1. Alkoholkonsum in Deutschland und
praventive Strategien — eine Ubersicht

1.1 Alkoholkonsum in Deutschland
Allgemeinbevélkerung

Mit einem Konsum von durchschnittlich 10,1 Liter reinem Alkohol jahrlich pro
Kopf der Bevolkerung gehort Deutschland weltweit zu den fiinf Landern mit dem
hochsten Alkoholkonsum. Das Niveau des Alkoholkonsums hat sich seit 1970
kaum verdndert (Meyer & John 2006).

Die Ergebnisse einer Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psy-
choaktiver Substanzen in Deutschland (Augustin & Kraus 2005) zeigen fir das
Jahr 2003, dass lediglich 16,9 Prozent der befragten Personen in den letzen 30
Tagen vor der Erhebung keinen Alkohol getrunken haben. 9,3 Prozent der Befrag-
ten wiesen einen riskanten Konsum auf (Manner: 16,2 Prozent, Frauen: 7,6 Pro-
zent), das heiflt, sie lagen Gber dem Schwellenwert fiir risikoarmen Konsum.
2,5 Prozent hatten einen gefdhrlichen und 0,3 Prozent einen Hochkonsum von
Alkohol, wobei diese Konsumformen unter Mdnnern deutlich starker verbreitet
sind als unter Frauen (vgl. Abbildung 1).

Das Rauschtrinken ist unter mannlichen Alkoholkonsumenten weiter verbreitet als
unter weiblichen. Wahrend fast die Halfte der Manner in den letzten 30 Tagen
zumindest einmal fiinf oder mehr Gléser alkoholhaltiger Getrdnke konsumiert hat-
te (44,6 Prozent), waren es bei den Frauen weniger als ein Fiinftel (16,3 Prozent).

Zwar steigt der Anteil des Rauschtrinkens mit dem durchschnittlichen Alkohol-
konsum, aber auch unter Personen mit einem risikoarmen Durchschnittskonsum
ist das Rauschtrinken verbreitet: Etwa ein Viertel der risikoarm konsumierenden
Personen berichtete von mindestens einem Rauschtrinken in den letzen 30 Tagen,
wobei die Gruppe der jiingeren Konsumenten deutlich héhere Werte aufwies.

19



Abbildung 1:  Verteilung des Alkoholkonsums im Jahre 2003 *
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*Quelle:  Augustin & Kraus 2005; Abstinenz und Kategorien durchschnittlicher Alkohol-
mengen pro Tag in Prozent (Abstinenz: mindestens die letzten 30 Tage kein Al-
kohol; risikoarmer Konsum: Manner <30g, Frauen: <20g; riskanter Konsum:
Ménner >30g-60g; Frauen >20-40g; gefdhrlicher Konsum: Médnner >60g-120g,
Frauen >40g-80 g; Hochkonsum: Manner >120g, Frauen >80g)".

Der Einstieg in den Alkoholkonsum erfolgte bei 60 Prozent der 18- bis 20-jdhrigen
Manner und bei 42 Prozent der gleichaltrigen Frauen spétestens mit 16 Jahren.
Mit dem regelméligen Konsum (mindestens einmal pro Monat) hatten 78 Prozent
der Ménner in dieser Altersgruppe bis zum 18. Lebensjahr begonnen, bei den
Frauen waren es 57 Prozent.

Jugendliche

Beim Alkoholkonsum Jugendlicher zeigte sich 2004 in der Drogenaffinitatsstudie
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) eine Wende. Der seit
den 70er-Jahren anhaltende Trend zu weniger regelmédfligem Alkoholkonsum bei
Jugendlichen wurde erstmalig gebrochen. Dies dokumentierte sich besonders in

1 Aufgrund neuer Untersuchungen werden fiir einen risikoarmen Alkoholkonsum die fol-
genden Grenzwerte genannt: Erwachsene Frauen sollten nicht mehr als 10 Gramm rei-
nen Alkohol (ein Standardglas eines alkoholischen Getranks) an nicht mehr als 5 Tagen
pro Woche zu sich nehmen, Ménner nicht mehr als 20 Gramm reinen Alkohol pro Tag
an nicht mehr als 5 Tagen pro Woche.
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den wéchentlichen Trinkmengen in der Gruppe der Jugendlichen im Alter von 12
bis 19 Jahren wie auch in der Zunahme des riskanten Alkoholkonsums (Rausch-
trinken/Binge-Drinking) im Jugendalter (BZgA 2004).

