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Vorwort

.Im Becher ersaufen mehr als im Meer” weil} ein altes deutsches Sprichwort — das
Problem ist also nicht neu. Beunruhigend neu ist jedoch die Intensitat, mit der wir
uns aktuell mit dem Alkohol beschéaftigen missen. Jugendliche greifen heute nicht
mehr allein zum Bier, sondern mehr und mehr zu Cocktails und Alkopops. Eine
grof3e Zahl der unter 18-Jahrigen tut dies zunehmend exzessiv — sog. ,Flatrate-
Partys“ und ,Koma-Saufen® stehen fir diese alarmierende Unkultur. Hinzu kommt
ein immer friherer Einstieg; in unserem Land beginnt der Alkoholkonsum durch-
schnittlich mit 11 Jahren. In Brandenburg sind mehr als 300.000 Menschen —
das sind 12% der Bevdlkerung — alkoholgeféhrdet oder bereits abhéngig; jahrlich
bezahlen etwa 1.500 ihren Alkoholmissbrauch mit dem Leben.

Wie schon beim Thema ,Rauchen”, missen wir auch beim ,Alkohol“ handeln.
Pravention und Aufklarung missen verstérkt werden und brauchen eine gréf3ere
Lobby. Wir miissen unsere Aktivitaten gegen den Alkoholmissbrauch biindeln und
insbesondere die Jugendlichen erreichen. Deshalb missen wir an die Eltern, die
Lehrer, an die Ordnungsbehdérden und natirlich an die Gastwirte ran. Wir dirfen
nicht zulassen, dass Jugendliche in Kneipen oder Diskotheken zum Trinken ani-
miert werden und Alkoholexzesse fast schon Normalitat sind. Jedes Zdgern erhdht
die Risiken, dass weitere Alkoholiker dazu kommen — mit den gut bekannten zer-
storerischen Folgen fir Kinder und Jugendliche, fur Familien, fur die Gesellschaft
insgesamt.



Mit dem Brandenburgischen Programm der Landessuchtkonferenz ,Verantwor-
tungsbewusster Umgang mit Alkohol“ soll gegengesteuert werden, ein verantwort-
licher Umgang mit Alkohol erreicht und der Konsum insgesamt reduziert werden.
Das auf Beschluss der Landessuchtkonferenz entwickelte und jetzt vorliegende
Programm soll flachendeckend, kontinuierlich und langfristig die bereits vorhan-
denen Ansatze und Aktivitaten biindeln, sie weiter vernetzen, die Pravention star-
ken und alle Beteiligten einbeziehen. Als ,Masterplan“ und Grundlage fur den
Gesundheitszielprozess in der Alkoholpravention soll das Programm die Aufgaben
der Akteure benennen, diskutieren und koordinieren, sowie die Zusammenarbeit
vor Ort férdern.

Das Programm setzt ehrgeizige Ziele: So soll u.a. bis 2009 der Anteil der
10.-Klassler, die regelmafRig wochentlich Alkohol konsumieren, von 30 auf 25 %
bei den Jungen und von 17 auf 12 % bei den Madchen reduziert werden. Das
kann gelingen, wenn Elternhaus und Schule, Gastwirte und Behdrden mitziehen.
Denn Alkoholmissbrauch und seine Pravention gehen alle an. Es gibt keine
schnellen, keine einfachen L&sungen dafiir. Pravention muss sich an den
Bedurfnissen und Lebensumstéanden der Menschen orientieren. Die Symptome
missen bekampft werden, aber wir brauchen auch weitere einschrankende Maf3-
nahmen — wie z. B. Null-Promille-Grenze fiir Fahranfanger; Ausschank auch von
Wein und Bier erst ab 18 Jahren; Warnhinweise auf Alkoholika.

Das ,Problem Alkohol* ist nicht von heute auf morgen zu l6sen. Wir stehen vor
wichtigen Debatten, aber mehr noch vor entschlossenem Handeln. Ich wirde
mich freuen, wenn das Brandenburgische Programm der Landessuchtkonferenz
»Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol“ die Diskussion bereicherte und
seine Umsetzung das gesundheitliche Wohl der Menschen, vor allem die gesun-
den Lebensperspektiven junger Menschen, beférderte.

‘& D) /
\) G J /s
Dagmar Ziegler
Ministerin flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie
des Landes Brandenburg



Einleitung

Der Konsum von Alkohol ist in unserer Gesellschaft ebenso selbstversténdlich
wie riskant. Zu viele Menschen trinken regelméafig zu viel Alkohol. In Deutschland
ist der Pro-Kopf-Verbrauch an Alkohol mit mehr als zehn Litern pro Einwohner im
Jahr vergleichsweise hoch. An den gesundheitsschadigenden Folgen des Alkohol-
konsums sterben in Deutschland pro Jahr etwa 74.000 Menschen, viele kommen
bei Verkehrsunfallen unter Alkoholeinfluss ums Leben, die Mehrzahl der Gewalt-
delikte geschieht im Zusammenhang mit Alkoholkonsum. Es wird geschatzt, dass
1,6 Millionen Menschen an einer Alkoholabhangigkeit erkrankt sind. Die aus
Brandenburg vorliegenden Zahlen deuten darauf hin, dass Alkoholprobleme hier
eher in stdrkerem Umfang auftreten als im Bundesdurchschnitt.

Die Integration des Alkoholkonsums in die Bereiche unseres alltdglichen Lebens
hat fur den Einzelnen zur Folge, dass er den Kontakt mit Alkohol kaum dauerhaft
vermeiden kann. Abstinenz ist eine Zielvorgabe, die in absehbarer Zeit nur von
einem relativ geringen Teil der Blrger als wiinschenswert oder realisierbar emp-
funden wird. Aufgabe einer umsichtigen Alkoholpravention wird es daher sein,
Menschen darauf vorzubereiten, verantwortlich mit dem Alkohol umzugehen:
Rauschtrinken, Gewohnheits- oder Hochkonsum zu vermeiden und in Situationen,
die besondere Gefahren bergen, auf Alkoholkonsum bewusst zu verzichten.

Mit diesen Zielen werden vor allem junge Menschen angesprochen, deren
Konsummuster sich noch nicht verfestigt haben. Die vergangenen Jahre haben
gezeigt, dass ein dringender Handlungsbedarf zur Frihintervention besteht:
Jugendliche beginnen immer friiher mit dem Alkoholkonsum, viele trinken regel-
maRig groBe Mengen und eine steigende Zahl praktiziert ein exzessives
Rauschtrinken bis hin zur Alkoholvergiftung. Alkoholabhéngigkeit entsteht oftmals
bevor das 20. Lebensjahr erreicht wird.

Mit den unter dem Dach des Brandenburgischen Programms der Landessucht-
konferenz ,Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol“ entwickelten Aktivitaten
und regionalen Netzwerken soll Politikern in den Kommunen und Landkreisen,
Mitarbeitern in kommunalen Verwaltungen und engagierten Blirgern vor Ort eine
Plattform zum Engagement flr einen verantwortlichen Umgang mit Alkohol in
unserem Bundesland zur Verfligung gestellt werden.



Ausgangslage

1.1 Verbreitung des Alkoholkonsums

Im Jahr 2004 betrug der Pro-Kopf-Konsum an alkoholischen Getranken in der
Bundesrepublik Deutschland 145,5 Liter. Mit einem Konsum von durchschnittlich
10,1 Liter reinem Alkohol jahrlich pro Kopf der Bevélkerung gehért Deutschland
weltweit zu den finf Landern mit dem hdchsten Alkoholkonsum. Das Niveau des
Alkoholkonsums hat sich seit 1970 kaum verandert."

Die Ergebnisse des epidemiologischen Suchtsurveys 2 zeigen fiir das Jahr 2003,
dass lediglich 16,9 % der befragten Personen in den letzen 30 Tagen vor der
Erhebung keinen Alkohol getrunken haben. 9,3 % der Befragten wiesen einen
riskanten Konsum auf (Manner: 16,2 %, Frauen: 7,6 %), d.h., sie lagen tber dem
Schwellenwert fur langfristige gesundheitliche Probleme. 2,5 % hatten einen ge-
fahrlichen und 0,3 % einen Hochkonsum von Alkohol.

Der Einstieg in den Alkoholkonsum erfolgte bei 60 % der 18- bis 20-jahrigen
Manner und bei 42 % der gleichaltrigen Frauen spatestens mit 16 Jahren. Mit dem
regelmafRigen Konsum (mindestens einmal pro Monat) haben 78 % der Manner
derselben Altersgruppe bis zum 18. Lebensjahr begonnen, bei den Frauen sind
es 57 % . Das niedrige Einstiegsalter in den Alkoholkonsum legt es nahe, im Pro-
gramm der Landessuchtkonferenz ,Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol*
in Brandenburg einen Schwerpunkt auf Malinahmen der Frihintervention zu legen.

Beim Alkoholkonsum Jugendlicher zeigte sich in der Drogenaffinitatsstudie der
BZgA im Jahr 2004 eine Wende. Der seit den 70er Jahren anhaltende Trend zu
weniger regelmafigem Alkoholtrinken bei Jugendlichen wurde erstmalig gebro-
chen. Dies dokumentierte sich besonders in den wdchentlichen Trinkmengen in
der Gruppe der Jugendlichen wie auch in der Zunahme des riskanten Alkohol-
konsums (Rauschtrinken/binge-drinking) im Jugendalter.*

Alkopops wurden bei Jugendlichen zu den beliebtesten alkoholischen Getran-
ken — vor Bier, Wein/Sekt und Spirituosen, insbesondere bei den Jingeren . Vor
dem Hintergrund der dramatisch steigenden Konsummengen, dem geringen Alter
der Konsumenten und den irreversiblen Folgeschaden, die der Alkoholkonsum in
diesem Alter zur Folge haben kann, bestand Handlungsbedarf.



Mitte 2004 wurde zur Ausweitung des Jugendschutzes eine Kennzeichnungspflicht
fur branntweinhaltige Alkopop-Getranke mit dem Hinweis ,Abgabe an Jugend-
liche unter 18 Jahren verboten, § 9 Jugendschutzgesetz® beschlossen. Mit diesem
gesetzlich vorgeschriebenen Hinweis wurden in der Praxis des Einzelhandels
entstandene Unsicherheiten beseitigt. Gleichzeitig wurde eine Sondersteuer auf
Alkopops eingefiihrt, die zu einer deutlichen Steigerung der Preise dieser Produkte
fuhrte.

Die darauf folgende Reprasentativbefragung der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung zur Entwicklung des Alkoholkonsums 12- bis 25-Jahriger ® zeigt
im Jahre 2005 einen deutlichen Rickgang des Alkopopkonsums als auch des
Alkoholkonsums insgesamt bei dieser Altersgruppe. Bei genauerer Betrachtung
sind positive Ergebnisse vor allem auf das gute Zusammenspiel gesetzge-
berischer und praventiver MaRnahmen im Bereich der Suchtpravention auf kom-
munaler Ebene zuriickzufiihren®. In Bezug auf das Brandenburgische Programm
»Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol® der Landessuchtkonferenz ist
dies ein weiterer Hinweis, dass wirksame MaflRnahmen der Alkoholpravention vor
allem in Abstimmung mit den Kommunen entwickelt werden kénnen.

Trotz der erzielten Erfolge kann keine Entwarnung gegeben werden, denn riskan-
ter Alkoholkonsum ist bei den Jugendlichen immer noch weit verbreitet. Probleme
bereitet insbesondere der episodische starke Alkoholkonsum. Damit wird ein
Trinkverhalten klassifiziert, bei dem die Jugendlichen bei einer Trinkgelegenheit
funf oder mehr Glaser Alkohol hintereinander trinken (,binge-drinking®). Eine
Reaktion der Bundesregierung auf diese problematische Entwicklung war die
Einrichtung des Modellprojekts ,HalLT — Hart am Limit“. Vor dem Hintergrund der
dort gesammelten positiven Erfahrungen wurde dieser Handlungsansatz als ein
Baustein in das Brandenburgische Programm der Landessuchtkonferenz ,Verant-
wortungsbewusster Umgang mit Alkohol“ aufgenommen.

» In Brandenburg liegt der Anteil der Jugendlichen, die zu den aktuellen Kon-
sumenten von Alkohol gehdren, deutlich héher als im Bundesdurchschnitt:
30 % der mannlichen und 17 % der weiblichen Schuler der 10. Jahrgangsstufe
konsumieren wochentlich Alkohol.”



» Laut Drogenaffinitatsstudie der BZgA sind es im Jahre 2004 in den ostdeut-
schen Bundeslandern 20 % der Befragten im Alter zwischen 12 und 25 Jahren,
die wdchentlich Alkohol trinken, gegentber 15 % in den westdeutschen Bundes-
landern.*

» Die europaweite ESPAD-Schilerbefragung 2003 zeigt, dass in Brandenburg
durchschnittlich bereits mit 11 Jahren mit dem Alkoholkonsum begonnen
wird. ®

Neben dem exzessiven Alkoholkonsum und dem friihen Einstieg in den Konsum
gibt der wachsende Mehrfachkonsum von Suchtmitteln Anlass zur Sorge. Bera-
tungsstellen und Jugendeinrichtungen berichten, dass Jugendliche mit einem
problematischen Konsum von Cannabis oder anderer illegaler Drogen héaufig
gleichzeitig auch Alkohol in erheblichem MalRe konsumieren.

Aufgrund der vorliegenden Daten tber den Alkoholkonsum in den ostdeutschen
Landern und in Brandenburg besteht Handlungsbedarf, praventive MalRnahmen
zu verstarken und die Bevdlkerung — insbesondere der Jugendlichen — fir die
Risiken des Alkoholkonsums und des Mehrfachkonsums von Substanzen zu
sensibilisieren. Das bisher noch geringe Problembewusstsein gegeniber dem
Konsum von Alkohol, das in der BJS-Studie’ festgestellt wurde, ist ein Hinweis
auf die Dringlichkeit solcher MaRnahmen.

