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Zusammenfassung

Die nachfolgende Arbeit beschaftigt sich mit theoretischen und konzeptionellen Uberle-
gungen zur substanzspezifischen Pravention. Der theoretische Teil der Arbeit befasst
sich zun&chst mit der Hauptzielgruppe fur Praventionsmaflinahmen bzgl. Alkohol: Ju-
gendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren. Hierbei wird ein Blick auf deren Lebenswelten
und auf diese spezielle Phase im Lebenslauf geworfen. Dies erfolgt aus entwicklungs-
psychologischer und jugendsoziologischer Perspektive. Nachfolgend wird die Substanz
»2Alkohol* ndher betrachtet und der Konsum von Jugendlichen genauer beleuchtet. Durch
die Erkenntnisse aus den ersten drei Unterpunkten erfolgen grundlegende Uberlegun-
gen zur Pravention und ein Blick in die innovative Suchtpravention. Auf Basis der voran-
gegangen Punkte wird nachfolgend das Bundesprojekt zur Alkoholpravention ,Hart am
LimiT* (= HaLT) vorgestellt.

Mit diesem Projekt befassen sich auch die konzeptionellen Uberlegungen. Hierbei steht
die Optimierung des Interventionsangebotes ,Risikocheck” im Mittelpunkt. Die Uberle-
gungen sind geknipft an das Angebot und die Durchfihrung des Projekts innerhalb
Nurnbergs. Dieses wird getragen von der Suchtpréavention des Jugendamtes der Stadt
Nurnberg und dem Suchthilfezentrum der Stadtmission Nurnberg e.V.. Mit der vorliegen-
den Arbeit sollen Denkanst6Re fiir strukturelle und formale Anderungen hinsichtlich des
Interventionspunktes, der in der Tragerschaft des Suchthilfezentrums liegt, gegeben
werden.
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1 Einleitung

»2Alkohol macht einfach lustig und entspannt. Da kann man richtig gut Party machen und
neue Leute kennen lernen. Endlich Wochenende und einfach Spafl? haben. Das machen
doch alle so“ (HaRler, Nesseler & Thomasius, 2009, S.10), so beschreibt der 17-jahrige
Christian seine Einstellung zu Alkohol. Haufig taucht das Thema Jugendliche und Alko-
hol in Zeitungen, Fernsehberichten u.A. auf. Am Wochenende begegnet man oft Jugend-
liche mit Bier- und Wodkaflaschen, die sich an Spielplatzen herumtreiben. Lehrer! be-
richten von alkoholisierten Jugendlichen wahrend Schulausfligen und bei Kirchweihen
und Volksfesten gehtéren schwankende Teenager in Dirndl und Lederhose schon fest
zum Erscheinungsbild. Alkohol ist ein fester Bestandteil der Lebenswelt Jugendlicher,
deshalb stellen sich Fragen wie: Was macht den gro3en Reiz aus? Nehmen Rauschtrin-
ken und Alkoholexzesse zu? Ist es Giberhaupt méglich die Jugendlichen an diesem Punkt
praventiv zu erreichen? Und wenn ja, was motiviert Jugendliche, sich mit ihrem Konsum-
verhalten auseinander zu setzen? Und haben die Peergroup und Eltern dabei Giberhaupt

Einfluss?

Nachfolgend soll diesen und weiteren Fragestellungen auf den Grund gegangen werden.
Zunachst ist jedoch ein Blick auf die Lebenswelten Jugendlicher im 21. Jahrhundert zu

werfen, um nachzuvollziehen, was jene bewegt und antreibt.

2 ,Hart am LimiT“ — Theoretische Uberlegungen zur Alkoholpraven-
tion bei Jugendlichen

2.1 Lebensabschnitt “Jugend”

2.1.1 Jugendsoziologische Perspektive

Der Begriff ,Jugend® ist einem standigen Wandel unterworfen und mit ihm auch die Le-
bensphase zwischen Kindheit und Erwachsen werden. ,Jugend” ist nach Scherr (2009,
S.17) ein unklar definierter Begriff und aus unserem taglichen Leben entnommen. Hinter
ihm verstecken sich unterschiedliche Bedeutungen, wie z.B. jugendtypische Verhaltens-
weisen und Altersbestimmungen. Die Soziologie erganzt zu dem biologisch (kdrperliche
Veranderungen) und psychologisch beschriebenen Entwicklungsstadium eine weitere
Perspektive, indem sie den Jugendlichen innerhalb der Gesellschaft mit seinen Funktio-
nen, Aufgaben, Zwangen und Mdglichkeiten betrachtet. Sie wirft einen Blick auf die so-
ziale Position der Herkunftsfamilie, somit auf Bildungsniveau, Migrationshintergrund und
finanzielle Lage und auf die gesellschaftlichen Bedingungen in Form von wirtschaftlicher

Lage, politischem Einfluss und Rechten. Die Wechselwirkung zwischen Gesellschaft und

1 Im Sinne der besseren Lesbarkeit wird im gesamten Text nur die grammatikalisch mannliche Form ver-
wendet, die sich stets auf beide Geschlechter bezieht.
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dem Jugendlichen selbst oder innerhalb seiner Jugendkultur ist fiir Soziologen von gro-
Bem Interesse. (Scherr, 2009, S.18f). Dem traditionellen Verstéandnis, dass ,Jugend”
eine ,zeitlich klar abgegrenzte Lebensphase [ist], die mit der Pubertat beginnt und mit
dem Eintritt in die Arbeitswelt, der Griindung einer eigenen Familie und der Festlegung
auf einen privaten und beruflichen Lebensentwurf endet® (Scherr, 2009, S.23), steht ein
Verstandnis des Zerfalles der Jugendphase entgegen. Die sexuelle Reifung erfolgt im-
mer friher, wohingegen die Ausbildung an sich und die Grindung von Familie etc. erst
im héheren Alter beginnt. Dies ist oftmals mit einer langeren ékonomischen Abhangigkeit
der Jugendlichen von ihren Eltern verbunden (Scherr, 2009, S.35). Allgemein ist festzu-
halten, dass ,Jugend” keine Phase ist, die von allen einheitlich erlebt wird. Sie wird von
gesellschaftlichen Strukturen, wie sozialer Ungleichheit, einem hierarchischen Bildungs-
system und einer gesellschaftlichen Geschlechterordnung bestimmt, was ein einheitli-
ches Erleben von ,Jugend” nicht moglich macht. Auf Grundlage dieser Differenziertheit
ist die Verwendung des Begriffes ,Jugenden® treffender. (Scherr, 2009, S.24)

2.1.1.1 Jugendkulturen

Innerhalb dieser pluralisierten und individualisierten Gesellschaft, die nach Ferchhoff,
(2013, S.44ff) von einer immer weiter steigenden Anzahl von verschiedenen Lebensfor-
men gepragt ist, findet eine ,Aufweichung” von bestehenden Lebenskonzepten und eine
LEntritualisierung“ von religidsen und weltanschaulichen Einstellungen statt. Der Mensch
ist in einem permanenten Stress bzgl. Selbstverwirklichung gefangen und verliert durch
einen starken Ich-Bezug und einer standigen Ich-Suche den Bezug zum Nachsten. Die
Suche nach ldentitat, die vorwiegend Aufgabe der Jugend war, erstreckt sich immer
mehr auf die komplette Lebensphase und zeigt eine Briichigkeit der Grenzen zwischen
Jugend- und Erwachsenenkultur (Ferchhoff, 2007, S.181).

Innerhalb der Gesellschaft bilden sich nach Ferchhoff (2007) immer mehr Jugendkultu-
ren, deren Hauptzusammenhalt durch Stilmerkmale gekennzeichnet ist. Dieser Stil ist
von Kleidung, Tattoos, Piercings, Frisuren etc., also von sichtbaren Komponenten, ge-
pragt. Abgesehen von dieser Selbstinszenierung, die von der Wirtschaft schnell aufge-
griffen und ausgeweitet wird, bestehen weiterhin Jugendkulturen, die sich durch ,eigen-
sinnige, asthetische, ethische oder politische Orientierung definieren® (Ferchoff, 2007,
S.182). Jedoch zeigt sich bei diesen Auspragungen von Jugendkulturen eine deutliche
Abweichung von Rebellion und Provokation durch Minderheiten hin zu einem bestimm-
ten Stil, der von (Kdrper-)Sprache, Mode und Musik bestimmt wird. Zu diesen Punkten
fugt die Soziologie den Erfahrungsschatz, die Lebensbedingungen und die eigene und
gesellschaftliche Lebenssituation hinzu, die trotz allem als hohes Ziel eine Abgrenzung

der eigenen Kultur gegeniber der Erwachsenenwelt und anderen Jugendkulturen hat.
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Jedoch ist klar hervorzuheben, dass knapp 60% eine erhéhte Affinitat zu ihrer eigenen
Jugendkultur au3ern (Paff, 2007 in Ferchhoff, 2007, S.186) und sich bei weiten nicht alle

Jugendlichen einer gewissen Szene zugehorig fuhlen.

Eine grol3 angelegte Studie die sich mit den verschiedenen Gruppierungen innerhalb der
Jugend befasst, ist die Sinus-Milieu-Studie bzgl. Jugendlicher (Calmbach, Thomas, Mar-
tin, Peter, Borchard & Flaig, 2012), die Jugendliche nach ihren jeweiligen Lebenswelten-
unterteilt. In der aktuellen Studie von 2012 ergeben sich folgende Zahlen fir die jeweili-
gen Milieus (Calmbach et al., 2012, S.34f, S.39):
o 20% Expeditive, d.h. erfolgs- und lifestyle-orientierte Networker, die standig auf
der Suche nach neuen Grenzen und unkonventionellen Erfahrungen sind
e 19% Adaptiv-Pragmatische, d.h. leistungs- und familienorientierte moderne
Mainstreamer mit einer hohen Anpassungsbereitschaft
o 19% Experimentalistische Hedonisten, d.h. spal3- und szeneorientierte Nonkon-
formisten mit Fokus auf ein Leben im Hier und Jetzt
o 13% Konservativ-Burgerliche, d.h. familien- und heimatorientierte Bodenstandige
mit Traditionsbewusstsein und Verantwortungsethik
e 12% Materialistische Hedonisten, d.h. freizeit- und familienorientierte Unter-
schichtler mit ausgepragten markenbewussten Konsumwiinschen
o 10% Sozialokologische, d.h. nachhaltigkeits- und gemeinwonhlorientierte Jugend-
liche mit sozialkritischer Grundhaltung und Offenheit fur alternative Lebensent-
wrfe
e 7% Prekare, d.h. um Orientierung und Teilhabe bemihte Jugendliche mit schwie-

rigen Startvoraussetzungen und Durchbeil3ermentalitat

Allgemein lassen sich aus der Studie verschiedene Schlisse fur die Jugend in der heu-
tigen Zeit ziehen. Der wohl wichtigste ist, dass die Generation von einem Blick auf die
Gegenwart und einer Unsicherheit bzgl. der Zukunft, die durch einen hohen Leistungs-

druck verstarkt wird, gepragt ist.

2.1.1.2 Peergroup

Eine sehr enge Unterform von Jugend(sub)kulturen ist die Peergroup, die so genannte
Gleichaltrigengruppe. 71% der Jugendlichen gaben in der aktuellen Shellstudie an, einer
,Clique“ anzugehdren (Leven, Quenzel & Hurrelmann, 2010, S.83). Dieser Gruppe ge-
héren ,Seinesgleichen® an. Kennzeichnend flur die Gruppierungen sind keine bestehen-
den formellen Aufnahmestrukturen, wobei Aufnahmerituale mdglich sind, was fir Ju-
gendliche einen Raum zur Teilnahme und Selbstverwirklichung schafft. Die Peergroup

schafft FreirAume fernab von Schule und Elternhaus und ermdglicht das Erleben von



Geborgenheit, Warme, Sicherheit, Zusammengehorigkeit und Solidaritat untereinander.
Jedoch unterliegen Peergroups oftmals einer Hierarchie, was zu einer gewissen Abhan-
gigkeit und im schlimmsten Fall zu Rivalitaten zwischen den Mitgliedern und Mobbing
bei Abweichen von den bestehenden Normen und Idealen fihren kann. Auch kann in
Einzelfallen ein Abrutschen in deviantes Verhalten beim Zusammenschluss von gesell-
schaftlichen AulRenseitern erfolgen, was jedoch nach Leven et al. (2010, S.83) nur auf
einen kleinen Teil von jugendlichen Peergroups zutrifft. Kennzeichnend fiir fast alle For-
men sind eine gewisse Schicht- und Stilhomogenitat, eine Geschlechtshomogenitét
(trotz Anstieg der gemischtgeschlechtlichen-Gruppen), informelle Strukturen, eine Ab-
grenzung von der Erwachsenenwelt durch eigenstandige Normentwicklung, eine geringe
emotionale Bindung untereinander, jedoch eine starke Solidaritat bzgl. gemeinsamer
Wert- und Normvorstellungen, Interessen, Ansichten und Aktionen.. Die Gleichaltrigen-
gruppen stellen fir Bohnisch (2012, S.153) einen Bewaltigungskontext und gleichzeitig
eine -ressource dar. Sie geben Halt und Orientierung bei der Ablésung vom Elternhaus,
bewirken aber keine komplette Ersetzung von jenen, sondern kénnen im Gegenteil die
Beziehungen innerhalb der Familie starken (B6hnisch, 2012, S.153ff). Calmbach et al.
(2012, S.46) bestatigen einen hohen Stellenwert der Gleichaltrigen, die oftmals genauso

gut, wenn nicht sogar besser bei der Alltagsbewaéltigung helfen kénnen.

2.1.2 Entwicklungspsychologische Perspektive

Einen anderen erweiternden Blick auf die Phase der Jugend bietet die Entwicklungspsy-
chologie. Diese beschéftigt sich mit der psychischen Entwicklung des Menschen und
wird von Pinquart, Schwarzer & Zimmermann (2011, S.14) folgendermaRen definiert:
,unter psychischer Entwicklung des Individuums versteht man die geordnete (regel-
hafte), gerichtete und langerfristige Veranderung des Erlebens und Verhaltens tber die
gesamte Lebensspanne®. Die Gegenstande der Entwicklungspsychologie sind nach Lo-
haus, Maass & Vierhaus (2010, S.3) zunéachst die intraindividuellen Verdnderungen im
Erleben und Verhalten (auch unter Einbezug der Veranderung im materiellen und sozi-

alen Umfeld) und schlieR3lich die interindividuellen Unterschiede.

Im Folgenden soll speziell auf die psychische Entwicklung im Jugendalter eingegangen
werden. Die kdrperliche und kognitive Entwicklung?, die diese durchaus beeinflusst, wird

vernachlassigt.

2 Vgl.: Berk (2011, S.489-536); Baacke und Vollbrecht (1991,93-115); Lohaus, Maass und Vierhaus (2010,
S.18f)
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2.1.2.1 Identitatsbildung

Im Mittelpunkt der emotionalen und sozialen Entwicklung der Jugendphase steht die
Identitatsbildung. Die Jugendlichen setzten sich verstarkt mit sich selbst auseinander.
Einer der Ersten, der diese Aufgabe fur Jugendliche herausarbeitet ist der Psychoana-
lytiker Erik Homburger Erikson. Jener beschreibt nach Habermas (2008, S.364ff) ,Iden-
titat* auf drei verschiedenen Ebenen. Zunachst geht es um das subjektive Erleben, das
sich aus Individualitat, Selbstkonsistenz, Selbstkontinuitat, Kérperselbstgefihl, Selbst-
wertgefihl und Selbstvertrauen zusammensetzt. Dies alles ermoglicht den psychologi-
schen Prozess des ,Sich-ldentifizierens® mit bestimmten Werten und das Abwagen mit
bestehenden Erkenntnissen und fithrt dann zum dritten Schritt, der Ubernahme von so-

zialen Positionen und von Verantwortung.

Darauf basierend entwickelte der Psychoanalytiker ein Stufenmodell zur Personlichkeits-
entwicklung. Innerhalb acht eingeteilter Stufen hat der Mensch jeweils einen Konflikt zu
bewaltigen. Fur das Jugendalter ist das Konfliktthema ,ldentitat versus Identitatsdiffu-
sion“ zentral, welches beinhaltet, dass der Jugendliche Vorstellungen von der eigenen
Individualitat entwickelt und davon, in welche Richtung sein Leben weiter verlaufen soll
(Pinquart et al., 2011, S.252f). Nach Erikson (in Habermas 2008, S.365f) kann der Kon-
flikt drei verschiedene Ausgange finden: er kann zu einer gelungenen Bewaltigung (com-
mitment), zu einer Identitatsdiffusion, also einer briichigen Identitat (Leere- und Entfrem-
dungsgefihle, Orientierungslosigkeit, Beziehungs- und Tatigkeitsunfahigkeit) oder zu ei-
ner negativen Identitét (Kriminalitdt, Drogenmissbrauch) fuhren. Die bestehende Bewal-
tigungsaufgabe beschreibt Erikson in Berk (2011, S.547) als eine ,ldentitatskrise”, die
jeder Jugendliche durchlaufen muss. Wahrenddessen herrscht eine seelische Not, was
zum Ausprobieren von bestimmten Ldsungsstrategien anregt und dann zur Manifestie-
rung von Werten und Zielen fiihrt. Jugendliche hinterfragen das bestehende Selbstbild
und kommen durch neu gemachte Erfahrungen immer wieder in Gewissenskonflikte.
Dadurch reifen sie zu einer eigenstandigen Personlichkeit mit Idealen, Fahigkeiten und
Eigenschaften heran, die sich im Alter etabliert bzw. erweitert. Es entsteht ein positives
Ich-Erleben, welches es ermdglicht, sich selbst als ,eine Person mit Einheitlichkeit und
Kontinuitat* (Baacke & Vollbrecht, 1991, S.181) zu verstehen. In der Jugend wird nach
Baacke & Vollbrecht (1991, S.181) tiber bereits gemachte Erfahrungen Bilanz gezogen
und die Summe der gemachten Entwicklung gebildet. Der Gedanke der Identitatskrise
nach Erikson ist heutzutage tberholt und wird eher mit einer Exploration und einem Er-
kunden der eigenen Identitat beschrieben, wohingegen sein Stufenmodell als Grundlage

fur viele weiterfihrende Theorien gilt.



