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DOSSIER: ALKOHOL

Jugend und Alkohol

Die leichte Verfiigbarkeit des Alkohols in Mitteleuropa ist eine der zentralen
Ursachen fiir die hohe Verbreitung des Rauschtrinkens im Jugendalter. Die
Reduzierung der Verfiigbarkeit des Alkohols iiber hohere Preise, Anhebung
des legalen Bezugsalters sowie Einschriankungen des Verkaufs sind zentrale
Massnahmen einer evidenzbasierten Alkoholkontrollpolitik. Die Laissez-
faire-Einstellung der Gesellschaft, auch vieler Eltern, steht einer wirksamen
Priavention des Rauschtrinkens im Jugendalter entgegen.*

Reiner Hanewinkel
Prof. Dr., Institutsleiter IFT-Nord gGmbH, Institut fiir Therapie- und Gesundheits-
forschung, Harmsstr. 2, D-24114 Kiel, hanewinkel@ift-nord.de, www.ift-nord.de
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Alkoholkonsum im Jugendalter: Warum ist er
besonders gefihrlich?

Der Konsum von Alkohol ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir
eine ganze Reihe von Erkrankungen. Er beglinstigt die Entste-
hung von Erkrankungen der Leber, des Herz-Kreislauf-Systems,
des metabolischen Systems sowie von Krebserkrankungen und
psychischen Stérungen.? Bisher war man davon ausgegangen,
dass dies insbesondere dann zutreffend ist, wenn der Alkohol-
konsum regelmassig und vor allem in grosseren Mengen erfolgt.
Neuere Untersuchungsergebnisse sprechen nun dafiir, dass das
tagliche Glas Wein das Gehirn moglicherweise mehr schadigt
als bislang gedacht. Darauf weist eine aktuelle Studie hin, bei
der eine britische Kohorte von 550 Frauen und Mannern iiber
einen Zeitraum von 30 Jahren wiederholt hinsichtlich ihrer ko-
gnitiven Leistungsfahigkeit untersucht wurde. Die Ergebnisse
von modernen Bildgebungsverfahren deuten darauf hin, dass
es auch bei moderatem Konsum im Erwachsenenalter zu Be-
eintrdchtigungen des Gedédchtnisses kommen kann.3
Generell mindert der Alkoholkonsum die Reaktionsfahigkeit
und das Koordinationsvermogen und erhoht gleichzeitig die
Risikobereitschaft. Bereits im Jugendalter kann daher der Alko-
holkonsum verschiedene gesundheitliche, psychische und soziale
Probleme nach sich ziehen. Jugendlicher Alkoholkonsum ist in
bedeutsamer Weise mit den drei hdaufigsten Todesursachen
dieser Altersgruppe verkniipft: Verkehrsunfille, andere Unfalle
mit oder ohne Gewalthandlungen sowie Suizid. Ausserdem ist
die Gehirnentwicklung im Jugendalter nicht abgeschlossen,
sodass insbesondere hochfrequenter Alkoholkonsum zu einem
beschleunigten Volumenriickgang in frontalen und temporalen
kortikalen Strukturen, die flir die Handlungssteuerung und das
Gedichtnis bedeutsam sind, sowie zu einem abgeschwachten
Wachstum der weissen Substanz fiihren kann.5 Ferner mehren
sich Belege, dass Jugendliche, die Alkohol hiufig und in hohen
Mengen konsumieren, dieses Konsummuster oftmals nicht
etwa im Laufe des Prozesses des Erwachsenwerdens aufgeben,
sondern im Erwachsenenalter beibehalten mit der Gefahr der
Entwicklung spéterer alkoholbezogener Probleme.® Letztlich

postuliert die «Gateway»-Theorie eine bestimmte Abfolge im
zeitlichen Auftreten des Konsums psychotroper Substanzen.
Danach experimentieren Jugendliche zunachst mit Tabak und
Alkohol bevor sie illegale Drogen wie Cannabis ausprobieren.
In einer ersten Kohortenstudie mit liber 6‘'coo New Yorker
SchiilerInnen zeigte sich, dass 27% der SchiilerInnen, die zur
Eingangserhebung rauchten und tranken, ein halbes Jahr spater
auch Cannabis konsumiert hatten, wahrend dies lediglich bei
2% der SchiilerInnen der Fall war, die keine legalen Drogen
konsumierten.” ‘

