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Alkohol und Jugendliche

Uber den Alkoholkonsum Jugendlicher wird viel in den Medien berichtet, vor allem, wenn drastische
Ereignisse und neue Entwicklungstrends Anlass zur Sorge geben. fdr*fakten fasst aktuelle Daten
und Fakten Uber den Alkoholkonsum Jugendlicher zusammen. Es versucht die teils sehr emotional
geflhrte Diskussion auf eine wissenschaftlich fundierte Basis zu stellen und sinnvolle Praventions-
mafnahmen und Handlungsoptionen der Alkoholpolitik aufzuzeigen. Die jlingste Verdffentlichung des
Rates der Europaischen Union zum Thema Alkohol erinnert die nationalen Regierungen noch einmal
eindringlich, die effektivsten MaRnahmen zur Reduktion des jugendlichen Alkoholkonsums ein- und
umzusetzen (Rat der Europaischen Union 2009).

Daten und Fakten

o Konsumeinstieg: Zwei Drittel der 12- bis 15-Jahrigen haben schon einmal Alkohol getrunken. Bei 16-
Jahrigen sind es uber 90%, die schon einmal Alkohol getrunken haben (BZgA 2009).

¢ Trinkmengen: Die durchschnittlich konsumierte Menge Alkohol bleibt bis 16 Jahre eher gering. Dann steigt
sie sprunghaft an und bleibt auch danach auf diesem Niveau (BZgA 2009).

* RegelmaBiger Konsum: Der Alkoholkonsum verfestigt sich bei den 16- bis 17-Jahrigen soweit, dass ein
Drittel regelmaRig trinkt, also mindestens einmal pro Woche (BZgA 2009).

¢ Alkoholkonsum nach Schulform: Wahrend bei den Jungen mehr Haupt- und Realschiiler regelmaRig trin-
ken als Schiler von Gymnasien, ist dieses Verhaltnis bei Madchen umgekehrt (Lampert & Thamm 2007).

o Geschlechtsspezifische Unterschiede: Es trinken mehr mannliche Jugendliche regelmaRig als weibliche.
Auch die durchschnittlichen Trinkmengen sind bei mannlichen Jugendlichen héher (RKI 2009; BZgA 2009).

o Alte/Neue Bundeslander: In den neuen Bundeslandern trinken prozentual mehr Jugendliche regelmafig
Alkohol als in den alten Bundeslandern (RKI 2009).

¢ Internationale Vergleiche: Deutsche Jugendliche trinken haufiger und mehr Alkohol als in anderen europai-
schen Landern. In vielen Vergleichen liegt Deutschland in der Spitzengruppe (ESPAD 2007).

¢ Riskanter und Gefahrlicher Konsum: 8,2% der 12- bis 17- Jahrigen trinkt Alkoholmengen, die auch fir
gesunde Erwachsene riskant oder gefahrlich sind (BZgA 2009).

o Binge-Drinking: Jeder flnfte Jugendliche trinkt einmal im Monat 5 Glaser oder mehr (BZgA 2009). Diese
Menge ist fur Jugendliche gefahrlich, da sie die kérperliche und geistige Entwicklung beeintrachtigen kann
(Seitz, Buhringer & Mann 2008; weitere Informationen: DHS Factsheet Binge-Drinking und Alkohol-
vergiftungen).

¢ Alkoholvergiftungen: Die Zahl der Jugendlichen, die mit akuter Alkoholvergiftung im Krankenhaus behandelt
werden mussen, ist zwischen 2000 und 2008 um 170 Prozent gestiegen (von 9.514 auf 25.709) (Destatis
2000-2009).

¢ Jugendorientierte Produkte: Bier und Weinmischgetranke, sowie Alkopops, gehdren zu den beliebtesten
Getranken von Jugendlichen (BZgA 2004, 2007, 2009). Werbung und Marketing fur diese Getranke fiihren
dazu, dass Jugendliche das Risiko durch Alkoholkonsum unterschatzen, und bewirken dadurch einen erhéh-
ten Alkoholkonsum Jugendlicher (Anderson 2007, DAK 2009; Science Group of the European Alcohol and
Health Forum 2009; Saffer & Dave 2006; fir weitere Informationen: DHS Factsheet Alkohol und Werbung
2009).
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Konsumpravalenzen

Erstkonsum und Konsumeinstieg

In Deutschland machen Jugendliche schon friih
erste Erfahrungen mit Alkohol. Der Erstkonsum
findet im Durchschnitt mit 13,2 Jahren statt
(Settertobulte & Richter 2007). Nach der Drogenaf-
finitdtsstudie der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) hat bei den 12- bis 15- Jahrigen
nur etwa ein Drittel bisher noch keinen Alkohol kon-
sumiert. Von den 16- bis 17- Jahrigen haben fast
alle (93,1%) schon einmal Alkohol getrunken.
Wahrend die Lebenszeitpravalenz angibt, wer
schon einmal Alkohol probiert hat, gilt die 12-
Monats-Pravalenz als Indiz dafir, ob nach dem
Erstkonsum weiterhin Alkohol getrunken wird. Bei
den 12- bis 15- Jahrigen liegt die 12-Monats-
Pravalenz bei 53,7 %, bei den 16- bis 17- Jahrigen
liegt sie jedoch schon bei 92,3 %. Die Tendenz zum
haufigeren Alkoholkonsum wird durch die 30-Tages-
Pravalenz bestatigt.

Der mit 16 — 17 Jahren begonnene Alkoholkonsum
wird von den 18- bis 25- Jahrigen beibehalten. Fir
die 18- bis 25- Jahrigen liegen Lebenszeit- bzw. 12-
Monats-Pravalenz bei 97,4% bzw. 94,1%. Hinsicht-
lich des Beginns des Alkoholkonsums lassen sich
keine geschlechterspezifischen Unterschiede fest-
stellen.

Konsumprévalenzen Jugendlicher
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Trinkmengen

Wahrend die durchschnittlich konsumierte Menge
reinen Alkohols pro Woche bei den 12- bis 15- Jah-
rigen noch 15,3g betragt, sind es bei den 16- bis 17-
Jahrigen schon 89,1g und bei den 18- bis 25- Jahri-
gen 84,3g pro Woche. Im Alter von 16 bis 17 Jahren
entwickeln Jugendliche die Trinkgewohnheiten, die
sie auch spater beibehalten.
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Konsummenge in Gramm Reinalkohol pro Woche
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Quelle: BZgA 2009

RegelmaRiger Konsum

Regelmafllige Konsummuster (mindestens einmal
pro Woche) entwickeln und verfestigen sich in der
Altersgruppe der 16- bis 17- Jahrigen. Wahrend bei
den 12- bis 15- Jahrigen nur 6,4% regelmafig trin-
ken, sind es bei den 16- bis 17- Jahrigen 36% und
bei den 18- bis 25-Jahrigen 37,1%.

