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Alkohol wird weltweit konsumiert. Bier und Wein sind in vielen
Landern fast unbegrenzt verfiighar. In Deutschland ist Alkohol
allgegenwartig: z.B. auf Partys, Hochzeiten, bei der Betriebsfeier,
beim Grillfest oder auch nach der Sportveranstaltung. Gleichzeitig
birgt der Konsum von Alkohol Risiken.

Zahlen und Fakten
Deutschland zéhlt mit einem Alkoholkonsum von rund 9,51
Reinalkohol pro Kopf und Jahr zu den Hochkonsumldndern.
Vergleicht man den Pro-Kopf-Konsum der Bevélkerung im Alter
von 15 oder mehr Jahren innerhalb der OECD-Staaten, belegt
Deutschland Platz 5 von 34." Hinter den Konsumzahlen verber-
gen sich 9,5 Millionen Menschen in Deutschland, die Alkohol in
gesundheitlich riskanter Weise zu sich nehmen. Zusétzlich sind
in Deutschland 1,77 Millionen Menschen alkoholabhéngig.? Die
volkswirtschaftlichen Kosten, die durch missbrauchlichen Alko-
holkonsum entstehen, sind erheblich. So stehen den staatlichen
Einnahmen durch die Alkoholsteuer von 3,3 Milliarden Euro® die
Kosten von ca. 26,7 Milliarden Euro
gegeniiber, die fiir die Behandlung

2,6 Millionen Kinder und Jugendliche (jedes siebte Kind) unter
18 Jahren sind zumindest voriibergehend von der Alkoholab-
hangigkeit mindestens eines Elternteils betroffen. Folgen sind
zum Teil schwerwiegende psychische Beeintrachtigungen.
Mehr als 30% der Kinder aus suchtbelasteten Familien werden
selbst suchtkrank.®

Rechtliche Situation
In Deutschland beschrankt das Ge- -
setz zum Schutz der Jugend in der
Offentlichkeit (JuschG) den Alko-
holkonsum von Jugendlichen. Die
Abgabe von Spirituosen und brannt-
weinhaltigen Produkten (z.B. soge-
nannte Alkopops und branntwein-
haltige Lebensmittel) an Kinder und
Jugendliche ist verboten. Andere
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alkoholische Produkte (Bier, Wein,
Sekt) diirfen an Jugendliche ab
16 Jahren abgegeben werden
(vgl. § 9 Jugendschutzgesetz). Im

Beisein ihrer Eltern diirfen Jugend-
liche Wein, Bier und Sekt bereits ab

FLYER ZUM JUGENDSCHUTZ IN DER FACHSTELLE
FUR SUCHTPRAVENTION BERLIN ERHALTLICH

\ alkoholbedingter Erkrankungen ge-
samtgesellschaftlich getragen wer-
den miissen.* Insgesamt sterben

ALHOHOL
“ jahrlich ca. 74.000 Menschen in

Deutschland an den direkten oder in-

direkten Folgen des Alkoholkonsums.

Das Vorkommen alkoholbedingter

Unfélle im StraBenverkehr ist

erfreulicherweise seit Jahr-

zehnten ricklaufig. Waren

es 1975 noch 51.593 Un-

falle, die 3.641 Todesopfer

forderten, sind fiir

2014 noch

13.612 Unfille

dokumentiert, bei denen 216 Menschen

ihr Leben lieBen.®

14 Jahren trinken.” BILD: FACHSTELLE
Zudem sind die Regelungen der StraBenverkehrsordnung
(StV0) und des Strafgesetzbuches (StGB) zu beachten: Im
Sinne des § 316 StGB wird bestraft, ,wer ein Fahr-
zeug fiihrt, obwohl er infolge des Genusses alko-
holischer Getrdnke oder anderer berauschen-
der Mittel nicht in der Lage ist, dieses sicher
zu fihren®. Generell gilt fiir unter 21-Jéhrige
und Fahranfanger*innen innerhalb der Probezeit
die 0,0-Promille-Grenze. Wer dagegen ver-
stoBt, begeht eine Ordnungswidrigkeit bzw.
eine Verkehrsstraftat. Wer ein Fahrzeug fiihrt
und dabei einen Blutalkoholgehalt zwischen
0,5-1,1 Promille hat, begeht eine Ordnungs-
widrigkeit.® Eine Verkehrsstraftat (relative
Fahruntiichtigkeit) begeht, wer ab 0,3 Promille
Ausfallerscheinungen aufweist (z.B. Schlangen-

INFOKARTE , ALKOHOL IN PARTNERSCHAFT
UND FAMILIE*
BILD: PHOTOCASE.COM/ANTIFALTEN

1 Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hrsg.) (2014):
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linien féhrt oder an einem Verkehrs-
unfall beteiligt ist). Ab 1,1 Promille
Blutalkoholgehalt wird die absolute
Fahruntiichtigkeit angenommen.
Auch ohne auffélliges Fahrverhalten
kann das Fahren dann zum Fiihrer-
scheinentzug und einer Geld- oder
Freiheitsstrafe (bis zu fiinf Jahren)
fuhren.® Fir Fahrradfahrer*innen
gilt in der Rechtsprechung hierfir
bislang noch ein hoherer Grenz-
wert von 1,6 Promille.’® Momentan
wird jedoch eine Absenkung dieses
BILD: SHOTSHOP/M. OSTERRIEDER Wertes diskutiert.