Alkohol: Die populirste Droge im Jugendalter

Die gute Nachricht zuerst: Der durchschnittliche Alkoholkon-
sum, definiert alsjahrlicher Pro-Kopf-Verbrauch reinen Alkohols,
istinder Schweiz und Deutschland seit Jahren riicklaufig, wenn
auch in kleinsten Schritten. Die Weltgesundheitsorganisation
WHO quantifiziert fiir die Bevolkerung ab 15 Jahren aufwarts
den aktuellen Konsum im Jahr 2016 in der Schweiz mit 10,0 |
reinem Alkohol im Jahr und in Deutschland mit 11,4 | reinem
Alkohol im Jahr.8
Auch der regelmassige, d.h. mind. wochentliche Alkoholkonsum
unter Jugendlichenist europaweit unter Einschluss der Schweiz
und Deutschland riickldufig. Abbildung 2 veranschaulicht grafisch
eine Analyse der zeitlichen Trends des wochentlichen Alkohol-
konsums in 28 Staaten Europas und Nordamerikas von 2002
bis 2010. Datengrundlage bildet die Studie Health Behavior in
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Abb. 1: Wéchentlicher Alkoholkonsum Jugendlicher in Europa und
Nordamerika von 2002 bis 2010.2°
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School-Aged Children (HBSC), in der 11-, 13- und 15-]Jahrige auch
zu ihrem Alkoholkonsum befragt werden.® Es zeigt sich fiir 20
der 28 Staaten und in allen Untersuchungsregionen, dass der
wochentliche Alkoholkonsum im Jugendalter riicklaufig ist.
Dieser Trend hat sich auch in jlingsten Jahren weiter fortgesetzt.
Bei der Beurteilung jugendlichen Alkoholkonsums ist iiber
die Haufigkeit des Konsums alkoholischer Getranke hinaus na-
tiirlich die Frage von Bedeutung, wie intensiv getrunken wird,
wenn getrunken wird. Eine Analyse des Trinkverhaltens von
insgesamt 48423 Jugendlichenim Alter von 12 bis 16 Jahren gibt
hier Aufschluss.** Mittels Cluster-Analyse wurden 25 europdische
Staatenin drei voneinander unterscheidbare Gruppen sortiert:
— Staaten mit einer hohen Anzahl nicht-konsumierender
Jugendlicher
— Staaten mit einer hohen Anzahl regelmassig
konsumierender Jugendlicher, aber mit einer geringen
Rate jugendlichen Rauschtrinkens und
— Staaten mit sowohl einer hohen Anzahl konsumierender
Jugendlicher als auch haufigem Rauschtrinken im
Jugendalter.

Acht Staaten wurden der «unproblematischen» Gruppe mit
liberwiegend nicht-konsumierenden Jugendlichen zugeordnet,
weitere sechs Staaten der mittleren Gruppe mit haufigen Konsum,
aber geringem Anteil Rauschtrinken im Jugendalter und die
verbleibenden elf Staaten der «problematischen» Gruppe mit
regelmassigem Alkoholkonsum im Jugendalter sowie einer
hohen Anzahl Jugendlicher, die Rauschtrinken praktizieren. Die
deutschsprachigen Lander Osterreich, Schweiz und Deutschland
sind allesamt der letzten Gruppe zuzuordnen.

