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Editorial

Alkohol gilt gemeinhin als ,,weiche“ Droge und die etablierte
Alkoholforschung definiert ihn lediglich als Zellgift. Als Medi-
kament, das er wegen seiner (gefdhrlichen) Wirkungen eigentlich
ist, wire er verschreibungspflichtig und fiele unter das Betiu-
bungsmittelgesetz. Tatsdchlich wird Alkohol dem Lebensmittel-
recht zugeordnet, sein Konsum ist legal. Das Getrank ist Teil un-
serer Alltagskultur und sein Genuss scheint zu vielen Anlissen
beinahe obligatorisch. Doch sozial integrierten Trinkmustern
stehen Risiken, Probleme und Stérungen durch den tibermafii-
gen Konsum von Alkoholika gegeniiber: Zehn Prozent der deut-
schen Bevodlkerung konsumieren 50 Prozent der alkoholischen
Getrinke; zehn Millionen Menschen in Deutschland gelten als
behandlungs-, zumindest aber beratungsbediirftig.

Eine von den Gesundheitsorganisationen der Bundesrepublik
angestrebte Alkoholkontrollpolitik, wie sie auch von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und der Europidischen Union
(EU) angestrebt wird, zielt auf eine Reduzierung des Alkohol-
konsums pro Kopf der Bevolkerung. Die Alkohol produzierende
Industrie steht dem (damit verbundenen Umsatzriickgang) ab-
lehnend gegentiber, signalisiert der Politik allerdings die grund-
satzliche Bereitschaft, Mafinahmen zur Suchtprivention zu un-
terstlitzen.

Alkohol kann schnell zur ,harten“ Droge werden und in Al-
koholismus bzw. Alkoholsucht miinden. Neuen riskanten Trink-
mustern, wie sie insbesondere unter Jugendlichen um sich grei-
fen, gilt es mit intelligenten Priventionsmafinahmen entgegenzu-
treten. Wichtig ist, dass dabei auch die moglichen Ursachen des
problematischen Verhaltens in den Blick genommen werden.
Diese liegen nicht selten in einer sozialen Uberforderung der Be-
troffenen.

Katharina Belwe



Hasso Spode

Alkoholismus

er Begriff , Alkoholismus® hat in seiner

kurzen Geschichte ganz unterschiedli-
che Bedeutungen gehabt und ist bis heute ein
schillernder Begriff geblieben.

Diese Geschichte beginnt 1849 mit dem
schwedischen Mediziner Magnus Huss: Als
salcoholismus chronicus® hatte er analog zur
Bleivergiftung organische (Nerven-)Schadi-
gungen durch starken Alkoholmissbrauch be-
schrieben. Ganz anders benutzte 1878 der Ber-
liner Gefingnisarzt Abraham Baer das Wort:
Fiir ithn war ,Alcoholismus“ die Summe der
Alkoholfolgeschidden. Fortan galt ,,Alkoholis-

mus“ - nach der
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trinke, dessen ,,unheil-
volle Wirkungen® sich
nicht nur auf das ,einzelne Individuum®, son-
dern auf die ,,ganze Gesellschaft“ erstrecken.I!

Alkoholismus als Inbegriff der
Folgeschiaden

Eine breite soziale Bewegung — die Tempe-
renz- bzw. Antialkoholbewegung — hatte eine
globale Thematisierung der ,Alkoholfrage”
in Gang gesetzt.l? Unter heftigem Streit spal-
tete sie sich in einen ,maifligen und einen
sabstinenten® Flugel, dessen Vertreter fiir die
Abschaffung des ,Alkoholgifts“ kimpften:
»Der gefihrlichste Feind des Menschen ist
der Alkohol!“I3

In Kontinentaleuropa blieben die , Absti-
nenten“ isoliert, doch in Skandinavien und
den USA - in denen bereits etliche Bundes-
staaten ,trocken waren — gaben sie den Ton
an; ebenso in der entstehenden Alkoholfor-
schung. In der Zwischenkriegszeit fiihrten
dann einige Staaten eine landesweite Prohibi-
tion (USA, Finnland etc.), andere prohibiti-
onsartige Kontrollpolitiken (Schweden, Nor-

wegen etc.) ein. Alkoholische Getrinke waren
damit zwar nicht abgeschafft, aber stark ver-
teuert worden; der Pro-Kopf-Verbrauch sank.
Dazu trug ebenso der verwissenschaftlichte
Diskurs tiber den Alkoholismus bei, der den
Konsum moralisch delegitimierte. Auch in
Lindern mit einem liberalen Alkoholregime
fiel er auf historische Tiefststinde.l*

Das gravierendste Argument war die ,Ras-
senverderbnis“ bzw. der ,racial suicide“, den
dieses ,Keimgift“ bewirke. Allerdings galt
Alkoholkonsum nicht nur als Ursache von
»Erbminderwertigkeit“, sondern auch als ihre
Erscheinungsform. Fiir diese Fille war Prohi-
bition wenig sinnvoll; es wurden Erbgesund-
heitsgesetze erlassen, die sich (unter anderem)
gegen ,Alkoholiker” richteten: zunichst in
den USA, gefolgt von der Schweiz, Dine-
mark, dem ,Dritten Reich“, den nordischen
und baltischen Lindern. Die ,,Ausmerze“ des
yminderwertigen Erbguts“ sollte durch Hei-
ratsverbot, Zwangseinweisung und Zwangs-
sterilisierung erfolgen.l®

Nach dem Zweiten Weltkrieg war der
Kampf gegen den Alkoholismus sowohl
durch die Rassenhygiene als auch durch das
Fiasko der Prohibition in den USA 1933
grindlich diskreditiert. Auch in Deutschland
standen die wenigen verbliebenen Aktivis-
tenl® allein auf weiter Flur. Einzig in Skandi-

I' 14. Aufl., Bd. 1, S. 410; als eine Untergruppe findet
sich zugleich der ,,chronische Alkoholismus® i.S. von
Huss. Vgl. Hasso Spode, Die Macht der Trunkenheit,
Opladen 1993, Kap. Vu. VIL

12 Vgl. David Fahey, Temperance Internationalism, in:
SHAD 20(2006), S. 247-275; Hasso Spode, Alkoholi-
sche Getranke, in: Thomas Hengartner/Christoph M.
Merki (Hrsg.), Genussmittel. Eine Kulturgeschichte,
Frankfurt/M.-Leipzig 2000; Jack S. Blocker u.a.
(Hrsg.), Alcohol and Temperance in Modern History,
Santa Barbara 2003.

I*> H. Spode (Anm. 1), S. 203.

I ... in Deutschland mit rund vier Litern Reinalkohol
auf dasselbe Niveau wie in den USA (wo er in den ur-
banen Mittelschichten bald wieder die alte Hohe er-
reichte). Vgl. Heinrich Tappe, Alkoholkonsum in
Deutschland im 19. und 20. Jahrhundert, in: Hans-
Jurgen Teuteberg (Hrsg.), Die Revolution am Esstisch,
Stuttgart 2004, S. 282-294.

I5 Nur im Nationalsozialismus beschritt man zudem
den morderischen Weg der ,,Euthanasie“. Hier forderte
auch die Zwangssterilisierung die meisten Opfer (ca.
300 000, davon ein Zehntel AlkoholikerInnen), am
lingsten praktiziert wurde sie in Schweden und Finn-
land (bis in den 1970er Jahre).

16 Die Koordinierungsstelle in der BRD wurde wieder
die 1921 gegriindete, mehrfach umbenannte Deutsche
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navien tiberlebte das Programm einer strikten
Konsumkontrolle. Im Brockhaus von 1953
fehlt das Stichwort ,Alkoholismus® — und
wird durch ,, Alkoholgenufl“ ersetzt, der ,,tief
im Volksleben verwurzelt“ sei.l”

Alkoholismus als Geisteskrankheit

4

In der 1966er Auflage des Brockhaus taucht
das Stichwort ,,Alkoholismus® zwar wieder
auf, aber nur als Hinweis auf sozial bedingten
Missbrauch. 1975 indes, wird im Ergianzungs-
band eine entscheidende Revision vollzogen:
,Heute gilt der Alkoholismus als Krankheit
und wird als solche von den Krankenkassen
(...) anerkannt.“ I8 Dieses Leiden bestehe in
der Unfihigkeit ,miflig zu trinken® und sei
,ohne duflere Hilfe“ unheilbar. Es hatte sich
mithin jene Wortbedeutung durchgesetzt, die
im Grunde bis heute gilt: eine Suchterkran-
kung. Vergessen war freilich, dass der Begriff
schon lingst neben der primirpriventiven
Bedeutung eine psychiatrische hatte. Bereits
um 1900 war von ,,Alkoholikern® die Rede:
»(. . .) darin besteht eben ihre Krankheit, daf§

sie nicht maflig trinken konnen“.I?

Die Domestizierung und schlieflliche Pa-
thologisierung des Trinkens ist ein Schlissel-
phidnomen der Moderne.l!° Seit Jahrtausenden
trank die Menschheit Alkoholika,l!! ohne je
die Vorstellung zu entwickeln, das ,Saufen®
sei eine Krankheit. Auch im Mittelalter galt
es nur als ein Laster. Gemeint war damit die
gemeinschaftliche Berauschung beim Gelage
(wogegen dann die Reformatoren eine Kam-

Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS, so seit 2002); in der
DDR fehlte eine solche Institution.

I 16. Aufl, Bd. 1, S. 1791.

I8 17. Aufl, Bd. 1, S. 341 f. und Bd. 20, S. 52. Das Bun-
dessozialgericht hatte 1968 die Kassen zur Kosten-
tibernahme verpflicht; freilich galt dies prinzipiell be-
reits seit 1911.

I° Zit. n. H. Spode (Anm.1), S.259; wobei der
Huss’sche Alkoholismusbegriff — der, um die Verwir-
rung komplett zu machen, auch ,Trunksucht* genannt
wurde — weiterhin benutzt wurde, sodass um 1970 dre:
Bedeutungen zirkulierten: Summe der Folgeschiden,
Suchterkrankung und neurologisch-somatisches Syn-
drom. Bis heute geraten die beiden letzteren durchein-
ander, wenn von ,,Alkoholkrankheit“ die Rede ist.

I'© Vgl. Aldo Legnaro, Alkoholkonsum und Ver-
haltenskontrolle, in: Hans Gros (Hrsg.), Rausch und
Realitit I, Stuttgart u.a. 1996, S.64-77; H. Spode
(Anm. 1).

1" Vgl. H. Spode (Anm. 2); kurz Manfred V. Singer/
Stephan Teyssen (Hrsg.), Alkohol und Alkoholfolge-
krankheiten, Berlin u. a. 2005% Kap. 1.
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pagne entfachten) und keinesfalls der tigliche
Trunk als Nahrungsmittel. Um 1500 konsu-
mierten erwachsene Hamburger und Ham-
burgerinnen zweieinhalb Liter Bier am Tag,
in den stiddeutschen Stidten war ein Liter
Wein tiblich. Damit wiren diese Menschen
nach derzeitigen Kriterien suchtkrank gewe-
sen. Doch diese Kriterien gab es nicht.

Die Idee eines inneren Trinkzwangs taucht
erstmals im 17. Jahrhundert — einer Zeit rick-
laufigen Konsums — auf, wird jedoch verwor-
fen: Diese Menschen hitten dann wohl einen
Igel im Magen, ,welcher zu stechen pflegte,
wenn er nicht schwimmen konte“, mokierte
sich 1745 Zedlers Universal-Lexicon tiber die-
sen ,Einfall“ einiger ,Sitten-Lehrer“.1'2 Doch
um 1800 wird dieser ,,Einfall“ erneut aufgegrif-
fen.I'> Der Volkserzieher Johann Kaspar Lava-
ter vermerkte, die Trunkenheit hitte den Feh-
ler, dass man ,,immer mehr trinken will, und
fast ohne bedrunken zu seyn, nicht mehr leben
kann“ — der Trinker wird zum Opfer seines Ge-
trinks. Der amerikanische Arzt und Politiker
Benjamin Rush sprach von einer ,Krankheit
des Willens“, und Christoph Wilhelm Hufe-
land, Verfasser der ,Makrobiotik®, befand, der
,Ungliickliche, der sich mit Branntwein ,an-
gesteckt habe, sei ,,ohne alle Rettung® verlo-
ren: ,,das wenige, was man tiglich trinke, (.. .)
macht immer mehr nothwendig“. In diesem
Sinne wird 1819 die ,, Trunksucht“ — analog zur
grassierenden ,,Lesesucht“I'* — durch den Mos-
kauer Arzt Constantin v. Brithl-Cramer zu
einem medizinischen Paradigma ausgebaut:
Das heftige ,,Verlangen zum Genuf} geistiger
Getrianke® grinde nicht in einer ,Verletzung
der Moralitat, wie man gewohnlich zu glauben
geneigt ist“, sondern sei eine aus ,Gewoh-
nung“ erwachsende Geisteskrankheit.

1'2 Bd. 45, Sp. 1300 (wohl zu Paolo Zacchia). Vgl.
Hasso Spode, Was ist Alkoholismus?, in: Bernd Dol-
linger/Wolfgang Schneider (Hrsg.), Sucht als Prozess,
Berlin 2005, S. 95 ff., s.a. Karl Wassenberg, Der soma-
tische Pietismus, in: Klaus Ederle (Red.), Elixiere des
Teufels. Die ,Erfindung“ der Suchtkrankheit, Stuttgart
1997, S. 76 ff.

I'3 Zitate: Spode 1993 (Anm. 1), S.124{f; s.a. ders.
2005 (Anm. 12); Claudia Wiesemann, Die heimliche
Krankheit. Eine Geschichte des Suchtbegriffs, Stutt-
gart 2000 jeweils mit weiterer Literatur.

I'* Vgl. Hasso Spode, Fernseh-Sucht. Ein Beitrag zur
Geschichte der Medienkritik, in: Eva Barlosius u.a.
(Hrsg.), Distanzierte Verstrickungen, Berlin 1997,
S. 295-314, hier S. 305 ff.



Die Fachwelt reagierte eher ablehnend,
wurden doch die allermeisten, obschon an Al-
koholika gewohnt, keineswegs von jener See-
lenkrankheit befallen. Diesen Erklirungsnot-
stand kannte das organische Modell von Huss
nicht. Erst um 1900 setzte sich das Sucht-Para-
digma durch, wobei freilich Symptomatolo-
gie, Nosologie und Atiologie héchst umstrit-
ten blieben.I’> Die Grenze zwischen normal
und pathologisch war nebulds; die Sucht
konnte ererbt oder erworben sein; sahen die
einen ihre Ursache im Korper, so die anderen
in der Droge; unterschieden die einen eine be-
grenzte Anzahl von ,,Suchten®, so vermuteten
andere eine potentiell unbegrenzte; wieder an-
dere postulierten — was fast auf das Gleiche
hinauslief - eine einzige ,Sichtigkeit®, die
sich in unterschiedlichen Konsum- oder Ver-
haltensmustern ,,manifestiere®.

In den 1940/50er Jahren gelang jedoch eine
Vereinheitlichung des Sucht-Paradigmas. Sie
erwuchs aus der Aufhebung der Prohibition
in den USA. Der Drogenansatz passte
schlecht zur Legalisierung von Alkoholika.
Dem trugen die 1935 gegrindeten ,,Alcoho-
lics Anonymous“ (AA) Rechnung: Anders
als die traditionellen Rettungs- bzw. Tempe-
renzvereine machten sie nicht den Alkohol
ursichlich verantwortlich, sondern eine ,,Al-
lergie“, die nur bei einigen Menschen auf-
trete. Daran ankniipfend wird dieser Korper-
ansatz durch eine Arbeitsgruppe um den Bio-
statistikerl'®  Elvin Morton Jellinek zum
»disease concept of alcoholism“ ausgebaut.
Er unterschied fiinf Trinkertypen, von denen
drei Krankheitswertl” hitten: Alkoholiker

I'5 Vgl. David T. Courtwright, Mr. ATOD’s Wilde
Ride: What Do Alcohol, Tobacco, and Other Drugs
Have in Common? sowie die Kommentare von H.
Spode, I. Tyrrell und J. Mills in SHAD 20(2005),
S. 105-140.

I'6 Vgl. J. S. Blocker 2003 (Anm. 2), S. 338ff; Mariana
Valverde, Diseases of the Will: Alcohol and the Di-
lemmas of Freedom, Cambridge 1998, S. 98 ff.

"7 Einen ,,normalen“ Konsum kennt das Modell nicht.
Die Typen Alpha und Beta sind potentielle Vorstufen
fiir Delta (kontinuierlicher Kontrollverlust) und fir
Gamma und Epsilon (diskontinuierlicher Kontroll-
verlust). Unschwer findet sich hier Briihl-Cramers
Unterteilung in ,periodische” vs. ,anhaltende”
Trunksucht (bzw. ,Quartalsdufer vs. ,Spiegel-
trinker) wieder; auch der progrediente Verlauf und
das Abstinenzgebot waren gingiges Wissen. Neu war
die konsistente Biindelung vorhandener Ansitze bei
gleichzeitigem Verzicht auf dtiologische Spekulationen
(»X-Faktor®).

litten an einem zunehmenden , Kontrollver-
lust® iiber ihr Trinkverhalten bzw. an der Un-
fahigkeit zur Abstinenz; ein Leitsymptom
seien Entzugserscheinungen. Der Krankheits-
verlauf vollziehe sich in drei Phasen; erst am
»Liefpunkt” werde der Erkrankte der Thera-
pie zuginglich und miisse fortan strikte Abs-
tinenz einhalten.

Kritik des Suchtkonzepts

Jellineks Konzept wurde durch die Weltge-
sundheitsorganisation, fir die er zeitweise
titig war, kanonisiert und verbreitet: 1952
fand der , Alkoholismus® als eine Form der
LStchtigkeit“ Eingang in die Internationale
Klassifikation der Krankheiten.I'® Lingst ist
diese Lesart des Alkoholismusbegriffs fest im
Alltagswissen verankert. Selbsthilfe- und
Therapieeinrichtungen arbeiten ,nach Jelli-
nek®, und die groflen Wochenmagazine brin-
gen regelmaflig einschligige Titelgeschichten
mit ,von Experten entwickelten® Selbst-
testsl’? und Lebensberichten von Alkoholi-
kern, deren ,Karriere“ die Betroffenen ermu-
tigen und die anderen abschrecken soll.

Nimmt man allerdings heute die ICD zur
Hand, so gibt es keine Sucht mehr: Sie wurden
durch die ,Alkoholabhingigkeit ersetzt, in
der derzeitigen Fassung durch ein ,, Abhingig-
keitssyndrom“.120 Es enthilt zwar noch Ele-
mente des ,disease concepts“, doch die Ver-
einheitlichung des Sucht-Paradigmas ist be-
reits wieder Geschichte. Was im Laienwissen
und der Routinediagnostik hohe Evidenz er-
langt hat, wurde in der Grundlagenforschung
verworfen oder zumindest stark relativiert:|2!
der Kontrollverlust, die Notwendigkeit thera-
peutischer Intervention, das Abstinenzgebot,
die ,Karriere“ bis zum Tiefpunkt. Vielmehr
sei die Prognose meist gut und die Grenzzie-

I'8 Vgl. ICD 6: Code-Nr. 362.

1" Vgl. zum Beispiel Focus, (2007) 31, S. 54: ,,Als ge-
fahrdet gilt“ etwa, wer zweimal pro Woche drei Glas
Bier trinkt. Vgl. Urs Keller, Bilder vom Alkohol. Ein
,kulturelles Lebensmittel im Spiegel populirer Zeit-
schriften, in: Vokus, 13 (2003), S. 46-84.

120 ICD 10: Code-Nr. 10.2 Vgl. M. V. Singer/St. Thys-
sen 2005 (Anm. 11), Kap. 4 u. 12; Wilhelm Feuerlein
u.a., Alkoholismus. Miflbrauch und Abhingigkeit,
Stuttgart-New York 1998% Kap. 1.3 u. 7.3.

121 Wegweisend George E. Vaillant, The Natural Hi-
story of Alcoholism, Cambridge/Mass. 1983; radikaler:
Herbert Fingarette, Heavy Drinking. The Myth of
Alcoholism as a Disease, Berkeley 1989; vgl. H. Spode
(Anm. 12); W. Feuerlein 1998 (Anm. 20).

APuZ 28/2008

5



hung zwischen normalen und pathologischen
Trinkmustern oft hochst willkirlich.

Hieran schliefit sich der schwerwiegendste
Einwand an: Der Alkoholismus sei ein blofler
»Mythos“, dazu angetan, zahllose Menschen,
die ihr Leben im Griff haben, zu medikalisie-
ren und stigmatisieren. Die Dekonstruktion
der Sucht entstammte der Wissenssoziologie
einerseits (Michel Foucault, Peter L. Berger
und Thomas Luckmann etc.) und der Medi-
zinkritik anderseits (Irving Zola, Thomas
Szasz etc.). Dabei gilt das Sucht-Paradigma
hiufig als Prototyp einer von Experten ,er-
fundenen Krankheit“ fiir die dann jene Ex-
perten ihre Zustindigkeit reklamieren kon-
nen — getreu dem so genannten Thomas-
Theorem: ,If men define situations as real
they are real in their consequences.”

Kritik der Kritik

6

Erkenntnistheoretisch ist der konstruktivisti-
sche Ansatz nicht bestreitbar. Der naheliegen-
de Einwand, Sucht lasse sich somatisch, z.B.
neurophysiologisch, abbilden, geht an der Un-
abdingbarkeit einer historisch variablen Deu-
tung solcher Befundel?? vorbei und vermag
daher einen ,objektiven Alkoholismusbe-
griff nicht zu begriinden. Hingegen lassen sich
Folgeschiden chronischen Vieltrinkens mehr
oder weniger kulturfrei erfassen, vom Organ-
versagen bis zu schweren Psychosen.

Dies legt eine Riickkehr zum Alkoholis-
musbegriff eines Magnus Huss nahe. Vielen
Betroffenen verhiefle sie ein Ende der ,Ent-
mundigung“ und Stigmatisierung, ist doch
das Krankheitsetikett das ultimative Mittel
der Herabwiirdigung und Ausgrenzung in
einer ,rationalen® Leistungsgesellschaft. An-
deren wire damit freilich nicht gedient, und
zwar jenen, die einen hohen ,Leidensdruck®
bekunden. Die , Krankenrolle ist nun einmal
ambivalent: Sie entlastet auch von Schuld-
zuweisungenl?? und nur sie kann einen finan-
ziellen Anspruch auf Therapie begriinden.