1.2 Folgeprobleme des Alkoholkonsums

Auf der Grundlage der ,Global Burden of Disease“— Studie kommt die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zu der Schlussfolgerung, Alkohol sei nach Tabak
und Bluthochdruck die dritthaufigste Ursache fur verlorene Lebensjahre in den
industrialisierten Landern.® Nach aktuellen Schatzungen auf Basis von Repra-
sentativerhebungen sind etwa 1,6 Millionen Deutsche alkoholabhéngig. Das sind
2,4 % der Bevolkerung Uber 18 Jahren. Bei etwa 4 % der Bevdlkerung, ca. 2,7 Mil-
lionen Personen, ist das Trinkverhalten als Alkoholmissbrauch einzustufen.
Darlber hinaus praktizieren weitere vier Millionen Menschen ein riskantes Trink-
verhalten.'®



Analysen zu alkoholbezogenen Gesundheitsstérungen und Todesféllen gehen
von jahrlich etwa 74.000 Todesféllen in Deutschland aus, die durch riskanten
Alkoholkonsum oder durch den kombinierten Konsum von Alkohol oder Tabak
verursacht werden. 20.000 Kinder werden jedes Jahr mit Behinderungen geboren,
weil die Mutter in der Schwangerschaft Alkohol getrunken haben. Die volkswirt-
schaftlichen Kosten alkoholbezogener Erkrankungen belaufen sich pro Jahr auf
schatzungsweise 20 Milliarden Euro.

In den vergangenen Jahren ist die Auffassung immer mehr in den Hintergrund
getreten, die Probleme des Alkoholkonsums wirden ausschlieBlich oder haupt-
sachlich Folgen von Alkoholabhangigkeit sein. Es zeigte sich in vielen Studien,
dass Hauptursache fur viele alkoholbedingten Probleme weniger der Alkoholis-
mus als der Alkoholkonsum ist.'?> Die negativen Folgen des Alkoholkonsums
stehen demnach vor allem mit dem unregelmafigen Konsum gréfRerer Mengen in
Zusammenhang.'® Die Mehrheit der alkoholbedingten Probleme entsteht bei
Konsumenten, die relativ selten viel Alkohol trinken und damit in Bezug auf ihren
Durchschnittskonsum oft zu den ,moderaten Konsumenten“ gehéren. '

Die Folgeprobleme des Alkoholkonsums sind entweder gesundheitlicher Art oder
aber sie resultieren aus der Beeintrachtigung motorischer Fahigkeiten bzw. aus
Veranderungen der Emotionalitdt im Zustand der Berauschung (Unfalle, Delikte
mit Gewaltausiibung etc.). So wird geschéatzt, dass von den jahrlich 150.000 Verur-
teilungen wegen Straftaten im StraRenverkehr ca. 60 % auf Alkoholeinfluss zurtick-
gehen. 1.500 Personen wurden bei Verkehrsunféllen mit Alkoholeinfluss getétet.

Alkoholkonsum von Personen unter 16 Jahren ist sowohl auf psychischer wie
auf korperlicher Ebene besonders schadlich. Das Abhangigkeitspotenzial von
Alkohol bei Konsumenten unter 14 Jahren ist hoch. Eine korperliche Alkoholab-
hangigkeit tritt bei Jugendlichen viel schneller ein als bei Erwachsenen. Wahrend
diese Entwicklung bei Erwachsenen in der Regel mehrere Jahre dauert, entsteht
im Jugendalter bei vergleichbarer Alkoholwirkmenge eine Abhangigkeit oftmals
in nur sechs bis neun Monaten. Griinde sind u. a. die héhere Empfindlichkeit fur
schadliche Zellgifte, das noch in der Entwicklung befindliche Gehirn und die noch
nicht ausgereifte Stoffwechselkapazitat der Leber.



Aufgrund der Vulnerabilitdt Jugendlicher gegeniliber Alkohol l&sst sich keine
risikoarme Schwelle fiir den Konsum von Alkohol fiir die Altersgruppe unter
16 Jahren definieren. Anders als bei Erwachsenen kann keine tolerable Ober-
grenze angegeben werden, bei der Langzeitfolgen fiir Organsysteme insbeson-
dere flir das Gehirn praktisch auszuschlief3en sind.

Es ist daher geboten, alle Mdglichkeiten der Frihintervention zu nutzen. Den
Gesundheitsberufen kommt hier ebenso eine wichtige Funktion zu wie den
Padagogen und Erziehern in der Schule, der Jugendarbeit und der Jugendhilfe.
Im Vordergrund des Programms der Landessuchtkonferenz ,\Verantwortungs-
bewusster Umgang mit Alkohol“ steht daher nicht nur die mit Alkoholkonsum
haufig verbundene Suchtproblematik, sondern auch der riskante und missbrauch-
liche Alkoholkonsum, der stark verbreitet ist und haufig von jingeren Menschen
praktiziert wird.



Alkoholpravention

Alkoholpravention ist Teil von Suchtpravention. Nicht in jedem Kontext ist es
sinnvoll, Pravention alkoholspezifisch auszurichten. Insbesondere im Bereich der
Primarpravention mit Kindern sind substanziibergreifende Ansatze der Pravention
oft zu bevorzugen.”

Das vorliegende Programm bertcksichtigt Praventionsprogramme, die ausdriick-
lich das Thema ,Alkohol”“ zum Gegenstand haben. Substanzibergreifende Lebens-
kompetenzforderung in Schule oder Kindergarten (z. B. Programme wie ,Eigen-
standig werden” oder das Programm ,Papilio“ gegen Sucht und Gewalt) entfalten
zwar ebenfalls eine alkoholpraventive Wirkung, werden hier aber nicht detailliert
behandelt (vgl. Landesprogramm Sucht %).

2.1. Leitbilder und Ziele der Alkoholpravention

Modernes suchtpraventives Handeln basiert auf einem Menschenbild und einer
Wertorientierung, die dem ,demokratisch-emanzipatorischer Gesundheitsfoérde-
rungsansatz®, wie er in der WHO -Ottawa Charta definiert wurde 6, verpflichtet ist.
Dieses Grundverstandnis, das auch fir den Handlungsbereich der Alkohol-
pravention gilt, orientiert sich einerseits am Konzept der Salutogenese '” und des
Empowerment Ansatzes. Dieser Ansatz legt Wert auf:

» Ressourcenorientierung (Kompetenzentwicklung)

Lebenswelt- und Feldorientierung (Kontextbezogenheit von Problemen)
Partizipation der Beteiligten (Aktivierung der Adressaten)

» Férderung von Autonomie und Eigenverantwortung

v

v

Grundlegendes Ziel der an diesem Konzept orientierten Pravention ist es, Men-
schen zu befahigen, Eigenverantwortung und Selbstandigkeit zu entwickeln,
soziale Beziehungen mit der nétigen Kommunikations- und Konfliktfahigkeit
positiv zu gestalten und ein Grundvertrauen in die Beeinflussbarkeit und Gestal-
tung des eigenen Lebens zu entwickeln. Die Erweiterung von ,Lebenskompetenz*
soll als wesentlicher Schutzfaktor gegen Suchtentwicklung geférdert werden.

* Die Einteilung in universeller, selektiver und indizierter Pravention wird zwar seit den 90er Jahren auf
internationaler Ebene favorisiert, aber mit Blick auf die Praxis wird hier auf die bisher gebrauchliche
Unterteilung in Primar-, Sekundar- und Primarpravention zurtickgegriffen.



Suchtpravention ist somit eine Gemeinschaftsaufgabe, die sich potenziell an
Menschen in allen gesellschaftlichen Bereichen (Familie/Erziehung, Bildung,
Politik, Wirtschaft) richtet. Alkoholpravention braucht jedoch ein eigenstandiges
Profil, um nicht in einer ,allgemeinen Gesundheitsférderung® zu ,verwassern®.
Als professionelle Disziplin bendtigt sie eine Gesamtstrategie, die einerseits
gesundheitsfoérdernde, andererseits sucht- bzw. risikomindernde Ansétze inte-
griert.

Zielsetzungen der Alkoholpravention beschranken sich nicht nur auf die Verhin-
derung von Abhéangigkeit. Haufig steht die Vermeidung von Berauschung im
Vordergrund, um Risiken (z. B. das Unfallrisiko, Vergiftungsrisiko, das Risiko von
Gewaltauslibung) oder soziale Folgeprobleme zu reduzieren, die auftreten, bevor
sich eine Abhangigkeit entwickelt hat.

Ein verantwortlicher Umgang mit Alkohol zeigt sich im Erreichen struktureller
ebenso wie verhaltensbezogener Teilziele. Die nationalen und internationalen
Studien und Expertisen kommen Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die
Wirksamkeit alkoholpolitischer MaRnahmen in hohem Male davon abhangt,
verhaltensbezogene und strukturelle Interventionsansatze im Rahmen einer
Gesamtstrategie miteinander zu kombinieren.? 18

Strukturziele

Die Zielsetzung des verantwortlichen Umgangs mit Alkohol kann durch gesetz-
liche, versorgungspolitische oder auf Settings bezogene Rahmenbedingungen
gefordert werden. Folgende strukturelle Zielsetzungen sind von Bedeutung:

» Ausbau der Alkoholpravention in bestimmten Settings

Senkung lebensstilbezogener Risiken

Férderung der Friherkennung und Frihintervention

Starkung der Blrgerbeteiligung

Positives Vorbildverhalten von Erwachsenen und konsequentes
erzieherisches Verhalten gegenliber Kindern und Jugendlichen

in Bezug auf Alkoholkonsum

» Entwicklung und Erprobung neuer Versorgungsformen

» (Weiter-) Entwicklung von Informationssystemen

>
>
>
>



>

>

Foérderung der Forschung und der Entwicklung fachlicher Instrumente

(z. B. Diagnostik-, Screeninginstrumente)

Umsetzung gesetzlicher Regelungen zur Einschrankung des Alkoholkonsums
und zur Reduzierung der Verfligbarkeit von Alkohol bei Kindern und Jugend-
lichen durch konsequente Umsetzung der Gesetze zum Jugendschutz

Verhaltensbezogene Zielsetzungen
Alkoholpravention wird nur wirksam, wenn sie auch den einzelnen Menschen
erreicht und verhaltensbezogene Zielsetzungen verfolgt wie z. B.:

>

Verhinderung des Alkoholkonsums bei Kindern und Jugendlichen

unterhalb bestimmter Altersgrenzen

Hinauszdgern des Konsumbeginns

Verzdgern des Einstiegs in einen regelmaRigen Konsum

Férderung der verantwortlichen Umgangs mit Alkohol bei Jugendlichen

und jungen Erwachsenen

Reduzierung des Rauschtrinkens/exzessiven Trinkens bei Jugendlichen
Anstieg des (handlungsrelevanten) Wissen Uber die gesundheitsschadigenden
Folgen tbermaRigen Alkoholkonsums in der Allgemeinbevélkerung
Kritische Reflexion des eigenen Konsumverhaltens

Fahigkeit zum verantwortlichen risikoarmen Konsum

Fahigkeit zur realistischen Einschatzung der Folgen des Alkoholkonsums
Vermeidung des Konsums in bestimmten Situationen, in denen Alkohol

ein hohes Risiko darstellt, z. B. im StraRenverkehr

Senkung der Zahl der Alkoholfahrten bzw. die Zahl alkoholbedingter Unfélle
im StrafRenverkehr



2.2 Zielgruppen

Wirksame Alkoholpravention ist in der Regel zielgruppenspezifisch ausgerichtet.
Die Orientierung von Interventionen auf konkrete Zielgruppen in definierten Hand-
lungsbereichen hat sich bewahrt, weil sie es ermdglicht, praziser die jeweiligen
Interessen und Lebenslagen der Adressaten zu bericksichtigen. Die Festlegung
auf Zielgruppen bedeutet allerdings meist den Ausschluss anderer Gruppen, so
dass es sich empfiehlt, die Alternativen genau abzuwagen.

2.2.1 Altersspezifitat

Zentrale Zielgruppe sind die konsumierenden als auch die nicht konsumieren-
den Kinder und Jugendlichen. Suchtpraventive Konzepte bedienen sich bei
Programmen fiir diese Zielgruppe einer entwicklungsorientierten Perspektive, ins-
besondere des Konzepts der Entwicklungsaufgaben. Die Férderung biopsychoso-
zialer Kompetenzen (z. B. Kérperwahrnehmung, Selbstwirksamkeit, Konfliktlose-
fahigkeit) sowie die Unterstiitzung bei der konstruktiven Bewaltigung von Ent-
wicklungsaufgaben sind dabei Schwerpunkte suchtpraventiver Angebote.

Wahrend bei Kindern vor dem Eintritt der Pubertat substanzunspezifische,
primarpraventive Malnahmen als strategisches Konzept im Vordergrund stehen,
gilt es bei Jugendlichen, ein Mix von primar- und sekundarpraventiven Konzepten
anzubieten. Das Jugendalter ist eine Phase, in der der Umgang mit Alkohol er-
lernt wird. Die Mdglichkeit dieses Kompetenzerwerbs ist jedoch stark abhangig
von Risiko- und Schutzfaktoren und somit in der jugendlichen Zielgruppe sehr
ungleichmaRig verteilt. Suchtpraventive Konzepte fir Kinder und Jugendliche
erfordern deshalb eine mdéglichst genaue Kenntnis und Analyse dieser Faktoren,
um Risikogruppen mdglichst friih und gezielt ansprechen zu kénnen.

Da sich Alkoholmissbrauch haufig erst nach Jahren verfestigt und negative
Folgen zeigt, ist fir die Sekundarpravention auch die Gruppe der Erwachsenen
relevant. Neben den Angeboten flr Kinder und Jugendliche kdnnen MalRnahmen
fur die Gruppe der Erwachsenen nicht auf3er Acht gelassen werden: Erwachsene
sind die zahlenmaRig groRere gesellschaftliche Gruppe, die in starkem MaRe
Normen festlegt und vermittelt und die gegentber der nachwachsenden Genera-
tion Vorbildfunktionen ausubt. Nicht zuletzt wirde auch die Glaubwirdigkeit der



Suchtpravention insgesamt Schaden nehmen, wenn sie sich einseitig nur an
Jugendliche richten und mit ,zweierlei MalR“ messen wirde.

Erwachsene sind in zweierlei Hinsicht Zielgruppe der Suchtpravention. Einerseits
sind sie selbst betroffen von Risikokonsum bzw. Suchtgefahrdung und Abhangigkeit
und bedlrfen somit suchtpraventiver Unterstlitzung. Andererseits spielen sie
eine wichtige Rolle als Vorbilder ihrer Kinder bzw. als Multiplikatoren in unter-
schiedlichen Handlungsbereichen. Die suchtpraventive Auseinandersetzung mit
Heranwachsenden gilt dabei als besondere Herausforderung fiir Erwachsene,
denn sie werden von Jugendlichen sehr genau z. B. mit eigenen Konsumgewohn-
heiten konfrontiert und bendtigen deshalb eine mdglichst klare Haltung den
Kindern und Jugendlichen gegenuber.

