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1 Einfihrung

Die Motivation zum Schreiben dieser Arbeit entspringt vor allem einem grofRen
personlichen Interesse fir den Bereich der Gesundheitsforderung, insbesondere der
Frage, wie man etwas Schéadliches abwenden kann noch bevor das sprichwoértliche
Kind in den Brunnen gefallen ist. Und gerade beim Thema Alkohol hat das Miterleben
von verschiedenen Leidensgeschichten im Rahmen diverser berufspraktischer
Erfahrungen sowie sogar im eigenen Bekanntenkreis gewiss einen hohen Anteil an
dieser Motivation.

Die Suche nach einem Thema fur eine Magisterarbeit im Bereich
Gesundheitsforderung fuhrte Uber das Gesundheitsamt Dresden zu einem ersten
Kontakt mit dem HaLT- Projekt. Es stellte sich heraus, dass es in Verbindung mit
diesem Projekt einige interessante Aspekte naher zu beleuchten gibt, die mdgliche
Wege aufzeigen konnten, Jugendlichen einen umsichtigen, verantwortungsbewussten
Umgang mit der Droge Alkohol zu vermitteln und so Phanomene wie Akute
Alkoholintoxikationen oder gar eine ,Suchtlaufbahn® abzuwenden. Daher fiel die
Entscheidung leicht, sich mit der Abschlussarbeit diesem Themenbereich zu widmen.

Naturlich verbindet sich damit auch die Hoffnung und Erwartung, dass eventuelle
(neue) Erkenntnisse zur Pravention in der Praxis verwertet werden kénnen und
werden.

Betreut wurde die Arbeit von universitarer Seite durch Herrn Prof. Dr. Kugler vom
Lehrstuhl Gesundheitswissenschaften der TU Dresden sowie von Seiten des
Gesundheitsamtes Dresden durch die Suchtbeauftragte Frau Dr. Ferse mit
Unterstitzung durch Frau Maatz aus dem Sachbereich Koordination Suchthilfe.

Die Arbeit gliedert sich in zwei Teile:

Ziel der Arbeit ist zum einen eine Analyse der Umstande und Hintergriinde von akuten
Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen um eventuelle Muster oder
andere Auffalligkeiten herauszustellen. Dazu sollen die Daten aus den Fragebdgen zu
den HaLT- Briickengesprachen von Dresden und Leipzig miteinander verglichen
werden, welche viele diesbeziglich relevante Fakten beinhalten.

Zum anderen sollen im zweiten Teil aus den gewonnenen Ergebnissen Ansatzpunkte
bzw. Leitlinien fir ein Dresdner Suchtpraventionskonzept im Rahmen von HalLT
zusammengestellt werden.

Dafiir ist es erforderlich, im zweiten Teil zunachst einen Uberblick tber die
Praventionsmdglichkeiten in  verschiedenen Bereichen zu erarbeiten, denn
diesbeziigliche Recherchen ergaben eine verwirrende Vielzahl entsprechender
Adressen und Programme, die mehr oder minder miteinander kooperieren und sich
erganzen. Hinzu kommen regionale Unterschiede dahingehend auf welchen Bereich
jeweils der Fokus liegt. Das HalLT- Projekt, welches hier unter anderem als
Datenquelle dient, ist eines von Vielen, dessen Einsatz sich bereits bewahrt hat und
dessen Ziele Uber universelle primare Pravention hinausgehen (siehe unten, Punkt
1.6).

Im zweiten Teil soll geprift werden, ob und wie man das Projekt an sich noch
verbessern kann und welche MalRnahmen des Weiteren im proaktiven Teil von HaLT
eingesetzt werden konnten.

Um einen Anhaltspunkt zu liefern, wie man fur solche Zwecke aus der Vielzahl von
bestehenden Angeboten die zweckmaRigsten auswahlt, werden in einem weiteren
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Teilabschnitt gut etablierte und bewahrte Programme auf ihre wichtigsten
Wirkmechanismen reduziert um so eine Liste von Qualitatsmerkmalen von
Suchtpraventionsprogrammen  zusammenzustellen.  Die  Auswahl  qualitativ
hochwertiger Mal3nahmen soll dabei auch bzw. insbesondere die Besonderheiten der
Dresdner Population bertcksichtigen.

1.1 Formen des Alkoholgebrauchs und potentielle Folgen

Alkohol hat einen dosisabhangigen Akuteffekt. Chronischer Konsum kann auch in
geringen Mengen Schéaden in multiplen Organsystemen verursachen und zahlreiche
psychische und somatische Folgeerkrankungen zur Folge haben (Batra, A., Hentsch,
0.-B.(2012)).

1.1.1 Potenzielle Folgen von (zu viel) Alkohol bei einmaliger Einnahme

Auch ohne alkoholabhangig zu sein hat auch eine einmalige Einnahme von zu viel
Alkohol schadigende Wirkungen. Dies sind vor allem:

e Gehirnschadigung: Bei jedem Rausch sterben Millionen von Gehirnzellen ab.

o Die Neigung zu Alkoholunfallen im Verkehr oder am Arbeitsplatz steigt mit
zunehmendem Alkoholkonsum steil an.

o Aggressionssteigerung: Mehr als ein Viertel aller Gewalttater steht nach
polizeilichen  Erkenntnissen  unter  Alkoholeinfluss.  Vergehen  wie
Korperverletzung, Totschlag, Vergewaltigung, Kindesmisshandlung und
hausliche Gewalt sind fir diese Gruppe die haufigsten Gewalttaten.

o In alkoholisiertem Zustand steigt das Risiko, selbst Opfer von Gewalt oder
Verbrechen zu werden.

o Aufgrund der betdaubenden Wirkung von Alkohol kann es zu Verletzungen,
Verbrennungen und Erfrierungen kommen.

e Im Rausch steigt ebenfalls die Risikobereitschaft zu ungeschitztem oder gar
ungewolltem Geschlechtsverkehr.

o Alkoholkonsum kann bei gleichzeitiger Einnahme von Medikamenten sehr
gefahrlich werden. Die Wirkung eines Medikaments kann aufgehoben oder die
des Alkohols um ein Vielfaches gesteigert werden. Die Folge kénnen Herz-
Kreislauf-Probleme oder Vergiftungen sein. Besonders geféhrlich ist die
Kombination von Alkohol mit psychisch wirkenden Medikamenten, vor allem
Beruhigungsmitteln.

o Jeder Rausch erhoht das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich.
Wahrend eines Rausches steigt auRerdem die Gefahr eines Schlaganfalls
sowie von Herzrhythmusstérungen.

« Im Extremfall fuhrt die Alkoholvergiftung zum Schock, zu Kreislaufversagen
und/ oder Atemstillstand und damit unbehandelt zum Tod. Ab wann eine
Alkoholkonzentration im Blut tddlich wirkt ist sehr stark personenabhangig.
Schon ein Blutalkoholgehalt von 3,0 %o kann jedoch tédlich sein.

(Quelle: BZgA unter www.kenn-dein-limit.de)


http://www.kenn-dein-limit.de/alkohol/alkoholverzicht/medikamenteneinnahme-und-krankheit/
http://www.kenn-dein-limit.de/
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1.1.2 Risikoarmer versus riskanter Alkoholkonsum

Die Ubergange von einem risikoarmen Alkoholkonsum (ber riskanten Alkoholkonsum
und schéadlichen Konsum zu einer Abhangigkeit sind flieBend. Alkoholtrinken gilt dann
als risikoarm, wenn maf3voll und an die jeweilige Situation angepasst getrunken wird.
Faktoren wie Alter, Geschlecht, Alkoholmenge und das Umfeld, in dem getrunken
wird, spielen dabei wichtige Rollen.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) legt fur einen nicht riskanten Konsum
strenge Grenzwerte fest.

Der gesundheitlich unbedenkliche Alkoholkonsum liegt bei gesunden erwachsenen
Frauen bei 12 g, d. h. etwa ein Standardglas Alkohol am Tag. Fur gesunde
erwachsene Manner liegt diese Grenze bei 24 g Alkohol pro Tag, d. h. etwa zwei
Standardglaser. Wenn eine Frau mehr als 0,1 | Wein oder Sekt, mehr als 0,25 | Bier
oder 4 cl Schnaps pro Tag trinkt, ist das bereits ein gesundheitlich riskanter Bereich.
Fur Manner gilt die doppelte Menge. Egal ob Mann oder Frau: grundséatzlich sollte
nicht jeden Tag Alkohol getrunken werden. Die oben genannten Werte gelten bei
regelméafligem Konsum mit jedoch zwei alkoholfreien Tagen pro Woche. (DHS 2010).

1.1.3 Akute Alkoholintoxikation (akuter Alkoholrausch) nach ICD-10 (F10.0):

Eine akute Alkoholintoxikation (F10.0) wird festgestellt, wenn akute
Beeintrachtigungen des Bewusstseins, der Kognition, der Wahrnehmung, der Affekte
oder des Verhaltens vorhanden sind, die eindeutig auf die Wirkung von Alkohol
zurlUckgefuhrt werden kdnnen. Fur die Diagnose muss mindestens eine der folgenden
Verhaltensauffalligkeiten beobachtet worden sein:

Enthemmung,

Streitlust,

Aggressivitat,

Affektlabilitat,

Aufmerksamkeitsstérung,

Einschrankung der Urteilsfahigkeit oder
Beeintrachtigung der personlichen Leistungsfahigkeit.

Zudem muss mindestens eines der folgenden Merkmale vorliegen:

Gangunsicherheit,

Standunsicherheit,

verwaschene Sprache,

Nystagmus (ruckartige Augenbewegungen),
Bewusstseinsminderung (z. B. Somnolenz, Koma),
Gesichtsrote (Erroten),

Bindehautrétung (konjunktivale Injektion).

Eine schwere Alkoholintoxikation kann auch mit Hypotonie (niedrigem Blutdruck),
Hypothermie (Unterkihlung) und einem abgeschwachten Wiurgereflex einhergehen.
Kommen bei einer akuten Vergiftung Komplikationen hinzu (z. B. Verletzungen,
Aspiration von Erbrochenem, Delir, Wahrnehmungsstérungen, Koma), spricht man
von einem komplizierten Rausch. Die Art der Komplikation wird im ICD-10 an flinfter
Stelle (F10.0x) codiert.


http://www.kenn-dein-limit.de/alkohol/risikoarmer-alkoholkonsum/
http://www.kenn-dein-limit.de/alkohol/riskanter-konsum/
http://de.wikipedia.org/wiki/Bewusstseinsst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Kognition
http://de.wikipedia.org/wiki/Wahrnehmung
http://de.wikipedia.org/wiki/Emotion
http://de.wikipedia.org/wiki/Aggressivit%C3%A4t
http://de.wikipedia.org/wiki/Affektlabilit%C3%A4t
http://de.wikipedia.org/wiki/Aufmerksamkeit
http://de.wikipedia.org/wiki/Urteilsf%C3%A4higkeit
http://de.wikipedia.org/wiki/Nystagmus
http://de.wikipedia.org/wiki/Bewusstseinsst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Somnolenz
http://de.wikipedia.org/wiki/Koma
http://de.wikipedia.org/wiki/Bindehaut
http://de.wikipedia.org/wiki/Hypotonie
http://de.wikipedia.org/wiki/Hypothermie
http://de.wikipedia.org/wiki/W%C3%BCrgereflex
http://de.wikipedia.org/wiki/Vergiftung
http://de.wikipedia.org/wiki/Aspiration_%28Medizin%29
http://de.wikipedia.org/wiki/Delir
http://de.wikipedia.org/wiki/Wahrnehmungsst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Koma
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Von einem pathologischen Rausch (pathologische Alkoholintoxikation, F10.07) spricht
man, wenn die Alkoholintoxikation bereits bei einer Trinkmenge auftritt, die bei den
meisten Menschen keine Intoxikation hervorruft (unter 0,5 Promille) und mit
Verhaltensauffalligkeiten wie verbaler Aggressivitdt oder korperlicher Gewalt
einhergeht, die fir denjenigen untypisch ist. Die Symptomatik tritt meist wenige
Minuten nach dem Alkoholgenuss auf (im Gegensatz zum einfachen Rausch) und es
gibt keinen Hinweis auf eine andere organisch bedingte Hirnfunktionsstérung oder
andere psychische Storungen (in diesem Fall sollte eine entsprechende andere
Diagnose vergeben werden). Der pathologische Rausch ist insgesamt sehr selten. Er
wird manchmal im Kindes- und Jugendalter beobachtet, z.B. nach erstmaligem
Alkoholkonsum auf Klassenfahrten. Dann sollte auch eruiert werden, ob der
betreffende Jugendliche Alkohol allein oder gemeinsam mit anderen Substanzen zu
sich genommen hat (Deutsches Arzteblatt, 2002).

Unter klinischen Gesichtspunkten wird eine Intoxikation schon bei geringen
Blutalkoholkonzentrationen erreicht. Ein Grenzwert lasst sich hierfir nicht definieren;
psychische und somatische Ausfallerscheinungen konnen jedoch schon bei 0,4
Promille auftreten, insbesondere wenn der Konsument Alkohol nicht gewohnt ist oder
schlecht vertragt. So besteht zwar ein Zusammenhang zwischen aufgenommener
Alkoholmenge und Schwere der Intoxikation, doch das Alltagsverstandnis, dass eine
Vergiftung erst bei sehr hohen Konzentrationen auftritt, ist so nicht richtig (DHS,
2010). Eine Alkoholintoxikation ist abzugrenzen vom Begriff des ,Binge Drinkings®.

1.1.4 Binge Drinking

Der Begriff beschreibt im Gegensatz zur Alkoholvergiftung, welches eine korperliche
Reaktion auf hohen Alkoholkonsum darstellt, ein Trinkverhalten: es werden grof3e
Mengen Alkohol in kurzer Zeit konsumiert. Gefahrlich ist dies, da erste Anzeichen,
dass der Korper Alkohol nicht vertrdgt — das Angetrunkensein — Ubersprungen
werden. Schutzmechanismen, wie Ubelkeit, die den Konsumenten in der Regel davon
abhalten mehr zu trinken, greifen nicht und eine Vergiftung kann sehr plétzlich
auftreten (DHS, 2010). Bei dem in der Offentlichkeit auch als ,Rauschtrinken®
bezeichneten Trinkverhalten nehmen laut Definition Frauen mindestens vier, bzw.
Méanner mindestens funf alkoholische Getréanke in kurzer Zeit zu sich.

1.1.5 Alkoholmissbrauch/ Schadlicher Gebrauch

Vom Abhangigkeitssyndrom unterschieden wird der schadliche Gebrauch von Alkohol
(oder Alkoholmissbrauch, F10.1, ICD-10). Diese Diagnose wird nur vergeben, wenn
bisher kein Abhangigkeitssyndrom vorliegt, jedoch dem Betroffenen (oder seinem
sozialen Umfeld) korperliche oder psychische Schaden durch seinen Alkoholkonsum
entstanden sind (z. B. Unfall). Hierunter fallen auch negative Konsequenzen in
zwischenmenschlichen Beziehungen infolge von eingeschrankter Urteilsfahigkeit oder
problematischem Verhalten des Betroffenen. Fir die Diagnose muss das schédliche
Gebrauchsmuster seit mindestens einem Monat bestehen oder Uber ein Jahr hinweg
mehrfach aufgetreten sein.

Laut BZgA ist Alkoholmissbrauch ,jeder Alkoholkonsum, der — unabhangig von der
getrunkenen Menge — zu [oben beschriebenen] Schaden fiihrt.


http://de.wikipedia.org/wiki/Psychische_St%C3%B6rung
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1.1.6 Abhangigkeitssyndrom

Die ICD-10 definiert sechs Kriterien, von denen drei oder mehr der folgenden Kriterien
gemeinsam innerhalb eines Jahres mindestens einen Monat lang (oder bei kiurzerer
Dauer: innerhalb eines Jahres wiederholt) gleichzeitig vorhanden sein missen, um die
Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms (F10.2) stellen zu kénnen:

« Starkes Verlangen oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren (Craving).

o Verminderte Kontrollfahigkeit in Bezug auf Menge, Beginn oder Ende des
Konsums (d. h. es wird oft mehr Alkohol oder Uber einen langeren Zeitraum
konsumiert als geplant, oder es bestehen der anhaltende Wunsch oder
wiederholte Versuche, den Alkoholkonsum zu verringern oder zu kontrollieren).

o Korperliche Entzugserscheinungen bei Konsumstopp oder Konsumreduktion.

o Nachweis einer Toleranz (um die gewunschte Wirkung hervorzurufen, sind
zunehmend gréRere Mengen an Alkohol erforderlich, oder es treten bei
fortgesetztem Konsum der gleichen Menge deutlich geringere Effekte auf).

o Einengung auf Alkohol, d. h. Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten
des Alkoholkonsums, oder ein erhohter Zeitaufwand, die Substanz zu
beschaffen, zu konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen.

e Anhaltender Substanzkonsum trotz eindeutig schadlicher Folgen (wie z. B.
Leberschadigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen infolge
starken Alkoholkonsums oder eine Verschlechterung der kognitiven
Funktionen), obwohl der Betroffene sich tber die Art und das Ausmal} des
Schadens bewusst ist oder bewusst sein konnte.

Im Gegensatz zu friheren ICD-Versionen mussen die ,klassischen® Symptome der
korperlichen Abhéangigkeit, d.h. Toleranz und Entzugserscheinungen nicht mehr
unbedingt vorhanden sein, wenn ausreichend andere Symptome zutreffen.

Laut BZgA ist ,Alkoholabhangigkeit eine Krankheit, bei der sich das Leben
zunehmend um die Droge Alkohol dreht. Alkohol zu trinken ist das Wichtigste, andere
Interessen werden immer mehr vernachlassigt. Die Tage werden meist so geplant,
dass Alkohol getrunken werden kann. Ein klarer Hinweis auf eine Abh&ngigkeit sind
wiederholte, erfolglose Versuche, weniger oder gar nichts mehr zu trinken. Haben
Alkoholabh&ngige einmal damit begonnen zu trinken, fallt es ihnen sehr schwer
aufzuhoren. Alkoholabhangig ist also, wer seinen Alkoholkonsum nicht mehr steuern
kann.”

1.2 Risikofaktoren

Erst durch die Kenntnis von Risikofaktoren sind gezielte Préventionsmal3nahmen
maoglich. Alkoholbezogene Risikofaktoren im Jugendalter unterteilen sich in solche, die
lediglich den Konsum beginstigen und solche, die das Missbrauchs- und
Abhé&ngigkeitsrisiko erhéhen.

Der Umgang mit Alkohol kann zumindest teilweise im Rahmen einer
Entwicklungsaufgabe von Jugendlichen betrachtet werden: sie missen sich von den
Eltern 16sen und sich auf ein eigenstandiges Leben vorbereiten. Der Konsum von
Alkohol ist in unserer Kultur ein Zeichen des ,Erwachsen- Seins®, da er nur den
Erwachsenen gestattet ist und er gewinnt so eine bedeutsame Rolle. Als Symbol des
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Erwachsen- Seins wird Alkoholkonsum attraktiv (Habermas, 2002 in Grob, A. und
Jaschinski, U., 2003).

Im Hinblick auf sozial induzierten Alkoholkonsum haben sich frihere
Betrachtungsweisen nicht bestatigt, die davon ausgingen, dass sozial schwache
Schichten oder bestimmte Personlichkeitstypen besonders prédestiniert dafir sind.
,Vielmehr tragen allgemeine Umgebungsbedingungen, wie die Alkoholpolitik des
Landes, der Preis und die Verfugbarkeit von Alkohol, kulturelle oder religiose
Traditionen oder Erwartungshaltungen von sozialen Netzwerken zum individuellen
Konsum und daraus folgend einer moglichen Krankheitsentwicklung bei“ (Batra und
Hentsch 2012).

Fir das Risiko von Konsum, Missbrauch und Abhéangigkeit werden folgende Faktoren
unterschieden:

Genetische Disposition:

Fur Alkoholabhangigkeit ist eine hohe Erblichkeit nachgewiesen worden. Auch wenn
der exakte Mechanismus noch nicht endgultig geklart ist scheint die Dopamin-
Regulation im Gehirn eine entscheidende Rolle zu spielen. Die Betroffenen reagieren
— sowohl subjektiv als auch kérperlich - anders auf Alkohol als Vergleichspersonen,
Beispielsweise werden die berauschenden Effekte des Alkohols erst bei héheren
Konzentrationen wahrgenommen und bewirken anscheinend eine erhohte
Stressdampfung (DHS, 2010). Wer genetisch bedingt Alkohol gut vertragt hat ein
erhohtes Risiko fur ein Abhangigkeitssyndrom. (Newlin et al. 1990; Schukitt et al. 2000
aus: Batra, A., Hentsch, O.-B.: Praxisbuch Sucht).

Kinder alkoholkranker Eltern haben ein mehrfach erhdhtes Risiko ebenfalls
alkoholkrank zu werden. Auch das Einstiegsalter ist fur sie oftmals geringer, was in
Anbetracht der schadlichen Wirkung fir das sich noch in Entwicklung befindenden
Gehirns und Nervensystems besonders gefahrlich ist. Dabei haben insbesondere
Madchen solcher Risikogruppen ein noch héheres Risiko als Jungen, spéter auch
abhangig zu werden (Batra, A., Hentsch, O.-B., 2012). Bei den letzteren Aspekten
spielen allerdings auch verschiedene familidare Faktoren eine Rolle (siehe unten).

Familiare Faktoren:

- Jugendliche die von ihren Eltern nicht in angemessener Art und Weise beaufsichtigt
werden bzw. deren Eltern wenig Uber sie wissen, greifen mit hoherer
Wahrscheinlichkeit zu Drogen als Jugendliche die diesbezuglich besser ,kontrolliert*
werden (Grob, A. und Jaschinski, U.,2003).

- Eltern dienen als Vorbild: schon im Grundschulalter wird die Einstellung zum Alkohol
durch die Eltern gepragt. Wenn Kinder von den Eltern lernen, dass Alkohol zur Freizeit
gehort und zur Problemlésung, Stressbewaltigung o. &. eingesetzt wird, bernehmen
sie spater oft diese Verhaltensweisen (BzgA, 2009).

Individuelle Faktoren/ Weitere Faktoren:

- Eine Pragung findet auch durch das erweiterte soziale Umfeld statt: meist
bekommen Jugendliche ihren ersten Kontakt mit Alkohol durch Gleichaltrige.

- Jugendliche, die lediglich mit Alkohol experimentieren und ein geringes Risiko fur
Missbrauch oder Sucht aufweisen, fallen durch psychische Starke und sichere soziale
Bindungen auf (Shedler und Block, 1990 in Grob und Jaschinski, 2003). Damit spielt
das Selbstbewusstsein eine wichtige Rolle.

- Weiterhin erhoht sich das Risiko flr eine spatere substanzbezogene Stérung bei
einer Kombination mit anderen Suchtmitteln (Batra und Hentsch, 2012).
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- Eine frihe Gewohnung an Alkohol erhoht die Gefahr spateren Alkoholmissbrauchs.
So haben Kinder, die mit 13, 14, oder 15 schon regelmaRig Alkohol trinken, ein Risiko
von Uber 40% im spéateren Leben alkoholabhangig zu werden. Erst mit 16 sinkt dieses
Risiko, bis es sich ab etwa 20 Jahren bei einem Risiko von etwa 10% einpendelt
(Laucht et al. 2007 in Batra und Hentsch, 2012).

- Verhaltensstérungen (z.B. Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem
Verhalten oder Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstérung), andere kindheits- und
jugendspezifische psychiatrische Stérungen sowie Depressionen und Angststérungen
konnen eine Alkoholabhangigkeit auslésen bzw. sind damit stark assoziiert
(Zimmermann et al. , 2003 in Batra und Hentsch, 2012).

1.3 Begriff Pravention

Ziel der Pravention (lat. praevenire = zuvorkommen, verhlten), bezeichnet die
Verhitung unerwinschter kinftiger Ereignisse oder Entwicklungen. So soll z.B. die
Verbreitung von Krankheiten mdoglichst verhindert oder verringert werden. Dies
geschieht vor allem durch das Zurickdrangen oder Ausschalten der Auslésefaktoren
von Krankheiten. Wenn man den Zeitverlauf von ,gesund“ zu ,krank® betrachtet
eroffnen sich unterschiedliche Alternativen fur die Pravention. Aktuell wird zwischen
primordialer, primarer, sekundarer und tertiarer Pravention unterschieden, auch wenn
diese vier Kategorien nicht immer scharf und eindeutig die verschiedenen
PraventionsmafRnahmen zu trennen vermdgen — beispielsweise fallt des Ofteren die
Abgrenzung zwischen Tertiarpravention und Rehabilitation schwer. AuRerdem lassen
sich einige Maflinahmen mehreren Kategorien zuordnen, da sie auf mehreren Stufen
der Pravention anwendbar sind.

In Teil B dieser Arbeit soll darauf eingegangen werden, wie zum einen die
Primarpravention als auch die Sekundarpravention umgesetzt bzw. verbessert werden
kann.