Die Trinkmenge war in den jiingeren Altersgruppen besorgniserregend: Wahrend
im Jahre 2001 die Gruppe der 12- bis 15-Jdhrigen wochentlich noch durchschnitt-
lich 14,1 g reinen Alkohol trank, stieg der Konsum in dieser Altergruppe im Jahre
2004 auf 20,9 g an. Bei den 16- bis 19-Jdhrigen stieg der Konsum von durch-
schnittlich 65,5 g/Woche in 2001 auf 97,5 g/Woche in 2004. Das entspricht fiir
beide Altersgruppen jeweils Steigerungen um 48 Prozent.

Abbildung 2:  Alkoholkonsum in Gramm reinen Alkohols pro Woche (Angaben
in Prozent)*

Arithmetisches
Mittel in g/Woche:
U 1 bis 120 i 2004 2001

insgesamt iber 120 g is g weniger als 1 g o e
2001 [ 14 ] 51 \ 35 | 53,9
2004 [ 17 ] 52 \ 31 | 688
Méanner \ 26 [ 48 \ 26 | 965 77,1
Frauen [8] 56 \ 36 | 39,2 29,3
12 bis 15 Jahre [5] 31 \ 64 | 209 14,1
16 bis 19 Jahre | 24 [ 61 [I5°] o975 65,5
20 bis 25 Jahre [ 22 ] 59 [19 ] 822 73,1

*Quelle: Drogenaffinititsstudie der BZgA 2004.

Mannliche und weibliche Jugendliche im Alter von 12-25 Jahren unterschieden
sich erheblich: Bei Jungen bzw. jungen Mdnnern lag der Konsum pro Woche
durchschnittlich bei 96,5 g, 26 Prozent tranken mehr als 120 g pro Woche. Mad-
chen bzw. junge Frauen dieser Altersgruppe tranken im Durchschnitt 39,2 g, 8
Prozent von ihnen mehr als 120 g pro Woche.

Der Anstieg des Alkoholkonsums war zurlickzufiihren auf die Einfiihrung und in-
tensive Vermarktung von fertig abgefiillten spirituosenhaltigen Mixgetranken in
Flaschen (Alkopops). Alkopops wurden bei Jugendlichen zu den beliebtesten al-
koholischen Getranken — vor Bier, Wein/Sekt und Spirituosen — insbesondere bei
den Jiingeren. Zwischen Jungen und Madchen gab es keine Unterschiede im Al-
kopop-Konsum.
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Obwohl rund 80 Prozent der Minderjahrigen wussten, dass Bier/Weinmixgetrdanke
nicht an Jugendliche unter 16 Jahren und Spirituosenmixgetranke nicht an unter
18-Jahrige abgegeben werden diirfen, hinderte sie dies nicht am Erwerb und Kon-
sum dieser Getranke. Bemerkenswert dabei ist, dass mehr als die Halfte (54 Pro-
zent) der jungen Befragten angaben, keine hochprozentigen Alkoholika zu trin-
ken. Uber den Konsum von Alkopops tranken aber insgesamt 75 Prozent der Ju-
gendlichen doch in mehr oder weniger hohem Mal8e Spirituosen.

Vor dem Hintergrund des dramatischen Anstiegs des Konsums, dem geringen Al-
ter der Konsumenten und den irreversiblen Folgeschdden, die der Alkoholkonsum
in diesem Alter zur Folge haben kann, bestand dringender Handlungsbedarf. Mitte
2004 wurde eine Kennzeichnungspflicht fiir Alkopops gesetzlich verankert (Ju-
gendschutzgesetz § 9 Abs. 4), die besagt, dass Alkopops mit Spirituosenanteil
nicht an Personen unter 18 Jahren abgegeben werden diirfen. Gleichzeitig wurde
eine Sondersteuer auf Alkopops (Alkopopsteuergesetz) eingefiihrt, die zu einer
deutlichen Steigerung der Preise dieser Produkte fiihrte.

