PAEDIATRICA

Vol. 20 No. 3 2009

Fortbildung / Formation continue

«Fiir die meisten Jugendlichen ist Alkohol
kein Problem, und dennoch...»

Montserrat Duran, Denis Aladjem, Marianne Caflisch

Ubersetzung: Rudolf Schlaepfer, La Chaux-de-Fonds

Wie haben sich die Trink-
gewohnheiten verandert?

In den letzten Jahren beobachtet man in
Europa eine Zunahme des Alkoholkonsums
durch Jugendliche. Die Schweiz folgt dieser
Tendenz, allerdings mit einem leichten
Rickgang des Konsums Jugendlicher seit
2002. Die Schweizerische Fachstelle fiir
Alkohol-und andere Drogenprobleme (SFA)
stellt fest, dass 2002 im Alter von 15 Jahren
jede fiinfte Schilerin und jeder dritte Schi-
ler mindestens ein alkoholisches Getrank
pro Woche konsumierte, wahrend dieses
Verhaltnis 2006 auf eine Schiilerinnen von

sechs und ein Schiiler von finf zuriickging
(siehe Grafik 1). Zudem erklarten 23% der
15-jahrigen Schiilerinnen und Schiiler im
Verlaufe ihres Lebens mindestens zweimal
betrunken gewesen zu sein’?.

Obwohl epidemiologische Daten einen
leichten Riickgang erkennen lassen, stellt
man in den Schweizer Kinderspitalern
paradoxerweise eine Zunahme der Not-
fallaufnahmen wegen fortgeschrittener
Betrunkenheit fest. Dies trifft auch fir die
padiatrische Notfallstation in Genf zu. Zwi-
schen 2004 und 2008 haben die Spitalauf-
nahmen infolge akuter Alkoholintoxikation

‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008
Anzahl Falle 27 52 47 65 82
Mittleres Alter 15.2 15.1 14.8 14.8 15.2
% Madchen 52% 50% 60% 53% 45%

Tabelle 1: Anzahl Kinder, welche die padiatrische Notfallstation in Genf wegen einer akuten
Alkoholintoxikation aufgesucht haben

Source: Schmid, H., Delgrande Jordan, M., Kuntsche, E. N. Kuendig, H. & Annaheim, B. (2007). Der Konsum psychoaktiver Substanzen von
Schiilerinnen und Schiiler in der Schweiz (Forschungsbericht). Lausanne: Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme
1986: n = 1156; 1994: n = 8051; 1998: n = 4983; 2002: n = 5560; 2006 n = 5462
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Grafik 1: Wochentlicher Alkoholkonsum (mindestens einmal/Woche) von 11-15-jahrigen
Schiilern und Schiilerinnen, Verlauf von 1986 bis 2006
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um 204% zugenommen (Tabelle 1). Dies
entspricht, im Mittel, zwei Jugendlichen
unter 16 Jahren pro Wochenende.

Nebst der tendenziellen Zunahme hospi-
talisationsbediirftiger Patienten, ist die
Anderung der Art und Weise des Alkohol-
konsums besonders beunruhigend, ge-
kennzeichnet durch die Einnahme gross-
er Mengen Alkohol in sehr kurzer Zeit
mit dem Ziel einen tripartigen Rausch zu
erreichen. Man spricht von «Komasaufeny,
auch «Wettsaufen» oder «Kampfsaufeny, im
angelsachsischen Sprachbereich «binge-
driking». Die genaue Definition dieser Art
zu trinken ist finf oder mehr Glaser bei
derselben Gelegenheit fir einen Mann,
vier oder mehr fiir eine Frau. Das NIAA
(National Institute of Alcohol Abuse and
Alcoholism) fligt noch einen Zeitbegriff bei:
Die entsprechende Menge muss innerhalb
ungeféhr zweier Stunden eingenommen
werden?¥. 2007 erklarten 40% der Knaben
und 30% der Madchen in den 30 der Studie
vorangegangenen Tagen Alkohol auf diese
Weise getrunken zu haben (Grafik 2)".