1.3.1. Primordiale Pravention

Primordiale Pravention bezeichnet MalRnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von
Risikofaktoren sowie auch die Risikofaktorenpravention bei bisher risikofreien
Individuen. Sie grenzt damit einen Teil von MalRhahmen ab, die sonst der
Primarpravention zugeordnet werden. Die Zielgruppe hat noch keine
Risikofaktorbelastung.

So schrankt beispielsweise die Deinstallation von Zigarettenautomaten das
problemlose Beschaffen von Zigaretten insbesondere fir Minderjahrige ein und
vermindert damit das Risiko eines niedrigen Einrittsalters fir den Konsum mit den
entsprechenden Folgeschaden.

1.3.2 Primérpravention
Primarpravention setzt vor Eintreten der Krankheit ein und zielt darauf ab, die Rate
der Neuerkrankungen oder die Erkrankungswahrscheinlichkeit zu senken. Die

Primarpravention richtet sich an Gesunde und Risikogruppen, die noch keine
Krankheitssymptome aufweisen. Beispiele flr Primarpravention sind die Beseitigung
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von Expositionen und Ubertragungswegen (u.a. z.B. durch Impfungen), die
Eindammung verhaltensbedingter Risikofaktoren (z.B. schulische MalRnahmen zur
Ernéahrung und Bewegung), die Erh6hung der Widerstandskraft des Organismus und
die Forderung der psychischen und physischen Gesundheit (z.B. Vermittlung von
Stressbewaltigungsmethoden) sowie die Veranderung gesundheitsschadigender
Umweltfaktoren.

Damit lassen sich auch die in der Literatur haufig erwahnten Begriffe Verhaltens- und
Verhéaltnispravention meist in diese Kategorie einordnen: Verhaltenspravention setzt
am individuellen Konsumverhalten und will gesundheitsgerechtes Verhalten fordern,
z.B. durch Aufklarung Beratung und Intervention.

Verhéaltnispravention heif3t, dass durch die ordnungspolitische Gesetzgebung die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen gesundheitsfordernd gestaltet werden.
Wichtige, Uber Gesetze regulierbare Faktoren sind u. a. die Verfugbarkeit,
Erschwinglichkeit, aber auch die Werbung.

Weiterhin kann Primé&rpravention universell (fur die allgemeine Bevdlkerung), selektiv
(bei Personengruppen mit erhdéhtem Erkrankungsrisiko) oder indiziert (bei
Risikogruppen bzw. bei Personen mit bekanntermaf3en (sehr) hohem Risiko)
stattfinden. Diese Einteilung wird oftmals im Bereich Sucht vorgenommen.

1.3.3 Sekundéarpravention

Sekundarpravention verfolgt die Friherkennung von Krankheiten und der
Eindammung ihres Fortschreitens (Progredienz) oder des Chronischwerdens der
Erkrankung. Beispiele sind die Massen Screenings bei Brust- oder Darmkrebs bzw.
alle Vorsorge- / Fruherkennungsuntersuchungen, aber auch Programme flr
Jugendliche, die bereits Kontakt zu Drogen hatten, um eine Abhangigkeit oder Sucht
zu verhindern. Die Personen der Zielgruppe sind gesund bzw. fuhlen sich gesund;
Krankheitssymptome sind, wenn vorhanden, nur latent.

Die Definition schlief3t zwar die Krankheitsbehandlung mit ein, was streng genommen
allein in dem Sinne nicht mehr als praventives Vorgehen zu bewerten ware; jedoch ist
in jedem Fall die Verhttung von Krankheitsprogressionen und Rickféllen als praventiv
einzustufen.

Im HaLT- Projekt sind mit dem reaktivem (z.B. Briickengesprach im Krankenhaus)
und dem proaktiven Baustein (z.B. Initiierung von praventiven Projekten in Schulen)
die Primar- und Sekundarpravention enthalten.

1.3.4 Tertiarpravention

Die Tertiarpravention beginnt generell nach der Manifestation einer Erkrankung. Zum
einen sollen dann eine Krankheitsverschlimmerung und weitere Funktionsverluste
sowie Folge- / Begleiterkrankungen vermieden werden. Zum anderen sollen - in
einem engeren Begriffsverstandnis - krankheitsbedingte Behinderungen verhitet oder
beseitigt und auch eine Ausgliederung aus Beruf und Gesellschaft vermieden werden.
Die Tertiarpravention gehort allerdings nicht zum Projektziel.

(Quelle: Slesina (2007) sowie www.wikipedia.org )
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1.4 Entwicklung und Verbreitung des Alkoholkonsums bei Kindern und
Jugendlichen (in Deutschland)

Etwa 75% der 12 bis 17- Jahrigen haben schon Alkohol probiert, wobei die Jungen in
der Regel haufiger und mehr trinken: 17,4% der weiblichen und 40,5% der mannlichen
Jugendlichen trinken regelmafdig Alkohol, wobei weibliche Jugendliche im
Durchschnitt 33,5 g reinen Alkohol und ménnliche Jugendliche etwa 99,1 g pro Woche
trinken (BZgA 2009).

Bezogen auf den einmal wdchentlichen Alkoholkonsum hat der regelméRige
Alkoholkonsum in den Jahren 1973 bis 2008 bei den 12 — 25 -Jahrigen M&nnern von
71% auf 40% und bei den Frauen von 49% auf 17% abgenommen (BzgA 2008 in
Batra und Hentsch, 2012). Dieser positiv zu wertende Rickgang ist aber kein
kontinuierlicher Trend. So war beispielsweise 2004 der Konsum wieder weiter
verbreitet als 2001. AuRRerdem gibt es eine zunehmende Gruppe von Jugendlichen,
die mit einem Mal so viel konsumieren, dass auch stationdre Behandlungen
(Diagnose: Akute Alkoholintoxikation) erforderlich sind.

Die Zahl der Alkoholvergiftungen bei Personen im Alter von 10 bis 20 Jahren, die im
Krankenhaus behandelt werden mussen, ist in den Jahren 2000 bis 2008 um 178%
gestiegen.

Im Jahr 2010 wurden weniger Kinder im Alter von 10 bis 15 Jahren aufgrund akuten
Alkoholmissbrauchs stationar im Krankenhaus behandelt. Wie das Statistische
Bundesamt (Destatis, 2013) mitteilt, ging ihre Anzahl je 100.000 Einwohner
gegenuber 2009 um 5,5 % zuriick. Aber: Bei den Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zwischen 15 und 20 Jahren hingegen stieg sie um 2,9 %. Die absoluten
Fallzahlen der 10 bis 20- Jéhrigen gingen von etwa 26400 auf 26000 zurlck;
allerdings war bereits 2011 wieder ein Anstieg von 1,4% zu verzeichnen (Destatis
2000-2011). Die folgenden beiden Abbildungen zeigen einen Ausschnitt der Zahlen
des Statistischen Bundesamtes.

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationére Patienten (einschlie3lich Sterbe- und Stundenfalle)
2002 bis 2011 in der BRD
F10.0 - Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol Akute Intoxikation (akuter Rausch)

Altersgruppen Jahre

von ... bis unter ... 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002
Jahre

Insgesamt (bis» 90 J.) 116 423 115436 114 521 109 283 98 562 87 531 88 938 81 212 70562 63 104

unter 1 Jahr 2 4 6 5 1 2 3 1 4 3

1 bis 5 Jahre 0 9 9 9 4 10 13 10 13 23

5 bis 10 Jahre 3 8 9 7 5 6 15 12 16 12

10 bis 15 Jahre 4174 4088 4330 4512 3779 3298 3466 3039 2859 2730
15 bis 20 Jahre 22175 21907 22098 21197 19386 16125 15983 13384 11246 10 064
i‘asg{z?ggahre 26349 25995 26428 25709 23165 19423 19449 16 423 14 105 12 794
20 bis 25 Jahre 12137 11715 11258 10354 9018 7784 7391 6651 5606 4994

Abb. 1: Im Krankenhaus behandelte Alkoholintoxikationen (F 10.0) von 2002 bis 2011
(Quelle: DESTATIS 2013)
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Janr Insgesamit 10-20
1 1-5 2-10 Zusammen 10-15 15-20

Insgesamt

2000 65,2 2,0 0,8 04 100,9 48,1 156,9
2001 737 1,6 0,9 04 1214 53,1 191.4
2002 75,8 0.4 0,7 03 136.,6 58,5 214.6
2003 847 0,6 0.4 04 151,3 62,8 236,6
2004 97,6 0,1 0,3 03 178,5 69,2 2789
2005 106,59 0.4 0.4 04 2141 82,2 329,2
2006 105,1 0.3 0,3 0,2 2172 80,6 333,2
2007 18,7 0.1 01 0.1 263,7 93,7 409,2
2008 131,68 0.7 0,3 0,2 2981 112,5 460,6
2009 138,5 0.9 0,3 0,2 313.8 108,7 4990
2010 139.6 0.6 0.3 0.2 3147 102,8 513.,3
Veranderung 2000 zu 2010 in % 211,8 122,7 227 .1
Verdnderung 2009 zu 2010 in % 0,3 -5,5 2,9

Abb. 2: Im Krankenhaus behandelte Akute Alkoholintoxikationen (F10.0)
von 2000 bis 2010 in der BRD je 100.000 Einwohner
(einschlieBlich Sterbe- und Stundenfalle; Quelle: DESTATIS 2013)

2012 war im Vergleich zu 2000 ein bundesweiter Anstieg um das 2,5- Fache der Zahl
der Betroffenen pro 100 000 Einwohner zu verzeichnen. Einzelne Falle bei
Kleinkindern liegen zumeist in unsachgemafler Aufbewahrung - d.h. fur die Kinder
zuganglich — oder Verwendung nicht fiur Kinder geeigneter alkoholhaltiger
Medikamente begrundet. Die Krankenhausdiagnosestatistiken des Statistischen
Bundesamtes (Destatis 2012) ergeben, dass die Zahlen der stationar behandelten
Alkoholintoxikationen in Sachsen beim bundesweiten Vergleich im Mittelfeld
rangieren.

Im Landervergleich zeigt sich ein systematischer Stadt-Land-Unterschied bei den 10-
20-Jarigen: die Quoten der Flachenstaaten liegen eher oberhalb und die der
Stadtstaaten eher unterhalb des Bundesdurchschnitts.

Weiterhin gibt es ein offensichtliches Nord-Sud Gefélle der Alkoholintoxikationsraten:
fur die 15 bis unter 20- Jahrigen fallen diese in den norddeutschen Flachenstaaten
durchweg niedriger aus als in den sudwestlich gelegenen Bundeslandern
(Baumgartner, 2012).

Allgemein ist jedoch anzumerken, dass der Anstieg der Raten von
Alkoholintoxikationen in allen Altersgruppen registriert wird und laut Baumgartner
(2012) auch nicht als Massenphanomen interpretiert werden kann. Denn es sei auch
zu vermuten, dass in Anbetracht der steigenden Fallzahlen die Sensibilitat fur dieses
Thema in der Gesellschaft zugenommen hat und die Schwelle — inshesondere wenn
Jugendliche betroffen sind - gesunken ist, eine medizinische Versorgung einzuleiten
(Baumgartner, 2012). Dieser Aspekt konnte also ein wesentlicher Faktor sein, der
,kinstlich® die Raten anheben wuirde; jedoch ist diese Vermutung nicht gesichert und
kann nicht genutzt werden um damit vollstandig die Steigerung der Raten zu erklaren.
In der folgenden Abbildung aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2011
wird die Entwicklung der Falle fir das Bundesland Sachsen bis 2010 dargestellt. Die
Form der Darstellung illustriert sehr gut die besorgniserregende Entwicklung der
Fallzahlen.
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Abb. 3: Fallhaufigkeit (2000 — 2010), F10.0 Alkoholintoxikation, bezogen auf 10.000 der
jeweiligen Altersgruppe, Patientenwohnort Sachsen
(Quelle: www.gbe-bund.de / SLS (2012) Sucht 2011 aus www.slsev.de)

Speziell fur Dresden sind flur das Jahr 2011 aus der Krankenhausstatistik des
Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen folgende Daten zu entnehmen:
die notwendig gewordenen stationdaren Versorgungen aufgrund psychischer und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen sind zu 81% dem Alkohol
geschuldet. Von den Alkohol betreffenden Hauptdiagnosen entfallt der gré3te Teil auf
Akute Alkoholintoxikationen (38%). Alkohol gehorte 2011 auch bei den Dresdner
Einwohnern unter 18 Jahren zum Hauptgrund einer stationdren Versorgung; so sind
7% der anteiligen Akuten Alkoholintoxikationen bei Jugendlichen unter 18 Jahren
aufgetreten.

1.5 Gesetzliche Regelung
Jugendschutzgesetz, 8 9 Alkoholische Getranke

(1) In Gaststatten, Verkaufsstellen oder sonst in der Offentlichkeit diirfen

1. Branntwein, branntweinhaltige Getranke oder Lebensmittel, die Branntwein in nicht
nur geringfigiger Menge enthalten, sowie

2. andere alkoholische Getranke an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren

weder abgegeben noch darf ihnen der Verzehr gestattet werden.

(2) Absatz 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn Jugendliche von einer personensorgeberechtigten
Person begleitet werden.

(3) In der Offentlichkeit diirfen alkoholische Getranke nicht in Automaten angeboten
werden. Dies gilt nicht, wenn ein Automat

1. an einem flr Kinder und Jugendliche unzugénglichen Ort aufgestellt ist oder

2. in einem gewerblich genutzten Raum aufgestellt und durch technische
Vorrichtungen oder durch standige Aufsicht sichergestellt ist, dass Kinder und
Jugendliche alkoholische Getréanke nicht entnehmen kénnen.

§ 20 Nr. 1 des Gaststattengesetzes bleibt unberihrt.
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(4) Alkoholhaltige Sufl3getrdnke im Sinne des 8 1 Abs. 2 und 3 des
Alkopopsteuergesetzes durfen gewerbsmafig nur mit dem Hinweis "Abgabe an
Personen unter 18 Jahren verboten, 8 9 Jugendschutzgesetz" in den Verkehr
gebracht werden. Dieser Hinweis ist auf der Fertigpackung in der gleichen Schriftart
und in der gleichen Grol3e und Farbe wie die Marken- oder Phantasienamen oder,
soweit nicht vorhanden, wie die Verkehrsbezeichnung zu halten und bei Flaschen auf
dem Frontetikett anzubringen.

(Quelle: https//www.gesetze-im-internet.de/juschg/)

1.6 Was ist HaLT und wie entwickelte sich das Konzept?
1.6.1 Von der regionalen Initiative zum Bundesmodellprojekt

HalLT leitet sich ab von ,Hart am LimiT“. Es ist ein Alkoholpraventionsprojekt fir
Kinder und Jugendliche. Es entstand, nachdem von dem Suchtpraventionszentrum
Villa Schoépflin in Lorrach in Zusammenarbeit mit der dortigen Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin Datenmaterial von stationar behandelten Alkoholintoxikationen bei
Kindern und Jugendlichen ausgewertet und ein besorgniserregender Anstieg solcher
Falle dokumentiert wurde. Allein zwischen 1999 bis 2002 war die Zahl der 12 bis 17-
Jahrigen mit einer Alkoholvergiftung von 17 auf 56 gestiegen (Kliniken Lérrach, 2003).
Ein solcher Anstieg wurde anschliel3end auch tberregional dokumentiert.

Das Konzept wurde daraufhin im Auftrag des Bundesministeriums flr Gesundheit
(BMG) von Juni 2003 bis Dezember 2004 durch die Villa Schopflin als Pilotprojekt
erprobt. Die Basler Prognos AG wurde mit der externen Begleitforschung beauftragt.
Nach erfolgreicher Bewertung der Pilotphase schrieb das Ministerium HalLT als
Bundesmodellprojekt aus, worauf eine breite Umsetzung des Projektes im gesamten
Bundesgebiet — gefordert durch das BMG und das jeweilige Bundesland - erfolgte.
Rahmenbedingungen und Schwerpunkte der Projektumsetzung wurden dabei
bewusst weit gefasst, um Erkenntnisse fir die Moglichkeiten der Adaption an die
jeweiligen regionalen Besonderheiten zu gewinnen.

Derzeitige Standorte von HaLT befinden sich in Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg- Vorpommern, Niedersachsen, Sachsen, Nordrhein-
Westfahlen, Rheinland- Pfalz, Sachsen- Anhalt, Saarland, Schleswig- Holstein und
Tharingen. In Sachsen gibt es neben Dresden einen weiteren Standort in Leipzig.

Wie aus der regionalen Initiative ein Bundesmodellprojekt wurde, veranschaulicht die
folgende Abbildung.

PILOT-PHASE
HalT-Projekt Larrach

v

MODELL-PHASE
11 HalT Mmodellprojekte in 9 Bundesldndern

7 v v

Breite Umsetzung von HaLT im ganzen Bundesgebiet

Abb. 4: Von der Pilot- zur Transferphase (Quelle: www.halt-projekt.de)
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1.6.2 Konzeptaufbau von HaLT

Das Alkoholpraventionsprojekt besteht aus einem reaktiven und einem proaktiven
Baustein. Diese sollen sich gegenseitig ergdnzen und verstarken.

Im reaktiven Baustein wird auf der individuellen Ebene angesetzt. Jugendliche mit
stationar behandelter Alkoholvergiftung werden mit einem so genannten
,Bruckengesprach“ meist noch im Krankenhaus angesprochen und mit einem
standardisierten Fragebogen als Leitfaden befragt.

Zusatzlich zu diesen Einzelberatungen (auch fur die Eltern) werden
Gruppengesprache zur Auseinandersetzung mit dem riskanten Konsumverhalten
angeboten. Regional unterschiedlich werden auch weitere Schnittstellen wie z.B.
Jugendberufshilfe, Arzte, Schulsozialarbeit oder Justiz mit eingeschaltet um diese
Jugendliche frihzeitig zu erreichen. Diese Kurzintervention nennt sich ,Risikocheck®.
Es ist ein eintagiges (8 — 12 Stunden) Gruppenangebot, was den Jugendlichen
Risikokompetenz im Umgang mit Alkohol vermitteln soll. Die zentralen Saulen des
Risikochecks sind substanzspezifische Informationsvermittlung, Erlebnispadagogik mit
Reflexion sowie Risikowahrnehmung und Selbsteinschatzung.

Damit entspricht dieser Baustein einer Sekundarpravention (oder auch indizierter
Pravention).

In dieser Arbeit stehen die Briickengesprache im Vordergrund.

Der zweite ,proaktive“ Baustein stellt vorwiegend eine Primarpraventionsmalinahme
dar (bzw. auch universelle Praventionsmaf3nahme). Sie ist kommunal verankert und
dient der Verhinderung von schadlichem Alkoholkonsum schon im Vorfeld. Hierbei
sind die Erwachsenen angesprochen, die verantwortungsvoll und als Vorbilder im
Umgang mit Alkohol handeln sollen. Darunter fallt auch, dass unter anderem das
Jugendschutzgesetz generell strikt eingehalten wird (z.B. auf Festen, oder im
gastronomischen und Einzelhandelsbereich) und die Bevolkerung sensibilisiert wird.

HalT

¥ b

REAKTIVER BAUSTEIN PROAKTIVER BAUSTEIN

Ansitze auf individueller Ebene Anshtze aul kommunaler Ebene

+ Gruppen-/Einzelangebote = Konsequente Umsetaung des

fur betroffene Jugendliche Jugendschutrgesetzes, Vorbild
- . . , urd Verantwortung

v Evtl. Uberleitung in weiter-
gehende Hilfen = Sensibilisierura von Eltern, Lehr-

« Erfassurg quantitativer und kraften, Verkaufspersanal etc.
qualitativer Daten zum riskan- « Breit angelegte Offentlichkeits-
Len Alkoholkorsum arbseit

Abb. 5: Aufbau von HaLT
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Im Folgenden werden die moéglichen Kooperationspartner fir beide Bausteine grafisch
dargestellt:

Abb. 6: Hiederge-
Kooperationspartner lassens
Reaktiver Baustein Arztefinnen
Offene
Jugendarbeit
Jugendamt

Standort betriete

Sanitaters in
DR

Schulsozial-
arbeit

Proaktiver Baustein

Fest=
Abb. 7: veranstalter
Kooperationspartner Ordnungsamt

Polized

HalLT
Standort

Gaststatten-
Lehrers Schul- gewerbe
sorfalarbeit
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1.6.3 Besonderheiten und Vorteile des HaLT - Projektes:

1. Kinder und Jugendliche werden systematisch und zu einem frihen Zeitpunkt
nach einer stationar behandelten Alkoholvergiftung angesprochen. Damit
besteht die Chance an einem frihen Zeitpunkt einer mdglichen weiteren
zuklnftigen Entwicklung von negativem Konsumverhalten mit Interventionen
anzusetzen und eine Entwicklung bis hin zur Sucht zu verhindern. Das erste
Gesprach erfolgt in einer sensiblen Phase, wo die Jugendlichen selbst und
deren Eltern betroffen sind und das Problemverhalten offensichtlich ist.

2. Verhaltens- und Verhaltnispravention wird in Form des reaktiven und des
proaktiven Bausteins miteinander verbunden.

3. Jugendlich und Erwachsene werden gleichzeitig angesprochen. Es wird eine
Individualisierung jugendlichen Alkoholmissbrauchs sowie eine Zuschreibung
der Verantwortung allein auf Jugendliche und/ oder ihre Eltern vermieden.

4. Der Kontext der Entstehung von Alkoholmissbrauch wird einbezogen. Nur auf
diese Weise kdnnen nachhaltige Losungsansatze abgeleitet werden.

5. HalLT ist offentlichkeitswirksam und bringt den Kooperationspartnern ein
Imagegewinn, da Beispiele von alkoholvergifteten Kindern alarmierend wirken.

6. Das im reaktiven Baustein integrierte erlebnispadagogische Modul macht das
Angebot attraktiv. Damit wird zugleich das Risikoverhalten eher emotional statt
kognitiv beeinflusst.

7. Die Implementierung von HalLT - Projekten wird, da es ein
Bundesmodellprojekt ist, in vielen Bundeslandern von damit beauftragten
Koordinationsstellen unterstiitzt. Es ist damit in die nationale (praventive)
Alkoholpolitik eingebettet, die eher mit massenmedialen Kampagnen arbeitet.
Zugleich nutzt es die regionalen Netzwerke und kann damit unabhangig von
regional unterschiedlichen Strukturen in den einzelnen Regionen gut verbreitet
werden.

8. HaLT wurde durch die Prognos AG wissenschaftlich evaluiert (s. 0.). Demnach
ist das Projekt effizient, effektiv und auch kostengunstig.

9. Das Konzept ist in wesentlichen Teilen evidenzbasiert: der reaktive Baustein
gilt als Fruhintervention und basiert auf der Wirksamkeit Motivierender
Gesprachsfuhrung  (Ml)  und dem  Transtheoretischen Modell der
Verhaltensanderung (TTM) in der Frdhintervention (siehe unten Exkurs). Im
proaktiven Baustein sind es vor allem steuernde Ansatze zur
Angebotsreduktion in einem Gemeinwesen (z.B. Einhaltung von Altersgrenzen
beim Verkauf).

1.6.3.1 Exkurs Motivierende Gesprachsfiuhrung und Transtheoretisches Modell

Motivierende Gespréachsfihrung

Motivierende Gesprachsfiihrung (Motivational Interviewing, MI) ist ein klientenzentrierter,
direktiver Beratungsansatz mit dem Ziel, intrinsische Motivation zur Verhaltensanderung durch
Explorieren und Auflésen von Ambivalenz aufzubauen. Das Konzept wurde urspriinglich 1991
von William Miller und Stephen Rollnick zur Beratung fir Menschen mit Suchtproblemen
entwickelt, bzw. fir Menschen mit geringer Anderungsbereitschaft. Im Gegensatz zu vielen
herkdbmmlichen Verfahren in diesem Bereich wird beim MI explizit auf ein konfrontatives
Vorgehen verzichtet, da es beim Klienten vorrangig Widerstand hervorrufe.

Der Berater nimmt eine klientenzentrierte Haltung ein und versucht, durch aktives Zuhoren
die Situation aus der Sicht des Klienten zu betrachten und zu verstehen. Danach versucht er
Diskrepanz zu erzeugen: Ein Jugendlicher kdnnte beispielsweise meinen, Alkohol fordere die
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Geselligkeit, aber zugleich kann er sich dessen bewusst sein, dass es dem Korper schadet.
Der Berater hilft bei der Bewusstmachung beider Seiten, was zu einer gewissen Ambivalenz
und einem Konflikt beim Konsumenten fihrt. Wenn dem Klienten deutlich wird, dass sein
momentanes Verhalten im Widerspruch zu wichtigen Zielen und Vorstellungen fur seine
Zukunft steht (kognitive Dissonanz), kann dies die Veranderungsbereitschaft stérken.
Eventuell ist derjenige ein Sportler und kann sich korperliche Ruckstande nicht leisten oder er
findet die Vorstellung furchtbar, von seiner Freundin beim Erbrechen beobachtet zu werden.
Wesentlich ist dabei, dass der Klient alle Argumente selbst liefert, anstatt von
AulRenstehenden zu einer Verhaltensdnderung Uberredet zu werden. In der zweiten Phase
des Ml sollen dann konkrete Ziele und Wege zur Zielerreichung herausgearbeitet werden.Der
Klient wird dann in der Zuversicht bestarkt, Verdnderungen erreichen zu kénnen.