Die BZgA fiihrte zwischen Mdrz und April 2005 eine Reprdsentativbefragung zur
Entwicklung des Alkoholkonsums bei 12- bis 25-Jahrigen durch. Der Alkopopkon-
sum stand dabei im Mittelpunkt der Erhebung. Ziel der Untersuchung war die
Uberpriifung der Auswirkungen des ,Alkopopsteuergesetzes”. Die Befragungser-
gebnisse zeigen, dass bei Jugendlichen sowohl der Alkopopkonsum als auch der
Alkoholkonsum insgesamt wieder zurlickgegangen sind.

Der Anteil der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die mindestens einmal im Monat
spirituosenhaltige Alkopops trinken, ging von 28 Prozent im Jahr 2004 auf 16
Prozent im Jahr 2005 zuriick (vgl. Abbildung 3). Noch deutlicher reduzierten die
12- bis 15-Jdhrigen den Konsum: Von 20 Prozent in 2004 auf 10 Prozent in 2005.

Wesentliche Griinde fiir diese Entwicklung sind der gestiegene Preis dieser Ge-
tranke durch die Einflihrung der Alkopopsteuer und ein besseres Wissen (iber die
gesundheitlichen Gefahren. Positiv ist, dass der Bier- und Spirituosenkonsum
nicht in gleichem Umfang zugenommen hat, wie der Alkopopkonsum zuriickge-
gangen ist. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen zeichnet sich insgesamt
wieder eine Reduzierung der konsumierten Alkoholmenge bei Jugendlichen ab.
Nahmen die 12- bis 17-Jdhrigen im Jahr 2004 noch 43,9 Gramm pro Woche
durch alkoholische Getranke zu sich, so lag die Alkoholmenge im Jahr 2005 bei
35,7 Gramm.

Im Jahr 2004 berichteten 23 Prozent der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen von
mindestens einer Binge-Drinking-Erfahrung innerhalb der letzten 30 Tage, im Jahr
2005 waren es mit 19 Prozent der Jugendlichen etwas weniger. 13 Prozent der
mannlichen Jugendlichen gaben sowohl in 2004 als auch in 2005 an, Binge-
Drinking an 1-2 Tagen des letzten Monats praktiziert zu haben. Bei den weibli-
chen 12- bis 17-Jahrigen lag dieser Wert im Jahr 2004 bei 13 Prozent und 2005
bei 10 Prozent (BZgA 2004, 2005).
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Abbildung 3:  Konsum von spirituosenhaltigen Alkopops, 12- bis 17-jdhrige Ju-
gendliche in der Bundesrepublik Deutschland im Jahre 2005
(Angaben in Prozent)*

B mind. 1x im Monat O nicht in den letzten 12 Monaten g Alkohol
0% 100% pro Woche

Gesamt 2004 51 8,5

Gesamt 2005 | 61 | 4.2% (22)2
mannl. Jugendliche 2004 l 54 ‘ 9.9
mannl. Jugendliche 2005 * l 65 * 4,6* (2,4)*2

weibl. Jugendliche 2004 48 6,9

weibl. Jugendliche 2005 | 56 . 3,7 (L,9)*

* signifikant bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<.05 (95%-Signifikanzniveau)

2auf der Berechnungsgrundlage des Alkoholgehaltes von 3,0%vol. der neuen Alkopopsgeneration

*Quelle:  BZgA 2005.

1.2 Folgen des Alkoholkonsums

Auf der Grundlage der ,Global Burden of Disease”-Studie kommt die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zu der Schlussfolgerung, Alkohol sei nach Tabak
und Bluthochdruck in den industrialisierten Landern die dritthdufigste Ursache fir
verlorene Lebensjahre (Ezzati u.a. 2002).

Nach Schédtzungen auf Basis von Reprdsentativerhebungen sind etwa 1,6 Mio.
Deutsche alkoholabhéngig. Das sind 2,4 Prozent der Bevolkerung tber 18 Jahre.
Bei etwa vier Prozent der Bevolkerung (ca. 2,7 Millionen Personen) ist das Trink-
verhalten als Alkoholmissbrauch einzustufen. Darliber hinaus praktizieren weitere
vier Millionen Menschen ein riskantes Trinkverhalten (Blhringer u.a. 2000).

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass Alkoholkonsum in einem ursachlichen Zu-
sammenhang mit einer Reihe von Krebserkrankungen (wie z.B. Mund-, Pharynx-,
Larynx-, Osophagus- und Leberkrebs) steht. Alkohol erhéht das Risiko fiir hohen
Blutdruck, Schlaganfall und Leberzirrhose. Aus einem von der EU-Kommission in
Auftrag gegebenen Bericht geht hervor, dass 7,4 Prozent aller Erkrankungen und
Todesfélle von unter 70-Jahrigen in Europa auf den Konsum von Alkohol zuriick-
zuflihren sind.