Der SFA-Bericht erwahnt eine weitere dus-
serst beunruhigende Tatsache: Uber 90%
der Jugendlichen, denen der Alkoholver-
kauf in Anbetracht ihres Alters untersagt
ist, antworteten, es sei «ziemlich leicht»
oder gar «sehr leicht» gewesen, Alkohol zu
kaufen?. Es scheint also, dass die legalen
Mittel, wie Mindestalter fiir Alkoholkon-
sum und Alkoholverkauf an Jugendliche,
sehr leicht zu Uberwindende Hindernisse
sind.

Was sind die Folgen eines
derartigen Alkoholkonsums?

Die Wirkung von Alkohol auf die Gesundheit
hat verschiedene Facetten. Akute und chro-
nische Komplikationen von Alkoholmiss-
brauch sind gut bekannt (Tabelle 2), weniger
bekannt ist die Wirkung auf die Entwicklung
des Zentralnervensystems Jugendlicher.
Bis vor kurzem glaubte man noch, dass
die Hirnreifung mit der Adoleszenz abge-
schlossen sei. Dank den Fortschritten der
Bildgebung weiss man heute, dass es sich
um einen Zeitabschnitt wichtiger neuroko-
gnitiver Reifung handelt, wahrend welcher
sich noch Hirnstrukturen entwickeln, die
hohere Funktionen ausiiben, die unter
anderem auch die Emotionen regulieren.
Obwohl der Zusammenhang zwischen die-
sen neuroradiologischen Entdeckungen
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Grafik 2: Einnahme von 5 oder mehr Glasern Alkohol aufeinanderfolgend im Verlaufe der
letzten 30 Tage, nach Alter und Geschlecht aufgeteilt (2007)

und dem klinischem Erscheinungsbild be-
kannt ist, weiss man noch wenig, dass
Jugendliche, welche Alkohol missbrauchen,
mehr kognitive Mangel und Lernbehinde-
rungen zeigen, beruhend auf Stérungen
des Gedéachtnisses und visuoraumlicher
Funktionen. Hingegen ist die kritische Alko-
holmenge nicht bekannt, ab welcher Hirn-
schaden auftreten, es besteht eine grosse
individuelle Variabilitat der Empfindlichkeit
auf Alkohol. Auch ist die Regenerations-
fahigkeit nicht genau bekannt und ob
diese Veranderungen ausschliesslich al-
koholbedingt sind. Man kann daraus le-
diglich schliessen, dass, insbesondere im
Ubermass genossener Alkohol wahrend
der Adoleszenz nicht ohne Folgen ist, und
dass die Folgen umso schlimmer sind, je
friiher der Alkoholkonsum beginnt*-5)9),
Jugendliche, welche Alkohol vor dem Alter
von 14 Jahren konsumieren, sollen ein
hoheres Risiko aufweisen, in den nachfol-
genden 10 Jahren Abhéangigkeitsprobleme
zu entwickeln”.

Nebst den entwicklungsphysiologischen
und anderen somatischen Risiken des
akuten Alkoholmissbrauchs, konnen die
psychosozialen Folgen tibermassigen Alko-
holkonsums nicht ignoriert werden (Tabelle
2). Diese Jugendlichen sind in der Tat oft
in Gewaltszenen involviert (seien sie nun
Tater oder Opfer) und haben haufiger Aus-
einandersetzungen mit Justiz oder Polizei,
ungeschitzte und/oder uneingewilligte
Sexualkontakte sowie Schwierigkeiten in

ihren Beziehungen zu Freunden und Fami-
lie (Tabelle 3)5»9.

