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Geleitwort

Wir, d.h. unsere Gesellschaft, haben ein schwieriges Verhiltnis
zum Alkohol. Einerseits ist er iiberall. Von der Taufe bis zur Beerdi-
gung gibt es keine Festivitit ohne Sekt, Wein, Bier oder Harteres.
Andererseits haben diejenigen, die mit Alkohol nicht zurechtkom-
men, sich oft betrinken und in eben dieser durchalkoholisierten Ge-
sellschaft auffillig werden, einen schweren Stand. Mit den Drogen
ist es nicht besser: Die Politik schwankt zwischen Strafen und Lega-
lisierung, was einen stindig zunehmenden Gebrauch von iiber-
haupt nicht harmlosen Substanzen zur Folge hat.

Vor so einem Hintergrund scheint es nahezu unméglich, Kinder
und Jugendliche zum richtigen Umgang mit dem Alkohol zu erzie-
hen. Wie sollen wir zu etwas erziehen, wovon wir selbst keine kla-
re Vorstellung haben?

Hier bietet das Buch von Frau Professorin Regina Kostrzewa
ausgezeichnete Hilfestellungen. Sie ist durch ihren beruflichen
Werdegang ausgewiesene Fachfrau fiir das Thema, kennt alle pro-
fessionellen Ansitze in Priavention und Suchthilfe, und auch der
politische Diskurs ist ihr vertraut. Auf dieser Grundlage betet sie
nun aber nicht die tiblichen Glaubenssitze der Profis herunter, die
sich von der Lebenswirklichkeit ganz normaler Familien entfernt
haben, die oft verzweifelt einen gangbaren Weg im Umgang mit
Alkohol und Drogen suchen.

Stattdessen ldsst sie sich klar, verstdndlich und transparent auf
die Lebenswirklichkeit in den Familien ein, befreit Eltern von den
iblichen Selbstvorwiirfen, erkldrt, was Erziehung und Privention
miteinander zu tun haben, und setzt sich mit Genuss und Konsum-
verhalten auseinander. Sie spart den schwierigen Dialog in suchtbe-
lasteten Familien nicht aus und versucht dem Wunsch suchtkran-
ker Eltern gerecht zu werden, wenigstens bei ihren Kindern etwas
besser zu machen. Besonders schon ist das Schlusskapitel »Von Sin-



Geleitwort

nen und Gefiihlen im Dialog, in dem praktische Handlungsempfeh-
lungen fiir pddagogische Fachkrifte auf der Grundlage von Acht-
samkeit und Geftihlswahrnehmung gegeben werden und gezeigt
wird, wie Wege und Regeln im Umgang mit abhingig machenden
Substanzen in den verschiedenen Altersstufen gefunden werden
kénnen.

Ich habe keine Zweifel, dass dieses durch und durch gelungene
Buch viele dankbare Leser_innen finden wird.

Prof. Dr. med. Josef Aldenhoff,

Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

em. Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
an der Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel
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Einleitung

Rauchen und Alkoholkonsum sind ein Teil unseres gesellschaftli-
chen Lebens. Kinder und Jugendliche sehen im Alltag viele Men-
schen, die in den unterschiedlichsten Situationen Substanzen kon-
sumieren und deren Wirkungen miterleben. Eltern haben die
Aufgabe, ihren Kindern schon friih einen kritischen Blick auf den
Konsum zu vermitteln und ihnen ein gutes Vorbild zu sein. Da
stellt sich schnell die Frage, wie kann es gelingen, ein gutes Vor-
bild zu sein, wenn man selbst raucht und Alkohol trinkt?

Diese Frage erfordert eine komplexe Antwort, da sie individuell
abhdngig von der Lebenswelt des Einzelnen beantwortet werden
muss. Grundsitzlich ldsst sich hier schon einmal festhalten, dass
es einen selbstkritischen Blick auf das eigene Verhalten erfordert,
was nicht immer einfach und angenehm ist. Eher im Gegenteil!
Die meisten Menschen empfinden es als schwierig, sich dieser Auf-
gabe zu stellen und nach einer individuellen Antwort zu suchen.
Ehrlich gesagt, ist das auch nicht verwunderlich, denn der oft lo-
ckere gesellschaftliche Umgang mit Alkohol und Drogen macht es
Eltern auch nicht leicht, eine gute Orientierung zu erlangen. Nahe-
zu in allen Lebensbereichen wird z.B. Alkohol konsumiert! Ins-
besondere bei allen Feierlichkeiten: von der Taufe iiber die Kon-
firmation, die Abschlusspriifungen, die Hochzeit, das Jubildum bis
zur Beerdigung. Insofern kann man festhalten: »Eltern sind nicht
allein verantwortlich« fiir das Bild, das unsere Kinder vom Alko-
holkonsum haben, was ja auch beruhigend fiir Eltern sein kann
und im ersten Kapitel genauer erldutert wird (» Kap. 1).

