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Totenkopf auf Wodkaflasche?

Anfang Mai fand in Mlinchen eine Fach-
tagung zum ,Rauschtrinken bei Jugend-
lichen — Hart am Limit (HaLT) in Bayern“,
veranstaltet von der Bayerischen Akade-
mie fur Sucht- und Gesundheitsfragen
(BAS), mit Uber 180 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern statt.

Rauschtrinken

Im Vordergrund standen zunichst die stei-
genden Behandlungszahlen bei alkoholin-
toxikierten Jugendlichen, kurzum der Trend
.Rauschtrinken”. Der Anstieg von Kranken-
hausbehandlungen wegen einer Alkoholin-
toxikation im Kindes- und Jugendalter ist
weiterhin ungebremst. ,Im Jahr 2008 waren
in Bayern lber 5.400 Kinder und Jugendliche
betroffen; in den jlingeren Altersgruppen in-
zwischen fast ebenso hiufig wie die Alteren,
Madchen wie Jungen”, machte Professor Dr.
Dr. Dr. Felix Tretter, BAS, deutlich (Tabelle). Das
Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt und
Gesundheit (StMUG) reagierte bereits Ende
2007 auf diese besorgniserregenden Entwick-
lungen und beauftragte die BAS mit der Ko-
ordination und wissenschaftlichen Begleitung
von HalT. So begann Bayern im Herbst 2007
mit einer moglichst flachendeckenden Ein-
flihrung des alkoholspezifischen Préventions-
projektes ,HalT". ,Mittlerweile wird das HalT-
Projekt in 32 Stadten und Landkreisen verteilt
auf alle sieben bayerische Regierungsbezirke
realisiert”, so Lothar Riemer, Gesundheitsamt
Bamberg. Weitere Landkreise bereiten derzeit
eine Umsetzung vor.

Die doppelte Praventions-Strategie von HalT
stellte Professor Dr. Joérg Wolstein, Univer-
sitdit Bamberg, vor: Erstens kdnnten durch
MaBnahmen der indizierten Pravention Kin-
der und Jugendliche sowie deren Eltern - im
so genannten reaktiven Baustein - bereits im
Krankenhaus mit einem sozialpddagogischen
Gesprichsangebot (Briickengesprach, Eltern-
gesprach) erreicht werden. Komplettiert werde
der reaktive Bereich durch ein erlebnispddago-
gisches Gruppenangebot (Risiko-Check) sowie
ein Abschlussgesprach auf freiwilliger Basis
(Verhaltensprivention). Zweitens ziele der so
genannte proaktive Bereich durch die Griin-
dung regionaler Praventionsnetzwerke auf ei-
ne verbesserte Einhaltung des Jugendschutzes
(Verhiltnispravention) sowie auf die Biindelung
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praventiver Aktivitdten, um riskante Trinkmus-
ter bereits im Vorfeld zu minimieren. ,Solche
kombinierten Préventionsstrategien, der so ge-
nannte Policy-Mix, entspricht den derzeitigen
wissenschaftlichen Empfehlungen”, ergénzte
Projektleiter Wolstein. Einig waren sich die
Experten, dass eine Mischung aus Verhaltens-
und Verhiéltnispravention notwendig sei. Dazu
zdhle einerseits - personenorientiert - die Be-
einflussung von Einstellungen, Kompetenzen
und Verhaltensweisen einzelner Menschen bzw.
Gruppen. Andererseits kdme es - systemori-
entiert - auf die Beeinflussung sozialer, kul-
tureller, rechtlicher und 6konomischer Bedin-
gungen (problematischen) Substanzkonsums
an. Gefordert seien daher péadagogische und
politische Strategien gleichermaBen, wie etwa
die Motivation zu risikoarmen Konsumformen,
Risiken aufzuzeigen und zu vermitteln oder Al-
ternativen anzubieten (pidagogisch) bzw. die
Preise oder Steuern fiir Alkoholika zu erhdhen,
den Zugang zu erschweren sowie Angebote und
Anreize zu reduzieren (politisch). Die Experten
forderten beispielsweise drastische Warnhin-
weise, wie Totenkdpfe, auf Alkoholflaschen.