Wie konnen wir die Spitalbetreu-

ung diesem Phanomen anpassen?
Ein Pilotprojekt des Kinderspitals
Genf

Aufgrund obiger Feststellungen haben wir
uns in Genf entschlossen, die Betreuung
notfallméssig wegen akuter Alkoholinto-
xikation aufgenommener Jugendlicher zu
Uberdenken. Seit Juni 2006 werden alle
diese Jugendlichen, nach einer kurzen
Beobachtung auf der padiatrischen Not-
fallstation, systematisch 10 Tage spater zu
einer spezialisierten Konsultation, durch-
gefiihrt von einem in Adoleszentenmedizin
ausgebildeten Padiater und einem Mitar-
beiter der Abteilung fiir Substanzmiss-
brauch, aufgeboten. Der Termin fiir diese
Nachkontrolle wird dem Jugendlichen und
seinen Eltern direkt durch das Pflegeper-
sonal der Notfallstation mitgeteilt, dabei
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wird klargestellt, dass dieses Gesprach
integrierender Bestandteil der Behand-
lung ist. Es handelt sich um eine klar
strukturierte Kurzintervention von 30-45
Minuten (Tabelle 4), wahrend welcher
der Jugendliche zuerst mit seinen Eltern
(falls anwesend) und anschliessend alleine
gesehen wird. Vertraulichkeit und ein ur-
teilsfreies Vertrauensklima sind Schlussel
zum Gelingen einer solchen Intervention.
Man geht von den Grundkenntnissen des
Jugendlichen aus und ergénzt sie entspre-
chend seinem Alter, Reifegrad und seiner
Verstandnisfahigkeit.

Zu Beginn soll sich der Jugendliche an die
Umstande zuriickerinnern, die ihn auf die
Notfallstation gefiihrt haben, wir versuchen,
die Zeitspannen von Amnesie und Kontroll-
verlust aufzuarbeiten. Wir erwahnen die
somatischen und psychosozialen Risiken
(Tabelle 2). Wir fragen den Jugendlichen
dann nach den ersuchten Wirkungen und
den Griinden, die ihn zum Alkoholkonsum
gefuhrt haben. Neben angefiihrten Griinde
konnen «zum Vergniigeny, «um es anderen
gleich zu tuny, «weil mir der Geschmack ge-
fallty, «zum Probiereny, «in meiner Familie
ist das son, «ich fiihle mich besser, wenn
ich trinke», oder «ich mag die Wirkung von
Alkohol» sein. Alles Griinde, die es sich
zu erforschen lohnt, da deren Haufung
ein erhohtes Rezidivrisiko darstellt™. Die
Anamnese wird durch die Suche weiterer
Risikofaktoren ergénzt, nach Abhangigkeit
von Akohol oder anderen Substanzen,
nach angstlich-depressiven Symptomen
oder Hinweisen fiir eine Krise erganzt'.
Zu letzteren gehoren Schwierigkeiten in
der Schule, mit Gleichaltrigen oder in der
Familie, alles Faktoren, die das Bediirfnis,
sich zu betrinken, auslosen konnen. Es ist
wichtig, sich nicht nur auf Risikofaktoren
zu konzentrieren, sondern auch die pro-
tektiven Faktoren zu suchen, wie das Vor-
bild Gleichaltriger, ein gute intrafamiliare

Somatische Risiken ‘ Psychosoziale Risiken

Hypoglykamie
Hypothermie
Krampfe

Koma

Pankreatitis
Schadelhirntrauma
Tod

Diebstahl

Schlagereien

Probleme mit Polizei, Justiz
Beziehungsprobleme (Freunde, Familie)
Schulschwierigkeiten

Sexuelle Agressionen

Verkehrsunfalle

Tabelle 2: Somatische und psychosoziale Risiken
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Grafik 3: Alkoholspiegel in Abhangigkeit von Trinkweise und Zeitverlauf (abgeandert nach

Encyclopaedia Britannica 2006)

Kommunikation, Zukunftsvorstellungen
und Selbstachtung™. Um eine mdglichst
vollstéandige und unter den verschiedenen
Fachleuten homogene Anamnese zu errei-
chen, basieren wir uns auf dem HEADSS-
Modell™. Der AUDIT-Fragebogen kann zur
genaueren Evaluierung einer schweren
Alkoholabhéngigkeit niitzlich sein™. Ein
weiteres, interessantes Hilfsmittel ist der
zur Frilherkennung von Substanzmiss-
brauch Jugendlicher CRAFFT-Fragebogen.
Erist kiirzer als der AUDIT-Fragebogen und
leichter in eine padiatrische Konsultation
einzubauen (Tabelle 5)".

