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Geleitwort

		Wir,	d.	h.	unsere	Gesellschaft,	haben	ein	schwieriges	Verhältnis	zumAlkohol.	Einerseits	ist	er	überall.	Von	der	Taufe	bis	zur	Beerdigung	gibtes	keine	Festivität	ohne	Sekt,	Wein,	Bier	oder	Härteres.	Andererseitshaben	diejenigen,	die	mit	Alkohol	nicht	zurechtkommen,	sich	oftbetrinken	und	in	eben	dieser	durchalkoholisierten	Gesellschaft	auffälligwerden,	einen	schweren	Stand.	Mit	den	Drogen	ist	es	nicht	besser:	DiePolitik	schwankt	zwischen	Strafen	und	Legalisierung,	was	einen	ständigzunehmenden	Gebrauch	von	überhaupt	nicht	harmlosen	Substanzenzur	Folge	hat.Vor	so	einem	Hintergrund	scheint	es	nahezu	unmöglich,	Kinder	undJugendliche	zum	richtigen	Umgang	mit	dem	Alkohol	zu	erziehen.	Wiesollen	wir	zu	etwas	erziehen,	wovon	wir	selbst	keine	klare	Vorstellunghaben?Hier	bietet	das	Buch	von	Frau	Professorin	Regina	Kostrzewaausgezeichnete	Hilfestellungen.	Sie	ist	durch	ihren	beru�lichenWerdegang	ausgewiesene	Fachfrau	für	das	Thema,	kennt	alleprofessionellen	Ansätze	in	Prävention	und	Suchthilfe,	und	auch	derpolitische	Diskurs	ist	ihr	vertraut.	Auf	dieser	Grundlage	betet	sie	nunaber	nicht	die	üblichen	Glaubenssätze	der	Pro�is	herunter,	die	sich	vonder	Lebenswirklichkeit	ganz	normaler	Familien	entfernt	haben,	die	oftverzweifelt	einen	gangbaren	Weg	im	Umgang	mit	Alkohol	und	Drogensuchen.Stattdessen	lässt	sie	sich	klar,	verständlich	und	transparent	auf	dieLebenswirklichkeit	in	den	Familien	ein,	befreit	Eltern	von	den	üblichenSelbstvorwürfen,	erklärt,	was	Erziehung	und	Prävention	miteinanderzu	tun	haben,	und	setzt	sich	mit	Genuss	und	Konsumverhaltenauseinander.	Sie	spart	den	schwierigen	Dialog	in	suchtbelastetenFamilien	nicht	aus	und	versucht	dem	Wunsch	suchtkranker	Elterngerecht	zu	werden,	wenigstens	bei	ihren	Kindern	etwas	besser	zumachen.	Besonders	schön	ist	das	Schlusskapitel	»Von	Sinnen	und



Gefühlen	im	Dialog«,	in	dem	praktische	Handlungsempfehlungen	fürpädagogische	Fachkräfte	auf	der	Grundlage	von	Achtsamkeit	undGefühlswahrnehmung	gegeben	werden	und	gezeigt	wird,	wie	Wege	undRegeln	im	Umgang	mit	abhängig	machenden	Substanzen	in	denverschiedenen	Altersstufen	gefunden	werden	können.Ich	habe	keine	Zweifel,	dass	dieses	durch	und	durch	gelungene	Buchviele	dankbare	Leser_innen	�inden	wird.	 Prof.	Dr.	med.	Josef	Aldenhoff,	Arzt	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie,em.	Direktor	der	Klinik	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie	an	derChristian-Albrechts-Universität	zu	Kiel
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Einleitung

