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SUCHTPOLITIK DER ZUKUNFT

«Alkoholausschank» in der
Familie: Von Skandinavien lernen?

2021 -3&4 STAD ist ein Präventionsprogramm, welches Ende der 1990er-Jahre in Stocke'S-
47 holm mit dem Ziel, ein sicheres und gesünderes Bar- und Gaststättenumfeld

S 49 - 52
zu schaffen, entwickelt wurde. Durch ein verantwortungsvolleres Ausschankverhalten

sollen alkoholbedingte Probleme verringert werden, darunter Gewalt
und Verletzungen im Nachtleben. Im Rahmen eines dreijährigen EU-Projektes
(STAD in Europe, SiE) sollte überprüft werden, inwieweit das STAD-Modell in
andere Trinkkulturen und andere Settings übertragen werden kann. Die deutsche

Arbeitsgruppe war dabei dem Setting Alkohol-«Ausschank» im privaten
Umfeld zugeteilt.
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Hintergrund
Alkohol ist nach wie vor die verbrei-

tetste Droge in Deutschland (und der

Schweiz), sowohl bei Erwachsenen als

auch bei Jugendlichen (BFS 2018; DHS

2021). Das Phänomen des Rauschtrinkens

(Heavy Episodic Drinking) ist dabei

bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

häufig mit dem Begriff «Freizeit»
assoziiert und findet meist an Wochenenden

und Feiertagen statt (Kuntsche 8c

Labhart 2012). Normalerweise handelt
es sich dabei um ein soziales Trinken,
das in Gruppen von Gleichaltrigen in
bestimmten Settings stattfindet. Traditionell

handelt es sich dabei um Einrichtungen

des Nachtlebens wie Bars und Clubs,

neue «Trinkumwelten» werden jedoch
immer beliebter: Musikfestivals und

Tanzveranstaltungen werden z. B.

regelmässig als Gelegenheiten für den Alkohol-

(und Drogen-) Konsum bei Jugendlichen

und jungen Erwachsenen genutzt
(Feltmann et al. 2019). Weitere Trinkset-

tings sind öffentliche Plätze oder Parks,
sehr häufig findet der Alkoholkonsum
auch im privaten Umfeld statt, z. B. an

privaten Feiern oder beim «Vorglühen»
zu Hause (Foster 8c Ferguson 2014).

Präventionsvorhaben zur Verringerung

des Alkoholkonsums bei Jugend¬

lichen und jungen Erwachsenen setzen
oftmals an der Verfügbarkeit von Alkohol
an (Anderson 8c Baumberg 2006; Hane-
winkel 8c Morgenstern 2017), so auch

das in Schweden entwickelte Programm
STAD (Stockholm prevents Alcohol and

Drug problems). Dabei handelt sich um
ein Ende der 9oer-Jahre entwickeltes

Programm, das zum Ziel hat, ein sicheres

und gesünderes Bar- und Gaststättenumfeld

in Stockholm zu schaffen (Wallin
8c Andreâsson 2004; Wallin et al. 2005).
Durch ein verantwortungsvolleres
Ausschankverhalten auf Seiten der Gastronomie

sollen alkoholbedingte Probleme

verringert werden, darunter Gewalt und

Verletzungen im Nachtleben. Die drei
Säulen des Ansatzes sind:

- die vernetzte Zusammenarbeit al¬

ler beteiligten Interessensgruppen
(«Community Mobilization»),
insbesondere zwischen Gastronomie und

Polizei,
- verpflichtende Schulungen für das

Ausschankpersonal («Training») und

- eine verbesserte Durchsetzung von
vorhandenen gesetzlichen Regelungen

(«Enforcement»).

Im Rahmen eines in den Jahren 2016-
2018 durchgeführten EU-Projektes

(«STAD in Europe», SiE) sollte getestet
werden, inwieweit die Grundkonzepte
des Modells in andere Trinkkulturen und
andere Settings übertragen werden können.

Die deutsche Arbeitsgruppe war dabei

dem privaten Setting zugeteilt, also

dem Alkohol-«Ausschank» zu Hause.