2.2.2 Schichtspezifitat

Untersuchungen zum Alkoholkonsum Jugendlicher '° haben gezeigt, dass das
Rauschtrinken in den héheren Schulformen (Gymnasium) ebenso stark vertreten
ist wie in den niedrigeren (Hauptschule). Anders als beispielsweise beim Rauchen
scheinen schichtspezifische Kriterien beim Alkoholkonsum eine geringere Rolle
zu spielen. Dies gilt sicherlich nicht fir Jugendliche aus benachteiligten Verhaltnis-
sen, in denen Alkoholkonsum quasi das ,verbindende Element* darstellt oder in
denen Alkohol systematisch in einem Zusammenhang steht mit Kriminalitat,
Gewalttatigkeit oder Obdachlosigkeit.

Als weitere groRe Gruppe sozial Benachteiligter gelten von Armut betroffene
Kinder und Jugendliche mit starken Bildungsdefiziten und zuséatzlichen Risiko-
faktoren wie Sucht und Gewalt in der Familie. Das Erreichen dieser Zielgruppen
stellt eine besondere Herausforderung auch fiir die Alkoholpravention dar. Bisher
sind viele suchtpraventive Informationen und Broschiiren eher an einer bildungs-
freundlichen Mittelschicht orientiert. Es wachst zunehmend die Erkenntnis, dass
diese Form der Informationsvermittiung von der genannten Zielgruppe kaum
wahrgenommen wird.



2.2.3 Geschlechtsspezifitat

Die Unterscheidung der Zielgruppen in Manner und Frauen bzw. Jungen und
Madchen ist aus verschieden Griinden sinnvoll: Konsummuster, Konsummengen
und zum Teil auch die Konsummotive sind zwischen den Geschlechtern ver-
schieden. Von Bedeutung fiir die Pravention sind auch die in Art und Ausmaf}
bedeutenden Unterschiede der Alkoholwirkung bei jungen Mannern und Frauen.
Deswegen gelten bei erwachsenen Mannern und Frauen unterschiedliche Ober-
grenzen fur risikoarmen Konsum von Alkohol. Die Gefahr der Alkoholvergiftung ist
fur das weibliche Geschlecht aufgrund der genannten unterschiedlichen Vertei-
lungsvolumina und Stoffwechselkapazitaten héher. Hinzu kommen die gravieren-
den gesundheitlichen Risiken, die mit dem Konsum von Alkohol in der Schwanger-
schaft verbunden sind.

Bekanntlich gibt es auch deutliche Unterschiede in Gesundheitsverhalten und der
Krankheitsentwicklung bzw. auch in der Wahl der Suchtmittel zwischen den
Geschlechtern. Die geschlechtsspezifische Beriicksichtigung unterschiedlicher
Funktionen des Alkoholkonsums, das Eingehen auf unterschiedliche Entwick-
lungsthemen und das Verstehen unterschiedlicher Bewaltigungsstrategien mit
Belastungen zdhlen heute zum notwendigen Standard bei der Planung und
Umsetzung von Angeboten der Alkoholpravention.

Eine geschlechtersensible Ausrichtung von Interventionen ist insbesondere dann
angemessen, wenn Zielgruppen uber geschlechtsspezifische Medien und Mal3-
nahmen besser erreicht werden kénnen. In den Vorhaben des Programms der
Landessuchtkonferenz ist deshalb Geschlechtersensibilitdét und Genderorientie-
rung einer der wichtigen Standards der Durchfiihrung.

2.2.4 Weitere Zielgruppen

Suchtpraventive Strategien berlicksichtigen — je nach Zielsetzung — dariiber hin-
aus weitere Spezifizierungen der Zielgruppen, wie beispielsweise ,ethnische
Gruppen® oder ,Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien“, um die
konkrete Problem- und Interessenlage derjenigen, die erreicht werden sollen, zu
konkretisieren und damit die Mallnahmen mdglichst effektiv zu gestalten.



2.3 Handlungsstrategien der Alkoholpravention

2.3.1 Kommunale Orientierung der Suchtpravention

Leitgedanke einer gemeindeorientierten Alkoholpravention ist es, in dem Kontext
tatig zu werden, in dem die Problem mit Alkohol entstehen: ,Sucht beginnt im
Alltag — Suchtpravention auch®. Sowohl Ansatze verhaltenspraventiver Mallnah-
men als auch MaRnahmen, die auf die Verhaltnisse gerichtet sind, versprechen im
kommunalen Kontext den besten Erfolg.

Aus diesem Grunde ist Alkoholpravention tiberwiegend orientiert auf den sozialen
Nahraum und die unmittelbare Lebenswelt von Menschen. Zentrale Aufgabe der
Alkoholpravention ist es, eine enge und gut abgestimmte Kooperation mit Ein-
richtungen und Projekten der Kommunen unter Beriicksichtigung der dortigen
Strukturen und Ressourcen aufzubauen.

2.3.2 Strukturelle Orientierung der Alkoholpréavention

Im Rahmen der strukturellen Alkoholpravention kommen Settingansatze (Gemein-
wesenansatz, Lebenswelt- und Sozialraumorientierung) zum Einsatz, die struktu-
relle Rahmenbedingungen der jeweiligen ,Felder” (Kindergarten, Schule, Jugend-
hilfe, Veranstaltungen, Arbeitsplatz, Stralenverkehr) gezielt im Sinne sucht-
praventiver Ziele (Konsumreduktion, Punktnlichternheit, Risikominderung) beein-
flussen. Mit der Entwicklung und dauerhaften Implementierung praventiver
Strategien werden die Akteure vor Ort ,im Setting“ unterstutzt bzw. geschult.

Setting- und lebensweltbezogene Alkoholpravention erhoht die Partizipation und
den Kooperationsgrad der Akteure. Das ,Versickern® von Einzelaktivitdten ohne
nachhaltige Wirkung wird damit vermieden. Durch die Forderung von Netzwerken
der Alkoholpravention in unterschiedlichen Systemen und Lebenswelten werden
vorhandene Ressourcen gebiindelt und effizient genutzt.

Die aktuellen Studien zur Wirksamkeit alkoholpolitischer MaRnahmen bestatigen,
dass effektive alkoholpraventive Maflnahmen oft im Bereich der Verhaltnispra-
vention zu finden sind.'? Zu solchen MaRnahmen gehoren beispielsweise:

» Abgabebeschrankungen nach Jugendschutzgesetz und deren Uberwachung



Steuererhdhungen fiir alkoholische Produkte

Verbote von Alkohol im StraRenverkehr und Alkoholkontrollen

Kontrollen zur Einhaltung des ,Apfelsaftgesetzes”
Werbebeschrankungen und deren Uberwachung

» Betriebsvereinbarungen in Unternehmen

» Alkoholpravention, die das Setting Schule oder Jugendhilfe betreffen

» Verhinderung von Alkoholwerbung auf kommunalen Flachen

» Orientierung arztlicher Regelversorgung auf Friiherkennung/-intervention

vV v Vv

v

2.3.3 Verhaltensbezogene Alkoholpravention

Im Rahmen verhaltens- bzw. personenzentrierter Ansatze ist eine zielgruppenspe-
zifische Orientierung die Basis der Konzeptentwicklung. Praventionsbotschaften
missen an den Konsum- und Lebenserfahrungen der Zielgruppe orientiert sein.
Akzeptanz und Glaubwirdigkeit bei der anvisierten Zielgruppe sind die Grundvor-
aussetzung fir eine positive Annahme praventiver Botschaften und Aktivitaten.

Zu den verhaltenspraventiven Ansatzen zahlen Interventionen, die sich auf das Ver-
halten bzw. die Einstellung einzelner Personen oder Gruppen beziehen. Hierzu
gehoéren z.B. Schulungen und erzieherische MaRRnahmen, Gruppenarbeit fir
Kinder und Jugendliche, Einzelberatung, Peer-Education, Multiplikatoren-Arbeit,
kulturpadagogische und erlebnispadagogische Malihahmen.

Die aktuellen Forschungsergebnisse sprechen jedoch dagegen, alkoholpraven-
tive Malnahmen allein auf der Grundlage von Erziehungs- und Aufklarungsmaf-
nahmen zu konzipieren. Erziehung allein scheint zu schwach, um den anderen
Einflissen, die das Umfeld mitbestimmen, erfolgreich entgegenzuwirken. Insofern
musste bei der Planung zukinftiger alkoholpraventiver MaRnahmen noch starker
darauf geachtet werden, dass verhaltensbezogene Interventionen eingebettet
sind in Strategien, die das Setting bzw. das gesellschaftliche Umfeld betreffen.

Moderne Alkoholpravention beschrankt sich dabei nicht darauf, die Entwicklung
von Abhéangigkeit zu verhindern. Der Alkoholkonsum kann, weit bevor sich eine
Abhangigkeit entwickelt, aulierordentlich schadliche und ernsthafte Folgen zei-
gen.Hierzu zahlen beispielsweise die durch Alkoholkonsum erhéhten Unfallgefahren.
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2.3.4 Primarpravention

Primarpraventive Interventionen™ setzen noch vor der Entwicklung und Stabili-
sierung missbrauchlicher Konsummuster ein. Sie verfolgen in der Regel das Ziel,
bei noch abstinenten Kindern und Jugendlichen den Einstieg in den Drogenkonsum
zu verhindern oder hinauszuzégern, um langfristig Missbrauchs- und Sucht-
entwicklung zu verhindern. Der Schwerpunkt primarpraventiver Arbeit liegt folglich
bei den jingeren Zielgruppen. Primarprévention ist heute integriert in den globa-
len Gesundheitsforderungsansatz, der sich am Modell der Salutogenese orien-
tiert. Sie muss moglichst frithzeitig beginnen, spatestens beim Ubergang in das
Jugendalter. Sie soll Kinder und Jugendliche bei der Bearbeitung von Entwick-
lungsaufgaben und Bewaltigung von Entwicklungsproblemen unterstiitzen, so
dass Substanzmissbrauch als (Schein-) Losung Uberflissig wird. Primarpraventive
Interventionen sollten im sozialen Umfeld ansetzen (Familie, Schule, Peers).

Suchtpraventive Lebenskompetenzprogramme (z. B. ,Eigensténdig werden®, , Alf*,
»Papilio®) haben sich als entwicklungsorientierter Ansatz in der Suchtpravention
etabliert und sind teilweise gut evaluiert.?’ Neben dem Training von Lebens-
fertigkeiten werden in diesen Programmen zusatzlich Informationen tUber Substan-
zen vermittelt sowie eine ablehnende Einstellungsbildung gegeniiber Substanz-
konsum vorangetrieben. Der Haupteinsatzort (Setting) dieser Programme ist bis-
her die Schule. Fir das familidare Umfeld fehlen primare suchtpraventive Ansatze
bisher weitgehend. Zukinftige suchtpraventive Programme sollten deshalb Eltern
und Familien besser als bisher erreichen.

In der Primarpravention erganzen sich substanzspezifische und substanzun-
spezifische Ansatze. Der Schwerpunkt liegt auf den substanzibergreifenden
MaRnahmen.

** Die Einteilung in universeller, selektiver und indizierter Pravention wird zwar seit den 90er Jahren auf
internationaler Ebene favorisiert, aber mit Blick auf die Praxis wird hier auf die bisher gebrauchliche
Unterteilung in Primér-, Sekundar- und Priméarpravention zurlickgegriffen.



Substanzunspezifische Anséatze:

» Lebenskompetenzférderung (life skill training)
» Kommunikationstraining
Konfliktldsungsstrategien

Erziehung zu Genussfahigkeit

v

v

Alkoholspezifische Ansatze:

» Ablehnungstraining

» drogenfreie Rdume

» Angebotsreduktion

» Umsetzung des Jugendschutzgesetzes

2.3.5 Sekundarpravention

Sekundarpraventive Ansatze haben Menschen als Zielgruppe, die bereits Drogen
konsumieren. Im Rahmen der Sekundarpravention soll vor allem die Entwicklung
riskanter/ missbrauchlicher Konsummuster bis hin zur Abhangigkeit verhindert
werden. Das Ubergeordnete Ziel ist ein verbessertes Risikomanagement im Um-
gang mit psychoaktiven Substanzen, d.h. Verzicht auf den Konsum in bestimm-
ten Situationen und in groBen Mengen bzw. Entwicklung eines verantwortlichen,
risikobewussten, regelorientierten Umgangs mit Substanzen.

Eine Herausforderung der Sekundarpravention liegt in der Friherkennung von
Gruppen mit riskanten Konsummustern. Vor Beginn der Frihintervention steht
folglich die Fruherkennung in unterschiedlichen Handlungsfeldern (Screening),
die es ermoglicht, Jugendliche mit riskantem Konsum zu identifizieren. Fir die
Risikogruppen sind spezifische Angebote der Frihintervention zu entwickeln.
Hierzu Bedarf es der weiteren Vernetzung und Kooperation von Jugend- und
Drogenhilfe sowie der Einbeziehung des medizinisch-psychiatrischen Bereichs.

Interventionen der Suchtpravention haben zum Ziel, auf der Grundlage einer
Ubergeordneten Gesamtsstrategie drogenunspezifische (primarpraventive Orien-
tierung) und drogenspezifische Ansatze (sekundarpraventive Orientierung) sinn-
voll miteinander zu verkntpfen.
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Substanzunspezifische Ansatze:

» Erlernen von Risikokompetenzen

» Verbesserung von Selbsteinschatzung
Kritikfahigkeit in Bezug auf Konsum
Sensibilisierung fur Hilfebedarf

v

v

Alkoholspezifische Ansatze:

» Wissensvermittlung/Risikowahrnehmung

» Konsumregeln und Rituale (z. B. Punktniichternheit)
» Intentionsbildung/Konsumreduktion/Ausstieg

Die Foérderung von Punktniichternheit ist ein Ansatz der Sekundarpravention, dem
Prioritat zuzumessen ist, da Uber die gesundheitlichen Schadigungen hinaus,
weitere gravierende Risiken bearbeitet werden. Kampagnen zur Punktnlchternheit
sind erfolgreich in Settings wie Stralenverkehr oder Betrieben umzusetzen.

2.4 Trager von Suchtpraventionsangeboten
Im Land Brandenburg gibt es ein Spektrum verschiedener alkoholpraventiver
Aktivitaten auf Landes- und auf kommunaler Ebene.

2.4.1 Landesweiter Trager

Um eine landesweite Koordination von Aktivitdten der Suchtpravention zu ge-
wahrleisten, wurde 1997 die Zentralstelle fir Suchtpravention (ZSB) geschaffen.
Seit 2001 ist die ZSB unter dem Dach der Brandenburgischen Landesstelle gegen
die Suchtgefahren e.V. tatig. Sie ist als landesweite Servicestelle tatig und dient
als Uberregionaler Ansprechpartner zu Fragen der Suchtpravention.