		Rauchen	und	Alkoholkonsum	sind	ein	Teil	unseres	gesellschaftlichenLebens.	Kinder	und	Jugendliche	sehen	im	Alltag	viele	Menschen,	die	inden	unterschiedlichsten	Situationen	Substanzen	konsumieren	undderen	Wirkungen	miterleben.	Eltern	haben	die	Aufgabe,	ihren	Kindernschon	früh	einen	kritischen	Blick	auf	den	Konsum	zu	vermitteln	undihnen	ein	gutes	Vorbild	zu	sein.	Da	stellt	sich	schnell	die	Frage,	wiekann	es	gelingen,	ein	gutes	Vorbild	zu	sein,	wenn	man	selbst	raucht	undAlkohol	trinkt?Diese	Frage	erfordert	eine	komplexe	Antwort,	da	sie	individuellabhängig	von	der	Lebenswelt	des	Einzelnen	beantwortet	werden	muss.Grundsätzlich	lässt	sich	hier	schon	einmal	festhalten,	dass	es	einenselbstkritischen	Blick	auf	das	eigene	Verhalten	erfordert,	was	nichtimmer	einfach	und	angenehm	ist.	Eher	im	Gegenteil!	Die	meistenMenschen	emp�inden	es	als	schwierig,	sich	dieser	Aufgabe	zu	stellenund	nach	einer	individuellen	Antwort	zu	suchen.	Ehrlich	gesagt,	ist	dasauch	nicht	verwunderlich,	denn	der	oft	lockere	gesellschaftlicheUmgang	mit	Alkohol	und	Drogen	macht	es	Eltern	auch	nicht	leicht,	einegute	Orientierung	zu	erlangen.	Nahezu	in	allen	Lebensbereichen	wird	z.B.	Alkohol	konsumiert!	Insbesondere	bei	allen	Feierlichkeiten:	von	derTaufe	über	die	Kon�irmation,	die	Abschlussprüfungen,	die	Hochzeit,	dasJubiläum	bis	zur	Beerdigung.	Insofern	kann	man	festhalten:	»Elternsind	nicht	allein	verantwortlich«	für	das	Bild,	das	unsere	Kinder	vomAlkoholkonsum	haben,	was	ja	auch	beruhigend	für	Eltern	sein	kannund	im	ersten	Kapitel	genauer	erläutert	wird	( 	Kap.	1).Die	Vermittlung	eines	angemessenen	Umgangs	mit	Alkohol	undDrogen	in	der	Familie	stellt	sich	als	große	Herausforderung	dar.	Genaugenommen	kann	diese	Herausforderung	als	ein	Teil	des	Elternseinsbetrachtet	werden,	der	ein	umsichtiges	Vorgehen	erfordert	im	Sinnevon	»Erziehung	ist	die	beste	Prävention«,	wie	es	im	zweiten	Kapitelheißt.	Hier	werden	insbesondere	Eltern	von	ganz	kleinen	Kindern



angeregt,	ihr	eigenes	Konsumverhalten	unter	die	Lupe	zu	nehmen.Denn	schon	im	Säuglings-	und	Kleinkindalter	werden	Grundlagengelegt,	die	ein	positives	Heranwachsen	fördern	können.	In	diesemKapitel	wird	auch	der	Blick	auf	das	Bindungsverhalten	der	Eltern	zumKind	gerichtet	und	herausgearbeitet,	welche	Auswirkungen	früheEin�lüsse	auf	die	Kindesentwicklung	haben.	Das	Erlernen	vonKompensationsverhalten	bei	unangenehmen	Gefühlen	sowie	dasKommunikationsverhalten	zwischen	Eltern	und	Kind	sind	hier	auch	inden	Fokus	genommen,	um	praxisorientierte	Hinweise	abzuleiten	(Kap.	2).Das	dritte	Kapitel	konzentriert	sich	auf	das	Thema	»Eltern	alsVorbild«	und	geht	dabei	insbesondere	auf	Kinder	im	Grundschulalterein.	In	diesem	Alter	übernehmen	die	Eltern	eine	zentraleVorbildfunktion,	was	das	Konsumverhalten	ihrer	Kinder	anbelangt.Beispielhaft	wird	der	Tabakkonsum	fokussiert,	und	es	werdenMöglichkeiten	vorgestellt,	wie	sich	Familienregeln	aufstellen	undGespräche	mit	den	Kindern	führen	lassen	( 	Kap.	3).Das	darauffolgende	Kapitel	konzentriert	sich	auf	elterliche	Regelnzum	Konsumverhalten	ihrer	pubertierenden	Kinder.	Nach	dem	Motto»Weniger	Alkohol	–	mehr	Genuss«	werden	kreative	Wege	vorgestellt,wie	der	Genuss	durch	Mäßigung	oder	Verzicht	gefördert	werden	kann.Ziel	ist	es,	die	Eltern	dabei	zu	unterstützen,	mit	ihren	jugendlichenKindern	gemeinsam	Vereinbarungen	zu	treffen,	Positives	zu	loben	undeine	gelungene	Gesprächsführung	bei	Regelverstößen	zu	erreichen	(Kap.	4).Die	Lebensphase	der	späten	Pubertät	ist	häu�ig	begleitet	vonriskantem	Substanzkonsum.	Auf	den	Umgang	damit	wird	im	fünftenKapitel	eingegangen.	Eine	entwicklungspsychologische	Betrachtungermöglicht	dem_der	Leser_in	die	Funktionen	des	Substanzkonsumsnachzuvollziehen	und	die	Entwicklungsaufgaben	derHeranwachsenden	zu	verstehen,	die	von	Identitäts�indung	über	dasKnüpfen	sozialer	Beziehungen	bis	hin	zur	Zukunftsplanung	reichen.	DieHerausforderungen	für	die	älteren	Jugendlichen	erhöhen	auch	denBedarf	an	Gesprächskompetenz	bei	den	Eltern,	umEntwicklungsprobleme	zu	erkennen,	Konsumverhalten	auszuhandelnund	Problemsituationen	zu	bewältigen	( 	Kap.	5).