Die Vermittlung eines angemessenen Umgangs mit Alkohol und
Drogen in der Familie stellt sich als groRe Herausforderung dar.
Genau genommen kann diese Herausforderung als ein Teil des El-
ternseins betrachtet werden, der ein umsichtiges Vorgehen erfor-
dert im Sinne von »Erziehung ist die beste Pravention«, wie es im

13



Einleitung

zweiten Kapitel heift. Hier werden insbesondere Eltern von ganz
kleinen Kindern angeregt, ihr eigenes Konsumverhalten unter die
Lupe zu nehmen. Denn schon im Siuglings- und Kleinkindalter
werden Grundlagen gelegt, die ein positives Heranwachsen férdern
konnen. In diesem Kapitel wird auch der Blick auf das Bindungsver-
halten der Eltern zum Kind gerichtet und herausgearbeitet, welche
Auswirkungen frithe Einfliisse auf die Kindesentwicklung haben.
Das Erlernen von Kompensationsverhalten bei unangenehmen Ge-
fithlen sowie das Kommunikationsverhalten zwischen Eltern und
Kind sind hier auch in den Fokus genommen, um praxisorientierte
Hinweise abzuleiten (> Kap. 2).

Das dritte Kapitel konzentriert sich auf das Thema »Eltern als
Vorbild« und geht dabei insbesondere auf Kinder im Grundschulal-
ter ein. In diesem Alter tibernehmen die Eltern eine zentrale Vor-
bildfunktion, was das Konsumverhalten ihrer Kinder anbelangt.
Beispielhaft wird der Tabakkonsum fokussiert, und es werden Mog-
lichkeiten vorgestellt, wie sich Familienregeln aufstellen und Ge-
sprache mit den Kindern fithren lassen (» Kap. 3).

Das darauffolgende Kapitel konzentriert sich auf elterliche Re-
geln zum Konsumverhalten ihrer pubertierenden Kinder. Nach
dem Motto »Weniger Alkohol - mehr Genuss« werden kreative
Wege vorgestellt, wie der Genuss durch MéRigung oder Verzicht
gefordert werden kann. Ziel ist es, die Eltern dabei zu unterstiit-
zen, mit ihren jugendlichen Kindern gemeinsam Vereinbarungen
zu treffen, Positives zu loben und eine gelungene Gesprichsfiih-
rung bei RegelverstéRen zu erreichen (» Kap. 4).

Die Lebensphase der spiten Pubertit ist hdufig begleitet von ris-
kantem Substanzkonsum. Auf den Umgang damit wird im fiinften
Kapitel eingegangen. Eine entwicklungspsychologische Betrachtung
ermdglicht dem_der Leser_in die Funktionen des Substanzkonsums
nachzuvollziehen und die Entwicklungsaufgaben der Heranwach-
senden zu verstehen, die von Identitdtsfindung iiber das Kniipfen
sozialer Beziehungen bis hin zur Zukunftsplanung reichen. Die Her-
ausforderungen fiir die dlteren Jugendlichen erhdhen auch den Be-
darf an Gespriachskompetenz bei den Eltern, um Entwicklungspro-

14



Einleitung

bleme zu erkennen, Konsumverhalten auszuhandeln und Problem-
situationen zu bewdltigen (> Kap. 5).

Das sechste Kapitel richtet den Fokus von aulen auf die Familie,
in der Suchtbelastungen vorliegen. Es werden Strategien fiir Ange-
horige vermittelt, die suchtbelastete Familien unterstiitzen wollen.
Uber das Wissen der Entwicklungsphasen und Folgen hinaus wer-
den Beispiele von Motivierender Gesprichsfithrung einbezogen, die
die Vermeidung sozialer Ausgrenzung erldutern. Dariiber hinaus
werden professionelle Beratungsangebote wie auch Selbsthilfegrup-
pen vorgestellt (> Kap. 6).