Anschliessend wird, zu padagogischen
Zwecken und unter Zuhilfenahme von
Vergleichstabellen (Tabelle 6), der auf der
Notfallstation gemessene Alkoholspiegel
mit der vermuteten Trinkmenge und den
verspirten Auswirkungen verglichen. Eine
von Zeit und Anzahl Glaser abhangige Alko-
holspiegel-Kurve erlaubt es, das Phdnomen
des Alkohol-Trips darzustellen (Grafik 3).
Man fordert den Jugendlichen auf, sich den
Alkoholgehalt der verschiedenen Getranke,
die er kennt, zu vergegenwartigen (Abb.1).
Hat er all diese Informationen, vergleichen
wir das Risiko einer in kurzer Zeit getrun-
kenen grossen Menge starken Alkohols mit
dem Genuss von weniger starkem Alkohol
Uber mehrere Stunden. Diese Kenntnisse

konnen zu einer besseren Kontrolle des
Alkoholkonsums beitragen.

Parallel zur Evaluation des Jugendlichen,
wird die Reaktion der Eltern auf die Al-
koholintoxikation ihres Kindes beurteilt.

Wir sehen dabei alle moglichen elterlichen
Reaktionen, von Banalisierung bis Arger,
von Ablehnung bis konstruktives Gesprach,
von Unglauben bis den Umstanden ange-
passtes Verstandnis. Die Einstellung die
Eltern gegeniiber dem Alkoholkonsum ihrer
Kinder haben, ob sie Grenzen setzen und
Uberschreitungen ahnen kénnen, ist ein
wichtiger Faktor. Unsere Rolle ist es, das Ge-
schehene in Worte zu fassen, das Gesprach
wieder herzustellen, die Eltern in ihrer Rolle
als Begleiter zu unterstiitzen und ihre Kom-
petenzen zu starken: ),
Selbstverstandlich erfragt man auch evtl.
Alkoholprobleme bei anderen Familienmit-
gliedern. Man schatzt, dass jedes fiinfte
Kind in einer Familie aufwachst, in welcher
mindestens ein Familienmitglied ein Alko-
holproblem hat”. Das Thema ist oft Tabu
und ein Familiengeheimnis, das die Jugend-
lichen nicht spontan erwahnen. Nicht selten
benutzen die Eltern die Gelegenheit, es zur
Sprache zu bringen.

Am Ende des Gesprachs ergeben sich ver-
schiedene Varianten des weiteren Proze-
dere: Entweder kommt man zum Schluss,
dass es sich um ein isoliertes Ereignis,
um einen «Unfally handelt, ohne weitere
beunruhigende Elemente und man schlagt
keine Nachkontrollen vor, oder man stosst
auf Risikofaktoren, die eine weitergehende

Madchen (%) Knaben (%)
n = 3380 n = 4040
Individuelle Probleme 17 33
Leistungsschwund in Schule, an Arbeit, inkl. Fernbleiben 2.9 5.3
Beschadigte Kleider und Gegensténde 79 21.7
Verlorene Wertsachen (Geld usw.) 8.9 16.0
Unfalle, Verletzungen 6.2 16.6
Beziehungsprobleme 15 27
Streitigkeiten, Schlagereien 4.7 17.6
Beziehungsprobleme mit Freundinnen 8.1 9.6
Beziehungsprobleme mit Eltern 5.4 8.5
Beziehungsprobleme mit Lehrerinnen 0.8 2.0
Beziehungsprobleme mit Kolleginnen 3.4 4.5
Sexuelle Probleme 8 15
Ungewollter Geschlechtsverkehr 41 71
Ungeschitzter Geschlechtsverkehr 5.5 7.3
Erektionsprobleme (fehlende Erektion) 51
Total (mindestens einmal ein beliebiges Problem) 27 46

Tabelle 3: Prozentualer Anteil Jugendlicher, bezogen auf das Gesamtkollektiv, die zugeben, Pro-
bleme im Zusammenhang mit Alkoholkonsum gekannt zu haben (SMASH 2002, Frage 79)
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Ubersicht der Sachverhalte:
+ Ablauf der Ereignisse
» Konsumierte Getranke

» Umstande des Konsums (Ort, Umfeld)
* Erhoffte und erlebte Auswirkungen des Alkohols
« Verschaffensweise der Getranke < Eingegangene Risiken

Erfragen von Zeichen der Abhangigkeit von Alkohol oder anderen Substanzen

Evaluation der verfiigbaren Ressourcen

Evaluation der Reaktion der Eltern und Unterstiitzung der elterlichen Rolle

Informationen zu Wirkung und Schaden von Alkohol

Diskussion von Alternativen (Kontrolle des Alkoholkonsums im Verlaufe eines Abends)

Tabelle 4: Evaluationsschema

Betreuung erfordern. Diese kann im Rah-
men der Sprechstunde fiir Jugendliche oder
in der Abteilung flir Sustanzmissbrauch
stattfinden, mit einer der beiden bei der
Erstevaluation anwesenden Fachperson.
Zuweilen wird der Jugendliche auf Grund der
festgestellten Problematik der kinderpsych-
iatrischen Abteilung zugewiesen.