HaLT

Trotz der alarmierenden Zahlen seien Ergeb-
nisse der Implementierung von HalT in Bay-
ern sehr vielversprechend. Zum Erhebungs-
zeitpunkt 31. Dezember 2009 arbeiteten in
Bayern 29 HalT-Zentren, bereits weitere drei
HalT-Zentren starteten im Jahr 2010. Die
HalT-Teams erreichten insgesamt 1.420 Ju-
gendliche mit mindestens einer der reaktiven

Altersgruppen 2000 2003
Mé&dchen (10 bis 14 Jahre) 237 277
Jungen (10 bis 14 Jahre) 302 317
Madchen (15 bis 19 Jahre) 744 962
Jungen (15 bis 19 Jahre) 1.349 1.766
Gesamt 2.632 3.322

HalT-Interventionen. Die Gesprdchsangebote
direkt in der Akutsituation im Krankenhaus

nahmen bisher 1.260 Jugendliche und in et-
wa 80 Prozent (1.009) dieser Fille zusatzlich
auch deren Eltern an. 18,6 Prozent (234) der
im Krankenhaus behandelten Jugendlichen
nahmen auch an einem der erlebnispadago-
gischen Gruppenangebote und 17,7 Prozent
(223) an der vollstandigen MaBnahme teil. Bei
14,2 Prozent (179) der Jugendlichen erfolgte
im Gesprach im Krankenhaus eine Empfehlung
zur Weiterberatung bzw. Weiterbehandlung.
Die Differenz von 160 Jugendlichen zwischen
den insgesamt 1.420 Jugendlichen und den
1.260 Jugendlichen, die im Krankenhaus an
dem sozialpddagogischen Gesprdch teilnah-
men, erkldrt sich durch andere Zugangswege in
das HalT-Projekt. In der Regel handele es sich
hierbei um Freunde, die ebenfalls an den Risi-
ko-Checks teilnahmen. Besonders positiv sei,
dass sich auch die Quote der erreichten Eltern
noch weiter erhdht habe. Eine gut vernetzte

2005 2007 2008
338 416 431
385 376 453
1.210 1.471 1.618
2173 2.711 2.930
4106 4.974 5.432

Tabelle 1: Entlassene Patienten (einschlieBlich Sterbe- und Stundenfélle) 2000 bis 2008 (Patientenwohnort
Bayern/Krankenhausstandort Bayern). Diagnosen: F10.0 — Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko-
hol, Akute Intoxikation (akuter Rausch) und T51.0 — Toxische Wirkungen von Athylalkohol.
Sonderauswertung des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung fir das Jahr 2008 zum

Auswertungszeitpunkt Dezember 2009.



Infrastruktur sei ein zentraler Erfolgsfaktor der
HalT-Strategie. Auch diese Anforderung konn-
ten die bayerischen HalT-Zentren umsetzen.
Sie kooperierten hervorragend mit weiteren
Akteuren des regionalen Hilfesystems sowie
mit Vereinen, Festveranstaltern oder dem re-
gionalen Einzelhandel und arbeiteten mittler-
weile bayernweit in 70 verschiedenen Netz-
werken und Arbeitskreisen. ,Insgesamt zeigt
sich, dass es den HalT-Projekten gelinge, ihre
Interventionen fest in die regionalen Gege-
benheiten sowohl fiir stadtisch gepragte Ein-
zugsgebiete als auch fiir landlichere Regionen
einzubinden. ,Die epidemiologischen Daten
zum Alkoholkonsum Jugendlicher zeigen eine
altersabhédngige Dynamik in der Entwicklung
des Alkoholkonsums zwischen dem 14. und 16.
Lebensjahr. In diesem Zeitraum nehmen die Al-
koholerfahrungen deutlich zu. Die Drogenaffi-
nitatsstudie zeigt, dass bei den 12- bis 15-Jah-
rigen etwa zwei Drittel schon einmal Alkohol
getrunken haben, bei den 16- bis 17-Jahrigen
sind es bereits tiber 90 Prozent”, fasste Tret-
ter zusammen. Das durchschnittliche Alter der
durch die HalT-Teams erreichten Jugendlichen
liege zwischen 15 und 16 Jahren, am hdufigsten
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wiirden Jugendliche im Alter von 16 Jahren er-
reicht. Damit gelinge es durch die HalT-Inter-
ventionen, Jugendliche auBerordentlich friih
und sehr kurz, nachdem sie Risikoverhalten
zeigen und auffallig geworden seien, mit einer
PraventionsmaBnahme zu erreichen.

