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Akute Alkoholvergiftung bei Jugendlichen
Erste Ergebnisse eines Münchener Pilotprojekts
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Zusammenfassung 
5

Hintergrund: Darstellung der ersten Ergebnisse
eines Münchener Pilotprojektes zur Prävention
alkoholbezogener Probleme bei Jugendlichen
mit einer akuten Alkoholvergiftung. 
Methode: Fragebogenstudie an n = 128 zwischen
Dezember 2007 und Juli 2008 wegen Alkoholin-
toxikation ins Krankenhaus eingelieferten Ju-
gendlichen (Responserate: 85,9%). Es wurden In-
formationen zur Soziodemografie, der Alkohol-
vergiftung und dem Trinkverhalten erhoben. Die
Datenanalyse erfolgte mittels deskriptiver Me-
thoden.
Ergebnisse: Die Hälfte der eingelieferten Jugend-
lichen litt an Alkoholintoxikationen mit mittel-
gradigen bis schweren Rauschzuständen. Trink-
muster, die zu Alkoholintoxikationen führten,
zeichneten sich durch eine niedrige Konsumfre-
quenz mit episodisch exzessivem Alkoholkon-
sum aus. 14,8% der Jugendlichen berichteten,

nicht zum ersten Mal aufgrund einer Alkoholver-
giftung im Krankenhaus behandelt worden zu
sein, 17,3% wussten nicht, dass eine Alkoholver-
giftung lebensbedrohlich sein kann und 22,2%
hatten innerhalb der letzten 12 Monate illegale
Drogen konsumiert.
Folgerungen: Jugendliche, die aufgrund einer
Alkoholintoxikation ins Krankenhaus eingeliefert
wurden, wiesen im Vergleich zu Jugendlichen
aus der Allgemeinbevölkerung ein Trinkmuster
auf, das das Risiko für Alkoholintoxikationen und
akute alkoholbezogene Probleme erhöht. Riskan-
te Konsummuster, wiederholte Krankenhausein-
weisungen, Wissensdefizite bezüglich des Ge-
fährdungspotentials von Alkoholintoxikationen
und der Konsum illegaler Drogen innerhalb des
letzten Jahres sind mögliche Indikatoren für eine
Suchtgefährdung. Bei Jugendlichen, die solche
Indikatoren aufweisen, besteht Handlungsbe-
darf, dem im Rahmen des Pilotprojekts durch
eine Kurzintervention begegnet wird.

Einleitung 
5 

In jüngster Zeit ließ sich ein besorgniserregender
Trend im Alkoholkonsumverhalten von Jugendli-
chen beobachten, der auf eine Zunahme von Epi-
soden mit exzessivem Alkoholkonsum hinweist.
Exzessiver Alkoholkonsum bzw. das sogenannte
Rauschtrinken wird in epidemiologischen Studi-
en meist als Konsum von 5 oder mehr alkoholi-
schen Getränken zu einer Gelegenheit definiert
[10]. Die Zunahme des Rauschtrinkens bei Ju-
gendlichen innerhalb der letzten Jahre wird in
epidemiologischen Daten sichtbar [4, 13]. Zudem
hat sich zwischen den Jahren 2000 und 2006 die
Zahl der Alkoholintoxikationen bei Jugendlichen
zwischen 10 und 19 Jahren mehr als verdoppelt.
Im Jahr 2006 mussten bundesweit 19522 Ju-
gendliche wegen akuter Alkoholintoxikation sta-
tionär behandelt werden [22]. Diese Entwick-
lung ist besorgniserregend, weil exzessiver Alko-

holkonsum bzw. der damit verbundene Rausch-
zustand ein großes Gefahrenpotential für akute
Probleme wie Unfälle [25], Gewalttaten [27] und
sexuelle Gewalt [8] birgt. Außerdem können ris-
kante Konsummuster eine Belastung der psycho-
sozialen Entwicklung zur Folge haben [26] und
das Risiko einer Abhängigkeitsentwicklung erhö-
hen [2, 12].