Entwicklung einer Elternintervention
(«STAD zu Hause»)

Die erste Entscheidung war, dass es sich

um eine Elternintervention handeln
solle und diese am besten im schulischen
Umfeld angesprochen werden können.
Der zweite Schritt in der Interventionsentwicklung

bestand darin, die STAD-

Konzepte in die häusliche Umgebung
zu übertragen. Die ersten beiden Säulen

des STAD-Modells - Gemeinde-Mobilisierung

sowie Schulung - schienen auch

im häuslichen Setting klare Analogien zu
haben. Die «Community» war die Kieler

Bevölkerung, mit besonderem Augenmerk

auf Eltern mit minderjährigen
Kindern. Die Komponente «Training»
konnte als Eltern- und/oder
Schülerinnenworkshop konzipiert werden, der im
schulischen Umfeld angeboten wurde.
Eine gesetzliche Durchsetzung durch
Polizei oder Ordnungsamt schien jedoch
im privaten Umfeld nicht realisier-
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bar. Daher fiel den Eltern die Rolle der

«Enforcer» zu, die auf die Einhaltung
ihrer zu Hause aufgestellten Trinkregeln
achten sollten. Nach einer ersten
Pilotintervention bei den Eltern und nach

weiteren Treffen mit anderen Projektbeteiligten

(der Kinderschutzbehörde und
der pädiatrischen Abteilung des

Universitätsklinikums) wurde herausgearbeitet,
dass der Schwerpunkt der Intervention
auf dem Verhalten der Eltern
(«Ausschankverhalten») und nicht auf dem

Verhalten der Kinder liegen sollte.
Die finale Intervention orientierte

sich am deutschen Jugendschutzgesetz,
das auch das gesetzliche Trinkalter
abdeckt. Die neue Grundbotschaft lautete

«Jugendschutzgesetz: Auch zu Hause».

Dafür mussten die Eltern eine neue Rolle

erlernen. Sie waren nun keine Alkohol-

sozialisationsagentlnnen mehr, die ihre
Kinder an Alkohol heranführten. Ihre

neue Aufgabe war es, dafür zu sorgen,
dass zu Hause kein Alkohol an unter
16-Jährige ausgeschenkt wurde, inklusive
der Vermeidung von Probierkonsum. Im
Rahmen eines Elternabends sollten vier
spezifische Tipps zum Umgang mit
Alkohol zu Hause vermittelt werden (siehe

Aufzählung 1).

Interventionsdurchführung
Die Verteilung einer Interventionsbroschüre

wurde zentral von der Gemeinde

organisiert und an alle Schulen in der

Kieler Region verschickt. Die Schulleitungen

wurden gebeten, die Informationen

an die Elternvertretungen wei-

Tipps für Eltern
-» Entwickeln Sie bereits jetzt gegenüber

dem Alkoholkonsum Ihres Kindes

eine klar ablehnende Haltung.
Führen Sie Regeln in einem Alter ein,
in dem ein Verbot noch akzeptiert
wird, also jetzt.

-> Sprechen Sie ein klares Alkoholverbot
aus: Kein Alkohol unter 16 Jahren,
auch kein «Nippen» oder «Probieren»
in Ihrer Gegenwart.

-> Machen Sie Alkohol für Ihr Kind
möglichst wenig sichtbar. Bewahren Sie

z. B. Sprituosen unter Verschlus auf,
lassen Sie keine Flaschen mit
Alkoholresten offen stehen.

-¥ Behalten Sie den Überblick, welche
und wie viele alkoholische Getränke
sich in ihrem Haushalt befinden.

Aufzählung 1 : Tipps für Eltern zum «Ausschank»
von Alkohol zu Hause.

terzuleiten, die u. a. für die Inhalte von
Elternabenden verantwortlich sind. Für

jeden Elternabend wurde ein Zeitfenster

von 30 Minuten reserviert. Die erste
Hälfte diente dazu, die Grundbotschaft

zu vermitteln. Die zweite Hälfte war
offener und interaktiver, damit die Eltern
die vorgeschlagenen (neuen) Regeln zu
Hause und ihre bisherigen Erfahrungen
mit dem Thema kommentieren konnten.
Der Workshop endete mit einer kurzen

Elternbefragung.

