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Exzessiver Alko-
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E ine 2004 im Auftrag des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit erstellte Studie do-
kumentierte erstmals auf Bundesebene einen
neuen,  problemati-
schen Trend unter
Kindern und Jugend-
lichen: Im Zeitraum
1999 bis 2002 hatte
sich die Anzahl von
10- bis 19-Jahrigen,
die aufgrund einer
schweren Alkoholin-
toxikation (Alkohol-
vergiftung) in bun-
desdeutschen Kliniken behandelt werden
mussten, signifikant erhoht. Eine Studie mit
17 ausgewihlten Kliniken belegte beispiels-
weise einen Anstieg von 162 auf 350 Fille
jahrlich, wobei der Anstieg bei den Madchen
ausgepragter verlief als bei den Jungen.I! Der
Drogen- und Suchtbericht der Bundesregie-
rung 2008 veranschaulicht die unverinderte
Aktualitit der Problematik. Die Zahl von 10-
bis 20-Jahrigen mit akuter Alkoholintoxikati-
on im Krankenhaus hat sich zwischen 2000
und 2006 von 9 500 auf 19 500 mehr als ver-
doppelt.l2 Es ist denkbar, dass ein Teil des do-
kumentierten Anstiegs auf die erhohte Sensi-
bilitit des sozialen Umfeldes im Zuge der
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breiten medialen Berichterstattung zur Pro-
blematik zuriickgeht. Das Wissen um mogli-
che Todesfille kann dazu fithren, dass der
Notarzt frither gerufen wird — wodurch die
Problematik heute statistisch besser erfasst
wird.

Seit 2005 ist auch das so genannte ,Binge
Drinking® — der rasche Konsum von mehr als
fiinf Getrinken bei einem Trinkanlass — stark
angestiegen. Wahrend 2005 noch 20 Prozent
der Jugendlichen ein Mal im letzten Monat
dieses Konsumverhalten zeigten, waren es
2007 schon 26 Prozent.I?

Alkoholkonsum mit lebensbedrohlichen
Folgen

Durch tbermafligen Alkoholkonsum kann es
sowohl zu akuten als auch zu langfristigen
Schidigungen kommen. Neben dem Risiko
einer Chronifizierung von schidlichen Kon-
summustern bis hin zur Abhingigkeit sind
fir die Mehrzahl der Jugendlichen besonders
die akuten Gefahren von Bedeutung: Unfille,
Gewalt, Erfrieren, Ertrinken, Suizid oder un-
geschiitzter Geschlechtsverkehr. Insgesamt
werden Betrunkene hiufiger Opfer von Ge-
walttaten als Andere, besonders Midchen
werden schnell Opfer sexueller Gewalt. Nach
Aussagen von Medizinerinnen und Medizi-
nern konnen Kinder und Jugendliche, die
kaum oder gar nicht an Alkohol gewdhnt
sind, bereits ab einem Blutalkoholwert von
1,5 Promille das Bewusstsein verlieren.
Immer wieder kommt es zu Todesfillen,
wenn Betrunkene in komatésem Zustand an
Erbrochenem ersticken, weil lebenswichtige
Reflexe ausgeschaltet sind. In einigen Fillen
fihrt die hohe Alkoholkonzentration im Blut
zum Versagen der Atmung oder der Herz-
muskulatur, was intensivmedizinische Maf3-
nahmen zur Lebensrettung erforderlich
macht. Eine europiische Studie dokumentiert
den Umfang der Problematik: Uber 10 Pro-
zent der Todesfille unter jungen Frauen und
ca. 25 Prozent der Todesfille unter jungen
Minnern stehen in Zusammenhang mit Alko-
holkonsum.I*

I3 Vgl. ebd.

I* Vgl. Peter Anderson/Ben Baumberg, European
Commission, Alcohol in Europe, A public health per-
spective, Luxembourg 2006, S. 6.

Hohe gesundheitliche, soziale und auch
okonomische Schidigungen durch Alkohol
sind kein neues Phinomen, sondern es gibt
sie — mehr oder weniger ausgeprigt — seit die
Menschheit den Alkohol fiir sich entdeckt
hat. Was schidlichen Alkoholkonsum be-
trifft, lasst sich in den vergangenen Jahren in
manchen Bereichen sogar eine positive Ent-
wicklung beobachten. So hat sich der jihrli-
che pro-Kopf-Verbrauch von reinem Alkohol
unter der bundesrepublikanischen Bevolke-
rung seit 1980 von 12,9 Liter auf 10,1 Liter im
Jahr 2006 reduziert.l> Die Zahl der bei Alko-
holunfillen Getoteten ist zwischen 1996 und
2006 von 1472 auf 599 stark gesunken.16

Trinken bis zur Bewusstlosigkeit bei Ju-
gendlichen bindet durch seine besondere
Dramatik die gesellschaftliche Aufmerksam-
keit, die sich aktuell stirker als vor einigen
Jahren auf mogliche Schidigungen durch Al-
kohol richtet. Die aktuelle Berichterstattung
in den Medien erzeugt ein Bild, wonach ex-
zessives bis lebensbedrohliches Trinkverhal-
ten vorwiegend ein jugendspezifisches Pha-
nomen darstellt. Dies ist nicht der Fall. Unter
40-Jahrigen kommen alkoholbedingte Klinik-
aufenthalte noch immer drei Mal hiufiger vor
als bei Jugendlichen.l?

