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Einleitung

Die Alkoholprivention ist ein Hand-
lungsfeld der Suchtprivention bzw. der
Gesundheitsforderung. Eingebettet in
das Subsidiaritatsprinzip bewegt sich die
Alkoholpravention innerhalb eines kom-
plexen Handlungsrahmens, der einer-
seits auf einer Arbeitsteilung zwischen
Bund, Landern und Kommunen basiert,
andererseits durch die Zustidndigkeiten
der Kranken- bzw. Sozialversicherungen
sowie die Zusammenarbeit mit Leis-
tungserbringern und nichtstaatlichen
Akteuren geprigt ist [1].

Ziel dieses Artikelsist einfithrend tiber
die Struktur der Sucht- und Alkohol-
préavention in Deutschland und tiber die
Kommune als zentrales Setting der Al-
koholpréivention zu informieren und ge-
genwartige Herausforderungen, Strategi-
en und Ansitze zu diskutieren. Abschlie-
Bend soll dargestellt werden, wie gelin-
gende Alkoholprévention in Kommunen
verankert werden kann.

Suchtpravention in Deutschland

Innerhalb der Zustandigkeiten fiir Sucht-
préavention (8 Abb. 1) obliegt dem Bund
die Gesetzgebungskompetenz. Auf die-
ser Grundlage setzt die Bundesregierung
den rechtlichen Rahmen fiir die Drogen-
und Suchtpolitik und gibt deren Stan-
dards vor. Dabei verfolgt sie die Strategie
einer ganzheitlichen Drogen- und Sucht-
politik, die auf 4 Sdulen fuflt: Neben der
Behandlung von Suchtkrankheiten, der

Thomas PraB8er’ - Hans-Jiirgen Hallmann? - Michaela Goecke'

'Referat 1-13, Prévention des Substanzmissbrauchs, Suchtpravention, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6ln, Deutschland

*Ginko Stiftung fiir Pravention, Miilheim an der Ruhr, Deutschland

Kommunale Alkoholpravention
in Deutschland: Strukturen,

Strategien und

Herausforderungen

Uberlebenshilfe fiir Betroffene und dem
repressiven Einschreiten gegen suchtkri-
minelles Verhalten ist die Suchtpridven-
tion eine dieser 4 Siulen [2].

Die Ausfithrung der Bundesgesetze
und die Gestaltung der gesetzten Rah-
menbedingungen sind im Wesentlichen
die Aufgaben von Bundeslindern und
Kommunen. Der Bund tibernimmt hin-
gegen koordinierende, bergreifende
und strukturentwickelnde Aufgaben mit
seinen Institutionen Bundesministeri-
um fiir Gesundheit, Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA).
Als Beispiel ist hier der ,,BZgA-Léander-
Kooperationskreis fiir Suchtprivention®
zu nennen, durch den die Abstimmung
von bundes- und landesweiten suchtpra-
ventiven Mafinahmen erméglicht wird,
indem sich Akteure vernetzen und die
Qualititssicherung in der Suchtpriven-
tion vorangetrieben wird.

Lindern und Kommunen sind gemaf3
dem Subsidiarititsprinzip wesentliche
gestalterische Kompetenzen eingerdumt,
die ihnen die Moglichkeit bieten, eigene
Strategien zur Sucht- bzw. Alkoholpri-
vention zu entwickeln und umzusetzen.
Unterstiitzt werden sie dabei durch
Kranken- und Sozialversicherungen
sowie nichtstaatliche Organisationen,
die im Auftrag oder im Eigeninteresse
Suchtprivention betreiben. Oft sind die
Herangehensweisen dieser Akteure an
die jeweiligen Gegebenheiten und Her-
ausforderungen vor Ort angepasst. Vor
diesem Hintergrund ist eine {ibergeord-
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nete Steuerung und Koordinierung nur
begrenzt moglich - als ein Instrument
bietet sich die Gestaltung von Forder-
richtlinien an [3]. Wenn man die Sucht-
bzw. Alkoholpréiventionslandschaft be-
trachtet, ergibt sich ein diversifiziertes
Bild aus differenzierten Organisations-
und Finanzierungsstrukturen, Strategi-
en, Kompetenzen und Akteursgruppen.

Das Praventionsgesetz und die
Ziele der Alkoholpravention

Mit dem im Jahr 2015 verabschiedeten
Praventionsgesetz (PravG) wurde u.a.
das Ziel gesetzt, Gesundheitsférderung
und Prévention mit einer Strategie aus-
zustatten. Diese ,,Nationale Préventions-
strategie (§ 20d SGB V)“ wird durch die
Nationale Priventionskonferenz (NPK)
entwickelt (8 Abb. 2) und umfasst die
Vereinbarung bundeseinheitlicher und
trageriibergreifender Rahmenempfeh-
lungen zur Gesundheitsférderung und
Pravention (Bundesrahmenempfehlun-
gen) sowie die vierjahrliche Publikation
des Praventionsberichts, der die zuriick-
liegende Entwicklung beschreibt und
evaluiert. Mit der Strategie sollen Ge-
sundheitsférderung und Privention in
Lebenswelten gestdrkt und nationale
Gesundbheitsziele erreicht werden.
Verantwortliche in Lebenswelten, z. B.
Kommunalverwaltung, Fach- und Lehr-
krifte, freie Trager, lokale Initiativen usw.
werden durch § 20a SGB V (PravG) mit
dem Auftrag einer ,Gesundheitsforde-
rung und Prévention in Lebenswelten®
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Staatliche Institutionen

Bundesregierung und —ministerien (u.a. Gesundheit, Inneres,
Entwicklung und Zusammenarbeit, Landwirtschaft, Justiz ...)
Legislation, Vertretung auf nationaler und internationaler Ebene
(beinhaltet u.a. Bundesgesetzgebung, Initierung von
Bundesmodellprojekten und —programmen, internationale
Zusammenarbeit, bundesweite Praventionskampagnen, Hilfe bei
alternativer Entwicklung)

Drogenbeauftragte der
Bundesregierung: Das Amt eines
Drogenbeauftragten ist vielfaltig:
Sie/er koordiniert die Drogenpolitik
der Bundesregierung, gibt AnstoRe,
nimmt Empfehlungen der Fachwelt
auf und vertritt die Drogenpolitik des
Bundes gegentiber der Politik,
Presse und Offentlichkeit.

