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Einleitung

Fiir die letzten Jahre ist in verschiedenen
europaischen Landern eine kontinuierliche
Zunahme alkoholbedingter Krankenhaus-
einlieferungen bei Kindern und Jugendli-
chen dokumentiert. In Deutschland wur-
den im Jahr 2000 in der Altersgruppe der
10-19-Jahrigen etwa 9500 Patienten mit
der Diagnose akute Alkoholintoxikation
(ICD-10. Diagnose F10.0) (1) stationar be-
handelt, bis ins Jahr 2012 stieg die Anzahl
auf (iber 26600 Patienten {2). Auch Trend-
daten zur Situation im Freistaat Bayern
zeichnen fir den genannten Beobach-
tungszeitraum einen vergleichbaren An-
stieg auf (iber 5500 Patienten (3). Ahnliche
Entwicklungen werden flr die Schweiz (4)
und die Niederlande (5) berichtet.

WURDAK et al. {(6) konstatieren fiir den Indi-
kator Krankenhausbehandlungsstatistik je-
doch nur eine eingeschrankte Aussagekraft
im Hinblick auf das Ausmaf jugendlichen
Rauschtrinkens. Auch UnxL und KoBgrNA (7}
formulieren kritische Anmerkungen zur
Validitat dieses Indikators. Die Autoren
diskutieren u. a. Veranderungen im Doku-
mentationsverhalten als mitursachlich fir
den Anstieg der Behandlungszahlen und
thematisieren die fragwliirdige mediale
Prasenz des Phanomens Rauschtrinken.

Nicht nur Populdrmedien zeichneten auf
Basis unzulassiger Schlussfolgerungen aus
der Behandlungsstatistik ein Szenario, wo-
nach alle Jugendlichen immer haufiger,
immer mehr und immer riskanter trinken.
Aufgrund der hohen Selektivitat der Stich-
probe — Kraus et al. (8) schatzen, dass in
Deutschland nur etwa einer von 2000 al-
koholintoxikierten Jugendlichen in ein
Krankenhaus eingeliefert wird — sind der-
artige Generalisierungen jedoch schlicht-
weg falsch und wenig hilfreich fir einen
konstruktiven Diskurs. Mittlerweile stelit
sich in der o6ffentlichen Diskussion zuneh-
mend wieder die erforderliche Versachli-
chung ein.

Die Trends der Behandlungsstatistik bil-
den sich kaum in reprasentativen Wieder-
holungsbefragungen ab. Die Survey-Er-
gebnisse zeigen eher in die entgegenge-
setzte Richtung und beschreiben, bei wel-
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lenartigen Verldufen, langerfristig eine
rickldufige Entwicklung im Alkoholkon-
sumverhalten von Jugendlichen (9, 10).

Trotzdem ist aufgrund der Datenlage nicht
grundsatzlich auszuschlieBen, dass eine
Subgruppe riskante und problematische
Trinkmuster entwickelt hat {8).

Zu berucksichtigen ist weiterhin, dass die
Klinikeinlieferungen von Jugendlichen auf-
grund akuter Alkoholintoxikation auf einer
medizinischen Indikationsstellung durch
den Notarzt oder den aufnehmenden Arzt
basieren und nicht das Ergebnis einer ord-
nungspolitischen Strategie darstellen. Un-
geachtet der Diskussion um generelle Ver-
anderungen im Trinkverhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen dokumentieren
somit allein die absoluten Haufigkeiten,
dass der in der Klinik tatige Padiater in sei-
nem Arbeitsalltag regelmaBig mit alkohol-
intoxikierten Jugendlichen konfrontiertist.

Grundsatzlich sind diese Krankenhausein-
lieferungen als ernst zu nehmende Vorfille
zu bewerten. Die Behandlung sollte des-
halb folgende Interventionen ein-
schlielen:

© notfallmedizinische Akutversorgung;

O motivierende Kurzintervention
(Pravention) sowie psychosoziale
Risikoeinschatzung als Basis fir die
weitere Interventionssteuerung (11).

Idealerweise werden diese Aufgaben
durchein mulitidisziplindres Team
aus Medizinern, Psychologen und (Sozial-)
padagogen umgesetzt. In Deutschland hat
sich mit dem alkoholspezifischen Praven-
tionsprojekt HalT - Hart am Limit {12) ein
Modell etabliert, bei dem Padiater durch
klinikexterne Teams aus Praventionsfach-
kraften und Sozialpddagogen unterstitzt
werden, die die psychosozialen Interven-
tionen Gibernehmen (13).

Im Folgenden beschaftigen wir uns mit
der Akutsituation im Krankenhaus und fo-
kussieren vor allem auf die Méglichkeiten
der Risikoeinschatzung bei alkoholintoxi-
kierten Jugendlichen. Eingangs werden
kurz zentrale konzeptionelle Eckpunkte des
alkoholspezifischen Praventionsprojekts
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HalT - Hart am Limit skizziert und an-
schlieBend werden anhand bisheriger
Forschungsbefunde stationar behandelte
jugendliche Rauschtrinker charakterisiert.
Es folgen eine Ubersicht Gber Screening-
instrumente fiir die Identifikation von pro-
blematischem Alkoholkonsum bei Ju-
gendlichen, die Diskussion von psycholo-
gischen und sozialpddagogischen Strate-
gien der Risikobeurteilung sowie eine Be-
schreibung der motivierenden Kurzinter-
vention. Als Méglichkeit zur Identifikation
von Risikojugendlichen wird ausfiihrlich
die Herangehensweise vorgestelit, die ge-
meinsam mit dem Miinchner HalT-Stand-
ort Condrobs e.V. easyContact entwickelt
wurde und die Basis der interventions-
schulungen der HalLT-Mitarbeiter in Bayern
bildet. AbschlieRend folgen Hinweise fir
die weitere Interventionssteuerung im
Netzwerk von Fachdiensten.