RegelmaRiger Alkoholkonsum (mind. einmal pro Woche)
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Quelle: BZgA 2009

Alkoholkonsum nach Schulformen

Im Kinder- und Jugendgesundheissurvey (KiGGS)
wurden Daten zum regelmafligen Alkoholkonsum
von Jugendlichen (14- bis 17-Jahrigen) nach Schul-
form erhoben. Schiler und Schiilerinnen von Ge-
samtschulen weisen jeweils den niedrigsten Wert
fur regelmafRiges Trinken auf. Wahrend bei den
Jungen mehr Haupt- und Realschiler regelmafig
trinken als Schiler von Gymnasien, ist dieses Ver-
haltnis bei Schilerinnen umgekehrt.

RegelmaBiger Alkoholkonsum nach Schulfor-
men
KiGGS, 14- bis 17- Jahrige (Angaben in Prozent)

Haupt- Real- Gesamt- Gymnasium
schule  schule  schule

m 50,5 48,8 41,3 43,9

w 25,3 25,3 18,2 28,8

Quelle: Lampert & Thamm 2007
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Sozialstatus

Jungen mit niedrigem oder mittlerem Sozialstatus
trinken haufiger regelmaRig als diejenigen mit ho-
hem Sozialstatus. Bei Madchen trinken mehr Ju-
gendliche mit hohem Sozialstatus regelmaRig und
diejenigen am wenigsten mit niedrigem Sozialsta-
tus.

fdr* fakten: Alkohol und Jugendliche

RegelmaBiger Alkoholkonsum nach Sozialsta-
tus und Geschlecht (Angaben in Prozent)

m w
Niedrig 46,0 23,9
Mittel 49,8 26,1
Hoch 44,5 28,2

Quelle: Lampert & Thamm 2007

Geschlechterspezifische Unterschiede
Beim regelmafigen Konsum lassen sich deutliche
Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen
Jugendlichen feststellen. In allen Erhebungsjahren
trinken sowohl in den neuen wie in den alten Bun-
deslandern wesentlich mehr Jungen regelmafig als
Madchen (RKI 2009). In neuen und alten Bundes-
l&ndern zusammen trinken

17,4% der weiblichen Jugendlichen regelmaRig im
Vergleich zu 40,5% der mannlichen (BZgA 2009).
Auch hinsichtlich der Trinkmenge bestehen deutli-
che geschlechterspezifische Unterschiede: Weibli-
che Jugendliche trinken mit durchschnittlich 33,5g
reinen Alkohol pro Woche nur etwa ein Drittel so viel
wie ihre mannlichen Gleichaltrigen (99,1g pro Wo-
che)(BZgA 2009).

RegelmaBiger Alkoholkonsum Jugend-
licher in alten und neuen Bundeslan-

dern

Zwischen 1993 und 2008 ist der regelmaRige Alko-
holkonsum Jugendlicher zuriickgegangen. Das gilt
sowohl fur Jungen und Madchen wie auch fur die
alten und neuen Bundeslander. Dieser Riickgang ist
jedoch kein kontinuierlicher Trend. Die Entwicklung
ist von Schwankungen gepragt, in 2004 war regel-
maRiger Konsum wieder weiter verbreitet als in
2001.

Aktuell trinken in den neuen Bundeslandern prozen-
tual mehr Jugendliche und junge Erwachsene re-
gelmaRig Alkohol als in den alten Bundeslandern.
Dies gilt fir Jungen seit 2001 und fir Madchen seit
2004, zuvor war das Verhaltnis umgekehrt (mit
Ausnahme fir Madchen in 1993).

In 2008 ist der Unterschied zwischen den alten und
neuen Bundeslandern (vor allem bei Jungen) gréRer
als in den Jahren zuvor (RKI 2009).

Anteil von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren, die regelmatig (wachentlich) Alkohel trinken
Quelle: Drogenafiinitatsstudien 1993, 1997, 2001, 2004 und 2oc@
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Internationaler Vergleich

Mit der ,Européischen Schilerstudie zu Alkohol und
anderen Drogen (ESPAD)“ liegt eine international
vergleichende Wiederholungsstudie vor, in der Ju-
gendliche im Alter von 15 und 16 Jahren befragt
werden. Nach der letzten ESPAD-Befragung aus
dem Jahr 2007 haben 75% der deutschen 15- und
16-Jahrigen in den letzten 30 Tagen mindestens
einmal Alkohol getrunken. Bei der letzten Trinkgele-
genheit konsumierten sie im Durchschnitt 40g

reinen Alkohols. Damit liegt Deutschland im oberen
Drittel, deutsche Jugendliche trinken im internatio-
nalen Vergleich haufiger und mehr Alkohol als die
Gleichaltrigen in den meisten anderen europaischen
Landern (ESPAD 2007). Ein Vergleich fur ,Trun-
kenheit* in den letzten 12 Monaten und den letzten
30 Tagen zeigt, dass Deutschland im Landerver-
gleich hier ebenfalls zu den Landern mit den héchs-
ten Werten gehoért (ESPAD 2007).
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Alkoholkonsum 15- und 16- Jahriger in den letzten 30 Tagen
(in ausgewahlten ESPAD Landem)
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Konsumierte Alkoholmenge bei der letzten Trinkgelegenheit
(in"cl of 100% Alcohol" und umgerechnet in Gramm Reinalkohol)

UK 6,2cl/ 48g
Austria 5,5cl/43g
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Quelle: (DHS- Bearbeitung) nach ESPAD 2007

Riskanter und gefahrlicher Konsum
Untersuchungen des durchschnittlichen Pro-Kopf-
Konsums reinen Alkohols (g/Tag) geben Auskunft
Uber die Verbreitung von riskanten und gefahrlichen
Konsummustern. Die von Experten vorgeschlagen-
en Grenzwerte richten sich nach medizinisch rele-
vanten Aspekten und gelten als Orientierung fir
gesunde Erwachsene (Buhringer et al. 2000). Auf
Kinder und Jugendliche lassen sich diese Grenz-
werte nicht anwenden. Kinder sollten gar keinen
Alkohol trinken und Jugendliche sollten Alkohol
weitgehend meiden, um negative Auswirkungen auf
ihre Entwicklung zu verhindern (Seitz, Bihringer &
Mann 2008).

Dennoch weisen 6,2% der 12- bis 17- Jahrigen
tagliche Konsummengen auf, die auch fir gesunde
Erwachsene riskant sind. Weitere 2,0% trinken
taglich Mengen, die auch fir Erwachsene als ge-
fahrlich gelten.

