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2. Alternativer
Drogen- und
Suchtbericht 2015

Der Alternative Drogen- und Suchtbericht wird von
den drei Bundesverbanden akzept e.V. (Bundesver-
band fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane
Drogenpolitik), Deutsche AIDS-Hilfe und JES (Jun-
kies, Ehemalige und Substituierte) herausgegeben.

Er schafft eine konstruktive Gegenoffentlichkeit zu
offentlichen Verlautbarungen der Drogenpolitik der
Bundesregierung. Diese Gegenoffentlichkeit ist not-
wendig geworden, weil die Bundesregierung die
gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir eine verbrau-
cherorientierte, wissenschaftlich fundierte oder sys-
tematisch erfahrungsbasierte Drogenpolitik nicht
schafft. Gesetzlicher Regelungsbedarf besteht auf
allen Gebieten, um Jugend- und Verbraucherschutz
zu starken: Verbot fiir Werbung fiir Alkoholika und
Tabakprodukte, fehlende Regelungsmechanismen
bei elektronischen Dampferzeugnissen, Versor-
gungsliicken in der Substitutionsbehandlung, Ver-
besserung der Heroinverschreibung, Cannabis als
Medizin, etc.

Die Liicke zwischen dem Wissen tiber die Wirk-
samkeit drogenpolitischer MalRnahmen und deren
Umsetzung wird immer groRer. Wissenschaftliche
Erkenntnisse gehen — wenn tberhaupt — nur zoger-
lich in die Drogenpolitik ein.

Ziel dieses Alternativen Drogen- und Suchtberichts
ist es, den offenkundigen Reformstau in der Dro-
genpolitik zu thematisieren und Vorschlage fiir eine
Veranderung zu unterbreiten. Die Herausgeber
erwarten von der Bundesdrogenpolitik eine ver-
starkte strategische Steuerung in Drogenfragen auf
der Grundlage evidenzbasierten Wissens.




Editorial

Artur Schroers

Die vorliegende Gastherausgabe der Zeitschrift
rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchtthera-
pie ist dem Thema Alkoholsuchtpravention
gewidmet. Sie dokumentiert die Ergebnisse
der Fachtagung des Instituts fiir Suchtpra-
vention der Sucht- und Drogenkoordination
Wien mit dem Titel ,, Alkohol — Praxisansitze und
wirksame Strategien der Suchtprivention”. Die
Fachtagung fand am 26. November 2014 in der
Wiener Urania mit groem Publikumsinteres-
se statt. Bei der internationalen Fachtagung in
Wien waren ReferentInnen aus Osterreich, der
Schweiz, Deutschland und den Niederlanden
vertreten, die in Vortrdgen, Workshops und
Parallelveranstaltungen den aktuellen Stand in
Wissenschaft, Forschung und Praxis der Sucht-
pravention zum Thema Alkohol jeweils aus
ihren Fachgebieten prédsentierten und in den
Workshops mit den TeilnehmerInnen aktiv dis-
kutierten. Ich freue mich, dass alle dort vertre-
tenen Vortragenden und WorkshopleiterInnen
die Ergebnisse in Form von schriftlichen Beitra-
gen zu dieser Ausgabe der Zeitschrift rausch
beigetragen haben, und danke ihnen dafiir. Sie
wurden bei ihren Beitrdgen von KollegInnen
unterstiitzt, die nachfolgend als Co-Autorlnnen
genannt sind.

Wenn Alkoholsuchtprévention als Titel die-
ser Ausgabe bewusst gewdhlt wurde, so zeigt
dies einerseits den Anspruch an eine Pravention,
die zuvorderst Sucht — und nicht etwa Konsum
per se — verhindern will. Andererseits verweist
dieser Anspruch auch auf die Limitierungen
der tatsdchlichen Befundlage. So etwa wenn bei
dem Nachweis von Effekten der Suchtpraventi-
on zumeist die Indikatoren Vermeidung, Verzo-
gerung und Verringerung von Konsum heran-
gezogen werden. Praventive Zielsetzungen wie
die ,Forderung von Risikokompetenz” konnen
durch diese Indikatoren nur unzureichend
erfasst werden. Das Erzielen von Erfolgen in
der Suchtpréavention erfordert hdufig komple-
xe Interventionen: Bei einem multifaktoriellen
Entstehungskontext einer Suchtentwicklung,
einem haufig mehrstufigen Interaktions- und
Wirkungsverhéltnis einzelner Risiko- und
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Schutzfaktoren sind Erfolge mithin nicht gene-
rell und ohne weiteres ,eindeutig” oder allein
mit ,harten Daten” zu belegen. Zumindest wa-
ren auch theoriebasierte Forschungs- und Ana-
lyseinstrumente zur Messung von préventions-
relevanten Kommunikationen, Interaktionen
und Wirkungen im Kontext-Verhaltens-Geftige
anzuwenden. Wir stehen mit der wissenschaft-
lichen Befassung der Alkoholsuchtpréavention
also eher am Anfang, wohingegen die Bewer-
tung von Alkoholpréavention bereits auf einige
Befunde zuriickgreifen kann. Diese Ausgabe
der Zeitschrift rausch soll einen Beitrag zur
Begriindung, zu Haltungen, Zielsetzungen und
Ansitzen der Alkoholsuchtpréavention leisten.
Am Anfang dieser Ausgabe verdeutlicht
der Koordinator der Stadt Wien fiir Sucht- und
Drogenfragen, Michael Dressel, welche Bedeu-
tung in Wien die ,Suchtpravention im Rahmen
des Projektes Alkohol 2020 hat. Alkoholsucht-
pravention ist eingebunden in eine Wien-weite
Strategie und Mafinahmenumsetzung fiir den
Bereich Alkohol. Im einleitenden Beitrag ,Pra-
missen und Folgerungen zur Alkoholsucht-
pravention” gehen Artur Schroers und Markus
Hojnivom Institut fiir Suchtprévention in Wien —
vor dem Hintergrund der Einbettung von Al-
kohol in unsere Kultur, epidemiologischen
Daten zum Alkohol in Osterreich u.a.m. — den
Anforderungen und Voraussetzungen fiir eine
zeitgemafle Alkoholsuchtpravention nach. Der
Osterreichische Praventionsforscher Alfred Uhl
betrachtet in einer erweiterten Perspektive die
»Alkoholpolitik im europdischen Kontext”. In
seinem Beitrag werden aktuelle Entwicklun-
gen sowie zugrundeliegende Konzepte und
Haltungen in der europdischen Alkoholpoli-
tik und mogliche Auswirkungen fiir die Situ-
ation in Osterreich betrachtet. Der Autor setzt
sich zudem kritisch mit der bestehenden em-
pirischen Alkoholforschung auseinander. Im
Beitrag ,Wirksamkeit von Alkoholpréavention —
allgemeine Erkenntnisse und konkrete Beispie-
le” von den deutschen Praventionsforscherln-
nen Anneke Biihler, Johannes Thrul und Katrin
Schulze werden die Erkenntnisse der interna-
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tionalen Forschung zur Wirksamkeit praven-
tiver Mafinahmen vorgestellt. Dabei werden
die Ergebnisse der aktuellen Expertise zur
Suchtpravention der BZgA, die von den beiden
letztgenannten AutorInnen verfasst wurde, he-
rangezogen. Effektive Ansdtze werden in dem
Beitrag anhand konkreter Beispiele verdeut-
licht.

Marco Stiirmer, Ursula Gisela Buchner und
Jorg Wolstein stellen in ihrem Beitrag , Stationdr
behandelte jugendliche Rauschtrinker — Trink-
ereignis im Vorfeld der akuten Alkoholintoxi-
kation und habituelles Trinkverhalten” neue
Erkenntnisse ihrer Begleitforschung zum lan-
desweiten Praventionsrojekt in Bayern HaLT —
Hart am Limit vor. Im Vordergrund stehen Da-
ten zu jugendlichen RauschtrinkerInnen im
Krankenhaus. Besonders interessant sind zen-
trale Ergebnisse zu Trinkmustern und zum ha-
bituellen (Alkohol)-Konsum von jugendlichen
RauschtrinkerInnen im Krankenhaus, die wich-
tige Hinweise zur Identifikation von Subrisiko-
gruppen sowie zur Risiko-Reduktionsstrategi-
en geben. Einen Fokus auf ,, Alkoholpravention:
Strategien europdischer Stadte: Rotterdam und
Wien” setzen Artur Schroers und Denis S. Wie-
ring. In ihrem Beitrag wird die Perspektive der
Grofistadte deutlich. Diese miissen sich vielfalti-
gen Herausforderungen durch Alkoholkonsum
nicht nur in der Gesundheitspolitik, sondern
auch im Sozial- und Sicherheitsbereich stellen.
Aktuelle Erkenntnisse, Erfahrungen und Kon-
zepte begriinden jeweils die alkoholpraventi-
ven Strategien der beiden européischen Stddte
Wien und Rotterdam. Auch das Verhéltnis von
Verhaltens- und Verhéltnispravention wird im
Kontext kommunaler Praventionsstrategien
diskutiert. Ausgehend vom Best Practice Kon-
zept von Gesundheitsférderung Schweiz wer-
den in dem Beitrag , Best Practice zur gender-
sensiblen Suchtpravention” von Marie-Louise
Ernst von Sucht Schweiz die einzelnen Aspekte
dieses Konzepts zur gendersensiblen Sucht-
pravention dargestellt. Anhand des aktuellen
Projekts Mehr Wirksamkeit durch gendersensible
Suchtprivention, bei dem ein audiovisuelles In-
strument zu geschlechterbezogenen Aspekten
der Sucht(-entwicklung), des Risikoverhaltens
und von Bewiltigungskompetenz eingesetzt
wurde, wird beispielhaft die Umsetzung des
Schweizer Konzepts verdeutlicht. Joachim Korkel
zeigt in seinem Beitrag , Aneignung von Kon-
sumkompetenz als Entwicklungsaufgabe des
Jugendalters” auf, inwieweit das Erlernen eines
Umgangs mit dem jeweiligen Suchtmittel, den
eigenen Werthaltungen, Normen und sozialen
Regularien erforderlich ist, sofern die Entschei-
dung in dieser Lebensphase fiir den Konsum
bereits gefallen ist. Bei der Forderung dieses

Aneignungsprozesses eines ,verantwortungs-
bewussten Suchtmittelkonsums” kann das
verhaltenstheoretische Selbstmanagementpro-
gramm (Behavioral Self-Control Trainings) ein
geeignetes Hilfsmittel zur Unterstiitzung eines
solchen Umgangs bilden. Im Zentrum dieses
Beitrags steht das Programm Keep It Smart'n
Safe, bei dem die Schritt-flir-Schritt-Kompeten-
zen zur Selbstkontrolle des Substanzkonsums
vermitteln werden.

Die 100.000 Minderjdhrigen, die in Oster-
reich mit einem alkoholkranken Elternteil auf-
wachsen, stellen eine wichtige Zielgruppe fiir
die Prévention dar. Sie gelten als Risikogruppe
fiir die Entstehung einer Suchterkrankung und
haben gleichzeitig auch ein hoheres Risiko fiir
psychiatrische Erkrankungen. Alexandra Puhm
fithrtinihrem Beitrag ,Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien” aus, dass Kinder trotz zahlreicher
Risikofaktoren und aversiver familidrer Erfah-
rungen eine unaufféllige Entwicklung durch-
laufen kénnen. Wenngleich enorme Belastun-
gen vorliegen, sind minderjdhrige Angehorige
jedoch nicht zwangslaufig als behandlungsbe-
diirftig einzustufen. Betriebliche Alkoholpra-
ventionsprogramme werden in Osterreich erst
seit den frithen 80er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts in breiterem Umfang durchgefiihrt.
Auch Unternehmen sehen sie mittlerweile als
sinnvolle Mafinahme im Kontext betrieblicher
Gesundheitsféorderung an. Die Problematiken
von , Alkohol” bzw. , Alkoholgefdhrdung und
-abhingigkeit” unterliegen in Osterreich einem
grofsen Tabu. Der Beitrag ,, Alkohol am Arbeits-
platz — Probleme und Perspektiven der Praven-
tion und Intervention in Osterreich” von Senta
Feselmayer und Wolfgang Beiglbick, befasst sich —
gegriindet auf langjdhrige Erfahrungen der Au-
torInnen mit betrieblicher Suchtprdvention — in
erster Linie mit der Problemen und Perspekti-
ven der Alkoholprdavention am Arbeitsplatz in
osterreichischen Unternehmen.

Zum Schluss mochte ich mich noch herzlich
bei meinen Kolleglnnen Brigitte Wegscheider
und Markus Hojni aus dem Wiener Institut fiir
Suchtprivention bedanken, die mit mir das Re-
daktionsteam dieser Ausgabe gebildet haben.
Mein Dank gilt auch der Sucht- und Drogenkoor-
dination Wien, die mir die Arbeit an dieser Gast-
herausgabe erméglicht hat.

Dr. Artur Schroers

Sucht- und Drogenkoordination Wien
Modecenterstra3e 14/Block B/2. OG
A-1030 Wien
artur.schroers@sd-wien.at
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Suchtpravention im Rahmen
des Projektes Alkohol 2020

Michael Dressel

Zusammenfassung

In der 6sterreichischen Bundeshauptstadt Wien
gibt es zwischen 35.000 und 75.000 alkoholkran-
ke Menschen, die tiber eine koordinierte und
bedarfsgerichtete Betreuung zukiinftig besser
erreicht werden sollen. Im Jahr 2014 haben da-
her die Stadt Wien, die Wiener Gebietskranken-
kasse und die Pensionsversicherungsanstalt
das Projekt Alkohol 2020 ins Leben gerufen,
dessen Ziel es ist, dass betroffene Personen ob-
jektiv und subjektiv gesiinder und in das ge-
sellschaftliche Leben integriert sind. Im neuen
gemeinsam erarbeiteten Versorgungssystem,
das seit 1. Oktober im Rahmen eines Pilotpro-
jekts erprobt wird, ist es erstmals moglich, Pa-
tientInnen einrichtungsiibergreifend entspre-
chend ihrem individuellen Bedarf zu betreuen.
Neben der Behandlung und Rehabilitation ist
die Alkoholsuchtpriavention ein zentrales Ele-
ment dieses Projekts.

Das Feierabendbier, ein Glas Wein zum Essen,
ein Sekt zum Anstoflen oder ein Stamperl un-
ter Freunden — alkoholische Getrénke sind aus
dem Alltag nicht wegzudenken und Teil der
westlichen Kultur. Fiir die meisten Menschen
stellt der Konsum von Alkohol kein Problem
dar, doch fiir manche wird der Genuss zum
Zwang — sie konnen das Verlangen nach Alko-
hol nicht mehr kontrollieren. Es ist daher wich-
tig, einen verantwortungsbewussten Umgang
mit Alkohol in unserer Gesellschaft zu férdern
und die Bevolkerung fiir das Gefahrdungspo-
tential durch Alkohol zu sensibilisieren, um
schwerwiegende Folgen fiir die Betroffenen
und die Gesellschaft zu verhindern.

Im Rahmen von Alkohol 2020 kommt daher
der Suchtvorbeugung eine zentrale Rolle zu.
Aufgabe ist es, entsprechend einer zeitgemafien
Alkoholsuchtpravention Angebote auf der Ver-
héltnis- und Verhaltensebene zu entwickeln.
Diese Alkoholsuchtpravention basiert in Wien
auf einem wertschitzenden emanzipatorisch-
partizipativen Menschenbild mit dem indivi-
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duellen Recht auf Gesundheit und verfolgt zwei
Zielsetzungen:
1. Wer alkoholische Getranke trinkt, tut dies,
ohne sich selbst und andere zu gefédhrden.
2. Die Wiener Bevolkerung verfiigt tiber Risi-
kokompetenz bezogen auf den Umgang mit
und den Konsum von Alkohol.
Dabei geht es darum, die Bevolkerung durch
die Vermittlung von Wissen tiber die Wirkung
und das Risikopotential von Alkohol zu sen-
sibilisieren, riskanten und problematischen
Konsummustern vorzubeugen. Ferner soll die
Risikokompetenz im Umgang mit Alkohol ge-
fordert werden, damit Menschen Risikositua-
tionen erkennen, Risikoverhalten bei sich und
anderen bewusst wahrnehmen und anspre-
chen und schliefllich individuell und sozial
vertraglich handeln.

In diesem Sinne setzen die vorhandenen
alkoholsuchtpréventiven Angebote bereits im
Kindergartenalter an, sind zielgruppenspezi-
fisch, orientieren sich an wissenschaftlichen
Theorien, empirischer Forschung und prakti-
schem Erfahrungswissen und erstrecken sich
auf alle Lebensbereiche: Arbeit und Beruf, Bil-
dung und Wissen, Familie, Freizeit und Feiern.
Die suchtpraventiven Angebote konnen sich
ganz allgemein an die Bevolkerung oder an
Teilgruppen richten, ohne dass notwendiger-
weise bereits eine Konsumproblematik vorlie-
gen muss. In diesem Zusammenhang wurde
beispielsweise im Rahmen von Alkohol 2020 im
Bereich , Arbeit und Beruf” das Projekt ,SUP-
start — Alkoholsuchtpravention fiir Lehrlinge”
ausgearbeitet und 2014 bereits in den ersten
Unternehmen, die Lehrlinge ausbilden, umge-
setzt. In diesem Projekt werden alle betroffenen
Zielgruppen, namlich Lehrlinge, AusbildnerIn-
nen und Supportkrifte, einbezogen. 2015 wird
uberdies eine Broschiire zum Thema , Alkohol
und andere Suchtmittel am Arbeitsplatz” fiir
die Verteilung in Unternehmen erscheinen.

In diesem Zusammenhang veranstaltete
das Institut fiir Suchtpravention der Sucht- und
Drogenkoordination Wien die Fachtagung ,,Al-
kohol — Praxisansitze und wirksame Strategien
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der Suchtprévention”. Die dort prédsentierten
wissenschaftlich-fachlichen Grundlagen und
Ergebnisse zum Thema sind in dieser Ausgabe
von rausch zusammengefasst.

© Daniela Klemencic

Michael Dressel, MA

Sucht- und Drogenkoordination Wien
Modecenterstra3e 14/Block B/2. OG
A-1030 Wien
michael.dressel@sd-wien.at
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H. Haltenhof, G. Schmid-0tt, U. Schneider (Hrsg.)

Personlichkeitsstorungen
Im therapeutischen Alltag

Diagnostik und Therapie von Personlichkeitsstérungen zédhlen zu den schwierigsten Auf-
gaben von Psychiatrie, Psychotherapie und Psychologie, da die Grenzen zum Normal-
psychologischen verschwimmen kdnnen. Das vergangene Jahrzehnt war allerdings durch
groBe Fortschritte im Verstdndnis verursachender und aufrechterhaltender Faktoren sowie
in evidenzbasierten Therapieoptionen gekennzeichnet.

Ziel des Buches ist es, an relevanten Beispielen die unterschiedlichen Aspekte von Diagnostik
und Therapie der Persdnlichkeitsstérungen unter klinischen Gesichtspunkten darzustellen.

Neben Abschnitten zur Begriffsbestimmung, Diagnostik, Symptomatik sowie psychodyna-
mischen und verhaltenstherapeutischen Therapiekonzepten besteht ein innovativer Ansatz
darin, auch Problemfelder aufzugreifen, die in der Forschung noch umstritten oder eher
vernachlassigt sind. Zentrale Beitrdge beschaftigen sich mit Traumafolgen, Migrationsein-
fllissen, Suizidalitat und Krisenintervention bei Personlichkeitsstorungen.

.Der Band bildet in umfassender Weise den ,state of the art' der gegenwartigen Forschung
ab und ist ausgesprochen praxisnah geschrieben” (Harald J. Freyberger).

Inhalt:

H. J. Freyberger: Zum Geleit

J. Frommer: Begriffsbestimmung und Klassifikation von Personlichkeitsstérungen

U. Schweiger & V. Sipos: Entstehung, Aufrechterhaltung und Therapie von Personlichkeitsstérungen
aus Sicht der kognitiven Verhaltenstherapie

H.-P. Kapfhammer: Genese der Personlichkeitsstorungen aus psychodynamischer Sicht

R. Mestel: Diagnostik von Persdnlichkeitsstérungen

T. Bronisch: Symptomatik, Komorbiditdt und Verlauf von Personlichkeitsstérungen

D. Victor, C. Mundt: Die depressive Personlichkeitsstorung
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Pramissen und Folgerungen
zur Alkoholsuchtpravention

Artur Schroers & Markus Hojni

Zusammenfassung

Mehr als eine Million OsterreicherInnen trin-
ken Alkohol in einem gesundheitsschadigen-
den Ausmafd und ca. 350.000 von ihnen sind
alkoholkrank. Um Menschen dabei zu un-
terstiitzen einen kompetenten Umgang mit
Alkohol zu entwickeln, ist eine Alkoholsucht-
pravention notwendig, die weder alleine auf
gesetzliche Restriktionen und Abschreckung
noch auf punktuelle Mafinahmen setzt. Die
Umsetzung einer zeitgemdfien Alkoholsucht-
pravention ist gefordert, ihre Angebote so zu
entwickeln, dass sie eine hohe Reichweite, Ak-
zeptanz und Wirkung bei den Adressatlnnen
haben. Diesen Prozess zu gestalten ist hinsicht-
lich der gesellschaftlichen Sonderstellung von
Alkohol als Genuss- bzw. als Suchtmittel eine
besondere Herausforderung. In dem nachfol-
genden Beitrag werden ausgewihlte Aspekte
flir eine zeitgemédBle Alkoholsuchtpravention
beleuchtet.

Einleitung

Dass Alkoholmissbrauch und Alkoholismus
nicht nur individuelle gesundheitliche und sozi-
ale Probleme hervorbringen, ist bereits seit dem
Altertum bekannt (vgl. Feuerlein, 1994). Die At-
tribuierung als Suchtmittel und die damit ein-
hergehende Sensibilisierung von Forschung,
Bevolkerung und Entscheidungstrigern erfolg-
teallerdings erst zur Zeit der Industrialisierung.
Heute wissen wir, dank intensiver Forschung
etwa auf dem medizinischen Sektor, besser um
die gesundheitlichen Risiken und Auswirkun-
gen des Alkoholmissbrauchs Bescheid. Dieser
Erkenntnisgewinn hat, gepaart mit Erkenntnis-
sen aus sozialwissenschaftlichen Forschungs-
arbeiten wie zum Beispiel zu Konsummotiven,
Konsumverhalten oder Alkoholszenen (vgl.
Wurdak & Wolstein, 2012; Eisenbach-Stang],
Bernardis et al., 2008; Biihler & Thrul, 2014)
sowie Erfahrungswerten aus der praktischen
Umsetzung, dazu beigetragen, dass die bereits
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vorhandenen Professionalisierungstendenzen
in der Alkoholsuchtpravention durch die Ent-
wicklung und Umsetzung von theoretisch
fundierten, empirisch gestiitzten und am prak-
tischen Erfahrungswissen von speziell aus-
gebildeten Fachkréften vorangetrieben wird.
Die Pravention ist mit der fortschreitenden
Entwicklung von Interventionen, Mafinahmen
und Ansdtzen ein hochst dynamisches Feld,
in dem Wissenschaft, Politik und Praxis zum
Teil mit unterschiedlichen Zielen agieren. Aus
diesem Grund ist, um eine solide Basis fiir eine
fruchtbare Kooperation zu schaffen, der konti-
nuierliche Austausch zwischen VertreterInnen
aus Forschung, Praxis und Politik besonders
wichtig. Mit diesem Artikel soll ein Beitrag zu
diesem Austausch geleistet werden. Anhand in
diesem Kontext relevanter Themenbereiche wie
der Geschichte, Epidemiologie, Kultur, Praven-
tionspraxis und Beispielen zur Umsetzungspra-
xis werden Aspekte der Alkoholsuchtpraventi-
on beleuchtet. Den Schluss bildet ein Resiimee,
wie eine zeitgemafle Alkoholsuchtpravention
aussehen kann.

Der Weg zum Suchtmittel -
im Spannungsfeld zwischen Markt
und Prohibition

Seit Jahrhunderten spielt Alkohol im Alltag
der Menschen eine grofie Rolle. Beginnend
im Altertum iiber das Mittelalter, die Zeit der
Aufkldrung, gefolgt von der Industrialisie-
rung bis hin zur Gegenwart wurde Alkohol fiir
unterschiedliche Zwecke eingesetzt. So zum
Beispiel als Nahrungsmittel, Arzneimittel, Be-
ruhigungsmittel, zur Manipulation Anderer —
zum Beispiel hat sich in Russland seit Iwan IV
(1530-1584) eine lange Tradition erhalten, Men-
schen unter Alkoholeinfluss auszuhorchen und
gefligig zu machen (vgl. Schrad, 2014) — und
auch als Rauschmittel (vgl. Feuerlein, 1994). Die
Verwendung von Alkohol durchléduft einen his-
torischen Wandel. Die Funktionszuschreibung,
die dem Alkohol dabei zukommt, ist eng ver-
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bunden mit den jeweiligen gesellschaftlichen
Entwicklungen. So haben zum Beispiel die
Verkiirzung von Arbeitszeiten bei gleichzeitig
steigender Produktivitdt, die Erfindung des
Fernsehens, die massentaugliche Automobili-
sierung, die Erfindung von Computer, Mobil-
telefonen, electronic devices (z.B. Smartphones)
etc. einen wesentlichen Einfluss darauf, wie
sich unterschiedliche Lebensbereiche (Arbeits-
platz, Schule, Freizeit) gestalten. Dies hat Ein-
fluss darauf, wie in dem jeweiligen Lebensbe-
reich (Setting) und gesamtgesellschaftlich mit
Alkohol umgegangen wird. Der dort prakti-
zierte Umgang mit Alkohol wiederum nimmt
Einfluss auf die Entwicklung der Lebensberei-
che und so fort (vgl. Singer, Batra et al., 2011).
So zum Beispiel am Arbeitsplatz, wo, vor allem
in herstellenden Betrieben mit Maschinen, sich
die Toleranz gegeniiber Alkoholkonsum am
Arbeitsplatz aufgrund der erhéhten Unfallge-
fahr verringert hat.

Die Konventionen und Restriktionen zum
Umgang mit Alkohol - die implizit durch die
Erwartungshaltung der Gesellschaft an das
Verhalten von Individuen (soziale Normen)
und explizit durch gesetzliche Regelungen
ihren Ausdruck finden - unterliegen einem
sozialen Wandel, der aufgrund unterschied-
licher gesellschaftlicher und kultureller Ent-
wicklungen in alkoholkritischen Kulturen eine
anderen Umgang mit Alkohol hervorbrachte
als in alkoholtoleranten Kulturen.! Diese Ent-
wicklung, ganz gleich welche Form sie an-
nimmt, geschieht fortwdhrend im Spannungs-
feld zwischen den Imperativen ,Markt” und
,Prohibition” (Marzahn, 1994). Beide bilden
die Endpunkte eines Kontinuums, auf dem
der Imperativ des ,Marktes” die Regulation
iiber Herstellung, Zuganglichkeit, Verfiigbar-
keit und Verteilung iibernehmen soll und am
kaufkriftigen Konsumierenden interessiert ist,
dessen Schicksal nach Abschluss des Kaufak-
tes aber in seiner eigenen Verantwortung liegt.
Der Imperativ der ,Prohibition” hingegen zielt
auf die Erschwerung oder Unterbindung der
Herstellung, des Handels oder des Konsums
ab. Begriindet ist dieses Ziel durch die beiden
Annahmen, dass erstens gut begriindet der
Alkoholkonsum schwere gesundheitliche und
gesellschaftliche Schiden anrichtet und zwei-
tens die Konsumierenden nicht in der Lage
sind, selbst einen angemessenen Umgang mit
Alkohol zu entwickeln. Beide Ansitze, weder
das ,Konsumgebot” des Marktes noch das
,Konsumverbot” der Prohibition sind geeignet,
den gesellschaftlichen Umgang mit Alkohol
vollsténdig zu regulieren. Sie entziehen beide

! Siehe hierzu auch den Beitrag von Alfred Uhl in diesem Heft.

— ein mehr oder weniger deregulierter Markt
genauso wie die umfassende Restriktion jeg-
lichen Alkoholkonsums — gleichermaflen dem
Individuum und der Gesellschaft die Kompe-
tenz, einen selbstbestimmten Umgang mit Al-
kohol zu praktizieren. Das ,Wohl” und die Au-
tonomie des Individuums stehen dabei nicht so
sehr im Vordergrund, sondern sind nur mehr
Mittel zur Erfiillung des Selbstzwecks der An-
sédtze. Fiir die Entwicklung der Alkoholpolitik,
so paradox dies auch klingen mag, beinhalten
beide Ansitze relevante Aspekte. Auch wenn
einseitige Ansdtze wie Prohibition oder Markt
fiir sich mehr Schaden an Mensch und Gesell-
schaft anrichten als sie ihnen Gutes tun, so ha-
ben ihre entgegengesetzten Bemiihungen, zum
Beispiel geregelter Zugang zu Alkohol, einen
Raum geschaffen, in dessen Widerspriichen
eine Alkoholpolitik geschehen kann. Denn ei-
nerseits erst durch prohibitive Elemente wird
der Markt daran gehindert im Zuge einer voll-
kommenen Selbstderegulierung alles unter das
Diktat des Tauschwerts zu stellen und ande-
rerseits begiinstigen Prohibitionsbemiithungen
das Entstehen neuer ,, Schwarzmaérkte”, die sich
auflerhalb der gesetzlichen Wahrnehmung und
damit auflerhalb der Prohibitionsregelungen
etablieren (vgl. Marzahn, 1994).

Dass dieses Spannungsfeld nicht immer frei
von bewusster Einflussnahme ist, zeigen zwei
der bekanntesten Beispiele in der Geschichte
des Alkohols, ndmlich die ,Gin-Epidemie” im
England des spaten 17. und frithen 18. Jahrhun-
derts und die Zeit der Alkohol-Prohibition in
den USA im 20. Jahrhundert. Bei beiden Ereig-
nissen versuchten unterschiedliche Interessens-
gruppen Einfluss auf Normen und Regeln zum
Umgang mit dem Alkohol auszuiiben. So haben
zum Beispiel wahrend der , Gin-Epidemie” die
wirtschaftlichen Interessen von Produzenten,
Destillateuren und Héandlern, unterstiitzt von
Landbesitzern, die damals stark das britische
Parlament dominierten, {iberwogen, sodass
man sich lange Zeit gegen die Einfithrung von
Steuern, den Lizenzzwang fiir den Verkauf so-
wie das Verbot des direkten Vertriebs von Gin
von Destillateuren an VerbraucherInnen weh-
ren konnte. Eine dhnliche Einflussnahme, nur
in eine andere Richtung, erfolgte zur Zeit der
amerikanischen Prohibitionsbewegung. Bereits
Mitte des 19. Jahrhunderts wurden die ersten
Prohibitionsgesetze erlassen, die allerdings
wenige Jahre spéter wieder annulliert wurden.
Erst 1869 mit der Griindung der ,Prohibition
Party”, deren Anliegen neben einem Alkohol-
verbot die Reform der amerikanischen Gesell-
schaft war, wurde der Grundstein fiir die Pro-
hibitionsbewegung gelegt, die Anfang des 20.
Jahrhunderts die Stilllegung der legalen Alko-
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holproduktion durchsetzte. Erreicht wurde die-
ses Ziel allerdings nicht alleine von der ,Pro-
hibition Party”. Viel einflussreicher war damals
die ,, Anti-Saloon-League”, eine iiberparteiliche
Organisation, der es gelang, durch gezielten
Lobbyismus, unter anderem durch das Ange-
bot der Unterstiitzung von KandidatInnen bei
politischen Wahlen, wenn diese sich fiir Alko-
holeinschrankung einsetzten, groflen politi-
schen Druck zu erzeugen. So trat letztendlich
mit Januar 1920 die ,National Prohibition” in
Kraft, von der sich Wirtschaftskreise durch
niichterne ArbeiterInnen vor allem steigende
Produktionen, hohere Effizienz und weniger
Unfélle erhofften (vgl. Singer, Batra et al., 2011).

Epidemiologische Daten
zum Thema Alkoholkonsum

In Osterreich sind derzeit 360.000 Menschen
(5%) alkoholkrank und 760.000 Osterreiche-
rInnen (12%) konsumieren in einem gesund-
heitsgefdhrdenden Ausmas. Die jahrliche Neu-
erkrankungsrate (Inzidenz) fiir chronischen
Alkoholismus liegt in Osterreich derzeit fiir
Maénner bei ungefahr 0,19% (ca. 7.500) und fiir
Frauen bei ungefahr 0,07% (ca. 2.500; vgl. Uhl
et al., 2013). Bei den 15- bis 19-Jdhrigen konsu-
mieren nach deren eigenen Angaben rund 16%
oberhalb der fiir Erwachsene festgelegten Ge-
fahrdungsgrenze. Diese liegt derzeit fiir Mén-
ner bei einem téglichen Konsum von 60 Gramm
Reinalkohol pro Tag, was mehr als 1,5 Liter Bier
oder 0,75 Liter Wein entspricht. Bei Frauen liegt
diese Grenze derzeit bei 40 Gramm pro Tag.
Dies entspricht 1 Liter Bier oder 0,5 Liter Wein.
46% der 15- bis 19-Jdhrigen trinken mindestens
einmal pro Woche und 6% fast taglich Alkohol,
wohingegen 38% abstinent bzw. fast abstinent?
sind (vgl. Uhl et al., 2011).

Taglicher Alkoholkonsum kommt bei Ju-
gendlichen selten vor. Lediglich 2% der 16- bis
20-jdhrigen Ménner konsumieren jeden Tag
Alkohol (vgl. Uhl et al., 2011). Taglicher Alko-
holkonsum ist bei unter 20-jahrigen Frauen laut
Uhl, Bachmayer et al. (2011) nicht vorhanden
(0%). Erst in der Gesamtbevolkerung ab 21 Jah-
ren (21-99-Jahre) konsumieren 4% der Frauen
taglich Alkohol.

Trenddaten fiir die Jahre 1993 bis 2008 zei-
gen, dass 2004 in Osterreich die Anzahl der
wochentlich  konsumierenden Jugendlichen

2 Als ,abstinent” gelten laut Uhl & Springer (1996) Personen, die
ihr Leben lang (fast) keinen Alkohol getrunken haben; kon-
kret: maximal einmal pro Vierteljahr Alkohol zu sich genom-
men; ,fast abstinent” sind Personen, die zwar friiher getrun-
ken haben, seit einem ldngeren Zeitraum aber (fast) abstinent
leben; konkret: friiher getrunken, im letzten Vierteljahr aber
maximal einmal Alkohol zu sich genommen.
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angestiegen ist. Seit 2008 sind die Zahlen wie-
der riicklaufig und liegen nunmehr bei den
16- bis 17-Jahrigen mit 45% tiber und bei den
18- bis 20-Jahrigen mit 43% unter dem Niveau
von 1993 (vgl. Uhl, Bachmayer et al., 2011). Den
verfligbaren Daten zufolge ldsst sich im Kon-
sumverhalten der Jugendlichen eine Wellenbe-
wegung feststellen, deren Ursache jedoch nicht
eindeutig zu bestimmen ist. Um mogliche Er-
klarungsanséatze fiir den An- bzw. Abstieg zu
finden, miisste eine Vielzahl an Faktoren, wie
zum Beispiel die Auswirkungen von Sensibili-
sierungsmafinahmen, wirtschaftlichen Fakto-
ren und der Verdnderung von Konsummustern
in den letzten Jahren, ndher untersucht und in
einen Zusammenhang gebracht werden. Bei
den jiingeren Generationen, den 11-, 13- und
15-Jahrigen zeigen Daten zum regelmafligen,
d.h. wochentlichen, Alkoholkonsum der letzten
13 Jahre, dass das Konsumverhalten in dieser
Altersgruppe ebenso einer Schwankung unter-
liegt wie bei den 16- bis 17-Jdhrigen und 18- bis
20-Jéhrigen. Nach einem Anstieg 2006 sind die
Zahlen jener, die wochentlich oder 6fter Alko-
hol konsumieren, wieder riicklaufig.®

Im internationalen Vergleich befindet sich
Osterreich beim Alkoholkonsum der 15-J4h-
rigen im oberen Drittel (Currie, Zanotti et al,,
2012). An welchen Wochentagen am meisten
Alkohol getrunken wird, hdngt stark vom Alter
der Konsumierenden ab. Wahrend Jugendliche
den meisten Alkohol am Wochenende trinken,
konsumieren Erwachsene {iberwiegend {iber
die Woche verteilt. Hinsichtlich des Themas
,Komatrinken” unter Jugendlichen, zeigen
Auswertungen der Spitalsentlassungsstatisti-
ken fiir die Jahre 2002 bis 2005, dass zwischen
0,14% und 0,15% der 10- bis 19-Jdhrigen wegen
akuter Alkoholvergiftung stationdr behandelt
wurden. Den Daten zufolge lasst sich fiir die-
sen Zeitraum kein eindeutiger Trend erkennen
der die mediale Fokussierung auf das ,Koma-
trinken” stiitzen wiirde. Vielmehr zeigt sich,
dass die Anzahl der Alkoholvergiftungen bei
Jugendlichen osterreichweit nur einer minima-
len Schwankung unterliegt (Statistik Austria,
2014).

Trinkmotive als Wegweiser
der Alkoholsuchtpravention

Bei dem Versuch, Alkoholkonsum in Zusam-
menhang mit riskanten oder problematischen
Verhaltensweisen zu erfassen, liefern epide-

3 Der Beobachtungszeitraum erstreckt sich von 1997 bis 2006.
Daten basieren auf der WHO-HBSC-Studie, die im Vierjahres-
rhythmus in Osterreich durchgefiihrt wird. Fiir 1997 bis 2010
siehe Uhl et al., 2013, S. 46.
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miologische Erhebungen Hinweise zu Problem-
lagen und bieten die Moglichkeit, vulnerable
Gruppen in der Bevolkerung zu identifizieren.
Sie bilden somit eine wichtige Grundlage fiir
die zielgerichtete Planung und Entwicklung
von Mafinahmen der Pravention. Fiir die Maf3-
nahmen der Prdventionsarbeit ist aber nicht
nur relevant zu wissen wer trinkt und wie viel
getrunken wird, sondern auch warum getrun-
ken wird. Die Motive, die einen dazu bewegen
Alkohol zu trinken, sind in Folge haufig aus-
schlaggebend dafiir, ob jemand ein problema-
tisches oder unproblematisches Trinkverhalten
entwickelt. So zum Beispiel, wenn man Alkohol
trinkt, um Stress zu bewéltigen, um selbstsicher
aufzutreten oder um ein Spafierlebnis zu ver-
starken. Aktuelle Untersuchungen bestétigen,
dass Motivlagen von Jugendlichen fiir die Ge-
staltung von suchtpridventiven Mafinahmen
relevant sein kénnen (Wurdak, Dorfler et al.,
2010; Kuntsche, 2007). Eine gelungene Umset-
zung fiir die Verkniipfung von Trinkmotiven
mit Interventionsmaffnahmen zeigen Wurdak
& Wolstein (2012) im Rahmen des Priventions-
projekts ,HaLT — Hart am Limit”. Dort wurden
mittels eines Fragebogens, der auf dem ,Mo-
tivational Model of Alcohol Use” nach Cox &
Klinger (1988; 1990) basiert, die Motivlagen von
Jugendlichen, die aufgrund einer Alkoholinto-
xikation im Krankenhaus behandelt wurden,
festgestellt. Das Ergebnis der Befragung zu den
Trinkmotiven wurde im Weiteren dazu ver-
wendet, die im Rahmen von HaLT angebotenen
Interventionen — in Form eines motivierenden
Gespréchs (Briickengesprach) — besser an die
individuellen Bediirfnisse der Jugendlichen
anpassen zu konnen, um ihnen adédquate alter-
native Strategien — d.h. Strategien, die Alkohol-
konsum ausschliefien bzw. mindern, aber trotz-
dem die Motivation bedienen, die urspriinglich
zum Alkoholkonsum gefiihrt hat — zu vermit-
teln. So zum Beispiel ist es fiir Jugendliche, die
tiberwiegend Alkohol konsumieren, um Spafs
zu haben, wichtig alternative Quellen fiir Spafs
zu erschliefSen (Wurdak & Wolstein, 2012).

»Kulturgut” Alkohol

Kinder und Jugendliche wachsen in einer
Kultur auf, in der Alkohol und Exzesse dazu-
gehoren. So zum Beispiel beim Oktoberfest in
Deutschland, beim Apres-Ski, bei Schulfeiern
oder auf Festivals. Die mediale Aufbereitung
von Alkoholkonsum zu Werbezwecken tragt
dazu bei, dass der Konsum von Alkohol zum
Beispiel mit Spafs, Erlebnis, Lifestyle etc. asso-
ziiert wird. Dass Jugendliche diese Assoziati-
onen selektiv annehmen, liegt zum Teil daran,

dass Heranwachsende zur ,Demonstration
von erwachsen sein” ihr Verhalten an dem der
Erwachsenen orientieren. Diese Orientierung
wiederum etabliert die als allgemein giiltig
angenommenen Normen, die sich durch Tra-
dierung, als Kultur in einem spezifischen Mi-
lieu etablieren. Die Wahl der Getrénke ist da-
bei genau so verfestigt wie die Verhaltens- und
Sichtweisen von Alkoholkonsum. So schwingt
zum Beispiel im ,Image” (Sinnbild) des pro-
letarischen Verhaltenskodex auch heute noch
die Tendenz zum Bierkonsum mit, wohingegen
unter Intellektuellen Wein und in der High-So-
ciety Cocktails und Sekt zum , Image” gehéren
(Aufenanger, GrofSe-Loheide et al., 2002).

Neben den sozial und medial beeinfluss-
ten Konsum-Images haben heute vor allem der
steigende Leistungsdruck, die hadufige Intensi-
vierung von Erfahrungen sowie das Gebot von
Effektivitit und Effizienz Auswirkungen auf
die Konsumkultur. Kindern und Jugendlichen
wird bereits sehr frith vermittelt, ihre Zeit zu
nutzen, um sich fiir den Wettbewerb in Bildung
und Beruf vorzubereiten. Zeitgleich wird hau-
fig suggeriert, dass je mehr Waren sie konsu-
mieren und je intensiver die Erlebnisse sind,
die sie dabei machen, desto hoher wird ihre
Zufriedenheit sein (Heinzlmaier, 2007, Schulze,
2000). Erlebnisse haben in unserer Gesellschaft
einen besonders hohen Stellenwert. Wer etwas
erlebt, geniefst Ansehen und bekommt Aner-
kennung und verbessert ,sein Image”. Erleben
wird durch diese Attribuierung zum Lebens-
sinn hochstilisiert. Alkohol kann, laut Heinzl-
maier (2007), dabei als Intensivierer wirken, der
ein Erlebnis wie z.B. einen Festivalbesuch ver-
starkt. Ebenso dient Alkohol dazu, in Phasen
der Tristesse, in denen nichts erlebt wird, der
Realitdt zu entfliehen, indem das unbestimmte
Gefiihl der Abwesenheit von Sinn unterdriickt
wird.

