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ARBEIT AM SOZIALEN

Die soziale Dimension akuter
Alkoholintoxikationen im
Jugendalter

Bisher fokussierte die Praventionsarbeit mit stationar behandelten Jugend-
lichen den Alkoholkonsum und damit assoziierte Probleme. Der RiScA-Frage-
bogen (Risiko- und Schutzfaktoren bei Alkoholintoxikationen im Kindes- und
Jugendalter) beriicksichtigt die Lebenswelt und den psychosozialen Kontext:
Neben Substanzkonsum erhebt er Faktoren, die eine gesunde psychosozia-

le Entwicklung geféahrden oder fordern. Daraus ergibt sich die Chance fiir die
Einbindung vulnerabler Jugendlicher in das regionale Hilfesystem. Eine Mach-
barkeitsstudie zeigte Praktikabilitat und Akzeptanz in der Praxis.
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Als Reaktion auf eine stark gestiegene
Zahl von Jugendlichen mit einer akuten
Alkoholintoxikation im Krankenhaus
setzen in Deutschland mittlerweile 150
Landkreise/Kommunen das Alkohol-
praventionsprogramm HaLT (Hart am
LimiT) um. Ein Baustein des kommunal
verankerten Programms umfasst eine
aufsuchende Frithintervention im Kran-
kenhaus. Speziell geschulte Fachkrifte
fiir Suchtprévention fithren mittlerweile
pro Jahr mehrere tausend Gespriche
mit Jugendlichen und ihren Eltern (Villa
Schopflin 2017). Die Zusammenarbeit
zwischen Medizin und Prédvention hat
sich bewihrt: Arztinnen und Pflege-
personal erleben das Angebot als Ent-
lastung, da ihnen die Zeit fiir ldngere
Gespriche fehlt und die medizinische
Behandlung im Fokus steht. Die Uberlei-
tung in das HaLT-Programm durch das
Klinikpersonal (nach erfolgter Schweige-
pflichtentbindung) wiederum ermdog-
licht es, diese Zielgruppe frithzeitig zu
erreichen.

Von der therapeutisch orientierten
individuellen Perspektive ...

Als das HaLT-Programm im Jahr 2003
entwickelt wurde, bildeten Jugendliche,
die alkoholbedingt im Krankenhaus be-
handelt wurden, eine neue Zielgruppe
der Privention. Erste Studien zeigten,
dass es sich zumeist um «ganz normale»
Jugendliche handelte, welche allerdings
gesundheitsgefdhrdende bis lebensbe-
drohliche Trinkmuster praktiziert hatten
(Villa Schépflin 2017). Die Intervention
am Krankenbett zielte daher vorwiegend
auf die Vermittlung von Risikokompe-
tenz im Umgang mit Alkohol und auf die
Vermeidung akuter Gesundheitsschéden.
Der in der Kurzintervention am Kran-
kenbett bis heute eingesetzte Gesprichs-
leitfaden basiert auf dem Konzept der
Motivierenden Gespréchsfiihrung, die
bei Erwachsenen mit alkoholbezogenen
Storungen positive Effekte gezeigt hat
(Demmel 2001). Die Praventionsfach-
kréfte thematisieren mit den Jugend-
lichen die Hintergriinde der Alkohol-
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intoxikation, regen zur Reflexion iiber
mogliche Motive und Ursachen an und
versuchen, die Verdnderungsmotivation
und die Kompetenz fiir einen risiko-
armen Umgang mit Alkohol zu stdrken
(Villa Schopflin 2017).

Aus der Praxis initiiert, besitzt das
HaLT-Programm seit Beginn die Auf-
merksamkeit der Sucht- und Préven-
tionsforschung. In engem Austausch mit
der Praxis fokussierte die wissenschaft-
liche Begleitung bisher die theoretische
Fundierung und stédrkere Standardisie-
rung des Erstgesprédchs im Kranken-
haus. Untersuchungen zur Wirksamkeit
adressierten vorwiegend alkoholbezo-
gene Parameter wie Konsumfrequenz
und -menge sowie alkoholbezogene
Probleme (Arnaud et al. 2017; Wurdak
et al. 2016). Dies steht im Einklang mit
systematischen Ubersichtsarbeiten, in
denen die Studien zu dieser Zielgruppe
vorwiegend den Alkoholkonsum und
assoziierte Probleme vor und nach einer
Intervention untersuchen. Das soziale



Umfeld spielt bei der Einordnung des
Ereignisses und bei der sich daraus ablei-
tenden Intervention dagegen kaum eine
Rolle (Diestelkamp et al. 2016; Wurdak &
Wicki 2016).