Dessen ungeachtet sind aufgrund der deut-
lich wachsenden Anzahl von Jugendlichen mit
exzessiven Trinkmustern gezielte Praven-
tionsmafinahmen gefragt. Bei dieser Teilgrup-
pe hat sich in den vergangenen Jahren ein
Trinkverhalten entwickelt, bei dem der
Rausch eine andere Qualitit hat. Innerhalb
kurzer Zeit werden grofle Mengen Alkoholika
getrunken, meist Spirituosen, oft mit dem ex-
pliziten Ziel, sich moglichst schnell in einen
tiefen Rausch zu versetzen. Hiufig findet das
Trinken aber auch quasi ,nebenbei® statt und
die Jugendlichen sind sehr tberrascht, oft er-
schrocken, von der teilweise lebensbedrohli-
chen Eskalation des Geschehens.

Trinken aus Spafl und Zeitvertreib

Im personlichen Gesprach im Krankenhaus
nennen die Jugendlichen unterschiedlichste
Motive. Manche berichten von Trinkspielen

I5 Vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.),
Jahrbuch Sucht 2008, Geesthacht, S. 28.

16 Vgl. dies. unter www.dhs.de (Mai 2008).

I” Vgl. Bundesamt fiir Statistik, Wiesbaden 2006.

APuZ 28/2008



16

und Wetttrinken, wobei im Vergleich zu fri-
her auch Midchen stolz sind, wenn sie viel
Alkohol vertragen und mit ihrem Korper
nicht zu ,,zimperlich“ umgehen. Viele nennen
als Motive einfach Spafl haben wollen, die
Lust am Rausch, Kick und an Grenzerfah-
rungen. Haufig wird als Grund auch Lange-
weile genannt, die durch leicht verfiigbaren
Alkohol und den schnellen Rausch behoben
wird. In manchen Gesprichen wird deutlich,
dass Alkoholexzesse, besonders am Wochen-
ende, dazu dienen, aus einem sehr reglemen-
tierten Alltag in Schule oder Ausbildung aus-
zubrechen. Und oft, besonders bei den Jiinge-
ren, spielt auch Unerfahrenheit im Umgang
mit Alkohol eine Rolle. Fiir manche endet
der erste Kontakt mit Alkohol gleich im
Krankenhaus. Manchmal wollen sich die Jiin-
geren in einer Clique durch einen demonstra-
tiv hohen Alkoholkonsum auch die Grup-
penzugehorigkeit ,ertrinken®. Und bei einer
kleinen Teilgruppe deuten die Schilderungen
und Begleitumstinde darauf hin, dass Alko-
hol gezielt eingesetzt wird, um Probleme zu
vergessen oder ,sich weg zu trinken“ aus
einer Situation, die als tiberaus belastend und
ausweglos erlebt wird.

Eine Studie, bei der tiber 500 Jugendliche in
den Kliniken befragt wurden, fasst die ge-
nannten Motive in vier Hauptgruppen zu-
sammen:|®

— Exzessives Trinken als Zeitvertreib;

— Wetten und Trinkspiele;

— Trinken, um Probleme zu verdringen;

— Naivitat und Unwissenheit beim Umgang

mit Alkohol.

Priventionsfachkrifte stellen in der Arbeit
mit diesen Jugendlichen fest, dass es sich kei-
nesfalls nur um ,Problemjugendliche“ han-
delt. Die Mehrzahl verfiigt tiber gute per-
sonliche Ressourcen und wichst in einem fiir-
sorglichen und stabilen Umfeld auf. Etwa ein
Drittel der Jugendlichen wird von den sozial-
padagogischen Fachkriften jedoch als sehr
belastet eingeschitzt. Damit steigt das Risiko,
dass sich das schadliche Trinkverhalten chro-
nifiziert und eventuell in eine Sucht miindet.
Die Priventions- und Hilfeangebote leiten
sich aus der Analyse und Bewertung der je-

I8 Vgl. Prognos/Bundesministerium fiir Gesundheit,
Bundesmodellprojekt ,HaLT — Hart am LimiT, In-
foLetter Nr. 3, Basel, August 2007, S. 10.
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weiligen Lebenssituation der Jungen und
Maidchen ab. Dies bedeutet, dass manche Ju-
gendliche und ihre Eltern nach Moglichkeit
in weitergehende Hilfen (Familienberatung,
sozialpadagogische Familienhilfe etc.) vermit-
telt werden.

Insgesamt berichten die betroffenen Kinder
und Jugendlichen nichts, was Fachleute tiber-
rascht oder sich auffillig von den Trinkmoti-
ven fritherer Generationen unterscheidet. Das
heifdt, auf individueller Ebene sind keine Mo-
tive erkennbar, welche den drastischen An-
stieg schwerer Intoxikationen innerhalb we-
niger Jahre plausibel erkliren konnen.

