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Zusammenfassung Bei STAD handelt sich um ein Ende der 90er Jahre in Stockholm entwi-
ckeltes Praventionsprogramm, das zum Ziel hat, ein sicheres und ge-
slinderes Bar- und Gaststattenumfeld zu schaffen. Durch ein verantwor-
tungsvolleres Ausschankverhalten sollen alkoholbedingte Probleme
verringert werden, darunter Gewalt und Verletzungen im Nachtleben.
Die drei Saulen des Ansatzes sind (1) die Zusammenarbeit aller beteilig-
ten Interessensgruppen, insbesondere zwischen Gastronomie und Poli-
zei, (2) verpflichtende Schulungen fir das Ausschankpersonal und (3)
eine verbesserte Durchsetzung von vorhandenen gesetzlichen Regelun-
gen. Im Rahmen eines dreijahrigen EU-Projektes ,STAD in Europa
(SIE)" wurde der STAD-Ansatz in unterschiedlichen Settings (, Trinkum-
welten®) auf Ubertrag- und Machbarkeit hin erprobt: Im Nachtleben (Slo-
wenien, Tschechien), auf Festivals (Niederlande), in FuBballstadien
(Schweden), auf 6ffentlichen Platzen (Spanien) und zu Hause (UK,
Deutschland).

Einleitung Hintergrund

Ziel von STAD ist es, das Rauschtrinken und seine negativen Auswir-
kungen einzuddmmen, indem die Verfugbarkeit von Alkohol einge-
schrénkt wird. Rauschtrinken bei Jugendlichen ist mit dem Begriff ,Frei-
zeit* assoziiert und findet meist an Wochenenden und Feiertagen statt.
Normalerweise handelt es sich dabei um eine Art ,soziales” Trinken, das
in Gruppen von Gleichaltrigen in bestimmten ,Trinkumwelten® (Settings)
stattfindet. Traditionell handelt es sich um Einrichtungen des Nachtle-
bens wie Bars und Clubs, es sind jedoch auch neue Settings auf dem
Vormarsch. Musikfestivals und Tanzveranstaltungen werden zum Bei-
spiel als Gelegenheiten fiir den Alkohol- (und Drogen-) Konsum bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen immer beliebter. Um sich des
Problems des Rauschtrinkens annehmen zu kénnen, muss folglich er-
mittelt werden, in welchen Umwelten Alkoholexzesse stattfinden: Dabei
geht es sowohl um konzessionierte Schankbetriebe als auch Settings
abseits von Lokalen. Das Projekt unterscheidet zwischen vier verschie-
denen Settings:

(1) Nachtleben: konzessionierte Schankbetriebe wie etwa Clubs und
Gaststatten des Nachtlebens;

(2) Veranstaltungen: Festivals, Tanzveranstaltungen, Sportwettkdmpfe;
(3) Offentliche Platze: Stral3en, Parks und Stréande, wo sich (junge) Leu-
te treffen;

(4) Privates Setting: Alkoholkonsum zu Hause, auch ,Vorgliihen* mit
Freunden auf Privatpartys

Der empirischen Literatur ist zu entnehmen, dass eine Einschréankung
der Verflgbarkeit von Alkohol zu den wirksamsten MaBnahmen zur Ver-
ringerung von Alkoholkonsum gehért. Dabei kann zwischen kommerziel-
ler/gewerblicher und sozialer Verflgbarkeit unterschieden werden. Der
Verkauf von Alkohol ist auf bestimmte Verkaufsstellen beschréankt (ge-
werblich). Untersuchungen zeigen jedoch, dass junge Menschen Alkohol
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auch Uber soziale Quellen beziehen — Eltern, Verwandte und Freunde,
aber auch Fremde, die ihn als Gefalligkeit oder gegen eine GebUlhr er-
werben. Der Alkoholkonsum von Minderjéhrigen geschieht oft auBerhalb
gewerblicher Einrichtungen, am h&ufigsten in privaten Wohnungen und
auf éffentlichen Platzen.