Der Pravalenz des Binge-Drinking bei 12- bis 17-
Jahrigen kommt besondere Aufmerksamkeit zu, da
der Konsum solcher Mengen die koérperliche und
geistige Entwicklung negativ beeinflussen (Ander-
son 2007; De Bellis et al. 2000; Spear 2002). Der
Anteil der Jugendlichen in dieser Altersgruppe, die
in den letzten 30 Tagen mindestens einmal 5 oder
mehr Glaser Alkohol getrunken haben, lag 2008 bei
20,4% (mannlich: 23,0%; weiblich: 17,7%). Der
Anteil beim wdchentlichen Binge-Drinking lag bei
5,8% (Mm:7,6%; w:4,0%). Die Zahlen (insgesamt und
fir beide Geschlechter) variierten zwischen 2004
und 2008 leicht, die héchsten Werte waren jeweils
2007 erreicht (BZgA 2007, 2009).

Binge-Drinking, 12 bis 17 Jahre (in Prozent)

Konsumformen, 12 bis 17 Jahre, 2008 (%)

2004 2005 2007 2008
30-Tages-
Pravalenz 22,6 19,6 25,5 20,4
wochentliches

Binge-Drinking 6.6 56 8,1 5,8

Gesamt Jungen Madchen

Abstinent 54,7 52,9 56,6
Risikoarmer Kon- 371 38,0 36,1
sum

Riskanter Konsum' 6,2 6,6 5,8

Gefahrlicher Kon- 2,0 2,5 1,5

sum/ Hochkonsum'

Quelle: BZgA 2009

Binge-Drinking

Der Konsum grofRer Mengen Alkohols in kurzer Zeit
wird als Binge-Drinking bezeichnet und wird defi-
niert als der Konsum von 5 oder mehr Glasern Al-
kohol pro Trinkgelegenheit.2

1 Die BZgA verwendet die von Buihringer et al. (2000)
vorgeschlagenen Schwellenwerte (,risikoarmer Konsum®:
Manner bis 30g/Tag, Frauen bis 20g; ,riskanter Konsum®:
Manner 30-60 g/Tag, Frauen 20-40 g/Tag; ,gefahrlicher
Konsum®: Manner 60-120 g/Tag, Frauen 40-80 g/Tag;
Hochkonsum: Manner mehr als 120 g/Tag, Frauen mehr
als 80 g/Tag). Nach den neueren Empfehlungen von Seitz,
Buhringer und Mann (2008) ist der Schwellenwert zwi-
schen ,risikoarmen® zum ,riskanten® Konsum nochmals
gesenkt: Manner 24g, Frauen 12g

2 Ein Glas entspricht 10-12 Gramm reinen Alkohols; mehr
zum Thema Binge-Drinking: vgl. DHS Factsheet Binge-
Drinking und Alkoholvergiftungen

Quelle: BZgA 2009

Alkoholvergiftungen

Seit dem Jahr 2000 werden immer mehr Jugendli-
che mit akuter Alkoholvergiftung in Krankenh&usern
behandelt. Zwischen den Jahren 2000 und 2008 ist
die Zahl der 10- bis 20-Jahrigen, die mit einer aku-
ten Alkoholintoxikation ins Krankenhaus eingeliefert
werden um 170% gestiegen, von 9.514 auf 25.709
(Destatis 2000-20009).

Krankenhauspatienten mit akuter Alkoholvergiftung im

Alter zwischen 10 und 20 Jahren
Anzahl
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25.000 —&— ménnlich
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5.000
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2000-2009
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Mischgetranke

Nach wie vor stellt Bier das beliebteste alkoholische
Getrank von Jugendlichen dar. 47,3% der 12- bis
25- Jahrigen geben an, mindestens einmal im Mo-
nat Bier zu trinken (BZgA 2009). Bei den Préaferen-
zen Jugendlicher spielen aber Mischgetranke, bei
denen Spirituosen mit Limonade fertig gemischt (so
genannte Alkopops) angeboten werden oder bier-
bzw. weinhaltige Mischgetréanke eine besondere
Rolle. Die alkoholhaltigen Mischgetranke, die auf-
grund ihres suRen Geschmacks den Alkohol-
geschmack Uberdecken, wurden insbesondere bei
Ma&dchen und jungen Frauen &uferst beliebt (BZgA
2003; Farke 2008). Die speziell auf Jugendliche und
ihre Lebenswelten ausgerichtete Werbung tragt
ebenfalls zur besonderen Beliebtheit von Mischge-
tranken bei Jugendlichen bei (Anderson 2007; vgl.
DHS Factsheet Alkohol und Werbung).

Zum Verkauf fertige Mischgetranke verbreiteten sich
zunachst in Form von Alkopops Mitte/Ende der
1990er Jahre auf dem Markt. Es folgte ein dramati-
scher Anstieg des Konsums: zwischen 2001 und
2004 stieg der regelmafige Alkopopkonsum (mind.
einmal pro Woche) von 8% auf 16% an (BZgA
2004, 2009). Diese Entwicklung lasst sich bei bei-
den Geschlechtern erkennen. Mit Spirituosen ge-
mischte Getranke dirfen nach dem Jugendschutz-
gesetz an Jugendliche unter 18 Jahren nicht ver-
kauft werden. Dennoch wurden sie aufgrund des
suflen Geschmacks und des an Jugendlichen orien-
tierten Produktdesigns bei Jugendlichen unter 18
Jahren auRerst beliebt. Selbst bei den 12- bis 15-
Jahrigen trank 2004 ein Drittel mindestens einmal
im Monat Alkopops. Kein anderes Getrank wurde
bei weiblichen Jugendlichen ahnlich beliebt wie
Alkopops (BZgA 2004). Um diesem steigenden
Konsumtrend entgegenzuwirken wurde 2004 das
Alkopopsteuergesetz (AlkopopStG) eingeflihrt. Die
Sondersteuer bewirkte, dass der Konsum von Alko-
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pops aufgrund der hohen Preise seitdem wieder
zuruickging (BZgA 2007, 2009).

Die ,Alkopopgeneration® zahlt heute zur Alters-
gruppe der 18- bis 24- Jahrigen. Sie wurde durch
die Markteinfihrung der Alkopops dahingehend
gepragt, dass bei dieser Altersgruppe Spirituosen
auch jetzt noch beliebter sind als in anderen Alters-

gruppen.

Monatspravalenz Spirituosen nach Altersgruppen
)t

Lt
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Quelle: Pabst & Kraus 2008

Die Alkoholindustrie reagierte auf den Einbruch
dieses Marktsegmentes indem sie zunehmend Bier-
und Weinmischgetranke auf den Markt bringt und
diese jugendorientiert vermarktet. In den Jahren
2006 und 2007 verzeichneten die Brauereien einen
Absatzanstieg an Biermischgetranken von 17,7%
bzw. 18,2% (Deutscher Brauer-Bund 2009). Ein
Anstieg des monatlichen Konsums solcher Mischge-
tranke bei Jugendlichen ist insbesondere zwischen
2005 und 2007 festzustellen. Bei Madchen ist dieser
Anstieg grof3er als bei Jungen (BZgA 2007).