2.1.2.2 Entwicklungsaufgaben

Aus diesem Modell und unter Bezugnahme anderer moglicher Theorien im Hinblick auf
die Personlichkeitsentwicklung Jugendlicher, ergeben sich einige Entwicklungsaufgaben
fur diese Altersspanne. ,Entwicklungsaufgaben sind Herausforderungen oder Probleme,
die sich typischerweise jedem Menschen im Entwicklungsverlauf stellen. Sie ergeben
sich aufgrund der korperlichen Entwicklung, des kulturellen Drucks und aufgrund
dadurch ungeléster Winsche und Erwartungen.“ (Lohaus et al., 2010, S.253). Jeder
Mensch hat nach Havighurst letztendlich (in Lohaus et al., 2010, S.253) bestimmte Auf-
gaben zu bewadltigen, was zu Zufriedenheit und Erfolg fiihrt.

Fur das Jugendalter benennt er folgende Aufgaben:

e ,Aufbau neuer und reifer Beziehungen zu Gleichaltrigen des eigenen und ande-
ren Geschlechts®

e ,Ubernahme der mannlichen bzw. weiblichen Geschlechterrolle®

o ,Akzeptieren des eigenen Korpers und dessen effektive Nutzung*®

e ,Loslésung und emotionale Unabhangigkeit von den Eltern®

e ,Okonomische Unabhangigkeit von den Eltern*

e Berufswahl und -ausbildung*

e ,Vorbereitung auf Heirat und Familie®

o Erwerb intellektueller Fahigkeiten, um eigene Rechte und Pflichten ausiiben zu
kénnen*

¢ Entwicklung sozialverantwortlichen Verhaltens*

e ,Aneignung von Werten und eines ethischen Systems, das einen Leitfaden fur

das eigene Verhalten darstellt"

Mit der Bewadltigung dieser Aufgaben wird den Jugendlichen nach Palentien & Harring
(2010, S.1006) eine gelungene Integration in die Erwachsenenwelt zugesichert. Um den
Aufgaben gerecht werden zu kdnnen, ist der Erwerb psychischer, sozialer, motivationa-
ler und praktischer Kompetenzen unerlasslich. Kommt es zu einem unzureichenden oder
negativen Kompetenzerwerb, kdnnen ,die von der sozialen Umwelt erwarteten Fertig-
keiten und Fahigkeiten, Motivationen und Dispositionen nicht erbracht werden® (Palen-

tien & Harring, 2010, S.1006). Dies fuhrt zum Aufkommen verschiedenster Probleme.

2.1.2.3 Umgang mit Alkohol als Entwicklungsaufgabe

Der Umgang mit psychoaktiven Substanzen wie Alkohol stellt nach Leppin (2000, S.64)
fur Jugendliche eine eigenstandige Entwicklungsaufgabe dar. Dies lasst sich damit be-

griinden, dass die Motivlagen von Jugendlichen zu konsumieren, die spéater noch einge-



hender erlautert werden, eng verkniipft sind mit der Bewdltigung der genannten Entwick-
lungsaufgaben. Besonders die abgewandelten und erweiterten Punkte ,Aufbau von Be-
ziehungen zu Gleichaltrigen®, ,Abgrenzung von den Eltern®, ,Notwendigkeit, Normen und
Grenzen fur die eigenen Identitatsbildung zu finden® und ,Druck, emotionale Bestandig-
keit (coolness), Leistungsfahigkeit und Verhaltensstabilitdt zu zeigen® sind eng verknipft
mit dem Konsumverhalten Jugendlicher (Lindenmeyer & Rost, 2008, S.11f). Hurrelmann
& Brundel (1997, S.44) verstarken dies, indem sie den Jugendlichen die Aufgabe zu-
schreiben, fir sich selbst eine ,Form des Umgangs [zu] finden, der es ihnen auch er-
mdglicht, die Balance zwischen Kontrollverlust und Selbstverantwortung zu erproben®,
Der Konsum dient der Verarbeitung der Realitat und der Bewaltigung des alltéaglichen
Lebens. In einer Gesellschaft, in der der Konsum von Alkohol legitimiert, akzeptiert und
toleriert ist, ist es besonders wichtig, einen guten Umgang mit der Substanz zu erlernen,
was bei Jugendlichen zu einer Kompetenzerweiterung und einer Stabilitét in der eigenen
Personlichkeit fihren kann (Hurrelmann & Briindel, 1997, S.45f). Schon im friihen Alter
von sechs bis zehn Jahren bilden sich laut Palentien & Harring (2010, S.1008) bestimmte
Assoziationen bzgl. Alkoholkonsum. Dies geschieht zunachst innerhalb der Familie und
spater innerhalb der Peergroup, was zu einer vorgefertigten Einstellung gegeniber der

Substanz fihrt und Einfluss auf den spateren Konsum hat.

Nach Palentien & Harring (2010, S.1008) gehdort der Konsum von Alkohol bzw. Drogen
zu den Formen einer nach ,innen“ gerichteten, rickzugsorientierten Problembewalti-
gung. Durch bewusste Manipulation der psychosomatischen Befindlichkeit erhoffen sich
die Jugendlichen eine Erleichterung der Situation. Besteht ein derart motiviertes Kon-
sumverhalten, sollte effektiv gehandelt werden, da dies weit (iber den zu erprobenden
Kontext hinausgeht. Nach Lindenmeyer & Rost (2008, S.11) ist dieses Konsummuster

jedoch weniger verbreitet und nur auf eine kleine Risikogruppe zu beziehen.

2.2 Alkohol — legales Rausch- und Suchtmittel
2.2.1 Die Substanz Alkohol

Im Jahr 2012 ergibt sich innerhalb der Bundesrepublik ein Pro-Kopf-Konsum an Reinal-
kohol von 9,5l und an alkoholischen Getranken von 135,4l, wobei Bier und Wein zu den
beliebtesten Konsumformen z&ahlen. Im internationalen Vergleich mit 189 anderen Nati-
onen belegt Deutschland den 28. Rang (Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen e.V.,
2014, S.39-42).

Der Begriff Alkohol, wie er im alltaglichen Leben verwendet wird, beschreibt zumeist nur
den Ethylalkohol oder auch Ethanol. Dieser wird durch Destillation (Gewinnung des rei-
nen Alkohols) oder Garung (Ethanol und Nebenprodukte) von kohlenhydrathaltigen Ma-

terialien pflanzlichen Ursprungs, mit Hefe gewonnen. Diese Form von Ethanol ist als
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LAgraralkohol“ bekannt und unterscheidet sich von Ethanol, das durch chemosyntheti-
sche Verfahren, wie z.B. L6sungs- oder Verdiinnungsmittel, gewonnen wird. Angegeben
wird der Alkoholgehalt in Volumenprozent (= Vol.-%). Neben Ethanol bestehen noch
weitere Formen von Alkohol, die jedoch nicht zum Verzehr geeignet sind. (Schneider,
2009, S.38).

Eingeteilt werden alkoholische Getranke nach Franzke (2001, S.76) in drei Grundtypen:
¢ Biere mit einem Ethanolgehalt von 2-5%
¢ Weine mit einem Ethanolgehalt von 8-20%

e Spirituosen mit einem Ethanolgehalt von 15-50%

Alkohol gilt als Droge, d.h. , er ist eine Substanz, ,die Uber das zentrale Nervensystem
die subjektive Befindlichkeit eines Konsumenten beeinfluss[t]“ (Stimmer, 2000, S. 113).
Er gilt als unterdriickende Droge, die die Kdrperreaktionen und die Hirntatigkeit beein-
trachtigt und ein starkes Nerven- und Zellgift darstellt (Schumacher, 2007, S.55). Alkohol
fallt in die Gruppe der beruhigenden oder dampfenden Substanzen. (Urech, 2009, S.27).
Nach Schneider (2009, S.39) kann Alkohol zur einer Abhangigkeit vom Typ Alkohol/Bar-
biturate/Tranquilizer fihren, welche in die Rubrik der Hypnotika und Sedativa fallt. Kenn-
zeichnend ist fir die Substanzen nach Urech (2009, S.27) das Reduzieren samtlicher
korperlicher und geistiger Vorgange. Die so genannten ,Downer* vermitteln das Geflhl
einer dauerhaften Benommenheit und hinterlassen auch nach ihrem Abklingen ein Ge-
fuhl von Madigkeit.

Alkohol gilt als verbreitetste Droge und fuhrt zu den meisten Todesféallen, wenn man den
Einfluss des Stoffes auf Gewaltverbrechen und Verkehrsunfalle berticksichtigt. (Schu-
macher, 2007, S.57)

Alkohol ist als legale Droge in unserer Gesellschaft stark verankert. Einerseits durch die
geschichtlich entwickelte kulturelle Stellung, andererseits auch durch die hohen wirt-
schaftlichen Vorteile. Der erwirtschaftete Profit ,fur die Hersteller, fir Werbefirmen und
fur Investoren schafft Arbeitsplatze, vergréRert durch Exporte die Devisenreserven und
generiert Steuereinnahmen fiir den Staat” (Babor & Kraus, 2005, S. 31). Jedoch decken
diese Einnahmen nach Babor & Kraus (2005, S.33) nicht die Kosten, die die Gesellschaft

mit den Auswirkungen der Droge zu tragen hat.

2.2.2 Geschichte

Nicht nur heute spielt Alkohol in Gesellschaft und Kultur eine grof3e Rolle. Die Berau-
schung durch die Substanz fangt nach Watzl & Singer (2011, S.3-12) schon in der Alt-
steinzeit an. Damals verzehren unsere Vorfahren reife und uUberreife Frichte, die eine

berauschende Wirkung haben. Die eigentliche Herstellung von Alkohol in der Form, wie
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man sie heute kennt beginnt ab dem 5.Jahrtausend vor Christus im alten Mesopotamien.
Dort gelingt erstmals die Herstellung von Wein und Bier. Das Produzieren von Spirituo-
sen wird im Mittelalter durch die Erfindung des Verfahrens der Destillation méglich. Die
Funktionen des Alkoholgenusses haben sich jedoch im Laufe der Zeit gewandelt. Friher
gilt Alkohol auch als bedeutendes Nahrungsmittel, als Ersatz fir verseuchtes Grundwas-
ser oder als Arzneimittel. (Babor & Kraus, 2005, S.29) Wahrend der Jahrhundertwende
ist erstmals von einer Sucht bzw. Alkoholabhangigkeit die Rede und das Verstandnis fir
die Folgen von UberméaRigem Alkoholkonsum wéchst stetig an. Die Politik sieht sich in
der Verantwortung dem entgegenzuwirken und erlasst die so genannten Prohibitionsge-
setze, die eine voéllige Abstinenz fordern. Diese bleiben bis 1933 bestehen, wobei sie
teilweise schon wahrend ihres Bestehens durch einen starken Aufschwung im Schwarz-
markt unterwandert werden (Urech, 2009, S.36f). Die endgultige Abschaffung der Ge-
setze erfolgt aufgrund einer aufkommenden gesellschaftlichen Krise, in der man sich
durch die Besteuerung von Alkohol und dessen nun wieder erlaubten Produktion einen

wirtschaftlichen Aufschwung erhofft.

Neben diesen wirtschaftlichen Aspekten spielt Alkohol auch in verschiedenen religidsen
und spirituellen Bewegungen eine tragende Rolle. Nach Schumacher (2007, S.60) gilt
Wein als ,Seelendffner® und hat bei religiosen Feierlichkeiten eine besondere Bedeu-
tung. Ebenso bestehen in vielen Religionen Regelungen fir den Alkoholkonsum, z.B.
zur Herbeifilhrung von Trancezustéande oder, hin zum anderen Extrem, zur Einhaltung
der vélligen Abstinenz (Babor & Kraus, 2005, S.30). Fir eine derartige, feste Veranke-
rung des Alkohols in unserer Gesellschaft spricht auch die Rolle des Alkohols in unserem
Alltag. ,Heutzutage werden Alkoholprodukte hauptséchlich als Getranke bei Mahlzeiten,
als Durstloscher, als Mittel der Geselligkeit und des Genusses, als ein Ausdruck von
Gastfreundlichkeit und als Rauschmittel verwendet® (Babor & Kraus, 2005, S.29). Bei
bestimmten Feierlichkeiten gilt Alkohol als Zeichen des Erfolges. Nach Schneider (2009,
S.46) wird er als soziales Schmiermittel beispielsweise bei Sektempfangen und Ge-
schéaftsabschliissen und/sowie als Belohnung im Sinne eines Geschenkes an sich selbst

oder andere eingesetzt.

2.2.3 Wirkung

Alkohol versetzt den Menschen in einen Rauschzustand. Ein Rausch bezeichnet ,eine
vorubergehende, aul3erlich verursachte und korperlich begriindbare Stérung des Geis-
tes” (Schneider, 2009, S. 55). Einen leichten Rausch setzt man bei 0,5 bis 1,5 %o, einen
mittelschweren Rausch bei 1,5 bis 2,5 %0 und den schweren Rausch bei 2,5 bis 3,5 %o

an. Die Maximalvariante des schweren Rausches kann auch als alkoholisches Koma



bezeichnet werden und wird ab 3,5 %o angesetzt (Backmund, 2004, S.121f). Eine Eintei-
lung in verschiedene Stadien des Rausches ist nach Schneider (2009, S.55) sehr per-
sonenspezifisch zu betrachten, da die Wirkungsweise von Alkohol eng verknupft ist mit
verschiedenen beeinflussenden Faktoren. Neben der Blutalkoholkonzentration veran-
dern sich die Auswirkungen auf den Korper auch aufgrund von Personlichkeitsmerkma-
len und des Geschlechtes der Person oder von bereits gemachten Erfahrungen mit und
Erwartungen an die Substanz. Verstarkt wird die Wirkung von Alkohol durch Medika-
mente. Alle gemachten Angaben beziehen sich auf den Konsum durch Erwachsene
(Babor & Kraus, 2005, S.36ff).

Die Aufnahme der Flussigkeit Alkohol in den Blutkreislauf erfolgt zu einem geringen Teil
Uber die Schleimh&ute in Mundhodhle sowie die Speiserdhre, primér jedoch tber den
Magen und vor allem durch den oberen Teil des Dinndarmes. Diese Absorption erfolgt
in der Regel nach 60 bis 90 Minuten und ist abhangig von der Trinkweise, der Getran-
keart (Alkoholkonzentration und Kohlensduregehalt) und dem Magenzustand und des-
sen Fullung (Schneider, 2009, S.58). Ein voller Magen hélt nach Rommelspacher (2011,
S.84) Alkohol zurtick, sodass dieser nicht sofort vollstandig durch den Dinndarm in den

Kreislauf gelangt.

Durch die Blutbahnen verteilt sich die Substanz auf verschiedene Bereiche des Korpers
und beeinflusst diese. Zunachst erreicht der Alkohol nach Rommelspacher (2011, S.84)
ohne das Uberwinden einer Blut-Hirn-Schranke das Gehirn. Wegen seiner uneindeuti-
gen Andockstelle im Nervensystem wird Alkohol nach Schneider (2009, S.43) auch als
,dirty drug“ bezeichnet. Im zentralen Nervensystem fihrt er unter anderem zu einer er-
hohten Dopaminausschittung, was das Belohnungssystem des Gehirnes aktiviert und
durch die Freisetzung von Endorphinen stimmungsaufhellend, schmerzstillend, angstlo-
send und enthemmend wirkt. Dieser Effekt flihrt nach Buhler & Mann (2011, S.169) auch
dazu, dass nicht nur der Genuss von Alkohol den Konsum fordert, sondern auch alko-

holassoziierende Reize, wie Werbung, den Wunsch nach der Droge verstarken.

Alkohol hat auch einen starken Einfluss auf verschiedene Vorgdnge im menschlichen
Korper. Im Herz-Kreislaufsystem fuihrt der geringe Konsum von Alkohol zu einem Schutz
vor Herzgefallkrankheiten und Herzinfarkten. Wird der Konsum jedoch exzessiver, tre-
ten auch dort schéadliche Entwicklungen in den Vordergrund. Gefalie, die weiter vom
Herz entfernt liegen werden durch den Alkohol geweitet, was dem Korper das Geflhl
einer grol3en Hitzezufuhr gibt. Als Abwehrmechanismus reguliert er die Kérperwarme
und empfindet Kalte nicht mehr als schadlich. Nach Schneider (2007, S.42ff) kommt es
in verschiedenen anderen GefalR3en zu einer Verengung und zum Anstieg des Blutdru-

ckes. Im Magen-Darm-Trakt verursacht dies eine erhfhte S&aurebildung, die langfristig
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zu Entziindungen der Schleimh&ute von Magen und Speiserdhre flhren kann. Die Niere
wird durch den Alkohol entwassert und scheidet viel Wasser und vor allem Elektrolyte
aus, was ein Durstgefihl erzeugt. Bei einer grof3eren Menge an Alkohol kommt es in der
Nebennierenrinde zur Produktion des Stresshormons Cortison, was den Organismus

durch Lahmung wichtiger Funktionen massiv beeinflusst.

Der Abbau von Ethanol erfolgt nach Rommelspacher (2011, S.84ff) primar in der Leber
und sekundar in Darmwand, Lunge und Nieren. Durch die Zerlegung des Ethanols mit-
hilfe verschiedener Enzyme wird dieses letzten Endes Uber die Atemluft und in geringem
Malfd tber Nieren und Schweild ausgeschieden. Aufgrund der Funktion des Alkohols als
Zellgift, hat die Zerlegung der Alkoholmolekdle laut Schneider (2009, S.59) Vorrang, das
heil3t routinierte Funktionen der beteiligten Organe stagnieren. Auswirkungen hat dies
vor allem auf die Energieversorgung, was zu Schwitzen und Handezittern wahrend des
Alkoholabbaus fuhrt. Auch die Leber bendtigt, aufgrund der hohen Belastung einen

Mehrverbrauch an Sauerstoff.

