Empfehlungen zur Préavention des Alkoholmissbrauchs bei Kindern und Ju-

gendlichen in Baden-Wirttemberg

Diese Empfehlungen zur Pravention des Alkoholmissbrauchs, ergénzt durch Hinwei-
se zu bereits bestehenden Programmen, wurde in der AG Suchtpravention des Mi-
nisterium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren entwickelt und
versteht sich als Erganzung zum ,,Grundlagenpapier Suchtpravention®. Sie beziehen
sich in erster Linie auf die Wirkungsebene der Gemeinden und Kommunen. Die Emp-
fehlungen missen vor Ort Uberprift und auf die Bedirfnisse der Stadt- und Land-
kreise abgestimmt werden. Auf Grund der mobilen Zielgruppe ist ein moglichst hoher
konzeptioneller Konsens auch tber die Grenzen der Stadt- und Landkreise hinaus
winschenswert.

Missbrauchlicher Alkoholkonsum bedeutet einen fir die Gesundheit schéadlichen
Konsum. Dieser schadliche Konsum bezieht sich sowohl auf die konsumierte Menge
als auch auf Situationen, in denen Alkohol getrunken wird. So ist beispielweise jeder
Alkoholkonsum von Kindern als missbrauchlich zu verstehen. Auch in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit, wahrend der Arbeit, im StralRenverkehr, beim Sport und wah-

rend der Einnahme von Medikamenten ist jeder Alkoholkonsum missbrauchlich.

Die Empfehlungen orientieren sich an wichtigen Strukturvorgaben, die fir die Wirk-

samkeit der Pravention des Alkoholmissbrauchs wichtig sind.

A) Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse

Zur Steigerung der Akzeptanz, insbesondere bei den politisch Verantwortlichen

und als Grundlage fur die Entwicklung einer Handlungsstrategie, kann die aktuel-

le Ist-Situation (Daten zum Alkoholmissbrauch und bereits bestehende Aktivitaten

in Bezug auf Alkoholmissbrauchspravention) erhoben werden.

Ansatzpunkte kénnen sein:

e Zahl der Jugendlichen, die im letzten Jahr im entsprechenden Land-/
Stadtkreis mit einer Alkoholvergiftung ins Krankenhaus eingeliefert wurden

e Zahl der Straftaten, die unter Alkoholeinfluss begangen wurden

e Expertenbefragung

e Projektsammlung



e Ubertragung von Konsumzahlen auf Bundesebene (z.B. der Drogenaffinitats-
studie) auf den jeweiligen Landkreis
Mit Hilfe der Ergebnisse aus der Bestandsaufnahme kann der Bedarf eines Land-

kreises bzw. einer Kommune festgestellt werden.

B) Qualitatskriterien und Standards fur die gemeindeorientierte Pravention
des Alkoholmissbrauchs

Wir wissen heute deutlich mehr als noch vor wenigen Jahren, wie die Pravention

von Alkoholmissbrauch in den Gemeinden wirkungsvoll und effizient gestaltet

werden kann. Die folgenden Kriterien dienen als Anhaltspunkte fur eine Quali-

tatsbewertung von Projekten:

e Lokale Bundnisse mit relevanten Partner/innen

Gerade wenn es um die Vermeidung von Problemen in Zusammenhang mit Alko-

hol geht, ist das gemeinsame Handeln vieler Partner/innen in einer Kommune ge-

fragt. Die Bedeutung lokaler Praventionsnetzwerke fir eine erfolgreiche Arbeit ist

wissenschaftlich belegt. Modelle zu einer lokalen Alkoholpolitik zeigen in der Pra-

xis Wirkung.

e Strukturelle Verankerung von Praventionsmal3hahmen

Ein Projekt ist Erfolg versprechend, wenn es in der breiten Bevélkerung und von

der Politik unterstitzt wird. Eine systematische und verbindliche Gestaltung von

Kooperationen/Schnittstellen gelingt Gber schriftliche Vereinbarungen und Ablauf-

plane. Praventionsmalinahmen sollten deshalb moglichst in bestehende Ablaufe

und Strukturen eingebunden und mit den kommunalen Koordinierungsstellen wie

den Kommunalen Sucht- oder Praventionsbeauftragten abgestimmt werden.

e Nachhaltigkeit

Pravention des Alkoholmissbrauchs muss als dauerhafte padagogische, soziale

und gesellschaftliche Aufgabe in den bestehenden Strukturen (Kommune, Schu-

len, Betriebe, Bildungseinrichtungen, o6ffentlicher Raum etc.) verankert werden.

