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Binge-Drinking und Alkoholvergiftungen

Das Trinken grofler Mengen Alkohol in kurzer Zeit
ist kein neues Phanomen. Es existiert nicht erst
seitdem sich der Begriff Binge-Drinking in Deutsch-
land durchgesetzt hat. Die Dramatik des todlichen
Ausgangs von Alkoholvergiftungen bei Jugendlichen
hat in der Offentlichkeit dazu gefiihrt, dass das
Trinken grofler Mengen Alkohols vor allem als
Problem der Jugend wahrgenommen wird. Fir die
sensationsorientierte Berichterstattung eignen sich

Extremsituation und Alkoholexzesse zur Auflage-
steigerung. Tatsachlich kann man jedoch bei
Volksfesten oder in der Karnevalszeit und bei vielen
weiteren Gelegenheiten erleben, dass vor allem
Erwachsene jede Gelegenheit nutzen, Alkohol zu
trinken, haufig bis zum Rausch. UbermaBiger
Alkoholkonsum ist kein spezifisches Problem der
Jugend, sondern eines, das grofle Teile der Gesell-
schaft quer durch alle sozialen Schichten betrifft.

Zahlen und Fakten auf einen Blick

e Definition: Binge-Drinking

In Deutschland wird der Konsum von fiinf oder mehr Glasern eines alkoholischen Getranks bei einer Trink-
gelegenheit als Binge-Drinking definiert. Ein Glas enthalt ca. 10-12g reinen Alkohol. Diese Alkoholmenge findet
sich bei den in Deutschland typischen GlasgréBen jeweils in einem kleinen Glas Wein (0,125 1), in einem kleinen
Glas Bier (0,33 1) oder in einem Schnapsglas (0,04 ). Die .Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der
DHS zu Grenzwerten fiir den Konsum alkoholischer Getrdnke” spezifizieren noch einmal den Konsum fir Manner
(finf Glaser und mehr) und fir Frauen (vier Glaser und mehr) mit je etwa 10g Alkohol bei einer Trinkepisode
(BZgA 2009; DHS 2008).

e Die Substanz Alkohol

Alkohol ist ein Zellgift, das Korperorgane und Nervenzellen schadigt. Alkoholkonsum ist verantwortlich fiir Gber
60 verschiedene Krankheiten und stellt nach Tabakkonsum und Bluthochdruck das dritthéchste Risiko fir
Krankheit und Tod dar (Babor et al. 2005; Anderson & Baumberg 2006).

e Mortalitat

Jeder vierte Mann, der im Alter zwischen 35 und 65 Jahren stirbt, stirbt an den Folgen von Alkoholkonsum.
Chronischer  Alkoholmissbrauch  verkiirzt die Lebenserwartung um durchschnittlich 23  Jahre
(Gesundheitsbericht fiir Deutschland 1998).

e Alkoholvergiftungen

Die Zahl der in Krankenh&usern behandelten Alkoholvergiftungen ist seit 2000 in allen Altersgruppen gestiegen.
Bei den 10- bis 20-Jahrigen betrug die Steigerung mehr als 100 Prozent zwischen den Jahren 2000 und 2007
(Statistisches Bundesamt 2000-2007).

e Erstkonsum und erster Rausch

Alkohol wird in Deutschland im Durchschnitt erstmalig im Alter von 13,2 Jahren konsumiert. Den ersten Rausch
haben Jugendliche mit ca. 13,9 Jahren (Settertobulte & Richter 2007).

e Konsummenge

Jede/r Deutsche, einschlieBlich Sduglingen und Greisen, hat in diesem Jahrzehnt jahrlich ca. 10 Liter Reinalkohol
konsumiert (DHS 2009).

eJugendlicher Alkoholkonsum und Bildung

Bei der Konsumhaufigkeit lassen sich kaum Unterschiede zwischen den Jugendlichen der unterschiedlichen
Schulformen finden. Jedoch sind riskante Konsummuster unter Haupt- und Gesamtschiilern weiter verbreitet
als bei Gymnasiasten (BZgA 2009).

e Alkoholwerbung

Die Ausgaben fir Alkoholwerbung und -sponsoring betragen in Deutschland iber 1 Mrd. Euro. Alkohol- und
Marketingindustrie setzen besonders auf die so genannte Imagewerbung. Sie ist bei Kindern und Jugendlichen
erfolgreicher als reine Produktwerbung (DHS 2008). Alkoholwerbung wirkt sich steigernd auf den Alkoholkonsum
von Jugendlichen aus (Anderson 2007).

*Preis / Steuern

Die Steuern auf alkoholische Getranke (Bier, Schaumwein, Spirituosen) sind in Deutschland seit 27 Jahren nicht
erhoht worden, obwohl sich Preisgestaltung als besonders wirksam erwiesen hat, um alkoholbedingte
Schadigungen zu senken. Hohere Preise fiir alkoholische Getranke wirken sich protektiv aus fiir Jugendliche und
Menschen, die viel Alkohol trinken (Chisholm et al. 2009; RAND Europe 2009).
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Definitionen von Binge-Drinking und Alkoholvergiftung

Begriffsklarung: Binge-Drinking

Der Begriff Binge-Drinking stammt aus dem
angelsdchsischen Sprachgebrauch. Er lasst sich mit
.Rauschtrinken”, ,Besaufnis” oder - einem etwas
veralteten Sprachausdruck - ,Trinkgelage” Uber-
setzen. In der medialen Berichterstattung wird auch
haufig das Wort ,Komasaufen” verwendet. Dieser
Begriff wird in den Medien allerdings un-
differenziert gebraucht. Zum einen beschreibt er
tatsachlich Falle, bei denen Konsumenten durch
den Alkoholkonsum ins Koma gefallen sind, zum
anderen wird er verwendet, um das Trinken einer
groflen Menge Alkohol in einer relativ kurzen Zeit zu
beschreiben. Im letzteren Fall entspricht der Begriff
dem englischen Binge-Drinking.

International werden hauptsachlich drei verschiede-
ne Konzepte zur Beschreibung und Erfassung von
Binge-Drinking verwendet:

1. In Deutschland und anderen europaischen
Landern sind Definitionen mit einer genauen
Mengenangabe an Glasern in einem bestimm-
ten Zeitraum zu finden. Dabei wird eine festge-
legte Mindestanzahl konsumierter alkoholischer
Getranke (5 Glaser) bei einer Gelegenheit be-
nannt, um Binge-Drinking zu charakterisieren.
Diese Definition wurde bis 2007 auch in der
europaweiten Studie European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD)
verwendet. Seit 2007 wird bei ESPAD der
Terminus ,.Heavy Episodic Drinking” statt Binge-
Drinking benutzt.