Das alkoholspezifische Praventions-
projekt HalT ~ Hart am Limit

Das Praventionszentrum Villa ScHOPFLIN
entwickelte im Jahr 2003 mit der Lorracher
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin das
alkoholspezifische  Praventionskonzept
HalT — Hart am Limit. Im Anschluss an
eine Implementierung als Bundesmodell-
projekt erfolgte der bundesweite Transfer
des Projektes mit mittlerweile 45 Standor-
ten in Bayern und etwa 170 Standorten
deutschlandweit (13-15).

Methodisch basiert das Konzept auf einer
dualen Praventionsstrategie: Die
universell- und verhaltnispraventiven MaR3-
nahmen im sog. proaktiven Projektteil
sind sowohl als Netzwerkansatz als auch
als Baustein kommunaler Suchtprévention
zu subsumieren. Darunter fallen z. B. alle
MaRnahmen zur Optimierung des Jugend-
schutzes. Fir diesen Beitrag relevant sind
die Strategien im sog. reaktiven Projekt-
teil, der fur alkoholintoxikierte Jugendli-
che und deren Eltern 4 verschiedene Bera-
tungsangebote sowohl in der Klinik als
auch nach Entlassung zur Verfligung stellt.

Kliniken sind damit fiir den reaktiven Pro-
jektteil eine zentrale Schnittstelle. Eine
passgenaue Implementierung des Pra-
ventionsprojektes in den durchorganisier-



ten Klinikalitag ist hierzu erforderlich (11).
Die 45 bayerischen HalT-Standorte ko-
operieren in diesemn Kontext mit mittler-
weile 91 Kliniken, in der Regel mit den Ab-
teilungen fir Kinder- und Jugendmedizin.
Jahrlich werden in Bayern etwa 1400 Ju-
gendliche mit einer motivierenden Kurzin-
tervention direkt im Krankenhaus erreicht.
Zudem wurden bei etwa 80% der Jugend-
lichen auch die Eltern mit einem Ge-
sprachsangebot in der Klinik unterstitzt.

Charakteristika stationar behandelter
jugendlicher Rauschtrinker

Die Hypothese, dass es sich bei stationér
behandelten jugendlichen Rauschtrinkern
in der Mehrheit um eine Hochrisikogruppe
von Kindern und Jugendlichen mit etab-
liertem, regetmaRigem riskantem Alkohol-
konsum handelt, konnte durch bisherige
Forschungsarbeiten nicht bestatigt wer-
den. Erhebungen aus Osterreich (16} und
Deutschland (8) deuten vielmehr darauf-
hin, dass es sich bei den alkoholbedingten
Krankenhauseinweisungen (berwiegend
um Alkoholunfédlle handelt: Haufig
sind es alkoholunerfahrene Jugendliche,
die aufgrund ihrer Fehleinschatzung der
Alkoholwirkungen stationér behandelt wer-
den mussen.

In erster Linie fiihrt nicht ein frih begin-
nender habituell-riskanter Alkoholkonsum
zur Krankenhauseinlieferung, sondern
eine geringe Alkoholtoleranz, gepaart mit
einem situativen riskanten Trinkmuster.
Kennzeichen dieses Trinkmusters sind die
Praferenz fiir Spirituosen pur oder in Form
selbst gemischter Mixgetranke sowie ein
zligiges Trinken bei insgesamt kurzer
Trinkdauer. Zuséatzliche Kontextfaktoren,
wie das Trinken an o6ffentlichen Platzen
gemeinsam mit der Peergroup, jedoch ab-
seits der Kontrolle durch Erwachsene,
scheinen mit ursachlich. Veranderungen
im Hilfeverhalten - moéglicherweise beein-
flusst durch Medienberichterstattungen
und Praventionskampagnen - kénnen den
Anstieg der Behandlungszahlen zusétz-
lich begiinstigen (8, 11).

Eine Arbeitsgruppe der Universitatsklinik
fiur Kinder- und Jugendheilkunde Graz

analysierte die alkoholbedingten stationa-
ren Aufnahmen und kam zu dem Ergeb-
nis, dass etwa 80% der eingelieferten Ju-
gendiichen als ungefdhrdet gelten kon-
nen. Bei weiteren 15-20% der Jugendli-
chen wurde aufgrund psychosozialer Be-
lastungen entweder das Jugendamt ver-
standigt oder eine ambulante Nachbe-
treuung vereinbart. Eine suchtspezifische
Weiterbehandlung war etwa bei 5% der
Jugendlichen indiziert (16).

in Bayern wird bei etwa 15% der Jugendli-
chen, bei denen das HalLT-Team eine Kurz-
intervention im Krankenhaus durchge-
fiihrt hat, die Aufnahme eines weiterfih-
renden Beratungsangebotes empfohlen
oder eine entsprechende Weitervermitt-
fung initilert. Aussagen Uber eine Diffe-
renzierung nach sucht- oder jugendspezi-
fischen Hilfen sind anhand der Datenlage
nicht moglich.

Diese Ergebnisse verweisen deutlich auf
die entscheidende Bedeutung von indika-
tiver Risikobeurteilung und Interventions-
steuerung in der Akutsituation im Kran-
kenhaus. Wie kénnen risikobehaftete Ju-
gendliche von Jugendlichen ohne gravie-
rendes Risikopotenzial unterschieden wer-
den? Gleichermafen deuten die Ergebnisse
aus Deutschland (8) und aus Osterreich
(16) darauf hin, dass es fiir die Identifika-
tion von Risikojugendlichen notwendig ist,
trinkbezogene und psychosoziale Faktoren
(Risikopotenziale und Ressourcen) zu be-
rticksichtigen. In Langzeitkatamnesen vali-
dierte systematische Instrumente, die beide
Fragestellungen beriicksichtigen, fehlen
bisher fiir den deutschsprachigen Raum.

