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1. Einleitung  

Beim Übergang von der Kindheit bis hin zum jungen Erwachsenensein müssen Kinder und 

Jugendliche entwicklungsspezifische Herausforderungen bewältigen. Für die psychische 

Gesundheit, positive Entwicklung und erfolgreiche Lebensführung sind die Bewältigung von 

Entwicklungsaufgaben prägend. Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung 

(PGF) zielen in diesem Kontext auf die Minimierung der Vulnerabilität, die Vermeidung von 

Risiken sowie die Verbesserung oder Optimierung von Resilienz und Ressourcen (vgl. RKI, 

2021).  

Die Maßnahmen können zum einen auf die Verhaltensänderung des Individuums ausgerichtet 

sein (Verhaltensprävention), zum anderen auf strukturelle Veränderungen der Lebenswelten 

hinwirken (Verhältnisprävention) (ebd). In den verschiedenen Diskursen zur Prävention ist in 

den letzten Jahren erneut darauf hingewiesen worden, dass sowohl verhaltens- als auch 

verhältnispräventive Ansätze für eine wirksame Prävention wichtig sind (z.B. für die 

Gewaltprävention: vgl. Voß et al., 2019; für die Suchtprävention: vgl. DHS, 2014). In 

Deutschland existiert vor allem eine Vielzahl von verhaltenspräventiv orientierten 

Programmen zur Förderung der psychosozialen Gesundheit und zur Vorbeugung bzw. 

Reduzierung von Problemverhaltensweisen (vgl. Beelmann et al., 2014). Die Forschung bietet 

inzwischen zahlreiche weiterführende Erkenntnisse zu wirksamen und unwirksamen 

Maßnahmen; PGF-Programme ohne empirisch stichhaltige Wirkungsnachweise sollten nicht 

eingesetzt werden, um wirkungslose oder gar schädliche Maßnahmen zu vermeiden und 

Ressourcen zielgerichtet zu verwenden (vgl. Beelmann et al., 2018). Evidenzregister mit 

wirksamkeitsgeprüften Programmen bieten die Möglichkeit, dass sich Akteurinnen und 

Akteure sowie Interessierte über nachweislich wirksame PGF-Programme und -Maßnahmen 

informieren können (vgl. Means et al., 2015, Rossmann et al., 2021, Axford et al., 2022). Auf 
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diese Weise soll der Einzug von evidenzbasierten Präventionsprogrammen in die 

Präventionspraxis erleichtert werden (vgl. Mihalic & Elliott, 2015). Das webbasierte 

Evidenzregister „Grüne Liste Prävention“ (www.gruene-liste-praevention.de) ermöglicht 

deutschlandweit verfügbare, evaluierte und effektive Präventionsprogramme zielgerichtet zu 

identifizieren. Mit 100 gelisteten Programmen (Stand 01/2023) bietet dieses Registereinen 

Überblick über wirksamkeitsgeprüfte Programme zur Förderung der psychosozialen 

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (vgl. Brender et al., 2023). Bisher sind überwiegend 

Programme mit verhaltenspräventiver Ausrichtung gelistet (z.B. „Faustlos“, „Papilio“, 

„Trampolin“, „Triple P“) und einzelne Programme, die zusätzlich einen verhältnispräventiven 

Anteil aufweisen (z.B. „Buddy“, „HaLT“, „Olweus“, „Rebound“) (vgl. Brender et al., 2022, 

Bremer et al., 2022). Seit Herbst 2022 ist ein erster ausschließlich verhältnispräventiver Eintrag 

gelistet, der Kommunen eine Übersicht zu wirksamen kontextbezogenen Maßnahmen der 

Alkoholprävention für Kinder und Jugendliche gibt und im Folgenden näher vorgestellt wird. 

 

 

 

2. Theoretische Grundlagen 

Die Globale Strategie zur Reduzierung des schädlichen Alkoholkonsums (vgl. WHO, 2010) und 

der Global Alcohol Action Plan 2022-2030 (vgl. WHO, 2021) untermauern die Bedeutung von 

wirksamen, kommunalen verhältnispräventiven Maßnahmen zur Alkoholprävention.  

Ziel der Verhältnisprävention ist es, die Exposition gegenüber ungesunden oder riskanten 

Verhaltensmöglichkeiten zu begrenzen und die Verfügbarkeit gesünderer Möglichkeiten zu 

fördern (vgl. FINDER Akademie, 2019). In Übereinstimmung mit der Ottawa Charter der 

Weltgesundheitsorganisation geht es bei der Verhältnisprävention darum, die gesunde Option 

zur einfacheren Option zu machen (vgl. WHO, 1986).  

Dabei umfasst die Verhältnisprävention Methoden wie materiell-strukturelle 

Umweltveränderungen (z.B. Entfernung von Verfügbarkeitsstrukturen), ökonomische Anreiz- 

und Sanktionssysteme (z.B. Verteuerung) und normativ-regulatorische Verfahren (z.B. 

Jugendschutzgesetz). Aber auch sozio-edukative Methoden (z.B. kommunale 

Aktivierungsprozesse) können eingesetzt werden, so dass ein Übergang zu den individuell 

pyscho-eduaktiven Verfahren der Verhaltensprävention fließend ist (vgl. Franzkowiak, 2022). 