Richtlinien fiir risikoarmen Konsum

0b Alkoholkonsum als risikoarm eingestuft werden kann, héngt
von zahlreichen Faktoren ab. Hierzu zéhlen Trinkmengen und
-héufigkeit, Geschlecht, Alter, gesundheitliche Verfassung,
Lebenssituation und auch die Funktion, die das Alkoholtrinken
fiir einen Menschen hat. Bei der Bewertung der Trinkmengen
ist zu beachten, dass Manner aufgrund verschiedener korperli-
cher Merkmale (KorpergréBe, hoherer Anteil von Muskeln und
Wasser) durchschnittlich mehr Alkohol vertragen als Frauen.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen empfiehlt folgende
Grenzwerte fiir den Konsum alkoholischer Getrénke, wobei 12g
Alkohol in etwa 0,31 Bier oder 0,1251 Wein entsprechen und 24 g
Alkohol in 0,61 Bier oder 0,251 Wein enthalten sind:

EMPFEHLUNGEN DES WISSENSCHAFTLICHEN KURATORIUMS DER DHS ZU

GRENZWERTEN FUR DEN KONSUM ALKOHOLISCHER GETRANKE ~ QUELLE: DHS 2010

9 vgl. BGH-Beschluss vom 28.06.1990 (4 StR 297/90).
10 vgl. BGH-Beschluss vom 17.07.1986 (4 StR 543/85).

Neben der Begrenzung der tdglichen Trinkmenge sprechen sich die
Empfehlungen fiir einen risikoarmen Konsum dartiber hinaus fiir
mindestens zwei alkoholfreie Tage pro Woche aus."" Jugendliche
ab 16 Jahren sollten allerdings deutlich weniger und seltener Alko-
hol trinken, da ihr Organismus sich noch in der Entwicklung befin-
det und vor allem das Gehirn durch Alkohol stark geschadigt wer-
den kann.'? Auch im Alter nimmt die Vertrdglichkeit von Alkohol ab.

Das Konzept der Punktniichternheit
Punktniichternheit gehért zu einem verantwortungsvollen Umgang
mit Alkohol. Hierbei gilt es, Risiken zu vermeiden und eine Vor-
bildfunktion einzunehmen. Dies heiBt,
in bestimmten Situationen den Alkohol-
konsum konsequent zu vermeiden.

Es wird empfohlen in

folgenden Situationen auf Alkohol

zu verzichten:

B in der Schwangerschaft

im StraBenverkehr

am Arbeitsplatz

beim Sport

im Kontakt mit Kindern und

Jugendlichen (z.B. Schulfeste)

M bei gleichzeitiger Einnahme von
Medikamenten, mit denen es zu
Wechselwirkungen kommt '8

INFOKARTE , ALKOHOL — WERTVOLLE TIPPS
FUR IHRE GESUNDHEIT*
BILD: PHOTOCASE.COM/ZIMT_STERN

Risiken eines iiberméBigen Alkoholkonsums

Neben den akuten Risiken beim Konsum von Alkohol (z.B. Alko-
holvergiftung) kénnen durch das regelméBige Uberschreiten der
risikoarmen Konsummengen gesundheitliche Folgeschédigun-
gen auftreten. Grundsatzlich gilt: Je mehr Alkohol getrunken wird,
desto schadlicher ist es fiir den Kérper. Gesundheitliche Schaden
miissen dabei nicht zwangsldufig zusammen mit einer Abhangig-
keit auftreten, sondern sind auch bei einem gewohnheitsmaBig
hohen, nichtsiichtigem Konsum maglich.

11 vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2010): Empfehlungen des wissen-
schaftlichen Kuratoriums der DHS zu Grenzwerten fiir den Konsum alkoholischer
Getrénke. Online: http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/dhs_stellungnah-
men/Grenzwerte_Alkoholkonsum_Jul10.pdf (02.05.2016).

12 vgl. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2013):

Alkohol macht kaputt. Online: http://www.null-alkohol-voll-power.de/fileadmin/
Alkohol-macht-kaputt.pdf (02.05.2016).

13 vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2013): Substanzbezogene Stérungen
am Arbeitsplatz. Online: http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/
Bibliothek/Suchtprobleme_am_Arbeitsplatz.pdf (02.05.2016).



Da Alkohol als Zellgift (iber das Blut im gesamten Korper ver-
teilt wird, kénnen Schadigungen in fast allen Organen auftreten.
Besonders belastet regelméBiger Alkoholkonsum die Leber und
er kann zu krankhaften Verdnderungen (z.B. Fettleber, Leberent-
ziindung und -zirrhose) filhren. Zudem kénnen Schéden an der
Bauchspeicheldriise, am Magen, am Herzen, dem Nervensystem
und der Muskulatur auftreten. Langerfristig steigt das Risiko fiir
Leber-, Magen-, Mund-, Rachen-, Speiseréhren- und Kehlkopf-
krebs und bei Frauen fiir Brustkrebs. Besondere Beeintrdchti-
gungen kdnnen auBerdem durch das Absterben von Gehirnzellen
entstehen (Konzentrations-, Gedachtnisstérungen, Minderung
der Kritik- und Urteilsfahigkeit und Intelligenz).'

Missbrauch und Abhéngigkeit

Bei der Diagnose von Erkrankungen kommen in Deutschland zwei
Klassifikationssysteme zum Einsatz — das ICD 10 und das DSM 5.
Wird im Diagnosemanual ICD 10 noch immer zwischen Missbrauch
und Abhéngigkeit unterschieden, filhrt die Neuauflage des DSM 5
»oubstanzmissbrauch® und ,Substanzabhéngigkeit* zusammen und
bezeichnet es als ,Substanzgebrauchsstérung®, um dem flieBenden
Ubergang zwischen Missbrauch und Abhéngigkeit gerecht zu werden.

Den Kriterien des DSM-5 folgend, kann eine Substanzgebrauchs-
storung in verschiedene Schweregrade eingeteilt werden: Dabei
wird von einem leichten Schweregrad bei 2 bis 3 erfiillten Sym-
ptomkriterien gesprochen, bei 4 bis 5 liegt eine mittlere Konsum-
storung vor und bei 6 oder mehr zutreffenden Kriterien wird von
einer schweren Konsumstorung gesprochen.