In vielen angelsachsischen Landern wird statt
von Glasern von ,Standarddrinks” gesprochen.
Ein solcher Standarddrink (exakt 10g reiner
Alkohol] wird als Recheneinheit (wie Meter oder
Kilogramm etc.) verstanden. Fir jedes Getrank
kann so anhand der Glas- oder Flaschengrofe
und des Alkoholgehalts ausgerechnet werden,
wie vielen Standarddrinks es entspricht. Auf
allen verkauften Getrdnken (Flaschen Dosen
etc.) wird z.B. in Australien angegeben, wie viele
Standarddrinks das Getrank enthalt. Ab welcher
Anzahl von Standarddrinks von Binge-Drinking
gesprochen wird, ist in den Landern unter-

wird jedoch mit 7,99 Alkohol pro Getranke-
einheit gerechnet. (Alcohol Concern 2003).

2. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rickt
bei ihrer Definition das Element der Absicht,
sich zu Betrinken, in den Fokus. Demnach wird
Binge-Drinking als der Konsum einer grofien
Menge Alkohol bezeichnet (WHO 2009).

3. Das National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA] orientiert sich in seiner
Definition am Blutalkohol: Das Trinken von
Alkohol, das einen Blutalkoholwert von 0,8 %o
und mehr zur Folge hat. Fir einen typischen Er-
wachsenen werden hier fiinf oder mehr Drinks
fir Manner und vier oder mehr Drinks filr
Frauen innerhalb von etwa zwei Stunden ange-
geben (NIAAA 2004, S. 3). Diese Definition ist
problematisch, da der Blutalkoholwert in Ver-
bindung mit einer Anzahl von Drinks genannt
wird. Verschiedene Faktoren, wie z.B.
Geschlecht,  Kdrperbau und  korperliche
Verfassung konnen den Blutalkoholwert beein-
flussen.

Getranke und Glasgréfien

ml Vol.-%® g Alkohol
»Glaser"
Kleines Bier 330 4,8%" 12
kleines Glas Wein 125 11,0%% 11
doppelter Schnaps, Korn 40 33,0%" 10
andere GlasgroBen
GroBes Bier 400 4,8% 15
Flasche Bier 500 4,8% 19
GroBes Glas Wein 200 11,0% 17
Viertel Liter Wein 250 11,0% 22
Schnaps, Korn 20 33,0% 5
Wodka, Whisky, Rum,
Weinbrand 20 40,0% 6

@Auf Getrankebehaltern wird der Alkoholgehalt in Volumen-
prozent angegeben. Bei der Umrechnung von ml in g Alko-
hol ist zu beachten, dass Alkohol eine relativ geringe Dichte
Q}ca 0,79 Kg/l) hat.

'Die Volumenprozente der Getranke sind Durchschnitts-
werte, die von Vertretern der Alkoholindustrie und einer vom
Bundesministerium fiir Gesundheit initiierten Arbeitsgruppe
festgelegt wurden (Bihringer 1999).

schiedlich.
Formel zur Umrechnung in Standarddrinks
GeLtirtir:E " | x| vol%t | x| 079 Kgll | = Stanggzrgglrinks
Zwei Beispiele flr das Umrechnen in Standarddrinks:
0.51Bier x 4.8 X 0.79 Stand;l"gdrinks
0,21 Wein | x 11,0 X 0,79 Stand;;gdrinks

In GroBbritannien ist Binge-Drinking der Kon-
sum von acht oder mehr Getrankeeinheiten fir
Manner und sechs oder mehr fir Frauen. Hier

Begriffsklarung:

Alkoholvergiftung (Alkoholintoxikation)

.Die akute Alkoholintoxikation stellt in ihrer
Wirkung auf das Zentrale Nervensystem (ZNS) eine
reversible, korperlich begrindbare, exogene
Psychose dar” (Feuerlein et al. 1998). Unter
klinischen Gesichtspunkten wird eine Intoxikation
(Vergiftung) schon bei geringen Blutalkoholkonzen-
trationen erreicht. Ein Grenzwert lasst sich hierfir
nicht definieren, jedoch kdénnen psychische und
somatische Ausfallerscheinungen bereits bei 0,4 %o




elle fir Such

5 Hamm

auftreten (Feuerlein et al. 1998). Um den Schwere-
grad einer solchen Vergiftung zu bestimmen, gibt es
verschiedene Klassifikationen, wobei der geringste
Grad stets bei ersten Anzeichen der Alkoholwirkung
erreicht ist. Im Alltagsverstandnis gehen die
meisten Menschen dagegen erst bei einer sehr
hohen Dosierung von einer Alkoholvergiftung aus.

Grundsatzlich besteht ein Zusammenhang zwischen
aufgenommener Alkoholmenge und Schwere der
Intoxikation: Je mehr der Konsument getrunken
hat, desto schwerer ist die Alkoholvergiftung.
Darliber hinaus beeinflussen das Geschlecht, das
Korpergewicht, die genetisch bedingte
Alkoholtoleranz, die Persdnlichkeitsstruktur sowie
situative Einflisse (z.B. Speiseaufnahme) die Auf-
nahme des Alkohols und damit die Blutalkohol-
konzentration (BAK) und die Schwere der Intoxi-

kation. Werden im Zusammenhang mit einer
Klassifizierung von Intoxikationen BAK-Werte
genannt, so konnen diese lediglich als

Anhaltspunkte angesehen werden.

Die Begriffe .Binge-Drinking” und .Alkoholintoxi-
kation” konnen nicht synonym verwendet werden.
Wahrend Binge-Drinking ein Trinkverhalten be-
schreibt, ist die Alkoholvergiftung die korperliche
Reaktion auf hohen Alkoholkonsum. Beides steht in
engem Zusammenhang, ist aber nicht gleichzu-
setzen. Besondere Gefahren entstehen durch den
so genannten ,Sturztrunk” (daher der Ausdruck
.sturzbetrunken”), bei dem grofle Mengen Alkohol
auf einmal ,hinuntergestiirzt” werden (z.B. Stiefel-
trinken, Eintrichtern der Getranke mit einem
Schlauch, mit dem Strohhalm aus Eimern trinken,
Wetttrinken - wer in kilrzester Zeit am meisten
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trinken kann etc.). Dies ist besonders geféhrlich,
wenn dabei Spirituosen getrunken werden, denn
hier wird der Korper in kiirzester Zeit von Alkohol
Uberschwemmt.