Informationsveranstaltungen, Einzelprojekte oder Kampagnen konnen als

,Leuchttirme® unterstlitzend wirken, alleinstehend sind sie jedoch ohne nachhal-

tige Wirkung.



e Verhaltens- und Verhaltnispravention

Um nachhaltige und positive Wirkungen zu erreichen, bedarf es einer Kombinati-
on von Verhaltenspravention und Verhaltnispravention. Verhaltenspravention ist
personenorientiert und setzt bei der Beeinflussung von Einstellungen, Kompeten-
zen und Verhaltensweisen einzelner Menschen bzw. Gruppen an. Verhaltnispra-
vention ist systemorientiert und setzt bei der Beeinflussung sozialer, kultureller,

rechtlicher und 6konomischer Bedingungen an.

Die Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs der BZgA benennt diesen

Zusammenhang als entscheidend wichtig. Praventionsmalinahmen, die auf eine

Verhaltensanderung von Personen oder Personengruppen abzielen, missen un-

terstitzt werden durch eine kohéarente Gestaltung der Angebotsstruktur (Griffna-

he, Konsumanlasse, Werbe- und Verkaufsbegrenzungen etc.) und eine zur avi-

sierten Zielgruppe passende Haltung des sozialen Umfeldes.

e Gefahrdete Zielgruppen beachten (vergl. Kapitel F)

e Orientierung an wissenschaftlich belegten Konzepten

o Offentlichkeitsarbeit
Eine aktive Offentlichkeitsarbeit ist unverzichtbar. Hierfiir kénnen bestehende
Materialien und Kampagnen wie beispielsweise von der BZgA, DHS oder vom
DKFZ genutzt werden (Internetadressen im Anhang). Aber auch auf Landes-
ebene liegen Materialien oder informative Internetseiten vor, beispielsweise
seitens des LGA, der Aktion Jugendschutz, des Vereins Suchtprophylaxe e.V.,
der Landesstelle fur Suchtfragen oder des LKA. Auch lokale oder Gberregiona-
le Wettbewerbe (z.B. Plakat- oder Videowettbewerbe fur Jugendliche) kdnnen
fur Offentlichkeitsarbeit genuitzt werden. Offentlichkeitsarbeit sollte jedoch ver-
bunden werden mit auf die Menschen in ihrem Lebensumfeld bezogene Mal3-
nahmen.

e Partizipation
Die Qualitatskriterien missen eingebettet werden in eine Grundhaltung der
Partizipation. Dies beinhaltet eine moglichst frihzeitige Beteiligung und Ein-
bindung der Birger und Birgerinnen, insbesondere Kinder, Jugendliche und

Eltern, damit die praventiven MalRnahmen angenommen werden. Dariber



hinaus wird dadurch gewahrleistet, dass die Motive und Bedirfnisse der an-

gesprochenen Zielgruppen Bestandteil der Suchtpréavention werden.

C) Netzwerke

Um die Pravention des Alkoholmissbrauchs im Land-/Stadtkreis zu verankern, ist

ein tragfahiges Netzwerk sinnvoll. Die inhaltlichen Schwerpunkte haben starke

Bezlige zu bereits bestehenden Netzwerken (z.B. Arbeitskreis Suchtprophylaxe,

Netzwerk Kommunale Kriminalpravention, Kommunale Gesundheitskonferenz,

Kommunales Suchthilfenetzwerk). Um Redundanzen zu vermeiden und Syner-

gieeffekte zu nutzen wird empfohlen, die etablierten Netzwerke in die Pravention

des Alkoholmissbrauchs einzubeziehen und die Verankerung der Thematik in de-

ren Struktur zu prifen. Der Impuls fir ein solches Netzwerk kann von verschiede-

nen Stellen ausgehen, z. B. von den Land-/Stadtkreisen selbst, von Akteuren der

Suchtpravention, der Jugendarbeit oder von einzelnen Projekten. Wichtig bei der

Verankerung eines Netzwerkes ist die Einbindung der politisch Verantwortlichen,

insbesondere der Landrate und Landratinnen sowie der Blurgermeister und Bur-

germeisterinnen. Auch die lokale Verwaltung spielt eine wichtige Rolle. Fir eine

erfolgreiche Umsetzung ist eine verantwortliche Koordination und Steuerung un-

erlasslich. Die dauerhafte Zusammenarbeit folgender Partner ist sinnvoll und

wichtig:

e lokale Verwaltung (wichtig: alle betroffenen Amter informieren und einladen, z.
B. Jugendamt, Gesundheitsamt, Sozialamt, Ordnungsamt