Zusammengenommen ldsst sich festhalten,
dass bei Konsumproblematiken, neben indivi-
duellen Lebensverhéltnissen, auch immer ge-
sellschaftliche Bedingungen sowie die Kultur,
wie mit Suchtproblematiken in der Gesellschaft
umgegangen wird, in Betracht zu ziehen ist. Al-
kohol zum Thema zu machen und sich auch mit
den gesellschaftlichen bzw. kulturellen Aspek-
ten des Alkoholkonsums auseinanderzusetzen
zéhlt somit zu den vorrangigen Aufgaben der
Suchtpravention.

Was kann Suchtpravention leisten?
Suchtpréivention als eine punktuelle Mafinah-
me wirkt, wenn iiberhaupt, nur sehr kurzfris-

tig. Eine langerfristige Wirkung entsteht erst im
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Rahmen eines pddagogischen Prozesses, der
nachhaltig angelegt ist. Dafiir kann Suchtpra-
vention Rahmenbedingungen schaffen, Per-
sonal und ,Orte” bereitstellen sowie ,,Raume”
fiir Kommunikation und Erfahrung gestalten.
Sie kann sich generell an Bevolkerungsgrup-
pen (universelle Pravention), Gruppen mit Ri-
sikomerkmalen oder -verhalten wenden — zum
Beispiel Risikokonsumierende, Kinder aus
suchtbelasteten Familien und Menschen mit
schwachem Bildungshintergrund (selektive
Pravention). Oder sie geht individualisiert, d.h.
einzelfallbezogen vor (indizierte Privention).
Auch das sozial-raumliche Umfeld (Arbeits-
platz, Schule, Kommune) kann ein Ansatz der
Suchtpréavention sein (umfeldbezogene Praven-
tion). Diese Bandbreite von Praventionsansitzen
erfordert eine interdisziplindre Herangehens-
weise in der Forschung, um unter Einbeziehung
unterschiedlicher Theorien und Ansdtzen aus
zum Beispiel Psychologie, Soziologie, Padago-
gik und Medizin Menschen in ihren Bedarfen
und Bedtirfnissen zu verstehen. Dadurch wird
es erst moglich, mehrdimensionale Erklarungs-
ansitze zu entwickeln. In der Praxis ist daftir
héaufig ein multiprofessionelles Vorgehen erfor-
derlich, bei dem wissenschaftliches, konzepti-
onelles und organisatorisches , know how” in
Mafinahmen einflieSen. So zum Beispiel wenn
nicht alleine ein bio-medizinischer Ansatz
von Sucht verfolgt wird, sondern auch Motive,
Funktionen, Personlichkeit und soziales Um-
feld in die Betrachtung einbezogen werden.
Dabei ist es wichtig, die ,soziale Lebenswelt”
bzw. die Alltagswelt (Thiersch, 2005) sowie die
Motive und die Werte der Dialoggruppen zu
verstehen und lebensweltliche Bedingungen
deuten zu konnen. Es gelingt in der Suchtpra-
vention oftmals nicht, junge Menschen zu Ver-
dnderungen zu bewegen, wenn man lediglich
auf die Spatfolgen ihres riskanten Verhaltens in
ferner Zukunft hinweist. Beispielsweise wenn
Herz- und Lebererkrankungen im hohen Alter
thematisiert werden. Es geht besonders jungen
Menschen vielmehr um die Befriedigung ihrer
aktuellen Bediirfnisse. Der hdufig formulierte
Anspruch an die Pravention, zu vermitteln, wie
schadlich Suchtmittel sind, widerspricht, wie
Jugendliche die Alltagsrealitdt beobachten und
erleben. Sie sind auch nicht immer in einer Pha-
se, in der sie eine Konsumverminderung oder
gar einen Ausstieg anstreben. Bei der Praventi-
on, gerade wenn sie an Kinder und Jugendliche
adressiert ist, sind neben der kognitiven Ebene
auch affektive und emotionale Aspekte zu be-
riicksichtigen (Biihler & Kroger, 2006). Einseiti-
ge, vor allem auf Abschreckung setzende Bot-
schaften und Informationen (sog. Furchtapelle)
haben — wenn tiberhaupt — nur kurzfristige Ef-
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fekte. Wenn ,Furchtapelle” verwendet werden,
miissen dann auch (realistische) Handlungs-
anweisungen zur Furchtreduktion aufgezeigt
werden. Eine iibermafiige Furchtinduktion,
die nicht aufgelost wird, kann dazu fiihren,
dass die Pravention einen gegenteiligen Effekt
erzielt (Barth & Bengel, 1998). Es kann mitun-
ter dazu kommen, dass durch den Wandel zu
einer fatalistischen Einstellung die Motivation
reduziert wird praventive Informationen und
Botschaften auf- und anzunehmen. Sie werden
entweder unreflektiert wiedergegeben (Papa-
gei-Effekt), oder die Uberzeichnung der Folge-
wirkungen ist nicht stimmig mit dem, was im
Alltag wahrgenommen wird. Es kommt in Fol-
ge zu einem Glaubwiirdigkeitsverlust der Quel-
le (Uhl, zit. nach Loosen & Schroers, 2003). Eine
zeitgemdfle Suchtprdvention hingegen — hier
verstanden im Sinne eines ,herrschaftsfreien
Diskurs” (Habermas, 1995) — setzt auf Verste-
hen und Deutung sowie auf Dialog und Inter-
aktion (auch: Foucault, 1961, zit. nach Musalek,
2015). Mit einem zielorientierten Dialog (ebd.),
der unter anderem auf gemeinsamen Zielen,
geteiltem Interesse, Verstehen und Reziprozi-
tat, Lauterkeit, Vertrauen und Verantwortung
aufbaut (ebd.), holt man Menschen dort ab, wo
sie stehen, und kann ihnen die Unterstiitzung
bieten, die ihrem Bedarf entspricht. Suchtpra-
vention kann auch mit vielfaltigen Normierun-
gen und Restriktionen nicht so stark auf eine
Verdanderung hinwirken, wie es infolge einer
inneren Motivation eines Menschen moglich
ist. Dazu bedarf es Reflexion und Einsicht beim
Einzelnen als Basis fiir Einstellungs- und Ver-
haltensédnderung. Letztendlich fillt der einzel-
ne Mensch selbst die Entscheidung, ob sie oder
er fiir eine Verdnderung bereit ist.

ZeitgemafBe Alkoholsuchtpravention

Alkoholsuchtpravention, wie sie derzeit in
Wien umgesetzt wird, beriicksichtigt den spe-
zifischen kulturellen und politisch-sozialen
Kontext. Einerseits orientiert sich Wien an den
Erfordernissen von Gesundheitsentwicklung
und Risikoreduzierung. Nicht etwa an einseiti-
ger und ultimativer Abstinenz, wie sie in eini-
gen bevolkerungsbezogenen Ansédtzen und in
skandinavischen Landern propagiert werden,
die hinsichtlich Alkoholkonsum starker zu ei-
ner ,Ambivalenzkultur” neigen und Alkohol-
konsum stark aus einer moralischen Perspek-
tive beurteilen (Pittmann, 1967, zit. nach Uhl
& Kobrna, 2012). Neben den gesundheitlichen
Effekten spielt andererseits auch die Akzeptanz
der Bevolkerung gegeniiber der lokalen Alko-
holpolitik eine Rolle. Auch wenn , die Evidenz-
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kraft bei Ubersichtsartikeln zum Bereich der
Verhiltnispravention nicht die Qualitat solcher
Studien im Verhaltensbereich” (Biihler & Thrul,
2014) erreicht, ist es plausibel, dass ein ,Policy-
Mix” aus gezielter Verhiltnis- und aus Verhal-
tenspravention heute als ein erfolgreicher Weg
aufscheint (Abderhalden, 2010). Wobei Verhalt-
nispravention oftmals indirekt Verhaltenspra-
vention ist. Namlich dann, wenn sie mithilfe
gesetzlicher Regelungen auch das Verhalten der
oder des Einzelnen regulieren will. Restriktion
der Verfligbarkeit, Preisgestaltung durch Steu-
erhohung und Schutzregelungen wie im Ju-
gendschutzgesetz sind wichtige Stellschrauben
fiir Verdnderungen, da das Verhalten nicht un-
abhdngig von Verhédltnissen existiert. Bewegt
sich etwas in der Verhiltnispravention, riihrt
sich auch etwas in der Verhaltensprdvention,
und umgekehrt haben verhaltensbezogene
MafBnahmen auch Einfluss auf die Verhiltnisse.
Verhiltnisprdvention im Sinne des Setting-An-
satzes der Weltgesundheitsorganisation (WHO;
Ruckstuhl, 2011) muss auch die Arbeits- und
Lebenswelt im Sinne der Suchtvorbeugung
mitgestalten. Der Setting-Ansatz eignet sich
hier besonders gut. Mittels niederschwelliger
Interventionen in konkreten Handlungsfeldern
wie Schule, Arbeitsplatz oder auflerschulischer
Jugendarbeit kann auf eine Verinderung des
Alltags hingearbeitet werden, um den Bereich
so zu gestalten, dass es den Beteiligten moglich
ist aktiv ihre gesundheitsbezogenen Interessen
zu wahren. So zum Beispiel, wenn in Betrieben
eine Kultur geachtet wird, indem nicht nur ein
,unternehmerisches Selbst” (Brockling, 2007),
bei dem Selbstmanagement und Selbstoptimie-
rung bis zur psychischen Erschopfung verlangt
wird, sondern auch die Fiirsorge fiir die Ge-
sundheit der ArbeitnehmerInnen in der Unter-
nehmensfithrung ernst genommen wird. Der
franzosische Soziologe Alain Ehrenberg (2008)
hat sich intensiv mit Depression und Alkohol-
sucht befasst. Fiir ihn stellen diese Krankheiten
eine Reaktion auf die Dynamik heutiger Ge-
sellschaft dar, indem der Mensch immer mehr
durch Anspriiche an die Entwicklung seines
,Selbst” unter Druck gerét. Er stellt in seinem
Buch ,,Das erschopfte Selbst” fest, dass sich der
Verbots-Begriff in einer modernen, individua-
lisierten Welt relativiert. Und zwar, indem es
immer mehr um Entscheidung und personliche
Initiative geht. Die Person wird nicht langer
durch eine duflere Ordnung (Konformitat mit
einem Gesetz) bewegt, sie muss sich auf ihre in-
neren Antriebe stiitzen, auf ihre geistigen Fahig-
keiten zurtickgreifen. Die Begriffe ,Projekt” —
,Motivation” - ,Kommunikation” bezeich-
nen heute die ,neuen Normen”. Das moderne
Individuum wird nicht mehr an seiner ,Gefii-

gigkeit”, sondern an seiner Initiative gemessen.
Es ist nicht mehr so, dass es keine Orientierung
in der heutigen Welt gibt (Habermas, 1985). Im
Sinne von ,Multioptionalitat” gibt es vielfal-
tige Moglichkeiten zur Orientierung — sofern
die sozio-okonomischen Ressourcen vorhan-
den sind (Hillebrandt & Kneer, 1998). Eine
zeitgemidfle Alkoholsuchtpravention hat also
die Aufgabe, in einer durch Information und
Konsum* bestimmten Gesellschaft eine Orien-
tierung zu geben. Und zwar hinsichtlich der
kulturellen Kontexte, des richtigen Mafles und
der Regeln im Umgang mit Suchtmitteln — das
Alkohol unzweifelhaft sein kann. Dazu braucht
es einen umfassenden und integrativen Ansatz
der Suchtpravention. Marzahn (1994) spricht in
diesem Zusammenhang von der Entwicklung
einer gemeinsamen (,gemeinen”) nicht allein
von Markt und Prohibition bestimmten Kultur,
sondern auch von einer Kultur im Umgang mit
Rauschmitteln, in der Regelungen und Ein-
schrankungen (zum Beispiel Gesetze) ebenso
vorhanden sind wie Angebote, die dabei un-
terstiitzen, verantwortungsvoll zu konsumie-
ren (,Gesundheitserziehung”). Ein Beispiel in
Wien wire der ,SaferPartyGuide” der Ma3nah-
me ,PartyFit!”>, der fiir jugendliche und junge
Erwachsene niitzliche Tipps fiir eine sicheres
Feiererlebnis bietet. In diesem Zusammenhang
zeigt auch die ,Diskussion um soziale Gerech-
tigkeit” (z.B. Habermas, 1992; Sen, 2000) in der
Sozialen Arbeit deutlich, dass sozial gerechte
Zugdnge zu Gesundheitsangeboten wie Pra-
vention erforderlich sind, damit eine gemeinsa-
me Kultur entstehen kann.

Umsetzung einer zeitgemaBen
Alkoholsuchtpravention

Fir die Umsetzung einer zeitgemédfien Alko-
holsuchtpravention, deren Ziel es ist gesund-
heitliche und soziale Risiken und Schiden, die
durch tibermafigen Alkoholkonsum entstehen
konnen, zu minimieren, ist ein zielorientiertes
Vorgehen fiir die Entwicklung einer wirksamen
Sucht-Strategie besonders wichtig. Die ,,Wiener
Sucht- und Drogenstrategie 2013“ (Brunner, Da-
vid et al., 2013) leistet dies fiir Wien und bietet
den Rahmen, an dem sich die Steuerung, Pla-
nung und Grundhaltung fiir Mainahmen der
Wiener Suchtpravention orientieren. Die Ei-
nigung auf diesen Rahmen stellt hinsichtlich
Agenden, Zielsetzungen, Werten, Ansitzen,

4 Kritisch zur Konsumgesellschaft Bierhoff (2013)

5, PartyFit!” ist eine alkoholsuchtpraventive MaBnahme des
Instituts fiir Suchtpravention in Wien (ISP) gemeinsam mit
,Checkit!”. Bei der MaBBnahme werden Informationen zu
(riskantem) Alkoholkonsum durch geschulte Gleichaltrige
(Peers) an Party- und Eventbesucherinnen weitergeben.
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Handlungsfeldern etc. Transparenz her, die
dabei hilft den Auf- und Ausbau der Wiener
Suchtpravention systematisch voranzutreiben.
Dabei gewéhrleistet die Sucht- und Drogen-
strategie 2013 fiir die operative Umsetzung eine
Handlungsfreiheit, um schnell und effizient auf
Bedarfe von Dialoggruppen und auch auf sich
dndernde Bedingungen — wie zum Beispiel re-
gionale Bedarfslagen in einzelnen Bezirken der
Stadt, Konsumtrends, neuen Erkenntnissen aus
Wissenschaft und Forschung oder auf akute
Problemlagen bei spezifischen Dialoggruppen —
zeitnah reagieren zu kénnen.®

Aktuell liegt der Schwerpunkt der Wiener
Suchtpravention bei Mafinahmen fiir Jugendli-
che und junge Erwachsene, die in unterschied-
lichen Settings zumeist mittels MultiplikatorIn-
nen der Suchtpravention erreicht werden. Bei
den fachlichen Ansétzen stehen besonders die
Fritherkennung bzw. Frithintervention und die
Forderung von Lebens- und Risikokompeten-
zen im Vordergrund (Schroers, 2007). Neben 6s-
terreichweiten Lebenskompetenzprogrammen
wie zum Beispiel ,plus — Das &sterreichische
Praventionsprogramm fiir die 5. bis 8. Schul-
stufe” setzt das Institut fiir Suchtpréavention in
Wien auch darauf, neue Handlungsfelder mit
innovativen MaBBnahmen zu erschlieen, wie
zum Beispiel mit der Kampagne ,VOLLFAN
statt voll fett”. Die seit mehreren Jahren erfolg-
reich laufende Mafinahme mit den beiden grofs-
ten FuBSballklubs in Wien, SK Rapid Wien und
FK Austria Wien, setzt neben breit gestreuten
und an der Dialoggruppe orientierten Sujets,
auf personale Kommunikationsmafinahmen
mittels ,,Promotion-Peer-Teams”, die bei Spie-
len der beiden Vereine in den Stadien vor Ort
den Kontakt zur Dialoggruppe aufnehmen. Der
Begriff ,Promotion-Peer-Team” beinhaltet zwei
Ansitze, die hier zu einem zusammengefiihrt
werden. Jenen des Peer-to-Peer-Ansatzes mit
dem Ziel, nicht die Lebenswelten von Dialog-
gruppen zu ,kolonialisieren” und zu ,padago-
gisieren”, sondern um auf Informations- und
Dialogangebote auf , Augenh6he” zu vermit-
teln (Ltders, 2012), und jenen der Werbung, bei
denen die Peers in unserem Fall suchtpraventi-
ve Botschaften promoten (Schroers & Manners-
dorfer, 2012).

Ein weiteres neues Handlungsfeld ist jenes
der betrieblichen und {tiberbetrieblichen Lehr-
ausbildung, in dem seit 2014 das Pilotprojekt
,,SUPstart — Alkoholsuchtprévention fiir Lehr-
linge” lauft. Im Rahmen dieses Projekts wer-
den Lehrlinge, LehrlingsausbildnerInnen und
betriebliche Supportkréfte mittels aufeinander
abgestimmter Curricula mit unterschiedlichen

° Fur weitere Informationen siehe den Beitrag von Schroers
& Wiering in diesem Heft.
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sozial-kognitiven als auch interaktiven alltags-
orientierten Methoden (Forumtheater, Wis-
sensvermittlung, Kurzinterventionen) sucht-
praventiv geschult. Ziel des Projekts ist es die
unterschiedlichen Ebenen einerseits zu dem
Thema Alkohol und Suchterkrankungen im be-
trieblichen Kontext zu informieren und zu sen-
sibilisieren. Andererseits werden durch die Ver-
mittlung von Informationen und Kompetenzen
auf der AusbildnerInnen- und Support-Ebene,
im Sinne der Verhdltnisprévention, vorhande-
ne Strukturen suchtpraventiv weitergebildet.
Konkret werden hier z.B. Weiterbildungen fiir
Supportkréfte zu motivierenden Kurzinterven-
tionen durchgefiihrt. Sie orientieren sich am
transtheoretischen Stadienmodell nach Pro-
chaska und DiClemente (2005) sowie an der
Theorie des Motivational Interviewing nach
Miller und Rollnick (2008). Ziel ist, tiber offe-
ne Fragen, aktives Zuhoren, Wiirdigung, For-
derung von ,change talk”, einem ,elastischen
Umgang” mit Widerstand und der Forderung
von ,,confidence talk” die Anderungsmotivati—
on zu férdern sowie die Ziele, den Weg und den
konkreten Plan fiir eine Konsumverhaltensan-
derung zu festigen (Veltrup, 2003). Motivational
Interviewing reprasentiert damit mehr als eine
Technik zur Gespréchsfiihrung, sondern re-
prasentiert eine spezifische Haltung, wie man
Menschen gegentibertritt, und ist gepragt von
Respekt und Achtung sowie dem Bestreben,
die Autonomie der Person zu wahren (Miller &
Rollnick, 1991, zit. nach Musalek, 2015).

Fazit

Alkoholsuchtpréavention ist ein komplexes The-
ma, das durch die gesellschaftliche Sonderstel-
lung von Alkohol eine besondere Herausfor-
derung ist. Dass iiberméfiiger Alkoholkonsum
gesundheitliche Konsequenzen hat, zeigen die
Zahlen zu den alkoholbedingten Erkrankun-
gen bzw. die Zahl der Alkoholabhédngigen in
Osterreich. Diesem Problem zu begegnen, noch
bevor es manifest wird, ist der Auftrag der Al-
koholsuchtpravention. Wie dieser Auftrag stra-
tegisch und praktisch umgesetzt werden kann,
wird in Fachkreisen intensiv diskutiert. Wien
hat sich fiir den Grundsatz der ,Integrierten
Sucht- und Drogenpolitik” (Brunner, David et
al., 2013) entschieden, bei dem durch soziale
Mafinahmen die Ausgrenzung von Randgrup-
pen verhindert wird und Strategien entwickelt
werden, um gesundheitliche und soziale Risi-
ken und Schéden, die in Zusammenhang mit
dem Konsum von Alkohol entstehen konnen,
moglichst gering zu halten. Die Vermittlung
von Wissen tiber Wirkungen und Gefahren-
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potentiale von Alkohol sind dabei wichtige
Elemente in der Praventionsarbeit. Allerdings
darf Suchtpravention nicht auf Informations-
weitergabe beschrankt werden, sondern muss
dariiber hinausgehen. In einer an Konsum und
Erlebnis orientierten Gesellschaft, in der Alko-
hol im Alltag integriert und permanent verfiig-
bar ist, stehen Praventionsansitze, die auf einer
rein kognitiven Ebene auf mogliche Spéatfolgen
hinweisen, gerade bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen im Konflikt mit der erlebten
Realitat. Den Alkoholkonsum mit Angst zu be-
setzten tragt nicht dazu bei, dass ein gemafig-
ter Umgang mit Alkohol erlernt wird, sondern
kann dazu fiihren, dass Positionen wiedergege-
ben werden, ohne sie kritisch zu hinterfragen
und ohne Bezug zu ihrer Lebensqualitit. Ahn-
lich verhilt es sich bei strukturellen Mafinah-
men der Alkoholsuchtpréavention. Gesetzliche
Regelungen sind nur bedingt hilfreich, wenn es
darum geht, Menschen zu unterstiitzen, Gefah-
ren und Risiken abschitzen zu lernen und not-
wendige eigenverantwortliche Entscheidungen
zu treffen. Ebenso ist aber auch reiner Aktio-
nismus fehl am Platz, in dem sich oft subjektive
Problemwahrnehmungen und Lésungsansétze
wiederfinden. Auch hier ist eine einseitige und
unhinterfragte Agenda, in der viel Kraft und
Engagement beim Einzelnen liegt, im Sinne der
Nachhaltigkeit, nicht zielfithrend.

Eine zeitgemidfle Alkoholsuchtpravention
sollte daher auf zwei Ebenen ansetzen. Erstens:
Die Ausrichtung sollte einem ,Policy-Mix”
entsprechen, in dem verhaltens- und verhalt-
nispraventive Maflnahmen aufeinander abge-
stimmt werden. Dabei muss nicht jede Maf3-
nahme beide Komponenten enthalten, da nicht
jede Mafinahme dies leisten kann. Deshalb ist
ein koordiniertes Vorgehen anzustreben, bei
dem die Mafinahmen und Angebote in der Al-
koholsuchtpravention systematisch aus- und
aufgebaut werden und in dem einzelne Maf3-
nahmen und Projekte aufeinander Bezug neh-
men konnen.

Zweitens: Um diesen systematischen
Auf- und Ausbau der Alkoholsuchtpraventi-
on leisten zu kénnen sind fiir die Inhalte und
die Umsetzung wissenschaftlich gesicherte
Grundlagen notwendig. Diese bediirfen ei-
nerseits einer lebhaften Forschungslandschaft
und sollen einen interdisziplindren Austausch
ermoglichen. Andererseits bedarf es einer Pra-
xis, die ihr Wissen und ihre Kompetenzen bei
der Erstellung von Mafsnahmen einbringen
kann und mochte. Der Weg fiihrt damit weg
von rein output-orientiertem Aktionismus,
der sich in ,Weltrettungsideen FEinzelner”,
,Leuchtturmprojekten von PolitikerInnen”,
allein innovativen und kreativen Projekten —

auch kommerziellen Angeboten (Kalke, 2014)
ohne wissenschaftliche Basis — zeigt. Er fiihrt
auch weg von Mafinahmen, die am Reifsbrett
entworfen werden. Stattdessen fiihrt er hin zu
einem wissenschaftlich fundierten, {iberleg-
ten und koordinierten Vorgehen, bei dem die
VertreterInnen aus Politik, Praxis und Wissen-
schaft gemeinsam an Losungen arbeiten, in de-
ren Mittelpunkt strategische Uberlegungen zu
einer gemeinsamen Alkoholsuchtpravention
stehen.
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Alkoholpolitik
im europaischen Kontext

Alfred Uhl

Fiir Lektorat und kritische Anmerkungen danke ich
meiner Kollegin Ulrike Kobrna.

Zusammenfassung

Der Artikel erortert aktuelle Entwicklungen in
der europdischen Alkoholpolitik, hinter dieser
Entwicklung stehende Konzepte und Grund-
haltungen sowie mogliche Implikationen fiir
die Osterreichische Situation. Dariiber hinaus
setzt er sich kritisch mit den Chancen und
Grenzen der empirischen Forschung im Zu-
sammenhang mit Alkoholepidemiologie aus-
einander.

1 Zwei diametrale Ansatze
der europiischen Alkoholpolitik

In den katholisch und christlich-orthodox ge-
pragten Landern Europas ist Alkoholkonsum
traditionell in das soziale, kulturelle und ku-
linarische Leben integriert. Bei Festen und
Feierlichkeiten ist das Anstoflen mit alkoholi-
schen Getranken ein weitverbreitetes Ritual.
Im religiosen Kontext, z.B. beim christlichen
Gottesdienst, spielt Alkohol nach wie vor eine
wichtige Rolle. Der Grofiteil der Menschen
konsumiert Alkohol moderat und verantwor-
tungsbewusst (Uhl et al., 2009). Dass exzessiver
Alkoholkonsum sehr problematische Auswir-
kungen haben kann, ist angesichts der hohen
Prévalenz von alkoholassoziierten Problemen
den meisten Menschen bewusst.! Wer den mo-
deraten Alkoholkonsum allerdings deutlich
positiv konnotiert und mehr oder weniger re-
gelmafig Alkohol konsumiert, tibertragt die
negative Bewertung des exzessiven Konsums
kaum auf den Alkoholkonsum per se. Unpro-
blematischer Alkoholkonsum und problemati-
scher Konsum werden daher als unterschiedli-

' Siehe hierzu Schroers & Wiering ,Alkoholsuchtpravention:
Strategien europadischer Stadte: Rotterdam und Wien” sowie
Schroers & Hojni ,Pramissen der Alkoholsuchtpravention” in
diesem Heft.
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che Phinomene erlebt und présentiert. Diesen
Zugang kann man als ,alkoholtoleranten An-
satz”, ,problemfokussierten Ansatz” oder ,Pro-
blemansatz” umschreiben.

Deutlich anders als die oben beschriebene
Sichtweise ist die Situation in den protestan-
tisch geprdgten nordeuropdischen und anglo-
phonen Staaten, wo viele Menschen traditio-
nell vollig oder weitgehend alkoholabstinent
leben und den moderaten Alkoholkonsum
neutral bis negativ konnotieren (Spode, 2010).
Hier wird der moderate Konsum héufig schon
als Vorstufe zum exzessiven Alkoholkonsum
interpretiert und die negative Beurteilung des
Exzesses pragt daher auch die Einstellung zum
Alkohol generell. Anders als in alkoholtoleran-
ten Regionen, wie in siidlichen oder alpinen
europdischen Landern, wird moderater und ex-
zessiver Alkoholkonsum auf einem Kontinuum
verortet, wobei die Gefahr, von moderaten zu
problematischeren Konsumformen abzuglei-
ten, bei jeglichem Konsum mitgedacht wird.
Strenge Begrenzung der Alkoholverfiigbarkeit
wird hier als addquates Mittel gesehen, um die
Bevolkerung davor zu schiitzen, von unbedenk-
lichen zu problematischen Konsumformen ab-
zugleiten. Da derartige KontrollmafSnahmen
auf die gesamte Bevolkerung zielen und die
ausdriickliche Zielvorstellung der Alkoholpo-
litik ein moglichst geringer Durchschnittsalko-
holkonsum in der Bevélkerung ist (Schlagwort:
,,Less is better”), kann man hier von einem ,,Be-
volkerungsansatz”, ,Kontrollansatz”, ,,modera-
ten Abstinenzansatz” oder ,alkoholkritischen
Ansatz” sprechen.

Vergleicht man die Trinkgewohnheiten und
alkoholbezogenen Probleme in Europa vor Be-
ginn der beschleunigten europdischen Integ-
ration nach der EU-Erweiterung, so zeigt sich,
dass die alkoholkritischen Regionen durch re-
striktive Alkoholpolitik, einen relativ niedrigen
Alkoholdurchschnittskonsum und viele Prob-
leme im Zusammenhang mit Rauschexzessen
charakterisiert waren, wihrend es in alkohol-
toleranten Kulturen, zu denen auch Osterreich
zéhlt, eine liberale Alkoholpolitik, einen rela-
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tiv hohen Alkoholdurchschnittskonsum, aber
deutlich weniger Probleme im Zusammenhang
mit Rauschexzessen gab (Leifman et al., 2002).

In den alkoholkritischen Kulturen wurde
und wird der niedrige Alkoholdurchschnitts-
konsum als Erfolg der restriktiven Alkohol-
politik interpretiert. Die umgekehrte Kausal-
interpretation, dass in einer Demokratie die
Alkoholpolitik, wie jegliche gesellschaftsnor-
mierende Regelung, stark von der Einstellung
der Bevdlkerungsmehrheit geprdgt ist, wird
kaum je erwogen.

In den alkoholtoleranten Kulturen hingegen
wurde die Idee, dass die Politik den Alkohol-
konsum durch Kontrollmafinahmen massiv
einschranken sollte, lange Zeit als so weltfremd
beurteilt, dass weder die Alkoholkonsumen-
tInnen noch die Alkoholwirtschaft die nord-
europdischen alkoholpolitischen Forderungen
fiir sich selbst als relevant erachteten. Alkohol-
probleme auf eine zu laxe Alkoholpolitik zu-
riickzufiihren, wurde nur selten in Erwédgung
gezogen.

2 Die Auswirkungen
der europdischen Integration

Das alles dnderte sich relativ rasch, als die wirt-
schaftliche Integration Europasnach der grofien
EU-Erweiterung 1995 immer konkretere For-
men annahm. Wéhrend zuvor alkoholtolerante
und alkoholkritische Kulturen die Alkoholpo-
litik in ihrem Hoheitsgebiet weitgehend souve-
rén gestalten konnten und von abweichenden
Strategien und Haltungen in anderen Regionen
nicht unmittelbar tangiert waren, wurde nun
zusehends klar, dass sich der alkoholpolitische
Gestaltungsspielraum der einzelnen Staaten
sukzessive verringern wiirde. Wegfallende
Zollgrenzen, wirtschaftliche Deregulierungs-
bestrebungen, verstdrkte innereuropdische Rei-
setdtigkeit und eine wachsende Zahl an euro-
paweit giiltigen Gesetzen und Regulierungen
erzeugten Druck auf Staaten mit sehr restrik-
tiver Alkoholpolitik, diese zu lockern. Staaten
mit einer moderaten Alkoholpolitik hingegen
spiirten zundchst keinen vergleichbaren Druck
in die andere Richtung. Sie konnten den Status
quo problemlos beibehalten oder nach eigenem
Ermessen strengere alkoholpolitische Mafinah-
men ergreifen.

Der Trend in Richtung Angleichung an die
,europdische Mitte” erfasste dann aber auch —
neben vielen Einstellungen, Vorlieben, Ge-
wohnheiten und Gesetzen — zunehmend den
Umgang mit Alkohol. So nahmen in den al-
koholtoleranten Kulturen die Alkoholkont-
rollmainahmen zu und der durchschnittliche

Alkoholkonsum ab, wihrend in den alkohol-
kritischen Kulturen KontrollmaSnahmen zu-
riickgingen und der Durchschnittskonsum
stieg. Die generelle Konvergenzbewegung zum
europaischen Durchschnitt hin (,,europédischen
Konvergenzhypothese”, vgl. Uhl et al, 2009)
wird in Bezug auf den Alkoholkonsum in den
alkoholkritischen Kulturen nicht als globaler
Trend gesehen, sondern kausal in dem Sinn
interpretiert, dass die Lockerung der Alkohol-
kontrollmainahmen und der gesunkene Preis
die Konsumzunahme verursachten (,, Konsum-
reagiert-auf-Policy-Anderungen-Hypothese”).
Dass der Zusammenhang zwischen Preis und
Konsum keinesfalls so stark ist, wie in diesem
Zusammenhang angenommen, legt unter an-
derem die Situation in Osterreich nahe, wo {iber
die letzten Jahrzehnte die inflationsbereinigten
Alkoholpreise erheblich sanken, die Offnungs-
zeiten von Geschiften und Gastronomie stark
dereguliert wurden, der Alkoholdurchschnitts-
konsum aber nichtsdestoweniger seit 1970 um
rund 20% zuriickging. Auch in anderen eu-
ropdischen Staaten hdngen Alkoholpreis und
Durchschnittskonsum keinesfalls so klar zu-
sammen, wie oft suggeriert wird (Leppénen et
al., 2001; Uhl, 2006b).

Da die steigenden Alkoholdurchschnitts-
konsumzahlen von den meisten Entschei-
dungstragerlnnen in den nordeuropdischen
Staaten, vor allem in Norwegen, Schweden
und Finnland, als Folge der unfreiwillig erfolg-
ten Liberalisierung ihrer Alkoholpolitik erlebt
wurden, entstanden starke Bestrebungen in
den betreffenden Staaten, sich explizit gegen
diese Liberalisierung zu stellen. Es war dabei
offensichtlich, dass man alkoholpolitisch das
Rad der Geschichte in einem zusehends in-
tegrierteren Europa nur zuriickdrehen kann,
wenn es gelingt, die europédische Alkoholpo-
litik im eigenen Sinne zu beeinflussen — also
die Mehrheit der europédischen Staaten von den
Vorziigen einer restriktiven Alkoholpolitik zu
iiberzeugen. Um das zu erreichen, verlagerten
sich die alkoholpolitischen Aktivitdten Nord-
europas zusehends auf die europédische Ebene.
Es kam zu konsequentem Lobbying — oder mit
einem positiver besetzten Ausdruck bezeichnet
zu ,,Advocacy” - fiir das traditionelle nordische
Modell der Alkoholpolitik. Erleichtert wurden
diese Vorstole dadurch, dass die alkohol-
toleranten Kulturen bis dahin beziiglich ihrer
Alkoholpolitik nicht unter Anpassungsdruck
geraten waren, das Thema generell wenig be-
achtet hatten und daher zunéchst kaum re-
agierten.

Zusétzlich kam den alkoholkritischen Kul-
turen bei ihren Bestrebungen zugute, dass sie
iiber Jahrzehnte sehr viel Geld in epidemiologi-
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sche Alkoholforschung investiert hatten, wih-
rend der alkoholtolerante, problemfokussieren-
de Rest Europas primédr die Behandlung des
Alkoholismus vorangetrieben und beforscht
hatte. Die Konsequenz daraus ist, dass heute
der Grofiteil der international renommierten
und engagierten AlkoholepidemiologInnen aus
dem nordeuropéischen und anglophonen Raum
stammt, kulturell von der nordeuropdischen
und anglophonen Perspektive der restriktiven
Alkoholpolitik geprégt ist, die alkoholpoliti-
schen Forderungen jener Entscheidungstrage-
rInnen, die diese Forschung seit Jahrzehnten
unterstiitzten, wohlwollend kommentiert und
fordert und im Metier Alkoholepidemiologie
fast eine Monopolstellung innehat. Vor diesem
Hintergrund gelang es weitgehend unwider-
sprochen, die traditionell und regional beding-
ten unterschiedlichen Zugangsweisen zur Al-
koholpolitik zu einem eindimensionalen und
tiberregionalen Konflikt zwischen zwei Wi-
dersachern umzuinterpretieren: auf der einen
Seite die als , Gesundheitssektor” bezeichnete
Allianz aus alkoholabstinenzmotivierten Ent-
scheidungstragerlnnen und Anti-Alkoholak-
tivistinnen sowie der empirischen Forschung
versus die rein wirtschaftlichen Interessen der
Alkoholindustrie auf der anderen Seite. Dass
Alkoholpolitik auch die Interessen anderer
Personengruppen unmittelbar tangiert, nicht
zuletzt die der moderaten Alkoholkonsumen-
tInnen, wird dabei konsequent ausgeblendet.

3 Drei wichtige Standardwerke
im Sinne des Kontrollansatzes

Besonders bedeutend in diesem Zusammen-
hang sind drei von einigen der renommier-
testen Alkoholforscherlnnen verfasste Publi-
kationen, die auch mafigeblich von der WHO
unterstiitzt wurden (Bruun et al., 1975; Edwards
et al., 1994; Babor et al., 2003/2005). Die Publika-
tion von Babor et al. (2003/2005) ,, Alkohol: Kein
gewohnliches Konsumgut” (Originaltitel: ,Al-
cohol: No ordinary commodity”) bewertet die
existierenden Ansitze der Alkoholpolitik hin-
sichtlich Kosten und Effektivitit und kommt
zum Schluss, dass nur konsequent auf Kontrol-
le und Sanktionen setzende Mafinahmen nach-
gewiesenermaflen effektiv und kostengiinstig
seien (,,Best Buy-Ansatz”, WHO, 2012), wahrend
sowohl traditionelle Suchttherapie als auch die
primérpraventiv orientierten Gesundheitsfor-
derungsansdtze im Sinne der Ottawa-Charta
(WHO, 1986a) als teuer und ineffizient abzuleh-
nen seien. Die AutorInnen dieser Publikation
analysierten die vorhandene Literatur umfas-
send und durchaus differenziert, kommen aber
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stark simplifizierend zu Aussagen, die in dieser
Form aus der berticksichtigten Literatur nicht
nachvollziehbar sind (Uhl, 2008). Insbesonde-
re die zusammenfassenden Kapitel dieser Pu-
blikation stellen ein bedingungsloses Pladoyer
fiir den Kontrollansatz dar, der im Sinne des
,Best Buy-Ansatzes” leichter ,zu verkaufen” ist,
wiéhrend weniger paternalistische Formen der
Alkoholpolitik — Suchtpréavention und traditi-
onelle Suchttherapie — massiv abgewertet wer-
den. Vielen Suchtpréiventionistinnen und -the-
rapeutInnen scheint nicht bewusst zu sein, dass
hiermit ein Frontalangriff auf ihre Professionen
stattfand und immer noch stattfindet. Nach
starker Kritik von ExpertInnen, die der tradi-
tionell nordeuropédischen Alkoholpolitik viel
Sympathie entgegenbringen, aber die strategi-
sche Abwertung von Pravention und Therapie
ubertrieben fanden (z.B. Romanus, 2003 oder
Craplet, 2006), wurde in der zweiten Auflage
von ,,Alcohol: No ordinary commodity” (Babor
et al,, 2010) zumindest das negative Urteil tiber
die traditionelle Suchttherapie erheblich abge-
schwécht.

Die drei hier angefiihrten Werke waren und
sind ohne Frage von ganz besonderer Bedeu-
tung fiir den alkoholpolitischen Diskurs in Eu-
ropa. Dartiber hinaus gibt es aber noch weitere
wichtige Werke mit dhnlicher Schwerpunkt-
setzung und Grundorientierung, wie z.B. das
im Rahmen des groflangelegten EU-Projekts
,,Bridging the Gap” von Anderson und Baum-
berg (2006) verfasste Buch , Alcohol in Europe”,
das diese Argumentationslinie erneuert und
weiterfiihrt.

4 Heterogenitat der Einstellung
zum Alkohol trotz landerspezifi-
scher Mehrheitsposition

Die eingangs zur Positionsbestimmung be-
schriebene Einteilung in alkoholtolerante und
alkoholkritische Staaten ist nattirlich eine ver-
allgemeinernde Vereinfachung, die die Mehr-
heitsstromung in Staaten vor dem Hintergrund
ihrer kulturellen und religidsen Pragungen
charakterisiert, aber bei weitem nicht die Posi-
tionen aller Bevolkerungssegmente erfasst. So
gibt es in alkoholkritischen Staaten relevante
Minderheiten, die dem exzessiven Alkohol-
konsum frénen — sonst wire es nicht méglich,
dass es in diesen Staaten mehr Probleme im
Zusammenhang mit Alkoholexzessen gibt als
in alkoholtoleranten Staaten. In den alkoholto-
leranten Staaten gab und gibt es {iberzeugte Al-
koholgegnerInnen und Abstinenzbewegungen.
So spielte z.B. der Arbeiterabstinentenbund in
der Zwischenkriegszeit und Nachkriegszeit in
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Osterreich eine nicht unbedeutende Rolle, der
Stellenwert der Abstinenzbewegung hat aber
in der Zeit danach kontinuierlich abgenommen
(Eisenbach-Stang], 1991).

5 Der Symbolcharakter
von Alkohol

In der Regel kann man annehmen, dass jene,
die eine psychoaktive Substanz positiv kon-
notieren, diese eher konsumieren als jene, die
diese negativ beurteilen. Das muss aber nicht
unbedingt zutreffen, wie die Erfahrungen mit
der Jugendbewegung Ende der 60er und An-
fang der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts
nahelegen. Die Jugendbewegung hatte sich
gegen Erwachsene und Etablierte gerichtet
und den Gebrauch von Cannabis und anderen
illegalisierten Drogen propagiert (Eisenbach-
Stangl, 2000). Insbesondere Cannabis wurde so
zum Symbol fiir die neue Bewegung und fiir
Fortschrittlichkeit, wahrend sich Alkohol, die
traditionelle Droge der Erwachsenen, zum ne-
gativ besetzten Symbol fiir Spiefibiirgerlichkeit
und Konservativismus wandelte. Die Cannabis
konsumierenden Mitglieder dieser Gegenkul-
tur grenzten sich anfanglich dezidiert vom Al-
koholkonsum ab. Als mit der Zeit jedoch viele
Ideen der Gegenkultur zum Mainstream wur-
den und Cannabiskonsum in der Gesellschaft
zusehends normalisiert wurde (Fahrenkrug,
2000), kam es zu einer Entideologisierung von
Cannabis, wodurch auch Alkohol als Symbol
ftir konservatives Spiefibiirgertum an Bedeu-
tung verlor, aber nicht vollig verschwand. Bei
einer Bevolkerungsbefragung Mitte der 1980er
Jahre konnten Springer et al. (1987) feststellen,
dass cannabiserfahrene Osterreicherlnnen ab
dem 15. Lebensjahr Cannabis weiterhin relativ
positiv und Alkohol vergleichsweise gefahrlich
beurteilten, dass diese Gruppe aber gleichzeitig
erheblich mehr Alkohol konsumierte als jene,
die cannabisunerfahren waren. Die Uberzeu-
gung, dass Alkohol und Nikotin sowohl quan-
titativ als auch qualitativ deutlich mehr Prob-
leme verursachen als Cannabis, kommt zwar
nicht unerwartet, da viele bedeutende Suchtfor-
scherlnnen zu einem dhnlichen Urteil gelang-
ten (z.B. Roques, 1998; Hall et al., 1999; Nutt et
al.,, 2007), aber dass 1987 gerade jene, die Alko-
hol ziemlich negativ beurteilen, durchschnitt-
lich deutlich mehr Alkohol konsumierten als
der Bevolkerungsdurchschnitt, ist paradox und
lasst sich wohl nur tiber die damals nach wie
vor existierende Symbolfunktion von Cannabis
erkldren. Ob und wieweit Alkohol bei cannabis-
affinen Personen auch heute noch negativer be-

urteilt, aber gleichzeitig tiberdurchschnittlich
konsumiert wird, kann man nur mutmafien.