Handlungsbereich Trager Préventions-
fachkraft

Land Brandenburg Brandenburgische Zentralstelle fUr Suchtpréa- Ingrid
Landesstelle gegen die vention Brandenburg (ZSB) Weber
Suchtgefahren e.V. Carl von Ossietzky Str. 29
(BLS e.V.) 14471 Potsdam
Carl v. Ossietzky Str.29  Tel.: (0331) 951 32 84
14471 Potsdam Fax: 0331-951 32 93

ZSB-Weber@t-online.de



2.4.2 Uberregionale Triger
Mit dem Ziel, die Regionen in Brandenburg besser zu erreichen, wurde die
landesweite Suchtpravention durch finf Uberregionale Suchtpraventionsstellen
verstarkt, die dezentral tatig sind:

Handlungsbereich Trager Praventions-
fachkraft

» Prignitz
» Ostprignitz-Ruppin

» Uckermark
» Oberhavel
» Havelland
» Potsdam

» Barnim

» Markisch-Oderland
» Oder-Spree,

» Frankfurt(Oder)

» Dahme-Spreewald,

» Elbe-Elster

» Oberspreewald-
Lausitz

» Spree-Neisse

» Cottbus

» Potsdam-Mittelmark

» Teltow-Flaming

» Brandenburg/Havel

Suchthilfe Prignitz e.V.
Réhlstr. 21
19322 Wittenberge

Salus Klinik GmbH & Co.
Stralle nach Guhlen 10
16835 Lindow

Caritasverband fur das
Erzbistum Berlin e.V.,
Region Brandenburg Ost
Leipziger Str. 39

15232 Frankfurt (Oder)

Tannenhof
Berlin-Brandenburg e. V.
Wilhelmsaue 116-117
10715 Berlin

AH Evangelische
Abhéngigenhilfe
Hauptstr. 66

14776 Brandenburg

Suchthilfe Prignitz e.V.
Wahrenberger Str. 2

19322 Wittenberge

Tel.: (03877) 60353

Fax: (03877) 5627179
jugendschutzpraevention@
freenet.de

Salus -Klinik Lindow
Weichselstr. 54
12045 Berlin

Tel.: 0173-6353097
Fax: (03393) 388119
rost@salus-lindow.de

Carmen
Koynowski

Simone
Rost

Frank
Kirschneck

Caritasverband

Brandenburg Ost

GrolR3e Str. 12

15344 Strausberg

Tel.: (03341) 3901056

Fax: (03341) 3901059
cv.suchtpraevention@web.de
Ellen
Martin

Tannenhof Bandenburg e.V
Beethovenweg 14b

15907 Libben

Tel.: (03546) 186556

Fax: (03546) 225499
spf-luebben@tannenhof.de
Renate
Scheinberger-
Olwig

AH Evangelische
Abhéngigenhilfe

Hauptstr. 66

14776 Brandenburg

Tel.: (03381) 2099751
ah.suchtpraevention@web.de
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2.4.3 Regionale Netzwerke

In 16 von 18 Landkreisen und kreisfreien Stadten im Land Brandenburg gibt es
spezielle Arbeitskreise zur Suchtpravention. An diesen Arbeitskreisen beteiligen
sich in Abhangigkeit von den Besonderheiten des jeweiligen Kreises neben den
jeweiligen ,Uberregionalen Suchtpraventionsfachkraften® Vertreter der Jugend-,
der Gesundheits-, der Schulamter und der Polizei. Oft sind auch Trager der am-
bulanten Suchthilfe, der Jugendarbeit und der Jugendhilfeeinrichtungen, der
Kostentrager sowie Schulsozialarbeiter, Verbande, Psychiatriekoordinatoren oder
Beauftragte fir Gesundheitsférderung an diesen Arbeitskreisen beteiligt.

2.4.4 Bewertung

In den vergangen Jahren stand in Brandenburg die Tabakprévention im Vorder-
grund suchtpraventiver Programme. So wurde ein Landesprogramm ,Branden-
burg rauchfrei* entwickelt und mit vielfaltigen Aktivitdten und Medien umgesetzt.

Spezifische MalRnahmen der Alkoholpravention gibt es bisher nur vereinzelt. Das
Thema ,Alkohol” wird bisher Uberwiegend in Fortbildungsveranstaltungen und im
Rahmen substanzunspezifischer Vorhaben bearbeitet.



Hilfen fir Menschen mit Alkoholproblemen

Menschen mit Alkoholabhéngigkeit haben aufgrund einer sozialrechtlichen
Grundsatzentscheidung aus dem Jahr 1968 einen Anspruch auf fachgerechte
Hilfe und Firsorge.

In den vergangenen Jahrzehnten entstand vor diesem Hintergrund in Deutsch-
land entsprechend dem vielschichtigen Erscheinungsbild bei substanzbezogenen
Stoérungen wie Alkoholismus ein differenziertes Netz von ambulanten, teilstatio-
naren und stationaren Einrichtungen. Als weiteres wichtiges Hilfeelement ist hier
das umfangreiche Netz von Selbsthilfegruppen zu nennen.

Die verschiedenen Module des Hilfesystems flir Menschen mit Alkoholproblemen

im Land Brandenburg lassen sich wie folgt ordnen:

» Selbsthilfegruppen

» Arztliche Basisversorgung (Haus- und Facharzte) (SGB V)

» Psychosoziale Versorgung (Offentlicher Gesundheitsdienst, ambulante
Beratungs- und Behandlungsstellen)

» Klinische Basisversorgung (Entgiftung) (SGB V)

Medizinische Rehabilitation (Entwdhnung) (SGB VI)

Arbeit und Beschéaftigung (Integrations- und Arbeitsprojekte) (SGB IIl)

Betreuung

Eingliederungshilfe (ambulant, teilstationar, stationar) (SGB XlI)

Hilfen zur Erziehung (SGB VIII)

Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeit (SGB XlI)

v

vV v v v Vv

Sozialrechtlich betrachtet erfolgen diese Hilfen allerdings nicht aus einer Hand,
sondern auf Basis verschiedener gesetzlicher Grundlagen, so dass man von
einem gegliederten Leistungssystem spricht. Dies flihrt in der Praxis insbeson-
dere bei Hilfebedirftigen, bei denen die sozialrechtliche Zustandigkeit unklar ist
(Schnittstellenproblematik), in Einzelfallen zu Versorgungsproblemen.

Viele Alkoholkranke werden vom Hilfesystem erst dann erreicht, wenn bereits
eine erhebliche Chronifizierung eingetreten ist. Die bereits ausgepragten somati-
schen Schaden in Verbindung mit einer sozialen Verelendung flihren haufig zu
einem langwierigen und komplizierten Behandlungsverlauf. Aufgrund einer sehr
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grofien Kontaktdichte von Alkoholkranken mit Hausarzten und Allgemeinkranken-
hausern sollten im Rahmen des Programms der Landessuchtkonferenz die ermu-
tigenden Ergebnisse von Frihinterventionsstrategien in diesem Bereich intensi-
viert werden.

Damit die in der Frihintervention liegenden Chancen zur Verbesserung der

Angebote erhdht und ebenso die Nachhaltigkeit verbessert werden kann, mussen

in den kommenden Jahren die Angebote im Suchtbereich starker koordiniert und

konsolidiert werden. Dazu kénnen folgende Malinahmen dienen:

» die arztliche Qualifikation bezuglich Alkoholerkrankungen im Rahmen der Aus-
und Weiterbildung verbessern,

» in Allgemeinkrankenhdusern Fachkrafte fir eine qualifizierte Behandlung Alko-
holkranker zur Verfligung stellen

» regionale Verbundsysteme schaffen, in denen eine Zusammenarbeit von nie-
dergelassenen Arzten, Allgemeinkrankenhdusern und den Fachdiensten und -
einrichtungen der Suchtkrankenhilfe organisiert ist.

Der Arbeitskreis ,Ambulante Suchthilfe* der Landessuchtkonferenz entwickelte
Qualitatsstandards fir ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen. Auf dieser
Grundlage werden die Anstrengungen, flr dieses wichtige Versorgungselement
eine entsprechende finanzielle Ausstattung sicherzustellen, intensiviert werden
mussen.

Die Mallnahmen dazu werden partizipativ erarbeitet und bis Ende 2007 dem
Geschéftsfiihrenden Ausschuss der Landessuchtkonferenz Brandenburg vor-
gelegt.



Fruhintervention bei Alkoholmissbrauch

MafRnahmen der Frihintervention werden fiir Personen bereitgestellt, die sich in
einem relativ friihen Stadium des Missbrauchs befinden. Ziel ist es, den indivi-
duellen Konsum einer Substanz signifikant zu reduzieren bzw. die individuellen
Voraussetzungen zu verbessern, um eine Verfestigung bzw. Steigerung von
Problemen, die in Folge eines fortgesetzten Konsums entstehen kénnen, zu
vermeiden.

Dieser Ansatz hat in den letzten Jahren im Bereich der Versorgung von Menschen
mit Alkoholproblemen an Bedeutung gewonnen. Dabei beziehen sich die MaR-
nahmen nicht nur auf die Gruppe der Jugendlichen, die sich mit hdherer Wahr-
scheinlichkeit in einem frihen Stadium der Entwicklung von Alkoholproblemen
befinden. Da sich Alkoholmissbrauch bei vielen Menschen Uber einen langeren
Zeitraum — meist Jahre oder Jahrzehnte — manifestiert, sind auch Erwachsene
mit problematischen Alkoholkonsum eine Zielgruppe, fir die Manahmen der
Frihintervention sinnvoll und erforderlich sind.

4.1 Frihintervention bei Erwachsenen

Die wichtigste Voraussetzung fur die Umsetzung von MaRnahmen der Frihinter-
vention besteht darin, dass die bestehenden Alkoholprobleme von Menschen
frihzeitig erkannt werden. Zur Friherkennung bietet bei Erwachsenen insbeson-
dere das medizinische Versorgungssystem gute Voraussetzungen:

Etwa 70-80 % der Menschen mit Alkoholproblemen gehen innerhalb eines
Jahres mindestens einmal zu ihrem Hausarzt. Bei jedem zehnten Patienten, der
die Praxis eines niedergelassenen Arztes aufsucht, liegt Alkoholmissbrauch oder
Alkoholabhangigkeit vor. Etwa 30— 35 % aller Alkoholabhangigen werden inner-
halb eines Jahres in ein Allgemeinkrankenhaus eingewiesen.?* 25 26

Auch Patienten, die wegen Verletzungen in Unfallstationen von Kliniken aufge-
nommen werden, sind mit erhdéhter Wahrscheinlichkeit von Alkoholproblemen
betroffen. Unfélle stehen oft mit Alkoholmissbrauch in Zusammenhang. Haufig
sind Rettungsstellen fur Patienten mit einem riskanten Lebensstil der erste
Kontakt mit dem Hilfesystem.?°
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Nur ein geringer Teil dieser Menschen ist bereits abhangig. Viele betreiben einen
schadlichen Konsum, der sich ohne weitere MalRnahmen zu einer Abhangigkeit
entwickeln wurde. Frihintervention kann fir diese Menschen eine leidvolle
Dynamik stoppen und fiir die Gesellschaft erhebliche Kosten, die fur die Behand-
lung bestehender Abhangigkeit aufgebracht werden missen, vermeiden.

Die Implementierung von Screening-Verfahren in das medizinische Hilfesystem
ist der erste Schritt zur Entwicklung eines Versorgungssystems, dass sensibel auf
die Entwicklung riskanter Konsummuster bei Patienten reagiert. Hier sind mit
Arztekammern, Arztpraxen und Kliniken Vereinbarungen zu treffen, die diese
Entwicklung nachhaltig vorantreiben.

Der zweite Schritt — die eigentliche Frihintervention — muss nicht im arztlichen
Setting verortet sein, sondern kann z. B. von Beratungsstellen bereitgestellt
werden. Hier kommen Strategien der Kurzintervention und der motivierenden
Gesprachsfluhrung zum Einsatz, die im Bereich der Versorgung von Menschen
mit Alkoholproblemen mit guten Ergebnissen evaluiert sind. Verschiedene Studien
zeigen, dass Projekte der Frihintervention bereits mit relativ geringem Aufwand
erstaunliche Verhaltensdnderungen bei Patienten mit riskanten Konsummustern
provozieren kénnen.?”- 28, 29,30

4.2 Friihintervention bei Jugendlichen

Jugendliche, die einen riskanten oder missbrauchlichen Konsum entwickelt
haben, erflllen Voraussetzungen zur Frihintervention. Frihintervention fur die
Zielgruppe Jugendlicher unterscheidet sich in der Zielsetzung demnach nicht
grundsatzlich von entsprechenden Malinahmen fir Erwachsene. Unterschiede
zeigen sich vor allem in der Strategie der Friherkennung. Hier sind neben den
medizinischen Settings, in denen ein systematisches Screening verankert wer-
den kann, auch andere Zusammenhange von Bedeutung, in denen Jugendliche
wegen ihres Konsums auffallig werden (Schule, Jugendarbeit, Polizei, Bewah-
rungshilfe).



Die Interventionsmethoden, die darauf abzielen, Jugendliche zu einem verander-
ten Konsumverhalten zu bewegen, sind nur dann wirksam, wenn sie jugend-
gerecht konzipiert sind. Dies unterscheidet sie deutlich von der klassischen Be-
ratungsarbeit, die sich meist auf die Zielgruppe abhangiger Erwachsener bezieht.

Im Handlungsansatz der Friihintervention gibt es zwei MalRnahmentypen, die je

nach Stand des Jugendlichen zum Einsatz kommen:

» MaRnahmen fur Jugendliche, die noch keine klare Verdnderungsabsicht besit-
zen, haben eine Motivierung fiir eine Konsumveréanderung zum Ziel.

» Malnahmen fir Jugendliche, bei denen bereits eine /—\nderungsabsicht besteht,
haben dagegen eine Reduzierung des Konsums zum Ziel.

Im Rahmen des Bundesmodellprojekts FreD (Frihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten 3!, wurden in den vergangen Jahren Strategien und Metho-
den mit ahnlicher Zielsetzung entwickelt und erprobt, die auf die Konsumenten
illegaler Drogen bezogen waren. Die Erfahrungen dieses Projekts und die dort
entwickelten Konzepte und Materialien sind jedoch auch fiir die Zielgruppe Alko-
hol konsumierender Jugendlicher umsetzbar, sofern substanzspezifische Beson-
derheiten berlicksichtigt werden. Hier liegen bereits Erfahrungen in Brandenburg
vor, an die das Programm der Landessuchtkonferenz anknupfen kann.