In Anbetracht der Tatsache, dass Alkohol sowohl gewerblich als auch
sozial verfugbar ist, sollten fir eine wirksame Reduktion der Verflgbar-
keit von Alkohol sowohl formelle als auch informelle KontrollmaBnahmen
umgesetzt werden. Zu den formellen KontrollmaBBnahmen gehdren etwa
das Festlegen eines Mindestalters fir Alkoholerwerb oder Regeln zur
Verhinderung des UbermaBigen Alkoholausschanks, in Kombination mit
einer strengen Durchsetzung der Vorschriften. Solche MaBnahmen kén-
nen sich auch auf die Preisgestaltung und die Einschrankung von Wer-
bung und Marketing fir Alkohol beziehen. Informelle KontrollmaBnah-
men sind auf soziale Normen sowie das Verhalten von ,Ausschenkern®
und anderen sozialen Alkoholquellen (Verwandte und altere Freunde)
ausgerichtet und sollen diese dabei unterstitzen, keinen Alkohol anzu-
bieten.

Das STAD-Modell ,,zu Hause*®

Ein verhéltnispréventives Projekt wie STAD benétigte erhebliche Anpas-
sungen, um in die hausliche Umgebung zu passen. Die erste Anpassung
bezog sich auf die Komponente ,Enforcement/Durchsetzung*, die nicht
direkt auf die private Umgebung Ubertragen werden kann, in der die
Eltern normalerweise die volle Verantwortung tragen. Die zweite Anpas-
sung bezog sich auf das Ergebnis. Wahrend das traditionelle STAD-
Projekt die Pravalenz von alkoholbezogenen Problemen und Gewalt im
Nachtleben der jeweiligen Gemeinde untersuchte, gibt es keinen direkt
messbaren Zusammenhang zwischen alkoholspezifischen Regeln und
Vorschriften zu Hause und dem Nachtleben junger Erwachsener. Die
h&uslichen Vorschriften betreffen vor allem Kinder in jingeren Alters-
gruppen mit dem Ziel, den Alkoholkonsum generell zu verschieben und
damit auch das sog. ,Heavy Episodic Drinking“ (Binge Drinking) zu ver-
schieben oder gar zu verhindern.

Erhebungs- und Aus-
wertungs-methodik

Stichprobe

Fiinf Schulen erklarten sich zur Teilnahme am STAD-Projekt in Kiel be-
reit, an denen zwolf Elternabende durchgefihrt wurden. Insgesamt wur-
den 223 Eltern durch die Intervention erreicht und nahmen an der Befra-
gung teil (durchschnittliche Teilnahme: 18,5 Eltern pro Elternabend). Bei
den finf Pilotschulen handelte es sich um eine Grundschule, eine Ge-
meinschaftsschule und drei Gymnasien. Das Durchschnittsalter des
altesten Kindes in der Familie betrug 13,7 Jahre (Modus 12 Jahre).
Darlber hinaus wurden Eltern von Schulen ohne Teilnahme an der In-
tervention zu einer kurzen Online-Umfrage eingeladen. Insgesamt nah-
men an dieser Online-Umfrage N = 43 Eltern (78% weiblich) teil.

Vor- und Nachbefragungen

Sechs Monate nach dem Pilot wurden alle Eltern eingeladen, an der
Nachuntersuchung teilzunehmen (siehe Anhang A zum Zwischenbericht
vom 30.03.2019). Diese wurden am ersten Elternabend des neuen
Schuljahres 2018/2019 durchgefihrt. 189 Eltern fillten erneut einen
Fragebogen aus, von diesen gaben 130 (69%) an, an der Intervention
teilgenommen zu haben, und weitere 14 Teilnehmer gaben an, dass ein
Familienmitglied den letzten Elternabend besucht und zu Hause dartber
berichtet hat.
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Qualitative Interviews

Vier Interventionsfamilien wurden nach der Intervention zu zwei aufei-
nander folgenden Interviews eingeladen. Sie erhielten die ,Hausaufga-
ben*, die neuen Regeln zu Hause anzuwenden und Feedback zu geben,
wie die Implementierung funktioniert hat. Der Abstand zwischen den
beiden Interviewsitzungen betrug 10 bis 12 Wochen. Nach Abschluss
der beiden Sitzungen (jeweils ca. 20 Minuten) erhielten die Teilnehmer
EUR 50 als Entschadigung.