...zur Beriicksichtigung der sozialen
Dimension von Alkoholmissbrauch
Mit zunehmendem Wissen zur Ziel-
gruppe mehrten sich die Stimmen, die
eine ganzheitlichere Betrachtung akuter
Alkoholintoxikationen im Jugendalter
anmahnten. Im Verlauf des etwa ein-
stlindigen Erstgespridches am Kranken-
bett erhielten die Praventionsfachkrifte
eher zufillig Kenntnis von vorliegenden
psychosozialen Belastungen. Sie er-
kannten, dass bei manchen Jugendlichen
der Alkoholmissbrauch nicht das vor-
dringliche Problem darstellte, sondern
im Zusammenhang mit einer schwieri-
gen Lebenssituation oder akuten Krise
stand. Die PraktikerInnen schitzten,
dass bis zu ein Drittel der Jugendlichen
einer Unterstiitzung bedarf, die {iber

die alkoholbezogene Kurzintervention
hinausgeht (Kraus et al. 2013; Reis et al.
2009). Diese Erfahrungen miindeten in
die Forderung, die Gefdhrdungseinschit-
zung nicht ausschliesslich auf alkohol-
bezogene Parameter zu stiitzen, sondern
zusdtzlich eine pddagogisch-psychologi-
sche Perspektive einzunehmen (Stlirmer
et al. 2015). Eine Schweizer ExpertIn-
nengruppe empfahl eine systematische
Fritherkennung und eine Unterschei-
dung von Jugendlichen mit hohem und
niedrigem Risiko; neben dem Alkohol-
konsum sollten auch psychiatrische Pro-
bleme, Komorbiditdt und Mischkonsum
beriicksichtigt werden (Stauffer Babel et
al. 2015).

Konzeptionelle Grundlagen der
sozialen Perspektive in der Alko-
holpravention

Die systematische Beriicksichtigung
der sozialen Dimension in der Einord-
nung von Alkoholmissbrauch und der
Gestaltung des professionellen Han-
delns ist nicht neu, sondern letztlich
die konsequente Beriicksichtigung des
bio-psycho-sozialen Modells der WHO,
wonach Gesundheit und Krankheit im
Zusammenwirken von biologischen,
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psychischen und sozialen Einfliissen
entstehen. Gesundheit wird definiert als
«ein Zustand vollstdndigen kdrperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit
oder Gebrechen» (WHO 2019). Selbst-
kritisch formuliert die WHO jedoch, «es
iiber 60 Jahre lang versdumt zu haben,
Wohlbefinden zu messen oder zu do-
kumentieren; stattdessen war ... [der]
Blick stets auf Mortalitdt, Krankheit und
Behinderung gerichtet» (Ebd.: 1). Auch
das Suchtursachendreieck mit den Ein-
flussdimensionen Droge, Individuum
und Umwelt (BShmer et al. 1993) eignet
sich als konzeptionelle Basis fiir die kon-
sequente Bertiicksichtigung der sozialen
Dimension.