2.2.4 Substanzkonsum

Die Einteilung des Konsums von psychoaktiven Substanzen wie z.B. Alkohol erfolgt nach
Koler (2014, S.9) in vier verschiedene Kategorien: Abstinenz, risikoarmer Gebrauch,

schadlicher, aber nicht-stichtiger Gebrauch und Sucht.

Unter Abstinenz versteht man nach Stimmer (2000, S.1f) ,[...] die Enthaltsamkeit be-
stimmter Personen, Bevilkerungsgruppen oder ganzer Staaten z.B. von Alkohol auf-
grund kultureller und/oder religidser Uberzeugungen®. Ebenso gilt sie als haufigstes ge-

nanntes Ziel bei der Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen.

Der Begriff des risikoarmen Gebrauchs lasst sich in die Kategorien ,experimenteller Pro-
bierkonsum“ und ,regelmaRiger, risikoarmer Gebrauch” unterteilen, wobei die Beweg-
grunde fur beide Konsummuster verschieden sind. Im experimentellen Konsum steht die
Neugier im Vordergrund, wahrend das Handeln im regelm&Rigen Konsum von Gewohn-
heit und/oder Genuss bestimmt wird. Die Grenzwerte fur Manner und Frauen bzgl. des
Konsums von Reinalkohol liegen nach Burger et al. (in Deutsche Hauptstelle fir Sucht-
fragen e.V., 2014, S.43) fur Frauen bei 10-12g, was 0,25 - 0,3| Bier oder 0,125 - 0,15l
Wein bedeutet und fur Manner bei 20-24g. Diese Daten gelten nach Buhringer & Beh-
rendt (2011, S.68) nur fir gesunde Erwachsene. Fiur Jugendliche werden keine Grenz-

werte bestimmt.

Die Konsummuster der dritten Kategorie, also des ,schadliche[n], problematische[n],

aber nicht stichtige[n] Gebrauchl[s]*, tauchen bereits in den zwei Klassifikationssystemen
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fur substanzbezogene Stérungen, dem nordamerikanischen DSM-IV und dem européi-
schen ICD-10, auf (Sack & Thomasius, 2009, S.8). Jedoch setzen beide Systeme unter-
schiedliche Schwerpunkte. So blickt der DSM-1V verstérkt auf soziale Konflikte und Prob-
leme, die auch nur vom Umfeld wahrgenommen werden kénnen, und der ICD-10 auf die
korperlichen und psychischen Folgeschaden. So spricht man im DSM-IV von ,Miss-
brauch“ im ICD-10 von ,schadliche[m] Gebrauch® (Buhringer & Behrendt, 2011, S.69).

Dieser Stérung geht im ICD-10 mit der Bezeichnung 10.0 die akute Intoxikation voraus.
Backmund (2004, S.121f) bestimmt vier Stadien der Intoxikation, welche bereits in Punkt
2.2.3 genannt werden. In Stadium 1 (0,5 - 1,5%0) liegen eine ,verwaschene“ Sprache,
Benommenheit und Distanzlosigkeit, ebenso eine erhdhte Reizbarkeit und ein unsiche-
rer Gang vor. Im Stadium 2 (1,5 - 2,5%o0) wird der Gang zunehmend schwankend und die
Emotionen erreichen eine hohere Ausprégung (Glicksstimmung oder Aggression). Ab
Stadium 3 (2,5 - 3,5%0) ist ein Eingreifen von auf3en nétig. Es kann zur Bewusstlosigkeit
kommen und Schmerzen werden nicht mehr wahrgenommen. Der Kdrper wird gelahmt;
gerade im Winter kann dies schwerwiegende Folgen in Form von Erfrierungen haben.
Im Stadium 4 ( > 3,5%o0) versagen die korperlichen Reflexe und ein komatdser Zustand
tritt ein. Die Atmung ist gelahmt, was schlief3lich zu einem Herz-Kreislaufversagen fuhrt.
Die angegebenen Werte sind ungefahre Werte. Sie sind Individuums abhangig und die
Symptomatik kann in den verschiedenen Stadien variieren.

Nach dem ICD-10 muss nach (Sack & Thomasius, 2009,S.13f) fiir eine akute Alkoholin-
toxikation Folgendes gegeben sein:
e Nachweis der Substanz
¢ Enthemmung, Streitbarkeit, aggressives Verhalten, Affektlabilitéat, Aufmerksam-
keitsstorung, Einschrankung der Urteilsfahigkeit, Beeintrachtigung der personli-
chen Leistungsfahigkeit (mindestens ein Merkmal)
e Gangunsicherheit, Standunsicherheit, verwaschene Sprache, Augenzittern, Be-

wusstseinsstérung, Gesichtsrote, Augenrétung (mindestens ein Merkmal)

Nach Schumacher (2007, S.56) resultiert starker Konsum fast immer in eine psychische
Abhangigkeit und Toleranz. Dies leitet zur letzten Kategorie, der Suchtstérung, die eine

psychische, physische und soziale Abhangigkeit hervorruft (Koler, 2014, S.9f), tber.

Der Begriff ,Sucht® ist immer noch viel diskutiert, da er nach Schneider (2009, S.2) sehr
negativ bewertet wird. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) beschliel3t 1964 statt-
dessen den Begriff ,Sucht® (engl.: addicition) durch ,Abhangigkeit* (engl.: dependence)

zu ersetzen, der die Dimension des Verhaltens und Erlebens jedoch nicht so gut erfasst
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wie der Begriff ,Sucht®. Nach Koler (2014, S.10) soll man von einer Sucht nur dann spre-
chen, ,wenn das zugrunde liegende Problemverhalten zu einem eigendynamischen,
zwanghaften Verhalten wird, das sich selbst organisiert hat und sich riickhaltlos bestan-
dig zu verwirklichen sucht®. Im ICD-10 wird das Abh&angigkeitssyndrom und im DSM-IV
die Abhangigkeit diagnostiziert. ,Beide Konzepte beinhalten die Kriterien kdrperlicher
Abhangigkeit, Toleranz und Entzugssymptome sowie die psychischen Symptome des
Kontrollverlusts tber den Konsum, Reduktion anderer Aktivitaten zugunsten des Kon-
sums und Fortsetzung des Konsums trotz negativer korperlicher oder psychischer Fol-
gen“ (Buhringer & Behrendt, 2011, S. 70).

Neben diesen Stérungen kénnen auch noch weitere Krankheiten in Verbindung mit Al-
kohol auftreten und in Klassifikationssystemen auftauchen. Hierunter fallen das Entzugs-
syndrom, psychotische Stérungen und das amnestische Syndrom (Buhringer & Beh-
rendt, 2011 ,S.70). Ebenso ist nicht zu vernachlassigen, dass akuter Alkoholkonsum das
Potential hat, ,fast jedes kdrperliche Organ oder System des Korpers negativ zu beein-
flussen® (Babor & Kraus, 2005, S. 35).

2.3 Alkohol und Jugendliche
2.3.1 Zahlen und Fakten

Der Einstieg in den Konsum legaler und illegaler Drogen erfolgt nach Schu, Winsche,
Tossmann & Jonas (2009, S.9) im Jugendalter. Am haufigsten belegt ist in der Phase
der Jugend der Konsum von Alkohol und Cannabis (Schu et al., 2009, S.119). Nach
neuesten Forschungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
(2014, S.11) haben 69,3% aller Kinder und Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren
schon Alkohol konsumiert, davon 60,4% in den vergangenen 12 Monaten und 41,1% in
den letzten 30 Tagen. Diese Zahlen sind im Vergleich zu vorherigen Erhebungen der
BZgA seit dem Jahr 2001 weitgehend ricklaufig (BZgA, 2014, S.11f). Im Jahr 2014 ge-
ben 13,6% der Kinder und Jugendlichen einen regelméaRigen Konsum und 17,4% der
Befragten geben einen Tag mit Rauschtrinken in den vergangenen 30 Tagen an (BZgA,
2014, S.64f). Hierbei zeigt sich, dass sich der wochentliche Alkoholkonsum mit anstei-
gendem Alter, vor allem zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr, erhoht (HBSC-Team
Deutschland, 2011, S.1). Innerhalb der Studie der BZgA (2014, S.11) wird festgestellt,
dass es kaum soziale Unterschiede bei den Konsumenten bzgl. Studium, Erwerbstétig-
keit, Ausbildung und Schulform gibt. Jedoch zeigt die Europaische Schulerstudie zu Al-
kohol und anderen Drogen, dass der Alkoholkonsum in Realschulen am hdchsten und
in Mittelschulen nur unwesentlich geringer ist (Institut fir Therapieforschung, 2011,
S.24). Am haufigsten konsumieren die Jugendlichen Bier (62,9%), danach Mischge-
tranke (59,0%), Spirituosen (47,3%) und Wein und Sekt (45,9%). Den ersten Kontakt mit
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Alkohol haben Kinder und Jugendliche laut der BZgA (2014, S. 46) im Durchschnitt mit
14,7 Jahren, was eine Verschiebung um ca. ein halbes Jahr nach hinten im Vergleich
zur vorherigen Studie bedeutet. Die erste Rauscherfahrung machen Jugendliche derzeit

durchschnittlich im Alter von 16 Jahren.

Allgemein wird ein signifikanter Rickgang im Konsumverhalten der 12 - bis 15 - Jahrigen
deutlich, verstarkt risikoreich konsumieren jedoch weiterhin die 16 - bis 17 - Jahrigen
(BZgA, 2014, S.64f).

Im Vergleich zu den Auswirkungen bei Erwachsenen hat die Substanz Alkohol auf Kin-
der und Jugendliche groRere Effekte. Laucht (2009, S.43f) zahlt hierzu eine hohe Rate
an Verkehrsunfallen, durch unroutiniertes, alkoholisiertes Fahren und, damit verbunden,
eine hohe Moralitatsrate. Ebenso steigt die Suizidalitat und suizidales Denken durch den
verstarkten Konsum an. Die Einnahme anderer illegaler Drogen kann dies begunstigen.
Kennzeichnend ist auch ein riskantes Sexualverhalten, welches zu vermehrten sexuel-
len Handlungen sowie auch nicht gewollten sexuellen Ubergriffen fiihren kann. Auch
zeigen sich ein Anstieg des aggressiven und delinquenten Verhaltens und eine erhohte
Komorbiditét im Bereich der externalen Stérungen, d.h. von hyperaktivem, impulsivem,
aggressivem und dissozialem Problemverhalten. Neben den externalen Stérungen, die
oftmals eher Ursache des Konsums sind, lassen sich auch internale Stérungen in Form
von depressiven Erkrankungen und Angststorungen nachweisen. Im zentralen Nerven-
system von Jugendlichen, das noch starken Entwicklungen unterliegt, beeintrachtigt Al-
kohol die kognitiven und sozialen Lerneffekte und die generelle Struktur. Besonders
empfindlich sind diese Bereiche des Gehirns fiir das Belohnungsempfinden, das durch
psychoaktive Substanzen hervorgerufen wird. Dies lasst die Folgerung zu, dass das Ab-
hangigkeitspotential steigt. Neben diesen Auswirkungen zahlen, unter Einbezug ent-
wicklungspsychologischer Erkenntnisse, ,schulische Misserfolge, instabile Ausbildungs-
/Beschéftigungsverhaltnisse, gescheiterte Partnerbeziehungen, Gewalttatigkeit in der
Beziehung, Teenager[-]Schwangerschaft und ,falsche’ Freunde® (Laucht, 2009, S. 48)
zu den Folgen von Alkoholkonsum bei Jugendlichen. Trotz allem muss angemerkt wer-
den, dass die meisten Jugendlichen nicht zu Problemtrinkern werden oder das in der

Adoleszenz bestehende Problemverhalten wieder ablegen (Leppin, 2000, S.66).

2.3.2 Jugendschutzgesetz

Als strukturelle MaBnhahme um mégliche Schaden von Jugendlichen fernzuhalten (Scho-
ning, 2007, S.101), setzt der Staat das Jugendschutzgesetz ein, das sich an der jeweili-
gen ,Trinkkultur® des Landes und der wirtschaftlichen Bedeutung der Substanz orientiert
(Urech, 2009, S.41). Im Jugendschutzgesetz Deutschlands ist unter anderem der Ver-

kauf von alkoholischen Getranken in Gaststatten und Geschéften geregelt. So ergibt sich
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ein verbotener Konsum von Spirituosen (89 Abs.1 Nr.1 JuschuG) fir alle Kinder und
Jugendlichen und ein unerlaubter unbeaufsichtigter Konsum von weinhaltigen Getran-
ken und Bier durch Jugendliche unter 16 Jahren (89 Abs.1 Nr.2).2

2.3.3 Konsumarten und Folgen

Bei Jugendlichen haben sich im Lauf der Zeit zwei Konsumarten von Alkohol stark ma-
nifestiert: das Vorglihen bzw. ,predrinking“, das oben benannte Regelungen des Ju-
gendschutzgesetzes umgeht, und das Rauschtrinken bzw. ,binge-drinking“. Fur den
Konsum von Alkohol durch Jugendliche gilt allgemein, dass er zum grof3ten Teil in der
Peergroup stattfindet. Exzessives Trinken alleine ist nicht der Regelfall (Wolstein & Stiir-
mer, 2013, S.14).

Definiert wird der Begriff des Vorgliihens folgendermaf3en: ,Vorglihen meint das Kon-
sumieren von Alkohol vor dem abendlichen Ausgehen, sei es zu Hause, bei Freunden
oder im Freien, bevor im Verlauf des Abends eine andere Veranstaltung (Diskothek,
Party etc.) oder ein neuer Treffpunkt mit Freunden aufgesucht wird, um u.U. vor Ort noch
mehr Alkohol zu trinken“ (Wahl, 2013, S.16). Haufig taucht dieses Phdnomen bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 15 bis 20 Jahren auf, wobei die Inten-
sitdt des Vorgliihens mit steigendem Alter nachlasst. Das Vorglihen selbst ist ein Indi-
kator fur einen erhéhten Alkoholkonsum am jeweiligen Abend. Das Vorglihen ermdéglicht
den Jugendlichen, ebenso wie das Rauschtrinken, einen kontrollierten Kontrollverlust,
d.h., sie sehnen sich zwar nach einem Rauschzustand, wollen sich aber gleichzeitig un-
ter Kontrolle haben. Neben diesem Motiv bietet das Vorgliihen eine Mdglichkeit, sich aus
der Kontrolle der Erwachsenen zu stehlen und erleichtert den Konsum von verbotenen
Substanzen, spart Kosten, bietet einen geschiitzteren Rahmen dadurch, dass ausge-
wahlte Personen beteiligt sind, und fordert auch das Gemeinschaftsgefiihl der Gruppe
im Vorfeld des Abends. Es kann eine Form von Rebellion sein, wenn es an 6ffentlichen,
verbotenen Platzen erfolgt und dient dazu, sich in Stimmung zu bringen (Wahl, 2013,
S.25f).

Ebenso steigend ist der Konsum von Alkohol bei Jugendlichen durch das so genannte
Rauschtrinken. Nach der Definition der BZgA (2014, S.19) meint ,Rauschtrinken (im
Englischen ,binge drinking’) [...] den Konsum gréRerer Mengen Alkohol bei einer Gele-
genheit. Unter grof3eren Mengen sind mindestens vier (bei Frauen) bzw. funf (bei M&n-
nern) Glaser Alkohol zu verstehen®. Erganzend zu dieser Definition ist ein episodisch
starkes Trinken mit einem akuten Alkoholrausch und eventuellen Risiken, wie einer ge-

steigerten Unfallgefahr, zu erwdhnen (Goecke, Orth, Awolin & Lang, 2012, S.12). Laucht

3i.d.F.v. 5. Juli 2013
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(2009, S.42) deutet einen Trend zu einem exzessiveren Konsum und die Senkung des
Einstiegsalters an. Die aktuellen Zahlen der BZgA (2012, S.22) widerlegen dies. Nur 1%
aller Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren betreiben, gemessen an den Maf3staben
fur Erwachsene, einen riskanten Konsum. Im Alter von 16 und 17 Jahren steigt dieser
auf 16,6% bei Jungen und 8,9% bei Madchen an. Insgesamt geben jedoch 17,4% aller
Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren an, in den letzten 30 Tagen Rauschtrinken
praktiziert zu haben (BZgA, 2014, S.23f). Jedoch haben nur 3,8% der befragten Jugend-
lichen mehr als viermal ein exzessives Rauscherlebnis erlebt, wobei an dieser Stelle zu
erwéahnen ist, dass Jungen starker mit dieser Konsumart in Verbindung gebracht werden
als Madchen. Die BZgA (2014, S.40) verzeichnet auch fir das Rauschtrinken im 30-
Tage-Zeitraum einen signifikanten Ruckgang von 30,7% auf 18,7% bei den mannlichen
Jugendlichen und von ca. 20% auf ca. 11% bei den weiblichen Jugendlichen im Ver-
gleich der Jahre 2007 zu 2012. Das haufige Rauschtrinken (viermal und mehr innerhalb
von 30 Tagen) ist bei Jungen ebenso ricklaufig und bei Madchen unverandert im Ver-
gleich zu 2010 (BZgA, 2014, S.42).

Das Institut fur Therapieforschung ermittelt im Rahmen der ESPAD Studie (2011, S.78)
eine Rauscherfahrung in Form von ,binge-drinking“ bei 53,0% aller Jugendlichen. Hau-
figes Rauschtrinken findet sich mit 15,1% bei Mittelschilern, mit 12,3% bei Realschilern,
mit 9,8% bei Gesamtschilern und mit 6,8% bei Gymnasiasten.