Burke et al. (2003, aus Wikipedia: ,Motivierende Gespréachsfiihrung®) fihrten eine
Metaanalyse von 30 randomisiert- kontrollierten Studien zum MI durch. Es zeigte sich, dass
MI bei Alkohol- /Drogenabhangigkeit, Einhalten von Diaten und Steigerung der kdrperlichen
Aktivitat effektiv ist, nicht jedoch bei Rauchern oder Personen mit HIV-Risiko-Verhalten.

Das Transtheoretische Modell (TTM):

Das TTM ist ein Konzept zur Beschreibung, Erklarung, Vorhersage und Beeinflussung von
intentionalen Verhaltenséanderungen. Das von Prochaska et al. (1985) entwickelte Modell
basiert auf der Annahme, dass Anderungsprozesse mehrere qualitativ unterschiedliche und
sukzessive aufeinander aufbauende Stufen durchlaufen. Das Modell wurde auf
unterschiedliche  Gesundheitsverhaltensweisen, z.B. Tabakrauchen, Alkoholkonsum,
Erndhrung, korperliche Bewegung/Sporttreiben adaptiert. Im Kern postuliert das Modell sechs
Stadien der Verhaltensanderung:

1. Im Absichtslosigkeitsstadium (,Precontemplation”) haben Personen keine Absicht, ein
problematisches Verhalten zu verandern.

2. Im Absichtsbildungsstadium (,Contemplation®) haben Personen die Absicht, irgendwann
das problematische Verhalten zu verandern.

3. Im Vorbereitungsstadium (,Preparation®) planen Personen konkret, demné&chst ihr
problematisches Verhalten zu &ndern und unternehmen erste Schritte.

4. Im Handlungsstadium (,Action®) vollziehen Personen eine Verhaltensédnderung.

5. Im Aufrechterhaltungsstadium (,Maintenance*) haben Personen seit einem ldngeren
Zeitraum das problematische Verhalten aufgegeben.

6. Im Abschlussstadium (,Termination”) ist das alte Verhalten dauerhaft aufgegeben, das
neue Verhalten ist verinnerlicht und wird aufrechterhalten.

Das 6. Stadium wurde spater von anderen Autoren vereinzelt hinzugefiigt und ist nicht fur alle
Anwendungsfelder gleich sinnvoll (Sucht, Bewegung).

(Quelle: Veréndert, weitergefuhrt und in Ausschnitten tibernommen aus www.wikipedia.org.)

1.6.4 Voraussetzungen fur die Implementierung von HaLT- Projekten
Fur die Zertifizierung als HaLT- Standort gelten folgende Grundvoraussetzungen:

1. Die Mitarbeiter von HaLT verfigen in der Regel Uber einen (Fach- )
Hochschulabschluss in den Bereichen Sozialarbeit/ Sozialpadagogik,
Padagogik oder Psychologie.

2. Mindestens ein Projektmitarbeiter eines Standortes hat an einem HalLT.-
Einfihrungsseminar teilgenommen.

3. Sponsoring wird angestrebt, wobei Sponsoring durch die Alkoholindustrie
ausgeschlossen wird.

4. Bei der Umsetzung des Konzeptes werden die folgenden Standards
eingehalten.
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1.6.5 Funf Standards (von Prognos) als Erfolgsvoraussetzung von HaLT

Prognos identifizierte im Rahmen der Pilotphase fiinf Standards, die als wesentliche
Erfolgsfaktoren bei der Projektumsetzung gesehen werden kdnnen. Prognos lieferte
zugleich auch Hinweise fur die Umsetzung um Akzeptanz, Wirksamkeit, Effizienz und
Nachhaltigkeit zu erhéhen. Weiterhin dienen die Standards als Qualitatsnachweis um
eine Forderung durch Krankenkassen und Kommunen zu erreichen.

Im Folgenden sind die Standards sowie eine jeweilige Begriindung aufgefuhrt.

Standard 1

HalLt ist eine Kombination aus einem reaktiven (indizierte Pravention) und einem
proaktiven Baustein (kommunal verankerte Strategie zur Alkoholpravention/
universelle Pravention).

Begriindung: Beide Bausteine legitimieren und verstarken sich gegenseitig. Der
Verweis auf mitunter lebensbedrohliche Alkoholvergiftungen verdeutlicht das Problem
ohne Alkohol allgemein zu verteufeln. Allein mit dem reaktiven Vorgehen lasst sich
das jedoch Problemverhalten nicht beeinflussen; zudem soll die proaktive
Herangehensweise eine Reduktion auf eine lediglich jugendspezifische Problematik
verhindern.

Standard 2

HaLT ist ein substanzspezifischer, auf Alkohol gerichteter Ansatz.

Begrindung: Eine eindeutige Ziel- (Gruppenorientierung) erhoht die Wirksamkeit;
Ziele lassen sich klarer und spezifischer kommunizieren. Auf3erdem zeigte die
wissenschaftliche Begleitung des HaLT- Projektes, dass die betreffenden
Jugendlichen i. d. R. keine/ kaum andere (illegale) Drogen konsumieren, was die
Spezifizierung des Angebots rechtfertigt.

Standard 3

HalLT ist ein Netzwerkansatz, wobei die Kooperationen Uber die ,klassischen”
Netzwerke der Suchtpravention — Suchthilfe und Padagogik — hinausgehen.
Begrundung: Vorhandene Strukturen/ Netzwerke und kommunale
Entscheidungstrdger werden genutzt und eingebunden. Dadurch ist HalLT
kostengunstig, erzielt eine hohe Akzeptanz und Reichweite und tritt nicht als ,isolierter
Mahner” auf. Des Weiteren entwickeln sich einmal etablierte Kooperationen durch die
Mitverantwortung vieler Kooperationspartner zu Selbstlaufern und sind so nachhaltig
wirksam.

Standard 4

HaLT reaktiv ist eine niedrigschwellige, zeitlich begrenzte Fruhintervention.
Begrindung: Durch die Betonung von Risikoverhalten anstatt von Sucht sowie die
zeitliche Begrenzung ist das Angebot niedrigschwellig. Die gefahrdeten Jugendlichen
werden friihzeitig in ein Hilfesystem eingebunden.

Standard 5

HalLT- Standorte verstehen sich als Kompetenzzentren, Impulsgeber und sind als
Dienstleister im kommunalen Setting gut erkennbar.

Begriindung: Konkrete unterstiitzende Angebote wie Vortrdge, Schulungen,
Materialien etc. i. S. v. Alkoholpravention sind fur Kliniken sowie fur Festveranstalter,
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Kommunen, Einzelhandel etc. attraktiv. Die Einbindung von HaLT wird damit als
Entlastung und nicht als Mehrarbeit empfunden.

1.6.6 HaLT in Dresden

Im September 2008 wurde durch die Fachstelle fir Suchtpravention im
Direktionsbezirk Dresden mit Unterstitzung der AOK Plus, der Stadt Dresden, der
Diakonie Dresden sowie den klinischen Partnern des Stadtischen Krankenhauses
Dresden Neustadt und des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden ein
regionales HaLT- Netzwerk eingerichtet. Weiterhin sind der Arbeitskreis
Suchtpravention Dresden und die Fachstelle fur Suchtpravention im Direktionsbezirk
Dresden wesentliche Bestandteile dieses Netzwerkes. Anfang 2011 Ubernahm das
Gesundheitsamt der Landeshauptstadt die Projektkoordination.

Auch in Dresden besteht das HaLT- Projekt aus einem proaktiven und einem
reaktiven Baustein.

Der reaktive Teil wird wie im Bundesmodellprojekt vorgesehen durchgefihrt und
dokumentiert (siehe 1.6.2).

Der proaktive Teil stellt sich fir Dresden laut Konzeption wie folgt dar:

Uber breit angelegte Offentlichkeitsarbeit soll die Bevolkerung zum
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol sensibilisiert werden. Derzeit wird
erarbeitet, wie die Jugendlichen ab 12 Jahren noch gezielter erreicht werden. Diese
Arbeit soll dazu beitragen.

Im Arbeitskreis Suchtpravention (gegriindet 1993) haben sich in der Stadt tatige
Suchtberatungs- und —Behandlungsstellen, Einrichtungen zur Gesundheitsférderung
und Mitwirkende an Praventionsaufgaben zusammengeschlossen mit dem Ziel, Die
Suchtpraventionsarbeit in der Stadt aufeinander abzustimmen und zu férdern. Des
Weiteren besteht seit 2010 in Dresden die Arbeitsgruppe Jugendschutz, welche
Maflnahmen fir den erzieherischen Kinder- und Jugendschutz entwickeln soll. Diese
Arbeitsgruppe setzt sich aus Vertretern der offenen Jugendarbeit, der Bildungsagentur
und anderer kommunaler Strukturen wie Ordnungsamt, Sozialamt, Gesundheitsamt
und Jugendamt zusammen.

(HaLT- Konzeption Dresden, Maatz, 2012)
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2 Methodik

2.1 Ziele und Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Teile, wobei in Teil B die Ergebnisse von
Teil A genutzt werden:

2.1.1 Teil A:
Vergleich der Stichproben aus den HaLT- Projekten Dresden und Leipzig

Vergleich der beiden Stichproben hinsichtlich deskriptiver Gesichtspunkte sowie
(bedeutsamer) Unterschiede in Bezug auf:

1. Fallzahlen

2. Erreichungsquote durch HaLT

3. Soziodemografische und soziostrukturelle Merkmale
4. Umstande der Alkoholvergiftung

5. Konsumverhalten

6. weitere Ergebnisse

Mit dem Vergleich der Berichte zu den bisherigen HalLT- Fallen in Dresden und
Leipzig sollen noch mehr Erkenntnisse uber die Hintergrinde von komatdsem
Rauschtrinken bei Kindern und Jugendlichen gewonnen werden indem durch
Feststellen eventueller Gemeinsamkeiten beider Stichproben Hinweise auf
allgemeingultige Muster herausgefiltert werden. Weiterhin kénnen neben der
Uberprifung, inwieweit allgemein bekannte Risikofaktoren auch in den beiden Stadten
wirken, besondere Merkmale der Stadte — hier fur die Stadt Dresden - ermittelt
werden.

2.1.2 Teil B:

Ableitung von Leitlinien fur praventive MaBnahmen unter Berucksichtigung der
Ergebnisse von Teil A

Welche gemeinsamen Aspekte sowie welche (bedeutsamen) Unterschiede der Stadte
Leipzig und Dresden sollten bei praventiven MaRnahmen beachtet werden?

Sollten sich aus der Kenntnis spezifischer Besonderheiten fir Dresden sinnvolle
Praventivmal3nahmen ableiten lassen gilt es, diese spezifischen MalRnahmen
zusammen mit allgemein bewéahrten Praventionsmitteln in ein Gesamtkonzept zu
integrieren, das fur Dresden gut durchfiihrbar ist.
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2.2 Angaben zur Datenerhebung und zur Stichprobe

HaLT besteht aus zwei groRen Bausteinen: dem proaktiven Baustein, der auf
kommunaler Ebene ansetzt sowie den reaktiven Baustein, der auf der individuellen
Ebene wirkt. Dabei werden Jugendliche, bei denen ein Risikoverhalten im Hinblick auf
Alkohol aufgrund einer bestehenden Alkoholintoxikation offensichtlich geworden ist, in
der Regel noch in der Klinik aufgesucht. Es wird dabei ausgenutzt, dass die
Jugendlichen (und deren Eltern) zu diesem Zeitpunkt noch betroffen von dem Vorfall
und damit fur weitere Interventionen zugéanglicher sind.

Die Jugendlichen werden von entsprechendem Fachpersonal (i. d. R. Sozialarbeiter,
Psychologen etc.) in dem so genannten ,Brickengesprach® unter anderem mit Hilfe
eines teilstandardisierten Fragebogens befragt.

Beschreibung des Fragebogens:

Der Fragebogen im Brickengesprach enthélt insgesamt etwa 32 Items mit meist
geschlossenen Fragen. Er enthalt unter anderem allgemeine Fragen zur Person:
Angaben zu Demographie und Ausbildung, Familien-, Schul- / Ausbildungssituation,
Freundeskreis. Weiterhin erfolgen Angaben zu Schwere, Ort, Zeit und Grinden der
Alkoholintoxikation, Bezugsquelle, Rahmenbedingungen und bisherigen Umgang mit
Alkohol und anderen Suchtmitteln. Fragen zum subjektiven Erleben und zur
Veranderungsmotivation sind ebenfalls enthalten.

Beschreibung der Stichproben und Datenquellen:

Zum reaktiven Teil des Projektes liegen statistisch zu grof3en Teilen ausgewertete
Fragebdgen aus den Brickengesprachen sowohl vom HaLT- Projekt in Dresden als
auch von Leipzig ab September 2008 bis 2011, bzw. fir Dresden auch fur das Jahr
2012 vor. Zwecks einer Evaluation ist fir beide Stadte ein Bericht verfasst worden.

Als Datenquellen fir die die Ergebnisse des Vergleichs dienen vorrangig, sofern nicht
anders benannt, der Abschlussbericht der Stadt Leipzig (Hubner, 2011) Uber
Alkoholpravention mit HaLT und der Bericht zur Auswertung der Briickengesprache im
Rahmen des HaLT- Projektes Dresden (Manitz, 2012).

Zusatzlich werden eigene Auswertungen eingebracht, die aus der Fortfihrung der
Analyse der Dresdner Briickengespréache ab dem zweiten Halbjahr 2012 resultieren.
Es sei darauf verwiesen, dass nur die HaLT- Falle in die vergleichende Auswertung
einflieRen, die ein Brickengesprach durchliefen.

Die Daten wurden jeweils nach Erstellung einer einheitlichen Datenmaske mit Hilfe
von SPSS in Form von Haufigkeitsverteilungen und Kreuztabellen ausgewertet. Die
ausgewerteten Daten beinhalten biografische Daten und soziostrukturelle Merkmale
der Jugendlichen, eine Analyse der Situation, die zur Alkoholvergiftung fuhrte sowie
eine Analyse von Konsumverhalten und —gewohnheiten.

In der Leipziger Stichprobe wurden 92 und in der Dresdener Stichprobe wurden bis
einschliellich des ersten Halbjahres 2012 insgesamt 155 Falle ausgewertet.

Fur das zweite Halbjahr von 2012 wurden weitere 6 hinzugekommene Falle selbst
ausgewertet.
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2.3 Vorgehen bei der Datenanalyse

Die statistisch bereits weitgehend ausgewerteten Fragebdgen der Brickengesprache
von HalLT- Dresden und HaLT- Leipzig sollen in dieser Arbeit miteinander verglichen
werden. Eigene weitergehende Analysen erfolgen bei Bedarf. Durch den Vergleich
beider Stadte sollen eventuell bestehende bedeutsame Unterschiede herausgestellt
werden, die unter Umstanden Auswirkungen auf die Implementierung praventiver
MalRnahmen haben kdnnten.

Fiar den Vergleich werden statistische Auswertungen mit Hilfe von SPSS (deskriptive
Statistiken, Kreuztabellen, Korrelationen) genutzt um eventuelle Unterschiede
herauszukristallisieren und auf ihre Signifikanz zu untersuchen.

25



Magisterarbeit Public Health HalLT — Projekt in Dresden und Leipzig;
Katrin Konrad Alkoholpravention bei Jugendlichen in Dresden

3 Ergebnisse

Ergebnisteil A:
Vergleich der Stichproben aus den HaLT- Projekten Dresden und
Leipzig

3 A. 1 HalLT- Fallzahlen ab 09/ 2008 in Dresden und Leipzig

Die Fallzahlen der mit akuter Alkoholintoxikation eingelieferten Jugendlichen ins
Leipziger und Dresdener Universitatsklinikum sowie in die Kinderstation von Dresden
Neustadt sind im Rahmen der HaLT- Projekte seit September 2008 erfasst und in der
folgenden Tabelle dargestellt. Die Daten entstammen den HaLT- Berichten der beiden
Stadte, wobei diese in Leipzig noch nicht fur 2012 aktualisiert wurden. Hier sind auch
alle Falle erfasst, die mit dem Briickengesprach nicht erreicht werden konnten.

Zeitraum Dresden Leipzig
ab 09/2008 104 88
2009 93 87
2010 97 68
2011 80 83
2012 81 104

Abb. 8: HalLT- Fallzahlen von Einlieferungen 12- 17 Jahriger mit akuter
Alkoholintoxikation

Diese Zahlen beinhalten nicht alle tatsachlich in eine Kilinik eingelieferten
Jugendlichen, sondern nur die Zahlen der Klinik bzw. der Kliniken in denen der
weitaus Uberwiegende Teil von Einlieferungen stattfindet. Wahrend dies in Leipzig
eindeutig die Universitatsklinik betrifft verteilt sich in Dresden neben der
Universitatsklinik ein groRerer Teil auch auf die Neustadter Kinderstation. Damit
besteht zwar eine flr den Stadtevergleich leicht unterschiedliche Ausgangsbasis,
dennoch ist erkennbar, dass sich die Zahlen beide Male auf hohem Niveau bewegen.
Die Schwankungen erscheinen in Leipzig eher zuféllig, wahrend in Dresden ein
kontinuierlicher leichter Riickgang zu verzeichnen ist.

3 A. 2 Erreichungsquoten mit HalLT- Brickengesprachen im jeweiligen
Projektzeitraum

Leipzig:

Der Bericht Uber das Leipziger HaLT- Projekt umfasst den Projektzeitraum 01.08.2010
bis 04.12.2011. In der Zeit wurden von 110 Fallen 92 beraten, was einer Quote von

84% entspricht. 2012 sank die Quote allerdings auf 75% (78 beratene Jugendliche
von 104 Fallen). Die Ursache ist noch zu ermitteln.
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Dresden:

Zeitraum Falle mit Briickengesprach erreicht

absolut (prozentual)

ab 09/2008 104 20 (19%)

2009 93 20 (21%)

2010 97 40 (41%)

2011 80 53 (66%)

2012 81 36 (44%)

Summe 455 169 (39%)

Abb. 9: Erreichungsquote flr Dresden

Als Vergleich fur Dresden mit Leipzig bietet sich an dieser Stelle 2011 als das letzte
voll erfasste Jahr von Dresden an, zumal es dem Projektzeitraum der Evaluation des
Leipziger Projektes am nahesten kommt. Im Jahr 2011 sind in Dresden von 80 Féllen
53 beraten worden womit eine Quote von 66% erreicht wurde. Aus obiger Tabelle ist
ersichtlich, dass sich die Erreichungsquote Uber die Jahre kontinuierlich stark
verbesserte.

In Dresden wurde erst Anfang 2010 eine Wochenendbereitschaft eingerichtet.
AulBerdem wurden die Ablaufe dahingehend geandert, dass die Projektmitarbeiter
sieben Tage die Woche aktiv in der Klinik anrufen um so eine ho6here
Erreichungsquote zu garantieren. Wie in der Tabelle ersichtlich verdoppelte sich die
Erreichungsquote 2010 im Vergleich zu 2009.

Nach einer weiteren starken Erhéhung 2011 sank die Quote 2012 wieder leicht ab,
bzw. stagnierte sie.

Dennoch gelang es im Leipziger Projektzeitraum 18% mehr Jugendliche mit dem
Bruckengesprach zu erreichen. Mogliche (weitere) Grinde fur eine Nichterreichung
werden im Teil B (s. u.) dargelegt.

3 A. 3 Soziodemografische und soziostrukturelle Merkmale der Jugendlichen
3 A. 3.1 Alter und Geschlecht

Der Altersdurchschnitt beider Stadte bei den eingelieferten Jugendlichen zwischen 12
und 17 Jahren mit der Diagnose einer akuten Alkoholintoxikation ist sehr &ahnlich
(Dresden: 15,2 Jahre; Leipzig: 15,4 Jahre).

Hinsichtlich des Geschlechts stellte sich heraus, dass sowohl in Leipzig mit 60% als
auch in Dresden mit 57% die Jungen in der Zahl etwas Uberwogen, was in Anbetracht
bisheriger Statistiken zu dem Problem nicht tGiberrascht (BZgA 2009).

Fur Leipzig stellte sich ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen Alter und der
Gesamtzahl der Falle sowie zwischen Alter und der méannlichen Féalle heraus. Wie die
Grafik unten verdeutlicht scheint mit zunehmendem Alter die Gesamtfallzahl bzw. die
Zahl der mannlichen Félle zuzunehmen. Die Verteilung der weiblichen Falle tUber die
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Altersstufen erscheint zuféllig. Die meisten weiblichen Patienten wurden mit 14 oder
mit 17 Jahren in eine Klinik eingeliefert.

Fur die Dresdener Stichprobe ergeben sich zunéchst keine signifikanten Korrelationen
zwischen Geschlecht und Alter. Allerdings werden die Korrelationen fur die
Gesamtzahl sowie jeweils fur die weiblichen und mannlichen Falle in Verbindung mit
dem Alter signifikant wenn man die 17- Jahrigen auf3en vor lasst — eine solche
Auswertung wurde hinzugefiuigt aufgrund der grafischen Offensichtlichkeit dieses
Faktes. Die entsprechenden Korrelationstabellen finden sich im Anhang.

Wie die Grafik erkennen lasst steigen die Fallzahlen fir beide Geschlechter bis zum
Alter von 16 Jahren stetig an, wohingegen es bei den 17- Jahrigen eine deutliche
Abnahme von Fallzahlen gibt.Letzteres ist insofern bemerkenswert, da laut den
Statistiken (DESTATIS 2013, siehe A 1.4) sich generell ein stetiger Anstieg zeigen
sollte. Eine mogliche Erklarung konnten strukturelle oder andere Besonderheiten in
Dresden sein, die dazu fuhren, dass 17-Jahrige seltener in die Kinderstation der
Universitatsklinik, bzw. des Neustadter Krankenhauses eingeliefert werden. Eventuell
werden insbesondere in Dresden Jugendliche die fast volljahrig sind, in andere
Stationen eingeliefert (siehe auch B 1.1)

Die meisten Fallzahlen bewegen sich im Bereich der 14 bis 16 (Dresden) bzw. 17-
Jahrigen (Leipzig). Nichtsdestotrotz missen auch die Falle mit jungeren Patienten (12
und 13 Jahre) besonders ernst genommen werden. Vor allem sollte verhindert
werden, dass sich ein regelmaRiger Konsum entwickelt, da frihestens ab 16 Jahren
das in dieser Gruppe erhohte Risiko fur eine spatere Alkoholkrankheit sinkt (DHS,
2010; Laucht et al., 2007 in Batra und Hentsch, 2012).

35%+

30%+

25%4

20%+

O Gesamtfalle
B Madchen
10%- @ Jungen

15%+

5%

0%+

12 13 14 15 16 17
0O Gesamtfalle 4,40% 4,50% 24,00% 17,40% 19,60% 30,40%
B Méadchen 2,20% 2,25% 12,00% 6,50% 4,40% 13,00%
B Jungen 2,20% 2,25% 12,00% 10,90% 15,20% 17,40%

N = 92; Altersdurchschnitt: 15,4 Jahre

Abb. 10: Altersverteilung nach Geschlecht (Leipzig)
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B Médchen 0,00% 6,06% 6,03% 8,70% 14,07% 7,39%
@ Jungen 2,70% 4,04% 7,37% 15,50% 17,43% 9,41%

N = 147; Altersdurchschnitt: 15,2 Jahre

Abb. 11: Altersverteilung nach Geschlecht (Dresden)

3 A. 3.2 Familiare Situation und Staatsangehdrigkeit

Fur beide Stadte ist auffallig, dass etwa die Halfte der Jugendlichen in einer Familie
mit einem allein erziehenden Elternteil leben. Weiterhin entfallen fir Dresden weitere
14% auf sonstige Wohnsituationen, wie WG oder betreutes Wohnen. Mit anderen
Worten: nur 39% der Jugendlichen lebt bei beiden Elternteilen (Leipzig: 37%).

Und auch wenn dies nicht damit gleichzusetzen ist, dass der Uberwiegende Rest in
einer unglucklichen oder instabilen Familiensituation aufwéachst, so sind diese
Jugendlichen jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit mit Trennungserlebnissen
konfrontiert worden.

Die Hypothese liegt nahe, dass solche Trennungserfahrungen als zeitlich
vorausgehender Faktor in irgendeiner Form die Entstehung einer Akuten
Alkoholintoxikation begunstigt.
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Abb. 12: Familiare Situation

Diese Ergebnisse sind dennoch nur aussagekraftig, wenn sich die Zahlen aus den
Briickengesprachen deutlich von den Pravalenzen abheben. Dies soll im Folgenden
Uberpruft werden.