Aus Sicht der Versorgungspraxis helfen Interven-
tionen der Notfall- und Intensivmedizin alleine
nicht weiter. Für eine nachhaltige Veränderung
riskanter Konsummuster und alkoholbezogener
Probleme bei Jugendlichen bedarf es psycholo-
gisch-pädagogischer Interventionen [6, 24, 28].
Bei Jugendlichen haben sich motivationale Kur-
zinterventionen im Kontext von Einlieferungen
in die Notaufnahme als eine vielversprechende
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Maßnahme erwiesen [9, 17, 21]. Die Bereitstellung solcher Kur-
zinterventionen ist im Klinikalltag aus Zeitgründen jedoch oft
schwierig. Eine Möglichkeit der Durchführung von geeigneten
Interventionen besteht im Rahmen von interdisziplinären Netz-
werken mit der Sucht- und Jugendhilfe. Initiativen in dieser
Richtung wurden bundesweit in Versuchsprojekten unter dem
Titel „Hart am LimiT“ (HaLT) initiiert und neuerdings bayern-
weit durch die Bayerische Akademie für Suchtfragen (BAS) imp-
lementiert [1]. Ein wesentliches Element des HaLT-Konzepts ist
es, riskantem Alkoholkonsum von Jugendlichen, insbesondere
im Zusammenhang mit Alkoholintoxikationen, präventiv durch
niedrigschwellige Angebote direkt im Krankenhaus zu begegnen
und gefährdete Jugendliche in weiterführende Maßnahmen zu
vermitteln [23]. Im Rahmen der Initiative „Münchener Ärzte ge-
gen Jugendalkoholismus“ wurde 2007 ein an das HaLT-Konzept
angelehntes Pilotprojekt für Jugendliche entwickelt, die auf-
grund akuter Alkoholintoxikation in eine Münchener Klinik ein-
geliefert werden. Ziele des Pilotprojektes sind die Gewinnung
von Informationen über Charakteristika und Suchtgefährdung
der betroffenen Jugendlichen, die Bereitstellung von Maßnah-
men zur Verhinderung weiterer Alkoholvergiftungen und Ab-
hängigkeitsentwicklungen. Bausteine des Projekts sind: eine
Kurzintervention in Form eines 45-minütigen standardisierten
Gesprächs mit den Jugendlichen, das direkt im Anschluss an die
notfallmedizinische Akutbehandlung im Krankenhaus von ju-
gend- und suchttherapeutisch qualifizierten Fachkräften (Cond-
robs e.V. [5]) geführt wird, ein eineinhalbtägiges Gruppenange-
bot mit pädagogischem Erlebnischarakter für potentiell gefähr-
dete Jugendliche, ein 45-minütiges Elterngespräch sowie ein in-
tegriertes Abschlussgespräch. Das Münchener Pilotprojekt stellt
ergänzend zum bundesweiten HaLT-Projekt Informationen über
die Alkoholvergiftungen von Jugendlichen in einer süddeut-
schen Millionenstadt zur Verfügung. Im Münchener Pilotprojekt
werden detailliertere Informationen zu den Alkoholkonsum-
mustern der letzten 30 Tage erhoben. 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, soziodemographische Cha-
rakteristika der ins Krankenhaus eingelieferten Jugendlichen,
Merkmale und Kontext der aktuellen Alkoholvergiftung sowie
das habituelle Alkoholkonsumverhalten zu beschreiben.

Methode 
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Stichprobe
Die Datenerhebung erfolgte zwischen Dezember 2007 und Juli
2008 in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum
Schwabing, Städtisches Klinikum München GmbH. Die Stich-
probe umfasste N = 128 wegen Alkoholintoxikation eingelieferte
Jugendliche zwischen 13 und 18 Jahren. Alle Jugendlichen wur-
den vor der Beantwortung des Fragebogens darauf hingewiesen,
dass die Beantwortung freiwillig ist, durch eine Nicht-Beant-
wortung keinerlei Nachteile entstehen und die Angaben zu wis-
senschaftlichen Zwecken verwendet werden. Insgesamt verwei-
gerten n = 15 (11,7%) Jugendliche die Beantwortung des Frage-
bogens bzw. gaben die Eltern kein Einverständnis für die Beant-
wortung des Fragebogens durch ihre Kinder. Nach Ausschluss
von n = 3 Fällen mit fehlenden Alters- oder Geschlechtsangaben
blieben n = 110 Jugendliche als Basis der Auswertung. Das ent-
spricht einer Antwortrate von 85,9%.