Datenanalyse

Die Umfragen der Eltern wurden deskriptiv unter Verwendung von Fre-
quenzen, Mitteln und Produkt-Moment-Korrelationen analysiert. Infer-
enzstatistiken wurden unter Verwendung von Chi-Quadrat-Tests oder
einer Regressionsanalyse angewendet. Zur Veranschaulichung wurden
alle 4-Punkt-Skalen dichotomisiert, wobei die ersten beiden und die
zweiten beiden Werte wiedergegeben wurden. Es gab keine Mdglichkeit,
Daten aus den beiden Zeitpunkten einzeln zu verknUpfen. Daher wurden
alle Langsschnittanalysen auf aggregierter Ebene durchgefihrt.

Durchfiihrung, Arbeits-
und Zeitplan

Vorbereitung

Der erste Schritt bestand darin, einen Pilotstandort fiir das Projekt zu
identifizieren und auszuwé&hlen. Ein runder Tisch mit Interessensvertre-
ter*innen aus verschiedenen Institutionen im Kieler Raum kam zu dem
Schluss, dass die Kieler Gemeinde, obwohl sie recht grof3 ist, ein geeig-
neter Standort fir STAD in Europa (SiE) sein kdnnte. Der Runde Tisch
bestand aus dem Jugendschutzzentrum Kiel (Manuel Florian), dem Ge-
sundheitsamt (Dr. Angelika Hergerdder), dem Sozialministerium (Chris-
tine Beckmann), der Stadt.Mission.Mensch (Simone Leuckfeld), das
Jugendamt (Uta Susann Niedner) und der értlichen Polizei (Lars Tap-
pendorf). Nach diesem Treffen wurde der Kieler Birgermeister kontak-
tiert und konnte Uberzeugt werden, das Projekt zu unterstitzen. Es wur-
de eine schriftliche Vereinbarung zwischen der Stadt Kiel und dem IFT-
Nord getroffen und das Jugendamt als Kontaktstelle fir die Umsetzung
ausgewahlt.

Interventionsentwicklung
Phase 1: Intervention zum ,Vorglihen*

Der erste Ansatz flr die Pilotierung des STAD-Modells in Deutschland
konzentrierte sich auf das Vorglihen, ein weit verbreitetes Phanomen
bei jungen Erwachsenen, das sich nach den Ergebnissen der Bedarfs-
ermittlung bereits bei deutschen Jugendlichen bemerkbar macht. Die
Grundidee bestand darin, die Verfligbarkeit von Alkohol fiir Minderjéhri-
ge durch eine strengere Durchsetzung des Jugendschutzgesetzes in
Bezug auf Alkoholverkéufe an Minderjahrige und durch eine Schulung
des Turpersonals zu verringern, um Betrunkenen den Zugang zum
Nachtleben zu verweigern. Nach mehreren Gesprachen mit Kieler
Nachtclubbesitzern sowie Vertretern der Stadt Kiel stellte sich jedoch
heraus, dass eine solche Intervention grundsatzlich unerwlinscht ist. Ein
weiteres Hindernis flr den anfanglichen Interventionsansatz lag auf kon-
zeptioneller Ebene. Die geplante Intervention fokussierte auf das Nacht-
leben, das geplante Setting sollte aber eigentlich ,zu Hause"” sein. Der
Projektleitung (Trimbos Institut) ermutigte das deutsche Team daher,
den Interventionsansatz zu &ndern und sich auf eine Elternintervention
zu konzentrieren.