Folgen und Konsequenzen des Konsums

Alkoholkonsum kann fiir die Gesundheit schwerwie-
gende Folgen haben, sowohl akut als auch chro-
nisch. Bei Jugendlichen beeintrachtigt der Konsum
die kérperliche und geistige Entwicklung in der Pu-
bertat. Dartber hinaus kann sich Alkoholkonsum
wahrend der Jugendphase negativ auf den Soziali-
sationsprozess auswirken und zu andauernden
Problemen im spateren Leben fiihren. In bestimm-
ten situativen Kontexten wie z.B. im StralRenverkehr
oder in Auseinandersetzungen kann Alkoholkonsum
ernste, auch strafrechtliche Konsequenzen nach
sich ziehen.

Gesundheitliche Folgen

Akute Gefahren wie Unfélle und Verletzungen, Be-
wusstlosigkeit und Atemstillstand, kénnen beim
Konsum von Alkohol auftreten (vgl. DHS Factsheet
Binge-Drinking und Alkoholvergiftungen). In psychi-
schen Belastungssituationen kann Alkohol Suizid
begtinstigen. Der regelmafiige Konsum kann chro-
nische Krankheiten auslésen, dauerhaft Organe
schadigen und in eine korperliche Abhangigkeit
fihren. Uber 60 verschiedene Krankheiten kdnnen

durch Alkohol ausgelést werden und nahezu jedes
Koérperorgan kann durch Alkoholkonsum dauerhaf-
ten Schaden nehmen (Anderson & Baumberg
2006).

In der Jugendphase finden wichtige Entwicklungs-
prozesse im Gehirn statt, die durch Alkoholkonsum
beeintrachtigt werden. (Spear 2002). Insbesondere
Hirnregionen die an Lernprozessen beteiligt sind,
werden durch Alkoholkonsum geschéadigt (De Bellis
et al. 2000). Jugendliche sind fir Langzeit-
schadigungen des Gehirns anfélliger als Erwachse-
ne. Dazu zahlen z.B. Schadigungen kognitiver Fa-
higkeiten und des Erinnerungsvermdégens (IAS
2009b).

Da Jugendliche aufgrund ihrer altersbedingten kor-
perlichen Entwicklung meist noch ein geringeres
Korpergewicht als Erwachsene haben, sind fir
Jugendliche schon geringere Mengen Alkohols
gefahrlich. Die gleiche Menge aufgenommenen
Alkohols verteilt sich auf geringere Korpermasse
und fihrt somit zu einer hoheren Blutalkohol-
konzentration.
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Bei mehr als jedem vierten Todesfall junger Manner
im Alter von 15-29 spielt Alkohol eine Rolle. Die
Grafik zeigt, den Anteil der alkoholbedingten Todes-
félle an allen Todesféllen in verschiedenen Alters-

gruppen:

Vertailung alkahalbedingter Todesfille hei Untar-
7O Jihrigen in Eurepa mach Alersgruppen
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Quelle: Anderson & Baumberg 2006

Beeintrachtigung der Sozialisation

Die Jugendphase ist ein wichtiger Abschnitt der
Sozialisation. Soziales Verhalten wird in dieser
Phase gepragt, Alkoholkonsum kann diesen Pro-
zess storen. Sozialpsychologische Aspekte, wie die
Herausbildung der eigenen Identitat in der Jugend-
phase, werden durch Alkoholkonsum belastet.
Jugendliche missen eine Reihe von Entwicklungs-
aufgaben bewaltigen, dazu gehdren die Entwicklung
intellektueller und sozialer Kompetenz, die Heraus-
bildung einer eigenen Identitat, die Herausbildung
von Selbststandigkeit und Unabhéangigkeit und das
Erlernen von Normen und Werten. Wenn bei der
Bewaltigung dieser Aufgaben Alkoholkonsum selbst
eine determinierende Funktion Gbernimmt (und z.B.
Identitatsstiftend wird), so wird der Entwicklungs-
prozess gestort (Hurrelmann 2007).

Soziale Folgen

Unmittelbare und langfristige soziale Folgen des
Alkoholkonsums bekommen Jugendliche zu spiren,
wenn der Alkoholkonsum Probleme im sozialen
Umfeld, z.B. mit Eltern, Freunden und Bekannten,
verursacht. Zusatzlich kénnen Probleme in der
Schule (mit schulischen Leistungen oder mit Leh-
rern) entstehen, bei Konflikten mit dem Gesetz auch
mit der Polizei.

Das Feld sozialer Probleme, die durch Alkoholkon-
sum entstehen konnen, ist breit und steht in einem
wechselseitigen Verhaltnis mit anderen riskanten
Verhaltensweisen. So hangt Alkoholkonsum in be-
sonderem MalRe mit riskantem Sexualverhalten
zusammen (ESPAD 2007). Unvorsichtiger, unge-
schutzter Geschlechtsverkehr kann zu ungewollten
Schwangerschaften fihren und erhdht die Gefahr
einer Ansteckung mit sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten.

Problematischer Alkoholkonsum in der Jugend
erhdht das Risiko fur einen niedrigen Bildungs- und
soziobkonomischen Status im Erwachsenenalter
und fihrt damit zu langfristigen negativen Folgen.
Der friihe Konsumeinstieg ist auch deshalb proble-
matisch, da er die Weichen fir Konsummuster im
Erwachsenenalter stellt. Riskantes Konsumverhal-

ten in der frihen Jugend erhéht die Wahrscheinlich-
keit, dass das riskante Verhalten im Erwachsenen-
alter fortgesetzt wird (IAS 2009a; Jefferis et al.
2005).

Alkohol im StraBenverkehr

Personen am Ende ihrer Jugendphase sind beson-
ders haufig mit den Konsequenzen durch Alkohol im
StralRenverkehr konfrontiert.

Jugendliche und junge Erwachsene sind von alko-
holbedingten StralRenverkehrsunféllen am starksten
betroffen. In deutlich héherem Ausmaly sind es
alkoholisierte junge Manner als Frauen, die an
Stralenverkehrsunfallen beteiligt sind. Bei Unfallen
mit Personenschaden wird ein Grossteil der Unfalle
durch mannliche, alkoholisierte Fahrer verursacht.
Am hochsten ist der Anteil bei den 21- bis 24-
Jahrigen (74,5%), gefolgt von den 18- bis 20- Jahri-
gen (61,9%).