Wenn ungiinstige soziale Lebens-
bedingungen sehr ausgeprégt sind, «wird
man den Zustand des Patienten, der Pa-
tientin alleine mit Psychotherapie kaum
nachhaltig verbessern kénnen» (Grawe
2003, zitiert nach Sommerfeld 2016:
29). Die hier postulierte Relevanz der
sozialen Dimension fiir eine erfolgreiche
Therapie ldsst sich ohne Einschriankung
auf die Pravention iibertragen. Wenn
Prévention problematische Entwick-
lungsverldufe vermeiden helfen will,
stellt die Beeinflussung von schidlichen
Konsummustern, wie sie in der medi-
zinisch-therapeutischen Behandlung
im Fokus steht, nur ein Ziel und einen
Indikator einer erfolgreichen Inter-
vention dar. Es ist davon auszugehen,
dass nachhaltige Verdnderungen nur zu
erreichen sind, wenn die Ursachen fiir
schidlichen Konsum wegfallen. Was fiir
eine gelingende Suchtbehandlung gilt,
nimlich die glinstige Beeinflussung der
Lebensverhéltnisse und Lebenssituation
der KlientInnen (Sommerfeld 2016),
gilt genauso fiir die Prdvention und
Frithintervention mit Jugendlichen, die
multiplen psychosozialen Belastungen
ausgesetzt sind. Jugendliche etwa, die
zu Hause misshandelt werden oder kei-
nen festen Wohnsitz haben, sind nicht
offen fiir Safer-Use-Regeln im Umgang
mit Alkohol. Die Beriicksichtigung der
sozialen Perspektive verhindert zudem,
dass Losungsansitze ausschliesslich in
die Verantwortung von Jugendlichen
(und eventuell ihrer Eltern) gelegt wer-
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den. Eine individualisierte Betrachtung
unterschligt die soziale Dimension von
Gesundheit und Krankheit und die damit
verbundene gesellschaftliche und politi-
sche Verantwortung.

Friihe psychosoziale Belastungen
pradizieren Krankheit im Erwach-
senenalter

Substanzmissbrauch und andere Pro-
blemverhaltensweisen wie Ladendieb-
stahl, Vandalismus oder Schlidgereien
sind im Jugendalter zwar recht hiufig,
werden aber mit der Ubernahme von
Verantwortung in Ausbildung, Beruf,
Partnerschaft und Familie zumeist
wieder eingestellt (Moffitt 1993). Junge
Erwachsene hingegen, die ihren Alkohol-
missbrauch fortfithrten, wiesen bereits
im Kindesalter vielfdltige Verhaltensauf-
félligkeiten und Leistungsprobleme auf
(Weichold et al. 2014). Diese Erkennt-
nis ist relevant fiir Jugendliche nach
akuter Alkoholintoxikation, denn es ist
davon auszugehen, dass sich der Alko-
holmissbrauch bei denjenigen, deren
Lebenswirklichkeit von multiplen Be-
lastungen geprigt ist, nicht irgendwann
entwicklungsbedingt auswachsen wird
(«Maturing out»). Vielmehr besteht das
Risiko, dass sie ihren schidlichen Alko-
holkonsum fortsetzen und infolgedessen
weitere Probleme - als Ursachen oder
Symptome des Substanzmissbrauchs -
auftreten. Die Untersuchung sozialer Ri-
siko- und Schutzfaktoren in dieser Ziel-
gruppe zeigt, dass stationdr behandelte
Jugendliche bis zu sechs Mal hdufiger
von Entwicklungsgefihrdungen wie kor-
perlichem und emotionalem Missbrauch
in der Familie, Gewalttéter- und -opfer-
schaft, Delinquenz und Schulproblemen
betroffen sind als Gleichaltrige in der
Querschnittsbevolkerung (Kuttler et al.
2016). Da es weniger belastende Einzel-
ereignisse sind, als vielmehr die Kumu-
lation von Risikofaktoren in Kindheit
und Jugend, die zu Sucht- und anderen
psychischen Erkrankungen im Erwach-
senenalter fithren (Arthur et al. 2002;
Masten 2014), ist es entscheidend, in
dieser Zielgruppe die Jugendlichen mit
multiplen Belastungen verldsslich zu er-
kennen und ihnen zeitnah die angemes-
sene Unterstiitzung anzubieten.



