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Hinweis:

Die Personenbezeichnungen in diesem Heft beziehen sich, wenn nicht ausdricklich
differenziert, gleichermaf3en auf Frauen wie auf Manner. Aus Grinden der
einfacheren Lesbarkeit wurde jedoch teilweise darauf verzichtet, in jedem Fall beide
Geschlechter zu benennen.
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Einleitung

Pravention von Alkohol- und Cannabiskonsum bei jungen Menschen
Sechstes Bayerisches Forum Suchtpréavention

In unserer Gesellschaft ist Alkohol ein beliebtes und weitverbreitetes Genussmittel.
Gleichwohl ist Alkohol kein gewdhnliches Konsumgut: ,,Alkoholkonsum ist weltweit einer
der wichtigsten Risikofaktoren flr Morbiditat und Mortalitdt und deshalb gesundheitspoli-
tisch héchst relevant.! Nach Schatzungen des Instituts fiir Therapieforschung in Miin-
chen liegt riskanter und schadlicher Alkoholkonsum bei ca. 10 Millionen Menschen im Al-
ter von 19 — 69 Jahren in Deutschland vor. Auf Bayern Ubertragen waren das 1,56 Millio-
nen Falle von riskantem Konsum, darunter ca. 260.000 Falle von Alkoholmissbrauch und
Abhangigkeit. Die gesundheitlichen und sozialen Folgen riskanten und schadlichen Alko-
holkonsums sind enorm. Die Kosten alkoholbedingter Krankheiten werden pro Jahr auf
20 Mrd. Euro geschatzt.? Hierin sind die Kosten fiir kriminelle Delikte noch nicht beriick-
sichtigt. Die Mortalitat wird auf mehr als 6.000 Tote jahrlich in Bayern geschatzt.

Beim Alkoholverbrauch im internationalen Vergleich gehdrt Deutschland in Bezug auf
den Konsum reinen Alkohols mit der finften Position zur Spitzengruppe. Fur das Jahr
2002 nimmt Deutschland beim Bierverbrauch sogar die dritte Position ein.’

Unter praventiven Gesichtspunkten kommt dem Einstiegsalter und dem Konsumverhal-
ten Jugendlicher eine besondere Bedeutung zu. Denn je jinger die Person ist, die sich
ein bestimmtes Trinkverhalten angewdhnt, desto dramatischer sind die Folgen fir die
gesundheitliche, psychische und soziale Entwicklung.

Die Wirkung des Alkohols bei Kindern unterscheidet sich erheblich von der bei Erwach-
senen: Das kindliche Nervensystem reagiert empfindlicher — bereits ab 0,5 Promille Al-
kohol im Blut kann ein Kind bewusstlos werden. Je geringer das Koérpergewicht des Kin-
des ist, um so mehr bewirkt die aufgenommene Alkoholmenge einen héheren Blutalko-
holgehalt im Korper, so dass bereits kleinste Mengen Alkohol tddlich sein kdnnen. Beim
Schulkind liegt der Gefahrenbereich bei 3 Gramm Alkohol je Kilogramm Kérpergewicht,
wahrend beim Erwachsenen erst die doppelte Menge toédlich sein kann. Haufiger Alko-
holkonsum beeintrachtigt die seelische und kdrperliche Entwicklung und fuhrt bei Kindern
wesentlich schneller zu Abhangigkeit als bei Erwachsenen.

Je jlinger die Kinder oder Jugendlichen beim Erstkonsum sind, desto grofer ist das Risi-
ko fiir eine Sucht. Menschen, die beginnen zu trinken, bevor sie 15 Jahre alt sind, haben
eine viermal hohere Wahrscheinlichkeit, als Erwachsene alkoholabhangig zu werden als
diejenigen, die erst in einem hoheren Alter (ab 21) mit dem Konsum beginnen. Mehr als
40% derjenigen, die im Alter von 14 Jahren oder jlinger beginnen, Alkohol zu trinken,
werden als Erwachsene alkoholabhangig.

Unverstandlich ist deshalb, dass in unserem Kulturkreis Kinder friihzeitig an den Ge-
schmack von Alkohol gewdhnt werden, denn in StRigkeiten, Lebensmitteln und auch in
Medikamenten, die manchmal ausdricklich fiir diese Altersgruppe als geeignet bezeich-
net werden, kann Alkohol enthalten sein.

So steht es im Vorwort Il zur englischsprachigen Ausgabe des Buches von Babor et al. "Alcohol: No Ordinary
Commodity.” Fur dieses Buch haben sich die fihrenden Wissenschaftler der Alkoholforschung weltweit zusammenge-
schlossen, um im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation die Fakten, die fiir eine politische Wertung der notwendi-
gen gesamtgesellschaftlichen MaRBnahmen relevant sind, zusammen zu tragen. Die deutsche Ausgabe ,Alkohol — Kein
gewohnliches Konsumgut® ist 2005 bei Hogrefe erschienen.

Buhringer G. et. al. (2000) Alkoholkonsum und alkoholbezogene Stérungen in Deutschland. Baden-Baden: Nomos.

®  DHS Jahrbuch (2005)

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayem e.V., Berichte und Materialien 5 (2005) 1



Bei Jugendlichen liegt der Alkohol trotz eindeutiger Bestimmungen zum Jugendschutz an
erster Stelle der missbrauchlich konsumierten Substanzen. Der Konsum dieser Droge
hat erschreckende Formen angenommen. Unter anderem durch vermehrt risikoreiche
Formen des Konsums wie ,Komasaufen“ und ,Kampftrinken“ sowie neuartige, oft unter-
schatzte Alkoholmischgetranke wie sog. Alkopops wird das Problem ,Jugendliche und
Alkohol“ immer gravierender. Zu diesem Kontext gehért, dass sich die Motivation bezlig-
lich Alkoholkonsum dahingehend entwickelt hat, dass Betrunkensein als primares Ziel
des Ausgehens oder eines Festes betrachtet wird. Traditionell war der Rausch nur ein
(mogliches) Nebenprodukt des geselligen Zusammenseins.

Laut der Studie ,Jugend in Bayern 2005“‘ nehmen die problematischen Konsummuster
bei den Heranwachsenden zu: 49 % der 12- bis 24-Jahrigen berichten in den letzten 30
Tagen von binge-drinking, mindestens einmal bei einer Gelegenheit hintereinander finf
oder mehr alkoholische Getranke wie Bier, Wein, Spirituosen getrunken zu haben. Sechs
Prozent tun dies sogar an sechs oder mehr Tagen im Monat. Der Anteil der Heranwach-
senden, die regelmafig Alkohol trinken, liegt derzeit bei 18%. Der Anteil der jungen
Frauen hat im Vergleich zu der im Jahr 2000 durchgefiihrten Studie zugenommen. Ins-
besondere bei der Gruppe der 15- bis 17-jahrigen Madchen ist ein enormer Anstieg zu
verzeichnen: von 4,9% im Jahr 2000 auf 8,9% im Jahr 2005. Die Differenzierung der
Empfehlungen hinsichtlich der zutraglichen Menge an Alkohol fiir Erwachsene nach Ge-
schlecht fallt bei diesem Anstieg noch zusatzlich ins Gewicht. Wirde man die momentan
gliltigen kritischen Grenzen®, die fiir ausgewachsene Frauen und Manner gelten, das
sind >20g/Tag bzw. >30g/Tag, auf die Jugendlichen (bertragen, fanden sich bei den 15-
bis 17-Jahrigen identische Anteile bei Madchen und Jungen, namlich 9,8%, die taglich zu
viel trinken.

In anderen europaischen Landern wie in Portugal, Frankreich oder Griechenland waren
diese folgenschweren Entgleisungen der Heranwachsenden undenkbar. Die HBSC
,Health Behavior in School-Children“® erméglicht internationale Vergleiche des Konsum-
verhaltens von Kindern und Jugendlichen. Die Studie legt die Schlussfolgerung nahe,
dass Trinken unter anderem als Etablierung eines Lebensstils durch Modelllernen im so-
zialen Umfeld erworben wird. Dadurch wird offensichtlich, dass in unserer Kultur des
.Geselligen Trinkens® der Zugang zu Alkohol fir Kinder und Jugendliche und dessen
Missbrauch als gesamtgesellschaftliche Herausforderung betrachtet werden muss.

Zu den Gefahrdungen durch den Konsum der Droge Alkohol kommen die der illegalen
Drogen, insbesondere durch den Konsum von Haschisch.

Die LZG legte deshalb beim Sechsten Bayerischen Forum Suchtpravention in Leitersho-
fen vom 26./27. Oktober 2004 die Schwerpunkte auf das Thema: Pravention von Alkohol-
und Cannabiskonsum bei jungen Menschen.

Hildegard Aiglstorfer
LZG

4 TNS Healthcare
Diese Grenzwerte wurden nach unten Kkorrigiert.

Die Studie “Health Behavior in School-Children” (HBSC) ist ein kooperatives Forschungsprojekt der Weltgesundheits-
organisation (WHO), s. S. 3ff
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Themenbereich Alkohol

Alkoholkonsum im Jugendalter
Ergebnisse der Studie ,,Health Behaviour in School-aged Children”

Wolfgang Settertobulte

Einfihrung: Zur Bedeutung des Alkoholkonsums in der Alltagskultur

Trotz der seit langem bekannten Gefahren und gesundheitsschadigenden Folgen erfreu-
te sich kein anderes Rauschmittel Gber Jahrtausende so nachhaltiger Beliebtheit wie der
Alkohol. Das hartnackige Festhalten an den Trinkgewohnheiten I&sst vermuten, dass
elementare Empfindungen und Wunschvorstellungen durch das Alkoholtrinken ange-
sprochen werden. Anders lasst es sich wohl kaum erklaren, dass der Alkoholgebrauch
bereits vor Tausenden von Jahren eine so grof3e Verbreitung fand und sich daran bis
heute — trotz des tiefgreifenden sozialen und kulturellen Wandels — nichts geandert hat.
Heute ist Alkohol in fast allen Landern der Welt das Suchtmittel Nummer Eins.

Aus der weltweiten Perspektive ist Europa der Kontinent mit dem héchsten Alkoholkon-
sum. In einer WHO-Studie wurde geschatzt, dass in einigen europaischen Landern die
auf den Alkoholkonsum zurlickzufiihrende wirtschaftliche Belastung auf 5 bis 6% des
Bruttosozialproduktes beziffert werden muss und die Zahl der alkoholbedingten Todesfal-
le etwa 6% der Gesamtmortalitat betragt.

Die Besorgnis der Gesundheitspolitiker hinsichtlich der Alkoholproblematik ist in Europa
jedoch durchaus unterschiedlich ausgepragt. Wahrend in den skandinavischen Landern
ein erhdhtes Problembewusstsein vorliegt, wird dieses Problem in mittel- und stideuro-
paischen Staaten nur marginal behandelt. Dies hangt einerseits mit kulturellen Wertvor-
stellungen zusammen, andererseits zeigen sich in den europaischen Regionen traditio-
nell unterschiedliche , Trinkkulturen®. Hier sind drei verschiedene Kulturkreise zu unter-
scheiden: Wahrend in den Mittelmeerlandern ein regelmafiger, aber mafvoller Alkohol-
konsum zur Esskultur gehort, ist in Mittel- und Westeuropa der Konsum von Bier ein be-
deutender Teil sozialen Beisammenseins. In den nord- und osteuropaischen Landern ist
dagegen der gelegentliche Konsum von hochprozentigen Getranken mit der Absicht des
Sich-Betrinkens Ublich. Als Folge dieser Konsummuster zeigen sich in den Regionen un-
terschiedlich gravierende gesundheitliche und gesellschaftliche Folgen.

Der Grundstein fur einen gesundheitsgefahrdenden Umgang mit Alkohol wird im Kindes-
und Jugendalter gelegt. Trotz eindeutiger Bestimmungen zum Jugendschutz ist bereits
bei Jugendlichen der Alkoholkonsum alarmierend. In der Gruppe der Jiingeren nimmt der
Alkoholkonsum auch unter den M&dchen zu. Hinzu kommen neue alkoholische Getranke
auf dem Markt, die speziell fur diese Zielgruppe hergestellt werden.

Die Kinder wachsen auf in einer sozialen Umwelt, in der Alkohol flir verschiedene Zwek-
ke verwendet wird. Sie lernen bereits friih dessen soziale Bedeutung und die vermeint-
lich positiven Auswirkungen kennen. Die Ergebnisse verschiedener Studien (HBSC,
ESPAD) zeigen, dass junge Menschen bereits sehr frih an den Alkoholkonsum herange-
fuhrt werden. Das Trinken von Alkohol ist bei uns ein obligatorischer Teil sozialer Erei-
gnisse im Familienkreis und in der Offentlichkeit. Es ist zu vermuten, dass tberwiegend
Eltern oder nahe stehende Erwachsene den Erstkontakt mit Alkohol bei den Kindern pro-
vozieren.

Starker noch als das Rauchen gehdrt das gelegentliche oder auch haufige Trinken von
Alkohol bei der Mehrheit der Jugendlichen zum Bestandteil ihres Sozialverhaltens und
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bestatigt sie in ihrem Geflhl, erwachsen zu sein. In der Mehrzahl der europaischen Lan-
der gilt der Umgang mit Alkohol als kulturell akzeptiert und als Teil der normalen Entwick-
lungserfahrungen fur Kinder.

Die HBSC-Studie

Die Kenntnis von Daten Uber die Verbreitung des Konsums von Alkohol bei Kindern und
Jugendlichen ist fiir die Entwicklung praventiver MalRnahmen von groRer Bedeutung. Sol-
len die PraventionsmalRnahmen erfolgreich sein, missen sie spezifisch auf die jeweilige
Zielgruppe zugeschnitten sein. Dazu reichen jedoch allgemeine epidemiologische Daten
nicht aus. Hierzu werden vielmehr Informationen Uber alters-, geschlechts- und regio-
nenspezifische Konsummuster gebraucht. Ebenso dienen die verschiedenen inzwischen
bekannten Einflussfaktoren dazu, an den spezifischen zugrundeliegenden Problemlagen
zu arbeiten, die oftmals Ausloser oder Verstarker fir den Alkoholkonsum darstellen.

Die Studie “Health Behaviour in School-Children” (HBSC) ist ein kooperatives For-
schungsprojekt der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Ziel der Studie ist es, zu einem
erweiterten Verstandnis gesundheitsbezogener Einstellungen und Verhaltensweisen jun-
ger Menschen beizutragen und die Bedingungen ihrer Entwicklung zu untersuchen. Das
Thema Risikoverhalten und Substanzgebrauch nimmt in dieser Studie einen grofRen Stel-
lenwert ein. Seit 1982 plant und koordiniert die HBSC Organisation in vierjahrigem Tur-
nus Datenerhebungen in einer standig wachsenden Zahl von Landern. Die Durchfiihrung
der nationalen Studien obliegt dabei ausgewahlten Forschungsteams aus den einzelnen
Mitgliedslandern nach festgelegten Richtlinien fur die Stichprobenauswahl, die methodi-
sche Durchflihrung und die Aufbereitung der Daten. Die Erhebungen erfolgen mittels ei-
nes international standardisierten Fragebogens, der in die jeweiligen Sprachen lbersetzt
wird. Zielgruppe sind Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren in einer re-
prasentativen Auswahl von Schulen.

Alkoholkonsum und Trunkenheit bei deutschen Jugendlichen — Aktuelle Daten und Trends

Im Rahmen der HBSC-Studie wurden die Schilerinnen und Schiler gefragt, wie haufig
sie verschiedene alkoholische Getranke (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen) zu sich nehmen.
Auf der folgenden Folie sind die Angaben zusammengefasst als Gesamtindex des Alko-
holkonsums aufgefiihrt. Die Angaben zu taglichem und mindestens einmaligem wéchent-
lichen Konsum wurden dabei zu einer Kategorie ,regelmaRiger Konsum® zusammenge-
fasst. Wahrend das Experimentieren mit alkoholhaltigen Getranken nur in Ausnahmefal-
len eine unmittelbare gesundheitliche Bedrohung darstellt, muss ein regelmafiger Kon-
sum mit taglicher oder woéchentlicher Haufigkeit je nach Alter und Entwicklung der Ju-
gendlichen als problematisch eingestuft werden.

Nur wenige 11- bis 15-Jahrige trinken regelmalig, die meistens trinken nicht oder nur
sehr selten. Fasst man die verschiedenen Getrankearten zusammen, zeigt sich, dass
insgesamt 53% der Jungen und 57% der Madchen zum Befragungszeitpunkt abstinent
waren. Etwa gleich viele Jungen und Madchen, namlich etwa ein Drittel, konsumieren ge-
legentlich Alkohol. Mannliche Jugendliche trinken aber signifikant haufiger regelmafig
Alkohol als weibliche Jugendliche.

Betrachtet man Jungen und Madchen gemeinsam, wird deutlich, dass der regelmaRige
Konsum alkoholischer Getranke von der 5. Klasse mit 1,5% Uber 9,9% in der 7. Klasse
auf Uber 30% in der 9. Klasse ansteigt. In der 9. Jahrgangsstufe beginnen sich die Kon-
summuster fur Alkohol zu differenzieren. Die Werte fur abstinentes Verhalten bei Jungen
(20,9%) und Madchen (21,6%) sind wie in der 7. Klasse zwar nahezu gleich. Dafur trin-
ken Madchen in dieser Altersstufe aber haufiger nur gelegentlich Alkohol, wahrend Jun-
gen (37%) haufiger als Madchen (25%) regelmafig Alkohol konsumieren.

Differenziert man die einzelnen Getrankearten, so zeigt sich, dass Bier bei den 11- bis
15-Jahrigen das beliebteste Getrank ist (Jungen 14%; Madchen 8%). Alkoholische Mix-
getranke, sogenannte ,Alcopops®, stehen inzwischen an zweiter Stelle mit einer regel-
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maRigen Konsumhaufigkeit von 10,6% bei Jungen und 6,7% bei Madchen. Spirituosen
und Wein/Sekt folgen mit groRem Abstand. Nur etwa 3% bis 6% der 11- bis 15-Jahrigen
trinken diese Produkte regelmalig. Wahrend Jungen signifikant haufiger regelmafig Bier
und Spirituosen zu sich nehmen, zeigt sich beim Wein- und Sektkonsum kein Ge-
schlechtsunterschied. Hier deuten sich bereits geschlechtstypische Geschmacksprafe-
renzen an.

Aktueller Alkoholkonsum nach Alter und Geschlecht (Angaben in Prozent)

Gesamtalkoholindex
Gesamt 11-Jahrige 13-Jahrige 15-Jahrige
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
kein Alkohol 53,2 56,9 78,8 88,5 54,2 55,9 20,9 21,6
gelegentlicher Konsum 30,9 32,4 18,8 12,1 34,5 35,6 421 53,8
regelmafliger Konsum 15,9 10,7 2,4 0,6 11,3 8,5 37,0 24,6

Quelle: HBSC 2001/02: Daten fir Deutschland (N = 5.650)

Entwicklung des Alkoholkonsums

RegelmaRiger Alkoholkonsum (mindestens einmal in der Woche) bei 11- bis 15-Jahrigen
(alle Getranke zusammen): Vergleich der Quoten von 1993/94, 1997/98 und 2001/02 in
Nordrhein-Westfalen, Jungen und Madchen (Angaben in Prozent)

15-Jéhrige 37

1993/94 1997/98 2001/02

-Jungen - Madchen

Quelle: HBSC Nordrhein-Westfalen

Ein Vergleich der HBSC Ergebnisse aus Nordrhein-Westfalen seit 1993 zeigt: Nachdem
die Raten der regelmaRigen Alkoholkonsumenten unter den 11-, 13- und 15-Jahrigen im
Verlauf der 90er Jahre wieder leicht angestiegen sind, konnte bei 15-jahrigen Jungen im
Jahr 2002 ein deutlicher Anstieg der Raten beobachtet werden. Bei Madchen ist die Rate
in dieser Altersgruppe dagegen nur leicht angestiegen.
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Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt auch die bayerische Jugendgesundheitsstudie ,Ju-
gend in Bayern“ (2001). Hier konnte flir den Zeitraum von 1995 auf 2000 bei 15- bis 17-
jahrigen Jungen, jedoch nicht bei Madchen, ein Anstieg des regelmafigen Alkoholkon-
sums nachgewiesen werden. Bei den 13-jdhrigen Jungen hat sich der Anstieg von
1993/94 zu 1997/98 nicht fortgesetzt. Bei Madchen in dieser Altersgruppe hat sich die
Rate des regelmafigen Alkoholkonsums jedoch etwas erhoht, so dass von einer Anglei-
chung der Raten fur Jungen und Madchen gesprochen werden kann, die sich bereits
1993/94 andeutete.

Fir den allgemeinen Anstieg des Alkoholkonsums unter den 13- und 15-Jahrigen gibt es
wahrscheinlich zwei Grinde: Zum einen fuhrt ein frheres Einstiegsalter in den Alkohol-
konsum zu einer leichten Steigerung der Konsumraten, viel bedeutender scheint jedoch
ein verandertes Angebot alkoholischer Getranke zu sein. Fertig gemischte Schorlen,
Biermixgetranke und mit Spirituosen versetzte Limonaden (,Alcopops®) zielen zuneh-
mend auf eine sehr junge Konsumentengruppe. Diese Entwicklung, die in GroRbritannien
bereits Ende der 90er Jahre zu beobachten war, zeigt sich nun auch in Deutschland: Be-
reits 3,6% der befragten Jungen aus der 5. Klasse greifen regelmaRig zu diesen Mixge-
tranken. In dieser Gruppe ist damit der Konsum von Mixgetranken etwa doppelt so haufig
wie der von Bier. Die Madchen dieser Altersgruppe gaben zu 1,1% an, Mixgetranke re-
gelmafig zu trinken. Unter den Schiilerinnen und Schiilern der 7. Klasse, die im Mittel 13
Jahre alt sind, gaben 8,2% der Jungen und 5,4% der Madchen einen regelmafigen Kon-
sum von Mixgetranken an, in der 9. Klasse, mit im Durchschnitt 15-Jahrigen, sind es be-
reits 22,1% der Jungen und 14,7% der Madchen. Generell steht bei den Jugendlichen
diese Art von Getranken inzwischen, nach dem Bier, an der zweiten Stelle der konsu-
mierten alkoholischen Getranke.

Haufigkeit von alkoholbedingten Rauscherfahrungen

Die Jugendlichen wurden in der HBSC-Studie daher gefragt, wie haufig sie bereits soviel
Alkohol getrunken haben, dass sie einen Rausch hatten. Dabei wurden die Angaben von
mehr als zwei bisherigen Rauscherfahrungen zu einer Kategorie zusammengefasst. Die-
ser Grenzwert ist zwar willkirlich gewahlt, markiert jedoch in gewisser Weise ein sich
aufbauendes Gefédhrdungsmuster, das Uber einen reinen Genusskonsum hinausgeht und
ein gesundheitliches Risiko markiert.

Alkoholbedingte Rauscherfahrungen nach Alter und Geschlecht
(Angaben in %)

Gesamt 11-Jahrige 13-Jahrige 15-Jahrige

3 ? 3 ? 3 ? 3 ?

nie 69,3 72,9 88,7 95,3 73,1 75,1 40,9 45,0
einmal 11,9 12,6 8,0 3.8 13,9 14,6 14,8 20,6
2- bis 3-mal und haufiger | 18,8 14,4 3,3 0,9 12,9 10,3 44,3 34,4

Quelle: HBSC 2001/02: Daten fir Deutschland (N = 5.650)

Etwa 70% der 11- bis 15-Jahrigen gaben an, in ihrem Leben noch nie einen Alkohol-
rausch gehabt zu haben (Jungen: 69,3%, Madchen: 72,9%). Unabhangig vom Ge-
schlecht nimmt dieser Wert mit dem Alter deutlich ab, so dass im Alter von 15 Jahren nur
noch 40,9% der Jungen und 45% der Madchen diese Angabe machten. Betrachtet man
die ermittelten Haufigkeiten zu mehr als zwei Rauscherfahrungen, wird deutlich, dass
Jungen aus jeder Altersstufe haufiger betrunken waren als gleichaltrige Madchen. Bei
der Betrachtung der Raten flir mehr als zehn Rauscherfahrungen wird der Geschlechts-
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unterschied noch ausgepragter. Dies berichten knapp dreimal so viele Jungen (15,4%)
wie Madchen (5,9%).

Der regelmaRige Konsum von Alkohol gilt als gesundheitlich bedenklich, beschreibt je-
doch noch nicht zwangslaufig ein missbrauchliches und schadliches Verhaltnis zum Al-
kohol. Regelmafiger Konsum in kleinen Mengen ist vielmehr die Vorwegnahme eines
normalen Verhaltens im Erwachsenenalter. Die Haufigkeit von Rauscherfahrungen kann
dagegen als ein Indikator flr schadlichen bzw. gesundheitsgefahrdenden Konsum bei
den Kindern und Jugendlichen angesehen werden. Die damit verbundenen unmittelbaren
Auswirkungen auf die Gesundheit der Jugendlichen (z.B. Unfalle, Gewalt oder anderes
abweichendes Verhalten) kdénnen dramatisch ausfallen. Starker Alkoholkonsum fiihrt zu
einem Verlust der motorischen Fahigkeiten und des Urteilsvermdgens und lasst dartber
hinaus die Hemmschwelle fir deviantes Verhalten deutlich sinken. Gerade im frihen Ju-
gendalter treten diese negativen Effekte recht schnell auf, schon bei einer relativ kleinen
Menge konsumierten Alkohols.

Entwicklung der Rauscherfahrungen

Rauscherfahrungen (mehr als 2mal im Leben) bei 11- bis 15-Jahrigen: Vergleich der
Quoten von 1993/94, 1997/98 und 2001/02 in Nordrhein-Westfalen, Jungen und Mad-
chen (Angaben in Prozent)

15-Jahrige 44

o
1993/94 1997/98 2001/02

- Jungen - Madchen

Quelle: HBSC-Survey Nordrhein-Westfalen

Wie fur den regelmalligen Alkoholkonsum, kann auch fur wiederholte Rauscherfahrun-
gen bei 15-jahrigen Jungen im Jahr 2002 ein deutlicher Anstieg der Raten beobachtet
werden. Bei 15-jahrigen Madchen ebenso wie fur die 13-Jahrigen lasst sich demgegen-
Uber nur ein geringer Anstieg der alkoholbedingten Rauscherfahrungen nachweisen. Fur
11-Jahrige liegen die Raten Uber die drei Erhebungszeitpunkte auf etwa gleich niedrigem
Niveau.