Phase 2: Elternintervention

Wahrend der Entwurfsphase der Intervention fanden regelméBige Sit-
zungen der Lenkungsgruppe statt. Die erste Entscheidung war, dass die
Eltern am besten im schulischen Umfeld angesprochen werden kénnen.
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Ein zweiter Schritt in der Interventionsentwicklung bestand darin, die
STAD-Konzepte in die hdusliche Umgebung zu lbertragen. Die drei
Saulen des STAD-Modells sind (1) Gemeinde-Mobilisierung (community
mobilization), (2) Schulung (training) und (3) Durchsetzung (enforce-
ment). Die ersten beiden Saulen schienen klare Analogien zu haben. Die
»,community“ ist die Kieler Bevdlkerung, mit besonderem Augenmerk auf
Eltern mit minderjéhrigen Kindern. Die Komponente , Training” konnte als
Eltern- und / oder Schiilerworkshop konzipiert werden, der im schuli-
schen Umfeld angeboten wird. Eine gesetzliche Durchsetzung durch
Polizei oder Ordnungsamt ist jedoch im privaten Umfeld nicht realisier-
bar, von daher fiel den Eltern die Rolle der ,Enforcer” zu, die auf die
Einhaltung ihrer zu Hause aufgestellten Trinkregeln achten. Nach einer
ersten Pilotintervention bei den Eltern und nach weiteren Treffen mit
anderen Projektbeteiligten (der Kinderschutzbehérde und der padiatri-
schen Abteilung des Universitéatsklinikums) wurde jedoch herausgearbei-
tet, 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 dann am deutschen Jugend-
schutzgesetz, das auch das gesetzliche Trinkalter abdeckt. Die neue
Grundbotschaft lautete ,Jugendschutzgesetz: Auch zu Hause*. Dafiir
muissen Eltern eine neue Rolle erlernen. Sie sind nun keine Alkoholsozi-
alisierer mehr, die ihre Kinder an Alkohol heranfiihren. Ihre neue Aufga-
be ist es, daflrr zu sorgen, dass zu Hause kein Alkohol an unter 16-
Jahrige ausgeschenkt wird, inklusive der Vermeidung von Probierkon-
sum.

Interventionsdurchfiihrung

Die Verteilung einer Interventionsbroschiire wurde zentral von der Ge-
meinde organisiert und an alle Schulen in der Kieler Region verschickt.
Die Schulleitungen wurden gebeten, die Informationen an die Eltern-
Lehrerverbande weiterzuleiten, die auch fur die Inhalte von Elternaben-
den verantwortlich sind. Zwei Trainer fihrten die Elternworkshops durch,
ein Projektteammitglied zusammen mit Dr. Marcus-Oliver Klein, Oberarzt
in der Padiatrie des Universitatsklinikums Kiel. Fir jeden Elternabend
wurde ein Zeitfenster von 30 Minuten reserviert. Die erste Halfte diente
dazu, die Grundbotschaft zu vermitteln, die zweite Halfte war offener und
interaktiver, damit die Eltern die vorgeschlagenen (neuen) Regeln zu
Hause und ihre bisherigen Erfahrungen mit dem Thema kommentieren
kénnen. Der Workshop endete mit einer kurzen Elternbefragung.

Abweichungen vom urspriinglichen Arbeits- und Zeitplan

Die Interventionsdurchfiihrung, die urspriinglich fir das 2017 geplant
war, wurde erst in den ersten beiden Quartalen des Jahres 2018 durch-
gefuhrt. Die Ubrigen Arbeitspakete wurden von anderen Forschergrup-
pen geleitet und standen nicht in unmittelbarer zeitlicher und inhaltlicher
Kontrolle durch das IFT-Nord.

Ergebnisse

Quantitative Daten

Etwa ein Drittel der Eltern (30%) gab an, dass Kinder unter 16 Jahren
derzeit zu Hause Alkohol trinken bzw. probieren durfen. In Bezug auf die
Sichtbarkeit von alkoholischen Getranken zu Hause berichtete etwa die
Halfte der Eltern (52%), dass sie versuchen, die Sichtbarkeit zu vermei-
den. 69 Prozent der Stichprobe gab an, immer zu wissen, wie viele alko-
holische Getranke sie zu Hause aufbewahrten. Interventionseltern muss-
ten auch angeben, wie verniinftig und durchfihrbar sie die vorgeschla-
genen Regeln halten. Insgesamt wurde die Regel ,Kinder unter 16 Jah-
ren durfen mit ihren Eltern keinen Alkohol trinken, auch nicht nippen® von
78% der Eltern als angemessen angesehen, und 82% hielten dies flr
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machbar. Die Regel ,,Alkoholische Getranke werden immer dort gelagert,
wo Kinder sie nicht sehen kénnen* wurde mit 66% bzw. 75% bewertet.
Die dritte Regel ,Es ist immer genau bekannt, wie viele alkoholische
Getranke im Haushalt sind“ erhielt Bewertungen von 80% bzw. 81%.
Unter dem Gesichtspunkt der Interventionswirksamkeit war es interes-
sant die Teilstichprobe von Eltern zu betrachten, die angaben, dass sie
zu Hause nicht die vorgeschlagenen Regeln umsetzten. Etwa die Halfte
der Eltern war davon Uberzeugt, die neuen Regeln zu Hause umsetzen
zu kénnen. Diese Rate war unabhéngig von der Schulart oder dem Alter
des altesten Kindes.

