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A k t u e l l e s

Teenager mit Alkoholintoxikation im 
Krankenhaus – Kooperation von Medizin 
und Sozialpädagogik als Schlüssel zur 
Suchtprävention 

Alcohol intoxicated teenagers in hospital - 
cooperation between medicine and social education 
as a tool for prevention 

Im südbadischen Lörrach wurden Klinikärzte und 
Präventionsfachkräfte im Jahr 2002 auf eine besorgnis-
erregende Entwicklung aufmerksam: Die Zahl alkohol-
bedingter Aufnahmen von 12- bis 17-Jährigen in der 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin war zwischen 
1999 und 2002 von 16 auf 56 angestiegen. Eine darauf-
hin im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums 
(BMG) erstellte bundesweite Studie bestätigte die regi-
onale Entwicklung [8]. Neue Daten dokumentieren die 
unveränderte Aktualität der Problematik. Die Zahl der 
10- bis 20-Jährigen mit akuter Alkoholintoxikation im 
Krankenhaus hat sich zwischen den Jahren 2000 und 
2005 von 9.500 auf 19.400 mehr als verdoppelt [9].

Das Lörracher Suchtpräventionszentrum „Villa Schöpf-
lin“ entwickelte im Jahr 2002, gefördert vom BMG und in 
Zusammenarbeit mit Klinikärzten, Kommunen, Vereinen, 
Schulen und der Polizei, ein breit angelegtes Präventions-
konzept mit dem Namen „Hart am LimiT – HaLT“. HaLT 
kombiniert verhaltenspräventive Maßnahmen in der Arbeit 
mit betroffenen Jugendlichen mit einer kommunal veran-
kerten verhältnispräventiven Strategie. Das HaLT-Konzept 
wurde nach einer eineinhalbjährigen Pilotphase an zehn 
weiteren Standorten in neun Bundesländern erprobt. Nach 
den positiven Ergebnissen der vom BMG und den teilneh-
menden Ländern geförderten Modellphase findet aktuell 
der Bundestransfer statt.

HaLT bietet Jugendlichen nach stationär behandelter 
Alkoholintoxikation Einzelgespräche und ein Grup-
penangebot sowie ihren Eltern Beratung an. Parallel 
zielt eine kommunale Präventionsstrategie mit vielen 
Partnern (Festveranstalter, Vereine, Einzelhandel, Ord-
nungsämter, Schulen, Polizei) auf eine Verhinderung 
des riskanten Rauschtrinkens im Vorfeld. HaLT ist 
kein Abstinenzansatz: „Kein Alkohol für Kinder“ und 
die konsequente Einhaltung des Jugendschutzgesetzes 
stehen neben Zielen eines verantwortungsbewussten, 
genussorientierten Umgangs mit Alkohol.

Alkoholprävention mit Jugendlichen

Es ist belegt, dass ein früher und riskanter Substanz-
konsum eine Gefahr für eine spätere Suchtentwicklung 
darstellt [7]. 92,2% der im HaLT-Projekt erreichten 
Jugendlichen waren 17 Jahre und jünger [3]. Neben dem 
Risiko einer potentiellen Sucht sind die unmittelbaren 
Gefahren durch hohen Alkoholkonsum von Bedeu-
tung: Unfälle, Gewalt, Ertrinken, Erfrieren, Suizid oder 
ungeschützter Geschlechtsverkehr [7]. Auch kommt 
es immer wieder zu Todesfällen, wenn Betrunkene im 
komatösen Zustand an Erbrochenem ersticken. Über 
10% der Todesfälle unter jungen Frauen und ca. 25% der 
Todesfälle unter jungen Männern in Europa gehen auf 
Alkoholkonsum zurück [1]. Die Gesellschaft war sehr 
lange bereit, die enormen Schädigungen durch Alkohol-
konsum gerade für junge Menschen hinzunehmen.

Mehrere Studien belegen die Wirksamkeit von 
Frühintervention bei Alkoholmissbrauch. Die Babor-
Studie weist darauf hin, dass Kurzinterventionen im 
Rahmen von ein bis drei Beratungssitzungen vor oder 
kurz nach dem Einsetzen alkoholbezogener Probleme 
beginnen sollten und bestätigt, dass sie zu deutlichen 
Veränderungen im Trinkverhalten führen können [2]. 
Der Fachverband Sucht [5] wirbt für einen Ausbau der 
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Frühintervention in den Allgemeinkrankenhäusern mit 
dem Ziel der Früherkennung, der Änderungsmotivation 
und der Entwicklung von Kooperationsroutinen. Auf die 
erhöhte Änderungsbereitschaft der Angesprochenen im 
Kliniksetting wird explizit hingewiesen. Bei Studenten/
innen bewirkte der Einsatz eines Fragebogens und eines 
einmaligen Feedbackgesprächs einen signifikanten Rück-
gang des Konsums [6]. Frühintervention bei 12- bis 17-
Jährigen ist vermutlich wirksamer als bei Erwachsenen, 
da sich Trinkroutinen noch nicht gefestigt haben und der 
Einbezug der Eltern die präventive Wirkung verstärkt.

