Konzept zur Intervention bei Intoxikationen mit Alk ohol, Medikamenten, Drogen
und anderen psychotropen Substanzen von Kindern und Jugendlichen
mit stationarer Aufnahme in Krankenhauser im Landkr eis Waldshut

1. Ausgangslage

In den vergangenen Jahren wurden jahrlich etwa 100 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
aus dem Landkreis Waldshut mit akuter Intoxikation von Alkohol, Medikamenten, Drogen oder an-
deren psychotropen Substanzen in Krankenhduser im Landkreis Waldshut oder in die Kinderklinik
in Lorrach eingeliefert. Obwohl dies nur rund 0,5 % der Altersgruppe (13 bis 20 Jahre) betrifft, be-
steht fiir die Betroffenen ein grof3es gesundheitliches Risiko sowie ein Abh&ngigkeitsrisiko, was
gezielte Interventionen notwendig werden lasst. Etwa 85% der Intoxikationen erfolgen durch miss-
brauchlichen Alkoholkonsum.

Alkoholintoxikationen Landkreis Waldshut 2008
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Da neben Alkoholintoxikationen in etwa 15% der Falle Intoxikationen mit Drogen, Medikamenten
oder anderen psychotropen Substanzen vorliegen, ist es sinnvoll, auch diese im Konzept zu be-
rucksichtigen. Da es hierzu keine landesweite Statistik gibt, erfasst folgende Tabelle diejenigen
Betroffenen der Altersgruppe 14-22 Jahre, die im Jahr 2009 in das Spital Waldshut mit der Diag-
nose ,Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
oder Folgen einer medizinischen Behandlung” eingeliefert wurden.
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Betrachtet man die Gruppe der Betroffenen genauer, so ergibt sich daraus fir den Landkreis
Waldshut:

25 % der Betroffenen waren jinger als 16 Jahre

bereits Kinder unter 14 Jahren sind betroffen (~ 6 %)

die 16 und 17-Jahrigen sind allein mit 45 % aller Félle beteiligt
63 % waren Jugendliche (14 — 17 Jahre)

31 % waren junge Erwachsene (18 — 20)
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Durch bundesweit durchgefiihrte Untersuchungen zu Alkoholintoxikationen bei 750 betroffenen
Kindern und Jugendlichen ergibt sich folgendes Bild:

60% der Betroffenen sind méannlich, 40% weiblich

in der Altersgruppe der 13-15-Jahrigen Uberwiegen weibliche Betroffene

tber 80% der Betroffenen sind Deutsche

tber 60% haben Promillewerte von mindestens 1,5 und mehr

im Schnitt liegt der Promillewert bei 1,8

bei Uber 40% fand der Alkoholkonsum unterwegs/drauf3en statt, bei 23% in Wohnungen
von Freunden, bei 16% auf 6ffentlichen Veranstaltungen

mehr als 20 % der Betroffenen wurden zum zweiten Mal in die Klinik eingeliefert

die betroffenen Jugendlichen konsumieren insgesamt regelmafiger Alkohol als der Durch-
schnitt der Altersgruppe (31 % zu 22 %) und zéhlen dadurch zu einer gréf3eren Risikogrup-
pe fur Alkoholmissbrauch und —abh&ngigkeit (bei 33 % Gefahr der Chronifizierung und bei
10 % Gefahr einer ,Alkoholikerkarriere* — nach prognos AG, Basel)

fur jeden alkoholabhangigen Menschen wird das Gesundheitssystem im Laufe von 30 Jah-
ren mit ~ 285.000 € durch Krankengeld, Krankenhauskosten und Entwéhnungsbehandlun-
gen belastet (nach prognos AG, Basel)

C—> Risiken bestehen weiterhin im Zusammenhang von Alkoholkonsum im Stra3enverkehr so-
wie von Alkohol, Gewalt und Kriminalitat
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2. Ziele des Konzepts

Vergiftungen mit Alkohol, Medikamenten und anderen psychotropen Substanzen sind nicht nur
wegen ihrer toxischen Wirkung lebensbedrohlich sondern kénnen auf riskante Konsummuster mit
problematischem Verlauf hinweisen. Weiterhin besteht der Verdacht auf eine Kindeswohlgefahr-
dung.