Erhebungsinstrument
Das Erhebungsinstrument war ein anonymer Fragebogen für Pa-
tienten mit Alkoholvergiftung, der vom Klinikpersonal und ei-
ner jugend- und suchttherapeutisch qualifizierten Fachkraft di-
rekt im Anschluss an die notfallmedizinische Akutbehandlung
im Krankenhaus ausgefüllt wurde. Die Kurzintervention wurde
von der qualifizierten Fachkraft im Patientenzimmer durchge-
führt. Es wurden folgende Informationen erhoben: Geburtsjahr,
Geschlecht, Blutalkoholspiegel, Informationen zur aktuellen Al-
koholintoxikation (Trinkmuster und Trinkkontext) sowie Infor-
mationen zum habituellen Alkoholkonsumverhalten (Trink-
muster der letzten 30 Tage, Anzahl der Krankenhauseinweisun-
gen aufgrund einer Alkoholintoxikation, Alter der ersten Trun-
kenheit). Zusätzlich wurden Informationen zum Konsum
illegaler Drogen innerhalb der letzten 12 Monate als Indikator
für eine Suchtgefährdung erfragt.

Statistische Analysen
Aufgrund des pilothaften Charakters der Studie wurden des-
kriptive statistische Methoden verwendet. Zur Angabe der
durchschnittlichen Ausprägung einer Variablen wurde das
arithmetische Mittel mit Standardabweichung (SD), bei sehr
schiefen Verteilungen der Median mit Angabe des Interquartil-
Ranges (IQR) dargestellt. Die Blutalkoholkonzentration wurde in
Gramm pro Liter erhoben. Zur besseren Verständlichkeit wur-
den die Angaben mit der Formel Promille = Gramm Reinalkohol
pro Liter × 0,813 in Promille umgerechnet [11]. Die Auswertung
basierte aufgrund fehlender Angaben bei einzelnen Items nicht
auf der gesamten Stichprobe. Die Anzahl der in die Analyse ein-
bezogenen Fälle ist jeweils in Klammern im Text angegeben.

Ergebnisse 
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Soziodemografie
Die Stichprobe umfasst 55,5% Jungen und 44,5% Mädchen. Das
Alter variiert zwischen 13 und 18 Jahren mit einem Mittelwert
von 15,5 Jahren (SD = 1,2).

Aktuelle Alkoholintoxikation
Der durchschnittliche Blutalkoholspiegel der Jugendlichen zum
Zeitpunkt der Klinikaufnahme lag bei 1,9‰ (SD = 0,6), wobei die
Werte zwischen 0,2‰ und 3,2‰ variierten (n = 96) (Abb. 1).
38,5% hatten einen Blutalkoholspiegel von 2‰ oder höher. Ein
Jugendlicher erreichte einen Blutalkoholspiegel von über 3‰
(qAbb. 1).

Von den Jugendlichen hatten 61,4% vor der Einlieferung Spiritu-
osen, 38,6% Bier, 36,4% selbst gemischte Mixgetränke, 13,6%
Wein oder Sekt und 8,0% fertige Mixgetränke konsumiert
(n = 88, Mehrfachantworten möglich).

Fast alle (97,7%) Alkoholvergiftungen entstanden im Kontext
des sozialen Trinkens, nur eine Minderheit (2,3%) der Jugendli-
chen gab an, den Alkohol alleine getrunken zu haben. Der über-
wiegende Teil (92,1%) des Alkoholkonsums fand in Begleitung
von Freunden statt (n = 88). Bezüglich des Konsumortes berich-
tete gut die Hälfte (52,3%) der Jugendlichen, den Alkohol drau-
ßen oder unterwegs konsumiert zu haben, jeweils knapp ein
Fünftel nannte Discos oder Gaststätten (17,2%) bzw. die Woh-
nung von Freunden (18,2%) als Konsumort. Etwa jeder zehnte
Jugendliche berichtete, den Alkohol während öffentlicher Ver-
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anstaltungen (11,5%) oder zu Hause (6,9%) konsumiert zu ha-
ben (n = 87, Mehrfachantworten möglich). Knapp ein Fünftel
(17,3%) der Jugendlichen gab an, nicht gewusst zu haben, dass
eine Alkoholvergiftung lebensbedrohlich sein kann (n = 52).