Analysen zu alkoholbezogenen Gesundheitsstérungen und Todesfdllen gehen von
jahrlich etwa 42 000 Todesfdllen in Deutschland aus, die durch riskanten Alko-
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holkonsum oder durch den kombinierten Konsum von Alkohol oder Tabak verur-
sacht werden. Die volkswirtschaftlichen Kosten alkoholbezogener Erkrankungen be-
laufen sich pro Jahr auf schdtzungsweise 20 Mrd. Euro (Bergmann & Horch 2002).

Alkoholkonsum von Personen unter 16 Jahren ist sowohl auf psychischer wie auf
korperlicher Ebene besonders schéddlich. Das Abhdngigkeitspotenzial von Alkohol
bei Konsumenten unter 14 Jahren ist hoch. Eine korperliche Alkoholabhédngigkeit
tritt bei Jugendlichen sehr viel schneller ein als bei Erwachsenen. Wahrend diese
Entwicklung bei Erwachsenen in der Regel mehrere Jahre dauert, entsteht im Ju-
gendalter bei vergleichbarer Alkoholmenge eine Abhdngigkeit oftmals in nur
sechs bis neun Monaten. Griinde sind u.a. die héhere Empfindlichkeit fiir schadli-
che Zellgifte, das noch in der Entwicklung befindliche Gehirn und die noch nicht
ausgereifte Stoffwechselkapazitdt der Leber. Da sich im Alter von 12-15 Jahren
das Gehirn noch in einer strukturellen Entwicklung befindet (Brown & Tapert
2004), beeintrachtigt friihzeitiger Alkoholkonsum die volle Ausreifung und spétere
Funktionalitdt des Gehirns dauerhaft.

Aufgrund der Vulnerabilitdt Jugendlicher gegeniiber Alkohol ldsst sich keine risi-
koarme Schwelle fiir den Konsum von Alkohol fiir die Altersgruppe unter 16 defi-
nieren. Anders als bei Erwachsenen kann keine tolerable Obergrenze angegeben
werden, bei der Langzeitfolgen fiir Organsysteme und insbesondere fiir das Ge-
hirn praktisch auszuschliellen sind.

1.3  Rahmenbedingungen fiir Alkoholprivention

Bei der Entwicklung von alkoholprdventiven Strategien in Deutschland miissen
folgende Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden:

= Alkohol ist eine in Deutschland gesellschaftlich weitgehend akzeptierte Dro-
ge mit psychoaktiven Wirkungen. Die Wirkungen auf die Emotionalitdt sind
vielfdltig (u.a. Entspannung, Lockerheit bis zur Enthemmung), und ihr Charak-
ter variiert in Abhdngigkeit von der jeweiligen Dosis. Dieser Effekt wird von
Jugendlichen in der Entwicklungsphase der Pubertdt sehr geschatzt (Moglich-
keit, aus sich herauszugehen, Kontaktdngste zu liberwinden/iiberspielen, ge-
meinschaftlich in Stimmung zu kommen usw.).

= Alkoholpravention kann vor diesem Hintergrund von Jugendlichen, aber
auch von Erwachsenen rasch als ,Spal8 verderben” erlebt werden. Es ist da-
her nahe liegend, alkoholpraventive Handlungsansdtze zu entwickeln, die
Moglichkeiten reflektieren und vorschlagen, auch ohne Alkohol Spaf8 zu ha-
ben und Geselligkeit zu erleben.

= Der Konsum von alkoholischen Getrdnken ist bei Erwachsenen innerhalb
und aufBerhalb der Familie fester Bestandteil der Geselligkeit und des Frei-
zeitverhaltens. Es gibt in der Erwachsenenwelt traditionell viele Trinkanldsse,
die Kindern und Jugendlichen unreflektiert vorgelebt werden. Die kritische
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Reflexion des Trinkverhaltens ist eine der vorrangigen Aufgaben, die sich der
Alkoholpravention stellt. Die betrifft insbesondere Eltern, aber auch andere
Erwachsene, die eine Vorbildfunktion fiir Jugendliche einnehmen.