Alkoholisierte Beteiligte je 1.000 beteiligte Pkw-
Fahrer an Unféllen mit Personenschaden 2007

Alter
18-20

21-24

25-34

Quelle: DHS Jahrbuch Sucht 2009

Junge Autofahrer sind meistens ungetbter und
unerfahrener im StralRenverkehr als altere Verkehrs-
teilnehmer. Hinzu kommt, dass Alkohol eine grofe-
re Wirkung auf Personen hat, die noch vergleichs-
weise wenig gewohnt an Alkohol sind. Vergleiche
von Blutalkoholwerten zeigen, dass bei jungen
Menschen, die an Alkoholunfallen beteiligt sind,
haufiger ein niedriger BAK Wert (unter 0,5 Promille)
vorliegt als bei &lteren (Statistisches Bundesamt
2007; DHS 2009; IAS 2009b).

Alkoholunfélle ereignen sich insbesondere haufig an
Wochenenden und in den Nachtstunden (Statistisches
Bundesamt 2007). In dieser Zeit sind Alkoholunfalle
mit Personenschaden am haufigsten, was mit dem
Trinkverhalten der meisten Menschen — an Wochen-
endabenden, in der Freizeit, in Kneipen, Diskos, auf
Partys etc. — korreliert.

Wahrend die Anwesenheit von Beifahrern norma-
lerweise das Unfallrisiko im StralRenverkehr senkt,
zeigt sich, dass dies bei jungen Autofahrern ins
Gegenteil gekehrt wird. Insbesondere durch alkoho-
lisierte Beifahrer wird das Unfallrisiko noch erhéht
(Vollrath et al. 1998).

Alkohol und Delinquenz

Die Wirkung von Alkohol fiihrt dazu, dass es bei
aggressiven Auseinandersetzungen haufiger zu
Gewaltanwendung kommt — die Hemmschwelle ist
herabgesetzt. Bei etwa einem Drittel aller Gewaltta-
ten steht der Tater unter Alkoholeinfluss. Alkohol-
konsum erhoht die Wahrscheinlichkeit, selbst Tater
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oder Opfer von Gewalttaten zu werden (vgl. PKS
2009).

Insgesamt sind mannliche Jugendliche haufiger in
Gewaltverhalten verwickelt als weibliche, sowohl als
Opfer als auch als Tater. Jugendliche mit problema-
tischem Alkoholkonsum neigen starker zu Gewalt-
delikten als Jugendliche ohne problematischen
Konsum. So weisen 25% mannlicher, jugendlicher
Gewalttater problematischen Alkoholkonsum auf,
und diese begehen 60% der veriibten Gewalttaten
dieser Gruppe (Kuntsche et al. 2006).

Neben Gewaltdelikten stehen eine Reihe weiterer
GesetzesverstoRle haufig in Zusammenhang mit
Alkoholkonsum Jugendlicher, wie z.B. Beleidi-
gungen, Diebstahl, Raub und Sachbeschadigung
(2008 stand bei knapp einem Viertel aller Sachbe-
schadigungen durch Jugendliche der Tater unter
Alkoholeinfluss, vgl. LKA NI. 2008).

Im Jahr 2008 waren etwa 11% aller Straftater unter
Alkoholeinfluss minderjahrig. Die Fallzahlen von
Straftaten unter Alkoholeinfluss, bei denen der Tater
minderjahrig war, sind in den letzten Jahren gestie-
gen (allerdings weniger stark als der Anstieg bei
Tatern unter Alkoholeinfluss insgesamt)(LKA NI.
2009).

Kinder und Jugendliche haben aber auch oft unter
dem Alkoholmissbrauch der Eltern und dadurch
bedingte familidare Gewalt zu leiden. Fast jedes
funfte Kind wachst in einer suchtbelasteten Familie
auf (Klein 2008). Direkt, als Opfer, oder indirekt, als
Zeuge, erleben Kinder in suchtbelasteten Familien
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gewalttatige Ubergriffe. Das Erleben von Gewalt
und Alkoholproblemen in der Kindheit erhéht das
Risiko der Betroffenen, im spateren Leben selbst zu
Téatern zu werden und auch selbst Alkoholprobleme
zu entwickeln.

In einigen europaischen Landern werden auch ab-
weichende aber nicht strafbare Verhaltensweisen in
Verbindung mit Alkohol sehr ernst genommen. Hau-
figes Schulschwéanzen wird z.B. in England viel
starker als Problem (und Ursache fir spatere Prob-
leme) wahrgenommen als in Deutschland. Auch hier
werden Zusammenhange mit problematischem
Alkoholkonsum festgestellt (IAS 2009b; Best et al.
2006).

In der Berliner JAH-Studie (Jugendliche — Alkohol —
Hintergriinde) wurden im Jahr 2009 in Berliner Ju-
gendeinrichtungen 178 Jugendliche danach gefragt,
ob sie durch Alkohol in, aus ihrer Sicht, gefahrliche
oder sehr unangenehme Situationen gerieten. Die
Mehrheit der Jugendlichen (60,7%) konnte von
personlich erlebten negativen Konsequenzen durch
Alkoholkonsum berichten. Den grofiten Anteil daran
hatte gewalttiatiges Verhalten (,Schlagereien®),
aber auch Alkoholvergiftungen bei sich selbst
oder Freunden und Unfélle wurden genannt, sowie
»allgemein Unangenehmes” (Fachsstelle fur Sucht-
pravention im Land Berlin 2009).

Griinde fur Alkoholkonsum im Jugendalter

Entwicklungspsychologische Ebene

Die Jugend ist die Lebensphase zwischen der Kind-
heit und dem Erwachsensein. Der Ubergangspro-
zess wird von biologischen und sozialen Faktoren
beeinflusst und verlauft individuell héchst unter-
schiedlich. Allgemeingtltige Grenzen fur den Beginn
und das Ende der Jugendzeit lassen sich nicht
aufstellen.

Aus juristischer Sicht ist dies dennoch notwendig —
z.B. fur die Strafmundigkeit. Aber auch hier wird
dem individuellen Verlauf der Entwicklung Rech-

nung getragen, indem bei Heranwachsenden je
nach Entwicklungsstand Jugend- oder Erwachsen-
enstrafrecht angewandt wird.

Die im Jugendschutzgesetz enthaltenen Normen zu
Alkohol tragen der Erkenntnis Rechnung, dass
Alkoholkonsum fiir Kinder und Jugendliche schadli-
cher ist als flir Erwachsene. Die Regelungen des
Jugendschutzgesetzes miissen — im Gegensatz zu
einem Strafgesetzbuch — als Regelwerk verstanden
werden, das dem Schutze der Jugend dient.

