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Liebe Bürgerinnen und Bürger,

Suchtberatungsstellen leisten Hervorragendes in der täglichen Arbeit! Gerade bei jüngeren 
Klienten oder bei Jugendlichen mit einem riskanten Alkoholkonsum, ist es manchmal schwierig 
den richtigen Zugang zu finden, um den Konsum zu problematisieren. Hier hilft es, zur Unter
stützung weitere Personen aus dem Umfeld der Jugendlichen in die präventive Arbeit einzu
beziehen, an erster Stelle die Eltern. Die auf den folgenden Seiten zusammengefassten Studien
ergebnisse belegen eindrucksvoll, welchen Einfluss Eltern auf das Verhalten ihrer jugendlichen 
Kinder ausüben können, wenn sie es wollen. Eltern beurteilen ihren eigenen Einfluss auf das 
jugendliche Trinkverhalten oft skeptisch und wirken ratlos, hinsichtlich der Art und Weise, wie 
sie dieses „schwierige Thema“ ansprechen sollen. Oft sprechen sie es dann gar nicht an. Die 
folgenden Seiten liefern hier eine gute Zusammenfassung an praktischen Ratschlägen, wie 
Eltern mit ihren Kindern erfolgreich über Alkohol sprechen können. Die Kinder schätzen 
zumeist das offene Gespräch mit den Eltern. Die hier empfohlenen Ratschläge bewährten sich 
in zahlreichen Gesprächssituationen, so dass eine breite Anwendung dieser Empfehlungen 
wünschenswert ist.

Eltern können weiterhin durch ihre Vorbildfunktion einen großen Einfluss auf den Alkohol
konsum ihrer Kinder ausüben. Der gelebte moderate Alkoholkonsum wird so zum Maß für den 
Alkoholkonsum der über 16Jährigen Jugendlichen. Suchtberatungsstellen können anhand 
dieses Leitfadens Eltern leichter in ihre Arbeit einbinden, und als Drogenbeauftragte wünsche 
ich dem Elternleitfaden daher eine große Verbreitung in der praktischen Arbeit.

Ihre

Mechthild Dyckmans, MdB
Drogenbeauftragte der Bundesregierung



4 Zusammenfassung

Die im Folgenden gelisteten Empfehlungen für Eltern im 
Umgang mit dem Alkoholkonsum ihrer Kinder basieren 
auf den Ergebnissen eines vom Bundesministerium für 
Gesundheit geförderten Projektes. Ihre Evidenz erhalten 
sie einerseits durch wissenschaftlich gut fundierte Ergeb
nisse und anderseits durch einen hohen Grad an Überein
stimmung in den geführten Interviews mit 25 deutsch
sprachigen AlkoholexpertInnen. 

Die Aussagen (a – d) geben den derzeitigen wissenschaft
lichen Erkenntnisstand wieder. 

a) Je früher Kinder und Jugendliche mit einem 
 regelmäßigen Alkoholkonsum beginnen, desto 
 häufiger mündet dies in einen problematischen 
 Konsum mit häufigen Trinktagen und einer Steige 
 rung der Trinkmenge.

b) Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen 
 unter 16 Jahren gilt als bedenklich und unter 
 14 Jahren als sehr gefährlich.

c) Durch ein frühes Einstiegsalter steigt die Wahr 
 scheinlichkeit für alkoholbezogene Verletzungen, 
 Verkehrsunfälle, Mitfahren bei alkoholisierten 
 Fahrern und Verwicklungen in Handgreiflichkeiten 
 sowie gewalttätigen Auseinandersetzungen.

d) Besonders wirksam sind feste Regeln (z. B. Trink 
 verbote) immer dann, wenn von den Kindern und 
 Jugendlichen gleichzeitig elterliche Fürsorge, 
 Unterstützung und Liebe erfahren wird.

Die Handlungsempfehlungen (1 – 16) fanden eine große 
fachliche Zustimmung unter den ExpertInnen und sind 
z. T. auch durch wissenschaftliche Ergebnisse gestützt.

1. Informieren Sie sich gut über die Wirkung von 
 Alkohol und über die gesetzlichen Bestimmungen. 
 Nur so haben Sie einen Wissensvorsprung und 
 können Ihren Kindern Orientierung und Halt 
 geben.

2. Überprüfen Sie Ihren eigenen Alkoholkonsum 
 daraufhin, ob Sie ein gutes Vorbild abgeben. 
 Es ist wichtig, was ihr Kind von ihnen lernt.

3. Auch wenn Ihr Kind noch keinen Alkohol probiert 
 hat, jedoch Interesse zeigt oder neugierige Fragen 
 zum Thema Alkohol stellt, antworten Sie darauf 
 dem Alter angemessen.

4. Informieren Sie Ihre Kindern in sachlicher, nicht 
 dramatisierender Form darüber, dass der Alkohol 
 konsum mit Risiken verbunden ist, aber auch 
 darüber, warum Alkohol getrunken wird.

5. Sprechen Sie mit ihrem Kind über die kurzfristigen 
 Risiken des Alkoholkonsums und machen Sie 
 deutlich, warum es sinnvoll ist, wenig Alkohol 
 zu trinken.

6. Sie als Eltern haben einen großen Einfluss auf 
 das Trinkverhalten ihrer Kinder, auch dann noch, 
 wenn der Einfluss der Freunde größer wird.

7. Treffen Sie mit Ihrem Kind im Alter von 14 und 
 15 Jahren eine klare Abmachung, dass Partys und 
 Feste zu Hause alkoholfrei sind.

8. Erklären Sie ihrem Kind, dass es keinesfalls bei 
 jemandem mitfährt, der Alkohol getrunken hat.

9. Helfen Sie ihrem Kind bei der Organisation eines 
 sicheren Heimwegs von Partys (Abholdienst durch 
 Eltern, Taxi etc.).

10. Wenn ihr Kind alkoholisiert nach Hause kommt, 
 dann sprechen Sie in Ruhe mit ihm darüber. 
 Sollte ihr Kind betrunken sein, warten sie mit 
 dem Gespräch, bis es wieder nüchtern ist.

11. Wenn ihr Kind wiederholt betrunken ist, über 
 nehmen sie nicht die Verantwortung für die 
 unangenehmen Folgen des Alkoholkonsums.

Zusammenfassung



Zusammenfassung 5

12. Wenn Sie mitbekommen, dass ihr Kind oft und 
 viel trinkt oder im Freundeskreis ihres Kindes viel 
 getrunken wird, sprechen Sie mit ihm darüber. 
 Versuchen Sie zu erfahren, welche Motive hinter 
 dem Alkoholkonsum stehen.

13. Versuchen Sie, den Kontakt zu ihrem Kind aufrecht 
 zu erhalten und bleiben Sie im Gespräch mit ihm. 
 Stellen Sie gemeinsam Regeln im Umgang mit 
 Alkohol auf und legen Sie Konsequenzen fest, 
 die erfolgen, wenn Ihr Kind die Regeln verletzt.

14. Suchen Sie eine Beratungsstelle auf, wenn der 
 Alkoholkonsum ihres Kindes zu Problemen führt 
 und sie durch Gespräche und Regeln keine 
 Änderung erreichen können.

15. Achten Sie darauf, wie in Vereinen und Sportclubs, 
 die Ihr Kind besucht, mit Alkohol umgegangen 
 wird.

16. Werden Sie selbst aktiv, wenn Sie Verstöße gegen 
 das Jugendschutzgesetz bemerken. Sie können 
 diese auch dem Ordnungsamt, dem Jugendamt 
 oder der regionalen Polizeidienststelle melden.
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8 Einleitung

1.1 Warum diese Broschüre ? 

Diese Broschüre ist auf Anregung des Bundesministeri
ums für Gesundheit (BMG) entstanden. Sie richtet sich an 
die Fachkräfte der Suchtprävention. Sie soll eine Orientie
rung dafür geben, die „richtigen“ Regeln an die Eltern 
oder auch andere Professionelle weiterzugeben. Denn in 
den verschiedenen Elternratgeber gibt es auch Regeln, 
die nicht evidenzbasiert sind. Teilweise existieren sogar 
sich widersprechende Regeln (z. B. beim Heranführen von 
Jugendliche an Alkohol). 

Auf der Grundlage einer Literaturanalyse und einer Befra
gung von Expertinnen und Experten wird vor diesem Hin
tergrund der wissenschaftliche Kenntnisstand über 
Elternregeln im Umgang mit dem Alkoholkonsum ihrer 
Kindern dargestellt. Dabei werden auch unklare Punkte 
und offene Fragen benannt. Von daher handelt es bei die
ser Broschüre um eine Handreichung für ein Thema, das 
einerseits eine zunehmende Bedeutung in der suchtprä
ventiven Arbeit erfährt, bei dem gleichzeitig aber noch 
nicht für alle Fragen abschließende Antworten gefunden 
worden sind. Auf dem Weg dorthin soll diese Broschüre 
Orientierung geben und vor allem vor falschen Ratschlä
gen schützen. Die Broschüre enthält jedoch keine Vor
schläge, mit welchen Maßnahmen und in welchen Set
tings die Elternregeln am besten anzuwenden sind. 
Darüber ist der wissenschaftliche Kenntnisstand bisher 
eher defizitär (ein Modellprojekt des Bundes ist inzwi
schen gestartet). Hier müssen sich die Fachkräfte deshalb 
an den generellen Erkenntnissen einer erfolgreichen 
Suchtpräventionsarbeit orientieren sowie auf ihre eige
nen professionellen Erfahrungen verlassen. 

Alkohol gilt in unserer Gesellschaft als ein Kulturgut und 
viele Menschen konsumieren alkoholische Getränke 
moderat und verantwortungsvoll. In der schwierigen 
Phase des Erwachsenwerdens brauchen Kinder und 
Jugendliche aber die Unterstützung ihrer Eltern im Hin
blick auf den Umgang mit Alkohol. Im Fokus der Öffent
lichkeit steht seit einiger Zeit eine besondere Form des 
Alkoholkonsums, das so genannte Rauschtrinken oder 
„BingeTrinken“ unter Jugendlichen, welches in den letz
ten Jahren einen Anstieg erfahren hat. Hierbei wird Alko
hol in so großen Mengen konsumiert, dass es zu Alkohol
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vergiftungen und Krankenhauseinweisungen kommt. 
Übermäßiger Alkoholkonsum kann darüber hinaus jeden 
Lebensbereich der Kinder und Jugendlichen nachhaltig 
negativ beeinflussen. In der Schule oder der Ausbildung 
kann es zu einem Absinken der Leistungen und im gesell
schaftlichen Miteinander zu Gewalt oder sexuellen Über
griffen kommen. Die alkoholisierte Teilnahme am Stra
ßenverkehr birgt ein hohes Unfallrisiko. Darüber hinaus 
kann das familiäre Zusammenleben durch den Alkohol
konsum der Kinder gestört werden.

Die vorliegenden Empfehlungen sollen den Eltern helfen, 
einen eigenverantwortlichen und gesundheitsbewuss
ten Umgang ihrer Kinder mit Alkohol zu fördern. Es geht 
also nicht in erster Hinsicht um ein grundsätzliches Ver
bot alkoholischer Getränke, auch wenn aus medizini
schen Gründen ein abstinenter Lebensstil am gesündes
ten ist.

Auf der Grundlage wissenschaftlicher Literatur lassen sich 
keine eindeutig empirisch abgesicherten Leitlinien zur 
Vermeidung von kurzfristigen Schäden eines exzessiven 
Alkoholkonsums von Kindern und Jugendlichen ableiten. 
Auch eine von der britischen Regierung in Auftrag gege
bene, sehr umfangreiche Studie konnte nur eher allge
meine Handlungsempfehlungen generieren (Donaldson 
2009). Ferner gibt es eine Vielzahl deutschsprachiger 
Elternratgeber, deren Regeln oder Empfehlungen zwar 
praxisnah, jedoch teilweise auch widersprüchlich sind. 
Vor dem Hintergrund dieses Standes in Forschung und 
Praxis wurden Interviews mit 25 Expertinnen und Exper
ten aus ganz Deutschland geführt. Dabei wurden sowohl 
Empfehlungen hinsichtlich der Vermeidung der Entwick
lung eines problematischen Trinkverhaltens als auch der 
Verhinderung kurzfristiger Folgen des Alkoholkonsums 
diskutiert. Ergebnisse aus der internationalen Literatur 
wurden auf ihre Übertragbarkeit auf deutsche Verhält
nisse überprüft, da z. B. viele USamerikanische Studiener
gebnisse nicht ohne Weiteres auf die Situation in Deutsch
land übertragen werden können. 

Unser besonderer Dank gilt den interviewten Expertin
nen und Experten für ihre kompetente und zeitintensive 
Unterstützung. Die Liste der Interviewten findet sich im 
Anhang. 
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1.2 Methodisches Vorgehen

In die Literaturrecherche wurden „peerreviewed“ Artikel 
ab dem Jahr 1990 einbezogen (insgesamt ca. 80 Artikel). 
Die Datenbanken PubMed, PsycINFO, ScienceDirect und 
Embase wurden bei der Literatursuche genutzt. Es wur
den bevorzugt Reviews, Metaanalysen und Längschnitt
untersuchungen ausgewertet, aber auch Querschnitts 
und Anwendungsstudien berücksichtigt.1 Zusätzlich 
wur de zur Beschreibung der Situation in Deutschland auf 
Berichte des BMG (2009), der Landeskriminalämter ver
schiedener Bundesländer (2009) und des Statistischen 
Bundesamtes (2009, 2010) zurückgegriffen. Der Schwer
punkt der Literaturrecherche zielte auf Themen mit einer 
hohen Relevanz für die Zielgruppe der Eltern ab. Sie kann 
daher nicht als umfassend gewertet werden.