Erwdhnenswert scheint in diesem Zusam-
menhang auch, dass viele Menschen, die fiir
einen moderaten, nicht-sanktionierenden, scha-
densbegrenzenden Umgang mit KonsumentIn-
nen illegaler Drogen eintreten — darunter viele
Suchtpraventionsexpertlnnen, -forscherlnnen
und -therapeutInnen — seit Jahren die relative
Gefahrlichkeit von Alkohol und Tabak beschw6-
ren, in der Hoffnung, durch diese Relativierung
Druck von den DrogenkonsumentInnen illega-
ler Drogen zu nehmen. Die Gemeinsamkeit der
Argumentation in Bezug auf die Gefdhrlichkeit
von Alkohol, die diese Proponentlnnen eines
liberalen Umgangs mit illegalen Drogen mit
der neuen, von Nordeuropa induzierten Anti-
Alkohol-Bewegung verbindet, darf jedoch nicht
dariiber hinwegtduschen, dass diese Bewe-
gung aus Regionen kommt, die nicht nur eine
paternalistisch-kontrollierende Alkoholpolitik
fordern, sondern meist auch in Hinblick auf il-
legalisierte Drogen kompromisslos am Ziel der
drogenfreien Gesellschaft festhalten und kaum
fiir Akzeptanzorientierung sowie Schadensbe-
grenzung in der Drogenpolitik zu haben sind.
Die Freude dartiber, dass die KonsumentInnen
illegalisierter Drogen etwas aus dem Fokus des
offentlichen Diskurses geraten und plotzlich
,komatrinkende Jugendliche” verstarkt media-
les Aufsehen erregen, sollte also nicht zu einem
voreiligen Schulterschluss mit den VertreterIn-
nen des Kontrollansatzes verfiihren, von denen
keine Unterstiitzung in Richtung moderate
Drogenpolitik zu erwarten ist.

6 Problembegriff
~evidenzbasierte Politik”

In der sich auf epidemiologische Forschung
berufenden alkoholpolitischen Diskussion hat
sich inzwischen eine Sprachregelung etabliert,
die als sinnvoll erachtete Alkoholkontrollmaf3-
nahmen kommentarlos mit ,evidenzbasierter
Alkoholpolitik” gleichsetzt und allen anderen
Zugdngen mehr oder weniger explizit das Stig-
ma der Unwissenschaftlichkeit zuweist. Dass
sich Forschung an Evidenz orientieren sollte,
bedarf seit der Zeit der Aufklarung keiner ni-
heren Erlduterung, aber was unter ,evidenz-
basiert” genau zu verstehen ist und welchen
Geltungsanspruch man daran kniipfen kann,
dartiber gibt es stark divergierende Auffassun-
gen (Uhl, 2009).
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6.1 Verwirrung um dem Ausdruck
~evidenzbasierte Medizin”

Dass bedeutende MedizinerInnen — als unan-
greifbare Eminenzen — mitunter sachlich un-
haltbare Meinungen vertreten und verbreiten —
eine Praxis, die pointiert als ,,eminenzbasierte
Medizin” bezeichnet wird — wurde zu Recht
oft kritisiert. Als Alternative dazu wird nun
schon seit mehr als 20 Jahren das Prinzip der
,evidenzbasierten Medizin” propagiert. David
Sackett, einer der Initiatoren dieser Bewegung,
der sich zuvor intensiv mit den Grundlagen
der Erkenntnislogik und mit verbreiteten Fehl-
schliissen auseinandergesetzt hatte, betonte im
Aufsatz ,Bias in Analytic Research” den Stel-
lenwert des prédzisen Denkens und kritisierte
die ForschungsmethodologInnen, zu denen er
sich auch selbst zdhlte, pauschal dafiir, dass
diese den empirischen ForscherInnen die zent-
ralen methodologischen Grundlagen ihrer Dis-
ziplin nur unzuldnglich erkldren (Sackett, 1979).

6.2 ,Evidenzbasiert”im Sinne
der verniinftigen Bezugnahme
auf die beste verfiligbare
Evidenz

Dreizehn Jahre spéter formulierte Sackett als
wesentlicher Akteur der Arbeitsgruppe ,Evi-
dence-Based Medicine Working Group” (1992)
die Grundlagen der evidenzbasierten Medizin
mafigeblich mit, wobei der zentrale Ausdruck
,evidenzbasierte Medizin” ein Jahr zuvor von
Guyatt (1991), dem Chairman dieser Arbeits-
gruppe, gepragt worden war. Im Zusammen-
hang mit diesem neuen Paradigma erfolgte
eine Kategorisierung empirischer Forschungs-
ergebnisse nach deren Aussagekraft (Levels of
Evidence). Die zahlreichen Publikationen zu
den ,Levels of Evidence” (z.B. OCEBM Levels
of Evidence Working Group, 2011) sind weitge-
hend &quivalent und unterscheiden sich blof8
in Details. Durchgingig wird dabei Metaana-
lysen {iber randomisierte, kontrollierte Studien
(RCTs) die hochste Giiltigkeit zugewiesen.

RCTs auf die hochste Stufe zu heben, ist
forschungslogisch sinnvoll, allerdings nur,
sofern man zur Kenntnis nimmt, dass aus un-
terschiedlichen Griinden RCTs fiir die meis-
ten epidemiologischen Fragestellungen nicht
durchfiihrbar sind, und dass infolge der arti-
fiziellen experimentellen Studiensituation die
Ubertragung auf reale Lebenssituationen oft
nur sehr bedingt moglich ist.

Ausdriicklich wird von der Evidence-Based
Medicine Working Group unterstrichen, dass
klinische Erfahrung, Intuition und traditionelle
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Fahigkeiten im Forschungskontext generell von
grofler Bedeutung seien. Es wird auch betont,
dass man bei evidenzbasierten Entscheidungen
in all jenen Féllen, wo keine schliissigen expe-
rimentellen Ergebnisse vorliegen, auf die beste
vorhandene Evidenz — unter Umstdnden aus-
schliellich auf Erfahrung und Intuition - zu-
riickgreifen muss.

Wo die Evidenzgrundlage schwach ist,
bedeutet das Pradikat ,evidenzbasiert” da-
her nicht, dass man weitgehend verldssliche
Schlussfolgerungen vor sich hat, sondern blof,
dass die Handelnden auf Basis einer soliden
methodologischen Grundlage das aktuell best-
mogliche Ergebnis erarbeitet haben, im Be-
wusstsein, dass dessen schwache Fundierung
und Verldsslichkeit die Notwendigkeit weiterer
Erhebungen, Beobachtungen und Reflexionen
nach sich zieht.

6.3 ,Evidenzbasiert” als falsch
verstandenes Glitesiegel

Diese wichtige Tatsache, dass ,evidenzbasiert”
meist nicht mit einer hohen Evidenzstufe gleich-
zusetzen ist, weil RCTs oft weder sinnvoll noch
moglich sind, ist bei vielen AnhéngerInnen der
,EBvidenzbasierung” aber noch nicht angekom-
men. Die Popularitdt des Ausdrucks ,evidenz-
basiert” im aktuellen wissenschaftlichen Dis-
kurs und der Umstand, dass als hochste Stufe
der Evidenz sauber geplante experimentelle
Forschung festgelegt wurde, ndhrte bei vielen
Beteiligten den Eindruck, dass zur ,evidenzba-
sierten” Beantwortung von wissenschaftlichen
Fragen ausschliefllich RCTs legitim seien und
dass RCTs bei den meisten relevanten Fragen
auch durchfiihrbar seien. Infolge dieses Miss-
verstandnisses mutierte das Pradikat ,evidenz-
basiert” zusehends zum sakrosankten Giitesie-
gel flir gesicherte Ergebnisse aus experimentell
gewonnenen Daten.

Gegen diese inaddquate Sichtweise wand-
ten sich z.B. Smith und Pell (2003) sehr pointiert
im Aufsatz ,Parachute Use to Prevent Death
and Major Trauma Related to Gravitational
Challenge”. Sie argumentierten ironisch, dass
der Nutzen von Fallschirmen beim Sprung
aus Flugzeugen noch nie in einer Doppelblind-
studie tiberpriift worden sei, und empfahlen
den kompromisslosen AnhdngerInnen eines
experimentellen Forschungszuganges, sich an
einer Doppelbind-Crossover-Studie tiber den
Nutzen von Fallschirmen zu beteiligen. Auch
Sackett et al. (1996) sahen sich sechs Jahre nach
der ersten Publikation der Evidence-Based
Medicine Working Group (1992) genétigt, im
Editorial , Evidence Based Medicine — What it
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is and what it isn't” noch einmal unmissver-
standlich festzustellen, dass die Gleichsetzung
von ,evidenzbasiert” mit ,mittels RCTs gewon-
nen fast sicheren Ergebnissen” den Intentionen
der Schopfer dieser Begrifflichkeit keinesfalls
entspricht. Sackett et al. wiederholten dabei
nachdriicklich, dass es unmoglich sei, Wissen
ausschliefllich tiber RCTs zu gewinnen, und sie
betonten, dass wissenschaftliche Erkenntnis
immer auf die methodologisch korrekte Inter-
pretation von unsystematisch und systematisch
erhobenen empirischen Daten sowie auf Erfah-
rung und Intuition aufbauen miisse.

6.4 ,Evidenzbasiert” als Synonym
fiir naiven Empirismus

Neben den bereits erwdhnten beiden Interpre-
tationen von ,evidenzbasiert” hat die Bezug-
nahme auf empirische Evidenz bei manchen
RezipientInnen eine dritte Interpretation von
,Evidenzbasierung” induziert. Gemeint ist hier
ein Konzept , Evidenzbasierung” im Sinne von
»auf beliebigen empirischen Daten aufbauend”,
wobei haufig sowohl Erfahrung als auch Intu-
ition als ,unwissenschaftlich” abgewertet und
Methodologie sowie Theorie vernachldssigt
werden. So wird der in der Erkenntnistheorie
als tiberwunden gefeierten, in den Human- und
Sozialwissenschaften aber nach wie vor pros-
perierenden naiv-empirischen Forschungstra-
dition neue Legitimitdt zugewiesen.

6.5 Das Spiel mit
unterschiedlichen Bedeutungen
von ,evidenzbasiert”

Besonders faszinierend ist, wie durch das mehr
oder weniger bewusste Spiel mit den drei un-
gleichen Bedeutungszuschreibungen gelingt,
beliebigen ,, Ad-hoc-Schliissen aus empirischen
Daten” konsequent das Pradikat ,gut gesicher-
te Erkenntnis” zuzuweisen, ohne dass das fiir
RezipientInnen unmittelbar durchschaubar
ware (Uhl, 2014).

6.6 Der naturalistische Fehlschluss

Zum logischen Problem mit drei gleichzeitig
existierenden unterschiedlichen Bedeutungs-
zuschreibungen von , Evidenzbasierung”
kommt im Zusammenhang mit dem Ausdruck
,evidenzbasierte Politik” noch ein weiteres
grundlegendes Problem. Unter Verwendung
dieser Begrifflichkeit wird oft suggeriert, dass
man aus empirischen Fakten ableiten konne,

welche Entscheidungen politisch zu treffen
seien. Argumente, die zur Untermauerung
von politischen Forderungen angefiihrt wer-
den, sollten zwar wissenschaftlich moglichst
gut fundiert sein, aber aus empirischen Fakten
alleine kann man keine Handlungsstrategien
ableiten. Seit Hume (1740) ist unter Erkennt-
nistheoretikerInnen weitgehend unbestritten,
dass ethische Forderungen (,was sein soll”)
nicht logisch aus empirischen Fakten (,was
ist”) ableitbar sind. Derartige Schliisse bezeich-
nete Moore (1903/1960) als ,naturalistische
Fehlschliisse” — eine Vorgangsweise, die selbst
Baumberg (2008), der gemeinsam mit Anderson
(Anderson und Baumberg, 2006) federfiihrend
dazu beigetragen hatte, die Idee der ,evidenz-
basierten Alkoholpolitik” zu popularisieren,
inzwischen &duflerst kritisch beurteilt. Durch
diesen mehr oder weniger bewusst gewahlten
Kunstgriff gelingt es, implizite Werturteile zu
verschleiern und als Sachurteile zu tarnen (Uhl,
2007), anstatt diese — wie namhafte Methodo-
logInnen fordern — zum expliziten Gegenstand
der wissenschaftlichen Erérterung zu machen
(Diekmann, 1995).

7 Wie fundiert sind jene wissen-
schaftlichen Erkenntnisse,
die von den Vertreterinnen
des Kontrollansatzes angefiihrt
werden?

Die der Forderung nach einer evidenzbasier-
ten Alkoholpolitik immanente Idee, dass man
aus empirischen Zusammenhéngen unmittel-
bar, also ohne Beriicksichtigung von ethisch-
politischen Grundfragen, Schlussfolgerungen
dariiber ableiten konne, welche politischen
Mafinahmen zu treffen seien, ist nach dem zu-
vor Gesagten als unzuldssig zuriickzuweisen.
Nichtsdestoweniger ist es interessant zu fra-
gen, wie weit die von Autorlnnen wie Babor et
al. als evidenzbasiert gepriesenen Thesen legi-
timen Anspruch auf hohe Giiltigkeit erheben
konnen. Eine kritische Bewertung der meist auf
Beobachtungsdaten aufbauenden Hypothesen
macht deutlich, dass ein solcher Anspruch in
vielen Bereichen nicht aufrechtzuhalten ist. Ne-
ben empirischen Problemen — die zur Berech-
nung erforderlichen Daten liegen grofiteils gar
nicht vor und miissen grob geschétzt werden —
treten oft auch gravierende logische Fehler auf.
Um nur ein paar der zentralsten Probleme an-
zufiihren: Die Kosten des Alkoholkonsums
werden infolge gravierender logischer Fehler
systematisch tiberschétzt (Uhl, 2006a), die Zahl
der durch Alkoholkonsum verlorenen Lebens-
jahre wird infolge gravierender logischer Fehler
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systematisch tiberschétzt (Strizek & Uhl, 2014),
der postulierte enge Zusammenhang zwischen
Preis und Alkoholkonsum ist in dieser Form
unhaltbar (Uhl et al., 2015), die Idee, dass der
Durchschnittskonsum in einer Gesellschaft
die Zahl der ProblemkonsumentInnen und Al-
koholikerInnen determiniert (Theorie der Ge-
meinsamkeit innerhalb trinkender Kulturen)
ist logisch unhaltbar; die Idee, dass die meisten
Alkoholprobleme durch moderate TrinkerIn-
nen verursacht werden (Praventionsparado-
xon), ist logisch unhaltbar usw. (Uhl, 2014).

8 Ottawa-Charta -
Basis der Suchtpravention
in Osterreich

Die paternalistische Grundhaltung des Al-
koholkontrollansatzes steht in klarem Wider-
spruch zum an der Ottawa-Charta der WHO
(1986a) orientierten Gesundheitsforderungs-
konzept, das durch eine emanzipatorische
Grundhaltung gepragt ist, die auf Empower-
ment und Partizipation setzt. Diese Orientie-
rung wird im Leitbild der Osterreichischen
Suchtpréaventionsstellen (Uhl & Springer, 2002)
prazisiert und ausformuliert. Die Grundsit-
ze dieser Publikation wurden in diverse Pra-
ventionskonzepte des Osterreichischen Ge-
sundheits- und Unterrichtsministeriums (vgl.
bm:bwk, 2003) eingearbeitet, die ihrerseits in
zahlreichen Veroffentlichungen, Broschiiren,
Erldssen und sogar Gesetzen Niederschlag ge-
funden haben. Aus einer rezenten Delphistudie,
in die fast 100 osterreichische SuchtexpertIn-
nen aus unterschiedlichen Bereichen einbezo-
gen wurden (Uhl et al., 2013), geht klar hervor,
dass die tiberwiegende Mehrzahl der einschla-
gigen ExpertInnen auch heute noch hinter
diesen Grundsdtzen steht. Zentrales Ziel der
,Gesundheitsforderung” ist die Maximierung
des Wohlbefindens, nachdem die WHO in ih-
rer Verfassung ,Gesundheit” mit universellem
Wohlbefinden (wellbeing) gleichsetzte (WHO,
1946). Die Steigerung des Wohlbefindens durch
Genuss ist, auch wenn wir uns dieses Umstan-
des oft nicht bewusst sind, haufig mit Risiken
fiir Gesundheit und Leben verbunden, die man
gegen den Genussgewinn abwédgen muss. Ein
starkes Statement gegen den dem Kontrollan-
satz zugrundeliegenden Paternalismus kommt
von jener Gruppe, die die Ottawa-Charta for-
mulierte (WHO, 1986b). Die beteiligten Exper-
tInnen warnten, dass Gesundheitsforderung
nicht als Freibrief missverstanden werden
diirfe, anderen vorzuschreiben, wie sie leben
sollen, oder gar Gesundheit zum ultimativen
Lebensziel zu erkldren. Sie umschrieben die-
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se Ideologie mit ,Healthismus” (frei tibersetzt
mit ,Pflicht zur Gesundheit”) und stellten klar,
dass diese den Grundsitzen der Gesundheits-
forderung diametral zuwiderlaufe.

Wie bei allen gesundheitspolitischen Mafs-
nahmen wird auch bei der auf dem Konzept
der Gesundheitsforderung basierenden Sucht-
pravention die Frage der Nachweisbarkeit von
Erfolgen gestellt. In der Fachliteratur finden
sich durchaus Ergebnisse, die Erfolge der ge-
sundheitsférdernden Primédrpravention na-
helegen (z.B. Tobler & Stratton, 1997; Biihler &
Thrul, 2013), aber der eindeutige wissenschaft-
liche Nachweis kann aus forschungslogischen
Griinden kaum gelingen, zumal zur konkreten
Beforschung ja immer nur zeitlich und von der
Zielgruppe her begrenzte Einzelprojekte anste-
hen. Es muss klar sein, dass eine Suchtpraventi-
on, die sich an den Prinzipien der Gesundheits-
forderung orientiert, also sich spezifisch den
unterschiedlichen Bediirfnissen bestimmter,
relativ kleiner Zielgruppen anpasst, dabei lang-
fristige und weitreichende Ziele verfolgt, kaum
je einen eindeutigen experimentellen Wirk-
samkeitsnachweis bringen kann. Man muss
hier priméar auf andere Forschungszuginge,
wie Prozessevaluation, Ergebnisevaluation mit
Surrogat-Endpunkten usw. zuriickgreifen (vgl.
dazu Uhl, 2000; 2012).

9 Exkurs:
Suchttherapie in Osterreich

Lange Zeit herrschte unter Osterreichischen
AlkoholtherapeutInnen die Vorstellung, dass
Alkoholabhdngige sich erst ihre Sucht einge-
stehen und behandlungsmotiviert sein miissen,
bevor es sinnvoll ist, sie in Therapieangebote
einzubinden, und dass das einzige sinnvolle
Ziel einer Alkoholbehandlung lebenslange Ab-
stinenz sei. Das fiihrte dazu, dass viele Alkoho-
likerInnen den Weg zur Therapie erst recht spét
fanden und viele Behandlungsverldufe wegen
der bei chronischen Erkrankungen wie Sucht
meist unvermeidbaren Riickfille als Misserfol-
ge klassifiziert wurden. Die Therapieerfolge der
ambulanten und stationdren Suchttherapie sind
aber keinesfalls so gering, wie das Babor et al.
(2003; 2005) implizieren, wenn man Sucht mit
McLellan (2002) als chronisch rezidivierende
Erkrankung begreift, deren Behandlungser-
folge man nicht sinnvoll nach dem Kriterium
,lebenslang anhaltende, ununterbrochene Abs-
tinenz” bewerten darf. Wie McLellan betont, ist
auch bei anderen chronischen Erkrankungen,
wie Diabetes oder Hypertonie, die Compliance
unbefriedigend, weswegen immer wieder In-
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terventionen notwendig sind, um die Krank-
heitsverldufe positiv zu beeinflussen.

Der traditionelle Zugang zur Suchtbehand-
lung wird von den meisten Expertlnnen inzwi-
schen als inaddquat gesehen, wie die bereits
erwdhnte Delphistudie (Uhl et al., 2013) klar
belegt. In diesem Sinne gewinnt der Ansatz der
motivierenden Gesprachsfithrung (,Motivatio-
nal Interview”; Miller & Rollnick, 1991) mit Al-
koholkranken durch HausdrztInnen zusehends
an Bedeutung. Die schon vor lingerer Zeit be-
sonders von Korkel (2014) propagierte Idee des
kontrollierten Trinkens wird als Angebot fiir
Patientlnnen, die sich nicht zur volligen Abs-
tinenz entscheiden konnen, immer wichtiger.
Erfolgreiche Motivationsgesprache, ganz be-
sonders, wenn der Arzt das Ziel ,lebenslange
Abstinenz” nicht als conditio sine qua non vor-
schreibt, konnen die Zeitspanne bis zur Thera-
piebereitschaft und zum Behandlungsbeginn
erheblich verkiirzen und stellen daher eine po-
sitive Bereicherung des Behandlungsangebots
dar. Vor dem Hintergrund der von Babor et al.
wegen ihrer Kosteneffizienz stark forcierten
,Kurzinterventionen” ist es jedoch wichtig zu
betonen, dass , Kurzintervention” und , statio-
nére oder ambulante Suchtbehandlung” nicht
als konkurrierende Ansitze, sondern als ein-
ander harmonisch ergidnzende Zugidnge ver-
standen werden sollten. Es ist zu wiinschen,
dass das vielschichtige und niederschwellige
Behandlungsangebot fiir Alkoholkranke in Os-
terreich auch in Zeiten schrumpfender offentli-
cher Budgets uneingeschrankt aufrechterhalten
wird.

10 Implikationen auf die
osterreichische Alkoholpolitik

Da der moderate Alkoholkonsum in Oster-
reich — wie im katholisch und orthodox christ-
lich gepragten Raum {iblich — mehrheitlich als
positive Komponente des kulturellen, gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Lebens ge-
sehen wird, hat eine dem englischsprachigen
und nordeuropdischen Raum entsprechende
alkoholpolitische Ausrichtung, die von einer
stark restriktiven Grundhaltung dem Alkohol
gegeniiber geprdgt ist — wahrscheinlich we-
nig Chancen, die Alkoholpolitik mafigeblich
zu bestimmen. Ein Teil der von Babor et al.
(2003) vorgeschlagenen Mafinahmen zur Be-
schrainkung der Alkoholverfiigbarkeit — wie
die Einfithrung von Alkoholmonopolen, die
begrenzte Vergabe von Alkohollizenzen fiir
Gastgewerbe und Lebensmittelhandel oder
die alkoholpolitisch motivierte Beschrankung
der Offnungszeiten von Geschiften und/oder

gastronomischen Betrieben — widersprechen
der Osterreichischen Tradition und Sichtweise
so gravierend, dass diese zurzeit nicht als rea-
listische Option fiir Osterreich gesehen werden
konnen. Denkbar erscheint hingegen eine be-
grenzte Erhchung von alkoholbezogenen Steu-
ern, eine noch konsequentere Uberpriifung
der Alkoholbestimmungen im Stralenverkehr
sowie eine bundesweit vereinheitlichte Anpas-
sung und Umsetzung von alkoholspezifischen
Jugendschutzbestimmungen bzw. eine Inte-
gration jugendschutzrelevanter und Alkoho-
lexzesse erschwerender Inhalte in andere Ge-
setze, wie z.B. in die Gewerbeordnung oder die
Veranstaltungsgesetze. Auch Mafinahmen zur
Begrenzung der Alkoholwerbung erscheinnen
denkbar, ganz besonders, wenn das im Gleich-
klang mit anderen europaischen Staaten pas-
siert. Dass Babor et al. zwar grofie Sympathien
ftir drastische Werbebeschrankungen ausdrii-
cken, deren Potenzial aber gleichzeitig als eher
gering einschétzen, wird den Gegnerlnnen von
Werbeeinschrankungen argumentativ. wohl
eher niitzen als schaden. Problematisch er-
scheint auch, dass Babor et al. den Stellenwert
der Alkoholtherapie und der Suchtpraventi-
on generell duflerst gering einschitzen, was
Therapeutlnnen und Suchtpraventionskréfte
kaum unwidersprochen akzeptieren koénnen
und — angesichts des Umstandes, dass beide
Disziplinen in Osterreich {iber hohes Ansehen
verfligen sowie auf Erfolge verweisen kénnen —
auch nicht miissen. Die pauschale Ablehnung
von traditioneller Suchtpravention und Sucht-
therapie entspringt der Strategie, weniger pa-
ternalistische Angebote abzuwerten, um Kon-
trollmafinahmen als einzig sinnvollen Zugang
darstellen zu kénnen. Abschlieffend das Zuge-
stindnis, dass die Thesen, die von Babor et al.
vorgetragen werden, die Diskussion iiber eine
wirksame Alkoholpolitik in Osterreich durch-
aus positiv befruchten kénnen. Man muss aber
zur Kenntnis nehmen, dass deren wissen-
schaftliche Fundierung weit weniger solide ist,
als behauptet wird, und dass viele der vorge-
schlagenen Mafinahmen in Osterreich aus kul-
turellen Griinden gar nicht in Frage kommen.
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Instanzen der Kontrolle und der Moglichkeit.
Fragen und Bemerkungen zu Chris Sauppers
»The Icke Souvenirs”

Thomas Ballhausen

Chris Sauppers umfangreiche Fotoserie ,The
Icke Souvenirs” ist 2013 wéahrend eines Aufent-
halts in Berlin entstanden und wurde noch im
gleichen Jahr als Teil der Gruppenausstellung
,KunstVorarlberg” im Osterreichischen Kul-
turform Berlin und 2014 in der Villa Claudia in
Feldkirch prasentiert. Die als analoge Fotogra-
fien umgesetzten Arbeiten wurden bei beiden
Ausstellungen als klassische Diaschauen, syn-
chronisiert mit Begleitmusik von Gerrit Miiller,
vorgefiihrt. Im Herbst 2014 waren ,The Icke
Souvenirs” Teil von Sauppers Einzelausstel-
lung , approaches”, die im renommierten Rah-
men von ,eyes on — European Month of Pho-
tography” ausgerichtet worden war; hier waren
die Aufnahmen sowohl als Fotografien als auch
als Videoarbeit zu sehen. Die eigenstindige,
stark medienreflexive Handschrift des 1972 in
Lustenau geborenen Kiinstlers, der in Wien an
der Filmakademie Bildtechnik und Kamera stu-
diert hat, wird in , The Icke Souvenirs” beson-
ders deutlich: Sauppers Projekt zelebriert, das
wird schon nach einem ersten Blick klar, das
Subjekt und seine Zerbrechlichkeit in Zeiten
verordneter, angeblich permanenter ,Freund-
schaft”. Doch statt die Distanzlosigkeit der so-
genannten Neuen Medien aufzugreifen, setzt er
auf die kritische, sensible Auseinandersetzun-
ge mit dem Prinzip der Néahe: In den Rahmun-
gen der Nacht als raumlichem/zeitlichem Aus-
nahmezustand einerseits und der enthemmten
Party im vorsdtzlich gesuchten Settings der
Clublandschaften andererseits, kommt es zu
ausgehandelten Begegnungen zwischen Frem-
den. Der Kiinstler dockt formlich an andere
Gaste an, die mediale Fixierung eines vorver-
einbarten Augenblicks des Innehaltens und
Ausruhens ist das angestrebte Ergebnis.
Getragen von (der Moglichkeit von) Intimi-
tat und Humor wird in diesen analogen Foto-
grafien eine Reihe von Begegnungen, Transfers
oder auch Abschieden deutlich. Die Entschei-
dung, mit den Mitteln analoger Technik zu
arbeiten, stiitzt noch zusitzlich die Fokussie-
rung auf den Moment, der sich im jeweiligen
Ausschnitt manifestiert. Abseits der vermeint-
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lichen Freiheit digitaler Fotografie, die mit ih-
rer quasi sofortigen Reproduzierbarkeit des
Aufgenommenen auf integrierten Displays die
jeweilige Aufnahme in mehrfacher Hinsicht
diskutabel macht, dominiert hier das Vertrauen
auf Intuition, Zufall und tradierte Technologi-
en. Wiirde man , The Icke Souvenirs” als die
Erfolge eines fotografischen Flaneurs beschrei-
ben, tite man sowohl dem Kiinstler als auch der
hier besprochenen Serie aber schlicht unrecht.
Saupper ist vielmehr ein Medienkiinstler, der
reflektiert im technisch-praktischen wie theo-
retisch-diskursiven Begriffsfeld der Fotografie
zu operieren versteht. Aufgrund der intensiven
Auseinandersetzung mit Technik, den gesuch-
ten Szenerien und den sozialen Kontexten muss
seine Fotoserie mehr aus der Perspektive der In-
tervention, des umsichtigen Eingriffs (und eben
nicht aus der eines distanzierten Beobachters)
verhandelt werden. Das sprichwortliche Inmit-
ten als Mittendrin der Kamera macht sogar den
eingesetzten Apparat zum Akteur. Dieser Zu-
griff lasst sich auch in spéteren Arbeiten Saup-
pers finden, etwa bei der im Rahmen eines Mu-
sikfestivals entstandenen Serie ,Riigen” (2014)
oder der Studioarbeit ,Empathie” (2014). Die
Befragung der Verbindung von Kiinstler und
Instrument, wenn nicht sogar deren zeitweise
Entkoppelung, fithrt immer wieder zuriick zu
einem absichtlichen Vertrauen auf Momente
des in letzter Instanz Unkontrollierbaren.

Inszenierung und Akt

Saupper wihlt, in vollem Bewusstsein und
Verstandnis fiir die Geschichte der Fotografie,
seine Produktionsparameter nicht zuletzt des-
halb umso genauer: Die Vorvereinbarungen,
die Bedingungen der Analogfotografie und das
Setting stehen bei ,The Icke Souvenirs” dem
beschriebenen Entkoppeln und der nur unge-
féhren finalen Bestimmung des Bildausschnitts
gegentiber. Verbindend wirkt hier die Kamera,
die auf Armldnge ins Abseits gerutscht wird,
aber aufgrund ihrer Prisenz der eigentlichen
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Situation zuzurechnen ist. Sie ist in dem spe-
zifischen Produktionssetting — das mit den Er-
wartungshaltungen des Portrits spielt, um sie
zu unterlaufen — keineswegs unsichtbar. Mit ih-
rem Herausstellen wird nicht nur die erwédhnte
Relation zwischen Kiinstler und Instrument
deutlich; vielmehr provoziert dieser verscho-
bene Blickpunkt die weitere Befragung des Er-
fassten — und auch des Fotografen.

Im kunsthistorisch langen 19. Jahrhundert
steht die Aufgabe des Fotografen und der Foto-
grafie, verkiirzt dargestellt, in direktem Zusam-
menhang mit der Vorstellung, die Wirklichkeit
nahezu automatisch erfassen zu kénnen (und
auch: zu wollen). Im Verlauf der geschichtli-
chen Entwicklungen wird der Ausdruck des
jeweils tatigen Individuums in der Diskussion
starker in den Vordergrund gertickt; schlief3-
lich wird eine mitunter briichige, vorsétzlich
fragmentierte Erfassung mit den Mitteln der
Fotografie aus einer spezifischen Position ver-
handelbar (vgl. Geimer, 2009). Diese Aufwer-
tung von Sinnlichkeit und auch Sensibilitat
wird ab den 1960ern von einer zweifachen In-
stitutionalisierungstendenz begleitet: einerseits
als Etablierung der Fotografie als kiinstleri-
sche Ausdrucksform, andererseits als verstarkt
nachweisbare Aufnahme von Fotografien in
Sammlungen, Ausstellungen — und die Validie-
rung dieser neuen Objekte durch den Kunst-
markt. Eine Verbindung zwischen diesen Ver-
laufen ldsst sich aus einem Gedanken Rosalind
Krauss’ (Elkins, 2007, S. 24 ff.) ableiten: Im 19.
Jahrhundert ist ein empirischer Fotodiskurs do-
minant — der die Fotografie stdrker als danach
der Wissensproduktion anderer Disziplinen
unterordnet und erst retrospektiv eine kunst-
wissenschaftliche Aufwertung erfahren hat —
der im Lauf des 20. Jahrhundert von einem ge-
nuin &dsthetisch akzentuierten Fotodiskurs ab-
gelost wird. Hier wird einmal mehr deutlich,
dass der Wahrheitsanspruch in den Debatten
um Fotografie nicht erst seit der umfassenden
Digitalisierung zur Diskussion steht. Historisch
sind die Begriffe von Wirklichkeit und Wahr-
heit in ihrem Spannungsverhiltnis zu verste-
hen und die erwdhnten Verdnderungen — nicht
zuletzt bedingt durch historiographische Zu-
schreibungen an Geschichte, die an sich ja kei-
nen Sinn macht oder anbietet (vgl. Ballhausen,
2015) — entsprechend einzurechnen. Umgewen-
det auf Sauppers ,The Icke Souvenirs” mani-
festieren sich diese Verwerfungen auf vielfache
Weise. Auffillig ist zuerst sicherlich das Raue
und Unvermittelte der Arbeiten. Hier wird
nicht nachbearbeitet, sondern vielmehr das Un-
geschonte und Direkte formlich greifbar. Die
erfassende Kamera ist also auf ihre Weise se-
hend und (metaphorisch gesprochen) zugleich

auch blind. Darin liegt, einem Gedanken von
Margaret Iversen folgend, ein besonderer Reiz
des fotografischen Wesens: ,The ,blindness” of
the camera, its inability to censor, is part of the
reason why photography is of interest in a way
that is different from the interest taken in pain-
ting” (Elkins, 2007, S. 132).

Fiir die Betrachtung der Fotografien sind die
Faktoren von Raum und Zeit ebenso wesent-
lich wie fiir die eigentliche Produktion. Beide
Dimensionen haben sich in die Fotografien
eingeschrieben und pragen sie wesentlich: Der
Club als raumliches Angebot der Enthemmung
und der Begegnung ist vielfach vorgeformt
und - insbesondere fiir die angesagten Etab-
lissements — kein konventioneller Ort der Foto-
grafie. Zeitlich macht sich hier eine Entriickung
bemerkbar, die aus dem gesellschaftlichen
Diktum der Effektivitat ausschert. Die biirger-
lichen Zeitstrukturen mit ihren konventionel-
len Strukturierungsangeboten sind verkehrt
und vorlaufig aufgehoben. Diese Dimensions-
iiberblendung und das nicht zuletzt technisch
lesbare ,field of emission” (Elkins, 2007, S. 280)
spricht Michel Frizot in seinem hellsichtigen
Kommentar ,Who's Afraid of Photons?” als
rdumliches Referenzfeld des Fotografischen
an: ,Photography records any manifestation of
light in this field, and therefore any object that
reflects light. Its attestation encompasses the
presence of any object, person, or combination
of things in this space. This spatial attestation
is accompanied by temporal attestation: every
photograph is inscribed in a universal chronol-
ogy, and the moment it occurs can even be reg-
istered in the image with different clues. This
means that its power to attest concern a tem-
porality that can be described as follows: that
thing was there, at that point in space, in that
state, on that day, and at that time” (Elkins, 2007,
S. 280).

Ausloser und Auswahl

Frizots erfreulich physikalische Lesweise von
Fotografie bzw. des Fotografischen macht nicht
nur die Verkniipfung raumlicher und zeitlicher
Dimensionierungen greifbarer; seine Bemer-
kungen sind ein produktiver Startpunkt, um
die notwendige Frage nach der Inszenierung
des erfassten Wirklichkeitsausschnitts zu stel-
len. Sauppers ,The Icke Souvenirs” sind mit
dem in ihnen spiirbaren Konzept der Verein-
barungen weder simple Schnappschiisse noch
bis ins letzte Detail prafigurierte Fotografien.
Erneut ist es die Kamera, in der ein wesentli-
ches Element zum Verstdndnis liegt — hier ist
es nun der Ausloser, der von zweifachem Inte-
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resse ist: Er ist Teil des technischen Vorgangs
zum Erstellen der eigentlichen Aufnahme, er
ist aber auch Aspekt des Herauslosens der Fo-
tografierten aus der Situation. Die Inszenierung
des Ausgehens (vgl. Ballhausen, 2002) wird in
den Bildern der Serie teilweise in Form von Po-
sen restweise greifbar, neben der Selbst- und
Fremddarstellung werden aber im giinstigsten
Fall auch die Belege der Begegnung sichtbar.
Der fiktionale Modus des fotografischen Her-
vorbringens steht somit in einem Spannungs-
verhiltnis zu einer behaupteten Abbildung von
Wirklichkeit, also zum Hervorgebrachten. Die
angesprochenen Belege sind aber nicht einfach
Fakten der Intimitét, sondern vielmehr Zeichen
einer Moglichkeit faktischer Intimitét. In den
Aufnahmen, die auch in die vorliegende Aus-
wahl eingegangen sind, kénnen wir Zeichen
des Verweisens lesen; etwas, das Martin Le-
febvre unter Bezug auf den Semiotiker Peirce
als rheme fiir die Beschreibung von Fotografien
nutzbar macht: ,a sign interpreted as the sign of
some possible thing” (Elkins, 2007, S. 237).
Fotografie erzeugt Abbilder, aber sie er-
zeugt nicht einfach damit auch Bedeutungen;
diese werden ihr zugegeben. Die Rahmenbe-
dingungen und Kontexte, wie sie hier an Saup-
pers Konzept exemplifiziert wurden, wirken
naturgemédfl auf die jeweiligen Sinnstiftungen
ein - sie konnen diese aber nicht alleine leisten.
Es braucht vielmehr die produktive Ankniip-
fung, eine interpretative Verlebendigung und
Dissemination, wie sie mit der vorliegenden
Auswahl ja auch eingelost ist. Den Charak-
ter des Kunstwerks, den , The Icke Souvenirs”
auch tiber das Moment des gegliickten Seriel-
len ausspielen, konnen Sauppers Arbeiten nicht
zuletzt auch deshalb fiir sich beanspruchen,
weil sie auf eine auftragslose Erfassung des Ei-
gentlichen zielen, auf Aufnahmen abseits von
Instrumentalisierung, Vermarktung oder gar
moralischer Wertung: ,Kunstwerke vermégen
das allgemeine Wesen der Dinge genau deshalb
wiederzugeben, weil sie diese nicht unter dem
Aspekt ihrer Niitzlichkeit darstellen” (Tom-
mel, 2013, S. 156). Die nachtrédgliche Sichtung

der Fotografien, eingebettet in unsere jeweilige
Gegenwart im Moment des Betrachtens, kniipft
sich fordernd, aktualisierend und nicht zuletzt
sehr beriihrend an die unauflosbare, produk-
tive Irritation, ob wir betrachten, was gesehen
wurde oder was vermeintlich gesehen wurde.
Chris Saupper hat mit ,The Icke Souvenirs”
einmal mehr bewiesen, dass er im Bewusstsein
ftir die Notwendigkeit arbeitet, den Kontexten
einer Fotografie vertrauen zu miissen, will man
auch die Fotografie an sich als glaubwiirdig an-
erkennen.
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Wirksamkeit von Alkoholpravention -
allgemeine Erkenntnisse und
konkrete Beispiele

Anneke Buhler, Johannes Thrul & Katrin Schulze

Zusammenfassung

,Kinder und Jugendliche wachsen in einer
Kultur auf, in der Alkohol und Exzesse dazu-
gehoren. So zum Beispiel beim Oktoberfest in
Deutschland, beim Apres-Ski, Schulabschluss-
feiern oder auf Festivals. Alkohol ist nicht nur
,Suchtmittel”. Er hat auch mit Genuss und
Kultur zu tun. Man denke an die Weinkultur
beim Heurigen oder die Bierkultur im Beisl. Die
gute Nachricht ist: Die Mehrzahl der Menschen
in Osterreich scheint mit Alkohol umgehen zu
konnen. Was braucht es also, um die positiven
Seiten der Kultur mit Festen und anderen Arten
der Geselligkeit unbeschadet zu erleben? Wie
kann man Ressourcen der Menschen nutzen
und welche Rolle spielen Kompetenzen bei der
Vermeidung von individuellen Alkoholproble-
matiken? Wie kann die Suchtpravention dabei
helfen?” Mit diesen Worten fiithrte Artur Schro-
ers in die Wiener Fachtagung des Instituts fiir
Suchtpravention zum Thema ,Alkohol — Pra-
xisansétze und wirksame Strategien der Sucht-
pravention” ein. Um eine Antwort auf diese
Fragen geben zu kénnen, ist ein Uberblick iiber
die Erkenntnisse der internationalen Forschung
zur Wirksamkeit praventiver Mainahmen hilf-
reich. ,Was funktioniert gut, was sollten wir
besser lassen?” wird in diesem Beitrag anhand
der Ergebnisse der neuen BZgA-Expertise zur
Suchtpravention beantwortet (Bithler & Thrul,
2013, auf www.bzga.de kostenlos erhiltlich).
Zusétzlich werden konkrete Beispiele effektiver
Ansitze beschrieben.

Einleitung

Ziel der Expertise ist es, die Wirksamkeit be-
forschter suchtpraventiver Interventionsansét-
ze und -mafinahmen anhand von qualitativ
hochwertigen Ubersichtsartikeln ~ (Reviews,
Meta-Analysen) zu beurteilen. Wirksamkeit
wird dabei definiert als Verhinderung, Verzo-
gerung oder Reduktion des Konsums durch
universelle und selektive Ansétze. Es werden

sowohl Mafinahmen der Verhaltens- als auch
der Verhéltnispravention beurteilt. Angestrebt
werden Schlussfolgerungen zur Effektivitat
von Mafinahmen, die in unterschiedlichen
Handlungsfeldern der Privention angesiedelt
sind. Allen Schlussfolgerungen wird eine Evi-
denzstirke zugewiesen. Der Adressatenkreis
der Expertise sind Verantwortliche fiir Sucht-
pravention (Entscheidungstrager) auf allen
handlungspolitischen Ebenen sowie Personen,
die mit der Entwicklung und/oder Durchfiih-
rung praventiver Mainahmen betraut sind.

