
1

Eltern sind nicht allein verantwortlich

Der Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Drogen ist in unse-
rer Gesellschaft weit verbreitet. Viele gesellschaftliche Anlässe
sind geprägt vom Konsum dieser stimulierenden Substanzen. Vor-
neweg der Alkohol, der wie selbstverständlich z. B. bei festlichen
Anlässen im privaten wie im beruflichen Bereich dazugehört und
es schon förmlich einer Entschuldigung bedarf, wenn man auf Al-
kohol verzichten möchte. So ist es auch naheliegend, dass die Ver-
antwortung des Erlernens eines bewussten Umgangs mit Alkohol
und anderen Drogen nicht allein bei den Eltern liegen kann. Na-
türlich kommt den Eltern als direktes Vorbild für ihre Kinder eine
zentrale Bedeutung zu, aber die alltägliche Konfrontation unserer
Kinder und Jugendlichen damit, verlangt auch eine allgemein ge-
sellschaftliche Verantwortung. Diese zeigt sich in den politischen
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Entscheidungen für Präventionsmaßnahmen struktureller Art wie
z. B. Nichtraucherschutzgesetz und in kommunikativer Form wie
z. B. direkter Präventionsangebote in Kita und Schule. Insofern
können Eltern sich zwar nicht zurücklehnen in puncto Erziehung
zum verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol und Drogen,
aber sie sind auch nicht allein gelassen und können Unterstützung
einfordern, um sich diesen weitreichenden Aufgaben zu stellen.

1.1 Gesellschaftlicher Umgang mit Alkohol
und Drogen

Der Gebrauch von Substanzen erfüllt viele Funktionen wie z. B. Ge-
nuss, Zugehörigkeit, Entspannung oder auch Belohnung. Darüber
hinaus kann mit dem Konsum auch ein bestimmter Lebensstil aus-
gedrückt werden, der sich häufig im Jugendalter entwickelt und im
Erwachsenenalter manifestiert. Um hier im Sinne eines gesund-
heitsbewussten Lebensstils die Heranwachsenden zu begleiten, soll-
ten der gesamtgesellschaftliche Einfluss sowie die multifaktoriellen
Entstehungsbedingungen von Verhaltensweisen bedacht werden,
auf die im Laufe des Buches eingegangen wird.

Der gesellschaftliche Umgang lässt sich anhand aktueller Kon-
sumzahlen sehr gut ablesen. Entsprechend des Drogen- und Sucht-
berichts der Bundesregierung von 2019 konsumieren in Deutsch-
land 7,8 Millionen Menschen Alkohol in gesundheitsschädigender
Form, ca. 25 % der Erwachsenen sind episodische Rauschtrinker_in-
nen, 1,3 Millionen gelten als alkoholabhängige und 73.000 Men-
schen sterben jährlich an den Folgen von Alkoholmissbrauch.
Dazu kommen nach Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) jährlich ca. 150.000 Menschen, die vorzeitig an den direkten
Folgen des Tabakrauches sterben sowie 3300 an den Folgen des
Passivrauchens, während ungefähr ein Viertel der Erwachsenen in
Deutschland raucht. Bezogen auf den übermäßigen Konsum illega-

1 Eltern sind nicht allein verantwortlich
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ler Drogen werden jährlich 150.000 Menschen stationär behandelt,
und im Jahr 2016 starben 1333 Menschen durch illegale Drogen.

1.2 Umgang mit Alkohol

Nahezu täglich werden wir in unserer westeuropäischen Gesell-
schaft mit dem Alkohol konfrontiert. In vielen sozialen und kultu-
rellen Anlässen ist der Alkoholkonsum so integriert, dass ein absti-
nentes Verhalten als abweichend erlebt wird und einer besonderen
Begründung bedarf. Neben dem Genuss wird der Alkohol auch häu-
fig zum Stressabbau konsumiert und das in allen Bevölkerungs-
schichten und nicht nur im Jugendalter, sondern gerade auch im
höheren Erwachsenenalter. So stellte das Robert Koch-Institut im
Jahr 2017 fest, dass insbesondere die Altersgruppe der 45- bis 64-
Jährigen regelmäßig zu viel trinkt. Der riskante Alkoholkonsum
liegt in dieser Gruppe bei einem Anteil von 19,2 %, während bei
den über 65-Jährigen 15 % riskant konsumieren und bei der Gruppe
der 33- bis 44-Jährigen 12,3 % regelmäßig zu viel trinken. Diese
Zahlen zeigen die Akzeptanz von Alkohol bis ins höhere Alter, trotz
der bekannten gesundheitlichen Folgen. Kinder und Jugendliche
wachsen also in einer Gesellschaft heran, die den Alkoholkonsum
vorlebt. Auch die Alkoholwerbung spricht insbesondere junge Men-
schen an und »gibt sich betont jugendlich« (Seitz, 2018, S. 111).
Nach dem Motto »jung, schön und frei« investierte die Alkoholin-
dustrie allein im Jahr 2015 544 Millionen Euro (ebd., S. 106) und
verwendete dabei jugendorientierte Musik, lebhafte Handlungen
und effektvolle Farben. Die Gesundheitsrisiken und Gefahren wer-
den dabei komplett ausgeblendet, obwohl zahlreiche Studien da-
rauf hinweisen. Mediziner_innen belegen, dass über 200 Krank-
heiten durch einen riskanten Alkoholkonsum ausgelöst werden
können: von Herz-Kreislauf-Problemen über psychischen Erkran-
kungen bis zu verschiedenen Arten von Krebs. Allein für Deutsch-