Daran ankniipfend folgt ein Kapitel, das sich an betroffene El-
tern richtet, die erfolgreich ihre Suchterkrankung tiberwunden ha-
ben und Mdglichkeiten des Umgangs suchen, um innerhalb ihrer
Familie mit ihren Kindern abstinent leben zu kdnnen. Es bieten
sich Chancen fiir neue Wege, die gemeinsam im Alltag umgesetzt
werden kénnen (> Kap. 7).

Insgesamt wird der Fokus hauptsdchlich auf den Umgang mit
Alkohol gelegt, weil er gesamtgesellschaftlich betrachtet das groR-
te Problem darstellt. Allerdings lassen sich die Empfehlungen und
die Gesprichsfiihrungsregeln weitestgehend auf andere Substan-
zen {ibertragen.

Das achte Kapitel richtet sich an pddagogische Fachkrifte, die
mit Eltern und Kindern im Kontext von »Erziehung zwischen
Rausch und Risiko« arbeiten. Hier werden entsprechend der Ent-
wicklungsphasen vom Kleinkind, Grundschulkind, Jugendlichen bis
zum Heranwachsenden bzw. fiir die Elternarbeit selbst Handlungs-
empfehlungen und praktische Methoden zur konkreten Umsetzung
im Arbeitsalltag sowie Best-Practice-Projekte vorgestellt (» Kap. 8).

Das letzte Kapitel enthlt Schlussworte, die fiinf Regeln fiir eine
Erziehung zur Konsumkompetenz einbeziehen (» Kap. 9).

15






1

Eltern sind nicht allein verantwortlich

Der Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Drogen ist in unse-
rer Gesellschaft weit verbreitet. Viele gesellschaftliche Anlésse
sind geprdgt vom Konsum dieser stimulierenden Substanzen. Vor-
neweg der Alkohol, der wie selbstverstindlich z.B. bei festlichen
Anldssen im privaten wie im beruflichen Bereich dazugehdrt und
es schon formlich einer Entschuldigung bedarf, wenn man auf Al-
kohol verzichten mdchte. So ist es auch naheliegend, dass die Ver-
antwortung des Erlernens eines bewussten Umgangs mit Alkohol
und anderen Drogen nicht allein bei den Eltern liegen kann. Na-
tiirlich kommt den Eltern als direktes Vorbild fiir ihre Kinder eine
zentrale Bedeutung zu, aber die alltigliche Konfrontation unserer
Kinder und Jugendlichen damit, verlangt auch eine allgemein ge-
sellschaftliche Verantwortung. Diese zeigt sich in den politischen
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1 Eltern sind nicht allein verantwortlich

Entscheidungen fiir PriventionsmaRnahmen struktureller Art wie
z.B. Nichtraucherschutzgesetz und in kommunikativer Form wie
z.B. direkter Priventionsangebote in Kita und Schule. Insofern
konnen Eltern sich zwar nicht zuriticklehnen in puncto Erziehung
zum verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol und Drogen,
aber sie sind auch nicht allein gelassen und kénnen Unterstiitzung
einfordern, um sich diesen weitreichenden Aufgaben zu stellen.

1.1  Gesellschaftlicher Umgang mit Alkohol
und Drogen

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

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

18



1.2 Umgang mit Alkohol

ler Drogen werden jéhrlich 150.000 Menschen stationédr behandelt,
und im Jahr 2016 starben 1333 Menschen durch illegale Drogen.

1.2  Umgang mit Alkohol

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

19



N

1 Eltern sind nicht allein verantwortlich

land zeigt die Global Burden-of-Disease-Studie rund 47.000 To-
desfille im Zusammenhang mit Alkohol. Dariiber hinaus ist ein
Viertel aller Gewaltdelikte von alkoholisierten Titer innen im
Jahr 2018 begangen worden, wihrend 13 % aller Unfille mit tod-
lichem Ausgang aufgrund von tiberméRigem Alkoholkonsum er-
folgten. Entsprechend der Angaben der Deutschen Hauptstelle
fiir Suchtfragen (DHS) liegt die »risikoarme Schwellendosis« fiir
Minner bei 24 Gramm Alkohol pro Tag, das ist ca. ein halber Liter
Bier bzw. ein Viertel Liter Wein. Fiir Frauen gilt die Hélfte, da der
Alkohol aufgrund des niedrigen Wasseranteils im Kérper der Frau
schneller eine héhere Konzentration erreicht und gleichzeitig das
fiir den Alkoholabbau erforderliche Enzym in geringerer Menge
produziert wird, d. h. der Alkohol ldnger im Kdrper bleibt (ebd.,
S. 53). Die DHS ergénzt die Angaben fiir einen risikoarmen Kon-
sum noch mit dem Hinweis, dass man wdchentlich wenigstens
zwei alkoholfreie Tage einlegen sollte.

