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Gesundheitspolitischer Hintergrund

Der Alkoholmissbrauch durch Kinder und Jugendliche ist ein zunehmen-
des Problem, sowohl aus klinisch-medizinischer als auch sozialmedizini-
scher und gesundheitspolitischer Sicht. Die Anzahl von Kindern und Ju-
gendlichen mit akuter Alkoholvergiftung steigt. 2009 sind in Deutschland Alle HTA-Berichte des DIMDI sind

26.428 Kinder und Jugendliche im Alter von zehn- bis unter 20 Jahren nach iGnder DA,\;deA_-DIaéenbank(lgml\cjlg)ei
. . . . erman iedical science
einer akuten Intoxikation (Rausch) aus einem Krankenhaus entlassen wor- kostenlos recherchierbar.

den.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Der Begriff ,riskanter Alkoholkonsum® bezeichnet ein Trinkverhalten, das
sich negativ auf die gesundheitliche und (psycho-)soziale Entwicklung von
Kindern, Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen auswirken kann. Es liegen
unterschiedliche Definitionen des riskanten Alkoholkonsums vor. Fir Jugend-
liche ab 14 Jahren werden die tolerierbaren oberen Alkoholzufuhrmengen
(TOAM) von < 12 g Reinalkohol bei Frauen und < 24 g Reinalkohol bei Man-
nern als riskanter Alkoholkonsum zur Orientierung benutzt. Allerdings sind
diese Grenzen aufgrund von Erwachsenenstichproben ermittelt worden.
Kinder und Jugendliche unter 14 Jahren sollten alkoholabstinent leben.
Ebenfalls als riskanter Alkoholkonsum gilt das Binge-Trinken, d. h. der Kon-
sum von vier (Frauen) bzw. funf (Manner) und mehr Standardeinheiten Al-
kohol zu einer Gelegenheit. Alkoholmissbrauch ist in der vierten Ausgabe
des diagnostischen und statistischen Handbuchs psychischer Stérungen
(DSM-1V) 305.00 und in der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) Code F.10.1
definiert.

Zur Haufigkeit des riskanten Alkoholkonsums bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Alter von zwdlf bis unter 25 Jahren liegen unterschiedliche
Ergebnisse vor, da verschiedene Messparameter verwendet werden.

Als Erklarung fir riskanten Alkoholkonsum werden Faktoren der sozialen
Umwelt, personale und familiare Faktoren, der Einfluss von Bezugsperso-
nen/-gruppen sowie alkoholspezifische Wirksamkeitserwartungen und Nor-
men herangezogen. MaRhahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention
versuchen, diese Faktoren zu beeinflussen.

Sozialmedizinische Forschungsfragen

e Wie wirksam sind verhaltensbezogene Interventionen zur Pravention
von riskanten Alkoholkonsummustern und alkoholbezogenen Proble-
men bei Kindern, Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen? Im Geschaftsbereich des

m Bundesministerium
T fiir Gesundheit

Seite 1 von 4



DI~MD

deutsche agentur fiir HTA des
Deutschen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information

e Wie ist die Wirksamkeit einfacher Schul- oder Community-Interventio-
nen im Vergleich mit sektorenubergreifenden bzw. kombinierten Inter-
ventionen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen?

e Wie ist die Wirksamkeit verschiedener Interventionen verglichen un-
tereinander? Welche Intervention geht mit welchen Vor- bzw. Nachtei-
len einher? Wie ist die Wirksamkeit in Abh&ngigkeit von der Zielgrup-
pe?

e Wie ist die Ubertragbarkeit internationaler Ergebnisse auf die Situa-
tion in Deutschland?

e Welche MalRnahmen der verhaltensbezogenen Pravention von ris-
kanten Alkoholkonsummustern und alkoholbezogenen Problemen
bei Kindern, Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen werden in
Deutschland umgesetzt? Welcher Zielgruppenorientierung (universel-
le, selektive, indizierte PraventionsmafRhahme) sind diese zuzuord-
nen? In welche strukturellen Malinahmen sind diese eingebettet? Zu
welchen MaRnahmen liegen Evaluationen vor?

