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DOSSIER: SOZIALRAUM

Alkohol - Erhältlichkeit,
Konsum, Probleme:
Ein Modell

Wissenschaftliche Studien belegen, dass risikoreiches Trinken und damit
verbundene Probleme umso geringer sind, je eingeschränkter die
Erhältlichkeit von Alkohol ist. Zur Verdeutlichung der Rahmenbedingungen und
vermittelnder Faktoren wird ein theoriegeleitetes Modell vorgestellt. Aus der
Sicht evidenzbasierter Prävention sollte die Besteuerung angehoben, die
Einhaltung von Alters- und Ortsbeschränkungen überprüft und Öffnungszeiten
eingeschränkt werden. Erwachsene und ältere Jugendliche sollten motiviert
werden, keinen Alkohol an unter 16-Jährige abzugeben. Darüber hinaus sollten
Eltern restriktive Regeln aufstellen.
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Das Verhalten von Menschen im sozialen Raum hängt
wesentlich von sozialen Normen (basierend auf dem
wahrgenommenen Verhalten anderer) und gesetzlichen Rahmenbedingungen

ab. Diese beiden Determinanten sind auch von
zentraler Bedeutung für die Verfügbarkeit von Alkohol, einem
ausschlaggebenden Faktor dafür, dass es zu risikoreichem
Alkoholkonsum und den damit verbundenen Problemen kommt.
Einen Erklärungsansatz hierfür liefert die Theorie des
überlegten Handelns2 bzw. deren Erweiterung, die Theorie des

geplanten Verhaltens.3 Vereinfacht gesagt, geht letztere davon

aus, dass Menschen bestrebt sind, ein bestimmtes Verhalten
auszuführen, wenn sie

- den erwarteten Nutzen höher einschätzen als die zu
erwartenden Kosten,

- dieses Verhalten als sozial akzeptabel oder erwünscht
erscheint,

- die Ausführung prinzipiell möglich ist.

Angewandt auf das hier zu behandelnde Thema ist gemäss
der Theorie des geplanten Verhaltens zu erwarten, dass
risikoreicher Alkoholkonsum und die damit verbundenen Probleme
abnehmen,

- wenn, etwa durch stärkere Besteuerung, die Kosten für
dieses Verhalten steigen,

- wenn, z.B. durch eine Verringerung der Kneipendichte

und der Abnahme des Alkoholtrinkens in der
Öffentlichkeit oder in der Familie, die subjektive
Wahrnehmung des Alkoholkonsums als sozial normales
oder gar erwünschtes Verhalten verringert wird und

- wenn für bestimmte Altersgruppen (d. h. 15-Jährige und
jüngere) oder an bestimmten Orten (z.B. Sportstadien),
kein Alkohol erhältlich ist.

Das Zusammenspiel zwischen Rahmenbedingungen (Besteuerung,

Alters- und Ortsbeschränkungen, Öffnungszeiten), den
verschiedenen Bezugsquellen von Alkohol (Verkaufsstellen
mit und ohne Ausschank und soziale Bezugsquellen, z.B. die

Eltern), vermittelnden Faktoren (wahrgenommene Verfügbarkeit,

Normen) und dem risikoreichen Alkoholkonsum sowie
den daraus entstehenden Problemen werden in dem in Abbildung

1 dargestellten Modell verdeutlicht. Unserem Modell
zufolge wirkt sich die Höhe der Besteuerung (und damit der

Verkaufspreis alkoholischer Getränke), die Gestaltung, Einhaltung,

Überprüfung, und Ahndung gesetzlicher Abgabebestimmungen,

die Dichte der Verkaufsstellen und die Regelung der
Öffnungszeiten auf das Ausmass bzw. den Schwierigkeitsgrad
aus, Alkohol in Verkaufsstellen mit und ohne Ausschank erhalten

zu können. Ferner besteht ein über die Verkaufsstellen
vermittelter, indirekter Zusammenhang zwischen den erwähnten
Rahmenbedingungen und den sozialen Bezugsquellen. Sind
bspw. an einem bestimmten Ort keine oder nur wenige
Verkaufsstellen vorhanden, haben diese nur selten geöffnet,
teure Preise oder setzen Altersbeschränkungen rigoros um,
wird es für Minderjährige auch schwieriger sein, Alkohol durch
ältere Jugendliche oder Erwachsene zu erhalten.