Zusammenfassend ist dieser Ausfilhrung jedoch noch hinzuzufiigen, dass die Konsum-
arten von Jugendlichen nicht nur ,ungezigelter und ,schamloser‘ - Hedonismus*“ (Beulich
& Strumpp, 2008, S. 34) sind, sondern dem bereits oben beschriebenen Erproben eines
.kontrollierten Kontrollverlustes* dienen. Die Fahigkeit, diesen zu bewaéltigen, hangt vom
Erfahrungswert der Jugendlichen im Umgang mit Alkohol ab. Besteht dieser nicht, kann
das Ausprobieren unangenehme Folgen nach sich ziehen. Hierunter fallt nach Goecke
et al. (2012, S.14) auch die akute Alkoholintoxikation, die bereits in Punkt 2.2.4 néaher
definiert wird. Abbildung 1 enthalt Zahlen zum stationaren Aufenthalt Kinder und Jugend-

licher aufgrund einer Intoxikation mit Alkohol im Alter von 5 bis 20 Jahren.
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ALKOHOLINTOXIKATION IM KRANKENHAUS
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Abbildung 1: Alkoholintoxikation im Krankenhaus von Kindern und Jugendlichen von 2003 —
2012. Eigene Darstellung nach Daten des Statistischen Bundesamtes (2014)

2.3.4 Konsummotive

Um zu erklaren, wieso Kinder und Jugendliche immer haufiger mit einer Alkoholintoxika-
tion in Krankenh&user eingeliefert werden missen, ist ein Blick auf die Motivation den
Konsum von Alkohol betreffend zu werfen. Wurdak & Wolstein (2011, S.38) berufen sich
auf Hacker & Stapf (2009) und definieren Motivation als ,aktivierende und richtungsge-
bende Vorgange, die fur die Auswahl und Starke der Aktualisierung von Verhaltensten-
denzen bestimmend sind*, also wieso ein Mensch etwas tut und welchen Zweck dies fur
ihn erfdllt. Hinsichtlich des Themas Motivation von Jugendlicher, Alkohol zu konsumieren
liegen verschiedene Forschungen vor. Nach Noeker (2012, S.80f) lassen sich sechs
verschiedene Gruppierungen von Trinkmotiven bei Jugendlichen kategorisieren. Die
Kenntnis der Konsummotive erleichtert das Nachvollziehen des Verhaltens und ermdg-

licht so eine Verhaltensénderung.

1. Experimentelle Motive
Jugendliche konsumieren Alkohol aus Neugierde. Sie explorieren ihre Umwelt und deren
Verhalten. Dieses Motiv ist beim Erstkonsum am starksten ausgepragt. Es besteht eine
Neugier bzgl. des erwarteten Ergebnisses und der Erkenntnis bzgl. der vertragenen

Menge an Alkohol.

2. Rausch- und abhangigkeitsbezogene Motive
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Einer ernsthaften Erkrankung geht zunachst das Motiv des Wunsches nach einer Be-
findlichkeits- und Bewusstseinsveranderung durch einen Rausch voraus. Manifestiert
sich eine Abhé&ngigkeitsstérung fallt das so genannte Craving, d.h. das suchthafte Ver-
langen nach der Alkoholwirkung ebenfalls in diese Motivkategorie.

3. Intrapsychische und emotionsregulative Motive
Hierunter fallen das ,sensation seeking“, d.h. nach Belluti (2006, S.43ff) das standige
Suchen von Risiken. Dies kann sich bezuglich des Alkoholkonsums in der Haufigkeit und
der Intensitat des Trinkens auf3ern. Der Jugendliche sucht standig nach neuen, ab-
wechslungsreichen, komplexen und intensiven Sinneseindriicken und Erfahrungen
(Raithel, 2004 in Bellutti, 2006). Neben dieser Suche nach einem Endorphinrausch ist
auch die Regulation von negativen Geflihlen durch den Alkohol, d.h., das Vergessen
bzw. Verdrangen von Problemen, als emotionsregulatives und intrapsychisches Motiv

ZU nennen.

4. Interaktionelle Motive bzgl. der Peergroup
Die Peergroup hat, wie schon erwahnt, einen sehr hohen Stellenwert fiir Jugendliche.
Hier kann der Wunsch nach einem Gemeinschafts- und Koharenzgefiihl der Gruppe ge-
nannt werden, die Sicherung des Platzes innerhalb der Gruppe durch Erfiillung der vor-
gegebenen Verhaltensweisen.

5. Interaktionelle Motive bzgl. der Eltern
In diese Kategorie fallen die beiden sehr kontroversen Motive der Rebellion, gegen die
Vorgaben der Erwachsenen zu agieren und das eigene Inszenieren von Autonomie, um

dadurch zur Gruppe der Erwachsenen zu gehéren.

6. Regulation der Symptomatik komorbider psychischer Stérungen
Der Alkoholkonsum wird als eine Art Selbstmedikation genutzt, um negative Geflihle wie
z.B. Angst, Hilflosigkeit, bei Depressionen oder Unruhe und Impulsivitat bei ADHS — Er-

krankungen, zu regulieren.

Die oben genannten Entwicklungsaufgaben in Verbindung mit Alkohol finden sich ver-
starkt in den interaktionellen Motiven bzgl. Peergroup und Eltern und in den intrapsychi-
schen und emotionsregulativen Motiven wieder. Genauere Motive innerhalb der letzten
Kategorie sind nach Hurrelmann & Briindel (1997, S.44) eine Ablenkung von mangeln-
dem Selbstbewusstsein, schulischem Versagen und die eigenstandige Bewaltigung von

psychischen Problemen.

2.3.5 Schutz- und Risikofaktoren

Um nachvollziehen zu kénnen, was die Bewaltigung der Entwicklungsaufgabe flir einen

sicheren Umgang mit Alkohol beginstigt und was zu einem Scheitern an der Aufgabe
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fuhren kann, soll exemplarisch fir verschiedene Modelle ein multifunktionelles, biopsy-
chosoziales Modell vorgestellt werden. Jenes beschéftigt sich mit den Schutz- und Risi-
kofaktoren bei Jugendlichen, insbesondere bzgl. eines erhdhten Konsums. Allgemein
gilt, dass ,problematische Konsummuster [...] sich dann entwickeln, wenn Jugendliche
diese funktional fir bestimmte Ziele einsetzen® (Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2010, S.

250). Jedoch lassen sich spezifisch noch einige Charakteristika aufzeigen.

Unter Risikofaktoren versteht man ,solche Bedingungen, welche das Risiko erhéhen,
spater einen Substanzkonsum, einen schadlichen bzw. missbrauchlichen oder abhéngi-
gen Konsum aufzuweisen® (Jordan & Sack, 2009, S.127). Diese lassen sich erneut un-
terteilen in ,fixe“ (unveranderbare) und ,variable“ (ver&nderbare) Risikofaktoren. Die va-
riablen Risikofaktoren spielen in der Praventionsarbeit eine bedeutende Rolle (Bengel,
Meinders-Licking & Rottmann, 2009, S.22). Dem entgegen stehen die so genannten
Schutzfaktoren bzw. protektiven Faktoren, welche ,bei Vorliegen eines Risikofaktors das
Risiko senken, spater einen Substanzkonsum, einen schadlichen bzw. missbrauchlichen
oder abhangigen Konsum aufzuweisen® (Jordan & Sack, 2009, S.127). Jedoch verwei-
sen sie deutlich darauf, die nachfolgenden Faktoren immer auf das Individuum bezogen,
und nicht als Kausalfaktoren zu betrachten. Ein Ausbleiben eines Risikofaktors fuhrt
demnach nicht zur Manifestierung dessen als Schutzfaktor, da eine Betrachtung der
Wechselwirkung beider Faktoren unabdingbar ist. Jordan & Sack (2009, S.129) be-
schreiben sowonhl fir Risiko- als auch fur Schutzfaktoren drei Bereiche in denen jene
verankert sind. Zunachst lassen sich beide Faktoren innerhalb des betroffenen Jugend-
lichen und in dessen Umfeld finden. Einen nicht sofort ersichtlichen Einfluss haben auch
die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die auf Individuum und Umfeld wirken. Zu-
satzlichen berufen sie sich auf Lieb et al. (2000; in Jordan & Sacke, 2009, S.129) und
gehen in der umfassenden Forschungsreihe zu Schutz- und Risikofaktoren nur auf die
Auflistungen bzgl. substanzbezogener Stérungen ein. Als Grundlage des Modells gilt
nach Buhringer & Biihler (2010, S.251) die Vulnerabilitats-Stresshypothese nach Fergus
& Zimmermann (2005). Diese besagt, dass eine erhdhte Vulnerabilitéat in der friihen Kind-
heit durch z.B. genetisch bedingte, pranatale oder friihkindliche Stérungen in Verbindung
mit bestimmten Risikofaktoren, wie Pubertatsproblemen, Peergroup-Konsum oder die
Verflgbarkeit von Alkohol eine Manifestierung bzw. Entstehung von Abhéngigkeitser-

krankungen begunstigt.

Als Risikofaktoren innerhalb der Personlichkeit des Jugendlichen selbst beschreiben
Jordan & Sack (2009, S.129ff) unter anderem biologische und genetische Faktoren wie
die genetische Veranlagung zum Substanzkonsum, die jedoch erst im Zusammenhang

mit weiteren Umweltfaktoren auschlaggebend fiir eine Suchtentwicklung ist. Zusatzlich
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dazu besteht ein Risiko durch eine Komorbiditat, die vor allem bei externalen psychi-
schen Stérungen wie eine komorbide Form des ADHS, und internalen Stérungen, mit
Depressionen und Angstsymptomatik, beobachtet wird (Scherbaum, 2009, S.46f,
S.171f). Ebenso spielen das Temperament, das Alter und die Bewéltigung von den Ent-

wicklungsaufgaben eine Rolle hinsichtlich der Vulnerabilitat des Jugendlichen.

Als Schutzfaktoren fur den Bereich des Individuums sind ein grof3es Selbstbewusstsein
und eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung, die Stresserleben mindert und Bewalti-

gungskompetenzen fordert, zu nennen.

Die zweite Gruppe der Risikofaktoren zur Entwicklung substanzbezogener Stérungen
liegt im sozialen Umfeld des Jugendlichen. Dieses ist bestimmt durch Familie, Peer-
group, Schule und ,Community®. Innerhalb der Familie kdnnen bestimmte Stressoren
Einfluss auf Risikofaktoren nehmen, u.a. eine genetische Pradisposition, Falle von Psy-
chopathologie innerhalb der Familie, Gewalt- und Missbrauchserfahrungen, gestorte Fa-
milienverhaltnisse, soziale Isolation (Armut, sozialer Abstieg), Krankheiten und Uberfor-
derung, Scheidung und Todesfélle. Ebenfalls zu nennen sind nach Bellutti (2006, S.55f)
das Modellverhalten der Eltern, deren Erziehungsstil und die Kommunikation innerhalb
der Familie. Das Modellverhalten, d.h. der Gebrauch und Missbrauch der Eltern und Ge-
schwistern von Substanzen stellt ein sehr grof3es Risiko dar (Silbereisen & Weichold,
2009, S.139). Ein von fehlender Warme gepragter Erziehungsstil, eine geringe Eltern-
Kind-Bindung, ein gleichgiiltiges oder tUberfordernd-kaltes Kontrollverhalten der Eltern
und unklare Grenzen beglinstigen eine Suchtentwicklung (Jordan & Sack, 2009, S.134).
Je alter die Jugendlichen werden, desto starker grenzen sie sich von ihrer Familie ab
und richten ihren Fokus auf die Peergroup. Das Konsumverhalten innerhalb des Freun-
deskreises, das durchaus Charakteristikum des Freizeitverhaltens der Gruppe ist, be-
einflusst das eigene Trinkverhalten stark. Ebenso werden bestimmte Verhaltensweisen
angenommen oder mdoglicherweise in Freundeskreisen etabliert und ausgelebt. Eine
mangelnde Integration in eine Gruppe kann ebenfalls als Risikofaktor erwahnt werden
(Bellutti, 2006, S.47f; Jordan & Sack, 2009, S.134; Scherbaum, 2009, S.172). Innerhalb
des Raumes Schule ist als Risiko- bzw. Schutzfaktor der Umgang mit Suchtmittelkonsum
innerhalb der Einrichtung zu nennen. Ebenso kann die mangelnde erbrachte Leistung
und der damit verbundene Schulabbruch in das Modell eingeordnet werden. Eine feh-
lende Integration in die Peergroup im Kontext Schule, auch durch einen Schulwechsel,
sind mdgliche belastende Faktoren (Scherbaum, 2009, S.172f).

Die vierte Gruppe innerhalb des sozialen Umfelds stellt nach Scherbaum (2009, S.134)

die ,Community“, d.h. die Gemeinde bzw. Gemeinschaftlichkeit dar. Hierunter fallen die
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mangelnde Beziehung zu positiven erwachsenen Vorbildern, der verbreitete Konsum in-
nerhalb der Community, schwierige 6konomische Rahmenbedingungen und die Verflg-

barkeit von Substanzen.

Als Schutzfaktoren innerhalb des sozialen Umfeldes sind nach Loxley et al. (2004; in
Scherbaum, 2009, S.136) eine gute familiare Bindung in der friihen Adoleszenz, wenige
Konflikte mit den Eltern, eine positive Eltern-Kind-Kommunikation und eine gewisse Re-

ligiositat bzw. Spiritualitat in der Jugend zu nennen.

Der dritte Bereich des Erklarungsmodells umfasst die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen, die mit ihren ethnischen und kulturellen Werten und gesellschaftlichen Normen
direkten Einfluss auf das Individuum und dessen soziales Umfeld haben. Ebenso ist hier
die soziodkonomische Lage des Einzelnen und seiner Familie aufzufihren. Die eigene
soziobkonomische Lage, d.h. Einkommen, Arbeitsplatz, Wohnraum und sozialer Zusam-
menhalt hat einen signifikanten Einfluss auf eine gesunde Ausbildung der Persdnlichkeit
hinsichtlich Schutzfaktoren, wohingegen die familiare Situation eine geringe Rolle spielt
(Scherbaum, 2009, S.129 & S.135).

2.4 Alkoholpravention
2.4.1 Grundlegende Praventionsansatze

Das ausgefiihrte Modell ist von grof3er Bedeutung fiir die Praventionsarbeit, da fortlau-
fend Schutzfaktoren gestarkt und Risikofaktoren reduziert werden sollen. Gestiitzt durch
eine groRe US-amerikanische Studie wird nach Zimmermann (2010, S.31) die erste Di-
agnose bzgl. Abhéngigkeitserkrankungen im Alter zwischen 16 und 25 Jahren gestellt,
danach ist die Rate ricklaufig. Dies und das statistisch nachgewiesene erhohte Alkohol-
abhangigkeitsrisiko nach einem friihen Erstkonsum von Alkohol stiitzen die Wichtigkeit

von Praventionsmafinahmen im Kindes- und Jugendalter.

Rechtlich verankert ist die Pravention nach Schafer (2012, S.209-212) im Kindes- und
Jugendalter in §14 Sozialgesetzbuch VIII*. Uberschrieben mit dem Begriff ,Erzieheri-
scher Kinder- und Jugendschutz® wird hier festgeschrieben, ,junge Menschen [zu] befa-
higen, sich vor gefahrdenden Einfliissen zu schiitzen und sie zur Kritikfahigkeit, Ent-
scheidungsfahigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie zur Verantwortung gegenuber ih-
ren Mitmenschen [zu] fihren® (§14 Il Nr.1 SGB VIII). Ebenso wird festgeschrieben, dass
,Eltern und andere Erziehungsberechtigte besser [befahigt werden sollen], Kinder und
Jugendliche vor gefahrdenden Einflissen zu schutzen® (§14 11 Nr.2 SGB VIII). Eng sach-
lich verknupft ist §14 SGB VIII mit §11 SGB VIl ,Jugendarbeit‘ des gleichen Gesetzbu-

ches. Neben dem Jugendlichen werden hier auch die Eltern und ihre besondere Stellung

4i.d.F.v. 5. Juli 2013
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im Erziehungsprozess hervorgehoben. Abzugrenzen ist der Paragraph vom rechtlichen
Jugendschutz, da er vor allem durch Information, Aufklarung und Beféhigung auf die
Einsicht der Klienten zielt. Ergénzt wird dieser erzieherische Auftrag des Staates durch

die Vorschriften des Jugendschutzgesetzes.

Einen anderen Blickwinkel wirft die Gesundheitswissenschaft auf den Begriff der ,Pra-
vention“. Im Kontext von Gesundheit und Krankheit formulieren Schwartz et al. (2011,
S.196): ,Pravention (Krankheitsverhitung, lat. praevenire: zuvorkommen) sucht eine ge-
sundheitliche Schadigung durch gezielte Aktivitaten zu verhindern, weniger wahrschein-
lich zu machen oder zu verzdégern. Das wichtigste bevolkerungsbezogene Ziel der Pra-

vention ist die Inzidenzabsenkung von Krankheit, Behinderung oder vorzeitigem Tod".

Prévention setzt also vor der eigentlichen Krankheit bzw. Stérung an, im Fall der Alko-
holpravention also folglich vor der Entwicklung einer Abh&ngigkeit. Spezifisch fir eine
Stoérung dieser Artist ein ,komplexes Bindungsgeflige multipler Faktoren® (Leppin, 2010,
S.35), was zeigt, dass die Entstehung einer Krankheit im Vorfeld von oftmals unbekann-
ten Faktoren (bereits genannte Risiko- und Schutzfaktoren) gesteuert und beeinflusst
wird und bestehende Zusammenhdnge unerkannt bleiben (Hagen & Bihler, 2012,
S.95f).