Die fachliche Beurteilung der aus der Literaturanalyse 
gewonnenen Aussagen erfolgte durch bundesdeutsche 
AlkoholexpertInnen (s. Liste im Anhang). Auf dem Hinter
grund ihres Fachwissens und ihrer Erfahrung schätzten 
die ExpertInnen sowohl die aufgelisteten Ergebnisse der 
Literaturanalyse als auch die zusammengestellten Aus
sagen der vorliegenden Elternratgeber zum Thema Alko
hol daraufhin ein, für wie geeignet sie diese zur Weiter
gabe an die Eltern hielten.2 Aus der Analyse dieser 
Ein schätzungen ergaben sich 16 konkrete Handlungs
empfehlungen.

1 Unter diesen Beiträgen befinden sich Arbeiten der Evidenzgraduierung Ia 
(MetaAnalyse von mindestens drei randomisierten kontrollierten Studien) 
bis zur Stufe III (gute nichtexperimentelle Bobachtungsstudie).
2 Expertenmeinung gilt als Evidenzgraduierung der Stufe IV.

1.3 Struktur der Broschüre

Die vorliegende Broschüre ist folgendermaßen geglie
dert:

Kapitel 2 gibt in Zahlen einen aktuellen Überblick über 
das Ausmaß kindlichen und jugendlichen Alkoholkon
sums, die Alkoholintoxikationen und alkoholbedingte 
Probleme. Der Fokus liegt dabei auf Deutschland bzw. 
dem deutschsprachigen Raum.

Kapitel 3 listet und begründet die Handlungsempfehlun
gen für Eltern, die sich aus der Literaturanalyse und der 
ExpertInnenInterviews als konsensfähig herauskristal
lisiert haben.

Kapitel 4 beschreibt die Ergebnisse zu Trinkhäufigkeit 
und Trinkmenge bei Jugendlichen im Alter von 16 und 17 
Jahren.

Kapitel 5 beleuchtet die Standpunkte zum gemein
samen Konsum von Eltern und Kindern und dem „Heran
führen“ der Kinder und Jugendlichen an den Alkohol 
durch die Eltern.

Kapitel 6 beschäftigt sich mit den Unterschieden zwi
schen Mädchen und Jungen.

Kapitel 7 gibt einen Überblick über den wissenschaft
lichen Kenntnisstand zum Einstiegsalter und zu länger
fristigen und akuten Risiken des kindlichen und jugend
lichen Alkoholkonsums.
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Dieses Kapitel gibt einen Überblick darüber, wie viel und 
wie häufig Kinder und Jugendliche Alkohol konsumieren 
und welche Probleme durch einen riskanten Alkoholkon
sum entstehen können. Mit einem problematischen Alko
holkonsum sind verschiedene Problemfelder verbunden. 
Ein generell sehr ausgeprägtes Risikoverhalten steht in 
einem Zusammenhang mit problematischen Aspekten 
wie riskantem Verhalten im Verkehr, Gewalt, Kranken
hausaufenthalten und einem riskanten Sexualverhalten.

2.1 Begriffsbestimmung

Anhand von empirischen Arbeiten lässt sich laut Bauer 
et al. (2010) riskanter Alkoholkonsum bei Kindern und 
Jugendlichen durch folgende Faktoren definieren:

Ab welcher Menge wird der Alkoholkonsum riskant? Dafür 
gibt es einige Empfehlungen aus dem Erwachsenenbe
reich, deren Anwendbarkeit auf Kinder und Jugendliche 
aber fragwürdig ist. Die Richtlinie der Deutschen Haupt
stelle für Suchtfragen (DHS) für einen risikoarmen Alko
holkonsum bei Erwachsenen wird an einer Konsumgrenze 
pro Tag/Woche festgemacht. Laut dieser sollten Frauen 
täglich nicht über 12 g und Männer nicht mehr als 24 g 
Alkohol zu sich nehmen. Ergänzend gilt die Empfehlung, 
an mindestens zwei bis drei Tagen pro Woche auf Alkohol 
gänzlich zu verzichten, um eine Gewöhnung zu vermei
den.

2 Ausmaß und Problembereiche

Ein weiteres Kriterium für einen riskanten Konsum, wel
ches bei Kindern und Jugendlichen beschrieben wird, ist 
das BingeTrinken oder auch des Rauschtrinken. Dabei 
werden fünf oder mehr Gläser pro Trinkgelegenheit kon
sumiert. Die ursprüngliche Definition für das BingeTrin
ken wurde für einen „über mehrere Tage hinweg anhal
tenden Alkoholkonsum bis zur Berauschung, wobei 
übliche Aktivitäten und Verpflichtungen vernachlässigt 
werden“, benutzt (Uhl 2007). 

Der Zusammenhang zwischen dem Risikoverhalten an 
sich und möglichen unerwünschten sozialen und gesund
heitlichen Folgen ist unklar. Auch im Diagnoseraster des 
DSMIV fehlen Kriterien, die entwicklungsspezifische 
Schäden und Einschränkungen bei Kindern und Jugend
lichen aufgreifen. Nach Auffassung von Stumpp et al. 
(2009) sollte es nicht darum gehen, das Risikoverhalten 
generell zu verhindern und per se zu verurteilen, da dies 
entwicklungspsychologischen Erkenntnissen widerspre
chen würde. Ein zeitweise ausgeprägtes Risikoverhalten 
beim Konsum psychoaktiver Substanzen halten Bauer et 
al. (2010) für funktional wirksam bei der Bewältigung der 
Entwicklungsaufgaben des Jugendalters. 

Riskanter Alkoholkonsum

•	 	regelmäßiger	Alkoholkonsum	oberhalb	festgesetz-

ter Konsumgrenzen

•	 Binge-Trinken

•	 Alkoholrauscherfahrung

•	 Alkoholintoxikation

•	 unerwünschte	soziale	und	gesundheitliche	Folgen
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Die Tabelle 1 zeigt die Entwicklung problematischer Kon
summuster im Zeitraum von 2004 bis 2008 (BZgA 2009). 
Der Prozentsatz der abstinent lebenden 12 bis 17Jährigen 
in den letzten Jahren stetig angewachsen. Aussagen über 
Tendenzen sind nur bedingt möglich, da sich in den 
be schriebenen Jahren keine konstant an oder absteigen
den Konsumtrends herausgebildet haben. Nach dem 
aktuellen Kurzbericht der BZgA (2011) zum Alkoholkon
sum von Kindern und Jugendlichen befindet sich der 
Anteil der 12 bis 17Jährigen, die regelmäßig Alkohol trin
ken, erfreulicherweise auf dem niedrigsten Stand seit der 
Erhebung dieser Daten.Alkoholkonsum von Jugendlichen in Deutschland 

(BZgA, 2011)

•	 	5,8	%	der	12-	bis	15-Jährigen	trinken	regelmäßig 

mindestens ein alkoholisches Getränk pro Woche

•	 	25,9	%	der	16-	bis	17-Jährigen	trinken	regelmäßig	

mindestens ein alkoholisches Getränk pro Woche

•	 	6,6	%	der	12-	bis	15-Jährigen	betreiben	mindestens	

einmal im Monat Binge-Trinken

•	 	35,4	%	der	16-	bis	17-Jährigen	betreiben	mindestens	

einmal im Monat Binge-Trinken

Tab. 1: Konsummuster der 12- bis 17-Jährigen im Jahresvergleich (BZgA 2009)

Gesamt Männlich Weiblich

2004 2007 2008 2004 2007 2008 2004 2007 2008

Wöchentliches BingeTrinken 6,6 8,1 5,8 9,1 10,8 7,6 3,9 5,2 4,0

Abstinent 48,5 52,1 54,7 44,9 50,3 52,9 52,3 54,0 56,6

Risikoarmer Konsum 42,2 36,6 37,1 45,5 37,3 38,0 38,6 36,0 36,1

Riskanter Konsum 7,3 8,4 6,2 6,8 8,1 6,6 8,0 8,7 5,8

Gefährlicher Konsum/Hochkonsum 2,0 2,8 2,0 2,9 4,3 2,5 1,1 1,3 1,5

BingeTrinken: mindestens einmal fünf Gläser oder mehr bei einer Gelegenheit
Riskanter Konsum: 24 g bis 60 g Reinalkohol/Tag für Männer und 12 g bis 40 g für Frauen
Gefährlicher Konsum: mehr als 60 g bzw. 40 g Reinalkohol/Tag (Klassifikation für Erwachsene, nach Seitz, Bühringer, Mann, 2008)

2.2 Ausmaß des jugendlichen 
Alkoholkonsums in Deutschland

Der Alkoholkonsum ist in unserer Gesellschaft kulturell 
verankert und nicht einfach zu verbieten. Laut der Bun
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA 2009) 
haben 88,8 % der Bevölkerung in ihrem Leben Alkohol 
kon sumiert.
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Risiken von Alkoholintoxikationen 
(nach HaLT, 2008)

•	 	Risiko	von	Unfällen	steigt,

•	 	Betrunkene	werden	häufiger	Opfer	von	Gewalt-

delikten,

•	 	stark	alkoholisierte	Mädchen	werden	überdurch-

schnittlich	Opfer	von	sexueller	Gewalt,

•	 	Risiko	von	massiver	Unterkühlung	und	Erfrierungs-

tod in Wintermonaten steigt,

•	 	lebenswichtige	Reflexe	können	ausgeschaltet 

werden, Tod durch Ersticken am Erbrochenen,

•	 	organische	Schäden	treten	schneller	auf	als	bei	

Erwachsenen,

•	 	kürzere	Zeitspanne	von	Missbrauch	bis	zur 

Abhängigkeit,

•	 	Belastung	für	psychosoziale	Entwicklung	der	Kinder	

und Jugendlichen.

Vorjahr. Seit der Ersterhebung im Jahr 2000 (9.500 Kinder 
und Jugendliche) ist die Anzahl der registrierten Alkohol
vergiftungen damit um 170 % gestiegen (Statistisches 
Bundesamt 2009a). Darunter befinden sich ca. 4.500 Kin
der und Jugendliche im Alter von 10 bis 15 Jahren. Auch in 
dieser Gruppe ist die Zahl der Alkoholintoxikationen im 
Jahr 2008 um 19 % angewachsen (von 3.800 auf 4.500). 
Bei den 10 bis 15jährigen Mädchen ist die Zahl der Alko
holvergiftungen von 1.900 auf rund 2.400 gestiegen. In 
dieser Teilgruppe haben die Alkoholvergiftungen mit 22 % 
im Vergleich zum Vorjahr am stärksten zugenommen. Der 
aktuelle Drogen und Suchtbericht der Drogenbeauftrag
ten der Bundesregierung (2011) belegt für das Jahr 2009 
einen leichten Anstieg stationärer Behandlungen 
(26.400) aufgrund eines akuten Alkoholmissbrauchs in 
der Altersgruppe der 10 bis 20Jährigen. Die Anzahl der 
stationär aufgenommenen Kinder und Jugendlichen im 
Alter von 10 bis 15 Jahren sank auf 4.300 im Jahr 2009.

Im Rahmen des Bundesmodellprogramms „HaLT – Hart 
am LimiT“ wurden in den Jahren 2003 bis 2007 an elf bun
desdeutschen Standorten u. a. Präventionsansätze er 
probt und weiterentwickelt, die verhaltenspräventiv auf 
den exzessiven Alkoholkonsum von Kindern und Jugend
lichen einwirken sollten. Laut des Endberichtes wurden 
speziell Kinder und Jugendliche mit Alkoholintoxikatio
nen erreicht. Diese sind zu 59 % männlich und zu 41 % 
weiblich. Die meisten der erreichten Jugendlichen mit 
Alkoholintoxikation sind zwischen 15 und 16 Jahren alt, 
Mädchen mit riskantem Alkoholkonsum sind im Schnitt 
ein Jahr jünger als die Jungen. Der Anteil der Mädchen bei 
den 13 und 14Jährigen ist deutlich höher, ab 16 Jahren 
sind männliche Jugendliche wieder häufiger vertreten. 
Im Durchschnitt sind 70 % der wegen Alkoholintoxikatio
nen behandelten Jugendlichen 15 Jahre und älter; Kinder 
im Alter von unter 13 Jahren sind Einzelfälle (HaLT – Hart 
am LimiT, 2008). 

Der Endbericht des Bundesmodellprogramms „HaLT – 
Hart am LimiT“ gibt auch Auskünfte über die Wahl des Set
tings. Demnach finden über 40 % der Intoxikationen im 
Freien statt, zumeist ohne besonderen äußerlichen 
Anlass. Typische Orte sind Parks oder Spielplätze. Weitere 
23 % des Rauschtrinkens geschehen im Rahmen von Partys 
in privaten Wohnungen und 16 % bei öffentlichen Veran

2.3	Alkoholintoxikationen 
bei Jugendlichen

Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen sind 
risikoreich und können lebensbedrohlich sein. Ursächlich 
verantwortlich für diese Intoxikationen ist in der Regel 
der Konsum hochprozentiger Alkoholika. In den HaLTPro
jekten waren diese Alkoholika (pur oder als Mixgetränke) 
für fast 90 % der Alkoholintoxikationen verantwortlich 
(HaLT 2008). 