Ferner stehen Alters- und Ortsbeschränkungen, sowie
Dichte und Öffnungszeiten der Verkaufsstellen mit Ausschank
(Bars, Restaurants usw. - da hier der Alkoholkonsum in der
Öffentlichkeit stattfindet) und der Konsum bzw. die Abgabe
durch soziale Bezugspersonen mit der subjektiv wahrgenommenen

Verfügbarkeit von Alkohol in Zusammenhang, d. h. mit
der Wahrnehmung, dass Alkoholkonsum normal, also sozial
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Rahmenbedingungen Bezugsquellen Vermittelnde Faktoren Konsum Probleme

Abb. i: Modell des Zusammenspiels zwischen Rahmenbedingungen, Bezugsquellen, vermittelnden Faktoren, risikoreichem Alkoholkonsum
und alkoholbezogener Probleme.

weit verbreitet oder sogar erwünscht ist. Häufigkeit und Aus-
mass des persönlichen Alkoholkonsums hängen wiederum
von den Bezugsquellen und der wahrgenommenen Verfügbarkeit

ab. So steigt der Alkoholkonsum nicht nur mit der Dichte
der Bars, Restaurants usw. und der Anzahl sozialer
Bezugsquellen, sondern beide Faktoren tragen ferner zur Wahrnehmung

(besonders bei Jugendlichen) bei, dass Alkohol (auch
für sie) leicht verfügbar sein muss.4 Diese wahrgenommene
«Normalität» kann den eigenen Konsum erhöhen oder auch
rechtfertigen.
Wie bekannt ist, geht risikoreicher Alkoholkonsum mit einer
Vielzahl von akuten oder langfristigen bzw. chronischen
Problemen einher. Damit stehen unserem Modell zufolge die

Bezugsquellen, vermittelt über einen verstärkt risikoreichen
Alkoholkonsum, mit diesen Problemen in Zusammenhang.
Ferner gibt es einen direkten Zusammenhang zwischen den
Verkaufsstellen mit Ausschank und bestimmten alkoholbezogenen

Konsequenzen. So kann man bspw. in einer Bar in
Aggressionen angetrunkener Personen verwickelt werden,
ohne selbst Alkohol konsumiert zu haben.
Im Folgenden werden einschlägige Studien herangezogen, um
einzelne Teile des Modells mit wissenschaftlichen Befunden
zu untermauern.

Rahmenbedingungen
Besteuerung

Eine wichtige Rahmenbedingung der Erhältlichkeit von
Alkohol ist die Besteuerung. Durch (höhere) Besteuerung steigt
normalerweise der Preis alkoholischer Getränke in Verkaufsstellen

mit und ohne Ausschank, wodurch diese für die
Konsumierenden weniger attraktiv werden. Über hundert
wissenschaftliche Studien haben den Effekt von Besteuerung auf
den Alkoholkonsum nachgewiesen.2 Während die Stärke des
Effekts über die Studien variiert, zeigt sich eines konsistent:
Je höher der Preis, desto geringer der Konsum. Wagenaar und
Mitarbeitende3 gehen davon aus, dass eine i-prozentige Erhöhung

des Preises für alkoholische Getränke in etwa zu einer
0.5-prozentigen Reduktion des Alkoholkonsums führt.
Ein weiteres Beispiel für die Preissensitivität von
Alkoholkonsumierenden zeigt sich darin, dass sie dazu tendieren, das

bevorzugte Getränk (z.B. Alkopops) zugunsten eines anderen
(günstigeren) alkoholischen Getränks zu wechseln, wenn
ersteres stärker besteuert wird.4 Aus diesem Grund zeigt die
Anhebung der Besteuerung für das günstigste alkoholische
Getränk (oftmals Bier) den grössten Effekt auf die Konsumreduktion.5

Dies ist insbesondere der Fall bei Personen, die über
ein limitiertes Budget verfügen, wie bspw. Jugendliche und
junge Erwachsene.6
Darüber hinaus haben über 50 wissenschaftliche Studien das

Potential der Besteuerung zur Verringerung einer Vielzahl
alkoholbezogener Probleme bestätigt. So führt eine Steuererhöhung

zur Reduktion von Todesfällen aufgrund von Suiziden

und Delirium tremens.7 Wagenaar und Mitarbeitende8
gehen davon aus, dass eine Verdoppelung der Besteuerung
alkoholischer Getränke unter anderem zu einer Reduktion
von 35% der alkoholbedingten Todesfälle und 11% der Toten
im Strassenverkehr führt. Ferner ist der Zusammenhang
zwischen Steuerveränderungen und Gewaltverhalten (Diebstahl,
Vergewaltigung, Kindesmissbrauch, öffentliche und häusliche
Gewalt usw.) gut dokumentiert.9