Trinkkulturen Jugendlicher in einzelnen Landern Eur_opas

Uberwiegend Uberwiegend héiufig Uberwiegend hdufig
nicht-konsumierende konsumierende konsumierende Jugend-
Jugendliche Jugendliche, aber wenig liche sowie hoher Anteil
Rauschtrinker Rauschtrinker

Schweden Estland Niederlande
Norwegen Tschechische Republik Deutschland
Portugal Litauen Schweiz
Zypern Russland Osterreich
Bosnien-Herzegowina Armenien Belgien
Spanien Ungarn Polen
Frankreich Italien
Island Slowenien

Dénemark

Finnland

Irland

Tab. 1: Trinkkulturen Jugendlicher in einzelnen Landern Europas.*?

Verfiigbarkeit von Alkohol und Alkoholkonsum
Generell werden in der Pravention verhaltens- von ver-
héaltnispraventiven Massnahmen unterschieden. Die Verhdlt-
nispravention oder strukturelle Pravention will Einfluss auf die
Gesundheit bzw. Krankheit nehmen, indem sie Veranderungen
der Lebensbedingungen der Menschen anstrebt, um diese
moglichst risikoarm zu gestalten. Die Verhaltenspravention
nimmt Einfluss auf das individuelle Gesundheitsverhalten;
durch Aufkldrung oder Information, Starkung der Personlichkeit
oder auch durch Sanktionen soll der/die Einzelne dazu motiviert
werden, Risiken zu vermeiden und sich gesundheitsférderlich
zu verhalten. Schulbasierte Programme zur Aufklarung von Ju-
gendlichen hinsichtlich der moglichen Folgen und Konsequenzen
des (liberméassigen) Alkoholkonsums konnen der Verhaltens-
pravention zugeordnet werden und haben lange Tradition in
den deutschsprachigen Landern.®3 Deutlich seltener werden in
diesen Landern verhdltnispraventive Massnahmen umgesetzt.
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Im Bereich der Alkoholpravention zielen Massnahmen der Ver-
haltnispravention u.a. darauf ab, die Verfligbarkeit von bzw.
den Zugang zu alkoholischen Getrdanken zu reduzieren. Drei
mogliche Stellgrossen werden dabei vornehmlich betrachtet:

— der Preis fiir Alkoholika ’

— das legale Bezugsalter sowie

- die Dichte und Offnungszeiten der Verkaufsstellen.

Ein haufig in der Literatur zitiertes Modell, das im Kern den
Zusammenhang zwischen der Verfiigbarkeit von Alkohol und
dem Konsum beschreibt, stammt von Harald Holder und wird
in Abbildung 2 veranschaulicht.*4 Nach diesem Modell sollten
sich alle Massnahmen, die in der Konsequenz eine Begrenzung
der Verfiigbarkeit von Alkohol nach sich ziehen, positiv auf den
Alkoholkonsum auswirken, in der Folge langfristig soziale Normen
verdndern und letztlich helfen, alkoholbedingte Probleme in der
Gesellschaft zu verringern.

Verschiedene Studien liefern empirische Hinweise fiir die
Stichhaltigkeit des konzeptionellen Modells von Holder. Bei-
spielsweise wurde in Schweden ein natiirliches Experiment mit
mehr als einer halben Million Personen durchgefiihrt. 1967-1968
wurde dort in einer spezifischen Region der Zugang zu Starkbier
erleichtert, wahrend in den tibrigen Regionen Schwedens wei-
terhinrestriktive Regelungen galten. 43 Jahre spéter zeigte sich
nun fiir die Personen, die seinerzeit 14 bis 20 Jahre alt waren,
dass die Wahrscheinlichkeit des Bezug einer Behindertenrente,
einer alkoholbezogenen Storung sowie psychischer Stérungen
signifikant erhdht war in der Region, in der der Zugang zu Alkohol
erleichtert worden war.*6