Im Gegensatz zu Bier oder Wein kann dem Korper
durch Spirituosen eine erheblich groflere Menge
Alkohol in kurzer Zeit zugefiihrt werden. Die gleiche
Menge Alkohol durch Bier aufzunehmen, erfordert
einen viel langeren Zeitraum (eine Flasche Korn mit
750ml enthalt die gleiche Menge reinen Alkohols
wie 5 Liter Bier, bei Wodka mehr als 6 Liter). Uber
einen langeren Zeitraum flihren Ausfallerschein-
ungen (z.B. Ubelkeit und Erbrechen, Miidigkeit oder
Reaktionsschwachen) bei den meisten Konsu-
menten dazu, dass sie nicht weitertrinken. Beim
Binge-Drinking mit Spirituosen entfallt dieser
Schutzmechanismus. Die ersten Anzeichen, dass
der Korper die grofe Alkoholmenge nicht vertragt,
werden vom Konsumenten nicht bemerkt, dieses
sehr wichtige Feedback des eigenen Korpers bleibt
aus. Der Ubergangszustand - angetrunken zu sein -
entfallt, stattdessen tritt eine Vergiftung plotzlich
auf.

Zusatzlich entfallt die Moglichkeit, dass der Korper
den Alkohol allmahlich abbaut, denn er muss mit
der gesamten Menge Alkohol auf einmal fertig
werden.

Klassifikationen von Rauschzustanden

Feuerlein et al., die die Akute Alkoholintoxikation
auch als Alkoholrausch bezeichnen, unterscheiden
vier Rauschzustande. Eine andere Klassifikation der
Alkoholintoxikation ist bei Schulz et al. zu finden, die
den Schweregrad der Vergiftung ebenfalls in vier
Stadien unterteilt.

Rauschzustdnde
nach Feuerlein et al. 1998

Klassifikation der Alkoholintoxikation
nach Schulz et al. 1976

Leichte Rauschzustdnde (BAK 0,5 - 1,5 %o)

Gang- und Standunsicherheit, verwaschene Sprache,
Verminderung der Kritikfahigkeit und der
Selbstkontrolle, erhohte Bereitschaft zu sozialen
Kontakten

Exzitatives Stadium

geringe Trunkenheit, leichte Gangstorung,
Entspannung, Sorglosigkeit, Gesprachigkeit,
Enthemmung, Selbstiiberschatzung,
Kritikschwache, unprazise Reaktionen

Mittelgradige Rauschzustinde (BAK 1,5 - 2,5 %o)
Zunahme der neurologischen und motorischen
Storungen, affektive Enthemmung, unangemessenes
Sexualverhalten, gehobene Stimmungslage bis hin zur
Euphorie, Benommenheit, schneller Wechsel der
Intentionen, primitive, vorwiegend explosive
Reaktionsweisen

Hypnotisches Stadium

Schlafneigung, aber noch weckbar, beim Gehen
zeigen sich schwere Gleichgewichtsstorungen,
Verlangsamung von Auffassung, Gedankengang und
Assoziationen, verminderte Geschicklichkeit,
deutliche, oft aggressive Verstimmung

Schwere Rauschzustande (BAK iiber 2,5 %o)
Zunehmende Bewusstseins- und
Orientierungsstorungen, Benommenheit, Angst,
Erregung und illusionare Verkennung, Sprach-,
Gleichgewichtsstorungen und Krampfanfalle konnen
auftreten

Narkotisches Stadium (BAK iiber 2,5 %)

tiefe Bewusstlosigkeit, Reflexe setzen aus,
verminderte Schmerzempfindlichkeit,
Schwerbesinnlichkeit und spatere
Erinnerungsliicken, Muskelerschlafftheit, Schock

Alkoholisches Koma (BAK iiber 4 %o)
Dampfung der Atmung und des Atemzentrums,
gefahrlich ist die Aspiration von Erbrochenem
(Erstickungstod); méglicher Tod durch Kreislauf-
und/oder Atemstérungen

Asphyktisches Stadium (BAK iiber 4 %o)
Kreislauf- und/oder Atemstorungen, rasche
Auskiihlung in der Kalte (méglicher Erfrierungstod);
mdoglicher Tod durch Kreislauf- und/oder
Atemstorungen
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Gesundheitliche und soziale Folgen

Riskante Konsummuster konnen schwere gesund-
heitliche und auch soziale und wirtschaftliche
Folgen fiir den Betroffenen nach sich ziehen. Bei
haufigem oder regelmafBigem Binge-Drinking bzw.
Alkoholintoxikationen steigen die gesundheitlichen
Risiken stark an, und soziale und berufliche
Beziehungen konnen nachhaltig gestort werden.
Dadurch entstehen erhebliche Schaden auch fir
Dritte.

Gesundheitliche Folgen

Die akuten Gesundheitsgefahren einer Alkohol-
vergiftung reichen von leichten Ausfaller-
scheinungen wie Sprach- und Gangstdrungen im
ersten Stadium einer Intoxikation bis hin zum Koma
und Tod im letzten Stadium.

Im Gegensatz zu anderen Giften toleriert der
menschliche Korper eine relativ hohe Alkohol-
konzentration im Blut. Todesfalle in akuter Alkohol-
vergiftung konnen einen Blutalkoholspiegel von 1,8
bis liber 6 Promille aufweisen (Schmidbauer & vom
Scheidt 1998, S. 40).

Wahrend die ernsten Gesundheitsgefahren in fort-
geschrittenen Stadien der Intoxikation eine akute
Lebensgefahr darstellen, konnen aber auch die
leichteren Ausfallerscheinungen erhebliche Folgen
nach sich ziehen. Denn verminderte Reaktions-
fahigkeit und Gedachtnisleistung sind z.B. im
Straflenverkehr oder in Situationen im Arbeitsleben
ein Risikofaktor, der schwere Unfalle nach sich
ziehen kann.

Neben den akuten Gesundheitsgefahren kommen
durch haufiges Binge-Drinking und Alkoholver-
giftungen eine Reihe chronischer Gefdhrdungen
hinzu. Neben einer Alkoholabhangigkeit kdnnen

tiber 60 Krankheiten durch Alkohol entstehen, und
nahezu jedes Korperorgan kann durch regel-
maBigen Alkoholkonsum dauerhaft geschadigt
werden (Anderson & Baumberg 2006).

Soziale Folgen

Die direkt spirbaren sozialen Folgen von Binge-
Drinking und Alkoholvergiftungen konnen individu-
ell stark variieren und hangen auch von anderen
riskanten Verhaltensweisen im Zusammenhang mit
Alkoholkonsum ab.

Alkoholkonsum senkt die Hemmschwelle fir Ge-
walttaten. Verletzungen und strafrechtliche Konse-
quenzen sind die Folge von gewalttatigen Aus-
einandersetzungen. Zusatzlich entstehen durch
Gewalt familidare Probleme oder Probleme mit dem
Umfeld, Freunden und Bekannten. Auch die
Wahrscheinlichkeit, Opfer von Gewalttaten und
sexuellen Ubergriffen zu werden, wird erhoht.
Alkohol im StraBenverkehr erhéht die Unfallgefahr
und ist jedes Jahr Ursache zahlreicher Verkehrs-
toter. Aber auch wenn bei Unfallen keine Personen-

schaden entstehen, fihren Sachschaden zu
weiteren Kosten und sozialen Problemen (Fir 2006
wurden im  Straflenverkehr  knapp  21.000

Alkoholunfalle mit knapp 600 Toten registriert; vgl.
DHS 2008).