Einstiegsalter des ersten Alkoholkonsums und des ersten Alkoholrausches

Alkohol ist nach wie vor das am haufigsten konsumierte ,Rauschmittel® im Jugendalter.
Je friiher junge Menschen erste Erfahrungen mit dem Alkoholkonsum machen oder aber
ihren ersten Alkoholrausch erleben, um so groRer gestaltet sich ihr Risiko, im spateren
Lebenslauf Alkoholprobleme zu entwickeln. Dies ist zwar nicht zwangslaufig, stellt jedoch
im Zusammenhang mit weiteren Risikofaktoren einen empirisch nachweisbaren Pradiktor
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Ursachen

fur die Suchtentwicklung dar. In unserem Fragebogen ermittelten wir auch Durch-
schnittsalter des ersten Alkoholkonsums und Alkoholrausches. Um die Genauigkeit und
Vergleichbarkeit der Daten zu erhéhen, wurden die Analysen auf die 15-Jahrigen be-
grenzt.

Durchschnittsalter des ersten Alkoholkonsums und des ersten Rausches

Gesamt Jungen Madchen
Durchschnittsalter des ersten Alkoholkonsums’ 12,8 12,8 12,9
Durchschnittsalter des ersten Alkoholrausches? 13,8 13,7 13,9

Quelle: HBSC 2001/02: Daten fiir Deutschland (N = 5.650)

! (15-Jahrige, die jemals Alkohol getrunken haben)
2 (15-Jahrige, die jemals einen Rausch hatten)

Das Durchschnittsalter des ersten Alkoholkonsums liegt derzeit bei 12,8 Jahren; bei Jun-
gen nur unwesentlich friiher als bei Madchen. Der erste Alkoholrausch findet mit durch-
schnittlich 13,8 Jahren statt, also in der Regel etwa ein Jahr nachdem erste Erfahrungen
mit dem Alkohol gemacht wurden. Jungen erleben ihren ersten Alkoholrausch dabei si-
gnifikant friher als Madchen.

und Gelegenheiten fir jugendlichen Alkoholkonsum
Sozio6konomische Unterschiede im Alkoholkonsum

Regelmafiger Alkoholkonsum nach familiarem Wohlstand, Odds Ratios (OR), 95% Kon-
fidenzintervalle (Kl), Jungen und Madchen ®

Alkoholkonsum
(mindestens einmal in der Woche)

Familiarer "

Wohlstand Jungen Madchen

| (hoher Wohlstand) 1.00° 1.00°

Il 1.01 1.20
(0.71-1.42) (0.81-1.79)

1] 1.01 1.13
(0.72-1.42) (0.75-1.70)

\% 0.74 0.99
(0.51-1.06) (0.66-1.49)

P 0.53* 0.78
\Y (niedriger Wohlstand) (0.35_0-79) (0.51_1 .20)
p-Werte P =0.006 ns

* Die Kategorien, die im Vergleich zur Referenzgruppe ein signifikant héheres bzw. niedrigeres
Gesundheitsrisiko aufweisen.

@ Multiple logistische Regressionsmodelle, kontrolliert fiir Alter

b Referenzgruppe

Vom Alkoholkonsum wird erwartet, dass dieser durch die soziale Lage der Jugendlichen
variiert wird. Es wird haufig erwartet, dass Jugendliche aus sozial benachteiligten Lagen
haufiger trinken und auch haufiger betrunken sind. Dies wurde mit den aktuellen Daten
aus unserer Studie Uberprift. Beziiglich des regelmafiigen Alkoholkonsums lasst sich nur
fur Jungen ein signifikanter Effekt entlang des Wohlstandsindikators nachweisen. Inter-
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essanterweise zeigt sich hier ein inverser sozialer Gradient. Jungen aus dem niedrigsten
Wohlstandsquintil haben ein signifikant niedrigeres relatives Risiko, regelmaRig Alkohol
zu trinken als diejenigen aus dem hochsten Wohlstandsquintil. Soziale Mangellage ver-
hindert hier in gewissem Sinne offenbar den regelmaRigen Alkoholkonsum.

Ein Einfluss des familiaren Wohlstandsindex auf wiederholte Rauscherfahrungen von Ju-
gendlichen konnte nicht nachgewiesen werden. Vergleicht man aber die einzelnen Kate-
gorien des Index, fallt — wie bereits beim regelmaRigen Alkoholkonsum — auf, dass die
Odds Ratios flir Rauscherfahrungen bei Jungen und Madchen aus dem niedrigsten
Wohlstandsquintil signifikant unter dem Wert der Referenzgruppe liegen. Bei den Mad-
chen aus der vorletzten Kategorie zeigt sich interessanterweise ein hdheres relatives Ri-
siko fur Rauscherfahrungen. Jedoch fassen die berechneten Konfidenzintervalle den Re-
ferenzwert 1, der eine vollstandige statistische Unabhangigkeit markiert, gerade noch mit
ein, so dass fir diese Risikokalkulation keine statistische Signifikanz erreicht wird. Allein
Jugendliche aus der untersten Wohlstandskategorie haben auch hier ein geringeres Risi-
ko fiur alkoholbedingte Rauscherfahrungen.

Wiederholte Rauscherfahrungen nach familiarem Wohlstand, Odds Ratios (OR), 95%
Konfidenzintervalle, Jungen und Madchen #

Rauscherfahrung
(2 bis 3-mal und mehr im Leben)
Familiarer -
Wohlstand Jungen Mé&dchen
| (hoher Wohistand) 1.00° 1.00°
I 0.76 1.12
(0.54-1.05) (0.78-1.60)
1 0.85 0.96
(0.61-1.17) (0.67-1.39)
v 0.72 1.40
(0.52-1.01) (0.99-1.99)
o 0.67* 0.62*
V (niedriger Wohlstand) (0.47-0.96) (0.42-0.92)
p-Werte ns ns

* Die Kategorien, die im Vergleich zur Referenzgruppe ein signifikant héheres bzw. niedrigeres
Gesundheitsrisiko aufweisen.

@ Multiple logistische Regressionsmodelle, kontrolliert fiir Alter

b Referenzgruppe

Der Einfluss der Gleichaltrigengruppe auf den Alkoholkonsum

Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass Alkohol zusammen mit Freunden kon-
sumiert wird. Die Zahlen in der folgenden Tabelle zeigen, dass es in der Tat haufige Tref-
fen mit den Freunden am Abend sind, die Gelegenheiten fiir regelmafligen Alkoholkon-
sum und fir Rauscherfahrungen sind. Dies gilt besonders flir die 13-Jahrigen und hier
besonders fir Madchen. So ist das Risiko, bereits mehrfache Rauscherfahrungen zu ha-
ben bei 13-jahrigen Madchen um das Vierfache erhoht, wenn diese sich haufig am
Abend treffen. Bei Jungen erhéht sich dieses Risiko ,lediglich® um das 3,4-fache. Unter
den 15-jahrigen lasst dieser Einfluss der Gleichaltrigengruppe wieder leicht nach.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, welche starke Rolle das andere Geschlecht
bei der Motivation zum Alkoholkonsum spielt. Wahrend die Anzahl gleichgeschlechtlicher
Freunde bei 13-Jahrigen keine signifikante Rolle spielt, ist es der Kontakt zu Freunden
des anderen Geschlechts, der in diesem Alter den regelmafigen Alkoholkonsum bei
Jungen um das 1,5-fache und bei Madchen um das 2,5-fache erhoht. Ahnliches zeigt
sich auch in Bezug auf die Rauscherfahrungen.
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Einfluss der Peer-Group auf den Alkoholkonsum und die Rauscherfahrungen
bei 11- bis 15-jahrigen Jugendlichen nach Geschlecht

Method: Logistic regression, Odds Ratios; 11 13 15
g2 e ?

RegelmaRiger Alkoholkonsum {>2mal pro Woche)

bei mehrals 3 Freunden des gleichen Geschlechts 121161214 ]15] 13

Regelmafiger Alkoholkonsum (>2mal pro Woche)

bei mehr als 3 Freunden des anderen Geschlechts 13174 15125) 18] 21

Rauscherfahrungen (> 2 mal im Leben)

bei mehr als 3 Freunden des gleichen Geschlechts 12113113 114115] 12

Rauscherfahrungen (> 2 mal im Leben)

bei mehrals 3 Freunden des anderen Geschlechts 1818 1812516 18

Regelmaniger Alkoholkonsum (>2mal pro Woche)

bei haufigen Treffen mit Freunden am Abend (>3Moche) 23120 126|38/22) 36

Rauscherfahrungen (> 2 mal im Leben)

bei haufigen Treffen mit Freunden am Abend (>3Moche) 20139] 34140126 30

Alkoholkonsum von Jugendlichen im internationalen Vergleich

10

HBSC Studie 2002:

Regelmé&Biger Alkoholkonsum im europiischen ol
Vergleich. Anteil 15jahriger Jugendlicher, die regelmﬁB'
mindestens einmal pro Woche Alkohol konsumieren. 2~

Hdéchste Rate in Wales: 56 %
Niedrigste Rate in Portugal: 16 %

[ unter 20%
[ ]20-30%
[ ]30-40%
B40-50 %
lober 50 %

In der Uberwiegenden Zahl der Lander spielt ein regelmafliger Alkoholkonsum unter den
11-Jahrigen noch keine wesentliche Rolle. Bis auf wenige Ausnahmen liegen die Raten
unter einem Durchschnitt von 5%. Besonders gering sind die Raten in Portugal, Norwe-
gen, Finnland, Lettland und der Schweiz, wo unter den 11-jahrigen Madchen ein regel-
mafiger Alkoholkonsum praktisch nicht vorkommt. Dagegen fallen einige Lander, wie
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etwa ltalien, Israel, England und Wales durch eine erstaunlich hohe Konsumrate in die-
ser Altersgruppe auf.

Eine moderate Steigerung der Raten ergibt sich im Vergleich zur Gruppe der 13-
Jahrigen. Die Rangfolge der Lander bleibt dabei nahezu gleich. Lediglich in Deutschland
und Danemark zeigt sich eine Uberdurchschnittliche Steigerung, wahrend in Israel die
Rate nur geringfligig zunimmt.

Unter den 15-Jahrigen ist der Konsum von Alkohol bereits bei einem Grofteil der Ju-
gendlichen in allen Landern Ublich. Die Raten der Jugendlichen, die regelmafig wéchent-
lich trinken zeigen jedoch zwischen den Landern deutliche Unterschiede. So sind die Ra-
ten in GroRbritannien, den Niederlanden und in Danemark am hdchsten, wahrend in den
Mittelmeerlandern, mit Ausnahme von ltalien, nur relativ wenige 15-Jahrige regelmafig
trinken. Die Jungen zeichnen sich in allen hier beteiligten Landern durch einen wesent-
lich haufigeren Alkoholkonsum aus.

Trunkenheitserfahrungen

Bei den 11-Jahrigen sind es z.B. in England und Wales bereits etwa 10%, die haufiger
als zweimal in ihrem Leben betrunken waren, unter den 13-Jahrigen geht die Rate in die-
sen Landern bereits herauf bis 30% und bei den 15-Jahrigen liegen die héchsten ermit-
telten Raten bei 60% und daruber. Jungen haben haufiger Erfahrungen mit Trunkenheit
als Madchen. Besonders unter den 11-Jahrigen ist der Geschlechtsunterschied nahezu
in allen Landern mehr als doppelt so grof3. Mit zunehmendem Alter relativiert sich die Dif-
ferenz zwischen den Geschlechtern.

Wahrend 11-jahrige Deutsche ausgesprochen selten bereits Erfahrungen mit dem Be-
trunkensein haben, steigert sich dies bei den 13-Jahrigen auf 13% unter den Jungen und
10% unter den Madchen. Unter den 15-Jahrigen gaben in Deutschland 44% der Jungen
und 34% der Madchen an, bisher haufiger als zweimal betrunken gewesen zu sein. Im
internationalen Vergleich ist dies im Mittelfeld.

HBSC Studie 2002:
Trunkenheitserfahrungen im europdischen Vergleich.
Anteil 15jahriger Jugendlicher, die schon mindestens

zweimal betrunken waren

Héchste Rate in Danemark: 67 %
Niedrigste Rate in Frankreich: 20 %

| J10-20%
[ ]20-30%
[ J30-40%
B 40-50 %
liber 50 %

Es ist dabei ein geografisches Muster zu beobachten, das anzeigt, dass Jugendliche aus
den sudeuropaischen, mediterranen Landern Portugal, Frankreich und Israel recht selten
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betrunken sind, wahrend etwa Jugendliche aus GrofRbritannien Uberproportional haufig
von Trunkenheit berichten. Die internationalen Zahlen spiegeln in erster Linie die typi-
schen kulturell bedingten Gewohnheiten des Alkoholkonsums wieder. Aber auch andere
Ursachen konnen festgestellt werden.

Kulturelle Unterschiede
des Alkoholkonsums

in verschiedenen
europiischen Regionen

Skandinavien und Osteuropa:

¢

Gelegentlicher Konsum harter Alkoholika,
extensives Rauschtrinken, z.T. restriktive
Alkoholgesetzgebung

Mitteleuropa und GroBbritannien:

Regelmafiger Konsum leichter Alkoholika,
hohe soziale Bedeutung des Alkoholkonsums,
gemadBigtes (Rausch-) Trinken, hohe Verfiigbar-
keit alkoholischer Getrénke

Sideuropa:

Starke Verbindung von Essen

und {Alkohol-) Trinken, Genulkultur,
Konsum regelmafig in kleinen Mengen,
Rauschtrinken sehr selten

Ursachen fir die internationalen Unterschiede beim Alkoholkonsum Jugendlicher

12

Der staatliche und kommunale Einfluss auf den Alkoholkonsum, nicht nur bei Jugendli-
chen, ergibt sich auf drei Ebenen: Availability oder Regelungen dartber, an wen Alkohol
verkauft werden darf, wo und wie Alkohol verkauft wird und der Preis bzw. die Besteue-
rung alkoholischer Getranke.

Verfugbarkeit alkoholischer Getranke

Ist Alkohol nur an wenigen Stellen zu bekommen, ist also die Verfugbarkeit einge-
schrankt, so wird weniger getrunken. Eine strenge Kontrolle Gber den Verkauf von Spiri-
tuosen, etwa ausschlieBlich in speziellen Geschaften, reduziert den Alkoholkonsum
ebenfalls. Der Verkauf alkoholischer Getranke hat in den einzelnen Landern verschiede-
ne traditionelle Wurzeln. Nur in wenigen Landern sind, Uber die Altersbegrenzungen hin-
aus, strenge Verkaufsbeschrankungen wirksam. Nur in Kanada, Finnland, Litauen,
Schweden und den Vereinigten Staaten sind eindeutige Verbote flr den Verkauf in all-
gemein zuganglichen Stellen ausgesprochen. In vielen Landern verlangt das Gesetz je-
doch bestimmte Lizenzen flr den Verkauf. In der iberwiegenden Zahl der Lander wer-
den alkoholische Getranke, wie etwa Bier und Wein, in Supermarkten und Tankstellen
sowie auf nahezu allen 6ffentlichen Veranstaltungen angeboten. In allen Landern ist der
Handel gehalten, die gesetzlichen Altersbeschrankungen durchzusetzen.
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Preis

Eine Reihe von Studien kann zeigen, dass eine hohe Besteuerung, und damit ein hoher
Preis fur alkoholische Getréanke entscheidend die Konsummenge beeinflusst. Der regel-
maRige Alkoholkonsum wird, wie auch das Rauchverhalten, u.a. durch den Preis der al-
koholischen Getranke gesteuert. Dabei ist nicht allein die Variation des Preises, sondern
auch die Zu- bzw. Abnahme der durchschnittlichen Kaufkraft der Jugendlichen zu beach-
ten. Bei der Betrachtung des zeitweisen Alkoholmissbrauchs in Form von Rauschtrinken
spielt der Preis jedoch offenbar eine untergeordnete Rolle.

Wirtschaftliche Lage

Der Anteil Alkohol konsumierender Jugendlicher folgt offenbar der industriellen Entwick-
lung der Lander. Dabei ist es vermutlich neben der Produktivitdt insbesondere auch die
damit einhergehende Konsumorientierung in den osteuropaischen Landern, die zu den
so stark steigenden Konsumentenzahlen im Jugendalter fihrt. Dabei spielt, neben den
bereits genannten Faktoren, auch der Medienkonsum und die damit verbundene Exposi-
tion gegentber einschlagiger direkter und indirekter Werbung eine grofie Rolle.

Werbung

Werbebeschrankungen fur alkoholische Getréanke beruhen in der Uberwiegenden Zahl
der Lander auf freiwilligen Selbstbeschrankungen der Industrie. So wird inzwischen in
vielen Landern auf Werbung in spezifischen Jugendmedien wie etwa Jugendzeitschriften
verzichtet. Auch Plakatwerbung in unmittelbarer Nahe von Schulen, Gesundheits- und
Jugendeinrichtungen wird weitgehend vermieden.

Nur in wenigen Landern existieren gesetzliche Regelungen, die Uber dies hinausgehen.
So haben etwa Belgien, Litauen, Norwegen, Polen und Schweden ein nahezu totales
Werbeverbot erlassen, das lediglich noch durch Sport- und Kultursponsoring durchbro-
chen wird. In Danemark, Frankreich, Deutschland, Ungarn und der Schweiz wurde die
inhaltliche Darstellung der Werbung reglementiert. Hier dirfen Jugendliche nicht explizit
durch die Werbung angesprochen werden. Lediglich in Frankreich ist die Werbung mit
gesundheitsbezogenen Warnhinweisen versehen.

In gleicher Weise wie die Tabakwerbung ist auch die Werbung flir alkoholische Getranke
fur das Verhalten der Jugendlichen wirksam. Die Ausrichtung der Werbebotschaften an
einem jugendlichen Lebensstil auch unter Einbeziehung junger Frauen scheint mitver-
antwortlich fur die zu beobachtenden Zuwachsraten und fir die Unterschiede zwischen
den Konsumentenraten bei Madchen und Jungen. Strenge Werbebeschrankungen, die
etwa fur Belgien, Polen und Schweden verzeichnet sind, gehen einher mit einer Veran-
derung der Trinkgewohnheiten in diesen Landern, hier nimmt der regelmafige Alkohol-
konsum ab. Dieser Effekt kann aber nur im Zusammenhang mit anderen gesetzlichen
Jugendschutzmallnahmen, wie etwa eingeschranktem Verkauf, Altersbegrenzungen und
erhdhtem Preis erwartet werden.

Jugendschutz und Altersbeschrankungen

Die Heraufsetzung des Mindestalters fur den Erwerb und den Konsum von Alkohol redu-
ziert die Haufigkeit alkoholbedingter Unfalle und anderer Auffalligkeiten im Jugendalter.
Durch strengere Gesetze verandern sich auch die sozialen Normen und die gesellschaft-
liche Toleranz des Alkoholkonsums. Dadurch wird ebenfalls eine Reduzierung der allge-
mein verzehrten Alkoholmenge erreicht. Das Ausmall} und der Grad der Durchsetzung
solcher MaRnahmen ist in den verschiedenen Landern gepragt durch kulturelle und histo-
rische Ausgangsbedingungen wie etwa die vorwiegende religidése Orientierung der Be-
volkerung und damit verbundene Riten und Traditionen, gesellschaftspolitische Rahmen-
bedingungen und durch die Macht entsprechender Interessengruppen.

Die gesetzlichen Altersbeschrankungen zum Erwerb und zum offentlichen Konsum alko-
holischer Getranke variiert selbst innerhalb der Europaischen Gemeinschaft. Wahrend
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die Uberwiegende Zahl der Lander ein Mindestalter von 18 Jahren fordern, die USA und
Litauen sogar von 21 Jahren, ist in Deutschland, Osterreich, Belgien, Frankreich, Ungarn
und der Schweiz ein Mindestalter von 16 Jahren zumindest fur Getranke mit geringem
Alkoholgehalt festgelegt. Griechenland und Portugal haben keine festgelegte Altersbe-
grenzung. Diese Begrenzungen werden in den einzelnen Landern mit unterschiedlicher
Strenge durchgesetzt, so dass es sich hier eigentlich lediglich um grobe Richtwerte han-
delt. Einflisse der Altersbegrenzung auf den Alkoholkonsum der Jugendlichen kénnen
daher auch nicht unmittelbar festgestellt werden.

Pravention

Hinsichtlich des Ziels einer deutlichen Reduktion alkoholbedingter gesundheitlicher
Schaden, wie sie in der 1995 verabschiedeten ,Europaischen Charta Alkohol® (WHO
1996) festgeschrieben wurde, wird hier ein grofer Nachholbedarf deutlich. Diese Charta
schlagt verschiedene Strategien zur Einddmmung des Alkoholkonsums vor. Dies sind
etwa eine allgemeine Information Uber die gesundheitlichen Risiken des Alkoholkon-
sums, die Einsetzung einschlagiger Praventionsmaflinahmen im Kindes- und Jugendal-
ter, sowie die Einschrankung der Verflgbarkeit alkoholischer Getranke durch gesetzliche
Regelungen und Besteuerung. Der internationale Vergleich zeigt jedoch, dass die Durch-
setzung staatlich restriktiver Mittel zur Reduktion des Alkoholkonsums bei Jugendlichen
nicht ausreicht.

Dr. Wolfgang Settertobulte
Marktstraflte 146, 32130 Enger
Tel. (0 52 24) 97 88 40
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Sprit fur Flaschenkinder
Besondere Aspekte des Alcopop-Konsums von Madchen und jungen
Frauen sowie Jungen und jungen Mannern

Gabi Dobusch

Im Folgenden werden unterschiedliche Aspekte des Alkohol-, insbesondere des Alcopop-
Konsums von Jugendlichen und Jungerwachsenen aufgegriffen. Neben den ,nackten
Daten® stehen dabei Gender-Aspekte — unter anderem im Zusammenhang mit Untersu-
chungen, Zahlen und Fakten sowie gesellschaftlichen Veranderungen und dem Wandel
von Trinknormen — im Vordergrund. Ziel ist es, eine zielgruppengerechte und dement-
sprechend Madchen und Frauen, Jungen und Mannern gleichermal3en gerecht werden-
de Suchtpravention anzuregen und zu beférdern.

Alkoholkonsum bei Jugendlichen’

Nach einer oberflachlichen Beschaftigung mit den vorliegenden Daten zum Alkoholkon-
sum von Madchen und Jungen sowie Jungerwachsenen in Deutschland in den letzten
Jahrzehnten kdnnen wir zunachst ganz zufrieden festhalten: Alles nicht so schlimm — der
Alkoholkonsum ist entgegen mancher Vermutungen sogar ricklaufig. Bereits 1997 liel}
sich feststellen, dass der Bier- und Weinkonsum der 12- bis 15-Jahrigen in der Bundes-
republik kontinuierlich gesunken war. Dieser Trend setzte sich fort. Das Niveau des Spiri-
tuosenkonsums liegt — nach drastischem Rickgang in den 70er und auch 80er Jahren —
mittler\/\geile sogar so niedrig, dass sich Veranderungen kaum noch verlasslich erfassen
lassen.

Alcopops auf dem Vormarsch

Zufrieden zurucklehnen kdénnen wir uns trotzdem nicht — und das hangt mafRgeblich mit
den dramatischen Entwicklungen der letzten Jahre hinsichtlich des Konsums von Mix-
Getranken, insbesondere Alcopops, zusammen. Zwar zeigten bereits die Zahlen aus
2001 einen Anstieg und auch die vorliegenden Berichte Uber den Alcopop-Boom in ande-
ren europaischen Landern wie GroRbritannien oder auch der Schweiz hatten uns eine
Warnung sein sollen. Trotzdem Uberraschte der exponentielle Anstieg der Verbrauchs-
kurven ebenso wie die Tatsache, dass vor allem die ganz Jungen sowohl die Verkaufs-
als auch die Konsumzahlen hierzulande hochtrieben. Nicht nur waren die Werbebot-
schaften in puncto Alcopops bestens bei der Gruppe der unter 18-Jahrigen angekommen
— drei Viertel dieser Altersgruppe geben an, Alcopops zu kennen® —, auch bei der Kon-
sumhaufigkeit hatte diese Altersgruppe die der 18- bis 29-Jahrigen bereits tberholt. '
Und als ob diese Ergebnisse noch nicht alarmierend genug waren, lag die Gruppe der
14- bis 17-Jahrigen auch hinsichtlich des Kaufs von Alcopops ganz vorn. Knapp die Half-
te aller Jugendlichen dieser Altersgruppe gab an, im Vormonat Alcopops gekauft zu ha-
ben, wahrend es bei den Jungerwachsenen ,nur“ 37 Prozent waren. Die Gruppe der Ju-
gendlichen, die laut Gesetz gar keinen Zugang zu Alcopops haben durfte, kaufte und
konsumierte also am haufigsten die neueste Kreation auf dem Alkoholmarkt. Alcopops

7

Vgl. hierzu die Wiederholungsbefragungen der BZgA (Hg.): Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik
Deutschland, KéIn von 1997, 2001 und 2005

®  BZgA 2005, S. 23

BZgA (Hg.): Bekanntheit, Kauf und Konsum von Alcopops bei Jugendlichen 2003. Ergebnisse einer Reprasentativbe-
fragung bei Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren, K&éln 2003

BZgA (Hg.): Bekanntheit, Kauf und Konsum von Alcopops 2003. Ergebnisse einer reprasentativen Befragung, Koin
2003
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avancierten — quasi uber Nacht — zum beliebtesten alkoholhaltigen Getrank bei Jugendli-
chen.

Fakten, Fakten, Fakten —und Gender?