Wie erleben die Jugendlichen
unsere Intervention?

Um die Wirkung dieser neuen Art der
Betreuung zu evaluieren, haben wir den
ersten 82 Patienten einen anonymen Fra-
gebogen zugestellt. Einige interessante
Punkte verdienen es, hervorgehoben zu
werden.

Obwohl man befiirchten konnte, unsere
Ausfiihrungen seien zu banal und repetitiv,
antworteten drei Viertel der Befragten, sie
hatten wahrend der Konsultation etwas
dazu gelernt und zwei Drittel fanden sie
nitzlich. Diese Resultate sind umso er-
mutigender, als es nie einfach ist, Praven-
tion zu einem so «strapazierten» Thema
wie Alkoholmissbrauch zu betreiben. Man

kann den Jugendlichen Kenntnisse uber
Wirkung, Risiken und Folgen von Alkohol
tbermitteln. Die Moglichkeit des Alkohol-
konsums besser kontrollieren zu kdnnen
ist ihnen wenig bekannt und interessiert
sie, wahrscheinlich weil sich die Praven-
tionsbotschaften zu oft auf Abstinenz ba-
sieren. Von einer besseren Kontrolle des
Alkoholkonsums zu sprechen, anerkennt
die Tatsache, dass sich der Jugendliche
erneut mit dieser Situation konfrontiert
sein kann, und entspricht auch besser
seinem Lebensstil. Obwohl Abstinenz die
vorsichtigste Alternative ist, kann die
bessere Kontrolle des Konsums und damit
die Verminderung der Gefahren des Koma-
saufens ein erstes, verniinftigeres, fiir den
Jugendlichen leichter zu erreichendes und
zu akzeptierendes Ziel sein.

Es erstaunt uns immer mehr, in welchem
Ausmass Jugendliche Tatsachen verneinen
konnen. Keiner glaubt, ein Alkoholproblem
zu haben oder Hilfe zu bendétigen, obwohl
sich einige unter ihnen haufig oder gar
regelméssig und wdchentlich betrinken
und psychiatrisch betreut werden. Dies

or had been using alcohol or drugs?

C | Have you ever ridden in a Car driven by someone (including yourself) who was high

R | Do you ever use alcohol or drugs to Relax, feel better about yourself, or fit in?

A | Do you ever use alcohol or drugs while you are by yourself Alone?

F | Do you ever Forget things you did while using alcohol or drugs?

drug use?

F | Do your Family or Friends ever tell you that you should cut down on your drinking or

T | Have you ever gotten into Trouble while you were using alcohol or drugs?

Tabelle 5: CRAFFT-Fragebogen

2 oder mehr positive Antworten weisen auf die Mdglichkeit eines ernsthafteren Problems
im Zusammenhang mit Substanzmissbrauch hin und verlangen weitere Abklarungen

60

PAEDIATRICA Vol.20 No.3 2009

konnte Ausdruck des bei Jugendlichen
gut bekannten Unverletzlichkeitsgefiihls
sein. Diskutiert man mit ihnen, ist es
interessant festzustellen, dass sie der
Alkoholkonsum ihrer Freunde mehr be-
unruhigt und sie diesem gegeniiber kriti-
scher eingestellt sind als gegeniliber dem
eigenen. Man muss also davon ausgehen,
dass Probleme im Zusammenhang mit
Substanzmissbrauch aktiv erfragt werden
missen. Jugendliche die Alkohol miss-
brauchen, werden kaum spontan eine
Fachperson aufsuchen, da sie sich ihrer
Problematik nicht bewusst sind.

Welche Rolle kommt dem
Praxispadiater gegeniiber diesen
Jugendlichen zu?