Riskantes Sexualverhalten erhdht die Ansteckungs-
gefahr mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten und
das Risiko ungewollter Schwangerschaften.

In der Arbeitswelt kann Alkoholkonsum zum Job-
verlust fihren. Chronische Alkoholprobleme fiihren
zur Isolation, sozialem Abstieg und psychosozialen
Stérungen.

Chronische und akute Folgen von haufigem Binge-Drinking und Alkoholvergiftungen

Rausch/Intoxikation

Nl

Biochemische
Effekte

=\ P

Abhangigkeit

Chronische Akute Krankheiten/
Krankheiten Unfille/
Verletzungen

Chronische
soziale Folgen

Akute soziale
Folgen

Quelle: Abbildung (eigene Bearbeitung) nach: ,.Verbindung zwischen Alkoholkonsum, Mediatorenvariablen und kurzfristigen und langfristigen

Folgen” in: Babor et al. 2005

Akute Krankheiten/
Unfélle/Verletzungen

Chronische Krankheiten

Akute soziale Folgen Chronische soziale Folgen

Verminderte
Reaktionsfahigkeit
Alkoholamnesie
Alkoholisches Koma
(Aspiration von Erbrochenem,

Leberschaden .
Bluthochdruck

Koronare Herzkrankheit
Psychische Erkrankungen
Beeintrachtigung der

Riskantes Sexualverhalten und | =
ungewollte
Schwangerschaften
Leistungsprobleme
Begehen von kriminellen

Entwicklung einer
Alkoholabhangigkeit
Erhéhtes Risiko eines
niedrigen soziodkonomischen
Status im Erwachsenenalter

Gedachtnisleistung noch Tage Erstickungstod, Erfrieren) Delikten = Stérung der psychosozialen
nach dem Alkoholkonsum = Schlaganfalle = Erhéhte Gefahr Opfer von Entwicklung
= Alkoholabhdngigkeit = Tod durch Kreislauf- und/oder gewalttdtigen oder sexuellen = Arbeitsplatzverlust
Atemstdrungen Ubergriffen zu werden = Isolation

= Herzrhythmusstoérungen, Palpitationen
= Herzschwéche

=  Direkte und indirekte Kosten
= Probleme mit Eltern, Freunden, Polizei

Quelle:
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Folgen (eigene Einteilung) nach: Feuerlein et al. 1998; ESPAD 2007; Pabst & Kraus 2008; Heffernan 2008; Viner & Taylor 2007




Wie wird eine Alkoholintoxikation im
Krankenhaus behandelt?

Die Behandlung im Krankenhaus bei einer akuten
Alkoholvergiftung hangt von der Auspragung der
Intoxikation bzw. von der Menge des konsumierten
Alkohols ab. Wenn der Konsum noch nicht lange
zurtick liegt oder eine gefahrlich hohe Menge
getrunken wurde, kann eine Magenspilung
vorgenommen werden. Um den Flissigkeitsverlust
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auszugleichen, werden Infusionen mit Glukose- und
Elektrolytlosungen durchgefihrt. Die
Vitalparameter (z.B. Herz- und Atemfrequenz,
Blutdruck) werden Uberwacht. Bei schweren
Kreislauf- oder Atemstorungen und bei hohen
Blutalkoholwerten muss gegebenenfalls eine
Beatmung erfolgen und eine Hdmodialysetherapie
(Blutreinigung) durchgefiihrt werden (Schneider et
al. 2008).

Verbreitung von Binge-Drinking und Alkoholvergiftungen in Deutschland

Die Zahl der in Krankenhausern behandelten
Alkoholvergiftungen ist seit 2000 in allen Alters-
gruppen gestiegen. Besonders besorgniserregend
ist die hohe Anzahl der Behandelten 15- bis 20-
Jahrigen. In keiner anderen Altersgruppe kommt
das riskante Verhalten so haufig vor. Aber es
handelt sich nicht ausschlie3lich um ein Problem
der Jugend. Auch in den Altersgruppen zwischen 40
und 55 Jahren treten auffallig viele Alkohol-
vergiftungen auf. Die Gefahrdung fiir die Gesundheit
ist bei dieser Bevdlkerungsgruppe - die zahlen-
maBig in der Bevolkerung Ubrigens viel starker
vertreten ist als die Jugend - auch deshalb be-
sonders hoch einzuschatzen, weil zu der akuten
Gefahrdung auch chronische Probleme hinzu-
kommen. Alkohol wirkt, wenn uber viele Jahre
hinweg regelmafBig konsumiert, selbst wenn es
nicht zu schweren Vergiftungen kommt, duflerst
gesundheitsschadigend.

Krankenhauspatienten mit akuter Alkoholvergiftung,

nach Alter und Geschlecht, 2007
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2007

Alkoholvergiftungen treten bei Mannern in fast allen
Altersgruppen deutlich haufiger auf als bei Frauen.
Nur bei den 10- bis 15-Jahrigen, die nach dem
Gesetz Uberhaupt keinen Alkohol trinken dirften,
kamen im Jahr 2007 Alkoholvergiftungen bei
Madchen sogar haufiger vor als bei Jungen.

Entwicklungstrends

Alkoholvergiftungen bei Jugendlichen nehmen seit
der Jahrtausendwende zu. Zwischen den Jahren
2000 und 2007 hat sich die Zahl der 10- bis 20-
Jahrigen, die mit einer akuten Alkoholintoxikation

ins Krankenhaus eingeliefert wurden mehr als ver-
doppelt, von 9.514 auf 23.165.

Krankenhauspatienten mit akuter Alkoholvergiftung im

Alter zwischen 10 und 20 Jahren
Anzahl
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2000-2007

Europaischer Vergleich

Ein internationaler Vergleich zeigt, dass Deutsch-
land beim Binge-Drinking im oberen Drittel liegt.
Etwa 34 % der Deutschen lber 15 Jahre geben fir
2007 an, mindestens einmal in der Woche mehr als
finf Glaser alkoholischer Getranke zu konsumieren.
Der Durchschnitt aller EU-Mitgliedslander liegt bei
28 %.