Das DSM-5 verwendet folgende diagnostische Kriterien:

W stérkerer Konsum oder langer als beabsichtigt

W anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche der
Reduktion oder Kontrolle

B hoher Zeitaufwand fiir Beschaffung und Konsum der
Substanz sowie Erholen von der Wirkung

B ,Craving” bzw. ,Suchtdruck®: starkes Verlangen oder Drang
die Substanz zu konsumieren

B wiederholter Konsum, der zu einem Versagen bei der
Erfiillung wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, in der
Schule oder in der Familie fiihrt

14 vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (2015): Alkohol. Basisinformation.
Online: http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Basisinfo_
Alkohol.pdf (02.05.2016).

15 vgl. Kuntz, B. et al. (2015): Alkoholkonsum bei Jugendlichen — Aktuelle
Ergebnisse und Trends. GBE kompakt, 6(2). Online: http://edoc.rki.de/series/
gbe-kompakt/6-2/PDF/2.pdf (02.05.2016).

B wiederholter Konsum trotz sténdiger oder wiederholter
sozialer oder zwischenmenschlicher Probleme

B Aufgabe oder Reduzierung von sozialen, beruflichen oder
Freizeitaktivitdten zugunsten des Substanzkonsums

M wiederholter Konsum in Situationen, in denen es aufgrund
des Konsums zu einer kdrperlichen Gefahrdung kommen
kann

B fortgesetzter Gebrauch trotz Kenntnis von kdrperlichen oder
psychischen Problemen

B Toleranzentwicklung, gekennzeichnet durch Dosissteigerung
oder verminderte Wirkung

B Entzugssymptome oder deren Vermeidung durch Substanz-
konsum.'®

Alkoholkonsum von Kindern, Jugendlichen

und jungen Erwachsenen

Durchschnittlich finden der erste Alkoholkonsum mit 14,8 Jahren
und der erste Rausch mit 16,2 Jahren statt.'” Diese Zahlen lassen
sich auch auf Berlin tibertragen: meist findet der erste Alkoholkon-
sum im Alter zwischen 12 und 15 Jahren statt — Anldsse hierfiir
sind z.B. Partys, Geburtstage, Jugendweihe oder Konfirmation.'®

Der groBte Teil der Jugendlichen trinkt verantwortungsvoll Alkohol
unter der Berticksichtigung der Vorgaben des Jugendschutzge-
setzes. Der Umgang mit Alkohol muss jedoch erst gelernt wer-
den. Gerade junge Menschen, die erste Erfahrungen mit Alkohol
machen, trinken daher hdufiger zu viel — in den meisten Féllen
jedoch ohne ernsthafte Folgen.

Gleichzeitig betrinkt sich ein Teil der Jugendlichen bewusst bis
zum Rausch und trinkt dafiir in moglichst kurzer Zeit groBe Men-
gen Alkohol. Am Ende steht oft genug eine Einlieferung ins Kran-
kenhaus aufgrund einer Alkoholvergiftung (Alkoholintoxikation).
,Komasaufen“ oder ,binge drinking“ (gezieltes Betrinken) sind
Begriffe, die diesen riskanten Konsum von Alkohol, das Trinken
bis zum Kontrollverlust, bezeichnen.

In regelméBig verdffentlichten Reprdsentativbefragungen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wird ak-
tuell ein kontinuierlicher Riickgang des Rauschtrinkens bei den

16 Falkai, P & Wittchen, H.-U. (Hrsg.) (2015): Diagnostisches und Statistisches
Manual Psychischer Storungen DSM-5®. Géttingen: Hogrefe.

17 Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2015): Der Alkoholkon-
sum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2014. KéIn.

18 vgl. Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin (2009): Berliner JAH-Studie.
Jugendliche-Alkohol-Hintergriinde. Berlin.
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Alkohol

12- bis 17-Jéhrigen auf zuletzt 15% festgestellt. Der Drogen-
affinititsstudie nach ist auch der regelméBige Alkoholkonsum
bei den 12- bis 17-jdhrigen Kindern und Jugendlichen auf 10%
gesunken. So gering wie in keiner friiheren Befragung der BZgA™

Die aktuelle ,Europdische Schiiler-
studie zu Alkohol und anderen
Drogen 2011 (ESPAD-Studie) zeigt
nur geringfiigige Unterschiede zwi-
schen den Bundesldndern bzgl.
der Préavalenz des Alkoholkonsums
bei Schiler*innen der 9. und 10.
Klassen. Die einzige Ausnahme bildet
Berlin, hier liegen die Werte deutlich
niedriger.”’

Zudem scheint der Anstieg der Alko-
holintoxikationen sowohl bei Kindern
unter 15 Jahren als auch bei Jugend-
lichen von 15 bis 19 Jahren seit dem
Jahr 2000 gebremst: Das Statistische Bundesamt verdffentlicht
janrlich die Zahlen der in Deutschland vollstationdr behandelten
Alkoholvergiftungen.?' Bereits in den vergangenen Jahren lag
Berlin in Relation zur Bevélkerungszahl unter dem Bundesdurch-
schnitt. Dieser Trend hat sich noch verstarkt. Mit umgerechnet
117 Féllen je 100.000 Einwohner*innen waren es in 2014 in Ber-
lin weniger als halb so viele Krankenhausbehandlungen bei den
10 bis 19-Jéhrigen gegeniiber dem Bundesdurchschnitt.