Angaben zum habituellen Alkoholkonsumverhalten
Von den Jugendlichen gaben 14,8% an, nicht zum ersten Mal
aufgrund einer Alkoholvergiftung ins Krankenhaus eingeliefert
worden zu sein (n = 88). Das mittlere Alter der ersten Trunken-
heit betrug 14,1 Jahre (SD = 1,1) mit einer Spannbreite von 11
bis 17 Jahren (n = 85).

Bezüglich der Konsumfrequenz innerhalb der letzten 30 Tage
berichtete der Großteil (84,6%) der Jugendlichen zwischen 0
und 4 Trinktagen (n = 78) (qAbb. 2). Die konsumierte Menge
Reinalkohol pro Trinktag betrug durchschnittlich 38,1 Gramm
(IQR = 22,9–56,0; n = 62), was ca. einem Liter Bier entspricht.
Die Angaben variierten dabei zwischen 8 Gramm und 186
Gramm Reinalkohol pro Trinktag. Fast ein Viertel (24,2%) der
Befragten konsumierte pro Trinktag mehr als 56 Gramm Reinal-
kohol; das entspricht ca. 1,5 Litern Bier (qAbb. 3). Mindestens
einmaliges Rauschtrinken wurde von mehr als der Hälfte
(59,7%) der Jugendlichen berichtet, die innerhalb der letzten 30
Tage Alkohol konsumiert hatten (n = 102). Der Großteil (81,4%)
der Befragten konsumierte aber nicht zu jeder Trinkgelegenheit
5 oder mehr alkoholische Getränke und bei den Jugendlichen,
die das taten, handelte es sich meist (76,9%) um eine einzige
Trinkgelegenheit. Knapp ein Viertel (22,2%) der Jugendlichen
gab an, innerhalb der letzten 12 Monate illegale Drogen konsu-
miert zu haben (n = 54).

Diskussion 
5 

Die Ergebnisse des Pilotprojekts „Münchener Ärzte gegen Ju-
gendalkoholismus“ decken sich bezüglich Alter, Geschlecht und
Blutalkoholspiegel mit den Ergebnissen des HaLT-Projekts des
Bundes [23]. Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikati-
on ins Krankenhaus eingeliefert wurden, waren in beiden Studi-
en im Durchschnitt 15,5 Jahre alt, etwas weniger als die Hälfte
waren Mädchen und knapp 40% hatten bei Einlieferung einen
Blutalkoholspiegel von 2,0‰ oder höher. Der durchschnittliche
Blutalkoholspiegel von 1,9‰ deutet darauf hin, dass die Hälfte

der Alkoholvergiftungen der Jugendlichen unserer Stichprobe
durch mittelgradige bis schwere Rauschzustände charakteri-
siert sind [7]. Derartige Alkoholvergiftungen sind durch Gleich-
gewichtsstörungen, Enthemmung und Aggressivität gekenn-
zeichnet. Zusätzlich zur Schockgefahr besteht damit ein Gesund-
heitsrisiko durch akute alkoholbezogene Probleme wie Unfälle
und Gewalt. Eine unter Umständen tödliche Blutalkoholkonzent-
ration von mehr als 3‰ [19] erreichte lediglich ein Jugendlicher.
Allerdings steht es noch aus, bei der Einteilung der Schweregra-
de der Alkoholintoxikation bei Jugendlichen die noch stattfin-
dende Gehirnentwicklung zu berücksichtigen.

In der Mehrheit der Fälle (61,4%) waren Spirituosen die unmit-
telbare Ursache der Alkoholintoxikation, aber auch Bier und
selbst gemischte Mixgetränke spielten eine bedeutsame Rolle
(38,6% bzw. 36,4%). Auf die besondere Bedeutung von Spirituo-
sen und Bier bei Alkoholvergiftungen bzw. Hochkonsum weisen
auch andere Studien hin [13, 14, 27]. Ein möglicher Grund ist die
schnelle Berauschung durch den hohen Alkoholanteil in Spiritu-
osen und die gute Verfügbarkeit von Bier aufgrund des relativ
niedrigen Preises. Neben der Getränkeart, scheint auch der Ein-
fluss von Gleichaltrigen für den Alkoholkonsum eine wichtige
Rolle gespielt zu haben. Alkohol wurde fast immer (97,7%) im
sozialen Kontext, d.h. zusammen mit Freunden, konsumiert.
Die große Bedeutung des Einflusses von Gleichaltrigen für das
Trinkverhalten wurde in früheren Studien hinreichend belegt
[3, 15].