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

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

im StraRenverkehr,

beim Bedienen von Maschinen,

beim Sport/beim Schwimmen,

bei Krankheit bzw. bei Einnahme von Medikamenten,

bei Konfliktgesprichen in der Partner- bzw. Freundschaft,
wihrend der Schwangerschaft.

® 6 6 0+ 0+ 0

Es ist immer wieder iiberraschend, dass werdende Miitter iiber-
haupt noch Alkohol trinken, obwohl die Risiken fiir das ungebo-
rene Kind seit Jahrzehnten bekannt sind. Die Gefahr, dass ein
Embryo gravierende Entwicklungsstérungen davontrégt, ist sehr
hoch und zeigt sich im verzdgerten Wachstum, kleinem Kopf, ge-
ringerem Geburtsgewicht, verringerten motorischen und geisti-
gen Entwicklungen, Herzfehlern oder spiter auftretenden Verhal-
tensstérungen wie auch Epilepsie. Das fétale Alkoholsyndrom (FAS)
wird auch als prinataler Minderwuchs bezeichnet und kann sich
vom ersten Moment der Befruchtung anfangen auszubilden. D. h.
Frauen, die gerne schwanger werden mdochten, sollten ab dem Zeit-
punkt der aktiven Entscheidung fiir eine Schwangerschaft auf den
Alkohol verzichten. Dabei sollten Frauen, die gewohnt sind, regel-
miRig viel zu trinken, versuchen einen ausschleichenden Prozess
des Alkoholverzichts zu wihlen und sich etwas Zeit lassen, bevor
sie mit dem Schwanger-Werden starten.

Bruce Lipton ruft zu einer »bewussten Elternschaft« auf, die
sogar schon vor der Befruchtung beginnt. Elternsein ist also von
Beginn an mit einer hohen Verantwortung verbunden, bei der die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen eine groe Unterstiitzung
bieten kénnen. Inwieweit die deutsche Politik hier ihren Beitrag
leistet, bleibt fraglich. Denn betrachtet man die Vorgabe nach
dem von der WHO gesetzten Ziel zur Senkung des Alkoholkon-
sums um 10 % bis 2025, zeigt es sich als unwahrscheinlich, dass
Deutschland das Ziel erreicht. Dabei ist ldngst bekannt, was die
Politik tun konnte. Nach der WHO gelten Steuererhhungen, Wer-
beverbote und restriktive Verkaufshiirden als wirksame MaRnah-
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men. Aber mit Forderungen nach strengeren Regeln macht man
sich nicht beliebt und die Wirtschaftsinteressen der Alkoholindus-
trie stehen dem auch entgegen, die ja mit entsprechender Lobby
politischen Einfluss nimmt. Nach einer Analyse des Fachmagazins
Lancet werden die Vorgaben der WHO beispielsweise von den ost-
europdischen Lindern besser umgesetzt. Sie konnten den Alkohol-
konsum so deutlich reduzieren. Anders in Deutschland! Nach dem
Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung im Jahr 2019 trinkt
jeder sechste Erwachsene zu viel, weshalb der Satz des Suchtfor-
schers Heino Stéver »Wir als Gesellschaft haben eine Alkoholsts-
rung« treffend formuliert ist.

1.3  Umgang mit Tabak

Seit Jahrhunderten wird in unserer Gesellschaft Tabak geraucht,
obwohl die gesundheitlichen Schadigungen bekannt sind. Die meis-
ten Menschen erleben beim Erstkonsum einer Zigarette sogar hiu-
fig unangenehme Korperreaktionen wie Husten, Ubelkeit oder
Schwindelgefiihl. Da stellt sich natiirlicherweise die Frage, weshalb
trotzdem geraucht wird. Hier gibt es unterschiedlichste Erklarungs-
modelle: von genetischen Préddispositionen, die den Einstieg und
das Aufrechterhalten des Rauchens begiinstigen, tiber das Lernen
am Modell, bei dem rauchende Eltern oder andere Erwachsene als
Modell die angenehme Wirkung des Rauchens vorleben, bis hin
zum sozialen Lernen, bei dem schon Kleinkinder das Rauchverhal-
ten imitieren und zigarettendhnliche Gegenstinde in den Mund
nehmen.