Methode der Expertise

Die Literatursuche wurde im Zeitraum Oktober
und November 2012 in internationalen Daten-
banken (The Cochrane Library, Database of Ab-
stracts of Reviews of Effects [DARE], PubMed,
PsycINFO, Psyndex, Web of Science) durchge-
fihrt und auf Veroffentlichungen beschrankt,
die in den Jahren 2004 bis 2012 erschienen sind.
Aus iiber 5.000 Treffern der Literaturrecherche
und einschldgigen Publikationen wurden 64
Arbeiten ausgewihlt, darunter 17 Meta-Analy-
sen und 38 systematische Reviews. Fiir diesen
Beitrag wurden die Schlussfolgerungen aus-
gewdhlt, die sich auf alkoholpréaventive Vorha-
ben beziehen und die jeweils hochste Evidenz-
starke aufweisen. Die Literaturangaben dieses
Beitrags finden sich alle in Biithler und Thrul
(2013).

Universelle Alkoholpravention

Universelle Mafsinahmen richten sich an Perso-
nen, die als Gesamtgruppe ein durchschnittli-
ches Risiko fiir einen spéteren Substanzmiss-
brauch aufweisen (z.B. Gesamtbevolkerung,
Klassenverbdnde). Als wirksamer universeller
Ansatz der Alkoholpravention im Handlungs-
feld Familie sind Elterntrainings und Familien-
programme zu empfehlen. Familienprogram-
me sehen vor, mit Eltern und Jugendlichen
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getrennt und zusédtzlich mit der gesamten
Familie zu arbeiten. Fiir die Eltern werden fol-
gende Inhalte thematisiert: eindeutige Kommu-
nikation, konsistente Regeldurchsetzung, Auf-
klarung, Problemlésung und Grenzen setzen.
Bei den Kindern geht es um Lebenskompeten-
zen. Die Familie beschiftigt sich dann mit der
Gestaltung von Familienaktivitdten, gemeinsa-
men Spielen, dem Durchfiithren von Familien-
sitzungen, Kommunikation, Disziplinierung
und Verstarkung.

Beispiel Familien starken

Ein Projekt, welches viele der genannten Krite-
rien zur Pravention im Handlungsfeld Familie
erfiillt, ist das ,Familien-stirken-Programm®
(http://www.familien-staerken.info).

Es stammt urspriinglich aus den USA und
besteht aus sieben Sitzungen und einer Auf-
frischungssession. Insgesamt nehmen acht
bis 13 Familien an den Sitzungen teil, welche
im ersten Teil fiir Eltern und Kinder getrennt
ausgerichtet sind und in der zweiten Hilfte
gemeinsam durchgefiihrt werden. Die Vermitt-
lung der Inhalte erfolgt interaktiv, ermdglicht
viel Kommunikation und foérdert die Reflexion
u.a. durch die Darstellung typischer Familien-
situationen auf Video. Zur Forderung der El-
ternkompetenzen werden die oben genannten
Inhalte thematisiert. In den Kindersitzungen
lernen die Kinder: verstandlicher zu kommuni-
zieren, Emotionen zu verstehen, Gruppendruck
zu widerstehen, elterliche Regeln zu befolgen.
Sie lernen die Folgen von Substanzkonsum
kennen und verbessern ihre Bewiltigungsfa-
higkeiten und Problemlsestrategien. Die In-
halte in den gemeinsamen Familiensitzungen
decken sich wieder mit den oben aufgezahlten
Themen. Um moglichst ansprechend fiir die Fa-
milien zu sein, ist dieses Programm kostenlos
und niedrigschwellig angelegt. Es gibt vor Ort
ein gemeinsames Abendessen und die Fahrt-
kosten werden zurtickerstattet.

Als wirksamer universeller alkoholpriven-
tiver Ansatz in der Schule haben sich alkohol-
spezifische verhaltensbezogene Interventionen
sowie bestimmte Lebenskompetenzprogram-
me und ein Verhaltenssteuerungsprogramm im
Grundschulalter erwiesen. Alkoholspezifische
Mafsnahmen fokussieren nur auf die Substanz
Alkohol. Der neueste Review, auf den sich die
Schlussfolgerung bezieht, kann allerdings die
Gemeinsamkeiten wirksamer alkoholspezi-
fischer Ansdtze nicht bestimmen. Schliefilich
sind Mafsnahmen effektiv, die das System Schu-
le z.B. mittels Schulaktionsteams oder durch
Verbesserung des Schulklimas verandern.
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Beispiel Unplugged

Ein Projekt, das von den Autoren im systemati-
schen Uberblick fiir das Handlungsfeld Schule
fiir die universelle Pravention hervorgehoben
wird, ist das auch in Osterreich implementier-
te ,Unplugged”-Programm (http://www.isg.
co.at/en/prevention/unplugged). ,Unplugged”
richtet sich an SekundarschiilerInnen im Alter
von 12 bis 14 Jahren und wird wéahrend der
Schulzeit von geschulten Lehrkriaften durch-
gefiihrt. Zusétzlich zu den 12 Unterrichtsein-
heiten finden Elterntreffen statt, in denen , die
Eltern Anregungen zur Unterstiitzung von Un-
plugged” erfahren. Das Programm beruht auf
dem Modell des sozialen Einflusses. Es fordert
durch interaktive Methoden die Lebenskom-
petenzen und korrigiert die sozialen Normen
zum Substanzkonsum. Zu den Inhalten des
Programms gehort die Reflektion des Wissens
tiber Drogen, die verschiedenen Einflussfak-
toren und Folgen fiir den Konsum sowie die
positiven und negativen Wirkungen des Dro-
genkonsums. Neben der Wissensvermittlung
und der Forderung der Ambivalenz werden
aber auch Lebenskompetenzen wie u.a. die An-
nahme von Feedback und Standfestigkeit, das
kritische Denken, das Selbstbewusstsein, die
Selbstkontrolle und der Respekt vor anderen
gefordert. Durch , Unplugged” soll der Einstieg
in den Konsum verhindert und der Ubergang
vom Ausprobieren zum téglichen Konsum ver-
zogert werden.

Konkrete wirksame universelle Ansétze im
Handlungsfeld Freizeit und Freunde (z.B. Sport-
vereine, Partysetting, Peerprogramme) sind
noch immer nicht identifiziert. Da fiir diese
Interventionen nur wenige Evaluationsstudien
verfligbar sind, muss noch relativ allgemein auf
qualitativ hochwertig umgesetzte auSerschuli-
sche Programme zur Férderung der personalen
und sozialen Kompetenz verwiesen werden.
Universelle Mentorenprogramme haben nach-
weislich Wirkung auf Risikoverhalten. Ihnen
geht es um den Aufbau einer intensiven Bezie-
hung zwischen Jugendlichem und einem au-
Berfamilidren Erwachsenen. Gute Programme
stellen ein strukturiertes Angebot an Aktivita-
ten zur Verfligung, betreuen die Mentoren, stel-
len klare Erwartungen an die H&ufigkeit des
Kontakts und beziehen die Eltern der Jugend-
lichen mit ein. Hier liegt Evidenz fiir praventi-
ve Effekte auf Risikoverhalten im Allgemeinen
vor, eine spezifische Wirksamkeit solcher Pro-
gramme hinsichtlich der Prévention des Subs-
tanzkonsums ist allerdings nicht belegt.

Fiir das Handlungsfeld Medien gibt es erst-
mals Evidenz fiir die Wirksamkeit von inter-
net- und computergestiitzten universellen Pra-
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ventionsprogrammen. Sie sehen bis zu sechs
Sitzungen vor und regen an, Kognitionen zum
sozialen Einfluss auf das Konsumverhalten zu
bearbeiten und zu korrigieren.

Fir das Handlungsfeld Gesundheitsversor-
gung liegt bisher wenig Forschung vor und die-
se zeigt, dass wirksame universelle Ansétze fiir
das Klinik- oder Praxissetting noch entwickelt
werden miissen.

Im Hinblick auf die kommunale Suchtpriven-
tion mit kombinierten MaSnahmen in mehreren
Handlungsfeldern lassen sich bei praventiven
Bemiihungen im Hinblick auf Alkohol Effekte
nachweisen. Die Projekte bestehen meist aus
schulbasierten Mafinahmen in Kombination
mit Erziehung, Kommunikations- und Kon-
fliktlosetraining in der Familie. Eine systema-
tische Kooperation kommunaler Akteure und
kommunale alkoholpolitische = Regelungen
konnten hierbei die Wirkung erhchen.

Beispiel CTC -
Communities That Care

Das Projekt ,Communities That Care” (CTC)
hat zum Ziel, Risikofaktoren fiir den Subs-
tanzmissbrauch in einer Kommune zu senken
und Schutzfaktoren zu stdarken, um so ein si-
cheres und gesundes Aufwachsen der Kinder
und Jugendlichen zu ermdéglichen. Es wurde
in den USA entwickelt und wird derzeit in
Deutschland implementiert (www.ctc-info.de).
Entscheidet sich eine Kommune fiir CTC, er-
folgt zuerst eine Vorbereitungsphase. Akteure
aus der Kommune werden von Beginn an in
die Planung und Durchfiihrung eingebunden.
Die identifizieren die Rahmenbedingungen fiir
eine erfolgreiche Durchfithrung und erstellen
eine Liste von Faktoren, die eine Durchfiih-
rung beeinflussen kénnten. Zudem wird eine
moglichst reprdsentative Schiilerbefragung
vorbereitet. In der zweiten Phase geht es um
die Einfithrung von CTC in der Kommune
und den Aufbau von unterstiitzenden Struktu-
ren. Die Schiilerbefragung wird durchgefiihrt.
Eine Lenkungsgruppe und ein Gebietsteam
werden gegriindet, welche fiir die Planung
und Durchfithrung in der Kommune verant-
wortlich sind. Die Kommune wird informiert
und in den CTC-Prozess eingebunden. In der
dritten Phase wird ein Gebietsprofil erstellt.
Hierfiir werden Daten zum Problemverhalten
z.B. aus der Schiilerbefragung sowie die Risiko-
und Schutzfaktoren gesammelt, analysiert und
priorisiert. Anschliefend werden bestehende
praventive Programme und Aktivititen der
Region beschrieben und analysiert. Am Ende
dieser Phase steht ein Gebietsprofil mit den

vorhandenen Risiko- und Schutzfaktoren. In
der vierten Phase wird ein Aktionsplan erstellt.
Um dies zu erreichen, werden zunéchst Ziele
formuliert, und ein Aktionsplan mit einem inte-
grierten Angebot an Projekten und Aktivitdten
in unterschiedlichen Bereichen der Kommune
zum Abbau von Risiko- und zur Starkung von
Schutzfaktoren wird erstellt. Damit das Vorha-
ben gelingt, muss Riickhalt fiir diesen Aktions-
plan geschaffen werden. Im letzten Schritt wird
der erstellte Aktionsplan durchgefiihrt. Dafiir
werden Organisationsstrukturen geschaffen,
die die Einfiihrung des Aktionsplans unter-
stlitzen. Wichtig ist es, die Verdnderungen zu
evaluieren und den Aktionsplan entsprechend
nachzubessern. Auch die anhaltende Sicherung
des Riickhalts fiir den Prozess ist wichtig, da-
mit das Vorhaben langfristig besteht. Durch das
strukturierte Vorgehen in fiinf Phasen erleich-
tert ,Communities That Care” den kommuna-
len Akteuren und Netzwerken die Ermittlung
des Bedarfs in der Kommune, um so passende
Aktivititen zu identifizieren, besser zu struk-
turieren und zu koordinieren und bestehende
Liicken in der Versorgung zu schliefien.
Beziiglich der Wirksamkeit von gesetzlichen
Rahmenbedingungen werden Alkoholkontroll-
strategien empfohlen, die zu einer Preiserho-
hung von Alkohol fiihren, eine verstarkte Kon-
trolle und Sanktion der Abgabe von Alkohol
an Minderjdhrige nach sich ziehen und die
Alkoholwerbung einschranken. Die Erfahrung
in Deutschland zeigt, dass eine getrankespe-
zifische Steuer wie im Jahr 2004 auf Alkopops
allerdings nicht zielfithrend zu sein scheint
(Miiller et al., 2008), weil Jugendliche dann auf
andere Getranke zuriickgreifen oder sich das
Getrdank selbst mixen. Simulationsstudien aus
England sagen vorher, dass eine Preiserh6hung
bei niedrigpreisigen Getranken zu universellen
praventiven Effekten bei jungen Alkoholkonsu-
menten fiithren konnte (Brennan et al., 2008).

Selektive Pravention

Selektive Mafinahmen richten sich an Perso-
nen, die als Gruppe ein iiberdurchschnittliches
Risiko fiir einen spédteren Substanzmissbrauch
aufweisen (z.B. Kinder aus suchtkranken Fami-
lien, Kinder mit Verhaltensauffailligkeiten, Stu-
dierende, Klinikpatienten). Fiir diesen Ansatz
kann auf Basis der ausgewerteten internationa-
len Literatur Folgendes empfohlen werden:

* In der Familie: Begleitung von erstgebdren-
den Eltern durch Hebammen, Kompetenz-
trainings mit verhaltensauffélligen Kindern
und deren Eltern, Familienprogramme mit
suchtkranken Familien.
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In der Schule: Lebenskompetenzprogramme
fiir &ltere Jugendliche (16-20 Jahre).

In der Hochschule: Personliche Kurzinter-
ventionen, Online- und Computerfeedback
und normatives Feedback, Web-basierte
Programme, geschlechtsspezifische Ange-
bote zur Uberpriifung von Wirkerwartun-
gen, Mehrkomponenten-Ansétze bestehend
aus Informationsvermittlung, Motivations-
forderung und Feedback.

Beispiel ,,Check your drinking”

»Check your drinking” ist ein Beispiel
fir ein Web-basiertes, vollautomatisiertes
Angebot der selektiven Pravention (www.
kenn-dein-limit.info/check-your-drinking.
html). Auf der Webseite der BZgA-Kampa-
gne ,Kenn dein Limit” kann jeder inner-
halb weniger Minuten und anonym mittels
eines Online-Selbsttests das eigene Trink-
verhalten reflektieren und Feedback dazu
erhalten. Der Test dauert 5 bis 10 Minuten,
nach denen der Nutzer eine individuelle
Riickmeldung erhélt. Neben einer Kurz-
riickmeldung im Sinne von ,abstinent”,
riskanter Konsum” oder ,,schidlicher Kon-
sum” erfolgt eine detaillierte Riickmeldung
zum Ergebnis. Es werden Hinweise gege-
ben, worauf kiinftig geachtet werden sollte,
und Tipps, wie das Trinkverhalten besser zu
kontrollieren sei. Neben dem Test kann man
auf der Webseite Informationen zum Alko-
holkonsum sowie Anregungen zur Verdn-
derung des Trinkverhaltens erhalten.

Im Bereich Freizeit/Community: Mentoren-
programme mit Teenagern.

Beispiel ,,Balu und Du”

,Balu und Du” ist ein Mentorenpro-
gramm, das in Deutschland zur allgemei-
nen Forderung von Kindern und nicht spe-
zifisch zur Suchtpravention implementiert
wird (www.balu-und-du.de). Hier gibt es
zum einen die ,Moglis” dies sind Kinder im
Grundschulalter (ca. 6 bis 10 Jahre), die sich
oftmals zu dem Zeitpunkt in einer schwie-
rigen Lage befinden. Aufmerksamkeit und
ein offenes Ohr erhalten diese Kinder durch
die ,Balus”. Hierbei handelt es sich um
junge Menschen im Alter zwischen 17 bis
30 Jahren, die meist einen padagogischen
Hintergrund besitzen. Die Balus und Mog-
lis treffen sich wochentlich fiir ca. 2-3 Stun-
den. Durch ,Balu und Du” sollen personale
Kompetenzen wie Konzentrationsfahigkeit,
motorische Fahigkeiten, korperliche Leis-
tungsfahigkeiten und Entscheidungsféahig-
keit gestarkt werden. Zusétzlich sollen so-
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ziale Kompetenzen wie Empathiefdhigkeit
und realistische Selbsteinschatzung verbes-
sert und sogenannte Sachkompetenzen wie
Selbststandigkeit und Selbstorganisation
gesteigert werden. Um die Balus gut auf
die Treffen vorzubereiten und zu betreu-
en, werden diese fiir das Projekt geschult
und durch eine regelmafiige Teilnahme an
Begleitseminaren und wochentlichen Mit-
schriften in Form von Tagebucheintragen
weiter betreut. Durch die Nachbetreuung
der Balus kénnen Probleme gemeinsam be-
sprochen und Losungen erarbeitet werden,
von denen anschlieflend wieder die Moglis
in der gemeinsamen Zeit mit ihrem Balu
profitieren kénnen.

Im Bereich Freizeit/Community: Multikom-
ponentenprojekte in Handlungsfeldern Fa-
milie und Freizeit mit Fallmanager.

Im Kliniksetting: Personliche Kurzinterventi-
on.

Beispiel ,Motivierende Kurzintervention”
Die motivierende Kurzintervention ist
eine besondere Kurzintervention, die iiber
Reflektion und Feedback zum eigenen Kon-
sumverhalten hinausgeht. Sie basiert auf
dem Konzept des Motivational Interview-
ing. Dies ist ein Beratungsansatz, der eine
Vielzahl an Techniken umsetzt und zum
Ziel hat, Menschen innerhalb einer recht
kurzen Zeit zu einer Verhaltensdnderung
zu bewegen. Gerade bei Personen, die noch
nicht bereit sind, ihr Verhalten, wie z.B. den
eigenen Alkoholkonsum zu &ndern, kann
mittels des Motivational Interviewing eine
positive Verdnderung erreicht werden.
Durch das Motivational Interviewing kann
das Problembewusstsein sensibilisiert, die
Ambivalenz gesteigert und die Zuversicht
gestarkt werden. In Deutschland und Oster-
reich werden Trainings zu diesem Ansatz
angeboten, der mit bereits konsumierenden
Jugendlichen angewendet wird.!

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
Alkoholpréavention moglich, zielfithrend und
meist auch kosteneffizient ist. Es gibt bereits
eine Vielzahl an verfiigbaren, wirksamen Pra-
ventionsprogrammen, so dass ,das Rad nicht
immer neu erfunden werden muss”. Wichtig
ist, dass diese nicht nur alkoholspezifische In-
halte bearbeiten, sondern auch die allgemeine

Néhere Informationen unter http://www.ginko-stiftung.de/
move/Was-ist-MOVE.aspx
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Entwicklung von jungen Menschen férdern,
beispielsweise {iber die Vermittlung von Er-
ziehungsfertigkeiten bei den Eltern oder Le-
benskompetenzen bei den Kindern und Ju-
gendlichen. Eine gute Praxis beachtet dabei die
Bediirfnisse der Zielgruppe, ethische Gesichts-
punkte und die Moglichkeiten des lokalen
Handlungsfeldes, an die standardisierte Pro-
gramme angepasst werden miissen. Das beste-
hende Wissen aus Wissenschaft und Praxis er-
moglicht eine evidenzgeleitete Vorgehensweise
der Alkoholpréavention. Zu Beginn formulierte
Ziele sollten wihrend und nach der Durchfiih-
rung iiberpriift werden. Durch die Uberprii-
fung der Wirksamkeit kann ein Projekt weiter
optimiert und allgemein der Riickhalt fiir die
alkoholpréaventiven Bemiihungen gestarkt wer-
den.
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Stationar behandelte jugendliche
Rauschtrinker - Trinkereignis im Vorfeld
der akuten Alkoholintoxikation und
habituelles Trinkverhalten

Marco Stiirmer, Ursula Gisela Buchner & Jorg Wolstein

Zusammenfassung

Beginnend im Jahr 2008 wurde im Bundesland
Bayern vor dem Hintergrund der steigenden
Anzahl stationdrer Behandlungen aufgrund
akuter Alkoholintoxikation bei Kindern und
Jugendlichen das alkoholspezifische Préaventi-
onsprojekt HaLT — Hart am Limit weitreichend
eingefiihrt. Aktuell wird das Konzept in 45
Standorten, verteilt iiber alle sieben bayeri-
schen Regierungsbezirke, durchgefiihrt.

Im Rahmen der Begleitforschung werden
jugendliche Rauschtrinker im Krankenhaus
u.a. hinsichtlich ihrer soziodemographischen
Merkmale, ihres Trinkverhaltens im Kontext
der Alkoholintoxikation sowie zu ihrem ha-
bituellen Alkohol- und Drogenkonsum be-
fragt. Der Beitrag stellt zentrale Ergebnisse zu
Trinkmustern und zum habituellen (Alkohol)-
Konsum der Jugendlichen vor und diskutiert
die Identifikation von Subrisikogruppen sowie
Risiko-Reduktionsstrategien.

1 Einleitung

Der starke Anstieg alkoholbedingter Kranken-
hauseinlieferungen bei Kindern und Jugendli-
chen seit dem Jahr 2000 fithrte unter anderem
in Deutschland, der Schweiz und in Osterreich
zu unterschiedlichen Forschungsprojekten (vgl.
Steiner et al., 2008; Miiller et al., 2009; Reis et al.,
2009; Bitzer et al., 2009; Stumpp et al., 2009; Gmel
& Wicki, 2009; Kraus et al., 2012; Uhl et al., 2013;
Waurdak et al., 2014), kontroversen Diskussionen
zur Validitdt des Indikators Behandlungsstatis-
tik (Uhl & Kobrna, 2012; Wurdak et al., 2013) so-
wie zur Entwicklung spezifischer Praventions-
konzepte. Unter der Bezeichnung HaLT — Hart
am Limit ist in Deutschland ein spezifisch fiir
jugendliche Rauschtrinker entwickeltes Pra-
ventionskonzept des Priventionszentrums Vil-
la Schopflin (Kuttler, 2008) weitverbreitet. Der
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Freistaat Bayern hat dieses Praventionskonzept
beginnend im Jahr 2008 auf Initiative und mit
finanzieller Forderung des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fiir Gesundheit und Pflege mit aktuell
45 HaLT-Zentren weitreichend eingefiihrt und
weiterentwickelt (Stiirmer et al., 2010; Stiirmer &
Wolstein, 2011). Ein zentraler Baustein des Kon-
zeptes ist methodisch der indizierten Praventi-
on zuzuordnen: Die medizinische Versorgung
einer akuten Alkoholintoxikation im Kranken-
haus wird hierbei durch eine psychosoziale In-
tervention (Motivierende Kurzintervention) fiir
Jugendliche und deren Eltern durch Mitarbei-
tende des HaLT-Teams (klinikextern) ergénzt.
Zudem ermoglicht dieser Interventionskontext
eine psychosoziale Risikoeinschétzung, die die
Grundlage fiir die weitere Interventionssteue-
rung bilden kann (Stiirmer et al., 2015). Neben
den psychosozialen Risiko- und Schutzfaktoren
stellt das trinkbezogene Risikoverhalten der
Kinder und Jugendlichen hierbei einen zentra-
len Aspekt dar. Vor diesem Hintergrund unter-
sucht der vorliegende Beitrag
a) die Kontextbedingungen und das trinkbe-
zogene Risikoverhalten im Vorfeld der aku-
ten Alkoholintoxikation sowie
b) das habituelle Konsumverhalten von ju-
gendlichen Rauschtrinkern in stationarer
Behandlung. Ein besonderer Fokus liegt auf
Unterschieden zwischen Madchen und Jun-
gen.

2 Methode
2.1 Stichprobe

Als Risikopopulation werden fiir die vorliegen-
de Untersuchung Kinder und Jugendliche defi-
niert, die aufgrund einer akuten alkoholbezo-
gen Problematik/akuten Alkoholintoxikation
(ICD-10-Diagnosen: F10, F10.0 und T51) statio-
nar behandelt wurden. Berticksichtigt werden
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nur jene Jugendlichen, die im Einzugsgebiet ei-
nes bayerischen HaLT-Standorts (n = 22) in eine
der kooperierenden Kliniken (n = 47) eingewie-
sen werden (convenience sample).

Im Erhebungszeitraum vom 07.12.2007 bis
zum 31.12.2009 konnten 1.182 stationdr behan-
delte Kinder und Jugendliche in der Akutsitu-
ation im Krankenhaus interviewt werden. Im
Anschluss an eine motivierende Kurzinter-
vention und eine Elternintervention am Kran-
kenbett wurden Daten zur Soziodemographie,
dem Trinkverhalten im Kontext der Alkoholin-
toxikation, zum Einlieferungsmodus, zum All-
gemeinzustand bei Einlieferung, zur Blutalko-
holkonzentration (BAK) sowie zum habituellen
Alkohol- und Drogenkonsum standardisiert
erhoben. Der Datensatz wurde um alle Fille
mit fehlender Alters- oder Geschlechtsangabe
(n = 42) sowie um junge Erwachsene (n = 12),
die zum Zeitpunkt der Befragung das 19. Le-
bensjahr bereits vollendet hatten, bereinigt. Die
Stichprobe umfasste nach der Datenbereini-
gung 1.128 (95,4%) Kinder und Jugendliche. Da
die beteiligten HaLT-Projekte sowohl im grof3-
stadtischen und stadtischen Kontext als auch in
Regionen mit tiberwiegend ldndlichen Struktu-
ren agieren, sind strukturelle Unterschiede in
Bayern in der Erhebung adédquat berticksichtigt.

2.2 Datenanalyse

Die Berechnungen wurden mit der Statistiksoft-
ware IBM SPSS Statistics 22 durchgefiihrt. Das
Signifikanzniveau fiir alle statistischen Tests
wurde auf 5% festgelegt. Durchschnittliche
Merkmalsauspragungen wurden bei normal-
verteilten Variablen durch das arithmetische
Mittel, bei sehr schiefen Verteilungen durch
den Median dargestellt. Unterschiede im arith-
metischen Mittel bei unabhidngigen Stichpro-
ben wurden mit dem t-Test gegeniiber dem
Zufall abgesichert. Signifikanzpriifungen bei
Median-Unterschieden in unabhingigen Stich-
proben erfolgten mittels nicht-parametrischer
Testverfahren (Mann-Whitney-U-Test). Kate-
goriale Unterschiede wurden mittels Chi*Test
gegeniiber dem Zufall abgesichert.

3 Ergebnisse
3.1 Soziodemographie

Zum Zeitpunkt der Einlieferung sind die Kin-
der, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
(n = 1.128; méannliche Jugendliche: 574%) zwi-
schen 12 und 18 Jahre, im Mittel 15,5 Jahre (SD
1,39) alt. Die Méddchen (15,4 Jahre, SD 1,42) sind

durchschnittlich etwa zwei Monate jlinger
als die Jungen (15,6 Jahren; SD 1,37; t = 2,54;
p = .011). Kinder im Alter von 12 und 13 Jahren
(84%) und junge Erwachsene (18-Jahrige; 5%)
bilden eine Ausnahme. Bei den 12- bis 14-Jdh-
rigen zeigt sich ein nahezu ausgeglichenes
Geschlechterverhiltnis, dementgegen liegt bei
den 15- bis 17-Jahrigen der Anteil der Jungen
bei 60,5%.

Mebhr als vier Funftel (83,1%) der Kinder und
Jugendlichen sind zum Zeitpunkt ihrer Einlie-
ferung Schiiler und etwa 13 Prozent (12,9%)
stehen in einem Ausbildungsverhiltnis. Er-
werbstidtigkeit, Arbeitslosigkeit oder sonstige
Beschéftigungsformen spielen nur eine unter-
geordnete Rolle. Fiir eine detaillierte Beschrei-
bung der Bildungs- und Erwerbssituation sind
altersbedingte Einfliisse zu berticksichtigen: In
den jlingeren Altersgruppen ist es noch nicht
moglich, eine Ausbildung zu beginnen. Umge-
kehrt trifft dies in den éalteren Altersgruppen
fiir den Besuch der Hauptschule zu, da der
Abschluss in der Regel frither erfolgt. Dem-
entsprechend liegt der Anteil der Schiiler in
der jiingeren Altersgruppe (bis einschliefllich
15 Jahre) bei 974%. Die haufigste Schulform ist
die Hauptschule (41,9%), gefolgt vom Gymnasi-
um (31,3%) und der Realschule (26,9%). Bei den
alteren Jugendlichen (ab 16 Jahre) dndern sich
das Verhiltnis zwischen Schiilern und Auszu-
bildenden sowie die Verteilung tiber die Schul-
formen: Der Anteil der Auszubildenden liegt
bei 23,3% und der Anteil der Schiiler bei 68,9%.
Die élteren Schiiler verteilen sich auf Gymna-
sien (42,8%), Real- (30,5%) und Hauptschulen
(26,8%).

3.2 Trinkereignis

Fiir ein besseres Verstindnis des Trinkereig-
nisses, das zur akuten Alkoholintoxikation und
im Anschluss zur Klinikeinlieferung fiihrte,
sind die konsumierten alkoholischen Getran-
ke, die Trinkdauer, das Trinkmotiv sowie die
Kontextbedingungen (beteiligte Personen, Ort)
aufschlussreiche Indikatoren. Ergdnzend wer-
den Daten zur Einlieferungssituation (Einlie-
ferungsmodi, Allgemeinzustand, BAK) heran-
gezogen. Die Tabelle 1 fasst die Ergebnisse im
Uberblick zusammen.

3.2.1 Konsumierte

alkoholische Getranke
Mehr als die Halfte der Jugendlichen (55,5%)
trinkt im Vorfeld der Alkoholintoxikation nur

eine alkoholische Getriankeart: So trinkt z.B.

rausch, 4. Jahrgang, 2-2015
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etwa ein Viertel (24,5%) der Kinder und Jugend-
lichen ausschliefllich pure Spirituosen oder
etwa jeder Zehnte (11,1%) ausschliefilich selbst-
gemixte Mixgetrdnke aus Spirituosen und ei-
nem Softdrink. Zudem zeigt sich, dass knapp
die Hélfte der Madchen (47,6%) und mehr als
ein Drittel der Jungen (37,0%) ausschliefllich
Spirituosen und/oder selbstgemischte Mixge-
tranke vor ihrer Intoxikation konsumierten.

Jugendliche (44,5%), die wahrend des Trink-
ereignisses verschiedene Alkoholika trinken,
kombinieren vor allem Bier und Spirituosen
(16,1%), Bier und Selbstmix (74%) sowie Bier,
Spirituosen und Selbstmix (4,3%). Méadchen
(39,0%) trinken seltener als Jungen (48,6%) Kom-
binationen unterschiedlicher Alkoholika.

Industriell hergestellte Mixgetrdnke, soge-
nannte Alkopops, spielen in beiden Gruppen
eine eher untergeordnete Rolle.

Insgesamt betrachtet stehen mehr als vier
Fiinftel der Alkoholintoxikationen (85,1%) im
Zusammenhang mit dem Konsum von Spiritu-
osen —entweder pur oder in Form von selbstge-
mischten oder industriell hergestellten Mixge-
tranken (vgl. Tabelle 1). Auch die héchste BAK
von 3,7%o in der Stichprobe resultiert aus einem
ausschliefllichen und sehr schnellen Spirituo-
senkonsum. Zudem liegt der Anteil der Jugend-
lichen, die in komatésem Zustand eingeliefert
werden, bei ausschlieSlichen Spirituosen-Trin-
kern bei 33,0%, bei Bier-Spirituosen-Trinkern
bei 24,3% und bei ausschliefllichen Bier-Trin-
kern bei 23,3%.

3.2.2 Trinkdauer

Weiterhin kennzeichnend fiir das Trinkmus-
ter ist eine kurze Trinkdauer: Die Halfte der
Kinder und Jugendlichen (50,1%) trinkt die fiir
die Intoxikation ursdchliche Alkoholmenge in
einem Zeitraum zwischen einer und drei Stun-
den. Einen Trinkzeitraum von weniger als einer
Stunde geben weitere 20,6% der Kinder und Ju-
gendlichen an, wobei Maddchen (24,2%) haufiger
als Jungen (179%) eine Trinkdauer von weniger
als einer Stunde berichten (vgl. Tabelle 1). Auch
bei den Jiingeren (12- bis 14-Jahrige) findet sich
ein hoher Anteil (31,5%) mit einer Trinkdauer
von weniger als einer Stunde. Die Unterschiede
in der Trinkdauer resultieren nicht in signifi-
kanten Unterschieden in der durchschnittli-
chen BAK. Jedoch scheint ein Zusammenhang
mit den konsumierten Getrdanken zu bestehen:
Eine Trinkdauer von weniger als einer Stunde
berichten 38,8% der Kinder und Jugendlichen
mit purem Spirituosenkonsum, wihrend der
Anteil bei den ausschliefllichen Biertrinkern
bei 11,1% liegt.

rausch, 4. Jahrgang, 2-2015

3.2.3 Trinkmotiv:
Absichtliches Betrinken

Mehr als ein Drittel der Kinder und Jugendli-
chen (359%) trinkt den intoxikationsrelevan-
ten Alkohol in der Absicht, sich zu betrinken.
Jungen (40,8%) nennen dieses Motiv deutlich
héaufiger als Méadchen (29,5%). Jugendliche, die
sich absichtlich betrinken, sind zudem durch-
schnittlich starker intoxikiert als Jugendliche,
die nicht in dieser Absicht trinken (1,60%o vs.
1,49%o; t = -2,90; p = .004).

3.2.4 Sozialer Kontext
der Trinksituation

Die Analyse der Einlieferungszeitpunkte zeigt,
dass sich die Jugendlichen tiberwiegend frei-
tags und samstags zum Trinken treffen. Etwa
zwei von drei Einlieferungen (68,5%) finden an
diesen Tagen oder in der Nacht zum Sonntag
statt. In den Stunden vor Mitternacht (21.01 bis
24.00 Uhr) werden am héufigsten Kinder und
Jugendliche (36,3%) in den Kliniken aufgenom-
men.

Maidchen (93,7%) wie Jungen (96,1%) trin-
ken in aller Regel gemeinsam mit Freunden.
Trinksituationen, in denen alleine (1,0%) oder
mit fremden Personen (2,8%) getrunken wird,
sind eine Ausnahme. Am haufigsten findet
das Trinkereignis bei Madchen (50,5%) wie bei
Jungen (499%) unterwegs/drauflen statt. Fiir
spezifische Trinkorte zeigen sich jedoch Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern: Mad-
chen (15,2%) trinken o6fter als Jungen (10,8%) in
Diskotheken/Gaststatten und héufiger in Woh-
nungen von Freunden (22,0% vs. 15,8%). Jungen
(15,1%) hingegen trinken haufiger als Madchen
(9,6%) auf offentlichen Veranstaltungen wie z.B.
Musikkonzerten, Fuflballspielen, offiziellen
Abschlussfeiern, Kirchweihen oder Vereins-
und Volksfesten (vgl. Tabelle 1). Als weitere
Trinkorte nennen die Jugendlichen selbstver-
anstaltete private Partys, z.B. in Vereinsraumen
oder privaten Gartenhdusern sowie mehr oder
minder spontane Treffen auf dem freien Feld
oder in Bauwagen. Ein gemeinsames Merkmal
vieler dieser Trinkorte ist, dass sie den Jugend-
lichen Gelegenheit bieten, abseits der Kontrolle
durch Erwachsene zu trinken.

3.2.5 Einlieferungsmodi
in das Krankenhaus

Die fiir eine Aufnahme in ein Krankenhaus er-
forderliche medizinische Indikation erfolgt ent-
weder durch einen Notarzt vor Ort oder durch



120

M. Stlirmer

Tabelle 1

Trinkereignis im Vorfeld der
Intoxikation

Konsumierte alkoholische Getranke (n = 976)

weiblich*

mannlich*

p-Wert**#*

nur eine Getrankeart 55,5% 61,0% 51,4%

- - - = .003
Kombination verschiedener alkoholischer Getranke 44,5% 39,00 48,6%
Alkoholische Getrdanke und Getrankekombinationen (n = 976)
nur Spirituosen 24,4% 25,8% 23,3%
nur Selbstmix** 11,1% 14,9% 8,1%
nur Spirituosen und Selbstmix** 6,1% 6,9% 5,6%
nur Bier 9,3% 5,4% 12,3%
nur Wein/Sekt 3,1% 5,0% 1,6%
nur Alkopops*** 1,5% 3,1% 0,4%

Bier und Spirituosen 16,1% 10,4% 20,4%

Bier und Selbstmix** 74% 4,7% 9,4%

Bier und Spirituosen und Selbstmix** 4,3% 3,8% 4,7%

Bier und Alkopops*** 0,9% 0,5% 1,3%

Bier und Wein/Sekt 2,5% 2,4% 2,5%

Bier und Wein/Sekt und Alkopops 0,5% 0,2% 0,7%

Bier und Selbstmix** und Wein/Sekt oder Alkopops 0,8% 0,9% 0,7%

Wein/Sekt und Alkopops*** 0,3% 0,5% 0,2%

Selbstmix** und Wein/Sekt oder Alkopops*** 1,9% 3,8% 0,5%

Selbstmix** und Wein/Sekt und Alkopops*** 0,2% 0,2% 0,2%

Spirituosen und Wein/Sekt oder Alkopops*** 3,3% 5,0% 2,0%

Spirituosen und Bier und Wein/Sekt oder Alkopops*** 3,6% 3,8% 3,4%

Spirituosen und Selbstmix** und Wein/Sekt oder Alkopops*** 1,3% 1,7% 1,1%
mindestens 4 verschiedene alkoholische Getranke 1,3% 1,2% 1,4%
Trinkdauer (n = 969)

< 1 Stunde 20,6% 24,2% 17,9%

1-3 Stunden 50,1% 49,6% 50,4% I
3-5 Stunden 21,3% 20,2% 22,1%

> 5 Stunden 8,0% 5,9% 9,7%
Trinkmotiv: Absichtliches Betrinken (n = 974) 35,9% 29,5% 40,8% .000
Beteiligte Personen (Mehrfachnennungen moglich)

Freunde (n =986) 95,0% 93,7% 96,1% ns
Entfernte Bekannte (n = 979) 2,7% 3,3% 2,2% ns
Fremde Personen (n = 981) 2,8% 3,3% 2,4% ns
Sonstige Personen (n = 979) 2,9% 2,6% 3,1% ns
Alleine (n =986) 1,0% 1,4% 0,7% ns
Trinkort (Mehrfachnennungen maglich)

unterwegs/drauBen (n = 985) 50,2% 50,5% 49,9% ns
Wohnung von Freunden (n = 985) 18,5% 22,0% 15,8% .013
Diskothek/Gaststatte (n = 985) 12,7% 15,2% 10,8% .039
Offentliche Veranstaltungen (n = 985) 12,7% 9,6% 15,1% .010
Sonstiger Trinkort (n = 977) 12,1% 9,7% 13,9% .043
Zu Hause (n = 985) 4,4% 3,7% 4,8% ns
Einlieferungsmodi (n = 938; Mehrfachnennungen maglich)

Notarzt 20,7% 17,0% 23,5% .015
Krankenwagen 67,0% 71,2% 63,7% .016
Polizei 6,3% 5,7% 6,8% ns
Eltern 11,3% 10,1% 12,2% ns
Beteiligte Personen 4,1% 3,2% 4,7% ns
Unbeteiligte Personen 1,6% 2,0% 1,3% ns
Blutalkoholkonzentration (BAK)

@ BAK (Gesamtstichprobe; n = 1.034) 1,53%o0 1,47%o0 1,58%o0 .002
@ BAK (nur komatdse Jugendliche; n = 256) 1,77%o0 1,72%o0 1,80%0 ns
Komatoser Zustand bei Einlieferung (n = 1.087) 24,7% 20,9% 27,6% .01

* Prozentuale Angaben in Bezug auf die Gesamtstichprobe (Spaltenprozent)
** Selbstmix = selbstgemischte Mixgetranke aus Spirituosen und Softdrinks

*** Alkopops = industriell hergestellte alkoholische Mixgetranke
#x%% Chi>-Test (qualitative Variablen); t-Test (quantitative Variablen)
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den aufnehmenden Arzt im jeweiligen Kran-
kenhaus. Notédrzte sind an den Einlieferungen
in der Regel immer dann beteiligt, wenn vor
Ort eine lebensbedrohliche Situation vorliegt
bzw. zu vermuten ist. Die jugendlichen Rausch-
trinker werden tiberwiegend durch Rettungs-
sanitdter (Krankenwagen; 67,0%) oder Notarzt
(20,7%) in die Kliniken eingeliefert. Madchen
(71,2%) werden haufiger mit dem Krankenwa-
gen (ohne notdrztliche Beteiligung) eingeliefert
als Jungen (63,7%). Notédrztliche Einlieferun-
gen finden hingegen bei den Jungen (23,5%)
héufiger statt als bei den Madchen (17,0%; vgl.
Tabelle 1).

3.2.6 Blutalkoholkonzentration

Die durchschnittliche BAK der Jugendlichen
liegt bei 1,53%o. Im Mittel sind Madchen (1,47 %o)
jedoch weniger stark intoxikiert als Jungen
(1,58%o; vgl. Tabelle 1).

Legt man zur Bestimmung der Rauschsta-
dien ein von Feuerlein entwickeltes, auf der
BAK basierendes Kategorienmodell zu Grunde
(Soyka & Kiifner, 2008), weist der iiberwiegen-
de Teil der Jugendlichen leichte (0,5%o0 bis 1,5%o:
474%) bis mittelgradige (1,5%o0 bis 2,5%o: 45,1%)
und nur ein geringer Anteil der Jugendlichen
(4,1%) schwere Rauschzustdnde mit einer BAK
uber 2,5%0 auf.

3.2.7 Allgemeinzustand bei Einlieferung

Jeder vierte Jugendliche (24,7%) ist bei der Ein-
lieferung ins Krankenhaus ohne Bewusstsein.
Jungen (27,6%) werden signifikant h&ufiger
ohne Bewusstsein eingeliefert als Madchen
(20,9%; vgl. Tabelle 1). Dieser Unterschied zeigt
sich jedoch nicht bei den 12- bis 14-Jahrigen.
Komatose Jugendliche (1,77%.) weisen deutlich
hohere BAK auf als Jugendliche (1,45%), die
bei Bewusstsein eingeliefert werden (t = —8,39;
p = .000). In der Gruppe der komatds eingelie-
ferten Jugendlichen unterscheiden sich Jungen
(1,80%o) und Méadchen (1,72%.) nicht signifikant
in ihrer durchschnittlichen BAK (vgl. Tabelle 1).