BILD: PHOTOCASE.COM/VOID

In absoluten Zahlen heiBt das fiir das Jahr 2014, dass insge-
samt 148 weibliche und 167 mdnnliche Jugendliche im Alter
von 10 bis unter 19 Jahren (l&nger als einen Tag) in Berliner
Krankenhdusern wegen akuter Alkoholvergiftung behandelt
wurden. Die Zahl der von der Berliner Polizei aufgegriffenen be-
trunkenen Kinder und Jugendlichen war in den Jahren 2008 und
2009 dramatisch angestiegen, mittlerweile geht sie wieder kon-

19 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (Hrsg.) (2016): Die Drogen-
affinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Der Konsum von
Alkohol, Tabak und illegalen Drogen: aktuelle Verbreitung und Trends. Koln.

20 vgl. Institut fiir Therapieforschung (Hrsg.) (2011): Die Européische Schiilerstu-
die zu Alkohol und anderen Drogen 2011 (ESPAD): Befragung von Schiilerinnen
und Schiilern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Thiringen. Miinchen.

21 vgl. Statistisches Bundesamt (destatis) (2014): Krankenhausbehandlungen
aufgrund akuter Intoxikation/akuter Rausch durch Alkohol.

Online: https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/
Krankenhaeuser/Tabellen/DiagnoseAlkoholJahre.html (02.05.2016).

tinuierlich zurtick. Wurden im Jahr 2009 noch 2.058 Félle re-
gistriert, waren es 2015 nur noch 712. Es wurden mehr Jungen
als Madchen aufgegriffen. Etwa zwei Drittel der aufgegriffenen
Minderjéhrigen waren 16 bis 17 Jahre alt. 52 Jugendliche (7%)
waren unter 14 Jahre alt.
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22 vgl. Abgeordnetenhaus von Berlin (2015): Antwort auf die Schriftliche Anfrage
des Abgeordneten Joschka Langenbrinck (SPD) vom 29. Januar 2015 (Druck-
sache 17/15414). Online: http://joschka-langenbrinck.de/wp-content/uploads/
sites/4/2015/02/SchrAnfr-AntwSen-Komasaufen-Kinder-Jugendliche-2014. pdf
(02.05.2016).



Anders als bei den Jugendlichen ist der Alkoholkonsum bei jun-
gen Erwachsenen im Alter des Ubergangs zu einem selbststandi-
gen Erwachsenenleben (18-25-Jéhrige) unveréndert hoch. Mehr
als jede*r Dritte (33,6%) trinkt regelméBig alkoholische Getranke,
rund 44,6% der Manner und 24,8% der Frauen dieser Altersgruppe
praktizieren mindestens einmal im Monat Rauschtrinken.?

Es muss also weiterhin dringendes Anliegen sein, sich mit den
Hintergriinden des Alkoholkonsums von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen zu beschéftigen sowie gezielte Préven-
tionsmaBnahmen durchzufiihren.

Hintergriinde fiir (riskanten) Alkoholkonsum bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen

In unterschiedlichen Befragungen wurden die Motive fiir den
Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen untersucht.

Folgende von Jugendlichen benannte Motive lassen
sich fiir das Trinken festmachen:
Neugier

Abbau von Hemmungen

SpaB

Geselligkeit

Verdrdngung von Problemen
Grenzerfahrungen, Rauscherleben
Betdubung

Gruppendruck

Cool sein

Geschmack®

Wahrend im jiingeren Alter besonders bei den unter 18-Jéhrigen
hdufiger Konformitatsmotive (z.B. Gruppendruck, dazugehoren
wollen) als Grund fir den Substanzkonsum angefiihrt werden,
werden bei den 18- bis 20-Jahrigen Bewéltigungsmotive (z.B.
Verdréngung von Problemen, Umgang mit negativen Gefiihlen)
am héufigsten genannt. Junge Ménner konsumieren hdufiger als

23 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2016): Die Drogen-
affinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Der Konsum von
Alkohol, Tabak und illegalen Drogen: aktuelle Verbreitung und Trends. Koln.

24 vgl. u.a.: Sucht Schweiz (Hrsg.) (2011): Konsum psycho-aktiver Substan-
zen Jugendlicher in der Schweiz — Zeitliche Entwicklungen und aktueller Stand.
Resultate der internationalen Studie “Health Behaviour in School-aged Children”
(HBSC). Lausanne. Online: http://www.hbsc.ch/pdf/nbsc_bibliographie_197.

pdf (02.05.2016); Stumpp et al. (2009): JuR - Einflussfaktoren, Motivation und
Anreize zum Rauschtrinken bei Jugendlichen. Online: http://drogenbeauftragte.de/
fileadmin/dateien-dba/DrogenundSucht/Alkohol/Downloads/Studie_Rauschtrinken_
Uni_Tuebingen_090401_Drogenbeauftragte.pdf (02.05.2016).

junge Frauen aus Verstarkungsmotiven, d.h. sie wollen ldnger fei-
ern konnen, SpaB haben, Gefiihle intensivieren oder sich besser
konzentrieren konnen.?

Ein Kontrollverlust wird zum Teil bewusst angestrebt oder die Wir-
kung insbesondere der ,harten” Spirituosen fehleingeschatzt. Be-
glinstigt werden friihzeitige Rauscherfahrungen durch die leichte
Verfligbarkeit des Alkohols: Alkohol ist z.B. héufig im Elternhaus
in Griffnéhe, wird unter Umgehung von Jugendschutzbestimmun-
gen von einzelnen Gastronomiebetrieben und Einzelhdndlern an
Kinder und Jugendliche verkauft oder von dlteren (die den Alkohol
nach dem JuSchuG bereits kaufen diirfen) an jiingere Jugendli-
che weitergegeben.