Haufiggkeiten von Binge-Drinking nach Landern,
Bevoélkerung ab 15 Jahren

m einmal in der Woche
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Alkoholkonsum nach Schulform

In der Drogenaffinitatsstudie 2008 der BZgA wurden
Konsumpravalenzen von Schiilern der Sek.l nach
Schulformen  getrennt untersucht. In den
Indikatoren fir das Vorkommen des Alkohol-
konsums (Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tages-



Pravalenzen) lassen sich kaum Unterschiede
zwischen den Schulformen feststellen. Dagegen
weisen Indikatoren fiir riskantes Konsumverhalten
(30-Tages-Préavalenz  von Binge-Drinking und
wdchentliches Binge-Drinking) daraufhin, dass das
riskante Verhalten unter Haupt- und Realschiilern
weiter verbreitet ist als unter Gesamtschilern und
Gymnasiasten. Auch andere Indikatoren wie
regelmaBiger Konsum [(mind. wochentlich] weisen
daraufhin, dass Gymnasiasten insgesamt weniger
riskante Verhaltensweisen zeigen (BZgA 2009).
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Alkoholkonsum nach Schulformen (Angaben in Prozent)

Haupt- Real- Gesamt-

schule schule schule Gymnasium
30-Tages-
Pavalenz Binge- 19,5 18,7 11,4 10,9
Drinking
Wochentliches 6.2 5.3 38 23

Binge-Drinking

RegelmaBiger
Konsum (mind. 13,5 15,9 13,8 7.1
wéchentlich)

Quelle: BZgA 2009

Grinde und Hintergriinde fir exzessiven Alkoholkonsum

Es gibt viele unterschiedliche Ursachen fir riskante
Konsummuster wie Binge-Drinking. Neben individu-
ellen und personlichen Griinden existieren auch
strukturelle Faktoren, die Alkoholkonsum wund
Trinkmuster beeinflussen. Deutschland gehort zu
den Landern, in denen Alkohol sehr leicht verfligbar
ist und die Preise verglichen mit dem Lebens-
standart extrem niedrig sind. Die
Konkurrenzsituation auf dem Alkoholmarkt und die
ordnungspolitischen Bestimmungen zur
Alkoholwerbung fiihren zu aggressiven
Vermarktungsmethoden. Diese Faktoren tragen
erwiesenermafien zu einem erhohten
Alkoholkonsum in der Gesellschaft bei und auch zu
mehr riskanten Konsummustern (Anderson &
Baumberg 2006, Babor et al. 2005, RAND Europe
2009).

Besondere Aufmerksamkeit bei der Erklarung fir
Ursachen riskanter Konsummuster genief3t stets
der Alkoholkonsum der Jugend. Generell kann man
die Erklarungsansatze auf zwei Ebenen identi-
fizieren. Entwicklungspsychologische Ansatze be-
fassen sich seit langem mit Substanz- und Alkohol-
konsum der Jugend. Jedoch lassen sich die neueren
Trends damit allein nicht erklaren. Hier spielen die
erwahnten wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
eine besondere Rolle. Verfligbarkeit und Preise
missen in die Erklarungsansadtze mit einbezogen
werden.

Die entwicklungspsychologische Ebene

Mit der Pubertat beginnt der Prozess der
Identitatsfindung. Dabei ist nicht ungewdhnlich,
dass Jugendliche Grenzen austesten. Sowohl die
Grenzen des erlaubten (z.B. Alkoholkonsum vor
dem gesetzlichen Mindestalter fiir den Erwerb
alkoholischer Getranke) als auch die Grenzen, die
der eigene Korper beim Alkoholkonsum setzt,
werden getestet und Uberschritten (Richter &
Settertobulte 2003).

Der Konsum von Alkohol tbernimmt bestimmte
Funktionen bei der Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben, z.B. bei der Abgrenzung von
der Kindheit, bei der Ablosung von den Eltern, beim
Nachahmen erwachsenen Verhaltens oder beim
Aufbau von Liebesbeziehungen (Richter &
Settertobulte 2003).

Mit dem wahrend der Jugendphase auftretenden
exzessiven Konsum sind unterschiedliche Motive
und Wirkerwartungen gekniipft. Diese lassen sich
grob einteilen in Konsumerwartungen, die von einer
positiven, sozial 6ffnenden Wirkung gepragt sind,
und jenen, die durch einen Rausch Stress und
Probleme  vergessen machen bzw. diese
voribergehend verdrangen.

Sie unterscheiden sich nicht im Wesentlichen von
der Erwartungshaltung Erwachsener.

Wirkerwartungen jugendlicher Alkoholkonsumenten beim Binge-Drinking

Motivationsstrang A: ,Soziales Trinken”

e Spaf haben, Vergniigung

e  Steigerung der Kontaktfreudigkeit

e  Gliicksgefiihle und Entspannung

e Erwartung aufregender Erlebnisse

e Sicherung eines hohen Status in der Gruppe

e Vereinfachter Sozialkontakt, Riickgang der
sozialen Hemmungen (Erwartung der
gesteigerten sexuellen Aktivitdten)

Motivationsstrang B: ,Bewaltigung von Frust”

e Spannungsreduktion

e  Stressbewaltigung

e Selbstmedikation zur Regulierung negativer

Affekte

Vergessen der Probleme

e (voriibergehende] Verdréangung von
Problemen

Quelle: Kraus et al. 2008, Kuntsche et al. 2004, Stumpp et al. 2009, Stolle et al. 2009
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Ublicherweise nehmen die besonders exzessiven stehen in direktem Zusammenhang mit den

Konsummuster im weiteren Entwicklungsverlauf ab
(.maturing out”) (Stolle et al. 2009). Doch
Konsummuster, die sich in der Jugend auspragen,
verfestigen sich im Erwachsenenalter. Je friher
Jugendliche beginnen, Alkohol regelmaBig zu
konsumieren, umso groBer ist die
Wahrscheinlichkeit, spater alkoholbezogene Pro-
bleme zu entwickeln.

Deshalb befasst sich ein Erklarungsansatz zu den
neueren Entwicklungstrends des Binge-Drinkings
bei Jugendlichen mit dem Konsumeinstieg. Der
Erstkonsum verlagert sich zunehmend von einem
familidren in einen auBerfamilidren Kontext. Damit
entfallt bei der Initiation des Alkoholkonsums die
familiare Obhut, die eine Regelungsfunktion Uber-
nimmt. Laut einer Studie im Auftrag der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO] riickt auch das
Durchschnittsalter des ersten Alkoholkonsums und
der ersten Rauscherfahrung zusammen: Im Alter
von 13,2 Jahren machten Jugendliche im Jahr 2006
ihre erste Alkoholerfahrung. Den ersten Rausch
erlebten sie mit 13,9 Jahren (Settertobulte &
Richter 2007). Das zeitliche Zusammenriicken von
erstem Alkoholkonsum und erstem Alkoholrausch
zeigt deutlich, dass Jugendliche bereits kurz nach
der ersten Erfahrung mit Alkohol ihren Alkohol-
konsum derart steigern, dass er zu Trunkenheit
fihrt. Beim Erlernen des Umgangs mit Alkohol fehlt
Jugendlichen also eine Orientierung im Sinne
familiarer Kontrolle.