 

file:///C:/Users/mtbre/Downloads/www.gruene-liste-praevention.de
http://vgl./
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Der von Rosenbrock & Michel (2007) geprägte Begriff “verhältnisgestützte 

Verhaltensprävention” verdeutlicht, wie eng die Begriffe miteinander verknüpft sind und wie 

fließend die Übergänge von Verhaltens- zu Verhältnisprävention bzw. von Verhältnis- zu 

Verhaltensprävention sein können (vgl. Franzkowiak, 2022).  

Verhaltens- und Verhältnisprävention stehen in einer Wechselbeziehung zueinander. 

Veränderungen der Verhältnisse können gesundheitsförderliches Verhalten unterstützen (vgl. 

Walter et al., 2023). Zudem können durch Verhältnisprävention insbesondere jene 

vulnerablen Gruppen erreicht werden, bei denen eine Verhaltensmodulation schwierig ist 

(wie z.B. Jugendliche in der Adoleszenz; einer Übergangsphase mit starken hormonellen und 

neuropsychologischen Veränderungsprozessen) (vgl. Burkhart et al., 2022).  

 

  

Abb. 1: Kontinuum von Verhaltens- und Verhältnisprävention (eigene Darstellung) 

 

Beispielsweise können Maßnahmen zur Alkoholprävention bei Kindern und Jugendlichen im 

unmittelbar an den Individuen, in deren persönlichem Umfeld (z.B. Eltern, Peers) oder im 

weiteren sozialen Umfeld (z.B. Schule, Kommune) angesiedelt sein. Studien zeigen, dass 

sowohl Präventionsprogramme mit Erziehungsberechtigten (vgl. Vaca et al., 2020), als auch 

Veränderungen im alkohol-konsumierenden sozialen Umfeld (vgl. Fell et al., 2016, Pascall et 

al., 2014, Lipperman-Kreda et al., 2010) sowie schulpolitische und –strukturelle Maßnahmen 

zum Umgang mit Alkohol (vgl. Tancred et al., 2018, Bonell et al., 2013, Desoursa et al., 2008) 
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einen Einfluss auf das Konsumverhalten von Jugendlichen haben. Insbesondere in der 

Adoleszenz kann jedoch die emotionale Nähe zu den Bereichen des sozialen Umfeldes stark 

variieren und somit der Einfluss individuell verschieden sein.  

 

Abb.2: Das soziale und strukturelle Umfeld des Individuums (eigene Darstellung) 

 

Da soziale und institutionelle Umgebungen das individuelle Verhalten beeinflussen, ist im 

Präventionsgesetz (PrävG) 2015 der gesetzlichen Krankenversicherung ein Auftrag zur 

Verhältnisprävention erteilt worden (§ 20a SBG V: Leistungen zur Gesundheitsförderung und 

Prävention in Lebenswelten) (vgl. Walter et al., 2023). Bei jugendlichem Problemverhalten 

(z.B. in Zusammenhang mit Alkohol- oder Drogenkonsum) können strukturelle Veränderungen 

der Umwelt wesentlich zur Reduktion der Problemsituation beitragen (vgl. FINDER Akademie, 

2019).  

 

 

Für Kommunen in Deutschland sind die Möglichkeiten zur Reduktion der Alkoholverfügbarkeit 

aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen eingeschränkter als z.B. in den USA. Das 

Grundgesetz umfasst das Freiheitsrecht des Einzelnen Alkohol zu besitzen und zu 

konsumieren, das Recht auf Berufsfreiheit umfasst den Handel mit Alkohol und die 

Werbefreiheit in den Medien erlaubt Alkoholwerbung, sofern diese nicht gegen das 

Jugendschutzgesetz verstößt (vgl. Albrecht, 2020). Landesspezifische Gaststätten- und 

Ladenschlussgesetze regeln Öffnungszeiten und Ausschankvorgaben, das 

Straßenverkehrsgesetz gibt Promillegrenzen und Blutalkoholwerte vor und staatliche 

Verkehrsbetriebe des ÖPNV sind an das Grundrecht gebunden (ebd.). Damit steht deutschen 

Kommunen ein vergleichsweise eingeschränktes Spektrum an verhältnispräventiven 
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Maßnahmen zur Alkoholprävention zur Verfügung. Deshalb ist es jedoch besonders sinnvoll 

von den möglichen Maßnahmen jene auszuwählen, die sich als effektiv erwiesen haben.  

Bei der Suche nach wirksamen verhältnispräventiven Maßnahmen können Übersichtsarbeiten 

(Meta-Analysen und systematische Reviews) im Allgemeinen gute Hinweise geben. Allerdings 

beziehen sich die Übersichtsarbeiten zu verhältnispräventiven Maßnahmen häufig auf 

internationale Studien, weil die deutsche Studienlage gering ist (vgl. Bühler et al., 2020). 

Dementsprechend umfassen die eingeschlossenen Studien häufig Maßnahmen, die im 

deutschen kommunalen Kontext nicht umsetzbar sind. Folglich ist eine Übersicht zu 

wirksamen und zugleich kommunal umsetzbaren Maßnahmen hierzulande weder schnell 

noch einfach erstellt und insbesondere angesichts knapper Personalressourcen in Kommunen 

besonders herausfordernd für die Praxis.  