Als Anhaltspunkt fur die Pravalenz der 12 bis 17-jahrigen Jugendlichen, die nur bei
einem Elternteil leben, dienen die Zahlen der allein erziehenden Mdtter:

Insgesamt lebten 2011 334.200 Matter mit jungstem Kind unter 17 Jahren in Sachsen.
Zu dem Zeitpunkt waren 73.600 allein erziehend (22 %), 260.600 Mutter lebten in
einer ehelichen oder nicht-ehelichen Partnerschaft (78 %). Der Anteil der allein
erziehenden Mitter lag damit in Sachsen hoéher als in Deutschland gesamt (18 %).
Einen Uberblick dariiber wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen betroffen
sind gibt die Abbildung 13 unten. In der Abbildung wurden allerdings nur die jeweils
jungsten Kinder einer Familie berlcksichtigt. Aul3erdem sind darin allein erziehende
Vater nicht mit beachtet — statistisch gesehen ist 1 von 10 Alleinerziehenden
mannlich, so dass fur die Gesamtzahl der Alleinerziehenden zur Zahl der allein
erziehenden Mutter noch etwa ein Zehntel dazu gerechnet werden misste.

Auf Deutschland insgesamt bezogen zeigen die Zahlen der letzten Jahre, dass sich
die Gruppe der Alleinerziehenden vergroRRert hat (in Ostdeutschland auf bis zu 26% im
Vergleich zu 18% im Jahr 1996). Etwa 2,2 Millionen Kinder leben bei allein
erziehenden Eltern.

Summa summarum ergibt sich, das derzeit fast jedes funfte Kind in Deutschland mit
einem allein erziehenden Elternteil zusammen lebt, wobei dies im Osten fast jedes
vierte und im Westen fast jedes sechste Kind betrifft (Institut fir Demoskopie
Allensbach, 2010).
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Abb. 13: Mitter nach Familienform und Alter ihres jingsten Kindes in Sachsen und
Deutschland, 2011 (in Prozent)

(Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2012); Statistisches Bundesamt
(2012); Berechnung Prognos)

Aus der Abbildung ist ersichtlich, dass 21% - also gut ein Funftel - der allein
erziehenden Mitter mit jungstem Kind unter 18 Jahren auf die Altersgruppe der 12 —
17- Jahrigen entfallen. Unter der Annahme, dass etwa ein Funftel aller Kinder bei
allein erziehenden Eltern lebt, so bedeutet das fir die 12 — 17-Jahrigen, dass — in
Anbetracht der Zahlen aus der Abbildung — mindestens 5 von 100 Jugendlichen
dieses Alters betroffen sind. Die wahren Zahlen missen etwas héher sein, da sich in
einer Familie auch (ein) zweit- oder dritt-jungste(s) usw. Kind(er) befinden kann,
welches noch unter 18 Jahren ist.

Um diese Uberschlagsrechnung mit noch weiteren Zahlen zu stiitzen erfolgt eine
weitere Rechnung:

Geht man von den Angaben zu den Zahlen minderjahriger Kinder in Deutschland
nach Alter aus (de.statista.com, 2010), so sind etwa ein Drittel aller Kinder zwischen
12 und 17 Jahren, was auf die Alleinerziehenden — Statistik von im ungtinstigsten Fall
bis zu 25% (= jedes vierte Kind) Ubertragen bedeutet, dass etwa 8 von 100
Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren bei nur einem Elternteil aufwéchst.

Als Fazit ergibt sich also, dass bis zu 8% der Zielgruppe von HaLT (12 — 17-jahrige
Jugendliche) bei nur einem Elternteil lebt. Angesichts der Akuten
Alkoholintoxikationsfélle, von denen nur 39% bei beiden Elternteilen lebt und 47% nur
bei einem Elternteil, bzw. weitere 14% in einer sonstigen Wohnsituation, erscheint der
Faktor Wohnsituation somit eindeutig als einflussreicher Faktor fir den Risikokonsum.
Man kann sagen, das das Wohnen in einer Familie mit Mutter und Vater (unabhangig
davon ob es leibliche Kinder sind) vor dem Risikokonsum schiitzt oder umgekehrt das
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GroRwerden bei nur einem Elternteil (oder in einer sonstigen Wohnsituation) einen
Risikofaktor darstellt und die Betreffenden eher zum Alkoholkonsum verleitet werden.

Der Faktor Staatsangehdorigkeit lasst sich kurz abhandeln: In der Leipziger Stichprobe
befanden sich 11 Jugendliche mit Migrationshintergrund, wahrend in Dresden nur 5
Jugendliche angaben, aus einem anderen Land zu stammen — allerdings fehlten dort
bei 38 Personen die Angaben zur Staatsangehoérigkeit, weshalb eine statistische
Auswertung nicht zweckdienlich ist. Jedoch ist anhand der vorliegenden Zahlen
erkennbar, dass es sich nicht um ein spezielles Problem von Immigranten handelt, da
sie nur einen kleinen Anteil der Falle ausmachen.

Dies wird auch von Gangway (2008, in Batra und Hentsch, 2012) bestatigt: es wird
davon ausgegangen, das die Pravalenz des Suchtmittelgebrauchs unter den
Immigranten etwa dem der deutschen Jugendlichen entspricht.

3 A. 3.3 Familidre Situation und deren subjektive Bewertung durch die
Jugendlichen

Die subjektive Einschéatzung des jeweiligen Verhaltnisses zur Familie ergab in beiden
Stadten bei dem Groldteil der Jugendlichen ein gefiihlt gutes Verhéltnis, auch bei
denen, die nur bei einem Elternteil leben. Wie in dem Leipziger Bericht bekundet ist
dies ,gemessen an den Umbrlchen in der Pubertdt und dem damit verbundenen
Konfliktpotential als positiv zu bewerten®.

Im Dresdner Bericht wurde des Weiteren untersucht, ob es einen Unterschied
zwischen den Geschlechtern bei den Bewertungen gibt. Es konnte jedoch kein
wesentlicher Unterschied herausgestellt werden.

Abb. 14

Familidre Situation und deren Bewertung durch die Jugendlichen
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3 A. 3.4 Bildungssituation
3 A. 3.4.1 Verteilung nach Schulform

In beiden Stadten zeigten sich Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen in
allen Schulformen. Dies bestatigt die Erfahrungen aus anderen HaLT- Projekten und
Studien, so dass auch hier bestatigt werden kann, dass es sich nicht um ein Problem
handelt, welches allein eine spezielle Schulform betrifft.

So berichtet Kraus et. al (2007) in der ESPAD-Studie, dass ,Binge Drinking“ bei 15-
16-Jahrigen am wenigsten bei Gymnasiasten auftrat und Haupt- und Realschule sich
nicht signifikant unterschieden. Allerdings ist der Begriff ,Binge Drinking“ nicht mit den
Alkoholintoxikationen gleichzusetzen, da er nur fur einen Genuss von sehr viel Alkohol
in relativ kurzer Zeitspanne steht. Die Begriffe sollten nicht einfach unter ,Umgang mit
Alkohol“ subsumiert, sondern differenziert betrachtet werden. Im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) zeigte sich, dass Schiler von Gesamtschulen
jeweils den niedrigsten Wert fir regelméafiges Trinken aufwiesen. Dabei tranken
Jungen (14 bis 17 Jahre) aus Haupt- und Realschulen regelmaliger als
Gymnasiasten, wahrend das Verhaltnis bei den Madchen umgekehrt war. Laut BZgA
2009 lassen sich kaum Unterschiede zwischen Jugendlichen unterschiedlicher
Schulformen finden. Jedoch sind demnach riskante Konsummuster bei Haupt- und
Realschilern weiter verbreitet als bei Gymnasiasten.

Die Datenlage ist uneinheitlich; es lasst sich maximal bei einigen Studien die Tendenz
finden, dass Gymnasiasten etwas weniger trinken als Schuler anderer Schularten.
Dies konnte wiederum nicht durch die hiesigen Zahlen der Alkoholintoxikationen
bestétigt werden, was eher die Ergebnisse der Studien untermauert, nach denen
tatsachlich keine bestimmte Schulform im negativen Sinn besonders auffallt, sondern
dass die Zahlen jeweils abhangig von der Konsumart und —menge scheinbar zufallig
schwanken und eventuell eher den regionalen Eigenheiten geschuldet sind.

Die Abbildungen 15 und 16 verdeutlichen die Verteilung der HaLT- Falle, mit denen
ein Bruckengesprach gefuhrt wurde, auf die einzelnen Schulformen.
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Abb. 15: Fallverteilung nach Schulform
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In Abb. 15 ist ein deutlicher Unterschied zwischen Dresden und Leipzig bei den
Berufsschilern und den Forderschilern zu erkennen. Die Berufsschiler sind in
Dresden recht selten vertreten; in Leipzig dagegen umfassen sie fast ein Viertel der
Falle. Umgekehrt gibt es mehr Forderschuler in Dresden als in Leipzig, die zu HaLT-
Fallen wurden.

Verglichen mit den aktuellen Zahlen der Schiler verschiedener allgemein bildender
Schularten in Sachsen (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, 2013) zeigt
sich bei einem Vergleich (ohne Bertcksichtigung von Berufsschulern) folgendes Bild:
Gemeinsam ist beiden Stadten, dass der grofdte Teil auf die Mittelschulen entfallt, was
auch durch die hohe Pravalenz vorgegeben erscheint. Im Vergleich zur aktuellen
Schulerzahl sind anteilsmafig jedoch weniger Gymnasiasten vertreten — konform zur
BZgA- Studie von 2009. Deutliche Unterschiede gibt es bei den Fdrderschilern:
wahrend die Anzahl der HaLT- Félle in Dresden Uber der Anzahl der aktuellen
Forderschilerzahl liegt ist sie in Leipzig deutlich darunter lokalisiert.

Schulart Schuler | Schiler Schuler Dresden | Schiler Leipzig
Sachsen | Sachsen (%) | HaLT (%) HaLT (%)

Mittelschule (Real- | 94536 46,7 52,4 (RS: 39,3; 42,4 RS: 32,6;

u. Hauptschule) HS: 13,1) HS: 9,8)

Gymnasium 88818 43,9 25,2 30,4

Forderschule 18948 9,4 14,0 3,3

Insgesamt 202302 | 100 91,6 76,1

N (Dresden) = 107; N (Leipzig) = 92

Abb. 16: Schiler an allgemein bildenden Schulen (ohne Grundschulen und Freie
Waldorfschulen) im Schuljahr 2012/13 im prozentualen Vergleich mit den HaLT-Féallen in
Dresden und Leipzig (ohne Berufsschiler)

In der Anzahl der Schiiler Sachsens sind in der Tabelle die Grundschiler und Schiiler
der Freien Waldorfschule nicht mit einbezogen — diese hatten an der Gesamtzahl
einen Anteil von 37,9% (Grundschuler) bzw. 0,4% (Waldorfschule).

Die Mittelschule gliedert sich in Sachsen in einen Hauptschulbildungsgang und einen
Realschulbildungsgang und umfasst die Klassenstufen 5 bis 10. Ab Klassenstufe 7
beginnt eine auf Leistungsentwicklung und Abschlisse bezogene Differenzierung. Sie
entspricht den Gesamtschulen der westlichen Bundeslander, jedoch ohne
gymnasialen Zug. An der Mittelschule kénnen der Hauptschulabschluss (nach der 9.
Klasse) bzw. bei guten Noten der qualifizierende Hauptschulabschluss und der
Realschulabschluss (nach 10. klasse) erworben werden.

Der in der Abbildung 16 dargestellte Vergleich liefert einen Anhaltspunkt fir die
Bewertung der HalLT- Fallzahlen im Hinblick auf deren Verteilung auf einzelne
Schulformen. ,Nur® ein Anhaltspunkt ist es, da hier lediglich der aktuelle Stand bei der
Pravalenz beriicksichtigt wird, wobei aber zugleich alle HalLT- Falle mit
Brickengesprach seit Ende 2008 mit einbezogen werden. Nicht nur die
Gesamtschulerzahl unterliegt bevolkerungsstatistisch bedingten Veranderungen, auch
die Verteilung der Schuler auf die Schulen variiert Uber die Zeit.
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Um abschatzen zu kénnen, ob beim hiesigen Vergleich der Stadte der zeitliche
Einfluss oder/ und eine eventuell generell unterschiedliche Verteilung von Schilern
auf die verschiedenen Schulformen das obige Ergebnis (mit-)bedingen sind in der
folgenden Abbildung die aktuellsten Zahlen der Absolventen bzw. Abganger und die
Zahlen von 2008 (Beginn des HaLT- Projektes) von den verschiedenen Schulformen

fur Sachsen und jeweils fiir Dresden und Leipzig dargestellt.

2012 (%) 2008 (%)
Absolventen/Abganger insgesamt Sachsen 24567 38271
ohne Hauptschulabschluss 2 288 3134
mit Hauptschulabschluss 2 347 3078
mit Realschulabschluss 11 585 15977
mit allgemeiner Hochschulreife 6 459 13583
Forderschulabsolventen/ -abganger 1888 2500
Dresden, Stadt insgesamt 2626 4018
Dresden ohne Hauptschulabschluss 218 (8%) 313 (8%)
Dresden mit Hauptschulabschluss 198 (8%) 256 (6%)

Dresden mit Realschulabschluss
Dresden mit allg. Hochschulreife

1090 (42%)
932 (35%)

1550 (39%)
1642 (41%)

Forderschulabsolventen/ -abganger Dresden |188 (7%) 257 (6%)
Leipzig, Stadt insgesamt 2941 4332
Leipzig ohne Hauptschulabschluss 375 (13%) 468 (11%)
Leipzig mit Hauptschulabschluss 304 (10%) 351 (8%)

Leipzig mit Realschulabschluss
Leipzig mit allg. Hochschulreife

1113 (38%)
878 (30%)

1530 (35%)
1648 (38%)

Forderschulabsolventen/ -abgénger Leipzig |271 (9%) 335 (8%)

Abb. 17: Absolventen/Abganger an allgemein bildenden Schulen in Sachsen nach
Abschlussarten mit Forderschulabsolventen/ -abganger, z. T. in Prozent

Wie aus der Abbildung ersichtlich ist gibt es keine drastischen Unterschiede in der
Anzahl der jeweiligen Abganger bzw. Absolventen nach Abschlussart zwischen
Leipzig und Dresden. Auch im zeitlichen Verlauf verschieben sich die jeweiligen
Anteile nur unwesentlich, wobei die Tendenzen in beiden Stadten gleich sind.
Angesichts der jedoch geringen Unterschiede in den zu vergleichenden Zahlen ist
allenfalls auf einen leichten Rickgang der gymnasialen Abschlisse (Dresden: 6%;
Leipzig: 8%) in 2012 im Vergleich zu 2008 hinzuweisen.

Folglich ist damit die oben angesprochene Annahme oder Befurchtung entkraftet,
dass eventuell der Faktor Zeit sowie regionale Unterschiede in den Verteilungen der
Schiler auf die verschiedenen Schulformen madglicherweise eine bedeutsame Rolle
bei der Erklarung der Unterschiede in den Stadten in der Gruppe der HalLT- Falle
spielen.
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3 A. 3.4.2 Einschatzung der Ausbildungssituation und Allgemeine Zufriedenheit
im Alltag

Knapp die Halfte der Befragten beider Stadte schatzte ihre Ausbildungssituation als
gut und fast ebenso viele schatzten sie zumindest als mittelmaRig ein. Nur Wenige (8
bzw.14%) empfanden die Ausbildungssituation als schlecht.

Bei der Angabe der Allgemeinen Zufriedenheit im Alltag setzt sich diese positive
Einstellung fort und ist dort sogar noch deutlicher abzulesen: dort gaben deutlich mehr
als die Halfte der Befragten (60 bzw. 65%) an, ihre Zufriedenheit im Alltag sei gut.
Jeweils ein knappes Drittel fuhlte sich zumindest mittelmaRig zufrieden, wahrend die
Quote der schlechten Bewertung bei nur 6% bzw. 7% lag.

60% 1

50% 1

40%
30% 4 O Dresden
B Leipzig
20% 1
N (Dresden) = 89 10%
N (Leipzig) = 92
0% -
gut mittel schlecht
Abb. 18: Einschatzung der Ausbildungssiuation
70% 1
60% 1
50% 1
40%
30% | ODresden
B Leipzig
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N (Dresden) = 98
N (Leipzig) = 92 0%

-10% A

gut mittel schlecht

Abb. 19: Allgemeine Zufriedenheit im Alltag
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3 A. 3.4.3 Erwerbstatigkeit der Eltern

Im Dresdner Bericht wurde zusétzlich ausgewertet, inwieweit die Elternteile
erwerbstatig sind. Mit 92% der Vater (N=80) und 74% der Mitter (N=98) waren die
meisten Elternteile der Jugendlichen zum Zeitpunkt der Alkoholintoxikation
erwerbstatig. Daraus leitet sich ab, dass auch eine der Laienhypothesen - dass die
Falle in Zusammenhang mit der elterlichen Erwerbslosigkeit stehen - nicht zutrifft.

3 A. 4. Umstande der Alkoholvergiftung
3 A. 4.1 Festegestellte Blutalkoholgehalte

Die meisten Jugendlichen wurden mit einem Blutalkoholgehalt von 1%o bis zu 2,5%o
eingeliefert — in beiden Stadten mit einer Spitze um die 1,5%.. Jeweils weniger als
10% der Falle hatten einen Wert Uber 2,5%o0 bzw. unter 1,0%eo.

59% der Dresdner Falle und 69% der Leipziger Falle wiesen einen Blutalkoholgehalt
von 1,5%0 oder mehr auf. Bei Jugendlichen mit geringeren Werten Uberwiegen die
Madchen und umgekehrt traten Intoxikationen ab 2,5%o0 nur bei Jungen auf.

Vermutlich ist Letzteres damit zu erklaren, dass Manner physisch prinzipiell eine
hohere Vertraglichkeit fur Alkohol aufweisen als Frauen — deshalb durfen schlie3lich
laut Definition ,risikoarmer Konsum®“ Manner auch etwa doppelt so viel trinken wie
Frauen. Frauen wirden hochstwahrscheinlich schon bei geringeren Dosen
Intoxikationserscheinungen haben, die bei Mannern erst mit hdheren Dosen
auftreten.

40%+

35%4

30%4

25%+

20%+

B Dresden (N = 132)
B Leipzig (N=92)

15%

10%

5%

0%+

bis 1% 1%~ 1,5%0 | 2,0%- | 2,5%o [3,0%0 und
| 1,49%0 | 1,99% | 2,49% | 2,99%0 mehr
B Dresden (N = 132) 9% 32% 39% 17% 2% 2%
B Leipzig (N =92) 8% 23% 34% 23% 8% 1%

Abb. 20: Festgestellter Blutalkoholgehalt
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3 A. 4.2 Orte der Intoxikation

Die Grafik unten zeigt deutlich, dass die meisten Jugendlichen beider Stadte den
Alkohol drauf3en/ unterwegs bzw. in der Wohnung von Freunden zu sich nahmen.
Auch der Besuch einer Diskothek, Bar oder Gaststatte wurde haufig als Ort genannt.
Dagegen verteilen sich die weiteren Féalle auf die tbrigen drei Kategorien; d.h. zu
Hause, wahrend einer oOffentlichen Veranstaltung oder an einem sonstigen Ort
betranken sich nur Wenige.

0
52% 49%

50%+

40%+

30% 27/

209 18%
— - ODresden (N = 147)

1o 12% 12% B Leipzig (N =92)
10%11
0%
Wohnung von unterwegs/ Disko/ Bar/ zu Hause/
Freunden drauRen Gaststatte offentliche

Veranstaltung/
sonstiger Ort

Abb. 21: Ort der Intoxikation

3 A. 4.3 Griunde fur den Alkoholkonsum
Als Anlasse und Ursachen fur das Rauschtrinken gab es folgende Antwortkategorien:

- Spal3

- Trinken um Sorgen, Probleme und Stress zu verdréangen
- Langeweile/ Zeitvertreib

- Feierlicher Anlass

- Trinkspiele oder Wetten

- Unerfahrenheit im Umgang mit Alkohol

- Hemmungen Uberwinden

- absichtliches Komatrinken

- Sonstiges

Es war eine Zuordnung zu mehreren Kategorien mdoglich; Uberwiegend wurden als
Grinde fur das UbermaRige Trinken Spal3 und ein feierlicher Anlass genannt. In der
Leipziger Stichprobe wurde zudem haufig Unerfahrenheit angegeben, wobei
insgesamt die weinigsten Intoxikationen durch Trinkspiele oder durch den Versuch
Hemmungen zu Uberwinden entstanden. Die Frage nach absichtlichem Komatrinken
gab es nur im Leipziger Fragebogen; jedoch beantworteten diese Frage dort nur drei
Jugendliche mit ja.
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Diese angegebenen Grinde entsprechen gut den Ergebnissen bisheriger Studien.
Allgemein trinken demnach Jugendliche vor allem wegen positiver und sozialer
Motive. Negative Motive wie Konformitats- und Bewaltigungsmotive spielen eine
untergeordnete Rolle (Batra und Hentsch, 2012).

3 A. 4.4 Bei der Alkoholintoxikation getrunkene Alkoholarten

Aus der Leipziger Stichprobe ist von 90 Fallen bekannt, was getrunken wurde. Dabei
wurde von den meisten — 78 Jugendliche (87%) — auch Hochprozentiges konsumiert.
Die Zahl ist fur Dresden &hnlich hoch, wenn dabei die Mixgetrdnke mit Destillaten
eingerechnet werden. Knapp 70% der Dresdner Félle konsumierten Bier oder Wein.
Festzuhalten bleibt, dass in der Regel beim Rauschtrinken mehrere Alkoholarten
getrunken wurden.

3 A. 4.5 Bezugsquellen des Alkohols

Die Hauptbezugsquelle fir die Getranke sind Freunde, was sich deutlich bei beiden
Stadten zeigte. Mindestens zwei Drittel bis zu drei Viertel der Getrédnke wurden von
Freunden erhalten. Die Bezugsform uber die Eltern oder sonstige Quellen wiegt
dagegen gering. Die zweitwichtigste Bezugsquelle, die zwar deutlich weniger als die
,Freunde” ausmacht, aber zumindest noch mehr als ein Viertel in Leipzig bzw. bis zu
Uber 40% in Dresden laut den Angaben der Jugendlichen betrug, war selbst
eingekaufter Alkohol. Dieser Aspekt bietet insoweit einen Ansatzpunkt fur
Praventionsmal3nahmen als dass das Alter der Jugendlichen impliziert, dass hierbei in
vielen Fallen das Jugendschutzgesetz verletzt wurde und folglich strikter durchgesetzt
werden musste.

80% - 74%
70%- 6%
60%-
50% -
43%
40% 41 ODresden
- B Leipzig
30%1" 6%
20041 |
H
10% 6% A% 4% 4%
0%-
selbst eingekauft Eltern Freunde Sonstiges

N (Dresden) = 104; N (Leipzig) = 92
Abb. 22: Bezugsquelle des Alkohols

Besonders fur Dresden veranschaulicht die Grafik, dass hier das Jugendschutzgesetz
offenbar zu leger gehandhabt wird. Anhand der Fragebogenauswertung konnte fur die
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Stadt Dresden im Einzelnen ermittelt werden, dass 63% der selbst eingekauften
alkoholischen Getranke vom Supermarkt bzw. Discounter stammten. Tankstellen,
Spatshops, Diskotheken/ Bars und sonstige Orte rangieren dagegen lediglich
zwischen 9 % — 13%.

Sowohl in Leipzig als auch in Dresden war teilweise der Erwerbsort und davon zum
Teil sogar Adresse und Datum des Erwerbs bekannt. Ohne entsprechende Nachweise
und eine Zeugenaussage der Jugendlichen bzw. deren Eltern ist eine Verfolgung
durch das Ordnungsamt jedoch schwierig. Aus dem Leipziger Bericht geht hervor,
dass dort im nach hinein versucht wurde, die Jugendlichen zur Zusammenarbeit mit
dem Ordnungsamt zu bewegen, wozu sie bzw. deren Eltern jedoch nicht bereit
gewesen seien.

3 A. 5. Konsumverhalten
3 A. 5.1 Konsum anderer Suchtmittel

Erwartungsgemall war Tabak in beiden Stadten das Suchtmittel welches neben
Alkohol am haufigsten entweder zumindest selten oder auch regelmaflig konsumiert
wurde. Eventuell sind die Stichproben noch nicht grof3 genug um eindeutige
Tendenzen herauszulesen; im Folgenden sind dennoch die Unterschiede der
Stichproben beschrieben:

Insgesamt zeigte sich fur die Dresdner Stichprobe, dass die betroffenen Jugendlichen
im Vergleich zur Leipziger Stichprobe nur zu gut einem Funftel (im Vergleich zu
immerhin einem guten Drittel bei den Leipzigern) noch nie andere Suchtmittel probiert
hatten.

Wahrend es also mehr Dresdner Jugendliche mit Erfahrungen mit anderen
Suchtmitteln gab, verlagert sich der Konsum anderer Suchtmittel in Leipzig deutlich
auf den Tabakkonsum: die Leipziger Betroffenen konsumierten neben Alkohol um
18% mehr Tabak als die Dresdner. Lasst man Tabak aul3en vor wurden genauso
haufig Erfahrungen mit weiteren Drogen gemacht — mit drogenspezifischen regionalen
Unterschieden (Dresden: 25%; Leipzig: 25% wenn ,Cannabis®, ,Crystal“ und ,andere®
zusammengerechnet werden, siehe Abb.).