Erwachsene — wenig vorbildlich

Auf gesellschaftlicher Ebene findet sich auf
der Suche nach Erklirungen Vertrautes aber
auch Neues. Dass Alkohol in unserer Gesell-
schaft anerkannt ist, Uber Werbung und das
Vorbild der Erwachsenen als Mittel fir Spaf3,
Leichtigkeit und Ausbruch aus dem Alltag po-
sitiv besetzt ist, ist bekannt. Zugenommen hat
vermutlich die Griffnihe. Alkohol ist giinsti-
ger zu bekommen, verbreiteter und der Er-
werb durch Jugendliche weniger durch soziale
Kontrolle eingeschrankt als in der Vergangen-
heit. Im Vergleich zum verfiigbaren Taschen-
geld sind Alkoholika leicht erschwinglich und
bezogen auf die Entwicklung der Lebenshal-
tungskosten in den vergangenen Jahren glins-
tiger geworden.I® An vielen Bahnhofen und
Tankstellen sind Alkoholika rund um die Uhr
verfligbar. Polizei sowie Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter beobachten in Zusammen-
hang mit den erweiterten Offnungszeiten im
Einzelhandel bis 22:00 Uhr eine Verlagerung
von abendlichen Jugendtreffpunkten in die
Nihe von geoffneten Discountern.

Fir die massive Zunahme eines neuen ris-
kanten Trinkmusters innerhalb weniger Jahre
sind vermutlich eine Reihe verinderter gesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen verantwort-
lich, kombiniert mit neuen Freizeittrends und
,Irinkmoden unter Jugendlichen. So ist zu
vermuten, dass durch die massive Bewerbung
von Alkopops bei der jungen Generation die
Hemmschwelle gesenkt wurde, Hochprozen-
tiges wie Rum und Wodka zu konsumieren.
Vor Einfiihrung der Sondersteuer konsumier-
ten 30 Prozent der weiblichen und 27 Prozent

I° Vgl. Jahrbuch Sucht (Anm. 5), S. 46.



der minnlichen Jugendlichen Alkopops.It°
Der Konsum von Spirituosen hat sich mittler-
weile in vielen Jugendszenen fest etabliert.
Durch anders angelegte Werbekampagnen der
Alkoholindustrie wurde das Image von Des-
tillaten in letzter Zeit stark verandert.

Spirituosen als trendige Spafigetranke

In einem locker aufgemachten, erotisch ge-
firbten Werbespot setzt sich beispielsweise
eine mexikanische Schonheit mitten am Tag
mit einer Flasche Tequila an einen Tisch,
schenkt sich ein Glas ein und leert es in
einem Zug.l!! Alkoholflaschen tragen oft
comic-artige Elemente (,Kleiner Feigling®)
oder Alkoholika sind optisch wie Schokorie-
gel oder Spielzeug in Kunststoffverpackun-
gen aufgemachtl'? Firmen werben mit
Plischtieren oder Comicfiguren, wie z.B.
»Rudi und Ralph“ bei Jigermeister. Einige
haben eine breite, auf junge Zielgruppen zu-
geschnittene Angebotspalette entwickelt, die
von speziellen Partys unter dem Logo des
Herstellers tiber Outdoor-Equipment bis zu
einem eigenen Webradio-Stream reicht.

Cola- und Orangensaftmixgetrinke in Bars
und Diskotheken waren einst relativ teuer,
der Konsum dadurch limitiert. Hochprozen-
tiges pur wurde insbesondere von Erwachse-
nen konsumiert und hatte hiufig das Image
des Luxuriosen (ein edler Cognac, ein alter
Whiskey) oder des Medizinischen (Verdau-
ungsschnaps, Magenbitter). Eine auffillige
Entwicklung ist, dass Alkoholika von Ju-
gendlichen hiufig nicht mehr aus Glisern,
sondern direkt aus der Flasche getrunken
werden. Dies geschieht in 6ffentlichen Riu-
men (U-Bahn, Plitze, Parks), hiufig auch im
Gehen. Durch das Trinken nebenbei wird Al-
koholkonsum beliebig, wirkt unbedeutend,
als lockere Selbstverstindlichkeit ritualisiert.
Dadurch fillt die kulturell definierte Sonder-
rolle alkoholischer Getrinke weg, wonach

19 Vgl. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkli-
rung (Hrsg.), Alkoholkonsum der Jugendlichen in
Deutschland 2004 bis 2007, Kurzbericht, Kéln 2007,
S. 8.

I't Vgl. ,Mexikanische Lebensfreude zum Downloa-
den: Schau Dir den aktuellen Sierra Tequila TV-Spot
an“, heif3t es auf der Web-Site.

112 Beispiel: ,Eisprung. Der ultimative Partyspaf.
Driicken — schiitteln — aufreiffen — trinken. Der Erd-
beer + Sahnelikor zum mixen. Den solltest Du unbe-
dingt probieren®, heifit es auf der Website.

Alkohol nur in einem bestimmten Kontext,
etwa bei Festen, zu Mahlzeiten, in Gaststit-
ten, getrunken wird. Gleichzeitig verlieren
die Jugendlichen die Kontrolle iiber die ge-
trunkene Menge. Bis vor etwa einem Jahr-
zehnt war lediglich der Bierkonsum aus der
Flasche gesellschaftlich akzeptiert. Ansonsten
wurde Alkohol aus Glisern getrunken, die
Glasform meist angepasst an die jeweilige
Substanz. Mit den kleinen Alkopopflaschen
hat sich diese bis dahin geltende Regel veran-
dert — was den Ubergang zum mittlerweile
unter Jugendlichen selbstverstindlichen Kon-
sum von Spirituosen aus der Flasche eingelei-
tet haben kann. Trinken in der Offentlichkeit
aus der Flasche ist unter Erwachsenen nach
wie vor tabuisiert und wird sozialen Rand-
gruppen zugeordnet und mit einer Suchtpro-
blematik in Verbindung gebracht.