Rund 25.700 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 
zwischen 10 und 20 Jahren wurden im Jahr 2008 aufgrund 
eines akuten Alkoholmissbrauchs stationär behandelt. 
Das entspricht einer Steigerung um 11 % im Vergleich zum 
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staltungen. Bei der räumlichen Verteilung werden 
Geschlechterunterschiede deutlich: Jungen (48 %) halten 
sich – bezogen auf die relativen Anteile innerhalb der 
Alkoholvergiftungen – eher draußen auf als Mädchen 
(36 % ). Mädchen betrinken sich dagegen häufiger als Jun
gen auf Veranstaltungen und in Gaststätten (27 % zu 17 %). 
Bei privaten Partys finden sich keine Unterschiede zwi
schen den Mädchen (30 %) und den Jungen (27 %). Als 
Anlässe und Ursachen für das Rauschtrinken werden Zeit
vertreib, Wetten und Trinkspiele, Problemverdrängung 
aber auch Naivität und Unwissenheit beim Umgang mit 
Alkohol genannt.

Miller et al. (2010) untersuchten Daten aus dem National 
Youth Risk Behavior Survey 2003. An dieser Befragung 
(USA) nahmen 15.214 Jugendliche zwischen der 9. und 12. 
Klasse teil. Die Ergebnisse zeigen, dass minderjähriges 

3 Die Autoren wehren sich gegen die implizierte Bedeutung des BingeTrin
kens, da damit ein absichtliches Trinken bis zum Kontrollverlust impliziert 
wird. In ihren Untersuchungen fanden sich aber andere Konsummuster, bei 
denen der Kontrollverlust nicht im Vordergrund steht und eher „aus Ver
sehen“ geschieht. Daher ersetzen sie den Begriff durch Rauschtrinken.

Trinken eine der drei häufigsten Todesursachen für Kinder 
und Jugendliche zwischen 12 und 20 Jahren darstellt 
(unbeabsichtigte Unfälle, Mord und Selbstmord). Darü
ber hinaus haben Schüler, die BingeTrinken praktizieren, 
schlechte Schulleistungen und sind in weiteres gesund
heitliches Risikoverhalten involviert, wie z. B. Mitfahren 
bei einem alkoholisierten Fahrer, Rauchen und der Kon
sum von illegalen Drogen. Sie werden häufiger Opfer von 
Gewalt und die Zahl der Selbstmordversuche ist in dieser 
Gruppe erhöht. Darüber hinaus sind Körperverletzungen 
oder Tod als Folge von Verkehrsunfällen, Stürzen, Ver
brennungen oder Ertrinken häufiger im Zusammenhang 
mit einem unkontrolliert hohen Alkoholkonsum bei Perso
nen mit jüngerem Einstiegsalter festzustellen als bei Per
sonen, deren erste Alkoholerfahrungen im späteren Alter 
stattfanden (Hingson et al. 2000).

Das BingeTrinken birgt zwar Gefahren in sich, ist aber 
nach Auffassung von Stumpp et al. (2009) nicht so unkon
trolliert wie es erscheint und in den Medien behandelt 
wird. Sie verwenden anstelle des Begriffs BingeTrinken 
daher Rauschtrinken3 und fanden in ihrem Forschungs
projekt 2009 heraus, dass dieses durch ein zentrales 
Muste r der gegenseitigen Verantwortungsübernahme 
geprägt ist. Jugendliches Rauschtrinken ist weder als 
„Protesthaltung“ noch als „Antithese“ zu verstehen, son
dern erscheint als jugendkulturelles PeerGruppenphäno
men, welches ritualisiert und geprägt ist durch ein Reper
toire von Regeln und Normen. Die Befragten der Studie 
strebten auffallend starke „normalbiographische“ Ent
würfe an.
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2.4 Alkoholbedingte Probleme 
im Überblick

Probleme in der Beziehung zu den Eltern und in den 
Beziehungen zu den Freunden werden nach einer Unter
suchung von Kraus et al. (2008) von Schülern der Jahr
gangsstufen 9. und 10. am häufigsten als Folgen eines 
problematischen Alkoholkonsums genannt. Gleich darauf 
folgen die Verwicklungen in Raufereien und Kämpfe 
sowie Unfälle und/oder Verletzungen. Die Auswirkungen 
auf das Verhältnis zu den Eltern sind geschlechtsunab
hängig, sie rangieren bei den Mädchen wie auch bei den 
Jungen an der Tabellenspitze. Probleme in der Beziehung 
zu den Freunden folgen bei den Mädchen dicht dahinter, 
bei Jungen sind es dagegen Raufereien oder Kämpfe 
sowie Unfälle oder Verletzungen (s. Tab. 2). Weitere Lite
raturergebnisse zu Alkohol und Straßenverkehr sowie 
Gewalttaten, Kriminalität und Sexualität finden sich in 
den Kapiteln 7.3.1 bis 7.3.4.

Kuntsche et al. (2006) zeigen in der ESPADSekundärana
lyse an Hand von Ergebnissen aus der Schweiz, dass eine 
verhältnismäßig kleine Gruppe, die hoch risikoreich Kon
sumierenden (25 % der Jungen, 15 % der Mädchen), für 
einen großen Teil von Gewaltdelikten verantwortlich ist. 
Zwischen 50 % und 60 % aller von Jungen verübten 
Ge waltakte und 40 % bis 50 % aller von Mädchen verübten 
Gewaltakte entfallen auf diese Gruppe. Diese zeigt nicht 
nur einen problematischen Alkoholkonsum, sondern ist in 
verschiedener Hinsicht verhaltensauffällig: Im Vergleich 
zu abstinenten und risikoarm Konsumierenden sind hoch 
risikoreich Konsumierende beider Geschlechter mehr als 
doppelt so häufig unzufrieden mit ihrer Beziehung zu den 
Eltern, sie schwänzen etwa viermal so häufig die Schule, 
haben viermal so häufig potenziell risikoreiche Sexual
kontakte und sind fünfmal so häufig Rauchende. Sie kon
sumieren etwa 15mal so häufig aktuell Cannabis (Konsum 
in den letzten 30 Tagen).

Tab. 2: Alkoholbedingte Probleme (Kraus et al. 2008)

Geschlecht Schulform

Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS

Rauferei oder Kampf 13,5 21,0 6,7 18,6 14,8 9,2 16,4

Unfall oder Verletzung 15,1 18,0 12,5 15,3 16,1 14,1 15,4

Probleme in der Beziehung zu deinen Eltern 21,9 22,2 21,7 22,3 23,2 20,7 22,0

Probleme in der Beziehung zu deinen Freunden 17,2 14,4 19,7 16,9 19,1 15,2 18,3

Schlechte Leistung in der Schule 12,8 13,3 12,3 15,4 13,8 10,3 14,1

Opfer eines Raubes oder Diebstahls 2,2 2,4 2,0 2,0 3,1 1,6 2,0

Probleme mit der Polizei 7,7 11,5 4,3 10,6 8,1 5,6 9,6

Einweisung in ein Krankenhaus oder in die Notaufnahme 2,2 2,5 2,0 2,8 2,4 1,7 2,5

Sexuellen Verkehr ohne Kondom 8,4 9,6 7,3 11,9 10,0 4,6 11,1

Sexuellem Verkehr, den du am nächsten Tag bereut hast 7,6 8,8 6,5 8,9 8,7 5,4 9,6

Mehrfachantworten; HS = Hauptschule, RS = Realschule, GY = Gymnasium, GS = Gesamtschule
Alkoholbedingte Probleme: Befragung von Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, MecklenburgVorpommern, 
Saarland und Thüringen (Kraus et al. 2008)
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In diesem Kapitel finden sich 16 Handlungsempfehlungen 
für die Eltern. Zu unterscheiden ist zwischen elterlichen 
Einflussfaktoren auf den a.) kindlichen und jugendlichen 
Alkoholkonsum und seiner möglichen langfristigen Fol
gen und b.) der Vermeidung von kurzfristigen Schäden 
eines exzessiven Alkoholkonsums. Empfehlungen zu lang
fristig wirkenden elterlichen Einflussfaktoren lassen sich 
aus der internationalen Literatur ableiten. Regeln oder 
Empfehlungen für Eltern, wie sie die kurzfristigen Schä
den eines exzessiven Alkoholkonsums bei ihren (jugendli
chen) Kindern möglichst minimieren können, finden sich 
dem gegenüber lediglich in Elternratgebern. Daher wur
den wesentliche Aspekte, die sich aus der Literaturana
lyse ergaben, sowie Regeln aus Elternratgebern mit 25 
Expertinnen und Experten (s. Anhang) in Telefoninter
views diskutiert. So konnte die Übertragbarkeit und Rele
vanz von internationalen Studienergebnissen meist aus 
dem englischsprachigen Raum auf die Situation in 
Deutschland gewährleistet werden. Zum anderen wurde 
versucht, einen fachlichen Konsens bezüglich der Aussa
gen der Ratgeber oder Flyer zu erreichen. 

Zum einen geht es darum, was Eltern tun können, um ihre 
(jugendlichen) Kinder zu autonomen, verantwortungs
vollen Menschen zu erziehen, die ein hohes Maß an 
Selbstwirksamkeit und sozialen und emotionalen Kompe
tenzen besitzen und dann möglicherweise auch prob
lemlos moderaten Alkoholkonsum betreiben können. 
Andererseits geht es um die Verhinderung von kurzfristi
gen Alkoholproblemen, d. h. um Strategien zur Schadens
minderung. Denn auch Kinder und Jugendliche, die nicht 
suchtgefährdet sind, können sich in bestimmten Lebens
abschnitten durch übermäßigen Alkoholkonsum in 
Gefahr bringen, genauso wie Kinder und Jugendliche mit 
einer Suchtgefährdung von Maßnahmen zur Schadens
minderung profitieren können.

3.1 Grundsätzliche wissenschaftliche 
Erkenntnisse

Dieses Kapitel enthält Aussagen, die dem momentanen 
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis entsprechen. Sie 
wurden aufgrund ihres allgemeinen Charakters nicht in 

die Liste der Handlungsempfehlungen für die Eltern auf
genommen, sondern bieten den in der Prävention tätigen 
Fachkräften wichtige Hintergrundinformationen. Wei
tere Ausführungen zu den einzelnen Aussagen finden sich 
unter den angegebenen Kapiteln.

3.2 Konkrete Handlungs-
empfehlungen für Eltern

In diesem Kapitel werden diejenigen Handlungsempfeh
lungen, die eine große fachliche Zustimmung unter den 
ExpertInnen erfahren haben, dargestellt und wenn mög
lich, auf die Kapitel mit weiterführender Literatur verwie
sen. Anmerkungen und Hinweise der ExpertInnen sind 
unter den jeweiligen Empfehlungen aufgelistet.

A)   Je früher Kinder und Jugendliche mit einem 
regelmäßigen Alkoholkonsum beginnen, desto 
häufiger mündet dies in einen problema tischen 
Konsum mit häufigen Trinktagen und einer Stei
gerung der Trinkmenge (s. Kap. 7.1).

B)   Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen 
unter 16 Jahren gilt als bedenklich und unter 
14 Jahren als sehr gefährlich (s. Kap. 7.1).

C)   Durch ein frühes Einstiegsalter steigt die Wahr
scheinlichkeit für alkoholbezogene Verletzun
gen, Verkehrsunfälle, Mitfahren bei alkoholi
sierten Fahrern und Verwicklungen in 
Hand greiflichkeiten sowie gewalttätigen 
Aus einandersetzungen (s. Kap. 7.3).

D)   Besonders wirksam sind feste Regeln (z. B. Trink
verbote) immer dann, wenn von den Kindern 
und Jugendlichen gleichzeitig elterliche Für
sorge, Unterstützung und Liebe erfahren wird 
(s. Kap. 7.2.2).

3 Handlungsempfehlungen für Eltern bezüglich 
 des Umgangs ihrer (jugendlichen) Kinder mit 
 alkoholischen Getränken
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Alkohol ist in unserer Kultur ein selbstverständliches Kul
turgut und viele Erwachsene, aber auch Jugendliche, sind 
weder über die gesetzlichen Bestimmungen noch über 
die Wirkungsweise des Alkohols gut informiert. Eltern sol
len sich unabhängig von ihren Kindern gut informieren, 
eine gemeinsame Aneignung von Wissen zusammen mit 
den Kindern und Jugendlichen kann bei einer guten 
Beziehung erfolgen.