3.3 Habitueller
Alkoholkonsum

Fiir eine Risikoeinschédtzung ist neben dem im
Rahmen des Trinkereignisses gezeigten Risiko-
verhalten der habituelle Alkohol- und Drogen-
konsum der Kinder und Jugendlichen relevant.
Das bisherige Konsumverhalten der Jugendli-
chen wird deshalb anhand der folgenden In-
dikatoren skizziert: Alter der ersten Trunken-
heit, Alkoholkonsum und Rauschtrinken im
zuriickliegenden Monat, Jahresprdvalenz des
Konsums und des regelméfigen Konsums il-
legaler Drogen. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse
in der Ubersicht. Rauschtrinken ist hierbei de-
finiert als fiinf oder mehr alkoholische Getran-

Gesamt weiblich

| mannlich | p-Wert****

Alter erste Trunkenheit: MW (SD) 14,2 (1,43) 14,1 (1,41) 14,3 (1,44) ns
Tage mit Alkoholkonsum (30 d); n =784

durchschnittliche Trinktage (MD/MW) 2,0/2,95 1,0/2,60 2,0/3,21 .006
Pravalenz (30d) 75,5% 73,5% 77,0% ns
Alkoholkonsum, Kategorien:

0 Tage 24,5% 26,5% 23,0%

1-3 Tage 47,6% 50,3% 45,5% 037
4-7 Tage 16,6% 12,4% 19,8%

> 8 Tage 11,4% 10,9% 11,7%

Tage mit Rauschtrinken* (30 d); n =948

durchschnittliche Tage (MVD/MW) 0/1,16 0/0,88 1,0/1,38 .000
Pravalenz (30 d) 49,8% 44,0% 54,2% .002
Rauschtrinken, Kategorien:

0 Tage 50,2% 56,0% 45,8%

1-3 Tage 41,2% 38,0% 43,8% i
4-7 Tage 5,0% 3,9% 5,8%

> 8 Tage 3,6% 2,2% 4,7%

Konsum illegaler Drogen (12 M); n = 942

Pravalenz (12 M) 16,3% 14,8% 17,5% ns
Regelm.** Drogenkonsum (12 M); Stichprobe 4,5% 2,7% 5,8% -
Regelm.** Drogenkonsum (12 M); Konsumenten (n = 153) 27,5% 18,0% 33,7% .034

* Rauschtrinken = 5 oder mehr alkoholische Getrdnke in einer Konsumgelegenheit (5+)
** RegelméBiger Drogenkonsum = mindestens einmal pro Monat im zurtickliegenden Jahr
*** Chi%-Test (qualitative Variablen); Mann-Whitney-U-Test (quantitative Variablen)
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Tabelle 2

Habituelles Trinkverhalten
und Drogenkonsum
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ke zu einer Trinkgelegenheit (5+); regelmafiger
Drogenkonsum ist definiert als Drogenkonsum
mindestens einmal pro Monat im zuriicklie-
genden Jahr.

3.3.1 Alter der ersten Trunkenheit

Bei ihrem ersten Alkoholrausch sind die Kinder
und Jugendlichen im Durchschnitt etwas &lter
als 14 Jahre. Zwischen Jungen (14,3 Jahre) und
Maidchen (14,1 Jahre) bestehen keine signifikan-
ten Unterschiede (vgl. Tabelle 2).

3.3.2 Alkoholkonsum
im zurlckliegenden Monat

Im Monatsdurchschnitt trinken die Kinder und
Jugendlichen an zwei bis drei Tagen Alkohol,
wobei Mddchen (Median: 1,0) durchschnittlich
an weniger Tagen als Jungen (Median: 2,0) trin-
ken. Dieser geschlechtsspezifische Unterschied
findet sich nicht bei den Jiingeren (12- bis 14-Jdh-
rige). Keinen Alkoholkonsum in den letzten 30
Tagen berichten ein Viertel (24,5%) der Jugend-
lichen. An vier bis sieben Tagen trinken 16,6%
der Kinder und Jugendlichen Alkohol und etwa
jeder zehnte Jugendliche (11,4%) trinkt an acht
oder mehr Tagen im zuriickliegenden Monat
(vgl. Tabelle 2).

3.3.3 Rauschtrinken (5+)
im zurlckliegenden Monat

Etwa die Halfte (49,8%) der Jugendlichen hat
im letzten Monat vor Aufnahme mindestens
einmal fiinf oder mehr alkoholische Getranke
zu einer Gelegenheit konsumiert. Bei den Mad-
chen (44,0%) liegt der Anteil der Rauschtrinker
niedriger als bei den Jungen (54,2%). Ahnlich
wie beim Alkoholkonsum bestehen diese Un-
terschiede nicht in der jlingsten Altersgruppe.
Héaufiges Rauschtrinken (> 4) berichten 8,6%
der Jugendlichen. Rauschtrinken an acht oder
mehr Tagen im zuriickliegenden Monat, also
bspw. jeden Freitag und jeden Samstag im Mo-
nat, findet nur in Ausnahmen (3,6%) statt (vgl.
Tabelle 2).

3.3.4 Konsum illegaler Drogen

Fiir das zuriickliegende Jahr berichteten 16,3%
der Kinder und Jugendlichen, mindestens ein-
mal eine illegale Droge konsumiert zu haben.
Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Jungen und Médchen (vgl. Tabelle 2).

Die 12-Monatsprévalenz fiir den Konsum ille-
galer Drogen liegt bei den 12- bis 14-Jdhrigen
am niedrigsten und steigt mit zunehmendem
Alter an.

Regelmidfiig, d.h. mindestens einmal pro
Monat im zuriickliegenden Jahr, konsumieren
4,5% der Jugendlichen illegale Drogen. In die-
ser Subgruppe findet sich ein deutlich hoherer
Anteil von Jungen (33,7% vs. 18,0%; vgl. Tabelle
2).

4 Diskussion

Die Ergebnisse zum habituellen Alkohol- und
Drogenkonsum der Jugendlichen lassen die
Schlussfolgerung zu, dass es sich bei statio-
nér behandelten jugendlichen Rauschtrinkern
iiberwiegend nicht um Jugendliche mit chro-
nisch problematischem Trinkverhalten han-
delt. Vielmehr werden Jugendliche erreicht, die
ihre ersten Erfahrungen mit Alkohol sammeln.
Dementsprechend ist in dieser Gruppe auch
von einer gering ausgepréagten Alkoholtoleranz
auszugehen. Gleichermafen handelt es sich um
intentional exzessiv trinkende Jugendliche mit
situativ riskantem Trinkmuster. Kraus et al.
(2012) konnten z.B. in einem Vergleich mit einer
reprasentativen Schiilerstichprobe zeigen, dass
die Jugendlichen im Krankenhaus an weniger
Tagen pro Monat trinken, an einem Trinktag
jedoch mehr Alkohol konsumieren als Schiiler
aus der Allgemeinbevdlkerung.

Ein weiteres auffilliges Kennzeichen die-
ses riskanten Trinkmusters ist die Beteiligung
von Spirituosen in acht von zehn Féllen. Hierin
liegt sicherlich auch eine Ursache fiir die hadu-
fig sehr kurze Trinkdauer. Hinzu kommen die
beschriebenen Kontextfaktoren, wie das Trin-
ken an offentlichen Pldtzen, gemeinsam mit
anderen, wahrscheinlich dhnlich Alkohol-un-
erfahrenen Jugendlichen, abseits der Kontrolle
von Erwachsenen und ein méglicherweise ver-
dndertes Hilfeverhalten. Geringe Alkoholtole-
ranz, riskantes Trinkmuster, Kontextfaktoren
und verdndertes Hilfeverhalten zusammen-
genommen stellen somit ein Ursachengeflecht
ftr die steigende Anzahl der alkoholbedingten
Einlieferungen dar.

Anhand der Daten lasst sich allerdings nicht
ausschlieSen, dass eine Subgruppe von Jugend-
lichen ihr riskantes Trinkverhalten bereits ha-
bitualisiert hat. Fiir eine Risikoidentifikation
miissen die Indikatoren zum Trinkverhalten
berticksichtigt werden. Jedoch sollte die Risi-
kobeurteilung aufgrund des jungen Alters der
Zielgruppe um psychosoziale Risikofaktoren
und Ressourcen erganzt werden, da riskantes
Trinken in der Jugendphase haufig mit weite-
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ren riskanten Verhaltensweisen auftritt (Jessor

& Jessor, 1977; Kuntsche & Gmel, 2013).

Vor dem Hintergrund dieses intentional ex-
zessiven Trinkmusters und den daraus resultie-
renden akuten direkten und indirekten Risiken
des Rauschtrinkens (Zimmermann et al., 2008;
Stolle et al., 2009) sollten Strategien zur Risiko-
reduktion in der Trinksituation an praktischer
Bedeutung gewinnen. Patrick et al. (2011) konn-
ten zeigen, dass die Anwendung von Trinkre-
geln (behavioral protective strategies) mit einem
geringeren Alkoholkonsum und weniger al-
koholbezogenen Problemen assoziiert ist. Im
Wesentlichen fokussieren diese protektiven
Verhaltensstrategien auf Regeln, mit dem Ziel
a) das Trinken zu limitieren bzw. zu stoppen

(z.B. vorab eine Trinkmenge festlegen und

diese nicht tiberschreiten),

b) die Trinkweise zu beeinflussen (z.B. Trink-
spiele vermeiden, keine Spirituosen trin-
ken) und

¢) ernsthafte akute Folgen zu vermeiden (z.B.
einen niichternen Fahrer bestimmen).

Die Herausforderung besteht darin, diese

Trinkregeln so zu adaptieren, dass sie auch von

Jugendlichen, deren Trinkintention in einem

schnellen Rausch liegt, akzeptiert und ange-

wendet werden. Auf diese Weise kann Scha-
densminimierung ein wichtiger Aspekt der

Verhaltensprévention sein.
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Hans-Joachim Trappe, Wolfgang Mastnak

Krankheit: Sphare des Schaffens
Komponisten im Spiegel medizinischer Forschung

+Alle meine Noten bringen mich nicht aus den Néten. Ich schreibe Noten iiberhaupt erst aus
Noten”, bekannte Ludwig van Beethoven. Sein Leben war von auBergewdhnlicher Kreativitat
und schweren chronischen Erkrankungen gepragt.

Hans-Joachim Trappe und Wolfgang Mastnak analysieren Krankheitsbilder von zehn be-
riihmten Komponisten und untersuchen, inwieweit bisher publizierte Informationen zutref-
fen bzw. nach neusten Forschungsergebnissen andere Schlussfolgerungen zu ziehen sind.
Einige etablierte Hypothesen sind inzwischen durch Studien widerlegt, andere lieBen sich
bestatigen; und eine Menge Fragen bleiben offen.

Portraitiert werden: Johann Sebastian Bach, Ludwig van Beethoven, Anton Bruckner, Frede-
ric Chopin, Wolfgang Amadeus Mozart, Maurice Ravel, Max Reger, Erik Satie, Franz Schu-
bert, Robert Schumann.

Das Buch vermittelt Einblicke in leidvolle, alltdgliche Lebenswelten — und in Kosmen musi-
kalischer Genialitédt. Hier gilt das Wort von Victor Hugo: ,Musik driickt das aus, was nicht
gesagt werden kann und woriiber zu schweigen unmaglich ist.”

Professor Dr. Hans-Joachim Trappe ist Kardiologe und Organist, Professor Dr. Dr. Wolfgang
Mastnak ist Musikpadagoge, Musiktherapeut und Pianist.

Das Buch richtet sich an Musikinteressierte — Laien und Fachleute.

Inhalt:

Vorwort

Hans-Joachim Trappe & Wolfgang Mastnak

Johann Sebastian Bach (1685-1750): robuste Gesundheit, nach einem Schlaganfall verstorben
Hans-Joachim Trappe

Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791): als Kind gesundheitlich iiberfordert, als Erwachsener
meist gesund, gestorben an einer Infektion

Hans-Joachim Trappe

Ludwig van Beethoven (1770-1827): Pocken, Sehstérungen, gastrointestinale Beschwerden,
Pankreatitis, Hepatitis, Alkohol - und schlieBlich ,stocktaub”

Hans Joachim Trappe

Franz Schubert (1797-1928): Syphilis. Pathologische Persénlichkeit?

Wolfgang Mastnak

Frédéric Chopin (1810-1849): Epileptische Halluzinationen oder visionare Kreativitit?
Wolfgang Mastnak

Robert Schumann (1810-1856): eine schizoaffektive Psychose?

Wolfgang Mastnak

Anton Bruckner (1824-1896): zwanghaft, depressiv, vom Tod fasziniert, herzkrank
Hans-Joachim Trappe

Erik Satie (1866-1925): Asperger & die Kreativitat

Wolfgang Mastnak

Max Reger (1873-1916): Bipolar gestért, trunk- und esssiichtig, nikotinabhangig, herzkrank
Hans-Joachim Trappe

Maurice Ravel (1875-1937): ein differentialdiagnostisches Problem?

Wolfgang Mastnak
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Fotoreportage:
Guca 2012-13, Dragacevski sabor u Guci

Das Guca-Trompetenfestival, eigentlich Messe
von Dragacevo in Guca, ist das grofite seiner Art
in Europa sowie eine der bedeutendsten Musik-
veranstaltungen Stidosteuropas und eines der
bedeutendsten Musikfestivals des Balkans. Das
Trompetenfestival in Guca lockt jedes Jahr An-
fang August hunderttausende Menschen in das
2.000-Seelen-Dorf in der serbischen Provinz
Moravica, und das seit 1961.

Soviel Tradition hinterldsst seine Spuren.
Neben bekannten Bands, die ihre Trompeten-
kunst beim ,Dragazevo-Brass-Band-Festival”,
so der offizielle Name des Musikfestivals, im
dorfeigenen Stadion darbieten, ziehen kleinere
Kapellen wie selbstverstandlich durch die Stra-
Ben Gucas und spielen gegen ein kleines Trink-
geld fiir das internationale Publikum auf. Von
der Dorfkapelle aus dem Nachbardorf bis zur
Big Band aus Belgien ist alles vertreten.

Das Brass-Band-Festival in Guca beginnt
sich zu verdndern — sagen die Besucher aus
deutschem Lande. Sie bedauern, dass auch in
Serbien langsam, aber unaufhaltsam der Kapi-
talismus und die Partykultur Einzug gehalten
haben. Es wire alles viel schoner, wenn man
einmal im Jahr zu einem traditionellen Festival
in ein vergessenes Land reisen konnte und sich
der Romantik der Kusturica-Filme hingeben
konnte.
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Dem Festival wurden bereits mehrere Fil-
me gewidmet: die Dokumentation Guca (2005)
sowie der Dokumentarfilm Meine Freunde spie-
len jetzt Serbenmusik (2006), der die Reise des
Landshuter Orchesters Kein Vorspiel nach Guca
zeigt, oder der Spielfilm Guca! (Distant Trumpet)
(2006), mit Marko Markovi¢ in der Hauptrolle,
der die Geschichte von einem jungen Serben
erzahlt, der auszieht, um die Goldene Trom-
pete und das Herz seiner Liebsten in Guca zu
gewinnen.

Sonja Bachmayer

Infos zur Person:
http://www.somoflo.at/ oder
http://ikarus711.worldpress.com
ikarus711@hotmail.com
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Alkoholpravention:
Strategien europadischer Stadte:
Rotterdam und Wien

Artur Schroers & Denis S. Wiering

Zusammenfassung

Gerade in Grofistidten sind die Herausforde-
rungen im Sozial- und Sicherheitsbereich durch
Alkoholkonsum vielféltig. Wenn bis zu 80%
von Gewalt im Nachtleben mit Alkoholkon-
sum zusammenhdngt, sind Grofistidte mehr
als andere Orte davon betroffen.! In Grofistad-
ten leben mehr Risikogruppen, bei denen der
Konsum die bereits vorhandenen Problemati-
ken vergrofiert. Diese und andere Herausfor-
derungen an die zwei europdischen Grofistadte
Wien und Rotterdam werden dargestellt. Auf
Basis aktueller Erkenntnisse, Erfahrungen und
Konzepte sollen alkoholsuchtpraventive Stra-
tegien der Stadte und Effekte, die dabei zu se-
hen bzw. zu erwarten sind, in diesem Beitrag
beschrieben werden. Gemeinsam ist den Grof3-
stadten die Relevanz angemessener Zielsetzun-
gen, Strategien, Mainahmen und Kriterien der
Umsetzung, wie etwa Wirksamkeitsbasierung
und Qualitdtssicherung. Wahrend Rotterdam
die Aspekte von offentlicher Sicherheit und
die Bandbreite sozialer Folgewirkungen im
Fokus von Prévention sieht, liegen der Wiener
Suchtpravention neben der wissenschaftlichen
Grundlage die sozialpolitische Integration mar-
ginalisierter Menschen und ein emanzipato-
risch-partizipatives Menschenbild als Haltung
der Suchtprévention zugrunde.

' UbermaBiger (jugendlicher) Konsum ist an bestimmte Orte
des Zusammentreffens (z.B. offentliche Platze, im Umfeld
von Lokalen etc.) gebunden, an denen in der Offentlichkeit
Alkohol getrunken wird. Da in Gro3stadten potentiell mehre-
re dieser Orte vorhanden sind und ebenso das Einzugsgebiet
dieser Orte nicht nur auf die lokale Klientel beschrankt ist,
sind GroBstddte starker von der Problematik betroffen. Siehe
hierzu auch Singer et al., 2011, S. 436, und Eisenbach-Stangl et
al., 2008.
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Herausforderung fiir Gro3stadte

Grofistadte sind nach einer Begriffsbestim-
mung der Internationalen Statistikkonferenz
aus dem Jahr 1887 alle Stadte mit mindestens
100.000 Einwohnern. Ein Grofiteil, ndmlich
mehr als zwei Drittel der EuropéerInnen, das
sind 350 Millionen Menschen, leben in Stadt-
gebieten®. Grofle Stddte sind Ballungsrdume,
an denen Probleme schnell sichtbar und un-
mittelbar erfahrbar werden. So etwa an 6ffent-
lichen Pldtzen, an denen sich problematisches
Verhalten und Folgen der Suchterkrankung bei
Menschen zeigen. Beispiele hierfiir sind , offe-
ne Drogenszenen, wie wir sie fiir Opiatkonsu-
mierende am Platz Spitz in Ziirich gegen Ende
der 1980er Jahre oder in der Bahnhofsregion
Frankfurts Mitte der 1990er Jahren (Kemmesies
1995) kennen — und die heutzutage als 6ffentli-
che Alkoholszenen in der Grof3stadt auffallen.
Hinzu kommt, dass auch Suchtkranke der um-
gebenden Landbevolkerung durch ein haufig
diversifiziertes und gut ausgebautes zentral
erreichbares Versorgungsnetz an Hilfsange-
boten angezogen werden. Durch den groflen
Einzugsbereich von Metropolenstddten, insbe-
sondere wenn Stadte mit einem vergleichbaren
Angebot fernab liegen, entsteht dort eine raum-
liche Dichte des Zusammenlebens (Crowding)
unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen. Nicht
zuletzt entsteht durch den medialen Fokus, der
Sozial-Rdume zu medialen ,hot spots” und so-
mit ,soziale Brennpunkte” bzw. ,soziale Pro-
blemzonen” in Szene setzt, eine grofie offent-
liche Aufmerksamkeit fiir diese Orte. Haufig
sind es aber auch die Verantwortlichen in den
GrofSstadten, die zu diesen Problemen Problem-
16sungen entwickeln. Sie finden in Folge haufig
in anderen Stadten NachahmerInnen. Insofern
sind Grof$stiadte auch Orte von Vielfalt, Inno-
vation, Wissenschaft und Kreativitit. Wenn
wir an dieser Stelle von Herausforderungen in

2 Europaische Union, 2011, IIl.
3 Zur Begriffsbestimmung siehe Kemmesies, 1995, S. 3 f.
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GroBistadten sprechen, dann meinen wir i.d.R.
Problematiken wie Arbeitslosigkeit, Segrega-
tion*, Armut und die Stérung der 6ffentlichen
Sicherheit oder Ordnung®.

Armut

Obwohl in der Nachkriegsgesellschaft der Le-
bensstandard der westeuropdischen Lander
generell gestiegen ist (,Fahrstuhleffekt” nach
Ulrich Beck, 1985, S. 121-160), gibt es in einer
neueren Betrachtung starke Hinweise darauf,
dass die Einkommensunterschiede (, Einkom-
mensschere”), aber vor allem die Vermogens-
unterschiede immer grofSer werden. So werden
laut dem Bericht der Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) in Zeiten der Finanzkrise die Armen
immer drmer (OECD, 2014). Im Durchschnitt
aller in der OECD vertretenen Industriestaa-
ten sank das Einkommen des am schlechtes-
ten verdienenden Zehntel der Bevolkerung um
1,9 Prozent wohingegen das der Bestverdiener
lediglich um 0,4 Prozent sank. Laut Aussagen
der Caritas sind in Osterreich mehr als 1,2 Mil-
lionen Menschen armutsgefahrdet (Die Presse,
2014). 434.000 Personen oder fiinf Prozent der
Bevolkerung gelten dabei als ,, manifest arm™.
Auch wenn kein direkter und obligatorischer

4 Unter Segregation verstehen wir in diesem Zusammenhang
den Vorgang der “Entmischung” von Menschen in einer Stadt
mit unterschiedlichen ethischen, sozial-strukturellen und Al-
ters-Merkmalen. In Folge kann es zur rdumlichen Verteilung
der Menschen in bestimmte Stadtgebiete geméal eben die-
ser Merkmale kommen. In Folge bildet sich zum einen eine
Konzentration und zum anderen eine Unterreprasentanz der
jeweiligen Gruppen in den unterschiedlichen Stadtgebieten.
Dies kann in GroBstadten zur Folge haben, dass es zu einer
Polarisierung zwischen Bezirken kommt, einerseits die im
oder nahe dem Stadtzentrum liegen und andererseits struk-
turschwache, verstadterte AuBenbezirke bzw. Randzonen ei-
ner GroB3stadt. Letztere kennzeichnen sich haufig durch eine
hohe Quote an Arbeitslosen sowie an Sozialleistungsemp-
fangerinnen bei gleichzeitig niedrigem Einkommen. Mithin
befinden sich dort haufig sozio-6konomisch schwache und
armutsgefahrdete Einwohnerlnnen von GroBBwohnsiedlun-
gen mit Hochhausbebauung.

5 Offentliche Ordnung meint nach Bundesverfassungsgericht
in Deutschland die Gesamtheit der ungeschriebenen Regeln,
deren Befolgung nach den jeweils herrschenden sozialen und
ethischen Anschauungen als unerldssliche Voraussetzung ei-
nes geordneten menschlichen Zusammenlebens innerhalb
eines bestimmten Gebiets angesehen wird (BVerfGE 69, 315 -
Brokdorf). In Osterreich bedeutet eine Stérung der 6ffent-
lichen Ordnung ein strafbares, besonders riicksichtsloses
Verhalten, wodurch die 6ffentliche Ordnung unrechtmaBig
gestort wird. So handelt derjenige, der andere bei Ausiibung
bzw. Inanspruchnahme ihrer grundrechtlich gewahrleisteten
Rechte stort, besonders riicksichtslos.

¢ Manifest arm ,sind armutsgefahrdete Personen, die zusatz-
lich finanziell depriviert sind. Dies impliziert, ,dass auch
Grundbediirfnisse aus finanziellen Griinden nicht mehr
gedeckt werden kénnen.” In Osterreich miissen demnach
mindestens zwei von sieben Merkmalen eingeschrankt sein
wie z.B. die Wohnung angemessen warm zu halten, Miete
und Betriebskosten rechtzeitig begleichen zu kénnen, neue
Kleidung zu kaufen u.a.m. (Bundesanstalt Statistik Osterreich,
2011).

Kausalzusammenhang von Armut und Sucht
nachgewiesen ist, Sucht somit nicht ursachlich
aus Armut folgt, sind die sozialen Folgen von
Armut mit Suchterkrankungen verschrankt. So
kann Sucht Ausdruck der Lebenssituation Ar-
mut sein, eine Verdoppelung der sozialen Prob-
lemlage bedeuten und sich Sucht und Armut in
ihrem Ausmaf3 bedingen. Betroffen von Armut
sind insbesondere Wohnungslose, Arbeitslose,
Rentnerlnnen, Strafféllige, Alleinerziehende,
Migrantlnnen und kinderreiche Familien. Fol-
gen der Armut in Grofistddten konnen auch o.g.
Segregation, Zunahme von Gesundheitsunter-
versorgung, die Zunahme von individuellen
und sozialen Problemlagen und das Anwach-
sen von StrafSenszenen sein. Neben praventiven
und therapeutischen Angeboten bedarf es auf
Ebene der Stadte auch arbeitsmarkt- und sozi-
alpolitischer Mafinahmen sowie sozialraum-
licher Ansétze der Suchtpravention (etwa im
Rahmen kommunaler Suchtpravention).

Veranderte Altersverteilung

Durch den sich abzeichnenden demografischen
Wandel mit einer Verschiebung von Alters-
strukturen, wobei sich die Altersverteilung von
der Erscheinung einer ,Pyramidenform” mehr
und mehr zu einer statistischen Verteilung in
eine ,liberspitzte Zwiebelform” wandelt, sind
mittelfristig die Gestaltung und der Aufbau
von angemessenen Prdaventionsangeboten fiir
altere Altersgruppen mit ,,60 Jahren plus” ge-
fragt. So etwa, wenn édltere Menschen zum ei-
nen aufgrund umfangreicher Freizeit einen Al-
koholkonsum in Geselligkeit und zum anderen
eine Form des ,stillen” Konsums als Reaktion
auf Isolation entwickeln. Fiir einige &ltere Men-
schen kommt es erst in dieser spaten Lebens-
phase zum Einstieg in den riskanten Konsum
von Alkohol bzw. mifSbraduchlichen Konsum
psychoaktiver, verschreibungspflichtiger Medi-
kamente (Barbiturate, Benzodiazipine, Antide-
pressiva).

Diversitat

Die Globalisierung und die damit verbundene
erhohte soziale Mobilitdt und gesellschaftliche
Differenzierung schaffen Bereiche und Zonen
in Stadten mit je eigenen ethisch, sozial und
sozio-0konomisch geprdgten Milieus und Le-
bensweisen. So konnen auch unterschiedliche
Moglichkeiten von gesellschaftlicher Teilhabe
und Dienstleistungszugang etwa im Gesund-
heitsbereich zu Pravention und Behandlung
und damit neue Formen sozialer Ungleichheit
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entstehen. So treffen auch unterschiedliche
Lebenskonzepte aufeinander, bei denen das
Miteinander im Zusammenleben — nach Mog-
lichkeit partizipativ — verhandelt und breit um-
gesetzt werden muss, damit Diskriminierung
und Ausgrenzung verhindert werden kénnen.
Planung und Umsetzung von Pravention und
Behandlung im grofistddtischen Raum sollte
somit kulturelle Vielfalt (Diversitat) berticksich-
tigen und ermoglichen.

Soziale Polarisierung

Wenn der soziale Zusammenhalt innerhalb
z.B. ethnischer Gruppen oder sozialer Milieus
in Grofstadten stark ausgeprégt ist, kann es zu
Konflikten zwischen diesen Gruppen bis hin
zu offen gezeigter Intoleranz und offentlicher
Gewalt kommen. Auch was die Ansiedlung
von niedrigschwelligen Hilfseinrichtung be-
trifft, konnen in dem dichtbesiedelten Raum
von Grofistddten Interessengegensitze zur
Ausgrenzung etwa von problematisch Alkohol
Konsumierenden bzw. Suchterkrankten fiihren.

Urbanisierung und Suburbanisierung

Wihrend manche Stidte wie z.B. Wien weiter
an Attraktivitdt und stark an Einwohnerlnnen
gewinnen’ sind andere héufig strukturschwa-
che Stadte von einem Einwohnerriickgang be-
troffen. Neben dem Anwachsen der Stddte vor
allem durch Zuzug entsteht die Moglichkeit
der Entstehung neuer urbaner Zentren in die-
sen Stadten; aber auch Sub-Urbanisierung, als
Prozess der Ausweitung stddtischer Lebens-
weise aus dem Zentrumsbereich der Grofistadt
hinaus. In vielen europdischen Stadten geht
damit einher die Zersiedelung in Vorstadte als
Verstadterung landlicher Orte sowie das Ent-
stehen von Satelliten- und Trabantenstddten. In
Folge kann es im Zuge von Suburbanisierung
auch zur Segregation von Bevolkerungsschich-
ten etwa anhand von Merkmalen sozialer Lage
kommen. Méglicherweise kénnen sogar Stadt-
viertel entstehen, in denen {iberwiegend be-
stimmte ethnische Bevolkerungsgruppen oder
nichtintegrierte Bevdlkerungsgruppen leben.
Urbanisierung und Sub-Urbanisierung fordern
jeweils unterschiedliche Strukturen zur Orga-
nisation des Zusammenlebens. Auch Praventi-
on muss in hohem Mafle berticksichtigen, tiber

7 Wien soll - laut Stadtplanung - von derzeit etwa 1,7 Millionen
bis 2035 auf rund zwei Millionen Einwohnerlnnen anwachsen
(Naheres siehe: https://www.wien.gv.at/stadtentwicklung/
strategien/step/step2025/ag-wien2mio.html). Derzeit ist
Wien die schnellst ,wachsende Stadt” Europas.
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welche Strukturen, Strategien und Kommuni-
kationsformen Dialoggruppen jeweils im urba-
nen oder sub-urbanen Raum mit Mafinahmen
erreicht werden koénnen. Zuletzt konnen sich
im Zuge sozial-struktureller wie auch sozial-
rdumlicher Verdnderungsprozesse Suchtprob-
lematiken fiir vulnerable Menschen(-Gruppen)
regional verdichten.

Soziale Auswirkungen von Alkohol

Die sozialen Auswirkungen von Alkohol und
Drogen wurden vielfach wissenschaftlich er-
forscht. Alkoholkonsum hangt mit negativen
Phidnomenen auf dem Gebiet der Sicherheit,
wie Gewalt (Wells et al., 2004) und Vermogens-
delikten (Fergusson & Horwood, 2000) zusam-
men. Mehrere Studien belegen, dass Alkohol
negative Auswirkungen auf Bildung und Kom-
petenzentwicklung hat. Es besteht ein Zusam-
menhang zwischen Alkohol- und Drogenkon-
sum auf der einen Seite und Fehlzeiten in der
Schule (Dowrick & Crespo, 2005) und sogar den
SchulabbrecherInnen auf der anderen Seite (u.a.
Ter Bogt et al., 2009; Bachmann et al., 2008). Ein
Zusammenhang mit niedrigen Schulleistun-
gen ist auch moglich, jedoch fehlen umfangrei-
che Studien in diesem Bereich. Angesichts der
starken Indizien, dass grofle Mengen Alkohol
und Drogen (binge drinking) im jugendlichen
Alter die kognitiven Funktionen beeintrach-
tigen (Hanson et al., 2011), ist ein Verband mit
abnehmender Lernfdhigkeit und konkreter
Manifestation der Abnahme des Lernniveaus
stichhaltig. Auch im Hinblick auf Drogenkon-
sum ist vieles tiber eine negative Korrelation
mit Sicherheitsaspekten und der Entwicklung
von Bildung und Kompetenz bekannt. Wenn
wir die Studien betrachten, die Alkohol- und/
oder Drogenkonsum als Risikofaktoren fiir an-
dere soziale Phinomene beschreiben, werden
umfangreichere soziale Auswirkungen deut-
lich. Insbesondere wenn der Drogen- und/oder
Alkoholkonsum von Eltern mit berticksichtigt
wird. In diesem Fall gilt der Konsum als Risiko-
faktor unter anderem fiir Kindesmisshandlung
(u.a. Ronan et al.,, 2009), Eltern-Kind-Bindung
(Atkinson et al., 2000) und das Phdnomen der
Multiproblemfamilien (Van den Broek et al,
2012).

Fokus auf Gesundheit

Die breiten gesellschaftlichen Auswirkungen
des Alkohol- und Drogenkonsums sind beson-
ders interessant, wenn die Sichtweise der Wis-
senschaft in die Politik verlegt wird. Obwohl
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eine aktuelle Bestandsaufnahme der politi-
schen Ziele und Instrumente der européischen
Stadte nicht vorliegt, wiirde eine solche Ubung
aller Wahrscheinlichkeit nach keine weltbewe-
genden Ergebnisse zeigen. Tatsache ist, dass in
europdischen Stddten die Politik zur Suchtpra-
vention {iberwiegend im Gesundheitsbereich
erfolgt. Gesundheit ist oft das Ziel. Ob es nun
darum geht, den Konsum zur Vermeidung der
Sucht zu reduzieren, oder gesundheitlichen
Schdden so weit wie moglich vorzubeugen,
viele politischen Strategien konzentrieren sich
im Dienst der Gesundheit auf Interventionen
in den Lebensstil und das Verhalten, vor allem
in Landern aufierhalb Skandinaviens. Wegen
den Risiken des frithen Konsums und der spé-
teren Sucht (Hingson & Zha, 2009), die bereits
erwdhnten moglichen Hirnschdden, sexuelles
Risikoverhalten (Cooper, 2002), die Assoziation
mit Krebs, ist dieser politische Fokus auf die
Gesundheit keineswegs befremdend und voll
und ganz gerechtfertigt.

Aufmerksamkeit fiir Sicherheit

Dieser Fokus auf Gesundheit bedeutet, dass
andere Politikbereiche wie Sicherheit, Bildung
und Kompetenzentwicklung oder (Arbeits-)
Partizipation oft in den Hintergrund treten.
Das ist durchaus erklédrbar: Traditionelle Sucht-
pravention konzentrierte sich immer schon auf
die Gesundheitsproblematik. Die Betonung der
Sicherheit scheint besonders stark in Landern
vertreten zu sein, in denen in der Vergangenheit
Alkoholkonsum, vor allem im grofieren Mafs-
stab einen unterminierenden sozialen Charak-
ter hatte. In Landern wie Schweden, Finnland,
Norwegen scheint in der Suchtpravention mehr
Gewicht auf Fragen der Sicherheit und das Ver-
hindern oder Begrenzen von Beldstigung und
Gewalt zu liegen. Ein Projekt wie ,Stockholm
prevents Alcohol and other Drugs” (STAD) in
Schweden zeigt dies sehr deutlich. Kurz ge-
sagt, wurde dabei zur Verringerung von Ge-
walt eine Kombination von erhshter Kontrolle
und Verfahrensweise bei dem Gesetzesvollzug,
Training des Barpersonals und Intensivierung
der Kontakte zu Gastwirten zur Beférderung
der gemeinsamen sozialen Verantwortung er-
folgreich eingesetzt. Dieser Ansatz fiihrte vor
allem in den ersten Jahren zu einer noch nie
da gewesenen Kosteneffizienz. Jede investierte
Krone ergab 39-mal so viel an Einsparungen
(Mans Dotter et al., 2007). Es versteht sich, dass
dieser Ansatz, der in Stockholm begann, an-
schliefend in anderen schwedischen Stadten
umgesetzt wurde, nebenbei bemerkt, mit unter-
schiedlichem Erfolg, wahrscheinlich wegen der

mehr oder weniger erfolgreichen Implementie-
rung. Aufier am Beispiel von STAD ist in Lan-
dern wie Schweden, Finnland und Norwegen
in verschiedenen Politikbereichen zu erkennen,
dass auch andere soziale Aspekte eine Rolle in
der Suchtpravention spielen. Wie aus dem Stan-
dardwerk von Babor (2003) hervorgeht, zdhlen
mehr Uberwachung und die Verfahrensweise
zur Uberwachung und Verfolgung von gesetz-
lich nicht erlaubtem Verkauf und Ausschank
von Alkohol an jugendliche und alkoholisier-
te Personen, Erhohung der Preise und das Be-
grenzen der Verfligbarkeit zu den wirksamsten
Mafinahmen. Wenn sie zielgerichtet, mehrdi-
mensional (d.h. in verschiedenen Settings) und
in Kombination mit anderen settingbezogenen
Mafinahmen und Verhaltensmafinahmen (Poli-
cy Mix) umgesetzt werden, versprechen sie eine
hohe Wirksamkeit®. In keinem anderen europé-
ischen Land als Schweden ist dies nachdriick-
lich Teil des politischen Instrumentariums und
erfihrt eine groBe 6ffentliche Unterstiitzung.

Pravention versus Repression

Dass in diesen Liandern in der Politik die Si-
cherheitsperspektive starker zum Ausdruck
kommt, bedeutet nicht, dass diese Sichtweise
im iibrigen Europa fehlt. Faszinierend bleibt
der ,scheinbare” Widerspruch zwischen Pré-
vention und Repression in der Politik. Denn
im Sinne einer kommunalen Gesamtstrategie
sind Gesetze und deren Vollzug kein Wider-
spruch, sondern Teil einer effektiven Praventi-
on. Pravention zeichnet sich in der Regel durch
Erkenntnis- und Verhaltensinterventionen ab
und Repression durch die Uberwachung und
Ausfiihrung. In seinem Entwurf fiir eine erfolg-
reiche Alkoholstrategie ist Reynolds (2003) der
Meinung, dass genau dort, wo sowohl
(1) politische Strategien und Vorschriften,
(2) Bildung und Unterstiitzung der Offentlich-
keit als auch
©)] Uberwachung und die Verfahrensweise zur
Uberwachung und Verfolgung von Verkauf
und Ausschank von Alkohol an minderjéh-
rige und alkoholisierte Personen, wirkungs-
volle Préavention stattfindet.
Aus sicherheitstechnischer Sicht sei daran erin-
nert, dass nach dieser Definition die Suchtpra-
vention einen wirksamen Beitrag beispielswei-
se zur Verringerung der Gewalt im Nachtleben
liefern kann, da eine starke Verbindung zwi-
schen Trunkenheit und Gewalt besteht (Schnit-
zer et al., 2010). In den Niederlanden sieht die
Einfiihrung der neuen Gesetzgebung im Jahr

8 Siehe hierzu auch den Beitrag von Schroers & Hojni sowie von
Biihler & Thrul in diesem Heft.
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2014 fiir alkoholische Getranke und Gastro-
nomie (Drank- en Horecawet), wobei die Er-
héhung der Altersgrenze fiir den Verkauf von
Alkohol von 16 auf 18 Jahre festgelegt wurde,
auch vor, dass die Gemeinden einen Vorbeu-
gungs- und Ausfithrungsplan beziiglich des
Alkohols haben miissen. Obwohl auffillt, dass
in diesem Gesetz die Verfahrensweise nicht als
Teil der wirksamen Prédvention gesehen wird,
ist die rechtliche Voraussetzung fiir eine inte-
grale politische Strategie positiv zu bewerten.

Bildung und Kompetenzentwicklung

Bildung und Kompetenzentwicklung ist in der
Politik der Suchtpravention nur sehr begrenzt
vertreten. Obwohl verschiedene wissenschaft-
liche Studien (Dowrick & Crespo, 2005; Ter
Borgt et al.,, 2009; Backman et al., 2008; Hanson
et al,, 2011), wie oben bereits erwdhnt, zeigen,
dass Alkohol- und/oder Drogenkonsum zu
Schulversdaumnis, Schulabbrechern und gerin-
geren kognitiven Fahigkeiten fiihrt, gibt es fiir
diesen Bereich in der Regel wenig Aufmerk-
samkeit. Nattirlich finden viele Veranstaltun-
gen zur Suchtprdvention in den Schulen statt,
sei es aus aus praktischen Griinden: Jugendli-
che in einem gewissen Alter, in der Regel auch
mit einem gewissen Maf an Bildung, sitzen hier
zusammen und Bildungsprogramme sind mit
dem Argument des Transfers von Wissen, gut
in den Lehrplan zu integrieren. Diese Form der
Suchtpravention an Schulen dient derzeit hau-
fig dem Zweck, den Konsum zu beschréanken,
zu verzogern oder zu verhindern. Es kommt
weniger vor, dass das Paradigma der Suchtpra-
vention umgedreht wird, sodass das Ziel zum
Mittel wird. Auf diese Weise kann eine syste-
matische Fritherkennung von Konsum — wegen
der Komorbiditit vorzugsweise in Kombination
mit Uberpriifungen anderer Probleme auf dem
Gebiet der psychischen Gesundheit — fiir die
gesamte Schiilerschaft dazu beitragen, Schul-
versaumnis und Schulabbruch zu reduzieren
und moglicherweise die Leistungen der Schii-
ler und Schiilerinnen zu verbessern und die
Zahl der Absolventen zu steigern. Dies kann
eventuell gesellschaftliche Vorteile zur Folge
haben.

Mittel und Zweck

Suchtpravention — und im weiteren Sinne —
Gesundheit als Mittel und Zweck, um sowohl
auf der gesundheitlichen als auch auf der ge-
sellschaftlichen Ebene Ergebnisse zu erzielen.
Das ist der Weg, der uns bereits haufig von der
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Wissenschaft gezeigt wurde, aber aus politi-
scher Sicht etwas zogerlich und nicht allzu oft
abgelegt wird. Ein Beispiel aus der eigenen po-
litischen Praxis der Stadt Rotterdam macht dies
noch deutlicher. In den Niederlanden erhalten
junge Menschen mit schweren psychiatrischen
und Verhaltensproblemen, abseits von anderen
Jugendlichen, in Sonderschulen eine besondere
Form der Ausbildung. Es versteht sich fast von
selbst, dass sowohl der Alkohol- als auch Dro-
genkonsum unter diesen Jugendlichen zuge-
nommen hat. Aus einer niederldndischen Stu-
die (Kepper et al., 2009) geht hervor, dass 18%
der 16-Jahrigen aus dieser Gruppe und Schultyp
Ecstasy benutzt hatten, im Vergleich zu 3% der
16-Jahrigen in reguldren Schulen. Fiir Cannabis
gilt das Gleiche. Im vergangenen Monat haben
41% der 12- bis 16-Jdhrigen in den Sonderschu-
len im Vergleich zu 13% in den reguldren Schu-
len Cannabis benutzt. Da in den Niederlanden
nur 1% aller schulpflichtigen Jugendlichen die
Sonderschule besucht, wurden kaum integra-
le Mainahmen fiir diese Bevolkerungsgruppe
entwickelt. Aus politischer Sicht der 6ffentli-
chen Gesundheitspolitik mag das aufgrund der
geringen Grof3e der Zielgruppe vielleicht nicht
angemessen gewesen sein. Allerdings wurde in
einer Analyse der Probleme, die durch Jugend-
liche verursacht werden (,,die politische Strate-
gie fiir Sicherheit”), die Relevanz demonstriert.
40% der Probleme (z.B. Ruhestérung, Gewalt,
Kriminalitdt) wurden durch Alkohol- und Dro-
genkonsumenten und -konsumentinnen der
Sonderschulen verursacht. Grund genug, um in
einen kohdrenten Ansatz fiir diese Zielgruppe
zu investieren, was dann auch erfolgte.