Zunachst einige allgemeine Bemerkungen: Trotz aller Annaherungen der Geschlechter
auch im Hinblick auf Konsum(muster) Iasst sich noch immer festhalten: Verglichen mit
der Gruppe der Jungen und jungen Manner trinken Madchen und junge Frauen weniger
haufig Alkoholhaltiges, sie trinken seltener Hochprozentiges, sie sind seltener betrunken
und sie fallen weniger auf. Daraus zu schlieflen, dass Alkohol nur ein Thema fiir Jungen
und Manner sei, ware jedoch verfehlt und voreilig.11

Naturlich ist Bierkonsum angesichts der Zahlen — 35 Prozent der mannlichen Jugendli-
chen trinken regelmaRig Bier gegeniber nur 8 Prozent regelmaRiger Biertrinkerinnen —
eher ein ,Mannerthema“ und sollte in der Pravention auch als solches ausgewiesen wer-
den, was selten genug geschieht. Anders sieht es hinsichtlich der Alcopops aus: Zwar
geben mehr mannliche Jugendliche an, regelmafig Alcopops zu trinken (20 Prozent), als
weibliche Jugendliche (11 Prozent). Alcopops rangieren aber mittlerweile bei den Mad-
chen und jungen Frauen ganz oben auf der Beliebtheitsskala und haben Wein bzw. Sekt
auf Platz Eins abgelést.12

Bereits an diesem Beispiel wird deutlich, wie leicht ein oberflachlicher Zahlenvergleich
Ubersehen lasst, was an relevanten Informationen in geschlechtsspezifischer Hinsicht
tatsachlich vorliegt. Allein schon die Tatsache, dass Alcopops das Getrank fir weibliche
Jugendliche geworden sind, ist namlich von Bedeutung und macht Alcopops zu einem
,Frauenthema®“. Leider laufen solche den Konsum von Madchen und Frauen betreffen-
den Aspekte Gefahr, immer dann vernachlassigt zu werden, wenn einheitliche und nicht-
geschlechtsspezifische Mal3stdbe angelegt werden. So heildt es in einer aktuellen Studie:

LAls ein objektiver Indikator fir problematischen und gesundheitsschadlichen Alkohol-
konsum wurden die Schulerinnen und Schiler nach dem Konsum von 5 oder mehr Ein-
heiten Alkohol zu einer Trinkgelegenheit (in den letzten 30 Tagen) befragt. Als eine Ein-
heit wurde vorgegeben ein Glas Bier (a 0,5 Liter), ein Glas Wein oder Sekt (a 0,2 Liter).
Eine Flasche Alcopops (a 0,33 Liter) oder ein Glas Spirituosen (a 0,04 Liter) ... Es zeigen
sich Geschlechtsdifferenzen dahingehend, dass mehr Jungen als Madchen von 5 oder
mehr Alkoholeinheiten berichten (62,8% vs. 55,0%). Die Madchen haben seltener als
Jungen 5 oder mehr Einheiten Alkohol zu einer Gelegenheit getrunken.“*®

Und speziell zum Alcopop-Konsum heifdt es dort: ,Einen hohen Konsum von Alcopops
(=5 Flaschen) berichten 21,3% der Jungen und nur 14,2% der Madchen.“™*

Hier entsteht der Eindruck, der Alcopop-Konsum der Jungen sei zu einem weit héheren
Prozentsatz problematisch als der der Madchen. Nun ist die Festlegung von Indikatoren
fur einen gesundheitsschadlichen Alkoholkonsum an sich schon problematisch. Wenn
aber ,objektiv* darUber hinausgehend dafur steht, dass von den Mengen ausgegangen
wird, die einem ausgewachsenen Mann nicht mehr zutraglich sind (das Mannliche als
das Mal aller Dinge?) werden vor allem die die Geschlechtsdifferenz betreffenden Er-
gebnisse ad Absurdum geflhrt.

Nun wurden im Laufe der Zeit durchaus unterschiedliche Empfehlungen hinsichtlich der
zutraglichen Menge an Alkohol gegeben.15 Eine Differenzierung hinsichtlich der Empfeh-

" Vgl. Dobusch G: Lady's Night, in: projugend 1/2002, S.9
2 vgl. BZgA 2005, a.a.0.

Kraus L, Heppekausen K, Barrera A, Orth B: Die Europaische Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD):
Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklen-
burg-Vorpommern und Thiringen, Miinchen 2004, S. 51f

“ Ebd., S.54
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lungen fur Frauen und Manner ist allerdings mittlerweile Standard: Bei Frauen wird meist
eine tagliche Konsummenge, die 20 Gramm Reinalkohol Uberschreitet, als riskant ange-
sehen, bei Mannern eine Konsummenge uber 30 Gramm (in dlteren Publikationen noch
Uber 40 Gramm) Reinalkohol. Wenn also der eine bestimmte Anzahl von Alcopop-
Flaschen Uberschreitende Konsum pro Trinkgelegenheit mit einem hohen Konsum
gleichgesetzt wird, sollten flr Frauen und flir Manner jeweils unterschiedliche Werte an-
gesetzt werden, und zwar entsprechend dem Verhaltnis von 20 zu 30 Gramm Reinalko-
hol. Dem Indikator ,5+* fir das Vorliegen eines hohen Alcopop-Konsums bei den Jungen
entsprache dann in etwa ein Indikator von ,3+“ bei den Madchen.'® Legen wir diesen
frauenspezifischen Indikator zugrunde, missen wir einen weit héheren Anteil an riskant
konsumierenden Madchen und jungen Frauen feststellen: Nicht ,nur 14,2 Prozent®, son-
dern alarmierende 40,2 Prozent zeigten einen hohen Konsum von mindestens 3 Fla-
schen Alcopops bei der letzten Trinkgelegenheit!17

riskanter Konsum Alcopops

OMadchen
BJungen

Lobjektiver® Indikator ~spezifischer* Indikator

Trinkkultur und Gender

Der Vormarsch der Alcopops hat nicht nur aufgrund der ihnen innewohnenden Risiken
wie der Heranflihrung einer sehr jungen Zielgruppe an Spirituosen eine grol’e Welle kriti-
scher Aufmerksamkeit ausgeldst, die in beachtlich kurzer Zeit zu massiven praventiven
Bemuhungen und sogar zu Gesetzesanderungen fuhrte. Hinzu kam auch eine spurbare
Irritation der Erwachsenen Uber eine jlingere Generation, die ganz andere neumodische

Vgl. Kraus L, Scherer K, Bauernfeind R: Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen in Hamburg
1997, Miinchen 1998, S. 21, und Kraus L, Augustin R, Orth B: Reprasentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch
psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Hamburg. Epidemiologischer Suchtsurvey 2003, Miinchen 2005, S. 43.
Die BZgA-Broschire ,Alles klar?! Tipps & Informationen fiir den verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol* nennt zwei
kleine Glaser Alkohol fir Frauen und drei kleine Glaser fir Manner.

Wenn wir von einem Gehalt von 12 Gramm Reinalkohol pro Flasche Alcopops ausgehen — 275ml a 5,5 Vol.-% —, ent-
sprache der Konsum von 3 Einheiten pro Trinkgelegenheit also einer Menge an Reinalkohol von 36 Gramm, der Kon-
sum von 5 Einheiten 60 Gramm Reinalkohol.

v Vgl. Kraus L, Heppekausen K, Barrera A, Orth B, a.a.0O., S.52
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Geschmacksvorlieben entwickelt und sich auch in den Trinksitten merklich unterscheidet.
Um der Frage nachgehen zu kdnnen, inwieweit der Vormarsch der Alcopops zugleich ei-
ner Abldsung der bisherigen Trinkkultur gleichkommt, folgt hier zunachst ein Exkurs zum
Thema Genuss(mittel).

Genuss(mittel)

Derzeit versteht man unter Genussmitteln solche Lebensmittel, die nicht wegen ihres
Nahrwerts verzehrt werden, sondern dem Wohlbefinden dienen und gewisse psychoakti-
ve Wirkungen haben: Sie kdnnen anregen und munter machen, aber auch beruhigende
Effekte haben. Ebenso wichtig ist Geschmack und der mit einer Einnahme verbundene
soziale Mehrwert: Ambiente, die Zeremonien des Zubereitens und Zu-sich-Nehmens,
aber auch ein Rest von Exklusivitat, der Genussmitteln anhaftet.'®

Typischerweise standen Genussmittel in vergangenen Zeiten zundchst den Mannern zur
Verfligung und waren Frauen und Kindern nur eingeschrankt, zeitverzégert oder situati-
onsabhangig zuganglich. Die besten Beispiele hierfir sind Kakao, Kaffee und Tabak —
Stoffe, die mal als Arzneimittel, mal als gefahrliche Drogen oder potente Mittel eingestuft,
anfanglich heil} diskutiert und teilweise verboten waren. Gerade die (Trink-)Schokolade,
die urspringlich in noch bitterer, nicht-entdlter und nicht-gestRter Form bei der spani-
schen Geistlichkeit und — als Aphrodisiakum19 — beim europaischen Adel insgesamt Kar-
riere machte, erfuhr im Laufe der Jahrhunderte etliche Umdeutungen: ,Schokolade und
Kakao zahlen nicht [mehr, d.V.] zu den ,erwachsenen’ Genul3mitteln, wie Kaffee und Ta-
bak ... Das einstige Statusgetrank des Ancien Régime ist abgesunken in die Kinder- und
Frauenkultur.“*°

Der Prototyp des Genielders gehort selbstverstandlich nicht zur nieder stehenden ,Kin-
der- und Frauenkultur®, sondern ist dementsprechend mannlich: Es handelt sich um ei-
nen kultivierten, arrivierten — und alteren — Mann, der meist zu Hause in gehobenem
Ambiente alkoholische Getranke der oberen Preisklasse — Cognac, edle Brande, Rot-
wein oder Single Malt Whiskey — konsumiert, dessen Geschmacks- und Geruchssinn
entwickelt ist, der sich in jahrelangem Training eine gewisse Kennerschaft erworben hat
und nun entspannt — ohne Angst und Schuldgefiihle — in aller Ruhe und MulRe genielden
kann. Wolfram Siebeck, der Gastro-Papst der ZEIT, verkérpert dies idealtypisch. Herb,
bitter, scharf und dunkel — diese semantische Reihung liel3e sich bei Lektlire der keines-
wegs alltagstauglichen Rezepte beliebig verlangern.

Schwerer Rotwein und Herrenschokolade passen in dieses Bild — Frauen und Kinder da-
gegen nicht. Thnen wird eine angeborene Vorliebe fir StRes zugeschrieben sowie eine
Bevorzugung der evolutionstechnisch ungefahrlichen, bekannt ungiftigen Varianten der
Nahrung — so die gangigen Interpretationen in Berufung auf evolutionsbiologische Dispo-
sitionen.?! Nicht nur die Kinder, sondern auch die Frauen genie3en nicht, sondern na-
schen (der gestohlene Augenblick) schuldbewusst (die Figur!) und heimlich zwischen-

Siehe Internetlexikon Wikipedia, www.wikipedia.de

Schivelbusch W: Das Paradies, der Geschmack und die Vernunft. Eine Geschichte der GenuRmittel, Miinchen — Wien
1980, S. 99

2 Ebd., S. 106. Dass Frauen nicht den Erwachsenen, sondern den Kindern zugerechnet werden, findet sich haufiger:

+Es muss sich in unserem gesellschaftlichen Umfeld und in unserer Einstellung zum Leben Grundlegendes verandert
haben, wenn nicht nur Erwachsene ..., sondern vor allem auch Kinder, junge Menschen und Frauen vermehrt ... Alko-
hol trinken.“ Bron B: Jugendalkoholismus — Hintergriinde und Trends, in: Deutsches Arzteblatt, 1977, S.1859-64. Zitiert
nach: Berger H, Legnaro A, Reuband K-H (Hg): Jugend und Alkohol. Trinkmuster, Suchtentwicklung und Therapie.
Stuttgart, Berlin, KoéIn, Mainz 1980, S.35

2 Immer wenn die Evolution angefuhrt wird, sollten vor allem Frauen genau hinhéren. Im Umfeld der Nahrungsmittelin-

dustrie (Nestlé-Informationsdienst u. &.) ist besonders haufig von ,angeborenem Geschmacksempfinden® usw. die Re-
de. Vgl. hierzu auch: Pudel, V.: Falsches Essen macht krank. Gesundheitsprophylaxe durch Erndhrungsberatung?, in:
RoeRiger, S./Merk, H. (Hg): Gesundheitsaufklarung zwischen Disziplinierung und Emanzipation, Marburg 1998, S. 135
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durch.? Als weibliche Protagonistin kann vielleicht am ehesten Franziska van Almsick
gelten, die (immer noch Kindfrau: ,Franzi“) fur Milchschokolade und Sufes wirbt. SUf,
weich, bunt, hell und etwas fad: Was den Frauen friher das Likdrchen, dann die Bowle
war, sind nun — Alcopops.

Wahrend sich die Manner also vorgeblich furchtlos in das Abenteuer neuer kulinarischer
Entdeckungen stlrzen und selbstlos durch Vorkosten Frauen und Kinder vor Vergiftung
bewahren, erweist sich die Frau wiederum als mehr von der Natur (und ihrer Biologie)
gepragtes Wesen, das sich nicht vom Sicherheitsprogramm der Evolution gel6st hat (16-
sen kann?) und zusammen mit den Kindern einer niedrigeren Kulturstufe zuzurechnen
ist, ja auf dieser Stufe quasi stehen geblieben ist, wahrend der Mann als der Entwicklung
fahiges Kulturwesen brilliert und als ausgewiesener Geniel3er exquisiten Geschmacks zu
vollendeter Form findet.

Attraktivitat von Alcopops

Fir Madchen und junge Frauen lage die Attraktivitdt demnach in der SiRe, die den fiir
die Jingeren noch ungewohnten und von vielen als unangenehm empfundenen Alkohol-
geschmack Uberlagert sowie in den bunten Farben, die zudem signalisieren, dass es sich
bei Alcopops um ein harmloses, ungeféhrliches, weil fur Kinder geeignetes Getrank ahn-
lich der Limo oder Brause handelt.> Und: Alcopops enthalten trotz allem Alkohol in nicht
geringem Male. Was zunachst wie ein Widerspruch klingt, macht wohl die spezifische
Attraktivitat fir Madchen und junge Frauen aus, da Alcopops sich durch ihr harmloses
Daherkommen hervorragend eignen, um von ihnen im Spiel mit Wissen und Nicht-
Wissen, Naivitat und Unschuld rund um den Themenkreis (sexuelle) Freiheit und Freizi-
gigkeit eingesetzt zu werden.?

Und worin lage dann die Attraktivitat fir die Jungen und jungen Manner? Zusatzstoffe
wie Koffein, Taurin etc. signalisieren Energie, anregende Wirkung und gesteigertes
Durchhaltevermdgen. Gleichzeitig ,knallen“ Alcopops dank des Alkoholgehaltes im Zu-
sammenspiel mit Kohlensaure schnell und gut — zusammengenommen handelt es sich
also trotz allem um einen riskanten wirkungsvollen Stoff. Und: Nichtsdestotrotz handelt
es sich um siiRe Getranke, die nicht in der Kehle kratzen und deren Konsum keine Hel-
denhaftigkeit erfordert.

Die Alkoholindustrie hat allerdings ein Problem mit der Zielgruppe der jungen Manner
entdeckt. Der Kontakt zu Freunden und hier besonders der zum jeweils anderen Ge-
schlecht beeinflusst zwar mafRgeblich sowohl den regelmafigen Alkoholkonsum als auch
die Rauscherfahrungen der Jugendlichen25, die wie schon Generationen vor ihnen ,ent-
grenzte Gemeinsamkeit®® durch exzessiven Alkoholkonsum suchen. Daher sind in der
Werbung fur ,Smirnoff Ice hell’ auch — gemischtgeschlechtliche - Gruppen junger Men-
schen zu sehen. Einem Teil der jungen Manner bieten die kinstlich-siflen Getranke je-
doch nicht geniigend Anknipfungspunkte fir eine Interpretation ,des Trinkens als Mittel
und Zeichen von Korperkraft‘. Deshalb ist man bei Smirnoff dazu lbergegangen, zwei
Varianten anzubieten: eine helle Sorte, mit der eher junge Frauen und neue Manner an-
gesprochen werden, und eine dunkle Sorte, die nun ganz gezielt auf traditionell einge-
stellte junge (Macho-)Manner hin vermarktet wird.

2 |n den neuen TV-Kochshows sind Frauen (iberwiegend fiir das Dessert zustandig. Das richtige’ Essen (Fleisch!) ver-
antworten dagegen meist Manner.

% Zuweilen sind es sogar nur die Farben des Essens, die Bedeutung tragen. Kinderessen zum Beispiel muss bunt sein.”
Randow, G. v.: Geniessen. Warum kulinarischer Genuss und schoner Schein einfach zusammen gehéren, DIE ZEIT,

06/01, zitiert nach: www.zeit.de/archiv/2001/06/200106_geniessen_randow.xml
2 vgl. hierzu Dobusch, G., a.a.0., S. 10f
% WHO: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), www.hbsc.org
% Spode H: Die Macht der Trunkenheit. Kultur- und Sozialgeschichte des Alkohols in Deutschland, Opladen 1993, S.266
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ERELK TDUR FLANIUR v ENECE YDUR FLANTOR

Smirnoff Ice hell: fir Madchen Smirnoff Ice dunkel: fir Jungen

Das ,richtige’ Trinken??’

Die vorherrschende Trinkkultur ist das Ergebnis des Zusammenspiels von konsumbe-
grenzenden und konsumfordernden Faktoren — wie genau die vorherrschende Trinkkultur
jeweils aussieht, was wir als ,richtiges” Trinken betrachten und was schon nicht mehr,
unterscheidet sich von Kulturkreis zu Kulturkreis und andert sich zudem kontinuierlich.
Lange Zeit stellte in Deutschland ,der behagliche Lebensgenuss“28 das Leitbild fur ,richti-
ges’ Trinken dar, das — bereits Ende des 19. Jahrhunderts vom Deutschen Verein gegen
den Missbrauch geistiger Getranke (DVMG) propagiert — sowohl von der Alkoholwer-
bung29 als auch von suchtpraventiven Kampagnen30 noch bis Ende des 20. Jahrhunderts
aufgegriffen wurde. Wie der vergleichsweise enorme Branntweinkonsum beim Ubergang
in die Industriegesellschaft dysfunktional wurde, so erweist sich das Trinken als stiller —
und gar geruhsamer — Genuss mehr und mehr als dysfunktional in Zeiten, die von Forde-
rungen nach hoher Flexibilitat, einer Okonomie der Instant Availability und von Sensation
Seeking gepragt sind:

»~J& mehr wir uns an bestimmte Dosen von Sinneserlebnissen gewohnen, desto unertrag-
licher wird die Langeweile — und desto dringender unser Wunsch, mit chemischer Nach-
hilfe immer wieder Linderung herbeizufiihren. Jeder Schokoriegel, jede Limonade, jedes
Stick Kuchen um Mitternacht verschafft einen kleinen Blutzuckerkick und verhilft rastlo-
sen Menschen zu dem Geflihl, etwas zu tun und etwas zu filhlen.*’

Was hier zum Thema SuRigkeiten und Ernahrung aufgefiihrt wird, Iasst sich ebenso auf
Alkoholkonsum Ubertragen. Jede und jeder will allzeit den ,Kick®, und zwar sofort. In un-
serer schnelllebigen Spal3- und Eventgesellschaft sind Werte wie Reife, das bewusste
Hinauszogern des Konsums im Sinne eines spateren erhohten Genusses, z.B. durch
lange Lagerung (Kase, Wein oder Spirituosen), oder Botschaften wie ,Innehalten — Ge-
nielBen“ kaum noch zu vermitteln, da eine sofortige Befriedigung jedes Bedurfnisses ge-
sucht wird. Belohnungsaufschub wird nicht geduldet und wurde auch nicht gelernt. Fast
Food versus Slow Food, Instant versus Home made — im Zeichen von Jugendkultur gibt

z Vgl. hierzu und zum Folgenden ebd. und Spode H: ,Der Charakter des Rausches hatte sich total verandert”. Histori-

sche Voraussetzungen der Alkoholismuspravention: Deutsches Reich, Bundesrepublik und DDR, in: Roefiger S, Merk
H (Hg.), a.a.0., S.104

% Grotjahn A zitiert nach Spode H, a.a.0., 1993, S.256

# Vor allem Werbung fiir durch Lagerung gereifte Alkoholarten wie Weine oder auch Spirituosen, z.B. Asbach Uralt, Jack

Daniels

% 50 z.B. das Motto zur Europaischen Suchtprivention 1998 der Bundeslander Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein: ,Innehalten — Genieen®.

%" Purdy J: Jeder ein Konig. DIE ZEIT, 21.10.04
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es diesbezuglich eindeutige Praferenzen. Gerade in diesen alltaglichen Zeichen eines
grolleren Paradigmen-Wechsels in unserer alternden Gesellschaft durfte ein Grund fur
das Unbehagen der Erwachsenen am Phanomen Alcopops liegen.

Hinzu kommt der den Alcopops eigene hohe Grad an symboltrachtiger Kinstlichkeit und
der Selbststilisierung dienender Funktionalitat. Trendy wie Functional Food und das Er-
gebnis nicht von Food-, sondern von Drink-Design, suggerieren die bunten Flaschen den
in Selbstregulation — erst peppen, dann chillen — getibten Jugendlichen und Jungerwach-
senen ganz neue Alkoholerfahrungen: Alkohol nicht mehr als dréhnender, abtérnender
und dumpf-machender Bolk-Stoff der Un-Coolen, sondern als ,moderner® Stoff fir jede
gewilnschte Stimmungslage — ,Choose your mood“, wie es in der Bacardi-Werbung
heildt. Alcopops reihen sich insofern nahtlos bei den Partydrogen ein und lassen sich als
legale Alternativen (oder: Zugabe?) zum verbreiteten Drogenmix aus Ecstasy, Amphe-
taminen und Cannabis interpretieren (oder auch: vermarkten). Hierin dirften weitere
Grunde fur das Unbehagen der Erwachsenen liegen.

Choose your mood!

Ambivalenzen

Nun lasst sich jeder Alkoholkonsum Jugendlicher ,als Rebellion gegeniber den alters-
spezifischen Trinknormen und als Konformitdt gegenuber den Verhaltensweisen Er-
wachsener* interpretieren. Somit handelte es sich beim Alcopop-Konsum um eine neue
Spielart bewahrter Mittel: jugendlicher Alkoholkonsum als Adaption gesellschaftlicher
Standards bei gleichzeitiger Protest- oder Verweigerungshaltung. Im Falle der Alcopops
haben sich jedoch die Vorzeichen verkehrt. Gerade weil Alkoholkonsum — auch und ge-
rade in exzessiver Form — in unserer Gesellschaft fest zum Sozialisationsprozess — vor
allem dem junger Manner — gehdrt, stolt der massenhafte Konsum eines so ,unreifen’
Getranks wie Alcopops auf Ablehnung. Attribute wie bunt, siR, niedlich, kiinstlich wider-
sprechen den kulturellen Werten, die unsere Gesellschaft so gern in Zusammenhang mit
erwachsenem Alkoholgenuss hervorhebt. Ein Teil des Protestes liegt also gerade darin,
sich auRerhalb der Tradition zu stellen, kein Bier und keinen Schnaps zu trinken und sich
so den traditionellen (Mannlichkeits-) Ritualen und Initiationsriten zu verweigern oder zu

¥ Reuband K-H: Exzessives Trinken bei Jugendlichen: Uber den EinfluR von Problemlagen, sozialer Partizipation und
Lebensstil. In: Berger H, Legnaro A, Reuband K-H (Hg.): a.a.O., S.77
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entziehen — was vor allem die Vater von Séhnen um das heimliche Vergniigen am rebel-
lischen Heranwachsenden, der eigentlich mit den ersten Alkoholrauschen in die Fulistap-
fen des Vaters treten sollte, bringt.

Das Unbehagen der Erwachsenen kame dann nicht allein vom Stoff, sondern wéare Aus-
druck der Enttauschung Uber eine Generation, die eben nicht zum Alkohol greift, um den
Status ,Erwachsensein’ vorwegzunehmen, sondern die ganz im Gegenteil die neuartigen
alkoholischen Getranke einsetzt, um zu demonstrieren, was sich auch an der steigenden
Zahl der noch als Jungerwachsene im Elternhaus Verbleibenden zeigt: namlich ein Be-
streben, das Verlassen des Moratoriums ,Jugendalter méglichst hinauszuzégern. Ange-
sichts der Ambivalenzen unserer modernen Gesellschaft mit all ihren Komplexitaten, de-
ren Folgen die Jugendlichen an ihren Eltern werden ablesen kénnen,*® wird das bunte
Getrank zum Identitatsanker tendenziell Uberforderter Heranwachsender. Regressiv und
oral fixiert beharren diese Flaschenkinder auf kindlichen Geschmacksvorlieben — siR
und bunt — und Verabreichungsformen — dem Nuckeln und Saugen.34

Unter Umstanden erscheint schnelles Erwachsenwerden der heutigen Generation nicht
mehr in dem Male erstrebenswert wie noch den vorangegangenen. Es kdnnte vielmehr
sein, dass Jugendliche zur Zeit einen Gewinn in dem Hinauszogern ihres endgultigen
Eintritts in die Lebensphase erkennen, in der gnadenlos alternativios jedes Versaumnis,
jeder Fehltritt und jedes Unvermdgen quittiert wird, und deren Ende ihnen nicht absehbar
ist. Insofern ftrifft das folgende Alcopop-Motiv aus einer Anti-Alkoholkampagne fir Ju-
gendliche gerade in seiner reduzierten Baby-Sprache den Nerv der Sache:

Gabi Dobusch

Buro fir Suchtpravention der Hansestadt Hamburg
Repsoldstralle 4, 20097 Hamburg

Tel. (0 40) 2 84 99 18-17

% Vgl. hierzu Lange A: Jugendliche und Alkohol. Eine Skizze aus Sicht einer alltagsorientierten und zeitdiagnostischen

Soziologie, S. 8ff. In: Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz (Hg.): Risikofaktor Alkopops. Alkoholkon-
sum von Jugendlichen als Thema des Kinder- und Jugendschutzes, Berlin 2003

% Auch die derzeit beliebten tief hangenden, an Windel tragende Kleinkinder erinnernden Hosenbdden lassen sich m. E.

als Weigerung, den Sprung vom Kindes- zum Erwachsenenalter zu vollziehen, interpretieren. Das Koma-Saufen tber
Schlauche wiederum erinnert an die Nabelschnur im Mutterleib.

i Alcopops: Eines von sieben Plakatmotiven der Hamburger Kampagne ,Alkohol. Irgendwann ist der Spaf} vorbei*

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayem e.V., Berichte und Materialien 5 (2005)



Jugendliche und Alkohol
Straf- und ordnungsrechtliche Seite der Pravention

Willi Rogler

Mit dem Kurzreferat zum Thema ,Jugendliche & Alkohol” soll insbesondere die straf- und
ordnungsrechtliche Seite beleuchtet werden. Dies auch unter dem Aspekt, inwieweit der
einen oder anderen gesetzlichen Bestimmung eine Praventivwirkung zugeschrieben
werden kann.

Die immer wieder zu hérende Aussage
» Eine starke Repression ist auch eine gute Pravention*

zeigt, dass eigentlich von jeder Strafbestimmung ein praventiver Charakter ausgehen
soll. Die Angst vor einem Ermittlungsverfahren und insbesondere die Strafandrohung sol-
len letztendlich abschreckend wirken und erreichen, dass geltendes Recht auch ein-
gehalten wird.