Die Bewertungen fir Angemessenheit und Durchfihrbarkeit waren ins-
gesamt positiv und signifikant korreliert (r = 0,51), was darauf hinweist,
dass die Durchfiihrbarkeit als hoch angesehen wurde, wenn eine Regel
als angemessen beurteilt wurde, und umgekehrt. In der Online-
Kontrollstichprobe (N = 43) betrug der Prozentsatz der Haushalte, die
ein Probieren von Alkohol unter 16 Jahren zulassen, 23%. 63% gaben
an, Sichtbarkeit zu vermeiden, und 77% gaben an, dass sie immer wis-
sen, wie viele alkoholische Getranke sich im Haushalt befinden. Dieses
vergleichbare Muster deutet darauf hin, dass in der Interventionsstich-
probe keine Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit erkennbar war.

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. Es gab Hinweise auf eine gering-
fiigige Anderung der Alkoholvorschriften zu Hause sechs Monate nach
der Intervention (siehe Abb. 1). Der Anteil der Haushalte, die Probier-
konsum unter 16 Jahren erlauben, war von 30% auf 26% gesunken.
Ebenso gab ein héherer Anteil der Haushalte an, dass die Sichtbarkeit
von Alkohol verringert ist (von 52% auf 61%) und dass sie immer wis-
sen, wie viele alkoholische Getranke zu Hause gelagert werden (von
69% auf 76%).

80 76%

Abb.1. Anwendungen
der Regeln zum ,ver-
antwortlichen Alkohol-
ausschank zu Hause*,
6 Monate nach der
Intervention.

I Nippen am Glas I Reduzierte Sichtbarkeit

I Uberblick tiber Alkohol zu Hause

Da die Stichproben der Befragungszeitpunkte nicht identisch sind, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass eine verstarkte Umsetzung der Re-
geln auf einem Stichprobeneffekt beruht. Die Eltern wurden daher auch
direkt gefragt, ob sie ihre alkoholspezifischen Regeln oder Verhaltens-
weisen in den letzten Monaten zu Hause geandert haben. Dies wurde
von 20% der Haushalte bestatigt (siehe Abb. 2a). Es stellte sich heraus,
dass die haufigste Veranderung die Verringerung der Sichtbarkeit alko-
holischer Getrénke zu Hause war (siehe Abbildung 2b). Insgesamt 8
Haushalte gaben an, dass sie das Probieren von Alkohol durch eines
ihrer Kinder in einer Situation verhindert haben, in der ein Probieren
madglich war (entweder wenn das Kind nach Alkohol gefragt hat oder
wenn eine andere Person dem Kind Alkohol angeboten hat). Die am
wenigsten haufige Verédnderung war die Verringerung der Verflgbarkeit
von Alkohol im Haushalt, die von flnf der befragten Eltern umgesetzt
wurde.
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Abb. 2a. Anteil an Haushalten, die nach Abb 2b. Durchgefiihrte Regel-
der Intervention ihre alkoholspezifi- anderungen (Zahl der Haushalte).
schen Regeln zu Hause veranderten.