Eine genauere Einteilung von Préavention anhand des Krankheitsverlaufes, speziell in
Bezug auf die Entwicklung einer Abhangigkeitskrankheit, erfolgt in Primar- (vor der Ent-
stehung), Sekundéar- (im friihen Stadium) und Tertiarpravention (diagnostizierte Krank-
heit). Aufgrund der schwierigen Einordnung von komplexen Problemlagen Betroffener
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2014) wird jenes Konzept
jungst von der Einteilung der Suchtpravention des US-amerikanischen Institute of Medi-
cine nahezu ersetzt (Mrazek & Haggerty, 1994; in Hagen & Buhler, 2012, S.95). Dem-
nach erfolgt die Einteilung von Praventionsangeboten hinsichtlich der Zielgruppe in uni-

verselle, selektive und indizierte Préavention, siehe Tabelle 1.
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Universelle
Préavention

Selektive
Préavention

Indizierte Pravention

Ziel-
gruppe

Ziel

Metho-
dik

Normalbevolkerung,
Personen mit unter-
schiedlichen Risikoni-
veaus

.[Universelle Praven-
tion] zielt darauf ab,
den Erstkonsum und
das Auftreten drogen-
bedingter Probleme
zu verhindern oder zu
verzdgern, indem jun-
gen Menschen die
notwendigen Fahig-
keiten vermittelt wer-
den, um Drogenprob-
leme zu vermeiden®

(Koler, 2014, S.161)

e Familienorientierte
MalRnhahmen

e Schulbasierte An-
satze

o Freizeitbasierte
MalRnahmen

¢ Regionale Ansatze

e Mediale Ansétze

e Gesetzliche Rah-
menbedingungen

Personengruppen mit er-
hohtem Risiko fir Sub-
stanzprobleme, z.B. Ju-
gendliche mit alkoholab-
hangigen Eltern oder mit
schulischen oder verhal-
tensauffalligen Problem-
lagen

Erreichen und Unterstut-
zen von Personen mit
verstarktem Problemver-
halten und kumulierten
Risikofaktoren

e Familienorientierte
MalRnahmen

e Schulbasierte Kompe-
tenz-programme

e Mentorenprogramme

Beginnende Sympto-
matik einer Substanz-
abhangigkeit, ausge-
pragtes/ starkes Prob-
lemverhalten in ande-
ren Bereichen oder er-
ganzend zur Sympto-
matik

.[Das Ziel indizierter
Pravention ist:] Men-
schen mit Verhaltens-
stérungen oder psy-
chischen Problemen
zu ermitteln, aufgrund
derer sie in ihrem spa-
teren Leben einen
problematischen Sub-
stanzkonsum oder
eine Abhangigkeit
entwickeln konnten,
und fur diese Men-
schen individuelle,
spezifische Malnah-
men anzubieten* (Ko-
ler, 2014, S. 162)

e Kurzintervention
nach Alkoholintoxi-
kation im Kranken-
haus

Tabelle 1: Einteilung von Praventionsformen anhand der Zielgruppe. Eigene Darstellung
nach: Hagen und Bihler (2012, S.96-103) & Koler (2014, S.160-164)

Zusatzlich zu dieser Einteilung nimmt die Europaische Beobachtungsstelle fur Drogen

(EMCCDA, 2014) den Begriff der ,Verhaltnispravention® als vierte Kategorie auf.

Dadurch arbeitet sie den gesellschaftlichen Auftrag zur Pravention heraus. Der Begriff

der ,Verhdltnispravention®, zielt darauf ab, die auf3eren Bedingungen des Individuums

zu verandern und somit den Substanzmittelkonsum zu verringern. Sie betrachtet das

kulturelle, soziale, raumliche und wirtschaftliche Umfeld des Einzelnen und versucht da-

ran zu arbeiten, was Personen fernab von eigenen Griinden dazu antreibt oder zurick-

halt, exzessiv zu konsumieren (z.B. Werbeeinschrankungen und Rauchverbote).
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Der Begriff der ,Verhaltnispravention® taucht schon in frilheren Praventionsansatzen auf.
Dies geschieht vor allem durch Abgrenzung zu der ,Verhaltenspravention durch die Ge-
sundheitswissenschaften. Im Gegensatz zur ,Verhaltnispravention® geht die ,Verhal-
tenspravention“ nach Leppin (2010, S.39f) von den individuellen Problemlagen jedes
Einzelnen aus und versucht, in diesem Bereich zu intervenieren. Ubertragen auf den
Substanzmittelkonsum, bedeutet dies den Aufbau einer gewissen Lebenskompetenz
und eines adaquaten Gebrauchs von Substanzen, ebenso wie die Vermittlung von spe-
zifisch relevantem Wissen (Hagen & Buhler, 2012, S.95f).

2.4.2 Innovative Suchtpravention

Speziell mit einem auf Jugendliche gerichteten Fokus ist die moderne Suchtpréavention
von verschiedenen neuen Denkanséatzen gepragt, die auch die aktuelle Drogenpolitik
hinterfragen. Besonders kritisch setzt sich hiermit Koler (2014) auseinander. Er arbeitet
konkret gegen die Vorstellung, dass Praventionsarbeit Rauscherlebnisse verhindern
muss. Dies kann durch das grof3e Interesse von anderen Gruppen (Wirtschaftsunterneh-
men etc.), Alkoholkonsum in der Gesellschaft fester zu verankern, nicht gelingen. Seinen
AuRerungen liegt die feste Annahme, dass Alkoholszenen wichtig fiir Jugendliche sind
und ben6étigt werden, um konkrete Erfahrungen und daraus folgende Schritte in Richtung
einer gesunden, reflektierten und erwachsenen Personlichkeit zu machen, zugrunde.
Gefahrlich ist, dass diese Erfahrungen in Ubungsraumen gemacht werden, in denen die
Jugendlichen auf sich allein gestellt sind. Erwachsene und Institutionen ziehen sich im-
mer mehr aus der Verantwortung und die Gesellschaft reagiert mit verstérkten Verboten,
Sanktionen und Drohungen. ,Allerdings gibt es in unserer Gesellschaft mehrere Bei-
spiele, die zeigen, dass im Umgang mit risikoreichen Verhaltensweisen unterstiitzende
Mafnahmen fir einen kompetenten Umgang der gangbarere Weg ist, als das reine Ver-
bot sowie Sicherheits- und Verhinderungsstrategien® (Koler, 2014, S. 167). Durch eine
solche, sanktionierende Politik, die leider noch in vielen Kopfen verankert ist, wird der
Aufbau von fruchtbaren Beziehungen zu Jugendlichen verhindert und somit eine kon-
krete Verhaltensdnderung von vornherein blockiert. Koler (2014, S.158) hingegen beruft
sich auf Béhnisch und benennt die Vermittlung von Lebenskompetenzen und Selbst-
sorge als zentrale Elemente in der ,postmodernen Praventionsarbeit®. Erganzend dazu,
ist eine ausgeglichene und angepasste Gesetzes- und Sanktionslage ein gutes Funda-

ment fur effektive Praventionsarbeit.

Konkret bedeutet dies das Ermoglichen neuer und sicherer Konsumraume. Dies setzt
eine enge Zusammenarbeit und Kooperation mit Veranstaltern voraus, bei denen Ju-
gendliche in Kontakt mit Alkohol kommen kénnen. Besonders wirksam kénnte sich die

aktive Teilnahme an der Gestaltung und Planung von beispielsweise Partys durch die
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Jugendlichen erweisen, da diese so befahigt werden, selbst Verantwortung zu tiberneh-
men (Koler, 2014, S.165ff).

Ein weiterer Raum, der nach Koler (2014, S.167ff) erschlossen werden muss, ist ein
soziales Umfeld, das unterstiitzend das Trinken lehrt. Im Lauf der Jahre hat das Hinein-
nehmen von Jugendlichen in den Umgang mit Alkohol durch Sportvereine etc. abgenom-
men. Erwachsene sollten fiir das Risikoverhalten ihrer Kinder sensibilisiert werden und
sie dabei unterstitzen, Dinge zu hinterfragen. Konkret formuliert bedeutet dies, dass
»Erwachsene und Jugendliche - bestenfalls eingebettet in einem Generationendialog - in
einer hedonistischen Welt [...] lernen [mussen], [...] eine tiefere (spirituelle) Dimension
des Rausches, seine Einbettung in Rituale und soziale Netze [und] seine Reflexion im
Alltag” (Koler, 2014, S. 169) zu erkennen.

An diesen Gedanken knlpfen auch Lindenmeyer & Rost (2008, S.20ff) an. Sie formulie-
ren zwei Handlungsmaxime fir die Alkoholpravention bei Jugendlichen. Die erste Ma-
xime lautet ,Gezielte Trinkschulung anstelle von allgemeiner Suchtpravention® und
meint, dass ein frihzeitiger risikoarmer Umgang mit Alkohol zu erlernen ist. Die Sensibi-
lisierung erfolgt bzgl. Trinkmenge, -ort und -situation. Ebenso soll ein Geflhl fiir Gefah-
ren entwickelt und im Vorfeld des Konsums und Rausches eine Art ,Notfallplan® verin-

nerlicht werden.

Den Jugendlichen soll mit einer wohlwollenden und akzeptierenden Einstellung begeg-
net werden. Ein absoluter Abstinenzanspruch widerspricht der zweiten Maxime ,Motiva-
tion statt Perfektion®, da die Jugendlichen durch die Peergroup zu Erfahrungen mit Al-
kohol bewegt werden und auch die Gesellschaft an sich eine deutlich ,gestorte Trinkkul-
tur® (Lindenmeyer & Rost, 2008, S.22) aufweist, was eine komplette Enthaltsamkeit

schwierig macht.

Die Haltung des Beraters spielt in der Praventionsarbeit eine ausgepragte Rolle. So zi-
tiert Koler (2014, S.188) Bohnisch, der voraussetzt, dass ,wir [Padagogen] [...] zuerst
einmal akzeptieren [mussen], dass das, was wir bei sogenannten vulnerablen Gruppen
als schlecht empfinden - Gewaltaustibung, Rauschtrinken, Drogenkonsum -, fir die Be-
troffenen zuerst einmal etwas Positives ist, weil sie es als einziges Mittel kennen, um
Anerkennung und Selbstwert zu spuren®. Diese Aussage bekraftigt eine akzeptierende
Beziehung zwischen Klient und Fachkraft, die mit der Zeit Raum fiir neue Verhaltens-
weisen o6ffnen kann. Auf Grundlage dieses Befahigungsansatzes ergeben sich fur die
Préventionsarbeit drei zentrale Arbeitsbereiche. Fur die Jugendlichen sollen sich Raume
ergeben, in denen sie soziale Anerkennung erfahren und Selbstwirksamkeit spiren kén-
nen. Ist dies gewahrleistet, kann sich ein stabiler Selbstwert entwickeln, der eine Selbst-

sorge ermdglicht (Koler, 2014, S.188f).
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2.5 _Hartam LimiT"

Ein Projekt, das diese Ansatze aufgreift, ist das bundesweite HaLT Projekt. Unter dem
Motto ,Hart am LimiT“ wird der Blick auf eine Risikogruppe im Umgang mit Alkohol ge-
richtet. Im Sinne der indizierten Pravention besteht die Kernaufgabe darin, Kinder und
Jugendliche und deren Eltern nach einem riskanten Alkoholkonsum, der mit einer stati-
ondren Aufnahme in ein Krankenhaus verbunden ist, zu betreuen. Die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung (2009, S.41) ordnet das Projekt sowohl Verhaltens- und Ver-
haltnispravention zu, da es sowohl Erwachsene als auch Jugendliche erreicht und Kon-
text sowie Gesellschaft mit einbezieht. Nicht aul3er Acht zu lassen ist auch die interdis-
zZiplinare Zusammenarbeit von Medizinern, Psychologen, (Sozial-) Padagogen, Jugend-
schutz, Polizei und Politik, was einen ganzheitlichen Blick auf die Sachlage des ,Rausch-
trinkens” ermoglicht (Stirmer & Wolstein, 2012, S.125).

2.5.1 Entstehung

Im Jahr 2002 kommt es zu einem starken Anstieg der stationar behandelten Alkoholin-
toxikationen in der Kinder- und Jugendklinik Lérrach, die eng mit der Suchtpraventions-
einrichtung ,Villa Schopflin® in Kontakt steht. Aufgrund dieser erschreckenden Befunde
ruft die Einrichtung ein Praventionsprojekt namens ,Hart am LimiT“ ins Leben, das fortan,
gestlitzt durch das Bundesministerium fir Gesundheit, als Pilotprojekt fur 18 Monate
durchgefihrt wird (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2009, S.41). Wissen-
schaftlich begleitet wird dieses Projekt durch die Prognos AG. Jene widmet sich zu-
nachst der bundesweiten Datenerhebung von stationaren Aufenthalten und bestatigt den
Trend des exzessiven Rauschtrinkens. Mit dieser Erkenntnis gelingt die Etablierung als
Bundesmodellprojekt fur drei Jahre an zehn ausgewahlten Standorten in Deutschland.
Ab 2007 werden die Ergebnisse der Probephasen weiteren Kommunen und ihren Fach-
kraften zur Verfugung gestellt (Villa Schopflin, 2007, S.7ff). Eingebettet ist das Bundes-
projekt in die nationalen Praventionsmal3nahmen, welches im jeweiligen Bundesland ei-
nen Anlaufpunkt als Koordinationsstelle hat, die ein regionales Netzwerk der verschie-
denen Standorte aufrechterhalt (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2009,
S.41). Im Jahr 2014 zahlt das Projekt mehr als 140 Standorte (HaLT Projekt, 2014). In
Bayern wird das Projekt durch eine Kooperation zwischen dem Bayerischen Staatsmi-
nisterium fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz und der Bayerischen Akade-
mie fir Suchtfragen eingefiihrt (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2009,
S.41). Auch gelingt hier zuerst die Implementierung mit einer zentralen Projektkoordina-
tion (Stirmer & Wolstein, 2012, S.119).
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2.5.2 Inhalte

Das HaLT-Projekt setzt sich aus zwei verschiedenen Bausteinen zusammen: dem reak-
tiven Baustein, der die indizierte Pravention verkdrpert, und dem proaktiven Baustein,
der die universelle Pravention darstellt. Innerhalb einer Kommune finden beide Bau-
steine Anwendung.
HaLT verfolgt zwei Hauptziele (Villa Schopflin, 2007, S.10):
o Exzessivem Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen frih praventiv begeg-
nen

¢ Ein stitzendes Umfeldes innerhalb eines lokalen Settings schaffen

2.5.2.1 Reaktiver Baustein

Der reaktive Baustein des HaLT-Projektes setzt auf der individuellen Ebene an und rea-
lisiert das erste Ziel. Er spricht Kinder und Jugendliche, die mit einer akuten Alkoholver-
giftung im Krankenhaus aufgenommen werden an. Dies geschieht durch vier aufeinan-
der aufbauende Interventionsarten. An erster Stelle steht das ,Briickengesprach®, wel-
ches die zentralste und haufigste Interventionsform ist. Direkt in der Klinik wird nach
Spirito, Monti, Barnett, Colby, Sindelar et al. (2004; in Stirmer & Wolstein 2012, S.125),
durch Einsatz einer Schweigepflichtsentbindung, das Krankenhauspersonal dazu befa-
higt den Bereitschaftsdienst des HaLT-Projektes des jeweiligen Standortes zu verstan-
digen. Dieser fihrt nach dessen Eintreffen mit dem Jugendlichen ein Gespréch bzgl. des
eigenen Konsumverhaltens, der Trinkmotive, mdglicher Konsequenzen und einer Risi-
kobewertung der Situation anhand von Laborergebnissen und des Fachwissen des Be-
raters. Ebenso erarbeitet er zusammen mit dem Jugendlichen Zukunftsperspektiven
bzgl. seines Konsumverhaltens und konkrete Zielsetzungen fir den weiteren Konsum.
Auch eventuell erschwerende Bedingungen im Hinblick auf die Verhaltensanderung fin-

den hier Beachtung.

Die zweite Intervention schlief3t sich, je nach Moglichkeiten, direkt an oder erfolgt am
Telefon. Im Elterngesprach stehen die emotionale Festigung der Personen und die sach-
liche und objektive Informationsweitergabe im Mittelpunkt. Eine erneute Intoxikation soll
vermieden werden. Hierzu vermittelt der Berater Hilfestellungen fiir eine angemessene
Kommunikation. (Stirmer & Wolstein, 2012, S.126). In beiden Gesprachen wird, falls
notig, in weiterfihrende Hilfen, wie Erziehungsberatung, Suchtberatung u.a., vermittelt
(Villa Schopflin, 2007, S.15).

Sowohl im ,Brucken®- als auch im Elterngespréach wird die dritte Interventionsmaoglich-
keit, der ,Risikocheck®, beworben. Dies ist ein freiwilliges, eineinhalbtagiges Gruppen-

angebot, das neben verschiedenen Methoden zur Reflexion der Trinkmotive und des
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Konsumverhaltens auch einen erlebnispadagogischen Teil in Form von Klettern 0.4. be-
inhaltet, der zu einer praktischen Auseinandersetzung mit dem Thema Risiko fuhren soll.
Teilnehmen kdnnen die Jugendlichen selbst und ein weiterer Freund von ihnen, was die
Peergroup mit in das Angebot einbeziehen soll. Als Zielsetzung verfolgt der ,Risiko-
check” die Verbesserung der Risikokompetenz (Stirmer & Wolstein, 2012, S.126).

Als letzte Interventionsmdglichkeit ist das Abschlussgesprach, das eine erneute Bera-
tungseinheit mit Zielliberprifung darstellt, zu nennen (Stirmer & Wolstein, 2012,
S.126f).

Finanziert wird der reaktive Teil des Projektes hauptsachlich durch Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen nach §20 Abs. 1 und 2 SGB V (Steiner, Knittel & Zweers,
2008, S.4) und des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit (HaLT
in Bayern, 2014).

2.5.2.2 Proaktiver Baustein

Der proaktive Baustein setzt, unter Einbeziehung des zweiten Ziels, auf kommunaler
Ebene an und hat als Hauptaufgabe die Verhinderung lebensbedrohlichem Rauschtrin-
kens. Ein besonderer Blick wird hierbei auf die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes
und die Schulung des sozialen Umfeldes bzgl. Sensibilitdt und Aufmerksamkeit gerich-
tet. Die Umsetzung erweist sich haufig als schwierig, da Alkohol in der Gesellschaft ak-
zeptiert und legalisiert ist (Villa Schopflin, 2007, S.15f).