Die Analyse des habituellen Alkoholkonsumverhaltens der Ju-
gendlichen zeigt, dass erste Trunkenheitserfahrungen mit ca. 14
Jahren (14,1) erfolgten, was das Ergebnis der letzten „Health Be-
haviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie [20] bestätigt.
Mit bis zu 4 Trinktagen im Monat ist das Trinkverhalten des
Großteils (84,6%) der Jugendlichen im Vergleich mit den Ergeb-
nissen der „Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderen
Drogen 2007 (ESPAD)“ unauffällig [13]. Wurde Alkohol konsu-
miert, war die durchschnittliche Ethanolmenge relativ hoch (ca.
1 Liter Bier, bei einem Viertel sogar 1,5 Liter Bier). Rauschtrin-
ken fand zwar nur bei einem Bruchteil der Jugendlichen zu je-
der Trinkgelegenheit statt, kam aber bei fast 60% (59,7%) min-
destens einmal pro Monat vor. Im Vergleich zu 12- bis 17-jähri-
gen Jugendlichen aus der Allgemeinbevölkerung (26%) ist das
sehr häufig [4]. Die Jugendlichen unserer Stichprobe zeigen ein

Abb. 1 Verteilung des Blutalkoholspiegels bei Einlieferung (in Promille).
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Abb. 2 Verteilung der Anzahl der Trinktage; Konsum in den letzten 30 Tagen.
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Konsummuster mit relativ niedriger Konsumfrequenz und epi-
sodisch hohem bzw. exzessivem Konsum, d.h. sie nehmen bei
geringer Alkoholtoleranz relativ große Mengen Alkohol zu sich.
Damit weisen sie im Vergleich zu Jugendlichen aus der Allge-
meinbevölkerung ein Trinkmuster auf, das sowohl das Risiko für
Alkoholintoxikationen als auch das Risiko für akute Probleme
wie Unfälle oder Gewalt erhöht.

Der Umgang mit Alkohol stellt in den meisten Industrienationen
eine „normale“ Entwicklungsaufgabe dar und eine Alkoholinto-
xikation ist nicht zwangsläufig ein Indikator für einen patholo-
gischen Prozess [16]. Eine Herausforderung des Pilotprojektes
besteht somit in der Identifikation von Jugendlichen mit Sucht-
gefährdung und solchen, deren Alkoholintoxikation einen ein-
maligen „Ausrutscher“ im Prozess des Erlernens eines verant-
wortungsvollen Umgangs mit Alkohol darstellt. Als Indikatoren
für problematischen Alkoholkonsum bzw. für eine Suchtgefähr-
dung könnten das Vorliegen einer wiederholten Krankenhau-
seinweisung aufgrund einer Alkoholintoxikation, Wissensdefi-
zite in Bezug auf das Gefahrenpotential von Alkoholvergiftun-
gen und der Konsum illegaler Drogen verwendet werden [18].
Dass fast 15% (14,8%) der Jugendlichen von einer wiederholten
Alkoholvergiftung berichteten sowie knapp ein Fünftel (17,3%)
angab, nicht gewusst zu haben, dass Alkoholvergiftungen le-
bensbedrohlich sein können, knapp ein Viertel (22,2%) inner-
halb des letzten Jahres illegale Drogen konsumierte und die Ju-
gendlichen unserer Stichprobe verhältnismäßig riskante Alko-
holkonsummuster aufwiesen, ist ein möglicher Indikator für
eine Suchtgefährdung dieser Jugendlichen. In dieser Personen-
gruppe besteht dringender Handlungs- und Aufklärungsbedarf,
dem im Rahmen des Pilotprojekts durch die Kurzintervention
begegnet wird.