Bundeslinder und Kommunen

Ubertragung der bundesweiten Rahmenbedingungen, gof.
Erganzung um Landesgesetze und/oder Durchfiihrungsbestim-
mungen (u.a. Suchthilfe, &ffentliche Gesundheit, Strafverfolgung)

AuBerdem leitet die/der
Drogenbeauftragte die deutsche UN-
Delegation in der Drogenpolitik und
nimmt den deutschen Sitz in
verschiedenen Gremien und
Koordinationsrunden der EU wahr.

Soziale

Gemeinschaften

Nicht-Regierungsorganisationen
Umsetzung der (rechtlichen) Vorgaben v.a. in den Bereichen Pravention, Behandlung, Beratung,
Schadensminimierung (Staatsmonopol im Bereich der Strafverfolgung und Justiz)

Kirchen, Wohlfahrtsverbinde,
andere Trager

Andere Nicht-
Regierungsorganisationen

Finanzierung von Pravention, Behandiung, Beratung und Schadensminimierung
Regelung im Rahmen der sozialen Sicherungssysteme (Sozialgesetzblcher) — durch staatliche Budgets
(Bundes-/Landesebene oder Kommunen), Krankenkassen und Rentenversicherungstrager

Subsidiarititsprinzip

Praventions-
forum

einmal jahrlich
durchgefiihrt von
der Bundes-
vereinigung
Pravention und
Gesundheits-
forderunge. V.
(BVPG)

berat
———»

Die Nationale
Praventionskonferenz

Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz (NPK):

- GKV-Spitzenverband

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband
- Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

- Deutsche Rentenversicherung Bund
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Abb. 2 A Die Nationale Préventionsstrategie (§ 20d SGBV). (Mit freundlicher Genehmigung des GKV Spitzenverbandes,
© Dr. Stephanie Liedtke [5])
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Abb. 1 < Ubersichtderan
Drogen-/Suchtpolitik be-
teiligten staatlichen und
nichtstaatlichen Partner
und deren Aufgaben [4].
(Mit freundlicher Geneh-
migung von © Pfeiffer-Ger-
scheletal.)

stimmberechtigt:

- NPK-Trager

- PKV-Verband*
(seit Februar 2017)

beratend:

- Bund

- Lander

- Kommunale
Spitzenverbande

- Bundesagentur fiir Arbeit

- Sozialpartner

- Patientenvertretung

- BVPG als Vertreterin des
Praventionsforums

unterstutzt

Geschaftsstelle der NPK
bei der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung

* Verband der Privaten Kranken
versicherung; stimmberechtigte Mit
wirkung im Fall einer angemessenen
finanziellen Beteiligung der Unterneh
men der privaten Kra nversicherung

und der Unternehmen, die die Pfle-
ge-Pflichtversicherung durchfihren, an
Programmen und Projekten im Sinne

der Bundesrahmenemp gen

(vgl. § 20e Abs. 15GB V)
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Zusammenfassung

Die kommunale Alkoholpravention ist ein
wichtiges und vielschichtiges Arbeitsfeld
der Suchtprévention. Eingebettet in das
Subsidiaritatsprinzip wird sie durch verschie-
dene Vorgaben und Rahmenbedingungen
geprdgt: etwa durch die Verabschiedung
des Préventionsgesetzes (PravG) 2015 und
die Etablierung der Nationalen Strategie

zur Drogen- und Suchtpolitik 2012 durch
den Bund. Die detaillierte Gestaltung
alkoholpréventiven Handelns obliegt
allerdings Landern und Kommunen und

ist haufig an Rahmenbedingungen und
Herausforderungen vor Ort gekniipft.

In diesem Beitrag werden die unterschiedli-
chen Strategien und Organisationsstrukturen
kommunaler Alkoholprévention einfiihrend
dargestellt und diskutiert. Probleme, mit

https://doi.org/10.1007/500103-021-03334-9

denen Kommunen bei der Umsetzung alko-
holpréventiver Interventionen konfrontiert
sind, werden ebenso betrachtet, wie die Mog-
lichkeiten und Bedingungen, die Gemeinden
fiir die Etablierung einer qualitatsgesicherten
Alkoholpolitik in den Blick nehmen missen.
AuBerdem werden vielversprechende Ansdtze
aus lokal agierenden Modellprojekten
dargestellt.

Einigkeit in Politik, Forschung und Praxis
besteht darin, dass Alkoholpravention am
besten kommunal betrieben wird und dass
die Bedeutung der Kommunen bei der
Umsetzung alkoholpréventiver Interventionen
zugenommen hat. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit einer konsequenten Starkung
dieses Handlungsfelds. Diese kann durch eine
verbesserte Qualifizierung von Fachkréften

Kommunale Alkoholpravention in Deutschland: Strukturen, Strategien und Herausforderungen

und einen stetigen Wissenschaft-Praxis-
Transfer aktueller Forschungsergebnisse

und Best Practice realisiert werden. Des
Weiteren sollten Praktikerinnen und Praktiker
Beratung und Unterstiitzung (etwa bei der
Identifizierung individueller Bedarfe) durch
koordinierende Stellen erhalten. Lokale
Initiativen sollten einen besseren Zugang

zu wirksamkeitsgepriiften Interventionen
erhalten und deren nachhaltige Verankerung
und Evaluation im kommunalen Setting sind
anzustreben.