Damit erweisen sich beide Gruppen als ,experimentierfreudig”. Fur die Dresdner gilt

dies im Besonderen, da sie ihre Experimentierfreudigkeit weniger auf Tabak
beschrankten und haufiger geféahrlichere illegale Drogen zu sich nahmen.
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Abb. 23: Konsum anderer Suchtmittel

3 A. 5.2 Bewusstsein flr die lebensgefahrliche Wirkung von Alkohol

In den Gesprachen wurden die Jugendlichen gefragt, ob ihnen die Lebensgefahr
durch exzessiven Alkoholkonsum bewusst war. Die Zahlen fir Dresden und Leipzig
ahneln sich: von den Dresdnern gaben 22% an, es sei ihnen nicht bewusst gewesen,
31% war es eingeschrankt bewusst und 47% war es bekannt. Den Leipziger
Jugendlichen war es zu 24% nicht, zu 31% eingeschrankt bewusst und zu 45% war es
bekannt. Mit zunehmendem Alter steigt das Bewusstsein fur die Gefahr durch
exzessiven Alkoholkonsum - obwohl zugleich mehr Félle von Alkoholintoxikationen
auftreten.

Dass nur etwa der Halfte der Jugendlichen klar war, dass sie mit dem Ubermafigen
Alkoholkonsum ihr Leben gefahrden, zeigt dass an dieser Stelle in allen Altersgruppen
noch Aufklarungsarbeit noétig ist. Andererseits ist sicher nicht nur die Aufklarung
wichtig, sondern auch, die Mechanismen praventiv anzugehen, durch welche die
Jugendlichen wider besseres Wissen riskantes Trinkverhalten zeigen.

Im Ubrigen gibt es in Leipzig seit November 2010 einen erweiterten Fragebogen, der
erhebt, ob die Jugendlichen genauere Angaben zur Gefahrlichkeit machen kdnnen:
von 60 konnten nur 35 differenziertere Angaben machen — d.h. mehr als eine Folge
bzw. ein betroffenes Organ konnte genannt werden.

3 A. 6 Weitere Ergebnisse

Bei einigen Fragen gibt es zwischen den Stadten grol3e Unterschiede, inwieweit diese
abgefragt wurden bzw. darauf gedrangt wurde, dass eine Antwort im Fragebogen
erfolgt. Daher ergeben sich je nachdem noch weitere Auswertungsmaoglichkeiten, die
im Folgenden angesprochen werden.
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Anderungsmotivation:

Die Auswertung zu Fragen bezuglich der Anderungsmotivation macht nur fir Leipzig
Sinn, da dort dazu ausreichend nachgefragt wurde und Antworten vorliegen. In
Dresden wurden aufgrund der bisherigen Fragebogengestaltung nur 4 Personen dazu
befragt. Die Antworten in der Leipziger Stichprobe ergaben, dass sich die meisten
Jugendlichen vornehmen, nicht sofort wieder zu trinken, sondern frihesten in zwei
Monaten bzw. noch spater erst wieder zu trinken. Au3erdem zeigte sich, dass der
uberwiegenden Anzahl der Jugendlichen eine Anderung wichtig oder sehr wichtig ist
und sie diesbezuglich auch (sehr) zuversichtlich sind. Im Bericht von Leipzig wird dies
als Bestatigung der Annahme gewertet, dass die meisten Jugendlichen durch das
einschneidende Erlebnis einsichtig sind und in Zukunft besser auf ihren Umgang mit
Alkohol achten wollen.

Zeitpunkt der Intoxikation:

Generell erfolgte eine Alkoholintoxikation vorrangig am Wochenende, vor allem
samstags. Fur Dresden zeigte sich, dass es sich meist nicht um die Ferien sondern
um eine normale Schul- bzw. Arbeitswoche handelte (Uber 70% der Félle).

Konsumhaufigkeit:

In Dresden zeigte sich, dass 75% der Jugendlichen maximal dreimal im Monat und
nur etwa 5% mehrmals in der Woche Alkohol trinken. Damit liegt die Gefahr weniger
in der Konsumhaufigkeit bzw. die Konsumhéaufigkeit erscheint wenig dramatisch. Die
Gefahr besteht tatsachlich eher in der Trinkmenge. Die Konsumhaufigkeit nimmt
allerdings mit steigendem Alter zu. Weiterhin konsumieren Forder-/ Sonderschiiler, die
mit Alkoholintoxikation eingeliefert wurden 6fter Alkohol als Schuler anderer Schulen.
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Ergebnisteil B: Ableitung von Leitlinien fir praventive Malinahmen
unter Bertcksichtigung der Ergebnisse des Stadtevergleichs
Dresden - Leipzig in Teil A

In diesem Teil sollen zunachst die festgestellten bemerkenswerten Unterschiede noch
einmal kurz umrissen werden, die aus dem Vergleich der HaLT- Berichte der Stadte
Dresden und Leipzig gewonnen wurden.

Aus diesen Unterschieden sollen einerseits Verbesserungsmaoglichkeiten fir das
HaLT- Projekt an sich und andererseits Leitlinien fur Praventionsmal3nahmen
allgemein fur die Stadt Dresden abgeleitet werden. Im Teil B 1 werden daher HaLT-
Projekt- bezogene Unterschiede zwischen den Stadten aufgezeigt und eventuelle
Verbesserungsvorschlage gemacht, wahrend im Teil B 2 moégliche
Praventionsmal3nahmen im Allgemeinen aufgezeigt werden. Fur Letzteres ist es ndtig,
zunachst einen Uberblick dartiber zu schaffen, welche MaRnahmen bereits
(erfolgreich) eingesetzt werden und wie sie unter Umstédnden durch andernorts
praktizierte MalRnahmen oder neue, innovative Ideen erganzt werden kdénnen.

Auf dieser Basis soll dann ein Konzept fir die Leitlinien entstehen.

3 B. 1 Sucht- Praventionsmaglichkeiten im Uberblick
3 B. 1.1 Allgemeines zur Suchtpravention in Sachsen

Fur die Planung und Umsetzung der Suchtpravention stehen im Freistaat Sachsen
insgesamt 3 Fachstellen zur Verfigung. Sie unterstitzen die suchtpraventive Arbeit in
den Landkreisen und Kommunen mit Kooperationspartnern im gesamten Freistaat wie
Suchtberatungsstellen, Jugendschutzbeauftragten, Gesundheitsamtern,
Arbeitskreisen fur Suchtpravention, Schulen und Vereinen.

Bei der Frage, was Suchtpravention leisten kann und sollte ist zunachst festzuhalten,

dass weder abschreckende Beispiele noch einfache allgemeine Informationen

Wirkung zeigen — Angst erzeugende Botschaften werden entweder aus dem

Bewusstsein verdrangt oder wecken sogar die Neugier, die Erfahrungen selbst zu

machen. Weiterhin ignorieren viele Erwachsene die Gefahren legaler Drogen — noch

verstarkt durch entsprechende Werbung — so dass Gesundheitsappelle auch von

Jugendlichen nicht ernst genommen werden.

Da ein friherer Einstieg in den Konsum es schwieriger macht sich spéter wieder von

dem Konsummuster zu l6sen und zudem die Gefahr beinhaltet, auch auf andere

Drogen zuzugreifen, erscheinen folgende Punkte bei der Pravention wesentlich:

- frihzeitig Uber Risiken aufklaren: Wichtig ist dabei eine sachliche, lebensnahe,
nachvollziehbare und vor allem altersgemal3e Information und Aufklarung
- Starke Personlichkeiten formen: Allgemeines Ziel ist es, individuelle

Schutzfaktoren zu entwickeln, vor allem aber fir Jugendliche, die bestimmten
Risikofaktoren ausgesetzt sind, welche Suchtverhalten beglnstigen (siehe Tell
A, 1.2 Risikofaktoren). Dabei haben unter anderem die Starkung der
Selbstbehauptung, das Nein- Sagen - Konnen, die Konfliktfahigkeit in
Gruppen, die Beziehungsfahigkeit und die Vermittlung von Werten eine grol3e
Bedeutung. Jugendliche sollten sich aber auch altersgemal erproben und
bestatigen kénnen. Dazu missen mitunter Gelegenheiten geschaffen werden.
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Schlimmeres verhindern helfen: Die oben genannten Punkte betreffen
universelle Praventionsmoglichkeiten. Wenn jedoch schon Erfahrungen mit
Drogen gemacht wurden wird die indizierte Pravention auf den Plan gerufen.
Folgeschaden und der Entwicklung von Suchtkrankheiten soll vorgebeugt
werden. Dazu mussen zwingend notwendig die Erfahrungen der Jugendlichen
mit einbezogen werden, insbesondere wenn vorwiegend positive (emotionale
und somit besonders einschlagige) Erfahrungen gemacht wurden. Nur so
kbnnen — z.B. im Rahmen von Projekten bzw. auch in der taglichen
Auseinandersetzung mit den realen Lebensumstédnden Alternativen erlebbar
und Praventionsbotschaften glaubhaft sein.

Bestarkendes Umfeld schaffen: Den Heranwachsenden sollte eine
bestarkende, motivierende Umgebung geschaffen werden. Vor allem die
Bezugspersonen kénnen auf gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen
hinwirken. Denn Gesundheit als Ansatzpunkt fir Suchtpravention wird nur zum
Wert, wenn Zukunftschancen oder Sinnhaftigkeit im Leben gesehen werden.
Pravention muss kontinuierlich und langfristig geleistet werden; die Wirkung
kurzfristiger Einzelaktionen verpufft nach kurzer Zeit.

(Quelle: www.suchtpraevention-sachsen.de)

Auf der DHS — Fachkonferenz (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen) 2010 wurden
im Beitrag ,Effektive Suchtpravention: wissenschaftliche Befunde, praktische
Erfahrungen, politische Notwendigkeiten® (Hallmann & Schmidt, 2010) folgende
Grundaussagen zum Wesen effektiver Suchtpravention gemacht:

Mix aus Verhaltens- / Verhaltnispravention

Arbeit auf Basis gesicherter wissenschatftlicher Erkenntnisse
Politische Unterstitzung notwendig

Ausreichende finanzielle Absicherung

Gesetzliche Grundlagen fur Suchtpravention schaffen
Abstimmung zwischen Bund/ Landern und Kommunen

oOuhWNE

Die BZgA hat 2006 eine Expertise veroffentlicht, in welcher suchtpraventive
MalRnahmen und deren Wirkung analysiert wurden. Folgende Settings und Methoden
wurden als am wirksamsten identifiziert:

» Gesetzgeberische Malinahmen

« Medienkampagnen und Offentlichkeitsarbeit
* MalRnahmen in der Schule

* Programme fur Familien

Auch in einem neueren Beitrag der DHS — Fachkonferenz 2010 werden folgende
methodische Ansétze — &hnlich denen der BZgA- Expertise — als effektive
Suchtpraventionsmoglichkeiten betrachtet (Hallmann & Schmidt, 2010):

» umfassende, kombinierte Eltern-, Kinder-, Familientrainings in der Familie

* Interaktive, auf dem Modell des sozialen Einflusses oder der
Lebenskompetenz aufbauende Programme in der Schule

» Gesetzgeberische MalRnahmen zur Beeinflussung des Preises von
Substanzen und der Verfugbarkeit

44



Magisterarbeit Public Health HalLT — Projekt in Dresden und Leipzig;
Katrin Konrad Alkoholpravention bei Jugendlichen in Dresden

Im Ubrigen wurden von Hallmann und Schmidt (2010, DHS- Fachkonferenz) folgende
MalRnahmen als nutzlos oder zumindest kritisch beurteilt:
- Einmalige praventive Aktionen, wie etwa Aufklarungsmaf3nahmen in Schulen
oder Plakataktionen (nutzlos und kritisch).
- (alleinige) Informationsvermittlung als praventive MalRnahme (kritisch)

Der gemeinsame Nenner der als wirksam erkannten Settings und MalRnahmen aus
den oben genannten Quellen dient im Folgenden als grober Leitfaden fir die
Gliederung der verschiedenen Praventionsmadglichkeiten.

In diesem Abschnitt B 1 werden einige universelle und selektiv an bestimmten (Risiko-
) Gruppen einsetzbare primarpraventive Mal3nahmen in den verschiedenen Bereichen
oder Zielgruppen erortert. Viele davon - jedoch nicht alle — sind auch den
Angebotskatalogen der Fachstellen fur Suchtpravention zu entnehmen. Sofern die
jeweiligen Angebote in Dresden bereits genutzt werden wird dies, sofern nicht
offensichtlich, im Text gekennzeichnet. Grundséatzlich sind sie als Anregungen oder
Vorschlage zu verstehen, die die Praventionsmoglichkeiten in Dresden gut erganzen
koénnten.

Es gibt eine groBe Fulle an innovativen ldeen, so dass die jeweils genannten
Beispiele nur eine Auswahl in den jeweiligen Bereichen oder Zielgruppen bilden und
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Ziel der folgenden Auflistungen von
Praventionsmaoglichkeiten soll jedoch sein, die verschiedenen Préaventionsbereiche
abzudecken und jeweils die moglichst effektreichsten Ansétze vorzustellen.

3 B.1.2 Gesetzgeberische MalRBnahmen

Uber diese auch so genannte Verhdltnispravention koénnen  politische
Entscheidungstrager generell und damit insbesondere auch fur Jugendliche/
Minderjahrige die Erschwinglichkeit und Verfigbarkeit von Alkohol beeinflussen.
Eine wissenschaftlich belegte hohe Wirksamkeit sowie Kosteneffektivitat wird unter
anderem folgenden bekannten Handlungsoptionen zugesprochen (DHS, 2010):

- Preis- und Steuerpolitik: Hohere Mindestpreise oder Alkoholsteuern verringern
die Erschwinglichkeit und damit indirekt auch den Alkoholkonsum.

- Lizenzierung von Verkaufsstellen: Die Verfiigbarkeit wird verringert, da die
Dichte der Verkaufsstellen begrenzt wird.

- Ladendffnungszeiten: Damit kann die (zeitliche) Verfligbarkeit beschrankt
werden.

- Regulierung der Werbung: Fiur die Bewerbung von alkoholischen Produkten
werden gesetzliche Rahmenbedingungen festgelegt, die insbesondere die
Jugendlichen schitzen sollen.

- legale Altersgrenze: Es wird festgelegt ab welchem Alter Alkohol legal
konsumiert werden darf. Die Altersgrenze variiert in verschiedenen Landern.
Wahrend in den meisten Landern die Altersgrenze von 18 Jahren fir den
Erwerb von Alkohol qilt, so ist dies in den USA beispielsweise erst ab 21
Jahren mdoglich.
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Untersuchungen von Baumgartner (2012) ergaben allerdings, dass sich aus den
Krankenhausdiagnosestatistiken far Malinahmen wie nachtliche
Alkoholverkaufsverbote fur Tankstellen, Kioske und Supermarkte — wie beispielsweise
2010 in Baden- Wurttemberg eingefiihrt — ,keine empirisch gestitzten Hinweise auf
die Wirksamkeit” dieser Mallinahmen ableiten lassen.

So erscheint es am sinnvollsten, den Empfehlungen der WHO (2006) sowie dem Rat
der Europaischen Union (2009) zu folgen, wonach eine Kombination von
verschiedenen verhaltnispraventiven Malinahmen am wirksamsten sei (DHS, 2010).
In diesem Zusammenhang spricht man von ,Policy Mix".

3 B. 1.3 Medienkampagnen und Offentlichkeitsarbeit

Medienkampagnen koénnen als alleinige Malnahmen Kkeinen Beitrag zur
Verhaltensanderung leisten (BZgA 2006). Sie dienen aber als flankierende
MaRnahmen. So kann bei einer regen Nutzung der Angebote von Offentlichkeitsarbeit
davon ausgegangen werden, dass viele Menschen zumindest fur das Thema
sensibilisiert werden und damit beispielsweise die Wahrscheinlichkeit steigt, dass die
Wahrnehmung der Eltern fir problematisches Verhalten ihrer Kinder gescharft wird.

In Bericht von Leipzig sind beispielhaft verschiedene Projekte im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit erwahnt. Unter anderem in Kooperation mit den Leipziger
Verkehrsbetrieben wurden dort Kurzfiilme im Fahrgast- TV gezeigt sowie
Plakatkampagnen in Fahrzeugen der LVB realisiert. Auch auf dem Hauptbahnhof
Leipzig fanden verschiedene Aktionen statt — so die ,Wandelhalle Sucht* oder diverse
Familienaktionen, was rege genutzt worden sei. Des Weiteren wurden in Leipzig im
Projektzeitraum mehrere Artikel in der Lokalzeitung betreffs Projektvorstellung,
Alkohol und Pubertat sowie Tipps fur Eltern und Suchtpravention im frihen
Kindesalter veroffentlicht.

Neben den der Zusammenarbeit mit verschiedenen Amtern, Suchthilfestellen,
Streetworkern,  Verkehrsbetrieben etc. kooperierten unter anderem auch
Krankenkassen und einige bekannte Sportler, die fur die Werbeaktion gewonnen
werden konnten. Ahnliche Aktionen gab es auch bereits in Dresden.

An die Offentlichkeitsarbeit gliedern sich MaRnahmen an, die die Mitwirkung bei der
Durchsetzung der gesetzlichen Jugendschutzbestimmungen foérdern. Beispiele sind
das Aushangen der Jugendschutzbestimmungen auf diversen Markten oder auch eine
Forderung der Zusammenarbeit mit dem Ordnungsamt. Letzteres ist in jedem Fall
anzustreben um VerstoRe gegen das Jugendschutzgesetz (auch innerhalb von HaLT)
im Nachhinein ahnden zu koénnen, denn der alleinige Einsatz von jugendlichen
Testkaufern zur Uberprifung der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes ist — wie sich
bei entsprechenden Analysen herausstellte - nicht effizient genug (Baumgartner,
2012).
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3 B. 1.4 MalRnahmen in Kindergarten, Schule und Betrieb

Programme, die an Schulen oder anderen Bildungseinrichtungen durchgefiihrt werden
sollten nach Erkenntnis der BZgA (2006) moglichst interaktiv sein und auf dem Modell
des sozialen Einflusses oder der Lebenskompetenz aufbauen. Alleinige
Informationsveranstaltungen oder alleinige affektive Erziehung oder anderweitige nicht
interaktive Malinahmen wirden sich demnach nicht auszahlen.

Ziel der im Folgenden beschriebenen Programme ist die Lebenskompetenzférderung
(u. a. soziale und emotionale Fahigkeiten), die vor einem Leben mit Sucht und Gewalt
schitzen soll. Diese so genannte Life Skills Erziehung wird von der WHO (1994, in
Maiwald & Buhler, 2000) fur viele Praventionsbereiche propagiert, da es demnach die
grodten  Erfolgsaussichten bei der Pravention (selbst-) zerstdrerischer
Verhaltensweisen (Sucht- und Drogenabhangigkeit, Gewaltbereitschaft,
Suizidgefahrdung) verspricht.

3 B. 1.4.1 Kindertageseinrichtungen

»Freunde und ,,Kindergarten plus*“

,Freunde” ist ein in sowohl in Dresden, Chemnitz und auch in Leipzig genutztes
Praventionsangebot der séchsischen Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung
e.V. fur Kindertageseinrichtungen und zielt ebenfalls auf die Starkung der
Lebenskompetenzen ab. Es orientiert sich am S&chsischen Bildungsplan und greift
unter anderem folgende Themen auf: Kommunikation, Selbstwahrnehmung, kritisches
Denken, Einfuhlungsvermdgen und Problemltsefahigkeit. Im Rahmen mehrtéagiger
Fortbildungsmodule werden die Erzieher durch ausgebildete ,Freunde-Trainer”
geschult. Die Trainer begleiten die Erzieher auch bei der Umsetzung des Projektes in
den Einrichtungen. Die p&dagogischen Vorhaben sind so gestaltet, dass sie ohne
groRen Aufwand und ohne Kosten in die alltagliche Arbeit einflieBen kdnnen. Dabei
wird interaktiv und spielerisch gearbeitet.

,Kindergarten plus“ agiert ahnlich wie das ,Freunde- Projekt” und ist in Sachsen vor
allem im Raum Meil3en vertreten. Auch hier sollen Vier- bis Funfjahrige in ihrer
Personlichkeit gestarkt werden. Das Projekt besteht aus neun Bausteinen (Modulen),
die in einer extra dafir zusammengestellten Gruppe im Zeitraum von etwa drei bis vier
Monaten durchgefuhrt werden.

Zirkus — ein suchtpraventives Projekt fur Kindertagesstatten

In Dresden existiert weiterhin das Projekt ,Zirkus®, welches gezielte Angebote zu
Selbsterfahrung und Ich-Starkung im Alltag der Kinder bietet sowie
kontinuierliche Proben in den beteiligten Kindergruppen und
Zirkusauffihrungen mit Eltern und Kindern beinhaltet.

"Alles total geheim" - Kinder in suchtbelasteten Familien

Dieses Angebot ist eine Weiterbildung fur Erzieher und Padagogen, die mit Kindern
aus betroffenen Familien in Beriihrung kommen. Es wird bereits von allen Fachstellen
fur Suchtpravention in Sachsen eingesetzt.

Kinder aus suchtbelasteten Familien gehdren zur grof3ten Risikogruppe, selbst
abhangig zu werden oder Angste, Depressionen und andere psychische Stérungen
auszubilden und sind daher eine der wichtigsten Zielgruppen der Suchtpravention
(Laucht et al. 2007 in Batra und Hentsch, 2012). Studien belegen, dass
deutschlandweit ca. 2,7 Millionen Kinder unter 18 Jahren mit mindestens einem
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alkoholkranken Elternteil leben. In Sachsen betrifft dies etwa 140.000 Kinder. Die
Zahlen von Kindern aus Familien mit nicht stoffgebundenen Sichten oder
Medikamentenabhéangigkeit sind kaum bekannt (aus www.suchtpraevention-
sachsen.de).

Die Fortbildung sensibilisiert fir das Thema und vermittelt Kenntnisse zu
Suchterkrankungen, Kompetenzen zur Einschatzung von Kindeswohlgefahrdung in
suchtbelasteten Familien sowie auch Kenntnisse bezuglich der
Interventionsmdoglichkeiten in  der Arbeit mit den Kindern und methodische
Anregungen.

Methodenkiste zur Suchtpravention

Die ,Kiste“ enthalt eine Vielzahl verschiedener Spiele und Spielideen fir Kinder ab 3
Jahren und deren Eltern sowie auch Spiele fur Jugendliche. Aul3erdem sind einige
DVDs und auch die ,Rauschbrille® enthalten, die die Wahrnehmung unter
Alkoholeinfluss simuliert. Ziel ist die Forderung der Gemeinschaft und die Starkung
der Personlichkeit der Kinder. Die Methodenkiste kann in Schulen angewendet
werden, ist aber vor allem fur Multiplikatoren gedacht.

3 B.1.4.2 Schule

Klasse2000:

Klasse2000 gilt als bundesweit grof3tes Programm zur Gesundheitsforderung, Sucht-
und Gewaltvorbeugung in der Grundschule (d.h. 1. — 4. Klasse). Bewegung, gesunde
Ernahrung und Entspannung sind ebenso wichtige Bausteine von Klasse2000 wie der
Umgang mit Gefuhlen und Stress, Strategien zur Problem- und Konfliktldsung. Rund
300 Klassen beteiligen sich derzeit in Sachsen an dem Programm, darunter auch
Dresden, Leipzig und Chemnitz. Das Programm erzielt langfristige Wirkungen, wie in
einer Langsschnittstudie nachgewiesen wurde (siehe auch Maiwald & Buhler, 2000).
Laut dieser Studie rauchen und vor allem trinken ehemalige Klasse2000- Schiler in
der 7. Klasse deutlich weniger als Schuler der Kontrollgruppe. Das Projekt wird tUber
Spenden finanziert, meist in Form von Patenschaften (auch GroR3patenschaften) fur
einzelne Schulklassen. Weitere Informationen unter www.klasse2000.de.

Lions Quest ,,Erwachsen werden*

Dabei handelt es sich um ein Jugendforderprogramm fir 10 bis 14-Jahrige (5. — 8.
Klasse), welches in Sachsen zurzeit in Leipzig zum Einsatz kommt. Die Schuler
werden nachhaltig dabei unterstitzt, ihr Selbstvertrauen und ihre kommunikativen
Fahigkeiten zu starken, Kontakte und positive Beziehungen aufzubauen und zu
pflegen, Konflikt- und Risikosituationen in ihrem Alltag angemessen zu begegnen und
konstruktive Losungen fir Probleme, die gerade die Pubertat gehauft mit sich bringt,
zu finden. Gleichzeitig mochte der Unterricht den jungen Menschen Orientierung beim
Aufbau eines eigenen, sozial eingebundenen Wertesystems anbieten. Die Eltern
werden in vielfaltiger Weise ins Programm aktiv einbezogen. (mehr Informationen
unter www.lions-quest.de).