Unsere Studie weist eine Reihe von Limitationen auf. Die Ergeb-
nisse beruhen auf Selbstangaben der Jugendlichen. Im Schock
der Alkoholintoxikation bzw. angesichts der Nähe der Eltern bei
der Befragung muss davon ausgegangen werden, dass insbeson-
dere Angaben zu Frequenz und Menge des Alkoholkonsums
eher unterschätzt werden. Dieselben Faktoren könnten zu einer
unterschiedlich großen Anzahl gültiger Werte bei verschiede-
nen Fragen (n = 52 bis n = 110) und damit zu unterschiedlicher
Reliabilität und Validität der Ergebnisse geführt haben. Davon

sind besonders „sensible“ Fragen nach dem Wissen um die Ge-
fährlichkeit einer Alkoholvergiftung (n = 52) und dem Konsum
illegaler Drogen (n = 54) betroffen. Einen weiteren kritischen
Punkt stellt die Interpretation des bei Einlieferung gemessenen
Blutalkoholspiegels dar. Da der Zeitraum zwischen Trinkende
und Messung des Blutalkoholspiegels für verschiedene Perso-
nen unterschiedlich groß ist, ist der Blutalkoholspiegel lediglich
ein Hinweis auf den Schweregrad der Intoxikation bei Einliefe-
rung, nicht auf das Intoxikationsmaximum.

Die internationale Literatur zeigt, dass Kurzinterventionen ef-
fektive Maßnahmen zur Reduktion des Rauschtrinkens und al-
koholbezogener Probleme bei Jugendlichen sein können (z.B.
[6, 21]). Um niedrigschwellige Kurzinterventionen in den Klini-
kalltag zu integrieren, ist der Auf- und Ausbau eines kompeten-
ten interdisziplinären Netzwerkes auf kommunaler Ebene not-
wendig. In dieses Netzwerk sollten Akutkrankenhäuser, Praxen,
Einrichtungen der Sucht- und Jugendhilfe, Schulen und Eltern-
haus eingebunden sein. Bei der Vernetzung von Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Jugendmedizin, Jugendpsychosomatik, Sucht-
medizin und Sozialpädagogik könnte die Soziale Pädiatrie einen
wesentlichen Beitrag leisten.
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tive „Münchener Ärzte gegen Jugendalkoholismus“ danken die
Autoren dem Referat für Gesundheit und Umwelt der Stadt
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Acute alcohol intoxication in adolescents: 
preliminary results of a pilot project in Munich  
5

Objective: To present early results of a pilot project on the pre-
vention of alcohol-associated problems in adolescents with
acute alcohol intoxication.
Method: Questionnaires were filled in by 110 of 128 adoles-
cents (85.9% response rate) who had been admitted between
December 2007 and July 2008 to hospital in Munich, Germany,

Abb. 3 Verteilung der Trinkmenge pro Trinktag in Gramm Reinalkohol;
Konsum in den letzten 30 Tagen.
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Konsequenz für Klinik und Praxis

3Bei einem Teil der Jugendlichen besteht möglicherweise eine 
Suchtgefährdung, der durch Kurzinterventionen begegnet 
werden sollte.
3Die Bereitstellung niedrigschwelliger Kurzinterventionen 

erfordert den Auf- und Ausbau interdisziplinärer Netzwerke 
auf kommunaler Ebene.

Abstract



1105Originalarbeit | Original article

Dtsch Med Wochenschr 2009; 134: 1101–1105 · S. Müller et. al., Akute Alkoholvergiftung bei …

because of alcohol intoxication. Data were obtained on sociode-
mographic characteristics, alcohol intoxication and drinking
habits, and were analysed by descriptive methods.
Results: Half of these adolescents mainly suffered from moder-
ate to severe degrees of alcohol intoxication. Drinking patterns
leading to alcohol intoxication were characterized by relatively
low drinking frequency interspersed by episodes of excessive al-
cohol intake (binge drinking). 16 (4.4%) of the adolescents re-
ported previous hospital admissions for alcohol intoxication, 19
(17.3%) did not know about the life-threatening danger of alco-
hol intoxication and 4 (2.2%) reported taking illegal drugs with-
in the last 12 months. 
Conclusion: Adolescents who had been admitted to hospital be-
cause of alcohol intoxication had a drinking pattern which put
them at a higher risk for alcohol intoxication and acute alcohol-
related problems than adolescents in the general population.
Re-admission to hospital within 12 months because of alcohol
intoxication, revealing a lack of knowledge about the life-threat-
ening danger of alcohol intoxications and of consuming illegal
drugs, may indicate an increased risk for alcohol-related prob-
lems. This points to the need for corrective action in adolescents
showing these indicators, a need that was met within this pilot
projerct by brief intervention.
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