Vor diesem Hintergrund stellen öffentlich zugängliche Evidenzregister anwendungsfreundlich 

aufbereitetes Wissen zu Wirksamkeitsnachweisen bereit (vgl. De Bock et al., 2021). 

Internationale Beispiele hierfür sind die US-amerikanischen „Blueprints for Healthy Youth 

Development” und die europaweite „Xchange”-Datenbank der Europäischen 

Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EMCDDA). In Deutschland existiert zu 

diesem Zweck die „Grüne Liste Prävention“. Sie wurde 2011 vom Landespräventionsrat 

Niedersachsen initiiert und wird seit 2016 in Kooperation mit der Medizinischen Hochschule 

Hannover geführt und gepflegt. In Frage kommende Präventionsprogramme werden 

hinsichtlich ihrer Konzept-, Umsetzungs- und Evaluationsqualität begutachtet und einer von 

drei Evidenzstufen zugeordnet: (1) Effektivität theoretisch gut begründet, (2) Effektivität 

wahrscheinlich und (3) Effektivität nachgewiesen (vgl. Groeger-Roth & Hasenpusch, 2011). Die 

Aufnahme- und Bewertungskriterien sind definiert und auf der Webseite www.gruene-liste-

praevention.de veröffentlicht. Ursprünglich wurde das Register im Rahmen des kommunalen 

Präventionssystems „Communities That Care“ (CTC) (www.ctc-info.de) aufgebaut, um 

Kommunen die Suche und Auswahl von evidenzbasierten Präventionsprogrammen zu 

erleichtern (vgl. Groeger-Roth, 2016). CTC unterstützt Kommunen mittels Tools und 

Schulungen bei Evidenzbasierung, Monitoring, Qualitätsentwicklung und Netzwerkbildung, 

um zur Förderung einer gesunden Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und deren Familien 

sowie zur Reduktion von Problemverhalten beizutragen (vgl.  Walter et al., 2023). US-

amerikanische Studien haben gezeigt, dass Kommunen, die CTC anwenden, Problemverhalten 

file:///C:/Users/mtbre/Downloads/www.gruene-liste-praevention.de
file:///C:/Users/mtbre/Downloads/www.gruene-liste-praevention.de
file:///C:/Users/mtbre/Downloads/www.ctc-info.de
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von Jugendlichen gegenüber Kommunen, die CTC nicht anwenden, reduzieren können und 

dass diese Effekte auf den verstärkten Einsatz von wirkungsüberprüften Programmen 

zurückzuführen sind (vgl. Fagan et al., 2011). Ob dies im deutschen Kontext gleichermaßen 

gilt, wird aktuell in einem kontrollierten Studiendesign mit 42 Kommunen untersucht (vgl. 

Röding et al., 2022). CTC-Kommunen erfassen die Problemverhaltensweisen von Kindern und 

Jugendlichen systematisch und kleinräumig mittels einer Kinder- und Jugendbefragung in den 

örtlichen Schulen (vgl. Soellner et al., 2018). Zeigen die Befragungsergebnisse sowie weitere 

Daten der Kommune eine besondere Relevanz eines Risiko- oder Schutzfaktors und wurde 

dieser von der kommunalen Steuerungsgruppe priorisiert, werden geeignete Maßnahmen 

ausgewählt. Speziell für den Risikofaktor „Verfügbarkeit von Alkohol und Drogen in der 

Nachbarschaft” wurde dem Landespräventionsrat Niedersachsen gegenüber wiederholt das 

Bedürfnis nach einer verhältnispräventiven Maßnahmenübersicht geäußert.  

Um diesem Bedürfnis nachzukommen, ist ein Ziel der „Grünen Liste Prävention“ die Erstellung 

eines ersten verhältnispräventiven Datenbankeintrags, der eine Übersicht zur Auswahl 

wirksamer verhältnispräventiver Maßnahmen bietet, sowie weitere Hilfestellungen für die 

Anwendung der kontextbezogenen Maßnahmen. Zielgruppe dieses Eintrags sind 

insbesondere Kommunen, die jugendliches Problemverhalten beim Alkoholkonsum 

reduzieren wollen.  

 

3. Methodik  

Zur Identifizierung der verhältnispräventiven, kommunalen Maßnahmen zur Reduzierung der 

Verfügbarkeit von Alkohol wurde eine Literatur- und Datenbankrecherche durchgeführt. 

Ausgangspunkt der Recherche war eine von CTC-Kommunen erstellte Übersicht mit 

verhältnispräventiven Maßnahmen zur Reduktion von Alkoholkonsum, die auf kommunaler 

Ebene im Rahmen eigener Zuständigkeiten umsetzbar waren. Diese Maßnahmen wurden zur 

besseren Übersicht in einer Excel-Matrix aufgeführt und in Ober- und Unterkategorien 

differenziert (deduktives Vorgehen).  