Das	sechste	Kapitel	richtet	den	Fokus	von	außen	auf	die	Familie,	inder	Suchtbelastungen	vorliegen.	Es	werden	Strategien	für	Angehörigevermittelt,	die	suchtbelastete	Familien	unterstützen	wollen.	Über	dasWissen	der	Entwicklungsphasen	und	Folgen	hinaus	werden	Beispielevon	Motivierender	Gesprächsführung	einbezogen,	die	die	Vermeidungsozialer	Ausgrenzung	erläutern.	Darüber	hinaus	werden	professionelleBeratungsangebote	wie	auch	Selbsthilfegruppen	vorgestellt	( 	Kap.	6).Daran	anknüpfend	folgt	ein	Kapitel,	das	sich	an	betroffene	Elternrichtet,	die	erfolgreich	ihre	Suchterkrankung	überwunden	haben	undMöglichkeiten	des	Umgangs	suchen,	um	innerhalb	ihrer	Familie	mitihren	Kindern	abstinent	leben	zu	können.	Es	bieten	sich	Chancen	fürneue	Wege,	die	gemeinsam	im	Alltag	umgesetzt	werden	können	( 	Kap.7).Insgesamt	wird	der	Fokus	hauptsächlich	auf	den	Umgang	mit	Alkoholgelegt,	weil	er	gesamtgesellschaftlich	betrachtet	das	größte	Problemdarstellt.	Allerdings	lassen	sich	die	Empfehlungen	und	dieGesprächsführungsregeln	weitestgehend	auf	andere	Substanzenübertragen.Das	achte	Kapitel	richtet	sich	an	pädagogische	Fachkräfte,	die	mitEltern	und	Kindern	im	Kontext	von	»Erziehung	zwischen	Rausch	undRisiko«	arbeiten.	Hier	werden	entsprechend	der	Entwicklungsphasenvom	Kleinkind,	Grundschulkind,	Jugendlichen	bis	zumHeranwachsenden	bzw.	für	die	Elternarbeit	selbstHandlungsempfehlungen	und	praktische	Methoden	zur	konkretenUmsetzung	im	Arbeitsalltag	sowie	Best-Practice-Projekte	vorgestellt	(Kap.	8).Das	letzte	Kapitel	enthält	Schlussworte,	die	fünf	Regeln	für	eineErziehung	zur	Konsumkompetenz	einbeziehen	( 	Kap.	9).