1.2 Umgang mit Alkohol
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land zeigt die Global Burden-of-Disease-Studie rund 47.000 To-
desfälle im Zusammenhang mit Alkohol. Darüber hinaus ist ein
Viertel aller Gewaltdelikte von alkoholisierten Täter_innen im
Jahr 2018 begangen worden, während 13 % aller Unfälle mit töd-
lichem Ausgang aufgrund von übermäßigem Alkoholkonsum er-
folgten. Entsprechend der Angaben der Deutschen Hauptstelle
für Suchtfragen (DHS) liegt die »risikoarme Schwellendosis« für
Männer bei 24 Gramm Alkohol pro Tag, das ist ca. ein halber Liter
Bier bzw. ein Viertel Liter Wein. Für Frauen gilt die Hälfte, da der
Alkohol aufgrund des niedrigen Wasseranteils im Körper der Frau
schneller eine höhere Konzentration erreicht und gleichzeitig das
für den Alkoholabbau erforderliche Enzym in geringerer Menge
produziert wird, d. h. der Alkohol länger im Körper bleibt (ebd.,
S. 53). Die DHS ergänzt die Angaben für einen risikoarmen Kon-
sum noch mit dem Hinweis, dass man wöchentlich wenigstens
zwei alkoholfreie Tage einlegen sollte.

Aufgrund jahrelanger Arbeit im Bereich der Alkoholprävention
ist meine persönliche Empfehlung folgende: Versuche es als
»Dunkel- und Wochenendtrinker«! Das bedeutet genussvoller
Konsum am Abend und möglichst nur am Wochenende, idealer-
weise auch nicht jedes Wochenende, sondern am ehesten bei
Feierlichkeiten oder besonderen Anlässen. Natürlich gibt es
auch mal Ausnahmen wie z. B. im Urlaub. Wobei es wichtig ist,
den Unterschied zwischen Genuss und Trunkenheit zu erken-
nen und zwischendurch auch Wasser zu trinken. Dazu mehr in
Kapitel 4 »Weniger Alkohol – mehr Genuss«. Dort wird es dann
auch um Jugendliche gehen, denn die Empfehlung hier ist für
Erwachsene gedacht (c Kap. 4).

Einen bewussten Umgang mit Alkohol zu pflegen, bleibt jedem bis-
lang selbst überlassen. Gleichwohl gibt es eine Reihe weiterer
Empfehlungen im Sinne der ›Punktnüchternheit‹. Das bedeutet, in
folgenden Situationen sollte man ganz auf Alkohol verzichten:

v

1 Eltern sind nicht allein verantwortlich
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S auf der Arbeit,
S im Straßenverkehr,
S beim Bedienen von Maschinen,
S beim Sport/beim Schwimmen,
S bei Krankheit bzw. bei Einnahme von Medikamenten,
S bei Konfliktgesprächen in der Partner- bzw. Freundschaft,
S während der Schwangerschaft.