Studien belegen, dass Kinder von rauchenden Eltern hiufiger
selbst zu Raucher_innen werden, dieser Einfluss wird insbesondere
in Kapitel 3.2 genauer beleuchtet (» Kap. 3.2). Uber diesen elterli-
chen Einfluss hinaus ist auch der Zusammenhang zwischen Tabak-
konsum in Kinofilmen und der Initiierung des Rauchens von Ju-
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gendlichen nachgewiesen (Morgenstern et al., 2011). Je haufiger
die Jugendlichen Tabakrauchereignisse sehen, desto hdher ist der
Experimentierkonsum. Zielfithrende Tabakprivention setzt demzu-
folge auf eine Denormalisierung des Rauchens, indem eine Beein-
flussung sozialer Normen erfolgt, die das Rauchen als nicht mehr
gesellschaftsfahig darstellen. Die seit 2007 eingefiihrten Nichtrau-
cherschutzgesetze haben diesbeziiglich einen groRen Anteil am
Imagewandel von Tabakrauchen bewirkt. Die Konsumverbote in
offentlichen Gebiduden und Verkehrsmitteln sowie in Schulen,
Krankenhdusern und gastronomischen Betrieben reduzieren die
Berithrungspunkte mit dem Rauchen und sie senken die Toleranz,
sich dem Passivrauchen auszusetzen. Auch das Inkrafttreten des
Tabakverbots in Printmedien und im Internet sowie in Rundfunk
und Fernsehen reduzieren den Tabakkonsum in der Bevdlkerung.
Diese und andere MaRnahmen der Tabakkontrollpolitik konnten
der KiGGs-Studie zufolge die Rauchquote bei den 11- bis 17-jdhrigen
Jugendlichen bis zum Jahr 2012 von rund 20 % auf 12 % senken.
Entsprechend der Drogenaffinititsstudie der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) rauchten im Jahr 2015 nur 8 %
der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen. Allerdings zeigt eine altersdif-
ferenzierte Betrachtung, dass der riickldufige Trend beim Rauchen
insbesondere bei den jungen Erwachsenen zutrifft, im mittleren
und hoheren Lebensalter ist dies nicht so ausgepragt. So bleibt ab-
zuwarten, wie sich der Umgang mit Tabak allgemeingesellschaftlich
weiterentwickeln wird, denn die Tabakindustrie hat ja eine Reihe
neuerer Produkte auf dem Markt eingefiihrt wie z.B. E-Zigarette
und E-Shisha. Entsprechend der Studie der BZgA haben 12 % der
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen im Jahr 2015 schon mal eine E-Zi-
garette geraucht, bei den 18- bis 25-Jdhrigen sogar schon 21 %. Die
E-Shishas sind bei Jugendlichen noch mehr im Trend, das haben
14 % der 12- bis 17-Jdhrigen schon einmal probiert. Diese Bewe-
gung konnte eine Renormalisierung des Rauchens in der Bevolke-
rung nach sich ziehen, weshalb spezifische Priventionsstrategien
entwickelt werden sollten.
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Denn E-Zigaretten und E-Shishas werden als Lifestyle-Produkte
und gesunde Alternative zum Tabakrauchen beworben, und die
aromatischen Liquids mit den trendigen Geschmacksrichtungen
konnten insbesondere fiir Kinder und Jugendliche attraktiv
sein. Zwar wurde der Verkauf von elektronischen Inhalations-
produkten an Minderjdhrige 2016 verboten, aber Eltern sollten
hier sehr aufmerksam sein und nicht dem Irrglauben verfallen,
wenn die Liquids kein Nikotin enthalten, konnten sie ja keinen
negativen Einfluss nehmen. Gerade die E-Shisha kann zum ge-
meinsamen Rauchen verfithren und in der Peergroup einen er-
heblichen sozialen Druck auslésen, weshalb sich Jugendliche
dann zum Rauchen verleiten lassen, um in der Gruppe aner-

kannt zu werden.
|\ J

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