Strukturelle Rahmenbedingungen

Alkoholpreise, Verfiigbarkeit und Werbung haben
wesentlichen Einfluss auf den Alkoholkonsum.
Niedrige Preise und hohe Verfligbarkeit erhdhen
den Pro-Kopf-Konsum in der Gesellschaft, beein-
flussen die Trinkmuster und damit auch riskante
Verhaltensweisen wie Binge-Drinking.

Die neueren Entwicklungstrends [(Anstieg von
Binge-Drinking und Alkoholvergiftungen seit 2000)

strukturellen Rahmenbedingungen.

Erklarungsansatze, die sich mit dieser neuen Ent-
wicklung befassen, sehen diesen Trend darin
begriindet, dass in den letzten 10 Jahren die
Erschwinglichkeit (.Affordability”) und die Verfiig-
barkeit (.Availability”) veréndert haben. Ein Grund
fir den Anstieg der Alkoholvergiftungen sehen
Experten in dem relativen Sinken der Preise von
Alkohol (d.h. die Alkoholpreise sind in den letzten 10
Jahren weniger stark gestiegen, als die verfiigbaren
Einkommen). Alkoholische Getranke sind in
Deutschland in den letzten Jahren erschwinglicher
geworden. Insbesondere Jugendlichen steht heute
wesentlich mehr Geld zur freien Verfligung als es
vor 10-15 Jahren der Fall war (RAND Europe 2009).

Hinzu kommt, dass Alkohol mit der Liberalisierung
der Ladenoffnungszeiten (2003 und 2006) zu immer
langeren  Verkaufszeiten verfligbar ist, an
Tankstellen sogar 24 Stunden am Tag. Jugendliche
haben damit die Madglichkeit, immer langer an
Alkohol zu gelangen.

Desweiteren spielt die Alkoholwerbung eine
besondere Rolle. Die Imagewerbung von Alkohol-
herstellern wirkt besonders bei Jugendlichen. Eine
in  Deutschland  durchgefiihrte  Studie  zur
Alkoholwerbung belegt, dass Alkoholwerbung in
direktem Zusammenhang mit dem Konsum
Jugendlicher steht (DAK 2009). Die Strategie der
Alkoholindustrie  beschrankt sich nicht auf
traditionelle Werbung, z.B. fihrt auch gezieltes
Produkt-Design fiir Jugendliche zu Veranderungen
im Konsumverhalten (DHS Factsheet Alkohol und
Werbung 2009). Die Verbreitung von Alkopops
(gesliBte Spirituosenmischgetréanke) und deren
enormer Beliebtheit bei Jugendlichen verlief Anfang
des Jahrtausends parallel zu einem starken Anstieg
riskanten Konsumverhaltens (BZgA 2003).

Sinnvolle Praventionsmafnahmen und Intervention

Um dem riskanten Alkoholkonsum entgegen-
zuwirken und die individuellen und gesell-
schaftlichen Folgen und Kosten zu verringern, muss
Pravention auf zwei Ebenen wirken. Verhaltens-
pravention richtet sich an den Konsumenten und
versucht deren Konsummuster und das Verhalten
positiv. zu beeinflussen, so dass die riskanten
Konsummuster ausbleiben. Verhaltnispravention
richtet sich an die gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen. Auf ordnungs-
politischer Ebene kdnnen uber gesetzliche Bestim-
mungen solche Rahmenbedingungen geschaffen
werden, die schadliche Konsummuster reduzieren.
Eine Strategie, die Elemente der Verhaltens- und

Verhaltnispravention kombiniert, ist besonders
wirksam.

Verhaltenspravention

Um das Konsumverhalten, insbesondere das
Trinkverhalten Jugendlicher zu beeinflussen, gibt
es umfassende Interventionsansatze. In Deutsch-
land reicht das Mafinahmenspektrum hierbei von
Frihintervention (indizierter Pravention) Uber
Einzelberatungen in Krankenhdusern  oder
Beratungsstellen sowie zielgruppenspezifischer
Alkoholpravention (selektive Pravention), bis hin zu
Aufklarungskampagnen (universelle Pravention).
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Konsumreduzierung durch Kurzzeitintervention Kurzzeitintervention aufgegriffen. Das Projekt
Haufig wird das Risiko des Alkoholkonsums besteht aus zwei unterschiedlichen, sich
unterschatzt. Bei vielen Jugendlichen, die sich erganzenden Bausteinen und verbindet damit

selbst als .gelegentliche Partytrinker” bezeichnen,
liegen aus medizinischer Sicht bereits gefahrliche
und gesundheitsgefahrdende Konsummuster vor
(Stolle et al. 2009). Eine stationdre Behandlung
aufgrund einer Alkoholvergiftung bietet die
Méglichkeit, die Jugendlichen Gber ihr riskantes
Trinkverhalten aufzuklaren und Hilfestellung zu
leisten. In der Vergangenheit haben sich dabei
Kurzzeitinterventionen als wirksam erwiesen. Dabei
werden Beratungsgesprache in ein bis vier
Sitzungen zwischen 30 und 60 Minuten, durch
geschulte Mitarbeiter der Klinik (z.B. durch
Psychologen, Arzte oder Sozialarbeiter) durch-
gefuihrt. Eine Analyse mehrerer Studien zeigte eine
Verringerung des Alkoholkonsums bei den
Teilnehmern der Kurzzeitinterventionen, verglichen
mit denjenigen, die an keiner Intervention
teilnahmen (Monti et al. 2004/2005).

HaLT-Projekt

Das Projekt ,HalLT - Hart am Limit" wurde vom
Bundesministerium fiir Gesundheit als Modellpro-
jekt initiiert. Auch bei ,HaLT" wird das Konzept der

Reaktiver Baustein

sowohl Verhaltens- als auch Verhaltnispravention.
Der reaktive Baustein setzt auf individueller Ebene
an. Hier werden Jugendliche (aber auch deren
Eltern), nach einer stationar behandelten
Alkoholvergiftung noch im Krankenhaus an-
gesprochen. In den darauf folgenden 8-12stiindigen
Gruppenberatungen erfolgt eine Auseinander-
setzung mit dem eigenen, riskanten Alkohol-
konsum. In einem Abschlussgesprach sollen die
Erfahrungen aus der Behandlung noch mal
reflektiert ~ werden, um  eine  nachhaltige
Verhaltensanderung zu sichern. Bei komplexen
Problematiken werden in Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen langerfristige Hilfen
angeboten (Senghaas 2008). Im proaktiven Baustein
geht es um Pravention auf kommunaler Ebene und
um die Sensibilisierung der Offentlichkeit. Die
Gastronomie und der  Einzelhandel, aber
beispielsweise auch Festveranstalter und Vereine
sollen so zu einem verantwortungsbewussten
Umgang mit Alkohol animiert werden (Kuttler &
Lang 2004; Senghaas 2008).