Das Thema ,Alkohol* zieht sich durch eine Vielzahl von gesetzlichen Bestimmungen. Es
ist keineswegs nur der Fuhrerscheinverlust nach einer Trunkenheitsfahrt oder der Ver-
kehrsunfall unter Alkoholeinwirkung, so wie es der Grofteil der Bevolkerung zunachst
annimmt. Vielmehr beschert das Thema ,Alkohol“ allen Rechtsbereichen einen nicht un-
erheblichen Arbeitsaufwand. Neben dem Strafrecht (Beleidigungen, Sachbeschadigun-
gen, Korperverletzungen, sexuelle Gewalttaten und vieles mehr) sind auch andere
Rechtsbereiche tangiert. Beispielsweise das Arbeitsrecht (Fehlzeiten am Arbeitsplatz,
Kindigungen, Arbeitsunfalle unter Alkoholeinwirkung etc.) sowie der gesamte Familien-
und Vormundschaftsbereich (Scheidungen, Unterbringung, Pflegschaften u.a.).

Welche rechtliche Dimension der ,Alkohol“ erreicht hat, wurde beim Vortrag mit dem
Bildvergleich vom Justizgebaude in Hof verdeutlicht. Demnach waren von dem 10-
stéckigen Zentraljustizgebaude in Hof, in dem alle Gerichte und die Staatsanwaltschaft
untergebracht sind, finf Stockwerke Uberflissig, wirde es den Alkohol nicht geben. Das
Thema ,Alkohol“ zieht sich wie ein roter Faden durch alle Rechtsbereiche, von ,A“ wie
Alcopop-Sondersteuergesetz bis zu ,Z* wie Zivilprozessordnung.

Da der Referatsschwerpunkt bei den Jugendlichen liegt, soll zunachst aus rechtlicher
Sicht der Begriff ,Jugendlicher” wie folgt geklart werden:

e bei Personen bis zum vollendeten 14. Lebensjahr handelt es sich um
»Strafunmiindige Kinder*,

e bei Personen vom 14. bis zum 18. Lebensjahr handelt es sich um ,Jugendliche® und

e bei Personen vom 18. bis zum 21. Lebensjahr handelt es sich um
,2Heranwachsende®.

Die Besonderheit beim ,,Heranwachsenden® ist die WahIimdoglichkeit des Richters, ob die
bereits volljahrige Person nach dem Jugendrecht oder nach dem Erwachsenenrecht
verurteilt wird. Ausschlaggebend sind hier Entwicklung und Reifegrad. Nachzulesen ist
die obige Alterseinteilung in § 1 JGG (Jugendgerichtsgesetz).

Wenn bei dieser Tagung von ,Jugendlichen® gesprochen wird, dann sind wohl alle drei
Altersbereiche gemeint und auch betroffen.

Was muss passieren, welches Verhalten missen Jugendliche an den Tag legen, in
Verbindung mit Alkohol, bis sich eine erste Schranke auftut und Einhalt gebietet, bis
zumindest der Gesetzgeber ,STOPP* sagt?
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Die Fuille der geltenden Gesetze formiert sich zu einem wahren ,Paragraphen-
Dschungel®. Allein zum Thema ,Jugendliche & Alkohol“ kdnnten spontan uber 20
unterschiedliche Gesetze angeflihrt werden. Erganzt wird das alles noch mit ungezahlten
Ausfuhrungsbestimmungen, Verordnungen und Begutachterrichtlinien.

Hier eine kleine Gesetzesauswahl, die natirlich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erhebt:

Alcopopsteuergesetz
Birgerliches Gesetzbuch
Fahrerlaubnisverordnung

Freiheitsentziehungsgesetz
Grundgesetz
Gaststattengesetz und Gewerbeordnung
Jugendschutzgesetz und Jugendgerichtsgesetz
Kinder- und Jugendhilfegesetz
Polizeiaufgabengesetz
Ordnungswidrigkeitengesetz
StralRenverkehrsgesetz
Strafprozessordnung
Strafgesetzbuch
Unterbringungsgesetz und, und, und ....

Bei der gesetzlichen Vielfalt bleibt es nicht aus, dass nur noch echte Insider den
vollstandigen Durchblick fir sich in Anspruch nehmen kénnen. Und bei dieser Vielfalt ist
es auch Fakt, dass in einem Kurzreferat von zehn Minuten nicht einmal die Oberflache
aller Bestimmungen angekratzt werden kann. Demzufolge wurden wichtige Bereiche als
Schwerpunkte ausgearbeitet, die nun kurz beschrieben und erlautert werden.

JuSchG (Jugendschutzgesetz)
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Das ,neue” Jugendschutzgesetz ist im April 2003 in Kraft getreten. Die Voraussetzungen
fur einen effektiven Jugendschutz wurden damit wesentlich verbessert, ganz besonders
im Medienbereich. So sind beispielsweise Werbefilme fiir alkoholische Getranke und
Tabakwaren bei den Kinovorstellungen vor 18.00 Uhr nicht mehr zulassig. Wo es Defizite
gab, wurden die Licken geschlossen.

So war im Jugendschutzgesetz den Jugendlichen unter 16 Jahren zwar das Rauchen in
der Offentlichkeit untersagt, die Abgabe von Tabakwaren an Kinder oder Jugendliche
aber nirgends geregelt. Die neuen Jugendschutzbestimmungen verbieten nunmehr auch
die Abgabe von Tabakwaren an Jugendliche unter 16 Jahren, siehe § 10 JuSchG.

Beim Jugendschutzgesetz stehen zwar die Kinder und Jugendlichen bzw. deren Schutz
im Mittelpunkt, aber die Vorschriften selbst richten sich in erster Linie an Veranstalter und
Gewerbetreibende. Ein besonderes Merkmal des JuSchG ist die in den meisten Fallen
geforderte ,Offentlichkeit*.

Das JuSchG gilt nicht fir verheiratete Jugendliche.

Aus dem JuSchG werden nachfolgend noch drei wichtige Regelungen angefuhrt, die mit
dem Thema ,Jugendliche & Alkohol“ einhergehen.

Abgabe und Verzehr von alkoholischen Getréanken (8 9 JuSchG)

Nach § 9 JuSchG ist der Verzehr und die Abgabe von branntweinhaltigen Getranken und
Lebensmitteln an Personen unter 18 Jahren unzuldssig. Es handelt sich hierbei um
Getranke mit dem sogenannten ,harten“ Alkohol, dem gebrannten Alkohol (Schnaps).
Darunter sind auch die Alcopops zu verstehen.
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Ebenfalls im § 9 JuSchG ist geregelt, dass die Abgabe von anderen alkoholischen
Getranken an Personen unter 16 Jahren nicht erlaubt ist. Damit sind die Getranke mit
dem naturlich vergorenen Alkohol gemeint (Bier, Wein, Sekt).

Naturlich gibt es auch beim JuSchG Ausnahmen. So ware die Abgabe und der Verzehr
von ,anderen® alkoholischen Getranken (Bier, Wein, Sekt) an Jugendliche bereits ab 14
Jahren denkbar. Voraussetzung ware hier die Begleitung durch eine
erziehungsbeauftragte Person.

Erziehungsbeauftragte Person:

Diese Person nimmt Erziehungsaufgaben nach Vereinbarung mit den Eltern wahr. Das
kann jede Person Uber 18 Jahre sein, die in der Lage ist, die vereinbarten
Erziehungsaufgaben zu erflllen.

Aufenthalt in Gaststatten (8 4 JuSchG)

Der Aufenthalt in Gaststatten ist fur die Jugendlichen in § 4 JuSchG geregelt. Unter 16
Jahren ist der Aufenthalt nicht gestattet. Ab 16 Jahren ist der Aufenthalt bis 24.00 Uhr
erlaubt.

Ausnahme:
Jugendliche unter 16 Jahren dirfen sich in Gaststaten aufhalten, wenn

e sie sich in Begleitung einer erziehungsbeauftragten Person befinden,

e wenn sie etwas essen / trinken wollen (in der Zeit zwischen 5.00 und 23.00 Uhr), sie
sich auf Reisen befinden,

e sie an einer Veranstaltung eines anerkannten Tragers der Jugendhilfe teilnehmen.

Anwesenheit bei 6ffentlichen Tanzveranstaltungen / Disco (8 5 JuSchG)

Fur Jugendliche ab 16 Jahren ist die Anwesenheit bis 24.00 Uhr genehmigt. Auch hier
gibt es die bereits oben angefuhrten Ausnahmen. Einzelheiten finden sich in § 5 JuSchG.

Die VerstdoRe nach dem JuSchG stellen Ordnungswidrigkeiten dar, die von den
Verwaltungsbehoérden (Stadtverwaltung / Landratsamt) geahndet werden. Wie bereits
angeflihrt, erfolgt die Anzeige nicht gegen den angetroffenen bzw. betroffenen
Jugendlichen, sondern gegen den Veranstalter oder Gewerbetreibenden. Hier sind
Geldbufien bis 50.000,- € mdglich.

GastG (Gaststattengesetz)

Auch in diesem Gesetz finden sich einige interessante Bestimmungen zum Thema
»~Jugendliche & Alkohol“.

So kann einer Person das Betreiben einer Gaststatte untersagt werden, wenn
Versagungsgrinde vorliegen. Beispielsweise ware die erforderliche Zuverlassigkeit nicht
mehr gegeben, wenn die Person stédndig gegen die Bestimmungen des JuSchG verstoRt.
Die Versagungsgriinde sind in § 4 GastG nachzulesen.

Gemal § 6 GastG ist jeder Gastwirt verpflichtet, ein alkoholfreies Getrank anzubieten,
das von der Menge und vom Preis her dem billigsten alkoholischen Getrank entspricht.
Diese Bestimmung ist auch bekannt unter dem Begriff: ,Apfelsaftgesetz®.

Eine Abgabe von alkoholischen Getranken an erkennbar betrunkene Personen ist nicht
gestattet. Dies gilt nicht nur fir Jugendliche, sondern auch flr Erwachsene. Zu finden ist
diese Bestimmung in § 20 GastG.

Die Ausflihrungen vom Vortrag am 27.10.04 zur Sperrzeit gemafy § 18 GastG sind nicht
mehr aktuell. Nach der Neufassung gibt es die klassische Sperrzeit nicht mehr. Die
Gaststatten missen lediglich in der Zeit von 5.00 — 6.00 Uhr eine Stunde flr
Reinigungsarbeiten geschlossen werden.
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Hat der Jugendschutz versagt und es kommt zu Alkoholvorfallen, greift zunachst die
Repression. Je nach dem was konkret vorgefallen ist, sind die geltenden Bestimmungen
anzuwenden. Bei Schlagereien zum Beispiel das Strafgesetzbuch (StGB), die
Bestimmung ,Korperverletzung®. Hier darf auf die Gesetzespalette von Seite 2
hingewiesen werden.

Erganzend zur Repression oder auch an deren Stelle gibt es die Mdglichkeit, geeignete
Maflnahmen auszusprechen, die im JGG (Jugendgerichtsgesetz) als Erziehungs-
malfiregeln bezeichnet werden. Diese Aufgabe kommt dem Jugendrichter zu.

Die Palette reicht von Weisungen (§ 10 JGG) wie Gebote, Verbote, Regeln fir die
Lebensfihrung, Auflagen etc. bis hin zur Hilfe zur Erziehung gem. § 12 JGG, den
sogenannten Erziehungsbeistandschaften. Sollte dies alles nicht den gewtlinschten Erfolg
bringen, sieht § 13 JGG folgende ,Zuchtmittel” vor:

e Verwarnung

e Erziehungsauflagen / Wiedergutmachung / Entschuldigung beim Opfer /
Arbeitsstunden / Geldauflage / Gewinnabschopfung

e Jugendarrest / Ungehorsamsarrest / Freizeitarrest (1-2 Wochenenden)
Kurzzeitarrest (4 Tage)
Dauerarrest (mindestens eine Woche bis vier Wochen).

Sollte der Alkoholkonsum soweit fortgeschritten sein, dass die betroffene Person das
eigene Leben nicht mehr alleine regeln kann, wirden weitere gesetzliche Bestimmungen
greifen. Zum Beispiel das Unterbringungsgesetz bei einer zwangsweisen Unterbringung
oder die §§ 1666 ff BGB (Blirgerliches Gesetzbuch), wenn es um notwendige Betreung /
Vormundschaft geht.

Zur Thematik ,Jugendliche & Alkohol“ darf abschliefiend festgestellt werden, dass alles
Erforderliche auch gesetzlich geregelt ist. Doch auch das umfassendste Regelwerk kann
nicht greifen, wenn die Verfolgungs- und Ahndungsbehdrden von entsprechenden
Vorfallen nichts erfahren. Hier ware eine gréRere Portion ,Zivilcourage® von uns allen von
Néten.

Willi Rogler, KHK

Kriminalpolizei Hof

Kommissariat 4 / Pravention

Kulmbacher StraRe 101, 95030 Hof

Tel. (092 81) 7 04-5 20

E-Mail: wilhelm.rogler@polizei.bayern.de
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Das Projekt ,,Guat beinand’!"

Gemeindenahe Suchtpravention in Gemeinden der Region Traunstein / Berchtes-
gadener Land / Salzburg als Teil eines Interreg Il a Forderprojekts der EU

Hans Kurz

EU-Projekte erfordern die Kooperation mehrerer Partner aus verschiedenen EU-Landern.
Im Falle von ,Guat beinand’!“ sind dies Deutschland und Osterreich, speziell die Caritas-
Fachambulanzen in den Landkreisen Traunstein und Berchtesgadener Land sowie fur
das Land Salzburg der Verein Akzente e.V.

,Guat beinand’!“ ist ein Projekt zur Suchtvorbeugung auf kommunaler Ebene, dessen
Kernstlick die Arbeit einer ehrenamtlichen Tragergruppe aus der entsprechenden Ge-
meinde ist, die suchtpraventive MaRnahmen und Aktivitaten initiiert, begleitet und unter-
stitzt oder auch selbst durchfihrt.

Welche Ziele hat ,, Guat beinand’!“?

Menschen in Gemeinden zu ,Expertinnen in Fragen der Suchtvorbeugung zu
machen, d.h. dass ein Verstandnis daflr entstehen soll, welches Konsumverhalten
riskant ist und welche Mittel in der Lage sind, dieses Konsumverhalten im Sinne einer
Besserung zu beeinflussen.

Schaffen von Bedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen und ein suchtfreies Leben.
Aufbau, Schulung und Begleitung einer Tragergruppe, die

- sich langerfristig mit dem Thema ,Suchtpravention” auseinandersetzt

- und in der Gemeinde vorbeugend tatig wird.

Welche Ziele haben die Tragergruppen?

die Implementierung von suchtpraventiven Programmen an Kindergarten und
Schulen,

malfvoller Umgang mit Alkohol und Nikotin,

Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen,

Bewusstseinsbildung bei Eltern, Kindern und Jugendlichen, bei Trainern,
Jugendleitern etc.

Projektablauf und -dauer

Vorstellung des Projekts im Gemeinderat / Stadtrat

Beschluss des Gemeinderats / Stadtrats

Grindung einer Tragergruppe

Schulung der Mitglieder der Tragergruppe

Erhebung der Ist-Situation in der Gemeinde

Entwicklung eines Aktivitatenplans

Durchfiihrung und Dokumentation der Aktivitaten

Dauer eines Gemeindeprojekts: etwa 2 Jahre. Begleitung und Projektabschluss durch
die jeweilige Fachstelle.

Zusammensetzung der Tragergruppe

Es wird versucht, in der Tragergruppe Vertreter mdglichst aller Sozialisationsinstanzen
eines sozialen Nahraums zu versammeln, also Eltern, Kindergarten, Schule, offene Ju-
gendarbeit, Vereine, Gemeinderat, Kirchen, Polizei, Jugendliche, Wirtsleute etc.
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Ressourcen und Finanzen

Eine Fachkraft fiir Suchtpravention begleitet die Tragergruppe Uber den gesamten
Projekt-Zeitraum hinweg.

An Finanzmitteln kommen auf die Kommunen etwa 1000,00 € pro Jahr zu (keine
Fixkosten, sondern Aufwendungen fur verschiedene Aktivitaten).

Sicherung der Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit von Malinahmen:

Wiederkehrende Projekte im Kindergarten, z. B. ,Spielzeugfreier Kindergarten®,
kontinuierliche Arbeit mit suchtpraventiven Programmen in der Schule, z. B. ,ALF*,
Ltools for schools” etc.,

Regelwerk der Gemeinden zur suchtpraventiven Steuerung von
genehmigungspflichtigen Veranstaltungen.

Nachhaltigkeit in der fachlichen Anbindung der Gemeinden:
Hier sind unterschiedliche Regelungen getroffen, z.B.:

Die Teilnehmer der Tragergruppe treffen sich zweimal jahrlich und besprechen
notwendige Mallhahmen, Veranderungen etc. sowie deren Fortgang und Bestand.
Treffen von Vertretern der Projektgemeinden.

Gemeinde stellt Praventionsbeauftragten, der mit der Fachstelle in Kontakt bleibt.

Suchtpravention in der Gemeinde: Ein Griff ins Raderwerk?
Workshop zur Umsetzung von ,,Guat beinand’!* in den Projektgemeinden

Was motiviert eine Gemeinde/Stadt, das Projekt durchzufiihren?

Konkrete Vorfalle machen Sorgen und fiihren zu Anderungsbereitschaft
Die Gemeinde will ihr Image verbessern

Das soziale Engagement in der Gemeinde ist gut ausgepragt

Druck von politischer / 6ffentlicher Seite

Partikularinteressen einzelner Personen

Projektphasen
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Beschluss der Kommune: Zeigt nach aullen, dass es ,offizielles* Anliegen der
Gemeinde ist und unterstreicht die Bedeutsamkeit des Projekts.

Bildung der Tragergruppe: Aktivitdten missen aus der Kommune kommen
(Vorschlage der Fachstellen sind dafiir die Grundlage). In der Tragergruppe ist viel
Sachverstand und Engagement versammelt. Es sind in der Regel Leute, die in der
Gemeinde angesehen sind. Die Leitung der Tragergruppe Ubernimmt ein
ortsansassiges Mitglied.

Schulung: Notwendig, um ein gemeinsames Verstandnis von Suchtpravention zu
erreichen.

Ist-Stands-Erhebung: Konkretes Bild von der Situation in einer Gemeinde in Bezug
auf Suchtmittelkonsum, Auffalligkeiten, Delikte, Abgabe-Problematik, Trends etc. Als
Grundlage dienen Zahlen von Sozialraumanalyse, Suchtberatung,
Jugendgerichtshilfe, Polizei etc., vor allem aber die Erfahrungen der Mitglieder der
Tragergruppe.

Aktivitatenplan: Wird vor dem Hintergrund der Ist-Stands-Erhebung erstellt,
sinnvollerweise in mehreren Abschnitten, etwa jeweils ein halbes Jahr umfassend,
mit ausgewahlten Schwerpunkten.
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Begleitung der Tragergruppe: Die Tragergruppe wird Uber die gesamte Projektlaufzeit
von der Fachstelle begleitet, das heildt, bei jedem Treffen der Tragergruppe ist die
Fachkraft der Fachstelle dabei und sorgt soweit notwendig flir zielorientiertes,
wirksames und moglichst nachhaltiges Arbeiten.

Ablésung: Die Fachkraft erarbeitet zusammen mit der Tragergruppe eine
Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit mit der Kommune Uber die Projektlaufzeit
hinaus.

Bildung der Tragergruppe

Unterschiedliche Verfahren sind moéglich, wichtige Punkte dabei sind:

Schulung

Welche Sozialisationsinstanzen sollen vertreten sein?

Wer spricht mit wem?

Wer fehlt?

Ort der regelmafigen Treffen

Umgang mit Widerstanden: zulassen, verstehen, Mut machen

Blick nach vorne richten

Um Geduld bitten, die einzelnen Schritte noch mal vorstellen

Ressourcen der Teilnehmer nutzen

Konsolidierung der Tragergruppe: Teilnehmer, die wegbleiben, werden angerufen,
evtl. Nachfolger suchen

Grundlagen der Suchtgenese (multifaktorieller Ansatz)

Handlungsansatze der Suchtpravention

Modelle von Suchtpravention

Schwerpunkte verschiedener Ansatze in den verschiedenen Lebensabschnitten

Ist-Stands-Erhebung

Das Material der Ist-Stands-Erhebungen kann aus folgenden Quellen stammen:

Eventuelle kommunale Erhebungen aus letzter Zeit

Ergebnisse der Sozialraum-Analyse, soweit vorhanden

Zahlen der Jugendgerichtshilfe/des Jugendamtes

Zahlen des Jugendgerichts

Zahlen der Suchtberatung

Zahlen der Polizei

Erfahrungshintergrund der Teilnehmer (Beantwortung von Fragen in Gruppenarbeit)

Aktivitatenplan

Welche Arbeitsfelder sollen vorrangig Ziel von Aktivitaten sein? Gewichtung der
verschiedenen Arbeitsfelder durch Bepunkten

Erarbeiten der Aktivitaten mit Hilfe des Angebotskatalogs der Fachstelle, durch
Vorschlage und Ideen der Tragergruppe

Fachkraft achtet darauf, dass zunachst Uberschaubare MalRnahmen mit guter
Erfolgsaussicht in Angriff genommen werden

Erstellung eines Zeitplans

Benennung der Verantwortlichen fir die jeweilige Mallnahme

Nicht vergessen: Handlungsgrundlage ist die gemeinsame Sorge

Begleitung der Tragergruppe

Die laufenden oder durchgefiihrten Aktivitaten werden besprochen, Lehren daraus
gezogen soweit notwendig, die Verantwortlichen gewirdigt
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Abldsung
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¢ Frage nach Unterstitzungsbedarf (Material, Referenten, Geld, Personen,
Informationen etc.)

e Zeitrahmen Uberprifen: Welche Aktivitdten laufen wie geplant, was muss verschoben
werden, was fallt aus, was dauert langer?

o Aktivitatenplan aktualisieren: Was kommt Neues hinzu, welche Malinahmen waren
jetzt sinnvoll, was soll in den nachsten Monaten geschehen, Planung, Zeitrahmen,
Verantwortliche?

e Impulse von aulen einbringen: Uberregionale Kampagnen, neue Materialien,
Vorstellen von Aktivitaten anderer Gemeinden, Konkretisieren von MaRnahmen aus
dem Angebotskatalog, eigene Aktivitaten anbieten

o Offentlichkeitsarbeit: Dafiir sorgen, dass die einzelnen Aktivitaten 6ffentlich bekannt
werden

Nachhaltigkeit in den Malinahmen:

¢ Welche Malnahmen laufen tber den Projektzeitraum hinaus weiter?
o Wie kdnnen diese MaRnahmen weiterhin unterstiitzt werden?

Wie soll die Gemeinde weiterhin begleitet werden?

o Weitere Treffen in halbjahrlichem Abstand?
o Gemeinde ernennt einen Praventionsbeauftragten/Ansprechpartner fiir die Fachstelle
o Vertreter der Projektgemeinden treffen sich regelmafig

Hans Kurz

Caritas-Zentrum Traunstein

Fachambulanz fur Suchtkranke
Herzog-Wilhelm-Stralte 20, 83278 Traunstein
Tel. (08 61) 9 88 77-41

E-Mail: hkurz@caritasmuenchen.de
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Frei ab 12 ?

)

"Rauchen, saufen, tralala.™

,Frei ab 12?¢

Eine Kampagne fur Erwachsene zur Suchtpravention, Zivilcourage und Jugendschutz
far die Stadt Erlangen und den Landkreis Erlangen-Hochstadt

Ablauf

Luitgard Kern

Unter der Schirmherrschaft von Oberbirgermeister Dr. Siegfried Balleis und Landrat
Eberhard Irlinger startete die Kampagne ,Frei ab 12?7“ am 26.06.2004 mit einer grof3en
Auftaktveranstaltung auf dem Marktplatz in Erlangen. Die Kampagne besteht aus vielen
verschiedenen einzelnen Elementen, die zielgerichtet aufeinander aufbauend seit einem
Jahr umgesetzt werden. Nach einer intensiven massenmedialen Werbephase im Ju-
ni/Juli 2004 (umfangreiche Plakatierung, Aktionsstande vor Ort auf Festen aller Art und
Zeitungsberichte in Ergdnzung direkter Anschreiben oder Vortrage bei wichtigen Gremi-
en und Arbeitsgruppierungen wie Blrgermeister, Elternbeirate, Jugendleiter, ...) wurden
seit September in zahlreichen Veranstaltungen vor Ort sinnvolle Strategien und prakti-
sche Tipps zum Umgang mit unseren Jugendlichen entsprechend den Zielgruppen ver-
mittelt. Viele Elternabende, aber auch etliche Veranstaltungen flir Sportvereine, Jugend-
leiter und Lehrkrafte machten deutlich, wie grof der Bedarf an umsetzungsorientierter In-
formation ist.

Da international bestatigt ist, dass einfache Zugriffsmoglichkeiten und hohe Verfugbarkeit
einen wesentlichen Beitrag zum friihen Suchtmittelmissbrauch leisten, wurden zeitgleich
im Herbst erste Malinahmen zur strukturellen Pravention der Stadtverwaltung, aber auch
dem Jugendhilfeausschuss vorgestellt. Die konkreten Anregungen ,5von12“ zur Umset-
zung von Jugendschutz bei Veranstaltungen bot eine Grundlage flir zusatzliche Auflagen
des Ordnungsamtes. Zur Forderung der Umsetzung des Jugendschutzgesetzes in der
Gastronomie gingen wir ins Gesprach mit Kneipenbesitzern, flr die auch ein spezieller
Flyer und die ,Rote Karte” fir Jugendliche, an die nichts abgegeben werden kann, erstellt
wurde. Im Herbst 2005 startet in Zusammenarbeit mit dem Gastronomieverband die In-
itiative nichtraucherfreundlicher Hotel- und Gaststattenbetriebe.

Erganzt wurden unsere Aktionen u.a. durch intensivierte Kontrollen der Polizei in Gast-
stattenbetrieben, die dort ausgesprochenen Verboten Nachdruck verliehen und bei Knei-
penbesitzern durch Bul3gelder mehr Konsequenz einforderten. Der Kinderschutzbund te-
stete das Abgabeverhalten bei Spirituosen von Verkaufern und belobigte konsequente
Laden ebenso, wie er Nachlassige anmahnte.