Wenn Jugendliche eine Party planen, geho-
ren zum alkoholischen Getrinkesortiment
neben Bier und Sekt meist auch Spirituosen,
insbesondere Wodka. Dass Destillate als ent-
scheidender Verursacher von schweren Alko-
holvergiftungen eine Rolle spielen, belegt die
Befragung von betroffenen Jugendlichen in
den Kliniken: Uber 90 Prozent haben Spiri-
tuosen, pur oder gemixt, konsumiert.I!?
Durch das Trinken grofler Mengen von
Hochprozentigem in kurzer Zeit werden die
Stufen einer Rauschentstehung, welche eine
gewisse Steuerung oder den Ausstieg erlau-
ben, tUbersprungen. Der schnell freigesetzte
Alkohol fihrt dann innerhalb kurzer Zeit
zum Zusammenbruch bis zur Bewusstlosig-
keit.

Jugendliche brauchen Freirdume — und

Geborgenheit

Zu den neuen Angeboten und Trends auf
dem Getrinkemarkt gesellen sich verinderte
Erziehungsstile, die auf eine frithere und gro-
ere Autonomie von Kindern und Jugendli-
chen zielen, auf ihre eigenstindige Gestaltung
der Freizeit aulerhalb der Familie. Dies ver-
kiirzt den Schonraum Kindheit, und die gro-
fen Spielriume — einen Platz finden in der
Clique, aufler Haus tibernachten, die ersten
Partys, Flirten, Experimentieren mit Alkohol

I Vgl. Heidi Kuttler/Sabine Lang, Villa Schépfin

(Hrsg.), Bundesmodellprojekt HaLT, Trainermanual
und Projektdokumentation, Lorrach 2008, S. 157.
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— konnen manche Teenager tiberfordern. Ge-
rade bei Midchen beginnt die Pubertit oft
schon im Alter von 10 bis 12 Jahren, einige
Jahre vor dem eigentlichen Jugendalter. Der
Anteil der 14-jihrigen Madchen an den sta-
tiondr behandelten Alkoholvergiftungen ist
mit 22,8 Prozent doppelt so hoch wie bei den
gleichaltrigen Jungen. Neben ihrem fritheren
Eintritt in die Pubertit ist vermutlich auch
thr geringeres Korpergewicht und eine
schlechtere  Vertraglichkeit von Alkohol
dafiir verantwortlich.

Die Identititsentwicklung im Jugendalter
wird erschwert durch einen vor allem von
den Medien propagierten Lebensstil der Su-
perlative und des Auflergewohnlichen, an
dem Heranwachsende ihre eigene Biographie
und ihre Perspektiven messen. Eine immer
kiirzere Halbwertszeit von Trends und die
wachsende Bedeutung von teuren Statussym-
bolen setzen viele Jugendliche — und oft auch
ihre Eltern — unter Druck. Bereiche, in denen
Jugendliche ihren Hunger nach Freiriumen,
korperlichen Herausforderungen und Grenz-
erfahrungen leben konnen, werden im Zuge
der Verstiadterung, aber auch der Kommerzia-
lisierung und Institutionalisierung jugendli-
chen Freizeitverhaltens immer schwieriger
und durch digitale Pseudo-Erfahrungen nur
ungeniigend ersetzt.

Aus den oben beschriebenen Verinderun-
gen ergibt sich, dass sich die Probierphase mit
Alkohol bei Kindern und Jugendlichen zeit-
lich vorverlagert und in vielen Fillen aus der
Familie in den 6ffentlichen Raum verschoben
hat. Verinderte Strategien der Alkoholindus-
trie zeigen Wirkung unter Jugendlichen. Eine
Vorbildfunktion oder angemessene Regle-
mentierung durch — fremde — Erwachsene als
Gegengewicht bleibt meist aus. Das Jugend-
schutzgesetz, das den Zugang zu Alkohol er-
schwert und durch seine Grenzsetzung
zudem eine padagogische Signalwirkung
haben konnte, wird nicht konsequent einge-
halten. Ein Viertel der befragten unter 16-Jih-
rigen in den Kliniken hat den Alkohol selbst
eingekauft — meist Spirituosen, welche nur an
Volljahrige abgegeben werden diirfen.|!*

Der jugendtypisch ausgeprigte Wunsch
nach Freiheit und Risiko, gepaart mit einem

von den Medien propagierten Lebensstil der

I'* Vgl. ebd., S. 156.
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Grenzenlosigkeit, fehlende Moglichkeiten fur
das korperliche Ausleben emotionaler Be-
diirfnisse und der noch fehlende innere und
oftmals duflere Halt bilden eine riskante Mix-
tur, in der sich exzessiver Alkoholkonsum
perfekt einfligt. Binge Drinking konnte aus
dieser Perspektive als eine Antwort auf uner-
fullte jugendliche Sehnstichte interpretiert
werden.