Die Fragebogenentwicklung im
multidisziplinaren Austausch

Der RiScA-Fragebogen (Risiko- und
Schutzfaktoren bei Alkoholintoxikatio-
nen im Kindes- und Jugendalter), dessen
Entwicklung vom Bundesministerium
fiir Gesundheit gefdrdert wurde, greift
die gewachsenen Erkenntnisse zur Ziel-
gruppe und die Forderung nach einer
ganzheitlichen Betrachtung junger
Menschen auf. Neben alkoholbezogenen
Parametern beriicksichtigt er Indika-
toren, die auf eine hohe psychosoziale
Belastung der betroffenen Jugendlichen
hinweisen. Gleichzeitig erfasst er auch
Schutzfaktoren, auf deren Grundlage die
Priventionsfachkréfte im Erstgesprich
auch vorhandene Ressourcen, insbe-
sondere in der Familie, thematisieren
koénnen.

Die Entwicklung des Instrumentes
und seine Testung in der Praxis erfolgte
in enger Zusammenarbeit von Menschen
unterschiedlicher Professionen: Pri-
ventionsfachkrifte, Krankenhaussozial-
arbeit, WissenschaftlerInnen im Bereich
Medizin, Gesundheitspddagogik und
Erziehungswissenschaft sowie ArztInnen
und Pflegepersonal. Der Fragebogen ba-
siert auf einer systematischen Literatur-
recherche und erfasst neben dem Alko-
holkonsum Entwicklungsgefdahrdungen
im Bereich familidrer Gewalt und Ver-
nachlédssigung, (sexuelle) Gewaltopfer-
schaft, Gewalttdterschaft, Depressivitit,
Suizidalitét, Schulprobleme, Delinquenz,
Wohnsitzlosigkeit und den Konsum il-
legaler Drogen. Die Skalen und Items
stammen vorwiegend aus Instrumenten,
die in bevdlkerungsweiten Studien das

Merkmal zu TO

Konsum von Spirituosen direkt aus der
Flasche/Getrankekarton (n=219)

Teilnahme an Trinkspielen/Wetttrinken (n=220)

Trinkmotiv Probleme vergessen (n=228)

Rauchen in den letzten 12 Monaten (n=220)
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Gesundheitsverhalten junger Menschen
erfassen: Communities That Care Youth
Survey (Groeger-Roth 2015), Childhood
Trauma Questionnaire (Wingenfeld et
al. 2010) und Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KiGGS) (Robert-Koch-In-
stitut 2003). In Abstimmung mit den
Fachkréften fiir Suchtprivention wurde
der erste Fragebogenentwurf beziiglich
Verstidndlichkeit und Akzeptanz an das
zukiinftige Einsatzsetting angepasst.

Die Testung in der Praxis

Der umfangreiche Testfragebogen wurde
im Zuge einer prospektiven Kohorten-
studie mit zwei Erhebungszeitpunkten
gepriift. Zum Zeitpunkt des Kranken-
hausaufenthaltes (To) beteiligten sich
342 Jugendliche an der Befragung, sechs
Monate spiter (T1) 228. Die T1-Stich-
probe unterschied sich von der To-Stich-
probe nicht hinsichtlich Geschlecht,
Alter, Migrationshintergrund und den
meisten Entwicklungsgefdhrdungen. Sel-
tener erreicht wurden Jugendliche mit
Schulproblemen, in schwierigen Wohn-
verhiltnissen und in Ein-Eltern-Fami-
lien.

Samtliche verwendeten Items und
Skalen unterzogen wir einer umfang-
reichen psychometrischen Priifung, die
u. a. deskriptive Itemkennwerte, interne
Konsistenz sowie exploratorische und
konfirmatorische Faktorenanalysen um-
fasste und zu einer Kiirzung der initial
272 Items auf 50 fiihrte. Das Vorliegen
von mindestens zwei aktuell vorlie-
genden Entwicklungsgefdhrdungen zu
T1 definierten wir literaturbasiert als
«hohe psychosoziale Belastung» einer/s