Da die Literaturrecherche in der einschlägigen Fachliteratur und mit Google Scholar sowie die 

Datenbankrecherche in PubMed nach Evaluationen aus dem deutschen Kontext nur wenige 

Treffer ergab, wurde die Recherchestrategie auf Evaluationen aus dem europäischen und 
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internationalen Kontext ausgeweitet. Einbezogen wurde deutsch- und englischsprachige 

Studien, zu den Schlagworten „alcohol“, „environmental prevention“, „youth“, “community”, 

ab dem Jahr 2000 bis zum Jahr 2022, mit verschiedenen Studiendesigns (z.B. Ökologische 

Studien, natürliche Experimente mit Zeitreihenmessung, Querschnittstudien). Es wurden 

überwiegend Evaluationen aus den USA gefunden. Die in den Studien identifizierten 

Maßnahmen wurden in vier Gruppen untergliedert („in Deutschland nicht durchführbar“, „auf 

nationaler Ebene durchführbar“, „auf Landesebene durchführbar“ und „kommunal 

durchführbar“). Die „kommunal durchführbaren Maßnahmen“ wurden in die Excel-Matrix 

eingepflegt, d.h. den vorhandenen Ober- und Unterkategorien zugeordnet bzw. neue 

Kategorien ergänzt (induktives Vorgehen). Schließlich sind sieben Oberkategorien mit 

insgesamt 78 Studien entstanden (s. Tab. 1).  

Tabelle 1: Verhältnispräventive, kommunale Maßnahmen zur Reduzierung der 
Verfügbarkeit von Alkohol  

„Anwendungsbereich“ 
(Oberkategorie) 

„Maßnahme“  
(Unterkategorie) 

Zahl der 
Studien 

Studien 
gesamt 

Einzelhandel Reduktion der Anzahl der Verkaufsstellen 7  23 

Bestimmung der Lage von Verkaufsstellen 3  

Beschränkung der Verkaufszeiten 4  

Testkäufe im Einzelhandel 5  

Schulungen des Managements/ Personals 4  

Gastronomie/ 
Nachtleben 

Durchsetzung der vorhandenen 
Regelungen 

5  25 

Testkäufe in der Gastronomie 4  

Schulungen des Managements/Personals 6  

Spezielle Service-Praktiken, die einem 
übermäßigem Konsum entgegenwirken 

6  

Preissteigerung von alkoholischen 
Getränken/ Preissenkung von 
alkoholfreien Getränken  

4  

Sportvereine/-
veranstaltungen 

Verzicht auf Werbung/ Sponsoring von 
Alkoholprodukten 

5  8 

Durchsetzung von 
Jugendschutzregelungen und 
Personalschulungen 

2  

Verschiebung der Spielzeiten 1  

Öffentlicher Raum 
 

Reduktion von Alkoholwerbung 4  6 

Durchsetzung von Richtlinien 2  

Straßenverkehr/ 
ÖPNV 

Durchsetzung der bestehenden 
Regelungen 

4  5 
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Schulung von Polizei und 
Sicherheitspersonal 

1  

Medien Kampagnen in lokalen Medien / sozialen 
Medien  

3  3 

Kommunale Mehr-
Ebenen-Ansätze 

Kombination verschiedener 
verhältnispräventiver Maßnahmen 

8  8 

 

 

4. Ergebnisse 

Die Rechercheergebnisse wurden in einem verhältnispräventiven Sammeleintrag aufgeführt 

und sind seit dem 15.09.2022 auf der Webseite der „Grünen Liste Prävention“ öffentlich 

zugänglich https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/programm/145. 

Der Sammeleintrag ist auf Evidenzstufe 2 (Wirksamkeit wahrscheinlich) eingruppiert. Zwar 

verfügt der überwiegende Teil der Studien über eine hohe Beweiskraft, jedoch ist eine 

Übertragbarkeit der internationalen Studienergebnisse auf den deutschen 

Anwendungskontext wegen kultureller und anwendungsbezogener Unterschiede nicht 

uneingeschränkt möglich. Aufgrund dieser Einschränkung der Beweiskraft können die 

Evaluationen der verhältnispräventiven Maßnahmen nicht die Evidenzstufe 3 (Wirksamkeit 

nachgewiesen) erreichen.  

Die Evaluationen erfassen in den jeweiligen Anwendungsbereichen (z.B. Einzelhandel, 

Gastronomie, Sportvereine) verschiedene Maßnahmen (z.B. Durchsetzungsmaßnahmen, 

Kampagnen) und zum Teil auch Kombinationen mehrerer Maßnahmen. Dabei differieren die 

Ergebnisparameter (z.B. Verkaufszahlen, Krankenhauseinweisungen, Autounfälle) und die 

Studiendesigns (z.B. Zeitreihenstudien, ökologische Studien, natürliche Experimente, quasi-

experimentelle Studien, systematische Übersichtsarbeiten). Um trotz dieser Unterschiede 

einen strukturierten Überblick zu bieten und die Auffindbarkeit einzelner 

verhältnispräventiver Maßnahmen zu erleichtern, ist der Beschreibungstext des Eintrags nach 

Anwendungsbereichen gegliedert. Um eine praxisrelevante Darstellung zu geben, werden im 

Beschreibungstext die als wirksam identifizierten Maßnahmen in Bezug auf die deutschen 

Rahmenbedingungen und die hiesigen Umsetzungsmöglichkeiten erläutert.   