Unterschiede zwischen Méadchen und Jungen

Alkohol gehért fiir Jungen und Madchen gleichermaBen zu einem
gelungenen Event dazu. Madchen befiirworten ofter als Jungen
alkoholfreie Partys. Auch féllt es Jungen schwerer, als Einziger
in einer Gruppe keinen Alkohol zu trinken.?® Dem Drogen- und
Suchtbericht 2013 zufolge ndhern sich die Konsummuster von
Mddchen und Jungen in den letzten Jahren allerdings immer
weiter an. Der Bericht zeigt zudem auf, dass insbesondere junge
Manner zwischen 18 und 29 Jahren eine Risikogruppe fiir
Rauschtrinken darstellen. Die BZgA stellt folgende geschlechts-
spezifischen Unterschiede bei den Konsumpréferenzen fest:
Jungen nehmen haufiger regelméaBig Bier und Spirituosen zu sich
als Madchen, wahrend Madchen Wein und Sekt bevorzugen.

Alkohol und Kriminalitat

Die Polizeiliche Kriminalstatistik des Bundeskriminalamts (BKA)
erfasst alle aufgekldrten Delikte, bei denen Alkohol im Spiel war.
Im Jahr 2014 standen 11,7% aller Tatverddchtigen bei Tatbegehung
unter Alkoholeinfluss (89%, aller Tatverdéchtigen waren Manner,
11% waren Frauen). Die Verbindung ist besonders stark bei Gewalt-
straftaten, die zu 29,4% in Zusammenhang mit Alkohol standen.?

25 vgl. Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin gGmbH (2014): Berliner JDH-Studie.
Jugend — Drogen — Hintergriinde. Ergebnisse einer Befragung junger Menschen in
Berlin zu Einstellungen und Haltungen zum Drogenkonsum. Berlin.

26 vgl. Fachstelle fir Suchtprévention im Land Berlin (2009):

JAH-Studie. Jugendliche — Alkohol — Hintergriinde. Ergebnisauswertung

einer Befragung Berliner Jugendlicher. Berlin.

27 vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2012):

Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2011. Kaln.
28 Bundeskriminalamt (Hrsg.) (2014): Polizeiliche Kriminalstatistik.
Bundesrepublik Deutschland, Jahrbuch 2014. Online: http://www.bka.de/
SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/PolizeilicheKriminalstatistik/2014/pks
2014Jahrbuch,templateld=raw,property =publicationFile.pdf/pks2014Jahrbuch.
pdf (02.05.2016).



INFOKARTE ,, MISCHKONSUM: EINTAUCHEN —

DURCHHALTEN — ABDRIFTEN

Alkohol

Dies kann unter anderem mit der erhdhten Risikobereitschaft und
Aggressionsneigung unter Alkoholeinfluss begriindet werden.?

Der britische Forscher Prof. David Nutt stellt Alkohol aufgrund des
hohen Fremdschédigungspotenzials sogar auf Platz 1 der schad-
lichsten Drogen.*

Mischkonsum

lllegale Substanzen werden hdufig auf Partys konsumiert — einem
Setting, in dem Jugendliche und junge Erwachsene iiblicherwei-
se Alkohol trinken. Die Ergebnisse der Befragungen im Schweizer
Nachtleben stufen Alkohol als bedeutsamste ,Partydroge ein:
79,8% der Befragten gaben an, dass Alkohol fiir sie zu einer typi-
schen Partynacht dazugehdre. Auch
Ecstasy (33,7%), Amphetamine
(25,6%) und Kokain (21,1%) gehoren
laut der Befragung dazu. Dabei spielt
Mischkonsum eine groBe Rolle: 70%
gaben an, mindestens zwei Substan-
zen in einer typischen Partynacht zu
konsumieren.®'

Der gleichzeitige oder zeitnahe Kon-
sum psychoaktiver Substanzen ist
als besonders riskant einzustufen,
da Wirkungen verdndert und z.T.
erheblich verstdrkt werden kénnen.
Weiterhin konnen lebensbedrohliche
Wechselwirkungen auftreten. Beson-
ders die Kombination mit Alkohol ist
gefahrlich, da negative Wirkungen verstarkt werden. Erbrechen,
Angst- und Panikzustdnde oder auch Atemstillstand sind einige
der mdglichen Folgen.

BILD: FOTOLIA/THEFATCAT

Alkohol — ein Thema in jedem Alter

In offentlichen Debatten wird vor allem das Konsumverhalten
von Kindern und Jugendlichen diskutiert. Das Thema Alkohol
betrifft jedoch alle Altersgruppen. Durch die gesellschaftliche
und kulturelle Akzeptanz ist der riskante Alkoholkonsum ein ge-

29 vgl. BKA (2013), S. 10. Zitiert nach: Egg, R. (2014): Delikte unter Alkoholeinfluss.
In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.): Jahrbuch Sucht 2014.
Lengerich: Pabst. 154-168.

30 vgl. Nutt, D.J. et al. (2010): Drug harms in the UK: a multicriteria decision
analysis. The Lancet, 376, 1558-1565.

31 Menzi, P, Biicheli, A. (2013): Reporting Safer Nightlife Schweiz (SNS) 2013.
Bern: infodrog Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht.

nerationeniibergreifendes Problem. Erwachsene als Vorbilder
leben Kindern und Jugendlichen vor, wie mit Alkohol umgegan-
gen wird. Die groBe Prisenz, die Alkohol auch in der Offent-
lichkeit hat, 1asst den Konsum als selbstversténdlich dazuge-
horig erscheinen. Hinzu kommt, dass jede Flasche Alkohol, die
Kinder und Jugendliche erhalten, zuvor durch die Hénde
Erwachsener gegangen ist.