Das Jugendschutzgesetz (JuSchG)

§ 4 Gaststatten

e Jugendlichen bis 16 Jahren ist der Aufenthalt in Gaststatten nur erlaubt, wenn sie in Begleitung einer perso-
nensorgeberechtigten Person sind, oder wenn sie bis spatestens 23 Uhr eine Mahlzeit oder ein Getrank ein-

nehmen.

e Jugendlichen zwischen 16 und 18 (falls nicht in Begleitung einer personensorgeberechtigten Person) ist der

Aufenthalt bis 24 Uhr erlaubt.

e Eine Ausnahme gilt, wenn es sich um eine Veranstaltung eines anerkannten Tragers der Jugendhilfe handelt
oder wenn sich die Kinder/Jugendlichen auf Reisen befinden.

§ 5 Tanzveranstaltungen

e Die Anwesenheit bei Tanzveranstaltungen (auch z.B. Discotheken) ist Jugendlichen zwischen 16 und 18
Jahren, die nicht in Begleitung einer personensorgeberechtigten Person sind, bis 24 Uhr gestattet.

e Jugendlichen unter 16 Jahren ist die Anwesenheit bei Tanzveranstaltungen nicht gestattet, aber es gelten
zwei Ausnahmen: wird die Veranstaltung von einem anerkannten Trager der Jugendhilfe durchgefiihrt oder
dient sie der kinstlerischen Betatigung oder der Brauchtumspflege, so dirfen Jugendliche zwischen 14 und
16 Jahren bis 24 Uhr teilnehmen, Kinder unter 14 Jahren bis 22 Uhr.

§ 9 Alkoholische Getranke
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e Jugendlichen unter 18 Jahren ist der Erwerb und Verzehr von Spirituosen in Gaststatten, Verkaufsstelle oder
sonst in der Offentlichkeit nicht gestattet. (Alkopops enthalten Spirituosen und fallen unter diesen Absatz. Ein
Hinweis darauf muss laut Gesetz auf dem Etikett deutlich zu sehen sein.)

e Fir andere alkoholische Getranke (z.B. Bier und Wein) legt der Paragraf fest, dass Kindern und Jugendlichen
unter 16 Jahren der Erwerb und Verzehr in der Offentlichkeit nicht gestattet ist.

e Eine Ausnahme fir letzteres gilt dann, wenn Jugendliche (ab 14) in Begleitung einer personen-

sorgeberechtigten Person sind.
(Siehe auch: http://www.gesetze-im-internet.de/juschg/ )

Wahrend die Biologie und die Medizin die Jugend-
phase vor allem unter Gesichtspunkten der korperli-
chen und psychischen Entwicklung betrachten, ist
das Konzept der Jugendphase in der Soziologie
etwas weiter gefasst. Es versteht den Lebensab-
schnitt Jugend als flieRenden Ubergang von der
Rolle des Kindes zur Rolle des Erwachsenen. In
dieser Phase spielen sich nicht nur biologische
Veranderungen ab, sondern sie ist auch ein beson-
ders wichtiger und pragender Abschnitt der Soziali-
sation. Auf klare Altersgrenzen legt sich die Sozio-
logie nicht fest.

Wahrend in der Kindheit von einer starken Einbin-
dung ins Familienleben ausgegangen wird, stellt die
Jugend die Phase des Lebens dar, in denen sich
die Menschen aus diesem Bindungsverhaltnis all-
méhlich herausldsen. Jugend wird als eine Uber-
gangsphase verstanden, in der Menschen sich aus
der unselbstandigen und von anderen abhangigen
Kindheit zu selbststdndigen und unabhangigen
Erwachsenen entwickeln. Sie beginnt bereits vor
der (biologischen) Pubertadt und endet erst mit der
vollstandigen Ubernahme der Rolle eines Erwach-
senen mitsamt seinen Aufgaben und Verpflichtun-
gen, Verantwortungen und Rechten. In der Kindheit
stellen vor allem die Eltern die Bezugspersonen dar,
die Einstellungen und Verhalten der Kinder maR-
geblich beeinflussen. In der Schule und im Freizeitbe-
reich nimmt dieser Einfluss mit fortschreitendem Alter ab
und andere Bezugspersonen gewinnen an Bedeutung.
In der Jugendphase sind dies neben Lehremn vor allem
gleichaltrige andere Jugendliche, die eine zentrale Rolle
spielen. Wahrend der Findung der eigenen Identitat und
Bildung der Personlichkeit sind Meinungen und Akzep-
tanz anderer Jugendiicher teilweise bedeutsamer als die
Bindung zur eigenen Familie (Hurrelmann 2007).

Dieses Verstandnis der Jugend ist fur die Erklérung von
Alkoholkonsum (und von Drogenkonsum allgemein)
sehr wichtig. Grinde fir jugendlichen Alkoholkonsum
lassen sich in den Einflissen durch Gruppendruck
finden, in der Identitatsfindung, dem Protest gegen und
Loslésen von dem Abhangigkeitsverhaltnis in der Fami-
lie oder dem Austesten von Grenzen (Hurrelmann
2007). In einer Studie der Universitat Tubingen schildern
Jugendliche ihre Trinkmotive, wonach sie einerseits
trinken, um Spal® zu haben, locker und gut drauf zu
sein, andererseits aber auch um Frust und Stress zu
bewaltigen (Stumpp et al. 2009).

Die entwicklungspsychologischen Erklarungsansatze
und die Untersuchung der Trinkmotive haben eine
l&ngere Tradition. Doch bei neueren Entwicklungstrends
scheinen diese Ansatze an ihre Grenzen zu stof3en.
Was friher wie heute gilt und Substanzkonsum von
Jugendlichen erklart, reicht nicht aus um starkere Ver-
anderungen nach der Jahrtausendwende zu erklaren.
Deshalb wird neuerdings oft eine weitere Perspektive

hinzugenommen, die Grinde fir Alkoholkonsum nicht
nur im Individuum sucht, sondern auch bestimmte struk-
turelle Rahmenbedingungen der Gesellschaft in den
Blickpunkt riickt.

Strukturelle Ebene

Ein wesentlicher Faktor, welcher das Konsumverhalten
von Jugendlichen beeinflusst, ist die Verfiigbarkeit
alkoholhaltiger Getranke. Eine hohe Verfiigbarkeit, dazu
gehoéren zum Beispiel eine hohe Dichte an Verkaufsstel-
len, lange oder unbegrenzte Offnungszeiten und leichter
oder unbeschrankter Zutritt zu Verkaufsstellen, erhéht
den Alkoholkonsum. Auch eine mangelnde Einhaltung
von gesetzlichen Bestimmungen zum Verkauf an Ju-
gendliche und inkonsequente Durchsetzung der Rege-
lungen tragen zu einer hdheren Verfligbarkeit bei.