Gesundheitsékonomische Forschungsfragen

e Sind die verhaltensbezogenen Malinahmen zur Pravention von riskan-
ten Alkoholkonsummustern und alkoholbezogenen Problemen kosten-
effektiv?

e Wie ist die Kosteneffektivitat der MaBnahmen im direkten Vergleich
zueinander?

e Welche 6konomischen und gesundheitsékonomischen Konsequen-
zen haben die Malinahmen fiir das deutsche Gesundheitssystem?

Soziale und juristische Forschungsfragen

e Welchen Einfluss hat die Beziehung zu den Eltern?

e Welchen Einfluss hat’/haben das soziale Umfeld und/oder die Bezugs-
gruppe?

e In welcher Form werden Leistungen fir die Behandlung des Alkohol-
missbrauchs von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
von gesetzlichen Krankenkassen oder Rentenversicherungen getra-
gen?

e Welche gesetzlichen Rahmenbedingungen gibt es zur Umsetzung
von verhéltnispraventiven MalRnahmen?

Methodik

Die Literaturrecherche ist in 34 Datenbanken durchgefuhrt worden, unter
anderem in Cochrane, DAHTA, EMBASE, MEDLINE, SciSearch, SOMED,
im Juli 2010 in deutscher und englischer Sprache.

Sozialmedizinische Forschungsergebnisse

40 Studien (darunter 13 Reviews) befassen sich mit sozialmedizinischen
Aspekten der Verhaltenspravention. Die Studien erstrecken sich im Wesent-
lichen auf Praventionsprogramme an US-amerikanischen Schulen, Colleges
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oder Universitaten. Die Ubertragbarkeit auf deutsche Verhaltnisse ist nur
eingeschrankt gegeben.

Mehrere Untersuchungen belegen die Wirksamkeit motivierender Kurzinter-
ventionen (BMI) bei allen Altersgruppen. Eine Studie zeigt, dass bei Schi-
lern, die ein starkes Stimulationsbedurfnis haben, der Alkoholkonsum durch
eine personalisierte kognitiv-verhaltensorientierte Intervention reduziert
werden kann (Number-needed-to-treat [NNT]: 2) Die Ergebnisse zu compu-
tergestiitzten oder webbasierten Praventionsprogrammen sind mehrheitlich
positiv; es gibt aber auch uneinheitliche Ergebnisse oder ineffektive Inter-
ventionen, beispielsweise gibt es bei der Wirksamkeit von Gemeindepro-
grammen Widerspriiche. Interventionen bei Eltern erzielen tberwiegend
positive Effekte, insbesondere das Strengthening Families Programm (SFP;
NNT: 9). Multikomponentenprogrammen wird in der Regel Effektivitat besta-
tigt. Verhéltnissteuernde Maflinahmen, z. B. Steuer- und Preiserhéhungen,
Verkehrskontrollen und Kontrollen des Verkaufspersonals, Einschrankung
der Zugriffsndhe und Werbemdglichkeiten (Displays, Aufsteller) fur alkoho-
lische Getranke, weisen ebenfalls eine hohe Effektivitdt auf. Traditionelle
(universelle) Medienkampagnen sowie Informations- und Erziehungspro-
gramme an Schulen sind dagegen nicht effektiv.

Gesundheitsokonomische Ergebnisse

Es liegen drei amerikanische und eine deutsche Studie zu gesundheitsoko-
nomischen Fragestellungen vor. Die deutsche Studie halt eine Erhéhung
der Besteuerung des Alkohol zur Reduktion des jugendlichen Alkoholkon-
sums fir effektiv. Die Schlussfolgerung bestétigen die drei amerikanischen
Studien.

Juristische und soziale Ergebnisse

In den 15 ethischen Studien (darunter zwei Reviews) werden eine Reihe
von Pradiktoren genannt, die bei der Entwicklung von Praventionskampag-
nen Bericksichtigung finden sollten: Trinkverhalten der Eltern, Grad der
Freizlgigkeit in der Erziehung, Zeitpunkt des Einstiegs in den Alkoholkon-
sum, Trinkh&ufigkeit und -menge, Arger in der Schule sowie die Erwartung
eines schwachen Schulabschlusses. Als gunstig hat sich in den USA erwie-
sen, Eltern stark in die Schulerziehung mit einzubeziehen.