e Akteure der Suchtpréavention/Suchthilfe

e Vertreterinnen und Vertreter der Polizei

e Vertreterinnen und Vertreter von Schulen und anderen Bildungseinrichtungen

e Vertreterinnen und Vertreter von Krankenkassen bzw. der Deutschen Renten-
versicherung

e Arzteschaft

e Verantwortliche von Vereinen

e Vertreterinnen und Vertreter von Betrieben, Handel und der Wirtschaft

e Selbsthilfe

e engagierte Burgerinnen und Birger



Diese Liste kann um weitere geeignete Partner erganzt werden. Bereits beste-
hende Projekte sollten eingebunden werden. Durch die Kooperation mit allen
kommunalen Akteuren wird eine hohe Effizienz und eine grof3e Reichweite der

praventiven Arbeit erreicht.

Beispiel: Vereinbarungen mit Festveranstaltern (vergl. Kapitel E)

D) Ausbildung von Multiplikatoren

Bezugspersonen in Familie, Schule, Ausbildung, Vereinen und Jugendarbeit ha-
ben grof3en Einfluss auf die Entwicklung und die Erziehung von Kindern und Ju-
gendlichen. Diese Bezugspersonen kdonnen als Multiplikatoren gewonnen wer-
den. Spezielle Schulungen dienen dazu, diese fur das Thema Suchtpravention zu
sensibilisieren und ihre Vorbildfunktion zu betonen.

Wichtige Multiplikatoren sind:

e Lehrkrafte/Erzieher und Erzieherinnen

e Eltern

e Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus Jugendhilfeeinrichtungen

e Jugendleitungen/Engagierte in Vereinen

e Peers

e Mitglieder von Selbsthilfegruppen

e Festveranstalter, Ordner, Bedienungspersonal

e FEinzelhandel

Curriculum zur Multiplikatorenschulung

Voraussetzung fur eine nachhaltige und den Qualitatskriterien (vergl. Kapitel B)
fur Suchtpravention gerecht werdende Multiplikatorenarbeit erfordert ein Curricu-
lum fur die Schulung der Multiplikatoren. Wichtige Bausteine sind Gespréachsfih-
rung mit Festbesuchern, insbesondere Jugendlichen, sowie Konzeption, Planung
und Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen zum Thema Sucht- und Préa-

vention des Alkoholmissbrauchs.



E) Instrumente

Leitfdden, Vereinbarungen und Checklisten

Leitfaden und Checklisten erleichtern die Umsetzung von Praventionsmal3nah-
men. Insbesondere fir Multiplikatoren, die in ihrer beruflichen Tatigkeit nicht in
erster Linie mit Suchtpravention betraut sind, sind Leitfaden und Checklisten ein
wichtiges Instrument, Suchtpravention in ihren Ablaufen zu berticksichtigen und
zu verankern.

Die Erstellung von Leitfaden, die auf die Profession der Multiplikatoren zuge-
schnitten sind, sollten Bestandteil der Curricula sein.

Bereits vorliegende Instrumente:

Verbindliche Vereinbarungen mit Festveranstaltern (z. B. Vereine)

Projekte bzw. Konzepte wie HalLT, ,Wegschauen ist keine Lésung“ oder Neue
Festkultur (FairFest) arbeiten bereits mit Leitfaden und Vereinbarungen. Diese
konnen als Vorlagen genutzt und weiter entwickelt werden fur lokale Festveran-
stalter. FUr solche Vereinbarungen mussen im Sinne einer ,Umsetzungs-
Garantie“ gemeinsam Verbindlichkeiten formuliert werden, wobei besonders auf
die Verpflichtung zur Einhaltung der bereits bestehenden Gesetze Wert zu legen
ist. Gleichzeitig wird die Beratung der Festveranstaltern im Hinblick auf eine fur al-
le zufriedenstellende Organisation und Durchfihrung von Festen empfohlen. Da-
mit ist gewahrleistet, dass die Veranstalter bereits im Vorfeld wichtige Tipps und
Informationen erhalten. Die Durchfiuhrung von Schulungen des Ordnerpersonals,
die Bereitstellung von Materialien zum Jugendschutz sowie zur Alko-
hol(missbrauchs)pravention sind ebenfalls wichtige Module zur Untersttitzung der

Veranstalter. (Eine Auflistung weiteren Materialien befindet sich am Ende.)

Checkliste fir Projekte

v' Eine Konzeption liegt vor, die Problematik und die sich daraus ableitenden
Ziele werden beschrieben.