4.3 Aufgaben der Beratungs- und Praventionsfachstellen

Friherkennung und Frihintervention sind angesiedelt an der Schnittstelle zwi-
schen Suchtberatung/Behandlung und Suchtpravention. Die Erfahrungen zeigen,
dass die Klientel, die im Rahmen von Friihinterventionsprogrammen erreicht wer-
den soll, den Weg in diese Angebote nur dann findet, wenn in den Settings, in
denen sie durch Alkoholkonsum auffallen, die Angebote der Frihintervention
bekannt und die Zugangswege zur Intervention nachvollziehbar sind.

Es ist nahe liegend, dass diese Aufgaben, die eine Kooperation unterschiedlicher
Segmente des Versorgungssystems erfordern, am besten durch Netzwerke be-
arbeitet werden, in denen die beteiligten Einrichtungen regelhaft zusammen-
wirken. Zielsetzung eines Netzwerks Frihintervention ist die Zusammenarbeit
von Akteuren in Handlungsbereichen wie Suchtberatung, Therapie, medizinische
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Versorgung, Schule, Jugendarbeit mit der Aufgabe, Jugendliche mdglichst rasch
in Angebote der Beratungsstellen zu vermitteln.

Aufgaben der Fruhintervention i.e.S. — also Manahmen zur Férderung der
Anderungsbereitschaft bzw. der Konsumreduktion — sind sinnvoller Weise an
Beratungsstellen anzusiedeln.

Der Teilschritt der Friherkennung und die Vermittlung in Interventionsangebote ist
dagegen verortet in den Handlungsfeldern, in denen Personen mit Substanz-
missbrauch anzutreffen sind. Im Unterschied zur Intervention handelt es sich bei
der Friherkennung daher um ein MalRnahmenbiindel, das vorrangig durch das
medizinische Versorgungssystem oder — bei Jugendlichen — durch die Jugend-
hilfe, die Schule oder andere Settings, in denen mit Jugendlichen gearbeitet wird,
geleistet werden muss. Diese Settings sind so vorzubereiten und zu schulen, dass
sie in der Lage sind, die wegen Alkoholkonsum aufféllig gewordenen Personen zu
erkennen und ihnen den Zugang zur Frihintervention zu erschlie3en.



Handlungsschwerpunkte im
Brandenburgischen Programm
der Landessuchtkonferenz

5.1 Landesweite Dachkampagne

Zielsetzung

Aufgabe der Dachkampagne zum Brandenburgischen Programm der Landes-

suchtkonferenz ,Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol® ist es, dafiir zu

sorgen, dass

» das Programm nicht in Einzelaktivitaten zerfallt, bei denen die Gesamtstrategie
und der Zusammenhang nicht mehr sichtbar ist

» die Botschaften und Angebote des Programms landesweit in der (Fach-)
Offentlichkeit kommuniziert werden

» die Aktivitdten im Rahmen der Moglichkeiten logistisch durch Material und
Fortbildungsangebote unterstiitzt werden

» die regionalen Aktivitdten geblindelt und in Bezug auf die gemeinsamen Ziele
koordiniert werden

» Grundlagen fiur eine Identifikation der Projektbeteiligten mit dem Gesamtpro-
gramm geschaffen werden

» Unterstiitzung bei den Birgerinnen und Biirgern (insbesondere auch bei den
Eltern) und Kooperationspartner in Politik, Kultur, Wirtschaft gewonnen werden

» Unterstlitzung von Bundes- und EU-Einrichtungen fir das Programm der
Landessuchtkonferenz gewonnen wird.

Handlungsbereiche

Im Rahmen der Dachkampagne werden folgende Zielgruppen bzw. Handlungs-

bereiche erreicht:

» Regionale Projekte

» Landesweite Politik und Offentlichkeit

» Einrichtungen des Bundes, die fiir eine Unterstiitzung des Programms in Frage
kommen (z. B. BZgA, DHS)

MaRnahmen

Im Rahmen der Dachkampagne werden folgende MalRnahmen umgesetzt:

» Die Planung wesentlicher Aussagen und Strategien der Kampagne erfolgt
vor dem Kampagnenstart in einem Umsetzungsworkshop, an dem sich neben
Vertretern der zustandigen Ministerien die Akteure beteiligen, die an den
Projekten und MalRnahmen des Programms wesentlich beteiligt sind.
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» Organisation und Durchfiihrung eines 2. Fachforums zum Brandenburgischen
Programm der Landessuchtkonferenz ,Verantwortungsbewusster Umgang mit
Alkohol*

» Beteiligung an der Gestaltung einer ,Suchtwoche" in Brandenburg
(DHS-Suchtwoche vom 14. bis 18. Juni 2007)

» Entwicklung eines Slogans, der fir alle Projekte des Programms Identitat stiftet
und in der Offentlichkeit kommunizierbar ist

» Offentlichkeits- und Pressearbeit, die der landesweiten Kommunikation zum
Thema Alkohol dient und die regionale Projekte bei der Umsetzung ihrer
Vorhaben unterstitzt

» Durchfihrung von landesweiten Projekten fir in Kooperation mit Schulen/
Jugendarbeit und unter Beteiligung von Kooperationspartnern als Sponsoren
(z. B. StraRenfuBballturniere, die von Krankenkassen gesponsert werden)

» Bereitstellen von Medien, Material fur die Offentlichkeit und fiir die Arbeit der
Projekte in den Regionen

» Organisation von Fortbildungsangeboten und Veranstaltungen zur Umsetzung
des Programms Alkohol der Landessuchtkonferenz

» Gewinnen von Unterstltzern und Sponsoren aus Politik, Wirtschaft, Sport,
Kultur usw.

» Foérderung des Austauschs zwischen den regionalen Projekten

Akteure
Die inhaltliche Gestaltung und Umsetzung der Kampagne wird vom Arbeitskreis
~Suchtpravention der Landessuchtkonferenz unterstiitzt.

Kooperationspartner aus gesellschaftlichen Bereichen wie Presse, Kultur, Sport,
aus dem Sozial- und Gesundheitswesen wie Krankenkassen, Rentenversiche-
rungstrager, Arztekammer werden in die Kampagne einbezogen und beteiligen
sich mit Drittmitteln oder in anderer Form.

Im Rahmen der Dachkampagne werden aus Griinden der Okonomie Elemente
und Materialien anderer Kampagnen verwendet, soweit dies sinnvoll und méglich
ist (z. B. ,Na toll“ der BZgA, Suchtkonferenz 2007 der DHS usw.)



Wirkungsindikatoren

» Sensibilisierung der Burger fir das Thema Alkohol

» Akzeptanz und Bekanntheit der Botschaften der Kampagne
bei den Zielgruppen

» Zahl der Unterstitzer und Kooperationspartner

» Drittmittel, die flr das Projekt akquiriert werden

5.2 Programmziele

Im Brandenburgischen Programm der Landessuchtkonferenz ,Verantwortungs-
bewusster Umgang mit Alkohol“ werden fir die Jahre 2007 und 2008 solche
Ansatze in den Vordergrund gestellt, die gezielt die Gruppe der jungen Menschen
erreichen und sich mit Prioritat auf Situationen beziehen, in denen Alkoholkonsum
besonders gefahrliche Folgen haben kann.

Angesichts der vielfaltigen Moglichkeiten und Herausforderungen, die sich im
Bereich der Alkoholpravention stellen, besteht die Notwendigkeit, Schwerpunkte
zu setzen, um die Gefahr einer ,Verzettelung” zu vermeiden. In den nachsten
Jahren, fiir die dieses Programm eine Planungsgrundlage darstellt, kénnen nicht
alle Zielgruppen mit gleichem Nachdruck berticksichtigt werden.

Dies schlieRt nicht aus, dass vor dem Hintergrund der dann vorliegenden Daten
und Erkenntnisse andere Zielgruppen starker einbezogen werden. Zunachst kon-
zentrieren sich die MalRnahmen im Land Brandenburg auf folgende strategische
Ansatze:

1. Einschrénkung der Verfiigbharkeit von Alkohol fiir junge Menschen
Untersuchungen zeigen, dass in der Mehrzahl Uberprifter Verkaufsstellen, Alko-
hol an Jugendliche bzw. an unter 16-Jahrige verkauft wird, obwohl dies durch das
Jugendschutzgesetz verboten ist. Die Férderung der Einhaltung des Jugend-
schutzgesetzes in Bezug auf Alkohol ist daher einer Handlungsschwerpunkt der
kommenden Jahre. Die Uberpriifung der Einhaltung gesetzlicher Regelungen er-
streckt sich auch auf die Einhaltung des sog. ,Apfelsaftgesetzes” (§ 6 des Gast-
stattengesetzes: Ausschank nichtalkoholischer Getranke).
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2. Reduzierung des Rauschtrinkens bei Jugendlichen

Die Verbreitung des Rauschtrinkens bei Jugendlichen stellt ein wachsendes
Problem dar wie die wachsende Zahl von Jugendlichen mit Alkoholintoxika-
tion zeigt. Das Brandenburgische Programm der Landessuchtkonferenz ,Verant-
wortlicher Umgang mit Alkohol“ legt einen Schwerpunkt darauf, diese Jugend-
lichen mit gezielten MaRnahmen zu erreichen und eine Anderung der proble-
matischen Trinkmuster zu bewirken.

3. Verantwortlicher Umgang mit Alkohol

Die Forderung von Lebens- und Risikokompetenz im Umgang mit Alkohol und
die Vermittlung moderater Konsummuster bei Jugendlichen sind weitere Schwer-
punkte des Programms, das durch die Erprobung innovativer padagogischer
Programme in unterschiedlichen Handlungsfeldern geférdert wird.

4. Vermeidung situationsbezogener Risiken

Projekte, die zur Aufgabe haben, den Konsum in besonderen Problem- oder
Gefahrenlagen zu mindern (,Punktniichternheit®), besitzen im Programm eben-
falls Prioritat. Nach wie vor ist Alkoholkonsum eine der haufigsten Ursachen fiir
Unfalle in unterschiedlichen Lebensbereichen unserer Gesellschaft. Angesichts
der Folgeschaden fir die Gesundheit bis hin zu Invaliditdt und Tod besteht
insbesondere im Strafenverkehr Handlungsbedarf nach Férderung punktueller
Nuchternheit.

5. Anderung der Trinkmuster in friihen Stadien der Konsumkarriere

Je friher interveniert wird, desto hoher ist die Chance, das Risiko flr spatere
Alkoholabhangigkeit, aber auch fir ernste soziale und gesundheitliche Folge-
probleme gering zu halten. Mit dem Programm der Landessuchtkonferenz wird
angestrebt, Netzwerke der Frihintervention bei Jugendlichen und Erwachsenen
mit riskantem Alkholkonsum in der Mehrzahl der Kommunen des Landes
Brandenburg zu implementieren.

6. Mobilisierung und Koordinierung des landesweitem Engagement
Die Vielzahl der regionalen Einzelaktivitdten wird unter dem Dach einer Kam-
pagne zusammengefasst, die diese Aktivitaten biindelt und koordiniert, regionale



Projekte fachlich und logistisch unterstitzt, eine landesweite Kommunikation der
Projektziele betreibt und fur Unterstlitzung der MalRnahmen durch Dritte wirbt.

5.3 Bausteine im Brandenburgischen Programm der Landessuchtkonferenz

In der ersten Phase der Umsetzung werden im Programm Uberwiegend Ziele
verfolgt und MaRnahmen umgesetzt, die an bereits vorhandene Projekte und
Planungen insbesondere in den Regionen ankniipfen.

Die Férderung unterschiedlicher Handlungsschwerpunkte in den Regionen bietet
die Mdglichkeit, mittelfristig zu einer Erweiterung des Gesamthandlungsspekt-
rums der Alkoholpravention in Brandenburg zu kommen: Anséatze und Strategien,
die sich in einer Region bewahrt haben, werden von anderen Regionen tbernom-
men, Erfahrungen, Kompetenzen und Materialien ausgetauscht.

Materialien und Konzepte bestehender Kampagnen auf Bundesebene werden in
Brandenburg genutzt, so dass Projekte mit moglichst geringem Ressourcenauf-
wand umsetzbar sind.

Bausteine des Brandenburgischen Programms der Landessuchtkonferenz ,Ver-
antwortlicher Umgang mit Alkohol* der Jahre 2007/08 sind folgende Vorhaben,
die teils in regionalem Kontext, teils tiberregional umgesetzt werden:

1. Préaventionsprojekte mit regionaler Reichweite:

» Forderung der konsequenten Umsetzung des Jugendschutzgesetzes
Projekt ,HaLT* fur Jugendliche mit exzessiven Alkoholkonsum
Peer-Projekt zur Forderung der Punktniichternheit von Fahranfangern
Férderung des verantwortlichen Umgangs mit Alkohol bei Jugendlichen
(,Lieber schlau als blau®)

v

v

v

2. Friihintervention
» Frihintervention fir Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum
(FreDPLUS)
» Frihintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen
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3. Handlungsschwerpunkte auf Landesebene
» Dachkampagne zum Programm einschlieRlich Koordinierung, Medien-
entwicklung, Durchfihrung zielgruppenspezifischer landesweiter Projekte,
Offentlichkeitsarbeit und Gewinnen von Kooperationspartnern
» Evaluation und Berichterstattung

5.3.1 Projekt: Jugendschutz und Alkohol

Ausgangslage

Jugendschutzgesetz

§ 9 des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) verbietet die Abgabe/den Verkauf
von Branntwein, branntweinhaltigen Getranken (z. B. Alkopops) an Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren. Andere Alkoholische Getranke (z. B. Wein oder Bier)
dirfen nicht an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren (ohne die Begleitung
von Personensorgeberechtigten) abgegeben werden. Gemal § 28 Abs. 5 JuSchG
kdnnen Zuwiderhandlungen gegen die Jugendschutzvorschriften mit einer Geld-
bulRe bis zu 50.000 Euro geahndet werden.

Zwar sind die Ordnungsamter verpflichtet, die Betriebe ein- bis zweimal pro Jahr
auf die Einhaltung des Jugendschutzes zu kontrollieren. Es ist jedoch zweifelhaft,
ob dies zielgerichtet durchgefiihrt wird, da es zwischen Probekaufen und Angaben
der Ordnungsamter Differenzen gibt. 2

Das ,Apfelsaftgesetz*

§ 6 des Gaststattengesetzes (Ausschank nichtalkoholischer Getranke) verpflich-
tet seit 2002 Teil Gastwirte, das glinstigste alkoholfreie Getrank (auf den Liter be-
zogen) nicht teurer anzubieten als das billigste alkoholische Getrank.