Die Referenzen zu den einbezogenen Evaluationen sind im Eintrag aufgelistet; zur besseren 

Nachvollziehbarkeit den Anwendungsbereichen und jeweiligen Maßnahmen zugeordnet. 

https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/programm/145
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Zudem wurden für jede Studie stichwortartig die wesentlichen Merkmale des 

Untersuchungsdesigns und die zentralen Ergebnisse aufgeführt, um einen schnellen Einblick 

zu ermöglichen. Als Hilfestellung für die Maßnahmenumsetzung werden beispielhaft einige 

praxisrelevante Materialien und Instrumente aufgeführt, z.B. ein Konzept zur Umsetzung von 

Testkäufen von der Hansestadt Hamburg, eine Arbeitshilfe zum Jugendschutz bei 

Veranstaltungen des Landkreis Rosenheim und ein deutsches Manual zu einem kommunalen 

Mehr-Ebenen-Programm. Für den interessierten Leser sind weiterführende Literaturhinweise 

im Eintrag verlinkt: die Expertise zur Suchtprävention der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung (BZgA) (vgl. Bühler & Thrul, 2013, Bühler et al., 2020), das Rechtsgutachten der 

BZgA zu Handlungsspielräumen der kommunalen Alkohol-Verhältnisprävention (vgl. Albrecht, 

2020) und das Manual des europäischen Präventionscurriculums - Edition psychoaktive 

Substanzen (vgl. FINDER Akademie, 2019). Des Weiteren ist vermerkt und z.T. verlinkt, wo 

verhältnispräventive Maßnahmen bereits umgesetzt wurden, um an bundeslandspezifische 

Erfahrungen, z.B. mit Alkoholkonsumverboten in der Öffentlichkeit, anknüpfen zu können.  

4.1 Einzelhandel 

Als wirksame Maßnahmen im Einzelhandel wurde eine Reduktion der Anzahl der 

Verkaufsstellen (vgl. Huckle et al., 2008, Campbell et al., 2009, Maheswaren et al., 2018, Foster 

et al., 2019, Noel, 2019, Slutske et al., 2019, Vocht et al., 2020), die Festlegung der Lage von 

Verkaufsstellen (vgl. Young et al., 2013, Noel, 2019, Martín-Turrero et al., 2022) und die 

Beschränkung der Verkaufszeiten (vgl. Sherk et al., 2018, White et al., 2018, Noel, 2019, 

Baumann et al., 2020) identifiziert. Allerdings sind diese Maßnahmen für Kommunen in 

Deutschland nur unter bestimmten Voraussetzungen, wie z.B. bei wiederholten Verstößen 

gegen das Jugendschutzgesetz, einsetzbar (vgl. Albrecht, 2020). Eine Studie zur Beschränkung 

der Alkoholverkaufszeiten in Baden-Württemberg evaluierte diese Maßnahme als wirksam 

(vgl. Baumann et al., 2020). 

Als weitere wirksame Maßnahmen wurden Testkäufe mit Jugendlichen im Einzelhandel und 

Schulungen des Personals identifiziert. Testkäufe mit Minderjährigen dienen der 

Durchsetzung und Kontrolle bestehender Jugendschutzgesetze und reduzieren die 

Verfügbarkeit von Alkohol für Jugendliche (vgl. van Hoof et al., 2013, Suchert et al., 2015, Fell 

et al., 2016, Grube et al., 2018, Duch et al., 2020).  Testkäufe können in Deutschland erfolgen, 

sofern die Minderjährigen freiwillig teilnehmen, die Erziehungsberechtigten einwilligen, ein 
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öffentlich-rechtliches Dienst– und Treueverhältnis besteht und nicht übermäßig zum 

Alkoholverkauf animiert wird (vgl. Albrecht, 2020). Bildungsmaßnahmen des Managements 

und des Verkaufspersonals im Einzelhandel können ebenfalls die Verfügbarkeit von Alkohol 

reduzieren (vgl. Wagenaar et al., 2005, Wolff et al., 2010, Fell et al., 2016, Duch et al., 2020). 

Eine Umsetzung in Deutschland ist z.B. in Form von Schulungen zur Einhaltung des im 

Jugendschutzgesetz definierten Mindestverkaufsalters (Alterskontrollen) möglich.  

4.2 Gastronomie/Nachtleben 

In der Gastronomie bzw. im Nachtleben sind als wirksame Maßnahmen identifiziert: 

die Durchsetzung vorhandener Regelungen (vgl. Wagenaar et al., 2005, Bolier et al., 2011, 

Schelleman-Offermans et al., 2014, Lenk et al., 2021, Quigg et al., 2022), Testkäufe mit 

Minderjährigen (vgl. Lenk et al., 2006, Gosselt et al., 2007, Grube et al., 2018, Quigg et al., 

2022) und Schulungen des Personals (vgl. Holder et al., 2000, Hingson et al., 2005, Bolier et 

al., 2011, Fell et al., 2016, Fell et al., 2017).  

Die Durchsetzung von vorhandenen Regelungen (z.B. Jugendschutzgesetz, Gaststättengesetz) 

ist für Kommunen in Deutschland durch Testkäufe mit Minderjährigen unter den in Kap. 4.1 

genannten Voraussetzungen möglich. Außerdem sind Schulungen des Managements sowie 

des Ausschank- und Sicherheitspersonals einsetzbar, z.B. zum Gaststättengesetz § 6 

(mindestens ein alkoholfreies Getränk muss preiswerter sein als das günstigste alkoholische 

Getränk) und § 20 (2) (kein Ausschank von Alkohol an erkennbar betrunkene Personen).  