Lange tabuisiert und vernachldssigt, ist in den letzten Jahren
auch der Alkoholkonsum dlterer Menschen in den Blick der
Expert*innen geriickt. Es hat sich gezeigt, dass alkoholbezo-
gene Stérungen auch im héheren Lebensalter in erheblichem
MaBe auftreten — Tendenz steigend, nicht zuletzt aufgrund
der demographischen Entwicklung. Insgesamt weisen 1,2%
der Méanner und 0,5% der Frauen im Alter von 75 Jahren und
alter einen schddlichen Alkoholkonsum auf.®

Alkohol in verschiedenen Kulturen

28% der Berliner*innen haben einen Migrationshintergrund.* Die
Weltgesundheitsorganisation stellt fest, dass Migrant*innen die
am meisten gefdhrdete Bevélkerungsgruppe fiir missbrauchli-
chen Suchtmittelkonsum sind. Daher gilt es auf diesen Aspekt
ein besonderes Augenmerk zu richten. Zum einen unterliegen
Menschen mit Migrationshintergrund iberdurchschnittlich vie-
len Belastungsfaktoren, zum anderen haben sie hdufig einen
schlechteren Zugang zum Hilfesystem. Was die Akzeptanz und
den Konsum von Alkohol angeht, gibt es in den unterschiedlichen
Kulturen allerdings groBe Unterschiede. So ist der Konsum von
Alkohol beispielsweise in Russland sehr akzeptiert, in der Tiirkei
demgegeniiber eher verpdnt.** Auch unterscheiden sich Krank-
heitskonzepte sowie das Verstdndnis von Behandlung je nach
kulturellem Hintergrund.

In der Alkoholprévention gilt es, dieses Wissen einzubeziehen
und mit einer offenen und wertschétzenden Haltung die Ausein-
andersetzung mit dem Thema zu fordern, wissend, dass es gera-
de bei Familien mit Migrationshintergrund besonders tabubesetzt
sein kann.

32 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.) (2012):
Substanzbezogene Storungen im Alter. Informationen und Praxishilfen. Hamm.
33 Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg (2014): Statistischer Bericht.
Einwohnerinnen und Einwohner im Land Berlin am 31. Dezember 2013.
Online: www.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/Stat_Berichte/2014/
SB_A01-05-00_2013h02_BE.pdf (02.05.2016).

34 vgl. WeiBbach et al. (2012): Suchtprévention und Beratung gender- und
diversitygerecht gestalten — Empfehlungen zum Handeln. Berlin.



INFOKARTE , ALKOHOL UND
SCHWANGERSCHAFT®
BILD: MARTINA JACOB

Alkohol und Schwangerschaft

Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft kann zu angebo-
renen Fehlbildungen und neurobiologischen Entwicklungsstorun-
gen fiihren. Alkoholbedingte Geburtsschiden treten bei 1% der
Geburten in Deutschland auf. Nach
Schétzungen werden jahrlich 4.000
Kinder mit fetalem Alkoholsyndrom
(FAS), einer schweren durch den
Alkoholkonsum der Mutter verur-
sachten Behinderung, diagnostiziert.

Die Gesamtzahl der Kinder, die durch
riskanten und  missbréauchlichen
Alkoholkonsum der Mutter in ihrer
Entwicklung gestort werden, liegt
wesentlich héher. So wird davon
ausgegangen, dass Behinderungen
durch hohen Alkoholkonsum bei ca.
7.500 Kindern auftreten. Somit stellen
geistige Behinderungen, deren Ursa-
che Alkoholmissbrauch wéhrend der
Schwangerschaft ist, eine der héufigsten angeborenen Behinde-
rungen dar.®

Alkohol am Arbeitsplatz

Alkohol am Arbeitsplatz ist ein hdufig vernachldssigtes Thema,

dabei haben sowohl problematischer Konsum als auch Sucht un-

mittelbare Auswirkungen auf die Arbeit. Expert*innen schatzen,

dass jede*r 10. Mitarbeiter*in eines Unternehmens einen riskan-
ten oder gar schédlichen Suchtmittel-

®  konsum betreibt.* Dies hat u.a. Auswir-
kungen auf die Leistungsfahigkeit und
das Arbeitsklima. Zudem steigt durch

eWORK

den Konsum von Alkohol die Gefahr von
Arbeitsunfdllen. Im betrieblichen Kontext gibt es jedoch gute Mog-
lichkeiten zu intervenieren (lesen Sie mehr unter: www.sucht-am-
arbeitsplatz.de) und Suchtprévention strukturell zu verankern. Die
Fachstelle fiir Suchtpravention in Berlin hat hierfiir das Programm
Prev@WORK entwickelt.

35 vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (Hrsg.) (2009):
Alkoholfrei durch die Schwangerschaft. Kéin.

36 vgl. Bartsch, Merferte-Diete (2013): Alkoholabhéngigkeit und riskanter
Alkoholkonsum. In: Badura et al. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2013. Berlin,
Heidelberg: Springer-Verlag.

Weitere Informationen hierzu unter:
www.berlin-suchtpraevention.de unter der Rubrik ,Themen/
Praventionsfelder/Betriebliche Suchtprdvention und
www.prevatwork.de

Préavention — Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol
und Einhaltung des Jugendschutzes

Alkoholpravention ist eine Gemeinschaftsaufgabe: von Eltern,
Lehrkraften und anderen Pddagog*innen, Praventionsexpert*-
innen, der Politik, der Polizei, des Einzelhandels sowie weiteren
Akteur*innen.