Informationsbroschüren sollten in knapper Form Infor
mationen zu folgenden Bereichen enthalten:

•	 Eltern	sollten	einen	Wissensvorsprung	haben

•	 	Wissen	über	Alkohol	gibt	Eltern	und	Kindern 

Orientierung	und	Halt

•	 	Eltern	sollten	ihr	Wissen	altersgerecht	an	die	Kinder	

weitergeben

•	 	Eltern	profitieren	von	Sachinformationen

•	 	Kinder	profitieren	von	Erlebnisberichten

•	 	Gemeinsame	Wissensaneignung	von	Kindern	und	

Eltern	ist	möglich,	aber	nicht	erforderlich

Empfehlung 1

Informieren Sie sich gut über die Wirkung von Alkohol 

und über die gesetzlichen Bestimmungen. Nur so 

haben	Sie	einen	Wissensvorsprung	und	können	Ihren	

Kindern	Orientierung	und	Halt	geben. •	 	Jugendschutzgesetz

•	 	Alkoholprozente	(s.	Anhang),	Anflutung,	Blutalko-

holspiegel

•	 	Besonderheiten	von	Mixgetränken	(hochprozenti-

ger Alkohol, Süße über deckt den Geschmack des 

Alkohols)

•	 	Alkoholverträglichkeit,	Wirkungsweise	von	Alkohol	

auf	den	Körper	(z.	B.	Kein Kater am Morgen ist ein 

Warnsignal, kein Zeichen von Stärke)

•	 	Mädchen	haben	ein	geringeres	Körpergewicht,	

einen	geringeren	Wasserhaushalt,	möglicherweise	

einen anderen Stoffwechsel und fallen schon bei 

geringeren Promillewerten ins Koma

•	 	Diese	Mythen	sind	falsch: Alkohol geht nicht ins 

Blut, wenn ein Aspirin geschluckt oder Kaffee 

getrunken wird; fettiges Essen kleidet den Magen 

aus; es kommt auf den Willen an 

•	 	Alkohol	als	Problemlöser	und	Seelentröster	ist	sehr	

problematisch
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Empfehlung 2

Überprüfen Sie Ihren eigenen Alkoholkonsum darauf-

hin, ob Sie ein gutes Vorbild abgeben. Es ist wichtig, 

was ihr Kind von ihnen lernt.

Da die meisten Eltern Alkohol trinken und Kinder über 
Modelllernen schon in jungen Jahren eine Haltung zum 
Alkoholkonsum entwickeln, ist es wichtig, eine Reflexion 
über das elterliche Trinkverhalten anzustoßen. Dieser 
Aspekt lässt sich auch durch die Literaturanalyse bestäti
gen und wurde daher in die Empfehlungen mit aufge
nommen (s. Kap. 7.1). Als eine kurze und empfehlenswerte 
Überprüfungsmöglichkeit des eigenen Trinkverhaltens 
sei an dieser Stelle die Checkliste des BZgARatgebers 
„Alkohol – reden wir darüber!“ erwähnt.

•	 	Wenn	ich	mit	dem	Auto	fahre,	trinke	ich	grundsätz-

lich keinen Alkohol.

•	 	An	mehreren	Tagen	die	Woche	trinke	ich	keinen	

Alkohol.

•	 	An	meinem	Arbeitsplatz	ist	Alkohol	tabu.

•	 	Ich	brauche	keinen	Alkohol,	um	mich	zu	ent-

spannen.

•	 	Ich	trinke	selten	alleine	Alkohol.

•	 	Für	Frauen:	Mehr	als	ein	kleines	Glas	Bier,	Wein,	

Sekt oder Schnaps trinke ich selten an einem Tag.

•	 	Für	Männer:	Mehr	als	zwei	kleine	Gläser	Bier,	Wein,	

Sekt oder Schnaps trinke ich selten an einem Tag. 

(www.bzga.de/?id=medien&sid=1)

Empfehlung 3

Auch wenn Ihr Kind noch keinen Alkohol probiert hat, 

jedoch Interesse zeigt oder neugierige Fragen zum 

Thema Alkohol stellt, antworten Sie darauf dem Alter 

angemessen.

Kinder erleben in ihrem Alltag Alkoholkonsum und auch 
die Folgen des übermäßigen Konsums. Sie werden im 
Fernsehen und über die Werbung auf Alkohol aufmerk
sam gemacht. Daher sind Fragen zum Alkohol ganz nor
male Fragen und sollten auch als solche behandelt wer
den. Eine altersadäquate Beantwortung vermindert die 
Neugier des Kindes. Gleichzeitig ist es schon so möglich, 
eine klare Haltung zum Alkoholkonsum von Kindern und 
Jugendlichen zu vermitteln (s. auch Kap. 7.2). Eltern 
wecken mit einem Gespräch über Alkohol keine „schla
fenden Hunde“.

Empfehlung 4

Informieren Sie Ihre Kindern in sachlicher, nicht dra-

matisierender Form darüber, dass der Alkoholkonsum 

mit Risiken verbunden ist, aber auch darüber, warum 

Alkohol getrunken wird.

Alkohol ist ein Bestandteil unserer Kultur. Durch eine dra
matische Darstellung jeglichen Alkoholkonsums oder die 
Nennung von Beispielen, die sehr weit entfernt sind von 
der Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen, machen 
sich die Eltern unglaubwürdig. Eine Aufklärung über Alko
hol ist sinnvoll und Aufgabe der Eltern, damit ihre Kinder 
gut informiert sind und nicht auf die teilweise unrichtigen 
Informationen aus dem Freundeskreis angewiesen sind. 
Gespräche über Alkohol sollten an aktuelle Themen 
gekoppelt sein und nicht losgelöst als „Aufklärungs
gespräch“ geführt werden. 
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Empfehlung 5

Sprechen Sie mit ihrem Kind über die kurzfristigen 

Risiken des Alkoholkonsums und machen Sie deutlich, 

warum es sinnvoll ist, wenig Alkohol zu trinken.

Die Gespräche zur Vermeidung von kurzfristigen Schäden 
eines exzessiven Alkoholkonsums sind sinnvoll, um das 
Kind vor Gefahren zu warnen und zu schützen und unum
kehrbare Folgen von Rauschzuständen zu vermeiden. 
Nicht alle Themen können gleich gut mit den Kindern 
besprochen werden und sollten auch nicht vor den Freun
den oder kurz vor dem Weggehen geführt werden. 

„Punktnüchternheit“ kann von den Jugendlichen, anders 
als beim Rauchen, erwartet werden. Es sollte selbstver
ständlich sein, dass kein Alkohol in der Schule, am Arbeits
platz, bei gefährlichen Sportarten oder bei Teilnahme am 
Straßenverkehr getrunken wird (s. auch Kap. 7.3).

Auflistung möglicher Auswirkungen und 
Gefahrenquellen

•	 	Übelkeit,	Erbrechen

•	 Unfallgefahren

•	 Vergiftungen

•	 Fahruntüchtigkeit	(Fahrrad,	Mofa)

•	 schlechte	Konzentrationsfähigkeit

•	 schlechte	Reaktionsfähigkeit

•	 schlechte	Leistungsfähigkeit

•	 Aggressionen,	Gewalttaten

•	 Gedächtnislücken	und	beschämende	Situationen

•	 Gefahr	des	sexuellen	Missbrauchs	(Täter	und	Opfer)

Tipps für die Eltern

•	 	nicht	kontextlos	über	Alkohol	sprechen,	sondern	an	

Situationen anknüpfend (Werbung, Betrunkene etc.)

•	 	Alkoholkonsum	ist	wie	z.	B.	gute	Ernährung	ein	

Gesundheitsthema

•	 Entwicklungsstand	des	Kindes	berücksichtigen

•	 	objektiv	über	erwünschte	Wirkungen	und	negative	

Konsequenzen sprechen
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Tipps für die Eltern

•	 	positives	Vorbildverhalten

•	 	positiver	Erziehungsstil:	Fürsorge,	Unterstützung	

und Interesse

•	 	kindliche	Interessen	fördern

•	 	strukturierter	Tagesablauf,	wenig	Langeweile

•	 	altersangepasste	Regeln

•	 	eigene	Rituale

•	 	Auseinandersetzungen	mit	dem	Kind	vermitteln	

diesem das Gefühl, wichtig zu sein

Die Eltern müssen darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass sie einen großen Einfluss auf das Trinkverhalten ihres 
(jugendlichen) Kindes haben und einen gewissen Einfluss 
auch während der Pubertät behalten. Die Peergroup 
gewinnt in der Pubertät einen größeren Einfluss. Es ist 
aber keineswegs so, dass die Eltern ihren Einfluss an die 
Peergroup abgeben, wie häufig fälschlicherweise von 
diesen angenommen wird. Konflikte mit den (jugend
lichen) Kindern in der Pubertät sind kein Zeichen dafür, 
dass sie nicht den Halt und die Orientierung durch die 
Eltern benötigen (s. auch Kap. 7.2). In der Regel verführt 
die Peergroup nicht das eigene Kind, sondern die Kinder 
suchen sich die Peergroup bzw. die Kinder und Jugend
lichen, mit denen sie gleiche Interessen teilen!

Empfehlung 6

Sie	als	Eltern	haben	einen	großen	Einfluss	auf	das	Trink-

verhalten ihrer Kinder und Jugendlichen, auch dann 

noch,	wenn	der	Einfluss	der	Freunde	größer	wird.

Empfehlung 7

Treffen Sie mit Ihrem Kind im Alter von 14 und 15 Jahren 

eine	klare	Abmachung,	dass	Partys	und	Feste	zu	Hause	

alkoholfrei sind.

Vor dem Alter von 14 Jahren sollten die Kinder keinen Alko
hol trinken (s. auch Kap. 7.1). Gleichzeitig brauchen Kinder 
auch die Unterstützung der Eltern, damit die Feier gut 
wird (Dekoration, Essen, alkoholfreie Cocktails) und die 
Kontrollen der Eltern, damit die Party auch alkoholfrei 
bleibt. Wird von den Eltern eine alkoholfreie Party von 
15Jährigen als unrealistisch eingeschätzt, ist es sinnvol
ler, begrenzt Alkohol zu erlauben. Dies muss jedoch in 
Absprache mit den Eltern der anderen Jugendlichen erfol
gen. Die Eltern tragen die Verantwortung für fremde 
Jugendliche unter 16 Jahren, die bei ihnen zu Hause Alko
hol konsumieren.

Tipps für die Eltern

•	 	erklären	Sie	Ihrem	Kind	genau,	warum	in	diesem	

Alter die Feste alkoholfrei sind

•	 	auch	für	16-jährige	Gäste	gelten	keine	Ausnahmen

•	 	Ihre	Kinder	brauchen	auch	in	diesem	Alter	noch	

Ihre	Unterstützung	bei	der	Vorbereitung

•	 	besprechen	Sie	mit	Ihren	Kindern,	dass	Sie,	beson-

ders	bei	größeren	Feiern	ggf.	kontrollieren	oder	

jederzeit	gerufen	werden	können,	wenn	Alkohol	

mitgebracht werden sollte

•	 	wenn	Sie	von	dem	Konzept	einer	alkoholfreien	Feier	

abweichen, sollten Sie selbst dies mit den anderen 

Eltern besprechen
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den Eltern des kindlichen Freundeskreises relativ unkom
pliziert hergestellt werden. Ein weitere Anregung aus 
dem HaLTProjekt soll hier wörtlich wiedergegeben wer
den: „Erklären Sie ihrem Kind, dass es nicht alleine nach 
Hause gehen soll und eine Stunde vor dem Nachhause
gehen nur nichtalkoholische Getränke trinken sollte, 
dann ist der Alkohol vollständig im Blut angekommen und 
es droht nicht die Gefahr, auf dem Heimweg umzukip
pen“.

Tipps für die Eltern

•	 	lassen	Sie	sich	von	den	Kindern	einen	Vorschlag	

machen, wie sie sicher wieder nach Hause kommen, 

unabhängig davon, ob Alkohol getrunken wird

•	 	sprechen	Sie	sich	mit	anderen	Eltern	ab	–	informie-

ren Sie aber Ihr Kind darüber

•	 	Ihr	Kind	sollte	die	Sicherheit	haben,	Sie	auch	unge-

plant	anrufen	zu	können

•	 	aber:	Abholdienst	ist	kein	Freifahrtschein	für	über-

mäßigen Alkoholkonsum

Empfehlung 10

Wenn ihr Kind alkoholisiert nach Hause kommt, dann 

sprechen Sie in Ruhe mit ihm darüber. Sollte ihr Kind 

betrunken sein, warten sie mit dem Gespräch, bis es 

wieder nüchtern ist.

Da viele Eltern nicht in Gesprächsführung geschult sind, 
scheint es darüber hinaus sinnvoll zu sein, ihnen Formulie
rungshilfen zu geben oder an Beispielen deutlich zu 
machen, wie sie eine Trotzreaktion auf Seiten der Kinder 
vermeiden oder abmildern können. 

Empfehlung 8

Erklären Sie ihrem Kind, dass es keinesfalls bei jeman-

dem mitfährt, der Alkohol getrunken hat.

Hierbei geht es nicht nur um eine Sensibilisierung Jugend
licher für die Risiken der alkoholisierten Teilnahme am 
Straßenverkehr, sondern um die Vermeidung von Hoch
RisikoSituationen. Nirgendwo sind Jugendliche gefähr
deter als bei so genannten nächtlichen „DiskoFahrten“ 
am Wochenende. Es sollten klare Regeln und Verbote aus
gesprochen, jedoch mit den Jugendlichen auch Alternati
ven erarbeitet werden. Darüber hinaus ist es sinnvoll, 
zusammen mit den eigenen Kindern zu überlegen, wie 
evt. Freunde davon abgehalten werden können, an oder 
betrunken mit dem Auto zu fahren. Hier sind auch die 
Fahrschulen gefordert und zunehmend auch bereit, den 
Fahranfängern Strategien zur Vermeidung von Rausch
fahrten zu vermitteln.