Die Nichteinhaltung dieses ,Apfelsaftgesetzes” durch Gaststatten und auf Veran-
staltungen tragt dazu bei, dass der Konsum alkoholischer Getréanke gegeniiber
nicht alkoholischen bevorzugt wird. Aktuelle Studien zeigen, dass bei Weitem
nicht alle Gastronomiebetriebe und der Getrankeverkaufer bei GroRveranstal-
tungen das ,Apfelsatzgesetz” einhalten.



Zielsetzung

Ziel von MalRnahmen zur Umsetzung des Jugendschutzes ist es, die Einhaltung
des Jugendschutzes zu Uberpriifen und die Umsetzung der gesetzlichen Vor-
schriften zu fordern. Dies ist in der Praxis vor allem bei Veranstaltungen und in
Geschaften interessant, die fiir Kinder und Jugendliche zuganglich sind und bei
denen viel Alkohol umgesetzt wird (z. B. Dorf- und Volksfeste, Diskos, Tankstel-
len). Die Wirksamkeit von MafRnahmen des Jugendschutzes konnte in internatio-
nalen empirischen Studien bestétigt werden.'? '® Ziel des Apfelsaftgesetzes ist
es, zu verhindern, dass Jugendliche aber auch Erwachsene allein aus Preis-
griinden alkoholische Getranke bevorzugen.

Der Projektansatz richtet sich unmittelbar an Erwachsene mit dem Ziel, die Um-
setzung der gesetzlichen Vorgaben beim Verkauf bzw. bei der Abgabe von Alko-
hol zu fordern. Es wird angestrebt, deren Sensibilitdt gegenliber den Risiken des
Alkoholkonsums zu erhéhen und das Verantwortungsbewusstsein beim Verkauf
von alkoholischen Getréanken an Minderjahrige zu starken.

Ein weiteres Ziel der MaRnahmen zum Jugendschutz besteht darin, Schulen und
Jugendeinrichtungen in Aktivitaten zur Alkoholpravention mit einzubeziehen. Vor-
haben zur Kontrolle des Jugendschutzes bieten eine Mdglichkeit, praxisorientierte
Projekte mit Jugendlichen durchzufiihren, die auf die Risiken des Alkoholkonsums
hinweisen, Kinder und Jugendliche bestarken, den Erstkonsum von alkoholischen
Getranken hinauszuschieben, und auf einen verantwortlichen Umgang mit Alkohol
hinwirken.

Zielgruppen

Zielgruppe der MaRnahmen zur konsequenten Umsetzung des Jugendschutzes
sind letztendlich Kinder und Jugendliche, die aufgrund ihres Alters vom Erwerb
alkoholischer Getranke ausgenommen sind.

Um flr diese Kinder und Jugendliche die Verfligbarkeit von Alkohol zu erschwe-
ren, werden diejenigen (erwachsenen) Personen und Unternehmensvertreter als
Zielgruppe angesprochen, die alkoholische Getrénke verkaufen und in deren Ver-
antwortungsbereich die Umsetzung des Jugendschutzes liegt.
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Angesprochen durch das Projekt sind vor allem die Ordnungsémter, mit denen
angemessene und wirksame Maflnahmen im Rahmen der bestehenden Kontroll-
pflicht vereinbart werden.

MaBnahmen

Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen beim Verkauf alkoholischer Getrénke

Es sollen MaRnahmen zur vermehrten Einhaltung der Bestimmungen des
Jugendschutzgesetzes konzipiert werden. Als Beispiel kann hier die bundesweite
Kampagne des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
unter Einbezug auch der Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz
e.V. (BAJ) und der Interessenvertretungen des Einzelhandels, der Gastronomie
und Tankstellen mit dem Motto ,Jugendschutz: Wir halten uns dran!“ dienen.
Entsprechende MalRnahmen in Abstimmung mit den entsprechenden Interessen-
vertretungen des Gaststattenwesens und des Einzelhandels im Land Branden-
burg, gemeinsame Uberlegungen mit den Ordnungsbehérden zur korrekten und
sinnvollen Umsetzung von Jugendschutzkontrollen sollten angestrebt werden.

An den Handel werden auRerdem Informationsbriefe verschickt, die auf Ergeb-
nisse von Kontrollen Bezug nehmen und in denen eine konsequente Anwendung
der Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes und der Einhaltung der Hinweise
des Hauptverbandes des Deutschen Einzelhandels ,Jugendschutz und Alkohol*
in Bezug auf die Abgabe von alkoholhaltigen Getréanken ** enthalten sind.

Umsetzung des ,Apfelsaftgesetz”

Analog wird in der Gastronomie und auf Veranstaltungen die Einhaltung des
~Apfelsaftgesetzes” in bestimmten Regionen Brandenburgs geprift und die Ein-
haltung gefordert.

Auch in diesem Teilprojekt kontrollieren Schiilerteams Gaststatten und GroRver-
anstaltungen in ihrer Region und vergleichen anhand eines Fragebogens die
glnstigsten Preise von alkoholischen und alkoholfreien Getranken und priifen, ob
gute Alternativen zu den alkoholischen Getranken angeboten werden.



Begleitende Offentlichkeitsarbeit
Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit, die das Projekt begleitet, werden Eltern,
Lehrkrafte, Sozialarbeiter usw. aufgefordert, ihrerseits auf die Einhaltung der ge-
nannten Gesetze zu achten.

Aufklarungsarbeit zum Jugendschutz erfolgt tber:
» Pressemitteilungen

» Veranstaltungen in den Regionen

» aktuelle Informationen schriftlich und im Internet

Ein wesentliches Instrument sind Aufklarungsmafinahmen in Kooperation mit
Verbraucherschutz und Gesundheitsdmtern. In diesem Zusammenhang kénnen
Materialien verwendet werden, die vom Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend zur Verfligung gestellt werden.

Regionen
Schwerpunkte der Mallhahmen zur Verbesserung des Jugendschutzes sind die
Landkreise Prignitz und Ostprignitz, Brandenburg/Havel.

Akteure
An den Aktivitaten zum Jugendschutz beteiligen sich die Vertreter folgender Ein-
richtungen, Verbande und Behdérden:
» Uberregionale Praventionsfachstellen
» Verbraucherschutz
» Jugendamter, Gesundheitsamter, Ordnungsamter
» Jugendbeauftragte und Praventionsbeauftragte der Polizei
» Schulen, Jugendeinrichtungen, Regionalteams der Jugendarbeit
» BUSS-Berater (Beratungs- und Unterstiitzungssystem)
der regionalen Schulamter
» Landeselternrat

Darliber hinaus wird die Zusammenarbeit mit Politik und der Presse angestrebt.
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Wirkungsindikatoren
Anteil der Verkaufsstellen/Veranstalter im Einzelhandel, auf Festveranstaltungen
und in Gaststatten, die die Bestimmungen des Jugendschutzes einhalten.

Anteil der Gaststatten/Verkaufsstellen auf Festveranstaltungen und in Jugend-
einrichtungen, die ein nichtalkoholisches Getrank als billigstes Getrank anbieten.

Bekanntheit und Akzeptanz des Jugendschutzgesetzes beim Personal im Einzel-
handel und in Gaststatten sowie bei den Veranstaltern von Festen mit Beteili-
gung Jugendlicher und Bereitschaft des Personals diese Vorschriften umzu-
setzen.

Bereitschaft der zustidndigen Amter, Verkaufsstellen auf die Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes und des Apfelsaftgesetzes zu Uberprifen.

5.3.2 Das Projekt HaLT

Zielsetzung

Das Projekt ,HaLT — Hart am Limit“ wurde als Bundesmodellprojekt entwickelt, da
in den letzten Jahren in allen Bundeslandern — auch in Brandenburg — steigende
Fallzahlen bei stationdr behandelten Kindern und Jugendlichen mit Alkohol-
intoxikation festgestellt wurden.** Besorgniserregend ist, dass es sich bei 30 %
der registrierten Falle um Jugendliche unter 15 Jahre handelt. Die Zahl der
Intoxikationen bei Madchen liegt tendenziell Gber dem Gesamttrend.

Zielgruppen

Das Projekt richtet sich an Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum, insbeson-
dere an Jugendliche, die wegen exzessiven Alkoholkonsums in bestimmten
Settings aufgefallen sind.

Zu den mittelbaren Zielgruppen gehéren daher auch Mitarbeiter aus diesen
Settings. Sie werden fur die Problematik des Alkoholkonsums Jugendlicher
sensibilisiert und mit den Mdglichkeiten der Frihintervention im Rahmen des
HaLT-Projekts vertraut gemacht (Sozialarbeiter in Jugend- und Ausbildungsein-
richtungen, Schulen, Polizei, Notaufnahme von Kliniken usw.).



Um fir Jugendliche mit proaktiven Maf3nahmen die Verfiigbarkeit von Alkohol zu
erschweren, werden Vertreter von Unternehmen als Zielgruppe angesprochen,
die alkoholische Getranke verkaufen ebenso wie Ordnungsadmter, mit denen
angemessene und wirksame MalRnahmen im Rahmen der bestehenden Kontroll-
pflicht vereinbart werden (vgl. Seite 34 ff.).

MaBnahmen
Das Projekt ,HaLT“ besteht aus reaktiven und proaktiven MaRnahmenelementen:

Reaktive MaRnahmen richten sich an Jugendliche, die wegen riskantem Alkohol-
konsums aufgefallen sind. Dieser Baustein umfasst insbesondere Gruppen- und
Einzelangebote flr betroffene Jugendliche (vgl. FreDPLVS, Seite 47 ff.), Beratungs-
angebote fiir Eltern sowie ggf. die Uberleitung in weiter gehende Hilfen. In diesem
Bereich handelt die Suchtberatung im Sinne der Frihintervention mit niedrig-
schwelligem Charakter und mit Anteilen aufsuchender Arbeit.

Zu den reaktiven MaRnahmen gehdren auch Aktivititen, die eine Uberleitung
Jugendlicher in das Projekt ermdglichen und vorbereiten: Projektvorstellungen in
den jeweiligen Einrichtungen, Infoflyer fir Jugendliche, regelmaRige Informatio-
nen Uber Angebote, aufsuchende Arbeit in den Kooperationseinrichtungen.

Kindern und Jugendlichen mit riskanten Konsummustern, insbesondere solche,
die wegen Alkoholintoxikationen auffallig geworden sind, werden Gruppenkurse
(siehe FreDPLUS, Seite 47ff.) und erlebnispadagogische MalRnahmen angeboten,
die zur Auseinandersetzung mit dem Trinkverhalten, den Trinkmotiven und mégli-
chen Verhaltensalternativen motivieren. Die Angebote sind flir Jungen und eben-
so fur Madchen geeignet.

Proaktive MaBnahmen zielen auf eine Sensibilisierung von Jugendlichen, Eltern,
Padagogen und der Offentlichkeit auf die Férderung eines verantwortlichen Um-
gangs mit Alkohol. Darliber hinaus wird eine konsequente Umsetzung des
Jugendschutzes auf kommunaler Ebene angestrebt. Hierzu gehort die Aufklarung
bei Veranstaltern von Festen, in Gaststatten und im Einzelhandel.
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Die Sensibilisierung von Jugendlichen erfolgt im Rahmen von Schulen oder
Jugendeinrichtungen. Gaststatten, Handel und Festveranstaltern werden Informa-
tionsmaterialien zur Verfligung gestellt und sie werden zu Selbstverpflichtungen
angehalten, die teilweise Uber den gesetzlichen Jugendschutz hinausreichen.

Regionen
Landkreis Markisch — Oderland

Akteure
» Uberregionale Suchtpraventionsstelle
» Suchtberatungsstellen der Regionen (FreDPtVUS-Kurse)

Reaktiver Bereich (Uberleitung von Jugendlichen in das HaLT-Projekt:

» Kiinik mit Akutversorgung bei Noteinweisungen/Rettungsdienste
» Jugendamt

» Polizei, Staatsanwaltschaft, Jugendgerichte

» Schulen, Einrichtungen der Jugendarbeit und Jugendhilfe

» Ausbildungsbetriebe, Arbeitsagenturen

Proaktiver Bereich (Férderung des Jugendschutzes):

» Ordnungsamt, Jugendamt, Gesundheitsamter
» Festveranstalter

» Gaststattengewerbe

» Einzelhandel

» Vereine

» Familien/Eltern

» Schulen, Jugendarbeit

» Verbraucherschutz

» Jugendbeauftragte und Praventionsbeauftragte der Polizei
» Landeselternrat



Reichweite

Zahl erreichter Einrichtungen, die im Rahmen der Uberleitung von Jugendlichen
eine Rolle spielen (Festlegung folgt). Zahl der Gaststatten, Unternehmen des
Einzelhandels, Schulfeste usw., die erreicht werden (Festlegung folgt).

Wirkungsindikatoren
» Zahl Vorstellungs- und Uberleitungsgespréache in Einrichtungen
» Zahl der Kinder und Jugendlichen mit riskantem Konsum
die Uber Kliniken oder andere Einrichtungen erreicht bzw. beraten wurden
» Zahl der FreDPLVUS-Kurse, die durchgefiihrt wurden

AuRerdem gelten die Wirkungsindikatoren, die unter 5.3.3 (Seite 34) fir die
Aktivitdten zum Jugendschutz genannt wurden.

5.2.3 Das Peer-Projekt fiir Fahranfanger
Das Projekt wurde in Sachsen-Anhalt entwickelt und als Modellprojekt der BZgA
in den vergangenen Jahren in acht Bundeslander erprobt.

Zielsetzung

Die hohe Zahl der Verkehrsunfélle in dieser Altersgruppe hangt zusammen mit
dem Freizeitverhalten junger Erwachsener, die haufiger als altere Fahrer aulRer-
halb der eigenen Wohnung Alkohol konsumieren. Dadurch entstehen mit héherer
Wabhrscheinlichkeit sog. Trink-Fahr-Konflikte. Werden diese nicht verantwortlich
geldst, kann es zum sog. Disco-Unfall kommen.

Das Peer-Projekt an Fahrschulen soll Fahranfanger tiber die Gefahren von Alko-
hol im StraRenverkehr informieren und ihnen Verhaltensalternativen vorstellen,
die geeignet sind, Trunkenheitsfahrten zu vermeiden.

Das Projekt folgt der Zielsetzung der Punktniichternheit. Durch Einschrankung
des Alkoholkonsums soll das Risiko von Verkehrsunfallen reduziert werden.