In der ESPAD-Studie wurden Schiiler gefragt, wie
schwierig sie es einschatzen, selbst an Alkohol zu ge-
langen. Da in den europdischen Landem unter-
schiedliche Altersgrenzen fir den Erwerb von alko-
holischen Getranken gelten, ist die Vergleichbarkeit fiir
Bier nur eingeschrankt gegeben. Bei den befragten 15-
und 16-Jahrigen Schillern ist in manchen Landern fiir
einen Teil der Befragten der Kauf von Bier und Wein
legal (in Osterreich und Deutschland ist es Jugendlichen
ab 16 gestattet Bier und Wein zu kaufen, in anderen
europaischen Landem nicht), so dass die Antworten das
Ergebnis verzerren mussen. Der Kauf von Spirituosen
und Alkopops ist dagegen Uberall illegal, so dass die
antworten ,leicht* und ,sehr leicht” aussagekraftig vergli-
chen werden kénnen.

Verfiigbarkeit alkoholischer Getranke; "leicht” und "sehr leicht"
) 57%
Austria 7%
90%
52%
Germany 72%
91%
59%
UK 72%
70%
F 2 o,
ran
ance 3 7%
60%
ltaly 73%
80%
— 55%
Poland [na.
[ 182%
56%
ESPAD 68%
‘ 78%
‘l Spirituosen @ Alkopops O Bier‘

Quelle: ESPAD 2007

Die Angaben der Deutschen 15- bis 16-Jahrigen liegen
bei Bier erwartungsgemaf weit Uber dem Durchschnitt,
bei Alkopops leicht darliber und bei Spirituosen leicht
darunter. Dass Uber die Halfte der 15- und 16- Jahrigen
es leicht oder ,sehr leicht’ findet, an Spirituosen zu
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gelangen muss als eklatanter Mangel der Durchsetzung
des Jugendschutzes gewertet werden, selbst wenn
Deutschland hier ausnahmsweise mal unter dem euro-
paischen Durchschnitt liegt.

Die Berliner JAH-Studie befragte Jugendliche nach
ihren Bezugsquellen fiir alkoholische Getréanke. Uber die
Halfte (52,2%) der Jugendlichen gab an, den Alkohol
selbst gekauft zu haben, weitere 26,4% bekamen Alko-
hol von Freunden. Meist kauften die Jugendlichen die
Getranke im Supermarkt (57%) oder in ,kleineren Ge-
schéften / Spatkauf* (26,7%) (Fachsstelle fir Suchtpra-
vention im Land Berlin 2009).

Neben der Verflugbarkeit hat auch die Erschwinglich-
keit einen groRen Einfluss auf den Alkoholkonsum
Jugendlicher. Die EU-Kommission beauftragte 2009
RAND Europe mit einer Untersuchung der Erschwing-
lichkeit alkoholhaltiger Getrénke in den européischen
Mitgliedslandern. Bei dem Konzept der Erschwinglich-
keit werden neben dem Preis verschiedene Faktoren
untersucht. So werden z.B. auch die verfugbaren Ein-
kommen und weitere wirtschaftliche Faktoren wie die
Inflation berticksichtigt.

Der RAND Report kommt so zu dem Ergebnis, dass
europaweit seit 1996 die groRere Erschwinglichkeit
alkoholischer Getranke hauptsachlich durch Anstiege
des verfugbaren Einkommens verursacht ist. Im Ver-
gleich zu den gestiegenen verfligbaren Einkommen und
den in Relation zu Alkoholpreisen starker gestiegenen
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Lebenshaltungskosten sind Preise fiir alkoholische
Getranke sogar gesunken, auch wenn nominell ein
geringer Anstieg der Preise zu verzeichnen ist (RAND
Europe 2009).

Da im europédischen Vergleich Preise und Steuern
fur alkoholische Getréanke in Deutschland niedrig
sind, und die Einkommensverhéltnisse eher auf
hohem Niveau sind, liegt die Erschwinglichkeit da-
mit auf relativ hohem Niveau. Das bedeutet, dass
Alkohol in Deutschland relativ preiswert ist. Von
diesem hohen Ausgangsniveau ist die Erschwing-
lichkeit im letzten Jahrzehnt weiter gestiegen (d.h. in
Relation ist Alkohol noch preisglinstiger geworden),
allerdings weniger stark als in anderen europai-
schen Landern mit niedrigerem Ausgangsniveau.
Trotz dieser Angleichung bleibt Alkohol in Deutsch-
land erschwinglicher als in anderen Landern.

Es existiert ein Zusammenhang zwischen der Er-
schwinglichkeit und dem Konsumniveau, so ein
weiteres Ergebnis des RAND Reports. Wird Alkohol
erschwinglicher, so fihrt dies zu einem Anstieg des
Alkoholkonsums, so die Wissenschaftler. Die Sen-
sibilitat, mit der Konsumenten auf Anderungen der
Erschwinglichkeit reagieren ist bei Jugendlichen
besonders hoch. Ein hohes Preisniveau fuhrt zu
einer Reduzierung des Konsums (RAND Europe
2009).

Sinnvolle Pravention und Handlungsoptionen

Praventionsarbeit zielt darauf ab, Schaden vorzu-
beugen oder zu reduzieren. Um wirksam und effek-
tiv zu sein, muss sie auf fachlich bewahrten und
Erfolg versprechenden Ansatzen basieren. Durch
wissenschaftliche Evaluation wurden im vergange-
nen Jahrzehnt wirksame Projekte, Programme und
MaRRnahmen der Praventionsarbeit identifiziert.
Studien diverser Fachgebiete (z.B. Medizin, Wirt-
schaft, Psychologie, Soziologie) zeigen in welchen
Bereichen Handlungsbedarf besteht. (vgl. Anderson
& Baumberg 2006; Babor et al. 2005, RAND Europe
2009).

Je nachdem, an welchen Personenkreis die Praven-
tion adressiert ist, unterscheidet man zwischen
universeller, selektiver und indizierter Pravention.
Universelle Pravention richtet sich z.B. Uber Auf-
klarungskampagnen in Massenmedien an die All-
gemeinheit. Moglichst alle Mitglieder der Gesell-
schaft sollen erreicht und informiert werden. Selek-
tive Pravention richtet sich an spezifische Ziel-
gruppen, wird deshalb in bestimmten Kontexten
platziert und ist in Ausgestaltung der Malnahme auf
eine Personengruppe zugeschnitten. Indizierte
Pravention richtet sich an Betroffene, die bereits
Probleme durch Alkoholkonsum zu spuren bekom-
men. Erfolgreiche Instrumente sind z.B. die Frihin-
tervention, und Einzelgesprache in Krankenhdusern
und Beratungsstellen.

Neben dieser Unterscheidung auf verschiedenen
Ebenen lasst sich Pravention auch nach Verhal-
tenspravention und Verhéltnispravention unter-
scheiden. Wahrend Verhaltenspravention am indivi-
duellen Konsumverhalten ansetzt, um Alkohol-
schaden zu reduzieren, wirkt Verhaltnispravention
Uber die Regulierung von gesellschaftlichen Rah-

menbedingungen mittels ordnungspolitischer Ge-
setzgebung.