Empfehlung 9

Helfen	Sie	ihrem	Kind	bei	der	Organisation	eines	siche-

ren	Heimwegs	von	Partys	(Abholdienst	durch	Eltern,	

Taxi	etc.).

Es ist besonders wichtig, dass die Kinder sicher wieder zu 
Hause ankommen. Hier ist auch zu bedenken, dass nicht 
überall auf öffentliche Verkehrsmittel zurückgegriffen 
werden kann (v. a. in ländlichen Gebieten). Da es sich in 
der Regel nicht um ein einmaliges Ereignis handelt, ist es 
sinnvoll, die Kinder darin zu unterstützen, selbst für einen 
sicheren Heimweg zu sorgen und ggf. einen Abholdienst 
zu organisieren. Die Aufgabe der Eltern besteht dann 
darin, diesen auch zu kontrollieren. Dieses Vorgehen ent
schärft eine wesentliche Risikosituation. Die Kinder selbst 
von Zeit zu Zeit abzuholen ist zudem deshalb zu empfeh
len, da man das eigene Kind und die Freunde nach der 
Party sieht. Über Absprachen können auch Kontakte zu 
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Tipps für die Eltern

•	 	geben	Sie	Ihrem	Kind	die	Gelegenheit,	das	Thema	

von sich aus anzusprechen

•	 	ein	Gespräch	sollte	in	jedem	Fall	stattfinden

•	 	nicht	nur	der	Alkoholkonsum,	sondern	die	gesamte	

Situation sollte angesprochen werden

•	 	sprechen	Sie	mit	Ihrem	Kind	erst	dann,	wenn	Sie	

sich selbst beruhigt haben

•	 	lassen	Sie	ihr	Kind	auch	ausreichend	zu	Wort 

kommen

Das Kind sollte lernen, auch bezogen auf seinen Alkohol
konsum, die Verantwortung für sein Handeln zu überneh
men. Dabei sollte es aber auf die Unterstützung der Eltern 
zurückgreifen können, z. B. gemeinsames Besprechen, an 
was man denken muss (z. B. habe ich mir Geld geliehen). 
Bei der ersten, in der Regel unbeabsichtigten Rausch
erfahrung hat das Kind jedoch das Recht auf elterliche 
Fürsorge. Zu bedenken ist hierbei auch, dass es nicht um 
eine manifeste Alkoholabhängigkeit des Kindes und nicht 
um ein coalkoholisches Verhalten der Eltern geht.

Empfehlung 11

Wenn ihr Kind wiederholt betrunken ist, übernehmen 

sie nicht die Verantwortung für die unangenehmen 

Folgen des Alkoholkonsums.
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Der Hinweis auf Beratungsstellen und ihre Arbeitsinhalte/
weise sollte erfolgen. Aber auch bei einem problema
tischen Konsum der Kinder wird ein abgestuftes Vorge
hen vorgeschlagen. Zuerst sollten die Eltern unaufgeregt 
mit den Kindern sprechen und ihrer Sorge Ausdruck ver
leihen, ohne Vorhaltungen zu machen. Dabei kann es von 
Vorteil sein, Diskrepanzen zwischen den Wunschvorstel
lungen der Kinder und den Konsequenzen des Trinkens 
aufzuzeigen (Berufswunsch vs. Schulnoten). Vereinbarun
gen können ausgehandelt werden (s. Empfehlung 15) und 
erst, wenn das Kind diese nicht einhalten kann, sollte eine 
Beratungsstelle aufgesucht werden. Am sinnvollsten 
wäre dies zusammen mit dem Kind, das kann aber auch 
alleine erfolgen. Eltern können Beratungsstellen auch 
dann kontaktieren, wenn sie Fragen zum Alkoholkonsum 
ihres Kindes haben. In ländlichen Gebieten ist es mög
licherweise ein weiter Weg zur nächsten Beratungsstelle. 
Dann könnten auch OnlineBeratungen oder Chats für 
Eltern eine Alternative sein.

Empfehlung 15

Achten Sie darauf, wie in Vereinen und Sportclubs, 

die Ihr Kind besucht, mit Alkohol umgegangen wird.

Die Empfehlungen sechs wie auch sieben zielen darauf 
ab, eine „Kultur des Hinschauens“ zu fördern. Vereine füh
ren ein Innenleben und es ist ratsam, genau hinzusehen 
und nicht nur darauf zu vertrauen, dass das Kind dort gut 
aufgehoben ist. 

Empfehlung 14

Suchen Sie eine Beratungsstelle auf, wenn der Alkohol-

konsum ihres Kindes zu Problemen führt und sie durch 

Gespräche und Regeln keine Änderung erreichen 

können.

Es geht darum zu erfahren, welche Motivation hinter dem 
Alkoholkonsum steht und welche Funktion der Alkohol 
hat. Dies gilt auch für den Freundeskreis. Die Frage, 
„warum trinkst du soviel“ ist ungeeignet, da es nur Wider
stände erzeugt und die Jugendlichen es häufig selbst 
nicht so genau angeben bzw. nur oberflächliche Angaben 
machen können. Wichtig ist, einen geeigneten Zeitpunkt 
für ein Gespräch zu wählen, es eventuell mehrfach zu ver
suchen und nicht aus dem Kontakt zu gehen. Auch sollte 
vermieden werden, schlecht über die Freunde sprechen. 

Bevor angeraten wird, eine Beratungsstelle aufzusuchen, 
haben die Eltern noch einige Möglichkeiten, auf das Ver
halten des Kindes einzuwirken. Eine gute Voraussetzung 
dafür ist das Bemühen, im Gespräch zu bleiben. Wenn 
Eltern feststellen, dass ihrem Kind der verantwortungs
volle Umgang mit Alkohol schwer fällt, ist es sinnvoll, erst 
einmal gemeinsam mit ihm Vereinbarungen zum 
Um gang mit Alkohol zu treffen (z. B. Alkohol nur an einem 
Wochenendtag, Beschränkung der Trinkmenge). Es soll
ten gemeinsam mit dem Kind Konsequenzen festgelegt 
werden, die erfolgen, wenn die Regeln verletzt werden 
(z. B. Beschränkung der Ausgehzeiten) (s. auch Kap. 7.2.2).

Empfehlung 13

Versuchen Sie, den Kontakt zu ihrem Kind aufrecht zu 

erhalten und bleiben Sie im Gespräch mit ihm. Stellen 

Sie	gemeinsam	Regeln	im	Umgang	mit	Alkohol	auf	und	

legen Sie Konsequenzen fest, die erfolgen, wenn Ihr 

Kind die Regeln verletzt.

Empfehlung 12

Wenn Sie mitbekommen, dass ihr Kind oft und viel 

trinkt oder im Freundeskreis ihres Kindes viel getrun-

ken wird, sprechen Sie mit ihm darüber. Versuchen Sie 

zu erfahren, welche Motive hinter dem Alkoholkonsum 

stehen.
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Tipps für die Eltern

•	 	versuchen	Sie,	den	Verein	für	dieses	Thema	zu 

sensibilisieren

•	 	Trainer	sind	häufig	auch	Eltern	und	offen	für	dieses	

Thema

•	 	akzeptieren	Sie,	wenn	Eltern	weiterhin	Alkohol 

konsumieren

•	 	bedenken	Sie	im	Vorfeld	die	Konsequenzen	für 

ihr Kind

•	 	Sie	können,	wenn	vorhanden,	lokale	Präventions-

einrichtungen auf Missstände aufmerksam machen

Empfehlung 16

Werden	Sie	selbst	aktiv,	wenn	Sie	Verstöße	gegen	das	

Jugendschutzgesetz	bemerken.	Sie	können	diese	auch	

dem	Ordnungsamt,	dem	Jugendamt	oder	der	regio-

nalen Polizeidienststelle melden.

Auch hier gilt, wie schon in Aussage sechs, die Eltern dazu 
aufzufordern, aufmerksam zu sein. Im zweiten Satz wer
den den Eltern Institutionen genannt, an die sie sich wen
den können, aber nicht müssen. Es soll einerseits vermie
den werden, dass sich die Eltern in für sie problematische 
Situationen bringen und anderseits soll nicht der Anschein 
erweckt werden, zu einem Denunziantentum aufzuru
fen. 
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Anders als für Erwachsene sind der Literatur keine Anga
ben zur empfohlenen maximalen Alkoholmenge oder 
frequenz für Jugendliche zu entnehmen. 

Der Wunsch nach konkreten Grenzwerten kann verstan
den werden als Bedürfnis der Eltern und Jugendlichen 
nach Orientierung und Ansatzpunkten für das eigene 
Handeln. Es wird damit jedoch unter Umständen ein Stan
dard bei den Jugendlichen gesetzt, der „ruhigen Gewis
sens“ erreichen werden kann. Gleichzeitig können von 
den Jugendlichen als unrealistisch wahrgenommene 
Mengenangaben dazu führen, dass Empfehlungen von 
den Eltern auch bei anderen psychoaktiven Substanzen 
nicht mehr ernst genommen werden.

Die Forderung einer abstinenten Lebensweise von 
Jugendlichen ist aufgrund der kulturellen Einbindung 
von Alkohol in unsere Gesellschaft unrealistisch, auch 
wenn der allgemein unkritische Umgang mit Alkohol 
bemängelt werden kann. Die Mengenangaben für einen 

risiko armen Konsum bei Erwachsenen gehen von einem 
fast täglichen Alkoholkonsum aus. Dieser ist unabhängig 
von der Menge bei Jugendlichen als höchst problema
tisch anzusehen. Das Konsumieren von Alkohol sollte auf 
das Wochenende beschränkt bleiben bzw. nicht an Schul 
oder Arbeitstagen stattfinden. 

Die Unterteilung in Trinkmenge und Trinkhäufigkeit bei 
Jugendlichen ist problematisch. Beide Faktoren sind bei 
der Beurteilung eines risikoarmen Konsums nicht zu tren
nen. Die Angaben zu Trinkfrequenz und Trinkmenge soll
ten um weitere Aspekte erweitert oder zumindest sollten 
Begleitumstände wie körperliche Konstitution, momen
tane Verfassung, Erfahrungen mit Alkohol etc. nicht außer 
Acht gelassen werden. Sinnvoll sind Empfehlungen auf 
der Basis von Beispielen, die Menge und Häufigkeit des 
Alkoholkonsums zueinander in Bezug setzen. So könnten 
Orientierungswerte für einzelne Trinksituationen gege
ben werden.

4 Trinkhäufigkeit und Trinkmenge
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Ob und in welchem Umfang es einen positiven Einfluss auf 
das jugendliche Alkoholtrinken darstellt, wenn die Eltern 
für ihre Kinder Alkohol bereitstellen oder mit den Kindern 
zusammen Alkohol konsumieren, bleibt uneindeutig und 
bedarf weiterer Forschung (s. Kapitel 7.2.3). 

Die Begriffe „Heranführen“ oder „Anleitung“ sollten ver
mieden werden, da Eltern darunter unterschiedliche Vor
gehensweisen verstehen könnten. Was für einige Eltern 
ganz normal sein kann, ist möglicherweise vom wissen
schaftlichen Standpunkt her nicht zu vertreten. Auch soll
ten die Begriffe „Probierkonsum“ und „regelmäßiger 
Alko holkonsum“ geklärt werden. Vertretbar ist es, 
Jugendlichen ab 14 Jahren zu besonderen Gelegenheiten 
Wein / Sekt / Bier in geringem Maße im Kreis der Familie 
mittrinken zu lassen und damit zu signalisieren, dass Alko
hol nicht alltäglich ist. Wenn Eltern abstinent leben bzw. 
für die Kinder nachvollziehbar eine abstinenzorientierte 
Haltung vertreten, so sollten sie auf ihrem „Hausrecht“ 
bestehen.

Es zeigen sich zwei grundsätzlich unterschiedliche Sicht
weisen. Beide Standpunkte liefern nachvollziehbare 
Argumente:

5 Alkoholkonsum von Jugendlichen als 
 Erziehungsaufgabe

Pro „Heranführen“

•	 	Intergenerationenaustausch

•	 Alkohol	positiv	ritualisieren/nichts	Alltägliches

•	 Besser	mit	den	Eltern	als	mit	den	Peers

•	 Aufgabe	der	Eltern	und	nicht	der	Schule

•	 Abstinenzregeln	sind	weltfremd,	besser	„safer	use“

Contra „Heranführen“

•	 	Gesellschaft	kennt	keine	Rituale	oder	Initiations-

riten

•	 Keine	Erziehungsaufgabe

•	 Kontrollwunsch	der	Eltern

•	 	Alkohol	bekommt	früh	Bedeutung	für	Beziehung,	

Kontakt	und	Stimmung,	auf	Augenhöhe	mit	den	

Eltern

•	 Regeln	werden	unscharf
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Bis zum Alter von ca. 15 Jahren unterscheiden sich Mäd
chen und Jungen nicht wesentlich, was die Anzahl von 
Alkoholintoxikationen betrifft. Grundsätzlich sind Jungen 
aber gefährdeter als Mädchen. Diese Zahlen wurden 
durch die HaLTProjekte ermittelt (s. Kapitel 2.3). Die Frage 
nach den Ursachen und auch den Reaktionen auf den 
gesteigerten Alkoholkonsum bei Mädchen sind bisher 
nicht hinreichend beantwortet worden. Als mögliche 
Ursachen gelten: Kehrseite der Emanzipation, Mädchen 
betrinken sich in reinen Mädchencliquen, Mädchen 
haben ältere Freunde, junge Mädchen vertragen weniger 
Alkohol. Die Risiken für Mädchen werden ab ihrem 

6 Geschlechtsunterschiede

15. Lebensjahr geringer, möglicherweise weil sie weniger 
die Kontrolle verlieren wollen und mit einem Kontroll
verlust ihre „Ehre“ aufs Spiel setzen. 