Prinzipiell eignen sich nach Steiner et al. (2008, S.20f) alle Personen und Einrichtungen
als Kooperationspartner, die mit Kindern und Jugendlichen in Kontakt stehen. Besonders
zentral sind jedoch Kliniken und Krankenh&user. Ebenso méglich ist eine Kooperation
mit Sanitatsdiensten, der Jugendgerichtshilfe, Jugendgerichten, Diversionsbuiros, Schu-
len, Ausbildungsbetrieben, Jugendwohngruppen, dem Allgemeinen Sozialdienst und der

offenen Jugendarbeit.

Besonders im HaLT Projekt ist, dass alle PraventionsmalRnhahmen in Form von Kampag-
nen, Besteuerungsmalinahmen, Verkaufs- und Werbeeinschrankungen, schulischen
Praventionsangeboten etc. von einer Koordinationsstelle in eine kommunale Ge-
samtstrategie, auf die jeweiligen Bedirfnisse angepasst, eingebunden werden (Stirmer
& Wolstein, 2012, S.127). Jene Koordinationsstellen treffen sich alle acht bis neun Mo-
nate zu einem Bundesnetzwerktreffen, das derzeit eine qualitatsgesicherte Weiterent-
wicklung und Standardisierung des HaLT-Projektes thematisiert (Die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, 2014, S.84).
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2.5.3 Effizienz

Das HaLT-Projekt wird von Anfang an wissenschaftlich durch die Prognos AG begleitet.
HaLT bedient nach Steiner et al. (2008, S.2) die européaischen Weisungen und ist trotz
allem auf kommunaler Ebene flexibel wandelbar. Durch die Kooperation mit verschiede-

nen Stellen erhéht sich die Effizienz des Projektes und zeichnet es dadurch aus.

Allgemein zahlen Steiner et al. (2008, S.107f) als weitere Starken, die friihzeitige und
niederschwellige Kontaktaufnahme zu Kindern und Jugendlichen innerhalb des reakti-
ven Bausteins, einen geringen Mitteleinsatz und durch Offenlegen von stationaren Auf-
enthalten von Kindern und Jugendlichen aufgrund einer Alkoholvergiftung, eine hohe
Offentlichkeitswirksamkeit. Ebenso entsteht durch die eindeutige Positionierung bzgl.
des sonst bagatellisierten Alkoholkonsums bei Jugendlichen, die zusatzlich durch eine
breit angelegte Beteiligung verschiedener gesellschaftlicher Teilbereiche erzielt wird,

eine hohe Glaubwiurdigkeit der proaktiven Praventionsarbeit.

Als negativ bewerten die Autoren die schwere Ubertragbarkeit von HaLT-proaktiv auf
verschiedene Metropolen und landliche Regionen, da das Konzept maximal auf Kom-
munen mit ca. 200.000 Einwohnern anwendbar ist. Bei groReren Stadten reichen die
Ressourcen nicht fur eine effektive Arbeit aus und bei kleineren Stadten sinkt die Effizi-
enz durch einen hohen Kostenaufwand (z.B. Fahrzeiten, Kooperationsméglichkeiten).
Ergénzend dazu ist die Abhangigkeit des Erfolges von personeller Besetzung und der
meist informellen und schwer zu motivierenden freiwilligen Kooperationspartnern, zu
nennen. Als besonders schwierig wird hierbei die Kooperation zu Alkoholverkaufs- und
Ausschankstellen gesehen. Auch bendétigen die Projekte eine langere und arbeitsreiche

Anlaufzeit, bevor sich ein Erfolg einstellen kann. °

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2013, S.81) bezeichnet das HaLT-Projekt
als ,qualitatsgesichertes Praventionsprogramm zur Verhinderung von jugendlichem Al-
koholmissbrauch®. Sie beruft sich auf eine von der Universitat Bamberg durchgefiihrte
Studie, die ein verandertes Trinkverhalten nach Teilnahme am HaLT-Projekt belegt. Die
Studie zeigt eine geringere Trinkmotivation, einen selteneren Konsum und einen Ruck-
gang im Rauschtrinken nach der Intervention. Darlber hinaus bewerten die Teilnehmer

der Studie das Briickengespréach als positiv, hilfreich und entlastend.

Der oft gestellten zweifelhaften Frage nach der Wirksamkeit einer Kurzintervention direkt
am Krankenbett kann vor allem durch Ergebnisse von Spirito, Monti, Barnett, Colby, Sin-
delar et al. (2004; in Sturmer & Wolstein, 2012, S.126) mit einer positiven Antwort be-

gegnet werden. Der Studie zufolge reduzieren sich Trinktage und -menge vor allem bei

5 Vvgl: Steiner, Knittel und Zweers (2008), Kraus et al. (2013)
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Jugendlichen mit bestehendem problematischem Konsumverhalten nach dem ,Bricken-
gesprach®. Die Jugendlichen befinden sich in der Akutsituation im Krankenhaus in einem
s.g. ,teachable moment®, der fir eine Auseinandersetzung mit ihrem eigenen Risikover-

halten als besonders gunstig angesehen wird (Sturmer & Wolstein, 2012, S.126).

Neben diesem tberwiegend positiv gepragten Blick wirft Kérkel (2012, S.30f) einen sehr
kritischen Blick auf das Projekt. Er beanstandet u.a. eine unausreichende Schulung der
Mitarbeiter, die Vernachlassigung von internationalen Forschungsergebnissen und eine
mangelnde theoretische Fundierung.

2.6 Zwischenfazit

Die wichtigsten Ergebnisse der oben ausgefiihrten theoretischen Uberlegungen lassen
darauf schlieRen, dass das HaLT-Projekt in vielen Punkten an den richtigen Stellen an-
knupft. So vermittelt es in einer akuten Situation schnell nitzliches Wissen, bietet Ent-
lastung und begegnet durch seine wertfreie Haltung den Jugendlichen und Eltern auf
Augenhdhe. Es versucht verschiedenen Risikofaktoren schon friihzeitig entgegenzuwir-
ken, indem es niedrigschwellig mit einem Gesprachsangebot, das auch das emotionale
Umfeld des Jugendlichen, fernab von seinem riskanten Bezug, miteinbezieht, ansetzt.
Der systemische Blick zeigt sich auch deutlich in der Einbeziehung von Eltern und Peers.
Anhand von bekanntem Fachwissen versucht der Berater im ,Brickengesprach®, mit
den Jugendlichen selbst Trinkmotive und -verhalten herauszuarbeiten. Im ,Risikocheck*
werden die Erkenntnisse Uber Risikoverhalten vertieft und bekommen durch die Uber-
tragung in einer erlebnispddagogischen Aktion eine neue Perspektive. Jedoch fallt in
den bereitgestellten Materialen auf, dass das Hauptaugenmerk im reaktiven Teil ver-
starkt auf dem ,Briickengesprach® liegt, wahrend der ,Risikocheck® kaum Beachtung fin-
det. So beschatftigt sich der Endbericht der Wissenschaftlichen Begleitung (Steiner et al.,
2008) priméar mit der Effizienz von ,Briickengesprach® und Kooperationsnetzwerk. Die
Unterteilung und unterschiedliche Schwerpunktsetzung innerhalb des reaktiven Teils
des HaLT-Projektes ist gut durchdacht und regt dazu an, dem Konsumverhalten aus
verschiedenen Richtungen zu begegnen. Dementsprechend ware eine Beteiligung der
im ,Bruckengesprach“ angesprochenen Jugendlichen an den weiteren Interventions-
mdglichkeiten (Zustimmung zu Eltern- und Abschlussgesprach, Teilnahme am ,Risiko-

check®) winschenswert.

Im GrofRraum Nirnberg zeichnet sich deutlich ab, dass die Teilnahme am ,Risikocheck*
sehr niedrig ist. Im Folgenden sollen nun einige konzeptionelle Uberlegungen angestellt

werden, wie die Motivation zur diese gesteigert werden konnte.
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3 ,Hart am LimiT* — Konzeptionelle Uberlegungen zur Optimierung
des reaktiven Teils des ,HalLT- Projektes“ des Suchthilfezentrums
der Stadtmission Nirnberg e.V.

3.1 HaLT in Nurnberg

Das HaLT-Projekt, das von zwei Institutionen getragen wird, ist in Nirnberg am
1.11.2008 als Reaktion auf die steigende Zahl der akuten Alkoholintoxikationen von Kin-
dern und Jugendlichen in Kraft getreten(Rumrich, 2010, S.219). Die Aufgaben des pro-
aktiven Teils Ubernimmt die Suchtpravention des Jugendamtes Nurnberg und die Durch-
fuhrung der Angebote des reaktiven Teils das Suchthilfezentrum der Stadtmission Nurn-
berg e.V. (Kunze, 2010, S.157).

3.2 Ist-Zustand im reaktiven Baustein

Innerhalb des reaktiven Bausteins des HalLT-Projektes werden derzeit drei Kliniken
durch einen Bereitschaftsdienst betreut. Neben der Cnopf‘schen Kinderklinik und dem
Klinikum Nord wird seit Ende 2013 auch das Klinikum Siid mit einbezogen. Die Interven-
tionsform ,Briickengesprach® wird gut angenommen. Von November 2008 bis Septem-
ber 2009 haben 78 ,Briickengesprache” stattgefunden. Im selben Zeitraum konnten nur
33 Elterngespréache gefiihrt werden, da diese das Angebot aus zeitlichen Griinden nicht
wahrgenommen haben (Kunze, 2010, S.161). Fir das Jahr 2014 liegt die Zahl der ge-
fuhrten ,Briickengesprache“ zwischen 80 und 90 in der Cnopf'schen Kinderklinik und
dem Klinikum Sid. Die gefuhrten Elterngesprache stiegen 2014 ebenso an, wohingegen
der ,Risikocheck®, der in NlUrnberg unter der Tragerschaft des erlebnispadagogischen
Vereins ,Stadtflucht e.V.“, eine geringe Teilnahme verzeichnet. Neben Jugendlichen aus
Nurnberg nehmen auch Jugendliche aus den HaLT Standorten Erlangen und Nirnber-
ger Land an diesem Angebot teil. 2014 konnten aufgrund von geringen Teilnehmerzah-
len nur zwei von vier geplanten ,Risikochecks® stattfinden. Im Folgenden soll tGberlegt

werden, wie diesem Problem in Zukunft begegnet werden kann.

3.3 Festlegung des Soll-Zustandes

Um vom Ist-Zustand zum Soll-Zustand zu gelangen, werden Zielformulierungen fir die
konzeptionellen Uberlegungen angestellt. Dies geschieht durch die Operationalisierung
nach des Leitziels zu Teil- und Handlungszielen (siehe Abbildung 2). Letztere kdnnen

bei Ausarbeitung der einzelnen Uberlegungen erneut heruntergebrochen werden.
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Gewinn von Kenntnissen bzgl.
der Beweggrinde der Teilnahme

Gewinn von Kenntnissen bzgl.
der Teilnahme am Angebot

Gewinn von Kenntnissen bzgl.
mit der Teilnahme verbundener
Angste

Starkere Anpassung an die
—  Lebenswelt durch mediale
Bewerbung des Angebotes

Steigerung der Attraktivitat des Anpassung der Struktur des
Angebotes Angebotes

Optimierung der Bewerbung des
Angebotes im Briickengesprach

Schaffung von Sicherheit durch
Einbeziehung des Beraters aus
dem "Briickengesprach”

Verstarkte Teilnahme am
Interventionsangebot "Risikocheck"

Einbeziehung des persénlichen
Umfeldes des Teilnehmers

Aktivierung der Eltern zur
Mitwirkung hinsichtlich der
Teilnahme

Leitziel  Teilziele Handlungsziele

Abbildung 2: Zielsetzung der konzeptionellen Uberlegungen

3.4 Methodik

Zur Umsetzung der angefiihrten Zielsetzung werden nachfolgend einige Uberlegungen

zur methodischen Umsetzung angestellt.

3.4.1 Gewinn von Kenntnissen bezuglich der Teilnahme am Angebot und mit

der Teilnahme verbundener Angste

Das Grobziel in Verbindung mit den Feinzielen ,Gewinn von Kenntnissen bzgl. der Be-
weggrunde der Teilnahme* und ,Gewinn von Kenntnissen bzgl. mit der Teilnahme ver-
bundenen Angste“ soll durch die Methodik der Evaluation, genauer gesagt der Selbste-
valuation, erfolgen. Das bedeutet nach Merchel (2010, S.44f), dass der Evaluator am zu
evaluierenden Projekt beteiligt ist und die Evaluation intern, also innerhalb der Organi-
sation, verlauft. Kennzeichnend fir diese Form der Datenerhebung sind die Methodik
der empirischen Sozialforschung und die Ubertragung dieser auf die jeweilige For-
schungsfrage und den Untersuchungsgegenstand. Die Forschung erfolgt demnach aus
der Perspektive des Evaluators und ist eine subjektive Erhebung. Der Vorteil solcher

Erhebungen ist die direkte Einbeziehung der Ergebnisse in den Alltag der Fachkréfte
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(Merchel, 2010, S.47), jedoch fehlt oftmals die nétige Distanz zum Thema (Merchel,
2010, S.49).

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Befragung sollen auf den Bereichen Struktur, bzgl.
der Offentlichkeitsarbeit, Prozess, hinsichtlich der verschiedenen Gesprache im Kran-
kenhaus, und Konzept, hinsichtlich des ,Risikochecks®, liegen. Sdmtliche Kontexte wer-
den nur kurz angerissen und auf die eigentliche Hauptfrage nach der Motivation bzw.
auf die Beweggriinde und Angste bzgl. der Teilnahme am ,Risikocheck® ausgelegt (Mer-
chel, 2010, S.56f).

Zur besseren Planung und Gestaltung von Transparenz gegenuber allen Beteiligten am
Evaluationsprozess bietet sich die Erstellung eines Evaluationskonzeptes an, welches
in einem 7-Schritte-Verfahrenskonzept nach Merchel (2010, S.60-124) erstellt wird.

1. Festlegung der Evaluationsfrage
Den Anlass zur Befragung stellt die geringe Teilnahme von Jugendlichen am ,Risiko-
check” der HaLT Standorte Nirnberg, Erlangen und Nirnberger Land dar. Mégliche Hy-
pothesen im Hinblick auf diese Problematik sind u.a. eine mangelnde Motivation der
Teilnehmer, eine derzeitige postalische Bewerbung des Projektes, welche die Jugendli-
chen moglicherweise nicht mehr erreicht, ein zu langer Zeitraum zwischen Beratungs-
gesprach und Gruppenangebot, die Gehemmtheit der Jugendlichen bzw. deren Scham-
gefhl hinsichtlich ihres Klinikaufenthaltes und ein mdgliches Desinteresse am Angebot
des ,Risikochecks®. Auch ist ein von Vorsicht und Angstlichkeit gepragtes Erziehungs-
verhalten, der desinteressiert scheinenden Eltern, das die Kinder nicht unter Druck set-

zen mochte, als Grund ausschlaggebend.

Erwartet wird von der Evaluation eine Antwort auf jene Fragen und eine Ahnung, welcher
Punkt des Konzeptes optimiert werden kénnte. Der Gegenstand der Evaluation soll die
Motivation der Teilnehmer sein, da diese im Mittelpunkt des Programmes stehen. Am
besten lasst sich die Evaluationsfrage, in welche die unterschiedlichen Hypothesen mit
einbezogen werden, in Form eines standardisierten Fragebogens wahrend des Grup-
penangebotes ,Risikocheck® klaren. Hindernisse hierbei sind die Absage des ,Risikoch-
ecks” aufgrund einer zu geringen Teilnehmerzahl ( < 4 Teilnehmer + Freunde), eine zu
komplexe Formulierung der Fragen und eine mangelnde Motivation der Teilnehmer an
der Evaluation. Auf den ersten Punkt kann kaum eingewirkt werden, die Fragestellung
l&sst sich anhand des Lesens von Fachliteratur hinsichtlich der Erstellung von Evaluati-
onen und der genauen Planung optimieren und die Motivation der Teilnehmer kann
durch personliche Uberzeugungskraft des Evaluators und eventuelle Belohnung, in

Form von SuRigkeiten, gesteigert werden.
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Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die Fragestellung der Evaluation: ,Was bewegt die

Jugendlichen dazu sich zum ,Risikocheck‘ anzumelden?*

2. Erkundung von Zielen der Praxis und darauf ausgerichtete Indikatoren

Das konkrete Zielkonzept fur diesen Unterpunkt besteht aus verschiedenen Ebenen; die
Praxisziele werden bzw. das Praxisziel wird operationalisiert, auf Indikatoren herabge-
brochen und schlieBlich in Erhebungsfragen konkretisiert. ,Praxisziele werden gefasst
als anzustrebende Zustande, die sich positiv von einem als ,defizitar' empfundenen Ist-
Zustand abheben und bei dem die Akteure davon ausgehen, dass die Veranderung vom
Ist- zum Sollzustand zumindest teilweise auf ihre Interventionen (Mallnahmen, Ange-
bote, Handlungsweisen) zurickgefihrt [werden] kdnnen“ (Merchel, 2010, S. 69). Ergén-
zend zu diesen Zielen stehen die Ergebnisziele, die einen Blick auf die Klienten werfen
und die Prozessziele, die das Handeln der Fachkréfte betrachten. Jene Zielebenen leiten
sich aus den Praxiszielen ab.

Konkret ergeben sich fir das zu untersuchende Projekt u.a. folgende Ziele:

Praxisziele:
o 20% der Teilnehmer des HaLT Projektes in Nirnberg besuchen 2015 das kom-
plette Angebot
e Der ,Risikocheck® findet 2015 viermal im Jahr mit vier oder mehr Teilnehmer aus

Nurnberg, Erlangen und dem Nirnberger Land statt.

Daraus ergeben sich folgende Ergebnisziele:
e Die Teilnehmer des ,Risikochecks" am 13.12.2014 werden sich tUber ihre person-
lichen Beweggriinde fir die Teilnahme bewusst.

¢ Die Teilnehmer lernen was sie zu bestimmten Dingen bewegt und motiviert.