12 Was als ,regelwidrig” klassifiziert wird, erschlieft
sich nur im Rahmen ,natiirlicher Interpretationen®;
vgl. allg. Paul Feyerabend, Wider den Methoden-
zwang, Frankfurt/M. 1976.

12 ... sofern der Patient an seiner Heilung mitwirke;
vgl. Talcott Parsons, Social Structure and Personality,
London 1964. S. 257-291.
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Dies legt ein Festhalten am Sucht-Paradig-
ma nahe. Die Rede von der ,Erfindung® hat
oft den Unterton einer Verschworung, doch
die Sucht ist tief in unserem Menschenbild
verankert. Zudem wird damit kein Geheimnis
verraten: Niemand anders als Jellinek be-
tonte, eine Krankheit sei, was die Medizin als
solche anerkenne. Neutraler liefle sich mit
Michel Foucault und Paul K. Feyerabend von
einem professionellen ,Blick® sprechen, der
ynatiirliche  Interpretationen®  exzessiven
Trinkens aufgenommen, systematisiert, popu-
larisiert und schliefllich auf andere Bereiche
ubertragen hatte. Die Rede von der ,Erfin-
dung® wird auch der ,Doppelnatur® der
Sucht nicht gerecht: wie jedes andere Verhal-
ten hat sie ihr Korrelat im Somatischen; die
Physiologie zu ignorieren, gleicht der Be-
hauptung, das Licht sei ,in Wirklichkeit®
eine Welle.l?* Schwerstabhingigkeit als einen
sway of life“ zu betrachtenl® ist ungewollt
zynisch. Am Krankheitswert des Alkoholis-
mus ist festzuhalten.

Inflation

Freilich ist die wissens- und interessensozio-
logische Analyse damit nicht hinfillig. Die
Suchtforschung hat viel Unheil angerichtet.
Dazu zihlt nicht allein Historisches, wie
Ausmerze und Prohibition, sondern auch Ge-
genwartiges. Etikettierungprozesse konnen
gemifl dem Thomas-Theorem als eine sich
selbst erfillende Prophezeiung wirken. Ein
vage gehaltener Abhingigkeitsbegriff ist eine
Lizenz zur Produktion von Therapiebedurf-
tigkeit. Wovon wire ein Mensch nicht abhin-
gig? Aus diesen Griinden sollte definitorische
Zurtickhaltung walten, sollte das Krankheits-
bild trennscharf als ,Sucht bestimmt sein
und nicht ausufernd als ,, Abhingigkeitssyn-
drom®.

Doch die Tendenz geht in die umgekehrte
Richtung.?* Entgegen dem Verbrauchstrend
stieg die Pravalenz des Alkoholismus seit den

I So wie umgekehrt die biologistische Sicht der Be-
hauptung gleicht, das Licht bestehe ,,in Wirklichkeit*
aus Photonen.

1% Vgl. H. Fingarette (Anm. 21), S. 99 {f.

16 Vgl. H. Spode (Anm.12), S.111ff; s.a. ders.
(Anm. 14); D.T. Courtwright (Anm. 15); Michael
Schetsche, Sucht in wissenschaftssoziologischer Per-
spektive, in: Bernd Dollinger/Henning Schmidt-Se-
misch  (Hrsg.), Sozialwissenschaftliche  Sucht-
forschung, Wiesbaden 2007, S. 113-130.



1970er Jahren von unter einem auf mindes-
tens drei Prozent. Parallel dazu ist ein Steigen
der Gefihrdetenquote und eine Expansion
der Stichte auszumachen: Fernsehen, Internet,
Zigaretten und selbst Karotten fungieren als
»Suchtmittel“. Theoriegeschichtlich kommt
hier die vergessene ,Stchtigkeit wieder zu
Ehren. Interessenpolitisch zeigt sich hier ein
Kampf um Klientel.1?” Indes bedarf es dazu
auch der Nachfrage: Die Sucht erscheint uns
evident — und wir brauchen sie. Moderne Ge-
sellschaften tendieren phasenweise zu einer
Verschirfung der Standards von Fremd- und
Selbstkontrolle und damit zu einer Auswei-
tung des Pathologischen, das die Unordnung
erklirt und bannt. Dies trifft besonders auf
die heutige ,Konkurrenzgesellschaft® zu.
Niemand will zur , Firsorgeklasse® gehoren,
kein TV-Bericht tiber Super-Nannies lauft
ohne Zoom auf den Aschenbecher. Wachsen-
de Statusingste lassen in den Mittelschichten
wieder eine asketisch-frugale Moral zum zen-
tralen Distinktionsmittel werden.12

Rickkehr zur Kontrollpolitik

Die Alkoholforschung, eng verbunden mit
politischen und zivilgesellschaftlichen Akteu-
ren, spiegelt diese jeweiligen Standards und
beeinflusst sie zugleich. In der Nachkriegszeit
war eine interdisziplinire, theoretisch an-
spruchsvolle Forschung entstanden, die auch
nach den funktionalen Aspekten des Alko-
holkonsums fragte. Inzwischen ist sie auf eine
medizinisch-epidemiologische ,Alkoholfol-
geschidenforschung® reduziertl?? Sie ver-

17 ... der in den 1980er Jahren offen ausbrach, als die
Experten fir die ,neuen®, stoffungebundenen Siichte
gegen jene fir die ,alten® Stichte aufbegehrten. Stoff-
ungebundene Siichte wurden gar fiir den Holocaust
verantwortlich gemacht: Vgl. Rolf Harten, Sucht, Be-
gierde, Leidenschaft, Miinchen 1991, S. 295.

18 Vgl. Joseph R. Gusfield, Alcohol in America: The
Entangled Frames of Health and Moralty, in: Allan M.
Brandt/Paul Rozin (eds.), Moralty and Health, New
York-London 1997, S. 201-230.

12 Vgl. Hasso Spode, Ubersichtsvortrag, in: Gerhard
Buhringer (Hrsg.), Strategien und Projekte zur Re-
duktion alkoholbezogener Storungen, Lengerich u.a.
2002, S.32-60; ders., Der Europiische Aktionsplan
Alkohol und eine Vorliufer. Wissenschaft als mora-
lischer Interessenverband, in: H.-J. Teuteberg 2004
(Anm. 4), S.263-281; Johanna Rolshoven, Der
Rausch. Kulturwissenschaftliche Blicke auf die Nor-
malitit, in: Zeitschrift fiir Volkskunde, 96 (2000),
S. 29-49; Pekka Sulkunen u. a. (Hrsg.), Broken Spirits.
Power and Ideas in Nordic Alcohol Control, Helsinki
2000.

sorgt die biirgerliche ,Selbstkontrollappara-
tur” (Norbert Elias) mit ,empirischen® Argu-
menten. ,Das organisierte Alkoholwissen®,
spottete ein ehemaliger Mitarbeiter Jellineks,
gleicht ,einer Kenntnis tiber Autos und deren
Gebrauch, die auf Unfille und Zusammen-
stofle beschriankt 1st“.13° Eine solche ,,morali-
sche“ Forschung fragt nicht danach, ,wie es
sich mit den Dingen verhilt“, sondern defi-
niert ,,wie sich Personen verhalten sollen“.13!
Dabei vollzieht sie von Zeit zu Zeit abrupte
Schwenks, deren Ursachen sie offentlich
nicht niher erliutert. Als politische Hand-
lungswissenschaft kann sie Selbstzweifel
nicht zulassen und bendtigt einen hohen Wer-
tekonsens der Beteiligten.

Dieser entstammt den protestantischen
»Temperenzkulturen (Harry G. Levine),I’2
die mehrfach die globale Thematisierung des
Alkohols angestoffen hatten — so auch heute
wieder. In den USA riickte man in den 197Qer
Jahren von der Risikogruppenstrategie ab, die
dem ,disease concept” entsprach, und stellte
erneut die Gesamtbevolkerung in den Focus.
Uber die WHO wurde dieser primirpriventi-
ve Ansatz dann zur herrschenden Lehrmei-
nungl® ,Die empirischen Ergebnisse zei-
gen,“ heifdt es, dass ,es absurd erscheint, die
Bevolkerung den Gesundheitsgefahren durch
das extrem hohe Angebot an alkoholhaltigen
Getrinken auszusetzen, wie es heute in
Deutschland Praxis ist.“P* Die vielfaltigen
»Belastungen® seien lange unterschitzt wor-
den, da sich die Forschung irrtimlich auf die
ostarken Konsumenten“ konzentriert habe.
Heute aber wisse man, ,daf} die meisten alko-
holbedingten Probleme im Zusammenhang
mit mafligem Trinken auftreten®, da die Ma-

I3° Selden D. Bacon: Alcohol Issues and Social Science,
in: Journal of Drug Issues 14 (1984), S.22. Fir die
Breite der dlteren Forschung vgl. Klaus Antons/Wolf-
gang Schulz, Normales Trinken und Suchtentwick-
lung, Géttingen 1976; fiir die Enge der heutigen Grif-
fith Edwards (Hrsg.), Alkoholkonsum und
Gemeinwohl, Stuttgart 1997.

I>! Jirgen Habermas, Richtigkeit versus Wahrheit, in:
Wolfgang Edelstein/Gertrud Nunner-Winkler (Hrsg.),
Moral im sozialen Kontext, Frankfurt/M. 2000, S. 36.
1’2 Vgl. Ridiger Fikentscher (Hrsg.), Trinkkulturen in
Europa, Magdeburg 2008 (i. E.).

I Vgl. die Angaben in Anm.29; s.a. J. S. Blocker
(Anm. 2), S.689ff; Robin Room, Alcohol and the
WHO, in: Nordic Studies on Alcohl and Drugs 22
(2005), S. 146-162.

I3 Ulrich John u.a., Ubersichtsvortrag, in: G. Biihrin-
ger (Anm. 29), S. 72.
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igen ja die Masse des Alkohols verbrauchen.
Entsprechend miisse das Hauptziel sein, den
Pro-Kopf-Verbrauch zu senken. Mittel der
Wahl seien Steuererhthungen, Werbeverbote
und Verkaufsbeschrinkungen, mithin eine
Kontrollpolitik, die dem skandinavisch-ame-
rikanischen Vorbild folgt.13

Die Alkoholwirtschaft reagierte mit inten-
sivierter Forschungs-, Lobby- und Offent-
lichkeitsarbeit. Dabei kam ihr der Zufall zu
Hilfe: 1991 machte in den USA eine TV-Sen-
dung tiber das geringe Infarktrisiko der wein-
liebenden Franzosen Furore. Das war eigent-
lich keine neue Erkenntnis, doch seither tobt
ein epidemiologischer Datenkrieg, der an die
Kontroversen im ersten Drittel des 20. Jahr-
hunderts erinnert. Weithin unstrittig ist nun
zwar, dass moderater Konsum die physische
und wohl auch die psychische Gesundheit
verbessert — aber beide Seiten definieren ,,mo-
derat“ hochst unterschiedlich; nicht zu reden
von der grundsitzlichen Frage, wie weit ,,Ge-
sundheit“ hier als moralischer Kampfbegriff
fungiert.

Wer sich auf dieses Forschungsfeld begibrt,
wird umgehend einem ,Lager” zugeordnet.
Nicht nur das Freund-Feind-Denken beim
Streit um Grenzwerte oder die Zahl der ,,Al-
koholtoten“I% erinnert an vergangene Zeiten,
sondern auch die simple Tatsache, dass nun
wieder die Substanz Ethanol im Zentrum der
Privention steht. Damit ist der alte Alkoho-
lismusbegriff — ohne, dass er explizit verwen-
det wiirde — wieder in sein Recht gesetzt: der
,Inbegriff* der gesundheitlichen und sozialen
Folgeschiden.

Somit konnen die in der Tat vernachlissig-
ten Negativeffekte ,alltiglichen Konsums
gezielter in Angriff genommen werden. Oh-
nehin sinkt der Verbrauch seit fast zwei De-
kaden und diirfte kiinftig weiter sinken. Dies
kann nur gut sein fir die Krankenkassen. Al-
lerdings zeigt sich hier ein Dilemma. Das Ziel

1% So die WHO 1993 im ersten Europdischen Ak-
tionsplan Alkohol; vgl. H. Spode (Anm. 29).

I’ Das ,Hamburger Abendblatt meldete am 26.7.
2002: ,Jahrlich 42 000 Alkoholtote, am 28. 3. 2007:
»16000“, am 2. 6. 2007: ,,74 000“ (www.abendblatt.de
s.v. Alkoholtote); andere Studien wiederum ermitteln
ein Nullsummenspiel, da Alkoholkonsum ungefihr so
viele Todesfille bedinge wie verhindere (aufgrund der
Senkung des Infarktrisikos); zu solchen ,Zahlen-
spielen” vgl. u.a. U. Keller (Anm. 18).
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einer Senkung des Pro-Kopf-Verbrauchs ist
prinzipiell grenzenlos — damit ignoriert es die
slessons of history“, wie der Nachfolger Jelli-
neks, Mark Keller, mit Blick auf die Prohibi-
tion urteilte.]’” Im Prinzip ist Kontrollpolitik
unabdingbar. Wird jedoch der Bogen tber-
spannt, kommt es zu einer Zerstorung sozial
integrierter Trinkmuster. Jedes Lockern der
Zigel kann dann die ,alkoholbezogenen
Schiden“ hochschnellen lassen, wie in den
den nordischen Lindern zu beobachten ist.
Wenig spricht daftir, deren Modell auf ganz
Europa auszudehnen. Doch genau dies emp-
fiehlt uns die etablierte Alkoholforschung.
Indem sie ihren Gegenstand lediglich als ,le-
gale Droge“ und ,Zellgift“ wahrnimmt und
sich in einen Kleinkrieg mit der ,,Alkoholin-
dustrie” verzettelt, anstatt eine kluge Giter-
abwigung zu betreiben, hat sie zu ihren An-
fingen um 1900 zurtickgefunden. Damit ist
sie erneut ein Teil jenes Problems geworden,
zu dessen Losung sie eigentlich berufen ist.

Nachsatz

Angesichts des ,Komasaufens“ fiirchtet die
Bundesdrogenbeauftragte, dass bei deutschen
Jugendlichen eine ,britische Trinkkultur®
Einzug hilt, und Experten wie Laien fordern,
den ,Zugang zum Alkohol® zu er-
schweren.I’® Die steigende Behandlungsziffer
akuter Alkoholvergiftungen ist beunruhi-
gend. Noch beunruhigender sollte sein, dass
sie mit einem tendenziellen Konsumriickgang
einhergeht. Moglicherweise zeigen sich hier
bereits jene nicht-intendierten Folgen der
De-Normalierung des Konsums, wie sie fur
Temperenzkulturen typisch sind.

Paradoxerweise hat Drogenkontrollpolitik
selbst ein ,hohes Abhingigkeitspotential:
Bleibt der Erfolg aus, wird ,,mehr desselben
eingefordert,I’® anstatt einmal die Strategie zu
iiberdenken. Doch der Ruf nach mehr Staat
ist en vogue, wenn es um die wachsende ge-
sellschaftliche Desintegration geht. Leider

I Zit. n. Hasso Spode, Die Zyklik des Sozialen Pro-
blems Alkohol, in: Fachverband Drogen und Rausch-
mittel (Hrsg.), Dokumentation des 18. Bundes-
drogenkongresses, Geesthacht 1997, S. 143.

1’8 Tagesspiegel Nr. 19900 (2008), S. 18.

I Vgl. Paul Watzlawick, Anleitung zum Ungliick-
lichsein, Miinchen-Ziirich 1983, S.27ff. So wurden
2004 praventive Mafinahmen gegen Alkopops ge-
troffen. Nun trinken die Kids den Wodka pur — was
weitere Mafinahmen erfordert.



lisst sich unerwtnschtes Verhalten in den we-
nigsten Fillen hinwegbefehlen. Beziiglich des
Alkohols blockieren Verbot und Achtung
den Erwerb von ,Risikokompetenz“ und er-
hohen stattdessen die Varianz des Konsums:
In einigen Milieus wird weniger, in anderen
umso exzessiver getrunken.* Die in vielen
US-Bundesstaaten durchgesetzte Kriminali-
sierung des Alkoholkonsums fiir Unterein-
undzwanzigjahrige hat das ,Binge Drinking*,
das zligige Trinken von mehr als funf Getran-
ken bei einem Trinkanlass, nicht abschaffen
konnen — im Gegenteil: Jihrlich kommen

dabei Tausende zu Tode.

In den USA, wie in allen Temperenzkultu-
ren, liegt der Pro-Kopf-Verbrauch deutlich
niedriger als in der Bundesrepublik, die mit
rund zehn Liter Reinalkohol immer noch zur
Weltspitze zahlt. Folgt man einer Klassifizie-
rung der WHO, bildet Deutschland zusam-
men mit anderen ,kerneuropiischen“ Lin-
dern aber zugleich jene Weltgegend, welche
die relativ unschidlichsten Konsummuster
aufweistI*! Auch in dieser Landergruppe sind
gezielte legislative und edukative Mafinah-
men notig. Es ist allerdings schwer nachvoll-
ziehbar, dass dabei just jene Liander die Rich-
tung vorgeben sollen, die ein besonders pro-
blematisches ~ Verhiltnis  zum  Alkohol
entwickelt haben.

I*0 Vgl. Robin Room, The Impossible Dream, in:
Journal of Substance Abuse, 4 (1992), S. 91-106; Gun-
dula Barsch, Was ist dran am Binge Drinking?, in: B.
Dollinger/W. Schneider (Anm. 12), S. 239-265.

I* In Europa haben besonders Grofibritannien, Skan-
dinavien und Osteuropa problematische Trinkkul-
turen: Global Alcohol Data Base n. Dag Rekve, Alco-
hol in a global perspective, in: www.dhs.de/makeit/
cms/cmsupload/dhs/rekve-dag.pdf (Vortrag auf DHS-
Symposium 2007). Vgl. Dimitra Gefou-Madianou: Al-
cohol, diet, and European Culture, Kopenhagen 1995.
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len und kulturellen Wandels — daran bis heute

nichts gedndert hat.

Im Gegenteil: Alkoholkonsum ist Teil un-
serer Alltagskultur. In der Welt der Erwach-
senen gehort der Konsum alkoholischer Ge-
trinke nahezu obligatorisch zu den meisten
sozialen Gelegenheiten. Alkohol erfiillt in der
erwachsenen Bevolkerung sowohl im sozia-
len Miteinander als auch in der individuellen
Alltagsbewaltigung zahlreiche Funktionen:
Das gesellige Trinken erleichtert unter ande-
rem den sozialen Kontakt, baut Hemmungen
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bei der Kontaktaufnahme zum anderen Ge-
schlecht ab, steigert euphorisierend das
Gruppenerlebnis, wird als belohnend emp-
funden, mildert Stresssymptome und wirkt
unspezifisch dimpfend bei emotionalen Erre-
gungszustinden. Dabei ist das Trinkverhalten
zu entsprechenden Anlissen stark ritualisiert
— beim Konsum von Wein sogar kulturell
tberbaut — und durch kulturell geprigte, tra-
ditionelle Konventionen reglementiert.

Die Ritualisierung des Alkoholkonsums er-
fullt in allen menschlichen Kulturen norma-
lerweise die Funktion der Verhinderung ex-
zessiven Trinkens durch soziale Kontrolle. In
vielen auflereuropiischen Kulturen ist sie
Uberwiegend religios gepragt: Alkohol wird
beispielsweise bei religiosen Riten genossen;
auflerhalb dieser ist der Genuss tabuisiert.
Fehlt dieser Bezug zur Religionsausiibung,
wird der Alkoholkonsum durch allgemeine
gesellschaftliche Konventionen reglementiert.
Diese sind historischen Wandlungsprozessen
unterworfen und verindern sich stetig. In
einer Zusammenstellung verschiedener kultu-
reller Ausprigungen des Alkoholkonsums
bezeichnet Robert E. Bales die europiische
Kultur als eine ,,Permissivkultur®, in der ein
mafivoller und disziplinierter Trinkstil als zu-
lissig und nahezu selbstverstindlich er-
scheint, wihrend der Alkoholexzess abge-
lehnt wird.I! In einer kritischen Uberpriifung
dieser Kultureinteilung scheint sich jedoch
besonders der mitteleuropdische Raum — der
Klassifikation von Bales folgend — zu einer
ypermissiv-funktionsgestorten  Kultur  zu
entwickeln. Diese zeichnet sich durch eine
vermehrte Toleranz gegeniiber dem exzessi-
ven Trinken aus; Trunkenheit wird nicht als
deviant empfunden, sondern ist sozial akzep-
tiert, solange es nicht zu sichtbarer Verelen-
dung und/oder zur manifesten Alkoholsucht
kommt.I2

Die Jugend ist ein Spiegelbild der

Elterngeneration

10

In einer kritischen Reflexion dieses Sachver-
haltes stellt sich uns der derzeit wieder einmal

I' Vgl. Robert E. Bales, Cultural differences in rates of
alcoholism, in: Quartely Journal of Studies on Alcohol,
(1946) 6, S. 480—499.

12 Vgl. Wilhelm Feuerlein/Heinrich Kiifner/Michael
Soyko, Alkoholismus — Missbrauch und Abhingigkeit:
Entstehung — Folgen — Therapie, Stuttgart 1989.
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offentlich stark problematisierte Alkohol-
konsum Jugendlicher als ein Spiegelbild des
allgemeinen gesellschaftlichen Umgangs mit
dieser Alltagsdroge dar.

Das Jugendalter ist durch den Ubergang
vom Kind zum Erwachsenen gekennzeichnet.
In diesem Prozess muss sich das Individuum
mit den gesellschaftlichen Konventionen aus-
einandersetzen, diese erproben, reflektieren
und ein eigenes Verhaltnis dazu entwickeln.
Das Durchschnittsalter, in dem junge Men-
schen heute ihre ersten Erfahrungen mit Al-
koholrausch machen, liegt etwa am Ende des
14. Lebensjahres.l> Dieses Alter scheint zum
gegenwirtigen Zeitpunkt fiir erste Alkoholer-
fahrungen allgemein akzeptiert zu sein, unab-
hingig von jugendschutzrechtlichen Bestim-
mungen. Seinen kulturell gepragten Ausdruck
findet dies etwa durch die elterliche Initiation
des vermeintlich ersten Alkoholgenusses im
Rahmen der Konfirmation.