Die Kampagne war zunachst auf ein Jahr Laufzeit konzipiert. Auf Grund der hervorra-
genden Resonanz in der Offentlichkeit werden aber die wesentlichen Elemente wie El-
tern- und Informationsabende und die Aktionen vor Ort in das ansonsten schon beste-
hende Praventionsangebot integriert und auf Dauer angeboten.
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Allgemeine Ziele

Die Kampagne richtet sich an Erwachsene und mdchte das Bewusstsein fiir die gemein-
same Verantwortung und die praventive Bedeutung sozialer Kontrolle und friher Inter-
vention starken. Vor allem sollen die, die in Erziehungsverantwortung stehen, klare An-
haltspunkte fiir ihr pAdagogisches Handeln zu Hause, aber auch in der Offentlichkeit er-
halten. Neben der Zielgruppe der ,Erziehenden® und der Vermittlung alltagsrelevanter
Fertigkeiten setzt sich die Kampagne fur die Umsetzung jugendschutzgerechter Rah-
menbedingungen im aulerfamiliaren sozialen Umfeld ein. Zielgruppe sind hier Kneipen,
(Sport-)Vereine, Jugendzentren und Organisatoren von Veranstaltungen aller Art.

Die Kampagne versteht sich als grundlegendes Element unserer vielfaltigen bereits be-
stehenden Langzeit-Praventionsbausteine in Vorschule, Schule und Jugendarbeit/ Sport-
verein. Sie bezieht gezielt Vertreter der Politik und Polizei in Planung und Umsetzung mit
ein, um die Ziele in ihrer Bedeutung und Wirkung zu starken und ihre Verwirklichung
nachhaltig zu etablieren.

Definierte Ziele als Basis der Evaluationskriterien:

Trager

e Wahrnehmung
e Mitverantwortung
¢ Handlungskompetenz

e Beschrankung der Zugriffsmoglichkeit

Unter der Moderation des Gesundheitsamtes sind im Arbeitskreis Suchtpravention alle
vertreten, die sich in Stadt und Landkreis mit Suchtpravention, bzw. Jugendarbeit be-
schaftigen: Drogenberatung der Stadt Erlangen, Jugendhilfeplaner von Stadt und Land-
kreis, Frau Dr. Preul3 als 3.Blrgermeisterin der Stadt Erlangen, Vertreter von Stadtrat
und Kreisrat , Polizei, Kinderschutzbund, Laufer Mihle, Elternvertreter.

Finanzierung

Die konkreten Auslagen der Kampagne werden nahezu ausschlief3lich aus Sponsoren-
geldern finanziert (bisher ca. 11.000 € ). Das Landratsamt Erlangen-Héchstadt Gbernahm
alle laufenden Kosten fiir den Schriftverkehr, Papier- und Kopierkosten etc.

Evaluation

Die Kampagne wird durch zwei Diplomarbeiten der Universitat Bayreuth, Institut fir Me-
dizinmanagement und Gesundheitswissenschaften zum Prozess und dem Ergebnis eva-
luiert. Uber den Verlauf wird eine Dokumentation erstellt. Die Ergebnisse der Evaluatio-
nen werden im Herbst 2005 der Offentlichkeit vorgestellt.

Materialien
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Poster in den Groflen DIN A1 und DIN A2

Flyer fur Eltern

Flyer ,Die Wirtshausedition®

Infoblatt flr Sportvereine ,Suchtpravention im Sportverein®
,Rote Karte“ fur Jugendliche

Tischaufsteller zum Nichtrauchen
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o ,5von12“ — Auflagenliste (entlehnt bei Kontakt&Co, Suchtpraventionsstelle Sudtirol)
e Internetseite: www.frei-ab-12.info
o Give-Aways wie T-Shirt, Buttons, Luftballons, Postkarten, Aufkleber

Zahlen (bis 20.06.05)

27 Elternabende

13 Veranstaltungen fur (Sport-) Vereine und Lehrkrafte

18 Aktionen vor Ort bei Veranstaltungen aller Art

ca. 35.000 verteilte Flyer

14 Presseberichte

20 Gesprache und Vortrage mit Vertretern der Politik, Gastronomie und Mitarbeitern
anderer Kommunen

o Die Kampagne wird derzeit lbernommen in Roth, Lauf, Bayreuth und Ansbach. Wei-
tere Kommunen stehen in der Informationsphase.

Luitgard Kern

Landratsamt Erlangen-Hochstadt
Gesundheitsamt

Tel. (091 31) 71 44-4 45

Fax (0 91 31) 71 44 -27

E-Mail: luitgard.kern@ga.erlangen-hoechstadt.de
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Eine Informations- und Sensibilisierungskampagne fir Madchen und Jungen im fri-
hen Jugendalter

Gudrun Wiborg

Die Aktion Glasklar ist eine Informations- und Sensibilisierungskampagne zum Thema
Alkohol bei Kindern und Jugendlichen. Die Kampagne ist eine Initiative der Deutschen
Angestellten-Krankenkasse, DAK. Sie wurde exklusiv fur die DAK vom Institut fur Thera-
pie- und Gesundheitsforschung, IFT-Nord, in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte entwickelt.

Hintergrund

Der sehr hohe Alkoholkonsum stellt trotz der in den letzten Jahren rucklaufigen Ver-
brauchszahlen nach wie vor eines der bedeutendsten gesundheitlichen Probleme in
Deutschland dar. Experten schatzen, dass etwa 7,8 Millionen Deutsche im Alter von 18-
59 Jahren riskant Alkohol konsumieren, 2,4 Millionen missbrauchlichen Konsum aufwei-
sen und davon 1,5 Millionen als abhangig vom Alkohol zu betrachten sind. Jahrlich ster-
ben in der Bundesrepublik ca. 42.000 Personen, deren Tod direkt (durch Alkoholmiss-
brauch) oder indirekt (z.B. durch alkoholisierte Unfallverursacher) in Verbindung mit Al-
kohol steht. Ferner werden die Kosten alkoholbedingter Krankheiten (ohne Kriminalitat)
pro Jahr auf ca. 20 Mrd. Euro geschatzt (Bihringer et al., 2000).

Nach der ,Drogenaffinitatsstudie“ der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA, 2004a) geben 90% der befragten 12- bis 25-jahrigen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen an, bereits in ihrem Leben Alkohol getrunken zu haben. Riskantes Trink-
verhalten kann im Jugendalter beispielsweise durch das Ausmal} des so genannten bin-
ge drinkings abgebildet werden. Unter binge drinking wird ein Konsummuster verstan-
den, bei dem bei einer Trinkgelegenheit funf oder mehr Glaser Alkohol hintereinander ge-
trunken werden. 34% der in der ,Drogenaffinitatsstudie” untersuchten Jugendlichen be-
richten binge drinking wéhrend der letzten 30 Tagen vor der Befragung®®. Bei den 12- bis
15-Jahrigen liegt diese Rate bereits bei 12%.

Eine vergleichsweise neue Getrankesorte, die in der Offentlichkeit zu einer intensiven
Diskussion geflihrt hat, sind die sog. ,Alcopops®. Obwohl der Begriff ,Alcopops® nicht
eindeutig definiert ist, kann man darunter fertige, in Flaschen abgefullte Mischgetranke
aus siufen Limonaden und Spirituosen verstehen. Nach einer reprasentativen Studie der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2004b), die im August 2003 durchgefihrt
wurde, wird insbesondere die jlingere Altersgruppe durch ,Alcopops® angesprochen: Im
letzten Monat vor der Erhebung hatten 39% der 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen ,Alco-
pops“ gekauft. 20% kauften ,Alcopops” ein- bis zweimal und 19% dreimal und ofter. In
der alteren Untersuchungsgruppe der 18- bis 29-Jahrigen kauften 37% ,Alcopops” im

% in epidemiologischen Erhebungen zum Konsum alkoholischer Getranke wird in der Regel als Bezugszeitraum des

Konsums der letzte Monat bzw. die letzten vier Wochen vor der Erhebung erfasst.
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letzten Monat vor der Erhebung. ,Alcopops® sind die beliebteste alkoholische Getrankeart
bei den 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen, gefolgt von Bier, Wein/ Sekt und Spirituosen.
48% der Jugendlichen dieser Altersgruppe tranken mindestens einmal pro Monat ,Alco-

pops*.

Demgegenuber trinken 35% mindestens einmal im Monat Bier. Bemerkenswert ist auch,
dass im Gegensatz zu anderen Getrankearten bei der Konsumhaufigkeit von ,Alcopops*
(ein- bis mehrmaliger Konsum pro Monat) die Madchen numerisch vor den Jungen lie-
gen.

Ziele und Zielgruppen der Aktion Glasklar

Die Ziele jeglicher Praventionsbemuhungen liegen im Jugendalter in einer Heraufsetzung
des Lebensalters, in dem regelmaRig Alkohol konsumiert wird, und insbesondere in der
Pravention von riskanten Konsummustern (binge drinking) und damit einhergehenden
Risikoverhaltensweisen.

Die Aktion Glasklar hat drei Zielgruppen:

o Jugendliche in der frihen Adoleszenz (ca. 12 bis 14 Jahre; altere Jugendliche kon-
nen sich ebenfalls beteiligen),

e Eltern und Angehdrige,

e Bezugspersonen — Lehrkréfte, Arzte, Jugendgruppenleiter etc. —, die Umgang mit Ju-
gendlichen haben.

Folgende Ziele werden verfolgt:

¢ Jugendliche sollen sich aktiv mit der Thematik des Alkoholkonsums auseinanderset-
zen.

e Eltern und Angehdrige sollen adaquat informiert werden. lhnen sollen Hilfestellungen
an die Hand gegeben werden, die es ihnen ermoéglichen, das Thema mit ihren Kin-
dern angemessen anzusprechen.

o Bezugspersonen sollen ,Unterrichtsmaterialien zur Verfligung gestellt bekommen,
die es ihnen ermdglichen, die Alkoholthematik sachgerecht aufzugreifen.

Idee und Materialien der Aktion Glasklar

Um die zentrale Zielgruppe der Kampagne, die Kinder und Jugendlichen, sachgerecht
Uber das Thema Alkohol zu informieren und sie insbesondere zu sensibilisieren, wurde
eine Kombination von direkter Information der Jugendlichen Gber Broschiire und Internet,
Gewinnmadglichkeit Uber ein Ratsel, Informationen und Hinweise fur Eltern sowie ,Unter-
richtseinheiten® fur Lehrkrafte und andere erwachsene Bezugspersonen entwickelt.

Im Einzelnen wurden folgende Materialien konzipiert:
Printmedien

DIE BLAUMACHER — Glasklar: Durchblicken und gewinnen

Diese Broschiure richtet sich an Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren. Sie beinhaltet ne-
ben altersadaquat aufgemachten Informationen ein Gewinnratsel zum Thema Alkohol.
Das Lésungswort kdnnen die Jugendlichen auf eine in die Broschire integrierte Anmel-
dekarte schreiben. Durch das Gewinnratsel werden die Teilnehmer motiviert, sich mit
dem Thema Alkohol auseinanderzusetzen.
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ALKOHOL — REIZ UND RISIKO, Informationen und Anregungen fur Eltern

Diese Broschire gibt Eltern und anderen Erwachsenen, die Kontakt zu Kindern und Ju-
gendlichen haben, Hinweise und Verhaltenstipps, damit das Thema Alkohol weder tabui-
siert noch bei Betroffenheit oder Vorfallen ignoriert wird. Damit sollen Hilfen fur sach- und
altersgerechte Gesprache gegeben werden. Die Jugendlichen sollen dadurch Orientie-
rung erhalten, aber auch gleichzeitig lernen, dass sie fir ihr Verhalten selbst verantwort-
lich sind und die Konsequenzen selbst tragen missen.

ALKOHOL-PRAVENTION, Vorschlage fiir Unterricht und Jugendarbeit

Diese Broschire ist als Angebot flr diejenigen gedacht, die mit Unterricht und Jugendar-
beit befasst sind und eine aktive Auseinandersetzung mit dem Thema anregen wollen,
also Lehrkrafte, Arzte, Jugendwarte, Ubungsleiter, Betreuer in Jugendzentren und ande-
re in der Jugendarbeit tatige Multiplikatoren.

Folgende Einheiten mit Arbeitsblattern fur die Jugendlichen sind Bestandteil der Broschu-
re:

Thema 1: Was ist eigentlich erlaubt? (gesetzliche Bestimmungen)

Thema 2: Die Werbung

Thema 3: Versuchungen

Thema 4: Wann ist Alkohol trinken 0.k.?

Thema 5: Auch mal Nein sagen kénnen: Umgang mit Gruppendruck

Alle Materialien der Kampagne kénnen kostenfrei Uber das Info-Blatt Aktion Glasklar be-
stellt werden.

Internetseite www.aktionglasklar.de

Ein wesentliches Element der Kampagne ist die Internetseite mit den Rubriken:

Quiz
Die Quizfragen und Preise sind identisch mit denen in der Broschire DIE BLAUMA-

CHER. Der Unterschied im Internet: Das Quiz ist interaktiv, die L6sung generiert sich au-
tomatisch beim Mitmachen und kann sofort online abgeschickt werden.

Tests

e Der Kalorienrechner: Wie dick macht Alkohol?

o Die virtuelle Kneipe: Was ist billiger? (Einhaltung des ,Apfelsaftgesetzes®)
e Der Alkoholkalkulator: Was wirde mich das kosten?

Die Tests sind interaktiv, die Ergebnisse werden sofort angezeigt.

Downloads

Hier kénnen die Broschiren der Kampagne im pdf-Format heruntergeladen werden.
Infos
Kurze Hintergrundinformationen fiir die Schiler zur Alkoholproblematik mit Link auf den

Broschirendownload und einem kleinen Lexikon rund um Alkohol: Ach so!

Gastebuch

Hier kdnnen die Schiler ihre Kommentare zur Aktion und zum Thema Alkohol abgeben.
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E-Cards

Vier elektronische Postkarten, die in eindriicklicher Weise das Thema visualisieren, ste-
hen zur Auswahl.

Literatur

Blhringer G. et al. (2000). Alkoholkonsum und alkoholbezogene Stérungen in Deutsch-
land. Baden-Baden: Nomos.

BZgA (2004a). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland
2004. Teilband Alkohol. KdIn: BZgA.

BZgA (2004b). Bekanntheit, Kauf und Konsum von Alcopops bei Jugendlichen 2003.
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Dr. Gudrun Wiborg

Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung, IFT-Nord
Dusternbrooker Weg 2

24105 Kiel

Tel.: 0431-5702960

Fax: 0431-5702929

E-Mail: aktionglasklar@ift-nord.de

Internet: www.ift-nord.de, www.aktionglasklar.de
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Praventionskampagne ALKNOPOPS

Sonia Nunes

Entstehungsgeschichte der Kampagne

Seit 1996 fuhre ich im Rahmen meiner Tatigkeit beim Praventionsprojekt mindzone re-
gelmallig Praventionseinsatze in der Partyszene durch. Ich bewege mich dadurch seit
Jahren im Nachtleben und dies verschafft mir einen guten Einblick, wie Jugendliche
heutzutage ihre Freizeit gestalten.

Bemerkenswert ist, dass zu Beginn meiner Téatigkeit bei mindzone Alkohol in der Party-
szene eine eher untergeordnete Rolle spielte. Damals galt Gbermafiger Alkoholkonsum
sogar als verpont - das war z.B. in der Technoszene so der Fall - hier galt Alkohol als der
absolute ,Partykiller”. In den letzten Jahren hat sich jedoch ein deutlicher Wandel vollzo-
gen. Alkoholtrinken gehort fur die meisten Jugendlichen zum ,Partymachen” einfach da-
zu. Alkohol gilt mittlerweile als die Partydroge Nummer 1.

Dies hat uns bei mindzone bewogen, den Alkohol in den Mittelpunkt der Praventionsar-
beit zu stellen. Somit ist die Idee fiir die Alknopops-Kampagne entstanden.

Ausgangssituation

Kinder und Jugendliche trinken zu frih, zu viel und zu haufig Alkohol.

e Zu beobachten sind neue riskante Konsumformen wie Komasaufen und
Kampftrinken.

e Vor allem junge Madchen finden immer mehr Gefallen an alkoholischen Getranken
und greifen immer haufiger zur Flasche.

¢ Die Anzahl an Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendlichen hat sich deutlich
erhoéht.

o Laut einer Studie der BZgA von 2003 sind Alkopops das beliebteste alkoholische
Getrank bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren.

Zielgruppe

Jugendliche Partyganger im Alter zwischen 12 und 20 Jahren.

Zielsetzungen

Ein reflektierter, gemaRigter und risikoarmer Umgang mit Alkohol.

Voraussetzung hierflr ist eine dauerhaft angelegte und méglichst flachendeckende Pra-
ventionsarbeit. Um die Ziele der Kampagne besser zu verdeutlichen, habe ich unter-
schieden zwischen kurzfristigen und langfristigen Zielen.

Kurzfristige Ziele

38

Hier geht es in erster Linie um Informationsvermittiung. Jugendliche werden Gber die
korperlichen und seelischen Risiken des Alkoholkonsums informiert. Die Alkopops-
Thematik wird hierbei besonders hervorgehoben.

Eltern und Lehrer werden ebenfalls Gber das Thema Alkoholkonsum im Jugendalter in-
formiert. Dabei werden ihnen sinnvolle und konkrete Verhaltenstipps vermittelt.
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Langfristige Ziele

Methode

Jugendliche sollen an einen kritischen Umgang mit Alkohol herangefiihrt werden. Insge-
samt soll der Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen reduziert und vor allem riskante Trink-
gewohnheiten sollen eingeschrankt werden.

Die Alknopops-Kampagne zielt hauptsachlich auf eine kritische Selbstreflexion im Um-
gang mit Alkohol und das Erlernen von Konsumkompetenz ab. Jugendliche sollen sich
Uber die Funktion der Droge Alkohol bewusst werden. Wichtig dabei ist, dass sowohl die
erwinschten als auch die nicht erwinschten Wirkungen des Alkohols herausgehoben
werden.

Wie bereits erwahnt ist die Alknopops-Kampagne ein Baustein des mindzone-Projektes,
daher wird bei ihrer Umsetzung auf die Ressourcen und Erfahrungen von mindzone zu-
rickgegriffen. Dabei werden die bereits bestehenden konzeptionellen, strukturellen und
personellen Rahmenbedingungen von mindzone mit genutzt.

e Szenenahe Vor-Ort-Pravention mit Infostand. Es werden face-to-face-Kontakte zu
den Jugendlichen hergestellt, es wird Info-Material verteilt. Ein Fragequiz zu Alkohol
dient als Gesprachseinstieg.

e Hinzu kommt der Einbezug von gleichaltrigen Partygangern durch den peer-to-peer-
Ansatz. Das heil3t konkret: Am Infostand stehen Peers, diese flihren Gesprache und
verteilen Info-Material. Auch das Fragequiz zu Alkohol wird von den Peers
selbststandig durchgefihrt. Selbstverstandlich werden die Peers auf die
Praventionsarbeit entsprechend vorbereitet und geschult. Meine Kollegen und ich
stehen den Peers bei den Vor-Ort-Einsatzen unterstiitzend zur Seite. Wir greifen
jedoch nur ein, wenn dies notwendig ist. Der Peer-Ansatz hat sich durchaus bewahrt:
Er erleichtert uns den Zugang zu den Jugendlichen und verleiht der Kampagne ein
hohes Mal} an Glaubwiurdigkeit und Akzeptanz.

¢ Insgesamt verfolgen wir einen niedrigschwelligen und akzeptierenden Ansatz, da
wir die Jugendlichen dort abholen wollen, wo sie sind.

Durchfihrungsorte

e Jugendliche Freizeitwelten: Das sind unter Umstanden Lokalitaten, wo auch
Alkohol konsumiert wird, z.B. Diskotheken, Open-Air-Festivals, Konzerte, Sport-
Events usw.

e Daruber hinaus planen wir auch im Schul- und Ausbildungsbereich aktiv zu
werden — unter dem Motto ,Alknopops macht Schule”. Beispielsweise ist angedacht,
Praventionsveranstaltungen in Schulklassen durchzufuhren, uns an Praventionstagen
zu beteiligen und spezielle Info-Veranstaltungen fur Eltern und Lehrer anzubieten.

Infomedien

Bei der Entwicklung von Info-Materialien wurden zwei wesentliche Kriterien berlicksich-
tigt: Zum einen mussen die Materialien jugendgerecht aufgemacht sein, was die Ge-
staltung und die Sprache anbelangt. Zum anderen sollten die Materialien einen grofRen
Wiedererkennungseffekt besitzen. Daher wurde ein eigenes Kampagnen-Motiv entwik-
kelt (Schlange, die sich um die Flasche windet) und dazu ein passender Slogan kreiert
(»sUssesgift).

¢ Info-Broschdre fiir Jugendliche (diese besitzt ein kleines Format, damit sie gut
eingesteckt werden kann),
Ratgeber fir Eltern und Lehrer,

e Streuartikel, z.B. T-Shirts, Kugelschreiber, Aufkleber usw. (diese werden in
Verbindung mit dem Fragequiz zu Alkohol an die Jugendlichen verteilt),
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Homepage www.slissesgift.de

Hier bekommt man die Mdglichkeit, sich noch detaillierter mit dem Thema Alkohol,
insbesondere Alkopops, zu befassen. Zudem ist eine gewisse Anonymitat
gewahrleistet. Kurz zum Inhalt der Seite: Unter dem Motto “check your drinking”
bieten wir einen speziellen Wissens- und Personlichkeitstest an, um das eigene
Trinkverhalten abzuchecken. Es gibt eine FAQ-Rubrik, einen umfangreichen Fragen-
und Antworten-Katalog. Die Info-Materialien kénnen ebenfalls jederzeit abgerufen
und online bestellt werden. Uber ein Kontaktformular besteht auRerdem die
Madglichkeit, mit uns in Verbindung zu treten, wer méchte, kann dies auch anonym
tun. Die Homepage wird erfreulicherweise sehr rege genutzt. Wir verzeichnen derzeit
taglich bis zu 1.000 Zugriffe.

Die Info-Broschiren zur Kampagne kdnnen bayernweit kostenlos bestellt werden —
gerne auch in héherer Auflage.

Kooperationspartner

Wir kooperieren mit diversen Einrichtungen in ganz Bayern und stehen hierbei im Aus-
tausch mit

der Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern (LZG),
dem Suchthilfesystem in Bayern (Beratungsstellen und Gesundheitsamtern),
Praventionsfachkraften und Jugendschutzbeauftragten.

Finanzierung und Projekttrager
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Die Alknopops-Kampagne wird finanziert durch das Bayerische Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz im Rahmen der neuen Gesundheitsvorsor-
geinitiative ,Gesund. Leben. Bayern.*

Projekttrager ist der Landescaritasverband Bayern e.V.

Sonia Nunes
Landes-Caritasverband Bayern e.V.
Projekt mindzone

Lessingstralie 3, 80336 Miinchen
Tel. (0 89) 544 97-172
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Themenbereich Cannabis

Cannabiskonsum bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen:
Verbreitung, Risikofaktoren, Konsequenzen

Auszige aus den Ergebnissen der prospektiv-longitudinalen EDSP-Studie

Petra Zimmermann, Hans-Ulrich Wittchen, Roselind Lieb

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Droge weltweit. Viele EU-Lander be-
richten Lebenszeitpravalenzen bis zu 20% in der Allgemeinbevdlkerung (EMCDDA,
2003). Der Vortrag gibt einen Uberblick tiber die Haufigkeit des Cannabiskonsums, Ein-
stiegsalter sowie Risikofaktoren fiir den Beginn und schildert die Entwicklung des Kon-
sums bei langfristigen Konsumenten Uber die Zeit hinweg. Daruber hinaus wird auf das
Abhangigkeitspotential von Cannabis, auf die Verbreitung von Cannabisstdérungen (Miss-
brauch und Abhangigkeit), auf die mdgliche Rolle von Cannabis als ,Gateway* fiir den
Einstieg in den Konsum anderer illegaler Drogen und auf andere Konsequenzen des
Cannabiskonsums eingegangen. Die Darstellung der Befunde basiert groBtenteils auf
den Daten der prospektiv-longitudinalen EDSP-Studie, die an einer reprasentativen
Stichprobe von 3021 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 14 und
24 Jahren zur Basisuntersuchung in Minchen und Umgebung durchgeflihrt wurde und
die einen Follow-Up-Zeitraum von vier Jahren abdeckt.

Allgemeines Rahmenmodell
zur Entstehung von Substanzkonsum und -stérungen

|Vu|nerabi|itat modifizierende Variablen Konsequenzen |

Personfaktoren igi?::vnvfrffﬁgfnchpi\y'ii.:‘f:fﬂ' Akute

Alter, Geschlecht, o

Persoénlichkeit Probleme, Coping, life skills, KO_nsequenzen
Verfiigbarkeit der Substanz, soziale Probleme,

Temperament, d Subst p Unfalle
. ; f andere Substanzen, Peers »
g/iT:ng%rill?t/gtmlogISChe \ Gewaltbereitschaft

frihe psychische
Stérungen

A o)

Substanz- i .
Substanzspe- | | geprauch | Abhéangigkeit

zifische

Faktoren /
\ ) langfristige
Umweltfaktoren Konsequenzen

Gesellschaft, Region, biologische somatische, psychische,
Familie, soziales Netz, Verénderungen soziale Einschrankungen
Einstellungen, Normen,
Brauchtum, Rituale,

Bildung riskanter Konsum | | Abhangigkeit | | schadlicher Konsum
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Wirkstoff THC: delta-9-Tetrahydrocannabinol

Entdeckung der Cannabinoidrezeptoren zu Beginn der 90er Jahre
Kérpereigenes THC: Anandamid

Cannabinoid-Rezeptor

]

Wirkung der Anandamide:

u.a. Gedachtnis, Wahrnehmung, motor.