Schliisselworter
Kommune - Alkoholmissbrauch - Pravention -
Strategie - Programme

Abstract
Alcohol prevention in municipalities is an
important and complex aspect of drug

of subsidiarity, prevention measures are
characterised by different legal requirements
and prevailing conditions. On the one hand,
the federal government set a legal framework
with the law of prevention (PravG) in 2015
and established the national strategy of drug
policy and prevention in 2012. On the other
hand, municipalities are responsible for the
detailed design of local drug policy and
interventions together with federal states.
Furthermore, preventive measures need to fit
local challenges and conditions.

prevention in Germany. Based on the principle

Hence, we discuss different strategies of
alcohol prevention in municipalities and
explain how these strategies fit in adminis-
trative frameworks. We also look critically

at specific local situations and challenges

but also at conditions and possibilities to
establish a quality-assured local alcohol policy.
Promising approaches from pilot projects are
contributed to the discussion.

Political decisionmakers, scientists and skilled
workers accord that alcohol prevention needs
to be implemented in municipal settings and
that it is a field of growing importance. We
conclude that there is a need to improve local
prevention measures by creating better access
to qualification programs for skilled workers in

Alcohol prevention in municipalities: structures, strategies and challenges

combination with a constant transfer between
science and pratice of current research results
and best practices by providing consultation
and support from coordinating institutions
for local interventions, especially for the
identification of challenges and conditions.
Local initiatives should receive better access to
interventions that are proven to be effective,
and these interventions should be sustainable
anchored and evaluated in their municipal
settings.

Keywords
Municipality - Alcohol abuse - Prevention -
Strategy - Programs

[6] ausgestattet. In der Umsetzung sol-
len sie dabei mit den Trigern der NPK
aufkommunaler Ebene zusammenarbei-
ten. Eine direkte Aufgabeniibertragung
an die Kommunen ist im Praventionsge-
setz nicht vorgesehen. Trotzdem kommt
ihnen ,eine Schliisselrolle bei der Defi-
nition und Umsetzung préiventiver und
gesundheitsforderlicher Politiken zu® [7].

Fir die Alkoholprivention ist das
PravG von Bedeutung, da darin die
Erreichung der nationalen Gesundheits-
ziele verankert ist. Somit ist das Ziel
»Alkoholkonsum reduzieren“ [8] fiir

die Alkoholpréavention leitend. Dieses
Ziel steht analog und Bezug nehmend
auf die internationalen Gesundheits-
ziele der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und der Europiischen Union
(EU): ,Reduce harmful use of alcohol®
[9].

Die Alkoholprivention verfolgt au-
Berdem das Anliegen, die Gesundheit
jedes Einzelnen, also der Allgemeinbe-
volkerung, zu fordern, ,, Abhiangigkeiten
vorzubeugen und den problematischen
gesundheitsgefidhrdenden Konsum zu
verringern® [2]. Dabei werden die Ziel-
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gruppen systematisch in ihren Lebens-
welten erreicht und es wird angestrebt,
eine gesundheitsforderliche Verdnde-
rung von Wissen, Einstellungen und
Verhaltensweisen zu bewirken sowie den
Erwerb von Lebens- und Risikokompe-
tenzen zu fordern [10]. Kinder und
Jugendliche sind dabei eine besonders
wichtige Zielgruppe: Denn Alkoholkon-
sum ist gerade im frithen Jugendalter
besonders schidlich fiir den Korper —
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insbesondere das Rauschtrinken'. Dieses
sollte im Jugendalter moglichst unter-
bunden werden [10, 11]. Denn es gilt: Je
frither Kinder und Jugendliche mit Alko-
hol in Kontakt kommen, desto grofer ist
das Risiko einer spdteren Abhingigkeit
im Erwachsenenalter [12]. Praventions-
effekte stellen sich insbesondere dann
ein, wenn Kinder und Jugendliche frith
erreicht und in Mafinahmen eingebun-
den werden.

Die Kommune als zentrales
Setting der Sucht- bzw.
Alkoholpravention

In der Sucht- und Alkoholpréivention gilt
der Settingansatz (zur Umsetzung der
Prinzipien der Ottawa-Charta, WHO
1986) als Schliisselstrategie, die sich
nach dem Modell von Kilian et al. [13]
zwischen einer Verhaltensorientierung
(Starkung individueller Kompetenzen
und Ressourcen) und einer Verhilt-
nisorientierung im Sinne einer Struk-
turentwicklung gesundheitsforderlicher
Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingun-
gen aufspannt. Die Kommune wird im
Settingansatz als das zentrale Setting
betrachtet, das alle Lebenswelten — wie
etwa Bildungseinrichtungen, Betriebe
und Arbeitsstitten, Freizeiteinrichtun-
gen - umfasst und einen unmittelbaren
Zugang zu den Menschen ermoglicht.
Auflerdem ist die Kommune ,Platt-
form fir praventive Interventionen” und
gleichzeitig ,Gegenstand der [gesund-
heitsforderlichen] Entwicklungen® [14].
Um das praventive Potenzial bestmog-
lich entfalten zu konnen, sollten Struk-
turen, Prozesse, Angebote und Werte der
Kommune gemeinsam betrachtet und
entwickelt werden, was den Settingansatz
zu einem teilweise normativen Konzept
macht, dessen Umsetzung komplex ist
[14]. Folgend werden Rahmenbedingen
und Organisationsstrukturen der Alko-
holpravention in Kommunen betrachtet.

' Rauschtrinken bezeichnet den Konsum von
5 (mannliches Geschlecht) bzw. 4 (weibli-
ches Geschlecht) Standardgldsern mit 10-12g
Reinalkohol bei einer Trinkgelegenheit.