Die Risiken des Alkoholkonsums und der verantwortungsvolle
Umgang mit Alkohol miissen dabei systematisch und nachhaltig
zum Thema u.a. in Schulen, Sporteinrichtungen, Betrieben und in
denFamiliengemachtwerden. AuchinderAlkoholpraventionistein
Policy Mix aus Verhaltens- und Verhaltnispravention notwendig.
Zum einen muss fiir die konsequente Einhaltung des Jugend-
schutzes und zum anderen fiir eine friihzeitige Auseinanderset-
zung iber die Risiken von Alkohol, sowohl in Einrichtungen als
auch in Familien gesorgt werden. Jugendliche schétzen offene
Gesprache mit den Eltern zum Thema Alkohol, da sie das Inter-
esse als Fiirsorge wahrnehmen (auch wenn sie moglicherweise
in den Gesprdchen ablehnend reagieren).*’

e
Berliner Landesinitiative ,,Na klar...!*
Seit 2009 wird in Berlin von allen Bezirken, den
Senatsverwaltungen fiir Gesundheit und Soziales sowie
Bildung, Jugend und Wissenschaft, der Berliner Polizei, dem
Projekt HaLT, der Landesstelle fiir Suchtfragen und der Fachstelle fiir
Suchtprévention die Landesinitiative zur Alkohol- und Drogenpraven-
tion ,Na klar — unabhéngig bleiben!” erfolgreich umgesetzt. Schirm-
herr ist der/die Senator*in fiir Gesundheit. Die Landesinitiative setzt
Alkohol- und Drogenprdvention als Gemeinschaftsaufgabe um:
Kooperationspartner wie der Handelsverband Berlin-Brandenburg,
der Berliner FuBball-Verband, aber auch Partner*innen anderer
Bereiche wie Schule, Jugend, Jobcenter, Freizeit, Suchtberatung,
Sucht-Selbsthilfe u.a. unterstiitzen die Initiative aktiv. Einmal jéhrlich
wird in einer Aktionswoche gebiindelt auf einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol und Drogen aufmerksam gemacht. Die

uNl\BH}\NG

37 vgl. Fachstelle fir Suchtprévention im Land Berlin (2009): JAH-Studie.
Jugendliche — Alkohol — Hintergriinde. Ergebnisauswertung einer Befragung
Berliner Jugendlicher. Berlin.
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Alkohol

alkoholpréaventiven Aktivitdten der Landesinitiative umfassen in
Berlin auch den proaktiven Baustein von ,HalLT — Hart am Limit*“.
Engagieren auch Sie sich und machen Sie mit!

Mehr Infos: www.berlin-suchtpraevention.de unter der Rubrik
,Netzwerke/Landesinitiative ,Na Klar...!*“

Interaktive Materialien zum Thema Alkohol

Beratung und Materialien zur inhaltlichen und methodischen
Umsetzung sind in der Fachstelle fiir Suchtprdavention Berlin
erhéltlich. So ist beispielsweise neben der Methodensammiung
»2Jugendliche und Alkohol“ und verschiedener Rauschbrillen auch
der KlarSicht-Koffer der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
kldrung (nach vorheriger Einfiinrungsschulung) in der Fachstelle
fiir Suchtprévention innerhalb der Offnungszeiten auszuleihen:

Fachstelle fiir Suchtpréavention im Land Berlin
ChausseestraBe 128/129 | 10115 Berlin

Fon 030 - 29 35 26 15 | Fax 030 - 29 35 26 16
www.berlin-suchtpraevention.de

In Verbindung mit der Umsetzung dieser interaktiven Methoden
eignet sich der interaktive Parcours von Karuna prevents ,Volle
Pulle leben auch ohne Alkohol!* zur weiteren inhaltliche Bearbei-
tung des Themas:

KARUNA pr | events
Mauritiuskirchstr. 3 | 10365 Berlin
Fon 030 - 55 1533 29
www.karuna-prevents.de

Fortbildungsangebote

Dariiber hinaus bietet die Fachstelle fiir Suchtprévention

auf der Webseite www.berlin-suchtpraevention.de u.a. diese

Fortbildungsveranstaltungen an:

B ,Suchtsensible Pflege”: Rubrik ,Themen/Préventionsfelder/
Sucht im Alter®

B ,MOVE - Motivierende Kurzintervention®: Rubrik ,Aktuelles/
Veranstaltungen®

W Kind s/Sucht Familie: Rubrik , Aktuelles/Veranstaltungen*

PFLEGE

Hilfe — aber wie und wo?

Betroffenen gelingt es meist gut, ihre Sucht und die damit ein-
hergehenden Belastungen ldngere Zeit zu verheimlichen. Es féllt
ihnen oft schwer, Hilfe in Anspruch zu nehmen und sich Angeho-
rigen gegeniiber zu 6ffnen. Im Kontakt mit einer Beratungsstelle
kann gemeinsam nach Maoglichkeiten gesucht werden, wie die
Situation der Betroffenen verandert werden kann. Auch Angeho-
rige und Freunde erhalten in Beratungsstellen Unterstiitzung und
Rat. Neben ambulanter Beratung kénnen auch Selbsthilfegrup-
pen, verschiedene Konsumreduktionsprogramme sowie ambu-
lante oder stationdre Rehabilitation in Anspruch genommen wer-
den. Seit dem Jahr 2015 wird als (zumindest zwischenzeitliches)
Therapieziel auch eine Verringerung der Trinkmengen anerkannt,
um so die Hiirden bei der Inanspruchnahme einer Therapie zu
senken.®

Eine Beratungsstelle unterstiitzt bei der Suche nach der geeigne-
ten Hilfe und kennt sich mit Antrdgen und Kosteniibernahmever-
fahren durch Krankenkassen aus. In Berlin gibt es wohnortnah
sowohl Sucht- und Drogenberatungsstellen als auch Alkohol- und
Medikamentenberatungsstellen, die kostenlos und unbiirokratisch
Hilfe anbieten. Fir junge Menschen, die nicht nur Alkohol, sondern
auch andere Substanzen konsumieren, sind eher in den Sucht-
und Drogenberatungsstellen passende Angebote zu finden.