Die Verhaltenspravention versucht Uber Auf-
klarung, Information, Beratung und Intervention auf
die Personen so einzuwirken, dass schéadliches
Verhalten ausbleibt. In einer von der BZgA verof-
fentlichten Expertise wurden suchtpraventive Mal3-
nahmen und deren Wirkung analysiert. Die folgen-
den Settings fir Suchtpravention werden als die
wirksamsten identifiziert:

Settings und Methoden

e In der Familie: umfassende Malinahmen, das
heit kombinierte Eltern-, Kinder- und Familien-
trainings.

e In der Schule: interaktive, auf dem Modell des
sozialen Einfluss oder der Lebenskompetenz
aufbauende Programme.

e In der Schule: keine alleinige Informationsver-
mittlung, keine alleinige affektive Erziehung oder
anderweitige nicht interaktive Malinahmen

e Einsatz von Medienkampagnen als flankierende
MaRnahmen und nicht als alleinige MalRhahme
zur Verhaltensanderung.

o Gesetzgeberische MaRnahmen zur Beeinflus-
sung des Preises von Substanzen und der lega-
len Altersgrenze des Konsums [siehe Verhaltnis-
préavention]

(Quelle: BZgA 2006)




Zahlreiche Informationen (ber Kampagnen und
MaRnahmen sind im Internet verfiigbar.
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Links zu verschiedene Internetangeboten

Aktionswoche Alkohol:
http://www.aktionswoche-alkohol.de
Praventionsprojekt ,,HaLT — Hart am Limit“
http://www.halt-projekt.de/

Kinder stark machen:
http://www.kinderstarkmachen.de/

Bist Du starker als Alkohol (,,Na toll!*):
http://www.bist-du-staerker-als-alkohol.de/
KlarSicht:

http://www.klarsicht.bzga.de/

Kenn Dein Limit:
http://www.kenn-dein-limit.de/

Drugcom:
http://www.drugcom.de/

Verhaltnispravention wirkt Uber die Einflussnahme
auf bestimmte Rahmenbedingungen, die sich auf
das Konsumverhalten auswirken. Es ist belegt, dass
ein Zusammenhang zwischen Alkoholpreisen und

fdr

Konsummenge mit den damit verbundenen Scha-
den besteht: je niedriger der Preis, desto hoher der
(riskante) Konsum, insbesondere bei Jugendlichen
(Chisholm et. Al 2009; RAND Europe 2009). Wei-
terhin besteht ein Zusammenhang von Verfligbar-
keit und Alkoholkonsum. Je leichter, langer und
uneingeschrankter Alkohol verfligbar ist, desto star-
ker treten riskante Verhaltensweisen bei Jugendli-
chen auf (Anderson &Baumberg 2006; Babor et al.
2005). Erschwinglichkeit und Verflgbarkeit kénnen
durch politische Entscheidungen beeinflusst wer-
den. Diese Anwendungsbereiche verhaltnispraven-
tiver Arbeit ermdglichen die groRten unmittelbaren
Erfolge hinsichtlich der Reduktion von alkoholbe-
dingten Schaden und sind fir integrative Praventi-
onsstrategien von gréfiter Bedeutung.

Auch Werbung fir Alkohol erhéht insbesondere bei
Jugendlichen den Konsum und ist ein Feld, in dem
Verhaltnispravention regulierend eingreifen kann
(DAK 2009; Science Group of the European Alcohol
and Health Forum 2009; Saffer & Dave 2006).

Handlungsoptionen fiir Entscheidungstrager

Entscheidungstragern aus der Politik stehen verschiedene Handlungsoptionen zur Reduzierung alkoholbedingter
Schaden offen. Die hohe Wirksamkeit dieser Optionen sowie eine hohe Kosteneffektivitat ist durch wissenschaft-

liche Studien belegt.

e Preis- und Steuerpolitik: Uber Mindestpreise oder erhohte Alkoholsteuern kann die Erschwinglichkeit und
damit der Alkoholkonsum beeinflusst werden (RAND Europe 2009).

e Lizenzierung von Verkaufsstellen: Uber Lizenzierungsverfahren kann die Dichte von Verkaufsstellen be-
grenzt werden und somit die Verfligbarkeit beschrankt werden (Ramstedt 2002).

e Ladendffnungszeiten: Uber Ladenschlussgesetze kann die zeitliche Verfligbarkeit beschrankt werden

(Babor et al. 2005).

e Regulierung der Werbung: Uber gesetzliche Rahmenbedingungen fiir Alkoholwerbung kénnen Jugendliche
geschutzt und riskanter Konsum reduziert werden (Science Group of the European Alcohol and Health Fo-

rum 2009).

Policy Mix

Die héchste Wirkung erzielt eine Kombination aus
den genannten Praventionsarten. Sie ergénzen und
unterstiitzen sich gegenseitig und bilden einen
Mehrwert, der groRRer als die Summe der einzelnen
Maflnahmen ist. So ein Policy Mix wird auch von
dem europaischen Regionalkomitee der Welt-
gesundheitsorganisation empfohlen (WHO 2006).
Auch der Rat der Europaischen Union hat die Rele-
vanz verhaltnispraventiver Malnahmen erkannt und
sie den Mitgliedsstaaten empfohlen:

"DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION J[...]
ERSUCHT DIE MITGLIEDSTAATEN, [...]

-die wirksamsten MalRhahmen zu nutzen, um auf
einzelstaatlicher Ebene eine Regelung und
Durchsetzung im Bereich der Alkoholpolitik zu ge-
wabhrleisten;

-die Rolle der Preispolitik — etwa in Form von Rege-
lungen fir "Happy Hour"-Angebote, Sondersteuern
auf Mix und Gratisgetrénke — als wirksames Instru-
ment zur Verringerung alkoholbedingter Schaden in
Betracht zu ziehen und ihre Auswirkungen abzu-
schatzen; [...]°(Rat der Europaischen Union 2009).

Europaische Alkoholpolitik

Einiges spricht daflr, in Europa gemeinsame Wege
zu gehen. Der Markt fir Alkohol und Alkohol-
werbung ist ein europaischer Markt, Verhaltnis-
pravention als gesundheitspolitisches Instrument
auf nationaler Ebene |auft Gefahr, zu kurz zu grei-
fen, wenn Waren und Werbung ohne Ein-
schrankung Landergrenzen Gberqueren.
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http://www.halt-projekt.de/
http://www.kinderstarkmachen.de/
http://www.bist-du-staerker-als-alkohol.de/
http://www.klarsicht.bzga.de/
http://www.kenn-dein-limit.de/
http://www.drugcom.de/
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