Altersbeschränkungen
Altersbeschränkungen haben sich, wenn konsequent

durchgesetzt, als wirksames Mittel herausgestellt, um den
Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen herabzusetzen.
In den USA hat sich das Trinkverbot, das sich an 20-jährige
und jüngere Personen richtet, als wirksamere Methode zur
Reduktion des Alkoholkonsums in dieser Altersgruppe herausgestellt

als viele andere Ansätze, wie fast 50 Studien belegen.10
Auch in einem europäischen Land (Dänemark) führte die
Einführung eines Verkaufsverbots für alkoholische Getränke an
unter 15-Jährige zu einer Reduktion des Alkoholkonsums,11
und dies interessanterweise sowohl in der Altersgruppe der
14-jährigen und jüngeren Personen als auch bei den 15-jäh-
rigen und älteren Personen. Eine mögliche Erklärung besteht
gemäss dem Autor der Studie darin, dass die Diskussion um
die Gesetzeseinführung bei den Eltern eine kritischere
Einstellung gegenüber dem Alkoholkonsum ihrer Kinder und
Jugendlicher allgemein bewirkt habe. Darüber hinaus wirkt sich
die Erhöhung des gesetzlich erlaubten Mindestalters für
Alkoholkonsum (von 18 auf 20 Jahre) positiv auf die Verringerung
von Verkehrsunfällen aus, wie eine Zusammenfassung von 33

Studien aus Australien, Kanada und den USA belegt.12
Selbstverständlich haben gesetzliche Bestimmungen in Bezug
auf Altersbeschränkungen im Alkoholverkauf oder -konsum
nur dann Erfolg, wenn diese auch konsequent umgesetzt
werden. Dies ist oftmals nicht der Fall, so dass es vielen
Minderjährigen gelingt, Alkohol zu kaufen.13 Gründe für den
Alkoholverkauf an Minderjährige sind in mangelnder Überprüfung
und Sanktionierung sowie in der geringen Akzeptanz bzw.

Unterstützung durch die Öffentlichkeit (inklusive Gemeinden)
zu finden.14

Ortsbeschränkungen
Zur Einschränkung der Erhältlichkeit von Alkohol an

bestimmten Orten wurden relativ wenige wissenschaftliche
Studien durchgeführt. Dennoch lassen sich Hinweise finden,
dass Alkoholtrinkverbote in öffentlichen Räumen, wenn die-
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se durchgesetzt werden, zumindest bezogen auf unmittelbar
darin auftretende Probleme einen präventiven Effekt haben.
So fanden bspw. Gliksman et al.,15 dass es in 86% aller
kanadischen Gemeinden, die diese Massnahme einführt hatten, zu
einer Abnahme alkoholbezogener Probleme, wie etwa Alkoholkonsum

Minderjähriger, Schlägereien und Vandalismus, kam.

Dichte und Öffnungszeiten
Weit über 50 Studien belegen den Zusammenhang

zwischen der Dichte der Alkoholverkaufsstellen und der Höhe des
Alkoholkonsums.16 Dies betrifft vor allem exzessives Trinken
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen.17 Ferner wurde die
Dichte der Verkaufsstellen mit einer Vielzahl alkoholbedingter
Probleme in Verbindung gebracht, wie etwa Verkehrsunfällen
und Verletzungen, Überfällen, Körperverletzungen,
Gewaltverhalten, Krankenhauseinweisungen, Suiziden und
Ansteckungen mit sexuell übertragbaren Krankheiten.18 Damit ist
anzunehmen, dass eine Reduzierung der Verkaufsstellendichte

zur Verringerung alkoholbezogener Probleme beiträgt.
Dazu gibt es verschiedene Erklärungsansätze. Erstens schafft
eine hohe Dichte der Alkoholverkaufsstellen kurze Wege. Nach
der Theorie des geplanten Verhaltens steigt damit der
Alkoholkonsum, da die Kosten und Mühen zur Erreichung dieses
Verhaltens gering sind. Zweitens steigt bei erhöhter Dichte
der Verkaufsstellen für bestimmte Personengruppen (etwa
unter 16-Jährige oder stark Angetrunkene) die Möglichkeit,
eine Verkaufsstelle zu finden, welche ihnen Alkohol verkauft,
obwohl dies für sie nicht erlaubt oder nicht angebracht ist.
Drittens fällt die Dichte der Verkaufsstellen mit der subjektiv
wahrgenommenen Erhältlichkeit zusammen (siehe entsprechender