Quantitative Begleitbefragungen
Insgesamt erklärten sich fünf Schulen

zur Teilnahme am Modell-Projekt in
Kiel bereit, an denen zwölf Elternabende

durchgeführt wurden. Damit wurden 223

Eltern durch die Intervention erreicht
und sie nahmen an einer begleitenden
Befragung teil. Bei den fünf Pilotschulen
handelte es sich um eine Grundschule,
eine Gemeinschaftsschule und drei

Gymnasien. Sechs Monate nach dem

Elternabend wurden alle Eltern
eingeladen, an einer Nachbefragung
teilzunehmen. Die Nachbefragungen wurden

am ersten Elternabend des neuen Schuljahres

durchgeführt. 189 Eltern füllten
erneut einen Fragebogen aus, von diesen

gaben 130 (69 %) an, an der Intervention
teilgenommen zu haben, und weitere

14 Teilnehmende teilten mit, dass ein

Familienmitglied den letzten Elternabend
besucht und zu Hause darüber berichtet
hat.

Qualitative Interviews
Vier Interventionsfamilien wurden nach

dem Elternabend zu zwei aufeinanderfolgenden

Interviews eingeladen. Sie

erhielten die «Hausaufgaben», die neuen

Abbildung 1 :

Anwendungen der
Regeln zum
«verantwortlichen Alkoholausschank

zu Hause»,
direkt und sechs
Monate nach der
Intervention.

Regeln zu Hause anzuwenden und Feedback

zu geben, wie die Implementierung
funktioniert hat. Der Abstand zwischen
den beiden Interviewsitzungen betrug
zehn bis zwölf Wochen. In den meisten
Fällen beantworteten die Mütter die

Interviewfragen. Die Anzahl der Kinder
im Haushalt reichte von einem Kind bis

zu drei Kindern. Nach Abschluss der beiden

Sitzungen (jeweils ca. 20 Minuten)
erhielten die Teilnehmenden 50 Euro als

Entschädigung.

Ergebnisse der Begleitbefragungen
Etwa ein Drittel der Eltern (30 %)
gaben an, dass ihre Kinder unter 16 Jahren

derzeit zu Hause Alkohol trinken bzw.

probieren dürfen. In Bezug auf die
Sichtbarkeit von alkoholischen Getränken

zu Hause berichtete etwa die Hälfte der

Eltern (52 %), dass sie versuchen, die

Sichtbarkeit zu vermeiden. 69 % der

Stichprobe gab an, immer zu wissen, wie
viele alkoholische Getränke sie zu Hause

aufbewahren. Die Interventionseltern
mussten auch angeben, wie vernünftig
und durchführbar sie die vorgeschlagenen

Regeln halten. Insgesamt wurde die

Regel «Kinder unter 16 Jahren dürfen
mit ihren Eltern keinen Alkohol trinken,

auch nicht nippen» von 78 % der

Eltern als angemessen angesehen, und
82 % hielten dies für machbar. Die Regel

«Alkoholische Getränke werden immer
dort gelagert, wo Kinder sie nicht sehen

können» wurde mit 66 % als angemessen

bzw. 75 % als machbar bewertet.
Die dritte Regel «Es ist immer genau
bekannt, wie viele alkoholische Getränke

im Haushalt sind» erhielt Bewertungen
von 80 % (Angemessenheit) bzw. 81 %

(Machbarkeit). Unter dem Gesichts-
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punkt der Interventionswirksamkeit war
es interessant, die Teilstichprobe von
Eltern zu betrachten, die angaben, dass

sie zu Hause nicht die vorgeschlagenen
Regeln umsetzen. Etwa die Hälfte der
Eltern war davon überzeugt, die neuen
Regeln zu Hause umsetzen zu können.
Diese Rate war unabhängig von der

Schulart oder dem Alter des ältesten
Kindes.

Die Bewertungen für Angemessenheit

und Durchführbarkeit waren
insgesamt positiv und signifikant korreliert
(r 0,51), was daraufhinweist, dass die

Durchführbarkeit als höher eingestuft
wurde, wenn eine Regel als angemessen
beurteilt wurde, und umgekehrt. Die

Ergebnisse der Folgebefragung basieren auf
der Teilstichprobe von n 144 Eltern, die

entweder direkt (n 130) oder indirekt
(n 14) an der Pilotintervention
teilgenommen haben. Sechs Monate nach der

Intervention gab es Hinweise auf eine

geringfügige Änderung der Alkoholvorschriften

zu Hause (siehe Abbildung 1).