Ferner scheint es so, dass Mädchen besser auf Gesprächs
angebote reagieren; es bleibt jedoch offen, ob sie die 
Inhalte wirklich umsetzen oder sich nur sozial geschickter 
verhalten. Die genderspezifischen Aussagen aus der 
Literatur sind insgesamt unbefriedigend (s. Kap. 7.2.4). 
Deshalb besteht ein Bedarf, sich diesem Thema stärker als 
bisher wissenschaftlich anzunehmen.
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Die Literaturanalyse basiert auf der Auswertung relevan
ter „Peerreviewed Artikel“ der letzten 20 Jahre. Die 
Untersuchungen weisen unterschiedliche Forschungs
designs auf; es handelt sich um Längsschnitt und Quer
schnittsuntersuchungen sowie Anwendungsstudien.
Auch wenn die Datenlage nicht immer eindeutig ist und 
die Studien von unterschiedlicher Qualität sind, sind drei 
Aussagen gut belegt:

1.    Der regelmäßige Alkoholkonsum von Kindern und 
Jugendliche unter 16 Jahren gilt als bedenklich und 
für unter 14 Jahren als sehr gefährlich.

2.   Ein früher Beginn, auch von Probierkonsum, steht
in einem Zusammenhang mit einem problema
tischen Trinkverhalten in der Jugendzeit und dem 
Erwachsenenalter.

3.   Eltern haben einen häufig unterschätzten sowohl 
positiven als auch negativen Einfluss auf das Trink
verhalten ihrer Kinder und Jugendlichen, wobei 
dieser Einfluss stärker zu bewerten ist als der Ein
fluss der PeerGroup.

7.1 Einstiegsalter

Das „Systematic Review of Published Reviews“ von New
buryBirch (2009) konnte belegen, dass ein früher Beginn 
des Alkoholkonsums zu einem erhöhten Risiko von alko
holbezogenen Problemen führt. Offen bleibt hierbei, 
inwieweit das elterliche Verhalten, weitere soziale Fakto
ren oder Persönlichkeitsvariablen einen entscheidenden 
Einfluss auf das Probierverhalten haben.

Die Studie von Moore et al. (2010) aus UK zeigt, das 3/4 der 
befragten Kinder in der Regel mit 12 Jahren Alkohol pro
biert hatten. Eine Studie in Taiwan ergab, dass in einem 
NiedrigKonsumland wie China 15,5 % der befragten 
12jährigen Kinder schon Alkohol probiert hatten (Hung et 
al. 2009). Die Autoren bringen dies in Verbindung mit 
dem Alkoholkonsum der Eltern, Familienkonflikten und 
nachlassender elterlicher Unterstützung.

Je früher mit einem Alkoholkonsum, im Speziellen einem 
regelmäßigen Konsum begonnen wird, desto größer ist 
die Wahrscheinlichkeit für ein späteres problematisches 
Trinkverhalten und sich ausbildende Abhängigkeiten. 
Dies konnte in vielen umfangreichen Studien gut belegt 
werden (DeWitt et al. 2000, Grant et al. 2001, Dooley et al. 
2005, Dawson et al. 2008). Besonders gefährdet sind Kin
der, die ihren ersten Probierkonsum mit 12 Jahren oder 
jünger erlebten, bzw. das regelmäßige Alkoholtrinken 
mit 14 Jahren oder jünger begannen. Aber auch der Ein
stieg in einen regelmäßigen Konsum im Alter von 15 und 
16 Jahren erhöht die Wahrscheinlichkeit für die Entwick
lung eines Alkoholmissbrauchs oder einer Abhängigkeit 
im Erwachsenenalter um ein Vielfaches. Die Wahrschein
lichkeit für die Entwicklung einer Abhängigkeit wird um 
8–14 % für jedes Jahr reduziert, um das der Probierkonsum 
hinausgezögert wird (Grant & Dawson 1997, York et al. 
2004). In einer finnischen Langzeitstudie von Pitkänen et 
al. (2005) konnte bei Männern mit einem frühen Einstiegs
alter ein statistisch höherer Alkoholkonsum und mehr 
durch Alkohol verursachte Probleme gefunden werden 
als bei Männern mit einem späteren Einstiegsalter. Das 
Risiko für starkes Trinken war bei Männern und Frauen am 
höchsten, wenn das Einstiegsalter unter 16 Jahren lag.

In mehreren Studien konnte eine Assoziation verschiede
ner Faktoren festgestellt werden. So war ein früher Ein
stieg in den Alkoholkonsum verbunden mit Nikotin
abusus, Drogengebrauch, dissozialer Persönlichkeits 
störung und Problemen in der Schul und Berufslaufbahn 
und Deliquenz, aber auch mit dem elterlichen Verhalten 
oder der Einstellung der Eltern dem Alkohol gegenüber 
(Hawkins et al. 1997, McGue et al. 2001, Monshouwer et al. 
2003). Es bleibt offen, inwieweit eine gewisse Vulnerabil
tät der Kinder und Jugendlichen diesen Verhaltensweisen 
zugrunde liegt, auch wenn Dooley et al. (2005) zu dem 
Ergebnis kommen, dass – nach der Kontrolle möglicher 
Mediatoren – der lebenszeitliche Beginn des Alkohol
konsums weiterhin signifikant mit Alkoholmissbrauch 
und abhängigkeit im Erwachsenenalter verbunden ist.

Durch ein frühes Einstiegsalter steigt ferner die Wahr
scheinlichkeit für alkoholbezogene Verletzungen, Ver
kehrsunfälle und Verwicklungen in Handgreiflichkeiten 
sowie gewaltsame Auseinandersetzungen. 

7 Literaturanalyse zu den Einflussfaktoren 
 jugendlichen Alkoholkonsums
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Donovan (2004) beschreibt in seinem Review Risikofakto
ren, die die Wahrscheinlichkeit für einen frühen Einstieg 
in den Alkoholkonsum erhöhen:

•	 	wenn	die	Eltern	trinken	oder	illegale	Drogen	konsu
mieren,

•	 	wenn	kein	enges	Verhältnis	zu	den	Eltern	besteht,

•	 	wenn	ein	naher	Kontakt	zu	einer	auffälligen	oder	
trinkenden Peergroup besteht,

•	 	wenn	eine	tolerante	Einstellung	gegenüber	Alkohol-	
und Drogenkonsum vorhanden ist,

•	 	wenn	Depressivität	oder	Ängstlichkeit	vorliegt,

•	 	wenn	bereits	anderes	Problemverhalten	praktiziert	
wird: rauchen, auffälliges Verhalten,

•	 	wenn	wenig	Einbindung	in	konventionelle	Institu-
tionen besteht.

Die Gefahr besteht, durch eine solche Einteilung negative 
Zuschreibungen und damit verbunden eine Art von „self
fullfillingprophecy“ zu bewirken. Werden Kinder und 
Jugendliche mit bestimmten Vorurteilen belegt, fällt es 
ihnen mitunter schwer, sich nicht in den vorgezeichneten 
Bahnen zu entwickeln und sich einer „Normalbiographie“ 
zu verschließen.

Nichtsdestotrotz gilt als grundsätzliche Regel, das Alter 
des Erstkonsums und des regelmäßigen Konsums so weit 
wie möglich hinauszuzögern.

7.2 Risikofaktoren

7.2.1 Elterlicher Einfluss

Aus der Literaturanalyse wird deutlich, dass die Eltern Ein
fluss nehmen können auf das Trinkverhalten ihrer Kinder. 
Die Komplexität der ElternKindInteraktion und weiterer 
konfundierender Einflussgrößen macht jedoch ge sicherte 
Aussagen über die Qualität und die Richtung der Einfluss

nahme schwierig. Eltern wünschen, dass ihre Kinder den 
Alkoholkonsum selbstverantwortlich steuern. Sie sind 
aber häufig wenig über die Gesetzeslage und die gesund
heitlichen Folgen bezogen auf den Alkoholkonsum infor
miert. Auch sind sie unsicher, wie sie Kontrolle ausüben 
sollen (Sheriff et al. 2008). Eine restriktive Haltung der 
Eltern scheint einen entscheidenden Einfluss auf das 
Trinkverhalten der Kinder zu haben, unabhängig davon, 
ob die Eltern selbst trinken oder nicht (Koning et al. 2010).

Elterliches Trinkverhalten

Es gibt eine große Übereinstimmung in den Studien, dass 
das Trinkverhalten der Eltern einen Einfluss auf den Alko
holkonsum der Kinder hat. Gleichwohl sind die vermit
telnden Mechanismen uneindeutig.

Der Alkoholkonsum männlicher Jugendlicher ist stärker 
von dem Trinkverhalten des Vaters abhängig, während 
das Trinkverhalten der weiblichen Jugendlichen von bei
den Elternteilen beeinflusst wird (Clark 2004). Während 
einige Reviews einen Einfluss der VaterSohnBeziehung 
finden (Borsari et al. 2007, Hawkins et al. 1992), beschrei
ben andere Studien den mütterlichen Einfluss (Borsari et 
al. 2007, Donnermeyer 1992). Stark gefährdet, einen pro
blematischen Alkoholkonsum zu entwickeln, sind Jungen, 
die einen stark trinkenden Vater haben und deren Eltern 
gleichzeitig das Alkoholtrinken erlauben (Van der Vorst et 
al. 2007). Barnes et al. (2000) beschreiben einen indirek
ten Einfluss des elterlichen Alkoholkonsums. Das elter
liche Trinken hat einen Einfluss auf die Unterstützung, die 
Kinder erfahren (das Gefühl, geliebt und wertgeschätzt 
zu werden), was wiederum einen Einfluss hat auf die Auf
sicht über die Kinder. Nachlassende Aufsicht bewirkt ein 
steigendes Risiko für problematisches Trinkverhalten der 
Kinder (s. a. Wood et al. 2004).

Wenn Eltern mehr Alkohol trinken, bewirkt das ein abneh
mendes positives Elternverhalten gegenüber Jungen, 
nicht aber gegenüber Mädchen. Möglicherweise ist dies 
eine Reaktion auf unterschiedliches Verhalten der Kinder 
(Tildesley & Andrews 2008). 
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Elterliche Kommunikation

Studien zum Erziehungsverhalten der Eltern beinhalten 
die Gesichtspunkte der Kommunikation zwischen Eltern 
und Kindern, dem Setzen und Kontrollieren von Verhal
tensregeln, dem grundsätzlichen Verbot und der Wahr
nehmung der Aufsicht. 

Alkoholbezogene Kommunikation mit den Kindern und 
das Aufstellen von klaren Regeln (Alkoholverbot) führt zu 
vermindertem Konsum bei den Kindern. Dies gilt jedoch 
nur, wenn die Kinder noch keinen Alkohol bzw. noch nicht 
regelmäßig Alkohol trinken. Trinken Kinder und Jugend
liche (Alter ca. 13 Jahre) schon Alkohol, erhöhen die Eltern 
die Kommunikation über das Trinkverhalten, was in der 
Folge zu vermehrtem Alkoholkonsum vor allem bei den 
Jungen führt (Van der Vorst et al. 2010, 2007) und in der 
Folge dessen zu einer Abnahme der ElternKindKommu
nikation. Zu einem ähnlichen Ergebnis kommen auch 
Ennett et al. (2001): Die Kommunikation über Regeln und 
Disziplin erhöht bei schon vorhandenem Trinken die 
Wahrscheinlichkeit der Eskalation des Trinkverhaltens. Zu 
einem ganz ähnlichen Fazit gelangt auch eine Interven
tionsstudie aus den USA. Auch hierbei war das Programm 
nur erfolgreich bei den Kindern, die beim Start der Inter
vention noch keinen Alkohol getrunken hatten (Loveland 
et al. 1999). Die Autoren weisen u.a. auf die Bedeutsam
keit frühzeitiger und offener ElternKindGespräche über 
das Thema Alkohol hin.

Als stärkster protektiver Faktor stellte sich die Aufsicht der 
Eltern dar, die auch einen Einfluss auf den Familienzusam
menhalt hat und darüber sekundär einen geringeren 
Alkoholkonsum bewirkt (Moore et al. 2010, Oxford et al. 
2000, Schinke et al. 2009). Dieses elterliche Verhalten hat 
auch einen großen Einfluss auf die Wahl der Freunde. 
Ebenso protektiv wirksam sind elterliche Achtung, elter
liche Erwartung und elterliche Einbindung (Simons 
Marton et al. 2001). Nash et al. (2005) kommen zu ver
gleichbaren Ergebnissen. Sie konnten zeigen, dass eine 
gute ElternKindBeziehung, die sich durch eine offene 
Kommunikation, Akzeptanz und Begleitung der kind
lichen Aktivitäten auszeichnet, einen wirksamen Schutz 
darstellt. Darüber hinaus erhöht sie die Selbstwirksam

keitserwartungen der Jugendlichen, senkt ihr Stresslevel 
und hat einen positiven Effekt auf die Wahl der Freunde. 