Screeninginstrumente fiir
problematischen Alkoholkonsum
bei Jugendlichen

Grundsétzlich liegen fur die Identifika-
tion von problematischem Alkoholkon-
sum und alkoholbezogenen Stérungen
eine Reihe validierter Screening-
instrumente vor (Tab. 1), die unter-
stiitzend auch in der Krankenhaussituation
eingesetzt werden kénnen. Nur ein Teil
dieser Instrumente wurde speziell far Ju-
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gendliche entwickelt. Die Forschungslage
ist zudem begrenzt, zumal die Verwendung
von Screeninginstrumenten bei Jugendli-
chen in Deutschland noch wenig verbrei-
tet ist.

PiLowsky und Wu (24) priorisieren in ihrer
aktuellen Ubersichtsarbeit zu Screening-
instrumenten fir Jugendliche in der me-
dizinischen Erstversorgung den CRAFFT
(englischsprachige Originalversion), da

fur dieses Instrument die meisten konsis-
tenten Daten vorliegen.

TossMANN et al. (21} haben mit dem
CRAFFT-d (die deutsche Version des
CRAFFT -wird als CRAFFT-d bezeichnet)
eine deutschsprachige Ubersetzung des
CRAFFT vorgelegt und die konkurrente
Validitat bestimmt. Die Arbeitsgruppe
spricht sich fir eine Verwendung des
CRAFFT-d aus,:vor allem, weil das Instru-

Tab. 1
Screeninginstrumente zur Identifikation
von problematischem Alkoholkonsum

Screeninginstrument Fragen {n} | Anmerkungen
AUDIT 10 Fragen zur Trinkmenge, Trinkfrequenz und zu
(Alcohot Use Disorder Identification den gesundheitlichen und sozialen Konsequenzen
Test) (17) des Trinkens
AUDIT-C 3 Kurze Form des AUDIT, der ausschlieBlich die
{Alcohol Use Disorder ldentification alkoholkonsumbezogenen Fragen beinhaltet
Test consumption guestions) (18}
BASIC 6 Fragen zur Trinkfrequenz, Trinkmenge und Konse-
(Brief Alcohol Screening quenzen des Trinkens; entwickelt far den Einsatz
Instrument) (19} in medizinischen Versorgungseinrichtungen;

kein jugendspezifisches Screeninginstrument
CAGE 4 Thematisiert negative Konsequenzen
{Akronym: Cut down, Annoyed, dichotom | des Alkoholkonsums;
Guilty, Eye opener) (20) fiir Jugendliche nicht empfehlenswert
CRAFFT-d 6 Speziell fiir Jugendliche entwickelt; konkurrente
{deutsche Ubersetzung) (21} dichotom | Validitat auch fir die deutsche Ubersetzung geprift
LAST 7 Thematisiert psychosoziale und korperliche Konse-
(Libecker Alkoholabhangigkeits- dichotom | quenzen des Trinkverhaltens; Verfahren wurde im
und Missbrauch-Screening-Test) Allgemeinkrankenhaus und in Allgemeinarztpraxen
(22) entwickelt; nicht speziell fir Jugendliche
RAFFT-Alkohol 6 Urspriinglich in den USA speziell fur Jugendliche
(Akronym: Relax, Alone, Friends, dichotom | entwickelt; in Deutschiand fir 12-1 8-Jahrige
Familiy, Trouble} (23} normiert
POSIT 17 Speziell fir 12-19-Jahrige fur das Screening
{Problem-Oriented Screening dichotom | jugendlichen Problemverhaltens entwickelt
Instrument for Teenagers und in 10 Skalen unterteilt; 17 Fragen fokussieren
substance use/abuse scale) (20) auf den Substanzgebrauch
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CRAFET | Fragen in deutscher Ubersetzung

CAR Bist du schon einmal unter Alkoholeinfluss Auto gefahren
oder bei jemandem mitgefahren, der Alkohol getrunken hat?

RELAX Trinkst du, um zu entspannen, dich besser zu fihlen oder damit du dich
unter Freunden oder Bekannten wohler fiihlst?

ALONE Trinkst du Alkohol, wenn du alleine bist?

FRIENDS | Haben dir Familienangehérige oder Freunde schon mal geraten, weniger zu
trinken?

FORGET Hast du schon einmal etwas vergessen, was du gemacht hast als du Alkchol
getrunken hast?

TROUBLE | Hast du schon mal Arger mit anderen bekommen als du Atkohol getrunken
hast?

ment »Erkenntnisse zu Frihindikatoren
riskanten Alkoholkonsums Jugendlicher«
berlcksichtigt, eine hohe Praktikabilitat
bei Jugendlichen aufweist und in der Ori-
ginalversion an unterschiedlichen Popu-
lationen, beispielsweise auch bei Jugend-
lichen in einer Notaufnahme, validiert
wurde. Tab. 2 zeigt die 6 Fragen des
CRAFFT-d in deutscher Ubersetzung (21).

Dementgegen empfehlen BiscHOF, WOH-
LerT und Rumpr (25} den AUDIT-C mit ei-
nem Cut-Off-Wert von 5 Punkten als 6ko-
nomisches Instrument fiir den Routineein-
satz z. B. in Schulklassen. In ihrer Untersu-
chung wurden weiterhin der CRAFFT-d
und die Substanzskala des POSIT einge-
setzt. Fur alle 3 Verfahren ermittelten die
Autoren eine vergleichbare Validitat, far
den CRAFFT-d jedoch eine unbefriedigen-
de interne Konsistenz.

Sack et al. (26) wiederum kommen im Ver-
gleich mit dem RAFFT-Alkohol zu dem Er-
gebnis, dass der CRAFFT-d aktuell das zu
bevorzugende Verfahren fiir die Identifika-
tion von problematischem Alkoholkon-
sum bei Jugendlichen ist.