Qualitative Daten

In den meisten Féllen beantworteten die Mitter die Interviewfragen. Die
Anzahl der Kinder im Haushalt reichte von 1 bis 3. Drei der vier Familien
hatten seit dem ersten Interview mindestens eine alkoholrelevante Situa-
tion erlebt (z. B. Taufe, Konfirmation, Besuch von Freunden), eine Fami-
lie nicht. Alle drei Familien hatten erfolgreich durchgesetzt, dass Kinder
keinen Alkohol trinken und vom sozialen Umfeld neutrales Feedback
erhalten. Alle vier Familien &nderten die Sichtbarkeit von Alkohol zu
Hause und hielten dies fir sehr machbar. Es gab allerdings Herausfor-
derungen hinsichtlich der Anderung der Verfiigbarkeit. Eine Familie kauf-
te einen zusatzlichen Kihlschrank, der verschlossen werden kann und in
dem der gesamte Alkohol aufbewahrt wurde. Die Hauptbotschaft aller
vier Familien war, dass die Intervention ihre Sicht auf den Alkoholkon-
sum zu Hause erheblich veréndert und ihnen die Augen gedffnet hat. Sie
bewerteten die Tatsache positiv, dass die Regeln fir Eltern so klar for-
muliert sind und zu Hause eine klare Richtlinie geben. Obwohl es sich
nur um eine kleine und vorselektierte Auswahl von Familien handelte,
gab es keinen Hinweis darauf, dass Eltern ihre neue Rolle als ,Gesetz-
geber” und ,Vollstrecker” im Allgemeinen ablehnten. Abgesehen von
einer Familie gab es jedoch immer wieder die Rickmeldung, dass das
Gesprach mit kleinen Kindern tber Alkohol nicht sehr gut funktioniert
hat, hauptsachlich, weil sie noch nicht daran interessiert waren.

Diskussion der Ergeb-
nisse, Gesamtbeurtei-
lung

Deutsche Jugendliche ,lernen” das Trinken von Alkohol in der Regel im
familidren Kontext, wobei die gesellschaftlichen Trinknormen nicht ge-
nau definiert sind. Im Konzeptmodell nach Holder (1998), nach dem der
STAD-Ansatz des ,Responsible Serving“ entwickelt wurde, stellen sozia-
le Normen einen zentralen Baustein flr die Pravention alkoholbedingter
Probleme in einer Gesellschaft dar. Der deutsche Partner der Arbeits-
gruppe STAD in Europa (SiE) entwickelte daher ein einfach zu transpor-
tierendes Elterninterventionsmodell, das den Umgang mit bzw. ,Aus-
schank® von Alkohol in den Vordergrund stellte. Bei der vermittelten Bot-
schaft handelte es sich — zumindest bei einigen Eltern — um eine Bot-
schaft, die diametral von ihrem bisherigen Umgang mit Alkohol abwich
und auch von dem, was sie bisher zu dem Thema gelernt haben, ndm-
lich ein vollstandiges Alkoholverbot fir Kinder unter 16 Jahren.

Eine der zu erwartenden Herausforderungen bestand darin, dass sich
Eltern méglicherweise in Ihrer Rolle als "Alkoholregulierer" unwohl fiihlen
kénnten, da dabei unter anderem auch der eigene Alkoholkonsum auf
dem Prifstand steht. Die Elterntrainer der STAD-Intervention in Kiel
fanden jedoch wenige Anhaltspunkte daflr, dass Eltern nicht bereit sind,
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zu Hause eine Anderung ihres alkoholspezifischen Verhaltens zu versu-
chen. Zumindest scheint es eine betrachtliche Anzahl potenzieller ,Early
Adopters” zu geben. Es wurde im Rahmen der Interventionen festge-
stellt, dass der erste Kontakt mit Alkohol in der Regel zuféallig stattfindet
und Eltern gar nicht oder nicht gut auf die erste , Alkoholsituation” vorbe-
reitet sind. Viele Eltern nahmen es daher &uBerst positiv auf, eine klare
Richtlinie fir den Umgang mit Alkohol bei ihren Kindern unter 16 Jahren
zu erhalten.

Die Projektevaluation konzentrierte sich auf die Durchfihrbarkeit und
Akzeptanz des schulbasierten Elterntrainings. Obwohl die Befunde der
begleitenden Befragungen dafiir sprechen, dass die Akzeptanz im All-
gemeinen hoch ist, ist nicht bekannt, wie die Intervention in Schulen und
bei Eltern funktioniert, die sich weniger fir das Thema interessieren, d.
h. die externe Validitat der Ergebnisse muss als niedrig eingestuft wer-
den. Der Grund dafir ist die Verwendung ,Convenience Samples*®, d.h.
die Intervention wurde nur durchgefiihrt, wenn sie aktiv angefragt wurde.
Alkoholinterventionen werden normalerweise in der 8. Klasse angeboten
und fir die meisten Schulen war es ein neuer Gedanke, friiher mit dem
Thema Alkohol zu beginnen. Es stellte sich heraus, dass die Rekrutie-
rung der Schulen und die Durchfiihrung der Intervention durch Einbezie-
hung eines Kinderarztes aus der értlichen Klinik verbessert werden
konnte. Offensichtlich ist es fur Eltern einfacher, "medizinischen Rat" zu
akzeptieren, als "Erziehungsrat".