1

Eltern sind nicht allein verantwortlich

		Der	Konsum	von	Alkohol,	Tabak	und	anderen	Drogen	ist	in	unsererGesellschaft	weit	verbreitet.	Viele	gesellschaftliche	Anlässe	sind	geprägtvom	Konsum	dieser	stimulierenden	Substanzen.	Vorneweg	der	Alkohol,der	wie	selbstverständlich	z.	B.	bei	festlichen	Anlässen	im	privaten	wieim	beru�lichen	Bereich	dazugehört	und	es	schon	förmlich	einerEntschuldigung	bedarf,	wenn	man	auf	Alkohol	verzichten	möchte.	So	istes	auch	naheliegend,	dass	die	Verantwortung	des	Erlernens	einesbewussten	Umgangs	mit	Alkohol	und	anderen	Drogen	nicht	allein	beiden	Eltern	liegen	kann.	Natürlich	kommt	den	Eltern	als	direktes	Vorbildfür	ihre	Kinder	eine	zentrale	Bedeutung	zu,	aber	die	alltäglicheKonfrontation	unserer	Kinder	und	Jugendlichen	damit,	verlangt	aucheine	allgemein	gesellschaftliche	Verantwortung.	Diese	zeigt	sich	in	denpolitischen	Entscheidungen	für	Präventionsmaßnahmen	strukturellerArt	wie	z.	B.	Nichtraucherschutzgesetz	und	in	kommunikativer	Formwie	z.	B.	direkter	Präventionsangebote	in	Kita	und	Schule.	Insofernkönnen	Eltern	sich	zwar	nicht	zurücklehnen	in	puncto	Erziehung	zumverantwortungsbewussten	Umgang	mit	Alkohol	und	Drogen,	aber	siesind	auch	nicht	allein	gelassen	und	können	Unterstützung	einfordern,um	sich	diesen	weitreichenden	Aufgaben	zu	stellen.
1.1       Gesellscha�licher Umgang mit Alkohol und

DrogenDer	Gebrauch	von	Substanzen	erfüllt	viele	Funktionen	wie	z.	B.	Genuss,Zugehörigkeit,	Entspannung	oder	auch	Belohnung.	Darüber	hinaus



kann	mit	dem	Konsum	auch	ein	bestimmter	Lebensstil	ausgedrücktwerden,	der	sich	häu�ig	im	Jugendalter	entwickelt	und	imErwachsenenalter	manifestiert.	Um	hier	im	Sinne	einesgesundheitsbewussten	Lebensstils	die	Heranwachsenden	zu	begleiten,sollten	der	gesamtgesellschaftliche	Ein�luss	sowie	die	multifaktoriellenEntstehungsbedingungen	von	Verhaltensweisen	bedacht	werden,	aufdie	im	Laufe	des	Buches	eingegangen	wird.Der	gesellschaftliche	Umgang	lässt	sich	anhand	aktuellerKonsumzahlen	sehr	gut	ablesen.	Entsprechend	des	Drogen-	undSuchtberichts	der	Bundesregierung	von	2019	konsumieren	inDeutschland	7,8	Millionen	Menschen	Alkohol	ingesundheitsschädigender	Form,	ca.	25	%	der	Erwachsenen	sindepisodische	Rauschtrinker_innen,	1,3	Millionen	gelten	alsalkoholabhängige	und	73.000	Menschen	sterben	jährlich	an	den	Folgenvon	Alkoholmissbrauch.	Dazu	kommen	nach	Schätzungen	derWeltgesundheitsorganisation	(WHO)	jährlich	ca.	150.000	Menschen,die	vorzeitig	an	den	direkten	Folgen	des	Tabakrauches	sterben	sowie3300	an	den	Folgen	des	Passivrauchens,	während	ungefähr	ein	Viertelder	Erwachsenen	in	Deutschland	raucht.	Bezogen	auf	den	übermäßigenKonsum	illegaler	Drogen	werden	jährlich	150.000	Menschen	stationärbehandelt,	und	im	Jahr	2016	starben	1333	Menschen	durch	illegaleDrogen.
1.2       Umgang mit AlkoholNahezu	täglich	werden	wir	in	unserer	westeuropäischen	Gesellschaftmit	dem	Alkohol	konfrontiert.	In	vielen	sozialen	und	kulturellenAnlässen	ist	der	Alkoholkonsum	so	integriert,	dass	ein	abstinentesVerhalten	als	abweichend	erlebt	wird	und	einer	besonderenBegründung	bedarf.	Neben	dem	Genuss	wird	der	Alkohol	auch	häu�igzum	Stressabbau	konsumiert	und	das	in	allen	Bevölkerungsschichtenund	nicht	nur	im	Jugendalter,	sondern	gerade	auch	im	höherenErwachsenenalter.	So	stellte	das	Robert	Koch-Institut	im	Jahr	2017	fest,dass	insbesondere	die	Altersgruppe	der	45-	bis	64-Jährigen	regelmäßigzu	viel	trinkt.	Der	riskante	Alkoholkonsum	liegt	in	dieser	Gruppe	bei