Pravention auf unterschiedlichen Ebenen

Die genannten Ursachen machen deutlich,
dass schwere Alkoholintoxikationen unter
Jugendlichen nicht allein durch den Ausbau
von Aufklirung fir diese Zielgruppe zu ver-
hindern sind. Privention schliefit unter-
schiedliche gesellschaftliche Ebenen ein, und
gefragt sind hier insbesondere Erwachsene,
da sie die Umwelt, in der Jugendliche auf-
wachsen, gestalten. Daraus leitet sich fiir die
Vorbeugung  schidlichen  Trinkverhaltens
unter Jugendlichen eine breite Palette von
Ansatzmoglichkeiten ab. Fiir langfristige und
nachhaltige Verinderungen sind bildungs-
und sozialpolitische Weichenstellungen eben-
so erforderlich wie die Umsetzung wirksamer
Mafinahmen der Alkoholpolitik auf nationa-
ler Ebene: die Einhaltung gesetzlicher Be-
stimmungen, Steuern, Verkaufseinschrankun-
gen, Werbeverbote. Diese Ansitze miissen
mit regional verankerten Priventionsmafi-
nahmen gekoppelt werden — ein Ansatz, wie

thn das HaLT-Projekt darstellt.

Das Ziel des im Jahr 2003 entwickelten
HaLT-Projektes besteht darin, dass Jugendli-
che sich in Zusammenhang mit ihrer altersbe-
dingten Risikobereitschaft und Verletzlich-
keit durch ihren Alkoholkonsum keinen
Schaden zuftigen. Das Projekt bietet Jugend-
lichen nach stationar behandelter Alkoholin-
toxikation daher zunichst ein Einzelgesprich
und anschlieflend ein eineinhalbtigiges
Gruppentreffen an. Diese zeitnahe Reaktion
und das sich anschliefende Gruppen-Ange-
bot sowie Beratungsgespriche werden als
reaktiver Baustein® bezeichnet.

Kommunale Priventionsansitze

Wenn Jugendliche mit einer schweren Alko-
holvergiftung notarztlich behandelt werden
missen, ist schon einiges schief gegangen.
Um gefahrliches Rauschtrinken im Vorfeld



zu verhindern, wurde erginzend zu den indi-
viduellen Hilfen der so genannte ,proaktive
Baustein“ von HaLT entwickelt. Hierbei zie-
len kommunal verankerte Priventionsmafi-
nahmen auf die Verhinderung von Alkohol-
exzessen und einen bewussteren, unschidli-
chen und genussorientierten Umgang mit
Alkohol in der Gesellschaft. Dies gelingt
durch die Sensibilisierung breiter Bevolke-
rungsgruppen, Verantwortung und Vorbild-
verhalten von Erwachsenen sowie die Aus-
schopfung moglicher steuernder Mafinahmen
kommunaler Alkoholpolitik. Die strukturelle
Verankerung von Standards fihrt zu Auto-
matismen und ist damit, einmal implemen-
tiert, ohne zusitzlichen Aufwand nachhaltig
wirksam. Beispiele hierfiir sind die Integrati-
on von Priventionsmafinahmen gekoppelt an
Festgenehmigungen durch die Ordnungsim-
ter, die Festlegung von Standards in Schulen
und Vereinen oder die Integration von Ju-
gendschutzseminaren in der Ausbildung im
Einzelhandel.

Auf die Einhaltung bestehender gesetzli-
cher Bestimmungen wird besonderes Augen-
merk gelegt, da ihre systemansche Umset-
zung erwiesenermaflen eine hohe Wirksam-
keit zeigt:l’> Das Jugendschutzgesetz legt
Altersgrenzen fest, das Gaststittengesetz ver-
bietet die Abgabe von Alkohol an sichtbar
Betrunkene, das so genannte ,Apfelsaftge-
setz“ regelt die Preisgestaltung. Die Auf-
merksamkeit der Ordnungsimter verhindert
so genannte ,Flatrate-Partys®, welche be-
stehende Gesetze unterlaufen. In der Praxis
zeigt sich, dass die personelle Ausstattung oft
zu gering ist, um die oben genannten Ansatz-
moglichkeiten systematisch zu nutzen.

Weitere im kommunalen Setting eingesetzte
Methoden und Konzepte sind beispielsweise

— Vorstellung von HalT in kommunalen
Gremien mit dem Ziel eines positiven Votums
oder der finanziellen Forderung;

— Selbstverpflichtungen von Kommunen im
Umgang mit Alkohol, zum Beispiel kein Al-
kohol am Arbeitsplatz (auch nicht an Ge-
burtstagen), keine alkoholischen Prisente,
kein selbstverstindlicher Alkoholausschank
bei Empfingen;

I'> Vgl. Thomas Babor u.a., Alkohol — Kein gewohn-
liches Konsumgut, Goéttingen—Bern—Wien 2005,
S.2781f.

— Unterstiitzung fiir Gemeinden bei ,,Run-
den Tischen®, Kombination von ordnungspo-
litischen und sozialpidagogischen Mafinah-
men;

— Seminare fir Verkaufspersonal zur Ver-
mittlung von Fakten und Handlungssicher-
heit (Rollenspiele);

— Unterstlitzung der Schulen bei der Pla-
nung von Klassenfahrten und Schulfesten;

— Integration des Themas Alkoholpriventi-
on in Elternabende;

— Leitfaden fiir Sportvereine; Fortbildungen
fir Jugendtrainerinnen und -trainer;

— Planung von Festen mit Veranstaltern und
der Polizei und Bereitstellung unterstiitzen-
der Materialien.