= Die mediale Werbung setzt mit hoher Impulsdichte positive Assoziationen
mit dem Konsum von Alkohol:
+  sich belohnen mit Alkohol (Entspannung/Genuss/Geselligkeit) nach an-

strengender Freizeitaktivitdt oder Arbeit,

Wir-Gefiihl in einer angesagten Gruppe,

Lassigkeit, Souveranitat,

Frohlichkeit, Spritzigkeit,

wer das Richtige trinkt, ist nicht einsam, gehort dazu,

mit Alkohol kann man gut flirten, Mann/Frau ist attraktiv.

> > > > >

Die Realitdt bzw. die mit GibermdRigem Alkoholkonsum verbundenen negativen
Folgen werden in der Werbung fiir Alkohol dagegen systematisch ausgeblendet
und sollten deshalb bei alkoholpraventiven Malinahmen thematisiert werden:

= peinliche Situationen,

= Aussetzer,

= Neigung zu Aggressivitit und Selbstiiberschitzung,

= kurz- und langfristige gesundheitliche Gefahren (verdnderte Wahrnehmung
der Umwelt/des eigenen Korpers, Intoxikation, verminderte Hirnleistung),

= durch Kontrollverlust drohende Gefahren (Gewaltdelikte, sexuelle Ubergriffe),

=  Gefahren im Stralenverkehr (alkoholbedingte Unfdlle, Selbstiiberschitzung).

Alkohol ist in Deutschland tdglich nahezu rund um die Uhr im Einzelhandel, an
Tankstellen und in Gaststdtten zugdnglich. Die Abgabebeschrankungen nach dem
Jugendschutzgesetz werden unzureichend beachtet bzw. kontrolliert.

1.4  Interventionsansitze der Alkoholpravention
Ziele

Um das Konsumniveau in Deutschland und die damit verbundenen Folgeproble-
me zu reduzieren, wird eine Vielzahl von unterschiedlichen Praventionszielen
verfolgt:

=  Forderung des risikoarmen, verantwortungsvollen Konsums; Vermeidung des
riskanten Alkoholkonsums und insbesondere des Rauschtrinkens;

= Hinauszogerung des Konsumbeginns bzw. Erhéhung des Einstiegsalters in
den Alkoholkonsum;

= Konsumverzicht in bestimmten Situationen, in denen Alkohol ein hohes Risi-
ko darstellt: Punktniichternheit im Verkehr, in der Schwangerschaft, bei der
Arbeit, bei Medikamentenkonsum und im Umgang mit Kindern;
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= positives Vorbildverhalten von Erwachsenen und konsequentes erzieheri-
sches Verhalten gegeniiber Kindern und Jugendlichen in Bezug auf Alkohol-
konsum;

= kritische Reflexion des eigenen Konsumverhaltens: der Bagatellisierung der
schadlichen Folgen des Alkoholkonsums entgegenwirken;

= Friherkennung und Friihintervention bei Alkoholproblemen: z.B. Erhéhung
der Beratungskompetenz von Arzten im Umgang mit Patienten mit kritischem
Alkoholkonsum;

= Anstieg des (handlungsrelevanten) Wissens iber die gesundheitsschadigen-
den Folgen tibermaBigen Alkoholkonsums in der Allgemeinbevolkerung: z.B.
Information tiber Trinkmengengrenzen;

= Einhalten des Jugendschutzes bzw. Foérderung der Akzeptanz und Bekannt-
heit bei Jugendlichen und Erwachsenen.

Strategien der Alkoholpravention

Malnahmen der Alkoholpravention lassen sich der Verhdltnispravention oder
Verhaltenspravention zuordnen.

Verhaltensprévention

Zur Verhaltenspravention zdhlen Interventionen, die sich auf Wissen, Einstellung
und Verhalten einzelner Personen oder Gruppen beziehen. Hierzu gehéren:

= Medienarbeit (Print, audio-visuelle Medien, Internet, Presse),
= Schulungen und erzieherische Mallnahmen,

= Gruppenarbeit fiir Kinder und Jugendliche,

=  Einzelberatung,

= Frihintervention,

= ,Peer-Education”,

= Multiplikatoren-Arbeit (Arbeitshilfen, Leitfiden, Fortbildung),
= kulturpddagogische und erlebnispadagogische Mafinahmen.