F)

Die Ziele werden operationalisiert und damit messbar. Die fur die Zielerrei-
chung geplanten PraventionsmaflRnahmen sind konkret beschrieben und es
gibt eindeutige Indikatoren, ob die gesteckten Ziele erreicht werden.

Die Praventionsmaflinahmen orientieren sich an wissenschaftlich fundierten
Konzepten. Im Idealfall wurden sie evaluiert und haben ihre Wirksamkeit und
ihre Effizienz bewiesen.

Maflinahmen der Qualitatssicherung sind Bestandteil des Konzeptes.

Die wesentlichen Kooperationspartner/innen sind mit einbezogen. Sie stam-
men aus unterschiedlichen Arbeitsfeldern und gesellschaftlichen Bereichen.
Eine klare Ansprechperson (Steuerung, Koordination) wird benannt. Die Ver-
antwortung fur einzelne Module ist eindeutig geregelt, Doppelstrukturen wer-
den vermieden.

Es werden verhaltens- und verhaltnispraventive MalRnahmen kombiniert.

Uber die Qualifizierung von Multiplikatoren wird die nachhaltige Implementie-
rung von Praventionshandeln in unterschiedlichen Bereichen gewahrleistet.
Gefahrdete Jugendliche und ihre Eltern erhalten zeitnah und niedrigschwellig

Unterstltzung.

Zielgruppen

Jugendliche

Im Jugendalter steht eine Vielzahl von Entwicklungsaufgaben an. Dies geht
einher mit einer verstarkten Experimentier- und Probierhaltung, gerade auch
im Hinblick auf den Alkoholkonsum. Jugendliche weisen eine eingeschrankte
Wahrnehmung beztiglich potentieller Gefahren auf und neigen dazu, Gefahren
fur sich selbst geringer einzuschatzen, als fir andere Personen.

Da bei Jugendlichen der Organismus noch nicht vollstandig ausgereift ist, ist
die Wirkung des Alkohols besonders schadlich.

Daher sind Jugendliche als vorrangige Zielgruppe der Pravention des Alko-

holmissbrauchs zu sehen.

Kinder aus suchtbelasteten Familien

Als eine der wichtigsten Zielgruppen sollen explizit Kinder aus suchtbelasteten

Familien erwahnt werden. Sie haben ein erhthtes Risiko, selbst an einer Ab-



hangigkeit zu erkranken. Daher ist es wichtig, fur Kinder suchtkranker Eltern
qualifizierte MalRnahmen anzubieten. Diese sollten strukturell verankert sein

und dauerhaft zum Versorgungsauftrag (EB, PSB 0.4.) der Region gehdoren.

Eltern

Haufig sind Eltern mit dem Konsumverhalten ihrer Kinder tberfordert. Eltern
brauchen Unterstitzung darin, wie sie mit ihren Kindern tber das Thema
Sucht und Suchtpravention sprechen kénnen, wie sie ihre Kinder unterstitzen
konnen etc. Solche Informationen kénnen in Elternabenden, Seminaren oder
Vortragsreihen vermittelt werden. Broschiren zu diesem Themenbereich kdn-
nen (zusatzlich) zur Verfigung gestellt werden. Bei Eltern von Jugendlichen,
die wegen einer Alkoholintoxikation in eine Klinik eingewiesen wurden, erwei-

sen sich Beratungsgespréache als hilfreich.

Schwangere
Frauen, die planen ein Kind zu bekommen, sollten bereits im Vorfeld vor allem

aber in der Schwangerschaft vollstandig auf Alkohol verzichten, da das Kind
im Mutterleib durch den Konsum von Alkohol geschadigt werden kann. Daher
sollen Schwangere besonders zum Verzicht motiviert werden. Informationen
konnen frihzeitig in Unterrichtseinheiten in der Schule vermittelt werden. Heb-
ammen sollten miteinbezogen, fur das Problem sensibilisiert und geschult
werden. Auch Gynékologen und Gynakologinnen kdnnen einbezogen werden,
beispielsweise kdnnen in diesen Praxen spezielle Materialien fur die Zielgrup-
pe ausgelegt werden oder die Arztinnen und Arzte weisen direkt auf die Mate-

rialien hin.