Darlber hinaus wird in den Veranstaltungen auf eine Selbstverpflichtung der
Fahrschiler auf Null-Promille im Straenverkehr hingewirkt.

43



44

Zielgruppe
Das Projekt wendet sich an Fahrschdler.

MaBnahmen

Das Peer-Projekt wird in der Regel in Kooperation mit dem Verband der Fahr-
lehrer, der Polizei und den Fahrerlaubnisbehérden durchgefiihrt. Besonders ge-
schulte Jugendliche (Peers) mit eigener Fahrpraxis im Alter zwischen 18 und 26
Jahren diskutieren in Fahrschulen mit gleichaltrigen Fahrschulern das Thema
Alkohol und Drogen und entwickeln dabei Strategien, wie verantwortlich mit der
Frage ,Fahren-Feiern-Freizeit* umgegangen werden kann. Dabei handelt es sich
um ein freiwilliges Angebot der Fahrschulen.

Interessierte, motivierte Jugendliche, die einen Fihrerschein besitzen, werden
von Fachleuten aus Suchtpravention, Verkehrserziehung, Fahrausbildung und
Polizei vorbereitet, das Problemthema ,Alkohol und Drogen im StralRenverkehr®
mit Fahrschilern/innen erlebensnah zu bearbeiten.

Hauptaugenmerk liegt dabei auf offenen Gesprachsrunden und Rollenspielen, mit
deren Hilfe eventuelle Gefahrdungssituationen nachgestellt werden. Damit wird
den Fahrschulern die Méglichkeit gegeben, ein plastisches, nah an ihrer eigenen
Realitat liegendes Bild Uber die Problematik zu entwickeln, eine eigene Haltung
zum ,Trink-Fahr-Konflikt“ zu entwickeln und sich auf die Lésung konkreter Kon-
fliktsituationen vorzubereiten.

Die Peer-Unterrichtsstunde in den Fahrschulen ist ein Angebot, das in Koopera-
tion mit jeweiligen Fahrschullehrern im Rahmen des Theorieunterrichts in Fahr-
schulen durchgefihrt wird.

Regionen
Landkreise Dahme-Spreewald, Spree-Neisse,
Ostprignitz-Ruppin, Stadt Cottbus



Akteure
An der Planung und Durchfiihrung des ,Peer-Projekt” sind beteiligt:

>

>
>
>
>

Fahrschulverbande sowie Fahrschulen au3erhalb von Verbanden
Fachaufsicht der Fahrerlaubnisbehérden

Polizeischutzbereich der Landkreise/Stadte,

Kommunale Flhrerscheinstellen

Ordnungsamter

Jugendamter

Suchtberatungen OPR, CB-SPN, LDS des THBB e. V.
(Projektleitung: SB LDS)

regionale Arbeitskreise der Suchtpravention
Fachhochschulen/Ausbildungseinrichtungen/Oberstufenzentren
(Studenten und Schiller, die als Peers geeignet sind, werden dort rekrutiert)
Institut ,Mistel* in Magdeburg (Datenauswertung)

Presse

Reichweite

Im Jahr 2007 ist beabsichtigt in den Landkreisen LDS, CB-SN, OPR, OSL mit
insgesamt 43 Fahrschulen zusammenzuarbeiten. Dabei werden 215 Unterrichts-
einheiten (pro Fahrschule 5 Einsétze) zum Thema Alkohol im Stralenverkehr von
den ca. 35 Peers durchgefiihrt und ca. 2150 Fahrschdler (ca.10 Fahrschiler pro
Einheit) erreicht.

Wirkungsindikatoren

>

>

Zahl der Fahrschiiler, die geschult wurden

Einstellungs- und Verhaltensénderungen der geschulten Fahrschiler im Ver-
gleich mit nicht geschulten

Entwicklung der Zahl der Unfélle, die durch junge Fahrer unter Alkoholeinfluss
verursacht werden, im Vergleich zu Regionen ohne Intervention

Vergleich der Ordnungswidrigkeiten bei jungen Erwachsenen wegen Alkohol
im Strafenverkehr in Regionen mit und ohne Intervention (Flensburg)
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5.3.4 Alkoholpravention an Schulen: Projekt ,Lieber schlau als blau“

,Lieber schlau als blau® ist ein Pilotprojekt. Da praktische Erfahrungen mit dem
Programm noch nicht vorliegen, ist es eines der Ziele, Erkenntnisse Uber die
Wirksamkeit der Intervention zu erlangen.

Zielsetzung

Verhaltensbezogene Zielsetzung:

Das Programm basiert auf dem Ansatz der harm-reduction, dessen Ziel es ist,
nicht den Konsum als solchen zu verhindern, sondern ihn so zu gestalten, dass
mogliche Risiken, die mit dem Konsum verbunden sind, minimiert werden.

Die Vermeidung aktueller jugendspezifischer Gefahrdungen wie Verkehrsunfalle,
Gewalttaten, ungeschitzte/ungewollte Sexualitat steht dabei im Vordergrund.

Ziel des Programms ist es, Jugendlichen den Unterschied zwischen risikoarmen
und riskanten oder gar schadlichen Alkoholkonsums zu verdeutlichen und einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol durch Férderung von Schutzfaktoren
und Risikokompetenzen zu vermitteln.

Einrichtungsbezogene Zielsetzung:

Die einrichtungsbezogene Zielsetzung besteht in der Befahigung von Padagogen
zur selbstandigen Durchfihrung des Programms an Schulen und Einrichtungen
der Jugendhilfe. Die Einrichtungen werden in die Lage versetzt, in eigener Regie
das Praventionsprogramm durchzufiihren. Damit werden Grundlagen fiir eine
nachhaltige Alkoholpravention geschaffen und strukturellen Voraussetzungen fir
suchtpraventives Handeln in den Einrichtungen weiterentwickelt.

Zielgruppen
Zielgruppe sind auf der einen Seite Jugendliche ab 16 Jahre, die an den geplan-
ten Schulungskursen ,Lieber schlau als blau® teilnehmen.

Auf der anderen Seite richtet sich das Programm an padagogische Fachkrafte,
die als suchtpraventive Multiplikatoren tatig werden: Lehrkrafte und Schulsozial-
padagogen sowie Mitarbeiter von Jugendeinrichtungen und sonstige in der



Jugendarbeit oder in Ausbildungseinrichtungen Tatige werden befahigt, die Pro-
gramme selbstandig durchzufiihren.

MaRnahmen

Die ersten Durchlaufe der Kurse ,Lieber schlau als blau® werden von der Projekt-
leitung (Suchtpraventionsfachkraft) mit den Padagogen der jeweiligen Schulen
oder Jugendeinrichtungen im ,Tandem* durchgefiihrt. Sie werden dabei mit der
Durchflihrung vertraut gemacht und in die Lage versetzt, die Intervention schliel3-
lich auch ohne Unterstiitzung der Praventionsfachkraft durchzufiihren.

Die Attraktivitdt des Programms fur die Jugendlichen besteht u. a. darin, in einem
geschutzten Rahmen die persénlichen Erfahrungen mit Alkohol und die eigenen
Konsummuster zu reflektieren und in der Peer Group unter fachlicher Anleitung zu
diskutieren.

Das Angebot flr Schulen/Jugendeinrichtungen ,Lieber schlau als blau“ besteht
aus folgenden Modulen:

1. Einflhrung der Padagogen in das Programm

2. Elternabend und Gesprach mit der Klasse zur Vorstellung des Programms
und Klarung der Teilnahme

3. Workshop mit den Jugendlichen

4. Nachbereitung des Workshops mit Vertretern der Schule/Einrichtung
und Planung einer dauerhaften Implementierung

Im Workshop wird nach einer Einfihrung in das Thema von den Jugendlichen
Alkohol getrunken. AnschlieRend wird die Alkoholkonzentration durch ein Atem-
alkohol-Messgerat gemessen. Es werden Konzentrations- und Leistungstests
durchgefiihrt. Das Verhalten der Teilnehmer wird per Video festgehalten. Die
Ergebnisse werden mit den Schilern anschlieRend ausgewertet und dienen der
Auseinandersetzung mit dem eigenen Alkoholkonsum. Hierzu gehéren:

» Wissen um personliche Vertraglichkeit

» Nein sagen kénnen, wenn man keinen (weiteren) Alkohol trinken méchte

» Sicherheitsabsprachen mit Freunden/Familie treffen, z. B. bei Fahrsituationen
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» Fahigkeit zur Einsicht, wann gar kein Alkohol getrunken werden sollte
(Punktabstinenz)

» Entwicklung eines realistischen Bildes Uber Wirkungen

» Entwicklung eines risikoarmen und eigenverantwortlichen Konsums

Teilnehmer, die in diesem Rahmen keinen Alkohol trinken wollen oder deren
Eltern dies nicht gestatten, beteiligen sich mit einer ,Rauschbrille”, die bestimmte
Wirkungen des Alkoholkonsums simuliert.

Regionen
Die Landkreise Uckermark, Oberhavel, Havelland und die Stadt Potsdam

Akteure

» Uberregionale Suchtpraventionsfachstelle

» Schulische Padagogen und Sozialarbeiter

» Padagogen aus Jugendhilfe, Jugendarbeit und Ausbildungseinrichtungen

Reichweite

Es ist geplant das Programm in 2007 und 2008 insgesamt mit 10 Schulen/Einrich-
tungen zu erproben. Damit werden ca. 200 Jugendliche erreicht und ca. 20 pa-
dagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Methodik geschult.

Wirkungsindikatoren

» Zahl der Einrichtungen, die eine Schulung in Anspruch genommen haben

» Zahl der teilnehmenden Jugendlichen/Klassen

» Akzeptanz des Programms bei teilnehmenden Jugendlichen und Padagogen
» Einstellungs- und Verhaltensdnderungen der Jugendlichen

» Anzahl MaRnahmenwiederholungen in den Kooperationseinrichtungen



5.3.5 Das FreDP'US-Projekt: Friihintervention bei Suchtmittelmissbrauch

Die Erfahrungen aus dem Modellprogramm ,FreD - Frihintervention fir erstauf-
fallige Drogenkonsumenten® haben gezeigt, dass ein erheblicher Bedarf an sekun-
darpraventiven Interventionen und Angeboten insbesondere fiir junge Menschen
mit problematischem Drogenkonsum besteht. Die erprobten Ansatze zeigten eine
hohe positive Bewertung der FreD-Kurse durch die jugendlichen Nutzer und eine
hohe Haltequote bis zum Interventionsende.

Vor dem Hintergrund dieser positiven Erfahrungen ist es sinnvoll, den Ansatz
systematisch auf die Zielgruppe von Jugendlichen mit problematischem Alkohol-
konsum auszuweiten. Erste Erfahrungen mit dem Programm FreD PtUS liegen in
Brandenburg bereits vor.

Zielsetzung

Grundlegendes Ziel von FreDPLUS ist es, bei riskant konsumierenden Jugend-
lichen die Entwicklung zu einem missbrauchlichen, beziehungsweise abhangigen
Suchtmittelkonsum sowie die damit verbunden psychischen und sozialen Folge-
probleme durch eine moglichst friihzeitige Intervention zu verhindern.

Zur Erreichung dieses Ziels wird angestrebt,

» bei jugendlichen Alkoholkonsumenten eine Auseinandersetzung
mit dem eigenen Umgang mit Alkohol zu erreichen,

» zu einer Einstellungs- und Verhaltensénderung zu motivieren,

» Informationen Uber Alkohol, dessen Wirkung und dessen Risikopotenzial zu
vermitteln,

» die Fahigkeit zu starken, eigenverantwortliche Entscheidungen vor dem Hinter-
grund der Selbst- und Fremdeinschatzung sowie der personlichen Risikowahr-
nehmung zu treffen,

» in angemessene Angebote der Suchthilfe zu vermitteln, sofern sich dies als
notwenig herausstellt.
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Zielgruppen

FreD PLYS richtet sich an Jugendliche, Heranwachsende sowie junge Erwachsene
bis 25 Jahre, die Alkohol riskant konsumieren und dabei in einem bestimmten
Setting auffallig werden. Der Zusammenhang, in dem das Verhalten auffallt, kann
polizeilich, schulisch, auRerschulisch oder familiar sein.

Das Programm ist nicht fur Jugendliche mit schweren psychischen oder Abhan-
gigkeitserkrankung geeignet, sondern richtet sich an Konsumenten mit riskantem
Konsum oder Missbrauchsverhalten (z. B. Gewohnheitskonsum oder episodi-
scher Rauschkonsum).

MaRnahmen

FreDPLUS ist eine MaRnahme der Frihintervention. Die Intervention erfolgt also
maoglichst nah am Zeitpunkt der Entstehung eines riskanten Konsums. Da Jugend-
liche in diesem friihen Stadium der Konsumkarriere nur selten freiwillig den Weg
in eine Beratungsstelle finden, entsteht die Nachfrage nach FreDP-YS in der Regel
aus einer Kooperation mit Einrichtungen, in denen der riskante Konsum Jugend-
licher frihzeitig auffallt (Schulen, Jugendhilfe, Polizei etc.).

Mit diesen ,erstvermitteinden Instanzen® gibt es im Rahmen des FreD P-US-Pro-
jekts eine mdglichst verbindliche Kooperation, in der entwickelt wird, in welcher
Weise Jugendliche in die Kursangebote vermittelt werden.

Die Intervention selbst beginnt mit einem In-Take Gesprach, das dem Mitarbeiter
zu einer ersten diagnostischen Abklarung und zur Uberpriifung der Eignung des
Jugendlichen fiir den Kurs dient. Das Kursangebot FreD P-YS umfasst etwa acht
Stunden, in denen die Jugendlichen sich mit Informationen zur Substanz, zur
Wirkungsweise von Alkohol und zu den rechtlichen Fragen des Konsums von
Alkohol auseinandersetzen, ihr eigenes Konsumprofil sowie die Vor- und die
Nachteile des Konsums reflektieren und eine eigene Zielsetzung erarbeiten.

Nach einer Erprobungsphase in den benannten Standorten kann das Projekt
auch auf andere Regionen Ubertragen werden. Das Gesamtprojekt wird von der
Brandenburgischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. koordiniert.