Organisationsstruktur der
kommunalen Alkoholpravention

Gemif3 Art. 28 Absatz 2 Grundgesetz
(GG), der die kommunale Selbstverwal-
tung regelt, ist den Stidten und Ge-
meinden das Recht garantiert, simtliche
Angelegenheiten der ortlichen Gemein-
schaft im Rahmen der Gesetze selbst zu
regeln. Entsprechende Zustindigkeiten
sind in Kommunalverfassungen bzw.
Gemeindeordnungen festgelegt, die auf
Lindergesetzgebungen basieren. Zwar
zahlt die Gesundheitsforderung im Sin-
ne des Schutzes vor gesundheitlichen
Gefihrdungen zu den kommunalen
Pflichtaufgaben - als jiingstes Beispiel
konnen zahlreiche Mafinahmen zur Ein-
dédmmung der Coronapandemie genannt
werden -, die Suchtprivention ist hin-
gegen keine kommunale Pflichtaufgabe.
Die realen Leistungen zur Erfil-
lung dieser freiwilligen Aufgabe werden
tiberwiegend durch freie Trager erbracht,
die kommunal oder durch Landeszu-
wendungen finanziert werden [1]. In
der Regel werden dort Suchtpraventi-
onsfachkrifte beschiftigt, die fur die
Umsetzung konkreter Mafinahmen vor
Ort zustindig sind. Zu deren Aufgaben-
feldern gehoren u.a.:
== die Initiierung, Koordinierung und
Durchfithrung von Priventionsmaf3-
nahmen vor Ort,
== die Information und Aufklirung
iber Ursachen von Sucht und deren
Prdvention,
== die Beratung von Interessierten und
Betroffenen, Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sowie Institutionen
zu Fragen der Suchtprévention,
== die Durchfithrung von Qualifizie-
rungs- und Fortbildungsmafinahmen
fr haupt- und ehrenamtlich Mitar-
beitende.

Zur Koordinierung und Steuerung dieser
Aufgaben werden hiufig institutionali-
sierte Strukturen, wie beispielsweise
Fach- und Arbeits- oder Koordinie-
rungskreise oder Préventionsrite, ge-
schaffen, die Sucht- und Alkoholpri-
vention optimalerweise im Sinne einer
Querschnittsaufgabe (also durch alle
beteiligten Personen bzw. Institutionen)
bearbeiten. Zu den kommunalen Akteu-
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ren, die in die Bearbeitung dieser Aufga-
be involviert sind, zihlen Gesundheits-,
Sozial- und Ordnungsidmter, Fachstel-
len fir Suchtprivention, kommunale
Suchtbeauftragte, kommunale Priventi-
onsrite, aber auch Wohlfahrtsverbénde,
Nichtregierungsorganisationen (NRO),
Selbsthilfegruppen, lokale Initiativen
oder die ortlichen Polizeibehorden etc.

Trotz unterschiedlicher Ausprigun-
gen, Herangehensweisen und Zustindig-
keiten herrscht Konsens dariiber, dass
»Suchtprivention am besten vor Ort
beginnt® [15]. Auflerdem wird bei der
praktischen Umsetzung ,im Hinblick
auf Betreuungs-, Beratungs- und allge-
meine Priventionsaktivititen in einigen
Bundeslindern die Zustdndigkeit der
Kommunen in den letzten Jahren ver-
stirkt betont“ [4]. Vorteilhaft ist in dem
Kontext, dass die Kommunen ,,am besten
die Probleme vor Ort [kennen] und die
lokalen Akteure des Dritten Sektors bzw.
der Zivilgesellschaft, die einen Beitrag
zur Losung leisten konnen® [1].

Strategien der kommunalen
Alkoholpravention

Fir die kommunale Alkoholpravention
wird eine strategische Ausrichtung im
Sinne einer Kombination aus verhaltnis-
und verhaltenspraventiven Maf3nah-
men als sinnvoll erachtet [13, 17]. Als
Vorbild kénnte die Tabakprivention die-
nen: In den letzten 10 Jahren hat sich
gezeigt, dass gerade die Kombination
verhiltnispraventiver Mafinahmen (Ta-
bakkontrolle, Nichtraucherschutzgesetz,
Tabaksteuererhohung, Werbebeschrin-
kungen, Abgabebeschrinkungen etc.)
und verhaltenspriventiver Mafinahmen
(Aufklirungs- und Informationskampa-
gnen, Forderung der Tabakentwohnung
etc.) zur Erreichung der nationalen
Gesundheitsziele einen betréichtlichen
Beitrag leisten kann [16]. Tendenziell
ist eine Orientierung an dem in der Ta-
bakprévention erfolgreich praktizierten
»Policy-Mix“ (Kombination verhaltnis-
und verhaltenspriventiver Mafinahmen)
hilfreich. Ein bedeutender Unterschied
besteht allerdings im Hinblick auf gesetz-
geberische Moglichkeiten. Rauchverbote
konnen etwa mit dem direkten Nicht-
raucherschutz und der Schidigung Drit-



ter durch das Passivrauchen begriindet

werden. Eine Fremdschidigung durch

Alkoholkonsum wird hingegen von der

Rechtsprechung nicht festgestellt. Kon-

sumbeschrankungen im offentlichen

Raum sind schwierig umzusetzen, denn

das Grundgesetz Art. 2 Abs. 1 schiitzt

die allgemeine Handlungsfreiheit [18].
Nichtsdestotrotz sind Mafinahmen

der kommunalen Verhidltnisprivention

oft politisch orientiert. Sie setzen auf

eine Verdnderung und Beeinflussung

der sozialen, kulturellen, rechtlichen

und okonomischen Rahmenbedingun-

gen innerhalb einer Kommune. In ent-

sprechenden Einrichtungen oder gesell-

schaftlichen Bereichen werden Struktu-

ren und Regeln so gestaltet bzw. beein-

flusst, dass Rauschtrinken eingeschrankt

oder verhindert wird. Hierzu zéihlen

insbesondere [18]:

== Alkoholkonsumbeschrankungen
bzw. -verbote in o6ffentlichen Berei-
chen, Beschrankungen des Mitsich-
fithrens von Alkohol,

== Alkoholkonsumbeschrankungen
bzw. -verbote im 6ffentlichen Perso-
nennahverkehr (OPNV) und deren
Uberwachung,

== Alkoholverkaufsverbote und deren
Uberwachung,

== Alkoholsteuererh6hungen,

== Alkoholtestkiufe und Schulungen
des Verkaufspersonals,

== Verzicht auf Alkoholwerbung auf
kommunalen Werbeflichen,

== Erhohung des Kontrolldrucks/
Alkoholkontrollen im Straflen-
verkehr,

== Bereitstellung eines attraktiven
Angebots an alkoholfreien Getrinken
bei Festen und Veranstaltungen.