einem	Anteil	von	19,2	%,	während	bei	den	über	65-Jährigen	15	%riskant	konsumieren	und	bei	der	Gruppe	der	33-	bis	44-Jährigen	12,3%	regelmäßig	zu	viel	trinken.	Diese	Zahlen	zeigen	die	Akzeptanz	vonAlkohol	bis	ins	höhere	Alter,	trotz	der	bekannten	gesundheitlichenFolgen.	Kinder	und	Jugendliche	wachsen	also	in	einer	Gesellschaftheran,	die	den	Alkoholkonsum	vorlebt.	Auch	die	Alkoholwerbungspricht	insbesondere	junge	Menschen	an	und	»gibt	sich	betontjugendlich«	(Seitz,	2018,	S.	111).	Nach	dem	Motto	»jung,	schön	undfrei«	investierte	die	Alkoholindustrie	allein	im	Jahr	2015	544	MillionenEuro	(ebd.,	S.	106)	und	verwendete	dabei	jugendorientierte	Musik,lebhafte	Handlungen	und	effektvolle	Farben.	Die	Gesundheitsrisikenund	Gefahren	werden	dabei	komplett	ausgeblendet,	obwohl	zahlreicheStudien	darauf	hinweisen.	Mediziner_innen	belegen,	dass	über	200Krankheiten	durch	einen	riskanten	Alkoholkonsum	ausgelöst	werdenkönnen:	von	Herz-Kreislauf-Problemen	über	psychischenErkrankungen	bis	zu	verschiedenen	Arten	von	Krebs.	Allein	fürDeutschland	zeigt	die	Global	Burden-of-Disease-Studie	rund	47.000Todesfälle	im	Zusammenhang	mit	Alkohol.	Darüber	hinaus	ist	einViertel	aller	Gewaltdelikte	von	alkoholisierten	Täter_innen	im	Jahr2018	begangen	worden,	während	13	%	aller	Unfälle	mit	tödlichemAusgang	aufgrund	von	übermäßigem	Alkoholkonsum	erfolgten.Entsprechend	der	Angaben	der	Deutschen	Hauptstelle	für	Suchtfragen(DHS)	liegt	die	»risikoarme	Schwellendosis«	für	Männer	bei	24	GrammAlkohol	pro	Tag,	das	ist	ca.	ein	halber	Liter	Bier	bzw.	ein	Viertel	LiterWein.	Für	Frauen	gilt	die	Hälfte,	da	der	Alkohol	aufgrund	des	niedrigenWasseranteils	im	Körper	der	Frau	schneller	eine	höhere	Konzentrationerreicht	und	gleichzeitig	das	für	den	Alkoholabbau	erforderliche	Enzymin	geringerer	Menge	produziert	wird,	d.	h.	der	Alkohol	länger	im	Körperbleibt	(ebd.,	S.	53).	Die	DHS	ergänzt	die	Angaben	für	einen	risikoarmenKonsum	noch	mit	dem	Hinweis,	dass	man	wöchentlich	wenigstens	zweialkoholfreie	Tage	einlegen	sollte.
  