Es ist immer wieder überraschend, dass werdende Mütter über-
haupt noch Alkohol trinken, obwohl die Risiken für das ungebo-
rene Kind seit Jahrzehnten bekannt sind. Die Gefahr, dass ein
Embryo gravierende Entwicklungsstörungen davonträgt, ist sehr
hoch und zeigt sich im verzögerten Wachstum, kleinem Kopf, ge-
ringerem Geburtsgewicht, verringerten motorischen und geisti-
gen Entwicklungen, Herzfehlern oder später auftretenden Verhal-
tensstörungen wie auch Epilepsie. Das fötale Alkoholsyndrom (FAS)
wird auch als pränataler Minderwuchs bezeichnet und kann sich
vom ersten Moment der Befruchtung anfangen auszubilden. D. h.
Frauen, die gerne schwanger werden möchten, sollten ab dem Zeit-
punkt der aktiven Entscheidung für eine Schwangerschaft auf den
Alkohol verzichten. Dabei sollten Frauen, die gewohnt sind, regel-
mäßig viel zu trinken, versuchen einen ausschleichenden Prozess
des Alkoholverzichts zu wählen und sich etwas Zeit lassen, bevor
sie mit dem Schwanger-Werden starten.

Bruce Lipton ruft zu einer »bewussten Elternschaft« auf, die
sogar schon vor der Befruchtung beginnt. Elternsein ist also von
Beginn an mit einer hohen Verantwortung verbunden, bei der die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen eine große Unterstützung
bieten können. Inwieweit die deutsche Politik hier ihren Beitrag
leistet, bleibt fraglich. Denn betrachtet man die Vorgabe nach
dem von der WHO gesetzten Ziel zur Senkung des Alkoholkon-
sums um 10 % bis 2025, zeigt es sich als unwahrscheinlich, dass
Deutschland das Ziel erreicht. Dabei ist längst bekannt, was die
Politik tun könnte. Nach der WHO gelten Steuererhöhungen, Wer-
beverbote und restriktive Verkaufshürden als wirksame Maßnah-

1.2 Umgang mit Alkohol
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men. Aber mit Forderungen nach strengeren Regeln macht man
sich nicht beliebt und die Wirtschaftsinteressen der Alkoholindus-
trie stehen dem auch entgegen, die ja mit entsprechender Lobby
politischen Einfluss nimmt. Nach einer Analyse des Fachmagazins
Lancet werden die Vorgaben der WHO beispielsweise von den ost-
europäischen Ländern besser umgesetzt. Sie konnten den Alkohol-
konsum so deutlich reduzieren. Anders in Deutschland! Nach dem
Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung im Jahr 2019 trinkt
jeder sechste Erwachsene zu viel, weshalb der Satz des Suchtfor-
schers Heino Stöver »Wir als Gesellschaft haben eine Alkoholstö-
rung« treffend formuliert ist.

1.3 Umgang mit Tabak

Seit Jahrhunderten wird in unserer Gesellschaft Tabak geraucht,
obwohl die gesundheitlichen Schädigungen bekannt sind. Die meis-
ten Menschen erleben beim Erstkonsum einer Zigarette sogar häu-
fig unangenehme Körperreaktionen wie Husten, Übelkeit oder
Schwindelgefühl. Da stellt sich natürlicherweise die Frage, weshalb
trotzdem geraucht wird. Hier gibt es unterschiedlichste Erklärungs-
modelle: von genetischen Prädispositionen, die den Einstieg und
das Aufrechterhalten des Rauchens begünstigen, über das Lernen
am Modell, bei dem rauchende Eltern oder andere Erwachsene als
Modell die angenehme Wirkung des Rauchens vorleben, bis hin
zum sozialen Lernen, bei dem schon Kleinkinder das Rauchverhal-
ten imitieren und zigarettenähnliche Gegenstände in den Mund
nehmen.

Studien belegen, dass Kinder von rauchenden Eltern häufiger
selbst zu Raucher_innen werden, dieser Einfluss wird insbesondere
in Kapitel 3.2 genauer beleuchtet (c Kap. 3.2). Über diesen elterli-
chen Einfluss hinaus ist auch der Zusammenhang zwischen Tabak-
konsum in Kinofilmen und der Initiierung des Rauchens von Ju-