Tatsichlich liegt das entscheidende Alter
fur die Ausprigung einer individuellen Alko-
holaffinitit jedoch in der Kindheit. Bereits
Kinder erlernen am Beispiel ihrer Eltern die
soziale und kulturelle Bedeutung sowie die
vermeintlich positiven Auswirkungen des Al-
kohols kennen. Schon im Kindergarten lassen
sich gelegentlich kindliche Rollenspiele beob-
achten, in denen der entsprechende Habitus
der Erwachsenen in Form des Zuprostens
nachgeahmt wird und manchmal sogar Symp-
tome der Trunkenheit imitiert werden. Waih-
rend der Pubertit gilt es dann, echtes Er-
wachsenenverhalten zu erproben. Das Erler-
nen des Umgangs mit dem Alkohol gehort
also zwangslaufig zu den Entwicklungsaufga-
ben, die Jugendliche beim Ubergang vom
Kindes- zum Erwachsenenalter zu bewiltigen
haben. Das Entwicklungsziel besteht dabei
im Einiiben eines mafligen, verantwortungs-
bewussten Konsumverhaltens. Schlieflich ist
der Umgang mit Risiken ein Teil der zu er-
werbenden Lebenskompetenz. In  diesem
Sinne ist auch der (verntnftige) Umgang mit
Alkohol eine grundlegende Fertigkeit zur
Teilhabe an der Kultur.

I’ Vgl. Wolfgang Settertobulte/Matthias Richter, Ak-
tuelle Entwicklungen im Substanzkonsum Jugend-
licher: Ergebnisse der ,Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC)“ Studie 2005/2006, in: Karl
Mann/Ursula Havemann-Reinecke/Raphael ~ Gass-
mann (Hrsg.), Jugendliche und Suchtmittelkonsum,
Freiburg i. Br. 2007, S. 7 — 27.



Alkohol erleichtert die Bewiltigung von
Entwicklungsaufgaben

In Anlehnung an die Beobachtungen des Al-
koholgebrauchs in der Erwachsenenwelt nut-
zen Jugendliche zudem den Alkohol auch fiir
die Bewiltigung anderer Entwicklungsaufga-
ben. Die wichtigste Aufgabe besteht darin,
eine eigene Identitit zu finden. Die eigenstin-
dige Lebensgestaltung und -planung geht mit
dem Ausprobieren subkultureller Lebensstile
einher. Demonstrativer Alkoholkonsum kann
dazu dienen, einen personlichen Stil auszu-
driicken. Das Umfeld in dem dies geschieht,
ist in der Regel die Gruppe der Gleichaltri-
gen. Die Wahl der entsprechenden Clique er-
gibt sich fir den einzelnen Jugendlichen
hauptsichlich aus den bisher entwickelten
Vorstellungen dartiber, wie man als (junger)
Erwachsener gern sein mochte und was man
in der Freizeit gern tut oder tun wirde. Die-
ses Image, oder ,Selbst-Schema“ ist die
Grundlage fir die Ausbildung einer eigenen
Identitat.I*

Die Freundesgruppe muss eine gewisse
Ahnlichkeit mit einem selbst aufweisen, um
interessant zu sein. So werden leistungsmoti-
vierte Jugendliche nahezu ausschliefflich in
Gruppen zu finden sein, die gute Leistungen
in der Schule oder im Sport erzielen oder er-
zielen wollen. Jugendliche, deren Interesse
sich vor allem auf das Konsumieren etwa von
Alkohol und auf den Besuch von Parties rich-
tet, werden ebenfalls Gleichgesinnte suchen.
Die bisher ausgeformte Identitit der Jugend-
lichen und die damit im Zusammenhang ste-
hende Zugehorigkeit zu einer jugendlichen
Subkultur bildet also ein quasi konstituieren-
des Element des Gruppenzusammenhalts.

Das Konsumverhalten, und damit auch das
Verhiltnis zum Alkohol, ist dabei ebenso re-
levant wie das Verhaltnis zur Leistung und
beruflichen Zukunft. Eine besonders hohe
Affinitit zum Alkohol ist unter jenen Jugend-
lichen zu finden, deren erstrebenswerte Ideale
einerseits in Geselligkeit und Beliebtheit lie-
gen und die andererseits den Konsum und die

I+ Vgl. Jacquelynne S. Eccles/Bonnie L. Barber, Stu-
dent council, volunteering, basketball, or marching
band: What kind of extracurricular involvement mat-
ters?, in: Journal of Adolescent Research, (1999) 14,
S. 10-43.

auflerliche Attraktivitit stirker priferieren als
die eigene Leistungsfihigkeit. Das individuel-
le Verhalten wird dabei motiviert durch Ver-
mutungen bzw. Annahmen dariiber, was ein
ynormales“ Verhalten in der entsprechenden
Gruppe ist. Dies kann sowohl negativ sein,
im Sinne eines Risikoverhaltens, als auch po-
sitiv. Die Jugendlichen tiberschitzen dabei oft
die Verbreitung von Alkohol- bzw. Trunken-
heitserfahrungen unter den Gleichaltrigen.
Sie gehen davon aus, dass die meisten Alters-
genossen oder Altersgenossinnen bereits ent-
sprechende Erfahrungen vorzuweisen haben
und schlieflen daraus fiir sich selbst auf ein
Defizit. Das Risiko fiir problematisches Ver-
halten steigt mit der Haufigkeit der Kontakte
zu Gleichaltrigen und damit der Hiufigkeit
der Gelegenheiten kontrollfreien Experimen-
tierens mit vermeintlich altersgemiflem Ent-
wicklungserfahrungen. Es wird vermutet,
dass dieser Einfluss im Alter von 13 bis 15
Jahren am grofiten ist.

Eine weitere essenzielle Entwicklungsauf-
gabe ist die Aufnahme von Kontakten zum
anderen Geschlecht: sind die Entdeckung von
Freundschaft und Liebe sowie erste sexuelle
Erfahrungen. Der Kontakt zum anderen Ge-
schlecht entwickelt sich unmittelbar vor,
wiahrend und nach der Pubertit. Sobald Ju-
gendliche andersgeschlechtliche ~ Freunde
haben, nimmt die Haufigkeit der Treffen zu.
Die enthemmende Wirkung des Alkohols er-
leichtert den Jugendlichen dabei offenbar die
Kontaktaufnahme. Unter den 13-Jihrigen er-
hoht sich die Wahrscheinlichkeit mehrfacher
Trunkenheitserfahrungen um mehr als das
dreifache, wenn sie mit andersgeschlechtli-
chen Freunden zusammen sind.I5

Der iberwiegende Teil der jungen Men-
schen entwickelt dabei, trotz einschligiger
Trunkenheitserfahrungen, im Erwachsenenal-
ter kein Alkoholproblem. So ist denn auch
nur fir einen relativ geringen Teil der Jugend-
lichen das Risikoverhalten des Alkoholkon-
sums als tatsichlich problematisch zu be-
trachten.

I5 Vgl. Wolfgang Settertobulte, Der Einfluss der
Gleichaltrigen auf das Risikoverhalten im Kontext ge-
sundheitlicher Ungleichheit, in: Matthias Richter/
Klaus Hurrelmann/Andreas Klocke/Wolfgang Mel-
zer/Ulrike Ravens-Sieberer (Hrsg.). Gesundheit, Un-
gleichheit und jugendliche Lebenswelten. Weinheim,
Miinchen 2008, S. 223 - 239.
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Entwicklungsprobleme férdern Alkohol-

missbrauch und Suchtentstehung

12

Liegen Entwicklungsprobleme vor, wird Al-
kohol sehr bald zur Kompensation genutzt,
als Ersatzziel oder zur Stress- und Gefiihlsbe-
wiltigung eingesetzt. Nicht bewiltigte Ent-
wicklungsanforderungen erhohen das Risiko,
dass es im Jugend- und jungen Erwachsenen-
alter zu Alkoholproblemen kommt. Wenn es
etwa nicht gelingt, Entwicklungsziele festzu-
legen, kann es leicht zu einem Sinnverlust
kommen. Versagen im Bildungs- und Ausbil-
dungsprozess oder soziale Randstindigkeit
sind hiefiir nur einige Beispiele. Damit gehen
oft depressive Verstimmungen einher. Ebenso
fatal ist es, wenn Jugendliche zu viele Aufga-
ben gleichzeitig bewaltigen miissen, was zu
Uberlastung bzw. Entwicklungsstress fiihrt.

Jugendliche sind heute zunehmend nicht in
der Lage, ihre individuellen Ziele zu realisie-
ren. Fehlende Kompetenzen, Fremdbestim-
mung, Auflenseitertum, Schulschwierigkei-
ten, abweichendes Entwicklungstempo oder
das Scheitern bei der Ausbildungsplatzsuche
konnen die Ursachen dafiir sein. In diesen
Fillen wird nicht selten der Konsum von Al-
kohol nach einer ersten Gewohnungsphase
zur Realititsbewiltigung genutzt. Die Ju-
gendlichen weichen dann einer aktiven Pro-
blemlésung aus; im betrunkenen Zustand
fihlen sie sich scheinbar besser. Gleichzeitig
legt die soziale Komponente des Trinkens
auch ein Ausweichen auf Ersatzziele nahe:
Die Geselligkeit in der trinkenden Gruppe,
oder die Bereitstellung von Statussymbolen
zur Kommunikation der Identitit, etwa
durch den Konsum einer edlen Biermarke
oder durch Demonstration einer besonderen
Trinkfestigkeit, sind hier beispielsweise zu
nennen.

Wenn Alkohol zur Kompensation fehlen-
der Strategien zur Losung von Problemen
eingesetzt wird, ist dies als Problemverhalten
zu bezeichnen. Je frither dies im Lebenslauf
geschieht, umso grofler ist das Risiko, dass
sich eine Alkoholabhingigkeit entwickelt:
eine korperliche und psychische Abhingig-
keit vom Alkohol. Die Erfahrungen aus
Suchtkliniken zeigen, dass Alkoholabhingig-
keit, wie auch die Abhéngigkeit von anderen
psychoaktlven Substanzen, in der Regel mit
massiven psychosozialen Problemen einher-
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geht. Oft ist dabei allerdings unklar, in wie-
weit Substanzmissbrauch und -abhingigkeit
Folge oder Ursache des seelischen Problems
ist.

Insgesamt lassen sich drei Gruppen Ju-
gendlicher mit unterschiedlichen Ausprigun-
gen von Problem- bzw. Risikoverhalten aus-
machen: Jugendliche, deren Problemverhal-
ten auf das Jugendalter begrenzt ist (das ist
die Mehrheit der Jugendlichen); Jugendliche,
die im Jugendalter auffillig werden und die-
ses Verhalten zum Teil im weiteren Lebens-
lauf beibehalten und schliefllich Jugendliche,
die bereits im Kindesalter auffillig werden,
im Jugendalter zu exzessivem Risikoverhalten
neigen und in der Folge lebenslang auffilliges
Verhalten zeigen. Dabei konnen verschiedene
Faktoren als risikofordernd angesehen wer-
den: Als besonders gefihrdet gelten beispiels-
weise Kinder, die als Kleinkind ein schwieri-
ges Temperament (etwa ADHS) haben, oppo-
sitionelles Trotzverhalten bzw. Sozialstérung
zeigen oder frih mit dem Konsum suchter-
zeugender Substanzen beginnen. Bei diesen
Kindern ist von einer grundlegenden Stérung
im psychischen Bereich auszugehen. Vielfach
sind es auch die Elternhiuser mit Alkohol-
problemen oder schwierige Lebensumstinde,
welche diese Storungen hervorrufen.

Besonders gefihrdet sind Jugendliche unter
21 Jahren, die tberdurchschnittlich intensiv
Alkohol oder andere psychoaktive Substan-
zen konsumieren, Kind mindestens eines
Drogen missbrauchenden Elternteils sind,
haufig die Schule schwinzen, frithe Sexual-
kontakte haben und frithzeitig schwanger
werden, unter soziookonomischer Deprivati-
on aufwachsen, delinquente Verhaltensweisen
zeigen, unter psychischen Storungen leiden,
moglicherweise bereits einen Selbstmordver-
such veriibt haben und/oder fortwihrend
korperliche Verletzungen aufweisen. Wenn
diese Indikatoren bei Kindern oder Jugendli-
chen vorliegen, dann ist davon auszugehen,
dass aus dem ,,normalen® Umgang mit Alko-
hol in absehbarer Zeit ein Alkoholproblem
werden kann. Die Aufzihlung zeigt auch,
dass hier in der Regel multiple Risiken vorlie-
gen.

Bezogen auf das bevolkerungsbezogene Ri-
siko der Entstehung von Alkoholsucht kann
dies dahingehend gedeutet werden, dass nicht
etwa der jugendliche Alkoholkonsum an sich



— a priori — als problematisch zu bezeichnen
ist, sondern vielmehr die Hiufigkeit und Ver-
teilung der psychischen und sozialen Proble-
me, die mit der Entstehung von Missbrauch
und Abhingigkeit einhergehen. Dies wird
unterstlitzt durch den auffilligen Befund,
dass behandlungsrelevante Alkoholsucht we-
sentlich hiaufiger bei Menschen aus sozial be-
nachteiligten Lebenslagen auftritt, wihrend
der Alkoholkonsum in der mittleren und ge-
hobenen sozialen Schicht am grofiten ist.

Verstehen wir Gesundheit als die produkti-
ve, immer wieder erneut betriebene gelingen-
de Lebensbewiltigung, dann basiert diese auf
der Balance zwischen den inneren korperli-
chen und psychischen Bedingungen wie etwa
dem Temperament, den Anforderungen des
Korpers und der Psyche, Bediirfnissen und
Motiven sowie dem Selbstwertgefthl, den du-
Beren Lebensbedingungen, der sozialen und
natiirlichen Umwelt in Gestalt der Familie,
der Freundesgruppe, der Situation in der
Schule oder am Arbeitsplatz, dem Milieu
oder den okologischen Lebensbedingungen.
Alkohol und andere psychoaktive Substanzen
dienen dem Konsumenten zur Herstellung
oder Verbesserung seiner subjektiven Ge-
sundheits-Krankheits-Balance im Spannungs-
feld dieser inneren und dufleren Faktoren. In
jeder Lebensphase sind Menschen darum be-
miiht, diese Balance herzustellen. Es gilt folg-
lich, die Risikofaktoren im korperlich-psy-
chischen und im sozial-6kologischen Bereich
zuriickzudringen und individuelle und so-
ziale Schutzfaktoren aufzubauen, um eine
produktive Verarbeitung der Realitit zu er-
reichen.l® In unserer kulturimmanenten All-
tagspraxis bedient der Alkohol auch die
Funktion, die psychischen Bewiltigungska-
pazititen zu stirken und einen Schutz gegen-
tber Bedrohungen von Innen und Auflen
aufzubauen. Die oben genannten Vorteile des
Alkoholkonsums bei der Bewiltigung von
Entwicklungsaufgaben in der Pubertit legen
den Jugendlichen diese Instrumentalisierung
nahe und fihren zu eindeutigen Entwick-
lungserfahrungen.

Davon sind vor allem diejenigen betroffen,
deren Entwicklung vom Kind zum Erwach-
senen aufgrund verschiedener Faktoren als
gestort bezeichnet werden muss. Kommt es

I6 Vgl. Klaus Hurrelmann, Lebensphase Jugend,
Weinheim 2007, S. 9.

zu einer intensiven gewohnheitsmifligen
Nutzung von Alkohol als Kompensator,
dann ist das meist ein Zeichen dafiir, dass die
spontanen Fihigkeiten und Kompetenzen der
Lebensbewiltigung  zuriickgedringt  und
nicht etwa — wie es sich der Betroffene
wiinscht — gestirkt und unterstiitzt werden.
Der oder die Betroffene bewiltigt anstehende
Entwicklungsaufgaben nicht mehr ohne den
Konsum der psychoaktiven Substanz: Der
Gebrauch ist in einen Missbrauch umgeschla-
gen. Unabhingig von einer moglichen physi-
schen Veranlagung zur korperlichen Abhin-
gigkeit ergibt sich hier eine potenzielle psy-
chische Abhingigkeit, die in den sich immer
mehr einschleifenden routinierenden Nut-
zungsmustern liegt.

Ist eine Neuorientierung
der Privention notwendig?

Der Konsum von Alkohol ist Teil unserer
Alltagskultur. Die Suchtprivention muss dies
kritisch reflektieren, kann aber die Ambiva-
lenz zwischen kultureller Anpassung und
Problemverhalten unméglich auflésen. Eine
Priventionsstrategie, die den Eindruck ver-
mittelt, das allgemein kulturell immanente
Verhalten sei falsch oder moralisch verwerf-
lich, ist fir Jugendliche nicht glaubwiirdig.
Vielmehr ist es die Fihigkeit zum situativen
Abwigen der Vorteile und Risiken, die den
allseits geforderten ,verniinftigen Genuss-
konsum ausmacht. Es gibt ,gute“ und
schlechte“ Griinde fiir den Konsum von Al-
kohol. Privention muss sich also auf eindeu-
tige und differenzierte Definitionen von Sub-
stanzmissbrauch stiitzen sowie die kulturel-
len und sozialen Rituale und Anreize
reflektieren. Alles spricht dafiir, sich den
Chancen und Gefahren des gezielten und
kontrollierten Konsums von Alkohol sach-
lich zuzuwenden und sie in den 6ffentlichen
Diskurs zu tragen. Gerade fiir Jugendliche ist
eine solche offene Auseinandersetzung von
grofiter Bedeutung. Sie orientieren sich fir
ihr weiteres Verhalten an den Unterstromun-
gen der Diskussion und beobachten genau,
welche Unterschiede zwischen dem tatsichli-
chen Verhalten von Nutzern und der norma-
tiven Diskussion zum Alkoholkonsum be-
stehen. Fiir sie ist die ambivalente Umgangs-
weise mit Alkohol und Rausch auflerst
irritierend, suchen sie doch nach eindeutigen,
ihrer Lebenswelt nahen Orientierungen und
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Bewaltigungsstrategien. Es ist jedoch gerade
der Umgang mit der Ambivalenz, der den Ju-
gendlichen das notige Ristzeug fir den ver-
antwortungsvollen Umgang mit Alkohol ver-

schafft.

Der Wunsch nach sensorischer und emo-
tionaler Erweiterung der Erlebniswelt ist ent-
wicklungsbedingt beim Eintritt in das Ju-
gendalter sehr groff. Das Erleben von Rausch
als Grenziiberschreitung des Normalzustan-
des gehort nahezu obligatorisch dazu. Dieses
Bediirfnis kann im Jugendalter zu spontanen
experimentellen Alkoholexzessen fithren, die
bei objektiver Betrachtung ein ,Risikoverhal-
ten® darstellen, weil sie die eigene und die
Gesundheit Anderer beeintrichtigen konnen.
Subjektiv sind dies aber harmlose und sinn-
volle Suchbewegungen in Richtung einer Ver-
besserung der oben angesprochenen Gesund-
heits-Krankheits-Balance. Dies wird von El-
tern und Pidagogen bislang weitgehend nicht
berticksichtigt. So ist auch die erzieherische

Heidi Kuttler

Exzessiver Alko-
holkonsum
Jugendlicher -
Auswege und
Alternativen

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- Heidi Kuttler

Diplompddagogin, geb. 1962;
Leiterin Villa Schopflin — Zen-
trum fiir Suchtprdvention, Initia-
torin des HalT-Projektes, Franz-
Ehret-Str. 7, 79541 Lorrach;

Reaktion auf die ersten Rauscherfahrungen
bei Jugendlichen in erster Linie durch Ableh-
nung und Restriktion geprdgt, obwohl Ak- . ° b =\ 0
zeptanz und unterstiitzende Begleitung der 4 bis 19-Jahrigen
Bediirfnislage der Jugendlichen mehr entspre- .. e%ne;

lichen: Im Zeitraum
1999 bis 2002 hatte
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chen wiirden. Was fehlt, ist eine begleitende
Betreuung dieses wichtigen Entwicklungsab-
schnittes. Im Zuge einer zunehmenden Ver-
unsicherung von Eltern hinsichtlich ihrer Er-
ziehungskompetenz wire hier eine Unter-
stitzung der Eltern bei der Begleitung ihrer
pubertierenden Kinder eine wertvolle Ergin-
zung der bisherigen Priventionsbemithungen.
Ebenso fehlt es derzeit auch an entsprechen-
den Handlungsempfehlungen fiir Lehrerin-
nen und Lehrer.

Oberstes Ziel der Suchtprivention wie der
Drogenpolitik sollte nicht die Verhinderung
des Gebrauches, sondern ausschliefilich die
Verhinderung des Missbrauches von Alkohol
sein. Vieles deutet darauf hin, dass die Zunah-
me des riskanten Intensivkonsums von Alko-
hol bei Jugendlichen auf psychische, soziale
und leistungsmifige Uberforderung zuriick-
zufithren ist. Priventionskonzepte sollten
dies stirker berticksichtigen und ihre Mafina-
men entsprechend hierauf ausrichten.
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aufgrund
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

www.villa-schoepflin.de
heidi.kuttler@bw-lv.de

I' Kinder und Jugendliche mit Alkoholintoxikation;
Controlling 17 Kliniken in Deutschland mit > 6 Fillen
pro Jahr, in: Prognos, Wissenschaftliche Begleitung des
Modellprogramms ,, Alkoholvergiftungen bei Kindern
und Jugendlichen“, Bundesweite Datenerhebung -
Kurzanalyse, Basel 2004. Dieses und weitere Doku-
mente der wissenschaftlichen Begleitung von HaLT
zum Download unter www.bmg.bund.de.

I2 Vgl. Drogen- und Suchtbericht der Bundesregie-
rung, Berlin, Mai 2008, S. 58.