Aufgrund	jahrelanger	Arbeit	im	Bereich	der	Alkoholprävention	istmeine	persönliche	Empfehlung	folgende:	Versuche	es	als	»Dunkel-



und	Wochenendtrinker«!	Das	bedeutet	genussvoller	Konsum	amAbend	und	möglichst	nur	am	Wochenende,	idealerweise	auch	nichtjedes	Wochenende,	sondern	am	ehesten	bei	Feierlichkeiten	oderbesonderen	Anlässen.	Natürlich	gibt	es	auch	mal	Ausnahmen	wie	z.B.	im	Urlaub.	Wobei	es	wichtig	ist,	den	Unterschied	zwischen	Genussund	Trunkenheit	zu	erkennen	und	zwischendurch	auch	Wasser	zutrinken.	Dazu	mehr	in	Kapitel	4	»Weniger	Alkohol	–	mehr	Genuss«.Dort	wird	es	dann	auch	um	Jugendliche	gehen,	denn	die	Empfehlunghier	ist	für	Erwachsene	gedacht	( 	Kap.	4).Einen	bewussten	Umgang	mit	Alkohol	zu	p�legen,	bleibt	jedem	bislangselbst	überlassen.	Gleichwohl	gibt	es	eine	Reihe	weiterer	Empfehlungenim	Sinne	der	›Punktnüchternheit‹.	Das	bedeutet,	in	folgendenSituationen	sollte	man	ganz	auf	Alkohol	verzichten:		auf	der	Arbeit,		im	Straßenverkehr,		beim	Bedienen	von	Maschinen,		beim	Sport/beim	Schwimmen,		bei	Krankheit	bzw.	bei	Einnahme	von	Medikamenten,		bei	Kon�liktgesprächen	in	der	Partner-	bzw.	Freundschaft,		während	der	Schwangerschaft.Es	ist	immer	wieder	überraschend,	dass	werdende	Mütter	überhauptnoch	Alkohol	trinken,	obwohl	die	Risiken	für	das	ungeborene	Kind	seitJahrzehnten	bekannt	sind.	Die	Gefahr,	dass	ein	Embryo	gravierendeEntwicklungsstörungen	davonträgt,	ist	sehr	hoch	und	zeigt	sich	imverzögerten	Wachstum,	kleinem	Kopf,	geringerem	Geburtsgewicht,verringerten	motorischen	und	geistigen	Entwicklungen,	Herzfehlernoder	später	auftretenden	Verhaltensstörungen	wie	auch	Epilepsie.	Dasfötale	Alkoholsyndrom	(FAS)	wird	auch	als	pränataler	Minderwuchsbezeichnet	und	kann	sich	vom	ersten	Moment	der	Befruchtunganfangen	auszubilden.	D.	h.	Frauen,	die	gerne	schwanger	werdenmöchten,	sollten	ab	dem	Zeitpunkt	der	aktiven	Entscheidung	für	eineSchwangerschaft	auf	den	Alkohol	verzichten.	Dabei	sollten	Frauen,	diegewohnt	sind,	regelmäßig	viel	zu	trinken,	versuchen	einen