1 Eltern sind nicht allein verantwortlich
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gendlichen nachgewiesen (Morgenstern et al., 2011). Je häufiger
die Jugendlichen Tabakrauchereignisse sehen, desto höher ist der
Experimentierkonsum. Zielführende Tabakprävention setzt demzu-
folge auf eine Denormalisierung des Rauchens, indem eine Beein-
flussung sozialer Normen erfolgt, die das Rauchen als nicht mehr
gesellschaftsfähig darstellen. Die seit 2007 eingeführten Nichtrau-
cherschutzgesetze haben diesbezüglich einen großen Anteil am
Imagewandel von Tabakrauchen bewirkt. Die Konsumverbote in
öffentlichen Gebäuden und Verkehrsmitteln sowie in Schulen,
Krankenhäusern und gastronomischen Betrieben reduzieren die
Berührungspunkte mit dem Rauchen und sie senken die Toleranz,
sich dem Passivrauchen auszusetzen. Auch das Inkrafttreten des
Tabakverbots in Printmedien und im Internet sowie in Rundfunk
und Fernsehen reduzieren den Tabakkonsum in der Bevölkerung.
Diese und andere Maßnahmen der Tabakkontrollpolitik konnten
der KiGGs-Studie zufolge die Rauchquote bei den 11- bis 17-jährigen
Jugendlichen bis zum Jahr 2012 von rund 20 % auf 12 % senken.
Entsprechend der Drogenaffinitätsstudie der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung (BZgA) rauchten im Jahr 2015 nur 8 %
der 12- bis 17-jährigen Jugendlichen. Allerdings zeigt eine altersdif-
ferenzierte Betrachtung, dass der rückläufige Trend beim Rauchen
insbesondere bei den jungen Erwachsenen zutrifft, im mittleren
und höheren Lebensalter ist dies nicht so ausgeprägt. So bleibt ab-
zuwarten, wie sich der Umgang mit Tabak allgemeingesellschaftlich
weiterentwickeln wird, denn die Tabakindustrie hat ja eine Reihe
neuerer Produkte auf dem Markt eingeführt wie z. B. E-Zigarette
und E-Shisha. Entsprechend der Studie der BZgA haben 12 % der
12- bis 17-jährigen Jugendlichen im Jahr 2015 schon mal eine E-Zi-
garette geraucht, bei den 18- bis 25-Jährigen sogar schon 21 %. Die
E-Shishas sind bei Jugendlichen noch mehr im Trend, das haben
14 % der 12- bis 17-Jährigen schon einmal probiert. Diese Bewe-
gung könnte eine Renormalisierung des Rauchens in der Bevölke-
rung nach sich ziehen, weshalb spezifische Präventionsstrategien
entwickelt werden sollten.

1.3 Umgang mit Tabak
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Denn E-Zigaretten und E-Shishas werden als Lifestyle-Produkte
und gesunde Alternative zum Tabakrauchen beworben, und die
aromatischen Liquids mit den trendigen Geschmacksrichtungen
könnten insbesondere für Kinder und Jugendliche attraktiv
sein. Zwar wurde der Verkauf von elektronischen Inhalations-
produkten an Minderjährige 2016 verboten, aber Eltern sollten
hier sehr aufmerksam sein und nicht dem Irrglauben verfallen,
wenn die Liquids kein Nikotin enthalten, könnten sie ja keinen
negativen Einfluss nehmen. Gerade die E-Shisha kann zum ge-
meinsamen Rauchen verführen und in der Peergroup einen er-
heblichen sozialen Druck auslösen, weshalb sich Jugendliche
dann zum Rauchen verleiten lassen, um in der Gruppe aner-
kannt zu werden.

In dieser frühen Phase besteht die Funktion des Rauchens in der
Unterstützung bei der Identitätsfindung und Zugehörigkeit. Damit
kann auch eine Abgrenzung gegenüber anderen Peergroups oder
den Erwachsenen erfolgen, um sich z. B. ein eigenes Gruppen-
image zu geben. Die Raucherquote in der Peergroup beeinflusst
das Rauchverhalten der einzelnen Gruppenmitglieder genauso wie
der elterliche Einfluss. Studien belegen, dass Kinder rauchender El-
tern weit häufiger selbst mit dem Rauchen beginnen als Kinder
aus Nichtraucherelternhäusern. Welche Möglichkeiten rauchende
Eltern haben, trotzdem positiven Einfluss zu nehmen, wird in Ka-
pitel 3.2 aufgegriffen (c Kap. 3.2). Denn Tabak wird als eigentliche
Einstiegsdroge in den Konsum psychotroper Substanzen angesehen,
d. h. rauchende Jugendliche konsumieren auch eher Alkohol oder
Cannabis, weshalb es umso wichtiger ist, möglichst zum Nichtrau-
chen zu erziehen (DHS, 2013, S. 57).

v
1 Eltern sind nicht allein verantwortlich
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1.4 Umgang mit Cannabis