Ziel ist es deshalb, die Betroffenen zeitnah zum Vergiftungsvorfall von Arzt/innen und Pfleger/innen
sowie von Mitarbeiter/innen der Fachstelle Sucht zu erreichen, auf die bestehenden Hilfsmdglich-
keit hinzuweisen und sie zu motivieren, an dem entsprechenden Angebot der Fachstelle Sucht
teilzunehmen.

Ebenso wichtig ist es, die Eltern zu erreichen. Sie sollen in das Angebot der Fachstelle Sucht mit
eingebunden werden.

Bei Feststellung weiterer Kindeswohlgefahrdung wird das Jugendamt informiert und mit eingebun-
den.

Das Konzept ermdglicht somit:

e Zugang zu riskant konsumierenden Kindern und Jugendlichen sowie zu jungen Erwachse-
nen, zeithah zum Vergiftungsvorfall

o Erreichbarkeit der Eltern von betroffenen Kindern und Jugendlichen

e Erdéffnung eines Beratungsangebots flr die Betroffenen und deren Eltern, um einer mogli-
chen problematischen Konsumentwicklung friihzeitig gegen zu steuern

o KIlarung, ob weitere Beratungs- oder Hilfsangebote notwendig sind

o Klarung, ob eine Kindeswohlgeféahrdung vorliegt
Enge Verzahnung von Kliniken, Fachstelle Sucht und Jugendamt



3. Die Interventionen

Auf den u.g. Schaubildern werden die vorgesehenen Interventionen dargestellt.

I. Bei Kindern und Jugendlichen

Kind oder Jugendliche/r wird
eingeliefert

Bei Einlieferung eines Kindes oder Jugendlichen ist ein Vorgehen nach

SGBVIII § 8a angezeigt

Klinik

@ informiert die Fachstelle Sucht

@informiert die Eltern

@der diensthabende Arzt/die Arztin
fuhrt eine Kurzintervention mit den
Betroffenen und wenn mdoglich den
Eltern durch:

- Hinweis auf Risiken bei
Alkoholvergiftungen

- Hinweis auf die Fach-
stelle Sucht (Flyer)

@ informiert das Jugendamt, wenn
eine weitere Kindeswohlgefahr-
dung erkennbar ist

Fachstelle Sucht

® sucht die Betroffenen in der
Klinik auf oder setzt sich zeitnah
mit den Eltern und den Betroffe-
nen in Verbindung und verabredet
Termin.

@ .Bruckengesprach*

bietet dabei an:
@ Risikocheck /
Sozialer Trainingskurs
Alkohol / Drogen

@informiert das Jugendamt, wenn:

- die Betroffenen bereits vom
Jugendamt betreut werden

- das Angebot der Fachstelle nicht
wahrgenommen wird

- weitere Kindeswohlgefahrdungen
erkennbar werden

Jugendamt / ASD

@ Einsatz der zustandigen Mitar-
beiter/innen des ASD

@ oder Einsatz des Krisendienstes

Hinweis zum Datenschutz:

In Zusammenhang mit dem § 8a SGB VIl gilt: Kindeswohl geht vor Datenschutz

II. bei jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre)

liefert

Erwachsener (bis 25) wird einge-

Klinik

Fachstelle Sucht

@® informiert die Fachstelle Sucht
mit Einverstandnis der Betroffenen

@ der diensthabende Arzt / die
Arztin fihrt eine

Kurzintervention mit den Betroffe-
nen durch:

- Hinweis auf Risiken bei
Alkoholvergiftungen

- Hinweis auf die Fach-
stelle Sucht (Flyer)