Feinkoordination, Schmerzwahrnehmung, Orte im Gehim, an denen sich
Immunsystem, Reproduktion C.-Rezeptoren gehauft finden

Akute Effekte auf das Belohnungssystem im Gehirn
uber den Neurotransmitter Dopamin

= Stimmungsverbesserung
= Euphorie und Apathie

= Entspannung

Weitere Effekte u.a.:

Wahrnehmung: Intensivierung (Sinnesreize, Zeitwahrnehmung)

Denken: gesteigerte assoziative Verknupfungen, Denkflashs

Konzentration: Hangenbleiben der Aufmerksamkeit

nach Weile moglich: Depressivitat und Schlafrigkeit

gelegentlich: Angstlichkeit, Panik

akute toxische Psychose (Halluzinationen, Depersonalisation...)
= Amotivationales® Syndrom

Akute somatische Effekte von Cannabis sind verstarkter Appetit und Durst,
Mundtrockenheit, Rétung der Augen durch Ausdehung der Blutgefale, Abnahme der
Korpertemperatur, Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdrucks (erhdhtes Herzinfarkt-
Risiko), Bronchiodilatation, trotzdem verschlechterte Lungenfunktion, Zittern und Erkalten
der Hande.
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Methodik: EDSP-Studie

Early Developmental Stages of Psychopathology

(MPI fur Psychiatrie; gefordert durch das BMBF (Nr. 01 EB 9405/6 and EB 9901/6)

¢ Epidemiologische, reprasentative Stichprobe Jugendlicher
und junger Erwachsener in Minchen

Prospektiv longitudinales Design

- Basisbefragung 1995: N=3021, Alter 14-24 J., Ausschopfung 71%
- 1. Follow-up 1996/97: N=1228, 14-17 zur Basis, Ausschopfung 88%
- 2. Follow-up 1998/99: N=2548, Alter 18-28 J., Ausschépfung 84%

- 3. Follow-up 2003/2004: aktuelle Durchfihrung

¢ Munich-Composite International Diagnostic Interview
Standardisierte, computerisierte Erfassung v. DSM-IV Diagnosen

Verbreitung des Cannabiskonsums bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

EDSP-Basisunters. (Alter 14-24): Konsum illegaler Drogen

Irgend. lllegale Droge

Cannabis

Ecstacy/Amphetamine

(missbr.) Medikam.

Inhalantien

LSD/Halluzinogene
B Gesamt

Méanner
M Frauen

Kokain
Opiate

20 30
Lebenszeitpravalenz (%)
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EDSP-Basisunters. (Alter 14-24): Cannabiskonsum

Lebenszeitpravalenzen

Gesamt Méanner Frauen

(N=3021) (N=1493) (N=1528)
Cannabiskonsum %w %W %w
Jemaliger Konsum 33.1 38.3 * 279
einmalig 6.5 7.1 6.0
wiederholt (2-4 mal) 11.0 12.3 9.6

regelmafiger Konsum (5+) 15.6 18.9 12.3

Cannabiskonsum: Entwicklung tber vier Jahre
(EDSP: Basis: 14-24 Jahre vs. Follow-up: 18-28 Jahre)

B TO (Basisuntersuchung)
~| MT2 (Follow-Up) - 468

a
o

Lebenszeitpravalenzen (%)

Konsum
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Einstiegsalter in den Cannabiskonsum (EDSP Basis- und Folgeuntersuchung)

Wann beginnt der Drogenkonsum?

+— Alkohol

=— Nikotin
—e— Cannabis
—— Halluzinogene
—o— Kokain
—&— Stimulantien
—e— Opiate

<
S
N
c
()
o
N
c
()
>
-
©
>
=
>
X

Cannabiskonsum — friheres Einstiegsalter in jingeren

Alterskohorten

—o— Manner, Kohorte 1977-81
=&~ Manner, Kohorte 1970-77
—o— Frauen, Kohorte 1977-81
—8—Frauen, Kohorte 1970-77

kumulative Inzidenz

13 15

Alter

EDSP; TO-T1-T2 kumulative Lebenszeitinzidenz nach Kaplan-Maier; HR entsprechend Cox proportional model;

Zusammenfassung: Alter zu Beginn
Erste Cannabiskonsumenten: ab 12 Jahren
Hochrisikozeit Einstieg: 14-18 Jahre

Tendenz zu friiherem Einstieg bei jingeren Kohorten
Tendenz zu friiherem Einstieg bei jungen Mannern
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Motive fir den Einstieg und Anl&sse fur den Cannabiskonsum
(EDSP: Zweite Folgeuntersuchung)

Ich habe friither Haschisch genommen, weil ...

Neugierde

was Aufregendes
erleben

Freunde
konsumieren auch

tolles Gefiihl

veranderte
Wahrnehmung

Ich nehme Haschisch, wenn...

ich mich in geselliger Runde befinde.

ich mit anderen Leuten zusammen bin.

ich etwas zu feiern habe.

ich es mir gut gehen lassen will.

ich mich wohl fiihlen will.

Zusammenfassung: Motive

Haufigster Grund fir den Einstieg: Neugierde

Anlasse fir Konsum: gesellige Situationen, Belohnungsfunktion

Als weniger wichtig erachtet: psychische Probleme/negative Emotionen (< 3%)
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Cannabismissbrauch und Cannabisabhé&ngigkeit: Gibt es eine Abhangigkeit?

L K R R R R R 4

Lebenszeitpréavalenz (%)

DSM-IV Kriterien fur Missbrauch und Abhangigkeit

Missbrauch

mindestens 1 Kriterium in 12 Monaten:

Konsum trotz Versagen in der Erfullung wichtiger Verpflichtungen
Konsum in physisch geféhrlichen Situationen

substanzbedingte rechtliche Probleme

Konsum trotz sozialer oder Beziehungsprobleme

Abhangigkeit

3 oder mehr Kriterien in demselben 12-Monats-Zeitraum:
Toleranzentwicklung

Entzugssymptome

Kontrollverlust

Wunsch oder erfolglose Versuche, den Konsum zu kontrollieren
Aufgabe/Einschrankung von sozialen, beruflichen oder Freizeitaktivitaten
Hoher Zeitaufwand fur Substanzbeschaffung oder Erholung von Wirkungen
Konsum trotz sozialer, psychischer oder kdrperlicher Probleme

EDSP 2. Follow-up (Alter 18-28 Jahre):
Cannabismissbrauch und -abhangigkeit

W Missbrauch
Abhéangigkeit

Cannabis Nikotin Alkohol Kokain Stim Opiate

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayem e.V., Berichte und Materialien 5 (2005)
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Abhangigkeitspotential:

» Risiko bei Konsum, abhangig zu werden* EDsP, cum. It T2)
35

30
25
20

15

Abhangigkeitspotential (%)

(7] <
\w*°°‘\ N@d\
<o <o
7

Cannabiskonsum

Symptomprofil bei Personen mit Cannabisabhangigkeit
(EDSP: Nw=55)

Toleranz

Phys./psych. Probleme
Zeitaufwand
Kontrollverlust
Einschrankung Verhalten
Wunsch nach Kontrolle

0 60 80 100

Zimmermann et al., in prep. Abhangigkeitskriterien in % (kum. Lebenszeit, TO+T1+T2)

Zusammenfassung: Cannabismissbrauch und —abhangigkeit
EDSP: Pravalenz von Missbrauch (5,5%) und Abhangigkeit (2,2%)
Rate der Cannabisabhangigen steigt mit der Konsumfrequenz

Symptomprofil: Abhéngigkeit vor allem auf psychischer Ebene!
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Risikofaktoren fur Beginn von Cannabiskonsum und Cannabisstdrungen

Welche vorausgehenden Faktoren (bis TO) haben Einfluss auf die nachfolgende
Entwicklung von regelmafigem Cannabiskonsum sowie Missbrauch und
Abhangigkeit wahrend der Folgeuntersuchung?

Risikofaktoren (TO)

Hoheres Alter _—sts s  —_ -m -
Mannliches Geschlecht I ——————————

leichter Zugang zu Drogen
Freunde nehmen Drogen
fehlende Kontrolliiberzeugung

Beginn

regelmaRiger
Furchtin der Kindheit ———————————————————» Cannabis-
Alltagsprobleme e konsum

(T1+72)

Uberbehiitung durch Eltern

elterliche Affektive Stérungen

gel./reg. Nikotinkonsum _—

Risikofaktoren (TO)

<4——————————— hoheres Ater ——m—m—>
<4——— mannliches Geschlecht ———>
schlechte finanzielle Situation - ————
In der Stadt lebend S

Beginn leichter Zugang zu Drogen ——» Beginn

annabis- Freunde nehmen Drogen ——» Cannab__is'
NIESTS UG <  fehlende Kontrolliiberzeugung > abhan-
igkeit

(T1+T2) gg
niedriges Selbstwertgefiihl ~——— (T1+T2)

elterliche Affektive Stérung ———
«—— elterliche Alkoholstérung ——e—-wu

— reg. Nikotinkonsum
4—  schadl. Alkoholkonsum
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Cannabiskonsum und psychische Stérungen: Gibt es einen Zusammenhang und was kam
zuerst? (EDSP-Basis- und Folgeuntersuchung)

50

Psychische Stérungen bei Cannabiskonsumenten
(signifikant in multipler logistischer Regression)

Major Depression
Panikattacke
Essstorungen
Nikotinabhangigkeit
Alkoholmissbrauch
Alkoholabhé&ngigkeit

Stérungen illegal. Drogen

Kum. Lebenszeit (TO/T1/T2) in %

Zusammenfassung: Cannabis und psychische Stérungen

¢ Cannabiskonsum: Risikofaktor flir Beginn diverser psychischer Stérungen (mgl.
Triggereffekte, ...)

e Verschiedene psychische Storungen: Risikofaktoren fir Einstieg in Cannabiskonsum
(mgl. Selbstmedikation)

Cannabiskonsum und Psychosen

Cannabiskonsum scheint nicht kausal mit der |Inzidenz von Schizophrenie
zusammenzuhangen. Der Konsum koénnte die Stérung jedoch bei Personen mit einer
Vulnerabilitat fir Psychosen auslésen und den Verlauf negativ beeinflussen. (Degenhardt
et al.,2003. Drug and Alcohol Dependence)

Weitere langfristige Konsequenzen des Cannabiskonsums u.a.

e Probleme mit respiratorischem System (NIDA-Research Report, 2002)

o Forderung des Krebsrisikos (NIDA-Research Report, 2002)

o Modulation des Immunsystems (Pacifici et al., 2003)

o Kognitive Defizite (Pope et al., 2003. Drug and Alcohol Dependence)

e Cannabiskonsum wahrend Schwangerschaft (NIDA-Research Report, 2002)
e Fruhes Verlassen der Schule (Lynskey et al., 2003. Addiction)

e Friher Probleme im Beruf (NIDA-Research Report, 2002)

o Hoheres Unfallrisiko (MacDonald et al.; 2003. Drug and Alcohol Dependence)
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Zusammenfassung: Behandlungsraten und
Therapiebedarf (EMCDDA)

Hauptsubstanz fur Inanspruchnahme von professioneller Hilfe:
1. Opiate, 2. Cannabis, 3. Kokain, 4. Amphetaminen
(erhebliche Unterschiede zwischen Landern)

Deutliche Anstiege in Behandlungsraten wg. Cannabis:
v.a. BRD, Danemark, Finnland, Frankreich

Anstieg von Cannabispatienten in Deutschland:
von 17% 1996 auf 43% 2000 (nur ambulante Behandlungszentren)

Cannabisabhangigkeit nicht leicht zu behandeln

McRae et al. (2003. J of Subst Ab Treatment): Erste Studien an Patienten mit C.-
abhangigkeit zeigen wenig positiven Behandlungsresponse

Mehr Forschung zur Entwicklung geeigneter Interventionsstrategien nétig!!!

Cannabiskonsum, Missbrauch und Abhangigkeit —
longitudinale Entwicklung (N=2446)

Kum. Lebenszeitprav.

(ohne: 12 Mon. vor T2) ’
kein Konsum

Abhangigkeit (N=51; EKonsum, aber
2.1%) keine dx

M Missbrauch
Missbrauch (N=134; B Abhéangigkeit

5.2%)

Konsum, keine dx
(N=864; 34,3%)

kein Konsum
(N=1415; 56%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Sydow et al., 2002, Drug
and Alcohol Dependence
12-Monate vor T2 (%w)
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Wie viele beenden ihren Cannabiskonsum wéahrend der 12
Monate vor dem 2. Follow-u p'? (prospektive Analysen, 4 Jahre, N = 2446)

TO/T1 Cannabis Status

Abhangigkeit
Missbrauch
starker Konsum
moderater Konsum
seltener Konsum

einmaliger Konsum

(0] 20 40 60 80 100

Sydow et al., 2002, Drug and Anteil von Nichtkonsumenten zu T2 (12-Monats-Préavalenz)
Alcohol Dependence

Cannabis: Konsummuster unter Personen mit Konsum,
Missbrauch und Abhangigkeit (EDSP: N=2446)

einmal

Konsum ohne dx M 2-4 mal

W <= 2mal/Woche

W > 2mal/Woche

Missbrauch (o.

Abhangigkeit

40% 60% 80% 100%

Kum. Lebenszeit TO+T1+T2

Zimmermann et al., in prep.
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Abhangigkeitspotential von Cannabis

in Abhangigkeit von der Konsumhaufigkeit
Prospektive Analyse (EDSP: N=2446)

Inzidenz Abhéangigk. wahrend T1+T2 (%)

<= 2mal/Woche > 2mal/Woche

Konsumhaufigkeit zu TO

Kriterien des Cannabismissbrauchs bei regelmafiigen
Konsumenten (EDSP: N=2446)

Defizit Verpflichtungen

Gefahrliche Situationen

Rechtliche Probleme

Soziale/Beziehungsprobl.

(0] 20 40 60 80 100

Zimmermann et al., in prep. Missbrauchskriterien in % (kum Lebenszeit, TO+T1+T2)
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Beginn von Cannabismissbrauch
und Cannabisabhangigkeit

*— Missbrauch
—— Abhangigkeit

kumulative Inzidenz (%)

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Alter

MORRAL et al. 2002:
, Reassessment the marijuana gateway effect*

: x Neigung zum
Drogenkonsum Konsum anderer
onsum (drug use illegaler Drogen
propensity)

1. Relatives Risiko:

Gemeinsamer zugrundeliegender Faktor erklart die erhohte Wk. fiir das gemeinsame Auftreten
von Cannabis-Konsum und dem Konsum anderer illegaler Substanzen.

2. Reihenfolge (Ordering):

Die Reihenfolge des Konsums unterschiedlicher Drogenklassen ist auf die Reihenfolge der
Konsum-Gelegenheiten zurlickzufiihren. (Eine Gelegenheit fiir Cannabis-Konsum bietet sich in
der Regel friher als fiir andere illegale Drogen).

3. Dosis-Wirkungs-Beziehung (dose-response-relationship)

Die Konsumfrequenz von Cannabis ist assoziiert mit dem Risiko fiir den Gebrauch anderer
illegaler Drogen, da beides durch die Drug use propensitiy kontrolliert wird.

Zusammenfassung: Polysubstanzkonsum und Substanzkomorbiditat

e Polysubstanzkonsum illegaler Drogen:
jeder zehnte Jugendliche bzw. ein Viertel der User
e Substanzkomorbiditat bei Alkoholmissbrauch:

fast ein Drittel (31%) auch nikotinabhangig, bei tGber der Halfte auch Missbrauch
(53%) oder Abhangigkeit (57%) von illegalen Drogen
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Substanzkomorbiditat illegaler Drogen:

jeder Funfte mit Cannabis-, aber alle Personen mit amphetamin- oder halluzinogen-

bedingten Stérungen

Cannabiskonsum und psychische Stérungen:
Was kommt zuerst?

: Cannabis-
Dysthymie Konsum:
MDD n
primar
Panikstérung
M selbes Jahr

Panikattacke
sekundar
Agoraphobie
Soziale Phobie
GAS
Lebenszeitkomorbidititat
TO/T1/T2,

retrospektive

Zwangsst.
PTSD
Alkoholstérungen
Onset-Information

Nikotinabhéangigkeit

Stor ill Subst |

Weitere Konsequenzen des Cannabiskonsums

Cannabiskonsum wahrend der Schwangerschaft (NIDA-Research-Report, 2002)
Babies: geringeres Geburtsgewicht, veranderte Reaktionen auf visuelle Stimuli, erhdhte
Zittrigkeit, etc. (Indikatoren fiir Probleme mit neurologischer Entwicklung)

Fruhes Verlassen der Schule (Lynskey et al., 2003. Addiction):

Friher regelm. Cannabiskonsum: erhdhtes Risiko fuir friihes Verlassen der Schule.
Effekte werden wahrsch. durch den sozialen Kontext, in dem Cannabis konsumiert wird,
vermittelt.

Probleme im Beruf (NIDA-Research-Report, 2002)
Mehr Fehltage, Verspatungen, Unfalle, Jobwechsel

Unfallrisiko (MacDonald et al., 2003. Drug and Alcohol Dependence):
Das Unfallrisiko (z.B. Fahrzeugunfalle und Gewalttaten) ist mit Cannabisk. assoziiert.

Kognitive Defizite (Pope et al., 2003. Drug and Alcohol Dependence):
Cannabiskonsumenten mit frihen Einstieg in den Konsum zeigen schlechtere kognitive
Leistungen als Spateinsteiger oder Kontrollen, insbesondere im verbalen 1Q.
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Gesundheitliche Folgen des Cannabiskonsums

Probleme mit respiratorischem System (NIDA-Research Report, 2002)

Halsschmerzen, erhdhte Schleimproduktion, starker Husten, Bronchitis,
Lungeninfektionen, verstopfte Atemwege etc.

Forderung des Krebsrisikos (NIDA-Research Report, 2002)

Risiko fiir Zungen-, Kehlkopf- und Lungenkrebs 2 bis 3fach erhoht.

Cannabis ist krebserregender als Tabak:

- C. enthalt 50-70% mehr karzinogene Stoffe als Tabakrauch.

- C. produziert hohe Konzentrationen eines Enzyms, das Hydrocarbon in seine
karzinogene Form umwandelt, was eine maligne Zellenproduktion fordert.

Modulation des Immunsystems (Pacifici et al., 2003. JAMA):

Anstieg der Anfalligkeit und Férderung des Fortschreitens von Infektionskrankheiten
und Tumoren durch Cannabis. Klinische Relevanz der Befunde muss noch in
Humanuntersuchungen belegt werden.

Neue Forschungsbefunde:
Behandlung von Cannabisabhéangigkeit

Subtypen von jugendlichen Cannabiskonsumenten (Babor et al., 2002. Addiction):
Jugendliche mit héheren Levels von externalisierenden und internalisierenden
Stérungen: scheinbar Uberdauernd mehr Substanzprobleme

Subtypen: Relevanz fur die Entwicklung von Behandlungsstrategien und praventiven
MalBnahmen?

Behandlung von Cannabisabhé&ngigkeit (McRae et al., 2003. J of Subst Ab Treatment):
Erste Studien: Patienten mit C.-abhangigkeit ohne positiven Behandlungsresponse
Hinweis: Cannabisabhangigkeit nicht leicht zu behandeln

mehr Forschung zur Entwicklung geeigneter Interventionsstrategien nétig

Therapiestudien:
The Cannabis Youth Treatment (CYT) experiment (N=600; Dennis et al., 2002. Addict.)
Marijuana Treatment Project (MTP) (N=450; Stephens et al., 2002. Addiction)
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Inanspruchnahmeverhalten

allgemeine stationare spezialisierte
Hilfsangebote Therapie Beratungsstellen

% % %
Nikotinabhéngigkeit 28 1 2
Alkoholabhangigkeit 23 2 6
Cannabis 48 9 19
Abhangigkeit von 66 15 15

illegalen Substanzen

¢ Nikotin- und Alkoholstorungen deutlich weiter verbreitet
als Storungen aufgrund illegaler Substanzen

¢ Rauchen / Alkohol: hochste gesundheitliche Folgekosten

Aber: deutlich seltener Inanspruchnahme professioneller
Hilfe bei Konsum legaler Drogen

Behandlungsraten und Therapiebedarf

Nur 5-10% aller regelmaRigen Konsumenten in der Allgemeinbevélkerung
hatten jemals Kontakt mit irgendeiner Suchteinrichtung.

Behandlungsraten von Personen mit Missbrauch und Abhéngigkeit sind
hoher:

Opiat: 29-41% (38-62%)
Amphetamine: 8-15% (16-23%)
Cannabis: 2-5% (8-15%)

Eine Erstbehandlung erfolgt im Durchschnitt 12 Jahre nach dem Einstieg
in den Konsum (Durchschnittsalter: 29)

Im Unterschied zu Befunden aus der Allgemeinbevdlkerung ist die
Mehrheit der behandelten Personen sozial desintegriert (Abgang von

Schule, arbeitslos, ,,unskilled*)

Quelle: ANEPSA, Reitox national reports 2001.
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Themenfeld der epidemiologischen Forschung:
Substanzkonsum und -stérungen - Verlaufsmuster und Einflussfaktoren

Verlauf
. Faktoren, die den Verlauf e
Faktoren, die beeinflussen Progression in héhere
den Einstieg ® [ ] Konsumkategorien,
beeinflussen Missbrauch,
: Y Y Abhangigkeit
Polysubstanzkonsum

Risiko Erstkonsum

Andauernder Konsum

? Fluktuierender Kons.

i N S e N N ——

Frihe Vulnerabilitats-/Risikofakt. Spatere/proximale Faktoren
Geschlecht, genetische Fakt. Psychische Stérungen
Familiengenetische Faktoren Familiare Faktoren
Temperament, Personlichkeit Selbstbewusstsein, Selbsteffizienz Beispiele fur
Frihe psychische Stérungen Lebensereignisse, Peer Group moderierende
Frihe Lebensereignisse Verfugbarkeit i
Sozialisation Antisoziales Verhalten Risikofaktoren

Verfugbarkeit von Drogen

Ich habe aufgehort, Haschisch zu nehmen,
weil ...

wollte nur probieren

hat nichts gebracht

Angst vor gesundheitlichen Schaden
unangenehme Drogenwirkung

Angst davor, suchtig zu werden
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Symptomprofil bei Personen mit Cannabismissbrauch
(EDSP: Nw=136)

Gefahrliche Situationen
Rechtliche Probleme
Soz./Beziehungsprobleme

Defizit Verpflichtungen

(0] 20 100
Zimmermann et al., in prep.

Missbrauchskriterien in % (kum. Lebenszeit, TO+T1+T2)

Gebrauch anderer illegaler Drogen bei
Cannabiskonsumenten und Cannabisabhangigen

Konsum anderer illegaler Drogen total
(kum. Lebenszeit, TO/T1/T2)

Nw Yo
unter Lebenszeit-Cannabiskonsumenten

1165  100.0
kein Konsum anderer ill. Drogen

840 72.1

171 14.7
154 13.2

1-5mal Konsum anderer ill. Drogen

>5mal Konsum anderer ill. Drogen

unter Konsumenten mit
Cannabisabhangigkeit (Lebenszeit, TO/T1/T2)
kein Konsum anderer ill. Drogen

1-5mal Konsum anderer ill. Drogen

>5mal Konsum anderer ill. Drogen

Zimmermann et al. in prep
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Zusammenfassung - Verbreitung

¢ Cannabis als meistkonsumierte illegale Substanz
BRD: Konsum 11-21% (18-59jéhrige)

¢ Konvergenz der Pravalenzraten:
US: urspr. haufiger (It, 19-48%), jetzt Abnahme
EU: Anstieg bzw. Stabilisierung

¢ Bei 50% der Konsumenten: regelmalliger Konsum

¢ Je ausgepragter der Konsum, desto seltener Ausstieg

Dr. Petra Zimmermann

Max-Planck-Institut fur Psychiatrie, Klinische Psychologie und Epidemiologie
KraepelinstralRe 2, 80804 Minchen

Tel. (0 89) 3 06 22-5 67
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Cannabiskonsum unter Jugendlichen — Aufgaben der Sekundarpréavention und Frih-
intervention

Peter Tossmann

Epidemiologischen Forschungsarbeiten zufolge ist der Konsum illegaler Drogen insbe-
sondere von Cannabis in den vergangenen zehn Jahren stark gestiegen. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich die Frage, welchen Hilfebedarf Konsumenten dieser Substanzen
aufweisen und inwieweit Cannabiskonsumenten von etablierten Institutionen der Dro-
genpravention und Drogenhilfe erreicht werden. Im Rahmen des Vortrags soll zum einen
eine differenzierte Beschreibung unterschiedlicher Konsummuster von Cannabis erfol-
gen, zum anderen wird der Frage nachgegangen, welcher Interventionsbedarf bei unter-
schiedlichen Gruppen von Cannabiskonsumenten auszumachen ist. Anhand exemplari-
scher Praxisbeispiele soll verdeutlicht werden, welche Moéglichkeiten der Sekundarpra-
vention und der Frihintervention in diesem Feld der Gesundheitsforderung gegeben
sind.

Verbreitung des Cannabiskonsums seit 1973*

30%

- -+-\\estdeutschland /
’ -~ Ostdeutschland

R e R
L
+ / '--.___‘
15% +----- \’_’_—e_‘_’_ -------------------------------------------------------------------

11 L

B0 f=nm=mremmmmme e nnmre oo e

OO/O T T T T T T T T
1973 1976 1979 1982 1986 1989 1993 1997 2000

* Lebenszeitpravalenz unter 12- bis 25-Jahrigen, Quelle: BZgA, 2001

Pravalenz des Drogenkonsums unter 18- bis 20-J&hrigen*
(Kraus und Augustin 2004, Angaben in Prozent)

lifetime 12 Monate
Cannabis 41 24
Ecstasy 6 3
Amphetamine 5 4
Kokain 4 2
Heroin <0,5 <0,3
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Konsumerfahrung in Abhangigkeit vom Geschlecht
(Angaben in Prozent)

Mannliche Jugendliche

Weibliche Jugendliche

2001 30 24
1997 26 18
1993 27 14

Cannabiskonsum in Abhéngigkeit vom Lebensalter

25
20 +-
15 §-

% [
10 1-

1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28 29 30

Lebensalter (in Jahren)

Konsummuster — was ist das?

Frequenz

Regelmaligkeit

Substanz

Intensitat

Applikationsform

Beikonsum anderer Substanzen

Frequenz des Cannabiskonsums* (Kraus und Augustin, 2001)
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Konsumtage pro Monat Anteil aktueller Konsumenten
1 28%
2-5 33%
6-9 7%
10-19 1%
20-30 21%
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Konsummuster von Cannabis

Probierkonsum —
\ A
Gelegenheitskonsum —— g
v S
Gewohnheitskonsum — 11-
v E
Abhangiger Konsum —- G

Cannabisabhangigkeit nach DSM-IV*

Vorhandensein von Entzugssymptomen in konsumfreien Phasen
Starkerer Konsum als intendiert

Wunsch, den Konsum zu reduzieren oder einzustellen

Hoher Zeitaufwand zur Beschaftigung mit der Substanz
Einschrankungen wichtiger beruflicher und Freizeitaktivitaten
Anhaltender Konsum trotz wiederkehrender Probleme

© g bk w N =

*American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition.

Risikogruppen des Cannabiskonsums

25
L R 00-906 ---------------------------------------

T QOG ---------------------------
2 Lo s S —

Bevolkerungsanteil (%)

O

10 15 20 25 30 35

Lebensalter
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Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Cannabisabhéngigkeit

o Psychosoziale Grundkonflikte / psychische Stérung

e Probleme bei der Lésung von Entwicklungsaufgaben
e Suchterkrankung in der Herkunftsfamilie
[ ]

Genetische Disposition

Welche Interventionen fir welche Cannabiskonsumenten?