7.2.2 Konsumregeln 

Art der Regeln und Formen der Durchsetzung 
der Regeln

Regeln können unterschiedlich durchgesetzt werden, 
eher flexibel oder auch rigide. Nach Hollenstein et al. 
(2004) können rigide Regeln der Eltern auch zu einem 
verstärkten Trinken führen. Einen positiven Effekt auf das 
Trinkverhalten der Jugendlichen können Väter haben, 
sofern sie gute Problemlösestrategien beherrschen und 
ineffektives Argumentieren vermeiden (Brody et al. 
2000). Ein moderater Level von Aufsicht und die Vermei
dung exzessiver Konflikte und Rigidität scheint eine 
erfolgreiche Strategie zu sein (Latendresse et al. 1999). 
Väter, Alleinerziehende oder Eltern mit älteren Geschwis
terkindern haben eine eher nicht so restriktive Haltung 
gegenüber dem Alkoholkonsum (Pettersson et al. 2009, 
Schweden). Notolerancerule hat eine signifikant nega
tive Korrelation mit dem Konsum, ist also sehr wirksam 
(MillerDay 2008). Wenn Kinder die Aufsicht durch die 
Eltern bzgl. des Alkohols nicht erleben oder wahrnehmen, 
die Erlaubnis haben, zu Hause zu trinken und wenig elter
liche Anforderungen an sich erleben, präjudiziert dies 
einen späteren Alkoholkonsum (Jackson et al. 1999). 
Strenge elterliche Regeln bzgl. des Alkoholkonsums 
haben einen günstigen Einfluss auf das Trinkverhalten 
(Van Zundert et al. 2006, Nash et al. 2005). 

Wahrnehmung der Regeln durch die Jugendlichen

Auch wenn Eltern glauben, strikte Regeln verhängt zu 
haben, wird dies von den Jugendlichen nicht immer im 
vollen Umfang wahrgenommen (Van der Vorst et al. 
2007). Wenn die Kinder die Aufsicht durch die Eltern deut
lich wahrnehmen und die Toleranzschwelle der Eltern 
bzgl. des Alkoholtrinkens niedrig ist, vermindert dies 
schwere Trinkexzesse auch noch bei 18jährigen Jugend
lichen (Wood et al. 2004). Der Einfluss der Eltern ver
schwindet, wenn Studenten einen konstanten Trinklevel 
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erreicht haben (Arria et al. 2008). Auch Brody et al. (2000) 
konnten zeigen, dass die Verinnerlichung der elterlichen 
Regeln einen Schutz darstellt, sofern die ElternKind
Beziehung als gut empfunden wird. Latendresse et al. 
(2009) fanden nur eine geringe Varianz zwischen der 
Eltern und der Kinderwahrnehmung des Erziehungs
verhaltens. Allerdings ist die Kinderwahrnehmung der 
Regeln ein besserer Prädiktor für das spätere Trinkver
halten (Latendresse et al. 2008). 

7.2.3 Gemeinsamer Konsum von Alkohol 
(Eltern und Kinder)

Es stellt sich die Frage, ob exzessives Trinkverhalten 
dadurch vermieden werden kann, wenn die Kinder von 
den Eltern an den Konsum herangeführt werden. Die 
Ergebnisse sind uneindeutig bzw. sind verknüpft mit dem 
grundsätzlichen elterlichen Erziehungsverhalten.

Eine australische Studie konnte zeigen, dass 70 % der 
befragten Eltern von Jugendlichen zwischen 14 und 16 
Jahren glauben, ihre Kinder würden Alkohol konsumieren. 
Von diesen 70 % stellten 37 % ihren Kindern Alkohol zur 
Verfügung (nicht nur einen Probierschluck), ungeachtet 
der rechtlichen Situation (Ward & Snow, 2010). Alkohol 
von den Eltern zu erhalten oder es von zu Hause mitzu
nehmen, ist nach den Ergebnissen einer Studie ein guter 
Indikator für einen sich steigernden Alkoholkonsum bei 
12 bis 14Jährigen (Komro 2007 aus Ward 2010).

Eine Befragung im letzten Schuljahr und nach dem ersten 
Collegejahr ergab den geringsten Alkoholkonsum für die 
Studenten, bei denen Alkohol für die Kinder zu Hause ver
boten war. Ein mittlerer Alkoholkonsum zeigte sich, wenn 
zu Hause zum Essen Alkohol getrunken werden durfte 
und am meisten tranken die Jugendlichen, die auch schon 
zu Hause mit Freunden Alkohol trinken durften (Livings
ton et al. 2010). Als Mediator des jugendlichen Trinkver
haltens wurde die elterliche Billigung ermittelt. 

Das häufige Trinken, das Trinken mit Kontrollverlust und 
auch das öffentliche Trinken wurden in einem Zusammen
hang mit einer größeren Summe verfügbaren Geldes und 
dem Umstand gesehen, dass sich die Jugendlichen den 

Alkohol selbst kauften. Es wurde weniger Alkohol getrun
ken, wenn ihn die Eltern zur Verfügung stellten oder die 
Jugendlichen in öffentliche Jugendteams (z.B. Sport) ein
gebunden waren. Das zur Verfügung stellen des Alkohols 
durch die Eltern erfordert jedoch eine positive Unterstüt
zung und einen Dialog der Eltern mit den Kindern über 
Alkohol (Bellis et al. 2007). Auch Hayes et al. (2004) kom
men zu einem ähnlichen Ergebnis. Wenn das Trinkverhal
ten der Jugendlichen von ihren Eltern richtig einge
schätzt wird und eine Auseinandersetzung darüber 
stattfindet, führt das Kaufen und Bereitstellen von Alko
hol zu einer Reduktion des jugendlichen Konsums.

7.2.4 Geschlechtsunterschiede

Jungen sind stärker gefährdet als Mädchen, ein proble
matisches Trinkverhalten zu entwickeln. Jungen stehen 
nicht so stark unter elterlicher Aufsicht wie Mädchen (Bar
nes et al. 2000); vor allem werden Töchter von den Müt
tern mehr beobachtet als die Söhne (Webb et al. 2002). 
Gleichzeitig unterschätzen Eltern den Alkoholkonsum 
und die sexuellen Aktivitäten der Töchter, vor allem dann, 
wenn sie aus sozial benachteiligten Schichten kommen 
(O´Donnell et al. 2008). Eine andere Studie zeigt, dass 
Mädchen positiver auf Regeln reagieren, während Jun
gen dies eher als Bevormundung auffassen (Marshal & 
Chassin 2000). 

7.2.5 Peers

Peergroups haben einen Einfluss auf das Trinkverhalten 
von Jugendlichen, allerdings ist die elterliche Aufsicht 
und die Familienbindung bedeutsamer (Oxford et al. 
2000). Die Auswahl der Freunde und auch das Einlassen 
auf z. B. dissoziales Verhalten wird moderiert durch die 
Aufsicht der Eltern, die aufgestellten Regeln und die fami
liäre Bindung (Schinke et al. 2009). Eltern sind wichtiger 
als die Peergroup, jedenfalls sofern die Kinder noch jün
ger sind und noch kein problematisches Trinkverhalten 
vorliegt.

Der Druck von Freunden hat einen negativen Einfluss auf 
Mädchen, nicht jedoch auf Jungen, während Freunde mit 
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einem problematischen Sozialverhalten einen negativen 
Einfluss auf Mädchen und Jungen haben (SimonsMorton 
et al. 2001).

7.2.6 Sonstige Faktoren

Außerhalb der Familie und des Freundeskreises stellt für 
viele Jugendlichen die Schule einen wichtigen Lebens
bereich dar.

Während auffälliges Verhalten in der Schule und dessen 
positive Verstärkung durch den Freundeskreis ein Risiko 
für einen ansteigenden Alkoholkonsum darstellt, kann die 
Schule durchaus auch protektiv wirken. Eine hohe Schul
bindung, Interesse an der Schule und der Wunsch, gute 
Schulleistungen und später gute akademische Leistun
gen zu zeigen, verbunden mit der elterlichen Unterstüt
zung haben einen protektiven Wert (Bryant et al. 2003). 
Die Wahrnehmung von positiven sozialen Effekten des 
Trinkens (z. B. Aufnahme in eine SchulPeerGroup) be 
wirkt jedoch eine Aufrechterhaltung des Konsums 
(Epstein et al. 2008).

7.3 Trinkverhalten und akute Risiken

7.3.1 Alkoholkonsum und Straßenverkehr

Ein frühes Einstiegsalter geht meistens mit einem erhöh
ten Risikoverhalten einher und hat weitreichende Folgen, 
wie zum Beispiel eine höhere Häufigkeit von riskanten 
Fahrmanövern, Verkehrsvergehen unter Alkoholeinfluss 
und Mitfahren bei alkoholisiert Fahrenden.

In einer Studie von Hingson et al. (2002) zeigt sich, dass 
Personen, die mit unter 14 Jahren mit dem Alkoholkonsum 
begonnen haben, drei Mal so oft angaben unter Alko
holeinfluss gefahren zu sein als Personen, die seit dem 
21 Lebensjahr alkoholische Getränke konsumieren (53 % 
vs. 18 %). Darüber hinaus waren Personen, die mit unter 
14 Jahren mit dem Alkoholkonsum angefangen haben, 
sieben Mal so oft in alkoholbedingte Verkehrsunfälle ver
wickelt als die ältere Vergleichsgruppe (14 % vs. 2 %). Diese 
Werte gleichen sich an, je dichter das Einstiegsalter an die 
21 Jahre heranreicht. Auch Zakrajsek und Shope (2006) 
konnten in ihrer Langzeitstudie zeigen, dass ein früheres 
Einstiegsalter mit riskantem Fahren und Verkehrsverge
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Abb. 1: Alkoholisierte Beteiligung an Unfällen mit Personenschaden 2007

Quelle: DHS Jahrbuch Sucht 2009
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Alkoholisierte Beteiligte je 1.000 beteiligte PKWFahrer an Unfällen mit Personenschaden

hen unter Alkoholeinfluss korreliert. Ihre Auswertung der 
Vergehen und Unfälle über die verschiedenen Alters
gruppen ergibt, dass die unter 21Jährigen besonders 
gefährdet sind.

Die Daten des Statistischen Bundesamtes (2009b, 2010) 
und des Jahrbuchs für Sucht der DHS (2009) (s. Abb.1) 
ergeben für Deutschland das folgende Bild: Der Anteil der 
alkoholisierten Fahrer, die im Jahr 2007 an einem Unfall 
mit Personenschaden beteiligt waren, ist in der Alters
gruppe der 21 bis 24Jährigen am höchsten, gefolgt von 
der Personengruppe der 18 bis 20Jährigen. Junge Män
ner sind dabei ca. sechs Mal so häufig wie junge Frauen 
beteiligt.

Im Jahr 2008 waren es vor allem die jüngeren Fahranfän
ger im Alter von 18 bis 20 Jahren, die aus den Unfallergeb

nissen positiv herausragten. Die Zahl der an Unfällen mit 
Personenschaden beteiligten alkoholisierten PKWFahr
anfängern im Alter von 18 bis 20 Jahren ging um 11 % 
gegenüber dem Vorjahr zurück. Der durchschnittliche 
Rückgang bei allen PKWFahrern lag dagegen bei 6,4 %. 
Das im August 2007 eingeführte Alkoholverbot für Fahr
anfänger scheint demnach Wirkung zu zeigen. Einen 
besonderen Einfluss dürfte das Alkoholverbot auf die 
Jugendlichen im Alter von 15 bis 17 Jahren ausgeübt 
haben. In dieser Altersgruppe, in der beispielsweise Füh
rerscheine für Mofa, Moped oder ein Leichtkraftrad er 
worben werden können, wurden 2008 insgesamt sogar 
19 % weniger alkoholisierte Unfallbeteiligte gezählt als 
ein Jahr zuvor. Die Dunkelziffer bei Alkoholfahrten wird 
jedoch als sehr hoch eingeschätzt (ca. 600:1) (Kazen
wadel & Vollrath 1995; Löbmann 2001).
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Swahn et al. (2004) erhoben Daten vom 8.885 Jugend
lichen im Alter zwischen 12 bis 21 Jahren in einer Quer
schnittsstudie. Dabei ergab sich, das Jugendliche mit 
einem problematischem Trinkverhalten und einer eben
falls problematisch trinkenden PeerGroup öfter in physi
sche Kämpfe verwickelt und verletzt wurden bzw. andere 
verletzten als unproblematisch trinkende Personen die
ses Alters (37,1 % waren in gewalttätige Auseinanderset
zungen verwickelt, 10,7 % wurden verletzt und 23,8 % ver
letzten andere Personen).

In einer amerikanischen Langzeitstudie konnten Wells et 
al. (2006) zeigen, dass prädisponierende Persönlichkeits
eigenschaften, das Einstiegsalter in den Alkoholkonsum, 
frühe Verhaltensauffälligkeiten, Kämpfe an der Schule 
oder bei der Arbeit oder familiäre Hintergründe keinen 
Einfluss auf die Beziehung zwischen Trinkfrequenz und 
alkoholbezogenen Aggressionen haben. 