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.
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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 fur 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-
schutzgesetz). Es deutet einiges darauf hin, dass Ju-
gendliche in den vergangenen Jahren zu frith zu grofle
Freiraume und zu wenig Orientierung fur ihren 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 mochtel?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 Priven-
tion auch Wertschitzung und Anerkennung der
Leistungen, Belastungen und Bedirfnisse 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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K inder von Suchtkranken gelten als die
ubersehene Gruppe im familiiren Um-
feld der Sucht. Nach aktuellen Untersu-
chungenl' sind dies in der Bundesrepublik
Deutschland 2,65 Millionen Kinder und Ju-
gendliche im Alter bis zu 18 Jahren — zeitwei-
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In einer Vielzahl von Studien wurde schon
vor Jahrzehnten nachgewiesen, dass Alkohol-
abhingige tberzufillig hiufig aus Familien
stammen, in denen bereits Vater bzw. Mutter

I' Vgl. Michael Klein, Kinder aus alkoholbelasteten
Familien — Ein Uberblick zu Forschungsergebnissen
und Handlungsperspektiven, in: Suchttherapie, (2002)
2, S. 118—-124; ders., Kinder und Jugendliche aus alko-
holbelasteten Familien. Stand der Forschung, Situa-
tions- und Merkmalsanalyse, Konsequenzen, 2005 Re-
gensburg (Schriftenreihe Angewandte Suchtforschung,
Bd. 1); ders., Kinder aus alkoholbelasteten Familien, in:
ders. (Hrsg.), Kinder und Suchtgefahren. Risiken —
Privention — Hilfen, Stuttgart 2008, S. 114—-127.



oder beide Elternteile abhingig waren. Eine
umfassende Studie zur Transmission von Al-
koholismus zeigte,I? dass von knapp 4000 al-
koholabhingigen Personen 30,8 Prozent
einen abhingigen Elternteil aufwiesen. Min-
ner mit einem abhangigen Vater hatten mehr
als doppelt so hiufig eine Alkoholabhingig-
keit als Minner ohne abhingigen Vater. Als
besonders belastet erwiesen sich immer wie-
der diejenigen jungen Erwachsenen aus einer
suchtbelasteten Familie, bei denen beide El-
ternteile suchtkrank waren oder bei denen ein
suchtkranker Elternteil seine Abhingigkeit
nicht erfolgreich bewiltigen konnte.l> Diese
Ergebnisse stiitzen die Annahme, dass es das
quantitative und qualitative Ausmaf der Ex-
position in Bezug anf die elterliche Abhingig-
keit ist, das sich pathogen auf die Entwicklung
der Mitglieder der néchsten Generation aus-
wirkt. Junge Erwachsene, deren Eltern ihre
Abhingigkeit schon lange tiberwunden haben
oder bei denen nur ein Elternteil suchtkrank
war, haben eine vergleichsweise bessere Ent-
wicklungsprognose, die sich vielfach gar
nicht von der junger Erwachsener aus norma-
len Familien unterscheidet. Miutterliche Al-
koholabhingigkeit erweist sich — wohl auf-
grund der engeren Mutter-Kind-Bindungen
und der lingeren Interaktionszeiten zwischen
Miittern und Kindern — als risikoreicher als
eine rein viterliche Abhingigkeit.l*

In jeder siebten Familie ist ein Kind zeit-
weise, in jeder zwolften dauerhaft von der
Alkoholstorung eines oder beider Elternteile
betroffen.l> Kinder von Alkoholikern sind als
die grofite Ristkogruppe fiir die Entwicklung
von Alkoholmissbrauch und -abhingigkeit
anzusehen. Insgesamt ist davon auszugehen,
dass diese im Vergleich zu Kindern nicht
suchtkranker Eltern ein bis zu sechsfach ho-

12 Vgl. N.S. Cotton, The familial incidence of alcoho-
lism, in: Journal of Studies on Alcohol, (1979) 40, S. 89
—116.

I Vgl. ebd.; C. Quinten/M. Klein, Langzeitentwick-
lung von Kindern aus suchtbelasteten Familien —
Ergebnisse der Thommener Kinderkatamnese, in:
Fachverband Sucht (Hrsg.), Suchtbehandlung. Ent-
scheidungen und Notwendigkeiten. Geesthacht 1999,
S. 235 -243. (= Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht
e.V; 22).

I+ Vgl. M. Klein, 2001 und 2008 (Anm. 1); K.J. Sher,
Children of alcoholics. A critical appraisal of theory
and research. University of Chicago Press, Chicago
1991.

I5 Vgl. M. Klein, 2005 (Anm. 1); C. Quinten/M. Klein,
M. (Anm. 3).

heres Risiko haben, selber abhingig zu wer-
den oder Alkohol zu missbrauchen. Belegt ist
auch, dass fiir Kinder in suchtbelasteten Fa-
milien das Risiko, an anderen psychischen
Storungen (insbesondere Angststorungen,
Depressionen, Personlichkeitsstérungen) zu
erkranken, deutlich erhoht ist1¢ Jedoch ist
ausdriicklich nicht davon auszugehen, dass
alle Kinder von Alkoholikern zwangslaufig
eine eigene Abhingigkeit oder andere psychi-
sche Storungen entwickeln. Die Gruppe der
Kinder aus suchtbelasteten Familien als
Ganze zeigt jedoch zweifelsfrei eine hohere
Vulnerabilitit gegentiber Verhaltens- und Er-
lebensstorungen als Kontrollgruppen mit
normalem familidirem Hintergrund.

Pathogene und protektive Faktoren

Bei der Transmission von Stérungen, also der
Weitergabe einer Krankheit von der Elternge-
neration auf die Kinder, spielen zahlreiche pa-
thogene und protektive Faktoren eine wichti-
ge abschwichende oder verstirkende Rolle.
Dies bedeutet, dass niedrigschwellige, risiko-
minimierende Privention und Friihinterven-
tion die Aussichten auf eine gesunde Ent-
wicklung verbessern kann und dass sich —
umgekehrt — durch die Untitigkeit der Eltern
oder der psychosozialen und medizinischen
Helfer die Risiken erhohen konnen. So hat
sich etwa gezeigt, dass — selbst wenn der
suchtkranke Elternteil seine Abhingigkeit
nicht erfolgreich in den Griff bekommt — al-
leine schon die Aufrechterhaltung von - in
der Regel gesiinderen — Transaktionsmustern
und -ritualen aus der Zeit vor der Abhingig-
keit das Erkankungsrisiko fir die Kinder ge-
ring hilt bzw. abschwicht .

Die Ergebnisse neuerer Studien und Meta-
analysenl” belegen, dass vor allem Séhne von
Alkoholabhingigen als junge Erwachsene
aufgrund genetisch vermittelter Besonderhei-
ten in ihrem Metabolismus auf Alkohol oft
anders reagieren als Vergleichspersonen, und
zwar sowohl subjektiv (d. h. in ihrem eigenen

I1° Vgl. G. Lachner/H.U. Wittchen, Familidr tber-
tragende Vulnerabilititsmerkmale fir Alkoholmiss-
brauch und -abhingigkeit, in: H. Watzl,/B. Rockstroh,
(Hrsg.), Abhingigkeit und Missbrauch von Alkohol
und Drogen, Géttingen 1997, S. 43-89.

I”7 Vgl. V.E. Pollock, Meta-analysis of subjective sen-
sitivity to alcohol in sons of alcoholics, in: American
Journal of Psychiatry, (1992) 149, S. 1534—1538.
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Empfinden) als auch objektiv (d. h. mit phy-
siologischen Parametern).

Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor ist
in der Familienumwelt der Kinder sucht-
kranker Eltern zu sehen. Die in diesem Zu-
sammenhang am hiufigsten anzutreffende
Familienkonstellation, bestehend aus einem
alkoholabhingigen Vater und einer nicht
suchtkranken, aber oft dependenten, ich-
schwachen oder co-abhingigen Mutter,
bringt entscheidende Verinderungen und
Gefahren in der Dynamik der betroffenen
Familien mit sich. Die Eltern konnen oft
ithren Pflichten als Erzieher der Kinder nicht
mehr in ausreichendem Mafle nachkommen,
da der Abhingige in vielen Fillen auf das
Suchtmittel fixiert ist und daher die Kinder
kaum mehr wahrnimmt. Die suchtbedingten
intrafamilialen Verinderungen wirken sich
negativ auf die Familienatmosphire aus, auf
den Familienzusammenhalt, der deutlich
schwicher oder auch stirker sein, das heiflt,
sich insgesamt extremer darstellen kann,
sowie auf die Befriedigung kindlicher Be-
diirfnisse (etwa nach Sicherheit, Verlisslich-
keit, Geborgenheit) und die Qualitit der El-

tern-Kind-Bindungen aus.

Das Elternverhalten, insbesondere, aber
nicht nur des suchtkranken Elternteils, zeigt
mehr Volatilitir. Hierunter werden abrupte,
unberechenbare und meist auch nicht vorher-
sehbare heftige Verhaltensveranderungen und
-schwankungen verstanden. Auch die Gren-
zen in der Familie indern sich oft dramatisch:
Einer schirferen, oft rigiden Abgrenzung
nach auflen, zur Umwelt, entsprechen diffuse,
unklare Grenzen innerhalb der Familie. Kin-
der iibernehmen bisweilen Eltern- oder Part-
nerrollen, das System gerit in seiner ur-
springlichen Ordnung durcheinander, wird
im Extremfall auf den Kopf gestellt. Dieses
Phinomen, Parentifizierung genannt — es um-
fasst, dass Kinder weitgehend Elternrollen
und -verantwortung tibernehmen -, ist bei
Kindern Suchtkranker besonders hiufig zu
beobachten. Alleinerziehende Suchtkranke
stellen eine spezielle Risikogruppe dar, da sie
einerseits starker iiberfordert sein konnen
und andererseits der bisweilen praventive Ef-
fekt des nicht suchtkranken Elternteils (,,buf-
fering effect) fehlt.

Von allen Kindern, die in einer alkoholbe-
lasteten Familie aufwachsen, sind diejenigen
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besonders gefihrdet, bei denen ein Elternteil
neben der Alkoholabhingigkeit eine weitere
psychische Stérung im Sinne einer Komor-
biditdt aufweist oder bei denen das sucht-
kranke Elternteil dauerhaft unbehandelt
geblieben ist.I® Auch eine besonders lange
Expositionszeit gegeniiber der elterlichen Al-
koholstorung fihrt zu stirkeren Belastungen
bei den Kindern. Wenn diese der Alkoholab-
hingigkeit der Eltern linger als vier Jahre
ausgesetzt waren, zeigten sie stirkere Selbst-
wertprobleme, mehr  affektiv-depressive
Symptome und stirkere parasuizidale Ge-
danken.l?

Resilienzen

In jungster Zeit richtet die Forschung ihr
Augenmerk stirker auch auf Kinder, die
trotz stressreicher und teilweise traumatisie-
render Lebenserfahrungen vollig oder weit-
gehend psychisch gesund geblieben sind.
Dem gingigen Storungsmodell, wonach Kin-
der aus gestorten Familien in erster Linie
ebenfalls als gestort und behandlungsbedurf-
tig anzusehen sind, wird das Resilienz- und
Stressresistenzmodell gegentiber gestellt, das
Raum fiir positive Entwicklung der Kinder
auch unter schwierigsten Umweltbedingun-
gen lasst.

Die stressreiche Lebenssituation wird
dabei als eine spezifische Herausforderung
(»,challenge®) begriffen, an die sich bestimmte
Kinder besonders gut und flexibel anpassen
konnen.l'®© Wolin und Wolin identifizierten
aufgrund klinischer Interviews insgesamt sie-
ben intrapsychische Resilienzen, die vor den
Folgen der krankmachenden Familienumwelt
schiitzen konnen. Unter Resilienz wird eine
besonders hohe Stressresistenz bei starker
Entwicklungsplastizitit  verstanden.!!  Es
handelt sich also um Kinder, die auf der einen
Seite eine hohe Toleranz fiir stressreiche, wid-
rige Okologien, und auf der anderen Seite
eine gute Anpassungsfahigkeit an sich veran-
dernde Lebensbedingungen aufweisen.

I8 Vgl. M. Klein, 2001, 2005, 2008 (Anm. 1).

I Vgl. M. Klein, 2005 (Anm. 1).

I'© Vgl. M. Klein, 2008 (Anm. 1); S. Wolin/S. Wolin,
Resilience among youth growing up in substance-
abusing families, in: Substance Abuse, (1995) 42, 415—
429.

1" Vgl. S. Wolin/S. Wolin, ebd.



Die sieben Resilienzfaktoren sind wie folgt zu be-
schreiben:

1. Einsicht, z.B. dass mit dem alkoholabhingigen
Vater etwas nicht stimmt;

2. Unabhingigkeit, etwa sich von den Stimmungen in
der Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen;

3. Beziehungsfahigkeit, beispielswiese in eigener Initi-
ative Bindungen zu psychisch gesunden und stabi-
len Menschen aufzubauen;

4. Initiative, zum Beispiel in Form von sportlichen
und sozialen Aktivititen;

5. Kreativitit, etwa in Form von kiinstlerischem Aus-

druck;

6. Humor, beispielsweise in Form von Sarkasmus und
Ironie als Methode der Distanzierung;

7. Moral, zum Beispiel in Form eines von den Eltern
unabhingigen stabilen Wertesystems.

Resiliente Kinder haben ein Gefiihl fur die personliche
Kontrolle ihrer Umwelt (Selbstwirksamkeitserwar-
tung). Diese steht in scharfem Widerspruch zu den Ge-
fithlen von Hilflosigkeit und Ohnmacht, die bei vielen
anderen betroffenen Kindern vorherrschen. Es ist von
entscheidender Bedeutung, dass das Kind versteht,
dass Schmerz und Leiden in der Familie ungerecht
sind und dass es selbst in keinem Falle daran schuld ist.
Hiufig bringt diese Befreiung vom familiiren Denken
und Fiihlen eine innerfamilire Isolation mit sich, die
sich am besten durch Helfer auflerhalb der Familie
iiberwinden lisst.

Es ist jedoch anzumerken, dass nach den Ergebnis-
sen der wenigen vorhandenen Studien meist nicht
mehr als ein Drittel der in Suchtfamilien lebenden Kin-
der Resilienzen in einem solchen Mafle entwickeln,
dass sie frei von Storungen bleiben. Es ist daher eine
der wichtigsten Aufgaben selektiver Priventionspro-
gramme, gezielte, frithzeitige Resilienzforderung fiir
die betroffenen Kinder zu leisten.

Hauptsymptome

Zu den von betroffenen Kindern insgesamt am haufigs-
ten genannten Erfahrungen gehort die Unberechenbar-
keit des elterlichen Verhaltens.Il? Dies bezieht sich ver-
starkt auf den Alkohol trinkenden, aber auch auf den je-

12 Vgl. M. Klein, 2005 (Anm. 1).

weils anderen — meist als co-abhingig bezeichneten —
Elternteil. Versprechungen, Vorsitze, Ankindigungen
usw. werden oft nicht eingehalten, zulgeich herrscht in-
konsistentes Belohnungs- und Bestrafungsverhalten
vor. Generell werden sehr viele Ambivalenzerfahrun-
gen und Loyalititskonflikte berichtet (etwa manchmal
tbermiaflig verwohnt und manchmal ibermifiig be-
straft zu werden; den alkoholabhingigen Elternteil ex-
trem zu verachten und zu hassen, ihn aber auch sehr zu
mogen und zu umsorgen; den alkoholabhingigen El-
ternteil auch im Erwachsenenalter noch kontrollieren
zu miissen). In manchen Fillen wurde deutlich, dass
Kinder das stichtige Trinken ihrer Eltern auf sich selbst
attribuierten, etwa wegen spezifischer eigener Fehlver-
haltensweisen oder — im Extremfall — wegen ihrer blo-
en Existenz.

Fir Kinder in Suchtfamilien gelten besondere Re-
geln, so etwa, dass extreme Gefiihlskontrolle, Rigidi-
tit, Schweigen, Verleugnung und Isolation geeignete
Problembewiltigungsverhaltensweisen sind. Es herr-
schen vor dem Hintergrund volatiler Verhaltensablaufe
auch oft sehr starke Belastungssituationen vor.

Die Belastungssituationen sind zusammenfassend da-
durch gekennzeichnet, dass die Kinder

— mehr Streit, konflikthafte Auseinandersetzungen
und Disharmonie zwischen den Eltern erleben als an-
dere Kinder;

— extremeren Stimmungsschwankungen und Unbere-
chenbarkeiten im Elternverhalten ausgesetzt sind;

— hiufiger in Loyalititskonflikte zwischen den Eltern-
teilen gebracht werden;

— Verlisslichkeiten und Klarheiten im familidren Ab-
lauf weniger gegeben sind sowie Versprechungen eher
gebrochen werden;

— hiufiger Opfer von Misshandlungen (physisch, psy-

chisch, sexuell) und Vernachlissigung werden.

Ein besonders starkes Problem ist die schon erwihnte
elterliche Verhaltensvolatilitit. Darunter wird der
schnelle, unvorhersehbare Wandel des Verhaltens eines
oder beider Elternteile verstanden, der fiir die betroffe-
nen Kinder weder vorhersehbar noch kontrollierbar
ist. Insgesamt kann in suchtbelasteten Familien von
einer erheblichen Verhaltensvarianz ausgegangen wer-
den.

Zu den drohenden Konsequenzen fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien sind insbesondere solche Per-
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sonlichkeits- und Verhaltensinderungen zu
zihlen, die auftreten, wenn Personen keine
ausreichende Kontrolle iiber die eigenen
Handlungsfolgen und die Umwelt ausiiben
konnen. Dazu zahlen insbesondere negative
Selbstwirksamkeitserwartung und  erlernte
Hilflosigkeit. Beide Phinomene treten auf,
wenn ein Individuum zu wenige Erfahrungen
erfolgreicher Interaktionen mit seinem Um-
feld macht und es seine Handlungsziele tiber-
wiegend nicht durchsetzen kann. Es ist je-
doch anzumerken, dass viele Symptome fir
Kinder aus Suchtfamilien nicht spezifisch
sind, sondern, dass ihnliche Konsequenzen
einerseits bei Kindern aus anderen stark dys-
funktionalen Familien moglich sind, und,
dass andererseits die direkt alkoholbezogenen
Vulnerabilititsfaktoren (z.B. genetisches Ri-
siko) stark mit anderen Variablen (z.B. fami-
liale Gewalt) interagieren.

Direkte und indirekte Auswirkungen
elterlicher Suchtstérungen

26

Allgemein ist zwischen direkten und indirek-
ten Auswirkungen elterlichen Alkoholmiss-
brauchs auf die Entwicklung von Kindern zu
unterscheiden. Indirekte Auswirkungen sind
solche, die in Interaktion mit Umwelt- und
Familienvariablen ihre Pathogenitit entfalten.
Bei den indirekten Auswirkungen ist es nicht
der Alkohol, die Droge oder die psychotrope
Substanz selbst, welche die Schidigung beim
Kind hervorruft, sondern es sind die Begleit-
umstinde und Konsequenzen des Miss-
brauchs bzw. der Abhingigkeit. Hierzu zih-
len beispielsweise die Instabilitit und Unbe-
rechenbarkeit des elterlichen Verhaltens, die
haufiger auftretenden Formen von Kindes-
misshandlung, -missbrauch und -vernachlis-
sigung, die hiufigeren Trennungen und Schei-
dungen, chronische Konflikte und Streitigkei-
ten in den Familien, ein erhohtes Ausmafl an
physischer und psychischer Gewalt usw. Im
Allgemeinen ist der innerfamilidre Stress (be-
sonders Duldungs- und Katastrophenstress)
deutlich erhoht. Bei den Kindern entwickeln
sich Symptome mangelnden Selbstwertge-
fihls, geringerer Selbstwirksamkeitserwar-
tung und haufig auch Selbsthass und Schuld-
gefuhle.13

I Vgl. M. Klein/M. Zobel, Kinder aus alkohol-
belasteten Familien. Kindheit und Entwicklung, in:
Zeitschrift fiir Klinische Kinderpsychologie, (1997) 6,
S.133-140; M. Zobel, Kinder aus alkoholbelasteten
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Zu den moglichen direkten Auswirkungen
elterlichen Alkoholmissbrauchs auf Kinder
zihlen an erster Stelle das fetale Alkoholsyn-
drom (FAS) und die fetalen Alkoholeffekte,
im deutschen Sprachraum auch oft Alkohol-
embryopathie (AE) genanntl™ Hinzu kom-
men Alkoholvergiftungen, die wesentlich
haufiger bei Kindern aus suchtbelasteten Fa-
milien als bei unbelasteten Kindern auftreten.

Pravention und Hilfen fir Kinder von
Alkoholabhingigen

Aus dem gesamten Forschungsstandl's ist ab-
zuleiten, dass fur die Pathogenisierung des
Kindes in der suchtbelasteten Familie die
Dauer, Art und Héunfigkeit der Exposition ge-
geniiber den Folgen des siichtigen Verbaltens
eines oder beider Elternteile entscheidend ist.
Dabher sind dies auch die fiir Priavention und
Intervention bedeutsamsten Aspekte. Im Fol-
genden werden Ansitze und Leitlinien der
Suchtprivention fir Kinder von Suchtkran-
ken dargestellt.

Unter priventiven Aspekten erscheint es
ratsam, Kindern von Alkoholikern moglichst
frith Hilfen zuteil werden zu lassen, um eine
optimale Entwicklung wahrscheinlicher zu
machen bzw. erste auftretende Storungen
schnell zu behandeln. Daher bewegen sich
Frithinterventionen fiir Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien meist an der Grenzlinie
zwischen Primir- und Sekundirprivention.
Diese Friithinterventionen umfassen oft die
ganze Familie. Dabei miissen auf der einen
Seite das vorhandene Risiko und die resultie-
rende Vulnerabilitit, auf der anderen Seite die
bereits vorhandenen Ressourcen genau erfasst
werden, um beide Bereiche in Priventions-
planung und effektive Friihintervention ein-
flieflen zu lassen. Ansitze der in Deutschland
noch nicht sehr weit verbreiteten selektiven
Privention scheinen fiir diese Kinder beson-
ders geeignet. Darunter sind frithzeitige Hil-
fen fir Risikoprobanden zu verstehen, lange
bevor diese selbst ein manifestes Problemver-
halten zeigen.

Familien. Entwicklungsrisiken und -chancen. Got-
tingen 2006.

I'* Vgl. M. Zobel, ebd.

15 Vgl. M. Klein, 2001, 2005, 2008 (Anm. 1); K. J. Sher
(Anm. 4); G. Lachner/H. Wittchen (Anm. 6); M. Zobel
(Anm. 13).



Die direkte Arbeit mit Kindern von Sucht-
kranken hat sich als wichtig und wirksam er-
wiesen. Dies trifft zum einen auf diejenigen
Falle zu, in denen die Eltern (noch) nicht
oder nur ein Elternteil (in der Regel der An-
gehorige) bereit sind, Hilfe anzunehmen,
zum anderen — als unterstiitzende Mafinahme
—, wenn die Eltern bereits eine Hilfeleistung
erhalten. Im Einzelnen ist bei den Hilfeleis-
tungen fur Kinder von Suchtkranken zwi-
schen Einzel- und Gruppenarbeitr mit den
Kindern, begleitender Elternarbeit und frei-
zeitpidagogischen Angeboten zu unterschei-
den. Die Arbeit geschieht in der Regel im am-
bulanten Kontext, kann aber auch in komple-
xeren Fillen halb- oder vollstationir, vor
allem im Bereich der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, erfolgen.

Die wichtigsten Prinzipien fiir Hilfen fiir
Kinder von Alkoholabhingigen sind in der
Frihzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und Ver-
netzung der Mafinahmen in Bezug auf andere
familienbezogene Hilfen zu sehen.