Zusammenarbeit von Medizin und Pädagogik – eine 
Chance für die Prävention

Bei jeder schweren Alkoholintoxikation von Minderjäh-
rigen versucht die Klinik, die Betroffenen in das Angebot 
des Präventionszentrums zu vermitteln. Dabei stellen die 
Scham der Jugendlichen (und oft auch ihrer Eltern), das 
Prinzip der Freiwilligkeit sowie die Datenschutzbestim-
mungen eine große Herausforderung dar. Dem Klinikarzt 
kommt die entscheidende Bedeutung beim Aufbau einer 
Vertrauensbasis und der Kontaktherstellung zu. Nach dem 
Aufwachen spricht er den Jugendlichen an, weist auf die 
Gefährlichkeit der Alkoholintoxikation hin und wirbt für 
das Präventionsangebot HaLT. Kann der Junge oder das 
Mädchen sich vorstellen, mit einer Projektmitarbeite-
rin zu sprechen und sind auch die Eltern an dieser Form 
der Unterstützung interessiert, werden sie gebeten, die 
Schweigepflichtentbindung zu unterzeichnen. Die Schwei-
gepflichtentbindung wird mit dem Patientenaufkleber ver-
sehen und an die Villa Schöpflin gefaxt. Parallel nimmt die 
Klinik telefonisch Kontakt zur Präventionsmitarbeiterin 
auf, die zeitnah den Jugendlichen in der Klinik aufsucht. 
Aufgrund des kurzen Zeitfensters (1 bis 2 Tage) steht die 
Präventionsfachkraft quasi auf Abruf zur Verfügung, 
gerade in der Aufbauphase des Projektes wird eine Ruf-
bereitschaft an den Wochenenden empfohlen. Nach etwa 
einjähriger Projektlaufzeit ist das HaLT-Angebot meist 
als Standardangebot im Klinikalltag verankert, mit jeder 
erfolgreichen Überleitung wird der Kontakt intensiviert.

Auf ein bis drei Einzelberatungen mit den Jugendlichen 
und teilweise ihren Eltern folgt ein eineinhalbtägiges 
Gruppenangebot für Jugendliche, der „Risiko-Check“ 
[10]. Ziel ist unter anderem, dass Jugendliche mit gleich-
altrigen Betroffenen über ihre Motive für den Alkohol-
konsum, die Lust am Risiko und an Grenzerfahrungen, 
sowie über den Einfluss von Gruppendruck sprechen. Um 
Jugendliche nicht nur kognitiv, sondern auch emotional 
anzusprechen, ist ein erlebnispädagogischer Baustein mit 
Risikosportarten (Tauchen, Klettern) integriert.

Liegt die Ursache für die Alkoholintoxikation nicht 
nur in einem ausgeprägten Risikoverhalten, sondern 

bestehen besondere Belastungen bei eher geringen 
Ressourcen, wird angestrebt, die Jugendlichen und ihre 
Erziehungspersonen in weitere Hilfen zu vermitteln.

Jugendliche mit schwerer Alkoholintoxikation 

Bei der Entwicklung von HaLT im Jahr 2002 waren 
Jugendliche, die bis zur Bewusstlosigkeit trinken, als 
Zielgruppe für die Prävention kaum bekannt. Ein von 
Prognos erstellter, halboffener Fragebogen, welcher in 
der Modellphase von den Präventionsfachkräften im 
Erstgespräch – meist in der Klinik - eingesetzt wurde, 
bringt neue Erkenntnisse [3, 10]. Bei der Einordnung 
der Ergebnisse ist zu berücksichtigen, dass es sich nicht 
um eine wissenschaftliche Studie handelt, sondern um 
die Begleitforschung eines Praxisprojektes (n=519). 

�Dass innerhalb von gut zwei Jahren mehr als 500 
junge Menschen erreicht wurden, belegt, dass die 
Ansprache über die Kliniken gelingt.
�70% der Kinder und Jugendlichen sind 16 Jahre und 
jünger.
�Das Risiko für Alkoholintoxikationen ist unabhängig 
vom Bildungsgrad. Etwa ein Drittel der Betroffenen 
besucht die Realschule, ca. 25% die Hauptschule und 
20% das Gymnasium.
�Die Eltern der meisten Betroffenen sind deutscher 
Herkunft.
�Hauptverursacher sind Spirituosen. In ca. 90% der 
Fälle wurden große Mengen Destillate, pur oder 
gemixt, konsumiert.
�Ein Viertel der unter 16-Jährigen hat den Alkohol 
selbst eingekauft, ein Hinweis auf die unzureichende 
Einhaltung des Jugendschutzgesetzes.

In der Praxis fällt ein Widerspruch in der Bewertung von 
Alkoholmissbrauch in der Gesellschaft auf. Der Rausch 
wird mit Spaß und Geselligkeit verknüpft und hat den 
Charme der Unvernunft. Die Bewertung kippt, wenn die 
Trinksituation zu völligem Kontrollverlust führt. So sehr 
der betrunkene Jugendliche in seiner Peer-Gruppe einen 
gewissen Status genießt, so sehr führt der Zusammen-
bruch zu Peinlichkeit und Scham – umso mehr, wenn ein 
16-Jähriger mit einer Windel versorgt in der Kinderklinik 
wieder zu sich kommt. Bei Eltern kommen zu Scham und 
Ohnmacht auch Schuldgefühle. Eine Mutter meinte: „Mit 
wem könnte ich sonst darüber reden, dass meine 15-
jährige Tochter sich fast zu Tode getrunken hat?“ Diese 
Reaktionen legen nahe, dass die Betroffenen nach einer 
schweren Alkoholvergiftung gerne „zur Tagesordnung“ 
übergehen würden. Um einer abschließenden Bewertung 
der Intoxikation als „Ausrutscher“ entgegen zu wirken, 
ist daher die gezielte Ansprache durch Ärzte und Präven-
tionsfachkräfte erforderlich.
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