Fur die Fachkréfte ergeben sich zwei Prozessziele:
¢ Die Fachkréafte erfahren anhand der Datenerhebung mehr Gber die Beweggriinde
fur die Teilnahme am ,Risikocheck®.
o Die Fachkrafte erkennen durch die Datenerhebung Optimierungspunkte inner-
halb des ,Risikochecks".

Aus diesen Zielformulierungen und den gewahlten Hypothesen ergeben sich folgende
Ansatzpunkte fiir die Steigerung der Motivation zur Teilnahme bei Jugendlichen:

e Bruckengesprach®

e ,Risikocheck®

e Umfeld

o Offentlichkeitsarbeit
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3. Auswahl und Konstruktion der Instrumente zur Datenerhebung
Um prazise Daten zu erfassen, die fur die Optimierung des ,Risikochecks® von Nutzen
sind, wird die Form der Datenerhebung durch eine schriftliche Befragung in Form eines
Fragebogens gewahlt. Das Ausfiillen des Fragebogens nimmt wahrend der Durchfih-
rung des ,Risikochecks® selbst nicht zu viel Zeit in Anspruch und kann von der Zielgruppe
(Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren) anhand bereits erworbener Kompetenzen und
Fahigkeiten ausgefullt werden. Aufgrund einer kleinen Stichprobe von maximal 10 Teil-

nehmern ist die Auswertung der Daten innerhalb dieser Bachelorarbeit moglich.

Durch die direkte Ausgabe der Bégen an die Kinder und Jugendlichen erhéht sich die
Rickgabequote. Das Ausfillen der Bogen erfolgt in der Abwesenheit des Evaluators,
die Ruckgabe durch das Einwerfen in eine ansprechend gestaltete Box. Die Befragung
verlauft anonym und ohne die Mdglichkeit Riickschliisse auf die jeweiligen Personen zu
ziehen. Der Fragebogen wird aufgrund der kleinen Stichprobe teilstandardisiert, d.h. pi-
mar mit geschlossenen Fragen und zwei offenen Fragen, gestaltet. Jedoch wird bei den

geschlossenen Fragen die Moglichkeit gegeben, etwas hinzuzufigen.

Der Fragebogen soll kurz und konkret formuliert werden, damit die Bearbeitungszeit 7-

10 Minuten nicht Uberschreitet. (Fragebogen, siehe Anhang)

4. Durchfihrung der Datenerhebung
Die Datenerhebung findet am 13.12.2014 im Rahmen des ,Risikochecks® in den Raum-
lichkeiten des Sidpunktes statt. Der Evaluator gestaltet einzelne Programmpunkte des
Angebotes mit und nimmt aktiv an den einzelnen Bausteinen teil. Eventuell besteht eine
leichte Beeinflussung aufgrund von Sympathie und Loyalitat. Der Fragebogen wird nach
der Mittagspause ausgegeben, um den Prozess und die Verarbeitung des Angebotes
nicht zu stéren. Wie oben bereits erwahnt, erfolgt das Ausflillen durch die Teilnehmer in

Abwesenheit des Evaluators.

5. Auswertung der Daten und Zusammenfiigen zu Ergebnissen
Die Auswertung erfolgt in prozentualen Angaben zu den jeweiligen Antwortmdglichkeiten

und schlieBlich in der grafischen Darstellung durch Diagramme.

Die Daten werden mit den Hypothesen abgeglichen und entweder verifiziert oder falsifi-
Ziert. Ebenso erfolgen eine Bewertung der Aussagekraft der Angaben und die Erstellung
von Thesen, die jedoch auch in unterschiedliche Richtungen gedacht werden kénnen.
Ebenso wird darauf geachtet, ob sich ein weiterer Evaluationsbedarf aus der Erhebung

ergibt und schlief3lich wird ein Fazit formuliert.
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6. Préasentation der Ergebnisse
Die Prasentation der Ergebnisse erfolgt durch einen Evaluationsbericht an alle Interes-
sierten (Suchthilfezentrum, Stadtflucht etc.) im Frihjahr 2015. Die Ausgabe des Berich-
tes soll vor dem 21.03.2015, dem Termin des néchsten ,Risikochecks®, erfolgen. Inhalte
des Berichts sind:

e Ausgangssituation

e Kurzzusammenfassung

o Hypothesen

¢ Evaluationsfrage

e Vorgehen und Methodik

e Ergebnisse

e Fazit

e Anhang (Fragebogen und Evaluationskonzept)

7. Reflexion
Hinsichtlich der Reflexion der durchgefiihrten Evaluation tritt der Evaluator in Kontakt mit
den beteiligten Personen, d.h. der zustandigen Mitarbeiterin des Suchthilfezentrums der
Stadtmission e.V. fir das HaLT-Projekt und den beteiligten Fachkraften am ,Risiko-
check” der Stadtflucht Nirnberg. In einem Gesprach werden die positiven und negativen

Seiten des Evaluationsprozesses besprochen.

3.4.2 Steigerung der Attraktivitdt des Angebotes
3.4.2.1 Mediale Bewerbung des Angebotes

Derzeit erfolgt die Bewerbung des ,Risikochecks® durch einen Brief. Bei ndherer Be-
trachtung der von Jugendlichen gewahlten Kommunikationswege fallt auf, dass diese
Form des ,In-Kontakt-Tretens” sehr selten verwendet wird. Immer mehr verlagert sich
die Kommunikation in die virtuelle Welt des Internets, des Leitmediums der Jugendlichen
(Hurrelmann, 2013, S.199). Dies zeigt Ausmalf3e einer modernen und zukunftsorientier-
ten Gesellschaft an, die neue Formen von Partizipation und Kommunikation im weltwei-
ten Netzwerk ermdglicht (Hoffmann, Neul3 & Thiele, 2011, S.11). Fur Jugendliche steht
nach Schorb & Wirfel (2011, S.62) in Verbindung mit dem Medium Internet die Kommu-
nikation und Interaktion mit ihren Freunden innerhalb sozialer Netzwerken wie z.B. Fa-
cebook im Vordergrund. Dies belegen auch die Ergebnisse der aktuellen Jugend, Infor-
mation, (Multi-) Media - Studie (Medienp&dagogischer Forschungsverbund Stdwest,
2014, S.3), die amtlich macht, dass unsere Gesellschaft immer mehr zur Mediengesell-

schaft wird. Der Forschungsverbund macht dies an der permanenten Mediennutzung
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und der Verankerung der Medien in allen Lebensbereichen durch Smartphones und an-
deren Kommunikations- und Interaktionstechnologien fest. 97% aller 12- bis 19-Jahrigen
besitzen demzufolge ein Handy und 88% ein Smartphone mit Touchscreen und Inter-
netzugang. Auf das Internet kbénnen 92% aller Jugendlichen direkt aus ihrem Zimmer
zugreifen (Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest, 2014, S.7). Dies erklart
auch die hohe Verankerung von Medien im Freizeitverhalten Jugendlicher. In der neu-
esten Shellstudie zieht der Punkt ,Im Internet surfen“ mit 59% hinsichtlich Freizeitbe-
schaftigung im Laufe der Woche mit ,Sich mit Leuten treffen“ gleich (Leven, Quenzel &
Hurrelmann, 2010a). Im Jahre 2014 erfolgt die Nutzung des Internet im Alltag am hau-
figsten durch das Handys oder Smartphone der Jugendlichen. Besonders beliebte Apps
sind fur Jugendliche WhatsApp, Youtube und Facebook. Deutlich wird, dass alleine
diese Apps hauptséachlich zur Kommunikation dienen, was auch 44% der Jugendlichen
als wichtigste Funktion des Internets angeben (Medienpadagogischer Forschungsver-
bund Sitdwest, 2014, S.25f). Es ist ein leichter Trend hin zu den Communities wie
WhatsApp und Instagram und weg von Facebook zu erkennen (Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sudwest, 2014, S.36). Neben diesen Kommunikationsformen sind
auch QR-Codes (Quick-Reponse-Codes) in der kommerziellen Werbung zu finden.
Durch Scannen des Codes kann direkt auf eine Webseite zugegriffen werden. Jedoch
besitzen nur 37% aller Jugendlichen einen solchen QR-Code-Scanner als App (Medien-
padagogischer Forschungsverbund Sidwest, 2014, S.51). Kennzeichnend fir diese vir-
tuellen Welten ist auch, dass sie Freirdume fiur Jugendliche darstellen, die meist von
ihren Eltern noch nicht erschlossen sind und einen Zugang von Fachkraften zu ihren

Klienten auf einer anderen Ebene ermdglichen (Calmbach et al., 2012, S.53).

Diese Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass Jugendliche verstéarkt durch Computer
und Smartphone erreicht werden, wobei die E-Mail nach Schorb & Wirfel (2011, S.61)
schon zu den ,alten“ Medien zahlt. Uberlegungen hinsichtlich einer neuen Bewerbung
des ,Risikochecks” kénnte die Griindung einer WhatsApp-Gruppe sein, in der die Ju-
gendlichen sich anhand von Profilbildern etc. schon kennenlernen und womagglich nach
dem Angebot erneut austauschen kdnnen. Ebenso ist es hier moglich auch in Verbin-
dung mit Bildern und Videos zu arbeiten, d.h. z.B. eine Videosequenz zu erstellen, die
erklart, was beim Risikocheck eigentlich passiert. Relativ lebensnah ware hierbei die Er-
stellung eines Tutorials also einer Anleitung in Videoform ,Was ist eigentlich der ,Risiko-
check?“ und dessen Einstellung auf YouTube. Dies ermdglicht eine lockerere und au-
thentischere Darstellung des Angebotes und kann schon dadurch, dass die Personen
die an der Durchfiihrung des ,Risikochecks” beteiligt sind im Video auftauchen, im Vor-
feld Angste nehmen. Ebenso kann mit Bildern, die mit verschiedenen Spriichen verse-

hen sind und immer wieder auf lockere und witzige Weise an den ,Risikocheck® erinnern,
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gearbeitet werden. Hierbei kbnnen auch kurze ,Erfahrungszitate“ von Teilnehmern ein-
flieRen, die zunéachst auch skeptisch und dann positiv Uberrascht gewesen sind. Die Er-
stellung eines Flyers fiir die ,Briickengesprache®, mit dem Einbau eines QR-Codes oder
der Angabe des Links zu dem oben genannten YouTube Video, ware eine andere Her-
angehensweise. Von einer Gruppengrundung in Communities wie Facebook ist abzuse-
hen, da diese fiir das ganze Netz zuganglich sind und den Jugendlichen ein hohes
Selbstbewusstsein bzgl. der Teilnahme am ,Risikocheck® und des ,Likens® der Seite ab-

verlangen.

Ein moglicher Anderungspunkt hinsichtlich der Bewerbung kénnte auch der Name des
Gruppenangebotes sein. Im Kontakt mit Jugendlichen wird deutlich, dass der Begriff ,Ri-
sikocheck® eher abschreckend und fremd klingt. Den Zusammenhang zu ihrem eigenen
Risikoverhalten durch Alkoholkonsum herzustellen, misslingt in den meisten Féllen. Ei-
nige andere Formulierungsvorschlage der Jugendlichen waren ,Wie weit willst du ge-
hen?* oder ,Wo ist dein Limit?“. Auch wirkt auf manche Jugendliche der Name des Pro-

jektes ,Hart am LimiT“ abschreckend und wertend.

3.4.2.2 Anpassung der Struktur des Angebotes

Der ,Risikocheck” findet derzeit viermal im Jahr einen kompletten Tag lang (9.30 Uhr
bis 19.30 Uhr) statt. So liegt zwischen ,Brickengesprach® und ,Risikocheck® teilweise
eine Zeitspanne von drei Monaten. Oftmals ist der Aufenthalt im Krankenhaus sowonhl
fur die Jugendlichen als auch fir die Eltern kein groRes Thema mehr, weshalb die Teil-
nahme am Gruppenangebot nicht mehr notwendig erscheint. Zu Gberlegen ware eine
Etablierung eines einmal im Monat stattfindenden Nachmittagsangebotes, das eine Ein-
fuhrung in die eigenen Trinkmotive und das eigene Trinkverhalten mit einer kleinen er-
lebnispadagogischen Einheit verbindet. Dies kdnnte eine Art ,Vorbereitung“ auf den ,Ri-

sikocheck® sein und die Hemmschwelle, am Angebot teilzunehmen, senken.

3.4.2.3 Optimierung der Bewerbung des Angebotes im ,Briickengesprach®

Eine weitere Uberlegung zur Steigerung der Attraktivitat des Angebotes ist die Bewer-
bung des ,Risikochecks® durch die Berater im ,Briickengesprach®. Um dies zu verwirkli-
chen, soll eine Zusammenfassung wichtiger Gesprachsfiihrungsmethoden erstellt wer-

den.

Theoretisch wird hierbei zunéachst auf die Theorien und Uberlegungen von Carl R. Ro-
gers zurtickgegriffen, die vor allem die Haltung des Beraters im Umgang mit den Ju-
gendlichen als zentral ansehen. Als grundlegend betrachten sie vor allem das Erleben

eines ,Flows®. Nach Mihaly Csikszentmihalyi beschreibt dies die Motiviation aus einem
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reinen inneren Antrieb heraus, die fur eine Verhaltensédnderung am effektivsten ist (Lan-

ger & Langer, 2005, S.75). Dies bedeutet aber auch, den Jugendlichen so anzunehmen,

wie er ist, und ihn auf seinem individuellen Weg zu unterstiitzen. Die grundlegenden

Leitsatze bzgl. der Arbeit mit Jugendlichen nach Rogers formulieren Langer & Langer
(2005, S.85) folgendermalRen:

»Ein Herz fur Jugendliche haben, sie gern haben, sie mdgen und schatzen. Nicht
nur Jugendliche, aber sie im Besonderen, haben ein feines Gesplr dafir, ob je-
mand ihnen wohlgesonnen gegenibertritt oder nicht. Es ist allenfalls kurzfristig
mdglich, sich ihnen gegenliber zu verstellen. Wenn sie dies erkennen, ist ihr Ver-
trauen schwer wiederzugewinnen.®

»Im Kontakt prasent sowie als Person gegenwartig und ,greifbar” sein. Sich auf-
richtig mitteilen in Gefilihlen, Gedanken, Sorgen, Freuden sowie Erlebnisweisen
im Beisammensein.*

.In gleicher Weise die Gegenwartigkeit der/des Jugendlichen aufnehmen, sie
freundlich-liebevoll als Person achten, schatzen und respektieren. Mit Interesse
wurdigen, was die Person mitteilt, was sie bewegt, und sie zu weiteren, tieferge-
henden Mitteilungen einladen.*

,Einfihlsam, mit Vergegenwartigung eigener analoger Erfahrungen begleiten,
was die jugendliche Person mitteilt und wie sie es tut. lhre dabei wahrnehmbar
mitschwingenden Geflihle, Empfindungen, Bewertungen in das Gesprach einbe-
ziehen, ansprechen und mitfiihlende Resonanz geben, verbal sowie in Haltung,
Mimik und Gestik.“

,Die begleitende und beratende Person hort wirklich zu und antwortet so real, so
aufrichtig, wie es ihr moglich ist.”

»Eindeutig und klar wird signalisiert: Jede der beteiligten Personen, die beglei-
tende, beratende sowie die jugendliche Person haben jeweils eine eigene, innere
wie dul3ere, Erfahrungswelt sowie eine eigene Entwicklungsperspektive, fur die
jede der beteiligten Personen selbst verantwortlich ist. Jede Person hat die allei-
nige Expertenkompetenz fir ihre Belange.”

»<Jugendliche wissen das Vertrauen und die Wirdigung ihrer Person, die in der
Realisierung der bisher genannten Haltungen und Angebote deutlich werden, in
der Regel sehr zu schatzen. Darin liegt die Chance, dass sie solche, sie frei und
verantwortlich haltende Gespréachssituationen nutzen. In einem solchen Ge-
sprach koénnen sie Belastungen, Angste oder Irritationen maglicherweise iiber-
haupt zum ersten Mal aussprechen, ihre Gefiihle zulassen, Ungereimtes klaren

und sich auf diese Weise selbst besser kennen lernen sowie zunehmend darin
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sicherer werden, wie sie leben méchten und was sie fiir ihre weitere Entwicklung

in Angriff nehmen wollen.*

Diese Haltung wird konkret umgesetzt in dem u.a. darauf basierenden Konzept der Mo-
tivierenden Gesprachsfuhrung (engl.: Motivational Interviewing) nach William R. Miller
und Stephen Rollnick. Die anteilnehmende, partnerschaftliche und autonomiewahrende
Haltung wird durch dem Punkt ,entlockend” erganzt und bildet den Geist bzw. die Grund-
einstellung des Beraters (Miller & Rollnick, 2013, S.13-24).

Motivational Interviewing (= MI) beschreibt vier Phasen innerhalb eines Gespréaches. Zu-
nachst erfolgen ,Kontakt/Beziehung aufbauen®, ,Fokussieren auf zentrale(s) Anliegen®

und ,Evozieren von ,change talk“. Nach dem Sicherstellen einer Anderungsbereitschaft

wird in der vierten Phase die Verénderung geplant (Miller & Rollnick, 2013, S.25-29).