Bereiche der Suchtprivention

Als Bereiche der Suchtprivention fir Kinder
aus suchtbelasteten Familien kommen in ers-
ter Linie diejenigen in Frage, die den nattirli-
chen Lebensraum des Kindes darstellen. Dies
sind Elternhaus/Familie, Kindergarten, Schu-
le, Peer-Gruppen und spezielle Interaktions-
felder (wie z.B. Arztpraxen, Krankenhiuser,
Felder der offenen Jugendarbeit).

Elternhaus und Familie: Priventive Bemii-
hungen im Bereich des Elternhauses sind
zum einen solche, die sich auf die Schwanger-
schaft, zum anderen solche, die sich auf die
Alkoholerziehung fiir die Kinder und Ju-
gendlichen bezichen. Da es bisher nicht ge-
lungen ist, die Rate der alkoholembryopa-
thisch geschidigten Neugeborenen erkennbar
zu senken, sind hierfir stirkere Anstrengun-
gen notwendig. Dabei sind zum einen (gene-
ralpriventiv) jene Ansitze niitzlich, die den
Pro-Kopf-Alkoholverbrauch der Bevolke-
rung zu senken versuchen. Dies ist am ehes-
ten durch eine Kombination von nachfragere-
duzierenden und aufklirenden Mafinahmen
zu erreichen. Zum anderen sind spezifische
Primarpriventionsbemithungen mit dem Ziel
einer Sensibilisierung der Schwangeren und
ihres direkten Umfeldes notwendig.

In den Bereich der Alkoholerziehung ge-
horen Ansitze der Information, der Korrek-
tur irrealer oder dysfunktionaler Wirkungser-
wartungen, der Stirkung der Ablehnungs-
kompetenz in Verfithrungssituationen, der
Steigerung der alkoholfreien Selbstwirksam-
keits- und Sozialkompetenz und der elterli-
chen Erzichungskompetenz. Die Entwick-
lung umfassender Priventionsansitze, vor
allem im Sinne des Lebenskompetenzmo-
dells, ist prinzipiell hilfreich. Allerdings be-
steht auch die Gefahr, dass diese Ansitze sehr
global bleiben und wenig problemverhaltens-
bezogen sind, dass die Suchtmittel als solche
also ,auflen vor“ bleiben und dadurch eine
neuerliche Tabuisierung erfahren, nachdem
dies bereits im Klima in der suchtbelasteten
Familie geschehen sein mag.

Kindergarten und Vorschule: Obwohl fast
alle Autoren die Bedeutung moglichst frih
ansetzender Privention betonen, sind kaum
valide Ansitze fir Priventionsprogramme
fiir Kinder von Suchtkranken im Vorschulal-
ter entwickelt worden. Die Kinder dieser Al-
tersstufen verfligen noch tber keine ausrei-
chenden Verbalisierungs- und Strukturie-
rungsfihigkeiten, um fiir Interventionen
aufgeschlossen sein zu konnen. Sie driicken
ihre Situation vielmehr in multiplen Sympto-
men aus, die — weil nur analog — vieldeutig
und schwer interpretierbar sind.

Zur Diagnostik entsprechender frithkindli-
cher Probleme schlagen Robinson und Rho-
denl'¢ folgende Methoden vor: (1) Beobach-
tung taglicher Verhaltensroutinen, (2) Spiel-
beobachtungen, (3) Analyse der emotionalen
Anpassung und (4) Aufbau einer intensiven
Elternbeziehung. Auch sollten in verstirktem
Mafle Routineelemente, wie beispielsweise
Elternabende oder — noch besser — Elternge-
spriache, fiir genauere Beobachtungs- und
Verhaltensanalysen genutzt werden. Dariiber
hinaus wird angeraten, Initiativen im Rahmen
von Selbsthilfe und Selbstorganisation, etwa
unter dem Motto ,Eltern helfen Eltern®, zu
stirken und zu fordern, damit auch hier
brach liegende Ressourcen entwickelt wer-
den, um die psychische Gesundheit von ge-
fahrdeten Kindern zu férdern. Es kann und
soll nimlich nicht darum gehen, im Sinne

I'e Vgl. B.E. Robinson/J.L. Rhoden, Working with
children of alcoholics. The practitioner’s handbook, 2™
Edition, Thousand Oaks 1998.
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einer Statusdiagnostik alkoholkranke und er-
ziehungsunfihige Eltern auszumachen und
ihre Kinder dauerhaft der Aufsicht des Ju-
gendamtes zu iibergeben, sondern die Chan-
cen familienorientierter #nd kindgerechter
Privention und Frithintervention zu nutzen,
damit maligne Entwicklungen gar nicht erst
entstehen. Dass in Einzelfillen eine Fremd-
platzierung des Kindes (etwa eine Pflegefami-
lie oder ein Heim) als letzte Losung tbrig
bleibt, soll dabei jedoch nicht bestritten wer-
den.

Im Rahmen einer am Lebenskompetenz-
modell orientierten Suchtprivention gelten
fir Kinder im Allgemeinen und fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien im Besonderen,
folgende Priventionsziele: Seelische Sicher-
heit, Anerkennung und Bestitigung, Frei-
raum und Autonomie, realistische und glaub-
hafte Vorbilder, ausreichende Bewegung,
richtige Erndhrung, Freundeskreis, Verstind-
nis und Liebe, Phantasie, Traume und Le-
bensziele.

Neben den alkoholerzieherischen sind
auch spielerische Ansitze um die Themen
»Alltagsdrogen“  (Medikamente, Sufligkei-
ten), Medienkonsum und Nikotin stirker
notwendig. Auch wenn viele Kinder im Vor-
schulalter sich sprachlich noch nicht so re-
flektiert ausdriicken konnen, dass deutlich
wird, welche Begrifflichkeiten und Schemata
sie beziiglich der erwihnten Alltagsdrogen
schon entwickelt und welche Erfahrungen sie
schon gesammelt oder was sie bei ihren El-
tern diesbeziiglich beobachtet haben, ist den-
noch davon auszugehen, dass diese frithen
Lernerfahrungen entwicklungs- und kogniti-
onspsychologisch von hoher Relevanz sind,
vielleicht sogar gerade wegen des eher affekti-
ven als rationalen Lern- und Erfahrungskli-
mas.

Schule: Die im Bereich der Schule entwi-
ckelten suchtpriventiven Programme sind in-
zwischen immens in ihrer Zahl und reflektie-
ren allzu oft das problematische Klima der
Institution ,Schule“: Dieses zeichnet sich
haufig durch Lerndruck und -stress einerseits
und zu wenig Freiraum fir padagogisch sinn-
volle Interventionen andererseits aus. Letzte-
re kranken oft an einer Zergliederung der
suchtpraventiven Angebote in einzelne Schul-
ficher. Dass aber diese in Wissenselemente
zergliederte Suchtprivention tatsichlich Fol-
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gen auf der Verhaltens- und Selbststeuerungs-
ebene der Schiiler haben sollte, ist als eher un-
wahrscheinlich einzustufen, da eine effektive
schulische Suchtprivention neben der Ver-
mittlung von Fakten, Informationen und
Wissen vor allem affektive und soziale Quali-
titen vor dem Hintergrund psychosozialer
Unterstiitzungssysteme, Beziehungskontinui-
tit und Lebenskompetenz aufweisen muss.

Das Thema der Kinder in suchtbelasteten
Familien spielt hier — wie bei den meisten
suchtpriventiven Ansitzen in Schulen — lei-
der tiberhaupt keine Rolle. Dass aber die Be-
rlicksichtigung des familidren Hintergrundes
der Schiiler fiir die schulische Suchtpriventi-
on von entscheidender Bedeutung ist, unter-
streichen die Ergebnisse zahlreicher Studien.
So wurden Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien erfolgreich in Methoden des Gefiihlsma-
nagements als priaventiver Strategie zur besse-
ren Regulierung stark erregender emotionaler
Krisen und Konflikte unterwiesen. Dartiber
hinaus ist es nattrlich wichtig, Kinder sucht-
kranker Eltern in der Schule in ihrer oft ver-
zweifelten Situation iiberhaupt zu erkennen,
sie behutsam zu unterstiitzen und ihnen adi-
quat zu helfen, ohne sie zu stigmatisieren.
Dies bringt oft ein hohes Ausmaf} an Einzel-
und Beratungskontakten zwischen Lehrern
und betroffenen Schiilern mit sich.

Leitlinien fiir die Pravention fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien

Die wichtigsten Prinzipien fiir Hilfen fir
Kinder von Alkoholabhingigen sind in der
Frithzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und Ver-
netzung der Mafinahmen in Bezug auf andere
familienbezogene Hilfen zu sehen. Wichtig
ist, dass umfassend, langfristig und kontinu-
ierlich geholfen wird. Die Hilfen sind zu do-
kumentieren und zu evaluieren. Die beteilig-
ten Helfer sollten eng zusammenarbeiten. In
besonders schwierigen Fillen ist ein konse-
quentes, engmaschiges Case-Management
(,nachgehende Fallarbeit“) vorzusehen. Als
besonders erfolgversprechend erscheint ein
Modell, das die Vorteile der einzelnen An-
sitze verknlipft: Ein familienorientiertes
Case-Management mit Elementen des Moti-
vational Interviewings kommt den Bediirf-
nissen der beteiligten Kinder und ihren Fami-
lien am nichsten und sollte daher in der Pra-
xis erprobt und evaluiert werden. Bisher ist



ein solches Modell in Deutschland noch an
keinem Ort eingefthrt, geschweige denn eva-
luiert worden. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit hat im Frithjahr 2008 jedoch eine
solche Mafinahme ausgeschrieben.

Ausblick

Fur Kinder von Alkoholikern kann das Risiko
einer psychosozialen Schidigung als gesichert
gelten. Auch wenn ein gewisser Teil dieser
Kinder eine unauffillige Entwicklung nimmt,
ist wenigstens ein Drittel stark beeintrich-
tigt.l'” Entsprechende Konsequenzen fiir das
Hilfesystem sind naheliegend und zwingend:
Hierunter fallen Frithintervention, Netz-
werkarbeit, spezialisierte, zumindest jedoch
problemsensibilisierte Hilfeangebote, Verstar-
kung der Sekundirprivention, Schwerpunkt-
pravention fiir Risikogruppen und schlieflich
ressourcen- und lebensfeldorientierte Hilfen.
Kinder von Suchtkranken konnen dabei als
die Gruppe mit dem grofiten Risiko beztiglich
einer spateren Suchtentwicklung besonders
von gezielten Priventionsmafinahmen profi-
tieren.

Schliellich ist noch anzumerken, dass sich
Hilfen fir Kinder #nd Partner von Alkohol-
abhingigen in gegenseitiger Abstimmung er-
ginzen und befruchten sollten. Die Zielgrofie
heifft dann: addquate Hilfen fiir die von Sucht
belastete Familie, fiir die einzelnen Mitglieder
ebenso wie fiir die Familie als Ganzes. Dies
bedeutet aber auch, dass das Kind in der
suchtbelasteten Familie ein eigenes Recht auf
Unterstitzung und Hilfe hat. Wenn verhin-
dert werden soll, dass die Kinder von Sucht-
kranken oft ein Leben lang unter den Erfah-
rungen in der suchtbelasteten Familie leiden,
diirfen diese nicht linger vernachlissigt wer-
den.

17 Vgl. N.S. Cotton (Anm. 2).

Astrid Zapf-Freudenberg

Alkohol am
Arbeitsplatz

lkohol am Arbeitsplatz ist ein altes und
zugleich immer wieder neues Thema.
Da gesellschaftliche Entwicklungen weder
am Werkstor noch an der Eingangspforte des
Betriebes enden, wird es wohl auch aktuell

bleiben.

Der Baden-Wiurttembergische Landesver-
band fir Privention und Rehabilitation
(bwlv) ist ein Triger von ambulanten, statio-
niren und komple-
mentiren Suchthilfe-
einrichtungen und In-
tegrationsfachdiensten
fir schwerbehinderte
Beschiftigte. Zum Auf-
gabenfeld der Fach-
stellen Sucht gehoren
neben der Beratung,
ambulanten Suchthil-
fe, Vermittlung in
stationire  Therapie,
Nachsorge und Einbe-
ziehung von Selbsthilfegruppen, die Sucht-
pravention in verschiedenen gesellschaftli-
chen Bereichen, u.a. auch die betriebliche
Suchtprivention.

(bwlv), Moltkestr. 2,
68165 Mannheim.

www.bw-lv.de

Am Dienstort in Mannheim habe ich in den
vergangenen zehn Jahren ein Netzwerk mit Be-
trieben im Rhein-Neckar-Dreieck aufgebaut.
Gemeinsam mit der Stadt Mannheim veranstal-
tet dieses Netzwerk Fachtagungen. Es hat sich
ein Runder Tisch der Suchtbeauftragten aus
dem Rhein-Neckar-Gebiet gebildet, der sich
vierteljahrlich zum moderierten Erfahrungs-
austausch trifft und sich regelmiflig fortbildet.

Die Fachstelle bietet Betrieben vielfiltige
Unterstitzungsmoglichkeiten zum Thema
Suchtprivention, Suchthilfe und Sozialbera-
tung fiir ihre Beschiftigten.

Im betrieblichen sozialen Bereich lassen
sich drei Hauptthemen identifizieren: Sucht-
probleme, psychische Erkrankungen und pri-
vate Uberschuldung. Auf den Beratungs- und
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Hilfebedarf ihrer Beschiftigten reagieren Be-
triebe unterschiedlich. Insbesondere Grofibe-
triebe nehmen Vollzeit- Sozialberatungsdiens-
te in Anspruch. Das Thema ,, Alkohol“ gehort
aber zu den nicht gerade attraktiven betriebli-
chen Themen. So wird bei Veranstaltungen
zur betrieblichen Suchtprivention stets die
Frage laut: ,,Hat unser Betrieb tatsichlich al-
koholabhingige Beschiftigte?“ Die Reaktio-
nen von Menschen in unterschiedlichen Funk-
tionen zeigen, dass Information und Aufkli-
rung zum Thema dringend notwendig sind.
Die Personalleitung sowie Beschiftigte, die im
Bereich der Arbeitssicherheit und des be-
triebsarztlichen Dienstes tatig sind oder dem
Betriebsrat/der Mitarbeitervertretung ange-
horen, verfugen bereits iiber entsprechende
Informationen zum Ausmafl von Substanz-
problemen im Betrieb und stehen mit ihren
Wahrnehmungen oft genug allein da bzw. for-
dern keine Beratung zum Thema ein.

Suchttherapeuten aus Fachkrankenhiusern
— so beispielsweise die drztliche Leitung des
bwlv Fachkrankenhauses Renchtal in Ren-
chen bei Offenburg — sprechen davon, dass es
in der Regel ca. acht bis zehn Jahre dauert, bis
ein alkoholabhingiger Mensch in eine Sucht-
therapie vermittelt wird. Da stellt sich die
Frage nach der Frithintervention, nach wirk-
samer Suchthilfe und Gesundheitsforderung
im Betrieb. Oft genug wird erst gehandelt,
wenn massive arbeitsvertragliche Verletzun-
gen oder ein Unfall im Einzelfall auftreten:
Es wird spat interveniert.

Der Pro-Kopf-Verbrauch an reinem Alko-
hol ist in den vergangenen Jahren in Deutsch-
land zwar langsam, jedoch stetig gesunken.
Deutschland befindet sich aber beim Alkohol-
konsum der Bevolkerung nach wie vor in der
europdischen Spitzengruppe. Je hoher der Ver-
brauch ist, zu umso mehr Abhingigkeitser-
krankungen und alkoholbedingten Folgeer-
krankungen kommt es — neben anderen negati-
ven Effekten. Das Alkoholproblem im Betrieb
ist unauffilliger geworden. Betroffene agieren
in der Regel verdeckter und heimlicher.

Alkoholkranke Beschiftigte haben eine
grofere Uberlebenschance, wenn ihre Auffil-
ligkeiten frihzeitig wahrgenommen werden
und wenn entsprechend gehandelt wird. Die
Betroffenen verfigen iiber ein Motiv, um
suchttherapeutische Behandlung anzuneh-
men: den Erhalt ithres Arbeitsplatzes.
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Die Einfithrung von Suchtpraventionspro-
grammen scheitern oftmals an den Kosten.
Der Nutzen wird dabei aufler Acht gelassen.
Die Unterstiitzung durch Berufsgenossen-
schaften, Krankenkassen, Kammern fallen in
diesem Zusammenhang hochst unterschied-
lich aus.

Um Suchtprobleme im Betrieb zu losen,
bedarf es eines umfassenden und langfristigen
Vorgehens, das die Hilfe im Einzelfall als
auch Organisations- und Personalentwick-
lung einschliefit. Der Leitfaden der Deut-
schen Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. Hamm
uber die Qualititsanforderungen der betrieb-
lichen Suchtprivention ist fir dort titigen
Akteure hilfreich und empfehlenswert.I!

Ich umreifle im Folgenden die Grundziige
und Bausteine eines solchen umfassenden
und langfristig angelegten Programms, das als
Employee Assistance Programm (EAP) be-
kannt ist und unterschiedliche Ausgestaltun-
gen annehmen kann.I2

Grundziige eines Suchtpriventions-
programms vom Typ EAP

Es ist davon auszugehen, dass der Arbeits-
platz und dessen Erhalt fiir jeden Menschen
von grofler Bedeutung, ja essentiell ist. Der
Betrieb ist also ein wichtiger Handlungort,
um Menschen zu unterstiitzen, die sich in
personlichen Problemlagen befinden. Eine
betriebsinterne Offentlichkeitsarbeit bewirbt
diese Idee und informiert tiber die Anlaufstel-
len.

Das Programm konzentriert sich auf per-
sonliche Problemlagen und die Leistungsfa-
higkeit der Beschiftigten. Es wird keine
Diagnose im Sinne von Alkoholabhingigkeit
gestellt. Vorgesetzte erhalten eine Schliissel-
position und thematisieren in Firsorge- und
Mitarbeitergespriachen Leistungsfahigkeit, ar-
beitsvertragliche Pflichtverletzungen, soziale
Auffalligkeiten und dhnliches mehr. Sie ver-

I' Vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
Hamm (Hrsg.), Qualititsstandards in der betrieblichen
Suchtprivention und Suchthilfe, in: Informationen zur
Suchtkrankenhilfe, (2006) 1 (www.dhs.de.).

12 Vgl. Reinhard Fuchs/Ludwig Rainer/Martina Rum-
mel (Hrsg.), Betriebliche Suchtprivention, Gottingen
1998, S. 257 ff.



Schaubild: Bausteine eines Suchtpriventionsprogramms
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Quelle: R. Fuchs/L. Rainer/M. Rummel, Betriebliche Suchtprivention (Anm. 2).

binden im Gesprich die Konfrontation mit
einem Hilfeangebot. Die erste Voraussetzung
zur Veranderung ist die Wahrnehmung pro-
blematischen Verhaltens der Beschiftigten;
die zweite das Handeln aufgrund der Fih-
rungsverantwortung des oder der Vorgesetz-
ten. Experten aus der Suchthilfe, der klini-
schen Psychologie/Psychiatrie stehen im
Hintergrund zur Verfiigung. Es finden Ein-
zelfallberatungen statt. Ferner beraten Sucht-
praventionsfachleute die Betriebe mit dem
Ziel, Rahmenbedingungen zur betrieblichen
Suchtprivention zu schaffen. Es geht darum,

Zugang zu Behandlungs- und Beratungsein-
richtungen und tragfahige Kooperationen zu
ermoglichen. Der Betrieb prift die Kostenef-
fizienz des Programms (Schaubild).

Bausteine eines Programms zur
betrieblichen Suchtprivention

Erstens: Auf der Ebene der Geschiftsleitung
wird die Entscheidung zur Einrichtung eines
Steuerungskreises der betrieblichen Suchtpra-
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vention getroffen. Management und Ge-
schiftsleitung verfolgen die Programmeziele:
Fehlzeitensenkung, Qualititssicherung, Ge-
sundheitsférderung, Leistungserhalt der Be-
schiftigten, Erhohung der Arbeitssicherung,
Konfliktbewaltigung und verbessertes Kom-
munikationsverhalten. Bei der Besetzung des
Gremiums missen Vertreter und Vertreterin-
nen aus den relevanten Bereichen der Arbeits-
sicherheit, des Betriebsirztlichen Dienstes,
der Personalleitung, aus dem Betriebsrat bzw.
den Personalriten, aus dem Qualitdtsmanage-
ment und der Personalentwicklungsabteilung
berticksichtigt werden, sowie natirlich der
oder die innerbetriebliche Suchtbeauftragte.

Die Aufgaben des Steuerungskreises be-
stehen in der Installation einer internen An-
laufstelle, die tber erste Hilfemafinahmen
berit und mit dem externen Netzwerk ko-
operiert; in der Bestellung von Qualifizie-
rungsmafinahmen fiir relevante Betriebsgrup-
pen, wie zum Beispiel Fihrungskrifte mit
und ohne Personalverantwortung und Uber-
prifung der Wirksamkeit; in der Entwicklung
eines Leitfadens zum Umgang mit Beschaf-
tigten, die moglicherweise bereits vom Alko-
hol oder anderen Substanzen, etwa Medika-
menten, abhingig sind; in der Regelung des
Umgangs mit psychoaktiven Substanzen im
Betrieb aufgrund der geltenden rechtlichen
Rahmenbedingungen und in der Evaluation
des Gesamtprogramms. Das Gremium wird
sich anfangs ofter treffen, spater halbjihrlich,
mindestens aber ein Mal pro Jahr.