Durch die Auswahl von Getrinken — bei-
spielsweise den Verzicht auf Spirituosen und
stifle Mixgetrinke und durch attraktive alko-
holfreie Alternativen — konnen Veranstalter
den Alkoholkonsum steuern. Zusitzlich geht
es um einfach und kostengtnstig durchfithr-
bare Mafinahmen fir Alterskontrollen beim
Einlass und der Abgabe von Alkohol. Eltern-
oder Peer-Aktionen fithren zu einer Sensibili-
sierung der Giste. Zum Priventionsansatz
gehort auch eine rechtzeitige und umsichtige
Reaktion bei aufkommendem aggressiven
Verhalten einzelner Giste oder um die sichere
Heimfahrt gerade von betrunkenen Jugendli-
chen (Ansprechen der Clique, Infos iber
Busverbindungen, Taxinummern).

Alkoholpravention als Alltagshandeln

Die Verantwortlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und Teams in den jeweiligen In-
stitutionen und das Verkaufspersonal werden
als Expertinnen und Experten vor Ort be-
trachtet, die von den Priventionsfachkriften
Know-How und unterstiitzende Materialien
erhalten, um die Ziele von HaL T aktiv und ei-
genverantwortlich umzusetzen. HaLT ist
kein Abstinenzansatz: ,Kein Alkohol fiir
Kinder und die konsequente Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes stehen neben Zielen
einer ,,schonen Festkultur und eines verant-
wortungsbewussten, genussorientierten Um-
gangs mit Alkohol. Das Zusammenwirken
von Entscheidungstrigern, Fachkriften und
Akteurinnen und Akteuren in ihrem alltagli-
chen Umfeld fihrt zu Akzeptanz und zu
einer nachhaltigen Priventionsarbeit in der
Praxis.
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Zusammenarbeit von Medizin und Pad-
agogik — eine Chance fiir die Priavention

Fiir die Uberleitung betroffener Jugendlicher
in das HaL'T-Projekt stellen die Scham der Ju-
gendlichen, hiufige Schuldgefihle der Eltern,
das Prinzip der Freiwilligkeit sowie Daten-
schutzbestimmungen eine grofle Herausfor-
derung dar. Grundlage fiir eine erfolgreiche
Kooperation ist ein sensibles Informationsge-
sprich des Arztes oder der Arztin mit den Ju-
gendlichen und ihren Eltern. Ziel ist es, iiber
das Priventionsangebot von Hal'T zu infor-
mieren und fir eine tiefere Auseinanderset-
zung mit der Problematik zu motivieren.
Rechtliche Voraussetzung ist das Unterzeich-
nen der Schweigepflichtentbindung, die an
die Hal'T-Fachstellen gefaxt wird.

Erster Kontakt am Krankenbett

Der erste Kontakt der Priventionsfachkrifte
zu den Jugendlichen, das ,Briickengesprach®,
findet meist noch am Klinikbett statt, in der
Regel werden auch die Eltern mit einbezo-
gen. In der Arbeit mit den Jugendlichen und
thren Familien geht es sowohl darum, den
Vorfall aufzuarbeiten, Ausldser zu identifizie-
ren und Jugendlichen das Riistzeug zu ver-
mitteln, um eine Wiederholung mit mogli-
chen lebensbedrohlichen Folgen zu verhin-
dern. Dabei werden in Familiengesprichen
auch das Erziehungsverhalten, die Balance
von Freirdumen und Grenzen sowie das elter-
liche Vorbild im Umgang mit Alkohol ange-
sprochen. Ziel ist dartiber hinaus, bei einer
komplexeren Problematik  weitergehende
Hilfen einzuleiten, um einer moglichen
Suchtentwicklung vorzubeugen.

Der Reiz von Rausch und Risiko

20

Ein 12-stiindiges Gruppenangebot, der ,Risi-
ko-Check®, gibt betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen die Moglichkeit, die komatose Al-
koholvergiftung gemeinsam mit anderen auf-
zuarbeiten. Ziele sind, die Sensibilitit der
Jugendlichen fir die Grenze zur Selbstschadi-
gung zu erhohen, ithr Verantwortungsgefiihl
fir das eigene Tun zu stirken und den indivi-
duellen Punkt des Ausstiegs aus Risikositua-
tionen in der Zukunft innerlich zu verankern.
Bei der Konzipierung von Angeboten fiir Ju-
gendliche wird berticksichtigt, dass gesund-
heitsschidigende Verhaltensweisen nur dann
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aufgegeben werden, wenn die angestrebten
unschédlichen Alternativen mit positiven und
lustvollen emotionalen Erlebnissen verbun-
den sind. Aus diesem Grund wird ein zwei-
bis vierstiindiger erlebnispadagogischer Bau-
stein integriert, der neue emotionale Erfah-
rungen ermoglicht, welche die Jugendlichen
danach unter sozialpidagogischer Anleitung
auf Alltagssituationen Ubertragen.l'® Neben
Hochseilgarten und Kletterwand hat sich be-
sonders das Tauchen als eine geeignete Inter-
vention erwiesen, da sich hier leicht Paralle-
len zum Abtauchen im Rausch erarbeiten las-
sen. Das Erkunden einer fremden Welt ist
faszinierend, aber diese neuen Erfahrungen
missen gut vorbereitet sein und die ,, Ausriis-
tung® muss bestimmten Sicherheitsstandards
entsprechen. Auch taucht ein Taucher nie al-
lein, sondern hat einen verlisslichen Partner.
Es gibt feste Regeln fiir den Moment der Um-
kehr und des Aufstiegs und neben der Verant-
wortung fir sich selbst hat jeder und jede
auch das Wohlbefinden der Anderen im
Blick. Im zugrunde liegenden pidagogischen
Konzept werden Risiken grundsitzlich posi-
tiv bewertet. Ziel einer gesunden psychoso-
zialen Entwicklung ist nicht die Vermeidung
von riskanten Situationen — dies wiirde Still-
stand bedeuten, weil jede neue Erfahrung,
jede Weiterentwicklung mit einem gewissen
Risiko verbunden ist, — sondern die Forde-
rung von Risikokompetenz. Dies heift bei-
spielsweise, informiert sein iiber die Wirkung
und Gefahren von Alkohol, Bewusstsein fiir
den Moment des Ausstiegs sowie die Bereit-
schaft und Fihigkeit zum Verzicht in be-
stimmten Situationen. Die Methoden in
HaLT-reaktiv orientieren sich am Transtheo-
retischen Modell der Verhaltensinderung und
der Motivierenden Gesprachsfiihrung.