Aber nicht nur die objektive Verfligbarkeit, sondern auch die
subjektiv wahrgenommene Verfiigbarkeit von Alkohol kann im
Jugendalter von Bedeutung sein. Eine Beobachtungsstudie mit
drei Erhebungszeitpunkten iiber einen Zeitraum von 30 Monaten
verdeutlicht bspw., dass die subjektiv wahrgenommene Ver-
fligbarkeit von Alkohol Einfluss auf die Initiierung des Rausch-
trinkens im Kindes- und Jugendalter haben kann. Die Daten
von 1‘167 SchiilerInnen zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit fiir
die Initiierung des Rauschtrinkens im Beobachtungszeitraum
bei Kindern und Jugendlichen, die die Verfiligbarkeit von Bier
oder Wein als hoch einschitzten, im Vergleich zu denen, die sie
fuir gering erachteten, mit einem Chancenverhaltnis von 1,54
signifikant erhéht war.*

Bezugsquellen des Alkohols im Jugendalter
Alkoholische Getranke wie Wein, Bier oder Sekt sind in der
Schweiz und Deutschland einiiberall und zu fast jeder Tages-und
Nachtzeit verfiigbares Konsumgut, welches laut Gesetzgeber
an Jugendliche ab 16 Jahren verkauft werden darf (im Tessin
erst ab 18 Jahren). Dies macht auch eine aktuelle Sichtung von
Alkoholverkaufsstellen in der Stadt Kiel vom Mai 2017 deutlich.
Allein in der zentralen Innenstadt mit einem Radius von weni-
gen Kilometern fanden wir 58 verschiedene Stellen, an denen
Alkohol gekauft werden konnte. Diese hohe Dichte diirfte auch
inanderen Stadten der Schweiz und Deutschland zu finden sein.
Destillierte Alkoholika wie Spirituosen, Alcopops oder Likore
diirfenin beiden Ldndern erst an Personen ab 18 Jahren abgegeben
werden. Ein nicht unerheblicher Teil der Jugendlichen sammelt
allerdings schon vor dem 16. Geburtstag Erfahrungen mit Alkohol.
Es stellt sich daher die Frage der Bezugsquellen. Hierzu haben
wir vor einigen Jahren 685 Kinder und Jugendliche im Alter
von 10 bis 15 Jahren, die schon Alkohol konsumiert haben,
befragt.*® Abbildung 3 veranschaulicht die Nutzungshaufigkeiten
verschiedener Alkoholbezugsquellen. Die Kinder und Jugend-
lichen, die nach eigenen Angaben bereits Alkohol getrunken
hatten, nannten als hdufigste Bezugsquellen Eltern, Freunde
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und altere Geschwister. Demnach gaben 486 SchiilerInnen
(70,9%) an, zumindest manchmal Alkohol von diesen sozialen
Bezugsquellen zu bekommen. Im Gegensatz dazu wurde Alkohol
deutlich seltener von Verkaufsstellen wie Supermarkten, Kiosken,
Tankstellen, Bars und Diskotheken bezogen. 107 der Kinder und
Jugendlichen (15,6%) berichteten, Alkohol wenigstens manchmal
dort zu erwerben.

Eine Untersuchung, die im Bundesland Baden-Wiirttemberg
durchgefiihrt wurde, zeigt, dass die Verringerung der freien
Alkoholverfligbarkeit durchaus erwiinschte Effekte im Hin-
blick auf alkoholbezogene Probleme im Jugendalter nach sich
ziehen kann. Als bisher einziges Bundesland fiihrte das Land
Baden-Wiirttemberg am 1. Marz 2010 ein Verbot des Ausser-
Haus-Verkaufs alkoholischer Getranke in der Zeit von 22:00
Uhr abends bis 5:00 Uhr morgens ein. Tankstellen, Supermar-
kte und Kioske diirfen in dieser Zeit keinen Alkohol verkaufen,
wohl aber konnen alkoholische Getranke in der Gastronomie
und in Diskotheken weiter konsumiert werden. Eine wissen-
schaftliche Begleitstudie untersuchte die Auswirkungen dieser
verhaltnispraventiven Massnahme auf die Anzahl stationarer
Behandlungen aufgrund akuter Alkoholintoxikation. Fiir die
Altersgruppe von Personen zwischen 15 und 24 Jahren fiel die
Rate der stationdren Behandlungen in den Jahren 2007 bis 2011
um 7%. Ferner fanden die Autoren Hinweise auf einen Riickgang
von stationdren Behandlungen im Untersuchungsraum aufgrund

von gewalttatigen Auseinandersetzungen, die bekanntermassen
haufig unter Alkoholeinfluss geschehen.2®