Stadien der Verhaltensanderung*

Sorglosigkeit

precontemplation

Bewusstwerden
contemplation

Vorbereitung
preparation

Handlung

action

Aufrechterhaltung
maintenance

Prochaska & DiClemente, 1983

Interventionen

Information, kritische
(Selbst-)Reflexion

Motivierung, Anleitung
z. Verhaltensanderung

Motivierung,
Beratung, Begleitung

Beratung, Begleitung,
Behandlung

PEEL

Beratung, Begleitung,
Behandlung

Pravention und Interventionen bei Cannabiskonsum

Probierkonsum

Gelegenheitskonsum

#

Gewohnheitskonsum

R
—-

Abhéangiger Konsum

#

Dr. Peter Tossmann

—>  Gleckyurself:

2:00P44 108}

Therapieladen

Delphi — Gesellschaft fir Forschung, Beratung und Projektentwicklung mbH

Rathenower Strale 38
10559 Berlin
Tel. (0 30) 394 09 78-0
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Projekt , FreD": Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten
Zusammenarbeit von Polizei, Justiz und Suchthilfe

Béarbel Wirdinger, Gerhard Stern

Projektablauf und Methoden —
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des PROP e.V.

Das Projekt FreD entstand aus einem Bundesmodellprojekt, das vom 01.10.2000 bis
31.12.2002 an insgesamt 15 Modellstandorten in der gesamten Bundesrepublik installiert
wurde. Grundgedanke war die Entkriminalisierung jugendlicher Erstkonsumenten. Zeit-
gleich sollten diese friher als bisher dem o&rtlichen Hilfesystem zugeflhrt werden, um
dem sekundarpraventiven Arbeitsansatz gerecht zu werden.

Ziele des Projektes sind u. a.:

o zur Reflexion des eigenen Umgangs mit psychoaktiven Substanzen und den
zugrundeliegenden Situationen anzuregen,

¢ die Konfrontation mit den persénlichen Grenzen sowie mit den Folgen des eigenen
Konsums zu ermdglichen,
zu einer Verhaltens- und Einstellungsanderung zu motivieren,

e Risikokompetenz im Umgang mit Drogen zu entwickeln und

e Arbeitsweisen und Hilfen der regionalen Drogenhilfe bekannt zu machen.

FreD bedarf einer guten Kooperation zwischen den Stellen, die es bisher noch nicht ge-
wohnt waren, zusammen zu arbeiten (Staatsanwaltschaft, Polizei und Drogenhilfe). Ge-
naue Absprachen und klare Kooperationsstandards sowie ein respektvoller Umgang sind
hier besonders wichtig. Die erfolgreiche Arbeit in Minchen, Freising und Erding ist nicht
zuletzt auch vor diesem Hintergrund zu sehen. Die ortliche Polizei und die zustandige
Staatsanwaltschaft sind fir die Implementierung und flr die Durchfiihrung von FreD die
wichtigsten Kooperationsebenen. Die Polizei und Polizeibeamte/-innen sind die Stelle,
die FreD an potentielle Nutzer empfiehlt und den Flyer an Jugendliche und junge Er-
wachsene weitergibt. Hier ist besonders die Akzeptanz des Projektes entscheidend fir
die Haltung, mit der Polizeibeamte/-innen den Flyer an potentielle Nutzer weiter empfeh-
len und fir die ortliche Staatsanwaltschaft als die Institution, die FreD in ihrer Durchfiih-
rung, in ihrem Inhalt und in ihrem Ziel anerkennt und bei juristischen Entscheidungen be-
rlcksichtigt. Die Jugendgerichtshilfe und das o6rtliche Jugendgericht sind wichtige Koope-
rationsebenen in der lokalen Vernetzung. Die Jugendgerichtshilfe kann beispielsweise
FreD empfehlen oder das Jugendgericht kann FreD in Einzelfallen anordnen. Auch Ju-
gendzentren und Schulen sind relevante Kooperationspartner fir den FreD-Anbieter.
Schulen kénnen zum Beispiel FreD im Rahmen ihrer Schulsuchtvereinbarung integrieren
und so gezielt nutzen.

I. Die Kooperationsstandards

1. Das Fallaufkommen und die Inhalte der Kooperation kommunizieren

Die beteiligten Kooperationspartner sollten in regelmafigen Abstanden Uber das aktuelle
Fallaufkommen informiert werden. Starke inhaltlich relevante Schwankungen im Fallauf-
kommen muissen an geeigneter Stelle kommuniziert und diskutiert werden. So kann es
beispielsweise sein, dass an einem Standort die aktuellen Fallzahlen stark zuriickgehen.
In diesem Fall ist es sinnvoll, diese Schwankungen mit den 6rtlichen Kooperationspart-
nern (in der Regel Polizei) zu diskutieren. Darlber hinaus ist es wichtig, vorab die Inhalte
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der Kooperation klar zu kommunizieren. Die Inhalte der Kooperation beziehen sich auf
das formale Vorgehen im FreD-Projekt.

2. Akzeptanz der Eigenstandigkeit der Kooperationspartner

Die Akzeptanz der Eigenstandigkeit der Kooperationspartner kann als Grundvorausset-
zung flr eine gute Kooperation genannt werden. Der polizeiliche Auftrag unterscheidet
sich vom staatsanwaltschaftlichen Auftrag und natirlich vom Auftrag in der Suchthilfe. Al-
le drei Auftrage treffen sich in FreD durch den Praventivgedanken, wobei jeder Koopera-
tionspartner hier eine unterschiedliche Sichtweise und Arbeitsweise mitbringt. Die Tole-
ranz und die Akzeptanz der Sicht- und Arbeitsweise des anderen Kooperationspartners
sind sehr wichtig.

3. Verbindlichkeit und Verlasslichkeit der Absprachen

Dies bedeutet die Einhaltung von vereinbarten Fristen. Derzeit wurde fir das Wahrneh-
men von Intake-Gesprachen eine Frist von drei Wochen formuliert. In diesen drei Wo-
chen sollte ein FreD-Nutzer ab dem Zeitpunkt des Erhaltens des Flyers ein Intake-
Gesprach wahrnehmen. Auf Seiten der Suchtkrankenhilfe bedeutet das, in diesem Zeit-
raum auch Intake-Gesprache zu ermdglichen. Eine weitere derzeit festgelegte Frist ist
die Sechs-Wochen-Frist zwischen Intake-Gesprach und Kurs. Fir FreD-Mitarbeiter heil3t
dies, in den nachsten sechs Wochen einen Kurs anzubieten.

4. Berucksichtigung der gewachsenen Beziehungen zwischen Drogenhilfe und
Justiz

Die Kooperationsebene Drogenhilfe — Justiz ist aus ihrer geschichtlichen Entwicklung
heraus nicht immer spannungsfrei gewesen. Es ist deshalb notwendig, Spannungsfelder
friih wahrzunehmen, riickzukoppeln und sich um Klarung zu bemuhen.

[l. Verfahrensablauf

66

Jugendliche(r) wird polizeilich auffallig (BtmG VerstoR)

-

polizeiliche
Polizei:  Vernehmung Ebene

Anzeige, Brief an die Eltern und FreD-Empfehlung

-

Jugendliche(r) ruft bei Prop / FreD an und vereinbart einen Termin zum
Intake-Gesprach

6-Wochenfrist Suchthilfe

-

Kurs-Teilnahme (zwei mal vier Stunden)

unmittelbar

-
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Bestatigung an die zustandige Staatsanwaltschaft

o

juristische Mdglichkeiten zur Einstellung (§ 45 JGG) sind gegeben

staatsanwaltschaftliche

eventuell Ebene

=

Staatsanwaltschaft stellt das Verfahren ein

@ Suchthilfe

Jugendlicher nimmt an einem Reflexionsgesprach teil
oder Familiengesprache
oder ambulante Iangere Beratung

lll. Methodische Grundlagen

1. Die Grundprinzipien der motivierenden Gespréachsfihrung

Legt man die sechs Stadien der Veranderung nach Prochaska & DiClemente zu Grunde,
so befinden sich FreD-Nutzer in der Weichenstellung von der Absichtslosigkeit zur Ab-
sichtsbildung, d.h. am Anfang des Veranderungsprozesses. Die Frage ist nun: Wie ist es
mdglich, Jugendliche und junge Heranwachsende von der Absichtslosigkeit bis zu einer
Absichtsbildung zu bringen, um sie letztendlich in den Veranderungskreislauf von Vorbe-
reitung, Handlung, Aufrechterhaltung und dauerhaftem Ausstieg zu bringen? Die motivie-
rende Gesprachsfiihrung (motivational interviewing (MI) nach Miller & Rollnick) ist ein
Konzept zur Férderung von Veranderungsbereitschaft. Das MI basiert auf Grundlagen
der Gesprachspsychotherapie, der Verhaltenstherapie und der Kommunikationswissen-
schaften.

2. Wesentliche Elemente des MI

Ambivalenz: Ambivalenz ist ein Begleiter aller wichtigen Lebensentscheidungen und eine
haufige Begleiterscheinung psychologischer Probleme bzw. Stérungen. Im Zusammen-
hang mit slchtigen Verhaltensweisen ist Ambivalenz ein zentrales Phanomen (FreD-
Handbuch, Seite 33). Rollnick & Miller formulieren hier einen sogenannten ,Annahe-
rungs-Vermeidungskonflikt“, der eben in der Ambivalenz deutlich wird. In FreD ist es n6-
tig, mit dieser Ambivalenz als Problembedingung zu arbeiten. Eine Methode ist, die Vor-
teile des Konsums auf verschiedenen Ebenen wie Wahrnehmung, Denken, Kommunika-
tion, Beziehung und Konzentration den Nachteilen des Konsums gegeniber zu stellen
sowie den Nachteilen der Anderung die Vorteile der Anderung ebenfalls gegenlber zu
stellen.
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3. Weitere wesentliche Merkmale des Mi

Empathie ausdriicken:

.- ja, das kann ich verstehen!* Die Empathie ist ein grundlegendes Element, sich in ei-
ner Beratungssituation, in einer Gruppensituation angenommen und verstanden zu fih-
len.

Diskrepanzen entwickeln:

,Da gibt es auch eine andere Seite ...“ Die Diskrepanz als Vorstufe zur Ambivalenz. Dis-
krepanz bedeutet auch ein Hinterfragen des bisherigen Verhaltens, des bisherigen Erle-
bens und ein Erweitern im Bewusstsein, indem man vorhandene Dissonanzen entdeckt.
Es ist sicherlich nicht das oberste Ziel motivierender Gesprachsfuhrung, den Konsumen-
ten zu helfen, sich selbst zu akzeptieren und dann alles beim Alten zu lassen. Motivie-
rende Gesprachsfiihrung verfolgt das Ziel, die Veranderungsmotivation zu starken und
Wege der Veranderung zu finden. Deshalb ist es nicht sinnvoll, den Konsumenten allein
die Wahl von Inhalten und Tempo des Gespraches zu Uberlassen. Vielmehr ist es zum
gegebenen Zeitpunkt wichtig, Expertenwissen und Realitaten zu vermitteln (aus dem
FreD-Handbuch, Seite 43).

4. Beweisfuhrung vermeiden

,interessant, wie Sie die gesundheitlichen Aspekte des Haschischkonsums sehen.” Ge-
rade in der Arbeit mit Jugendlichen ist es wichtig, nicht in die Beweisfiihrung von richtig
oder falsch zu kommen. Die Beweisfuhrung fuhrt immer zu einer Polarisierung der
Standpunkte und nicht zu einer Integration von Dissonanzen und Ambivalenzen.

5. Den Widerstand aufnehmen

,Es fallt lhnen schwer, sich fir die Kursteilnahme zu entscheiden.” Das MI bietet unter-
schiedliche Strategien im Umgang mit dem Widerstand, z.B. das Widerspiegeln oder den
Fokus zu verschieben, das Widerstandsthema zu umschiffen usw.

6. Ein weiterer Aspekt im Ml ist die Férderung der Selbstwirksamkeit

.Ich denke, das kdnnen Sie sich schon zutrauen.” Die Férderung der Selbstwirksamkeit
ist eines der wichtigsten Elemente in der Arbeit mit Jugendlichen. Selbstwirksamkeit zu
fordern bedeutet auch, den ressourcenorientierten Fokus bei FreD-Nutzern anzusetzen.
Haufig ist der Gedanke, selbst Fahigkeiten zu haben, die es ermdglichen, die eigene Si-
tuation zu verandern, fur Jugendliche ein neuer Gedanke.

IV. Strategien zur Forderung von Veradnderungsbereitschaft

Eine Strategie zur Forderung von Veranderungsbereitschaft ist es, die bereits erwahnte
Ambivalenz aufzunehmen und Dissonanzen zu erzeugen. Aktives Zuhdren und Zusam-
menfassungen sind weitere Elemente zur Férderung von Veranderungsbereitschaft.
Darilber hinaus ist es notig, selbstmotivierende Aussagen zu fordern.

V. Allgemeine Inhalte im Kurs

68

Sozialverhalten

Rechtliche Aspekte

Wissen Uber Substanzen

Gesundheit

Informationen Uber das ortliche Hilfesystem
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Barbel Wirdinger

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des PROP e.V.
Heiliggeistgasse 9, 85354 Freising

Tel. (081 61) 34 16

2) Projektablauf und Methoden — Polizeiprasidium Minchen

Das Projekt FreD soll 14- bis 21-Jahrigen, die erstmalig wegen des Konsums (Besitz)
von Betdubungsmitteln strafrechtlich auffallig geworden sind, mdglichst friihzeitig ein kur-
zes und gezieltes Hilfeangebot auf freiwilliger Basis unterbreiten, um ein Abgleiten in ei-
ne spatere Suchtkarriere mit ihren negativen Begleiterscheinungen zu verhindern. Haufig
wird eine individuelle Drogenproblematik erst durch eine strafrechtliche Auffalligkeit im
Konsumbereich bekannt.

Die Funktionalitat von FreD erfordert daher eine enge Abstimmung zwischen Projekttra-
ger, Polizei und Staatsanwaltschaft, aber auch die Mdglichkeit der Integration in beste-
hende Konzeptionen und Organisationsablaufe.

Die Umsetzung des Projektes in Miinchen erfolgte aufgrund der langjahrigen Kooperati-
on der Beteiligten in der relativ kurzen Zeit von nur dreieinhalb Monaten, in der insbe-
sondere die Teilnahmekriterien und Verfahrens- und Kommunikationsablaufe (behoérden-
intern, Beteiligte) festgelegt wurden.

Die zentrale kriminalpolizeiliche Sachbearbeitung beim PP Minchen und die Ansiedlung
der polizeilichen Komponente von FreD beim Rauschgiftdezernat fihrten zu einer posta-
lischen Information des Minderjahrigen bzw. der Sorgeberechtigten mittels Formbrief und
Projektfaltblatt. Das als ,Bayerischer Brief bekannt gewordene Anschreiben soll den
Adressaten persdnlich und gezielt ansprechen, zu eigenverantwortlichem Handeln moti-
vieren und Handlungssicherheit vermitteln.

So haben im Zeitraum vom 01.01.2003 bis 30.06.2004 84% der Angeschriebenen bzw.
187 Personen mit PROP e.V. Verbindung aufgenommen. Der Anteil der Erstkontakte
(187) stieg im Vergleich zum vorhergehenden Zeitraum (01.07.2001 bis 31.12.2002) um
10%, die der Kursteilnehmer (135) um 3%.

Aus polizeilicher Sicht ist in der Gesamtbetrachtung festzustellen, dass

o die Strategie bei der Strafverfolgung (konsequenter Kontroll-/\VVerfolgungsdruck von
Polizei und Sanktionierungspraxis der Staatsanwaltschaft) die Teilnahmemotivation
positiv beeinflusst hat,

o bestehende Kooperationen die Umsetzung entscheidend erleichterten,

o die zentrale Projektabwicklung beim Rauschgiftdezernat eine hohe Qualitat
gewabhrleistet,

o die briefliche Information des Jugendlichen/Heranwachsenden bzw. der
Erziehungsberechtigten ein wirksames Instrumentarium hinsichtlich der
Teilnahmemotivation ist,

e eine relativ hohe Zahl von Personen erreicht wird,

e der mit der Projektumsetzung und -fortfiihrung verbundene Aufwand bei Polizei (und
Staatsanwaltschaft) insgesamt gering war bzw. ist.

Gerhard Stern
Polizeiprasidium Miinchen
Abteilung Einsatz

EttstraRe 2-4, 80333 Miinchen
Tel. (0 89) 73 00-41 33
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Weitere Themen

Modellprojekt Kampagne Erziehung
Elternarbeit fir den Bereich Kindertagesbetreuung und Schule

Renate Rumrich, Gerlinde Marquart-Neuberger

Das Konzept des Modellprojekts Kampagne Erziehung sieht vor, Eltern und alle, die Kin-
der erziehen, in ihrer Kompetenz zu férdern und ein positives Erziehungsklima in Nurn-
berg zu schaffen. Die Kampagne will Mut machen fir die tagliche Herausforderung, die
eine verantwortungsvolle Erziehung heute darstellt und mit Rat und Tat in Erziehungsfra-
gen beistehen. Familien sollen bei der Auslbung ihrer erzieherischen Verantwortung un-
terstlitzt werden und es sollen ihnen umfassende Hilfestellungen an die Hand gegeben
werden. Dies beinhaltet die Vermittlung und Aktivierung von:

¢ Information und Aufklarung Uber Erziehungsfragen, Erziehungsstile,
Erziehungsmethoden,

e Orientierungswissen, um sich in der Vielfalt der Informationsangebote zurechtfinden
zu konnen,

e Basiswissen uber Beratungs- und Hilfsangebote und deren Nutzung,

¢ Handlungswissen Uber die Losung von kritischen und problematischen
Erziehungsfragen und deren konstruktive Bewaltigung.

Die zentrale Botschaft lautet: ,Stark durch Erziehung®.

Stark, um Aufgaben zu bewaltigen

Stark, um Lebensraume zu verwirklichen

Stark, um Rickschlage zu verdauen

Stark, um mit den eigenen Schwachen und denen der anderen zu leben.

Die Leitgedanken sind: Erziehende wollen gut erziehen. Sie sollen die Vielfalt von Erzie-
hungsstilen wahrnehmen. Die Kampagne Erziehung setzt die Wertschatzung von Erzie-
hung und Erziehenden voraus, knlpft an den Fahigkeiten und Starken an und vermittelt
positive Botschaften.

Neben der Forderung der erzieherischen Kompetenz von Eltern und anderen Erzie-
hungsberechtigten hat die Kampagne Erziehung zum Ziel, das Klima flr Erziehende in
Nurnberg zu verbessern. Eine effektive Offentlichkeitsarbeit soll die Inhalte und die Ziele
des Projekts weiter verbreiten. Kernpunkt des Projekts ist die Erstellung von innovativen
Produkten, Dienstleistungen und Medien zur Forderung der Erziehung in der Familie.
Das Projekt lebt — wie das gesamte Blindnis flir Familie — von Kooperation und will mog-
lichst viele Unterstitzer und Partner gewinnen. Kooperationsbereiche sollen unter ande-
rem sein: die Kindertagesbetreuung, die Familienbildung, die Schule und Jugendsozial-
arbeit an Schulen, die Erziehungsberatung und andere Beratungsdienste, die Bezirksso-
zialarbeit/Erzieherische Hilfen und Krisenhilfen, die Kinder- und Jugendarbeit sowie El-
tern.

“

Geworben wurde speziell mit einer Plakatkampagne , Erziehung ist ... mit acht ver-
schiedenen Botschaften: ...Liebe schenken, ... Streiten dirfen, ... Zuhoéren konnen, ...
Grenzen setzen, ... Freiraum geben, ... Gefuhle zeigen, ... Zeit haben und ... Mut ma-
chen. AuRerdem wurden die acht Motive in Form von Edgarpostkarten in 50 verschie-
denen In-Cafes und Kneipen ausgelegt. Die Postkarten erfreuten sich groRer Beliebtheit
und werden inzwischen in unterschiedlichster Weise eingesetzt, zum Beispiel innerhalb
von Unterrichtseinheiten in Schulen, bei Elternabenden in Kindertageseinrichtungen oder
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bei der Gestaltung von Familienseminaren in Gemeinden, aber auch als Informationskar-
ten von Mitarbeitern im Allgemeinen Sozialdienst bei Hausbesuchen. Begleitend hierzu
wurde eine Broschure ,,Acht Sachen ... die Erziehung stark machen* erstellt. Sie soll
Eltern und Familien, aber auch allen anderen, die beruflich, ehrenamtlich oder privat mit
Kindern und Jugendlichen zu tun haben, eine Orientierungshilfe fir den Alltag sein.

Alle Projekte und Materialien wurden bereits zu Beginn 2002 in einem eigenen Internet-
auftritt www.kampagne-erziehung.de prasentiert.

Um die Offentlichkeitswirksamkeit der Kommunikationsinstrumente einschatzen zu kon-
nen, beauftragte die Kampagne Erziehung die Evangelische Fachhochschule Nirnberg
mit der Durchfuhrung einer Evaluation. Die Erhebung wurde von April bis Mai 2003
durch Befragung von Passanten an &ffentlichen Platzen, Eltern an Schulen und Fach-
kraften, insgesamt 589 Personen durchgefiihrt. Die wichtigsten Ergebnisse waren: 34%
haben mindestens ein Plakat gesehen und 22% gaben an, die Postkarten zu kennen. Die
volle Akzeptanz der Aussagen lag bei 82,1%. Das Motto ,Stark durch Erziehung“ fand
mit 90,8% Zustimmung.

Fir das Gesamtprojekt war es von entscheidender Bedeutung, den vorhandenen Dis-
kussionsstand zu sozialwissenschaftlichen Erziehungs- und Familienfragen sowie eine
Bestandsaufnahme vorhandener Projekte und Materialien auch in bundesweiter Per-
spektive zu erfassen. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Staatsinstitut flir Familienfor-
schung an der Universitat Bamberg (ifb) ermdglichte eine Reihe von Recherchen zur Er-
arbeitung von Bestandsaufnahmen, Literaturempfehlungen und Expertisen. Erstellt wur-
den:

e eine Literaturrecherche als Materialliste zur ,Basisliteratur fiir das Modellprojekt
Kampagne Erziehung®. In kleiner Auflage wurde die Literaturliste den
Kooperationspartnern zur Verfugung gestellt.

e eine Expertise , Sozialwissenschaftliche Grundlagen der Familie heute* mit dem
Ziel, einen Uberblick der wissenschaftlichen Diskussion tiber Familienformen und
Familienstrukturen aus familiensoziologischer und empirischer Sicht fur das Projekt
aufzubereiten.

e eine Nlrnberger Elternbefragung zur Mediennutzung im Bereich der Familien- und
Elternbildung zur Notwendigkeit und dem Bedarf von Eltern bezlglich Hilfe- und
Informationsangeboten zu Erziehungsfragen.

Darliber hinaus wurden innerhalb der Kampagne Erziehung folgende Recherchen er-
stellt:

o Eine Internet-Recherche zu den Stichworten Eltern, Erziehung und sonstigen
Familienthemen wurde umfassend ausgewertet. Eine Analyse dieser Adressen aus
Kundensicht flihrte zu einer sog. Top 10 der besten Internetadressen zu Fragen der
Erziehung, die flr den eigenen Internetauftritt genutzt wurde.

¢ Eine Bestandsaufnahme des ,Erziehungsmarktes® in Nirnberg in einer Rat &
Hilfebroschire wurde so aufbereitet, dass Eltern und Ratsuchende sie in mdglichst
einfacher, aber vielfaltiger Form abrufen kénnen.

¢ Analyse von Elternbriefen. Nach Sichtung verschiedener Elternbriefe im
deutschsprachigen Raum haben sich die Elternbriefe des Arbeitskreises Neue
Erziehung eindeutig als die zu empfehlenden herauskristallisiert. Diese Briefe sind
auch in tirkisch zu erhalten, was fir Nirnberg durchaus von Interesse ware.

Weitere zentrale Produkte und Dienstleistungen fur Eltern und Erziehende waren:

Ein Projektflyer mit allen Basisinformationen des Modellprojekts. Ein Faltflieger mit den
Motiven der Kampagne zum Einsatz bei Sommerfesten der Kindertagesstatten und
Schulen. Die Anzeigenaktion in den Nurnberger Nachrichten von Oktober bis De-
zember 2002. Gemeinsam mit dem Bindnis fur Familie und dem Statistischen Amt wur-
de ein Infofolder ,Familie in Zahlen® mit einer Ubersichtlichen Zusammenstellung von
sozialstatistischen Informationen zur Situation von Familien in Nurnberg erstellt. Eben-
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falls gemeinsam mit dem Bundnis fir Familie wurde eine CD ,KINDER KINDER! EL-
TERN ELTERN!* mit dem Nirnberger Liedermacher Rainer Wenzel produziert. Die Me-
dienwerkstatt Franken realisierte im Auftrag des Projekts einen 10-Minuten Videofilm,
der Bandbreiten von Erziehungsvorstellungen wiedergibt und vielfaltig eingesetzt werden
konnte.

Ab dem Jahr 2002 hatten Eltern und padagogische Fachkrafte die Mdglichkeit, Informa-
tionen und Materialien Uber den Internetauftritt www.kampagne-erziehung.de abzuru-
fen. Alle Materialien konnten auch Uber das Projektbiro bezogen werden. Schwerpunkt
des Vertriebs waren die Kooperationspartner und Nurnberger Einrichtungen wie Kinder-
tagesstatten, Schulen, erziehungsrelevante Institutionen und Eltern.

Die Kampagne beteiligte sich auRerdem federfihrend fir das gesamte Jugendamt der
Stadt Nirnberg an dem Internet-Ratgeber Eltern im Netz, der vom Bayerischen Landes-
jugendamt in Zusammenarbeit mit mehreren bayerischen Kommunen erarbeitet wurde.

An den Weltkindertagen 2002 und 2003 unter der Schirmherrschaft des Oberburger-
meisters Dr. Maly beteiligte sich die Kampagne Erziehung innerhalb eines breiten Veran-
stalterkreises.

In sechs Kooperationsbereichen Kindertagesbetreuung, Familienbildung, Schule, Er-
ziehungsberatung und andere Beratungsdienste, Bezirkssozialarbeit/Erzieherische
Hilfen und Krisenhilfen, Kinder und Jugendarbeit erfolgte eine Vernetzungsleistung
mit Uber 100 Kooperationspartnern, dabei wurde eine Vielzahl von Projekten entwickelt
und umgesetzt.