Abschnitt unten). Viertens steigt mit der Dichte auch
der Konkurrenzkampf zwischen den Verkaufsstellen, was
wiederum Preissenkungen und Sonderangebote inklusive «happy
hours» zu Folge haben kann.
In ähnlicher Weise steigen mit längeren Öffnungszeiten der
risikoreiche Alkoholkohsum und die daraus resultierenden
Probleme.19 Dabei kann es sich bei längeren Öffnungszeiten
sowohl um eine höhere Anzahl an Verkaufstagen als auch um

eine höhere Anzahl an Verkaufsstunden pro Tag (etwa längere
Ladenöffnungszeiten am Nachmittag und Abend) handeln.
Wissenschaftliche Studien aus verschiedenen Ländern konnten

nachweisen, dass mit zunehmenden Öffnungstagen und
-zeiten nicht nur der Verkauf alkoholischer Getränke steigt,
sondern auch der risikoreiche Konsum sowie alkoholbedingte
Probleme, bspw. Überfälle, Körperverletzungen, Morde,
Suizide und weiteres Gewaltverhalten.20 Ein besonders deutlicher
Zusammenhang zeigte sich in Bezug auf alkoholbedingte
Verkehrsunfälle und Verletzungen.
Ein weiteres interessantes Beispiel kommt aus dem Kanton
Genf. Hier trat am 1. Februar 2005 ein Alkohol-Jugendschutz-
Gesetz in Kraft, welches den Verkauf von Alkohol zum
Mitnehmen zwischen 21 Uhr und 7 Uhr (z.B. in Supermärkten,
Kiosken) und den Verkauf von alkoholischen Getränken an
Tankstellen und in Videotheken gänzlich untersagt. In einer
Evaluation dieser Massnahme berichten Wicki und Gmel21

über gesunkene Intoxikationsraten in der Altersgruppe der 10-
bis 15-Järigen im Kanton Genf ab dem Beginn der Intervention,
während diese in den anderen Kantonen weiter anstiegen.

Bezugsquellen
Zusammenfassend zeigt die Vielzahl der in verschiedenen

Ländern durchgeführten wissenschaftlichen Untersuchungen,
dass exzessiver Alkoholkonsum und eine Vielzahl damit
einhergehender Probleme umso häufiger auftreten, je geringer
die Besteuerung (und die damit einhergehenden niedrigen
Preise), je niedriger die Altersbeschränkungen (besonders
jedoch deren mangelnde Einhaltung, Überprüfung und
entsprechende Sanktionierung), je höher die Dichte der Verkaufsstellen

und je liberaler die Öffnungszeiten sind. Interessanterweise

finden sich diese Effekte auch bei Jugendlichen, welche

per Gesetz noch keinen Zugang zu alkoholischen Getränken
haben sollten. Zwei Umstände mögen dafür verantwortlich
sein. Erstens scheint auch vor dem 16. Lebensjahr der Kauf
alkoholischer Getränke relativ leicht möglich zu sein.21 Zweitens
erhalten Jugendliche Alkohol oftmals über soziale Bezugsquellen,22

wie die Eltern, andere Erwachsene, ältere oder älter aus-

alle Alkohol konsumierende (n=i355)

Alkoholkonsumierende mindestens wöchentlich (n=358)

Alkoholkonsumierende monatlich (n=377)

Alkoholkonsumierende weniger als monatlich (n=62o)

Abb. 2: Zugang zu alkoholischen
Getränken bei 15-Jährigen, die
schon Alkohol getrunken haben,
nach Konsumfrequenz, HBSC
2010.
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sehende Freunde oder auch auf Feiern.
In einer nationalen Umfrage im Rahmen des Health Behaviour
in School-aged Children HBSC Projekts wurden alkoholkonsumierende

jugendliche danach gefragt, woher sie alkoholische
Getränke bekommen hätten.23 Wie in Abbildung 2 dargestellt,
führen Partys und der Freundeskreis die Liste der Bezugsquellen

an. Mehr als die Hälfte der alkoholkonsumierenden
15-jährigen hatte von dort Alkohol erhalten. Aber auch andere
soziale Bezugsquellen spielen eine wichtige Rolle. So gab etwa
ein Viertel an, Alkohol von den Eltern erhalten oder von jemand
anderem gekauft zu haben.