@ sucht die Betroffenen in der
Klinik auf oder setzt sich zeitnah
mit den Betroffenen in Verbindung
und verabredet Termin in der
Fachstelle

@ .Brickengesprach*

bietet dabei an:
@® Risikocheck /
Sozialer Trainingskurs
Alkohol / Drogen




4. Das Angebot der Fachstelle Sucht

Das Brickengesprach mit Betroffenen und Eltern im K rankenhaus

Erstgesprach mit den Betroffenen und moglichst mit deren Eltern direkt in der Klinik oder zeitnah
nach der Entlassung. Eine Kurzintervention in der Klinik sieht die Einbeziehung von Eltern bei der
Motivierung zur Teilnahme am Kurs vor. Die Eltern erhalten erste Informationen Uber die weiteren
Angebote (Kurs fiir die Betroffenen, Elterngespréach)

Das Elterngesprach in der Fachstelle Sucht

Das Elterngesprach sollte zeitnah nach der Entlassung erfolgen. Die erziehende Rolle der Eltern
ist oft Voraussetzung und Grundlage fur eine positive Veranderung. Im Elterngesprach kénnen
zum einen die Angste der Eltern, Selbstvorwirfe und Scham, manchmal auch Banalisierung auf-
gegriffen und aufgearbeitet werden. Zum anderen soll gemeinsam festgestellt werden, ob ein wei-
terer Hilfebedarf fur die Familie oder den Jugendlichen besteht. Die Unterstiitzung kann in einer
Weitervermittlung bestehen (z.B. andere Beratungsdienste des Landkreises, niedergelassene Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten oder Kinder- und Jugendpsychiater, Fachklinik fur ju-
gendliche Suchtkranke etc.) oder in weiterer Begleitung durch die Fachstelle in Form von Famili-
engesprachen durch eine systemische Familientherapeutin und / oder weiterer Begleitung des
Jugendlichen in Form von Einzelgespréachen.

Das Gruppenangebot fiir die betroffenen Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Zeitnahe Aufnahme in einen Sozialen Trainingskurs Alkohol oder Drogen

Vier Gruppensitzungen mit den Schwerpunkten:
¢ Informationen zu Alkohol und / oder Drogenkonsum und dessen spezifischen Risiken sowie
strafrechtliche Informationen
Biographiearbeit - Lebenslaufe und Konsumzusammenhange
Kriterien fur riskanten Konsum — abhangigen Konsum
Forderung der Selbstwahrnehmung im Hinblick auf kritische Konsummomente
Entstehung von Sucht

Das Einzelgesprach nach dem Kurs fur die Betroffene  n
Reflektion der Kursinhalte

Personliche Bilanz

Ausblick und Ziele

Eventuell Vereinbarung weiterer Angebote

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren werten die sozialpadagogischen Fachkrafte der Fachstelle Sucht
die Ergebnisse sowie eventuell getroffene Vereinbarungen des Familiengesprachs und des Kurses
gemeinsam aus. Kommt die Fachstelle Sucht zu diesem oder einem spateren Zeitpunkt zu dem
Ergebnis, dass eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt, wird das Jugendamt dartber informiert.

5. Umsetzung
Das Konzept ist im Kommunalen Suchthilfeverbund erarbeitet worden und lehnt sich an das Bun-
desmodellprojekt HaL.T an.

Zur Umsetzung werden die Arzt/innen und die Pflegekréfte der relevanten Stationen in den Kran-
kenhausern nach entsprechenden Schulungen mit eingebunden.

Ebenfalls eingebunden werden die Mitarbeiter/innen des Sozialen Dienstes des Jugendamts.
6. Dokumentation und Evaluation

Das Konzept wird dokumentiert und evaluiert. Dies geschieht quantitativ mit Hilfe von standartisier-
ten Datenbogen und qualitativ durch Auswertungen und Berichte der Fachstelle Sucht Waldshut.



	Das Gruppenangebot für die betroffenen Jugendlichen und jungen Erwachsenen