Maiwald & Biihler (2000) geben in ihrem Bericht auch eine Ubersicht Giber die bis
dahin bekannten suchtpraventiven Lebenskompetenzprogramme in Deutschland
inklusive einer Kennzeichnung ob und welche Studien und Evaluationen zu den
Programmen durchgefiihrt wurden. Es sollen jedoch nicht alle der darin genannten
Programme gesondert erlautert werden.
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Programm Altersgruppe Umfang Verdffentlichte Evalua- Studien und Manuale
tion an dt. Stichprobe
1.-4. Klasse Jahrlich zwischen 6-11 | Prozess- und Ergebnise- | Bolcskei, Hédrmann, Hollede-
Klasse2000 Unterrichtsstunden valuation (n = 6166) rer, Jordan & Fenzel, 1997
Fit und stark firs 1.-4. Klasse Insgesamt 40 Einheiten | Prozess- und Ergebnise- | ARhauer & Hanewinkel, 2000;
Leben uber 4 Jahre verteilt valuation Burow, ARhauer & Hanewin-
{n = 2007) kel 1998
ALF — Allgemeine | 5-6. Klasse Insgesamt 20 Einheiten | Prozess- und Ergehnise- | Kriger, Reese, Walden &
Lebenskompeten- {40 Stunden) Gber 2 valuation Kuiza, 1999;
zen und Fertig- Jahre (n=1448) Walden, Kutza, Kroger &
keiten Kirmes, 1998;
Walden, Kroger, Kirmes,
Reese & Kutza, 2000
Bielefelder Sucht- | 5.-7. Klasse Insgesamt 80 Unter- Ergebnisevaluation Leppin, Freitag, Pieper,
praventions- pro- richtsstunden Gber 3 (n=2805) Szirmak & Hurrelmann, 1998;
gramm Jahre Leppin, Pigper, Szirmak,
- Freitag & Hurrelmann, 1999,
Pieper, Szirmak, Leppin,
Freitag & Hurrelmann, 199%
Soester Pro- 5.-10. Klasse Baukasten (ca. 300 Prozess- und Ergebnise- | Petermann, Miller, Kersch &
gramm Seiten) mit Unter- valuation Rdhr, 1997;
richtsmaterialienund - | (n=1713) Muller, 1997; Petermann &
vorschldgen Reiltig, 1998; Kersch, 1998;
Kersch, Petermann & Fi-
scher, 1998;
Petermann & Fischer, 1999
Interventions- 7.-10. Klasse 32 Unterrichtsstunden Ergebnisevaluation Jerusalem & Mittag, 1997
programim zur in 5 Projekttagen (n = 284)
Alkoholpravention
LionsQuest 5.-8. Klasse Baukasten aus 70 Prozessevaluation Hurrelmann, 1996
Unterrichtslektionen fir | (n=9) LionsCQuest, 1996
etwa zwei Jahre
Ecstacy-Praven- 9.-11. Klasse Insgesamt 10-12 Unter- | Prozess- und Ergebnise- | Kahnert, Freitag & Hurmrel-
tionsprogramm richtsstunden innerhalb | valuation mann, 1988
: 4-5 Wochen oder einer | (n= 1100)
Projektwoche

(Quelle: Maiwald & Biihler, 2000)

Abb. 24: Ubersicht iiber deutsche suchtpraventive Lebenskompetenzprogramme

Deutsches Hygiene- Museum

Das Deutsche Hygiene- Museum in Dresden bietet Praventionsveranstaltungen von je
ca. 1,5 Sunden an. Diese richten sich insbesondere an Schiler von Klasse 5 bis 11.
Die vor allem primarpraventiven Angebote sind als Anregung und Erganzung zur
kontinuierlichen Praventionsarbeit konzipiert. Themen wie Sucht und Suchtverhalten,
legale und illegale Drogen werden angesprochen. Auch Uber geschichtliche
Entwicklungen des Suchtmittelkonsums kann informiert werden. Dabei werden
Beziige zur aktuellen Jugendkultur hergestellt. Im Einzelnen stehen folgende
Veranstaltungen zu den Themen Sucht und Drogen auf dem Programm:

- Berauschender Alltag (Klassen 5 bis 9)

- Vom Genuss zur Sucht — Jede Sucht hat eine Geschichte (Klassen 7 bis 10)

- Lebenslust — Lebensfrust. Leben zwischen Genuss und Abhangigkeit (ab Klasse 11)
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,» Trinklimit! Oder es wird peinlich*

Die Sachsische Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung e.V. stellt dieses
Programm fur Schiler der Klassen 7 bis 10 bereit. T- Shirts mit einem selbst
gewahlten Spruch zum Thema ,Pravention des Alkoholmissbrauchs im Jugendalter®
werden gestaltet und auch ausgestellt. Damit soll eine kritische Einstellung gegenuber
Alkohol gefordert werden. AulRerdem soll sich mit den Risiken eines Alkoholkonsums
ohne Grenzen auseinandergesetzt werden.

»ABSAUFEN“ — mobiles Klassenzimmerstlick zur Alkoholpravention

Zum Inhalt: In diesem ca. 40-minutigen Monolog (ehemals ,DURST" genannt) setzt
sich eine Sozialarbeiterin mit riskantem Alkoholkonsum auseinander, ohne auf die
damit verbundenen Fragen eine eindeutige Antwort zu finden. Sie selbst kann
Berufliches nicht mehr von Privatem trennen und kommt nicht von einem verlorenen
Fall los. Zudem muss sie auch ihr eigenes Verhéltnis zum Alkohol und das ihrer
Umgebung hinterfragen.

Diese mobile Theaterproduktion kann seit Juni 2012 furs Klassenzimmer,
optimalerweise fur jeweils eine Klasse (alter ca. 14 Jahre) gebucht werden. Zum Stlick
gehort eine theaterpadagogische Vor- und Nachbereitung. Mit Gesprachen,
Gruppenarbeit, Improvisationen, Rollenspielen, geschlechtsspezifischer Betrachtung
des Alkoholkonsums, Faktenvermittiung, Analysierung der Lebenslaufe der
Jugendlichen im Stiick und eigener Lebensentwirfe etc. wird sich mit den Schilern
zusammen aktiv mit den Herausforderungen ihres Lebens auseinandergesetzt.

3 B. 1.4.3 Betriebliche Suchtpravention

Weiterbildung und Prev@work

Die Fachstelle fur Suchtpravention in Dresden bietet eine Betriebliche
Suchtpravention an, wo den Ausbildern Handlungsstrategien im Umgang mit
Suchtmittel konsumierenden Auszubildenden vermittelt werden. Das entsprechende
Programm nennt sich Prev@work und ist ein ganzheitlicher Ansatz zur
Suchtpravention in der Berufsorientierung, -vorbereitung und —ausbildung. Es ist
wissenschaftlich fundiert und wird jeweils von zwei geschulten Trainern durchgefuhrt.
Ziel ist das Erhéhen des Wissens zu Sucht oder slchtigen Verhaltensweisen bei
Auszubildenden, damit diese ihr eigenes Verhalten reflektieren lernen und somit
Risikokompetenz gewinnen. Auch Suchtmittelkonsumbedingte Arbeitsausféalle und
Fehlerquoten sollen so gemindert werden.

Des Weiteren werden flr Auszubildende, v. a. aber auch fur Entscheidungstrager und
Schlusselkrafte im Unternehmen, Fortbildungen sowohl als Inhouse- Schulungen als
auch in Form 2- tagiger Seminare rund um das Thema Sucht angeboten. Betriebliche
Suchtpravention sollte im Interesse der Unternehmen sein, da es letztlich die
Krankheitstage, Versicherungskosten und Arbeitsunfalle reduziert sowie die
Gesundheit und Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter férdert.

3 B. 1.5 Programme fir Eltern und Familien

Laut BZgA (2006) lohnen sich in diesem Umfeld nur umfassende MalRnahmen, dass
heil3t kombinierte Eltern- Kinder- und Familientrainings. Einige Beispiele folgen.

50



Magisterarbeit Public Health HalLT — Projekt in Dresden und Leipzig;
Katrin Konrad Alkoholpravention bei Jugendlichen in Dresden

In Leipzig wurden — als eine weitere Form indizierter Pravention - fur Eltern, deren
Kinder durch Alkoholkonsum in Form von Ubergabe durch die Polizei oder dem
Ordnungsamt auffallig geworden waren, Flyer mit Informationen zum Thema
ausgehandigt.

Die Suchtberatungs- und Behandlungsstelle der GESOP Dresden bietet fur Eltern und
Schuler Informations- und Praventionsveranstaltungen zu verschiedenen Suchtformen
an.

Themenspezifische Elternabende

Die Fachstelle fur Suchtpravention Chemnitz bietet in Schulen Elternabende zu den
Themen Sucht sowie auch Medienkompetenz an. Hierbei wird neben dem
Basiswissen Sucht, besprochen, wie Erziehungsberechtigte mit dem Konsum ihrer
Kinder umgehen kénnen, welche Kompetenzen nétig sind, um den Missbrauch einer
bestimmten Substanz vorzubeugen und wo es Hilfsmdglichkeiten gibt.

ELSA

Unter www.elternberatung-sucht.de steht seit Anfang Dezember 2012 ELSA, eine
Plattform zur kostenlosen Onlineberatung fir Eltern, die mit Suchtverhalten ihrer
Kinder konfrontiert sind. Neben der Beratung sollen Erziehungskompetenzen
gefordert und familidre Konflikte reduziert werden.

ELSA wurde von der Delphi-Gesellschaft fir Forschung, Beratung und
Projektentwicklung mbH und der Villa Schépflin, Zentrum fir Suchtpravention in
Kooperation mit erfahrenen Beratern aus Suchtberatungsstellen von elf
Bundeslandern entwickelt. Eine fachliche Unterstlitzung bei der Entwicklung leisteten
daruber hinaus die Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die
Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS), die Bundeskonferenz fir
Erziehungsberatung e.V. (bke) und die Hessische Landesstelle fur Suchtfragen (HLS).
In Sachsen stellt die SBB Impuls des Suchtzentrums Leipzig gGmbH personelle
Ressourcen fur die Beratung zur Verfigung. Von Vorteil ist, dass ELSA
standortunabhangig tber das Internet genutzt werden kann.

3 B. 1.6 Pravention in Freizeit und Alltag

2012 gab es im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit einen
Bundeswettbewerb zur Alkoholpravention. Die BZgA und der Verband der Privaten
Krankenversicherung als Veranstalter zeichneten insgesamt 14 Projekte von rund 150
Beitrdgen aus, die mit neuartigen Methoden und nachhaltigem Vorgehen eine gute
Aussicht haben, Jugendliche wirklich zu erreichen. Von den Projekten wurden 6 auch
pramiert, was vor allem zum Ziel hatte, die ausgezeichneten Projekttrager darin zu
bestarken, ihre Arbeit fortzufihren und die innovativen Ansatze auch bundesweit
bekannt zu machen und weiterzuempfehlen. Die Preisverleihung erfolgte im Februar
2013. Den hier genannten Projekten ist gemein, dass sie als Ansatzpunkte fir
Pravention in der Freizeit einzustufen sind.

So erhielt auch das HaLT- Projekt vom Standort in Osterode am Harz eine Pramie fur
eine Handy-App fur Alkohol-Notfalle. Ein weiterer Beitrag ,Neue Festkultur mit
Fairfest und Partypass” stellt ein sehr umfassendes Projekt dar. Im Mittelpunkt
sollen bei Festen der gemeinsame Spald und das gesellige Miteinander einer bunten,
altersgemischten Festgemeinde mit einer verbindenden und ordnenden Festkultur
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stehen, bei dem der Alkoholkonsum in den Hintergrund ruckt. Ebenfalls pramiert
wurde die ,Webgeflister — Radiosendung King FM* (Karlsruhe) von Jugendlichen
fur Jugendliche, die ihre Zielgruppen besonders gut erreicht und des Weiteren das
Projekt ,Starker Wille statt Promille® (Minchen) mit interaktiven und lebensnahen
Videoclips zum Thema Alkohol von Jugendlichen erdacht und mit ihnen produziert.
Dabei trifft der Zuschauer selbst Entscheidungen und erlebt unmittelbar die Folgen. In
Schulen und in der Jugendarbeit dient dies als Einstieg in eine vertiefte
Auseinandersetzung mit dem Thema.

Auch ,KOMA® (Neustadt, Rheinland- Pfalz), ein Konzept, das Alkoholpravention
innerhalb von neun Modulen im Rahmen von interaktiven Begegnungs- und
Erlebnisveranstaltungen  verwirklicht und der Wettbewerb ,,Musikrausch*
(Osnabriick), wo zum Thema Alkohol die Musik als expressives Medium genutzt wird,
gewannen Preise.

Weitere nominierte Beitrage waren die Eroffnung alkoholfreier Cocktailbars (,Jims
Bar®), regelméRige Peereinsatze in Stralenbahnen mit Quizfragen zum Thema
,2Alkohol und Gewalt* und Aufforderungen zum ,Risiko-Check® zur Einschatzung des
eigenen Gefahrdungspotentials (,Abgefahren®), oder auch das Projekt ,Standfest.
Dein Wille gegen Promille“, wo Jugendliche von Peers in Partyzonen mit
provokanten und spielerischen (Qiuz-) Fragen angesprochen werden. Bei diesem
Projekt haben die Peers i. d. R. selbst Erfahrungen mit Alkohol und kénnen daher
Konsummotive, Vorteile und Vorurteile realistisch einschéatzen. Alkoholkonsum wird
nicht grundsatzlich in Frage gestellt. Sie mischen sich unter die Feiern und sind Teil
von ihr. Es wird unverkrampft zum Nachdenken angeregt und zugleich informiert.
Diese Ziele sind in der Alkoholpravention bewahrt und daran wird auch festgehalten.
Doch Ansprache und Zugadnge wurden modernisiert.

Dies sind einige Beispiele fir nominierte Projekte, die Schule machen konnten.
Ausfuhrliche Informationen kdnnen eingeholt werden unter www.bundeswettbewerb-
alkoholpravention.de.

Der Saftladen

Der Saftladen ist eine fiur Feiern gunstig zu mietende mobile Cocktailbar fir z. B.
Schulen, Vereine oder andere soziale Einrichtungen o. a... Es beinhaltet ein
Pavillonzelt mit Theke und alles was man zur Herstellung von Cocktails braucht. Der
Veranstalter verpflichtet sich jedoch, im Rahmen des SAFTLADENS
keine alkoholischen Getranke oder alkoholhaltige Mixgetranke auszuschenken.

Peer- Projekt an Fahrschulen zur Punktnichternheit im StraRenverkehr
Angehende Fahrschiler werden lber Alkohol und andere Drogen aufgeklart, wobei
gleichaltrige Fahranfanger, die bereits Erfahrungen mit der Vermeidung von
Rauschfahrten gesammelt haben, diese Erfahrungen weitergeben.

3 B. 1.7 Suchtmittelibergreifende Praventionsangebote

SKOLL - Selbstkontrolltraining

Dies ist ein suchtmittelibergreifender Ansatz zur Frihintervention bei Jugendlichen
und Erwachsenen. Es ist fur alle, die sich z. B. fragen, ob sie UbermaRig Drogen
gebrauchen, problematisch spielen oder zu viel Alkohol trinken. SKOLL ist zieloffen.
Die Teilnehmenden legen vorrangig ihre Ziele selbst fest. Letztlich soll jedoch der
Konsum stabilisiert, reduziert oder bestenfalls ganz eingestellt werden. In zehn
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Sitzungen werden der Konsum analysiert, ein individueller Trainingsplan erstellt und
alternative Verhaltensmoglichkeiten aufgezeigt. Der Umgang mit Suchtdruck und
sozialem Druck wird trainiert, Stressbewaltigung gelernt und ein Krisenplan erarbeitet.
Die Kontrolle Uber das Risikoverhalten wird somit durch gesundheitsbezogenes
Selbstmanagement erhoht und bei riskant konsumierenden Menschen hilft es,
Veranderungsmaoglichkeiten  frihzeitig einzuleiten und die Zugange zu
Hilfemoglichkeiten zu erleichtern.

SKOLL wird derzeit in Sachsen von der Fachstelle fiir Suchtpravention Chemnitz
angeboten.

MOVE — Motivierende Kurzintervention bei Suchtmittel konsumierenden Jugendlichen
MOVE ist eine Fortbildung fir Mitarbeiter in allen Bereichen, die mit Jugendlichen
Kontakt haben (Schulen, Jugendarbeit, Sportvereine, Arge, etc.). Dabei will man mit
motivierender Gesprachsfuhrung dazu beitragen, die Kommunikation Uber
Konsumverhalten zwischen Kontaktperson und Jugendlichen zu verbessern;
auBerdem soll eine professionelle Gesprachshaltung gestarkt werden.

MOVE wird in Chemnitz und Dresden angeboten.

Informationsveranstaltungen/ Weiterbildungen

Das Fachteam Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention ,No Addiction* bietet
Suchtpraventionseinsatze und —workshops fur Personen zwischen 12 und 27 Jahren
an, die mit verschiedensten Methoden mit den Grundséatzen mobiler Jugendarbeit
(Aufsuchen, Freiwilligkeit, Akzeptanz, Partizipation, Anonymitat, Niederschwelligkeit,
Lebensweltorientierung, Flexibilitat) einen verantwortungsbewussten Umgang mit
potentiell riskanten Substanzen und Verhaltensweisen mit Suchtpotential erzielen
wollen. Weiterhin werden fur Multiplikatoren dazu Schulungen angeboten.

Die Suchtberatungs- und Behandlungsstelle der Caritas bietet
Informationsveranstaltungen bezuglich aller Suchtformen fur Schiler, Auszubildende
und Eltern an und hélt fir Menschen, die ihren Alkoholkonsum reduzieren méchten
ebenfalls ein Programm flr Kontrolliertes Trinken bereit. Die Caritas fiihrt ebenso wie
die Suchtberatungs- und Behandlungsstelle der Diakonie Dresden- Neustadt sowie
auch die gleichnamige Stelle der ,GESOP* und ,HORIZONT*
Multiplikatorenschulungen mit  suchtmittelibergreifender Informationsvermittiung
durch.

3 B. 2 Ermittlung von Qualitdtsmerkmalen von Suchtpraventionsmalinahmen
zur Nutzung als Auswahlkriterien

Um ein Konzept flr wirksame Suchtpravention zu entwickeln missen die
Maflinahmen, die man darin einbeziehen will, sorgféltig ausgewahlt werden. Dazu
mussen moglichst zweckmalige und effektive MalRnahmen ausgemacht werden.
Bislang existieren keine Empfehlungen dafir, welche Aspekte Qualitditsmerkmale
darstellen und in welcher Form darauf basierend passende MalRhahmen ausgewahlt
werden sollten.

Im Folgenden werden daher solche Merkmale zusammengestellt, welche die fir den

Erfolg ausschlaggebenden Aspekte bewahrter, effektiver Programme
zusammenfassen.
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Betrachtet man die in der obigen Ubersicht dargestellten Praventionsprogramme, so
fallen zusammenfassend folgende Komponenten auf, die sich bereits haufig
nachgewiesenermal3en bewahrt haben:

Hauptbedingungen:

* Art und Weise der Informationsvermittiung:

Eine Wissensbasis ist notwendig (bei den HalLT- Brickengesprachen wurde
Unwissenheit als ein wesentlicher Grund fur Alkoholkonsum ermittelt). Reine Appelle
oder Frontal- Vortrage scheinen allerdings deutlich geringere Effekte zu haben als

ein Zugang auf sozialem und/ oder emotionalem Weg. Die Jugendlichen sollten sich
nicht wie in einer Informationsveranstaltung fiihlen sondern eher den Eindruck eines
Erlebnisses haben. Die Art und Weise der Vermittlung des Wissens sollte am besten
vielschichtig sein und die Jugendlichen sollten vor allem selbst aktiv werden kdnnen.
Nur dann wirkt das Projekt auch nachhaltig. Auch aus der Lernpsychologie ist
bekannt, das Lernen und damit eine stabile Verhaltensanderung am ehesten eintritt,
wenn sozusagen uber mehrere ,Kanale® gelernt wird- d.h. ein einfaches Horen/ Sehen
von Informationen ist weit weniger effektiv, als wenn man selbst aktiv werden und
agieren muss.

*Kontinuierlichkeit und Dauer:

Langer andauernde Projekte sind eintdgigen Aktionen vorzuziehen, da auch durch
eine langere Dauer eines Ereignisses bekanntermafien eine starkere Verwurzung im
Gedachtnis resultiert. AuBerdem fordert eine Wiederholung diesen Effekt. So ist der
Erwerb von Lebenskompetenzen durch entsprechende Erziehungsmaflinahmen und
Programme tiefgrindiger und nachhaltiger als einmalig erhaltene Informationen, die
schnell vergessen werden kdnnen. Die Sinnhaftigkeit von Wiederholungen bzw. einer
langeren Einwirkung von Reizen im weitesten Sinn ist ebenfalls schon aus der friihen
Geschichte der Lernpsychologie bekannt (siehe u. a. Lefrancois, 2008).

» hohe Erreichungsquote der Zielgruppe:

Es erklart sich von selbst, dass bei allen praventiven Projekten, wie effektiv sie auch
sein mogen, eine hohe Erreichungsquote der Zielgruppe angestrebt wird. Dazu gehort
nicht nur, die Zielgruppe an sich gut mit einer MafRinahme fokussieren zu kdnnen,
sondern auch zu beachten inwieweit die Zielgruppenerreichung kontrolliert werden
kann (in Abb. 25 daher betitelt als (Kontrolle tUber die) Erreichung der Zielgruppe).
Beispiel: Bei Aktionen in Schulklassen werden prinzipiell alle betreffenden Schiler
erreicht, wohingegen bei Aktionen in Ful3gangerzonen nicht garantiert werden kann,
dass v. a. die Risikogruppe und davon auch noch ein moglichst hoher Antell
angesprochen wird.

* grof3e Nahe zur Zielgruppe sozial und/ oder emotional:

Die Jugendlichen mussen sich verstanden und angenommen fuihlen und das Gefuhl
haben, in ihrer Individualitat beriicksichtigt zu sein (z.B. durch Peers/ Jugendliche
selbst, junge Sozialarbeiter;). Ein ,guter Draht® zu denjenigen, die ein Projekt leiten
erhoht die Bereitschaft das Vermittelte auch anzunehmen und danach zu handeln. In
diesen Aspekt flie3t auch die Erfahrenheit der Projektleiter mit ein.
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Rand- und Rahmenbedingungen:

* hohe Professionalitat der Durchfuhrenden

» moglichst wissenschaftlich untermauert/ evidenzbasiert

* insgesamt verschiedene Bereiche abdecken (Jugendliche in Schule und Freizeit,
Eltern, Offentlichkeit/ Medien)

» Kosten- Nutzen- Relation: Erwagung welche eventuell teureren, langer andauernden
Programme zu Gunsten des grof3eren Nutzens eingesetzt werden sollten anstatt auf
viele kleine, aber ineffektivere Aktionen zu setzen

In der folgenden Abbildung 25 sind die wesentlichen bei der Recherche von
PraventionsmalRinahmen als bedeutsam erkannten Wirkfaktoren zusammengefasst.
MalRnahmen im roten Bereich sind in aller Regel als wenig effektiv anzusehen.
Idealerweise sollten geplante Projekte so beschaffen sein, dass sie mit ihren
Merkmalen mindestens im blauen oder besser noch im griinen Bereich einzuordnen
sind, denn erst dann sind gute bis sehr gute Praventionseffekte zu erwarten. Manche
Aspekte sind stark miteinander verbunden oder bedingen sich gegenseitig, weshalb
zum Teil zwei Aspekte in einer Saule vereint werden.

Abb. 25: Abhdngigkeit der Effektivitat von Praventionsprogrammen von
verschiedenen Faktoren

Ml gering M mittel @ hoch

100% A

Effektivitat

0%_

Art und Weise (Kontrolle Gber die) Kontinuitdt und Dauer Nahe zur Zielgruppe und
Erreichung der Professionalitdt
Zielgruppe

(Quelle: eigene Zusammenstellung von aus Verfassersicht entscheidenden Faktoren)
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Fur die konkrete Auswahl der spezifischen Programme, die im Detail im regionalen
Plan berucksichtigt werden sollten kdnnen die Qualitatsmerkmale eine Hilfe sein.

Um auf die Zielgruppe von HaLT einzugehen missen jedoch neben solchen
Auswahlkriterien auch die im Vergleich Dresden versus Leipzig festgestellten
bedeutsamen Unterschiede und musterhaften Gemeinsamkeiten der HalLT- Falle
berticksichtigt werden. Anregungen dazu folgen in den nachsten Abschnitten B. 3 und
B. 4.

3 B. 3 HaLT- Projekt-bezogene bedeutsame Unterschiede
3 B.3.1 Erreichungsquote

Im Jahr 2011, welches das am wenigsten zurtickliegende und voll in den Berichten
dargestellte Jahr ist, konnte Leipzig 84% (92 von 110 Fallen) und in Dresden 66% (53
von 80 Fallen) mit dem Bruckengesprach erreichen. Trotz dass beide Stadte Uber eine
tagliche Rufbereitschaft verfiigten, konnten in Dresden nicht Quoten wie in Leipzig
erreicht werden. Die Erreichungsquote stieg Uber die letzten Jahre allerdings stetig an,
was fur eine immer bessere Implementierung und Akzeptanz des Projektes im
medizinischen Versorgungsbereich spricht.