Zweitens: Das Interne Hilfesystem soll zu
einer niederschwelligen internen Anlaufstelle
werden. Unter Wahrung der Schweigepflicht
konnen betroffene Beschiftigte beraten und
ggl. in das Suchthilfenetzwerk begleitet wer-
den. Das interne Hilfesystem kann ihnen
Entscheidungshilfen anbieten. Mitbetroffene
Arbeitskolleginnen und -kollegen und Vorge-
setzte konnen bei der Frage der Ausgestal-
tung von Gesprichen mit Betroffenen unter-
stiutzt werden. Es besteht die Moglichkeit,
einen externen Dienstleister hinzuziehen,
etwa eine Suchtberatungsstelle oder die So-
zialberatung eines grofleren Betriebes. Die
Mitarbeitervertretung kann diese Aufgabe
tbernehmen oder aber der Betrieb entschlief3t
sich, innerbetriebliche Ansprechpartner als
Suchtbeauftragte ausbilden zu lassen. Der
Baden-Wiirttembergische Landesverband fiir
Pravention und Rehabilitation bildet Fach-
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krafte fir betriebliche Suchtprivention aus.l?
Diese Qualifizierungsmafinahme ist durch
das Ausbildungszentrum der Industrie- und
Handleskammer  Karlsruhe  zertifiziert.
Unsere Erfahrungen zeigen, dass sich die
Fachkraft durchaus als Motor der innerbe-
trieblichen Suchtprivention etablieren kann,
vor allem, wenn sie es schafft, sich gemeinsam
mit anderen relevanten Funktionsbereichen
eine interne Infrastruktur und ein externes
Kooperationsnetz aufzubauen. Weitere Vor-
aussetzungen dafiir, dass diese Fachkraft er-
folgreich agieren kann, sind ein spezifisches
Qualifikationsprofil und eine klare Funkti-
onsbeschreibung dieser meist ehrenamtlichen
Titigkeit. Dartiber hinaus miissen Erreichbar-
keit und Freistellung geregelt, die Zugehorig-
keit zu einer Supervisionsgruppe sicherge-
stellt, die interne Offentlichkeitsarbeit ge-
wihrleistet werden; schliefflich ist ein
ausreichendes Budget notwendig. Die Zu-
sammenarbeit zwischen Betrieben und Ein-
richtungen der Suchthilfe regelt sich schnell,
da die Beraterinnen und Berater der Suchtbe-
ratungseinrichtungen wegen ihrer Beratungs-
kompetenz und Kenntnisse der Hilfestruktu-
ren vor Ort geschitzt werden. Ferner sichert
die Zusammenarbeit eine frithzeitige Hilfe im
Einzelfall.

Drittens: Ein weiterer Baustein im Sucht-
praventionsprogramm  betrifft das innerbe-
triebliche Kommunikations- und Fiibrungs-
verhalten. Es gilt, den Gefihrdungen der Ar-
beitssicherheit  und  Verletzungen  der
Arbeitspflichten durch den Gebrauch von
psychoaktiven Substanzen oder die Auswir-
kungen einer Abhingigkeitserkrankung ziel-
und losungsorientiert zu begegnen. Aller-
dings geraten bei Suchtproblemen im Betrieb
auch erfahrene Fihrungskrifte an ihre Gren-
zen. Das Erkrankungsbild erfordert Erfah-
rungen im Umgang mit dieser Personengrup-
pe. Ferner benotigen Fihrungskrifte einen
klaren innerbetrieblichen Leitfaden, der vor-
gibt, wer was, wann, wie und warum im Ein-
zelfall zu tun hat. Moglichkeiten der prakti-
schen Beratung im Einzelfall sind dabei sehr

hilfreich.

I> Informationen zur Ausbildung zur Fachkraft fir
betriebliche Suchtprivention gibt es online unter
www.bw-lv.de (Curriculum kann angefordert werden
bei: Baden-Wiirttembergischer Landesverband fiir
Privention und Rehabilitation gGmbH, Renchtal-
str. 14, 77871 Renchen).



Fihrungskrifte intervenieren grundsitzlich
in zwei Handlungsfeldern. Erstens werden sie
sich bei Anzeichen einer Beeintrichtigung
des Leistungsvermogens bzw. der Arbeitsfa-
higkeit des Beschiftigten aus Griinden der
Arbeitssicherheit einmischen. Die Beachtung
dieses Grundsatzes ist — wie die Erfahrung
zeigt — allerdings keineswegs selbstverstind-
lich. Das Prinzip der so genannten Punkt-
ntichternheit — des Verzichtes von Alkohol in
bestimmten Lebenslagen, hier am Arbeits-
platzl* —, muss vom Vorgesetzten eingefordert
und durchgesetzt werden. Die Punktniich-
ternheit sollte in der jeweiligen Unterneh-
menskultur verankert sein. Hiertiber besteht
sicherlich Diskussionsbedarf, aber die Erfah-
rung zeigt, dass der Umgang mit Alkohol im
Betrieb nicht nur ausschliefllich tiber Verbote
geregelt werden kann.

Das Intervenieren bei diffusen Auffillig-
keiten stellt ein zweites Handlungsfeld des
Vorgesetzten dar. Der konsequente Vorge-
setzte fihrt bei Auffilligkeiten ein Firsorge-
gespraich und beobachtet den Betroffenen
oder die Betroffene sensibel. Ein frihzeitig
beginnender, auf Vertrauen basierender
Dialog zwischen Beschiftigten und Vorge-
setzten stellt die soziale Unterstiitzung durch
die Fihrungskraft sicher; so wird Verhaltens-
auffilligkeiten von Beschiftigten frihzeitig
begegnet, noch bevor es zu Arbeitspflichtver-
letzungen kommt. Auf diese Weise erhoht
sich fir beide Seiten die Chance, dass ein pro-
blematischer Substanzgebrauch frithzeitig er-
kannt wird. Fiihrungskrifte sollten in den
Gebrauch des Interventionsleitfadens einge-
wiesen werden, der als Eskalationsmodell die
Beschiftigten aufgrund ihrer Arbeitspflicht-
verletzungen und aufgrund von wiederholten
Regelverstofien mit personalrechtlichen Kon-
sequenzen konfrontiert. Diese Mafinahme
wird mit einem Hilfeangebot gekoppelt. Um
mit diesem Leitfaden praktisch umgehen zu
konnen, benotigen Vorgesetzte Unterstiit-
zung. Das Helfen in individuellen Problemsi-
tuationen wird gesellschaftlich allgemein als
Schadensminimierung oder Schadensabwehr
definiert. Als Reaktion des sozialen Umfeldes
auf Alkoholprobleme von Beschiftigten

|4 Mit Punktniichternheit ist der Verzicht von Alkohol
in der Schwangerschaft gemeint, ferner wihrend der
Teilnahme am Straflenverkehr oder wenn die Ein-
nahme bestimmter Medikamente einen Alkohol-
konsum ausschliefien.

diirfte jedoch das Vermeidungsverhalten, also
das Nichtreagieren, der Normalfall sein.

Nicht jeder Betriebsangehorige verfiigt
zudem iber Kenntnisse des Erkrankungsbil-
des ,Abhingigkeit“ bzw. ,Sucht“ und iber
Wissen dartiber, wie mit Erkrankten umzuge-
hen ist. Hier empfehlen sich Trainings und
Aufklirungsmafinahmen. Es muss vielen
Menschen im Betrieb erst vermittelt werden,
dass die Voraussetzung fiir eine Hilfeannah-
me im Fingestindnis des Suchtkranken liegt,
krank zu sein und Hilfe zu benotigen.

Das Eskalationsmodell des Interventions-
leitfadens fuhrt die betroffenen Beschiftigten
iiber die Konfrontation mit Threm Problem
bzw. mit Threr Suchterkrankung und die In-
formation Uber die Konsequenz des drohen-
den Arbeitsplatzverlustes — falls sie aktiv
nichts an der bestehenden Situation verin-
dern - zu konkreten Hilfeangeboten. Viele
Beschaftigte und Vorgesetzte wollen diese
weitreichenden Konsequenzen fiir den Be-
troffenen oder die Betroffene nicht wahrha-
ben oder nicht daran beteiligt sein. Sie iber-
sehen dabei allerdings die konkreten Arbeits-
pflichtverletzungen, die Gefahren fir die
allgemeine Arbeitssicherheit, die Mehrkosten
durch entstandene Fehlzeiten, die Mehrbelas-
tung der Kolleginnen und Kollegen, usw. Der
Konsument und die Konsumentin von Alko-
hol haben kein Problem mit der Situation im
Betrieb; fur alle anderen Beschiftigten sind
der Substanzkonsum und dessen Auswirkun-
gen allerdings unter Umstinden problema-
tisch. Die Entscheidung zur Intervention fallt
leichter, wenn die individuelle Interessenslage
klar auf der Hand liegt.

Viertens: Der dritte Baustein eines langfris-
tigen und umfassenden Suchtpriventionspro-
gramms befasst sich mit der Prdvention.
Hierzu zihlen Informations- und Aufkli-
rungsmafinahmen im Betrieb fir unterschied-
liche Bereiche und Zielgruppen. Die klare
Regelung des Gebrauchs psychoaktiver Subs-
tanzen im Betrieb gehort ebenfalls zu diesem
Baustein. Eine weiter zu bearbeitende Frage-
stellung lautet: Welche Bedingungen erhalten
die Gesundheit der Beschiftigten? Was und
wie kann der Betrieb dazu beitragen, dass aus
Belastungen nicht Beeintrichtigungen wer-
den. Hier stehen also die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen der Menschen im Betrieb
auf dem Prifstand und die Maoglichkeiten
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und Forderungen nach Unterstiitzung. Dieser
Baustein ermoglicht inhaltlich die Vernetzung
mit der ibergreifenden Thematik der Ge-
sundheitsférderung.

Meine Erfahrungen zeigen, dass die meis-
ten Betriebe Beratungs- und Begleitungsbe-
darf zur Thematik Suchtprivention aufwei-
sen, wobei an die Berater und Akteure im
jeweiligen Handlungsfeld bestimmte Quali-
titsanforderungen zu stellen sind. Angeraten
ist die Implementierung der Suchtprivention
in die betriebliche Gesundheitsforderung.
Die Suchtprivention sollte allerdings weiter-
hin ihr eigenes Profil behalten; das Suchtpra-
ventionsprogramm nicht in der allgemeinen
Gesundheitsforderung  aufgehen. Letzteres
wiirde auf Kosten seiner Wirksamkeit gehen.
Betriebliche Suchtprivention lohnt und rech-
net sich.I?

Sollten im Betrieb keinerlei Anzeichen fur
Alkoholprobleme von Beschiftigten vorlie-
gen, so spricht das eher fur fehlende Wahr-
nehmungsfilter in der Organisationsstruktur.
Suchtprivention ist in allen betrieblichen Or-
ganisationsformen moglich. Es kann davon
ausgegangen werden, dass ca. fiinf Prozent
aller Beschiftigten eines Betriebes behand-
lungsbediirftig alkoholkrank sind, weitere
zehn Prozent sind suchtgefihrdet, und die
bisherigen Zahlen der ein bis zwei Prozent
behandlungsbediirftigen ~ medikamentenab-
hingigen Beschiftigten scheinen sich gegen-
wirtig zu verdoppeln. Individuelle Problem-
lagen aufgrund des Gebrauchs illegaler Dro-
gen liegen im Betrieb unter der Ein-Prozent-
Marke, sollten deshalb aber nicht vernachlis-
sigt werden.I® Betriebs- bzw. Dienstvereinba-
rungen konnen nicht ausschliefflich den Um-
gang mit legalen und illegalen Substanzen in
Betrieben regeln. Hierzu bedarf es einer in-
nerbetrieblichen Auseinandersetzung und
Diskussion. Die Ubernahme des Prinzips der
Punktniichternbeit erscheint besonders geeig-

I5 Vgl. Bernhard Croissant/Kristin Hupfer/Sabine
Loeber/Karl Mann/Andreas Zober, Lingsschnitt-
untersuchung alkoholauffilliger Mitarbeiter in einem
Grofibetrieb nach werksirztlicher Kurzintervention,
Der Nervenarzt, 79 (2008) 1, S.80-85; R. Fuchs/
L. Rainer/M. Rummel, Betriebliche Suchtprivention
(Anm. 2).

I Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
Medienpaket Schritt fiir Schritt — Alkohol am Arbeits-
platz, Koln 2000.
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net, muss aber in die Unternehmenskultur
Eingang finden.

Der Verzicht von Alkohol am Arbeitsplatz
stellt eine weitere Form der Punktniichtern-
heit in einer bestimmten Lebenssituation dar.
Dieses Prinzip fordert keine allgemeine Ab-
stinenz und kein allgemeines Alkoholverbot.
Die Menschen konnen weiterhin in ihrer
Freizeit eigenverantwortlich Alkohol konsu-
mieren. Dabei ist allerdings das Thema Rest-
alkohol im Blick zu behalten, das natiirlich
Relevanz beim Arbeitsantritt und bei der
Teilnahme am Straflenverkehr — im konkreten
Fall bei der Fahrt zum Arbeitsplatz — hat. An
dieser Stelle sollten die Empfehlungen zum
ristkoarmen Alkoholkonsum auf der Home-
page der Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen e.V. Hamm nicht unerwihnt bleiben.l”

Das bestehende Netzwerk zwischen Be-
trieben, der bwlv Fachstelle Sucht und der
Stadtverwaltung in Mannheim hilft, die
Suchtprobleme von Beschaftigten in den hier
ansissigen Betrieben zu erkennen und den
Betroffenen soziale Unterstiitzung bei der
Bewailtigung ihrer individuellen Problemlage
bzw. einer Abhingigkeitserkrankung anzu-
bieten. Die Wiederherstellung der Leistungs-
und Arbeitsfihigkeit Betroffener ermoglicht
nicht nur, dass diese ithren Arbeitsplatz behal-
ten, sondern stellt auch ihre gesellschaftliche
und berufliche Reintegration sicher. Sucht-
kranke Menschen in bestehenden Beschafti-
gungsverhaltnissen weisen weniger Rickfalle
auf als Beschaftigungslose.I$

Die Netzwerkarbeit fithrt die Akteure der
Suchtpravention auch an die spannende Auf-
gabe heran, eine Alkoholpolitik im Gemein-
wesen mitzugestalten.

I” Vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
Hamm (Hrsg.) (Anm. 1).

I8 Vgl. Dieter Henkel/Uwe Zemlin (Hrsg.), Arbeits-
losigkeit und Sucht, Band 21, 2008.
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1944; seit 1990 Geschaftsfiihrer
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Rolf Hiillinghorst

Alkohol — der
Kampt um die

Attribute

ir sprechen nicht iiber Alkohol, son-

dern iiber Bier“, so Peter Hahn, der
Geschiftsfithrer des Deutschen Brauer-Bun-
des. Er bringt damit eine Sorge der Branche
auf den Punkt: Sie will Bier verkaufen und
nicht in eine Schmuddelecke als Hersteller
von alkoholischen Produkten gestellt werden.
Die offentliche Diskussion tiber alkoholbe-
dingte Probleme, ins-
besondere bei Kin-
dern und Jugendli-
chen, hat in alle
Richtungen sensibili-
siert. In diesem Bei-
trag wird versucht,
die Hintergriinde der
aktuellen Auseinan-
dersetzung um Schadensminimierung und
Einschrinkungen im Umgang mit alkoholi-
schen Getrinken zu beschreiben.

Rolf Hiillinghorst

Suchtfragen (DHS),

huellinghorst@dhs.de

Senkung des Pro-Kopf-Konsums oder

universelle Pravention?

Anfang des Jahres 2008 lud der Deutscher
Brauer-Bund seine Mitglieder zu einer ,In-
formationsveranstaltung Alkoholpolitik“ ein.
Der Anlass war, die Mitgliedsfirmen auf eine
Suchtpriventionskampagne ,Bier bewusst
genieflen® einzuschworen und sie aufzufor-
dern, der Suchtprivention in ihrem Handeln
einen breiten Raum einzuriumen. Eine Reihe
von Mitgliedsfirmen berichtete tiber entspre-
chende Aktivititen mit dem Tenor: Es bringt
uns Ansehen und schadet uns nicht. ,High-
light“ der Veranstaltung sollte ein Referat der
Drogenbeauftragen der Bundesregierung, Sa-
bine Bitzing, sein: ein Bericht tiber die Alko-
holpolitik der Bundesregierung. (Eigentlich
ist man in der Branche nicht der Meinung,
etwas mit der Drogenbeauftragten zu tun
haben zu miussen, da Alkohol ja keine Droge
sei.) Da diese den Termin nicht wahrnehmen

konnte, informierte der Geschiftsfithrer der
Deutschen Hauptstelle fiir  Suchtfragen
(DHS), Rolf Hiillinghorst, die leitenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen
Brauer tber die Ziele einer Alkoholkontroll-
politik, wie sie auch von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und der Europai-
ischen Union (EU) verstanden wird. Im an-
schlieenden Gesprich wurde ein ganz
entscheidender Gegensatz  deutlich:  Die
Brauer verstehen unter Alkoholprivention
auf der einen Seite eine universelle Priventi-
on, die sich an alle Kinder und Jugendlichen
richtet, auf der anderen Seite eine indizierte
Privention, mit der erreicht werden soll, dass
sproblematische“ Konsumenten genau diese
auffilligen Verhaltensweisen aufgeben. Auf-
grund des politischen Drucks akzeptieren sie,
dass Bier nicht an unter 16-Jahrige verkauft
werden soll. Die Brauer haben aber iiber-
haupt kein Verstindnis fir Mafinahmen, die
zu einem Rickgang des Konsums und damit
auch des Umsatzes fiihren konnten. ,,Wasch
mich, aber mach mich nicht nass“ so konnte
man die Position der Brauer beschreiben,
denn sie sehen grundsitzlich keine Notwen-
digkeit, den Pro-Kopf-Konsum der Bevolke-
rung zu senken. Im Gegensatz dazu steht das
Ziel der Gesundheitsorganisationen, den Pro-
Kopf-Konsum an reinem Alkohol in
Deutschland um mindestens zwei Liter, von
zehn auf acht Liter, zu senken. Nur als Ne-
benbemerkung: Diese Konsumreduzierung
wird in der Branche erwartet. In einem Zei-
tungsinterview berichtete eine Vertreterin der
Radeberger-Gruppe, dass man davon ausge-
he, dass der Pro-Kopf-Umsatz an Bier in den
nachsten Jahren bis auf 100 Liter sinken
werde (aktueller Stand 2006: 116). Und eine
weitere Feststellung: Der Umsatzverlust
beim Bier wird durch Zuwichse im alkohol-
freien Bereich mehr als ausgeglichen.

Die Alkoholindustrie wacht auf

Die schonungslose Darstellung einer wir-
kungsvollen Alkoholkontrollpolitik in der
oben beschriebenen Veranstaltung zeigte Wir-
kung. ,,Wir miissen etwas tun. ..“ lautete das
Fazit der Funktionire. Damit waren aller-
dings nicht die Zielsetzungen der Konsumre-
duzierung gemeint, sondern Bemihungen,
staatlichen Eingriffen zuvor zu kommen. So
widmete die ,Getrinke Zeitung“ (GZ) in
threr Ausgabe vom 7. Februar 2008 diesem
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Abbildung: Pro Kopf Verbrauch reinen Alkohols in ausgewihlten EU- Lindern (in Liter)
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Quelle: WARC, World Drink Trends 2005.

Thema mehrere Seiten. In einem ,Bier-
Round-Table“ der GZ wurde die aktuelle Si-
tuation ausfiihrlich beleuchtet, und auf dem
Titel erschien: ,, Wir miissen aufwachen®. Das
»Wir“ deutete darauf hin, dass es die gesamte
Getrinke-Branche betreffen wiirde, und das
JAufwachen® stand dafiir, sich verstirkt in
die laufenden Diskussionen einzumischen.
Konkret: Es sei an der Zeit, den Bemiithungen
der WHO, der EU und den entsprechenden
Verbinden in Deutschland und Europa einen
Riegel vorzuschieben, wenn es um ihre For-
derungen nach einer Senkung des Pro-Kopf-
Konsums geht.

Was war geschehen?

36

Im Herbst 2006 hatte die EU-Kommission
eine Mitteilung lanciert, die tberschrieben
war: ,Eine EU-Strategie zur Unterstlitzung
der Mitgliedsstaaten bei der Verringerung al-
koholbedingter Schiden“. Dieses Papierl!
zeigte deutlich die Problemlage iibermifligen
Alkoholkonsums auf, obwohl die Strategie in
den letzten Tagen vor der Veroffentlichung
noch deutlich entschirft wurde. Alle Indus-
trieverbande gemeinsam schafften es, die an-
gedachten Konsequenzen in Empfehlungen
tber die jeweils fiir sie zustindigen EU-
Kommissare (Finanzen, Wirtschaft, Land-
wirtschaft) zu verwandeln. Die Zielsetzung
der Mitteilung besteht nun darin, dass die
Mitgliedsstaaten von einander gute Beispiele
Ubernehmen sollten, wenn es darum gehe,

I' Vgl.  http://ec.europa.cu/health/ph_determinants/
life_style/alcohol/documents/alcohol_com625_de.pdf
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den Alkoholkonsum in einem Land zu redu-
zieren.

Ein Werkzeug dieser EU-Strategie ist die
Implementierung des Europiischen Forums
JAlkohol und Gesundheit“l? und auch die
Besetzung dieses Forums war ein Lehrbei-
spiel fiir Lobbyarbeit. Der Kommission geht
es darum, mit Hilfe des Forums Argumente
fur ihre restriktive Politik zu finden. Diese
Politik ist ja nicht deshalb restriktiv, weil ir-
gendjemand irgendetwas gegen alkoholische
Getrinke hat, sondern, weil die durch Alko-
hol verursachten Schiden den wirtschaftli-
chen Nutzen in der EU bei weitem tberstei-
gen und Alkohol insgesamt dazu beitrigt, die
Lebensqualitit zu reduzieren und das durch-
schnittliche Lebensalter zu verringern. Die
Konsequenz wire, nur Vertreterinnen und
Vertreter von Gesundheitsorganisationen zu
berufen. Jetzt ist das Forum etabliert und es
treffen sich dort auf der einen Seite Vertrete-
rinnen und Vertreter von Nicht-Regierungs-
organisationen des Gesundheitsbereiches,
aber auch von den Zusammenschlissen der
Brauer, Brenner und Winzer sowie der multi-
nationalen Konzerne.

Wenngleich es der Alkoholindustrie gelun-
gen ist, ihre Mitarbeiter in diesem Forum zu
platzieren, so konnen sie nicht mehr verhin-
dern, dass tiber Alkohol mit der Zielsetzung
gesprochen wird, dessen Konsum in Europa
insgesamt zu reduzieren. (Die Lobbyarbeit

12 Vgl.  http://ec.europa.cu/health/ph_determinants/
life_style/alco hol/Forum/alcohol_forum_en.htm



aller Organisationen bei der Besetzung der
Unterausschiisse (fiir Jugend und fiir Marke-
ting) und des wissenschaftlichen Beraterkrei-
ses zu beschreiben — das wire Stoff fir einen
weiteren Artikel. Das wire aber vermutlich
nicht ,alkoholspezifisch“, sondern beschriebe
lediglich den Lobbyismus generell.)