Alkoholintoxikation

Die lebensbedrohlichen Folgen einer Alkoholin-
toxikation seien fir Kinder und Jugendliche
deutlich gravierender als flr die erwachsene
Bevdlkerung. Grundsitzlich zu unterscheiden
seien akute und langfristige gesundheitliche
Schadigungen sowie die direkten Folgen der
Alkoholvergiftung auf den Organismus und
weitere indirekte Folgen durch Unfélle und
Verletzungen, Verwicklungen in riskantes Se-
xualverhalten oder Straftaten. Fiir Kinder- und
Jugendliche wiirden ausgeprdgte Dosisunter-
schiede und eine hohe Schwankungsbreite der
Blutalkoholspiegel bei schweren Intoxikations-
zusténden beschrieben. Dies treffe ebenso fiir
letale Blutalkoholkonzentrationen (2,0 bis 5,0
Promille) zu.

Die Elternbroschire ,Von der Party in die Notaufnahme* kann kostenlos tiber die Koordinierungsstelle

von HaLT in Bayern bei der Bayerischen Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen (BAS), Landwehr-
stral3e 60-62, 80336 Miinchen, Telefon 089 530730-15, Fax 089 530730-19, E-Mail: marco.stuermer@bas-
muenchen.de, angefordert werden. Sie steht auch als Download unter www.halt-in-bayern.de unter Materialien

zur Verfligung.

Alkoholintoxikationen bei Kindern und Ju-
gendlichen erfordern héufig eine intensiv-
medizinische Versorgung. Madgliche akute
medizinische Komplikationen einer Alkoholin-
toxikation sind:

B Entgleisungen im Sdure-Base-Haushalt mit
der Folge von Hirnschwellungen und Nie-
renversagen;

B Kaliummangel, aufgrund des Einflusses auf
die Muskel- und Nerventéatigkeit resultiert
hier die Gefahr mdoglicher Herzrhythmus-
stérungen;

B Unterzuckerung;
B Unterkihlung;

M Erbrechen in Kombination mit Reflexldh-
mungen: Todesfalle durch Ersticken;

B Epileptische Anfélle und Hirninfarkte.

Als langfristige gesundheitliche Schaden wiir-
den vor allem Auswirkungen auf das sich noch
in der Entwicklung befindliche Gehirn sowie
ein erhohtes Abhangigkeitsrisiko diskutiert:
Das jugendliche Gehirn sei verschiedenen
Reifungsprozessen und strukturellen Verdn-
derungen ausgesetzt. Diese Reifungsprozesse
erhohten die Empfindlichkeit des Gehirns fiir
akute Alkoholwirkungen sowie fiir alkoholbe-
dingte Langzeitschaden. Als langfristige Folgen
eines sehr friihen Alkoholkonsums werden De-
fizite in der Gedachtnisleistung, in der moto-
rischen Leistungsfahigkeit sowie im rdumlichen
Vorstellungs- und Wiedererkennungsvermégen
diskutiert. Solche Beeintrachtigungen scheinen
zundchst stabil zu bleiben, auch wenn die Ju-
gendlichen zwischenzeitlich abstinent lebten.
Inwieweit eine einmalige Alkoholvergiftung
schon zu Schidigungen des Zentralen Nerven-
systems fiihren konne, sei nicht bekannt. Mit
Blick auf eine mogliche Abhédngigkeitsentwick-
lung zeige sich, dass sich Alkoholmissbrauch
und -abhéngigkeit im Jugendalter im Erwach-
senenalter stabilisiere. Insbesondere das friihe
Einstiegsalter scheine hierbei einen entschei-
denden Faktor darzustellen. Eine besonders
gute Vertrdglichkeit von Alkohol gilt weiterhin
als Risikofaktor fiir eine spatere Alkoholabhén-
gigkeit.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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