Zum Spektrum verhaltenspriventiver In-
terventionen zéhlen solche, die sich auf
Wissen, Einstellungen und Verhalten ein-
zelner Personen oder Gruppen beziehen
und hiufig mit pddagogischen Metho-
den versuchen, Individuen zu einem ge-
sundheitsbewussten Verhalten zu bewe-
gen. Hierzu gehoren vor allem [17]:
== Forderung von Lebens- und Risi-
kokompetenzen, z.B. durch erleb-
nispadagogische Mafinahmen,
== Peer-Education (sozialpadagogischer
Arbeitsansatz, der vorsieht, dass

speziell ausgebildete Jugendliche
Gleichaltrige tiber die Risiken des
Alkoholkonsums informieren),

== Alternative Freizeitangebote, die
unter Einbeziehung der Zielgruppe
entwickelt werden,

== Streetworking und aufsuchende Hilfe
und Beratung,

== Informations- und Aufklarungs-
mafSnahmen zur Verhinderung von
Rauschtrinken,

== Forderung von Punktniichternheit,
etwa im Straflenverkehr.

Weitere unterstiitzende Mafinahmen, die

sowohl verhaltens- als auch verhdltnisprd-

ventiv ausgerichtet sein kénnen, sind et-

wa [17]:

== Fortbildung von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren,

= Medienarbeit und Offentlichkeits-
kampagnen,

== Erarbeitung von Leitfdden, Arbeits-
hilfen, Infomaterialien.

Durch den Auf- bzw. Ausbau von al-
koholpriventiv agierenden Netzwerken
kann Praventionsarbeit nachhaltig in al-
len Lebenswelten im Dachsetting Kom-
mune verankert werden. Ein Netzwerk
sollte stets unter Einbeziehung kommu-
nalpolitischer Entscheidungstragenden
agieren, da die Kommunalpolitik die
maf3geblichen Rahmenbedingungen fiir
die Umsetzung einer alkoholpréventi-
ven Strategie setzen kann. Bestenfalls
wird die Praventionsarbeit dabei durch
kommunalpolitische Beschliisse gestiitzt.
Eine 6-stufige Strategie zur Umsetzung
von kommunalen Alkoholpriventions-
vorhaben hat Jordi mit dem - auf die
Alkoholpréavention angepassten — Kon-
zeptdes politischen Zirkels (Policy Cycle)
vorgelegt (@ Abb. 3; [19]).

Inzwischen wurde dieses Modell
in verschiedenen Projekten umgesetzt
(s. unten; [19, 31]). Eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die Umsetzung alkohol-
préaventiver Aktivititen ist aber immer
der politische Wille. Dieser ist insbeson-
dere dann ausgeprégt, wenn sich in der
Kommune aufgrund eines Missstands
ein Handlungsdruck aufbaut, der durch
die breite und mediale Offentlichkeit
verstarkt wird [20].
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Herausforderungen der
kommunalen Alkoholpravention

Folgend werden die Herausforderungen
der kommunalen Alkoholpravention
skizziert, mit denen Kommunen in un-
terschiedlichen Bereichen konfrontiert
sind:

Folgen des Rauschtrinkens im offentli-
chen Raum. Durch das Rauschtrinkenim
offentlichen Raum kommt es zum Bei-
spiel zu ndchtlichen Ruhestérungen in
der Nihe von offentlichen Plitzen oder
Ausschankbetrieben, die ein behordli-
ches Einschreiten erfordern. Wesentlich
aufwendiger gestaltet sich mitunter der
Umgang mit rauschtrinkenden Jugendli-
chen auf An- und Abreisewegen zu Ver-
anstaltungen oder Nachtclubs. Fuf$ball-
spiele oder Grofiveranstaltungen (Volks-
feste, Musikkonzerte, Kirmes, Karneval
etc.) sind ebenfalls Anldsse, um Rausch-
trinken zu betreiben. In vielen Stidten
wird dariiber hinaus von Personengrup-
pen in Parks oder auf 6ffentlichen Plitzen
Alkohol in grofien Mengen konsumiert.
Im Zusammenhang mit dem Rauschtrin-
ken im 6ffentlichen Raum stehen aufler-
dem folgende Punkte:
== Alkoholintoxikationen: Besonders
gefihrdet sind Jugendliche und junge
Erwachsene. Mehr als 14.900 Ju-
gendliche im Alter von 10-17 Jahren
wurden im letzten Erhebungsjahr
(2018) mit einer Alkoholvergiftung
ins Krankenhaus eingeliefert [21].
== Gewaltkriminalitdt im Sinne der
polizeilichen Kriminalstatistik?:
Etwa ein Drittel aller durch die
Behorden aufgeklirten Fille von
Gewaltkriminalitit werden unter
Alkoholeinfluss veriibt [22].