Einsicht ist notwendig

Das Bediirfnis nach einem guten Verstiandnis
und geeigneten Instrumentarium ist in allen
Bereichen offensichtlich und gilt fiir alle Zei-
ten. Jedoch ist dieses Bediirfnis auf dem Ge-
biet der Suchtpravention aktueller als je zuvor.
Teilweise wegen der immer breiteren Erkennt-
nisse der Wissenschaft, beispielsweise im Be-
reich der Schutz- und Risikofaktoren, die den
sozialen Phanomenen zugrunde liegen. Aber
auch, weil mehr und mehr bekannt wird, was
gut oder was nicht funktioniert. Die Konsis-
tenz und Qualitit der Instrumente ist fiir die
Stadte von besonderer Bedeutung, da sich hier
héufig die Probleme konkreter manifestieren
als auf nationaler oder regionaler Ebene und
Stadte auch besser in der Lage sind, diese Pro-
bleme zu l6sen (Barber, 2013). Besonders dort,
wo eine grofse Konzentration von gefihrdeten
Biirgern und Biirgerinnen vertreten ist, wie im
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obigen Beispiel der politischen Strategie der
Stadt Rotterdam genannt, ist es wichtig, sich
den Herausforderungen mit einer breiteren
oder vielseitigeren Perspektive zu stellen. Also
keine isolierte Sicht auf Arbeitslosigkeit oder
Kindesmisshandlungen, sondern erweiterte
soziale Strategien aus Sicht der Gesundheit, Si-
cherheit und Bildung oder Partizipation. Hier-
zu ist es interessant, die verschiedenen Fakto-
ren, die sich auf soziale Phanomene beziehen,
noch verstdndlicher zu machen, wenn mdglich
auf der Ebene der europdischen Stadte. Mit dem
daraus folgenden Ergebnis einer verbesserten
und umfassenderen Sicht auf das ,Was”, kon-
nen Qualitédtsstandards (das ,Wie”), wie sie von
der EBDD (Europaische Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht) aktuell erstellt wur-
den (Brotherhood & Sumnall 2014), noch wert-
voller sein und so zum Nutzen der Effizienz
eine Briicke zwischen Wissenschaft und Politik
bauen. Auch auflerhalb des abgegrenzten Be-
reichs der Suchtpravention und damit mit mehr
sozialen Auswirkungen.

Jugendliche ,Freizeit-Szenen”

Adressatinnen von (Alkohol-)Suchtpraventi-
on sind héufig Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene. Auch wenn fiir junge Menschen
Aktivitaten im 6ffentlichen Raum, wie sich mit
Bekannten treffen, rumhidngen und chillen,
andere sehen und selbst gesehen werden etc.,
wichtiger sind als etwa Alkohol zu trinken (Ja-
kobs Foundation, 2012, S. 5), findet dort auch der
offentliche bzw. teiloffentliche Konsum von Al-
kohol statt. Dies geschieht haufig in , Szenen”,
in denen sich deren Mitglieder in temporédren
und in ,thematisch fokussierte(n) sozialen
Gebilde(n)” Gleichgesinnter zusammenfinden
(Hitzler 2001; Hitzler, Becker et al. 2001). In die-
sen Teilzeitgemeinschaften bilden sich eigene
Regeln und Rituale im Umgang mit Alkohol
heraus, die sowohl Alkoholproblematiken for-
cieren oder auch minimieren kénnen (Stumpp,
Stauber et al. 2009). Geméf einer Untersuchung
von Eisenbach-Stangl, Bernardis et al. (2008, S.
174-183) zu ,Jugendlichen Alkoholszenen” in
Wien und in dem Nachbarbundesland Nieder-
Osterreich lassen sich drei Idealtypen nach dem
Ort ihres Zusammenkommens unterscheiden:
1) die , Straflenszenen”,

2) die ,Lokalszenen” und

3) die ,privaten Szenen”.

Alle Idealtypen haben (hédufiger) unauffillige
und (seltener) auffillige Varianten. Die auffal-
ligen Varianten finden sich jeweils im Umfeld
von — oft auf junge Menschen spezialisierten —
kommerziellen Freizeitunternehmen, unter

deren Angeboten preiswerte alkoholische Ge-
tranke eine wichtige Rolle spielen, etwa indem
sie im Fokus der Bewerbung stehen. Im Falle
der privaten Szenen handelt es sich auch um
kommerziell organisierte Reisen wie z.B. in
Osterreich Maturareisen, bei denen haufig ex-
zessiv Alkohol konsumiert’ wird, im Falle der
Lokalszenen vorwiegend um (grofie) Lokale
und (Freizeit-)Veranstaltungen, im Falle der
Stralenszene um Supermérkte und Tankstel-
len!® Laut der AutorIlnnen der Studie ziehen
die drei verschiedenen Szenentypen junge
Menschen unterschiedlicher sozialer Herkunft
an: Die — eher stationdren — Straflenszenen be-
stehen vorwiegend aus Personen, die noch zu
jung sind und/oder die nicht iiber die nétigen
Ressourcen verfiigen, um sich den sozial etab-
lierten und integrierten Szenen anzuschlielen.
Es sind Szenen von temporar oder umfassender
sozial Ausgeschlossenen. Die mobilen Lokal-
szenen ziehen ein heterogenes, aber insgesamt
kaufkraftigeres und tiberwiegend der Mittel-
schicht zurechenbares Publikum an. Den —sehr
mobilen — Privatszenen gehoéren erwachsene
junge Menschen aus privilegierteren Milieus
an. Mit dem schichtspezifischen Hintergrund
der Szenen variiert ihre geographische Konzen-
tration: Die in unterprivilegierten Milieus ver-
ankerten Straflenszenen hdufen sich im stadti-
schen Bereich, vor allem aber in der Grofsstadt.
Demgegeniiber sind die den Mittelschichten
zuzurechnenden Lokalszenen eher im landli-
chen Bereich angesiedelt. Die den privilegierten
Milieus zurechenbaren privaten Szenen finden
sich in der Stadt wie auf dem Land.

Erste Schritte: Alkoholsuchtpravention
auf Wiener Events

In Wien wurde bereits seit 2008 ein Schwer-
punkt , Alkoholsuchtpravention auf Events”
gelegt. Der Besuch von kommerziellen Musik-,
Tanz-, Freizeit- und Sportevents zdhlt gegen-
waértig bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen vor allem an Wochenenden als idealer Zeit-
punkt, um gemeinsam feiern zu gehen, Spafd zu
haben, gemeinsame emotionale Momente zu er-
leben (z.B. bei Fufiball-Spielen) und mit Freun-
den und Bekannten Zeit zu verbringen. Haufig
gehort zu diesen Wochenendaktivitdten auch
ein ausgelassenes Feiern in Kombination mit
dem Konsum von Alkohol. Mit einer Schwer-
punktsetzung auf Alkoholsuchtpravention bei
Events reagiert die Wiener Suchtpravention auf

° Die osterreichische Matura ist dem deutschen Abitur ver-
gleichbar.

10 |etztgenannte Varianten finden sich im Ubrigen auch in den
AuBenbezirken Wiens.
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verdnderte (problematische) Trinkmuster von

Jugendlichen infolge von:

1. gesellschaftlichen Verdanderungen wie Ak-
zeleration mit der Folge lebenszeitlich frii-
herer Konsumerfahrungen, Emanzipation
von Midchen und Frauen und der Folge
sich angleichenden Konsums sowie Glo-
balisierung von Konsummustern (Naheres
siehe (Uhl, 2009, S. 165; Uhl & Kobrna, 2012);

2. verdnderte Bedingungen in der Freizeitge-
staltung, wie etwa der Entwicklung einer
Eventisierung der Gesellschaft und einer
kommerziellen Eventkultur (Gebhard, Hitz-
ler & Pfadenhauer, 2010), die Dynamiken zu
exzessivem Alkoholkonsum beinhaltet;

3. einimmer grofieres Angebot an Grofievents
in Wien (vgl. Schroers & Mannersdorfer,
2012, S. 233 ff.).

Fir die Umsetzung dieses Schwerpunkts in

der Praventionsarbeit in der Metropolenstadt-

Wien wurde vom Institut fiir Suchtpravention

(ISP) der Sucht- und Drogenkoordination Wien

(SDW) ein Mafsnahmenbiindel zur Alkohol-

suchtpravention auf Events entwickelt, das di-

rekten Bezug zu der ,Vor Ort”-Arbeit hat. Das

beschriebene Praventionsangebot wird seit 2008

bis heute in Wien umgesetzt, wobei in den letz-

ten fiinf Jahren die beiden Projekte ,PartyFit!”
und ,VOLLFAN statt vollfett!” im Vordergrund
stehen. Mit Start des Maflinahmenbiindels war
es wichtig, eine strategische Partnerschaft mit
regionalen Stakeholdern und Institutionen wie
der Wirtschaftskammer Wien, der Polizei und
der Jugendarbeit einzugehen. Die Wahrneh-
mung von Verantwortung in Zusammenhang
mit Alkohol ist ein zentrales inhaltliches Ziel
bei dem gesamten Mafinahmenbiindel. Dieses
bestand zunédchst aus einer multiprofessionel-
len Fortbildungsreihe fiir Multiplikatorlnnen
und Peer-Projekten mit personaler Kommuni-
kation (Information, Wissenschecks, Interakti-
on und Beratung) und spédter mit begleitenden

Kampagnenelementen bei ,VOLLFAN  statt

vollfett” (Sujets, Video, Facebook Informati-

onsmedien etc.; vgl. Schroers, 2014, S. 74-96).

Gestarkt werden durch diese Angebote das

Verantwortungsbewusstsein und die Ubernah-

me von Eigenverantwortung von jugendlichen

und jungen erwachsenen Partygédngerlnnen

im Umgang mit Alkohol. Andererseits ging es

bei den MultiplikatorInnenschulungen um die

Forderung von Kompetenzen von Multiplika-

torlnnen im Umgang mit Alkoholthematiken

auf Events. Diese Aspekte wurden sowohl auf
der Verhaltens- als auch auf der Verhaltnisebe-
ne gefordert. Wahrend mit , direkter Verhalt-
nispravention” unmittelbar materielle oder so-
ziale Strukturen verdndert werden (z.B. Gesetze
zur Begrenzung des Alkoholverkaufs), zielen
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,indirekte verhiltnispraventive” Mafinahmen
auf Verhaltensumstellungen von Bezugsperso-
nen, die dann eine Verhaltensdnderung bei der
eigentlichen (direkten) Dialoggruppe bewirken
(Bauch zit. nach Kalke & Buth, 2009, S. 4 f). Ein
Beispiel fiir direkte Verhaltnispravention ist
die Einflussnahme auf der sozial-strukturellen
Ebene. Die Wiener Sucht- und Drogenpolitik
orientiert sich an einem , umfassenden Sicher-
heitsbegriff”, der neben klassischen sicherheits-
politischen Mafinahmen zur Einddmmung
des Drogenproblems auch gesundheitspoli-
tische und sozialpolitische Mafinahmen mit
einbezieht (Sucht- und Drogenstrategie, 2013,
S. 18)"". Zu den sozialpolitischen MafSnahmen
kann iw.S. auch das wohnungspolitische Vor-
gehen in Wien gefasst werden. So stellt die
»s0ziale Durchmischung” ein ,prioritires Ziel
der Stadtentwicklungs- und Wohnungspoli-
tik” in Wien dar. Segregation soll dabei durch
verschiedene Mafinahmen verhindert wer-
den (Stadtentwicklung in Wien, 2014, S. 129).
Grundidee ist dabei, dass nicht allein der Markt
i.S. der ,invisible hand” (Adam Smith) den
Markt (hier: Wohnungspoltik) regelt, sondern
dass hier auch durch Interventionen von Seiten
der Stadt Wien die ,soziale Frage” in Stadtent-
wicklung und -planung einbezogen wird. Das
meint nicht nur einen leistbaren Wohnraum
fiir finanzschwache Menschen, sondern auch
attraktive Nachbarschaften zu schaffen, die zu
geringer Segregation fiithren (Spatial, Justice &
Soja zit. bei Gutheil-Knopp-Kirchwald & Kadi,
2014). Dazu zdhlt auch die gezielte Platzierung
von Bildungseinrichtungen, den geférderten
Wohnungsbau nicht allein fiir sozial schwache,
sondern auch fiir Menschen mittleren Einkom-
mens zugédnglich zu machen und somit auch
eine Vermischung unterschiedlicher Bevolke-
rungs-,Schichten” zu erméglichen. So gewin-
nen in Wien ,Steuerungskonzepte zur Auf-
rechterhaltung der sozialen Durchmischung in
allen Wohnungssegmenten ebenso an Bedeu-
tung wie auch Interventionen, die den ,sozia-
len Aufstieg” in bestimmten Wohngegenden
unterstiitzen (Stadtentwicklung in Wien, 2014,
S. 129). Gutheil-Knopp-Kirchwald & Kadi (2014)

" Dem Bereich ,Offentlicher Raum und Sicherheit” widmet sich
gemal der Wiener Sucht- und Drogenstrategie ein eigenes
strategisches Geschéftsfeld, auf das in diesem Rahmen nicht
naher eingegangen wird. ,Das Ziel ... dieses Kernbereiches
... ist, dass ein sozial vertragliches Mit- und Nebeneinander
aller Nutzerlnnengruppen im 6ffentlichen Raum sowie Ge-
meinwesen gegeben ist. Suchtkranke Menschen werden
bedarfsorientiert in das SDHN bzw. in das allgemeine Sozi-
al- und Gesundheitssystem integriert” (Brunner, David et al.,
2013, S. 79). Das strategische Geschéftsfeld Sucht-Pravention
hat zum Ziel, ,dass Menschen unter Berticksichtigung ihrer
individuellen Voraussetzungen selbstbestimmt, kritik- und
genussfahig sowie sozial integriert sind” (ebd., S. 78). Die
Schnittstelle beider Kernbereiche der Suchtstrategie ist somit
der Aspekt ,sozialer Integration”, der ein zentraler Aspekt der
Wiener Sucht- und Drogenpolitik ist.
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sprechen in diesem Zusammenhang von ,de-
kommodifizierte(n) Wohnungsmarkten”, d.h.
Verringerung der Marktabhdngigkeit in euro-
pdischen Stadten mit geringeren Wohnungs-
problemen und geringerer sozial-rdumlicher
Spaltung. Derartige Mafinahmen, wie sie in
Wien in langer Tradition (mit Beginn des , roten
Wien” in den Jahren 1918 bis 1934) umgesetzt
werden, sind nicht allein als Mafinahmen zu
einer sozialen und , gerechten Stadt” zu sehen,
sondern auch zur Befriedung sozialer Orte in
einer Grofistadt — die mithin auch auf der Meso-
Ebene verhiltnispraventiv wirken kénnen.

In Wien werden gemafs dem WHO-Setting-
Ansatz” im jeweiligen ,Setting” (Mikro- bis
Meso-Ebene”) als ,indirekte Zielgruppe”
die MultiplikatorInnen, die auf Events in un-
terschiedlichen Funktionen tdtig sind, vom
ISP zu verschiedenen Aspekten der Alkohol-
suchtpravention fortgebildet und bei Bedarf
einsatzspezifisch  vernetzt  (,Profitreffen”).
MultiplikatorInnen sind hier Jugend- und So-
zialarbeiterInnen, Sanitdtspersonal, Sicher-
heitskrafte und Polizei, GastronomInnen und
Gastronomie-Personal sowie Praventionsteams
mit ihren unterschiedlichen Aufgaben mit dem
Ziel, Alkoholproblematiken bei Jugendlichen
nicht durch fachfernes Verhalten zu forcieren,
sondern stattdessen durch Handlungskompe-
tenz im Umgang mit alkoholisierten Jugendli-
chen Schadensminimierung und Risikokompe-
tenzentwicklung zu unterstiitzen. Ein anderes
Beispiel fiir Setting-spezifische Faktoren sind
die MultiplikatorInnen in den derzeit beiden
groBleren Fufiballvereinen Wiens (Rapid Wien,
FK Austria) bei der Kampagne ,VOLLFAN statt
vollfett!”. VereinsbetreuerInnen, Nachwuchs-
spieler und spezifisch auch das Gastronomie-
personal wurden in die Kommunikations-
mafnahmen eingebunden. Fan-Peers wurden/
werden intensiv und regelméfig fortgebildet.
Die Einbindung von Schliisselpersonen in die
Mafinahme berticksichtigt hier mogliche Vor-
bildfunktionen dieser Personengruppe und die
Gestaltung des Umfelds fiir die Dialoggruppe
jugendlicher StadionbesucherInnen.

2 Der ,Setting-Ansatz” kann laut Ottawa-Charta der WHO zur
Gesundheitsforderung von 1986 als ,Meilenstein” fir die
Verhéltnispravention angesehen werden, wobei hier eher die
Schaffung gesundheitsférdernder Lebenswelten durch pra-
ventives Einwirken (strukturelle Pravention, Umfeldpraventi-
on) als allein durch restriktive MaBnahmen gemeint ist (Kalke
& Buth, 2009, S. 4). Urspriinglich zielt Verhaltnispravention
durch Veranderung sozial-ckologischer Einflussfaktoren auf
die Erkrankungswahrscheinlichkeit, die auBerhalb individu-
eller Handlungsmaglichkeiten liegt (Bauer zit. nach Kalke &
Buth, 2009, S. 4).

3 Im Versténdnis von Bonfenbrenner werden mit den Begrif-
fen Mikro-, Meso- und Makro-Ebenen auch Interaktionen
auf verschiedenen Ebenen bzw. zwischen unterchiedlichen
Systemen in einem Okosystem verstanden, das wiederum die
gesamte materielle und soziale Umwelt eines Menschen aus-
macht (Bronfenbrenner, 1981).

Exkurs: Diskussion zum Verhiltnis von
Verhailtnis- und Verhaltenspravention
im deutschsprachigen Raum

An dieser Stelle bleibt noch festzustellen, dass
mit der Publikation von Barbor et al. (2003) , Al-
kohol kein gewohnliches Konsumgut” einer-
seits eine grofle fachliche Debatte in deutsch-
sprachigen Fachkreisen stattgefunden hat und
auch weitergefiihrt wird. Die Diskussion dreht
sich um die Frage, ob angesichts der laut Barbor
konstatierten geringen Effektivitdt und hohen
Kosten auf , Erziehungs- und Aufkldarungsstra-
tegien” zugunsten etwa von Preisregulierung
und Altersherabsetzung des Zugangs zu Tabak
und Alkohol zu verzichten sei (Bihler, 2009, S.
9)". Bei einer differenzierten Betrachtung wir-
ken sich nach Biihler bspw. die Restriktionen
von Besitz, Konsum und Kauf von Zigaretten
nicht auf das Konsumverhalten von Jugendli-
chen aus. Anderseits zeigt sich aber auch, dass
umfassende familidre Anséitze, die sowohl mit
Eltern und mit Kindern als auch mit der ge-
samten Familie arbeiten, praventiv wirksam
sind (S. 10). Biithler weist auch darauf hin, dass
neben der bei der Frage der Bewertung der Ef-
fektivitat von MafSnahmen oft hinzugezogenen
Wirksamkeitsforschung auch die theoretische
Forschung fiir ein kombiniertes Vorgehen von
Verhiltnis- und Verhaltenspravention spricht
(S. 12-14). Kalke & Buth (2009, S. 7) erkennen
in der Diskussion der Fachoffentlichkeit die
,Kombination aus Verhéltnis- und Verhaltens-
pravention als eine Erfolg versprechende Stra-
tegie der Suchtpravention” (dhnlich auch: Ab-
derhalden, 2010).

Zur Wiener Sucht- und
Drogenstrategie 2013

Bei Grof8stadten besteht eine grofie Notwendig-
keit, wirksame Strategien gegen Sucht zu ent-
wickeln, bei denen gesundheitliche und soziale
Risiken und Schdden in Zusammenhang mit
Alkohol und anderen Suchtmitteln zu mini-
mieren sind. Wien hat als eine der ersten Stadte
Europas bereits 1999 ein umfassendes Drogen-
konzept erstellt, dass 2013 entsprechend neuen
Erkenntnissen erweitert wurde. Ein Grund-
satz der Wiener Sucht- und Drogenstrategie
2013 ist der einer ,integrierten Drogenpolitik”.
Dieser Grundsatz entspricht der gesellschafts-
politischen Tradition in Wien, marginalisierte
Menschen mithilfe sozialer Mafinahmen zu
integrieren und ihre Ausgrenzung zu verhin-
dern. Im Weiteren geht es darum, die Bera-

% Siehe auch den Beitrag von Alfred Uhl in dieser Ausgabe.
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tung und Betreuung von Suchtkranken in das
soziale und medizinische Netz der Stadt zu
integrieren. So wurden zur Bewiltigung der
komplexen Probleme in Zusammenhang mit
Sucht und Suchtmitteln schadensmindernde
Strategien entwickelt. Die Sucht- und Drogen-
strategie 2013 begegnet der gesellschaftlichen
Problematik ,Sucht und Drogen” und legt die
notwendigen Rahmenbedingungen fiir die er-
forderlichen Mainahmen fest. Eine zeitgemédfe
Gesetzgebung und differenzierte Kontrollmaf-
nahmen wurden dabei als genauso wichtig er-
achtet, wie unterschiedliche prédventive, soziale
und therapeutische Mafinahmen. Neben der
Reduktion auf der Drogenangebots- und Nach-
frageseite ist ein wichtiger Grundgedanke, dass
bei Drogenkonsumierenden Beratung und Be-
handlung Vorrang vor strafrechtlicher Verfol-
gung hat (,Hilfe statt Strafe”).

Die Planung und Umsetzung der Strate-
gie im Prdventionsbereich erfordert ein Ver-
standnis, dass Suchtpravention als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe zu verstehen ist. Dies
wiederum macht eine Sensibilisierung der Be-
volkerung notwendig. So setzt Suchtpravention
bereits bei der Entstehung und Entwicklung
von Suchtverhalten an. Suchtpraventive Ange-
bote beziehen sich dabei sowohl auf legale und
illegale Suchtmittel wie auf substanzungebun-
dene Stichte (pathologisches Gliicksspiel). Zen-
trale Aufgaben bei der Umsetzung der Wiener
Suchtpravention hat das Institut fiir Suchtpra-
vention (ISP) der Sucht- und Drogenkoordina-
tion Wien. Das ISP ist fiir die Entwicklung von
Pilot- und Modellprojekten, die Vernetzung mit
Institutionen und Fachkréften und die Weiter-
entwicklung und Qualitédtssicherung von beste-
henden suchtpraventiven Angeboten in Wien
zustandig (vgl. Brunner, David et al. 2014).

Das {iibergeordnete Ziel der Suchtpraventi-
on in Wien ist, dass Menschen unter Beriick-
sichtigung ihrer individuellen Voraussetzun-
gen selbstbestimmt, kritik- und genussfiahig
sowie sozial integriert sind. Hierbei stellen die
sozialen und 6konomischen Voraussetzungen
von Personen wesentliche Faktoren dar. Die
Suchtpravention in Wien basiert auf wissen-
schaftlichen Theorien, empirisch-wissenschaft-
licher Forschung und auf praktischem Erfah-
rungswissen. Neben dieser wissenschaftlichen
Orientierung baut sie auf ein wertschétzendes,
partizipativ-emanzipatorisches Menschenbild
auf. Dabei steht die Eigenverantwortung des
Menschen im Vordergrund. Suchtprédvention
in Wien ist qualitatsgesichert und bezieht um-
fassende Konzepte und wissenschaftliche Eva-
luationen von Modellprojekten mit ein. Zeitge-
méafle und innovative Konzepte und Projekte
ergdnzen das Routineangebot. Bei der Konzep-
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tionierung von Angeboten werden auch gemafs
der aktuellen Wiener Sucht- und Drogenstrate-
gie 2013 Bedingungen, Kompetenzen und Fak-
toren, die zur Gesundheit beitragen und diese
schiitzen, einbezogen. Suchtpravention setzt
auf mehreren Ebenen an. Verhaltenspraventi-
on zielt auf Verhaltensanderung der jeweiligen
Person oder Gruppe. Hingegen stellt die Ver-
héiltnispravention strukturorientierte Mafinah-
men in den Vordergrund. Neben gesetzlichen
Regelungen, Zugangsbeschrankungen, Preis-
gestaltungen, Normen, Umfeld-Bedingungen
fallen indirekt auch MultiplikatorInnen-Schu-
lungen unter diesen Ansatz. Die Maffnahmen
der Suchtpravention beriicksichtigen die Be-
diirfnisse der Dialoggruppen und sie beziehen
deren Lebensrdaume (Settings) mit ein. Diese
sind beispielsweise Schule, auSerschulische Ju-
gendarbeit, Kinder und Familien und Betrieb.

Insbesondere die Friiherkennung, Friihin-
tervention und die Férderung von Lebens- und
Risikokompetenzen sind zentrale fachliche
Ansétze der Suchpravention in Wien. Lebens-
kompetenzen sind Fahigkeiten, die einen ange-
messenen Umgang sowohl mit Mitmenschen
als auch mit Problemen und Stresssituationen
im alltdglichen Leben erméglichen. Mit der
Forderung von Lebenskompetenzen kann eine
breite Starkung individueller sozialer Fahig-
keiten und personlicher Ressourcen gelingen.
Risikokompetenzférderung unterstiitzt, Risi-
koverhalten in seinen positiven Aspekten aus-
zuleben. Die Gefdhrdungen sollen gleichzeitig
minimiert werden. Menschen koénnen somit
befahigt werden, Risikosituationen rechtzeitig
zu erkennen. Es geht darum sein eigenes Risi-
koverhalten bewusst wahrzunehmen und so zu
handeln, dass eigene und die Grenzen anderer
dort zu ziehen sind, wo schddliche Wirkungen
eintreten. Die strategischen Ansitze der Sucht-
pravention nehmen Riicksicht auf die unter-
schiedlichen Bedingungen und Voraussetzun-
gen der Dialoggruppen. Pravention kann sich
sowohl an die allgemeine Bevolkerung als auch
an eine ganz spezifische Gruppe mit bestimm-
ten Risikomerkmalen bzw. -verhalten wenden.
Hier kommen die Sozialraumorientierung und
die Beachtung regionaler, gesellschaftlicher
und kultureller Verhaltnisse ins Spiel.

Am Beispiel der Alkoholsuchtpravention
werden nachfolgend wesentliche Gesichts-
punkte der Wiener Sucht- und Drogenstrategie
und des alle Bereiche der Wiener Sucht- und
Drogenarbeit umfassenden Konzepts , Alkohol
2020” dargestellt. In ihren Grundziigen ist die
Wiener Sucht- und Drogenstrategie darauf aus-
gelegt, aktuellen und sich neu entwickelnden
Problemlagen in Zusammenhang mit Konsum
von legalen und illegalen Suchtmitteln in der
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Stadt Wien zu begegnen. Im Bereich Alkohol-
suchtpravention reicht das Angebot von breit
angelegten Lebenskompetenzprogrammen in
der Schule iiber Angebote in der Freizeit und
Eventkultur bis zu Mainahmen fiir Menschen
mit besonderen Risiken fiir eine Alkoholprob-
lematik.

Auf Initiative der Stadt Wien setzte sich die
Sucht- und Drogenkoordination Wien (SDW)
gemeinsam mit der Wiener Gebietskranken-
kasse (WGKK) und der Pensionsversicherungs-
anstalt (PVA) mit dem Projekt , Alkohol 2020”
dafiir ein, neue Betreuungsangebote fiir Men-
schen mit einer Alkoholerkrankung zu schaf-
fen. Mit dessen Umsetzung wurde im Sommer
2013 mit der Einrichtung von ExpertInnen-
Fokusgruppen zu Themen wie Diagnostik,
Betreuungskonzepte, Prozesse, Pradvention
und Friihintervention u.a. mehr begonnen. Die
Fokusgruppe Pravention und Friithinterventi-
on hatte zum Auftrag, anhand von konkreten
Handlungsfeldern Mafinahmenbiindel zu de-
finieren und Empfehlungen fiir eine Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen zu formulieren,
damit Suchterkrankungen im Alkoholbereich
vorzubeugen sind und ein risikobewusster und
verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol
gefordert wird. Mit Oktober 2014 wurde das
Gesamtkonzept mit zundchst einem Pilotpro-
jekt im Beratungs- und Behandlungsbereich
umgesetzt. In der Suchtpravention wurde im
ersten Schritt ein Leitbild entwickelt. Sucht-
pravention ist nicht allein als Frithpravention
(etwa Life-Skills-Programme im Kindesalter)
zu verstehen. Sie schliefit auch den riskanten
und problematischen Konsum von Alkohol mit
ein. Das Verstdndnis von Gesundheit sieht die-
se als aktiv herzustellenden Zustand und inso-
fern als prozesshaftes Geschehen®. Auf diesen
Prozess wirken sich verschiedene Einflussfak-
toren entweder positiv oder auch negativ aus.
Demgemaif sind Entstehung und Verlauf einer
Suchterkrankung als ein nicht-linearer, dyna-
mischer Verlauf zu verstehen, in dem potentiell
viele unterschiedliche Entwicklungen mdoglich
sind. Eine zeitgemédfie Suchtpravention orien-
tiert sich an den genannten Bedingungen sowie
an spezifischen Risiko- und Schutzfaktoren so-
wie an Kompetenzen der Menschen. Als Wir-
kungsziele wurden zum einen formuliert: Wer
alkoholische Getrianke trinkt, tut dies, ohne
sich selbst und andere zu gefihrden. Zum an-
deren verfiigt die Bevolkerung von Wien tiber
Risikokompetenz bezogen auf den Umgang mit
und den Konsum von Alkohol.

* Néheres zum Verstandnis von ,Sucht als Prozess” siehe im
gleichnamigen Kompendium von Beitragen unterschiedli-
cher Autorlnnen, herausgegeben von Dollinger & Schneider
(2005).

Zu den Grundgedanken der Wiener Sucht-
pravention gehort die Sensibilisierung der
Bevolkerung fiir Suchtpravention als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe durch Wissens-
vermittlung zu Wirkungen und Risiken von
Alkohol. Auch gilt es, dem riskanten und
problematischen Konsum vorzubeugen. Ent-
sprechend der allgemeinen Zielsetzungen der
Wiener Suchtpréavention geht es hier um Friih-
erkennung und Friihintervention. Der fachli-
che Ansatz der Risikokompetenzforderung hat
einen hohen Stellenwert bei den Mafinahmen.
Verantwortungsiibernahme wird nicht allein
beim Einzelnen, sondern in allen gesellschaft-
lichen Bereichen gesehen. Dabei geht es dar-
um, Aufkldrung, Kompetenzvermittlung und
Engagement im offentlichen, privaten und be-
ruflichen Bereich zu fordern, damit selbst- oder
fremdgefdhrdendes Verhalten rechtzeitig er-
kannt und angesprochen wird. Zuletzt ist die
Fundierung von Préavention in Wissenschaft
und Ethik hervorzuheben. Dies schlieSt inter-
disziplindre Forschung und Diskurs zur Fes-
tigung einer reflektierten, ethisch-fundierten
gesellschaftlichen Grundhaltung zu Alkohol
mit ein.

Bei der Pravention wird in Wien an den
vier Lebensbereichen Arbeit und Beruf, Freizeit
und Feiern, Bildung und Wissen sowie Familie
prioritdr angesetzt. Als Dialoggruppen stehen
im Vordergrund Kinder, Jugendliche, Erwach-
sene und die breite Offentlichkeit sowie zent-
rale 6ffentliche Einrichtungen in Wien. Neben
den bereits dargelegten fachlichen Ansdtzen
der Suchtpravention in Wien sollen auch Maf3-
nahmen mit Gender-Perspektive umgesetzt
werden. Auch Evaluation und Dokumentation
sowie wissenschaftliche Forschung (z.B. Inter-
ventionsforschung) kénnen hier entsprechende
Daten bereitstellen und Erkenntnisse fiir Inter-
ventionen geben.

Fazit

Auch in Zukunft stellen verschiedene Alkohol-
problematiken eine Herausforderung fiir die
Alkohol-Suchtprivention in Grofstidten dar.
In diesem Bereich kann mittlerweile verstarkt
auch auf Evidenznachweise zuriickgegriffen
werden (etwa Biihler & Thrul, 2014), wobei noch
Fragen zur Wirkung von i.W.S. Verhiltnismaf-
nahmen und zum Zusammenspiel von Verhal-
tens- und Verhéltnispravention zu erforschen
sind. Bei den aktuellen Herausforderungen
sind — wenn erforderlich — auch weiterhin neue
Wege zu beschreiten.
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Best Practice zur gendersensiblen
Suchtpravention

Marie-Louise Ernst

Zusammenfassung

Diese Ausfiihrungen wurden anldsslich der Ta-
gung des Instituts fiir Suchtpravention in Wien
am 26. November 2014 prasentiert. Ausgehend
vom Best Practice-Konzept von Gesundheits-
forderung Schweiz werden die einzelnen As-
pekte dieses Konzepts mit Inhalten in Bezug
auf eine gendersensible Suchtpravention ge-
fullt. An einem aktuellen Beispiel wird die Um-
setzung des Konzepts dargestellt.

1 Das Best Practice-Konzept von
Gesundheitsforderung Schweiz

Das Konzept, welches international grofle Be-
achtung und Anerkennung gefunden hat, be-
ruht auf den drei Sdulen Werte, Wissen und
Kontext. Diese drei Best Practice-Dimensionen
gelten fiir strategische Entscheidungen ebenso
wie fiir die Planung, Umsetzung und Evalua-
tion von Aktivitdten in der Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Best Practice

A ~

Werte Wissen Kontext
z.B. z.B. z.B.
Chancen- Verteilung von gesetzliche
gleichheit, Gesundheit Grundlagen
Partizipation in der

Bevolkerung

Die drei Dimensionen sollen im Folgenden
auch zu Best Practice in der gendersensiblen
Suchtpravention fithren. Es geht dabei nicht
darum, das Konzept und seine Implikationen
umfassend vorzustellen, sondern beispielhaft
aufzuzeigen, wie es fiir eine gendersensible
Suchtpravention genutzt werden kann.
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2 Ein Projekt als Beispiel

Im Folgenden wird ein Projekt von Sucht
Schweiz beschrieben, welches als Beispiel il-
lustrieren soll, wie die drei Dimensionen des
Best Practice-Konzepts fiir eine gendersensible
Suchtpravention nutzbar gemacht werden kon-
nen.

Unter dem Titel ,Mehr Wirksamkeit durch
gendersensible Suchtpravention” soll ein audio-
visuelles Instrument zu geschlechterbezogenen
Aspekten der Sucht(-entwicklung), des Risiko-
verhaltens und von Bewiltigungskompetenz
entstehen. Mit Unterstiitzung einer kompeten-
ten Begleitgruppe (bestehend aus Mitarbeiten-
den der Suchtpravention und der Jugendarbeit
sowie der Bereiche Gender, Methodik-Didaktik,
Film) und der Partizipation von Maddchen und
Jungen zwischen 12 und 15 Jahren soll folgen-
des Ziel erreicht werden:

Mit Hilfe von fiinf kurzen Anspielfilmen und pi-
dagogischen schriftlichen Unterlagen soll ein Instru-
ment geschaffen werden, welches Fachpersonen von
Suchtpriventionsstellen, Lehrpersonen und in der
offenen und verbandlichen Jugendarbeit Tiitigen er-
moglicht, geschlechterspezifische Aspekte von Sucht
und Suchtentwicklungen zu thematisieren.

Es werden je zwei Anspielfilme von drei-
bis fiinfminutiger Dauer mit mé&dchen- resp.
jungenspezifischen Themen produziert, welche
in Zusammenhang mit Suchtentwicklungen
und Risikokompetenz stehen. Ein fiinfter An-
spielfilm soll den Austausch zwischen Jungen
und Médchen tiber geschlechterspezifische Be-
lastungen und Ressourcen anregen und damit
ein Voneinander-Lernen erméglichen. Damit
soll erreicht werden, dass sich Madchen und
Jungen mit ihren geschlechterspezifischen Ver-
haltensmustern beztiglich Substanzkonsums
auseinandersetzen und diese konstruktiv-
kritisch hinterfragen kénnen. Ausgehend von
den je méddchen- resp. jungenspezifischen Be-
lastungen sollen férderliche und schédliche ge-
schlechterspezifische Bewaltigungsmuster dis-
kutiert und hinterfragt werden und schliefilich
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in einen Austausch zwischen Miadchen und
Jungen einfliefSen.

3 Nutzung des Best Practice-
Konzepts fiir gendersensible
Suchtpravention

Im Folgenden werden die drei Dimensionen
des Best Practice-Konzepts auf eine gendersen-
sible Suchtpréavention angewendet. Dabei wird
zuerst die generelle Bedeutung der einzelnen
Dimension aufgezeigt und danach deren kon-
krete Umsetzung im Beispielprojekt beschrie-
ben.

3.1 Werte firr die gendersensible
Suchtpravention

Suchtpravention findet — wie jede Intervention —
nicht in einem wertneutralen Umfeld statt, son-
dern in einem mit Werten und Interessen be-
setzten gesellschaftlichen Rahmen. Diejenigen,
welche Programme und Mafinahmen in der
Suchtpréavention planen und umsetzen, miissen
sich deshalb mit der Frage auseinandersetzen,
welche Werte und Normen sie vertreten und in
ihre Arbeit einfliefen lassen wollen. Neben den
Werten, Prinzipien und ethischen Grundlagen
des Public Health-Bereichs sind hier insbeson-
dere die auf der Basis der Ottawa-Charta for-
mulierten Werte Partizipation, Chancengleich-
heit, Empowerment und die Berficksichtigung
sozialer Vielfalt hilfreich.

Als Beispiel soll hier die Chancengleichheit
herausgegriffen werden. Zur Verwirklichung
gesundheitlicher Chancengleichheit fiir Frau-
en und Méanner muss bei jeder Mafinahme im
Gesundheitsbereich die Geschlechterabhédngig-
keit mitberticksichtigt werden. Je nachdem, ob
die Mafinahmen auf individueller (Verhaltens-
pravention) oder struktureller Ebene (Verhal-
nispravention) umgesetzt werden sollen, unter-
scheiden sich die zu stellenden Fragen.

So muss im Beratungsbereich zum Beispiel
die Frage gestellt werden, ob und wie sich Frau-
en und Médnner im Zugang und in der Kommu-
nikation unterscheiden. In einer Broschiire, die
sich an Beraterinnen und Berater im Suchtbe-
reich wendet, werden in Form von zwei Leit-
faden entsprechende geschlechterspezifische
Zugiange und Themen bei substanzabhéngi-
gen Frauen resp. substanzabhingigen Mién-
nern aufgegriffen (Bundesamt fiir Gesundheit,
2012).

Auf struktureller Ebene diene das folgende
Beispiel der Veranschaulichung: Begeben sich
substanzabhédngige Frauen in stationdre Be-

handlung, sehen sie sich einer grofsen Mehrheit
von méannlichen Klienten gegentiber. Im Alko-
holbereich und bei den illegalen Substanzen
bedeutet dies ein Zahlenverhéltnis von einem
Viertel bis maximal ein Drittel Frauen. Die-
se werden nicht selten von Institutionen der
Suchthilfe instrumentalisiert, indem sie zum
Beispiel auf die verschiedenen Abteilungen
verteilt werden mit der Begriindung, das Klima
verbessere sich auf einer Station, wenn Frauen
anwesend sind (Delgrande Jordan, 2009). Da-
mit diirften die Frauen es sehr schwer haben,
ihre Bediirfnisse und Interessen gegentiber der
Mehrheit der Médnner zu vertreten oder gar
durchzusetzen.

— Im Beispielprojekt wurden insbesondere
die Werte Chancengleichheit und Partizi-
pation in den Vordergrund gestellt. Chan-
cengleichheit heifit hier, dass beide Ge-
schlechter gemafl ausgewiesenem Bedarf
und ihren Bediirfnissen in den Kurzfilmen
gleichermaflen berticksichtigt werden sol-
len. Das hief3, die entsprechende wissen-
schaftliche Literatur aufzubereiten und in
einem Dokument festzuhalten. Ziel war
dabei, Hinweise zu finden, welche The-
men fiir Madchen und welche fiir Jungen
in die Kurzfilme Eingang finden sollten.
Ein partizipatives Vorgehen stellte sicher,
dass nicht wissenschaftliche Studien allein
die Vorgaben fiir die Kurzfilme liefern soll-
ten. Es wurde eine Begleitgruppe mit Fach-
personen aus verschiedenen Bereichen der
Jugendarbeit zusammengestellt (Schule,
Offene Jugendarbeit, Verbandsjugendar-
beit). Diese haben in einem eigenen Prozess
die von ihnen wahrgenommenen wichtigs-
ten Themen von Midchen und Jungen in
der heutigen Zeit benannt. Im Folgenden
kamen in Form von Fokusgruppengespra-
chen Jugendliche aus der Zielgruppe zu
Wort. Es wurden zwei Gesprachsrunden
mit Mddchen, zwei mit Jungen und eine
gemischtgeschlechtliche Gesprachsgruppe
durchgefiihrt. Eine Synthese der Gespréachs-
protokolle wurde erstellt und lieferte span-
nende Hinweise fiir die Themenwahl der
Kurzfilme.