Die Chance von Frithintervention

Mehrere Studien belegen die Wirksamkeit
von Friithintervention bei Alkoholmiss-
brauch. Thomas Babor weist darauf hin, dass
Kurzinterventionen im Rahmen von ein bis
drei Beratungssitzungen vor oder kurz nach
dem Einsetzen alkoholbezogener Probleme
beginnen sollten und bestitigt, dass sie zu
deutlichen Verinderungen im Trinkverhalten

I'6 Vgl. Heidi Kuttler/Sabine Lang, Halt sagen — Halt
geben, ein Priventionsprojekt fiir Jugendliche mit ris-
kantem Alkoholkonsum, in: Privention, (2004) 1,
S. 24-26.



fihrenl!” Anthony Spirito hat die Wirkung einer am
Konzept der Motivierenden Gesprichsfihrung orien-
tierten Kurzintervention (30 bis 45 Minuten) bei Ju-
gendlichen mit alkoholbedingter Klinikeinweisung
tberpriiftl'® Die Studie belegt, dass insbesondere die-
jenigen Jugendlichen nachhaltig profitierten, die be-
reits im Vorfeld einen schidlichen Alkoholkonsum
aufwiesen und zu einer Risikogruppe gehorten. Dabei
sanken sowohl die Anzahl der monatlichen Trinktage
als auch die Trinkmenge. Spirito sieht die Kliniksitua-
tion als ein ,sensibles Fenster” fiir eine Ansprache Be-
troffener.

., Wer trinkt sich ins Krankenhaus?“

Ein halboffener Fragebogen, welcher von den HaLT-
Fachkriften im Erstgesprach eingesetzt wird, eroffnet
Ansatzpunkte fir gezielte Priventionsmafinahmen.I*
Bei der Einordnung der Ergebnisse ist zu berticksichti-
gen, dass es sich nicht um eine wissenschaftliche Studie
handelt, sondern um die Begleitforschung eines Praxis-
projektes. Auch findet durch die freiwillige Teilnahme
an HaLT vermutlich eine Selektion statt.

— Drei Viertel der erreichten Kinder und Jugendlichen
sind 16 Jahre alt und jinger, das heifit, die frithe An-
sprache der Zielgruppe tiber das HaLT-Projekt gelingt.

— Das Risiko fiir Alkoholintoxikationen besteht unab-
hingig vom Bildungsgrad. 27,3 Prozent der Betroffe-
nen besuchten die Realschule, ebenso viele die Haupt-
schule und 20 Prozent das Gymnasium.

— Mehr als die Hilfte der Kinder und Jugendlichen im
HaLT-Projekt lebt nicht mit beiden Eltern in einem
Haushalt. Da dies deutlich mehr sind als im statistischen
Durchschnitt, kann dies als Hinweis fiir den erforderli-
chen Ausbau niedrigschwelliger Unterstiitzung Allein-
erziehender interpretiert werden.

— Die Halfte der schweren Vergiftungen findet drau-
en, im offentlichen Raum, statt (Treffpunkte, Bagger-
see, Parks, Spielplitze). Hier konnte eine groflere so-
ziale Kontrolle reglementierend und schiitzend wir-
ken.

— Fast ein Viertel der Alkoholintoxikationen geschicht
zu Hause oder im Haus von Freunden — dies ist ein
Ansatzpunkt fiir einen verstirkten Blick der Eltern.

I'7 T. Babor u.a. (Anm. 15), S. 282.

I'8 Anthony Spirito u.a., A randomised clinical trial of a brief
motivational intervention for alcohol-positive adolescents treated
in an emergency department, in: the Journal of Pediatrics, (2004),
145, S. 396 — 402

1 Vgl. H. Kuttler/S. Lang (Anm. 13), S. 155 {f.

Prognos: Wie HaL'T funktioniert

Prognosl? sieht eine Stirke des Projektes in
der Fokussierung auf die Zielgruppe der Ju-
gendlichen mit gefihrlichem Alkoholkonsum.
Dadurch wird seine Notwendigkeit auch fiir
die Allgemeinbevolkerung nachvollziehbar.
Dies ist fiir die Akzeptanz des Projektes von
Bedeutung, da Alkoholkonsum gesellschaft-
lich akzeptiert und kulturell stark eingebun-
den ist. Die aufsuchende Arbeit in den Klini-
ken und die zeitnahen Hilfen fiir Betroffene
erhéhen die Glaubwiirdigkeit und Uberzeu-
gungskraft des Projektes im proaktiven Bau-
stein. Durch die Einbindung von Netzwerk-
partnerinnen und -partnern aus unterschied-
lichsten gesellschaftlichen Bereichen fillt die
Rolle der Suchtprivention als isoliertem Mah-
ner weg, trotz geringem Personaleinsatz erhilt
das Projekt eine hohe Reichweite.