Der Anteil der Haushalte, die Probierkonsum

unter 16 Jahren erlauben, war
von 30 % auf 26 % gesunken. Ebenso gab

ein höherer Anteil der Haushalte an, dass

die Sichtbarkeit von Alkohol verringert
wurde (von 52 % auf 61 %) und dass sie

immer wissen, wie viele alkoholische
Getränke zu Hause gelagert werden (von
69 % auf 76 %).

Da die Stichproben der Befragungszeitpunkte

nicht identisch sind, kann

nicht ausgeschlossen werden, dass eine

verstärkte Umsetzung der Regeln auf
einem Stichprobeneffekt beruht. Die

Eltern wurden daher auch direkt gefragt,
ob sie ihre alkoholspezifischen Regeln
oder Verhaltensweisen in den letzten
Monaten zu Hause geändert haben. Dies

wurde von 20 % der Haushalte bestätigt
(siehe Abbildung 2a). Es stellte sich

heraus, dass die häufigste Veränderung die

Verringerung der Sichtbarkeit alkoholischer

Getränke zu Hause war (siehe
Abbildung 2b). Insgesamt 8 von 144
Haushalten gaben an, dass sie das Probieren

von Alkohol durch eines ihrer Kinder in
einer Situation verhindert haben, in der
ein Probieren möglich war (entweder
wenn das Kind nach Alkohol gefragt hat
oder wenn eine andere Person dem Kind

Alkohol angeboten hat). Die Verringerung

der Verfügbarkeit von Alkohol im
Haushalt wurde lediglich von fünf der

befragten Eltern umgesetzt.

Ergebnisse der qualitativen
Interviews

Drei der vier interviewten Familien hatten

seit dem Elternabend mindestens
eine alkoholrelevante Situation erlebt

(z. B. Taufe, Konfirmation, Besuch von
Freunden). Alle drei Familien konnten

erfolgreich durchsetzen, dass die Kinder
in diesen Situationen keinen Alkohol
tranken und vom sozialen Umfeld ein
neutrales Feedback erhielten. Alle vier
Familien änderten die Sichtbarkeit von
Alkohol zu Hause und hielten dies für
machbar. Es gab allerdings
Herausforderungen hinsichtlich der Änderung
der Verfügbarkeit. Eine Familie kaufte
einen zusätzlichen Kühlschrank, der
verschlossen werden kann und in dem der

gesamte Alkohol aufbewahrt wurde. Die

Hauptbotschaft aller vier Familien war,

Abbildung 2a:

Anteil an Haushalten,
die nach der Intervention

ihre alkoholspezifischen

Regeln zu Hause

veränderten.

Abbildung 2b:

Durchgeführte
Regeländerungen (Zahl
der Haushalte von
insgesamt 144

Haushalten).

dass die Intervention ihre Sicht auf den

Alkoholkonsum zu Hause erheblich
verändert hat und ihnen die Augen geöffnet
wurden. Sie bewerteten die Tatsache

positiv, dass die Regeln für Eltern so klar
formuliert sind und zu Hause eine Richtlinie

vorgeben. Obwohl es sich nur um
eine kleine und vorselektierte Auswahl

von Familien handelte, gab es keinen
Hinweis darauf, dass Eltern ihre neue
Rolle als «gesetzgebende» und
«vollstreckende» im Allgemeinen ablehnten.
Es gab jedoch immer wieder die

Rückmeldung (abgesehen von einer Familie),
dass das Gespräch mit kleinen Kindern
über Alkohol nicht sehr gut funktioniert
hat, weil diese noch gar nicht daran
interessiert waren.