Hier finden Sie die Adresse in Ihrer Nahe:
www.berlin-suchtpraevention.de unter der Rubrik ,Informationen*
oder www.sucht-drogen-rat-hilfe.de

Friihe Intervention bei riskantem Konsum

Um Hilfe in Anspruch nehmen zu kénnen, muss nicht erst eine
manifeste Suchterkrankung vorliegen. Sogenannte Friihinterven-
tionsprogramme, die in den Beratungsstellen angeboten werden,
richten sich insbesondere an Jugendliche und junge Erwachsene
mit dem Ziel, sich kritisch mit ihrem riskanten Alkoholkonsum
auseinanderzusetzen und ggf. den Konsum zu reduzieren.

Programme bei problematischem Alkoholkonsum sind
HaLT — Hart am Limit und Break:

HalT: Das Projekt besteht aus zwei unterschiedlichen Baustei-
nen, die sich gegenseitig erganzen und verstérken. Im reaktiven
Projektbaustein werden Jugendliche nach einer stationdr behandel-
ten Alkoholvergiftung im Rahmen eines so genannten ,Briickenge-

38 vgl. AWMF (2016): S3-Leitlinie ,,Screening, Diagnose und Behandlung
alkoholbezogener Stérungen*. Online: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/
076-0011_S3-Leitlinie_Alkohol_2016-02.pdf (02.05.2016).



sprachs*“ angesprochen. Dies geschieht meist noch im Kranken-
haus. Interessierte Jugendliche oder Eltern kénnen sich aber auch
selbst an den Projektstandorten melden. Ergdnzend zu diesem
Ansatz im Bereich der indizierten Pravention steht eine kommunal
verankerte Praventionsstrategie mit dem Ziel, Alkoholexzesse und
schédlichen Alkoholkonsum im Vorfeld zu verhindern. Schliissel-
begriffe fiir diesen proaktiven Projektbaustein sind Verantwortung
und Vorbildverhalten von Erwachsenen im Umgang mit Alkohol,
die konsequente Einhaltung des Jugendschutzgesetzes bei Festen,
in der Gastronomie und im Einzelhandel sowie eine breite Sensi-
bilisierung der Bevélkerung. Dieser Projektbaustein wird von der
Fachstelle fiir Suchtpravention im Land Berlin umgesetzt.

Break: Das Programm Break unterstiitzt Jugendliche und junge
Erwachsene beiihrem Ziel, den eigenen Alkoholkonsum signifikant
zureduzieren. Im Rahmen des kostenlosen Programms werden die
Umstdnde des Konsums genauer analysiert, um so Risikosituati-
onen erkennen und Kontrollstrategien entwickeln zu kdnnen. Das
Programm beinhaltet drei Einzelberatungen mit einer Berater*in
Uber einen Zeitraum von vier Wochen. Unterstitzt wird das
Programm durch ein Begleitbuch inkl. Trinktagebuch.

Mehr Informationen zu den Friihinterventionsangeboten
in Berlin unter: www.netzwerk-fruehintervention.de

Selbsthilfegruppen
Selbsthilfegruppen werden von Betroffenen organisiert und geleitet.
Sie stehen jedem offen, der seine Alkoholerkrankung bekdmpfen will.

Einige haben wir hier zusammengestellt:

B Anonyme Alkoholiker, www.anonyme-alkoholiker.de
Blaues Kreuz, www.blaues-kreuz.de

Guttempler, www.guttempler-berlin.com
Kreuzbund, www.kreuzbund-berlin.de

Stiftung Synanon, www.synanon.de

Fir Verwandte und Freunde von Alkoholabhéngigen gibt es die
Angebote von Al-Anon (www.al-anon.de). Eltern und Angehérige
von Suchtgefédhrdeten und Siichtigen finden ebenfalls Unterstiit-
zung bei den Elternkreisen Berlin-Brandenburg (www.ekbb.de).

Eine Ubersicht iber die bestehenden Selbsthilfegruppen fiir
Betroffene und/oder Sucht-Selbsthilfe fiir Angehdrige finden
Sie auf der Webseite der Berliner Landesstelle fir Suchtfragen:
www.landesstelle-berlin.de unter der Rubrik ,Adressen Suchthilfe
Berlin/Selbsthilfegruppen*.

Haben Sie Fragen rund um das Thema
Préavention von Alkoholmisshrauch und -abhéngigkeit?
Dann sprechen Sie uns gerne an!

Fachstelle fiir Suchtpréavention im Land Berlin
ChausseestraBe 128/129 | 10115 Berlin

Fon 030 - 29 35 26 15 | Fax 030 - 29 35 26 16
www.berlin-suchtpraevention.de

Unsere Offnungszeiten finden Sie auf unserer Webseite.
Literaturhinweise

In den folgenden ausgewéhlten Studien/Berichten finden

Sie weitere Informationen rund um das Thema Alkohol:

B Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
(Hrsg.) (2015): Der Alkoholkonsum Jugendlicher und junger
Erwachsener in Deutschland 2014. Ergebnisse einer aktuel-
len Reprasentativbefragung und Trends.

KoIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

B Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) (Hrsg.) (2015):
Jahrbuch Sucht 2015. Lengerich: Pabst Science Publishers.

B Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2015):
Drogen- und Suchtbericht 2015. Berlin: Bundesministerium
fur Gesundheit.

B Kraus, L., etal. (2014): Kurzbericht Epidemiologischer
Suchtsurvey 2012. Tabellenband: Pravalenz des Konsums
illegaler Drogen, multipler Drogenerfahrung und drogen-
bezogener Stérungen nach Geschlecht und Alter im Jahr
2012. Miinchen: Institut fiir Therapieforschung.

W Lampert, T., Kuntz, B. & KiGGS Study Group (2014):
Tabak- und Alkoholkonsum bei 11- bis 17-jdhrigen Jugend-
lichen. Ergebnisse der KiGGS-Studie — Erste Folgebefragung
(KiGGS Welle 1). In: Bundesgesundheitsblatt 57 (2014).
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