Nicht endgiltig geklart werden konnte, welches die geeignetste Ziel-
gruppe fur die Intervention ist. Zwar wurden Grundschulen zur Interven-
tionsteilnahme eingeladen und vom Konzept her wiirden diese Eltern
auch sehr gut passen, faktisch meldete jedoch nur eine Grundschule ihr
Interesse an. Am realistischsten erscheint die Durchfiihrung von daher in
der sechsten Jahrgangsstufe zu sein, zumindest bei den aktuell beste-
henden sozialen Normen in Deutschland.

Gender Mainstreaming
Aspekte

Im Rahmen des vorliegenden Projektes gab es keine Méglichkeit zu
untersuchen, ob Madchen und Jungen unterschiedlich stark von einem
spéteren Einstieg in den Alkoholkonsum profitieren bzw. die h&uslichen
Regeln in Abhangigkeit des Geschlechtes des Kindes einfacher umsetz-
bar sind. Von daher waren die Intervention und auch das gesamte
STAD-Projekt nicht geschlechtsspezifisch ausgerichtet. Es wurde jedoch
in allen Materialien und Prasentationen durchgehend darauf geachtet,
dass sich alle Eltern in gleicher Weise angesprochen fihlen.
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Verbreitung und Offent-
lichkeitsarbeit der Pro-
jektergebnisse

Die Inhalte und Ergebnisse des Projektes wurden in folgender Weise der
Offentlichkeit zuganglich gemacht, wobei hier nur diejenigen Arbeiten
genannt werden, bei denen das IFT-Nord mitgewirkt hat.

Prasentationen

- Vorstellung der Ergebnisse bei HaLT am 5. Juli 2017 in Ham-
burg sowie 13. November 2017 in Berlin

- Vortrag auf dem 21. Wissenschaftlichen Symposium der Deut-
schen Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS), 11.-13. Juni 2018

- Prasentation bei der Arbeitsgruppe von HaLT am 25./26. Juni
2018 in Manchen

- Projektvorstellung auf dem Deutschen Suchtkongress, 17.-19.
September 2018

- Konferenzposter der Palma-Konferenz 2.-4. April 2019

- Morgenstern M, Hanewinkel R. Funktioniert das schwedische
STAD-Modell auch woanders? Eine Machbarkeitsstudie in sie-
ben europaischen Landern. Vortrag auf dem Deutschen Sucht-
kongress, 18. September 2019 (angemeldet und bestatigt)

IFT-Nord, Sachbericht zum 31.08.2019 Seite 8 von 10




Veroéffentlichungen

- Hanewinkel R, Morgenstern M. Jugend und Alkohol. SuchtMa-
gazin2017; 4: 5-9

- Hanewinkel, R. & Morgenstern, M. Sind deutsche Eltern bereit
fur das ,schwedische Modell*? Eine Ubertragung des STAD-
Ansatzes auf den Alkoholausschank zu Hause. Griiner Kreis
Magazin, 2019.

- Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2018

- Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2019

- SiE-Manual (in finf Sprachen, darunter Deutsch)

Presse

- Kieler Nachrichten vom 17.02.2017
- Kieler Nachrichten vom 23.12.2017

Internet

- Webseite stadineurope.eu

- Newsletterversand (9/2017, 6/2018, 11/2018, 3/2019, 5/2019)
- Twitter: #stadineurope

- STAD in Europe Evaluation Report

- Layman version of the final report
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Verwertung der Pro-
jektergebnisse (Nach-
haltigkeit / Transferpo-
tential)

Welche Erfahrungen/Ergebnisse sind fir den Transfer, ggf. fir die Vor-
bereitung und Begleitung der Gesetzgebung des BMG geeignet?