Diskussion und Bewertung des
Modellprojektes
Deutsche Jugendliche «lernen» das

Trinken von Alkohol in der Regel im
familiären Kontext. Aus diesem Grund
setzt STAD mit seinem systemischen
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Ansatz bei den Familien an, um eine

Änderung der sozialen Trinknormen
herbeizuführen. Das entwickelte
Interventionskonzept weicht in hohem Masse

von dem ab, was viele Eltern bei sich zu
Hause für die geeignete Umgangsweise
mit dem Alkoholkonsum bezeichnen
würden. Das Jugendschutzgesetz regelt
in Deutschland das gesetzliche Mindestalter

für Alkoholeinkäufe (16 Jahre für
Bier und Wein, 18 Jahre für Spirituosen).
Im familiären Kontext ist der Konsum

von Alkohol schon ab 14 Jahren gestattet.
Aus diesem Grund liegt der Zeitpunkt
der ersten Einnahme von Alkohol und
auch das Alter des ersten Alkoholexzesses

häufig vor dem 16. Lebensjahr (Orth
8c Merkel 2020).

Für eine mögliche Dissemination
bestand eines der relevantesten Ergebnisse

des Projektes darin, dass viele der

geschulten Eltern - entgegen der anfänglichen

Erwartungen des Interventionsteams

- froh darüber waren, eine klare
Richtlinie für den Umgang mit Alkohol
bei ihren Kindern unter 16 Jahren zu

erhalten, nämlich den Alkoholkonsum

erst ab dem 16. Lebensjahr zu gestatten.
Denn die wenigsten Eltern sind auf die

erste Alkoholsituation ihrer Kinder
vorbereitet. In der Regel erfolgt die elterliche

Reaktion «zufällig» bzw. intuitiv. Das

Wissen über die gesundheitlichen Folgen
frühkindlichen Alkoholkonsums ist
zudem als gering einzuschätzen. Es stellte
sich heraus, dass die Rekrutierung der

Schulen und die Durchführung der
Intervention durch das Einbeziehen eines

Kinderarztes aus der örtlichen Klinik
verbessert werden konnte. Scheinbar ist
es für Eltern einfacher, einen «medizinischen

Rat» zu akzeptieren, als

«Erziehungsratschläge» zu befolgen.
Die übergeordnete Frage, inwieweit

es sich bei dem entwickelten
Elterntraining tatsächlich um eine STAD-ba-

sierte Intervention handelte, stellt sich

in diesem Zusammenhang. Zum einen ist
STAD als struktureller Policy-Ansatz zu

sehen, bei dem der Schwerpunkt auf der

Einhaltung des gesetzlichen Rahmens

durch das Ordnungspersonal liegt - ein

Ansatz, der nur schwer auf das Setting
«zu Hause» übertragen werden kann.

Zum anderen stellte es sich in der
spezifisch deutschen Situation an vielen
Stellen als problematisch heraus, eine

«gemeinde-orientierte» Intervention
zu entwickeln, da in Deutschland eine

andere Definition von «Gemeinde» existiert

und in der Regel damit eine staatliche

bzw. politische Entität gemeint ist.

Limitationen und Ausblick
Obwohl die Befunde der begleitenden
Befragungen insgesamt dafür sprechen,
dass die Akzeptanz der Elternabende
hoch ist, ist nicht bekannt, wie die

Intervention in Schulen und bei Eltern

funktioniert, die sich weniger für das

Thema interessieren, d. h. die externe
Validität der Ergebnisse muss in Frage

gestellt werden. Der Grund dafür ist die

Verwendung eines «Convenience
Samples», d. h. die Intervention wurde nur
durchgeführt, wenn sie aktiv angefragt
wurde. Nicht endgültig geklärt werden

konnte, welches die geeignetste

Zielgruppe für die Intervention ist.
Alkoholinterventionen werden normalerweise

in der 8. Klasse angeboten und für die

meisten Schulen war es ein neuer
Gedanke, früher mit dem Thema Alkohol zu

beginnen. Zwar wurden Grundschulen

zur Interventionsteilnahme eingeladen
und das Konzept sieht Eltern dieser
Altersstufen vor, faktisch meldete jedoch
nur eine Grundschule ihr Interesse an.

Am realistischsten erscheint die

Durchführung daher in der sechsten

Jahrgangsstufe zu sein, zumindest bei den

aktuell bestehenden sozialen Normen in
Deutschland.1
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