Jugendliche mit stationar behandelter Alkoholintoxikation

Bei Jugendlichen, die aufgrund ihres Alkoholkonsums in eine Klinik eingeliefert
wurden, soll der Erstkontakt noch wahrend des Klinikaufenthalts stattfinden.
Weiterfuhrende Beratungsangebote, wie z. B. Gruppenangebote, kdnnen fol-
gen. Auch andere Zugangswege, z. B. Uber Polizei und Staatsanwaltschatft,
sind moglich. Hierzu stehen bekannte und bewéahrte Konzepte zur Verfligung.
(z.B. HaLT, b.free)



Erwachsene mit stationdr behandelter Alkoholintoxikation

Auch fur Erwachsene ist es ein geeigneter Ansatz, bei Alkoholintoxikationen
oder Krankenhausbehandlungen aufgrund von Alkoholmissbrauch noch wah-
rend des Klinikaufenthaltes einen informativen und motivierenden Kurzkontakt
anzubieten. Die meisten Suchtberatungsstellen stellen hierflir Konzepte von

Liaison- oder Konsiliardiensten bereit.

Jugendliche in ihrer Freizeit Geschulte Peer-Teams kdnnen bei Veranstaltun-

gen eingesetzt werden. Sie sprechen Gleichaltrige beispielsweise auf das
Thema Alkohol, Feiern und Autofahren an und stehen fur Fragen zur Verfu-
gung.

Auch gemischte Teams aus Akteuren der Suchtpravention, der Polizei bzw.
Multiplikatoren kdnnen eingesetzt werden. Solche Teams sollten immer als
solche zu erkennen sein, z. B. durch ein in bestimmter Weise gestaltetes Klei-
dungsstick, Umhangetasche oder dergleichen. Die unterschiedlichen Rollen —
Pravention vs. Repression — sollten im Vorfeld geklart und fir die angespro-

chenen Jugendlichen eindeutig erkennbar sein.

Informationsaustausch/Kommunikation Kooperation mit Fahrschulen

Der Fuhrerschein hat besonders fir Jugendliche einen hohen Stellenwert.
Junge Fahrer/innen sind besonders haufig an Verkehrsunféallen mit der Unfall-
ursache Alkohol- oder Drogeneinfluss beteiligt. Daher bieten Fahrschulen ei-
nen guten Ansatzpunkt fir Alkoholpravention, z. B. durch geschulte Peers
kénnen gezielt Informationen zum Thema Alkohol und die Teilnahme am

StralRenverkehr vermittelt werden.

Zur Bereitstellung von Materialien und Informationen fiir Fachkrafte kann ein

geeignetes Internet-Netzwerk fir Baden-Wirttemberg sukzessiv aufgebaut
werden, beispielsweise Uber die Internetseite des LGA oder des Bundesnetz-
werks flr Suchtpravention Prevnet. Dadurch kbnnen bestehende Ressourcen
allen Akteuren zugéanglich gemacht und damit die Effektivitat der Alko-
hol(missbrauchs)pravention in Baden-Wiurttemberg erhoht werden.



Bereits verfigbare Materialien

www.halt-projekt.de

» Leitfaden fur die Pravention im Sportverein,
» Leitfaden fur die Pravention in der Jugendarbeit,
« Handreichungen fur Schulfeste und Klassenfahrten

G) Ansprechpartner

Kontaktdaten bzw. zentrale Internetseite
Sozialministerium: www.sozialministerium-bw.de
KSB / BfS: www.suchtprophylaxe-bw.de

LGA www.gesundheitsamt-bw.de

LSS www.suchtfragen.de

Arbeitsgruppe Suchtpréavention

Leitung: Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren
Geschaftsfuhrung: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg im Regierungsprasi-
dium Stuttgart

Mitglieder:
e Landesverbande der GKV

AOK
vdek
BKK
IKK classic
LKK
e Deutsche Rentenversicherung Baden-Wurttemberg
e Stadtetag
e Landkreistag
e Kommunalverband fir Jugend und Soziales
e Ministerien
Innenministerium mit Landeskriminalamt
Justizministerium
Kultusministerium
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http://www.halt-projekt.de/

Landesarztekammer

Landesapothekerkammer

Kassenérztliche Vereinigung

Landesseniorenrat

Aktion Jugendschutz (AJS)

Landesstelle fur Suchtfragen

Ligaverbénde der freien Wohlfahrtspflege

BWLV

AWO Baden und AWO W rttemberg

Caritas Freiburg und Caritas Rottenburg/Stuttgart
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Diakonie Baden und Diakonie Wirttemberg
Vertreter der Kommunalen Suchtbeauftragten der Stadt- und Landkreise
Psychosoziale Beratungsstellen

Gesundheitsamt Stuttgart

ZfP Sudwauirttemberg

Z1 Mannheim

Rotarier

Lions Clubs
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