Auspragung
n

< ein Mal/Monat 22
> ein Mal/Monat 20
< ein Mal/Monat 29
> ein Mal/Monat 13
nein 20
ja 23

seltener als wéchentlich/taglich 23
woéchentlich/taglich 27

Jugendlichen. Die Wahrscheinlichkeit,
zu T1 eine hohe psychosoziale Belastung
aufzuweisen, haben wir unter Einbezug
mehrerer potenzieller Einflussfaktoren
mittels bindr logistischer Regression
modelliert. Unsere Analysen zeigten

des Weiteren akzeptable bis sehr gute
psychometrische Eigenschaften der im
RiScA-Fragebogen verwendeten Items
und Skalen, z. B. bewegt sich die interne
Konsistenz (Cronbach’s alpha) zwischen
0,66 und 0,88. Die Skalen des CTC zu fa-
milidren Schutzfaktoren und der Child-
hood Trauma Questionnaire weisen in
der konfirmatorischen Faktorenanalyse
eine akzeptable Konstruktvaliditdt auf
(CTC-Familie [X? (62)=91,14; p<0,00;
TLI=0,98; CFI=0,99; RMSEA=0,037] und
CTQ [X? (6)=15,08; p<0,00; TLI=0,97;
CFI=0,99; RMSEA=0,07]). Ausfiihrliche
Informationen zu Studiendesign, Metho-
dik und Ergebnissen sind zu finden in
Schwendemann et al. (2015), Kuttler et
al. (2015) und Kuttler et al. (2016).

Welche Merkmale im Krankenhaus
sagen eine hohe psychosoziale Be-
lastung voraus?

Wie auf Grundlage der wissenschaftli-
chen Literatur vermutet, zeigte sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
multiplen lebenszeitlichen Belastungen
zu To und einer anhaltend hohen psy-
chosozialen Belastung zu T1 (Nagelkerke
R2=0,39; AUC=0,83). Bis zum Zeitpunkt
des Klinikaufenthaltes erlebte Ent-
wicklungsgefdhrdungen erhohten die
Wahrscheinlichkeit, zu T1 aktuell eine
hohe psychosoziale Belastung aufzu-
weisen, um das Neunfache (OR=38,6, 95%

Hohe psychosoziale Belastung zuT1 p-Wert

(>2EG)
%
14,4
30,4

0,006**

16,2
31,7

0,023*

11,4
44,2

0,00%**

13,9
49,1

0,00%**

Tabelle 1: Riskanter Substanzkonsum zu TO und Entwicklungsgefahrdung (EG) zu T1. * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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KI 1,03-72). Auch riskante Trinkmuster
und Rauchen standen in signifikantem
Zusammenhang mit einer hohen psycho-
sozialen Belastung 6 Monate nach dem
Klinikaufenthalt (s. Tabelle 1): 30,4%
der Jugendlichen, die im Krankenhaus
von Spirituosenkonsum direkt aus der
Flasche, und 31,7% derjenigen, die von
Wetttrinken/Trinkspielen berichtet
hatten, waren im weiteren Verlauf von
multiplen Entwicklungsgefdhrdungen
betroffen, im Vergleich zu 14,4% (bzw.
16,2%) der Jugendlichen ohne diese
Trinkmuster. 4 von 10 Jugendlichen, die
als Trinkmotiv «Probleme vergessen»
angaben, wiesen 6 Monate spiter eine
hohe psychosoziale Belastung auf. Bei
Jugendlichen, die aus Spass oder so-
zialen Motiven getrunken hatten, war

es nur 1 von 10. Bei Jugendlichen, die
wochentlich/tdglich rauchten, zeigte die
Hilfte zu T1 eine hohe psychosoziale Be-
lastung, im Vergleich zu nicht/wenig rau-
chenden Jugendlichen mit nur 13,9%.

Der finale RiScA-Fragebogen

Der dreiseitige Fragebogen umfasst 50

Fragen und erhebt:

1. den Alkoholkonsum, z. B.: Wie oft
trinkst du Alkohol? Wie oft hast du an
einem Tag mehr als fiinf alkoholische
Getrinke getrunken? Wie oft trinkst
du Spirituosen/selbstgemischte spiri-
tuosenhaltige Getrdnke direkt aus der
Flasche? Bist du schon einmal unter
Alkoholeinfluss Motorroller gefahren
oder bei jemandem mitgefahren?

2. individuelle Entwicklungsgefahr-
dungen, z. B.: Hast du schon einmal
Cannabis probiert? Hast du jemals
versucht, dir das Leben zu nehmen?