Im folgenden sollen die Kooperationsbereiche Kindertagesbetreuung und Familienbil-
dung mit ihren Projekten vorgestellt werden mit der Erganzung der bereits bestehenden
Angebote aus der Suchtpravention:

Spezielle Angebote zur Elternarbeit im Bereich Kindertagesbetreuung
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Seminare fur Fachkrafte zur Unterstlitzung in der Elternarbeit:

e ,Begegnung mit Eltern — Beratung bei Erziehungsfragen“ mit dem zentralen In-
halt ,Entwicklung von Hilfestellungen und Erarbeitung von hilfreichen Interventionen
in Erziehungsfragen®.

Aus dem Programm der Suchtpravention werden den Mitarbeitern der Kindertagesbe-
treuung zur Unterstutzung der Elternarbeit folgende Fortbildungen angeboten:

e Eine ,Basisfortbildung zur Suchtpravention in Kindertagesstatten“. Anhand der
Grundbedirfnisse von Kindern wird die suchtpraventive Arbeit in der Kindertagesstat-
te thematisiert. Es geht um die verschiedenen Mdéglichkeiten, wie Suchtpravention
konzeptionell und praktisch umgesetzt werden kann.

o Die Fortbildung ,Mit Eltern ins Gesprach kommen* vermittelt Methoden der Ge-
sprachsfuhrung, Lésungen fir Stérungen im Kommunikationsprozess, Hilfsangebote
fur Familien und Kinder in der Einrichtung, deren Eltern Suchtprobleme haben.

e Aggressivitat und Unkonzentriertheit sind Verhaltensweisen, die von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in Kindertagesstatten haufig beobachtet werden. Sie bringen dies oft
mit dem Fernsehkonsum der Kinder in Zusammenhang. Die Fortbildung ,, Konsum
von Fernsehen und anderen Medien bei Kindern* thematisiert Pro und Contra von
Fernsehen und Computerspielen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten
Grundlagen und Anregungen sowohl fiir die padagogische Arbeit mit den Kindern als
auch fir die Elternarbeit.

Angebote fur Eltern tUber die Kindertagesstatte:

e Das Familienbuch ,Mein Memory* ist ein illustriertes Buch, in dem Eltern die
Entwicklung ihres Kindes in der Kindertagesstatte dokumentieren kénnen.
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o Der Spielekasten ,Eltern fir Eltern® enthalt praktische Spiel- und
Beschaftigungsideen, die in der Kindertagesstatte entwickelt wurden.

¢ Die moderierten Gesprache fiur Eltern zu den ,Acht Sachen, die Erziehung stark
machen* wurden als Baukastensystem entwickelt und kdnnen somit flexibel bei
Elternabenden eingesetzt werden.

Aus dem Bereich der Suchtpravention werden den Eltern weitere vier Elternabende an-
geboten:

e Essstérungen in der Pubertat — was kénnen Eltern mit Kindern im Vorschulalter
tun, um diese zu verhindern? Bei diesem Elternabend geht es um die Erklarung der
Begriffe Magersucht, Bulimie und Adipositas und die Entstehung dieser Krankheiten.
Im Austausch mit den Eltern wird erarbeitet, wie Eltern ein gesundes Essverhalten ih-
rer Kinder fordern kénnen.

e Kinder brauchen Grenzen. Hier werden die personlichen Grenzen ausgelotet. Im
Gesprach mit der Referentin und den anderen Eltern wird deutlich, welche Regeln es
in der Familie gibt und wie diese umgesetzt werden.

e Kinder, Eltern und Konsum. An diesem Abend steht der Konsum im Mittelpunkt.
Wie bestimmt Konsum das Leben der Kinder? Was brauchen die Kinder wirklich und
wie kann das vermittelt werden?

o Fernsehen, Computerspiele, Internet — Familien leben mit Medien. Woran Kinder
grollen Spaly haben, ist fir Erwachsene nicht immer nachvollziehbar. Um Kinder
besser zu verstehen und begleiten zu kénnen, sollten Eltern einen Weg flr den richti-
gen Umgang mit Medien finden. Der Elternabend soll Hilfestellungen an die Hand
geben, um beim Umgang mit Fernsehen und Computer Gefahren und Frust zu erspa-
ren.

Familienbildung

Die vom Bundnis fir Familie bereits angeregte Arbeitsform eines Runden Tisches Fami-
lienbildung wurde geschaftsfiihrend von der Kampagne Erziehung weitergefiihrt und rea-
lisierte im Frihjahr 2003 und 2004 einen NiUrnberger Familienbildungstag, an dem alle
neun Familienbildungsstatten beteiligt waren. Die Veranstaltungen wurden jeweils von
Uber 160 Eltern besucht und von allen Beteiligten als voller Erfolg gewertet. Der Famili-
enbildungstag 2005 wurde bereits nach dem Ende der Modellprojektphase geplant und
findet im Februar 2005 statt. Der Familienbildungstag soll ein festes gemeinsames An-
gebot der Familienbildung bleiben.

Das Modellprojekt wurde bei sehr vielen Kooperationspartnern in sehr positiver Weise
wahrgenommen und damit konnten sie flr eine aktive Mitarbeit gewonnen werden. Be-
sonders die Visualisierung der Erziehungsbotschaften kam bei Eltern und bei Fachleuten
ausgesprochen gut an. Durch die gemeinsam mit den Kooperationspartnern realisierten
vielfaltigen Projekte zur Unterstiitzung der Erziehungsarbeit in unterschiedlichen Berei-
chen wurden viele Eltern erstmals erreicht.

Weitere Informationen Uber das Modellprojekt gibt es Uber die Website
www.kampagne-erziehung.de

oder uber die inzwischen erschienene Dokumentation , Die Kampagne Erziehung- Ein
Modellprojekt® Neue Produkte, Konzepte und Vernetzungsstrategien, Hrsg. Bernd
Kammerer, ISBN 3-932376-41-2, 16,90 €, zu bestellen Gber emwe-Verlag, Dorfacker-
stralle 45, 90427 Nurnberg, Tel: (09 11) 32 98 78, Fax: (09 11) 31 83 26, E-Mail: emwe-
Verlag@online.de

Informationen Uber den Bereich Suchtpravention konnen lber die Website des Jugend-
amtes der Stadt Nirnberg www.jugendamt.nuernberg.de bezogen werden.
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Elternarbeit im Bereich der Schulen

Ausgangssituation

Von Lehrerinnen und Lehrern werden zunehmend Klagen Uber das geringe Interesse der
Eltern an der sozialen und leistungsmafigen Entwicklung ihrer Kinder laut. Die Aussage
,Die Eltern, die ich brauchte, kommen nicht!“ spiegelt die Frustration wieder, wenn weni-
ge Erziehungsberechtigte zum Elternabend erschienen sind.

Eltern, die wegbleiben, vermitteln eine Botschaft

Die padagogische Verantwortung der Lehrkrafte lasst es nicht zu, dass sie sich mit die-
ser Tatsache abfinden. Sie versuchen, das Wegbleiben der Eltern zu analysieren und
stellen sich u.a. folgende Fragen: Besteht bei den Eltern eine diffuse ,Schwellenangst?*
Weckt die Schule unangenehme Erinnerungen an die eigene Schulzeit? Muss die Ge-
staltung der Elternabende bzw. der Gesprachsanlasse mit den Erziehungsberechtigten
hinsichtlich Thema und Methode Gberdacht werden?

Formalisierte, ritualisierte Zusammenarbeit aufbrechen

Die Zusammenarbeit der Schulen mit den Erziehungsberechtigten ist im Bayerischen
Gesetz iUiber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (Art. 74-76 BayEUG') und in der
Volksschulordnung (§ 65 VSO?) verankert. Dort ist nachzulesen, dass Elternsprechstun-
den, Elternsprechtage, Klassenelternversammlungen und Elternversammlungen ver-
pflichtend durchzufiihren sind. An anderer Stelle (Art. 64-69 BayEUG') wird die Elternver-
tretung als Klassenelternsprecher und Elternbeirate oder auch im Schulforum als Einrich-
tung zur Mitgestaltung des schulischen Lebens genannt.

Fortbildungen zum Thema Elternarbeit

In Kooperation mit dem Padagogischen Institut der Stadt Nirnberg

Die Zusammenarbeit war sehr erfolgreich, indem das Padagogische Institut geeignete
Referent/-innen zu den speziellen Themen suchte. Nach einem ersten Durchlauf wurden
die am besten besuchten Fortbildungen des Schuljahres 2002/2003 als Kooperations-
veranstaltung mit dem Jugendamt und dem Staatlichen Schulamt in das Fortbildungs-
programm des Padagogischen Instituts fur das Schuljahr 2003/2004 aufgenommen.

Folgende Fortbildung wurden in 0.g. Regie wiederholt:

o Wie bekomme ich Eltern in die Hauptschule?
Ideen und Lésungen, was war erfolgreich bei Eltern? Was blockiert Eltern?

o Aktivierende Methoden zur Gestaltung von Elternabenden
Vermittlung von geeigneten Moderationsmethoden flir einen Elternabend

e Zusammenarbeit zwischen Lehrkraften und Eltern in Erziehungsfragen
Beispiele gelungener Zusammenarbeit. Was braucht gute Zusammenarbeit? Was ist
hinderlich und férderlich? Probleme und nicht vorhersehbare Einflisse auf die Zu-
sammenarbeit

In Kooperation mit dem Staatlichen Schulamt
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Durch eine Befragung der bisher beteiligten Lehrkréafte erhielten wir Aussagen daruber,
welche Fortbildungen flr die Weiterfihrung der Kampagne Erziehung von Nutzen waren.
Daraufhin wurden folgende Fortbildungen im Schuljahr 2003/2004 angeboten:

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayem e.V., Berichte und Materialien 5 (2005)



Soziale Kompetenz im Unterricht

Es wurde aufgezeigt, warum Schulen heute mit einem normalen Lehrplan nicht mehr
auskommen, warum soziales und emotionales Lernen ein eigenstandiges Lernfeld wer-
den missen, wie soziales und emotionales Lernen sinnvoll in den Gesamtrahmen einge-
baut werden kdnnen und welche Rolle soziales und emotionales Lernen im Gesamtrah-
men der Schulentwicklung spielen.

Kinder missen zu viele Erwartungen erflllen

Ob trotziger Dreijahriger oder pubertierender Schulschwanzer — wahrend ihre Kinder er-
wachsen werden, sehen sich Eltern immer wieder mit gréReren und kleineren Problemen
konfrontiert. Der manchmal steinige Weg wurde beschrieben und mégliche Ldsungen
angeboten.

Miteinander statt Gegeneinander

Ideen, Ubungen, Feedbackformen gegen unkonzentriertes, stérendes und aggressives
Verhalten - eine padagogische Herausforderung und eine neue Chance.

Das neue Jugendschutzgesetz

Das Jugendschutzgesetz wurde am 01.04.2003 geandert. Diese Fortbildung gibt Aus-
kunft Gber die wesentlichen Anderungen, erldutert die Auslegungen und gibt Antworten
auf Fragen der Lehrkrafte.

Erziehung starken — Orientierung bieten

Viele Eltern von Hauptschiiler/-innen kénnen oder wollen sich ihrer Erziehungsverantwor-
tung nicht stellen. Die Situation macht deutlich, dass Erziehung im Spannungsfeld zwi-
schen Familie — Gesellschaft und Schule kritisch zu beleuchten ist, um daraus neue Bil-
dungs- und Erziehungsziele zu entwickeln und inhaltlich zu flllen. Wir stellen praktische
Lésungen wie die Vermittlung von Werten, Regeln, Ritualen vor, die den Schuler/-innen
eine Orientierung bieten und sie so ein Stiick weit firs Leben vorbereiten konnen.

Unterrichtsstdrungen, Aggression an Schulen — sind wir machtlos?

Niemand kommt aggressiv und gewalttatig zur Welt. Wir lernen die Muster im Elternhaus,
aus der Umwelt und den Medien. Folgende Aspekte wurden thematisiert: Ursachen fir
eskalierende Gewalt, Schileraktivititen im Vorfeld aggressiven Verhaltens, Disziplinie-
rungstechniken, Wiedergutmachung statt Strafe, Lehrer als Aggressionsausldser, die
verschiedenen Gesichter der Gewalt.

Neue Methoden der Elternarbeit in der Grundschule

Der Arbeitskreis traf sich dreimal mit jeweils 36 Teilnehmer/-innen. Durch gezielte Fort-
bildungen wie das Erlernen von Moderationsmethoden, Gesprachsregeln kennenlernen
und Ideen, durch welche Methoden Eltern motiviert werden kénnen, sich in der Schule zu
engagieren, wurden die Lehrer/-innen in die Lage versetzt, Elternabende zu Erziehungs-
themen durchzufiihren. Dabei entstand ein Elternabenddesign flr die Grundschule.

Der moderierte Elternabend: , Stark durch Erziehung"“ am Beispiel der Grundschule
Insel Schiitt von Frau Gabriele Wood

Vorbereitung

Ziele des Abends festlegen
Klasseneltern- oder Klassenstufenabend
Einladung

Gestaltung des Zimmers
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e Sitzordnung
o Getranke

Durchfihrung

o Begrufung

e Programmablauf erlautern

e Was der Abend nicht bringen kann

e Geschichte aus dem Alltag

o Buchstabiermethode durch Zurufen

e Vortrag: Was will die Kampagne Erziehung?

e Gruppenarbeit: Jede Gruppe bereitet zwei der acht Themen auf
¢ mind map: Vorstellung der Gruppenarbeit (Gedankenprotokoll)
e Prasentation bepunkten: Womit fange ich gleich morgen an?

o Verstarker: Karte an sich selber schreiben, Broschire verteilen

Abschluss

e Rickmeldung durch Zurufen oder Karten

e Durch Auswertung und Reflektion ergeben sich neue Konzepte fur weitere
Elternabende

Im Mai und Juni 2003 wurde der Moderierte Elternabend in 27 Klassen mit 535 Eltern
durchgeflihrt. Der Elternabend ist mit der Note 2 bewertet worden.

Alle Lehrer/-innen, die Erfahrung mit dem Moderierten Elternabend gemacht haben, wol-
len das Konzept an ihrer Schule vorstellen und Nachahmer finden.

Der grolRe Vorteil wurde darin gesehen, dass Eltern gesprachsbereiter und offener sind,
bei anderen Eltern Reklame machen, sich aktiv an der Diskussion beteiligten, engagier-
ter mitgearbeitet haben, ein Bedlirfnis nach Austausch hatten und konstruktive Vorschla-
ge gemacht haben.

Den Lehrer/-innen ging es mit der strukturierten Vorgabe sehr gut, sie ist entlastend, weil
Eltern mehr zu Wort kommen und die Lehrkrafte nicht die Experten fir Erziehungsfragen
sind. Das Erarbeitete ist konkret und kann sofort angewendet werden. Ein gutes Geflhl
und eine entspannte Atmosphéare pragten den Abend.

Die Materialien von der Kampagne Erziehung waren hilfreich und sehr schon gestaltet.
Der Zeitaufwand hat sich gelohnt, wenn man an den Nutzen fiir die Schule denkt.

Bei einigen Teilnehmer/-innen lag der Schwerpunkt darin, konstruktive Elterngesprache
fuhren zu koénnen. Zwei Fortbildungen befassten sich mit der Fragestellung: Welche
Hilfsangebote gibt es fiir Erziehungsberechtigte und wer ist dafiir zustandig? Die ,Rat
und Hilfe Broschire® hat sich als nitzliches Instrument erwiesen. Eine Fortbildung zu
Gesprachsregeln war dabei sehr hilfreich, vor allem im Erkennen, wie das angewandte
Sprachverhalten wirkt und durch das geeignete Setting unterstitzt werden kann. Um die
Gesprachsregeln zufriedenstellend anzuwenden, braucht man Zeit und viel Ubung, ins-
besondere im Formulieren von Ich-Botschaften.

Neue Ideen fir Elternarbeit in der Hauptschule
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Im Arbeitskreis waren 20 Hauptschulen vertreten. Schwerpunktmalfig beschaftigte sich
dieser Arbeitskreis mit der Frage: Elternarbeit an der Hauptschule — ist das noch mdg-
lich? In der Fortbildung ,Wie kann ich Eltern von Hauptschiiler/-innen motivieren, in die
Schule zu kommen?“ wurden unglaublich viele Ideen gefunden vom Hausbesuch Uber
die Beteiligung der Schiler am Elternabend oder das Lob Uber die Vorziige des Kindes.
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In vier Treffen hat jeder Teilnehmer seine Ideen eingebracht, mit welchen erfolgverspre-
chenden Strategien er sein Ziel erreichen kann. Alle haben die Ideen mit in ihre Schule
genommen und durch Uberzeugungsarbeit das Lehrerkollegium zum Ausprobieren er-
mutigt. Viel praktische Erfahrung ist mit der Umsetzung gesammelt worden. Bei einigen
Schulen dauert der Prozess noch an.

Klaus Wenzel, Referent beim Bayerischen Lehrer- und Lehrerinnenverband, hat
seine Winsche an die Schule und die Eltern wie folgt zusammengefasst:

Ich wiinsche mir eine Schule

die nicht nur auf das Leben vorbereitet, sondern Teil des kindlichen Lebens ist;

in der nicht nur der Kopf des Kindes, sondern der ganze Mensch eine wichtige Rolle
spielt; in der Noten wichtig sind, aber nur im Musikunterricht;

die eingliedert und nicht aussortiert;

in der die Lehrer Schatzsucher und nicht Fehlerfahnder sind;

in der Demokratie nicht nur gelernt, sondern auch gelebt wird,;

in der Kommunikation und Kooperation eine groRere Rolle spielen als Kritik, Konkurrenz
und Kontrolle;

in der Schliusselqualifikationen und Handlungswissen bedeutsamer sind als tote Daten
und trages Faktenwissen;

die fur Kinder ein attraktiver Lern- und Lebensort und fur Erwachsene ein angenehmer
Aufenthaltsort ist;

Ich wiinsche mir Eltern

die gerne Eltern sind und dies ihre Kinder regelmafiig spiren und erleben lassen;

die sich um Kinder sorgen, um ihre eigenen, aber nicht nur um ihre eigenen;

die Lehrerinnen und Lehrern helfen, ohne Hilfslehrer sein zu missen;

die Vertrauen zu ihren Kindern haben und sie nicht zum Ligen verfuhren;

die nicht als ehemalige Schilerinnen und Schiler in die Schule kommen, sondern als
selbstbewusste Partner.

Schlussgedanke

Die meisten dieser Winsche sind ohne (grof3en) finanziellen Aufwand zu erfullen. Eltern
und Lehrer haben die Chance, Schule zu verdndern und Schulleben zu verbessern,
wenn sie ihre gemeinsame Verantwortung wahrnehmen.

Renate Rumrich

Gerlinde Marquart-Neuberger
Praventive Jugendhilfe

Stadt NUrnberg, Jugendamt
DietzstralRe 4, 90443 Nurnberg
Tel. (09 11) 2 31-55 81
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Das Uuberregionale Internet-Portal in der Suchtvorbeugung:
Information und Vernetzung der Suchtpravention unter www.prevnet.de

Hildegard Aiglstorfer

Bayern bietet allen bayerischen Fachstellen fir Suchtpravention und allen Fachkraften
aus den Bereichen Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe, Bildung und Wissenschaft ei-
nen neuen Informationsservice zur Suchtpravention an. Uber das Internetportal
www.prevnet.de stehen strukturierte Daten zu regionalen, nationalen und internationalen
Studien, Projekten und Materialien rund um die Themen der Suchtpréavention zur Verfu-
gung. Die Informationen werden laufend aktualisiert und erganzt. Das koordinierende In-
ternetportal zur Suchtvorbeugung nutzt die Ressourcen der bestehenden regionalen
Netzwerke und vernetzt Aufklarungsmafinahmen von Bund und Landern miteinander.
Die Effektivitat der Suchtvorbeugung in Deutschland kann somit erhéht werden.

Das Internetportal www.prevnet.de ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und den Landeskoordinatorinnen der Sucht-
pravention aus den Bundeslandern Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz und Saar-
land. Pate gestanden hatte das europaische Netzwerk www.prevnet.net . Es wurde im
Auftrag der BZgA vom Biro fir Suchtpravention Hamburg und der Landeskoordinie-
rungsstelle Suchtvorbeugung Nordrhein-Westfalen den deutschen Gegebenheiten ange-
passt.

Mit dem Praventions-Portal haben Fachkrafte und Multiplikatorinnen angrenzender Be-
reiche einen schnellen Zugang zu unterstiitzenden Einrichtungen der Suchtpravention.
Es gewahrleistet Transparenz hinsichtlich der verschiedenen Ansatze und Angebote in
diesem Arbeitsfeld. Unter den Rubriken Neues, Termine, Einrichtungen, Projekte, Studi-
en und Materialien werden in Deutschland verfigbare Informationen gebindelt und zur
Verfugung gestellt. Fachpersonen und interessierte Internetnutzerinnen kénnen tber die
Suchfunktion eine Datenbankrecherche in allen Rubriken der Seite vornehmen. Diese
kann regional differenziert durchgefiihrt werden.

PrevNet-Mitgliedern steht eine wesentlich erweiterte Funktionalitéat des Portals zur Verfu-
gung: Die interaktiven Rubriken mit Foren, Newsletter und Mailinglisten sowie dem Ar-
beitsgruppenbereich mit den Funktionen eines virtuellen Bliros ermdéglichen fachlichen
Austausch und Kooperation. Diesen passwortgeschutzten Bereich kdnnen nur PrevNet-
Mitglieder in vollem Umfang nutzen.

PrevNet-Mitgliedschaft
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Mitglied werden bei PrevNet kann jede/r in der Suchtpravention Tatige, der einer Institu-
tion angehdrt und sich aktiv an der Weiterentwicklung des Portals beteiligen mdchte. Alle
Informationen sind weitestgehend auch fir Menschen mit Behinderungen zuganglich.
Denn bei der Programmierung wurde besonderer Wert darauf gelegt, die Internetseiten
gemal der Barrierenfreien Informationstechnik-Verordnung (BITV) des Bundes und der
Zuganglichkeitsrichtlinien fur Web-Inhalte des World-Wide-Web-Consortiums zu gestal-
ten.

Die Inhalte des Portals werden von den Einrichtungen der Suchtpravention aus Bayern
und den oben genannten Bundeslandern sowie von der BZgA bereitgestellt. Die Koordi-
nation erfolgt Uber die jeweilige Landerkoordinatorin und die Leitungsgruppe des Ge-
samtprojektes.

Mitarbeiterlnnen aus genannten Einrichtungen, die an einer aktiven Beteiligung an Prev-
Net interessiert sind, wenden sich bitte an die Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern
e.V. (LZG), Hildegard Aiglstorfer, E-Mail: h.aiglstorfer@lzg-bayern.de

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayem e.V., Berichte und Materialien 5 (2005)



EXEBEHE D o e et @[T sxed || B @ [ 16w
wwa @) || 01-|aneyep| 09=maire/0jof2194egen /usbunayauuie/ deg jesiodjap jaussud mivmffiday [3|
i m :nE] ¢ ;sypen ¥9/L-T _

v ueyaq ‘Bunjeiaqg ‘UoRUBABELG ANy B||B}SYIES
®||@3ssbunjedsqg pun -ysey

3935vd

sejue]) 4ep uabunjuenpagyons any zuenquieyoey

T B[EIUOY (2]|23556UNIBIDIYONS (UOIIUDARIY
2||@3ssbunieiag pun -yoe4
baRquies *A"@ SQOIpU0)

TE
uoiusaeldiyong
DS 6T 8Z £Z 92 ST ¥Z 5|[3355BUNIEIng pun uped
€2 2z 12 02 61 81 4T -rp > . vl
Nqzangy sIBDpuE] 3uuey pun puabng any Juy
91 ST #T €I ZI I1 OI = _m:u__-m:..uu:-.ﬂ_
€0 80 <0 20 SO O £0 T BYSIPUET ‘Y BMULUN PUN JBYPUNSID ANY JRIS4EY _.....:..m_._._
Bunyyalauig spusy=ibiaqgn e
A 2d WH1-N9d ‘wnquszsuoguaaead Py =
05 5 44 ©°d W 1 OW 2e4d- puejagY
4 S00Z 4290340 » spioyaqgsspue US[E}SSAN - UISUIPION ¢ _
Bunjyauulg spusysiBiaqn ADNWIS TANYISIBYINEIGIDA
usbunuaLug swap 4

uayons usbunguyouuy 4 wiawwodiog -Banquap22K . _

N ARPURY UIY2SUIYDIZ4T W uoiRninRsuIyoe

uabbojsny 4 Bunjyoauiy spusyimibiaqn uassay = _
e-pa :
wiadeg I||gss3Rqiesapue] ‘gnydspuabng uogyy Banquey = _

Heysspaybay 4

usWIBIg YW _

|
|
_
_
_
PUn JIBYPUNsSan "j|amuuf] ANy WNHa3sIullUSs}ee} s saydsuaieg _ UBSUIESISP3IN N _
_
_
_
|
|

|
|
|
1PuUADIg UE Bl 4 _
|
|
|
|

E
§ “PBIUIPAOOY PUN 3ZINISABIUN YBHIMGUS SIZ

winssaudwy 4 Pundusiouy 3deUssid e o
921 "A°2 uwiadeg Ul JIDYPUNsa 4Ny sjequazsapue]
o B
...oxm.
SIS igeaqan / usbumpyduu /wiakeg | | ;21929 Ay 3 | -

uaddnubsjiagay uRsbupe)y | aepIjsTmaN u=uo] | uIEeuRE | uApQys | 3200y uIUosSIaq E IuIa] | saInaN "TOA E.

D Un DN 40 A3 Yy dn g Nuu::u::HuLunﬂaez>wl-n :.Dbg

uablazue Puyas m;mc_m_v._ « Ysug
FPISUENINIG = JYDISUEISERUOY | HHUYIS SISUIS[Y — | HUYPS SUSIS0UD 4 X ElEh
nz Swmsuw%.ﬁw _” 01-|3nejap|0s=malasfofoHqéeganfusbunyyanuaieqf|ejiod fap  Jauaaad  miamj i day _4.@_ assaipy _.

- e -G _m_ wspe ) usworel[F] wepnc® [ (D ] @ - 4= - prnzed |

§  senx3  USqUoAR]  Jydisuy  uajaquesg  193eqg ﬁ

4340]dx3 JBUIIU] JOSODIL - 9 UOA £ Siq T XPIjq4aqan - usadeg uabunjyiriug - bunbnaqioAajying HpHamziauualadx] - 1aNaa.d B

79

Abb.: www.prevnet.de: Screenshot der Eingangsseite mit den bayerischen Einrichtungen
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