Weniger als 50% der Kinderarzte fragen
ihre Jugendlichen Patienten nach Miss-
brauch von Substanzen. Dies erklart sich
unter anderem durch fehlende Ausbildung
in Suchtfragen und Unkenntnis der Netz-
werke, die solche Patienten betreuen
konnen, aber auch aus der Befiirchtung,
Patient und Familie zu stigmatisieren?.
Die beschriebene Betreuung kann, obwohl
es sich um ein Spitalmodell handelt, in
andersartigen ambulanten Strukturen an-
gewandt werden. Die verwendeten Muster
und die Ubermittelten Botschaften konnen
im Sinne einer Priméarpravention auch in
der Praxis benutzt werden. Dies sollte bei
allen Jugendlichen systematisch durch-
gefuihrt werden, mit dem Ziel, den ersten
Alkoholkonsum moglichst hinauszuschie-
ben und damit das Risiko spaterer Abhan-
gigkeit zu verringern. Glicklicherweise ist
Abhangigkeit bei unter 16-jahrigen selten;
wird eine solche festgestellt, verlangt dies
die Betreuung durch in Addiktologie aus-
gebildete Fachleute.

Die Kinderarzte kennen die Familien. Dies
erlaubt es ihnen, die Eltern, die sich oft
fragen, welche Haltung angesichts der
Alkoholintoxikation ihres Kindes anzu-
nehmen sei, zu unterstiitzen. Sie sind
Uberrascht und ohnmaéchtig gegeniiber
ihrem Adoleszenten der trinkt, glaubten
sie ihn doch gegen Alkohol gefeit. Sie
erleben einen tiefen Vertrauensbruch. Sie
liberschatzen im Allgemeinen auch den
Einfluss Gleichaltriger auf ihr Kind. Trinken
sie selbst Alkohol, fiirchten sie weniger
glaubhaft zu sein und keine Grenzen set-
zen zu konnen'. Der Kinderarzt nimmt
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Spiegel ‘ Madchen ‘ Knaben ‘ Folgen

0.5%0 2 Glaser 3 Glaser Euphorie

0.8%o 3 Glaser 4 Glaser Unfahigkeit Gefahren zu erkennen
1-1.5%0 4-6 Glaser 5-7 Glaser Kontrollverlust

2%o 8 Glaser 10 Glaser Schwere Betrunkenheit

3%o 12 Glaser 14 Glaser Koma

> 4% 16 Glaser 20 Glaser Todesgefahr

Tabelle 6: Zusammenhang zwischen Alkoholspiegel, Anzahl getrunkener Glaser und klinischen

Folgeerscheinungen

]
o ]

Ein Glas Ein Glas
Bier Champagner
5°(25cl) 12° (10cl)

Ein Glas
Wein

12° (10cl)

Ein Glas
Pastis

45° (2.5¢

1)

.

Ein Glas
Aperitiv

18° (7cl)

Ein Glas
Verdauungs-
schnaps
45° (2.5c¢l)

Abbildung 1: Inhalt entsprechend einer Alkoholeinheit bzw. 10 g Alkohol pro Glas (Mit freundlicher Genehmigung des Institut national de
prévention et d’éducation pour la santé, INPES, Rechte vorbehalten)

eine privilegierte Stellung ein, kann er
doch dazu beitragen, Eltern und Jugendli-
chen ins Gesprach zu bringen.

Schlussfolgerung

Die Art und Weise der Jugendlichen,
Alkohol zu konsumieren, hat sich geén-
dert: Sie trinken immer starkere alkoholi-
sche Getranke in immer kirzeren Zeitab-
schnitten. Das «Komasaufen» scheint un-
ter den Jugendlichen zur Norm zu werden,
ein Ubergangsritual, welches zu schweren
somatischen und psychosozialen Kompli-
kationen fiihren kann. Als Gesundheits-
fachleute missen wir in Hinsicht auf
zwei Ziele vorbeugend wirken: Das Alter
des ersten Alkoholkonsums hinauszogern
und den Jugendlichen Mdglichkeiten einer
besseren Kontrolle ihres Alkoholkonsums
aufzeigen.

Korrespondenzadresse
Dr. Marianne Caflisch
Hopital des Enfants

Rue Willy Donzé 6

1211 Genéve 14

marianne.caflisch@hcuge.ch
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Siehe franzosischer Text.
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