2 Zur Gewaltkriminalitat werden in der po-
lizeilichen Kriminalstatistik aktuell folgende
Delikte gezahlt: Mord, Totschlag, Tétung auf
Verlangen, Vergewaltigung, sexuelle Notigung,
sexueller Ubergriff im besonders schweren Fall
einschlieBlich mit Todesfolge, Raub, rauberische
Erpressung, rauberischer Angriff auf Kraftfahrer,
Korperverletzung mit Todesfolge, gefahrliche
und schwere Korperverletzung, Verstimme-
lung weiblicher Genitalien, erpresserischer
Menschenraub, Geiselnahme und Angriff auf
den Luft- und Seeverkehr. Weil sich einzelne
Gesetze im Laufe der Jahre verdndern, kann es
immerwiederzuneuen Zuordnungen kommen.
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== Teilnahme am Straflenverkehr unter
Alkoholeinfluss: Im Jahr 2018 ereig-
neten sich rund 35.600 Unfille in
Deutschland, bei denen mindestens
ein Beteiligter unter Alkoholeinfluss
stand [23].

Zusitzlich verzeichnen deutsche Stidte
und Gemeinden nicht zu beziffernde Fil-
le von Vandalismus gegen offentliches
und privates Eigentum. Hiufig stehen
diese im Zusammenhang mit Rausch-
trinken. Ebenso lassen sich viele Storun-
gen der offentlichen Sicherheit und Ord-
nung auf Rauschtrinken zuriickfithren.

Folgen einschrinkender MaBBnahmen
auf 6konomischer Ebene. Die Bekimp-
fung der genannten Probleme ist ihrer-
seits ebenfalls mit Herausforderungen
verbunden, zum Beispiel im Bereich
der Wirtschafts- und Finanzpolitik. Ein-
schrinkungen oder gar Verbote des
Alkoholkonsums oder -verkaufs sorgen
etwa fiir niedrigere Gewerbesteuerein-
nahmen. Regionen, in denen die Produk-
tion von alkoholischen Getrinken wie
Bier oder Wein als tradiertes Kulturgut
betrachtet wird, befiirchten bei einer Ver-
hidngung von Alkoholkonsumverboten
Nachteile in der touristischen Vermark-
tung. Riickgidnge im Tourismus kénnen
zu direkten finanziellen Einbuflen im
kommunalen Haushalt fithren. Gleiches
gilt fiir die Einschrankung des Alkohol-

Etablierung eine

Abb. 3 « 6-stufige
Strategie zur Umset-
zung einer ,lokalen
Alkoholpolitik”. (Ei-
gene Darstellung
nach Jordi [19])

konsums auf Festen und Veranstaltun-
gen. Haufig werden Kosten fiir kulturelle
Programme durch Einnahmen aus dem
Alkoholverkauf (mit-)finanziert. Aufler-
dem wertet das Angebot jugendaffiner
alkoholischer Getrinke das angestaubte
Image manches Dorffestes auf, verfithrt
gleichzeitig aber das jiingere Publikum
zum Rauschtrinken [15]. Dies bringt
Kommunalpolitikerinnen und -politiker
in einen Interessenskonflikt zwischen
der Forderung von Priventionshandeln
und der attraktiven Vermarktung der
Kommune.

Intra- und interpersonelle Konflikte bei
Politiker/innen. Siebenhiiter diagnosti-
ziert des Weiteren eine hohe Responsivi-
tat zwischen Biirgerinnen und Biirgern
(Wiahlerinnen und Wihlern) und Kom-
munalpolitikerinnen und -politikern
(Gewihlten). Politikerinnen und Politi-
ker miissen, wenn sie die kommunale
Alkoholprévention vorantreiben wollen,
am Gemeinwohl orientierte Mafinah-
men treffen, die aber als unpopulir
oder freiheitseinschrankend empfunden
werden konnen. Gleichzeitig nehmen
Kommunalpolitikerinnen und -politiker
mit ihren Wihlerinnen und Wihlern ge-
meinsam am kommunalen Leben teil. Oft
sind sie in denselben Brauchtumsverei-
nen engagiert, in denen entgegengesetz-
te Interessen vertreten werden und der
Konsum von Alkohol moglicherweise
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einen hohen Stellenwert geniefit. Lo-
kalpolitikerinnen und -politiker stehen
somit in einem intra- und interpersonel-
len Konflikt in Bezug auf die Umsetzung
alkoholpraventiver Mafinahmen [15].

Begrenzte Fordermittel. Als eine weite-
re bedeutsame Herausforderung bekla-
gen die freien Tréiger und Initiativen der
Suchthilfe und Suchtprivention eine Un-
terfinanzierung des Bereichs infolge sta-
gnierender kommunaler Finanzierungs-
beitrage. Das Leibniz-Institut fiir Wirt-
schaftsforschung kommt zu der Auffas-
sung, dass kommunale Férdermittel zwar
erhoht wurden, die Trager jedoch we-
der mit wachsenden Aufgaben noch mit
wachsenden Kostensteigerungen Schritt
halten kénnen [1].

Wirksamkeit der Praventionsprojekte.
Alsletzten Aspektsind kommunale Alko-
holpraventionsprojekte kritisch im Hin-
blick aufihre Wirksamkeit zu betrachten.
Vielerorts besteht nicht die Moglichkeit,
nachzuweisen, wie effektiv eigeninitiierte
Interventionen sind. Selbst wenn Budge-
tierungen fiir Evaluationen vorhanden
sind, sind diese meist knapp bemessen
und analysieren daher héufig eher den
Prozess (Prozessevaluation) - also wie
eine Intervention funktioniert. Seltener
wird eine Ergebnisevaluation ermog-
licht, durch die belegt werden kann, dass
eine Intervention die gewiinschte Wir-
kung erzielt [24]. Eine Ubersichtsarbeit
zur Wirksamkeit kommunaler Alkohol-
praventionsprojekte fehlt aktuell noch
[25]. Dies ist angesichts der ,aufleror-
dentliche(n) Komplexitit kommunaler
Pravention“ auch nicht verwunderlich,
allerdings dennoch nétig. Um Gesamt-
effekte von Mafinahmen in mehreren
Kommunen miteinander vergleichen zu
konnen, bedarf es allerdings aufwendi-
ger Evaluationsdesigns. Aufgrund von
geringer Standardisierung und unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen fiir
kommunale Interventionen kénnten am
Ende moglicherweise wenig aussagekrif-
tige Ergebnisse stehen [25]. Weiterhin
gilt: Eine ,kommunale Alkoholpolitik,
die unter Einbeziehung lokaler Stake-
holder mehrere Regulierungen umsetzt
(Beschriankung des Zugangs zu Alkohol,
seine Verfiigbarkeit, Alkohol im Stra-