Tab. 2
CRAFFT-d

Psychologische und sozial-
padagogische Strategien

fiir die Risikobeurteilung in der
Akutsituation im Krankenhaus

Auch NOEKER et al. (27) messen der Risiko-
identifikation und Interventionssteuerung
in der Akutsituation im Krankenhaus be-
sondere Bedeutung zu. Das im Zentrum fir
Kinderheilkunde der Universitdt Bonn hier-
zu entwickelte Konzept basiert auf einer
ausfihrlichen individuellen Exploration,
die zu einer Risikobeurteilung des Jugend-
lichen flihrt. Methodisch bezieht sich die
Arbeitsgruppe auf die Durchfiihrung einer
funktionalen Bedingungsanalyse. Mit die-
ser Form der verhaltenstherapeutischen
Verhaltensanalyse wird gemeinsam mit
dem Jugendlichen die intoxikationsrele-
vante Alkoholepisode chronologisch re-
konstruiert, wodurch Hinweise auf situa-
tiv wirksame Risiko- und Schutzfaktoren
identifiziert werden koénnen. Zur Unter-
stiitzung der funktionalen Bedingungs-
analyse entwickelten NoekeR et al. (27) eine
25 Fragen umfassende Checkliste zum ris-
kanten Alkoholkonsum in der Adoleszenz
{AlkoAdol), die neben alkohol- und kon-
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Trinkereignis im Vorfeld der akuten Alkoholintoxikation

zgnm Situativer o Wer war an der Trinksituation beteiligt? Mit wem hast du getrunken?
P '§_ g Kontext o Wo hast du getrunken? im &ffentlichen Raum, in der Gastronomie,
ZEE auf einer privaten Party?
$5@ o Wann wurde getrunken?
E by o Wie bist du an den Alkohol gekormnmen?
<g. o Wie kam es zur Krankenhauseinlieferung? Wer hat Hilfe geholt?
o e e e T
Trink- und & Welche alkoholischen Getranke hast du getrunken?
konsum- o Wie viel hast du getrunken? Wie hast du die Dosierung
bezogene von z. B. selbstgemischten Mixgetrénken beachtet?
Indikatoren o In welchem Zeitraum hast du die Getrénke getrunken?
Trinkmotive o Wieso hast du getrunken? Was waren deine Motive? Hattest du vor,
und Wirkungs- dich zu betrinken?
erwartungen o Welche Wirkungen hast du erwartet?
o Welche Wirkungen hast du gespurt? Hast du die Alkoholwirkung eher
angenehm oder eher unangenehm erlebt? Haben dich die Wirkungen

Uberrascht?

Habitueller Alkohol- und Substanzkonsum

Alkohol | o Trinkst du regelmaBig Alkohol? Seit wann? Wie alt warst du, als du
begonnen hast regeimalig Alkohol zu trinken?

o Welche Getranke bevorzugst du?

- o Zu welchen Gelegenheiten trinkst du Alkohol? Mit wern trinkst du
iblicherweise Alkohol?

o Wie oft hast du im letzten Monat Alkohol getrunken? Wie viel Alkohol
trinkst du an so einem Trinktag?

- o Warst du schon einmal betrunken? Woran hast du das bemerki? Bist

du z. B. beim Laufen hin und her geschwankt, konntest du nicht mehr

ordentlich sprechen oder dich am néchsten Tag an nichts mehr

erinnern? Wie alt warst du, als du zum ersten Mal betrunken warst?

Wie oft warst du bisher schon betrunken? Wie oft im letzten Jahr?

- o Musstest du schon einmal aufgrund einer Alkoholintoxikation

stationar behandelt werden?

flegale o Hast du schon einmatl illegale Drogen eingenommen?
- Substanzen Wenn ja, welche, und wie haufig hast du im letzten Jahr illegale
Drogen eingenommen?

(&

- Aktuelle Lebensumstande

Familie o Wohnst du zusammen mit deinen Eltern? Hast du Geschwister? Wie
viele?

o Wie viel Geld steht dir monatlich zur Verfligung?

- o Wie kommst du mit deinen Eltern klar? Fuhlst du dich ausreichend

unterstitzt und gefdrdert? Was stért dich im Moment an der

Beziehung zu deinen Eltern am meisten? Sind deine Eltern

grundsatzlich informiert, mit wem und wo du abends unterwegs bist?

- Wie wiirdest du den Erziehungsstil deiner Eltern beschreiben?

o Was glaubst du, wie deine Eitern auf deine Alkoholintoxikation
reagieren werden? Wie reagieren deine Eltern grundsatzlich auf
deinen Alkoholkonsum? Welche Regeln setzen dir deine Eltern fir den
Umgang mit Alkohol?
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Beruf

Schule, o Welche Bildungseinrichtung besuchst du?

Ausbildung © Wie kommst du in der Schule/Ausbildung kiar? Wie wiirdest du deine
Leistungen bewerten? Bist du mit deiner Bewertung zufrieden?

© Gab es in der Schule bzw. der Ausbildung bereits Konflikte aufgrund
deines Alkoholkonsums?

© Wie héufig fehlst du in Schule oder Ausbildung?

© Hast du die Schule bzw. Ausbildung abgebrochen?

4

Peergroup <

Freizeit und @ Was sind deine bevorzugten Freizeitaktivitdten?

Wie wiirdest du deinen Freundeskreis beschreiben? Welchen Status

hast du bei deinen Freunden? Was glaubst du, wie dich deine Freunde

sehen? Siehst du dich als Teil einer bestimmten Jugendkultur?

© Hast du einen Freund/eine Freundin? Was glaubst du, wie er/sie auf
deine Alkoholintoxikation reagieren wird?

Zufriedenheit ©
und

Belastungen beibehalten?

e

regulieren?

Wie zufrieden bist du mit deiner aktuellen Lebenssituation?
Was wiirdest du gerne verandern? Was méchtest du auch weiterhin

© Was belastet dich derzeit? Was gefalit dir gut?
o Gab es affektive Auffalligkeiten in der Vorgeschichte?
> Hast du dich schon einmal selbst verletzt, um deine Gefiihle zu

Bisherige Entwickiung und biographische Faktoren

Familie

© Gab es oder gibt es in deiner Familie Suchterkrankungen?
Andere psychische Erkrankungen?