Es bestehen darüber hinaus Hinweise auf die Wirksamkeit von speziellen Service-Praktiken, 

die einem übermäßigen Konsum entgegenwirken. Bei kleinerer Portionsgröße oder hohem, 

schmalen Glas wurde weniger Alkohol konsumiert (vgl. Caljouw & van Wijck, 2014, Pechey et 

al., 2016, Troy et al., 2017, Kersbergen et al., 2018, Clarke et al., 2019, Codling et al., 2020). 

Allerdings ist die Aussagekraft der Evaluationen hierzu geringer, da diese meist nur kleine 

Gruppen von Probanden erfassten. Eine Umsetzung dieser Maßnahme kann in Deutschland 

bislang nur auf freiwilliger Basis mit den Gastronomen erfolgen.  

Die Wirkung von Preissteigerungen beim Alkoholverkauf ist eine häufig evaluierte 

Maßnahme. Studien zeigen, dass ein höherer Preis auch bei der Zielgruppe der Jugendlichen 

zur Verringerung des Alkoholkonsums führt (vgl. Toomey et al., 2005, Elder et al. 2010, 

Feltmann et al. 2019, Noel 2019). Für Kommunen in Deutschland ist mittelbar zumindest eine 
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Senkung des Preises von alkoholfreien Getränken bei lokalen Veranstaltungen mit 

Alkoholverkauf an Ort und Stelle möglich, wie z.B. bei Festivals (vgl. Albrecht, 2020). Bei der 

Umsetzung ist besonders auf landesspezifische Gast(stätten)- und Ausschankgesetze zu 

achten.  

4.3 Sportvereine/-veranstaltungen 

In Sportvereinen und bei Sportveranstaltungen ist vor allem der Verzicht auf Alkoholwerbung 

und -sponsoring eine relevante und wissenschaftlich belegte Maßnahme (vgl. Sawyer et al., 

2012, de Bruijn et al., 2016, Noel, 2019, Gonzalez et al., 2020, Martino et al., 2021). In 

Deutschland kann dies auf kommunaler Ebene im Rahmen von freiwilligen Vereinbarungen 

mit Vereinen und Veranstaltenden umgesetzt werden, z.B. zur Reduzierung des 

Alkoholsponsorings oder zur Erhöhung der Verfügbarkeit von alkoholfreien/ alkoholarmen 

Produkten.  

Einzelne wissenschaftliche Belege bestehen zur Durchsetzung, Kontrolle und Schulungen von 

Jugendschutzregelungen in Stadien und Sportvereinen (vgl. Jerusalem et al., 2014, Kingsland 

et al., 2015) sowie zur Verschiebung der Spieltermine (vgl. Lloyd et al., 2013). Für Schulungen 

des Personals ist eine deutsche Studie (vgl. Jerusalem et al., 2014), jedoch mit geringem 

Evidenzniveau (Stufe 1) aufgeführt. Eine Verschiebung der Spieltermine vom Wochenende auf 

die Wochentage (bzw. von abends auf tagsüber) kann für Kommunen eine weitere Maßnahme 

sein, um auf alkoholbedingte Probleme bei Sportveranstaltungen Einfluss zu nehmen. 

Allerdings ist hierzu die Evidenzlage aktuell gering. 

4.4 Öffentlicher Raum 

Im öffentlichen Raum kann die Durchsetzung von Alkoholkonsumverboten eine wirksame 

Maßnahme sein (vgl. Fell et al., 2017, Pascall et al., 2014). Kommunen in Deutschland haben 

hierzu die Befugnis, wenn die Alkoholkonsumverbote mittels Rechtsverordnungen für 

einzelne öffentliche Areale beschlossen wurden. Voraussetzung hierfür ist der umfassende 

Nachweis einer abstrakten Gefahr für die öffentliche Sicherheit oder Ordnung („drohende 

Schäden durch übermäßigen Alkoholkonsum“), der dann zum Beschluss einer 

gefahrenabwehrrechtlichen Rechtsverordnung durch den Gemeinderat führt (vgl. Albrecht, 

2020). Im Datenbankeintrag werden beispielhaft Orte mit Alkoholkonsumverboten 

aufgeführt.  
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Außerdem bestehen Belege zur Wirkung von Alkoholwerbung im öffentlichen Raum (vgl. de 

Bruijn et al., 2016, Noel, 2019, Jernigan et al., 2017, Sargent & Babor, 2020). Ein Ansatzpunkt 

auf kommunaler Ebene kann die Verhinderung von Werbeverträgen für Alkoholwerbung 

unmittelbar vor Kindergärten und Schulen oder an besonders von Kindern und Jugendlichen 

genutzten Bus- und Bahnhaltestellen sein.  

4.5 Straßenverkehr/ÖPNV 

Im Straßenverkehr gelten die Promillegrenzen der Straßenverkehrsordnung und in einigen 

Verkehrsbetrieben des ÖPNV gilt inzwischen ein absolutes Alkoholverbot während der Fahrt. 