Benverkehr), konnte préiventive Effekte
auf die negativen Folgen des Alkohol-
konsums haben“ [25].3

Modellprojekte und -pro-
gramme der kommunalen
Alkoholpravention

Entgegen der oben beschriebenen ,,Evi-
denzarmut® sind in den vergangenen
Jahren einige Modellprojekte mit unter-
schiedlichen Ansétzen fiir kommunale
Alkoholpravention erprobt, evaluiert
und zum Teil verstetigt worden. In die-
sem Abschnitt werden 4 dieser Projekte
exemplarisch vorgestellt:

Hart am Limit (HaLT)

»HaLT - Hart am Limit® ist ein Pro-
gramm zur kommunalen Alkoholpri-
vention. Das urspriinglich als selektiv
bzw. indiziert* konzipierte Praventi-
onsprojekt richtet sich an Kinder und
Jugendliche, die durch Rauschtrinken
auffillig wurden. Wesentlicher Bestand-
teil ist das sogenannte Briickengesprich,
bei dem Jugendliche nach einer Alko-
holintoxikation noch im Krankenhaus
zur Reflexion ihres Alkoholkonsums
aufgefordert werden. Inzwischen ist
dieser reaktive Programmbestandteil

3 Im Memorandum Evidenzbasierung in der
Suchtpravention [31] werden Handlungsemp-
fehlungen zu einer besseren Verzahnung in
der Kooperation zwischen Forschung und
Praxis im Hinblick auf die Evidenzbasierung
bzw. Evidenzgenerierung suchtpraventiver
MaRBnahmen gegeben. Grundlegend wird der
Suchtpraventionsforschung die Aufgabe attes-
tiert, ,bestmdglich wissenschaftliches Wissen
zu generieren, das den Kriterien fiir solches
geniigt und das fiir evidenzbasiertes Handeln
nutzbar gemacht werden kann und soll” [31].
Dieses Wissen sollte stets fiir Praxisakteure
handhabbar gemacht werden, wie z.B. die
12 Good-Practice-Kriterien des Kooperations-
verbunds Gesundheitliche Chancengleichheit
inder Gesundheitspravention [32].

4 Selektive bzw. indizierte Praventionsprojekte
richten sichan Personen, bei denen eine Proble-
mindikation bereits besteht. In diesem Fall an
Jugendliche, die durch Rauschtrinken auffallig
und mit einer Alkoholintoxikation ins Kranken-
haus eingeliefert wurden. Im Gegensatz dazu
richten sich universelle Préventionsprojekte an
alle Personen der jeweiligen Bevolkerungsgrup-
pe.

durch einen proaktiven Baustein, der
alkoholpréventive Mafinahmen in Kom-
munen fordert, erweitert worden (z.B.
die Qualifizierung von Fachkriften und
die Unterstiitzung von Koordination
und Vernetzung). Rund 160 Standorte
in 14 Bundeslindern nehmen aktuell
an dem Programm teil. Eine Ergebnis-
evaluation mit positiven Wirksamkeits-
nachweis wurde durchgefiihrt [26]. (Fir
weitere Informationen siehe auch Beitrag
von Eichin et al. in diesem Themenbhetft.)

Bundeswettbewerb ,Vorbildliche
Strategien kommunaler
Suchtpravention”

Seit 2001 wird regelmiflig der Bun-
deswettbewerb ,Vorbildliche Strategien
kommunaler Suchtpravention von der
BZgA gemeinsam mit der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung und mit
Unterstiitzung der kommunalen Spitzen-
verbdnde sowie des GKV-Spitzenverban-
des ausgeschrieben. Der Wettbewerb hat
wechselnde Themenschwerpunkte. Ziel
des Wettbewerbs ist es, vorbildliche Stra-
tegien der kommunalen Suchtpravention
zu identifizieren und bekannt zu ma-
chen, sodass sie fiir andere Kommunen
eine Inspiration sein konnen [27].

STAD in Europe

Das Projekt STAD in Europe (SiE) ist
ein im Jahr 2016 initiiertes Modellpro-
jekt nach schwedischem Vorbild (STAD:
Stockholm prevents alcohol and drug
problems). Es wird EU-weit in 7 Lindern
durchgefiihrt und von der Européischen
Kommission gefordert. Ziel des Projekts
ist es, mehr Wissen tiber effektive Stra-
tegien zur Verringerung von Alkoholex-
zessen zu verbreiten. Dies soll vor allem
tiber die Einschrankung der Verfiigbar-
keit von Alkohol im Setting Nachtleben
und anderen ,Trinkumwelten erreicht
werden. Als Evaluationsergebnis liegen
inzwischen ein systematischer Priventi-
onsansatz, ein evidenzbasiertes Struktur-
modell sowie eine wissenschaftlich fun-
dierte Interventionsstrategie vor [28].
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GigA (Gemeinsam initiativ gegen
Alkoholmissbrauch bei Kindern
und Jugendlichen) 2010-2020