Abweichendes
Verhalten
und Devianz

© Bleibst du haufiger mal von zu Hause weg, auch {iber Nacht,
ohne dass deine Eltern wissen, wo du bist? Wohnungslosigkeit?
O Bist du schon einmal straffallig geworden?

sumbezogenen auch psychologische und
familidre Fragestellungen beriicksichtigt.

Eine grundsétzlich vergleichbare, insge-
samt jedoch stérker psychosozial orien-
tierte Herangehensweise wurde gemein-
sam mit den Praktikern des Minchner
HalT-Standortes Condrobs e.V. easyCon-
tact Minchen entwickelt. Zielsetzung war
es, die Exploration in Verbindung mit der
Kurzintervention im Krankenhaus nach aku-
ter Alkoholintoxikation durch die Beriick-
sichtigung von Risiko- und Schutzfaktoren
insoweit zu systematisieren, dass Ju-
gendliche aufgrund ihres Risikopotenzials

Tab. 3

Fragenkatalog zur psycho-sozialen Situation
fiir die Exploration des Risikoverhaltens
von Jugendlichen

der Risikogruppe oder der Gruppe ohne
Risiko zugeordnet werden kdnnen.

Zu beriicksichtigen ist, dass bei risikobe-
hafteten Jugendlichen nicht grundsitzlich
von einem Verdacht auf Kindswohlgefahr-
dung im Sinne des § 1666 Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB) auszugehen ist. Bei
einzelnen Jugendlichen ist dies aber nicht
auszuschlielRen, sodass eine Hinzuziehung
des Jugendamtes auch gegen den Willen
der Eltern erforderlich sein kann. Die Ent-
scheidung hierliber ist immer individuell
unter Berucksichtigung der vorliegenden
medizinischen und psychosozialen Fakten
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zu treffen, in Abstimmung zwischen dem
behandelnden Padiater und der psycholo-
gisch-padagogischen Fachkraft. Ausfihr-
liche Uberlegungen zur Kindswohlgefahr-
dung im Zusammenhang mit einer statio-
nar behandelten Alkoholintoxikation fin-
den sich bei KutTLer (28).

Auf Basis der Ergebnisse der Exploration
kann iber die weitere Interventionssteue-
rung im Anschluss an die Behandlung im
Krankenhaus entschieden werden: Weiche
Verhaltensanderungen sind zu empfehlen,
und mit welchen MaBnahmen kann der
Jugendliche dahingehend sinnvoll unter-
stiitzt werden? Auch im bayerischen Mo-
dell werden dementsprechend erganzend
zu trink- und konsumbezogenen Frage-
stellungen eine Reihe psychosozialer Indi-
katoren thematisiert.

Die trink- und konsumbezogenen Frage-
stellungen beriicksichtigen das aktuell re-
levante Trinkereignis, dessen situativen
Kontext sowie gegebenenfalls das habitu-
elle Trinkverhalten des Jugendlichen. Wei-
terhin werden Konsumerfahrungen mit il-
legalen psychoaktiven Substanzen eruiert.

In vergleichbarer Weise beschéftigt sich
die weitere psychosoziale Exploration
ebenso mit den aktuellen Lebensumstan-
den des Jugendlichen wie mit seiner bio-
graphischen, familidgren und schulischen
Entwicklung.

Handlungsleitend fiir die Auswah!l der
Fragen ist die Zielsetzung, in der begrenz-
ten Zeit der Kurzintervention sowohl mar-
kante Risikofaktoren wie auch Ressourcen
des Jugendlichen zu identifizieren. Gerade
die Exploration der Trinksituation kann
dahingehend sehr aufschlussreich sein,
wie der Jugendliche Risiken einschétzt,
welchen Risiken er sich aussetzt bzw. aus-
gesetzt ist und welche Ressourcen und
Kompetenzen ihm zur Kompensation von
Risikosituationen zur Verfligung stehen.

Tab. 3 zeigt den Fragenkatalog, der
basierend auf den praktischen Erfahrun-
gen aus (ber 2000 Kurzinterventionen am
Krankenbett konzipiert wurde. Der Fragen-
katalog ist dabei weniger im Sinne eines
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Screeningverfahrens zu verstehen, son-
dern dient vielmehr als Orientierung fir
die Gesprachsgestaltung. Der Jugendliche
sollte moglichst viel Raum fiir seine Schil-
derung des Erlebten erhalten. Dem Bera-
ter kommt der Part des aktiven Zuhorers
zu, der vermeiden sollte, zu viele W-Fra-
gen aneinander zu reihen, um nicht den
Eindruck eines Verhors zu erwecken. In
der Praxis behalt die Exploration damit
immereinen individuellen Charak-
ter, sodass jeweils auffallige Themen hin-
reichend vertieft werden konnen.

Risikoeinschatzung und Unterteilung
in Subgruppen

Basierend auf dem Gesamteindruck der
Exploration wird der Jugendliche entspre-
chend seinem individuellen Risikopoten-
zial in die Gruppe »risikobehaftet« oder in
die Gruppe »kein Risiko« kategorisiert.
Mit entscheidend ist, dass festgestellte
Ressourcen und Risikofaktoren des Ju-
gendlichen auch im Hinblick auf sein Le-
bensalter eingeordnet werden: Je alter ein
Jugendlicher ist, umso wahrscheinlicher
ist es, dass er bereits bestimmte Risiko-
verhaltensweisen zeigt. Entsprechend ist
ein vergleichbares Risikoverhalten bei jlin-
geren Jugendlichen gravierender zu be-
werten als bei alteren Jugendlichen.