Für die Durchsetzung von bestehenden Regelungen mit sichtbaren und regelmäßig 

wiederholten Kontrollen bestehen Wirksamkeitsnachweise (vgl. Fell et al., 2014, Fell et al., 

2016, Johnson et al., 2016, Saltz et al., 2021). Es wurde auch ermittelt, dass die Kontrollen 

mindestens alle drei Monate erfolgen müssen, um eine protektive Wirkung zu erzielen (vgl. 

Wagenaar et al., 2005). Eine geringe Evidenzlage besteht zur Wirksamkeit von Schulungen für 

Verkehrspolizistinnen und -polizisten bzw. für Sicherheitspersonal im ÖPNV, diese wurden in 

Kombination mit anderen Maßnahmen durchgeführt (vgl. Goss et al., 2008). 

4.6 Medien 

Medien können für öffentlichkeitswirksame Kampagnen gegen den Alkoholkonsum genutzt 

werden. Wirksamkeitsnachweise bestehen für die Anwendung von Kampagnen zusammen 

mit anderen Maßnahmen (vgl. Elder et al., 2004, Young et al., 2018, George et al., 2018). Auf 

kommunaler Ebene sind Kampagnen in den lokalen und in den sozialen Medien denkbar, z.B. 

in Form von zielgruppenspezifischen Hinweisen zum Jugendschutzgesetz im Vorfeld von 

kommunalen Veranstaltungen.  

4.7 Kommunale Mehr-Ebenen-Programme 

Bei kommunalen Mehr-Ebenen-Programmen werden verschiedene verhältnispräventive 

Maßnahmen kombiniert (Maßnahmen zu Verfügbarkeit, Preis, Durchsetzung, Kontrolle, 

Medien und Bildung) und die Kommunen werden zum Thema aktiviert. Ein Beispiel für ein 

europaweit umgesetztes kommunales Mehr-Ebenen-Programm zur Alkoholprävention ist 

STAD (Stockholm Prevents Alcohol and Drug Problems). Die Ergebnisse zu verschiedenen 

Mehr-Ebenen-Programmen zeigen, dass die Kombination verschiedener Maßnahmen die 
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Gesamtwirkung steigert (vgl. Holder et al., 2000, Treno et al., 2007, Shults et al., 2009, Bolier 

et al., 2011, Jones et al., 2011, Fell et al., 2017, Wagenaar et al., 2018, Quigg et al., 2022).  

 

 

5. Diskussion  

Der verhältnispräventive Eintrag zur „Reduktion der Verfügbarkeit von Alkohol in der 

Kommune“ führt eine Vielzahl an wirksamen verhältnispräventiven Maßnahmen auf, die 

kommunal umsetzbar sind.  Der Eintrag soll interessierten Personen einen Überblick bieten 

und anhand von Beispielen die bundesweiten Umsetzungsmöglichkeiten aufzeigen. Es werden 

kommunale Handlungsspielräume zur Realisierung verhältnispräventiver Maßnahmen 

aufgezeigt, deren Potentiale aktuell noch nicht ausgeschöpft werden. Allerdings erschweren 

bundeslandspezifische Gesetze und Rechtsauslegungen die Formulierung von 

allgemeingültigen Aussagen zu verhältnispräventiven Maßnahmen in Deutschland. Hier 

wurde der unmittelbare Zusammenhang von Verhältnisprävention mit rechtlichen Aspekten 

sehr deutlich. Für die konkrete Umsetzung der verhältnispräventiven Maßnahmen im 

jeweiligen Bundesland müssen föderale Spezifika beachtet werden. Aus Gründen des Umfangs 

konnte jedoch auf bundeslandspezifische Darstellungen nicht eingegangen werden. 

Aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen in Deutschland sind die positiv evaluierten, 

verhältnispräventiven, kommunalen Maßnahmen hierzulande zum Teil weniger umfangreich 

umsetzbar als im ursprünglichen Kontext. Folglich ist zu erwarten, dass die Wirkung ebenfalls 

geringer ausfällt. Allerdings zeigen die Studien auch, dass die Kombination mehrerer 

Maßnahmen die Gesamtwirkung erhöht (Mehr-Ebenen-Programm). Demnach kann die 

Kombination verschiedener verhältnispräventiver Maßnahmen als generelle Empfehlung zur 

wirksamen Reduktion des Alkoholkonsums von Jugendlichen gelten. Es sollte sowohl eine 

Vernetzung der kommunalen Akteurinnen und Akteure als auch eine systematische Planung 

der kombinierten verhältnispräventiven Maßnahmen stattfinden. 

Die identifizierten Maßnahmen verdeutlichen erneut, dass Verhaltens- und 

Verhältnisprävention nicht trennscharf gegeneinander abzugrenzen, sondern die Übergänge 

fließend sind. Denn z.B. Schulungen des Personals zielen auf eine Verhaltensänderung des 

Verkaufenden oder des Ausschenkenden, aber dies kann -insbesondere in Kombination mit 
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anderen Maßnahmen- zu einer strukturellen Veränderung führen und die Verfügbarkeit von 

Alkohol für Jugendliche reduzieren. 

Zugleich umfassen die verhältnispräventiven Maßnahmen ein breites Spektrum an Methoden. 