Auch zeigen sich Unterschiede bezüglich der Häufigkeit
des Alkoholkonsums. Während häufig Konsumierende Alkohol
häufiger über Partys und den Freundeskreis sowie über
kommerzielle Wege erhalten (in Läden, Bars, Restaurants oder
anderen Verkaufsstellen oder von anderen Personen gekauft),
geben selten Konsumierende etwas häufiger die Eltern als
Bezugsquelle an.

Wahrgenommene Verfügbarkeit, Normen
Über die tatsächlich von bestimmten Bezugsquellen

erhaltenen alkoholischen Getränke ist die wahrgenommene
Erhältlichkeit oder Verfügbarkeit von Bedeutung für den
Alkoholkonsum jugendlicher.24 Dies wird normalerweise mit der
Frage erfasst: «Wie leicht wäre es für dich, die folgenden
alkoholischen Getränke zu erhalten, wenn du dies wolltest?»
Interessanterweise zeigte eine national repräsentative
Untersuchung in der Schweiz, dass die von Jugendlichen
wahrgenommene leichte Verfügbarkeit alkoholischer Getränke stark
mit den Trinkgewohnheiten in ihrem sozialen Umfeld und in
der Öffentlichkeit zusammenhängen und nicht notwendigerweise

mit der Abgabe alkoholischer Getränke durch sozial Na¬

hestehende oder Dritte.25 Ebenso trug in der Studie die Dichte
der Verkaufsstellen mit Ausschank zur von Jugendlichen
wahrgenommenen Verfügbarkeit alkoholischer Getränke bei, nicht
jedoch die Dichte der Verkaufsstellen ohne Ausschank. Während

der Alkoholkonsum bei Verkaufsstellen mit Ausschank in
der Öffentlichkeit gut sichtbar ist, wird der bei Verkaufsstellen
ohne Ausschank gekaufte Alkohol grösstenteils in privatem
Rahmen konsumiert. Somit scheint besonders der bei anderen

beobachtete Alkoholkonsum - d.h. der von Geschwistern,
Freunden oder fremden Personen in der Öffentlichkeit - mit
der Wahrnehmung einherzugehen, dass Alkohol leicht verfügbar

sein muss.26
Dabei ist der Befund, dass die Dichte der Verkaufsstellen die
Wahrnehmung des Alkoholkonsums in der Öffentlichkeit
verändert, so dass dieser als normal, weil sozial weit verbreitet,
angesehen wird, nicht auf Jugendliche begrenzt, sondern
konnte in der Schweiz und in den USA auch bei Erwachsenen
nachgewiesen werden.27 Dies ist insofern von entscheidender
Bedeutung, da soziale Normen und die Wahrnehmung der
Normalität des Konsums zu den stärksten Prädiktoren des
Ausmasses an Alkoholkonsum bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zählen.28

Empfehlungen für die Prävention
Die Vielzahl der wissenschaftlichen Studien verdeutlichen

die Wirksamkeit und Kosteneffizienz der folgenden strukturellen

Massnahmen:

- Erhöhung der Besteuerung insbesondere alkoholischer
Getränke mit geringem Preis29

- Strengere Kontrolle bestehender gesetzlicher
Bestimmungen und entsprechende Sanktionierung
bei Übertretungen sowie die Sensibilisierung der

OFFENI
BUCHE



Öffentlichkeit zur höheren Akzeptanz des Verbots der
Alkoholabgabe an unter 16-Jährige30

- Einschränkung der Dichte und Öffnungszeiten der
Verkaufsstellen und (damit einhergehend) Reduktion
der subjektiv wahrgenommenen Erhältlichkeit und
Normalität des Alkoholkonsums31

- Schulung des Verkaufs- bzw. Ausschankpersonals,
keinen Alkohol an Minderjährige oder angetrunkene
Personen zu verkaufen32