Trotz dieser positiven Evaluationsergebnisse hat bislang kein
weiteres Bundesland diese Regelung oder ein vergleichbares
Verbot des nachtlichen Ausser-Haus-Verkaufs von Alkoholika
umgesetzt. Dass ein derartiges Verbot ganz selbstverstandlich
landesweit gelten kann, zeigt das Beispiel Italien, wo es ein Verbot
des Ausser-Haus-Verkaufs von Alkohol in den Nachtstunden gibt.

Die Gretchenfrage: Heranwachsende an den
Alkohol heranfiihren oder fernhalten?

Wenn Kinder aus Schweizer oder Deutschen Haushalten ins
Jugendalter kommen, gelangen sie haufig auch in Kontakt mit
Alkohol. Verantwortungsvoller Alkoholkonsum ist in unserer
Gesellschaft akzeptiert, aber kein Elternteil méchte, dass sein
Kind iiberméassig viel Alkohol trinkt. Schon das legale Verkaufs-
alter von 16 Jahren, aber auch die mitteleuropdische Tradition,
Kinder an das «Kulturgut» Alkohol heranzufiihren, flihren dazu,
dass Kinder und Jugendliche schon in jungen Jahren Alkohol
konsumieren.

Die sehr liberale, Laissez-faire-Einstellung vieler Eltern
Deutschlands zum Alkoholkonsum ihrer Kinder wird in einer
aktuellen (Januar 2017), reprasentativen Befragung im Auftrag
der Krankenkasse DAK-Gesundheit deutlich. 1‘coo Miitter bzw.
Vater zwischen 30 und 75 Jahren, die selbst ein Kind zwischen 12

Abb. 3: Nutzungshiufigkeit
verschiedener Alkoholbezugs-
quellen. N = 685 Kinder und
Jugendliche im Alter von 10 bis 15
Jahren mit Alkoholkonsumerfah-
rungen, die Alkohol mind.
«manchmal» von diesen Quellen

65.7%

bezogen.*?

11.0%

Kiosk

Kneipe/Bar

Tankstelle Disco/Club  Supermarkt

Geschwister

Freunde Eltern
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44%

Abb. 4: Einstellung der Eltern
zum Alter des ersten Konsums
von Alkohol ihrer Kinder
(n=1’000 Eltern).?*

13 Jahren

14 Jahren 15 Jahren 16 Jahren

17 Jahren grundsatzlich

nicht

Kinder und Jugendliche sollten friihestens Alkohol trinken mit...