Verhältnispräventive Maßnahmen -insbesondere bei der Umsetzung von 

Alkoholkonsumverboten- können einen restriktiven Charakter aufweisen. Dann erfordern sie 

in besonderem Maße eine ethische Begründung, bei der Nutzen und Bevormundung sorgfältig 

gegeneinander abzuwägen sind (vgl. Burkhart et al., 2022). 

Der Eintrag wurde als „Sammeleintrag“ in der „Grünen Liste Prävention“ erstellt und 

insgesamt auf Evidenzstufe 2 bewertet. Die Verwendung eines einzigen Eintrags für viele 

verschiedene Maßnahmen sollte eine gute Übersicht gewährleisten und somit einen 

anwenderfreundlichen Eintrag für die Praxis sicherstellen. Ein direkter Vergleich der 

Maßnahmenwirkungen ist allerdings aufgrund der verschiedenen Studiendesigns und der 

unterschiedlichen Ergebnisparameter nicht möglich.  

Der Eintrag zu verhältnispräventiven Maßnahmen in Kommunen in Deutschland sollte 

möglichst auch deutsche Studien einbeziehen. Aufgrund des Mangels an aussagekräftigeren, 

nationalen Studien wurde entschieden, dass im Sammeleintrag vereinzelt auch Studien der 

Evidenzstufe 1 aufgeführt werden, jedoch auf deren Einschränkungen in der Beweiskraft im 

Text hingewiesen wird. Zugleich konnten internationale Studien mit einem aussagekräftigen 

Studiendesign durch eventuelle Einschränkungen in der Übertragbarkeit auf den hiesigen 

kulturellen und strukturellen Kontext in der Beweiskraft reduziert sein. Aufgrund dessen 

wurde eine Malus-Regelung verwendet, mit der auch hochwertige Studiendesigns keine Stufe 

3-Bewertung erlangen konnten. Auf diese Regelung wird ebenfalls im Eintrag hingewiesen, 

um ein transparentes, nachvollviehbares Bewertungsverfahren zu gewährleisten.  

 

6. Fazit und Ausblick 

Stehen Kinder und Jugendliche im Fokus der Prävention, dann geht es darum, die Entwicklung 

von Kindern und Jugendlichen positiv zu verändern und dabei insbesondere die vulnerablen 

Zielgruppen zu erreichen. Verhältnispräventive Maßnahmen bieten die Chance speziell die 

vulnerablen Zielgruppen nachhaltig zu erreichen (vgl. Franzkowiak, 2022). Zugleich stellt die 

Verhältnisprävention vor Herausforderungen: Strukturen und Umweltbedingungen zu 
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verändern ist anspruchsvoll. Es braucht Überblick, Weitsicht, Know-how, Vernetzung, 

Motivation.  

Der hier vorgestellte, erste ausschließlich verhältnispräventive Eintrag in der „Grünen Liste 

Prävention“ soll einen Beitrag zur Bewältigung dieser Herausforderungen leisten, indem eine 

Übersicht zu evidenzbasierten Maßnahmen für die Alkoholprävention anwendungsbezogen 

bereitgestellt wird. Diesem Eintrag sollen zukünftig weitere Übersichten zu wirksamen 

verhältnispräventiven Maßnahmen bei anderen Problemverhaltensweisen von Kindern und 

Jugendlichen folgen (z.B. Cannabiskonsum).   

Insbesondere angesichts der stetig zunehmenden Programmanzahl im Evidenzregister, sollte 

die „Grüne Liste Prävention“ zukünftig deutlicher herausstellen, welche Programme einen 

verhältnispräventiven Anteil haben. Auf diese Weise sollte es in Zukunft für Interessierte leicht 

möglich sein, verhältnispräventive Maßnahmen oder verhaltenspräventive Maßnahmen mit 

einem verhältnispräventiven Anteil herauszufiltern und anzuwenden. Eine Umsetzung über 

erweiterte, praxisrelevante Suchfunktionen ist anzustreben.  

Einer verstärkten Umsetzung verhältnispräventiver Maßnahmen stehen derzeit gesetzliche 

Regelungen auf Bundes- und Landesebene entgegen. Der hier besprochene Eintrag 

beschränkt sich daher auf Maßnahmen, die schon jetzt in Kommunen umsetzbar sind. Die 

aufgeführten Beispiele zeigen eindrucksvoll, dass verhältnispräventive Maßnahmen ergriffen 

werden können, um problematischem Alkoholkonsumverhalten von Jugendlichen entgegen 

zu wirken und dass vorhandene Potentiale aktuell noch nicht ausgeschöpft werden. Die 

Maßnahmen mit der größten Evidenz für Wirksamkeit sind aber immer noch auf der Ebene 

der Preispolitik zu finden (vgl. Wagenaar et al., 2010) oder beim Verbot von Alkoholwerbung, 

die nicht von Kommunen selbst umsetzbar sind. Seit Jahren werden von Seiten der Fachpraxis 

und der Wissenschaft entsprechende Regelungen gefordert (vgl. DHS, 2020), die von 

politischer Seite bisher nicht aufgegriffen wurden. Hier können wir uns nur der Forderung 

anschließen, dass politische Entscheidungen stärker die wissenschaftliche Evidenzlage 

berücksichtigen sollten.  
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