Als Jugendliche ohne Risiko werden
im bayerischen Modell jene Jugendlichen
eingeordnet, die bisher nur selten Alkohol
konsumierten und kaum riskante Verhal-
tensweisen zeigten. Dies trifft auf den
{iberwiegenden Teil der stationar behan-
delten Jugendlichen Rauschtrinker in
Bayern zu. Im Gegensatz hierzu steht die
zahlenmaRig deutlich kleinere Gruppe der
Jugendlichen mit Risiko. Bei diesen

>

Tab. 4
Kriterien flr die Bewertung der Risikobelastung
eines Jugendlichen




Jugendliche ohne Risiko

Jugendliche mit Risiko

Alkohol- und Drogenkonsum

o Erkennbare Unerfahrenheit im Umgang
mit Alkohol

o Kein habitueller Altkoholkonsum

bzw. erst kurzzeitige Erfahrungen

mit Alkohol

Geringe Alkoholtoleranz:

z.B. komatodse Einlieferung bei geringer

Blutalkoholkonzentration

o Bisher keine bzw. nur vereinzelte
Rauscherlebnisse

<

o Erither habitueller Alkoholkonsum:
Jugendliche, die sehr jung regelmatiges
Trinkverhalten praktizieren, bereits {iber
einen langeren Zeitraum und/oder sehr
haufig konsumieren

o Erkennbare Alkoholtoleranz:

nicht-komatose Einlieferung, bei hoher

Biutalkoholkonzentration

Behandlungsbedirftige Alkohol-

intoxikation{en) im Vorfeld

> Alkoholkonsum Uberwiegend zur

Emotionsregulation

(RegelmaBiger} Konsum illegaler

Substanzen

Vorliegen einer substanzbezogenen

Storung: Erfillung der Kriterien fir

Misshrauch oder Abhdngigkeit

o Einbindung in eine konsumierende
Peergroup

O

i)

I
<

o

<

Familie
o Positive familiare Unterstiitzung
o Altersadaquates familidres Monitoring

&

> Haufiges Fernbleiben des Jugendlichen
von zu Hause, auch (ber Nacht
o Unzureichende familidre Unterstiitzung
Unzureichendes elterliches Monitoring
o Unangemessene, permissive bis
gleichglltige Reaktionen der Eltern auf
die Alkoholintoxikation und den
Alkoholkonsum
¢ Substanzbezogene und/oder psychische
Stérungen in der Herkunftsfamilie

¢]

Schule/Beruf

o Zuverlassiger Schul- bzw. Ausbildungs-
besuch mit geringen Fehltagen

¢ Haufige Fehitage in Schule/Beruf

Devianz

o Keine Hinweise auf abweichendes
Verhalten und/oder Devianz

o Verstrickung in aggressive/kriminelle
Handlungen

Psychosoziale Belastungen

o Kaum oder nur punktuell stark
ausgepragte psychosoziale Belastungen

o Dauerhaft hohe psychosoziale

Belastungen des Jugendlichen

Scheitern bisheriger Jugendhilfe-

mafinahmen

o Hinweise auf eine kinder- und
jugendpsychiatrische Storung

o
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Jugendlichen wurden in der Exploration
entweder gravierende Risikofaktoren iden-
tifiziert oder das Zusammenspiel aus un-
terschiediich riskanten Verhaltensweisen
und fehlenden Ressourcen deutete aufein
Risikopotenzial hin.

Tab. 4 zeigt Zuordnungskriterien und Indi-
katoren fuir die Beurteilung der Ri-
sikobelastung eines Jugendlichen.

Diese Zuordnungen sind grundlegend fur
die weitere Interventionssteuerung. Fur
Jugendliche ohne auffalliges Risikopoten-
zial ist die motivierende Kurzintervention
in der Regel ausreichend. Sinnvoll kann es
sein, in der Akutsituation vereinbarte Inter-
ventionsziele einige Wochen spater zu eva-
fuieren und aufzufrischen (booster). Im
HalT-Konzept besteht hierzu in dem erleb-
nispadagogischen Gruppenangebot eine
giinstige Moglichkeit, da die Motivation zur
angestrebten Verhaltensanderung durch
Gruppenwirkfaktoren zusétzlich beglns-
tigt werden kann. Dartber hinausgehende
intensivere Beratungs- oder Betreuungs-
angebote sind fiir Jugendliche in dieser
Gruppe jedoch nicht intendiert.

Hingegen ist fiir Jugendliche in der risiko-
behafteten Gruppe eine Vermittlung in
Anschlusshilfen grundsétzlich als sinnvoll
zu erachten. In Abhangigkeit vom Problem-
schwerpunkt muss entschieden werden,
ob jugendspezifische, suchtspezifische oder
jugendpsychiatrische Angebote auszu-
wahlen sind.

Motivierende Kurzintervention
am Krankenbett

Idealtypisch findet die motivierende Kurz-
intervention fir den Jugendlichen direkt
am Morgen nach der akuten Alkoholinto-
xikation am Krankenbett statt. Grundsatz-
lich bietet diese Akutsituation im Kranken-
haus, vergleichbar mit der DiagnoseUber-
mittlung im Arzt-Patient-Gesprach, eine
glinstige Gelegenheit, den jugendlichen
Patienten zu einer gesundheitsbezogenen
Verhaltensanderung zu motivieren.

Fir eine realistische Risikoeinschétzung
ist die Exploration der (aktuellen) Lebens-
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situation und des Konsumverhaltens des
Jugendlichen eine zentrale Vorausset-
zung. Methodisch basieren Kurzinterven-
tionen oftmals auf dem Konzept der Moti-
vierenden Gesprachsfihrung (29). MiLLER
und SancHez (30) (Tab. 5) subsumieren un-
ter dem Akronym FRAMES eine Uber-
sichtliche Zusammenstellung der zentra-
len Interventionsinhalte.