Regionen/Standorte
Das Projekt FreD P-VS wird zunachst an folgenden Standorten angeboten:

>

vV v v v

SOMATRIX, Kontakt- und Drogenberatungsstelle, Brandenburg/a.d.H.
AWO Suchtberatung, Arbeiterwohlfahrt Soziale Dienste gGmbH, Potsdam
DRK Suchtberatung, DRK Kreisverband Oranienburg e.V., Hennigsdorf
Suchthilfe Prignitz e.V., Wittenberge

Suchtberatungsstelle, Diakonisches Werk Oderland-Spree e. V., Seelow
AWO Suchtberatung, Teltow

Caritasverband Erzbistum Berlin e.V., Suchtpravention Frankfurt (Oder)
Suchtberatung LDS, Tannenhof Berlin-Brandenburg, Kénigs Wusterhausen
Medizinisches Zentrum Libbenau, Libbenau

Suchtberatungsstelle Cottbus Tannenhof Berlin-Brandenburg

AWO Brandenburg Ost e. V., Drogen- und Suchtberatung, Strausberg

Akteure
Neben den genannten Beratungs- bzw. Praventionsstellen, die FreD P-VS anbie-
ten, sind an dem Projekt folgende Kooperationspartner beteiligt:

Schulen und Ausbildungseinrichtungen

Einrichtungen der Jugendarbeit, Jugendhilfe, Ausbildungseinrichtungen
Fallmanager (Agentur flr Arbeit)

Jugendgerichts- und Bewahrungshilfe

Polizei und Staatsanwaltschaft

Wirkungsindikatoren

>

>

Zahl der Jugendlichen, die FreDPLYS in Anspruch genommen haben
Einstellungs- und Verhaltensanderungen der geschulten Jugendlichen
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5.3.6 Projekt: Friihintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen

Zielsetzung

Ein erheblicher Teil der Menschen mit Alkoholproblemen sucht wegen auftreten-
der gesundheitlicher Probleme die Hausarztpraxis auf oder wird im Allgemein-
krankenhaus versorgt. Zudem haben die Risiken des Lebensstils oftmals Unfélle
zur Folge, die oftmals in der Rettungsstelle von Krankenh&usern behandelt wer-
den missen. Diese Segmente der medizinischen Versorgung bieten sich daher
fur eine Frih-intervention an (siehe auch Seite 27/28).

Zielsetzung des Projekts ,Frihintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen®
ist es, in diese medizinischen Handlungsbereiche Screening-Verfahren zu imple-
mentieren, mit denen Alkoholprobleme frihzeitig erkannt und auf deren Grund-
lage Interventionen zur Bearbeitung der Konsumprobleme eingeleitet werden.

Erfahrungen zeigen, dass es in einem arztlichen Routinebetrieb (z. B. einer
chirurgischen Rettungsstelle) durchaus maoglich ist, ein zeitlich gering aufwen-
diges Screening mittels Computer hinsichtlich eines riskanten Lebensstils durch-
zuflihren und im nachsten Schritt, den Betroffenen mit ,minimaler Intervention”
dabei zu helfen, diesen riskanten Lebensstil zu verandern.?s

Zielgruppe

Zielgruppe sind erwachsene Patienten, die wegen anderer Erkrankungen die
Hausarztpraxis aufsuchen, im Allgemeinkrankenhaus behandelt werden oder die
wegen Verletzungen infolge eines Unfalls in Rettungsstationen aufgenommen
werden. Es handelt sich dabei um Personen, die mit einer erhdhten Wahrschein-
lichkeit Alkohol in riskantem oder schadlichem Malle konsumieren.

Nur ein geringer Teil dieser Menschen befindet sich bereits im Stadium der
Abhangigkeit. Viele betreiben einen schadlichen Konsum, der sich zu einer Ab-
hangigkeit entwickeln kann. Frihintervention kann fur diese Menschen eine
leidvolle Dynamik stoppen und fiir die Gesellschaft erhebliche Kosten, die flr
die Behandlung bestehender Abhangigkeit aufgebracht werden miissen, ver-
meiden.



Zielgruppe sind auch Arzte und arztliches Hilfspersonal, das fiir die Wahrneh-
mung und das Ansprechen von Alkoholproblemen sensibilisiert und auf die Ein-
leitung von MaRnahmen bei Patienten mit Alkoholproblemen vorbereitet werden.

MaRnahmen

1. Frahintervention setzt voraus, dass vorliegende Alkoholprobleme erkannt
werden. Erster Schritt des Projekts ist es daher, Screening-Verfahren in die
Allgemeinpraxis, das Allgemeine Krankenhaus und Rettungsstationen zu imple-
mentieren. Sowohl das Fragebogeninstrument wie auch die Organisation der
Durchfiihrung missen mit den Anforderungen des arztlichen Handlungsablaufes
kompatibel sein. Das bedeutet: minimaler zusatzlicher Aufwand fiir den Arzt und
das arztliche Personal.

Um den zuséatzlichen Arbeitsaufwand in Grenzen zu halten, wird mit weitgehend
automatisierten, computergestitzten Instrumenten gearbeitet. Dabei werden
Screening-Tests ¢ 3738 3%.25 durch gezielte Blutuntersuchung ergéanzt.

2. Gleichzeitig werden fir Patienten, bei denen im Screening ein riskanter oder
schadlicher Konsum festgestellt wurde, abgestufte Malnahmen der ,Kurzinter-
vention® bereitgestellt, die auf das individuelle Stadium der Problementwicklung
und der jeweiligen Anderungsbereitschaft des Patienten zugeschnitten sind. Ziel
dieser Angebote ist es, auf einen unbedenklichen und somit verantwortlichen
Alkoholkonsum hinzuwirken. Die Interventionen reichen von lediglich schriftlichen
Mitteilungen Uber das individuelle Ergebnis der Befragung Uber eine kurze
Gesprachsintervention in der arztlichen Praxis bzw. im Krankenhaus bis zur
Empfehlung, eine Beratungsstelle bzw. Therapieeinrichtung aufzusuchen.

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass oftmals bereits schriftliche Empfehlungen
ausreichen, um nachhaltige Veranderungen des Konsumverhaltens zu provozie-
ren. In Fallen mit starkerem Stérungsgrad kann durch eine kurze direktive, nicht-
konfrontative, ambivalenz-akzeptierende Gesprachsintervention im Sinne in einer
motivierende Kurzintervention 2° eine nachhaltige Veranderung im Suchtmittel-
konsum erreicht werden. Ziel ist es, dem Patienten sein Alkoholproblem bewusst
zu machen und ihn zu motivieren, /-'\nderungen in seinem Lebensstil anzustreben.
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Dabei sollte das Stadium der Veranderungsbereitschaft ?¢ und die Ressourcen
des Patienten berilcksichtigt werden. Es ist bekannt, dass z. B. Menschen nach
einem Unfall oder nach einer alkoholbedingten Erkrankung eine hdhere Motivation
aufweisen, ihr Konsumverhalten zu éndern.

3. Wenn durch das Screening im Einzelfall eine Anderung des Konsummusters
angezeigt erscheint oder weiterfiihrende MalRnahmen notwendig sind, kommt den
behandelnden Arzten eine Schliisselrolle zu, durch Gespréche die notwendigen
Schritte zu empfehlen und Unterstiitzung zu leisten. Fortbildungen fiir Arztinnen
und Arzte und arztliches Hilfspersonal dienen der Vorbereitung auf die inhaltlichen
und kommunikativen Anforderungen, die in diesen Gesprachen gestellt werden.

4. Kooperation mit Beratungsstellen
Beratungsstellen werden als fester Kooperationspartner der jeweiligen arzt-
lichen Bereiche eingebunden. Ihre Aufgabe ist es,

» flr solche Einzelfdlle, bei denen durch das Screening Alkoholprobleme fest-
gestellt wurden, angemessene Beratung anzubieten und ggf. Entzugs- und
Therapiemallnahmen zu vermitteln.

» fiir Patienten, die bei denen zwar ein Anderungsbedarf — nicht jedoch ein
Therapiebedarf festgestellt wurde, Angebote der Kurzintervention vorzuhalten,
die auf eine Anderung des Lebensstils der Betroffenen zielen.

Diese Angebote der Beratungsstellen sind so platziert, dass sie fur Patientinnen,
Patienten und arztliches Personal mdglichst unkompliziert erreichbar sind.

5. Materialien zur FrUhintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen, die an
Arzte weitergegeben und im Rahmen von Fortbildungen verwendet werden
kénnen, wurden von der BZgA, der DHS und der Arztekammer verdffentlich und
kdnnen im Rahmen des Projekts ,Frihintervention” eingesetzt werden. #°



Planung und Umsetzung

Das Projekt ,Frihintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen® wird im Jahre
2007 geplant und vorbereitet. Die Umsetzung in der Versorgungspraxis erfolgt
erst im Jahre 2008.

Akteure

Neben den Beratungsstellen sind an dem Projekt folgende Kooperationspartner
beteiligt::

» Arztliche Allgemeinpraxen

» Rettungsstellen in Krankenhausern

Stationen von Allgemeinkrankenhdusern

Arztekammer

Krankenkassen

v

v

v

Wirkungsindikatoren

» Zahl der Patienten mit Alkoholproblemen, die im Screening-Verfahren
festgestellt wurden

» Zahl der Praxen oder Abteilungen von Krankenhausern, in denen
eine Screening eingefihrt wird

» Zahl der Vermittlungen in Beratungsstellen

» Zahl der durchgefiihrten Kurzinterventionen m arztlichen Setting

» Einstellungs- und Verhaltensénderungen bei Patienten
nach Inanspruchnahme von FrihinterventionsmalRnahmen
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» Durchfiihrung von landesweiten Projekten fur in Kooperation mit Schulen/
Jugendarbeit und unter Beteiligung von Kooperationspartnern als Sponsoren
(z. B. StraBenfuBballturniere, die von Krankenkassen gesponsert werden)

» Bereitstellen von Medien, Material fur die Offentlichkeit und fiir die Arbeit der
Projekte in den Regionen

» Organisation von Fortbildungsangeboten und Veranstaltungen zur Umsetzung
des Brandenburgischen Progamms der Landessuchtkonferenz

» Gewinnen von Unterstitzern und Sponsoren aus Politik, Wirtschaft, Sport,
Kultur usw.

» Forderung des Austauschs zwischen den regionalen Projekten

Akteure
Die inhaltliche Gestaltung und Umsetzung der Kampagne wird vom Arbeitskreis
~Suchtpravention der Landessuchtkonferenz unterstiitzt.

Kooperationspartner aus gesellschaftlichen Bereichen wie Presse, Kultur, Sport,
aus dem Sozial- und Gesundheitswesen wie Krankenkassen, Rentenversiche-
rungstrager, Arztekammer werden in die Kampagne einbezogen und beteiligen
sich mit Drittmitteln oder in anderer Form.

Im Rahmen der Dachkampagne werden aus Griinden der Okonomie Elemente
und Materialien anderer Kampagnen verwendet, soweit dies sinnvoll und moglich
ist (z. B. ,Na toll“ der BZgA, Suchtkonferenz 2007 der DHS usw.)

Wirkungsindikatoren

» Sensibilisierung der Blrger fiir das Thema Alkohol

» Akzeptanz und Bekanntheit der Botschaften der Kampagne
bei den Zielgruppen

» Zahl der Unterstiitzer und Kooperationspartner

» Drittmittel, die fir das Projekt akquiriert werden



Evaluation der MaBRnahmen

Die Notwendigkeit von Evaluation als Qualitatsstandard in der Suchtpravention ist
heute unbestritten. Kenntnisse Uber Effektivitdt und Effizienz bisher evaluierter
suchtpraventiver Programme sind deshalb die Basis fiir die weitere Planung und
Durchflihrung alkoholpréventiver Aktivitaten in Brandenburg nach Abschluss des
Planungszeitraums.

Aufgrund der Komplexitat des Gegenstandes stoft die Suchtpravention jedoch an
Grenzen, wenn es um wissenschaftlich evidenzbasierte Nachweise der Wirksam-
keit von Interventionen geht.*" 4> Das Evaluationsdesign von Suchtpravention
muss deshalb meist andere Kriterien des Erfolgs und der Wirksamkeit bertck-
sichtigen als experimentelle klinische Studien.

Mittlerweile existieren flir die Suchtpravention erste Modelle, anhand derer sucht-
praventive Interventionen systematisch evaluiert werden kdnnen. Im Rahmen
von Expertisen der BZgA, des IFT und der EBDD sind Leitlinien und Hand-
biicher zur Evaluation entstanden, die im Rahmen des Brandenburgischen
Programms ,Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol“ genutzt werden
kénnen. #?

Zur Bewertung der Aktivitdten des Brandenburgischen Programms der Landes-
suchtkonferenz ,Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol* sind ,Makro-
daten” oder allgemeine Statistiken in den Jahren 2007 und 2008 kaum verwend-
bar. Entweder sind Daten zum Konsum von Alkohol nicht erhoben oder nicht
spezifisch genug, um Projektwirkungen zu erfassen. Die Fallzahlen in den Pro-
jekten sind wahrscheinlich zu gering, um eine sichtbaren Einfluss auf Statistiken
auszulben.

Wichtige Hinweise kdnnen sich aus der Analyse der fortlaufenden ESPAD- Schu-
lerbefragungen (Auswertung Brandenburg) und einer Fortschreibung der BJS-Be-
fragung der Schilerinnen und Schiiler der 10. Klassen in Brandenburg ergeben.

Darlber hinaus wird angestrebt, zusatzliche Daten im Rahmen eines Monitoring-
Ansatzes zu gewinnen, der gegenwartig im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung entwickelt wird.
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Da jedes Projekt des Programms spezifische Ziele, ein eigenes Programm und
besondere Zielgruppen besitzt, kommt die wissenschaftliche Begleitung nicht
umhin, flr jeden Projektansatz ein eigenes Design und spezielle Erhebungs-
instrumente zu entwickeln, die mit den Projektverantwortlichen in der Planungs-
phase verbindlich abgestimmt werden. Der Evaluationsansatz besteht meist in
einem Pré-Post-Vergleich und/oder einem Vergleich von Regionen mit und ohne
Intervention.

In einigen Projekten, die auf der Grundlage bundesweiter Modellprogramme
entwickelt wurden (Fahrschulprojekt, HalLT), liegen bereits empirisch fundierte
Erkenntnisse vor, die in der Evaluation berticksichtigt werden.



Umsetzungsplan

Die MalRnahmen und Projekte des Brandenburgischen Programms der Landes-
suchtkonferenz ,Verantwortungsbewusster Umgang mit Alkohol“ werden zunachst
in folgenden drei Phasen entwickelt und umgesetzt:

1. Phase:
Programmentwicklung, -abstimmung und -formulierung
Zeitraum: Januar bis Mai 2007

2. Phase:
Umsetzung der Vorhaben des Programms
Zeitraum: Mai 2007 bis Dezember 2008

3. Phase:
Auswertung und Berichterstattung
Zeitraum: 1. Quartal 2009
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