Verhdltnispradvention

Malnahmen der Verhdltnispravention orientieren sich auf Settings, auf Einrich-
tungen oder gesellschaftliche Bereiche, deren Strukturen und Regeln gestaltet
bzw. beeinflusst werden, um auf diese Weise einen (riskanten) Konsum einzu-
schranken oder zu verhindern. Hierzu gehéren u.a.:

= Abgabebeschrinkungen nach dem Jugendschutzgesetz und deren Uberwa-
chung, Abgabebeschrankungen auf Sport- und anderen GrofRveranstaltungen,

= Steuererhohungen fiir alkoholische Produkte,

= Verbot von Alkohol im Strallenverkehr und Alkoholkontrollen,

= Kontrollen der Einhaltung des ,Apfelsaftgesetzes”,

= Werbebeschrinkungen und deren Uberwachung,
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=  Betriebsvereinbarungen in Unternehmen,
= Anderungen éarztlicher Regelversorgung in Richtung auf Fritherkennung und
Frihintervention.

Die aktuelle ,Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs” (Biihler und Kro-
ger, BZgA 2006) verdeutlicht, dass die Kombination verhaltens- und verhiltnis-
praventiver MafBnahmen Voraussetzung fiir die Wirksamkeit von Prdvention ist.
Alkoholpraventive Mallnahmen, die allein auf Aufkldrungs- und Erziehungsmal-
nahmen basieren, sind nicht ausreichend, um angesichts der o.g. Rahmenbedin-
gungen bevolkerungsweit messbare Verdnderungen zu erreichen.

1.5  Wettbewerbsbeitrage ,Alkoholpravention vor Ort” —
ihre Schwerpunkte

Die Beitrdge zum Kommunalen Wettbewerb 2005/2006 bilden das ganze Spekt-
rum der oben genannten Zielsetzungen ab. Die Einhaltung des Jugendschutzes,
die Hinauszogerung des Konsumbeginns, die Vermeidung eines riskanten Kon-
sums, die kritische Reflexion des Konsumverhaltens ebenso wie Punktniichtern-
heit (z.B. bei jungen Fahrern) gehren zu den am hdufigsten genannten Zielset-
zungen.

Die Beitrdge zeigen in der Mehrzahl ein hohes Engagement im Bereich ,Jugend-
schutz” bzw. ,Alkopop-Pravention”. Wahrend sich in friiheren Jahren Alkohol-
pravention vor allem auf padagogische MafSnahmen im Bereich der Schule oder
der Kinder- und Jugendarbeit konzentrierte, werden nun in starkerem Male auch
Ansdtze der Verhdltnispravention umgesetzt. Diese Wettbewerbsbeitrdge zeigen,
dass gesetzliche Regelungen zum Jugendschutz ohne kommunales Engagement
weitgehend ins Leere laufen wiirden.

In anderen Feldern gibt es eigene Handlungsspielrdume fiir die Kommunen, die
auch vermehrt genutzt werden: Regelungen in eigenen Behérden, Gebduden oder
auf Grundstiicken (Werbung). Hinzu kommen Moglichkeiten der Steuerung tiber
die Bewilligung bzw. Ablehnung von Zuwendungen. Hier sei das Beispiel einer
Kommune genannt, die die Forderung freier Trager der Jugendhilfe davon abhan-
gig gemacht hat, dass Mitarbeiter Fortbildungen zum Thema Alkoholpravention
nachweisen konnen. Interventionen mit verhaltenspraventivem Ansatz, z.B. in
Schule oder Jugendarbeit, sind weiterhin einer der Schwerpunkt der Beitrage die-
ses Wettbewerbs.

Aber mit der stirkeren Betonung der Verhdltnispravention geht in der kommuna-
len Alkoholpravention auch eine Hinwendung zur Kommune einher: Zielgruppe
sind nicht mehr nur einzelne Schiiler oder Jugendliche, sondern Personengrup-
pen, die mit dem Verkauf oder Ausschank von alkoholischen Getrdnken zu tun
haben oder Veranstalter von Festen und Feiern sind. Diese Entwicklung bedeutet
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eine stirkere Auseinandersetzung mit der Lebenswirklichkeit und der ,Normali-
tat” einer Kommune, als es im rein padagogischen Rahmen méglich ist.