und 17 Jahren haben, das bei ihnenim Haushalt lebt, wurden u.a.
dazu befragt, ab welchem Alter ihre Kinder frithestens Alkohol
probieren diirfen.?* Abbildung 4 veranschaulicht die Haupter-
gebnisse, wonach 38% der Eltern kein Problem damit haben,
wenn ihr Kind auch unter 16 Jahren erstmals Alkohol probiert.
Ganz anders stellt sich die Situationin vielen anderen Staa-
ten der Welt dar, darunter die Nordeuropdischen Staaten oder
die USA, die ein erheblich hoheres legales Verkaufsalter haben
und somit die freie Verfligbarkeit fiir alkoholische Produkte im
Jugendalter reduziert haben. In den USA bspw. liegt das legale
Verkaufsalter bei 21 Jahren. Es ist die calvinistische Tradition,
Heranwachsende moglichst lange vom Alkohol fernzuhalten.
Gibt es nun empirische Belege fiir die eine oder die andere
Sichtweise? Eine Reihe von longitudinalen Studien untersuchte
den Zusammenhang zwischen dem frithzeitigen Beginn des
Alkoholkonsums und der Entwicklung alkoholbezogener Pro-
bleme im weiteren Lebenslauf.?3 Kristina Jackson und Kollegen
untersuchten bspw. 561 SchiilerInnen der sechsten Klassenstufe
und verfolgten sie bis zur neunten Klassenstufe. Die Pravalenz,
schon einmal im Leben einen Schluck Alkohol getrunken zu
haben, lag in der sechsten Klasse bei 29,5%. Der Erstkontakt mit
Alkohol fand iiberwiegend zu Hause unter Aufsicht der Eltern
statt. Auch unter Kontrolle weiterer Risikofaktoren zeigte sich,
dass SchiilerInnen, die in der sechsten Klasse schon einmal
an einem Glas Alkohol genippt hatten, in der neunten Klasse
im Vergleich zu SchiilerInnen, die keine frithen Erfahrungen
mit dem Alkohol hatten, ein grosseres Risiko aufwiesen, ein
ganzes Glas Alkohol getrunken zu haben, betrunken gewesen
zu sein und/oder Rauschtrinken zu praktizieren.?4 Die Auto-
rInnen schlussfolgern, dass das Anbieten von Alkohol durch
die Eltern — und sei es nur ein «Schliickchen» - keine hilfreiche
Praventionsmassnahme darstellt.
Derzeit erproben und erforschen wir in einem europdischen
Verbundprojekt unter finanzieller Mitférderung des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit (BMG) die Umsetzung des schwedischen
STAD-Ansatzes in Deutschland.?s Neben einer strikteren Durch-
setzung bestehender Ausschank- und Verkaufsgesetze zielt
dieses Projekt auch auf eine Verringerung der Verfiigbarkeit von
Alkohol durch eine Sensibilisierung der Eltern. Diese werden im
Rahmen des Modellprojektes nicht nur iiber die schadlichen
Wirkungenvon Alkohol auf die Himentwicklung Heranwachsender
aufgeklart, sondernihnen wird auch der Zusammenhang zwischen
dem frithen Anbieten von Alkohol im familidaren Kontext und
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dem erhohten Risiko des spdteren Rauschtrinkens vermittelt.
Letztlich sollen sie zur Formulierung und Durchsetzung strikter
Alkoholregeln zu Hause motiviert werden.

Implikationen fiir die Pravention und Suchtpolitik

Die leichte Verfligbarkeit des Alkohols in der Schweiz und in
Deutschland ist eine der zentralen Ursachen fiir die hohe Verbrei-
tung des Rauschtrinkens im Jugendalter in diesen Landern. Die
Politik ist gefordert, an den drei Stellgrossen der Verfligbarkeit
— Preis, legales Bezugsalter sowie Verkaufsstellen — anzusetzen.
Angesichts des jahrzehntelangen lLaissez-Faire-Umgangs mit
dem «Kulturgut» Alkohol in unserer Gesellschaft kein leichtes
Unterfangen, sondern das Bohren eines dicken Brettes. Aber
auch die Eltern miissen umdenken: Das gedankenlose Heran-
fiihren Heranwachsender an den Alkohol nach dem Motto «ein
Schliickchen hat noch niemandem geschadet» muss angesichts
der empirischen Daten hinterfragt werden.e
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Suchtkranke Eltern stdrken. Ein Handbuch
Renate Walter-Hamann (Hrsg.)
2017, Lambertus, 100 S.