Zwei Studien weisen darauf hin, dass gute soziotkonomische Verhéltnisse
den Alkoholkonsum von Jugendlichen begunstigen. Hingegen hilft eine
Werte vermittelnde Schulkultur basierend auf einem ausgewogenen Ver-
héltnis von Unterstiitzung und Kontrolle, starken Alkoholkonsum zu reduzie-
ren. Werbung wird ein negativer Effekt bescheinigt. Kampagnen, die mit der
Betonung sozialer Normen gegen den Alkoholkonsum ,werben* wollen, sind
nicht effektiv.

Als generell effektiv zeigen sich die Durchsetzung von Regeln und gesetz-
lichen Beschrénkungen.

Diskussion

In den eingeschlossenen Studien wird der Begriff des riskanten Konsums in
einer grof3en Bandbreite verwendet, die die Beurteilung von Effekten er-
schwert. Der Evidenzgrad der Studien ist hoch, aber zahlreiche Studien
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leiden unter methodischen Mangeln (keine Randomisierungen, fehlende
oder kurze Follow-up, unklar definierte Messparameter). Die Studien diffe-
renzieren teilweise zwischen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen, verwenden aber unterschiedliche Altersgrenzen. Es fehlen Untersu-
chungen zu berufstatigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie
Minoritaten. Die Ubertragbarkeit US-amerikanischer Ergebnisse auf Deutsch-
land ist problematisch. Nur wenige Malinahmen erzielen dauerhafte Reduk-
tionen der Alkoholkonsumhaufigkeit oder -menge. Insgesamt ist zu be-
obachten, dass trotz Interventionen der Alkoholkonsum mit steigendem
Alter zunimmt. Der Einfluss altersspezifischer Alkoholnormen fiir die Uber-
gangsphase vom Jugend- zum Erwachsenenalter wird kaum problematisiert
und voéllig unzureichend untersucht. Die Effekte von Multikomponenten-
programmen und gemeindenahen Interventionen werden nur vereinzelt
angesprochen; das in diesen Untersuchungen verwendete Studiendesign ist
defizitar. Da in keiner Untersuchung explizit der Grad der angestrebten Ver-
haltensanderung benannt wird, erfolgt die Beurteilung der Effektivitat der
Maflnahmen nur im Nachhinein im Vergleich mit Kontrollgruppen.

Schlussfolgerung

Es werden daher verschiedene MalRnahmen empfohlen: die Festlegung
einer verbindlichen Definition riskanten Alkoholkonsums; die Definition von
prioritaren Zielgruppen; die Entwicklung von Praventionsmaf3nahmen, die
die Schulkultur und das Schulzugehdorigkeitsgefuhl férdern; die Evaluation
der deutschen PraventionsmalRnahmen; die Entwicklung und Durchfiihrung
spezieller InterventionsmaBnahmen fir méannliche 15- bis 17-jahrige Ju-
gendliche, fur Jugendliche aus gut situierten Familien, fir berufstatige Ju-
gendliche und junge Erwachsene; eine Preissteigerung bei allen alkoho-
lischen Getranken und die starkere Kontrolle der Durchsetzung des Jugend-
schutzgesetzes sowie die konsequente Sanktionierung des Nichteinhaltens
von Jugendschutzregelungen.

Der HTA-Bericht (HTA = Health Technology Assessment) zeigt eindringlich
die Notwendigkeit einer einheitlichen und verbindlichen Definition und
Messbarmachung riskanten Alkoholkonsums sowie der verbindlichen Fest-
legung von Zielwerten, die durch die PraventionsmalRhahmen erreicht wer-
den sollen. Da die Ubertragbarkeit der iiberwiegend aus den USA stam-
menden Studienergebnisse auf den deutschen Kontext schwierig ist, ist die
Entwicklung von spezifischen, an zielgruppenorientierten Praventionsmalf3-
nahmen notwendig.

Seite 4 von 4