Die Rolle der Werbewirtschaft

Im EU-Forum Alkohol und Gesundheit sind
natlrlich auch die Europidischen Agenturen
der Werbewirtschaft Mitglieder; in der Ar-
beitsgruppe Marketing ist der Deutsche Zen-
tralausschusses der Werbewirtschaft (ZAW)
vertreten. Auch hier: Frust, dass man sich mit
der Rolle des Alkohols beschiftigen muss,
standiges freundliches Arrangieren, um
Schlimmeres zu verhindern und - auch das
ein tbliches Spielchen im Lobby-Betrieb -
das Anzweifeln von Methoden der Untersu-
chungen, deren Ergebnisse nicht so sind, wie
man sie gerne hitte.

Erste Zusammenfassung

Das Alkohol produzierende Gewerbe und
die Werbewirtschaft sind hoch sensibilisiert,
wenn es um das Thema Alkohol geht. Sie
haben dabei alle Erfahrungen im Kopf, wel-
che die Tabakindustrie machen musste. Erin-
nert sei hier an die Verteuerung der Zigaret-
ten, an die Einschrinkungen in der Verfiig-
barkeit und das Verbot bestimmter Werbung.
So ist es das eindeutige Ziel der Industrie, auf
der einen Seite den bisherigen Umsatz zu hal-
ten, keine Einschrinkungen wie die Tabakin-
dustrie hinnehmen zu miissen, aber auf der
anderen Seite der Politik zu signalisieren:
,Wir sind bereit etwas zu tun, wir sind auf
ithrer Seite.

Einschrinkungen sind notwendig

Alkohol ist ein gefihrliches Produkt. Wenn
Alkohol heute das iibliche Verfahren zur Zu-
lassung als Medikament durchlaufen miisste,
wirde es sicher wegen seiner vielen Wirkun-
gen zugelassen werden — sich dann aber im
Betdubungsmittelgesetz wiederfinden, wahr-
scheinlich in Anlage 3: Verschreibungsfihig
unter allen Restriktionen des Betaubungsmit-
telgesetzes und der Betiubungsmittel Ver-
schreibungs-Verordnung. Nur die lange Ge-
schichte des Umgangs mit alkoholischen Ge-

trinken in unserer Gesellschaft ist der Grund
fir die aktuelle Zuordnung zum Lebensmit-
telrecht.

Griinde, welche die Geféibrlichkeit des Sucht-

mittels Alkohol beschreiben:

1. Alkohol ist eine toxische Substanz, die na-
hezu alle menschlichen Organe schidigen
kann und mehr als 60 verschiedene akute
und chronische Krankheiten verursacht.

2. Alkohol ist ein Stoff, der das Potential fiir
Abhingigkeit in sich birgt wie jede andere
Droge auch. Es gibt bisher keine Moglich-
keit festzustellen, ob jemand ein biolo-
gisch erhohtes Risiko hat, alkoholabhingig
zu werden oder nicht.

3. Alkohol ist eine wichtige gesundheitliche
Determinante. Nach Bluthochdruck und
Tabakkonsum bietet Alkoholkonsum das
dritthochste Risiko fiir Krankheit und vor-
zeitigen Tod.

4. Alkohol schidigt Menschen, die selbst kei-
nen Alkohol trinken. In Deutschland wer-
den jahrlich ca. 3000 Kinder mit fetalem
Alkoholsyndrom, auch Alkoholembryo-
pathie genannt, geboren. Jahrlich gesche-
hen iiber 50000 Verkehrsunfille, bei
denen Alkohol im Spiel ist. Bei iber
20 000 davon kommt es zu Personenschi-
den. Fast jede dritte Gewalttat in Deutsch-
land wird unter Alkoholeinfluss begangen.
Ca. 2,65 Millionen Kinder von Alkholab-
hingigen bzw. missbrauchenden Eltern
werden durch den Alkoholkonsum ihrer
Eltern fir ithr zukinftiges Leben negativ
gepragt und in ihren gesellschaftlichen
Chancen beeintrachtigt.

5. Alkohol ist eine Ursache fiir gesundheitli-
che Ungleichheit. Obwohl drmere Men-
schen hiufiger abstinent leben als reichere,
haben sie insgesamt gesehen ein hoheres
Risiko, eine Alkoholabhingigkeit zu ent-
wickeln oder Alkohol zu missbrauchen.

6. Alkohol verursacht 6konomische Kosten,
die hoher sind als der mogliche 6konomi-
sche Nutzen. Allein die Kosten, die durch
alkoholbezogene Krankheiten verursacht
werden, werden in Deutschland pro Jahr
auf ca. 20 Milliarden Euro geschitzt.
Hinzu kommen Kosten von alkoholasso-
ziierten Delikten, die etwa der Polizei, Ge-
richten, Gefingnissen und Versicherungen
entstehen, sowie Kosten durch Produkti-
vititsverluste aufgrund alkoholassoziierter
Fehlzeiten und Arbeitslosigkeit.
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Aktuelle Situation der Alkoholkontroll-
politik in Deutschland

38

Am 23. April 1975 beschlossen die fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Minister und
Senatoren des Bundes und der Linder, ein
»Aktionsprogramm zur Verhttung und Ein-
dimmung des Alkoholmissbrauchs®. Das war
vor dem Hintergrund des stindigen Anstiegs
des Alkoholkonsums (1960: 7,8 1, 1970: 11,2
1) auch dringend erforderlich. Dennoch ver-
schwanden die Pline nach nur wenigen einge-
leiteten Maflnahmen im Bereich der Primir-
pravention in den Schubladen und der Alko-
holkonsum stieg 1980 auf den hochsten Stand
in der Deutschen Geschichte: 12,9 Liter trank
der Bundesbiirger im Schnitt, alle Kinder und
Greise mitgerechnet.

Ein weiterer Anlauf wurde 1997 gemacht —
wieder waren es die Gesundheitsminister und
-senatoren, die diesen starteten. In ihrer 70.
Konferenz in Saarbriicken — Horst Seehofer
war Bundesminister fiir Gesundheit — verab-
schiedeten sie eine Entschliefung zu einem
vorab erstellten Aktionsplan Alkohol. Diese
Papiere bzw. Hinweise, die vor allem auf den
Bemthungen des Regionalbiiros Europa der
WHO beruhten, wurden schon wesentlich
ernster genommen. Die Bedeutung dieses
Aktionsplans bestand im in erster Linie darin,
dass das Thema auf die politische Agenda ge-
setzt worden war, ungeachtet erheblicher Be-
denken, wonach man ,das Alkoholproblem
doch nicht so hoch hingen solle“.

Jetzt plant die Drogenbeauftragte der Bun-
desregierung, Sabine Bitzing, einen neuen
Anlauf, um insbesondere den Alkoholkonsum
von Kindern und Jugendlichen einzudimmen
und die alkoholbedingten Risiken, Probleme
und Storungen zu reduzieren. Die Drogenbe-
auftragte wird durch einen Drogen- und
Suchtrat beraten,|> dem Vertreter aller relevan-
ten Ministerien, die entsprechenden Linder-
konferenzen und Fachleute aus dem Bereich
der Sozialleistungstriger, der Wissenschaft,
der Suchthilfe und der Selbsthilfe angehoren.
Dieser wiederum gab seinem Unterausschuss
Privention den Auftrag, alle Fakten dartiber
zusammenzutragen, wie der Alkoholkonsum
in Deutschland reduziert werden konnte. Dar-

I> Vgl. http://www.bmg. bund.de/cln_040/nn_604820/
DE/Presse/Pressemitteilungen/Archiv/Presse-Drogen
beauftragte-2006/pm-7-3-06.html
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aus ist ein umfassendes Papier entstanden:
,~Empfehlungen fiir ein Nationales Aktions-
programm zur Alkoholprivention®.

Alle Vorlagen des Drogen- und Suchtrates
werden in den entsprechenden Gremien auf
der Ebene der Bundeslinder vorberaten. Spa-
testens dann gibt es in den Beratungen keine
Vertraulichkeit mehr. Die Wege zu den
Industrieverbinden sind kurz. Und es be-
gann eine Offentliche Diskussion, ohne dass
die interne bereits stattgefunden hatte. Der
Zentralausschuss der Werbewirtschaft rea-
glerte mit einem eigenen Positionspapier.
Dabei ging es ihm natiirlich in erster Linie
um die Rolle der Alkoholwerbung. Der Ent-
wurf fir ein Aktionsprogramm sieht unter
Punkt 4.6 eine ,Senkung des Alkoholkon-
sums durch gesetzliche Maflnahmen® vor.
Erliuternd wird ein ,, Alkohol-Werbe-Kon-
trollgesetz“ vorgeschlagen, mit dem zum
Beispiel auf dem Verordnungswege Alkohol-
werbung in den Medien untersagt werden
kann, die iiber Produktinformationen hin-
ausgeht. Wie bedrohlich allein die Formulie-
rung in einem noch nicht beratenen Arbeits-
papier fir die Werbewirtschaft — vielleicht
aber auch nur fir einige in langen Dienstjah-
ren diinnhiutig gewordene Funktionire — ist,
bewiesen die Reaktionen. ,Werbung der
Wirtschaft: Nach dem Tabak nun der Alko-
hol“, so lautete die markige Uberschrift der
Pressemeldung des ZAW am 11. Mirz. Als
Dreingabe gab es ein umfangreiches Argu-
mentationspapier, in dem interpretiert und
hiufig haarscharf daneben argumentiert
wurde. Wie bedroht sich der ZAW fiihlte,
zeigt sich daran, dass die Werbewirtschaft
Mitglieder des Drogen- und Suchtrates zu
diffamieren versuchte und der Drogenbeauf-
tragten unterstellte, sich auf ,Einflusterer®
zu verlassen. Eine im Lobbygeschift eher
selten genutzte Variante — man muss schon
sehr mit dem Rucken zur Wand stehen.

Das war erst der Anfang

Auflenstehenden werden die Zusammenhan-
ge in der Wirtschaft erst dann deutlich, wenn
sie selbst betroffen sind. Erst dann wird
transparent, wie weit das Zusammenspiel in
der Wirtschaft geht und wie stark die Interes-
sen miteinander verflochten sind. So dauerte
es nicht lange, bis sich der Bundesverband
der Deutschen Industrie (BDI) zu Wort mel-
dete. Hier ging es dann nicht mehr allein um



die Werbung fiir alkoholhaltige Getrinke,
sondern hier wurde nun die freie Marktwirt-
schaft generell ins Feld gefiihrt. In das gleiche
Horn bliesen dann die weiteren Verbinde,
wie der Hauptverband des deutschen Einzel-
handels oder der Bundesverband der Deut-
schen Zeitungs- und Zeitschriftenverleger.

Natiirlich ist es auch nicht im Interesse der
Gesundheitsorganisationen, dass sich die
Bundesrepublik vom Prinzip der sozialen
Marktwirtschaft entfernt. Dies geschieht
dann, wenn der miindige Biirger keine Mog-
lichkeiten der Auswahl und der Information
mehr hat. Deshalb kommt man bei einer Dis-
kussion um die Freiheit der Marktwirtschaft
immer wieder zu dem Ergebnis, dass mit Ein-
schrinkungen sehr sorgsam umzugehen ist.
Doch die Diskussion muss auf die einfache
Frage zurlickgefithrt werden: Sind alkohol-
haltige Getrinke gefahrliche Produkte? Diese
Frage mit ,,Ja“ zu beantworten, dafiir gibt es
gute Griinde.

Das bestreiten die Verbinde der Alkohol-
wirtschaft vehement. Sie bestehen darauf,
dass es sich bei den von ihnen hergestellten
alkoholischen Getrinken um normale Kon-
sumgliter, ja Kulturgiiter handelt. Dazu nur
ein Beispiel: Brauer, Brenner und Winzer
sind sich einig, dass ,,Alkohol ein ungefihrli-
ches Produkt® sei. ,Bier bewusst genieflen,
so lautet eine Aussage im Kodex der Deut-
schen Brauer. Aber genau hier fingt es an.
Alkoholabhingige Menschen konnen Bier
nicht bewusst genieflen, sie sind abhingig
von einem Zellgift, das schwerwiegende Fol-
gen physischer und psychischer Art hat.
Hier fiihrt der Weg zum Kern der Diskussi-
on Uber die gesellschaftliche Bewertung: Die
Brauer publizieren es immer wieder: ,,Alko-
hol ist gesund“. Doch dafiir gibt es keinerlei
Belege. Die Brauer sprechen immer wieder
davon, dass ,mehr als 95 Prozent der Bevol-
kerung verantwortlich® trinken, mit Alkohol
umgehen konnten®. Das ist falsch, denn auf
der einen Seite gibt es mehr als vier Millio-
nen Menschen in Deutschland, die keinen
Alkohol trinken — zu einem groflen Teil des-
halb, weil sie ehemals abhingig waren, und
dariiber hinaus gibt es weitere zehn Millio-
nen Menschen, die einen riskanten Konsum
ptlegen. Das bedeutet, dass sie tiglich mehr
Alkohol trinken als gesundheitlich unbe-
denklich ist.

Das Robert Koch Institut hat im Rahmen
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
gerade Heft 40, Alkoholkonsum und alkohol-
bezogene Stérungen, vorgelegt. Ein Fazit die-
ses interessanten Berichtes lautet: ,Etwa 22 %
der 18 bis 59 Jahre alten Erwachsenen trinken
Alkohol in einem Ausmafi, in dem auf Dauer
physische, psychische und soziale Schiden zu
erwarten sind.l* 5 oder 22 Prozent — dazwi-
schen liegen Welten. Aber geht es tiberhaupt
um diese Relation? Geht es nicht um die Ver-
antwortung fir all die Menschen, die Pro-
blem im Umgang mit dem Alkohol haben?
Und geht es nicht vor allen Dingen auch um
die Kinder und Jugendlichen, die sich trin-
kende Erwachsene zum Vorbild nehmen und
damit in eine Trinkkultur hineinwachsen,

welche die Gesellschaft bedroht?

Problematischer Umsatz

Sowohl in der Diskussion als auch in der Be-
wertung geht es immer wieder um die gleiche
Frage: Steht die Senkung des Pro-Kopf-Kon-
sums im Mittelpunkt der politischen Bemii-
hungen, weil dadurch sichergestellt werden
kann, dass die alkoholbedingten Schiden ins-
gesamt reduziert werden konnen, oder geht
es darum, den Einzelnen zu einem moglichst
verninftigen Trinkverhalten zu bringen? Ab-
gesehen einmal von dem generell hohen Risi-
kopotential alkoholischer Getrinke muss
man zur Kenntnis nehmen, dass 10 Prozent
der Bevolkerung — und das sind die 10 Pro-
zent, die nicht oder nur schlecht mit dem Al-
kohol umgehen konnen — 50 Prozent der al-
koholischen Getrinke konsumieren. Das be-
deutet: Wenn die Brauer, Brenner und Winzer
thre Produkte nur an diejenigen verkaufen
wiirden, die verntinftig damit umgehen, so
wiirde das einen Umsatzriickgang von 50
Prozent bedeuten. Finf Liter Alkohol pro
Kopf der Bevolkerung — das wire fiir Men-
schen im Gesundheitsbereich ein Traum.
Damit wiren die Risiken, Probleme und Sto-
rungen drastisch reduziert. Aber genau dies
ist fir Hersteller, Verteiler und Werbewirt-
schaft ein Alptraum. Diese (Umsatz-)Zahlen
erkliren am deutlichsten, warum aktuell so
massiv gestritten wird.

I+ Vgl.  http://www.rki.de/cln_049/nn_199850/DE/

Content/GBE/Gesundheitsberichterstattung/GBE
DownloadsT/alkoholkonsum.html
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Lobbying bedeutet, Positionen zu vertreten
im Wissen darum, dass Dritte — meist die Po-
litik — entscheiden. Daher geht es letztendlich
immer um Kompromisse.

Der Kompromiss in Deutschland muss dar-
auf hinauslaufen, dass

— der Gesamtkonsum alkoholischer Getrin-
ke in den nachsten Jahren um zwei Liter re-
duziert wird;

— Kinder spiter mit dem Alkoholkonsum be-
ginnen und

— die Zahl der Abhingigen und insbesondere
der durch Abhingigkeit mitbetroffenen Fa-

milienmitglieder massiv reduziert wird.

Hier soll nicht ganze Palette der politisch
sinnvollen und wirksamen Mafinahmen auf-
gefiihrt werden, sondern es sollen nur zwei
Aspekte herausgestellt werden.

Werbung: Bereits jetzt gibt es ,,Verhaltens-
regeln des Deutschen Werberates iiber die
kommerzielle Kommunikation fir alkohol-
haltige Getranke®“. Darin ist festgelegt, auf
welche Werbeformen und Werbearten bei der
Werbung fur alkoholische Getrinke verzich-
tet werden soll. Bei Nichtbefolgung dieser
Regel konnen Wettbewerber oder Biirger in-
tervenieren und sich beschweren. Uber Be-
schwerden allerdings entscheidet der Zentral-
ausschuss der Werbewirtschaft selbst und al-
lein. Hier werden sich drei Dinge dndern
mussen: Es gilt

1. die Regeln massiv zu verschirfen;

2. die Uberpriifung zu demokratisieren, das
heift auch, dass Auflenstehende in das
Kontrollgremium aufgenommen werden
miissen, und

3. eine Sanktionierung zu ermoglichen.

Die Werbewirtschaft hat aktuell zwei Mog-
lichkeiten: Sie hat die Chance, diese Ande-
rungen selbst freiwillig vorzunehmen oder sie
kann auf weitergehende gesetzliche Vor-
schriften warten.
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Alkoholverkauf: Wenngleich es Unter-
schiede in der Bewertung alkoholischer Ge-
trinke gibt, so konnte man sich darauf eini-
gen, dass es sich um ein ,besonderes“ Kon-
sumgut handelt. Das bedeutet, dass beim
Verkauf bedeutend mehr Sorgfalt an den Tag
gelegt werden miusste. Es gilt sicherzustellen,
dass nicht an unter 16- bzw. 18-Jihrige ver-
kauft wird und dass Wirte erkennbar alkoho-
lisierten Gasten nicht nachschenken. Gleich-
zeitig muss aber auch akzeptiert werden, dass
es Situationen gibt, bei denen fiir alkoholhal-
tige Getrinke eine Null-Toleranz gilt. Das
betrifft zum Beispiel den Straflenverkehr, und
das muss auch fiir Tankstellen und Raststit-
ten gelten. Kein Alkoholverkauf an Tankstel-
len muss das Ziel sein — der Kompromiss
wird darin liegen, dass der Verkauf zeitlich li-
mitiert wird.

Die Liste der notwendigen Mafinahmen
und der zu erreichenden Kompromisse kann
beliebig verlingert werden. Vor der Einigung
steht jedes Mal der Kampf um ,,Gut“ und
,Bose“.

Alkoholkonsum
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Karl Mann

Neue For-

schungsergeb-
nisse zur Alko-

holabhingigkeit

iir mehr als zehn Millionen Menschen in
Deutschland wird ein Behandlungs- oder
zumindest ein Beratungsbedarf zu alkoholbe-
zogenen Storungen veranschlagt. Die bekann-
ten Privalenzratenl!
von ca. 1,6 Millionen

akut Alkoholabhingi-

Karl Mann

dien im Verlauf der Abhingigkeit und die
korperlichen Folgen von Alkohol entwickeln
sich dabei offensichtlich geschlechtsspezifisch
unterschiedlich  schnell (Teleskop-Effekt).
Bildgebende Untersuchungen zu der neuro-
toxischen Alkoholwirkung sprechen fur eine
erhohte Vulnerabilititl? von Frauen.

Die Betrachtung der medizinischen Folgen
wird zunehmend um den Blick auf die 6ffent-
liche Gesundheit mit epidemiologischen und
okonomischen Aspekten erweitert. Benutzt
man die von der Weltgesundheeitsorganisati-
on WHO propagierte Zusammenfassung
aller Krankheitslast in das Maf§ der ,DALYs*
(Disability adjusted life years), welches Mor-
talitit und Morbiditdt berticksichtigt und die
durch Behinderung oder Tod verlorenen Le-
bensjahre beschreibt, so nehmen der Tabak-
konsum mit 12,2 Prozent und der Alkohol-
konsum mit 9,2 Prozent in den Industrie-
nationen die Plitze 1 und 3 der Ursachen fiir

Prof. Dr. med., geb. 1948; Prési-
dent der Deutschen Gesellschaft

! die Krankheitslast ein.
gen sind eher konser-

fiir Suchtforschung und Sucht-  vative SChétzungen, Vom Bundesministerium fiir Gesundheit
therapie; Professor am Zentral-  Welche “d1e SUNLEISTE  yyyrden einmalig fiir das Jahr 1995 die Kosten
institut fir Seelische Gesund- Grenze® der Priva-

alkoholbezogener Storungen erhoben. Auf

heit, Klinik fiir Abhdngiges Ver- lenzen angeben. Me-

halten und Suchtmedizin, ] 5,

thodisch bedingt, sind
in der zu Grunde lie-
genden ,Bundesstu-
die“  sehr  schwer
Kranke mit schlechtem sozialem Funktions-
niveau unterreprasentiert. Daher wird bei
Analysen des Versorgungsbedarfs meist von
zwei  Millionen  Alkoholabhingigen in
Deutschland ausgegangen. Der Anteil der tat-
sachlich einer spezifischen suchtmedizini-
schen Behandlung zugefiihrten Alkoholab-
hingigen liegt bislang unter zehn Prozent.
Die uberwiegende Mehrheit der Alkoholab-
hingigen in Behandlung findet sich in den
Allgemeinkrankenhiusern (30-35 %) und in
den Praxen niedergelassener Arzte (70—
80 %), wo in der Regel die alkoholbedingten
Folgererkrankungen und nicht die zugrunde
liegende Suchterkrankung behandelt werden.

68159 Mannheim.
sucht@zi-mannheim.de

Folgen der Alkoholabhingigkeit

Alkoholkonsum fiihrt zu akuten gesundheit-
lichen Stérungen (Intoxikation, Alkoholent-
zugssyndrom, Delir, Krampfanfall etc.) und
zu chronisch degenerativen Alkoholfolge-
krankheiten (dthyltoxische Leberzirrhose,
Polyneuropathie, Hirnatrophie etc.). Die Sta-

der Basis dieser Daten ergeben sich 8,1 Mil-
liarden Furo direkte Kosten (Behandlung,
unterstiitzende Mafinahmen) fiir die Versor-
gung Alkoholkranker inklusive der Alkohol-
folgekrankheiten — und damit annihernd so
viel wie fir die Behandlung von psychiatri-
schen Erkrankungen und Neoplasienl® zu-
sammengenommen. Zusammen mit den
indirekten Krankheitskosten (Produktions-
ausfille durch Arbeitsunfihigkeit, Rehabilita-
tion, Frihberentung, Mortalitit) von 11,9
Milliarden Euro betragen die Gesamtkosten
damit rund 20 Milliarden Euro pro Jahr.