Das Projekt GigA wurde im Rahmen der
BZgA-Kampagne ,,Alkohol? Kenn dein
Limit.“ umgesetzt und evaluiert. Mithil-
fe des Netzwerkbezogenen Qualititsma-
nagements (NBQM) des Landschaftsver-
bands Rheinland (LVR) wurde in Kom-
munen ein abgestimmtes Zusammenwir-
ken aller an Alkoholprévention beteilig-
ten Institutionen und Professionen si-
chergestellt. Vorhandene regionale Kon-
zepte und Handlungsstrategien der betei-
ligten Akteure wurden zu einer gemein-
samen Arbeitsgrundlage koordiniert und
vernetzt mit dem Ziel, gemeinsame Maf3-
nahmen zur Prévention des Rauschtrin-
kens bei Kindern und Jugendlichen um-
zusetzen. Im Laufe des Projekts konnten
so in tiber 40 Kommunen alkoholpraven-
tive Netzwerke etabliert werden [29]. Die
Ergebnisse des Projekts GigA flossen im
Jahr 2020 in die Entwicklung der neuen
BZgA-Serviceplattform fiir kommunale
Alkoholpravention VORTIV - vor Ort
aktiv www.vortiv.de ein (siehe unten).
Betrachtet man die Ziele und Aus-
richtungen der oben aufgefiihrten Pro-
jekte, so wird rasch deutlich, in welchen
Bereichen kommunale Alkoholpriven-
tion Unterstiitzung erfahren sollte: in
der Schaffung einer funktionstiichti-
gen Strukturentwicklung, der Bildung
von ressort-/institutionsiibergreifenden
Netzwerken und der Verankerung einer
nachhaltigen Alkoholpravention. Eben-
diese Punkte werden in den genannten
Modellprojekten aufgegriffen und in die
Kommunalstrukturen eingegeben. So
sollen das Priaventionshandeln vor Ort
und die ausfithrenden Tréger und Sucht-
praventionsfachkrifte gestirkt werden.
Um die Stirkung der kommunalen
Alkoholpravention noch zielgerichte-
ter und passgenauer voranzutreiben,
startete 2020 die BZgA-Serviceplatt-
form ,,VORTIV - vor Ort aktiv® [30].
VORTIV richtet sich an alle kommu-
nalen Akteure. Bedarfe in Kommunen
werden prizise analysiert und Akteure
bei der Entwicklung von Préventions-
strategien und bei der Planung, Umset-
zung und Evaluation von kommunalen
Mafinahmen individuell beraten. Darii-


http://www.vortiv.de
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ber hinaus wird ein Fortbildungsmodul
zum qualitdtsgesicherten kommunalen
Netzwerkmanagement angeboten und
es werden Suchtpriventionsfachkrifte
bei der Initilerung bzw. Reaktivierung
ihrer Netzwerke beraten, begleitet und
unterstiitzt. Sdmtliche BZgA-Angebo-
te zur Alkoholprivention kénnen iiber
www.vortiv.de abgerufen und vor Ort
umgesetzt werden. Eine stetige Wei-
terentwicklung in einem partizipativen
Prozess und die Einrichtung digitaler
Zusammenarbeits- und Austauschmog-
lichkeiten sind vorgesehen.

Fazit

Kommunen sind die zentrale Lebens-
welt der Bevolkerung und deshalb von
wesentlicher Bedeutung bei der Umset-
zung alkoholpriventiver Mafinahmen.
Die kommunale Alkoholpravention ist
aber gleichzeitig eine von vielen Her-
ausforderungen gepragte Aufgabe, denn
Alkohol ist als Kulturgut tief verwur-
zelt, was sich auch in den kommunalen
Rahmenbedingungen widerspiegelt.

Um alkoholpriventive Interventionen
in Kommunen konsequent voranzutrei-
ben, bedarfes eines gut funktionierenden
Netzwerks von Akteuren. Dieses Netz-
werk sollte systematisch und zielorien-
tiert wirksame Mafinahmen planen, um-
setzen und evaluieren. Ein solches Netz-
werk umfasst optimalerweise alle Akteu-
re, die in der Kommune mit dem Thema
Alkoholpravention betraut sind. Kom-
munale Netzwerke dieser Art kann es
auf Dauer nur geben, wenn die kommu-
nalen Entscheidungstragenden die Alko-
holprévention in ihrer politischen Agen-
da nach oben stellen. Noch besser ist es,
wenn kommunale Entscheidungstragen-
de im Falle von groflerem Handlungsbe-
darf auch die Verabschiedung regulatori-
scher Bestimmungen nicht scheuen und
sich dafiir einsetzen.

Aktuell fehlen noch vollstindige
Ubersichten iiber wirksame kommu-
nale Alkoholpriventionsstrategien oder
-projekte. Dies begriindet sich in der
Komplexitit dieses Titigkeitsbereichs.
Ein entsprechendes Evaluationsdesign,
um die Wirkung von kommunalen
Alkoholpraventionsstrategien zu bele-
gen, ist in der Konzeption aufwendig

und in der Durchfithrung kostenin-
tensiv. Nichtsdestotrotz sollte die Pra-
ventionsforschung auch diesen Bereich
mithilfe komplexititsreduzierender Un-
tersuchungsdesigns  zukiinftig besser
ausleuchten, damit die relevanten Para-
meter erfolgreicher kommunaler Al-
koholprivention identifiziert werden
konnen. Dies wiirde perspektivisch ei-
ne Optimierung der Evidenzbasierung
in der kommunalen Alkoholprivention
fordern.

Festzuhalten bleibt: Gelingende Alko-
holpriaventionin Kommunenisteine viel-
schichtige und komplexe Aufgabe. Sie ge-
lingt vor allem dann, wenn kommunale
Entscheidungstragende sie unterstiitzen
und die Bildung von Netzwerken ermdg-
lichen, die sich dem Thema als Quer-
schnittsaufgabe widmen. Diese Netzwer-
ke sollten auf Dauer angelegt sein und
sich bei der Planung, Umsetzung und
Evaluation ihrer kommunalen Strategi-
en und Mafinahmen an evidenzbasier-
ten Angeboten orientieren und so vom
Know-how-Transfer profitieren.
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