ausschleichenden	Prozess	des	Alkoholverzichts	zu	wählen	und	sichetwas	Zeit	lassen,	bevor	sie	mit	dem	Schwanger-Werden	starten.Bruce	Lipton	ruft	zu	einer	»bewussten	Elternschaft«	auf,	die	sogarschon	vor	der	Befruchtung	beginnt.	Elternsein	ist	also	von	Beginn	anmit	einer	hohen	Verantwortung	verbunden,	bei	der	diegesellschaftlichen	Rahmenbedingungen	eine	große	Unterstützungbieten	können.	Inwieweit	die	deutsche	Politik	hier	ihren	Beitrag	leistet,bleibt	fraglich.	Denn	betrachtet	man	die	Vorgabe	nach	dem	von	derWHO	gesetzten	Ziel	zur	Senkung	des	Alkoholkonsums	um	10	%	bis2025,	zeigt	es	sich	als	unwahrscheinlich,	dass	Deutschland	das	Zielerreicht.	Dabei	ist	längst	bekannt,	was	die	Politik	tun	könnte.	Nach	derWHO	gelten	Steuererhöhungen,	Werbeverbote	und	restriktiveVerkaufshürden	als	wirksame	Maßnahmen.	Aber	mit	Forderungen	nachstrengeren	Regeln	macht	man	sich	nicht	beliebt	und	dieWirtschaftsinteressen	der	Alkoholindustrie	stehen	dem	auch	entgegen,die	ja	mit	entsprechender	Lobby	politischen	Ein�luss	nimmt.	Nach	einerAnalyse	des	Fachmagazins	Lancet	werden	die	Vorgaben	der	WHObeispielsweise	von	den	osteuropäischen	Ländern	besser	umgesetzt.	Siekonnten	den	Alkoholkonsum	so	deutlich	reduzieren.	Anders	inDeutschland!	Nach	dem	Drogen-	und	Suchtbericht	derBundesregierung	im	Jahr	2019	trinkt	jeder	sechste	Erwachsene	zu	viel,weshalb	der	Satz	des	Suchtforschers	Heino	Stöver	»Wir	als	Gesellschafthaben	eine	Alkoholstörung«	treffend	formuliert	ist.
1.3       Umgang mit TabakSeit	Jahrhunderten	wird	in	unserer	Gesellschaft	Tabak	geraucht,obwohl	die	gesundheitlichen	Schädigungen	bekannt	sind.	Die	meistenMenschen	erleben	beim	Erstkonsum	einer	Zigarette	sogar	häu�igunangenehme	Körperreaktionen	wie	Husten,	Übelkeit	oderSchwindelgefühl.	Da	stellt	sich	natürlicherweise	die	Frage,	weshalbtrotzdem	geraucht	wird.	Hier	gibt	es	unterschiedlichsteErklärungsmodelle:	von	genetischen	Prädispositionen,	die	den	Einstiegund	das	Aufrechterhalten	des	Rauchens	begünstigen,	über	das	Lernenam	Modell,	bei	dem	rauchende	Eltern	oder	andere	Erwachsene	als



Modell	die	angenehme	Wirkung	des	Rauchens	vorleben,	bis	hin	zumsozialen	Lernen,	bei	dem	schon	Kleinkinder	das	Rauchverhaltenimitieren	und	zigarettenähnliche	Gegenstände	in	den	Mund	nehmen.Studien	belegen,	dass	Kinder	von	rauchenden	Eltern	häu�iger	selbstzu	Raucher_innen	werden,	dieser	Ein�luss	wird	insbesondere	in	Kapitel3.2	genauer	beleuchtet	( 	Kap.	3.2).	Über	diesen	elterlichen	Ein�lusshinaus	ist	auch	der	Zusammenhang	zwischen	Tabakkonsum	inKino�ilmen	und	der	Initiierung	des	Rauchens	von	Jugendlichennachgewiesen	(Morgenstern	et	al.,	2011).	Je	häu�iger	die	JugendlichenTabakrauchereignisse	sehen,	desto	höher	ist	der	Experimentierkonsum.Zielführende	Tabakprävention	setzt	demzufolge	auf	eineDenormalisierung	des	Rauchens,	indem	eine	Beein�lussung	sozialerNormen	erfolgt,	die	das	Rauchen	als	nicht	mehr	gesellschaftsfähigdarstellen.	Die	seit	2007	eingeführten	Nichtraucherschutzgesetzehaben	diesbezüglich	einen	großen	Anteil	am	Imagewandel	vonTabakrauchen	bewirkt.	Die	Konsumverbote	in	öffentlichen	Gebäudenund	Verkehrsmitteln	sowie	in	Schulen,	Krankenhäusern	undgastronomischen	Betrieben	reduzieren	die	Berührungspunkte	mit	demRauchen	und	sie	senken	die	Toleranz,	sich	dem	Passivrauchenauszusetzen.	Auch	das	Inkrafttreten	des	Tabakverbots	in	Printmedienund	im	Internet	sowie	in	Rundfunk	und	Fernsehen	reduzieren	denTabakkonsum	in	der	Bevölkerung.	Diese	und	andere	Maßnahmen	derTabakkontrollpolitik	konnten	der	KiGGs-Studie	zufolge	die	Rauchquotebei	den	11-	bis	17-jährigen	Jugendlichen	bis	zum	Jahr	2012	von	rund20	%	auf	12	%	senken.	Entsprechend	der	Drogenaf�initätsstudie	derBundeszentrale	für	gesundheitliche	Au�klärung	(BZgA)	rauchten	imJahr	2015	nur	8	%	der	12-	bis	17-jährigen	Jugendlichen.	Allerdingszeigt	eine	altersdifferenzierte	Betrachtung,	dass	der	rückläu�ige	Trendbeim	Rauchen	insbesondere	bei	den	jungen	Erwachsenen	zutrifft,	immittleren	und	höheren	Lebensalter	ist	dies	nicht	so	ausgeprägt.	Sobleibt	abzuwarten,	wie	sich	der	Umgang	mit	Tabakallgemeingesellschaftlich	weiterentwickeln	wird,	denn	dieTabakindustrie	hat	ja	eine	Reihe	neuerer	Produkte	auf	dem	Markteingeführt	wie	z.	B.	E-Zigarette	und	E-Shisha.	Entsprechend	der	Studieder	BZgA	haben	12	%	der	12-	bis	17-jährigen	Jugendlichen	im	Jahr2015	schon	mal	eine	E-Zigarette	geraucht,	bei	den	18-	bis	25-Jährigensogar	schon	21	%.	Die	E-Shishas	sind	bei	Jugendlichen	noch	mehr	im