Der Unterschied zwischen Dresden und Leipzig lasst sich unter anderem durch einige
Faktoren erklaren, die in beiden Stadten unterschiedlich gehandhabt werden: in
Leipzig besteht zwischen den HalLT- Beratern und den Klinikmitarbeitern eine
Konsiliarvereinbarung, die ein  Tatigwerden der Berater auch ohne
Schweigepflichtentbindung erméglicht. Zudem besteht eine Rufbereitschaft - auch
uber das Wochenende. In Dresden gibt es derzeit noch keinen Konsiliarvertrag und
auch die Rufbereitschaft wurde zwar zunachst eingefuhrt, Mitte 2012 wieder
abgeschafft und existiert erst seit April 2013 wieder. Nach Abschluss von 2013 l&sst
sich also eventuell deren Bedeutung ermessen. Des Weiteren wurden die bei den
Brickengesprachen verwendeten Fragebdgen im Laufe der Zeit einige Male
Uberarbeitet, sodass sowohl zwischen den Fragebdgen von Dresden und Leipzig als
auch bei den einzelnen Stadten Uber die Jahre hinweg geringfligige Unterschiede
beim Vorgehen und jeweiligen Fokus bei den Brickengesprachen bestehen. Somit
kam es vor, dass einzelne Fragen in der einen Stadt gestellt wurden und in der
anderen Stadt nicht oder dass auf deren Beantwortung weniger gedrangt wurde.
Dieser Umstand erschwert zwar einerseits die Vergleichbarkeit der Berichte von
Leipzig und Dresden; dennoch sind die wesentlichen Punkte immer erhalten
geblieben und die schrittweise Ausarbeitung der Fragebdgen mag auch zu einer
Verbesserung der Erreichungsquote beigetragen haben.

Schamel, S. (2011) erklart im Jahresbericht von Dresden 2010, dass im betreffenden
Jahr 46% Patienten mit der Diagnose F 10.0 von HaLT erreicht wurden. Zwischen den
beiden Kliniken Neustadt und Universitatsklinikum habe es keine signifikanten
Unterschiede gegeben. 29% der nicht erreichten Félle waren zumindest bekannt und
von den restlichen 25% der Falle hat HaLT- Dresden zu dem Zeitpunkt nicht erfahren.
Die Grunde fur die Nichterreichung bekannter Falle von Jugendlichen mit F 10.0 —
Diagnose sind vielschichtig und in der folgenden Abbildung dargestellt:
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Abb. 26: Grinde fur bekannte aber nicht erreichte HaLT- Falle im Zeitraum Januar bis
Dezember 2010

(Quelle: Schamel, S. (Projektkoordinator), 2011: Projekt HaLT Hart - am - Limit Dresden,
Jahresbericht 2010)

Néahere Erlauterungen der einzelnen Grinde sind im folgenden Abschnitt integriert.
Die Verteilung der Anteile der einzelnen Grinde mag sich seit 2010 schon wieder
verschoben haben; jedoch gehen aus der Abbildung die wesentlichsten mdglichen
Grunde fur eine Nicht- Erreichung per Bruckengesprach hervor.

Beim Treffen des Arbeitskreises flr Suchtpravention (April 2013) bestand zu dem
Thema der Konsens, dass die fehlende bzw. zu spat erhaltene
Schweigepflichtentbindung derzeit das Hauptproblem fir die Nichterreichung
bekannter Falle sei.

3 B. 3.2 Vorschlage zur Verbesserung der Erreichungsquote

Eine zweckmaliige Mal3nhahme, die zwar nicht garantiert, dass sich die Jugendlichen
auf eine Zusammenarbeit einlassen, die aber zumindest sichern wirde, dass alle
Falle bekannt und theoretisch erreichbar sind, ware die Einfuhrung einer namentlichen
Meldepflicht an das Gesundheitsamt analog zu bestimmten Infektionskrankheiten.
Das ist sicherlich zu ideell. Und da dies noch dazu einer politischen und eventuell
langwierigen Durchsetzung bedirfte, missen andere Wege gefunden werden. Es
ware zumindest wichtig, alle Kliniken und die dortigen Stationen, die Kinder und
Jugendliche behandeln, einzubeziehen und darauf zu drangen, jeden stationar
aufgenommenen Fall sofort an das Gesundheitsamt zu melden. Denn wie aus der
obigen Abbildung 26 hervorgeht ist die grof3te Anzahl (29%) der nicht erreichten Falle
nicht in einer Kinderstation behandelt worden — zumindest keiner, welche auch HaLT-
Partner ist. Die Jugendlichen werden zwar theoretisch nur in den beiden
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Kinderkliniken (Neustadt und Uni- Klinik) aufgenommen und behandelt, doch nicht alle
der dortigen Stationen sind Partner des HalLT- Projektes. Letzterer Fakt sollte also
geandert werden. AulRerdem ware dann auch eine Verlegung in eine andere Klinik/
Station weniger problematisch, da die Féalle eventuell nachverfolgbar und in der
Anschlussklinik erreichbar sind. Solche ,Verlegungsfalle* machen 7% der bekannten,
aber nicht erreichten Falle aus. Dies setzt natirlich die Kooperation der Kliniken/
Stationen und auch die Bereitschaft der HaLT- Mitarbeiter fir verschiedene (Inter) —
Aktions- Orte voraus.

Waren sdmtliche Kinderstationen HaLT- Partner und wirden generell jeden Fall von
Alkoholintoxikation bei Minderjahrigen dem Gesundheitsamt melden, kdnnten damit
also theoretisch 36% (29% + 7%; s. 0.) mehr Jugendliche durch HaLT erreicht
werden.

Das Problem der Schweigepflichtentbindung bestiinde dabei allerdings trotzdem.
Diese Hurde macht in der obigen Abbildung etwa ein Viertel der nicht erreichten Félle
aus.

Dazu wéaren Konsiliarvertrage analog zu denen in Leipzig mit moglichst vielen
Kooperationspartnern wiinschenswert um die Erreichungsquote zu verbessern — in
Leipzig ist dieser Tatbestand sicher ein wesentlicher Grund fur die dortige
vergleichsweise bessere Quote.

Auch eine Wiedereinfuhrung der Rufbereitschaft insbesondere am Wochenende
durfte die Anzahl der ,entgangenen® Falle verringern. Wie in Teil A schon dargelegt
konnte die Quote 2010 im Vergleich zu 2009 verdoppelt werden. Dies scheint vor
allem die logische Ursache der Einfihrung einer solchen Bereitschaft 2010 gewesen
zu sein. Teilweise bestatigen dies die Zahlen von 2012, wo die Quote stagnierte bzw.
sogar wieder leicht sank: in diesem Jahr wurde die Rufbereitschaft wieder
aufgegeben. Da sie im April 2013 wieder eingeflihrt wurde ist zu vermuten, dass sich
dadurch die Zahle ,entgangener® Falle etwas verringert. Dies sollte sich nach
Abschluss von 2013 zeigen.

Einige Grunde fir die Nicht- Erreichung bekannter Félle per Briickengesprach werden
auch in Zukunft bestehen bleiben, stellen aber kein Defizit der Organisation dar: z.B.
werden logischerweise bei Jugendlichen, die wiederholt mit der Diagnose Akute
Alkoholintoxikation in die Klinik eingeliefert werden, nicht nochmals Briickengesprache
gefuhrt, da zwar die Situation beim wiederholten Male eine andere gewesen sein mag,
aber die wesentlichen Daten des Jugendlichen schon erfasst sind. Dies macht 18%
der bekannten, nicht erreichten Falle aus (,mehrfaches Erscheinen®), also fast ein
Finftel. Auch das bei ,Multiproblemlagen® zunachst die dringlicheren Indikationen
angegangen werden und es dadurch nicht zum Brickengesprach kommt ist
verstandlich. Das betrifft laut Stand 2010 aber lediglich 8% der nicht erreichten Falle.
Einige entgangenen Brickengesprache wegen vorzeitigen Verlassens der Klinik
konnte man sicherlich schon durch den oben beschriebenen Konsiliarvertrag
verhindern. Aul3erdem konnten Jugendliche, die nicht in Sachsen wohnen dennoch —
zumindest fur die Statistik erfassen.

HaLT — reaktiv (Bruckengesprach und ,Risikocheck®) entspricht taxonomisch der
Sekundar- und auch der indizierten Pravention. Eine Verbesserung der
Erreichungsquote wiirde dementsprechend die indizierte Pravention verbessern.

Zusammenfassend waren Konsiliarvertrage analog zum Leipziger HaLT- Projekt
sowie die Wiedereinfihrung der Rufbereitschaft die effektivsten und am schnellsten
einsetzbaren Mittel um mit méglichst vielen Jugendlichen mit der Diagnose F 10.0 ein
Brickengespréach zu fihren und so die Erreichungsquote zu steigern.
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3 B. 3.3 Gestaltung des Fragebogens fur das Brickengespréach

In Anbetracht der Resultate aus dem statistischen Vergleich der Stadte ist es auch zu
Uberdenken, den Fragebogen fiir das Brickengesprach an einigen Stellen
entsprechend anzupassen. Angesichts des offenbaren Defizits an Bewusstsein fur die
potentiell lebensgefahrliche Wirkung von Alkohol wurde in Leipzig bereits Ende 2010
ein weiterer Punkt in der Befragung eingefiigt, bei dem im Prinzip das Wissen erfragt
wird, welche Folgen Alkohol hat bzw. welche Organe in Mitleidenschaft gezogen
werden. Um in Erfahrung zu bringen, wo vor allem und in welchem Umfang
Wissenslucken bestehen, konnte dieser Aspekt auch im Dresdner Fragebogen
aufgenommen werden.

Weiterhin kann hier die Erkenntnis einflieRen, dass offenbar Kinder und Jugendliche,
die nicht bei =zwei Elternteilen aufwachsen, eher ,anfallig® fur Akute
Alkoholintoxikationen sind: sofern der Befragte zu dieser Gruppe gehort kénnten sich
Fragen anschliel3en, die offenbaren sollen ob und wie sehr dies ein belastender
Faktor fur denjenigen ist. Unter Umstanden kann der Betroffene an entsprechende
Hilfe- und Beratungsstellen etc. weitergeleitet werden. Um dabei ehrliche, reflektierte
Antworten zu erhalten sollten derartige Fragen nicht in der Aufwadrmphase des
Gesprachs behandelt werden, sondern erst wenn im Verlauf eine gewisse
Vertraulichkeit entstanden ist; z.B. erst nach der Schilderung des Jugendlichen zum
Hergang seiner Einlieferung.

Hinsichtlich der Bezugsquelle des Alkohols sollte bei selbst eingekauften Spirituosen
und auch wenn minderjahrige Freunde den Alkohol gekauft haben, mehr darauf
gedrungen werden, den genauen Ort des Bezugs in Erfahrung zu bringen.
Gegebenenfalls ist darauf hinzuweisen, dass die Bekanntgabe keine negativen
Konsequenzen fur einzelne Personen nach sich zieht, sondern die Erfassung der
Daten flur die Pravention von Alkoholmissbrauch und gefahrlichen Rauschzustanden
wichtig ist.

3 B. 4 Fallzahlbezogene bedeutsame Auffalligkeiten beim Stadtevergleich und
davon abgeleitete Anregungen zur Verbesserung der Pravention von Akuten
Alkoholintoxikationen bei der HaLT- Zielgruppe

HaLT proaktiv hat die 12- 17-jahrigen Jugendlichen als Zielgruppe. Es qilt, fur diese
Zielgruppe PraventionsmalRnahmen zu verwirklichen, die mdglichst in hohem Malf3
den oben unter B. 2 genannten Qualitatskriterien entsprechen.

Sicherlich ware es unabhangig von HaLT am idealsten wenn in der Stadt mdglichst
schon in Kindertageseinrichtungen mit einzelnen Projekten Praventivarbeiten geleistet
werden und wenn noch dazu — unabhangig von den Altersklassen — in mdglichst
vielen Lebensbereichen (Freizeit, Ausbildung etc.) wirksame Préaventionsangebote
bestehen und auch die jeweiligen Padagogen und Betreuer informiert und geschult
sind sowie auch die Eltern mit einbezogen werden. Entsprechende Beispiele zur
Verwirklichung sind oben unter B. 1 aufgeflhrt und es lassen sich bei ausgedehnter
Recherche auch noch mehr finden. Die koordinierenden Stellen sollten auch auf jeden
Fall ermuntert werden, noch mehr dieser Angebote auf hohem Qualitatsniveau und in
gut dosierter Form in der Stadt Dresden umzusetzen. Gut dosiert soll heil3en, dass
viele Bereiche und Zielgruppen (Kinder, Eltern, Padagogen,...) abgedeckt, aber auch
nicht Gberschittet werden. Die Wahl sollte eher auf Projekte fallen, die jungen
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Menschen langfristig Lebenskompetenzen vermitteln als auf im Verhaltnis dazu
ineffektivere, unspezifische Bombardements mit Flyern etc.

Es wirde jedoch den Rahmen von HaLT sprengen, dies noch weiter auszufihren, so
dass sich die nachstehenden Vorschlage auf die HaLT- Zielgruppe konzentrieren. In
den folgenden Absatzen werden zunachst die Besonderheiten der HaLT- Zielgruppe
dargestellt. Im Anschluss an den jeweiligen Sachverhalt werden jeweils — sofern
Handlungsbedarf besteht - mogliche Vorgehensweisen vorgeschlagen. Die
Vorschlage fur die Pravention sind dabei zum einen Teil auf die Pravention von
Akuten Alkoholintoxikationen im Speziellen und zum anderen Teil auch generell auf
die Pravention von Alkoholmissbrauch ausgelegt.

3 B. 4.1 Durchsetzung des Jugendschutzgesetzes

Hinsichtlich der Bezugsquelle des Alkohols wird in Dresden (zu 43% als Quelle
genannt) im Vergleich zu Leipzig (26%) besonders viel Alkohol selbst eingekauft. Da
die Betroffenen minderjahrig sind folgt daraus in vielen Fallen ein klarer Verstol3
gegen das Jugendschutzgesetz (8 9 JuSchG: Branntweinhaltige Getranke dirfen
nicht an Minderjahrige abgegeben werden, andere alkoholische Getranke nicht an
Jugendliche unter 16 Jahren). Damit besteht an dieser Stelle dringender
Handlungsbedarf.

Weiterhin wird zwar eher selten die Einnahme anderer Drogen neben Alkohol von den
wegen Akuter Alkoholintoxikation stationar behandelten Jugendlichen angegeben;
dennoch zeigt sich in dieser Population die Tendenz, dass die Dresdner Jugendlichen
eher zu illegalen Drogen greifen als die Betroffenen in Leipzig — dies wiederum im
positiven Sinn zugunsten des Zigarettenkonsums: die Befragten aus Dresden
rauchten deutlich seltener (um 20% weniger) als die Leipziger.

— Um dagegen vorzugehen kénnten einerseits namentlich genannte Einkaufsstellen
angesprochen werden. Beispielsweise wurde ,Netto“ und ,Rewe“ mehrfach als
Bezugsquelle genannt. Um die eventuelle Gefahr negativer Konsequenzen fir
einzelne Mitarbeiter gering zu halten sollte hierbei die allgemeine Geschéftsleitung
dieser Einkaufsmarkte darauf angesprochen werden, ohne einen konkreten Standort
bloRzustellen. Mégliche MalRhahmen innerhalb der Markte waren z.B. zusatzliche
Schulungen und Sensibilisierung der Mitarbeiter.

Andererseits besteht auch die Madglichkeit, die Zusammenarbeit mit dem
Ordnungsamt zu vertiefen um das Bemuhen um eine Zurtckverfolgung von Verstof3en
gegen das Jugendschutzgesetz zu vertiefen.

3 B. 4.2 sozialer Hintergrund

Jeweils deutlich mehr als die Halfte der Jugendlichen (61% in Dresden; 63% in
Leipzig) lebt nicht bei beiden Elternteilen. Diese Jugendlichen stammen meist aus
Trennungsfamilien bzw. bestehen oder bestanden andere Faktoren aufgrund derer die
Jugendlichen nur bei einem oder bei keinem Elternteil leben. Damit kann diese
familiare Situation als Risikofaktor gewertet werden. Beziehungsweise scheint das
Aufwachsen bei beiden Elternteilen vor tberméaRigen Alkoholkonsum zumindest in
einem gewissen Mal3e zu schutzen.
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Weitere eventuelle Einflussfaktoren wie Migrationshintergrund oder Erwerbstétigkeit
der Eltern scheinen angesichts der Datenlage zu Dresden und Leipzig sowie
Bertcksichtigung dahingehender Studien kaum eine Rolle zu spielen.

— Es gestaltet sich schwierig, die Gruppe von Jugendlichen zu erreichen, die nicht bei
zwei Elternteilen aufwachsen. Es darf keiner Stigmatisierung gleichkommen, wenn
man allein an die Jugendlichen mit diesem Merkmal herantritt. Zum anderen besteht
schon darin die Hurde: es muss zunachst in Erfahrung gebracht werden, wer betroffen
ist; allerdings gehdrt der Familienstand zu personlichen Daten, die nicht ohne weiteres
weitergegeben werden durfen.

Das Jugendamt, welches Uber derartige Informationen verfugt, kénnte jedoch
beispielsweise als Vermittler zwischengeschaltet werden. Informationen Uber das
erhohte Risiko und zum Erkennen von riskanten Konsummustern fur die Eltern
konnten direkt vom Jugendamt an die Risikogruppen — beispielsweise auch in
Briefform weitergegeben werden.

Die Koordinatoren und Mitarbeiter von HalLT sollten darauf achten, dass dieser
Hochrisikofaktor — nicht bei zwei Elternteilen aufzuwachsen — in
Aufklarungskampagnen und anderen Praventionsmalinahmen mehr in den Fokus
riuckt und Schiler und Eltern dafur sensibilisiert und Uber die entsprechenden
Angebote informiert werden. Das Jugendamt konnte z.B. den Betreffenden den
Kontakt zu HaLT vermitteln und analog zur Suchtfachstelle Chemnitz kdnnte ein
Selbstkontrolltraining angeboten werden, wozu vorrangig diese Jugendlichen
eingeladen werden. Allerdings besteht die Hypothese bzw. Befilirchtung, dass sich die
Betroffenen mit entweder nicht als fir negative Konsummuster anfallige Personen
wahrnehmen oder auch subjektiv keinen Beratungsbedarf besitzen. Dies birgt dann
das Risiko, dass diesbezugliche Investitionen entweder nutzlos verpuffen oder
bestenfalls nur wenige Jugendliche erreicht werden.

Zumindest kdnnte aber im reaktiven Baustein — beim Brickengesprach — auf diesen
Aspekt vertieft eingegangen und entsprechende Hilfsangebote vermittelt werden.
Dass Partnerschaften unter Umstdnden auseinander gehen und dabei Kinder und
Jugendliche darunter zu leiden haben lasst sich nicht verhindern, doch sollten
Angebote vorhanden sein, die helfen kdnnen, einen erhdohten Bedarf an Fursorge und
Selbstbestatigung, der daraus entstehen kann, zu kompensieren.

Diese Risikogruppe ist sicher am ehesten tber politische MalRnahmen zu erreichen —
ein Beispiel fur eine finanzielle Unterstitzung allein Erziehender wére die
Bezuschussung oder gar Kostenbefreiung fur deren Kinder fir einen (Sport-) Verein,
durch den letztlich auch Selbstbestéatigung erfahren werden kann.

3 B. 4.3 Alter und Geschlecht

Fur Leipzig gilt bei Betrachtung der Zahlen der letzten Jahre, dass die Fallzahlen bis
zum Alter von 17 jeweils signifikant ansteigen. Das gilt sowohl fir die Gesamtzahl als
auch fur die alleinige Betrachtung der mannlichen Falle. Die Fallzahlen der M&dchen
stiegen erst mit 14 Jahren sprunghaft und danach nicht stetig und geringfligiger als
bei den Jungen weiter an.
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Fur Dresden zeigte sich ein signifikanter Anstieg nur bis zu einem Alter von 16 Jahren,
d.h. bei den 17-Jahrigen flauen in Dresden die Fallzahlen wieder ab. Dies gilt dort fur
Jungen und Madchen gleichermalien.

In der Regel gibt es mehr Falle und zugleich auch mehr Falle von hdheren
Blutalkoholwerten bei mé&nnlichen als bei weiblichen Jugendlichen mit der Diagnose
Akute Alkoholintoxikation.

— Auch wenn die Fallzahlen erst ab 14 Jahren stark ansteigen, so sind dennoch auch
die 12- und 13-Jéhrigen Jugendlichen mit Alkoholvergiftung besonders ernst zu
nehmen, da bei einer eventuellen Entwicklung einer Suchtproblematik bessere
Prognosen bestehen, je spater mit dem Konsum begonnen wird. ,Mit 12 — 13 Jahren
besteht ein besonders hohes Risiko fir die Entwicklung von stressbedingten
pathologischen Konsummustern bis hin zur spateren Abhéngigkeit (Kohler et. al in
Batra, A., Hentsch, O.-B.: Praxisbuch Sucht: Therapie der Suchterkrankungen im
Jugend- und Erwachsenenalter).

Die Statistiken fur akute Alkoholintoxikationen zeigen eine kontinuierliche Zunahme
der Félle mit steigendem Alter — dass gerade die 17-Jahrigen in Dresden bei den
HaLT- Fallen weniger vertreten waren passt nicht dazu und kénnte unter Umstanden
mit einer regional anderen Handhabung bei den Zuweisungen zu den Kliniken zu tun
haben. Mdglicherweise werden 17-Jahrige haufiger nicht in die Kinderstationen
eingeliefert, die HaLT- Partner sind, sondern eher als Erwachsene behandelt. Dies
bleibt jedoch eine Spekulation.

3 B.4.4 Schulform

Jugendliche die eine Realschule oder ein Gymnasium besuchen machten bei beiden
Stadten zusammen etwa zwei Drittel der Falle aus. Auch wenn generell alle
Schulformen vertreten waren, so waren doch Haupt- und Férderschiler in geringerem
Mafd vertreten. Die Dresdner Berufsschiler waren am wenigsten betroffen
wohingegen diese in Leipzig noch vor den Haupt- und Férderschilern lagen.
Verglichen mit den Schuler- Pravalenzen in verschiedenen Schulformen ergibt sich
aber eine analog den Pravalenzen tendenzmaRige ahnliche Verteilung der HalLT-
Falle auf die Schulformen. Aus den hiesigen Daten ist jedoch fiir Dresden zu ersehen,
das es im Vergleich mit den Pravalenzen mehr Forderschiler gibt, die zu HalLT-
Fallen geworden sind (in Leipzig gibt es umgekehrt deutlich weniger HaLT- Falle aus
Forderschulen). Weiterhin ist die Anzahl der Gymnasiasten in beiden Stadten im
Verhaltnis zur Pravalenz etwas geringer. Es kann nicht festgestellt werden, ob dies ein
zufalliger oder systematischer Unterschied beider Stadte ist.

Damit bestatigen sich weitestgehend die Erkenntnisse aus anderen Studien (u. a.
BzgA 2009), dass das Problem der Alkoholintoxikationen Jugendlicher zumindest im
Hinblick auf die Schulform keinem definierten Muster folgt.

— Generell kénnen unabhangig von der Schulform in den Schulen verstarkt
Programme genutzt werden, die langfristig die Lebenskompetenzen der Schiler
starken sollen. Da alle Jugendlichen eine Schule besuchen ist dies auch eine
Einrichtung, Uber die man theoretisch, abhangig von der Mal3hahme, alle oder
zumindest einen Grol3teil der Zielgruppe erreichen kann. Die HaLT- Zielgruppe wirde
man beispielsweise gut mit dem oben beschriebenen,Lions - Quest‘- Programm
erreichen. Eventuell wéare es in Anbetracht der Statistik der HaLT- Falle sinnvoll, ein
solches Projekt in Dresden bevorzugt in Férderschulen zu implementieren.
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3 B. 4.5 Ort und Zeitpunkt

Am haufigsten wurde angegeben, dass die Jugendlichen unterwegs/ draul3en oder
auch in der Wohnung bei Freunden waren als es zu dem tberméafigen Alkoholgenuss
kam. Der Zeitpunkt lag meistens in der Schulzeit am Wochenende.

Der Anstieg von Alkoholintoxikationen an Wochenenden erklart sich vor allem
dadurch, dass dann natirlich die meisten Partys und andere Feiern stattfinden und bei
solchen Veranstaltungen auch oft Alkohol in groRerem Mal3e konsumiert wird.

— Um dem zu begegnen konnte eine Umgestaltung der Party- und Festkultur
zielfihrend sein. Das oben erwéhne Projekt unter dem Punkt Pravention in der
Freizeit mit dem Namen ,Neue Festkultur mit Fairfest und Partypass® ist daflr ein
gutes Beispiel. Dabei steht das Erleben der Gesellschaft an sich und nicht der Alkohol
im Vordergrund.