3.2 Wissen fiir die gendersensible
Suchtpravention

Untersuchungen im Suchtbereich belegen, dass
es zwischen Frauen und Méannern zahlreiche
Unterschiede gibt. Diese Differenzen zeigen
sich unter anderem in Bezug auf
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konsumiert

In den letzten 12 Monaten mindestens einmal pro Woche Alkohol

Méadchen Jungen

11-jahrig: 1%
15-jéhrig: 13%

11-jshrig: 2,6%
15-jahrig: 26,5%

Pro Trinkgelegenheit 5 oder mehr alkoholische Getranke

15-jéhrig: 10,1% 15-jéhrig: 17,1%

Mehr als 10-mal selbst wahrgenommene Trunkenheit

15-jahrig: 3,5% 15-jahrig: 6,4%

‘ Madchen

Motive fur den ersten Alkoholkonsum
bei 13-Jahrigen:

- weil mir ein Getrank angeboten wurde 36,2%
- weil andere auch getrunken haben 24,2%
- weil ich Probleme hatte 14,3%
- weil ich niedergeschlagen war 11,8%

30,2%
15,8%
6,1%
6,8%

Motive fiir den Alkoholkonsum
bei 15-Jahrigen

Deutlich mehr Bewaltigungs-
motive (niedergeschlagen,
Probleme vergessen)

Deutlich mehr Verstarkungs- und
Konformitatsmotive (Party wird
besser, dazugehoren)

‘ Madchen

Stress in der Schule

11-jahrig: 16,4%
15-jahrig: 28,9%

‘ Jungen

11-jahrig: 22,6%
15-jahrig: 27,6%

In der Schule erlittene Arten von Gewalt:

- ich wurde bedroht
- ich wurde geschlagen

15-jahrig: 8,5%
15-jahrig: 7,9%

15-jéhrig: 15,3%
15-jahrig: 20,3%

Eltern wissen nicht:

—was ich in der Freizeit mache

- wofir ich mein Geld ausgebe

- wer meine Freunde/-innen sind

14-jshrig: 28,8%
15-jahrig: 28,8%
15-jhrig: 21,3%

14-jshrig: 33,3%
15-jahrig: 38,8%
15-jahrig: 33,3%

physiologische Aspekte (Beispiel: Wechsel-
wirkungen zwischen Hormonen und Subs-
tanzkonsum),

Konsummuster (Beispiel ,,stille” Siichte wie
Medikamentenabhidngigkeit bei Frauen,
,Jaute” Stichte wie Alkoholmissbrauch bei
Minnern),

Ursachen und Motive fiir Suchtentwicklun-
gen (Beispiel: abwesende Viter bei Jungen,
sexuelle Ausbeutung bei Madchen),

Alltag wéahrend der Suchtphase (Beispiel:
eher selbstschddigende Verhaltensweisen
wie Prostitution bei Frauen, eher fremd-
schiddigende wie Kriminalitdt und Dealen
bei Médnnern),

forderliche und hinderliche Faktoren beim
Ausstieg aus der Sucht (Beispiel: Sieber et
al., 2002, fanden in ihrer Katamnesestudie
an einer Stichprobe von 669 Personen, dass
eigene Kinder zu haben fiir betroffene Frau-
en ein Risikofaktor und fiir betroffene Mén-
ner ein Schutzfaktor beziiglich Riickfallen
ist.)

Viele dieser Unterschiede zeigen sich bereits bei
Kindern und Jugendlichen. Die Tabellen 1 bis 3
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mit ausgewdhlten Ergebnissen beruhen auf ei-
ner Auswertung der 2010 in der Schweiz durch-
gefiihrten Studie ,Health Behaviour in School-
aged Children” HBSC (Kuntsche & Delgrande
Jordan, 2012).

Das Experimentieren mit Alkohol und
dessen Wirkung kann in westlichen Landern
durchaus als Entwicklungsaufgabe junger
Menschen im Ubergang zum Erwachsenenal-
ter interpretiert werden. Dabei werden die un-
terschiedlichen Trinkmuster von Médnnern und
Frauen von Kindern und Jugendlichen schon
frith wahrgenommen (Vogt, 2004). Aus der Ta-
belle 1 wird ersichtlich, dass Jungen haufiger,
mehr und risikoreicher Alkohol konsumieren
als Méadchen.

Tabelle 2 zeigt, dass Madchen deutlich mehr
Bewiltigungsmotive als Jungen angeben, und
sie haben mehr Miihe, Nein zu sagen, wenn ih-
nen ein Getrank angeboten wird.

Im ersten Abschnitt der Tabelle 3 wird er-
sichtlich, dass 1l-jahrige Méadchen deutlich
weniger Stress in der Schule empfinden als
die gleichaltrigen Jungen, aber mit 15 Jahren
tiberfliigeln sie die Jungen mit ihrem Stress-

Tabelle 1

Konsummuster bei Jugend-
lichen (Zusammenstellung
der Autorin aus Kuntsche

& Delgrande Jordan, 2012)

Tabelle 2

Motive von Jugendlichen
beim Alkoholkonsum
(Zusammenstellung der
Autorin aus Kuntsche

& Delgrande Jordan, 2012)

Tabelle 3

Einzelne Ergebnisse zum
Thema Schule und zur
Familie (Zusammenstellung
der Autorin aus Kuntsche

& Delgrande Jordan, 2012)



146

M.-L. Ernst

empfinden leicht. Die Zahlen zu in der Schule
erlittenen Arten von Gewalt zeigen auf, dass
15-jahrige Jungen sehr viel hdufiger als Mad-
chen bedroht oder geschlagen werden. Dies ist
ein deutlicher Hinweis dafiir, dass das Thema
,Opfersein” bei Jungen mindestens so stark
bearbeitet werden miisste wie das viel tibliche-
re Thema ,Junge und Tater sein”. Das wichti-
ge elterliche Monitoring scheint bei Madchen
deutlich besser zu funktionieren als bei Jungen.
Elterliches Monitoring bedeutet, dass Eltern an
ihren Kindern Interesse zeigen und nachfragen,
z.B. wie es ihnen geht, mit wem sie was und wo
unternommen haben. Sie vereinbaren aber auch
Regeln mit den Kindern und Jugendlichen und
kontrollieren deren Einhaltung (z.B. abendliche
Ausgangszeiten, Internet-Gebrauch). Ebenso
dazu gehort eine Selbstoffnung der Kinder und
Jugendlichen, d. h. zum Beispiel, dass diese iiber
ihre Freizeit oder abendliche Unternehmungen
berichten. In der Tabelle 3 wird ersichtlich, dass
die Eltern von ihren Séhnen deutlich weniger
wissen, was diese in der Freizeit machen, wer
ihre Freunde sind und wofiir sie ihr Geld aus-
geben, als von den Téchtern.

Diese Zahlen und Durchschnittswerte lie-
fern viele wertvolle Hinweise, um die Sucht-
pravention gendersensibel! (d.h. nach dem aus-
gewiesenen Bedarf und den Bediirfnissen von
Maédchen und Jungen) auszurichten, werfen
aber auch viele Fragen auf. Sie sind allein noch
keine befriedigende oder ausreichende Wis-
sensgrundlage. Gemaf3 Best Practice-Konzept
von Gesundheitsférderung Schweiz gehoren
neben weiteren Evidenzformen auch systema-
tisch aufgearbeitetes Praxiswissen sowie der
Einbezug von wissenschaftlichen Theorien
dazu. Letztere werden hier insbesondere zur
Erkldarung der festgestellten Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern benétigt. Sozialisati-
onstheoretische und entwicklungspsycholo-
gische Ansédtze, insbesondere die Theorie der
Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz von
Jungen und Méadchen werden im Zusammen-
hang mit Gender und Suchtentwicklungen am
haufigsten herangezogen.

Zentrale Entwicklungsaufgabe von Mad-
chen und Jungen ist es, eine Frau resp. ein
Mann zu werden. Um die entsprechenden
Rollenanforderungen zu meistern, eignen sich
Substanzkonsum und bestimmte Verhaltens-
weisen bestens. Sie helfen bei der Aneignung
der Geschlechtsrolle, einer iiberfordernden Ge-
schlechtsrolle Stand zu halten und verletzende

! Zu den Begriffsbestimmungen siehe: Sucht- und Drogenko-
ordination Wien (Hrsg.) (2007). Gender-Mainstreaming in der
Sucht- und Drogenarbeit — im Sinne des Wiener DROGENKon-
zeptes von 1999.

Erfahrungen und Traumata zu kompensieren
oder zu ertragen.

In der weiblichen Sozialisation werden auch
heute noch Eigenschaften und Verhaltenswei-
sen vermittelt, welche durch Internalisierung,
Schwachsein, Minderwertigkeit, Ausrichtung
auf Beziehung etc. geprdgt sind. In der jiinge-
ren Generation kommen neu ,,ménnliche” An-
spriiche an Karriere und Erfolg hinzu, welche
zu Ambivalenzkonflikten zwischen alten und
neuen Sozialisationsbedingungen fiihren kon-
nen. Psychoaktive Substanzen iibernehmen
hier eine Funktion als eine Art Schmiermittel,
wenn es um Anpassung geht, als Mutmacherin,
wenn es um Auflehnung geht, sie dienen der
Gewichtsregulierung, erhthen das Selbstwert-
gefiihl und dienen der Uberlebenshilfe, wenn
es um die Bewiltigung von — insbesondere se-
xuellen — Gewalterfahrung geht.

In der minnlichen Sozialisation werden
nach wie vor Werte und Normen vermittelt,
welche durch Externalisierung geprédgt sind.
Das Bild des Mannes ist in unserer Gesellschaft
immer noch mit tiberh6hten Anforderungen an
Starke, Erfolg, Leistung und Kontrolle verbun-
den. In der jiingeren Generation kommen An-
spriiche an einen durchtrainierten Kérper, aber
auch bei der Beteiligung an der Kinderbetreu-
ung und Erziehung hinzu.

Psychotrope Substanzen tibernehmen hier
die Funktion eines Demonstrationsmittels von
Starke und Macht (,ein ganzer Kerl vertragt
viel Alkohol”), eignen sich als Symbol von
Grenziiberschreitungen und Risikosuche, hel-
fen Unsicherheiten ausgleichen und beférdern
die Kommunikation (Haase & Stover, 2009).

Bei beiden Geschlechtern fillt auf, dass die
gewdhlten Substanzen nicht nur dazu dienen,
empfundene Defizite zu kompensieren, son-
dern auch dazu, Geschlecht her- und darzustel-
len.

Die Suchtpréavention und Suchthilfe sollte
all diesen Tatsachen Rechnung tragen. In der
Pravention wiirde das zum Beispiel heifien,
dass mit Méddchen tiber Beziehungen gespro-
chen wird und sie sich mit Fragen auseinan-
dersetzen wie: Wie wollen sie Beziehungen ge-
stalten? Welche Grenzen setzen sie dabei? Was
sind sie bereit, fiir das Aufrechterhalten einer
Beziehung aufzugeben? usw. Mit Jungen miiss-
te man eher tiber Gruppendruck sprechen und
eintiben, wie sie damit umgehen kénnen. Auch
die Frage, wie Jungen mit der Erfahrung umge-
hen, ein Opfer zu sein, miisste die Suchtpréaven-
tion beschaftigen.

— Im Beispielprojekt wurden verschiedene
Wissensformen mit einbezogen. Studien,

wissenschaftliche Theorien, Evaluationen
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ebenso wie eine Umfrage bei Fachstellen
der Suchtpravention und der Jugendarbeit
und die bereits erwdhnten Fokusgruppen-
gesprache mit Jugendlichen dienten als
Wissensquellen. Zwei telefonische Umfra-
gen bei Suchtpraventions-, Jugendfach- und
Beratungsstellen haben ergeben, dass aktu-
elle Unterrichtsmaterialien fiir die Thema-
tisierung von Genderaspekten fehlen. Ein
differenzierter Adressantinnen- und Ad-
ressatenbezug ist bzw. wire jedoch eine we-
sentliche Voraussetzung fiir die Effektivitat
praventiver Bemiithungen. Alle befragten
Fachstellen haben die Notwendigkeit des
Projekts auf Grund ihrer Erfahrungen in der
Arbeit bejaht. In den Fokusgruppengespra-
chen waren die Méddchen und die Jungen
von grofSer Offenheit. Ihre Meinungen und
Haltungen werden uns davor bewahren, die
Themen der Kurzfilme allzu klischeehaft zu
gestalten.

3.3 Kontext

Wie schon bei der Frage nach den Werten er-
wiéhnt, spielt der Kontext, in dem Suchtpra-
vention geleistet werden soll, eine grofie Rolle.
Dabei stehen je nach Vorhaben unterschied-
liche Faktoren im Vordergrund. Je nach Ziel
und Zielgruppe miissen politische Faktoren,
gesetzliche Grundlagen, soziale, konomische
und soziokulturelle Faktoren vertiefter auf ih-
ren Einfluss auf ein geplantes suchtpréaventives
Angebot untersucht und abgeklart werden.
Ebenso wichtig sind Recherchen in Bezug auf
Organisationen und deren Rollen, Moglichkei-
ten der partnerschaftlichen Zusammenarbeit,
bereits bestehende Programme oder Strukturen
und im Hinblick auf vorhandene Expertise im
Bereich des geplanten Projekts.

So haben zum Beispiel Fachménner der
Suchtprédventionsstelle Ziirich (Schweiz) ein
suchtpraventives Projekt fiir Véter mit einem
Migrationshintergrund entwickelt. Ausgehend
vom Wissen aus Studien und gemachten Er-
fahrungen, wurde ein fundiertes Konzept ent-
wickelt. Von Beginn an wurde von einer guten
Vernetzung mit dhnlichen Projekten profitiert,
so dass das Vorhaben in bestehende Strategien
eingebunden war. Der gewihlte Peer-to-Peer
Ansatz mit Mediatoren hat sich in verschiede-
nen wissenschaftlich evaluierten Projekten als
wirksam erwiesen. ,Respekt” ist nicht nur ei-
nes der Themen, welches in den Viterrunden
behandelt wurde und sich im Willen der Pro-
jektleiter duflert, den Mediatoren und Vitern
auf Augenhdhe zu begegnen, sondern wurde
mit echter Partizipation gefiillt. Die Mediato-
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ren bestimmen mit, welche Themen und Frage-
stellungen gewdhlt werden und sie werden als
fachliche Partner wahrgenommen. Das geben
diese wiederum in den Vaterrunden ihrer Her-
kunftskultur weiter.

— Im Beispielprojekt bot sich die Einbettung in
einenationale Strategie des Bundesamtes fiir
Gesundheit BAG an. In Bezug auf die stra-
tegischen Ziele des Nationalen Programms
Alkohol von 2013 bis 2016 (Bundesamt fiir
Gesundheit, 2013) wird mit dem vorliegen-
den Projekt insbesondere ein Beitrag zum
Schwerpunkt 3 des Programms geleistet:
,Die Akteure der Alkoholpravention wer-
den so unterstiitzt, dass sie einen optimalen
Beitrag zur Senkung des problematischen
Konsums leisten konnen”. Damit konnte
unter anderem ein grofier Teil der Finanzie-
rung des Projekts sichergestellt werden. Im
Weiteren wurde bei der Zusammenstellung
der Begleitgruppe darauf geachtet, dass alle
Settings vertreten sind, in denen das Pro-
jekt Wirkung entfalten soll. Bei den Fokus-
gruppen wurde Wert darauf gelegt, dass die
Gespréche die Zielgruppen in Schulen und
in der offenen und verbandlichen Jugend-
arbeit erfassten. Zudem wurden Méadchen
und Jungen im Alter der Zielgruppe und
mit unterschiedlichem sozialem und kultu-
rellem Hintergrund ausgewéhlt.

4 Ausblick

Das beschriebene Beispielprojekt ist noch nicht
beendet. Auch die nichsten Schritte sollen die
Dimensionen des Best Practice-Konzepts be-
riicksichtigen. So werden in der Begleitgruppe
vorhandene grofie Erfahrungen zur Filmpro-
duktion genutzt. Mddchen und Jungen sollen
auch in der Produktion der Kurzfilme miteinbe-
zogen werden. Das Gleiche gilt fiir die Erarbei-
tung des padagogischen Begleitmaterials. Vor
der Endfassung werden sich zudem Méadchen
und Jungen in Pilotversuchen mit den Kurzfil-
men auseinandersetzen.

5 Fazit

* Die Best Practice-Dimensionen eignen sich
hervorragend, um Projekte in der gender-
sensiblen Suchtprdvention zu planen und
umzusetzen.

e Es besteht heute ein grofies Wissen zu den
Zusammenhdngen von  Suchtentwick-
lungen, Suchtpravention und Geschlecht.
Trotzdem gehen die Bemiithungen zur Um-
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setzung dieses Wissens kaum iiber die Er-
stellung von Checklisten (Beispiele dafiir:
Jahn & Kolip, 2002; Sucht- und Drogenkoor-
dination Wien, 2007; Wiener Programm fiir
Frauengesundheit, 2007) hinaus.

e Zugegeben, die Anforderungen an gender-
sensible Suchtprdavention sind hoch. Und
zugegeben: Es gibt verschiedenste Wider-
stinde und wie bei allen innovativen Pro-
jekten und Vorhaben besteht die Gefahr des
Scheiterns und des Misserfolgs.

e Was es zum jetzigen Zeitpunkt braucht, ist
Mut zur Liicke. Auch wenn nicht immer
und nicht vollstandig auf alle Aspekte von
Best Practice eingegangen werden kann,
lohnt es sich, gendersensible Suchtpraven-
tion mit ganz konkreten kleinen Projekten
und Vorhaben zu beginnen.

¢ Der Einbezug der Genderaspekte fiithrt zu
einer Qualitdtsverbesserung der Angebote
in der Suchtprdvention, weil sie ein ziel-
gruppengerechteres Planen und Umsetzen
von Mafinahmen sowie ein effektiveres
Einsetzen der vorhandenen Mittel fordert.
Eine Studie, die im Auftrag des Bundes-
amtes fiir Gesundheit BAG verfasst wurde,
kommt 2010 zum Schluss: , Gendersensib-
les Arbeiten begiinstigt das Erreichen der
Zielgruppe, schafft bessere Bedingungen
fiir Veranderungsprozesse, unterstiitzt da-
durch Verhaltens- und Einstellungsveran-
derungen und foérdert die Zufriedenheit der
Klientinnen und Klienten” (Guggenbiihl et
al., 2010).
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Aneignung von Konsumkompetenz als
Entwicklungsaufgabe des Jugendalters

Joachim Korkel

Zusammenfassung

Eine der Entwicklungsaufgaben des Jugend-
und frithen Erwachsenenalters bildet die Ent-
scheidung fiir oder gegen den Konsum der
verschiedenen psychotropen Substanzen. Vor
allem bei Alkohol entscheidet sich die Mehrzahl
jlingerer Menschen fiir den Konsum und behlt
diesen iiber die Lebensspanne hinweg bei. Im
Falle einer solchen Entscheidung pro Konsum
von Alkohol und ggf. weiteren Substanzen (z.B.
Zigaretten oder Cannabis) ist das Erlernen eines
Umgangs mit dem jeweiligen Suchtmittel, der
eigenen Werthaltungen, Normen und sozialen
Regularien entspricht, erforderlich. Erziehungs-
und Bildungsinstanzen — Elternhaus, Schule,
Hochschule, Ausbildungsstitten — kommt die
Aufgabe zu, diesen Prozess der Aneignung ei-
nes verantwortungsbewussten Suchtmittelkon-
sums zu fordern. Ein geeignetes Hilfsmittel zur
Unterstiitzung eines solchen Umgangs bilden
verhaltenstheoretische Selbstmanagementpro-
gramme (Behavioral Self-Control Trainings),
die Schritt fiir Schritt Kompetenzen zur Selbst-
kontrolle des Substanzkonsums vermitteln und
die — vollstandig oder in ausgewéhlten Teilen —
in die Suchtmittelsozialisation einflieflen kon-
nen. Der Beitrag stellt dar, welche Selbstkont-
rollkompetenzen durch BSCT im Jugendalter
gefordert werden sollten und wie sie in Form
des Programms , Keep It Smart'n Safe”, das den
Alkoholkonsum fokusiert und alle weiteren re-
levanten Suchtmittel einbezieht, vermittelbar
sind.

Einleitung

e Sie trinken ein kleines Glas Bier (0,2 1), Ihr
Tischnachbar einen Whisky (2 cl). Wer von
Thnen hat mehr Alkohol (Gesamtmenge an
Reinalkohol) zu sich genommen?

e Ein 16-Jdhriger trinkt einen Alcopop. Wel-
che Blutalkoholkonzentration (,,Promille”)
hat er danach?
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e FEine 24-jdhrige, gesunde Frau trinkt 3x in
der Woche zum Abendessen ein Glas Wein
(0,25 1). Hat sie die medizinisch als risi-
koarm geltende Obergrenze tiberschritten?

e Alkohol, in geringen Mengen zu sich ge-
nommen, fordert die Gesundheit. Stimmt —
stimmt nicht?

e  Wie viel Alkohol miissten Sie trinken, um
offiziell als ,Binge-Drinker” (,Rauschtrin-
ker”) eingestuft zu werden?

Das Wissen, das fiir die Beantwortung der zu-

vor gestellten (und am Ende des Beitrags beant-

worteten) Fragen notwendig ist, ist ein kleiner

Teil dessen, was man als , Konsumkompetenz”,

,Drogenmiindigkeit” (Barsch, 2008) bzw. Kom-

petenz zum verantwortungsbewussten Um-

gang mit Suchtmitteln (hier Alkohol) bezeich-
nen kann. Die Befdhigung Jugendlicher und
junger Erwachsener zu Konsumkompetenz ist
eine Aufgabe, der sich neben dem Elternhaus

(vgl. Urech, 2009) u.a. Schulen, Hochschulen, be-

rufliche Ausbildungs- und Férdermafinahmen,

Sportvereine, Kommunen und die Jugendhilfe

stellen sollten — oftmals aber nicht stellen, da sie

dies nicht als ihre Aufgabe verstehen.

Die folgenden Ausfithrungen gehen der
Frage nach, was Konsumkompetenz im Ein-
zelnen bedeutet, mit speziellem Blick auf die
Aneignung dieser Kompetenz im Jugend- und
frithen Erwachsenenalter.

Konsumkompetenz
als Entwicklungsaufgabe

Im Jugendalter und frithen Erwachsenenalter
(im Folgenden sind stets beide Altersphasen
gemeint, wenn von ,Jugend” die Rede ist) wer-
den die Weichen in Richtung des zukiinftigen
Umgangs mit Suchtmitteln gestellt. In dieser
Lebensphase steht als Entwicklungsaufgabe
an, sich einen verantwortungsbewussten Um-
gang mit Suchtmitteln anzueignen (Weichold &
Silbereisen, 2008). ,Verantwortungsbewusster
Umgang mit Suchtmitteln” bedeutet, das Risiko
zu vermeiden oder zu minimieren, sich selbst
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oder andere Menschen durch seinen Konsum
zu beeintrdchtigen oder zu schidigen. Fiir ei-
nen solchen Umgang mit Suchtstoffen ist es
erforderlich, seinen Konsum in selbstgesetzten,
mit eigenen Lebensvorstellungen und sozialen
Normen vereinbaren Grenzen zu halten - also
Selbstkontrolle zu praktizieren.

Der Aufbau derartiger Selbstkontrolle ist
Aufgabe der universellen Pravention, die sich
an Jugendliche wendet, die beginnen, Suchtmit-
tel zu konsumieren. Zum anderen ist Selbstkon-
trollkompetenz erforderlich fiir Jugendliche, die
erste Auffélligkeiten zeigen (die z.B. erstmals
aufgrund von ,komatdsem Rauschtrinken” in
eine Klinik eingeliefert worden sind) oder bei
denen ein hoher Konsum nicht mehr als ,,ado-
leszenter Ausrutscher”, sondern als bereits ver-
festigte Konsumgewohnheit einzustufen ist
(indizierte Pravention). Bei der letztgenannten
Gruppe handelt es sich haufig um , Multiprob-
lemjugendliche”, insofern mit dem hohen Kon-
sum einer Substanz (meist Alkohol) oftmals ein
hoher Konsum anderer legaler und illegaler
Drogen sowie schwierige soziale Lebenslagen
(z.B. fehlende Schul-/Berufsausbildung, hoher
Substanzkonsum im Elternhaus, enger Kon-
takt zu Peers mit delinquentem Verhalten etc.)
und psychische Belastungen (z.B. affektive oder
Angststorungen) einhergehen (Kraus et al,
2013; Reis, Fegert & Hafler, 2006). Die Haupt-
problemsubstanzen dieser Jugendlichen sind in
der Regel keine ,harten” illegalen Drogen (He-
roin, Kokain etc.), sondern Kombinationen aus
Alkohol, Zigaretten und Cannabis sowie zum
Teil nicht-stoffgebundenes Suchtverhalten (pro-
blematischer PC-Konsum und Ess-Stérungen).

Behavioral Self-Control Trainings
(BSCT)

Der wissenschaftliche ,Goldstandard” (Hea-
ther etal., 2000) zum Aufbau von Selbstmanage-
mentkompetenzen fiir einen risikobewussten
Umgang mit Suchtmitteln sind verhaltensthe-
oretisch ausgerichtete Selbstkontrollprogram-
me (,Behavioral Self-Control Trainings”, BSCT;
Hester, 2003), die sich in Form von Programmen
zum Kontrollierten Trinken/Drogenkonsum/
Rauchen/Gliicksspiel/PC-,Konsum” fiir un-
terschiedliche Konsumentengruppen - auch
Abhidngige — als effektiv erwiesen haben (vgl.
u.a. Korkel, 2012b). Diese Programme sind Em-
powermentprogramme, die darauf abzielen,
einer Person Schritt fiir Schritt zu vermitteln,
wie sie ihr Konsumverhalten eigenstandig re-
gulieren kann. Die kognitiven und emotionalen
Prozesse, die dieser Eigensteuerung zugrunde
liegen (z.B. Selbstbeobachtung, Setzen eines

Zielstandards, Selbstbewertung der Zielerrei-
chung, Kausalattribution von Erfolg und Miss-
lingen) sind in der Motivationspsychologie gut
erforscht und theoretisch systematisiert wor-
den (Heckhausen & Heckhausen, 2009). Kanfer
(1996) hat die entsprechenden Erkenntnisse fiir
die praktische Umsetzung u.a. bei problemati-
schem Suchtmittelkonsum und Suchtverhalten
nutzbar gemacht.

Ziel der BSCT ist die Hinftihrung zu einem
unproblematischen Substanzkonsum bzw. zu
Abstinenz: Je nach Bereitschaft und Fahigkeit
des einzelnen Konsumenten kann Ziel das
,Einpendeln” des Konsums in einem unproble-
matischen Bereich oder die Entscheidung und
Befahigung zu substanzspezifischer Abstinenz
sein. Konsumreduktion und Abstinenz stellen
also keinen Widerspruch, sondern Ergdnzun-
gen dar, zwischen denen substanz- und pha-
senweise gewechselt werden kann.

Im Mittelpunkt von BSCT stehen das Fiih-
ren eines Konsumtagebuches, das Bilanzieren
des bisherigen Konsumverhaltens, die Fest-
legung wochentlicher Konsumziele und ggf.
Ziel- und Strategiekorrekturen in der jewei-
ligen Folgewoche. Daneben wird vermittelt,
Risikosituationen und aktuelle Lebensbelas-
tungen zu erkennen und zu bewiltigen, Kon-
sum-, Ausrutscher” zu meistern und soziale
Abgrenzungskompetenzen gegen ,Konsum-
verfithrungen” zu entwickeln.

Die existierenden BSCT sind im Allgemei-
nen auf Erwachsene ausgerichtet. M6chte man
Jugendlichen diese konsumbezogene Selbst-
kontrollkompetenzen vermitteln, bedarf es
eines altersgemédflen Zuschnitts (s.u.), so dass
sich ein BSCT fiir Jugendliche von einem BSCT
ftir Erwachsene in Inhalten (weitgehende Aus-
klammerung ,harter” illegaler Drogen), Moti-
vationsanteilen (hoher), Anzahl der Sitzungen
(geringer), Einbeziehung neuer Medien (z.B.
Smartphone, Facebook) und Didaktik (,,peppi-
ger”, z.B. Quiz-Bearbeitungen analog zu ,Wer
wird Millionar?”) unterscheidet.

Elemente von ,Konsumkompetenz”
bei Jugendlichen

Angelehnt an die skizzierten Inhalte von BSCT,
beinhaltet ,Konsumkompetenz” bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen ein Mosaik ver-
schiedener Fertigkeiten, die fiir eine systema-
tische, bedachte Eigensteuerung des Konsums
erforderlich sind. Zu diesem Mosaik an Kom-
petenzen gehoren (am Beispiel Alkohol und in
gleicher Weise iibertragbar auf andere Substan-
zen; nach Korkel & Nanz, 2014):
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e die Reinalkoholmenge einzelner Getrdn-
ke und insbesondere der von einem selbst
praferierten Alkoholika und Trinkmengen
kennen bzw. berechnen kénnen,

¢ seinen Konsum in ,Standardgetrankeein-
heiten” umrechnen kénnen,

* den eigenen Konsum in einem Trinktage-
buch festhalten und dieses nach vorgege-
benen Kriterien auswerten kénnen (,,Bilanz
ziehen”),

e beim ,Bilanzziehen” u.a. ermitteln konnen,
ob/wie oft man ,binge drinking” prakti-
ziert, welchen individuellen Nutzen man
daraus zieht und welche Risiken man damit
eingeht,

¢ die medizinischen Grenzwerte fiir risikoar-
men Alkoholkonsum kennen und die eige-
nen Konsummengen damit abgleichen kén-
nen,

e sgseine Blutalkoholkonzentration berechnen
konnen,

¢ konsumbezogene Selbstkldarungs- und Ent-
scheidungsprozesse vornehmen konnen
(,Was tut mir gut — was nicht?”, ,Was will
ich — was will ich nicht?”, ,,Wie will ich zu-
kiinftig mit Alkohol umgehen — wie nicht?”
etc.),

¢ Orientierungswerte fiir den eigenen Alko-
holkonsum definieren (Maximalkonsum an
Trinktagen, speziell an Wochenenden; Ma-
ximalkonsum pro Woche; Anzahl alkohol-
freier Tage pro Woche)

e Alkohol-Ausschlusssituationen (,,Punkt-
niichternheit”) fiir sich festlegen (z.B. im
Kontext von schulischen, sportlichen u.a.
Verpflichtungen, wahrend der Schwanger-
schaft usw.),

e sich in Risikosituationen behaupten (,nein
sagen”) konnen und nicht zum Mittrinken
,breit schlagen” bzw. ,anstecken” lassen,

e Schwellenédngste fiir die ggf. erforderliche
Inanspruchnahme weitergehender Hilfsan-
gebote abbauen.

Konzeption eines Behavioral
Self-Control Trainings fiir Jugendliche
mit anhaltenden Substanzproblemen

Fiir erwachsene Alkohol- und Drogenkonsu-
menten liegen bereits evaluierte Konsumre-
duktionsprogramme vor, auch im deutschspra-
chigen Raum (vgl. Kérkel, 2009; Korkel, 2012a;
Koérkel & Nanz, 2015). Speziell auf Jugendliche
mit problematischem Substanzkonsum ausge-
richtete BSCT existieren bislang nicht — wéren
aber aus den eingangs ausgefiihrten Griinden
erforderlich. Mit der Entwicklung (und noch
nicht abgeschlossenen Erprobung) von ,Keep
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It Smart'n Safe” (Korkel & Nanz, 2014) wurde
ein erster Schritt in diese Richtung gemacht.
,Keep It Smartn Safe” ist ein Programm zur
Forderung eines verantwortungsbewussten
Umgangs mit Alkohol und anderen Suchtmit-
teln, das sich sowohl an Jugendliche mit (noch)
unproblematischem (universelle Prédvention)
als auch solche mit problematischem Suchtmit-
telkonsum (indizierte Pravention) richtet. Fiir
diese Zielsetzung bietet ,Keep It Smart’n Safe”
den ,praktischen Handwerkskoffer”: ,Keep It
Smartn Safe” vermittelt Jugendlichen ab dem
14. Lebensjahr, die sich in der Schule, Ausbil-
dungseinrichtungen bzw. Mafinahmen der Ju-
gendhilfe befinden, im Rahmen von 2x 6 (Un-
terrichts-)Stunden (,,Keep It Safe — Pravention”
= universelle Pravention) bzw. 7 Einheiten zu je
2,5 Zeitstunden (,,Keep It Safe — Intervention” =
indizierte Pravention) aufeinander abgestimm-
te Kompetenzen, die sie zu einem bewussten
und verantwortungsvollen Umgang mit Alko-
hol, anderen Suchtmitteln und nichtstoffgebun-
denem Suchtverhalten befdhigen.

Die Programmvariante ,Keep It Safe — In-
tervention”, die fiir Jugendliche gedacht ist, die
sich nicht nur einmalig in ihrer Alkoholvertrag-
lichkeit ,verschétzt” haben (und deshalb z.B.
stationdr behandelt worden sind), sondern ein
anhaltendes Alkoholproblem erkennen lassen
(fast taglicher Alkoholkonsum, hdufiges ,Bin-
ge-Drinking”, Alkoholfolgeprobleme [Unfal-
le, Gewaltiibergriffe etc.] und/oder manifeste
Symptome von Alkoholmissbrauch-/abhdngig-
keit), ist durch die folgenden Merkmale charak-
terisiert:

e Basis und erforderliche Gesprachskom-
petenz fiir die Umsetzung von ,Keep It
Smartn Safe” sind ,spirit” (Geist/Haltung)
und Methoden der Motivierenden Ge-
sprachsfiihrung (,Motivational Interview-
ing”, MI) nach Miller und Rollnick (2013;
speziell auf Jugendliche bezogen: Naar-
King & Suarez, 2012). MI bietet die Voraus-
setzung dafiir, Verhaltensanderungen ,zur
Sache der Jugendlichen werden zu lassen”,
statt sie — letztlich unwirksam und frust-
rierend — von der Fachkraft aufdrangen zu
wollen. Durch ,aktives Zuhoren” und Of-
fensein fiir die Belange der Jugendlichen,
Vermeiden unerbetener Ratschldge, ge-
schmeidigen Umgang mit Widerstand und
Zielorientiertheit der Gesprachsfithrung (in
Richtung Einstellungs- und Verhaltens&n-
derung) ist durch MI eine Grundlage gege-
ben, beziehungsstiftend mit Jugendlichen
in Kontakt zu treten und ein Fundament fiir
die Anwendung eines alkohol-/suchtmit-
telbezogenen Interventionsprogramms zu
schaffen.
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,Keep It Smart’n Safe” ist als BSCT aufge-
baut. Es enthélt 7 Module mit vorgegebener
Zeit- und Inhaltsstruktur sowie themenbe-
zogene Arbeits- und Informationsmateria-
lien. Die inhaltlichen Bestandteile sind die
bereits skizzierten: Festlegung einer , Z&hl-
einheit” des Alkoholkonsums (Standard-
getrankeeinheit), systematische Selbstbe-
obachtung und -registierung des Konsums
(Trinktagebuch), wochentliches Bilanzieren
des Konsums, wochentliche Festlegung von
Konsumoberzielen, Aufspiiren und Bewdl-
tigen von Risikosituationen, ,nein sagen”
lernen, Nutzung persénlich umsetzbarer
Anderungsstrategien und gezielte Steue-
rung des eigenen Umgangs mit Suchtmit-
teln in der Peer-Gruppe.

Da gut belegt ist (z.B. Kraus et al.,, 2013; Ma-
gill, Barnett, Apodaca, Rohsenow & Monti,
2009), dass ein chronisch problematischer
Alkoholkonsum tiberzufillig haufig mit
dem Konsum anderer legaler und illegaler
Substanzen einhergeht, werden in ,Keep It
Smart'n Safe” alle Substanzen und sucht-
bezogenen Verhaltensweisen in den Fokus
genommen und gezielte Verdnderungen
nicht nur beim Alkoholkonsum initiiert.
Eine derartige Multisubstanzorientierung
garantiert, dass die Substanzen, bei denen
der meiste Problemdruck beim Jugendli-
chen besteht (das muss nicht Alkohol sein),
die notige Aufmerksamkeit erlangen und
zuvorderst ,angegangen” werden, aber
auch Substanzen, bei denen Jugendliche zu-
néchst keinen Verdnderungsbedarf sehen
(z.B. Zigarettenrauchen), thematisiert und
problematisiert werden kénnen. Wie sich —
zumindest bei Drogenabhingigen — empi-
risch gezeigt hat, zieht eine Multisubstanz-
orientierung des Programms Konsumre-
duktionen bei vielen Substanzen und nicht
nur bei der Hauptproblemsubstanz nach
sich (vgl. Korkel, Becker, Happel & Lipsmei-
er, 2011).

,Keep It Smartn Safe” ist zieloffen ange-
legt, d.h. es werden (substanzweise) Kon-
sumreduktionen, aber auch Abstinenz-
entscheidungen ermoglicht. Auf diese Wei-
se motiviert ,Keep It Smartn Safe” durch
Zieloptionen und erleichtert Zieltibergan-
ge, wenn sich das Erreichen eines Ziels als
unrealistisch oder nicht mehr gewtinscht
erweist.

,Keep It Smartn Safe — Intervention” um-
fasst 7 wochentlich durchzufiihrende Ein-
heiten a 2-2,5 Zeitstunden. Mit dieser Pro-
grammdauer und -struktur wurden gute
Erfahrungen mit Alkoholabhidngigen (Kor-
kel, 2012a) und Drogenabhéngigen (Kor-

kel et al,, 2011) gesammelt, d.h. sie werden
gut akzeptiert und fiihren zu nachhaltigen
Konsumreduktionen. Die wochentliche
Verteilung der Sitzungen garantiert die Er-
probung des Gelernten im Alltag und das
,Am-Ball-Bleiben” auch bei Riickschlagen.
Zwischen den Sitzungen wird auf jugend-
spezifische Kontaktmoglichkeiten (SMSe,
Chats etc.) zurtickgegriffen, um im konti-
nuierlichen Austausch tiber den Verdnde-
rungsprozess zu bleiben (nicht zuletzt bei
Versdaumen einer Sitzung) und positive Kon-
taktimpulse zu setzen. Zudem sind gezielt
Ubungen auch zwischen den Sitzungen
eingeplant (Fiihren des Konsumtagebuchs,
Expositionsiibungen, Info-Lektiire, Check-
listen, Interviews mit anderen Jugendlichen
etc.), da sich dies — auch bei Kindern und
Jugendlichen - als verdnderungsférdernd
erwiesen hat (vgl. Korkel, 2012b).

,Keep It Smartn Safe” ist flexibel als Ein-
zel- oder Gruppenprogramm durchfiihrbar,
um die Préferenzen Jugendlicher fiir Einzel-
oder Gruppenarbeit abzudecken und Auf-
nahmen in das Programm auch kurzzeitig
zu ermoglichen (d.h. ggf. Durchfiihrung
des Programms als Einzelmafinahme, wenn
kurzfristig kein Gruppenangebot vorgehal-
ten wird).

,Keep It Smartn Safe” sieht die Einbezie-
hung der Eltern vor, macht dies aber nicht
zur Bedingung. Die Einbeziehung der El-
tern oder anderer Erziehungsberechtigter
bzw. wichtiger Vertrauenspersonen (z.B.
Lehrer, Ausbilder, Erzieher) ist an die Zu-
stimmung der Jugendlichen gebunden und
kann tiiber Einzelgespriache und/oder die
Zusendung von Materialien (z.B. ,Eltern-
briefe”) erfolgen.

Im Rahmen von , Keep It Smartn Safe” sind
vier Anschlusssitzungen (,Booster-Ses-
sions”) im Abstand von 1, 3, 6 und 12 Mo-
naten nach Ende der 7 Basiseinheiten vor-
gesehen, um erreichte Verdnderungen zu
stabilisieren und bei Bedarf weitergehende
Mafinahmen einzuleiten.

Da die Zielgruppe der Jugendlichen mit
chronisch problematischem Alkoholkon-
sum haufig weitere psycho-soziale Problem-
lagen aufweist, werden bei , Keep It Smartn
Safe” Kooperationsbeziehungen zu Einrich-
tungen der Jugend-, Familien- und Suchthil-
fe, dem Allgemeinen Sozialen Dienst sowie
weiteren Hilfsangeboten (z.B. Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten) angeregt.

,Keep It Smart'n Safe” sieht vor, dass die
das Programm durchfiihrenden Fachkrifte
ausreichend Basisfertigkeiten in Motivati-
onal Interviewing und die Kompetenz, ein
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strukturiertes BSCT in einer Gruppe um-
zusetzen, besitzen. Voraussetzung fiir die
Anwendung von ,Keep It Smartn Safe” ist
deshalb die Teilnahme an drei zweitdgigen
Ausbildungsblécken in MI und BSCT, um
ein wirksames Kompetenzniveau zu erzie-
len (vgl. Madson, Loignon & Lane, 2009;
Schwalbe, Oh & Zweben, 2014).

Ausblick

Der Aufbau von Selbstregulationskompetenzen
ist auch in Bezug auf den Umgang mit Alkohol
und anderen Suchtmitteln bzw. Suchtverhal-
tensweisen erforderlich, wenn Suchtmittelkon-
sum zu einem genussvollen, nicht schadigen-
den und in keine Abhdngigkeit miindenden
Bestandteil des eigenen Lebens werden soll.
Behavioral Self-Control Trainings bieten einen
Fundus an Inhalten und Mafinahmen, um diese
Selbstkontrollkompetenzen im Jugend- und frii-
hen Erwachsenenalter gezielt aufzubauen. Da-
von wurde im Programm , Keep It Smart'n Safe”
Gebrauch gemacht, das sowohl bei konsum-
unauffalligen Jugendlichen (Kurzversion) wie
auch solchen, die bereits einen problematischen
Substanzkonsum ausgebildet haben (Lang-
version), angewendet werden kann. ,Keep It
Smartn Safe” fokussiert den unter Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen weit verbreite-
ten Alkoholkonsum und bezieht dartiber hin-
aus alle Substanzen ein, die in der Zielgruppe
von Relevanz sind. Da vielfdltige Nachweise
zur Wirksamkeit von BSCT bei Erwachsenen
vorliegen, kann erwartet werden, dass auch
die Umsetzung von ,Keep It Smartn Safe”
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Effekte zeitigt. Angesichts der Tatsache, dass
die Mehrzahl der vorhandenen Priaventions-
programme, insbesondere die im Bereich der
indizierten Pravention zum Einsatz kommen-
den deutschsprachigen Programme (wie etwa
HaLT; vgl. Korkel, 2012¢), jedoch wirkungslos
zu sein scheint (Biihler & Thrul, 2013; Korczak,
Steinhauser & Dietl, 2011), steht auch fiir ,Keep
It Smartn Safe” ein Wirksamkeitsnachweis
aus.
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Auflésung der Fragen
aus der Einleitung

e Sie trinken ein kleines Glas Bier (0,2 1), Ihr
Tischnachbar einen Whisky (2 cl). Wer von Th-
nen hat mehr Alkohol (Gesamtmenge an Rein-
alkohol) zu sich genommen?

Losung: In einem kleinen Glas Bier (0,2 1
= 200 ml, 5 Vol-% Alkohol) befinden sich
8 Gramm Alkohol, in einem 40%igen Whisky
(2 cl=20ml) 6,4 Gramm.

Berechnungsformel:

(Iml x Vol.-% Alkohol]/100) x 0,8.