Das Ziel des Beraters im ,Briickengesprach® soll sein, mit dem Jugendlichen seinen wei-
teren Umgang mit Alkohol herauszuarbeiten. Wenn der Jugendliche noch weiteren Un-
terstitzungsbedarf hinsichtlich seines Konsumverhaltens braucht, soll er in das weiter-
fihrende Angebot des ,Risikochecks® 0.4. vermittelt werden. Zunachst muss der Berater
klaren, inwieweit das Angebot fir den Jugendlichen passend erscheint. Hierzu hat er
nach Naar-King & Suarez (2012, S.45) folgende Mdglichkeiten:

o Stellen von offenen Fragen, die zum Reden ermutigen (z.B. ,Was wurdest du
gerne im Rahmen von so einem Angebot machen?* ,Wo siehst du noch Bedarf
an Informationen bzgl. deines Konsumverhaltens?*, ,Was fandest du gut an dem
Angebot?“, ,Was schreckt dich ab?*)

e Bestatigen, um den Klienten zu starken und ihn wertzuschatzen (z.B. ,Ich finde
es gut, dass wir jetzt schon so offen (ber deinen Konsum geredet haben.”,
~Wahnsinn, wie reflektiert du schon auf die ganze Sache schauen kannst.”, ,Du
weildt gut was du willst und was nicht®, ,Schén wie ehrlich du zu dir bist!”)

e Aktives Zuhdren, um Empathie zu vermitteln und Missverstandnisse zu verhin-
dern (z.B. ,Es féllt dir manchmal schwer ,Nein‘ zu sagen®, ,Wenn du Alkohol
trinkst fiihlst du dich also mutiger®, ,Der Alkohol verstédrkt das Gefiihl dazu zu
gehdren”)

e Zusammenfassen, um Inhalte zu strukturieren und Verbindungen herzustellen
(z.B. ,Ich fasse nochmal zusammen was du mir bis jetzt so erzahlt hast, um si-
cher zu stellen, dass ich das auch alles richtig verstanden habe. Du darfst mich

gerne noch ergdnzen oder korrigieren. Also...")

Deutet der Jugendliche, wenn auch sehr versteckt, eine Verdnderungsbereitschaft an,

z.B. ,Ich glaub ja, dass mir der ,Risikocheck’ was bringen kénnte, aber ich will nicht, dass
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das meine ganzen Freunde mitkriegen®, kann diese weiter herausgearbeitet werden. An-
hand dieses Satzes lasst sich aufzeigen, dass der Jugendliche eine innere Ambivalenz
nach aufRen tragt. Er mdchte gerne am Angebot teilnehmen, hat jedoch Griinde, die ihn
davon abhalten. Den ersten Teil des Satzes ,Ich glaub ja, dass mir der ,Risikocheck’ was
bringen kénnte® bezeichnet das Ml als ,change talk®, also Veranderungsbereitschaft. Der
zweite Teil ,aber ich will nicht, dass das meine ganzen Freunde mitkriegen® ist der so
genannte ,sustain talk“, der ihn von einer Anderung zuriickhalt (Naar-King & Suarez,
2012, S.64). Die Aufgabe des Beraters ist es jetzt, mit dem Jugendlichen abzuwagen,
welches der beiden Gefuhle in ihm starker ist. Hierbei kbnnen nach Kérkel & Veltrup
(2003, S.120) verschiedene Methoden unterstiitzend eingesetzt werden, wobei am ers-
ten Teil des Satzes, dem ,change talk®, angesetzt werden soll. Unter anderem waren
folgende Methoden denkbar:

e Offene Fragen (z.B. ,Was glaubst du, bringt dir der ,Risikocheck?*)

e Wichtigkeitsrating (z.B. ,Auf einer Skala von null, gar nicht wichtig, bis zehn, sehr

wichtig: wie wichtig ist es dir, am ,Risikocheck’ teilzunehmen?“)

e 4 Felder — Entscheidungsmatrix

Was spricht fur die Teilnahme | Was spricht dafur, es bei die-
am ,Risikocheck®? sem Gesprach zu belassen?

Was spricht dagegen, am ,Risi- | Was spricht dagegen, nur die-

kocheck* teilzunehmen? ses Gesprach heute zu fihren?

e Veranderungsmotive genau erkunden (z.B. ,Was denkst du, wird sich nach der
Teilnahme am ,Risikocheck’ bei dir andern?”)

o Extrementwicklungen erfragen (z.B. ,Was ist das Beste, was passiert, wenn du
trotz allem am ,Risikocheck’ teilnimmst?“, ,Was ist das Schlimmste, was passiert,
wenn du jetzt wegen deinen Freunden nicht teilnimmst?*)

e Lebensziele explorieren und Dissonanzen zum Suchtmittelkonsum eruieren (z.B.
.Was ist dir denn im Leben am wichtigsten? (...) Wenn ich dich richtig verstehe,
ist das neben deinen Freunden auch deine Familie, mit der es aber wegen des
Trinkens immer wieder zu Auseinandersetzungen kommt. Ich stelle mir vor, dass
du da oft in eine Zwickmuihle kommst. )

Bei dieser Methode kann nachfolgend weiter mit offenen Fragen gearbeitet wer-
den. (z.B. ,Woran konnte deine Mutter denn merken, dass es dir wichtig ist, dich

zu andern?)
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Diese Ausziige aus der Methodik und der komplette Ansatz des Ml gelten fir Jugendli-
che und junge Erwachsene als besonders effektiv. Nach Naar-King & Suarez (2012,
S.23) ist die Adoleszenz eine gute Zeitspanne, um Ver&nderungen zu vollziehen.
Ebenso ist der individuelle Blick durch Ml auf die Person sehr férderlich, um den mit der
Jugendphase verbundenen Mythen, dass die Pubertat bei allen gleich und immer nach
einer bestimmten Reihenfolge ablauft, zu begegnen. Besonders gut erreicht es Jugend-
liche, die motiviert sind und die nétige Bereitschaft mitbringen, etwas zu veréandern. Also
hinsichtlich der Fragestellung bzgl. einer erhéhten Teilnahme am ,Risikocheck®, Jugend-
liche, die erkennen, dass sie gerne mehr Uber ihr Trinkverhalten und die Substanz Alko-

hol wissen mochten.

3.4.3 Einbeziehung des personlichen Umfeldes des Teilnehmers

Ein anderer Ansatzpunkt, um die Jugendlichen zu motivieren, waren bereits bestehende

tragfahige und intensive Beziehungen mit einzubeziehen.

3.4.3.1 Schaffung von Sicherheit durch Einbeziehung des Beraters aus dem ,Bri-

ckengesprach®

Hierbei ware die Mitarbeit von Beratern aus dem ,Briickengesprach“ am ,Risikocheck®
eine Mdglichkeit. Neben der Erleichterung fiir das bestehende Team kdnnte eine weitere
Sicherheit fiir die Jugendlichen geschaffen werden. Bestehende Angste bzgl. der Ein-
stellung und Haltung der Leiter konnten im Vorfeld gemindert oder abgebaut werden.
Ebenso wére es fur die Berater eine Erweiterung und eine tiefergehende Erfahrung des
Angebotes. Dies kann zu einer authentischeren und intensiveren Bewerbung des Grup-

penangebotes wéhrend des ,Brickengespraches” fihren.

3.4.3.2 Aktivierung der Eltern zur Mitwirkung hinsichtlich der Teilnahme

Eine weitere Beziehung aus dem Umfeld der Jugendlichen, die sehr intensiv ausgepragt
ist und hohen Einfluss hat, ist die Eltern-Kind-Beziehung. Nach Hurrelmann (2013,
S.145) sind die eigenen Eltern fiir die Jugendlichen groRe soziale Vorbilder. Die Erzie-
hung innerhalb der Kernfamilie hat die gro3te emotionale und soziale Intensitat. In der
heutigen Zeit entscheiden sich Eltern zum grof3ten Teil sehr bewusst dafir, Kinder zu
bekommen, und legen deswegen sehr viel Wert auf ihre Erziehungs- und Beziehungs-
aufgabe (Hurrelmann, 2013, S.147). Dies belegt auch die 16. Shellstudie. ,Junge Leute
halten Mutter und Vater fur die wichtigsten Ratgeber in allen Lebensfragen® (Albert, Hur-
relmann & Quenzel, 2010, S.46), die in den meisten Fallen in keiner Konkurrenz zur
Peergroup stehen. 58% der Jugendlichen wollen ihre eigenen Kinder ungeféhr so und
15% genauso erziehen, wie sie selbst erzogen worden sind (Leven, Quenzel & Hurrel-
mann, 2010b, S.64). Dies zeigt nach Hurrelmann (2013, S.146) eine starke Bejahung
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des Erziehungsstils der Eltern und hohen gegenseitigen Respekt. Deutlich ist bei dieser
AuRerung jedoch die Tendenz der Ober- bis unteren Mittelschicht, das Erziehungsver-
halten der Eltern positiv zu bewerten. In der Unterschicht wird das Erziehungsverhalten
starker negativ bewertet (Leven et al., 2010b, S.64). Ein positiv bewertetes Erziehungs-
verhalten lasst auf eine gute Kommunikation, die auch schulische, berufliche und per-
sonliche Aspekte beinhaltet, schlie3en. Durch das gute Verhaltnis zwischen Eltern und
ihren Kindern kdnnen laut Hurrelmann (2013, S.147) zumeist auch Krisen konstruktiv
geldst werden. All jene Aspekte zeigen eine deutliche Tendenz hin zu einem demokrati-
schen, partizipativen und autoritativen Erziehungsstil mit Zuwendung, Warme und Aner-
kennung sowie konsequenter Kontrolle und Sanktionierung bei Grenziiberschreitungen
(Hurrelmann, 2013, S.148). Verstarkt in den Hintergrund riickt ein autoritares Erzie-
hungsverhalten, wahrend ein Trend hin zu einem nachgiebigen, permissiven Erzie-
hungsstil zu beobachten ist. Dies bedeutet fir die Jugendlichen viel Warme und wenig
Grenzen aufgezeigt zu bekommen, was auf sie verunsichernd und Uberfordernd wirken
kann (Flammer & Alasker 2002, in Hurrelmann, 2013).

Dieser Trend zeichnet sich auch in den Elterngesprachen ab. Es wird deutlich, dass die
Eltern Angst haben, ihr Kind mit Grenzen und Regeln unter Druck zu setzen, da sie ein
solches Verhalten nicht als wirksam erachten. Jedoch zeigt sich, dass Jugendliche Gren-
zen brauchen, um sich orientieren und wachsen zu kénnen. Um Eltern besser in ihrer
Erziehungsverantwortung zu schulen oder zu bestatigen, kann ein Elternabend durch-
gefuhrt werden. Hierbei steht der Austausch zwischen den Eltern im Vordergrund, der
entlastend und sichernd wirken kann. Ebenso kann hier durch geschultes Personal ver-
tiefendes Wissen bzgl. Alkoholkonsum bei Jugendlichen gegeben und die wichtige Rolle
der Eltern erneut herausgearbeitet werden. Auch ein Blick in die eigenen Biographie und
den eigenen Umgang mit Alkohol kann thematisch aufgegriffen werden. Eltern sind fur
Kinder und Jugendliche, wie oben genannt, Vorbilder und leben einen gesunden und
verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol vor. In Gesprachen mit Teilnehmern des
»Risikochecks® ist immer wieder deutlich geworden, dass die Teilnahme nicht eigenmo-
tiviert ist, sondern auf Wunsch der Eltern geschieht. Im Nachhinein bewerten alle Teil-
nehmer das Angebot positiv. Durch Offenlegen dieser Kenntnis, kénnen Eltern angeregt
werden, sich verstarkt fur eine Teilnahme ihrer Kinder einzusetzen und deren Trinkver-

halten nicht zu bagatellisieren.

Moglich ist auch eine hohere Bewerbung des Elterngespraches, wenn die Eltern nicht
im Krankenhaus anwesend sind. Wenn die Jugendlichen ihr Einverstandnis zur Kontakt-
aufnahme geben, kann zeitnah zum Krankenhausbesuch ein Brief an die Eltern mit ei-

nem Gesprachsangebot verfasst werden. Dies kann telefonisch oder personlich in den
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Raumen des Suchthilfezentrums mit der zust&ndigen Leitungsperson des HalL T-Projek-

tes in NUrnberg durchgefuhrt werden.

4 Fazit

Durch die Gewinnung verschiedener theoretischer Erkenntnisse bzgl. des Trinkverhal-
tens und der Trinkmotive und dem Zugang Uber die soziologische Forschung an die Le-
bensphase Jugend baut sich ein tiefergehendes Verstandnis von Jugendlichen und Al-
koholkonsum auf. Der lang verbreitete Trend des ,binge-drinking“ ist durchgéngig rick-
laufig und lasst mdglicherweise neben einem Wandel in der Denkweise auch auf einen
Erfolg von eingeleiteten Praventionsmaflinahmen, wie dem HaLT-Projekt schlie3en. Das
HaLT-Projekt erscheint bei genauer Betrachtung als gelungene indizierte Praventions-
maflinahme, da es mit seinem systemischen Blick auch Peergroup und Eltern mit einbe-
zieht, die im Risiko- und Schutzfaktorenmodell eine tragende Rolle spielen. Auch die
Haltung der Berater setzt nach neusten Forschungen in der Suchtpravention an den
richtigen Punkten an. In den verschiedenen Interventionsformen geht es um das Verste-
hen der Motive und nicht um das Moralisieren des Verhaltens. Die Interventionsform des
,Brickengespraches” mit seiner Verankerung im Krankenhaus und somit in direktem
Anschluss an den exzessiven Konsum ist sowohl aus Forschungssicht als auch aus
Sicht der Jugendlichen wirksam. Die Jugendlichen und Eltern sind dankbar fiir eine Un-
terstiitzung in der Krisensituation und kénnen Sozialarbeitern unvoreingenommener und

offener als z.B. durch Aufsuchen einer Beratungsstelle begegnen.

Durch den Einbezug der konzeptionellen Uberlegungen hinsichtlich der Interventions-
form ,Risikocheck, kénnte dieser neben dem ,Briickengesprach® noch verstarkt in das
Blickfeld von Eltern und Jugendlichen geriickt werden. Jugendliche konnten auf Grund
von einer erweiterten medialen Bewerbung, die nahe an ihren alltdglichen Kommunika-
tionsstrukturen ist, starker motiviert werden sich auf das Angebot einzulassen. Ebenso
konnte eine Veranderung in der Struktur, mit der Ausgestaltung eines zusatzlichen ver-
kurzten Nachmittangebotes pro Monat, eine verstéarkte Teilnahme beglnstigen. Auch die
angestellten Uberlegungen zur Gesprachsfiihrung kénnten eine tiefere intrinsische Mo-
tivation hervorrufen. Die oben als Besonderheit des HaL T-Projektes herausgestellte sys-
temische Haltung wird durch den verstarkten Einbezug der Eltern, die nach wie vor einen
starken Einfluss auf die Jugendlichen haben, durch Gesprachsabende und die Mitwir-
kung der Berater selbst am ,Risikocheck” noch verstéarkt. Moglichem Gruppendruck, der
zu einem erhéhten Konsumverhalten fuhrt, kann durch den Einbezug der Peergroup in
das Gruppenangebot begegnet werden. Auch werden dadurch neben den bereits auf-

fallig gewordenen Jugendlichen auch weitere Personen praventiv angesprochen.
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Gestiitzt und gewertet werden diese Uberlegungen durch die angestellte Forschung
bzgl. der Beweggriinde der Jugendlichen am ,Risikocheck” teilzunehmen. Hierbei wird
deutlich, mit welcher Gewichtung die Umsetzung der angestellten Methoden angestrebt
werden sollte. Aus der mindlichen Befragung der Jugendlichen spielt bis jetzt die Bitte
der Eltern am ,Risikocheck” teilzunehmen die grofite Rolle. Jedoch stammen auch Teile,
wie der Vorschlag Berater mit in den ,Risikocheck® mit einzubeziehen von den Jugend-
lichen selbst. Alles in allem wurde versucht eine besondere Nahe zur Lebenswelt Ju-
gendlicher herzustellen, um ihnen in Zukunft noch besser mit einem umfassenden Pra-

ventionsprojekt auf Augenhdhe begegnen zu kdnnen.
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Anhang

Was

hat dich motiviert am Risikocheck teilzu-

nehmen?

Du hast bei jeder Fragekategorie die Mdglichkeit mehrere Dinge anzukreuzen und zu-
satzlich etwas Positives und/oder Negatives zu erganzen.

Was hat dich beim Gesprach im Krankenhaus motiviert am
Risikocheck teilzunehmen?

Mein/e Berater/in war nett und ich konnte mir vorstellen, dass die Leute beim Risi-
kocheck &hnlich freundlich sind.

Mein/e Berater/in hat mir durch ihre/seine Erzahlungen Lust auf den Risikocheck
gemacht.

Mein/e Berater/in hat mir das Gefuihl vermittelt, dass der Risikocheck ein passen-
des Angebot flr mich ist.

Ich hatte das Gefiihl, dass mein/e Berater/in mich und meine Situation versteht und
dass das beim Risikocheck auch so sein wird.

Mein/e Berater/in hat mich und mein Verhalten nicht negativ bewertet und mir ver-
mittelt, dass das im Risikocheck auch nicht passiert.

I T Y O I A

Was hat dich am Risikocheck angesprochen?

Ich will Kontakt zu Jugendlichen haben, die in einer &hnlichen Situation waren.

Ich will mehr tber Alkohol erfahren.

Ich will mehr Gber mich und meine Selbsteinschétzung erfahren.

Ich will mein eigenes Trinkverhalten verstehen.

Ich darf jemand mitbringen.

Die Aktion ist fir mich und meine Eltern kostenlos.

Ich habe Lust auf Klettern.

Ich will andere Mdglichkeiten kennenlernen in der Freizeit Spafd zu haben.

o0 |/0|0o|o|o|jo|jo|oa
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Wie fandest du die Werbung fiir den Risikocheck?

Der Flyer fur den Risikocheck gefallt mir.

Der Einladungsbrief spricht mich an.

Meine Eltern fanden gut, dass sich nochmal jemand telefonisch gemeldet hat.

Ich finde die Internetseite von HaLT interessant.

Eine Facebook Seite hatte mich mehr angesprochen.

Eine Erinnerung tber WhatsApp an den Risikocheck hatte mir mehr gebracht.

0 I O O O

Was gab es fur Meinungen in deinem Umfeld zum Risiko-
check?

Meine Eltern finden, dass das eine gute Sache fiir mich ist.

Meine Freunde finden es passt fir mich.

Ein/e Freund/in hatte schnell Lust mitzukommen.

Mein Lehrer findet, dass es eine gute ldee ist, dass ich zum Risikocheck gehe.

OO0 (0|o|o|d

Welche Vorstellungen hattest du fir den heutigen Tag?

Was kdnnte man verandern?

Vielen Dank firs Mitmachen!
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