Briickengesprach
Einzelgesprach mit
den Jugendlichen und
den Eltern durch
geschulte Mitarbeiter

A 4

8-12stiindiges Gruppenangebot
Besprechung / Reflexion des
eigenen Trinkverhaltens;
Erlebnispadagogische MaBnahmen
wie Tauchen, Kajak fahren und
Klettern (Verantwortung fir sich und
andere erlernen)

Abschlussgesprach
Kognitiver Transfer;
Veranderungen
dauerhaft sichern

y

Quelle: Kuttler & Lang 2004; Senghaas 2008, eigene Darstellung

Aufklarungskampagnen und -angebote
Verschiedene Aufklarungskampagnen und Angebo-
te helfen dabei, die Sensibilisierung der Bevdlker-
ung hinsichtlich eines moderaten Alkoholskonsums
zu fordern. Fir Kinder und Jugendliche werden
spezielle Angebote bereitgehalten:

Links zu Internetauftritten verschiedener
Kampagnen und Angebote

Aktionswoche Alkohol:
http://www.aktionswoche-alkohol.de
Kinder stark machen:
http://www.kinderstarkmachen.de/

Bist Du starker als Alkohol (,.Na toll!):
http://www.bist-du-staerker-als-alkohol.de/
KlarSicht:

http://www.klarsicht.bzga.de/

Kenn Dein Limit:
http://www.kenn-dein-limit.de/

Drugcom:

http://www.drugcom.de/

Bundesweit gibt es ein breit gefdchertes System an
Beratungs- und Hilfsangeboten. Das Spektrum an
Mafinahmen richtet sich an spezielle
Personengruppen z.B. speziell an Jugendliche oder
an Kinder und deren Eltern. Aber auch andere
Personengruppen (wie z.B. Erwachsene, Frauen
oder Migranten] werden in MaBnahmen gezielt
angesprochen. Um eine Beratung in Anspruch
nehmen zu kdnnen, muss man nicht abhangig sein.
Auch  wenn nur eine Reduzierung des
Alkoholkonsums  gewiinscht ist, helfen die
Beratungseinrichtungen weiter, auch anonym. Die
Beratung ist kostenlos, die Einrichtungen
unterliegen der Schweigepflicht. Eine bundesweite
Einrichtungssuche nach Beratungsstellen ist auf
den Internetseiten der DHS und der BZgA mdglich:
http://www.dhs.de oder http://www.bzga.de

Wer telefonisch oder online Hilfe sucht, hat die
Moglichkeit sich an verschiedene Verbande und
Institutionen zu wenden. Sie bieten Hilfe in
Gruppen- oder Einzelchats und per Mail an.
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Telefon-Hotlines: Online-Beratung:

BZgA-Info-Telefon Caritas

Telefon: 0221 892031 Emailberatung.

Mo.-Do. 10.00 bis 22.00 Uhr Beratungsportal des Deutschen Caritasverbandes,
Fr.-So. 10.00 bis 18.00 Uhr nicht nur zum Thema Alkohol. Beantwortung der Mail
(Preis entsprechend der Preisliste lhres innerhalb von 48 Stunden.

Telefonanbieters fir Gesprache in das Kélner Ortsnetz) | http://www.beratung-caritas.de

Telefonseelsorge

Telefon: 0800 111 0 111 oder 0800 111 0 222
(kostenlose und anonyme Beratung rund um die Uhr,
die Telefonseelsorge kann auch geeignete
Beratungsstellen nennen)

Drugcom

Email- und Chatberatung Mo. - Fr., 15:00 - 17:00 Uhr.
AuBerdem: 10-Tage-Programm zur Reduzierung des
Alkoholkonsums

http://www.drugcom.de

Mindzone

Chat- und Emailberatung.

Termine fiir Einzelberatung im Chat buchbar. Auch
Austausch mit Betroffenen im Gruppenchat maglich.
http://www.mindzone.info/beratung/onlineberatung/

Sucht und Drogen Hotline

Telefon: 01805 313031

Mo.-So. 0.00 bis 24.00 Uhr

(Kostenpflichtig - 14 Cent / Min. a. d. Festnetz; andere
Mobilfunkpreise maglich]

Verhéltnispravention:

Handlungsoptionen fiir die Politik
Entscheidungstrager der Politik haben die
Moglichkeit durch gesetzliche Vorgaben das
Konsumverhalten zu beeinflussen. Gesetzliche
Regelungen sind in ihrer Breitenwirkung der
Verhaltenspravention uberlegen. Deswegen muss
die Verhaltnispravention in einer effektiven
Alkoholpolitik einen hohen Stellenwert einnehmen.
Das Ziel von Alkoholpolitik ist, Uber Maflnahmen,
deren Wirksamkeit belegt ist, die schadlichen
Auswirkungen von Alkoholkonsum zu verringern.

Am  wirkungsvollsten ist ein Ansatz, der
verschiedene Ma3nahmen der Verhaltens- und der
Verhéltnisprévention in  einem ,Policy Mix"
verbindet (WHO 2006).

Eine kohéarente Alkoholpolitik schafft
Rahmenbedingungen fiir den Alkoholmarkt unter
Berticksichtigung der Marktmechanismen von
Angebot und Nachfrage. Hierfiir stehen Instrumente
zur Verfligung, die sich national und international
als wirksam erwiesen haben.

Als Handlungsoption besteht die Mdglichkeit, tber
Lizenzierungsverfahren die Anzahl der Verkaufs-
stellen von Alkohol zu begrenzen, und somit Ein-
fluss auf das Angebot zu nehmen. Eine hohe Dichte
an Verkaufsstellen, die zu einer hohen Verfilig-
barkeit beitragt, tragt auch zu hohem Alkohol-
konsum bei. Eine weitere Mdglichkeit, Einfluss auf
das Angebot zu nehmen, ist die Beschrankung des
zeitlichen Rahmens der Verfligharkeit, indem
Ladendffnungszeiten reguliert werden und 24-
Stunden-Angebote (z.B. an Tankstellen) nicht mehr

mdoglich sind (Anderson & Baumberg 2006; Babor et
al. 2005).

Hinsichtlich der Nachfrage besteht die Mdglichkeit,
Einfluss auf die Preise zu nehmen. Hohe Preise
wirken sich reduzierend auf die Nachfrage aus. Das
gilt in besonderem MafBe fiir das riskante
Konsumverhalten Jugendlicher und Erwachsener
(RAND Europe 2009). Mafinahmen der Preis- und
Steuerpolitik sind in ihrer Anwendung und
Durchsetzung effektiv und kosteneffektiv (Chisholm
et al. 2009). Die Nachfrage ldsst sich ebenfalls tGber
Regelungen beziiglich des Marketings von Alkohol
beeinflussen. Ein  weiteres Instrument zur
Beeinflussung der Nachfrage stellt die Regulierung
des Marketings fir Alkohol dar. Wie Studien
belegen, erhoht Werbung den Alkoholkonsum
Jugendlicher.  Gesetzliche Regulierungen der
Alkoholwerbung sind erforderlich um dem
entgegenzuwirken (Science Group of the European
Alcohol and Health Forum 2009; Saffer & Dave
2006).