3 B.4.6 Bewusstsein fur die potentiell lebensbedrohliche Wirkung von Alkohol

Das Bewusstsein Uber die potentiell lebensbedrohliche Wirkung von Alkohol steigt
zwar mit dem Alter; dennoch war dies nur etwa der Halfte der Jugendlichen bewusst
und einem weiteren Anteil nur eingeschrankt bewusst.

— Dieser Faktor zeigt, dass noch Aufklarungsbedarf besteht. Hierbei sollte moglichst
ein grol3er Anteil der HaLT- Zielgruppe erreicht werden. Wirde man beispielsweise in
allen 8. Klassen ein erlebnisorientiertes, eindriickliches Projekt in der Schule
durchfihren kdonnte man alle erreichen. Das HaLT- Theaterprojekt (,Absaufen®) ist
z.B. dafir geeignet, auch wenn damit allein nur einige teilnehmende Klassen erreicht
werden — diese werden dann dafur effizient erreicht.

Da Suchtproblematiken in der Gesellschaft immerwahrende grof3e Brisanz besitzen
ware es angebracht, dass ein solches oder ahnliches erlebnisorientiertes Projekt im
Jriskanten Alter (ab etwa 12 Jahren) Schule macht und generell im Lehrplan
eingebaut wird. Dabei musste es nicht allein um das Thema Alkohol gehen; das
Thema Sucht ist prinzipiell in diesem Alter relevant.

Aber auch dies erfordert politische MaRnahmen, die nicht kurzfristig umsetzbar sind.
So bleibt das beispielhafte Theaterprojekt als eine Variante fiur Pravention unter
diesem Gesichtspunkt.

B. 4.7 Konsum anderer Suchtmittel

Nach Auskunft der Dresdner Jugendlichen, die nach einer Akuten Alkoholintoxikation
ein  Bruckengesprach  hatten, erscheint diese Population als recht
experimentierfreudig: nur gut ein Funftel gab an keine weiteren Drogen wie Tabak,
Cannabis, Crystal oder andere Drogen zu sich zu nehmen, wahrend sich bei den
anderen der Konsum weiterer Suchtmittel zwar mit 44% der Jugendlichen vor allem
auf den Tabakkonsum beschrankt; allerdings entfallen jeweils knapp 10% auf Crystal,
Cannabis und diverse weitere Drogen.

— In diesem Zusammenhang spielen suchtmittellbergreifende, mdglichst

langerfristige Préaventionskonzepte (SKOLL oder Programme zur Forderung der ,Life
Skills“) die wesentliche Rolle um Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu vermitteln,
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wie man verantwortungsbewusst und reflektiert beim Kontakt mit Drogen reagiert.
Zugleich sollte dabei gewabhrleistet sein, dass den Jugendlichen gentigend alternative
Moglichkeiten zur Verfugung stehen um sich auszuprobieren sowie Konnen und Mut
zu beweisen und so mehr Selbstbewusstsein und Selbstwertschatzung erlangen.

3 B. 4.8 Fazit: Wie sieht ein prototypischer HaLT- Fall aus?

Wirde man sich einen prototypischen HaLT- Fall von Akuter Alkoholintoxikation in
Dresden vorstellen, so trafen wahrscheinlich — unabhangig von den jeweiligen
Pravalenzen betrachtet - ein paar oder viele der folgenden Eigenschaften auf diesen
zu:

- mannlicher Mittelschuler oder Gymnasiast zwischen 14 und 16 Jahren

- 1%o bis 2,0%o0 Blutalkoholgehalt

- nicht bei beiden Elternteilen wohnhaft; Erziehende sind aber berufstatig

- getrunken wurde unterwegs/ drauRen mit Freunden am Wochenende einer

Schulwoche
- Alkohol wurde von Freunden erhalten oder selbst gekauft
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4 Zusammenfassung der Vorschlage fur die Pravention von Akuten
Alkoholintoxikationen und Alkoholmissbrauch
oder
Leitlinien fur die Pravention von Akuten Alkoholintoxikationen und
Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen

Um bessere Praventionsarbeit im Hinblick auf Akute Alkoholintoxikationen und
Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen zu leisten sind zusammenfassend folgende
Wege denkbar:

1. Verbesserung der Effizienz des HaLT- Projektes durch inhaltliche und
strukturelle Veranderungen bei der Durchfuhrung:

- Verbesserung der Erreichungsquoten mit dem Briuckengesprach durch
Konsiliarvertrdge mit den behandelnden Kliniken, die ein Brickengesprach
auch ohne Schweigepflichtentbindung méglich machen ,

- Ausbau und Erweiterung der Kooperationspartner fir HaLT, insbesondere der
Kliniken,

- Uberarbeitung des Fragebogens zum Briickengesprach mit
Schwerpunktverlagerung auf in der Auswertung als bedeutsam erkannte
Aspekte. Dies betrifft z.B. die Wohnhaftigkeit (bei beiden/ bei einem
Elternteil(en), sonstige Wohnsituation), wobei es gilt, dass Risikogruppen wie
Trennungskinder mit ihren speziellen Bedurfnissen erkannt und bei Bedarf
beraten oder vermittelt werden konnen. Ein weiterer Aspekt ist die
Bezugsquelle des Alkohols: fiir eine Analyse Uber die Beschaffung des
Alkohols und um ein Zurtckverfolgen zu ermoglichen muss starker auf
konkrete Antworten diesbeziglich gedrangt werden.

- Verstarkung der Zusammenarbeit mit dem Ordnungsamt und

- Herantreten an Verkaufsstellen und —ketten, die als Bezugsquelle genannt
wurden um (indirekt Uber die Marktleiter) eventuell Schulungen herbeizufiihren,
eine Sensibilisierung der Mitarbeiter zu erreichen und diese zu motivieren sich
im Zweifelsfall immer den Personalausweis zeigen zu lassen sowie

- unter Umstanden Testkaufer einsetzen um den Erfolg der MalBhahmen zu
Uberprufen.

2. Verbesserung der Praventionsarbeit durch Erweiterung und/ oder Schaffung
von qualitativ hochwertigen, effektiven Mal3hahmen zur Pravention

- Einsatz von nachhaltigen, erlebnisorientierten Programmen; diese sollten
maoglichst sein:

- langerfristige Programme mit Forderung der life- skills“ und dabei Beginn in
moglichst jungem Alter, denn mit jingerem Alter steigt auch die Gefahr der
Abhéangigkeitsentwicklung

- bei kurzfristigen ,Tagesaktionen® Aufklarung eher ,nebenbei“ und ebenfalls ein
eindriickliches Erlebnis im Vordergrund

- Unterstiitzung von Projekten, die Jugendliche auch in der Freizeit erreichen,
insbesondere bei grof3er Nahe zur Zielgruppe (z.B. Uber Peers)
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- Partys sind oftmals der Anlass fur ein Rauschtrinken — daher Erarbeitung einer
neuen Party- / Feierkultur, wo nicht Alkohol, sondern das gesellige
Beisammensein im Vordergrund steht

- Eltern informieren, mit einbeziehen und Beratungsstellen vermitteln (auch
Internetnutzung, wie bei ,ELSA® berucksichtigen) — z.B. Elternabendthema
,oucht*

- Sensibilisierung aller fur das Jugendschutzgesetz: Das Gesetz sollte nicht nur
unscheinbar auf einer kleinen Tafel am Rande eines Marktes etc. vermerkt
sein, sondern analog zur Werbung auffallig in Szene gesetzt werden.
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5 Diskussion

Ein wesentlicher Kritikpunkt beim Vergleich der Dresdner und Leipziger HaLT- Falle
kbnnte darin bestehen, dass in den Vergleich nur die Falle einflieRen konnten, die
auch bei einem Brickengesprach dabei waren. Wie die Ergebnisse der
Erreichungsquote jedoch zeigen, konnten nicht alle Jugendliche mit akuter
Alkoholintoxikation fir das Bruckengesprach gewonnen werden, wobei die Quote fir
Leipzig mit 89% recht gut ist und fur Dresden — je nach Jahr schwankend zwischen
19% im Projekt- Anfangsstadium und 66% im ,besten® Jahr die Quote noch
steigerungsfahig ist.

Nach aktueller Einschatzung des Arbeitskreis Suchtpravention Dresden (Mai 2013)
stellen fehlende Schweigepflichtentbindungen das Hauptproblem dar, weswegen ein
Bruckengesprach oft nicht stattfinden kann. Der Grund dafir liegt zuallererst an der
hiesigen Organisation und Kooperation zwischen HaLT und den Kliniken in Dresden.
Die Konsiliarvertrage in Leipzig bewirken dort offenbar im Wesentlichen die hohere
Quote, da dadurch ein Brickengesprach stattfinden kann, ohne das die
Schweigepflichtentbindung schon vorliegen muss. So entgeht den HaLT- Mitarbeitern
in  Dresden beispielsweise des Ofteren ein Briickengesprach, wenn die
Schweigepflichtentbindung quasi erst mit Erscheinen der Eltern, die den Jugendlichen
abholen, vorgelegt wird.

Damit liegt das Problem aber weniger an einer eventuell verzerrten (da selektiven)
Stichprobe durch etwaige besondere Merkmale der Jugendlichen, bei denen es nicht
zum Gesprach kommt, sondern vielmehr an den von der Stichprobe unabhéangigen
Rahmenbedingungen. Dies entkréaftet den Kritikpunkt, denn dieser Fakt kommt der
Vergleichbarkeit der Ergebnisse und damit auch der Ubertragbarkeit auf die restlichen
HaLT- Falle zugute.
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. 1. Im Krankenhaus behandelte Alkoholintoxikationen (F10.0) von 2002 bis 2011

. 2. Im Krankenhaus behandelte Akute Alkoholintoxikationen (F10.0)
von 2000 bis 2010 in der BRD je 100.000 Einwohner

. 3: Fallhaufigkeit (2000 — 2010), F10.0 Alkoholintoxikation, bezogen auf 10.000

der jeweiligen Altersgruppe, Patientenwohnort Sachsen

: Von der Pilot- zur Transferphase

: Aufbau von HalLT
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: Kooperationspartner im proaktiven Baustein

: HaLT- Fallzahlen von Einlieferungen 12- 17 Jahriger mit akuter

Alkoholintoxikation

9: Erreichungsquote fir Dresden

10: Altersverteilung nach Geschlecht (Leipzig)

11: Altersverteilung nach Geschlecht (Dresden)

12: Familiare Situation

13: Matter nach Familienform und Alter ihres jungsten Kindes in Sachsen und
Deutschland, 2011 (in Prozent)

14: Familiare Situation und Bewertung durch die Jugendlichen

15: Fallverteilung nach Schulform

16: Schiler an allgemein bildenden Schulen (ohne Grundschulen und Freie
Waldorfschulen) im Schuljahr 2012/13 im prozentualen Vergleich mit den
HaLT-Féallen in Dresden und Leipzig (ohne Berufsschiiler)

17: Absolventen/Abgénger an allgemein bildenden Schulen in Sachsen nach
Abschlussarten mit Forderschulabsolventen/ -abganger, z. T. in Prozent

18: Einschatzung der Ausbildungssiuation

19: Allgemeine Zufriedenheit im Alltag

20: Festgestellter Blutalkoholgehalt

21: Ort der Intoxikation

22: Bezugsquelle des Alkohols

23: Konsum anderer Suchtmittel

24: Ubersicht tiber deutsche suchtpraventive Lebenskompetenzprogramme

25: Effektivitat von Praventionsprogrammen in Abhéngigkeit von verschiedenen
Faktoren

26: Grunde fur bekannte aber nicht erreichte HaLT- Féalle im Zeitraum Januar
bis Dezember 2010
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6.2 SPSS- Auswertungen: Korrelation Geschlecht und Alter

Korrelationen der mannlichen und weiblichen Fallzahlen mit dem Alter, jeweils fir Dresden (DD) und

Leipzig (L).
Korrelationen ohne 17-Jahrige
DD gesamt | DD weiblic | DD_ménnlich | L gesamt | L _weiblich | L mannlich Alter
DD_gesamt gorrelatlon nach 1 961() 979(*%) 659 201 862 | ,989(*)
earson
Signifikanz (2- ,009 004 226 746 060 | 001
seitig)
N 5 5 5 5 5 5 5
DD_weiblic gorrelanon nach 961() 1 ,885(%) 599 146 808 | ,952(%)
earson
Signifikanz (2- ,009 046 286 815 098 | 013
seitig)
N 5 5 5 5 5 5 5
DD_mannlich gorrelatlon nach 979() 885(*) 1 665 217 860 | ,966(**)
earson
Signifikanz (2- 004 046 221 726 062 | 007
seitig)
N 5 5 5 5 5 5 5
L_gesamt Korrelation nach .
Pearson ,659 ,599 ,665 1 ,852 ,934(%) ,759
Signifikanz (2- 226 286 221 067 020 | 137
seitig)
N 5 5 5 5 5 5 5
L_weiblich Korrelation nach
Pearson ,201 ,146 217 ,852 1 ,609 337
Slgr_ﬂflkanz (2- 746 815 726 ,067 ,275 ,579
seitig)
N 5 5 5 5 5 5 5
L_mannlich gorrelatlon nach 862 808 860 ,934(%) 1609 1| ,921(%
earson
Signifikanz (2-
seitig) ,060 ,098 ,062 ,020 ,275 ,027
N 5 5 5 5 5 5 5
Alter Korrelation nach - " o "
Pearson ,989(*%) ,952(%) ,966(**) , 759 ,337 ,921(%) 1
Signifikanz (2-
seitig) ,001 ,013 ,007 ,137 ,579 ,027
N 5 5 5 5 5 5 5

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Korrelationen 12 bis 17Jahrige

Korrelationen

DD_gesa | DD_weibli | DD_maéannli L _gesa | L_weiblic | L_ménnlic
mt [ ch mt h h Alter

DD_gesamt Korrelation nach 1 961(*) 979(*¥) 518 164 701 759

Pearson ' ' ' ’ ' ’

Signifikanz (2-seitig) ,002 ,001 ,293 ,756 ,106 ,080

N 6 6 6 6 6 6 6
DD_weiblic  Korrelation nach 961(*) 1 885(%) 473 124 679 733

Pearson ' ' ' ’ ' ’

Signifikanz (2-seitig) ,002 ,019 ,343 815 ,138 ,098

N 6 6 6 6 6 6 6
DD_mannli  Korrelation nach 979(*¥) 885(*) 1 511 166 710 730
ch Pearson ' ' ' ' ' '

Signifikanz (2-seitig) ,001 ,019 ,300 754 114 ,099

N 6 6 6 6 6 6 6
L_gesamt gorrelatlon nach 518 473 511 1 913(%) 954(+%) ,860(%)

earson

Signifikanz (2-seitig) 293 ;343 ,300 ,011 ,003 ,028

N 6 6 6 6 6 6 6
L_weiblich Korrelation nach "

Pearson , 164 124 , 166 ,913(%) 1 , 748 ,617

Signifikanz (2-seitig) 756 815 754 ,011 ,087 ,192

N 6 6 6 6 6 6 6
L_mannlich  Korrelation nach 791 679 710 954(*¥) 748 1 944(*)

Pearson ' ' ' ' ’ ’

Signifikanz (2-seitig) ,106 ,138 114 ,003 ,087 ,005

N 6 6 6 6 6 6 6
Alter Korrelation nach " -

Pearson , 759 , 733 , 730 ,860(*) ,617 ,944(*%) 1

Signifikanz (2-seitig) ,080 ,098 ,099 ,028 ,192 ,005

N 6 6 6 6 6 6 6

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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6.4 Leitfaden zur Dokumentation der Briickengespréache
Im Folgenden wird die aktuelle, bereits mehrfach bearbeitete und in Dresden

verwendete Version des Fragebogens bzw. des Gespréachsleitfadens dargestellt
(Freizeilen fur Bemerkungen/ Erlauterungen :

HaLT: Gesprachsdokumentation Briickengespréch Seite 1 von 5

Leitfaden und Gesprachsdokumentation flr das Briickengesprach

Name: HaLT-Berater/in: Datum:  Gesprachsdauer: Krankenhaus und Station:

I. Allgemeine Angaben

(1) AIter: .o Geschlecht: ()w () m

(2) Staatsangehorigkeit / Migration / Herkunft

Staatsangehorigkeit der/s Jugendlichen: ..........ccooveiiiiii i,
Migrationshintergrund: ..........cccccoovineieieinie e

(3) Familien- / Wohnsituation

() wohnhaft bei beiden Eltern

() bei einem Elternteil, wenn ja: () alleine oder () in einer neuen Partnerschaft

() andere (z.B. in Pflegefamilie, Heim, obdachlos): ...........ccccoovreininininciniices

(4) Erwerbstéatigkeit der Eltern

Vater: () ja () nein Mutter: () ja () nein

(5) Subjektive Einschatzung des Verhéltnisses zur Familie:

() gut () mittelm&Rig () schlecht

Bemerkungen (z.B. besondere UmSANGE): ......ccoveieeieiiiiiiecc et

(6) Schulbildung

() Hauptschule () Realschule () Berufsschule () Gymnasium

() SONSEIgES: .ocvveveciieieecece e

mit Abschluss: () ja () nein () noch nicht

(7) Aktuelle Ausbildungssituation

() Schaler/in () Auszubildende/r () berufsvorber. MalRnahme (') arbeitslos

() berufstitig ( ) keine Ausbildung; wenn ja, S€it Wann: ........cccccoceevereerieneennennn.

(8) Wenn Schler/in oder Azubi: subjektive Einschatzung des Ausbildungserfolges
() gut () mittelmaRig () schlecht

Bemerkungen (z.B. besondere UmSANGE): ......ccvcveieiiiiieicce et s
(9) Allgemeine Zufriedenheit im Alltag:

() gut () mittelmaRig () schlecht

Bemerkungen (z.B. besondere UmSANGE): ......ccveveiiiiiiiicicce ettt
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I1. Situation der Intoxikation

(10) Festgestellter Promillewert: ....................

(11) Zeitpunkt der Intoxikation: Datum: ..............c........ Tag: oo Uhrzeit: ................

() wahrend Schul-/Arbeitswoche () in den Ferien (') an/vor einem Feiertag

(12) Wie kam es zur Alkoholvergiftung? Hintergrinde, was war der Anlass, wer war beteiligt,
wer hat den Notarzt gerufen etc.
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(14) Ist dir die lebensbedrohliche Gefahr einer Alkoholvergiftung bekannt?

() ja () eingeschréankt () nein

(15) Ort der Intoxikation:

() Zuhause () Wohnung bei Freunden () Diskothek/Gaststatte/Bar () unterwegs/draufien

(1) offentliche Veranstaltung, und zwar: ..........c.cccevvrvrenennn () sonstiger Ort: ........ccocevevvevveirennenn.
(16) wiederholte Intoxikation: () ja, und zwar .......... te () nein
mit Klinikeinweisung: () ja und zwar ........... te () nein

(17) Bezugsquelle des Alkohols:

(') von Freunden erhalten (') von den Eltern (ohne deren Wissen)

() von den Eltern (mit deren Duldung) () selbst eingekauft — Wo? ....................ooini.

() sonstige Quelle: ......cccovveiveviiiieee,

(18) Welche Alkoholsorten hast du getrunken?

(') Destillate/ Spirituosen (pur) (') Likore () Bier, Wein, 0.4.

() Mixgetréanke mit Destillaten selbst gemixt () Mixgetranke mit Destillaten fertig gekauft (Alkopop)
Bemerkungen: ...

(19) Was waren mdogliche Griinde/ Motive?

() Langeweile () Spal’ () Trinkspiele / Wetten () Neugier

() Sorgen/Probleme/Stress () um Hemmungen zu Uberwinden/sich was zu trauen

() um sich bewusstlos zu triNKeN (1) SONSLIGES: .......cieiierierieieierieee e
BemErKUNGEN: . ... . ittt et ettt et e bt e bt et re e nreenre e
(20) An der Klinik-Einlieferung beteiligte Personen oder Institutionen:

(') an der Intoxikation Beteiligte () Unbeteiligte () Eltern

() Sanitatsdienst (RTW) () Polizei () SONSHQe: ...cccceveverveieieiirieen
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I11. Bisheriger Umgang mit Alkohol

(21) Wie oft trinkst du Alkohol und in welchen Mengen?

Konsumhéaufigkeit:

() taglich () 3-5mal wdchentlich () 1-2mal wochentlich () 1-3mal monatlich () seltener
Konsummenge:

wahrend der WOChE: .........ccooviiinininenccceeeeees

am Wochenende: ........ccovevveieveiiienesere e,

(22) Wie oft warst du im letzten Monat betrunken (Konzentrations-/Koordinationsschwierigkeiten,
Beeintrachtigung des Gleichgewichts, Sprachstérungen, Torkeln, Erbrechen)?: ........... mal

(23) Trinkst Du o6fter, weil Du Dich entspannen oder besser fliihlen méchtest? () Ja () Nein
(24) Trinkst Du manchmal, wenn Du alleine bist? () Ja () Nein

(25) Trinkst Du manchmal, weil Du Dich dazugehérig fihlen méchtest? () Ja () Nein

(26) Konsum anderer Suchtmittel:

Tabak: () nein () selten () regelmaRig, Zigaretten/Tag

Cannabis: (') nein () selten () regelméRig, mal pro Monat

Crystal: () nein () selten () regelméaRig, mal pro Monat

andere: .......ccoeenn. () nein () selten (') regelméaRig, mal pro Monat

(27) Hattest du schon Probleme in der Schule/ in der Ausbildung/ mit der Polizei wegen deines
Alkoholkonsums? (z.B. schlechte Noten, Arger mit VVorgesetzten oder Eltern)

() ja() nein

BeMErKUNGEN: ...

(28) Hat Dir schon mal jemand gesagt, dass Du Deinen Alkoholkonsum reduzieren solltest?

() ja() nein

WENN JA, WET: 1tetietieitesieeteteesteste s e este e taetestesteeneesaesbestessaentesseeneesrensennens

Iv. Kontext Familie
(29) Was denken deine Eltern / deine Geschwister dartber, dass du mit einer Alkoholvergiftung
in die Klinik eingeliefert wurdest? Ist Alkohol ein Gespréachsthema in deiner Familie?
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(30) Gibt es zuhause besondere Regeln, die du befolgen musst? Bekommst du in irgendeiner Art
und Weise Grenzen gesetzt?
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(31) Wenn du ein Problem hast, an wen wendest du dich?
() eher an deine Eltern () eher an deine Freunde () andere: ........cccooveevevvneecieieeseennn
(32) Wie beurteilst du prinzipiell das Verhéltnis zu deiner Familie?

(33) Hat jemand in Deiner Familie Alkoholprobleme? () ja, Wer?: ... () nein

V. Kontext Freundeskreis

(34) Hast du einen festen Freundeskreis/Clique? () ja () nein

Bemerkungen (z.B. SzenezugehOrigKeit): ........coovviireiiiniiine e

(35) Trinkt jemand aus deinem Freundeskreis regelmafig (mind. 1mal wochentlich) Alkohol?
() ja() nein

BeMEIKUNGEN: ettt sr e reens

(36) Was sagen deine Freunde zur Alkoholintoxikation? Wie haben Sie reagiert?

VI. Konsum und Risikomanagement
(37) Was meinst du, was das Gefahrliche an einer Alkoholvergiftung ist?

(39) Wie wichtig ist fur dich, dass du dein Konsumverhalten veranderst?
(1 bedeutet nicht wichtig; 10 bedeutet sehr wichtig)

0102030405060 70)8()9()10
ab 6 Frage 40 stellen

(40) Wie zuversichtlich bist du, dass du dein Konsumverhalten andern kannst?
(1 bedeutet nicht zuversichtlich; 10 bedeutet sehr zuversichtlich)

01020304050607080)9()10
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(41) Denkst Du, dass Du Hilfe brauchst, um etwas an Deinem Umgang mit Alkohol zu &ndern?
() ja () nein () weil nicht

(42) Wer oder was konnte Dir helfen?

(43) Kdnntest du dir vorstellen am Risiko-Check teilzunehmen?
() ja () nein () weil nicht

VII. Platz fur Notizen
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6.5 Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, Katrin Konrad, an Eides statt, dass ich die vorliegende
Magisterarbeit mit dem Titel ,Jugendliche & Alkohol: Ein Stadtevergleich zwischen
Leipzig und Dresden hinsichtlich stationdr behandelter Alkoholintoxikationen im
Rahmen des Projektes Hart- am- Limit (HaLT) sowie Ermittlung von Leitlinien flr ein
Dresdner Alkohol- Praventionskonzept fur Jugendliche.” im Studiengang Public Health
selbstandig und ohne fremde Hilfe verfasst und keine anderen als die angegebenen
Hilfsmittel benutzt habe.

Die Stellen der Arbeit, die dem Wortlaut oder dem Sinne nach anderen Werken ent-
nommen wurden, sind in jedem Fall unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht. Die
Arbeit ist noch nicht veroffentlicht oder in anderer Form als Prufungsleistung vorgelegt
worden.

Ich habe die Bedeutung der eidesstattlichen Versicherung und prifungsrechtlichen
sowie die strafrechtlichen Folgen einer unrichtigen oder unvollstandigen
eidesstattlichen Versicherung zur Kenntnis genommen.
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