Eine unmittelbare Nutzung der Ergebnisse der Elternintervention fur
anstehende Gesetzesadnderungen ergibt sich nicht. Im Lichte der jlings-
ten Befunde zur Wirkung von Alkohol auf das sich entwickelnde Gehirn
und zu den Folgen eines frihen Einstiegs in den Alkoholkonsum sind
perspektivisch zwei Policy-Optionen zu sehen. Die eine bezieht sich auf
eine generelle Erhéhung des legalen Bezugsalters fiir Alkohol auf 18
Jahre, so wie es jlngst bereits im europaischen Nachbarland Niederlan-
de umgesetzt wurde. Die zweite Option bezieht sich auf eine verédnderte
Formulierung der bestehenden Regelung im JuSchG. Aktuell gilt das
legale Bezugs- und Verzehralter von 16 nicht, wenn Erziehungsberech-
tigte dabei sind. Dieser Passus kénnte gestrichen werden, auch um El-
tern bei der Umsetzung des Jugendschutzes zu Hause zu unterstiitzen
und das Gesetz klarer zu machen.

Wie wirken sich die Projektergebnisse auf die Gesundheitsversor-
gung/Pflege aus?
Hier gibt es keine Verknipfungspunkte.

Was wird nach Projektende mit den aufgebauten Strukturen passieren?
Im Rahmen des Projektes wurden sowohl lokale als auch internationale
Kontakt- und Arbeitsstrukturen aufgebaut. Auf lokaler Ebene kam es zu
einer Zusammenarbeit mit den Kieler Nachrichten (Community Mobiliza-
tion), Lehrkraften an Kieler Schulen (Community Mobilization), dem
Institut for Qualitédtsentwicklung an Schulen Schleswig-Holstein (Trai-
ningsentwicklung), dem Universitatsklinikum Kiel (Trainingsdurchfih-
rung) und der Stadt.Mission.Mensch (Interventionsentwicklung). Es ist
nicht nur geplant, die Elternabende auch zukinftig an Kieler Schulen
anzubieten, sondern den STAD-Ansatz auch auf das Alkoholpréventi-
onskonzept der ,Kieler Woche* zu Ubertragen. Die Zusammenarbeit mit
der Stadt Kiel erwies sich im Rahmen des Projektes ,STAD in Europa“
allerdings trotz der anfanglichen Zusicherung von Unterstiitzung als
wenig tragféhig. Hier misste fir mdgliche Weiterfihrungen des Projek-
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tes und im Falle einer noch stérkeren Lokalisierung eine neue Informati-
onsstruktur aufgebaut werden.

Auf internationaler Ebene hat sich mit den Projektpartnern von STAD in
Europa ein fruchtbares und produktives Netzwerk entwickelt. Diese ent-
standenen Strukturen sollen zuklnftig ebenfalls weiterhin genutzt wer-
den. So ist bereits ein gemeinsamer Folgeantrag fir das EU-Projekt
geplant sowie die gemeinsame Organisation von Tagungen und Platt-
formen fir einen kontinuierlichen Informationsaustausch.

Weitere Implikationen der Ergebnisse (z.B. fir weiterflihrende Fragestel-
lungen)?

Die im Rahmen des Projektes entwickelte Elternintervention wurde auch
aufgrund der klaren Botschaft ,Jugendschutzgesetz: Auch zu Hause*
sehr positiv von den Eltern aufgenommen. Dies war nicht unbedingt zu
erwarten, da die meisten Erziehungsratgeber, darunter auch Ratgeber,
die von Institutionen der 6ffentlichen Hand wie Jugendamtern herausge-
geben werden, bis dato Eltern raten, ihre Kindern, auch wenn sie unter
16 Jahre alt sind, unter Aufsicht an den Alkoholkonsum heranzufthren.
Das Format der Intervention — 30 Minuten integriert in einen regularen
Elternabend — unterscheidet sich von anderen uns bekannten Elternin-
terventionen mit der Intention der Pravention des Alkoholkonsums
dadurch, dass er sehr niedrigschwellig ist. Klare Botschaft und Nied-
rigschwelligkeit sind gute Voraussetzungen firr eine weitere Disseminati-
on der MaBBnhahme.
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Publikationsverzeichnis

Siehe Punkt 10.
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