Von der lokalen Initiative
zum Bundesmodellprojekt

Das HaLT-Projekt wurde vom Lorracher
Priventionszentrum Villa Schopflin als Reak-
tion auf einen zunichst lokal festgestellten
Trend entwickelt. In Lorrach hatten Arzte im
Jahr 2002 tber die Medien Alarm geschlagen:
Die Zahl von Teenagern mit schwerer Alko-
holvergiftung in der dortigen Kinderklinik
hatte sich zwischen 1999 und 2002 von 16 auf
56 erhoht. Das HaLT-Konzept wurde darauf-
hin gemeinsam mit vielen lokalen Partnern in
unterschiedlichen Bereichen entwickelt: Kli-
nik, Kommune und Ordnungsamt, Polizei,
Festveranstalter und Schulen. Das Projekt ist
zunichst in einer 18-monatigen Pilotphase
auf lokaler Ebene erprobt und dabei im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums
durch das Forschungsinstitut Prognos eva-
luiert worden. Nachdem sich der Ansatz als
qualitativ hochwertig und praxisnah bewihrt
hatte, wurde seine Ubertragbarkeit im Rah-
men einer zweieinhalbjihrigen Modellphase
von zehn weiteren Institutionen in neun Bun-
deslindern getestet. Diese Modellphase ist im
Wesentlichen durch das Bundesminsterium
fir Gesundheit (BMG) und die beteiligten
Bundeslander finanziert worden. Prognos be-
stitigte die erfolgreiche Ubertragbarkeit, vo-
rausgesetzt, bestimmte Umsetzungsstandards
wiirden eingehalten, und bewertete das Pro-

12 Vgl. Prognos (Anm. 8), S. 81.
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jekt als europiische Best-Practice der Alkoholpriven-
tionl?! Das BMG fordert die bundesweite Verbreitung
von HaL'T im Rahmen einer dreijahrigen Transferphase
bis Ende 2009. Mehrere Bundeslinder haben Koordi-
nierungsstellen geschaffen und streben die breite Im-
plementierung von HaLT an.

Trendwende als Ziel

Der Trend ist gesetzt: Binge-Drinking und das Trinken
von Spirituosen, Trinken aus der Flasche und als Zeit-
vertreib sind unter der jetzigen Jugendlichen-Generati-
on verbreiteter als frither. Die hohe Prisenz und gesell-
schaftliche Einbindung von Alkohol bilden zwar einen
Risikofaktor, bieten aber gleichzeitig gute Ansatz-
punkte fir die Pravention. Die bisherigen Erfahrungen
mit den Jugendlichen im HaLT-Projekt legen nahe,
dass sich riskantes Rauschtrinken zum groflen Teil ein-
dimmen lisst, wenn diese einen unschidlichen Um-
gang mit Alkohol erlernen. Dabei ist es die Aufgabe
und die Verantwortung der Erwachsenengeneration,
Jugendlichen diesen Umgang zu lehren: durch ihr Vor-
bild, durch Glaubwiirdigkeit und durch die Einhaltung
von Gesetzen, welche Jugendliche schiitzen (Jugend-
sc]mtzgesetz) Es deutet einiges darauf hin, dass Ju-
gendliche in den vergangenen Jahren zu frith zu grofle
Freiraume und zu wenig Orientierung fur ithren Um-
gang mit Alkohol und ihre Freizeitgestaltung erhalten
haben. Nur verantwortliches Alltagshandeln aller kann
ein Gegengewicht setzen zum — nachvollziehbaren —
Konzept der Alkoholindustrie, welche mit groflem
Werbeaufwand junge Zielgruppen frith an ihre Pro-
dukte binden mochte.l?2 Auf politischer Ebene geht es
darum, die erwiesenermaflen wirksamen gesetzlichen
Steuerungsinstrumente auch zu nutzen. Wenig erfolg-
versprechend sind isolierte Mafinahmen fiir Jugendli-
che, denn die Ursachen sind weit komplexer. Das zur
Zeit vor allem durch die Medien vermittelte Bild einer
Problemgeneration von Jugendlichen geht an der Rea-
litat vorbei: Die Mehrzahl trinkt moderat oder gar kei-
nen Alkoholl?* und stellt sich den vielfaltigen Heraus-
forderungen an ihre Generation. So beinhaltet Praven-
tion auch Wertschitzung und Anerkennung der
Leistungen, Belastungen und Bediirfnisse von Jugend-
lichen in unserer Gesellschaft und die entsprechende
Gestaltung ihrer Lebenswelt.

121 Vgl. Bundesmodellprojekt ,,HaLT — Hart am Limit“, Bericht
Modellphase II, Mairz 2007, verdffentlicht unter http://
www.bmg.bund.de/nn_604240/DE/Themenschwerpunkte/Dro-
gen-und-Sucht/Alkohol/HaLT.html.

12 Anmerkung der Redaktion: Siehe hierzu auch den Beitrag von
Rolf Hiillinghorst in dieser Ausgabe.

1% Konsumverhalten 12—17-Jahrige: Vgl. Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung 2007.
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