Dariiber hinaus sollte die motivierende
Kurzintervention in der Akutsituation im
Krankenhaus grundsétzlich immer mit ei-
ner — gemeinsam mit dem Jugendlichen
erarbeiteten — konkreten Zielset-
zung schlieBen. Inhaltlich naheliegend
sind Ziele hinsichtlich des kiinftigen Um-
gangs mit Alkohol bzw. konkrete Verénde-
rungsziele im Bereich des Trinkverhaltens,
insofern bereits ein habitueller Alkohol-
konsum praktiziert wurde. Es kénnen aber
auch Verhaltensanderungen in anderen als
problematisch identifizierten Lebensbe-
reichen, z. B. Freizeit, Schule bzw. Ausbil-
dung, Familie, eine besondere Prioritat
besitzen. Haufig lassen sich trinkbezogene
Verhaltensanderungen ohnehin leichter
erreichen, wenn diese begleitet durch Ver-
anderungen in weiteren Lebensbereichen
stattfinden.

Die Zielsetzungen sind so konkret wie
méglich zu formulieren, sodass sich der
Jugendliche daran orientieren kann. Die
Zielerreichung muss einfach zu (berpri-
fen sein: Der Vorsatz, weniger zu trinken,
ist gerade aus diesem Grund unzurei-
chend. Besser ist es, Getrankeart, Trink-
menge und Trinkfrequenz fir einen be-
stimmten Zeitraum oder flir bestimmte
Situationen festzulegen.

Fir risikobehaftete Jugendliche kann auf-
grund der Schwere und/oder der Dringlich-
keit der Problematik die Vermittlung in wei-
terfuhrende Beratungs- oder Behandlungs-
angebote hochste Prioritat besitzen. Bei
diesen gravierenden Verladufen kann es
sinnvoll sein, auf die Festlegung konkreter
Veranderungsziele zu verzichten und dafir
eine gelingende Weitervermittlung als Ziel-
setzung zu vereinbaren. Handlungsleitend
sollte sein, Kinder und Jugendliche mit
identifiziertem Risikopotenzial nur aus der




Akronym FRAMES

Beratungspraxis

FEEDBACK
of personal risk

Der Berater gibt dem Jugendlichen eine Riickmeldung zu seinem
persénlichen Risiko. Fiir diese Risikoeinschatzung werden die Blut-
alkoholkonzentration, das habituelle Trinkmuster sowie Angaben
zur psychosozialen Situation des Jugendlichen herangezogen

RESPONSIBILITY
of the patient

Der Berater betont, dass die Entscheidung Uber und die
Verantwortung fiir eine positive Verhaltensdnderung beim
Jugendlichen liegt

ADVICE to change

Auf Basis seiner fachlichen Expertise gibt der Berater dem
Jugendlichen Ratschidge fir eine Verhaltensénderung

MENU of ways
to reduce drinking

Der Berater vermitte!lt dem Jugendlichen eine Auswahl
von Strategien fiir ein weniger riskantes Trinkverhalten und/oder
zur Reduktion von Trinkmengen und Trinktagen

EMPATHETIC
counseling style

Die Gesprachsfiihrung des Beraters ist gekennzeichnet durch eine
empathische und nicht konfrontative Haltung, durch aktives
Zuhdren und ein wertschatzendes Interesse flir den Jugendlichen

und seine Situation

SELF-EFFICACY
or optimism
of the patient

Der Berater fordert die Selbstwirksamkeit des Jugendlichen,
indem er ihn ermutigt, auf seine persénlichen Ressourcen

zu vertrauen und optimistisch hinsichtlich seiner Moglichkeiten
zur Verinderung zu sein. Wichtig hierbei ist die gemeinsame
Erarbeitung individuell erreichbarer Verdnderungsziele

Klinik zu entlassen, wenn ihnen und ihren
Eltern konkrete Unterstitzungs-
moglichkeiten angeboten wurden.

Grundsatzlich ist die Evidenz von motivie-
renden Kurzinterventionen zur Reduktion
von Trinkmengen und/oder alkoholbezo-
gener Schadigungen bei Jugendlichen vor
allem fur Risikogruppen gut belegt: BABOR
et al. (31) ermittelten in ihrer Metaanalyse
moderate Effektstarken bei Hochrisiko-
gruppen, ungeachtet des situativen Kon-
textes. PATTON et al. (32) fanden in ihrer
Ubersichtsarbeit Evidenz fiir Kurzinter-
ventionen im Bildungs- und Gesundheits-
sektor.

in einem dem HalT-Modell vergleichba-
ren Kontext — einer klinischen Notauf-

Tab.5
FRAMES-Inhalte der Kurzintervention; nach (30)

nahme — untersuchten SpIRTO et al. (33) die
Effekte von Kurzinterventionen bei alkohol-
intoxikierten Jugendlichen in einer kon-
trolliert-randomisierten Studie. Die Auto-
ren konnten zeigen, dass vor allem jene
Jugendliche, die bereits im Vorfeld pro-
blematisch Alkohol konsumierten, monat-
liche Trinktage und Trinkmengen reduzier-
ten. Die Arbeitsgruppe schlussfolgerte,
dass die Akutsituation in der Klinik einen
giinstigen Interventionszeitpunkt fur eine
wirksame Kurzintervention ist.

Interventionssteuerung im Netzwerk
von Fachdiensten

Fiir eine gelingende Interventionssteue-
rung bei risikobehafteten Jugendlichen, mit
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gravierenden substanzbezogenen oder
psychosozialen Problembelastungen ist es
besonders wichtig, auf ein funktionierendes
Netzwerk von spezialisierten Fachdiensten
zurtickgreifen zu konnen: vor allem Jugend-
und Erziehungsberatungsstellen bei psy-
chosozialen Schwierigkeiten und/oder fa-
miliaren Konflikten, Suchtberatungssteilen
bei Suchtgefdhrdungen und substanzbe-
zogenen Stérungen sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrische Dienste und ambu-
lante therapeutische Angebote bei Hinwei-
sen auf psychiatrische Krankheitsbilder.