Einige Kommunen stellen ihre Aktionen unter das Dach einer ibergreifenden
Kampagne, die das alkoholpriventive Anliegen auch der Offentlichkeit vermittelt
und um Unterstiitzung der Biirger, der Presse und der Politik wirbt.

Im Vergleich zum vorangegangenen Wettbewerb zur Tabakpravention sind die
Malnahmen der Alkoholpradvention starker integriert in die jeweilige tibergreifen-
de suchtpraventive Gesamtkonzeption der Kommune. In vielen Kommunen sind
die alkoholprdventiven Aktivititen das ,Herzstiick” der Suchtpravention und da-
her auch schwer isoliert darzustellen. Dies mag fiir die besondere Aufgabenstel-
lung eines Wettbewerbs mit dem eingegrenzten Thema ,Alkoholpravention”
Probleme aufwerfen. In der Umsetzung kann diese ,Verzahnung” von Hand-
lungsansdtzen allerdings durchaus effektiv sein und aus Griinden der Effizienz
und der beschrankten Ressourcen auch die einzig mogliche Strategie darstellen.

Vergleichsweise schwach vertreten sind in den Wettbewerbsbeitrdgen Projekte,
die sich an Erwachsene richten und sich mit dem Alkoholkonsum dieser Ziel-
gruppen auseinander setzen. Auch der Bereich der Friihintervention hat noch
nicht die Bedeutung, die ihm angesichts der Problemlage und der Forschungser-
gebnisse zukommen misste. Zwar gibt es bemerkenswerte Aktivititen im Zu-
sammenhang mit dem Bundesmodellprojekt HaLT — allerdings geht das kaum in
die Flache. Nur selten gelingt es, den medizinischen Sektor systematisch mit ein-
zubeziehen. Auch im Handlungsansatz ,Friihintervention” fehlt die Zielgruppe
Erwachsene nahezu komplett. Projekte, die sich an bestimmte Risikogruppen
wenden, z.B. an Migranten oder Arbeitslose, sind ebenfalls unterreprasentiert.

Insgesamt dokumentieren die in diesem Wettbewerb eingereichten Beitrdge deut-
lich das Bemiihen, Biirger in der Kommune direkt anzusprechen und zur Ausei-
nandersetzung mit dem Thema ,Alkohol” anzuregen. Hierzu werden ganz ver-
schiedene Medien und Veranstaltungen sowie die Presse genutzt. Damit setzen
Kommunen mit ihren begrenzten Ressourcen den allgegenwartigen Werbeaktivi-
taten der Alkoholindustrie eigene Botschaften entgegen, die sich durch Birgerna-
he und Glaubwiirdigkeit auszeichnen.

1.6  Alkoholpraventive Aktivititen der BZgA

Mit der Kampagne ,Alkohol. Verantwortung setzt die Grenze!” hat die BZgA eine
Plattform geschaffen, Akteure auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene in ei-
ne Gemeinschaftsinitiative fir den verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol
einzubinden. Die Kampagne ist als Beitrag des Bundes zur Umsetzung des Akti-
onsplans Alkohol der Bundesldnder entwickelt worden. Fiir die langfristig ange-
legte Kampagne, die insgesamt auf die Reduzierung des Konsumniveaus von Al-
kohol in Deutschland zielt, wurden folgende Teilziele festgelegt:
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= der Bagatellisierung der Folgen des riskanten, schaddlichen und abhdngigen
Alkoholkonsums entgegenwirken,

= Uber Trinkmengengrenzen informieren,

= die kritische Reflexion des eigenen Alkoholkonsums férdern,

= fiir Punktniichternheit im Verkehr, in der Schwangerschaft, bei der Arbeit, bei
Medikamentenkonsum und im Umgang mit Kindern werben,

= positives Vorbildverhalten gegentiber Kindern und Jugendlichen férdern,

= Friherkennung und Friihintervention bei Alkoholproblemen férdern,

= neue Multiplikatorengruppen fiir die Alkoholpravention gewinnen und quali-
fizieren,

= Partner fiir einen Konsens iiber die zentralen Botschaften und ein gemeinsa-
mes Erscheinungsbild gewinnen, um die Alkoholpravention in Deutschland
sichtbar zu machen.