Elternaufklärung und -Unterstützung als weitere wichtige
Massnahme

Neben den strukturellen Massnahmen ist besonders das
nähere soziale Umfeld ein bedeutsamer Faktor zur Reduktion

der Erhältlichkeit und des risikoreichen Trinkens Jugendlicher.33

Dies ist besonders wichtig, da - wie oben gezeigt
- Jugendliche Alkohol oftmals über soziale Bezugsquellen
wie Eltern, andere Erwachsene, ältere oder älter aussehende
Freundinnen und Freunde oder auch auf privaten Feiern
erhalten. Eltern können z.B. ihren Kindern mit beginnendem
Jugendalter alkoholische Getränke geben oder mit ihnen trinken,

in der Ansicht, ihnen damit einen moderaten Alkoholkonsum

anzuerziehen und sie damit vor exzessivem Trinken zu
schützen. Wissenschaftliche Untersuchungen haben jedoch
gezeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Jugendliche Alkohol
trinken, sie ihren Konsum über die Zeit steigern und vermehrt
alkoholbezogene Probleme aufweisen, umso grösser ist, je
leichter alkoholische Getränke zuhause erhältlich sind.34
Andere Studien konnten nachweisen, dass Jugendliche desto früher

mit Gleichaltrigen trinken und sich desto früher betrinken,
je früher sie im Elternhaus trinken.35 Hingegen können Eltern
mit dem Aufstellen und Durchsetzen von restriktiven Regeln
zum Alkoholkonsum ihrer Kinder (bspw. auch bei Abwesenheit
der Eltern zuhause keinen Alkohol zu konsumieren oder nie
mit Anzeichen von Trunkenheit nach Hause zu kommen) den
Erstkonsum hinauszögern und auch danach zu geringerem
Alkoholkonsum beitragen.36
Diese Einsichten wurden in einem Präventionsprojekt in
Schweden genutzt,37 mit dem Eltern u.a. dazu motiviert
werden, restriktive Regeln in Bezug auf den Alkoholkonsum
ihrer Kinder aufzustellen, konsequent einzuhalten und
durchzusetzen. In einem randomisierten Kontrolldesign fanden die
Autorinnen zweieinhalb Jahre später weniger Alkoholkonsum,
weniger Trunkenheit und weniger Delinquenz in der Gruppe,
die das Präventionsprogramm durchlaufen hatte, als in der
Kontrollgruppe.38

Schlusswort: «Der Geist ist willig, doch das Fleisch
ist schwach»

Insgesamt kann gesagt werden, dass es deutliche
wissenschaftliche Befunde für den Zusammenhang zwischen dem
Grad der Erhältlichkeit von Alkohol und dem Ausmass von
Alkoholkonsum und den damit verbundenen Problemen gibt.
Dies erkennt die Weltgesundheitsorganisation WHO in ihrem
Handlungsrahmen für eine Alkoholpolitik in der Europäischen
Region der WHO (deren Mitglied die Schweiz ist) an. Darin
heisst es auf Seite 11: «Beschränkungen der Alkoholversorgung

und -Verfügbarkeit haben sich als einer der wirksamsten
und kostenwirksamsten Ansätze zur Begrenzung der durch
Alkohol bewirkten Schäden erwiesen.»39 In Bezug auf eine
verantwortungsvolle Alkoholpolitik heisst es weiter: «Für die
Beschränkung der Verfügbarkeit durch eine wirksame Besteuerung,

Begrenzung der Alkoholverkaufsstellen und der
Verkaufszeiten gibt es gute Argumente. Das bezieht sich sowohl
auf Orte mit Schankgenehmigung wie Restaurants, Gaststät¬

ten und Kneipen als auch auf Geschäfte, die Alkohol verkaufen.

Auch Programme für einen verantwortlichen
Getränkeausschank können wirksam die Probleme mindern, wenn sie

von Polizei und Genehmigungsbehörden aktiv durchgesetzt
werden. Verfügbarkeit spielt insbesondere beim Jugendalkoholismus

eine wichtige Rolle und das Durchsetzen der
Altersgrenzen für Alkohol hat sich als wirksames Instrument zur
Reduzierung des Konsums bewährt. Ein Teil der Verfügbarkeit
des Alkohols ist allerdings eher sozialer denn kommerzieller
Natur. Wenn Jugendliche sich den Alkohol über die Eltern oder
ältere Freunde beschaffen, sind breiter angelegte Programme
auf Gemeindeebene erforderlich. Erziehung und Aufklärung
müssen zusammen mit anderen Massnahmen zu einer
umfassenden Strategie gebündelt werden. Während die langfristige
Wirksamkeit schulischer Informationen für das Verhalten laut
Forschung enttäuscht, erscheinen auf Eltern gerichtete
Programme vielversprechender. Diese Programme, die Risiken
und Schutzmöglichkeiten ansprechen, betonen die Wichtigkeit

elterlicher Unterstützung für die Kinder ebenso wie die
Notwendigkeit, Grenzen zu ziehen und das Einstiegsalter
hinauszuschieben.»40«
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