¢ Ein 16-Jahriger trinkt einen Alcopop. Welche
Blutalkoholkonzentration (,Promille”) hat er
danach?
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Losung: Bei einem angenommenen Korper-
gewicht von 60 kg und einem Alcopop mit 12,3
Gramm Alkohol (275 ml Inhalt, 5,6 Vol.-% Alko-
hol) ergibt sich nach der Widmark-Formel (12,3
Gramm Alkohol/[60 kg x 0,7]) ein Promillewert
von ca. 0,29 und nach Abzug eines Resorptions-
defizits von 15% ein Wert von ca. 0,25 Promille.

¢ Eine 24-jdhrige, gesunde Frau trinkt 3x in der
Woche zum Abendessen ein Glas Wein (0,25 1).
Hat sie die medizinisch als risikoarm geltende
Obergrenze iiberschritten?

Losung: 0,25 1 Wein (mit 12,5 Vol-% Alko-

von Alkohol als Schutz gegen Herzinfarkt und
Schlaganfall ist aufgrund der damit verbunde-
nen potentiell schadigenden Effekte strikt ab-
zulehnen” (Meier & Seitz, 2006, S. 891).

e Wie viel Alkohol miissten Sie trinken, um
offiziell als , Binge-Drinker” (,Rauschtrinker”)
eingestuft zu werden?

Losung: Als ,Binge-Drinking” wird ein
exzessiver Alkoholkonsum in kurzer Zeit ver-
standen, meist definiert als Konsum von 50-60
Gramm Alkohol (z.B. 3 Flaschen Bier a 0,5 1) bei
einer Trinkgelegenheit.

hol) enthalten 25 Gramm Alkohol. Das ergibt
ftr drei Tage 75 Gramm Alkohol. Der Richt-
wert fiir einen risikoarmen Konsum bei Frau-
en betrdgt maximal 10-12 Gramm pro Tag und
mindestens zwei alkoholfreie Tage pro Woche
(somit auf die Woche gerechnet hochstens 5x
10-12 Gramm = 50-60 Gramm) (Meier & Seitz,
2006; Seitz & Biihringer, 2007). Dieser Richtwert
wire an jedem der Trinktage wie auch bzgl. des
Gesamtkonsums in der Woche iiberschritten
worden.

© Evangelische Hochschule Niirnberg

¢ Alkohol, in geringen Mengen zu sich genom-
men, fordert die Gesundheit. Stimmt — stimmt
nicht?

Losung: Alkohol ist kein Medikament und
fordert die Gesundheit in keiner Weise (Sin-
ger & Teyssen, 2002). Auch ,eine Empfehlung
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Kinder aus suchtbelasteten Familien

Alexandra Puhm

Zusammenfassung

Kinder alkoholkranker Eltern sind eine wich-
tige Zielgruppe fiir die Pravention. Angesichts
der wenigen Angebote fiir betroffene Kinder
und Jugendliche bzw. der geringeren Inan-
spruchnahme sind Uberlegungen anzustellen,
wie die Angebotsstruktur gestaltet werden
muss, um die Erreichbarkeit der Zielgruppe zu
verbessern. Der Artikel zeigt sowohl einige der
Diskurse auf, die im Beratungs- bzw. Suchthil-
fesetting relevant sind, als auch jene, die in der
Gestaltung der Gruppenarbeit mit betroffenen
Kindern und Jugendlichen eine wichtige Rolle
spielen.

1 Einleitung

Jene 100.000 Minderjéhrigen, die in Osterreich
mit einem alkoholkranken Elternteil aufwach-
sen (Uhl, 2008), stellen eine wichtige Zielgruppe
fiir die Pravention dar, da Kinder alkoholkran-
ker Elternteile nicht nur die Hochrisikogruppe
far die Entstehung von Suchterkrankungen
sind, sondern gleichzeitig auch ein héheres Ri-
siko fiir andere psychiatrische Erkrankungen,
wie affektive Storungen, aufweisen (Sher, 1991;
Zobel, 2006). Allerdings ist unter den Betroffe-
nen eine grofie Heterogenitit zu beschreiben —
zum einen Kinder und Jugendliche mit teils
schwerwiegenden (psychiatrischen) Proble-
men, zum anderen Kinder und Jugendliche, die
moglicherweise voriibergehende Beeintréchti-
gungen zeigen, aber letztlich trotz zahlreicher
Risikofaktoren und aversiver familidrer Erfah-
rungen eine unaufféllige Entwicklung durch-
laufen. In diesem Kontext ist zu betonen, dass
eine elterliche Alkoholerkrankung fiir die be-
troffenen Familienmitglieder in der Regel zwar
eine enorme Belastung darstellt, (minderjéhri-
ge) Angehorige aber keineswegs automatisch
als krank bzw. behandlungsbediirftig einzu-
stufen sind.

2 Herausforderungen in der Praxis

Eine der zentralen Herausforderungen in der
Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Fa-
milien besteht in der Erreichbarkeit der Ziel-
gruppe. Die Diskrepanz zwischen der Gruppe
der Betroffenen bzw. jener Kinder und Jugend-
lichen mit Unterstiitzungsbedarf und jenen,
die spezifische Unterstiitzung tatsdchlich in
Anspruch nehmen, verdeutlicht die massiven
emotionalen Hiirden, die das Inanspruch-
nahmeverhalten betroffener Familien negativ
beeinflussen. Bei den Eltern sind das primar
verschiedene Angste, wie die Angst vor einer
moglichen Stigmatisierung, die Angst vor der
Kritik an ihrer Erziehungskompetenz und die
Angst vor einem moglichen Entzug der Obsor-
ge. Bei den Kindern und Jugendlichen selbst
spielen neben der Angst vor einer moglichen
Fremdunterbringung auch Scham und Loyali-
tatskonflikte eine wichtige Rolle.

Aus dieser Problematik resultieren Uberle-
gungen, wie spezifische Angebote zu gestalten
sind, um sowohl die Erreichbarkeit der Ziel-
gruppe zu verbessern als auch Hilfe dort anzu-
bieten, wo der groBte Bedarf besteht. In der Pra-
xis entstehen zahlreiche Spannungsfelder, da
spezifische Angebote nicht ausschlieSlich nach
fachlichen, sondern immer mehr auch nach
okonomischen Gesichtspunkten gestaltet wer-
den. Im Folgenden sollen einige dieser grund-
sitzlichen Uberlegungen dargestellt werden.

2.1 Explizite und implizite Angebote

Professionelle Hilfe fiir Kinder und Jugendliche
aus suchtbelasteten Familien kann nicht nur
durch explizite Angebote, sondern auch auf im-
plizitem Weg erfolgen. Wahrend explizite Hilfe
spezifische Angebote fiir Kinder aus alkohol-
belasteten Familien, wie etwa therapeutische/
padagogische Gruppen, Freizeitgruppen oder
Mutter-Kind-Angebote umfasst, versteht man
unter impliziter Hilfe die Unterstiitzung der
Bediirfnisse von betroffenen Kindern und Ju-
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gendlichen in bereits bestehenden Strukturen,
wie z.B. Kindergarten oder Schule. Das setzt
eine entsprechende Sensibilisierung und Schu-
lung von MultiplikatorInnen voraus, damit die-
se mit der Problematik vertraut sind und - im
Rahmen ihrer beruflichen Ausbildung und der
institutionellen Rahmenbedingungen — ange-
messene Unterstiitzung gewdhrleisten kénnen.
Bedauerlicherweise wird implizite Unterstiit-
zung mitunter als ,Notlosung” kritisiert, die
nur dann angedacht wird, wenn die explizite
Angebotslage nicht ausreichend bzw. die Im-
plementierung eines expliziten Angebots ,ge-
scheitert” ist. Jedoch sollte die Entscheidung fiir
implizite Unterstiitzung als bewusst gewéhlter,
gleichwertiger Zugang zur Zielgruppe der Kin-
der aus suchtbelasteten Familien wertgeschatzt
werden.

2.2 Kinder alkoholkranker Eltern und
Kinder psychisch kranker Eltern:
gemeinsame Angebote?

Ein zentraler Diskurs beschéftigt sich mit der
Frage, inwieweit gemeinsame Gruppenangebo-
te fiir Kinder suchtkranker Eltern und Kinder
psychisch erkrankter Eltern sinnvoll sind, wo-
bei die Argumente eher fiir eine gemeinsame
Betreuung sprechen. Fachliche Uberlegungen
gehen dahin, dass Kinder alkoholbelasteter El-
tern aufgrund der elterlichen Erkrankung zwar
mit sehr spezifischen Erlebnissen konfrontiert
sind, in vielen Bereichen aber vergleichbare
Erfahrungen und Problemlagen wie Kinder
psychisch erkrankter Eltern aufweisen, und
Unterstiitzungsangebote sehr dhnliche Inhalte
haben (Klein, 2008; Zobel, 2006). Zudem wei-
sen alkoholkranke Eltern haufig komorbide
Storungen auf, sodass eine klare Trennung in
,alkoholkranke Eltern” und , psychisch kranke
Eltern” praktisch kaum méglich ist. Angebote,
die gemeinsame Gruppen fiir beide Zielgrup-
pen beinhalten, fiihren zudem zu einer verbes-
serten Erreichbarkeit betroffener Kinder und
Jugendlicher und sind letztlich auch ressour-
censchonender.

2.3 Minderjahrige
und erwachsene Angehorige:
gemeinsame Angebote

Im Suchtberatungssetting existieren vieler-
orts keine eigenen Angebote fiir Kinder und
Jugendliche (Puhm et al., 2008), und es stellt
sich daher die Frage, inwieweit Gruppen fiir er-
wachsene Angehorige auch fiir Jugendliche ge-
offnet werden sollen. Die Entscheidung wird in
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diesem Kontext meist ausschlieflich vom Alter
des jeweiligen Jugendlichen abhidngig gemacht,
d.h. eine Teilnahme wird vorwiegend fiir &lte-
re Jugendliche befiirwortet. Neben dem Alter
sollten aber auch noch andere Uberlegungen
in die Entscheidung mit einbezogen werden.
Zu bedenken ist, dass die Anwesenheit von
Jugendlichen dazu fithren kann, dass Erwach-
sene Hemmungen haben, bestimmte Themen
anzusprechen, und speziell die Eltern der teil-
nehmenden Jugendlichen Themen, wie etwa
Paarkonflikte, entweder aussparen oder aber
auch offen austragen, was die Jugendlichen
massiv belastet. Jugendliche wiederum wollen
ihre Eltern nicht zusitzlich mit ihren eigenen
Anliegen belasten oder befinden sich in ei-
nem Loyalitatskonflikt, d.h. dass sie z.B. ihre/n
alkoholkranke/n Vater oder Mutter nicht vor
dem anderen Elternteil schlecht machen wol-
len. Nicht zuletzt haben Jugendliche andere
Anliegen und Interessen als erwachsene Ange-
horige.

2.4 Einzel- oder Gruppenangebote

Ein weiterer Diskurs betrifft die Frage, wann
und unter welchen Umstdnden Einzel- bzw.
Gruppenangebote sinnvoll sind. Zahlreiche As-
pekte werden als Vorteil eines Gruppensettings
diskutiert, wie etwa der Einfluss der Gleichalt-
rigen, die gegenseitige Unterstiitzung, die Ein-
sicht, nicht allein betroffen zu sein, das Erlernen
gesunder sozialer Interaktionen, der Zugang zu
sozialen Aktivitdten. In der Praxis zeigt sich al-
lerdings, dass die Entscheidung fiir ein Einzel-
bzw. Gruppensetting nicht primdr aufgrund
inhaltlicher Uberlegungen erfolgt, sondern
grofitenteils durch 6konomische Gegebenhei-
ten und den dadurch entstehenden Druck be-
einflusst wird, da Gruppen die kostengiinstige-
re Alternative darstellen. Die Entscheidung fiir
ein Einzelsetting féllt oft aus pragmatischen
Griinden, etwa dann, wenn eine Gruppe zu ei-
nem Zeitpunkt aufgrund mangelnder Nachfra-
ge nicht zustande kommt und Einzelgesprache
eine Uberbriickung darstellen. Im Hinblick auf
die Erreichbarkeit der Zielgruppe sollte soweit
wie moglich auch die Tatsache berticksichtigt
werden, dass sowohl Eltern als auch Kinder
bzw. Jugendliche unterschiedliche Settings be-
vorzugen.

Die sowohl im Einzel- als auch Gruppenset-
ting relevanten Inhalte wurden bereits an ande-
rer Stelle beschrieben (Puhm, 2012).
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3 Gruppenarbeit mit Kindern
aus alkoholbelasteten Familien

Bei der Implementierung von Angeboten im
Gruppensetting existieren einige grundlegen-
de Uberlegungen, die im Folgenden anhand
verschiedener Erfahrungen aus dem Projekt
,Kinderleicht”* dargestellt werden. Ziel des
Projekts war der Auf- bzw. Ausbau von Versor-
gungsstrukturen fiir Kinder alkoholkranker
bzw. psychisch kranker Eltern in der Region
Innsbruck und im Landkreis Garmisch-Par-
tenkirchen. Eine von vier Sdulen des Projekts
umfasste die direkte Arbeit mit betroffenen
Kindern, unter anderem im Gruppensetting.
Bei Projektbeginn wurde die Angebotsstruktur
auf Basis inhaltlicher Uberlegungen definiert
und im Laufe des Projekts —im Sinne eines for-
mativen Prozesses’ — entsprechend adaptiert.
Unterschiedliche Erfahrungen in den beiden
Regionen fiithrten zu sehr unterschiedlichen
Adaptierungen und verdeutlichen einmal mehr
die Problematik der Generalisierbarkeit.

3.1 Manualisierung

Als Grundlage fiir die Arbeit im Gruppenset-
ting diente ein Manual (Klein et al., 2013), das
unterschiedliche Themenkreise in neun Mo-
dulen fiir Kinder und einem Modul fiir Eltern
behandelt. Dieses Manual wurde bereits in der
Planungsphase von den Projektdurchfiihren-
den an die lokalen Bediirfnisse und die Gege-
benheiten vor Ort, wie etwa den zeitlichen Rah-
men, angepasst.

Im Rahmen des formativen Evaluationspro-
zesses wurde die Notwendigkeit eines standi-
gen Anpassens deutlich: Ausgearbeitete Manu-
ale koénnen — vor allem fiir wenig Erfahrene -
eine hilfreiche Orientierung und gute Grund-
lage fiir die Implementierung des eigenen An-
gebots darstellen, sind aber ohne Anpassung
an die jeweiligen Gegebenheiten wenig ziel-
fiithrend. Manuale werden dann als hilfreicher
Leitfaden erlebt, wenn die einzelnen Inhalten
zugrundeliegende Absicht klar herausgear-
beitet ist und es den AnwenderInnen dadurch
moglich ist, die Umsetzung eines vorgegebenen
Ziels selbststandig und ihrem Ausbildungshin-
tergrund entsprechend zu gestalten. Als beson-
ders gravierender Nachteil eines manualisier-
ten Vorgehens hat sich im Rahmen des Projekts
,Kinderleicht” die Tatsache erwiesen, dass vor-
gegebene Inhalte nicht zulassen, ausreichend

' http://www.projekt-kinderleicht.eu/

2 In einem formativen Prozess werden aufgrund der laufend
gewonnenen Erkenntnisse und Zwischenergebnisse Korrek-
turen laufender MaBnahmen vorgenommen.

auf die tagesaktuelle Befindlichkeit und Situati-
on der Kinder einzugehen zu kénnen.

3.2 Altershomogene
vs. altersheterogene Gruppen

Der Wunsch von GruppenleiterInnen nach
moglichst altershomogenen Gruppen kann an-
gesichts der geringen Inanspruchnahme in den
meisten Fillen nicht realisiert werden. Beson-
ders in Gegenden mit einem kleinen Einzugs-
gebiet kann das Zustandekommen von Grup-
pen meist nur durch eine eher altersheterogene
Zusammensetzung gewihrleistet werden.

Das Projekt , Kinderleicht” hat nicht nur ge-
zeigt, dass in altersheterogenen Gruppen jiin-
gere von dlteren Kindern profitieren kdnnen,
sondern auch, dass ein besonderes Augenmerk
auf die spezielle Dynamik zwischen jiingeren
und dlteren TeilnehmerInnen gelegt werden
muss. Von den Eltern der jiingeren Kinder und
den Kindern selbst werden durchwegs alters-
homogene Gruppen gewiinscht.

3.3 Gruppenleiterinnen

Unabhingig von der Ausbildung haben sich
zwei Aspekte in Bezug auf die Gruppenleite-
rInnen als bedeutend herauskristallisiert. Zum
einen ist es von Vorteil, wenn eine Gruppe von
zwei Personen geleitet wird. Dies stellt zum
einen im Krankheitsfall Kontinuitit sicher, die
besonders fiir Kinder suchtkranker Eltern, die
héufig iiber Erfahrungen mit Unverlasslichkeit
und Chaos verfiigen, wichtig erscheint. Zum
anderen koénnen LeiterInnen mit unterschied-
lichem Geschlecht sowohl den teilnehmenden
Maidchen als auch den teilnehmenden Bur-
schen das Rollenvorbild einer gesunden Be-
zugsperson bieten. Die Erfahrungen aus dem
Projekt ,Kinderleicht” zeigen, dass die mann-
lichen Leiter vor allem dann als wichtige ge-
sunde Bezugsperson geschdtzt werden, wenn
der Vater der Kinder eine Alkohol- bzw. psy-
chische Erkrankung aufweist. Adaptierungen,
die aufgrund der eingeschréankten Ressourcen
notwendig wurden, wie wechselnde Gruppen-
leiterInnen oder ausschliefSlich weibliche Leite-
rinnen, wurden von allen Beteiligten des Pro-
jekts ,Kinderleicht” negativ beurteilt.

3.4 Hol- und Bringdienste
Die Einhaltung von vereinbarten Terminen
und damit eine regelméfige Teilnahme an

Gruppen ist fiir Kinder aus suchtbelasteten
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Familien oft nur schwer moglich, da es den El-
tern krankheitsbedingt mitunter nicht gelingt,
ihre Kinder zu den vereinbarten Treffpunkten
zu bringen. Um betroffenen Kindern dennoch
eine kontinuierliche Teilnahme zu erméglichen
und sie von der Verantwortung zu entbinden,
die Teilnahme selbst organisieren zu miissen,
werden mancherorts Hol- und Bringdienste an-
geboten.

Die Evaluation des Projekts ,Kinderleicht”
zeigt, dass dieses Angebot von den Eltern nicht
nur als Erleichterung des familidren Alltags
wahrgenommen wird, sondern ohne dieses
in den meisten Fillen eine Teilnahme nicht
moglich gewesen wére. Von den LeiterInnen
und den Kindern wird die gemeinsame Fahr-
zeit als positiv und als wichtiger Beitrag zur
Beziehungsarbeit erlebt. Zu bedenken bleibt,
dass vor allem in landlichen Gegenden mit wei-
ten Wegen die Fahrt- und Gruppenzeit einige
Stunden in Anspruch nimmt, was fiir jiingere
Kinder eine Belastung darstellen kann. Auch
wenn dieses Service sowohl von den Projektlei-
terInnen als auch von den teilnehmenden Fami-
lien positiv beurteilt wird, ist es angesichts von
knappen Ressourcen schwer zu rechtfertigen.

Zusammenfassung

Mit spezifisch auf Kinder aus alkoholbelaste-
ten Familien ausgerichteten Angeboten lasst
sich nur ein kleiner Teil der in Osterreich auf
ca. 100.000 geschétzten betroffenen Kinder und
Jugendlichen erreichen. Die Anstrengungen in
diesem Kontext richten sich nicht nur auf eine
Verbesserung der Inanspruchnahme, sondern
auch auf den Auf- bzw. Ausbau alternativer Zu-
gange zu dieser wichtigen Zielgruppe der Pra-
vention. Die indirekte Unterstiitzung innerhalb
bestehender Strukturen, wie z.B. Schule, stellt
eine wichtige Zugangsform dar und setzt eine
entsprechende Sensibilisierung und Schulung
der Mulitplikatorlnnen voraus. Die Planung
und Implementierung von spezifischen An-
geboten ist nicht nur durch fachliche, sondern
zunehmend auch durch &konomische Uber-
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legungen geprégt. Fachlich sinnvolle Anséatze
lassen sich angesichts knapper finanzieller Res-
sourcen nicht immer wie gewiinscht umsetzen.
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Alkohol am Arbeitsplatz -
Probleme und Perspektiven der Pravention
und Intervention in Osterreich

Senta Feselmayer & Wolfgang Beiglbock

Zusammenfassung

Wihrend in der Bundesrepublik Deutschland
betriebliche  Alkoholpraventionsprogramme
langjdhrige Tradition haben, werden derartige
Programme in Osterreich erst seit den frithen
80er Jahren des vorigen Jahrhunderts in breite-
rem Umfang durchgefiihrt und von den Unter-
nehmen als sinnvolle Mafinahme der betriebli-
chen Gesundheitsférderung angesehen. Dieser
Umstand liegt wohl weniger darin begriindet,
dass Osterreichische Unternehmen von dieser
Problematik weniger betroffen wéren als deut-
sche, es ist vielmehr so, dass die Problemberei-
che ,, Alkohol” bzw. ,Alkoholgefédhrdung und
-abhédngigkeit” in Osterreich einem grofleren
Tabu unterliegen diirften. Dabei spiegelt sich in
Osterreichischen Unternehmen wohl nur die 6s-
terreichische Gesamtsituation im Umgang mit
dieser Problematik wider.

Nachfolgender Artikel soll sich daher v.a.
mit der Problemen und Perspektiven der Alko-
holpravention am Arbeitsplatz in Osterreichi-
schen Unternehmen beschiftigen und weniger
die theoretischen Hintergriinde und die allge-
meinen Vorgangsweisen darstellen. Der inte-
ressierte Leser sei in diesem Zusammenhang
auf den Vorgéngerartikel in dieser Zeitschrift
hingewiesen (Beiglbock & Feselmayer, 2013).

Historische Entwicklung

Die erste bekannte gesetzliche Regelung er-
folgte in Osterreich bereits 1803, indem die so-
genannte ,eingealterte Trunksucht” (wohl als
Alkoholerkrankung zu verstehen) bei Dienstge-
sinde als strafbarer Tatbestand festgelegt wur-
de (Dieser Paragraph tiberdauerte fast 130 Jahre
Gesetzgebung!). 1852 wurde diese Regelung auf
Tatigkeiten auf Dachern, Gertisten und bei Feu-
ergefahr erweitert. Weiters wurde die Auszah-
lung des Lohnes in Gaststatten verboten. Sowie
,Arbeitern, ... insbesonders geistige Getranke
auf Rechnung des Lohnes zu creditieren.”

In diesem Zusammenhang ist auch zu ver-
stehen, dass sich im Jahr 1901, beim 8. Kongress
gegen den Alkoholismus in Wien, die damalige
Wissenschaft mit Themen wie , Die theilweise
Entlohnung der Brauereiarbeiter durch Bier”
befasste. In den zwanziger und dreifSiger Jah-
ren des vorigen Jahrhunderts spielte v.a. auf
sozialdemokratischer Seite die Arbeiterabsti-
nentenbewegung mit ihrem Leitspruch ,Ein
denkender Arbeiter trinkt nicht und ein trin-
kender Arbeiter denkt nicht” eine nicht unbe-
deutende Rolle. 1925 erfolgte auch die offizielle
Griindung einer katholischen Studentenverbin-
dung mit dem (Teil-)Ziel , Abstinenz” (Bund
Neuland), dies verblieb jedoch ohne grofsen
Einfluss. Das mag auch daran gelegen haben,
dass die damalige christlich-soziale Regierung
sich als ,gespalten” zwischen ihren christli-
chen Werten und einer Klientelpolitik fiir Alko-
holproduzenten erwies.

Die meisten Bewegungen wurden jedoch
1934 durch den faschistischen Stdndestaat ver-
boten. Wahrend dieser stindestaatlichen Peri-
ode wurden allerdings auch die ersten ,ord-
nungspolitischen”  Praventionsmafinahmen
erlassen, wie etwa das Verbot, alkoholisiert
ein Kfz zu lenken, oder ein Alkoholkonsum-
verbot fiir Mittelschtiler. Fiir die folgende Zeit
des ,Dritten Reiches” von 1938 bis 1945 liegen
kaum Studien vor. Sie war jedoch von weite-
ren ordnungspolitischen Mafinahmen bis zur
,Ausmerzung” Alkoholkranker gekennzeich-
net, wiahrend gegeniiber dem Bierdurst der
eigenen Anhédnger eine ausgeprdgte Toleranz
herrschte (vgl. Eisenbach-Stang]l, 1991).

Wihrend der folgenden Aufschwungjahre
spielte das Thema keine grofie Rolle — so wur-
de erst 1961 die erste Entwohnungseinrichtung
in Osterreich fiir Alkoholkranke gegriindet.
Das erste Interesse v.a. von Groflunternehmen
entwickelte sich erst Ende der 1980er Jahre
und erfuhr in den letzten Jahren im Zuge der
zunehmenden Globalisierung eine gewisse
Verstarkung, als das Thema z.B. bei externen
Kundenauditings international tatiger Unter-
nehmen eine Rolle spielte.
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Derzeitige gesetzliche Grundlagen

Die Rechtsgrundlagen betreffend betriebliche
Suchtpréavention finden sich in vielen verschie-
denen gesetzlichen Regelungen — wie dem
Angestelltengesetz, dem ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz, der Gewerbeordnung oder dem
Arztegesetz (vgl. Novak et al,, 2013, und www.
ris.gv.at).

So legen suchtspezifische Regelungen z.B.
fest, dass sich Arbeitnehmer durch Alkohol,
Medikamente und Suchtgifte nicht in einen
Zustand versetzen diirfen, in dem sie sich
oder andere gefahrden. Bauarbeiter diirfen in
diesem Zustand die Baustelle gar nicht betre-
ten. In den Pausen ist der Konsum allerdings
erlaubt, wobei sie sich nicht in einen Zustand
versetzen diirfen, der sie oder andere gefahr-
det. Ausbildnern ist die Lehrberechtigung zu
entziehen, wenn sie einer Sucht, insbesondere
der Trunksucht, verfallen sind. Arzten kann bei
Vorliegen einer Sucht sogar voriibergehend die
Berufsberechtigung entzogen werden. Weitere
Regelungen legen die hochst zuldssige Promil-
lezahl bei professionellen Fahrzeuglenkern im
Personenverkehr fest.

Waihrend je nach Betriebsgrofie Mindestzei-
ten fiir professionelle Sicherheitsfachkréfte und
Arbeitsmediziner geregelt sind, wird dies meist
nur im klassischen Sinne der Unfallpravention
oder der Pravention unmittelbarer Berufser-
krankungen verstanden. Mit 01.01.2013 &nder-
te sich jedoch die Rechtslage. Der Gesetzgeber
hat in einer Novelle zum ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz Arbeitgeber dazu verpflichtet, ar-
beitsbedingte psychische Fehlbelastungen zu
ermitteln, zu beurteilen, zu dokumentieren und
entsprechende betriebliche Mafinahmen zu set-
zen. Eine weitere Argumentationshilfe fiir die
Einrichtung suchtpraventiver Mainahmen am
Arbeitsplatz besteht auch in der gesetzlich fest-
gelegten Fiirsorgepflicht der Arbeitgeber.

Folgekosten

Das genaue finanzielle Ausmaf$ ist aufgrund
nicht nur methodologischer Probleme auch in-
ternational schwer abzuschitzen. In Osterreich
kommt noch hinzu, dass die immer wieder kol-
portierten Zahlen aus teilweise recht alten Da-
ten stammen, da keine rezenten Studien dazu
vorliegen. Zieht man diese heran, so kann man —
mit aller Vorsicht — folgende Gegebenheiten an-
nehmen:

In einer Untersuchung aus dem Jahr 1995
(Eckardstein et al) wurde versucht, die An-
zahl der Alkohol missbrauchenden Arbeit-
nehmerlnnen (AN) in Osterreichischen Unter-
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nehmen zu erheben. 8% der Ménner in den
untersuchten  Unternehmen konsumierten
mehr als 60 Gramm reinen Alkohol pro Tag
(also tiber der von der WHO festgelegten Ge-
fahrdungsgrenze), bei den Frauen waren es
1,7%. Insgesamt gehen die Autoren davon aus,
dass diese Angaben, da mit einem hohen Pro-
zentsatz erwiinschter Antworten zu rechnen
sei, den internationalen Schatzungen von 5 bis
10% der Mitarbeiter entsprechen.

Nach Seidl (1989) betrug der sich aus die-
sen Zahlen ergebende jdhrliche Verlust ei-
nes Unternehmens pro 1.000 Mitarbeiter drei
Millionen §sterreichische Schilling (6S), d.h.
ca. € 218.000,-). Pro Arbeitstag entstand Oster-
reichischen Unternehmen somit ein alkohol-
bedingter Schaden von 40 Millionen &S (ca.
€ 2,9 Millionen). Die Betriebsausfallskosten, die
Osterreichischen Unternehmen durch alkohol-
gefdhrdete Mitarbeiter entstehen, wurden im
Rahmen mehrerer Fallstudien mit 12% bis 25%
im Jahr vor einer Entwéhnungsbehandlung be-
rechnet. Dies ergibt bei 5 bis 10% betroffenen
Mitarbeitern einen Ausfall von 1,25 bis 2,5% der
Lohn- und Gehaltssumme per anno (Schneider,
1991).

Obwohl diese Zahlen eben recht veraltet
sind, gibt es doch Hinweise, wenn auch nicht
aus Osterreich, dass sich die Alkoholproblema-
tik am Arbeitsplatz wohl nicht verbessert hat.
So kommt der deutsche Fehlzeitenreport aus
dem Jahr 2013 zu dem Ergebnis, dass die Zahl
der Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund der Ein-
nahme von Suchtmitteln in den vergangenen
10 Jahren um 17% gestiegen ist (Badura et al.,
2013). In Osterreich werden diese Daten nicht
in dieser Spezifitdt erhoben, jedoch haben sich
auch in Osterreich die Fehlzeiten aufgrund
psychiatrischer Krankheitsbilder dramatisch
erhoht (Leoni, 2014).

Integratives Modell
der Suchtpravention fiir Osterreich

Im Laufe der letzten 25 Jahre haben die Auto-
ren ein auf Osterreichische Verhidltnisse abge-
stimmtes Prdventionsprogramm entwickelt,
das sich zwar an international gangigen Me-
thoden orientiert (vgl. Beiglbdck & Feselmayer,
2009), jedoch eben auf spezifisch Osterreichi-
sche Bedingungen Riicksicht nimmt.
Wesentlich ist, dass einmalige und kurz-
fristige Mafinahmen kontraproduktive Inter-
ventionen darstellen, die nur , Alibicharakter”
haben. Zielfiihrender sind umfassende Pro-
gramme, die eine Top-down-Vorgangsweise
benoétigen. Nicht zuletzt aufgrund der hierar-
chischen Strukturierung der Osterreichischen
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Unternehmenskultur ist es notwendig, dass

die Implementierung seitens der obersten Fiih-

rungseben erfolgen muss. Zusétzlich sollte je-
doch auch in den obligaten Projektgruppen ein

Projektmentor aus der obersten Fithrungsebene

sich fiir das Projekt verantwortlich fiihlen. An-

dererseits miissen — nicht nur aus Griinden der
in Osterreich stark verankerten Sozialpartner-
schaft — sondern auch aus nachvollziehbaren
inhaltlichen Griinden neben der Geschiftsfiih-
rung auch Personalvertretung, Arbeitsmedizin
und arbeitspsychologischer Dienst mitarbeiten.

Dabei ist zu berticksichtigen, dass ein derar-
tiges Projekt als Personal- und Organisations-
entwicklungsmafinahme und nicht als ,thera-
peutische” Intervention verstanden wird. Die

Autoren haben in Osterreich einige Projekte

scheitern gesehen, die genau dies nicht bertick-

sichtigt haben.
Die Grundziige der Arbeit einer Projekt-
gruppe umfassen u.a. Folgendes:

e Erhebung, wie Alkohol in die Unterneh-
menskultur eingebettet ist (Gibt es Alkohol
in der Kantine, obwohl ein Alkoholverbot
besteht? Gibt es das Gldschen Sekt zum Ge-
burtstag schon am Vormittag?)

e Identifikation von Risikofaktoren (Uberlas-
tung; Burnout; Wo sind die ,nassen Zel-
len”?)

e Erstellung von Richtlinien fiir die Akutsi-
tuation (Was geschieht mit alkoholisierten
Mitarbeitern im Dienst? Wer kann vom Ar-
beitsplatz verweisen? Wie sieht der Heim-
transport aus?)

e Nutzung innerbetrieblicher Medien und
bereits vorhandener Strukturen (z.B. Sicher-
heitsgesprache, etc.) zur Primédrpravention

¢ Erstellung von Hilfsmafinahmen fiir bereits
erkrankte Mitarbeiter, im Regelfall mithilfe
eines sogenannten ,Stufenplanes”: Gemeint
ist damit, den konsequenten Umgang mit
gefdhrdeten Mitarbeitern mit Hilfsangebo-
ten zu koppeln. Das bedeutet, dass vier bis
sechs Gespriache mit einer zunehmenden
Offentlichkeit und einem zunehmenden
Ausmafs an Konsequenzen und Hilfestel-
lungen fiir die Betroffenen gefiihrt werden.

e Entwicklung geeigneter Schulungsmaf-
nahmen fiir alle Mitarbeiter mit Fithrungs-
funktion beziehungsweise fiir bestimmte
Zielgruppen

e Evaluation der getroffenen Préaventions-
mafinahmen.

Die Schulung der Fiithrungskrafte stellt einen

wesentlichen Teil des Programms dar. Neben

der Sensibilisierung der Fiithrungskréfte fiir
diese Problematik (Gibt es einen ,gesunden”

Umgang mit Alkohol? Ab wann wird es gefahr-

lich? Wie kann ich beginnende Probleme bei

meinen Mitarbeitern erkennen?) und einer theo-
retischen Einfiihrung in diesen Themenbereich
zum Thema Friitherkennung, Verlauf, Auswir-
kungen und so weiter stellt vor allem die Ge-
sprachsfiihrung einen wesentlichen Bestandteil
dieser Schulungen dar. Die Gesprachsfiihrung
mit Gefdhrdeten und Abhédngigen gehort fiir
Vorgesetzte mit Fiithrungsverantwortung zu
den besonders schwierigen Aufgaben. Erfah-
rungsgemafs ist das erste problemzentrierte
Gesprich, vorerst im Sinne eines , Fiirsorgege-
spriches”, wo besondere Schwellendngste iiber-
wunden werden miissen, eher schwierig und
muss besonders getibt werden.

Obwohl der Begriff ,Co-Abhdngigkeit” in
wissenschaftlichen Kreisen zunehmend mit
Vorsicht gesehen wird, stellt der Umstand an
sich jedoch in einem Umfeld, in dem Alkohol
noch immer tabuisiert ist, einen zu beriick-
sichtigenden Faktor dar, da daran die Umset-
zung eines Praventionsprogrammes scheitern
kann.

Der Mangel an Suchtselbsthilfeorganisati-
onen in Osterreich mag auch der Grund dafiir
sein, warum unreflektiert {ibernommene Pro-
gramme aus Deutschland in Osterreich oft ge-
scheitert sind. Damit meinen wir vor allem den
innerbetrieblichen Suchthelfer. In einer Situa-
tion, in der es schon Arbeitsmediziner schwer
haben ihre Vertraulichkeit gegeniiber dem Ar-
beitgeber zu kommunizieren, wird Mitarbei-
tern, die sich dafiir zur Verfiigung stellen, noch
weniger getraut. Daher wird diese Einrichtung
in Osterreich nicht in Anspruch genommen.

Wenn derartige Projekte nicht nur kosmeti-
schen Charakter haben sollen, miissen sie auf
einen langen Zeitraum angelegt sein und diir-
fen sich nicht nur in Blitzaktionen, wie z.B. ein-
malige Vortrédge, erschopfen. Auflerdem miis-
sen diese MafSnahmen auch fiir alle Mitarbeiter
transparent sein.

Evaluation

Die Evaluation gesetzter Maffnahmen hat im
betrieblichen Alltag tiblicherweise einen hohen
Stellenwert, aber gerade bei Alkoholpraventi-
onsprogrammen erfolgt diese so gut wie gar
nicht. Einerseits wollen Osterreichische Unter-
nehmen meist Mainahmen sofort gesetzt se-
hen und haben kein Interesse an der Erhebung
von Baseline-Daten, andererseits entsteht bei
den Autoren auch ofters der Eindruck, dass
das wahre Ausmafl des Problems in der vollen
Bandbreite offiziell gar nicht so gern wahrge-
nommen wird. Oft werden jedoch im Verlauf
der Projekte ,Erfolgsbeweise” verlangt. Eine
iiblicherweise von den Unternehmen akzep-
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tierte Form der Evaluation besteht in einer
versteckten” Evaluation im Rahmen des Semi-
narfeedbacks. Dieses erfolgt nicht unmittelbar
nach Ende des Seminars, sondern wird erst mit
einer Verzogerung von zumindest 6 Monaten
anonym erbeten. Firmenbezogene Daten kon-
nen an dieser Stelle nicht veroffentlicht werden,
aber nach der Betreuung von knapp 100 Unter-
nehmen aus allen Bereichen der Wirtschaft und
der 6ffentlichen Verwaltung konnten wir einen
Uberblick {iber die Gesamtentwicklung fest-
stellen. So konnten z.B. drei Jahre nach Beginn
eines Projektes in einem groflen Verwaltungs-
bereich mehr als 75% der Seminarteilnehmer
einen verdnderten Umngang mit Alkohol im Un-
ternehmen beobachten. Abgesehen von einem
groferen Problembewusstsein werden auf die-
sem Weg auch konkrete Verdnderungen erfasst,
wie z.B. dass weniger Firmenfeiern mit Alkohol
stattgefunden haben bzw. auch bei auswartigen
Schulungen weniger Alkohol konsumiert wird.
Die Fiihrungskréfte berichten auch oft tiber die
erworbene Fihigkeit, einen problematischen
Konsum bei ihren Mitarbeitern frither zu er-
kennen und adédquater reagieren zu konnen.
Im Sinne einer Begleitevaluation ergibt sich da-
durch auch die Moglichkeit, Schwierigkeiten in
der betrieblichen Umsetzung zu erfassen und
das Projekt kontinuierlich zu verbessern

Perspektiven

Bisher wurden Alkoholpraventionsmafinah-
men in Osterreich tiberwiegend in GrofSunter-
nehmen implementiert; allerdings sind bis zu
80% aller osterreichischen Unternehmen Klein-
und Mittelunternehmen. Diese konnten mit
den bisherigen Strukturen nicht erreicht wer-
den. Dazu miissten tiberbetriebliche Netzwerke
geschaffen werden, wobei dies wahrscheinlich
iilber die entsprechenden Interessensvertre-
tungen (Wirtschaftskammer, Unfallversiche-
rungen, Krankenkassen...) am besten gelingen
konnte.

Diese wiren auch fiir eine vermehrte Of-
fentlichkeitsarbeit, auch unter Einbeziehung
offentlich rechtlicher Trager (Arbeiterkammer,
Gewerkschaft, ...) zu gewinnen. Obwohl sich in
den letzten Jahrzehnten vermehrt Betriebe mit
dieser Problematik auseinandergesetzt haben,
hat sie noch nicht jene Offentlichkeitswirksam-
keit wie z.B. in Deutschland.

Erfreulich ist der Umstand, dass eine Aus-
weitung auf kommunale und 6ffentliche Unter-
nehmen und v.a. Krankenanstalten in den letz-
ten Jahren zu beobachten ist, wobei auch hier
noch einiges an Entwicklungspotential offen
bleibt.
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Um von bereits vorhandenen Erfahrungen
profitieren zu kdnnen, wire des Weiteren auch
eine Vernetzung nicht nur der professionellen
Anbieter solcher Programme, sondern auch
jener Unternehmen, die bereits derartige Pro-
gramme implementiert haben, begriiSenswert.

Fiir eine bessere Anpassung an die realen
Gegebenheiten wére — wie schon oben ange-
fiihrt — eine Aktualisierung der Begleitfor-
schung hilfreich. So gibt es zum Beispiel zwar
zunehmend Hinweise, dass der Anteil der
Frauen mit Alkoholerkrankung im Steigen be-
griffen ist, wir wissen jedoch nicht inwieweit
sich das auf die Situation am Arbeitsplatz nie-
dergeschlagen hat.

Der Wunsch nach mehr Evaluation bereits
bestehender Projekte besteht zwar nicht nur
aus wissenschaftlichem Interesse. Evaluation
konnte auch Unternehmen wertvolle Hinweise
auf die Effizienz dieser Projekte liefern. Eine
Umsetzung liegt aber in den Handen dieser Un-
ternehmen, die eben nur ein geringes Interesse
daran haben.

Eine Qualitdtssicherungsmafinahme be-
stiinde auch darin, Qualitdtsstandards fiir die-
se Projekte zu entwickeln, wobei dabei nicht
bei null begonnen werden miisste. Bereits be-
stehende Standards miissten an die dsterreichi-
sche Situation angepasst werden (vgl. z.B. DHS,
2011).

Ein weiterer Wunsch wire eine klarere
rechtliche Definition der Rahmenbedingungen.
So ist z.B. die Durchfiihrung von Kontrollmaf-
nahmen (,Alkotests”) zwar in Osterreich ei-
gentlich ,verboten”, es existieren jedoch Mog-
lichkeiten, dies juristisch zu ,umgehen” (vgl.
Reissner, 2008). In Verkehrsunternehmen z.B.
wird dieses Verbot so gut wie kaum beachtet —
wobei dies im Offentlichen Interesse durchaus
zu diskutieren wire, ob bei Hochsicherheits-
berufen derartige Kontrollmaffnahmen unter
strenger Beachtung ethischer Richtlinien nicht
doch zu erlauben wiren.

AbschlieBende Bemerkungen

Alkoholpréavention am Arbeitsplatz hat sich in-
ternational als effektive, zielgerichtete Mafinah-
me im Bereich der Suchtpravention erwiesen.
Auch wenn es in Osterreich noch viele offene
Fragen gibt, konnen wir nach 25 Jahren Tatig-
keit in diesem Bereich durchaus davon ausge-
hen, dass — nach entsprechenden Anpassun-
gen an die Osterreichische Situation, die wir in
diesem Artikel darzustellen versucht haben —
auch im Osterreichischen Kontext derartige Pro-
gramme erfolgreich umgesetzt werden.
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