3. soziale Einflussfaktoren, z. B.: Hast du
die Schule vor dem Erreichen eines
Abschlusses abgebrochen? Hast du
jemals bei einer gewalttitigen Jugend-
bande mitgemacht? Kam es in deinem
Leben jemals vor, dass du keinen fes-
ten Wohnsitz oder Schlafplatz hattest?
Wie oft wurdest du in den letzten 12
Monaten Opfer von Gewalt?

4. Familiensituation, z. B.: Seit meiner
Kindheit bis heute ... hatte ich das Ge-
fiihl, geliebt zu werden, ... schlugen
mich Personen aus meiner Familie
so stark, dass ich blaue Flecken oder
Schrammen davontrug. Erzdhlst du
deiner Mutter, was dich beschiftigt?
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Unternimmst du gern etwas gemein-
sam mit deinem Vater?

Der RiScA-Fragebogen sollte zu-
kiinftig dem Erstgesprich vorangestellt
werden. Dies ermdglicht der Praven-
tionsfachkraft, die kurze Kontaktzeit im
Krankenhaus zielgerichtet zu gestalten
und vermeidet damit sowohl eine Uber-
als auch eine Unterversorgung. Fiir Ju-
gendliche in einer unbelasteten Lebens-
situation reicht eine kurze Intervention
und die Vermittlung von Risikokompe-
tenz im Umgang mit Alkohol aus. Fiir
Jugendliche mit multiplen Entwicklungs-
gefdhrdungen dient der Fragebogen als
Grundlage fiir eine Frithintervention in
Form einer Triage: Praventionsfachkrifte
sind nicht ExpertInnen in allen Berei-
chen, aber sie kénnen Gefdhrdungen ein-
ordnen und kennen das professionelle
Hilfesystem in ihrer Region.

Machbarkeitsstudie mit dem fina-
len Fragebogen

In einer Machbarkeitsstudie (Kuttler
2016) auf der Jugendlichenstation im
Kreiskrankenhaus Lorrach sollte gepriift
werden, ob die PraktikerInnen den Ri-
ScA-Fragebogen als hilfreich fiir die Ge-
staltung der pddagogischen Intervention
einschétzen und ob er bei Klinikperso-
nal, Jugendlichen und Eltern Akzeptanz
findet. Sein Einsatz wurde begleitet von
einer kurzen schriftlichen Information
fiir die Jugendlichen. Um ihre Eigenver-
antwortung zu stirken und aus Daten-
schutzgriinden konnten die Jugendlichen
selbst entscheiden, ob sie den Fragebo-
gen nach dem Erstgespréch behalten, ihn
mit ihren Eltern durchsprechen oder ihn
der Fachkraft iibergeben wollten.

Eine grosse Herausforderung im Pra-
xiseinsatz besteht darin, den Fragebogen
optimal in die etablierten Abldufe in der
Interaktion von Priaventionsfachkriften,
Klinikpersonal, Jugendlichen und Eltern
zu integrieren. Deshalb haben wir im
interprofessionellen Diskurs folgendes
Vorgehen entwickelt:

Einfiihrung auf der Station

1. Die HaLT-Fachkraft bittet um Einver-
stdndnis der Stationsleitung.

2. Bei Zustimmung: Die Station organi-
siert eine Informationsveranstaltung
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fiir ArztInnen und Pflegepersonal
durch die verantwortliche HaLT-Fach-
kraft.

3. Die HaLT-Fachkraft {ibergibt eine
Mappe mit Fragebdgen und Infobldt-
tern zum Deponieren auf der Station.

Einsatz in der HaLT-Praxis:

1. Das Klinikpersonal {ibergibt dem/der
Jugendlichen mit einer kurzen Erldu-
terung ein Informationsblatt und den
Fragebogen zum Ausfiillen, wéhrend
die HaLT-Fachkraft unterwegs zum
Krankenhaus ist.

2. Nach der Begriissung bittet die
HaLT-Fachkraft die/den Jugendliche/n
um Einsicht in den Fragebogen.

3. Mittels einer Schablone zum Darti-
berlegen (farbliche Markierungen)
erkennt die Fachkraft, ob Entwick-
lungsgefdhrdungen vorliegen, die im
Gesprich vorrangig angesprochen
werden sollten.