Spezialisierte ambulante Beratungsein-
richtungen an der Schnittstelle zwischen
Jugend- und Drogenhilfe, wie z. B. der
Miinchner HalT-Trager Condrobs e.V., bie-
ten ideale Voraussetzungen fur die Uber-
nahme weiterfihrender Beratungen: Es
besteht ein hohes Malf3 an Praxiserfahrung
in der Arbeit mit dieser jungen Zielgrup-
pe; Suchtgefahrdungen und jugendspezi-
fische Probleme kdnnen gleichermalen
beriicksichtigt werden, und ein diversifi-
siertes Portfolio an Jugendhilfeangeboten
von ambulanten Erziehungshilfen bis hin
;u stationaren therapeutischen Wohnan-
geboten kann Uber diese Schnittstellen-
einrichtungen vermittelt werden.

In Einzugsgebieten mit ungunstigeren
strukturellen Bedingungen sollte in Ko-
operation mit den regionalen Jugendam-
tern und Suchtberatungsstellen gepruft
werden, welche weiterfiihrenden Bera-
tungs- und Behandlungsangebote fir risi-
kobehaftete Jugendliche entwickelt und
implementiert werden kénnen.

Fazit far die Praxis

o Ungeachtet der Diskussionen um gene-
relle Veranderungen im Trinkverhalten Ju-
gendlicher sind padiatrische Teams in ih-
rem Klinikalltag, vor allem auf Akutstatio-
nen, mit stark alkoholisierten Jugendli-
chen konfrontiert.

o Eine Risikoidentifikation ausschlieBlich
anhand alkoholbezogener Indikatoren er-
scheint fir diese junge Gruppe unzurei-
chend zu sein.
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o Vor diesem Hintergrund ist es erforder-
lich, eine ergéanzende padagogisch-psy-
chologische Perspektive zur Unterstit-
zung des medizinischen Personals in die
Klinikroutine zu integrieren.

o Vorstellbar sind hierfiir sowohl klinikex-
terne, wie im HalT-Projekt gezeigt werden
konnte, als auch klinikinterne Losungen.

o In praventiver Hinsicht erscheint es an-
gemessen, motivierende Kurzinterventio-
nen bei stationdr behandelten jugendli-
chen Rauschtrinkern grundsatzlich in die
linische Behandlungsroutine mitaufzu-
nehmen.

o Die Risikoidentifikation bei einer risiko-
und ressourcenorientierten Exploration
sollte jedoch zukiinftig noch mehr Bedeu-
tung gewinnen.

o Perspektivisch gilt es, weitere Verfahren
und Instrumente zur Risikoidentifikation
zu erproben, fur den Routineeinsatz zu
systematisieren und zu validieren.

Zusammenfassung

Die Anzahl von Jugendlichen mit einer
stationar behandelten akuten Alkoholin-
toxikation ist in verschiedenen europai-
schen Landern spatestens seit dem Jahr
2000 kontinuierlich angestiegen. Auf-
grund ihrer hohen Selektivitat ist die Kran-
kenhausbehandlungsstatistik kein valider
Indikator flir reprasentative Aussagen zum
problematischen Alkoholkonsum unter
Jugendlichen. Jedoch beruhen die Klinik-
einlieferungen grundsatzlich auf einer
medizinischen Indikationsstellung, und
bereits die absoluten Zahlen dokumentie-
ren, dass stationar tatige Padiater regel-
maRig mit alkoholintoxikierten Jugendli-
chen konfrontiert sind.

Beim iiberwiegenden Teil der behandel-
ten Jugendlichen scheint es sich um alko-
holunerfahrene Jugendliche zu handeln.
Dies schlieRt jedoch nicht aus, dass eine
Subgruppe von Jugendlichen bereits ha-
bituell problematisch Alkohol trinkt und/
oder Gberdurchschnittliche psychosoziale
Belastungen aufweist.




Der vorliegende Beitrag fokussiert deshalb
auf die Akutsituation im Krankenhaus:
ldealtypisch solite bei alkoholintoxikier-
ten Jugendlichen die notfallmedizinische
Versorgung durch eine motivierende
Kurzintervention und eine psycho-soziale
Indikationsstellung ergénzt werden. In
Deutschland hat sich fiir diesen Interven-
tionskontext das alkoholspezifische Pra-
ventionsprojekt HalT - Hart am LimiT
etabliert. Gemeinsam mit den Praktikern
des Miinchner HalT-Standortes wurden
die konzeptionellen Vorgaben weiterent-
wickelt, um Jugendliche mit erhdhtem Ri-
sikopotenzial zu identifizieren. Auf dieser
Grundlage lasst sich die weitere Interven-
tionssteuerung optimieren.

STORMER, M., S. GIFT and J. WOLSTEIN:

Binge drinking in children and adolescents.
Brief intervention and risk assessment

at the bedside

Summary: The number of adolescents hospi-
talized with acute alcohol intoxication has risen
continuously in Germany as well as in other Euro-
pean countries since at least 2000. However,
these data from the National Hospital Treatment
Database are subject to high selection bias.
Therefore, they are not a valid indicator for the
amount of problematic alcohol use in this age
group. Nevertheless, the great number of intoxi-
cated and hospitalized adolescents shows that
emergency room pediatricians are frequently
confronted with this problem.

The majority of adolescent in-patients are non-
problematic drinkers who underestimated the
effects of alcohol. However, there likely is a sub-
group that already developed habitual problema-
tic drinking and / or show psycho- social compli-
cations.

This paper focuses on the acute situation in the
hospital: Ideally, emergency medical care should
be supplemented by a brief motivational inter-
vention including a psycho-social risk assess-
ment. In Germany, the specific alcohol prevention
project Hal.T - Hart am LimiT has been established
for this purpose. In cooperation with practitioners

of the Munich HalT-project we developed spe-
cifications to identify adolescents at increased
risk. On this basis, the intervention was opti-
mized. )

Key words: Binge drinking — alcohol -
adolescents - brief intervention — risk
assessment
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