Zweifelsohne ist Cannabis in Deutschland die am häufigsten kon-
sumierte illegale Droge. Trotzdem lässt sich in unserer Gesellschaft
keine klare Position für oder gegen den Konsum feststellen. Im Ge-
genteil! Häufig wird ideologisch diskutiert und sich in gespaltenen
Lagern positioniert. So ist es heute keine Überraschung, dass sich
die Jugend eine eigene Meinung bildet und zunehmend Cannabis
ausprobiert. Solange es keine Einigung gibt bzw. keine klaren Stra-
tegien verfolgt werden, wird die Jugend ihren eigenen Weg gehen,
wie nachfolgende Zahlen nahelegen. Entsprechend der Drogenaffi-
nitätsstudie der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
(BZgA) von 2019 haben 10,4 % der 12- bis 17-Jährigen und 46,4 %
der 18- bis 25-Jährigen schon einmal Cannabis konsumiert, was ei-
nen erneuten Anstieg bedeutet. Der Konsum im Jugendalter birgt
besondere Risiken für die Heranwachsenden, die von Kurzzeitfol-
gen wie Bewusstseinsstörungen, verzögerten Reaktionszeiten bis
hin zu Panikattacken reichen können. Langzeitfolgen sind bei
regelmäßiger Einnahme durch Jugendliche Wahnvorstellungen/
Psychosen, Depressionen, vermindertes Erinnerungsvermögen und
veränderte Hirnstruktur sowie erhöhtes Infarkt- oder Schlaganfall-
risiko bis hin zur Abhängigkeit. Letzteres tritt umso zügiger ein, je
jünger der_die Konsument_in ist! Denn in jungen Jahren lernt das
Gehirn noch schneller. So auch hier. Drogen aktivieren das Beloh-
nungszentrum des Gehirns, d. h. durch die Einnahme erfolgt eine
Dopaminfreisetzung. Das sind Botenstoffe, die dem_der Konsumen-
t_in ein positives Gefühl vermitteln. Insofern lernt das Gehirn
des_der jugendlichen Konsument_in schneller die positive Wirkung
und möchte dieses Gefühl wieder herbeiführen, weshalb dann er-
neut Cannabis konsumiert wird. Dieser Mechanismus lässt sich
aber nicht unbegrenzt wiederholen und bleibt nicht ohne Folgen,
wie im Verlauf des Buches noch deutlich werden wird.

Die Verbreitung des Cannabiskonsums verzeichnet in den letz-
ten Jahrzehnten große Schwankungen. Während bis vor der Jahr-
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tausendwende maximal ein Viertel der 18- bis 25-Jährigen schon
mal Cannabis konsumiert hat, sind es 20 Jahre später nach Angaben
der BZgA fast doppelt so viele. Gesellschaftliche Diskussionen und
politische Debatten beispielsweise um die Legalisierung oder den
Einsatz von Cannabis als Heilpflanze werden auch von Jugendlichen
wahrgenommen und z. B. in Präventionsveranstaltungen heiß dis-
kutiert. Beliebte Annahmen wie »Cannabis ist gesünder als Al-
kohol« oder auch »Cannabis macht nicht abhängig« halten sich
hartnäckig und müssen immer wieder geschickt hinterfragt bzw.
widerlegt werden. Eine kurze Antwort wäre beispielsweise »Am
gesündesten ist es, den Konsum von Cannabis und Alkohol zu un-
terlassen« oder »Cannabis macht psychisch abhängig«. Gleichwohl
ist das »Gesetz zur Verwendung von Cannabis als Medizin« für vie-
le schwererkrankte Menschen ein großer Gewinn und verspricht
z. B. bei Multipler Sklerose, Krebs, Epilepsien, Morbus Parkinson
oder auch ADHS Linderung. Gesellschaftlich betrachtet wäre eine
klare Haltung zum Umgang mit Cannabis für Jugendliche eine
wichtige Orientierung. Auch für Eltern wäre eine zentrale Botschaft
für den Erziehungsalltag relevant. Allerdings werden ohne gesetzli-
che Veränderungen im Bereich Cannabis voraussichtlich Ideologie-
debatten kein Ende finden, weshalb Eltern nur durch ihr eigenes
Vorbildverhalten bezüglich des bewussten Umgangs mit Konsum-
mitteln von Anfang an positiven Einfluss auf die Entwicklung ihrer
Kinder nehmen können, wie es in Kapitel 3 ausgeführt werden wird
(c Kap. 3).

1.5 Umgang mit illegalen Drogen

In großen Teilen der deutschen Gesellschaft werden Menschen,
die illegale Drogen konsumieren, verachtet, ausgegrenzt und stig-
matisiert. Häufig wird angenommen, dass der Konsum Ausdruck
einer schwachen Persönlichkeit sei und in die Kriminalität führe.

1 Eltern sind nicht allein verantwortlich
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