Fritherkennung

Das ideale suchtmedizinische Konzept sollte
mit niedriger Zugangsschwelle moglichst
viele Betroffene und diese moglichst frih er-
reichen bzw. sollte aktiv auf diese zugegangen
werden, noch bevor sie gesundheitlich und

I' Anmerkung der Redaktion: Die Privalenzrate ist
eine medizinische Kennzahl, die Aussagen tiber die
Haufigkeit bestimmer Erkrankungen erlaubt.

12 Anmerkung der Redaktion: Vulnerabilitit = Ver-
wundbarkeit.

1> Anmerkung der Redaktion: Neoplasien = Tumorer-
krankungen.
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sozial ,am Boden angekommen® sind. Das
Konzept muss an die Schwere der Suchter-
krankung, an das Krankheitsbewusstsein und
an die Verinderungsmotivation angepasst
sein sowie wirksam und wirtschaftlich funk-
tionieren. Um spitere Folgen zu vermeiden
und die Dauer der Erkrankung zu verkiirzen,
ist es wichtig, dass Gefahrdete und Betroffene
tiber Friherkennung und Frihintervention
zahlreicher und frither erreicht werden. Die
Mafinahmen der traditionellen suchtmedizi-
nischen Versorgung schwer kranker Alkohol-
abhingiger sind fir das Klientel, welches
einer sekundiren Privention bedarf, zumeist
ungeeignet, da dies bereits Problembewusst-
sein und Motivation zur Behandlung voraus-
setzt. Davon abgesehen kann das traditionelle
suchtmedizinische Versorgungssystem auf-
grund des hohen Aufwandes nicht einmal
den Versorgungsbedarf der schwer Abhingi-
gen decken.

Die uiberwiegende Mehrheit der Menschen
mit Alkoholproblemen findet sich in den
Einrichtungen der medizinischen Primirver-
sorgung (Allgemeinkrankenhduser und nie-
dergelassene Arzte). Reprisentative Stichpro-
benuntersuchungen  internistischer  und
chirurgischer Stationen im Allgemeinkran-
kenhaus haben gezeigt, dass bei 12,7 Prozent
der Patienten eine aktuelle und bei 2,6 Pro-
zent eine remittierte Alkoholabhingigkeit,I*
bei 4,8 Prozent ein schidlicher Alkoholge-
brauch zu diagnostizieren ist. Damit sind ein
Funftel der Krankenhausbetten auch ,,Sucht-
betten und potentielles Ziel von Friihinter-
ventionen. Der Aufenthalt in Einrichtungen
der primirmedizinischen Versorgung bietet
sich fir die Initiierung einer weiterfihrenden
suchtmedizinischen Diagnostik und Therapie
an. Tatsichlich erfolgen aber nur sehr wenige
Zuweisungen von primirmedizinischen an
suchtmedizinisch spezialisierte Einrichtun-
gen. Betroffene im Vor- oder im Frithstadium
stellen die grofite Teilgruppe aus der Gesamt-
population der Alkoholkranken; ihre Versor-
gung ist qualitativ und quantitativ am
schlechtesten. Daher wird auch von der ,ver-
gessenen Mehrheit“ gesprochen.

I+ Anmerkung der Redaktion: Remission bedeutet in
der Medizin das temporire oder dauerhafte Nach-
lassen von Krankheitssymptomen korperlicher bzw.
psychischer Natur, jedoch ohne Erreichen der Gene-
sung.
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Kurzinterventionen und motivierende

Gesprichsfihrung

Kurzinterventionen (Brief  Interventions)
gehen iiber einen einfachen Ratschlag hinaus
und umfassen maximal vier Beratungseinhei-
ten mit einer Gesamtdauer von nicht mehr als
60 Minuten. Hauptzielgruppen sind Betrof-
fene mit riskantem Konsum und schidlichem
Gebrauch, Betroffene in der frithen Phase der
Abhiangigkeitsentwicklung und solche mit
meist noch geringer Motivation zu einer Ver-
haltensinderung. Deswegen wird hiufig auch
der Begriff Frithintervention benutzt, obwohl
die Kurzintervention auch in einem fortge-
schrittenen  Krankheitsstadium  eingesetzt
werden kann. Ziele der Kurzintervention va-
riteren; sie reichen von Konsumreduktion bei
riskantem Konsum bis zu Uberfithrung in
eine Akutbehandlung bei schweren alkohol-
bezogenen Storungen. Kurzinterventionen
zeigen auf Evidenzniveau la (,la“ steht fur
Metaanalyse randomisierter Studien), dass
sich der Alkoholkonsum signifikant reduzie-
ren lisst, wobei Frauen eventuell mehr davon
profitieren als Manner.

Die Kurzintervention hat tiberwiegend bera-
tenden Charakter und besteht aus folgenden
Elementen:

1. Vermittlung von Informationen tber die
generell moglichen Folgen des Alkoholkon-

sums;

2. Bestimmung der individuellen, schon ein-
getretenen oder drohenden Folgen des Alko-
holkonsums. Wichtig ist, dass Betroffene
selbst einen Zusammenhang zwischen ihrem
Alkoholkonsum und ihren Problemen her-
stellt. Folgen, welche Betroffene als akut und
irreversibel einschitzt, werden in der Regel

auch besonders bedrohlich erlebt.

3. Erarbeitung von Diskrepanzen zwischen
den langfristigen Zielen (z.B. Abwehr der
drohenden Probleme) und dem derzeitigen
Verhalten;

4. ,Anbindung” an den Arzt oder Berater
zur Forderung der Auseinandersetzung mit
dem Alkoholproblem und Anbieten von An-
laufstellen suchtspezifischer Hilfe. Die An-
bindung ist nicht an eine Entscheidung zur
Verinderung des Alkoholkonsums gebunden.



Diese Elemente werden von der ,,Motivieren-
den Gespriachsfihrung® (Motivational Inter-
viewing) aufgegriffen. Die Motivierende Ge-
sprichsfihrung ist eine fiir substanzabhingi-
ge Menschen entwickelte standardisierte
Intervention, die besonders fiir nicht oder
wenig Motivierte geeignet ist. Eine aktuelle
Metaanalyse zu randomisierten Studien iber
Motivierende  Gesprachsfiihrung  konnte
deren hohe Effektivitit erneut bestitigen.

Wesentliche Merkmale sind eine empathi-
sche Grundhaltung mit Verzicht auf Kon-
frontation, Forderung der Verinderungsbe-
reitschaft, Aufbau von Vertrauen in die
Selbstwirksamkeit und die Vereinbarung von
gemeinsam festgelegten Behandlungszielen.
Die Motivierende Gesprichsfihrung inte-
griert mehrere komplexe therapeutische
Techniken mit offenen, nicht wertenden Fra-
gen, reflektierendem Zuhoren, positiver
Riickmeldung und regelmifliger Zusammen-
fassung, deren Beherrschung eine Schulung
voraussetzt. Fir die Kurzintervention im
Rahmen der medizinischen Primirversor-
gung ist deswegen das ,Behavior Change
Counseling®, eine weniger aufwindige Ab-
wandlung des Motivational Interviewing,
leichter zu implementieren.

Gegen alle Zweifel haben sich die Wirk-
samkeit und das giinstige Kosten-Nutzen-
Verhiltnis von Kurzinterventionen im Rah-
men der medizinischen Primirversorgung be-
statigt. Eine Metaanalyse zeigt, dass bereits
eine hausirztliche Mafinahme wie Informa-
tion, Aufklirung und Ratschlag von maximal
30-miniitiger Dauer bis zu 50 Prozent der Pa-
tienten veranlasst, den Alkoholkonsum zu re-
duzieren. Effekte einer Kurzintervention las-
sen sich bis zu 48 Monate nach Durchfiih-

lisierung dieser Ideen vorgestellt . Fiir diese
erweiterte Entgiftung als moderne Akutthe-
rapie hat sich der Begriff ,qualifizierte Ent-
zugsbehandlung® durchgesetzt.

Neben einer differenzierten, somatisch gut
fundierten Diagnostik sowie Behandlung der
Entzugssymptome, der korperlichen Begleit-
erkrankungen und der Folgeerkrankungen
wird tiber gezielte psychoedukative und psy-
chotherapeutische Ansitze Motivationsarbeit
geleistet. Merkmale dieser Mafinahmen sind
das Fehlen abwehrender Aufnahmeprozedu-
ren, prifender Schwellen oder abwertender
Konfrontationen. Die korperliche Entzugssi-
tuation wird als Chance aufgefasst, hinrei-
chende Krankheitseinsicht zu erreichen.
Diese wird tber verschiedene Motivations-
strategien verstirkt und soll zur Bereitschaft
und Fihigkeit des Patienten fiithren, eine wei-
terfithrende Behandlung anzutreten. Die Be-
handlungsdauer fiir diesen therapeutischen
Prozess ist auf ca. drei Wochen anzusetzen.
Innerhalb dieser erweiterten akuten Behand-
lung kann auch das protrahierte, also verzo-
gerte Entzugssyndrom mit seiner erhohten
Rickfall- und Suizidgefihrdung besser be-

herrscht werden.

Der Erfolg der Qualifizierten Entzugsbe-
handlung zeigte sich nicht nur tiber die glins-
tige Verinderung des Trinkverhaltens, son-
dern auch tber eine Senkung der Kosten
aufgrund signifikant geringerer Inanspruch-
nahme von Krankenbehandlungen in der Fol-
gezeit. Eine zusammenfassende Darstellung
findet sich in dem Manual ,,Qualifizierte Ent-
zugsbehandlung von Alkoholabhingigen: ein
Manual zur Pharmako- und Psychotherapie®.

Die Rehabilitation von Alkoholabhingigen

rung nachweisen.

Die Behandlung
Die Qualifizierte Entzugsbehandlung

Diese Form der Behandlung wird von rund
25 000 Betroffenen pro Jahr stationir in An-
spruch genommen. Ambulant werden rund

Die Versorgung von Alkoholkranken kann
durch eine therapeutische Nutzung der Phase
der korperlichen Entgiftung entscheidend
verbessert werden. Anstatt den Entzug im
Rahmen einer ausschliefllichen korperlichen
Entgiftung passiv zu erleiden, kann er aktiv
genutzt und gestaltet werden. Unter dem
Titel ,Keine Entgiftung ohne psychothera-
peutische Begleitung” wurde die Konzeptua-

7000 Menschen behandelt. Der Behandlungs-
erfolg ist wiederholt iberprift und nachge-
wiesen worden. Letztlich kommt es aber
trotz dieser intensiven Interventionen bei ca.
40 bis 60 Prozent der Patienten innerhalb von
ein bis zwei Jahren zu einem Riickfall.
Zudem kommt bislang pro Jahr nur ca. ein
Prozent aller Alkoholabhingigen tiberhaupt
zu einer stationiren Entwohnungsbehand-
lung. Dies verdeutlicht die Bedeutung von
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zusitzlichen Behandlungsmoglichkeiten in
der Postentzugs- und Entwohnungsphase.

Psychotherapeutische ,,Langzeitbehand-

lung®

44

Die psychotherapeutische Suchtbehandlung
erfahrt erst in den letzten Jahren eine zuneh-
mende Evidenzbasierung. Nach einer Zusam-
menfassung von aktuellen Ubersichtsarbei-
ten, die Evidenzen fiir die Wirksamkeit unter
Beriicksichtigung der methodischen Qualitit
beurteilen, erreichen Motivationssteigerungs-
ansitze, kognitiv verhaltenstherapeutische
Bewailtigungsstrategien, soziales Kompetenz-
training, Paar- und Familientherapie, Reiz-
exposition und gemeindenahes Verstirkermo-
dell das Evidenzniveau Ia. Eindeutige Unter-
schiede in der Effektstirke fanden sich
allerdings nicht. Passend dazu sind die Ergeb-
nisse der ,MATCH*-Studie, der weltweit
grofiten Psychotherapiestudie mit Alkohol-
abhingigen. Sie vergleicht eine an das 12-Stu-
fen-Programm der Anonymen Alkoholiker
angelehnte Therapie mit einer kognitiven Ver-
haltenstherapie und einer Motivationsthera-
pie. Alle drei Ansitze zeigten den gleichen
guten Erfolg.

Selbstverstindlich sollte auch eine Psycho-
therapie soweit wie moglich auf die individu-
elle Situation des jeweiligen Patienten abge-
stimmt werden. Sie wurde in der neu formu-
lierten Alkohol-Spezifischen-Psychotherapie
ASP aufgefiihrt.

— Der personliche therapeutische Kontakt
sollte noch in der Krisensituation so frith wie
moglich hergestellt werden.

— Die psychotherapeutischen Interventionen
sollten auf die Abhingigkeitserkrankung fo-
kussieren.

— Uberschaubaren konkreten Zielen ist der
Vorzug gegeniiber weit entfernten, abstrakten
und tiberhohten Anspriichen zu geben.

— Therapeuten haben die Aufgabe, aktive
Hilfestellung zur Bewiltigung der unmittel-
bar anliegenden, konkreten Probleme zu leis-
ten. Die ,zufriedene Abstinenz“ ist zwar das
Ubergeordnete Ziel, gerade aber bei schwer
abhingigen Patienten ist diese erst iiber einen
monate-, oder sogar jahrelangen Prozess er-
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reichbar, der therapeutisch unterstiitzt wer-
den muss. Die Forderung der Bereitschaft,
weitere Hilfe anzunehmen ist deswegen zen-
trales Therapieziel der ,Motivationsthera-

pie”.

— Generelle Informationen tber die Krank-
heit werden mit der personlichen Betroffen-
heit des Patienten verbunden. Konkrete
pathologische Befunde, aber auch deren
Riickbildung unter Abstinenzbedingungen
werden erortert.

— Informationen tber weitere Behandlungs-
moglichkeiten, insbesondere ambulante oder
stationire Entwohnungsbehandlungen wer-
den vermittelt und die nichsten Schritte ver-
einbart, die solche Mafinahmen einleiten.

Pharmakologische Riickfallprophylaxe

Zur Pharmakotherapie bei Alkoholabhingig-
keit konnen in Kombination mit psychothe-
rapeutischen/psychosozialen Mafinahmen so
genannte ,,Anticraving-Substanzen®, auch im
Rahmen der medizinischen Primirversor-
gung, eingesetzt werden.

Disulfiram (z.B. Antabus”), welches nicht
zur generellen Anwendung empfohlen wird,
hat allerdings unter strenger Indikationsstel-
lung, Abwigung der potenziellen Risiken
und  kontrollierten ~ Rahmenbedingungen
einen Platz in der medikamentosen Unter-
stitzung der Abstinenz, insbesondere wenn
andere Moglichkeiten der Ruckfallprophyla-
xe bereits ausgeschopft sind. Neben der be-
kannten aversiven Wirkung wird aktuell ein
Einfluss auch auf das Craving, also das Ver-
langen oder die Begierde, diskutiert. Gepriifte
und etablierte so genannte Anti-Cravingsub-
stanzen stehen inzwischen zur Verfligung. In
der Schweiz und Deutschland zugelassen in
dieser Indikation ist das Acamprosat (z.B.
Campral”), in anderen EU-Staaten und den
USA ist daneben auch Naltrexon in dieser In-
dikation zugelassen.

Acamprosat ist ein Kalzium-Bis-Acetyl-
Homotaurinat. Die Effekte auf die NMDA-
Rezeptoren im Zentralnervensystem scheinen
fur die ruckfallprophylaktische Wirkung von
Bedeutung zu sein. Bei chronischem Alko-
holkonsum kommt es im Sinne einer Gegen-
regulation gegen die akute hemmende Wir-



kung des Alkohols auf die exzitatorische
glutamaterge Neurotransmission zu einer ge-
nerell erhohten Aktivitit des glutamatergen
Systems. Acamprosat bindet an den NMDA-
Rezeptor und hemmt so die gesteigerte Exzi-
tabilitit, also Erregbarkeit, der Nervenzellen.
Nach tierexperimenteller Bestitigung wurde
der Acamprosat-Effekt bei der Alkoholab-
hingigkeit auch in zahlreichen kontrollierten
klinischen Studien uiberpriift. Evidenzbasierte
Ubersichtsarbeiten bestitigen die Wirksam-
keit von Acamprosat auf Abstinenzrate und
Anzahl trinkfreier Tage und empfehlen des-
halb den klinischen Einsatz.

Fur die Beurteilung von Acamprosat im
Versorgungssystem von Deutschland emp-
fiehlt sich der Blick auf die Daten der metho-
disch anspruchsvollen Acamprosat-Studie
von Sass.d5 In dieser placebokontrollierten
Untersuchung von 272 Patienten mit einer
Behandlungsdauer von 48 Wochen nach sta-
tiondrem Entzug und einem Follow-up iiber
48 Wochen zeigte sich eine Verdoppelung der
Abstinenzrate unter Acamprosat gegeniiber
Placebo (43 vs. 21 Prozent), die auch in der
anschlieffenden Nachbeobachtungsphase
fortbestand (39 vs. 17 Prozent). Dariiber hin-
aus blieben die mit Acamprosat behandelten
Patienten unabhingig vom Verlauf (Rickfall
oder Abstinenz) signifikant linger in der Stu-
die. Acamprosat wirkt bei der Alkoholabhin-
gigkeit besonders dann, wenn begleitend psy-
chotherapeutische bzw. psychosoziale Mafi-
nahmen stattfinden, wobei sich bislang keine
der verschiedenen Methoden der anderen
uberlegen zeigen konnte. Das Medikament
wurde auch in Osterreich mit Erfolg gepriift.

Eine aktuelle Metaanalyse fasst die vorhan-
denen Daten zusammen und kommt zu
einem ,relativen Risiko“ von etwa 1,5 bzw.
einer number needed to treat von 7,5. Weitere
Forschungsanstrengungen sind darauf gerich-
tet, die Subgruppen von Patienten zu identifi-
zieren, fiir die spezifische medikamentose Be-
handlungsansitze besonders geeignet sind.
Da Acamprosat und Naltrexon an verschie-
denen Neurotransmittern wirken, konnten
neurobiologische  Eingangsuntersuchungen

I5 Vgl. Henning Sass/Michael Soyka/Karl Mann/Wal-
ter Zieglgansberger, Relapse prevention by acampro-
sate. Results from a placebo-controlled study on alco-
hol dependence, Arch Gen Psychiatry, 53 (1996), S.
673-680.

Hinweise auf spezifische Pridiktoren fiir das
Ansprechen auf diese Medikamente geben.
Die Kombination der Substanzen Naltrexon
und Acamprosat stellt eine weitere potentielle
Moglichkeit zur Verbesserung der bislang
unter Monotherapie erzielten Resultate dar.
Mit dieser Kombination konnte eine signifi-
kante weitere Steigerung der Abstinenzrate
um 10- bis 20 Prozent gegeniiber den Einzel-
substanzen nachgewiesen werden .

Naltrexon ist ein ce-Opiat-Rezeptor-Anta-
gonist, der dem Alkohol-Craving entgegen-
wirken soll. Man geht davon aus, dass die en-
dorphinvermittelten subjektiv angenehmen
und positiv verstirkenden Effekte von Alko-
hol gehemmt werden.

Tierexperimentell konnte der alkoholanta-
gonistische Effekt von Naltrexon nachgewie-
sen werden. Mehrere placebokontrollierte
Studien bestitigen diesen Effekt auch beim
Menschen, wobei sich Naltrexon als Riick-
fallprophylaxe besonders in Kombination mit
begleitenden psychotherapeutischen Maf3-
nahmen wirksam zeigte. Andere grofle Stu-
dien fanden keine Uberlegenheit von Naltre-
xon gegeniiber Placebo, was bei Gastparl®
eventuell auf eine hohe Placeboresponse, bei
anderen auf ein spezielles Patientenkollektiv
mit Komorbidititen zuriickgefiihrt werden
kann. Eine Cochrane-Meta-Analyse kann
aber die Reduktion von schweren Riickfillen
und Trinkhaufigkeit unter Naltrexon bestati-
gen, auch wenn die Zeit bis zum ersten Alko-
holkonsum nicht immer verlangert war.

I6 Vgl. Markus Gastpar et al, Lack of efficacy of nal-
trexone in the prevention of alcohol relapse: results
from a German multicenter study, J Clin Psycho-
pharmacol, 22 (2002), S. 592-598.
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Hasso Spode
Alkoholismus

Lange zielte der Begriff Alkoholismus auf Konsumbegrenzung. In der Nach-
kriegszeit setzte sich die Bedeutung einer spezifischen Erkrankung durch. Heute
haben wir es mit einer Suchtinflation bei Riickkehr zur Kontrollpolitik zu tun.

Klaus Hurrelmann - Wolfgang Settertobulte
Alkohol - kulturelle Prigung und Problemverhalten

Es gehort zu den Entwicklungsaufgaben Jugendlicher, einen verantwortungsvol-
len Umgang mit Alkohol und mit der Ambivalenz von kultureller Anpassung
und Problemverhalten zu erlernen.

Heidi Kuttler
Exzessiver Alkoholkonsum Jugendlicher — Auswege

Immer mehr Jugendliche missen wegen schwerer Alkoholvergiftungen im Kran-
kenhaus behandelt werden. Das Projekt ,Hart am LimiT — HaLT“ kombiniert
sozialpidagogische Unterstiitzung mit einer Praventionsstrategie.

Michael Klein
Alkoholsucht und Familie — Kinder in suchtbelasteten Familien

In Deutschland sind mehr als 2,6 Millionen Kinder und Jugendliche von der Al-
koholstorung eines Elternteils betroffen. Sie gelten damit zu Recht als die grofite
Risikogruppe fiir die Suchtprivention, die frithzeitig ansetzen sollte.

Astrid Zapf-Frendenberg
Alkohol am Arbeitsplatz

Betriebliche Suchtpravention lohnt sich. Ein langfristiges und umfassendes Pro-
gramm muss sich an bestimmten Qualititsanforderungen orientieren und auf die
Herausbildung von Problembewusstsein und Verinderungsbereitschaft zielen.

Rolf Hiillinghorst
Alkohol - der Kampf um die Attribute

Ist Alkohol ein gefihrliches Produkt oder ein Kulturgut? Ein geplantes ,Natio-
nales Aktionsprogramm zur Alkoholprivention® sorgt fiir eine umfassende of-
fentliche Diskussion.

Karl Mann
Neue Forschungsergebnisse zur Alkolabhingigkeit

Alkoholkonsum fiithrt zu gesundheitlichen Stérungen und zu chronisch degene-
rativen Folgekrankheiten. Das ideale suchtmedizinische Konzept sollte mit nied-
riger Zugangsschwelle moglichst viele Betroffene moglichst friih erreichen.