Die Machbarkeitsstudie, im Zuge
derer vier Praventionsfachkrifte den
RiScA-Fragebogen bei sieben Jugend-
lichen testeten, zeigte die Akzeptanz
des Fragebogens bei Jugendlichen und
Eltern, auch liess er sich sehr gut in die
bestehenden Abldufe einbetten. Die
Jugendlichen bendtigten fiir das Aus-
fiillen ca. 10 Minuten, es diente gleich-
zeitig als Gesprichsvorbereitung. Die
Priaventionsfachkrifte stellten fest, dass
die Jugendlichen das Interesse an ihrer
gesamten Lebenssituation als etwas
Positives empfanden. Die Fachkréfte be-
stitigten, dass der Fragebogen geeignet
und wichtig zum Erkennen von mog-
lichen Gefdhrdungen war: «Das hitte
ich sonst nie erfahren!» (Ebd.: 9). Auch
empfanden sie den Fragebogen als niitz-
lich fiir eine zielgerichtetere Gestaltung
des Erstgespriches.

Diskussion und Ausblick

Bisher konzentrierten sich die Frithinter-
vention und die begleitende Forschung
bei Jugendlichen, die mit einer akuten
Alkoholintoxikation im Krankenhaus
behandelt werden, auf die Verdnderung
ihres Alkoholkonsums. Wir wissen mitt-
lerweile jedoch, dass diese Gruppe signi-
fikant ofter von Gewalt, Schulproble-
men, Delinquenz etc. betroffen ist als die
gleichaltrige Durchschnittsbevolkerung.



Da eine frithe Kumulation von Ent-
wicklungsgefdhrdungen das Risiko einer
prekiren psychosozialen Gesundheit im
Erwachsenenalter stark erhoht, stellt
die aufsuchende Arbeit im Kranken-
haus eine Chance fiir das Erkennen
von Jugendlichen mit solch multiplen
Gefdhrdungen dar. Eine professionelle
Frithintervention in Form einer Triage
und einer bedarfsgerechten Weiterver-
mittlung von vulnerablen Jugendlichen
in das regionale Hilfesystem ermdglicht
ihre zielgerichtete Unterstiitzung. Der
aufsuchende Ansatz ermdglicht es damit,
Entwicklungsverldufe positiv zu beein-
flussen und trigt gleichzeitig zum Abbau
sozialer Ungleichheit im Zugang zum
Hilfesystem bei.

Die Ergebnisse der RiScA-Studie und
die positiven Erfahrungen der Machbar-
keitsstudie sprechen fiir eine breite Ein-
fithrung des RiScA-Fragebogens in die
Praxis. Damit geht allerdings eine hohe
Verantwortung und ein hoher Anspruch
an die Professionalitdt und an die regio-
nale Vernetzung der handelnden Priven-
tionsfachkrifte einher. Eine Qualifizie-
rung der Fachkrifte zur Arbeit mit dem
Fragebogen (u. a. zu rechtlichen Fragen
bei einer vermuteten Kindeswohlge-
fahrdung, gute Kenntnis des regionalen
Hilfesystems) sollte daher dem Einsatz
vorangestellt werden. Als néchstes sollte
der RiScA-Fragebogen im Rahmen einer
Implementierungsstudie getestet und
die fiir eine erfolgreiche Einbindung von
vulnerablen Jugendlichen notwendigen
Informationen zusammen mit den Prak-
tikerInnen aufbereitet werden (Manual).
Eine begleitende Implementierungsstu-
die sollte folgende Fragen kldren:

- Werden Jugendliche mit hoher psy-
chosozialer Belastung verlédsslicher als
bisher erkannt?

- Gelingt es, sie nachhaltig in das pro-
fessionelle Hilfesystem einzubinden?

- Ergeben sich durch diese Einbindung
signifikante Verbesserungen ihrer Le-
benssituation (Abbau von Risikofakto-
ren, Ausbau von Schutzfaktoren)?
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