Trend,	das	haben	14	%	der	12-	bis	17-Jährigen	schon	einmal	probiert.Diese	Bewegung	könnte	eine	Renormalisierung	des	Rauchens	in	derBevölkerung	nach	sich	ziehen,	weshalb	spezi�ischePräventionsstrategien	entwickelt	werden	sollten.
  

Denn	E-Zigaretten	und	E-Shishas	werden	als	Lifestyle-Produkte	undgesunde	Alternative	zum	Tabakrauchen	beworben,	und	diearomatischen	Liquids	mit	den	trendigen	Geschmacksrichtungenkönnten	insbesondere	für	Kinder	und	Jugendliche	attraktiv	sein.Zwar	wurde	der	Verkauf	von	elektronischen	Inhalationsproduktenan	Minderjährige	2016	verboten,	aber	Eltern	sollten	hier	sehraufmerksam	sein	und	nicht	dem	Irrglauben	verfallen,	wenn	dieLiquids	kein	Nikotin	enthalten,	könnten	sie	ja	keinen	negativenEin�luss	nehmen.	Gerade	die	E-Shisha	kann	zum	gemeinsamenRauchen	verführen	und	in	der	Peergroup	einen	erheblichen	sozialenDruck	auslösen,	weshalb	sich	Jugendliche	dann	zum	Rauchenverleiten	lassen,	um	in	der	Gruppe	anerkannt	zu	werden.In	dieser	frühen	Phase	besteht	die	Funktion	des	Rauchens	in	derUnterstützung	bei	der	Identitäts�indung	und	Zugehörigkeit.	Damit	kannauch	eine	Abgrenzung	gegenüber	anderen	Peergroups	oder	denErwachsenen	erfolgen,	um	sich	z.	B.	ein	eigenes	Gruppenimage	zugeben.	Die	Raucherquote	in	der	Peergroup	beein�lusst	dasRauchverhalten	der	einzelnen	Gruppenmitglieder	genauso	wie	derelterliche	Ein�luss.	Studien	belegen,	dass	Kinder	rauchender	Eltern	weithäu�iger	selbst	mit	dem	Rauchen	beginnen	als	Kinder	ausNichtraucherelternhäusern.	Welche	Möglichkeiten	rauchende	Elternhaben,	trotzdem	positiven	Ein�luss	zu	nehmen,	wird	in	Kapitel	3.2aufgegriffen	( 	Kap.	3.2).	Denn	Tabak	wird	als	eigentlicheEinstiegsdroge	in	den	Konsum	psychotroper	Substanzen	angesehen,	d.h.	rauchende	Jugendliche	konsumieren	auch	eher	Alkohol	oderCannabis,	weshalb	es	umso	wichtiger	ist,	möglichst	zum	Nichtrauchenzu	erziehen	(DHS,	2013,	S.	57).