Um diese Ziele zu erreichen, hat die BZgA seit dem Jahr 2000 schrittweise ein
Biindel von Medien und Mafinahmen entwickelt und bundesweit bereitgestellt.
Sie dienen vor allem dazu, die Allgemeinbevélkerung Gber die Folgen gesund-
heitsschadigenden Alkoholkonsums zu informieren und Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren durch Arbeitshilfen zu unterstiitzen. Dazu gehdren:

= Basismedien fir Erwachsene, die dazu dienen, ihren persénlichen Umgang
mit Alkohol anhand eines Tests zu Gberpriifen sowie tiber kritische Konsum-
mengen zu informieren;

= Medien fiir Menschen, die bereits riskant oder abhdngig konsumieren, um sie
fir Beratung und Behandlung zu gewinnen. Diese Medien, gemeinsam ent-
wickelt mit der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), werden Uber
Praventionsfachstellen, Ehe-, Familien-, Erziehungsberatungsstellen, die Bun-
deswehr und Arztpraxen gestreut;

= MaBnahmen, die die Beratungskompetenz in der Arzteschaft und anderen
Berufen im Gesundheitswesen férdern, um die frithzeitige Erkennung und
Behandlung von Alkoholproblemen einzuleiten. Es handelt sich um Arbeitshil-
fen fur niedergelassene Allgemeindrztinnen und -drzte, Gyndkologinnen und
Gynékologen sowie Hebammen, die in der Schwangerenvorsorge ttig sind;

= Medienpaket fiir die Alkoholpravention im Betrieb.

Die BZgA hat sich mit ihren Mallnahmen zundchst bewusst auf Erwachsene kon-
zentriert. Denn zum einen setzen sie gegeniiber der nachwachsenden Generation
durch ihr Vorbild Standards im Umgang mit Alkohol, zum anderen sind sie zah-
lenméalig die starkste Gruppe, was problematische Konsumformen anbetrifft.

Erganzend zu ,Alkohol. Verantwortung setzt die Grenze!” hat die BZgA die Ju-
gendkampagne ,NA TOLL!” entwickelt, die 2006 an den Start ging. Aufer ziel-
gruppengerechten Medien (Print und Internet) werden im Rahmen der Kampagne
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auch personalkommunikative Instrumente angeboten, die in Gemeinschaftsaktio-
nen mit Bundesldndern bzw. mit Kommunen eingesetzt werden:

= NA TOLL! - Peer-Aktion: Hier werden speziell geschulte Jugendliche, so ge-
nannte Peers, in Ferien- und Urlaubsorten sowie bei Musik- und Sportveran-
staltungen eingesetzt, um mit den Jugendlichen tiber das Thema Alkohol zu
sprechen.

=, Klar Sicht” — Mitmachparcours: Wird vor allem in Schulen eingesetzt und
besteht aus sieben Stationen, an denen sich Jugendliche durch spielerische Ak-
tionen mit den Suchtmitteln Tabak und Alkohol kritisch auseinander setzen.

= JugendFilmTage ,Sucht”: Unter dem Motto: ,Nikotin und Alkohol — Alltags-
drogen im Visier” werden die JugendFilmTage bundesweit durchgefiihrt. Die-
se richten sich an Schulklassen. Lehrkrifte haben die Moglichkeit, sich in ei-
nem Workshop auf die JugendFilmTage vorzubereiten.

Im Rahmen der Kampagne ,Alkohol. Verantwortung setzt die Grenze!” sowie bei
den Mafnahmen fiir Jugendliche arbeitet die BZgA u.a. mit der Deutschen Haupt-
stelle fiir Suchtgefahren, einigen Bundesldndern, der Bundesarztekammer und Be-
rufsverbanden aus dem Gesundheitswesen zusammen.

In Zukunft wird es darauf ankommen, weitere Partner fiir gemeinsame Aktionen
zu gewinnen und Schritt fiir Schritt die knappen offentlichen Mittel zu biindeln.
Ziel muss es sein, angesichts der allgegenwartigen Werbung fiir Alkohol fiir die
Bevolkerung bundesweit sichtbare Praventionsmalinahmen zu realisieren. Nur so
kann in Deutschland ein offentliches Bewusstsein geschaffen werden, dass Alko-
hol nicht nur mit Genuss, Geselligkeit und Entspannung verbunden ist, sondern
dass Alkohol ein Produkt ist, mit dessen Konsum auch erhebliche Risiken verbun-
den sind, fir die der Einzelne, viele Familien und die Gesellschaft insgesamt ei-
nen hohen Preis zahlen.
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