Ein Suchtproblem hat in der Regel Auswirkungen
auf das elterliche Verhalten und die Eltern-
kompetenz sowie auf das Bindungsverhalten bzw.
die Bindung zu den Kindern. Besteht ein Sucht-
problem in einer Familie, ist das Hilfesystem
sowohl praventivim Interesse der Kinder als auch
hinsichtlich der Beratung und Behandlung der
Eltern gefordert. Dieses Manual gibt Impulse und
Hinweise, das Thema Elternschaft von sucht-
kranken Madnnern und Frauen in die Beratung und
Behandlung ihrer Suchtprobleme zu integrieren.

Suchtkranke Eltern
starken

En Handbuch

I Zuriick in den Alltag — Miitter nach Behandlung
ihrer Alkoholabhdngigkeit
Silvia Gavez/Samuel Keller/Trudi Beck
2016, Barbara Budrich, 120 S.

Silvia Gavez
Samuel Keller
Trudi Beck

Welchen Herausforderungen sehen sich Miitter
nach der Behandlung einer Alkoholabhangigkeit
gegentiiber? Im Fokus der Studie standen Miitter,
die eine stationére oder tagesklinische Behandlung
hinter sich hatten. Die Ergebnisse der qualitativen
Studie geben einen Einblick in das Leben dieser
Frauen bei der Riickkehr in ihren Alltag. Drei
Herausforderungen erweisen sich dabei als
relevant: die Positionierung als Mutter im sozialen
Netz, die Wahrnehmung und Adressierung der
Kinder sowie eigene Entwicklungen und
Veranderungen. Ob und wie die Fachpersonen mit
diesen Herausforderungen umgehen, wird anhand
von Interviews aufgezeigt. Aus den Ergebnissen
werden Empfehlungen fiir die Nachsorge
abgeleitet.
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Das Fetale Alkoholsyndrom - Im Kindes- und
Erwachsenenalter

Hans-Ludwig Spohr

2016 (2. aktual. Aufl.), de Gruyter, 338 S.

Die aktualisierte und erweiterte Auflage des
Bandes beinhaltet neben der ausfiihrlichen
Beschreibung des Fetalen Alkoholsyndroms (FAS)
sowie der Fetalen Alkohol-Spektrum-Storungen
(FASD) auch Informationen in Bezug auf die
Entdeckung des Syndroms, zur Klinik, Diagnostik
(4-Digit Diagnostic Code), Epidemiologie,
Pathogenese, Psychopathologie und zum
Langzeitverlauf bis ins Erwachsenenalter (FAS
adult). Weitere Themen sind Pravention und
Therapie, aber auch soziale Konsequenzen und
gesetzliche Regelungen des FAS und FASD sowie
Auswirkungen fiir FASD-Patienten im
Erwachsenenalter — ergdnzt um therapeutische
Hilfen sowie Hinweise auf die neu erarbeiteten
Leitlinien fiir das FAS.

Suchtgefihrdete Erwachsene mit Fetalen
Alkoholspek Diagnostik,
Screening-Ansitze und Interventions-
moglichkeiten

Gela Becker/ Klaus Hennicke/ Michael Klein
Unter Mitw. v. Mirjam Landgraf

2015, de Gruyter, 194 S.

trumstor

Fast jeder zweite Erwachsene mit einer Fetalen
Alkoholspektrumstérung (FASD) entwickelt
zusdtzlich zur bestehenden Beeintrdchtigung eine
Suchtstorung. Dieses Buch gibt eine Einflihrung in
die Diagnostik bei Erwachsenen mit FASD, zeigt
Screening- und Interventionsansatze auf und
ermoglicht so einen umfassenden Einblick in diese
komplexe, schwer zu behandelnde Beeintrachti-
gung. Individualisierte, (préd)therapeutische
Bausteine fiir ein ambulantes Beratungs- und
Unterstiitzungsangebot werden dargestellt. Die
komprimiert beschriebenen Module sollen dazu
beitragen, vorhandene Betreuungskonzepte um die
besonderen Bediirfnisse dieser Personengruppe zu
erweitern. Sie bieten umfassende Anregungen fiir
den diagnostischen, therapeutischen und
padagogischen Umgang mit dieser Klientel.
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