Untersuchungen aus der Schweiz zeigen, dass eine ver
hältnismäßig kleine Gruppe der Jugendlichen für einen 
großen Teil der Gewaltdelikte verantwortlich ist. Die 
ESPADSekundäranalyse zeigt an Ergebnissen aus der 
Schweiz (Kuntsche et al. 2006), dass die hoch risikoreich 
konsumierenden Jungen (etwa 25 %) zwischen 50 % und 
60 % der körperlichen Gewaltakte (inklusive Gewalt 
gegen Sachen) ausführen und etwa 40 % bis 50 % der erlit
tenen Gewalt erfahren. Bei den Mädchen vereinigen die 
rund 15 % hochrisikoreich Konsumierenden 40 % bis 50 % 
der ausgeübten Gewalt und 30 % bis 40 % der erlittenen 
Gewalt auf sich. 

7.3.2 Alkoholkonsum und Gewalt

Es gibt einen starken Zusammenhang zwischen dem Alko
holkonsum und begangenen sowie erfahrenen Gewalt
delikten, wobei die Häufigkeit des Alkoholkonsums als 
auch der Grad der Betrunkenheit eine Rolle spielt. Eine 
Beziehung besteht zwischen Trinkhäufigkeit und Aggres
sionen bzw. physischen Auseinandersetzungen nach dem 
Alkoholkonsum. Faktoren wie das Einstiegsalter, frühe 
Verhaltensauffälligkeiten oder familiäre Hintergründe 
scheinen diese Beziehung nicht zu beeinflussen (Wells et 
al. 2006).

Jugendliche mit einem problematischen Trinkverhalten 
werden öfter in physische Auseinandersetzungen ver
wickelt, selbst verletzt oder verletzen andere Personen 
als Jugendliche mit einem moderaten oder abstinenten 
Trinkverhalten (Sheperd et al. 2006, Swahn et al. 2004). 

Sheperd et al. (2006) fanden in ihrer englischen Quer
schnittsstudie mit 4.187 Jugendlichen zwischen 11 und 
16 Jahren einen Zusammenhang zwischen dem Alkohol
blutwert und gewaltbezogenen Verletzungen. Die Fre
quenz und die Stärke der Betrunkenheit stellen nach der 
Studie eine Prädisposition da, geschlagen zu werden, 
unabhängig vom sonstigen gewalttätigen Verhalten. So 
werden auch Alkohol trinkende Jugendliche ohne Gewalt
potential öfter geschlagen als nicht alkoholisierte 
Jugendliche ohne Gewaltpotential. Es gibt eine klare Ver
bindung zwischen dem Alkoholkonsum und der Anfällig
keit für gewalttätige Handlungen. Die Verbindung zwi
schen Betrunkensein und dem Schlagen anderer ist im 
Alter von 11 bis 12 Jahren am stärksten ausgeprägt. 
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Tab. 4: Tatverdächtige unter Alkoholeinfluss 2000 bis 2009 – Straftaten insgesamt

Jahr Tatverdächtige 
insgesamt

Kinder
unter 8 

Kinder 
insgesamt

Jugendliche Heran-
wachsende

Unter 21 
insgesamt

Erwachsene

2000 34.849 2 53 3.164 4.787 8.004 26.845

2001 36.711 2 76 3.757 5.251 9.084 27.627

2002 39.566 7 76 3.732 5.689 9.497 30.069

2003 43.127 5 100 4.052 6.181 10.333 32.794

2004 52.242 16 140 5.109 7.971 13.220 39.022

2005 54.486 13 109 5.360 8.670 14.139 40.347

2006 56.490 3 99 5.789 9.471 15.359 41.131

2007 55.950 4 103 5.794 9.374 14.271 40.679

2008 63.208 6 117 6.707 10.969 17.793 45.415

2009 64.669 0 88 6.471 11.598 18.157 46.512

7.3.3 Alkoholkonsum und Kriminalität

Nicht nur die Anfälligkeit für Gewalttaten steigt, sondern 
insgesamt besteht ein Zusammenhang zwischen Alkohol
konsum und Kriminalität. So konnten Fergusson et al. 
(1996) in einer Kohortenstudie den Zusammenhang zwi
schen Missbrauch von Alkohol und einem signifikant 
höheren Anteil nicht nur von Gewalttaten, sondern auch 
von Eigentumsdelikten belegen. 

In Deutschland lässt sich an Hand von Daten der Landes
kriminalämter ein guter Überblick über diesen Zusam
menhang geben. Nach Angaben des Landeskriminal
amtes BadenWürttemberg standen im Jahr 2009 29,9 % 
aller von der Polizei wegen Gewaltdelikten ermittelten 
Tatverdächtigen unter 21 Jahren zum Tatzeitpunkt unter 
Alkoholeinfluss. Laut dem Landenskriminalamt Saarland 
waren es in diesem Bundesland 494 (6,5 %) von insgesamt 
7.589 Tatverdächtigen unter 21 Jahren, die bei Tatausfüh
rung alkoholisiert waren. In NordrheinWestfalen waren 
im Jahr 2009 13,2 % aller Tatverdächtigen unter 21 Jahren 

bei Tatbegehung alkoholisiert, bei den Körperverlet
zungsdelikten waren es 23,8 % aller Tatverdächtigen 
unter 21 Jahren.

Untenstehend findet sich ein Überblick über Straftaten 
(Tatverdächtige), die unter Alkoholeinfluss verübt wor
den sind. Die Tabellen zeigen einen kontinuierlichen 
Anstieg der ermittelten Delikte in allen Altersgruppen. 
Davon ausgenommen sind die Kinder, bei denen die Zah
len eher rückläufig sind. Bei der Geschlechterverteilung 
lässt sich ein starkes Übergewicht bei der männlichen 
Beteiligung an Straftaten ablesen.
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Tab. 6: Tatverdächtige unter Alkoholeinfluss zurzeit der Tat nach Altersgruppen und Geschlecht 2008 – 2009

Altersgruppen 2008 2009 Entwicklung
absolut

Entwicklung
in %

Tatverdächtige 
insgesamt

männlich 57.336 5.844 +1.106 +1,9

weiblich 5.872 6.227 +355 +6,0

insgesamt 63.208 64.669 +1.461 +2,3

Unter 14 Jahre männlich 89 63 –26 –29,2

weiblich 28 25 –3 –10,7

insgesamt 117 88 –29 –24,8

14 bis unter 18 Jahre männlich 6.060 5.772 –288 –4,8

weiblich 647 699 +52 +8,0

insgesamt 6.707 6.471 –236 –3,5

18 bis unter 21 Jahre männlich 10.260 10.759 +499 +4,9

weiblich 709 839 +130 +18,4

insgesamt 10.969 11.598 +629 +5,7

Unter 21 Jahre 
insgesamt

männlich 16.409 16.594 +185 +1,1

weiblich 1.384 1.563 +179 +12,9

insgesamt 17.793 18.157 +364 +2,0

Tab. 5: Tatverdächtige unter Alkoholeinfluss bei Körperverletzungsdelikten 2000 bis 2009

Jahr Tatverdächtige 
insgesamt

Kinder
unter 8 

Kinder 
insgesamt

Jugendliche Heran-
wachsende

Unter 21 
insgesamt

Erwachsene

2000 16.231 0 14 1.122 2.161 3.297 12.934

2001 17.236 1 19 1.398 2.415 3.832 13.404

2002 19.924 6 20 1.553 2.670 4.243 15.681

2003 22.607 4 27 1.661 3.003 4.691 17.916

2004 25.385 1 21 1.774 3.610 5.405 19.980

2005 27.623 1 26 2.074 4.271 6.371 21.252

2006 28.921 0 22 2.244 4.679 6.945 21.976

2007 29.087 2 14 2.331 4.843 7.188 22.025

2008 32.087 1 20 2.628 5.460 8.108 23.979

2009 33.413 0 18 2.512 5.841 8.371 25.042
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7.3.4 Alkoholkonsum und Sexualität

Die Verbindung von Sexualität und Alkoholkonsum wird 
gerade im Kindes und Jugendalter als kritisch gesehen. 
So wird der Konsum von Alkohol mit einem riskanteren 
Sexualverhalten verbunden. Es muss dabei aber unter
schieden werden zwischen den Auswirkungen des Alko
holkonsums auf die Benutzung von Kondomen, sexuelle 
Übergriffe oder bereutem Sex.

Fortenberry (1997) zeigt, dass die ereignisbezogene 
Benutzung von Kondomen in Beziehung steht zu dem 
generellen Umgang mit Kondomen und nicht von ereig
nisbezogenem Substanzkonsum oder Partnerwechsel 
beeinflusst wird. Kondome werden häufiger unter Sub
stanzkonsum auch bei relativ stabilen Partnerschaften 
benutzt und deswegen besteht ein Zweifel über den 
Zusammenhang zwischen Substanzkonsum und riskan
tem Sexualverhalten. Der beste Schutz ist der regelmä
ßige und vor allem selbstverständliche Einsatz von Kon
domen. Der Einfluss von Alkohol scheint nur eine 
unter geordnete Rolle zu spielen. Allerdings fand Dye und 
Upchurch (2006) in ihrer Längsstudie heraus, dass Mäd
chen die „Ausrede“ Alkohol für riskantes sexuelles Ver
halten eher als Jungen benutzen.

Bellis et al. (2009) untersuchten mögliche Zusammen
hänge zwischen Alkoholkonsum und sexuellen Aktivi
täten, ungewollten Schwangerschaften und sexuellen 
Übergriffen. Sie werteten Daten aus der nationalen North 
West Public Health Observatory (NWPHO) aus und stell
ten einen Anstieg der alkoholbedingten Krankenhaus
einweisungen und einen gleichzeitigen Anstieg der 
Schwangerschaften fest. Inwieweit zwischen diesen bei
den Faktoren aber tatsächlich ein kausaler Zusammen
hang besteht, ist aus ihrer Sicht fragwürdig. Sie kommen 
zu dem Ergebnis, dass es eine geringe Evidenz für einen 
Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Verhü
tung gibt und die Beziehung zwischen diesen beiden 
Faktoren unklar ist.

Auch Morrison (2003) konnte keinen signifikanten Unter
schied bei der Benutzung von Kondomen mit Alkoholein
fluss (54 % Kondomnutzung) und solchen ohne Alkohol
einfluss (52 % Kondomnutzung) finden. Generell werden 
häufiger Kondome bei wechselnden Partnern genutzt 
und wenn der Geschlechtsverkehr erwartet wird.

Eine gute Evidenz bescheinigen sie hingegen dem Zusam
menhang zwischen Alkoholkonsum und bereuten sexuel
len Handlungen. Ein sich steigernder Alkoholkonsum 
steht in Verbindung mit einer höheren Wahrscheinlich
keit, bereute sexuelle Handlungen zu erleben. Auch das 
Risiko von erzwungenem Sex steigt um das Siebenfache 
an. Dies steht im Zusammenhang mit der Menge des 
Alkoholkonsums, insbesondere beim BingeTrinken.

In einer Langzeitstudie von Thomas et al. (2000) zeigt 
sich, dass bei 65 % der aggressiven sexuellen Vergehen 
gegen Frauen der Angreifer unter dem Einfluss von Alko
hol stand. Knapp ein Viertel (24,8 %) der Schülerinnen und 
Schüler dieser Studie standen bei ihrem letzten 
Geschlechtsverkehr unter dem Einfluss von Alkohol oder 
Drogen – 33 % der männlichen und 17 % der weiblichen 
Schüler.

Es scheint somit keinen Zusammenhang zwischen Alko
holkonsum und riskantem Sexualverhalten per se zu 
geben. Bei dem Einsatz von Kondomen spielt die gene
relle Einstellung gegenüber Verhütungsmitteln eine ent
scheidende Rolle.
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Anhang

Auflistung der Interviewten in alphabetischer Reihenfolge

Vorname Name Institution

Irene Abderhalden Sucht Info Schweiz

Gabriele Bartsch DHS

Theo Baumgärtner BFS

Walter Farke KH NordrheinWestfalen

PD Dr. Reiner Hanewinkel IFT Nord

Matthias Haug Landratsamt Karlsruhe

Andre Heckert Region Hannover, Team Jugendarbeit

Ingeborg HolterhoffSchulte Niedersächsische Landesstelle

Christine KöhlerAzara Senatsverwaltung Berlin

PD. Dr. Ludwig Kraus IFT

Emmanuel Kuntsche Sucht Info Schweiz

Heidi Kuttler Villa Schöpflin GmbH

Sabine Lang Villa Schöpflin GmbH

Wolfgang Langer BW Landesverband für Prävention und Reha

Dr. Olaf Reis Med. Uni Rostock

PD Dr. HansJürgen Rumpf Uni Lübeck

Regina Sahl HLS

Doris Sarrazin Landschaftsverband WestfalenLippe

Sirko Schamel Sächsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. (SLS)

Rainer Siedelberg LAKOST

Prof. Dr. Renate Soellner Uni Hildesheim

Marco Stürmer Bayerische Akademie für Suchtfragen

Dr. Alfred Uhl API Wien

Prof. Dr. Jörg Wolstein Uni Bamberg

PD Dr. Ulrich Zimmermann Uniklinikum Dresden
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Alkoholgehalt unterschiedlicher alkoholischer Getränke

Getränk g/l g/0,2 l Glas

Bier 5 % 40 8

Bockbier 7–8 % 60 12

Wein 100 20

Portwein, Südweine 160 32

Sekt, Champagner 90 18

Likör 200 40

Schnaps, Korn 30 % 240 48

Schnaps, Korn, Whisky, Rum, Weinbrand 40 % 320 64

Wodka 54 % 432 86
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