Die Wirksamkeit Verhaltnispraventiver Mafinahmen
ist an die Durchsetzung der Regelungen gekniipft.
Hinsichtlich des Jugendschutzes missen be-
stehende Regelungen konsequent angewandt
werden, um den intendierten Schutz tatsachlich
gewadhrleisten zu kdénnen [Homel et al. 20071;
Wagenaar et al. 2005).

Im Strafenverkehr erweisen sich niedrige Promille-
grenzen als wirksame Verhaltnispravention, be-
sonders in Verbindung mit zufalligen Atemalkohol-
kontrollen. Riskantes Verhalten in diesem situativen
Kontext kann dadurch reduziert werden (Anderson
& Baumberg 2006; Grube & Stewart 2004).
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Evidenz fiir alkoholpolitische Handlungsoptionen zur Verhaltnispravention

Verhaltnispravention, die an den Rahmenbedingungen des Marktes fiir alkoholhaltige Getranke ansetzt,

beeinflusst Uber Verfligbarkeit und Erschwinglichkeit von Alkohol das Konsumverhalten und die Trinkmuster:

Angebotsorientiert:

e Verringerung der Dichte von Verkaufsstellen Gber ein Lizenzierungsverfahren (Ramstedt 2002)

e Begrenzung der Verkaufszeiten iber Ladenschlussgesetze (Babor et al. 2005)

e Festlegung eines Mindestalter fir den Erwerb alkoholhaltiger Getrénke (Wagenaar & Toomey 2000)

Nachfrageorientiert:

e Erhdhung der Alkoholpreise iber Preispolitik (z.B. Alkoholsteuern, zweckgebundene Zwangsabgaben,
Mindestpreise, Verbot von Rabatten, Sonderangeboten und Flatrates]) (RAND Europe 2009)

e Regulierung der Alkoholwerbung und der kommerziellen Kommunikation von Alkoholproduzenten tber
gesetzliche Rahmenbedingungen (Science Group of the European Alcohol and Health Forum 2009; Saffer &
Dave 2006)

Verhaltnispravention, die Uber gesetzliche Regelungen den Konsum in bestimmten Kontexten beeinflusst:

Kontextorientiert:

e Senkung des Unfallrisikos im Straflenverkehr durch niedrige Promillegrenzen und zufallige
Atemalkoholkontrollen (Grube & Stewart 2004)

e Gewaltpravention Gber Verbote, an Betrunkene weiteren Alkohol auszuschenken (wie z.B. im deutschen
Gaststattengesetz vorgesehen)(Homel et al. 2001)

Dariiber hinaus muss die Einhaltung bestehender gesetzlicher Regulierungen gewahrleistet werden, wie z.B. die
des Gaststattengesetzes oder des Jugendschutzes (Wagenaar et al. 2005).
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser der DHS-Factsheets,

wir sind daran interessiert, dass unsere Informationen fir Sie sinnvoll und nitzlich sind. Daftir brauchen wir
Ihr Feedback. Wir bitten Sie daher, den Fragebogen auszufiillen und ihn an die Deutsche Hauptstelle zu
senden.

Dazu kdnnen Sie diesen Fragebogen

e am Computer ausflllen, einen entsprechenden link finden Sie unter:
http://www.dhs.de/web/infomaterial/factsheets.php

¢ oder diesen Fragebogen ausdrucken und per Post oder Fax an die DHS schicken.

Mit Ihrer Rickmeldung helfen Sie uns dieses und zukinftige Factsheets zu verbessern.

Uber Ihre zahlreichen Riickmeldungen freuen wir uns sehr und bedanken uns bei allen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern.

Mit freundlichen GriiBen

lhr DHS-Team

Fragebogen zum Factsheet
»,Binge-Drinking und Alkoholvergiftung*

1. Informiert das Factsheet ,Binge-Drinking und Alkoholverqiftung“ sachgerecht?

Ist der Inhalt des Factsheet verstandlich? ja[ 1l zumTeil[] nein[]
Sind die Informationen interessant? jal[ 1l zumTeil[ ] nein[]
Sind die Informationen ausreichend? jal ] nein [ ]
Sind einige der Informationen neu fir Sie? jal ] nein [ ]

2. Wie schétzen Sie die Informationen des Factsheet ,Binge-Drinking und
Alkoholverqgiftung” ein?

Hat das Factsheet dazu beigetragen, dass Sie das Thema flr jalll] zumTeil[] nein[]
wichtig halten?

Hat das Factsheet Ihre Einstellung zu dem Thema deutlich jall nein []
gescharft?

3. Hat das Factsheet ,Binge-Drinking und Alkoholvergiftung“ einen Mehrwert fiir Sie?

Haben Sie Maglichkeiten, die erhaltenen Informationen in Ihrem jall] zumTeil[] nein[]
Arbeitsfeld zu nutzen?

Wenn ,ja“ und ,,zum Teil*:
Werden Sie die Informationen bei zuklnftigen Aktivitaten einbeziehen?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

« in der Beratung jal] nein []
e bei der Konzeption von Interventionen jall nein ]
e bei der Formulierung von Rahmenempfehlungen ja ] nein [ ]
« in der Offentlichkeitsarbeit jall] nein []
¢ bei Aktionen oder Kampagnen jal] nein []
* in Gesprachen mit Kollegen ja [l nein ]
e in Gesprachen mit Entscheidungstragern aus Politik und jal] nein ]
Verbanden
e im Unterricht jal] nein []
e in Gesprachen mit Eltern jall nein []

¢ bei anderen Aktivitdten, und zwar:




4. Fragen zu lhrem Arbeitsfeld

Hatten Sie in Ihrem Arbeitsfeld bereits mit diesem Thema zu tun?

all

f—

nein [_|

In welchem Arbeitsfeld sind Sie tatig?

Suchtberatung

Suchtpravention

Jugendarbeit

Gesundheitsférderung

Verbraucherschutz

Bildung und Erziehung

Polizei

LOOOOO0

in einem anderen Arbeitsfeld, und zwar:

In welchem Arbeitsbereich sind Sie tatig
(Mehrfachnennungen méglich)?

in der Praxis (Beratung)

in der Konzeption von Interventionen

in der Offentlichkeitsarbeit

in der Verbandspolitik

in einer Behérde oder Verwaltung (Gesundheitsamt)

DO

sonstiges, und zwar:

5. Durch wen oder welches Medium wurden Sie auf das Factsheet aufmerksam?

DHS - Homepage

DHS - Newsletter

ein anderer Newsletter / Info-Brief 0.4

Uber Kollegen/-innen

([

anderer Zugang, und zwar:




