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Binge-Drinking

und Alkoholvergiftungen

Seit Jahren beobachten Praventionsfachkrafte und Suchtex-
perten das Ansteigen des sogenannten Rauschtrinkens und
damit zusammenhangend einen Anstieg an Alkoholvergif-
tungen. In der Offentlichkeit wird dieser Trend vor allem als
Problem der Jugend wahrgenommen. Tatsachlich nutzen
jedoch vor allem Erwachsene Volksfeste, die Karnevalszeit

Begriffe zum Thema

und viele weitere Gelegenheiten als Anlass, Alkohol bis zum
Rauschzustand zu trinken. UbermaBiger Alkoholkonsum ist
kein spezifisches Problem der Jugend, sondern eines, das
grofe Teile der Gesellschaft quer durch alle sozialen
Schichten betrifft.

Trinkverhalten

Rauschtrinken: Der Konsum von finf oder mehr Glasern
alkoholischer Getranke bei einer Trinkgelegenheit wird

Konsumierende mehr als 50g reinen Alkohol zu sich.
Zahlreiche gesundheitliche Gefahrdungen und Unfallri-
siken stehen mit dieser Menge in Zusammenhang (Papst
etal. 2013).

Binge-Drinkinig: Der Begriff stammt aus dem engli-
schen Sprachraum und bezeichnet ebenfalls das
Rauschtrinken. Auch in Deutschland wird seit einiger
Zeit verwendet (Eurobarometer 2010).

Trinkfolgen

Ausfallerscheinungen: Eine Wirkung von Alkohol im
menschlichen Korper ist die Verminderung der korperli-
chen und geistigen Leistungsféahigkeit. Wahrnehmungs-
storungen, Einschrankung motorischer Fahigkeiten und
Kontrollverlust zahlen hierzu. Die Beeintrachtigungen
werden auch als Ausfallerscheinungen bezeichnet (Feuer-
lein et al. 1998: Schulz et al. 1976).

Rauschzustand: Die wahrnehmbaren Folgen von Alkohol-
konsum werden auch als Rausch bezeichnet. Wie schwer
der Rausch ist, kann anhand der Ausfallerscheinungen
bestimmt werden (Feuerlein et al. 1998; Schulz et al. 1976).

als Rauschtrinken definiert. Bei dieser Menge nimmt der

Alkoholvergiftung: Mit Alkoholvergiftung wird die
schadliche Wirkung auf Kérper und Geist bezeichnet.
Eine Alkoholvergiftung mit leichten Ausfallerscheinungen
tritt bereits bei geringen Mengen von Alkohol auf (ab
einer Blutalkoholkonzentration von 0,2 bis 0,3 Promille).
Allerdings ist beim Binge-Drinking die Gefahr einer
schweren Alkoholvergiftung enorm hoch (Feuerlein et
al. 1998; Schulz et al. 1976).

Fakten und Zahlen im Uberblick

Binge-Drinking in Deutschland: 26,1 % der Manner
(15,4% der Frauen) in Deutschland trinken 1-3-mal im
Monat bis in den Alkoholrausch. Weitere 20,6 % der
Manner und 6,6 % der Frauen sogar 4-mal oder ofter im
Monat. Am haufigsten ist Binge-Drinking bei jungen
Erwachsenen verbreitet, mit dem Alter nimmt die Hau-
figkeit ab [Pabst et al. 2013).

Alkoholvergiftungen in Deutschland: Die Zahl der in
Krankenhausern behandelten Alkoholvergiftungen ist
zwischen 2000 und 2012 in allen Altersgruppen gestie-
gen. Zuletzt gab es einen Riickgang der Behandlungen
bei Kindern und Jugendlichen. In vielen anderen Alters-
gruppen hat sich der steigende Trend auch 2013 und
2014 fortgesetzt. Die Behandlungszahlen insgesamt sind
im Vergleich zur Jahrtausendwende immer noch mehr
als doppelt so hoch (Statistisches Bundesamt; jghrliche
Fortschreibung).
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Definitionen von Binge-Drinking und Alkoholvergiftung

Begriffsklarung: Binge-Drinking

Der Begriff Binge-Drinking stammt aus dem englischen
Sprachgebrauch. Er lasst sich mit . Rauschtrinken”, ,Bes&uf-
nis” oder - einem etwas veralteten Sprachausdruck -, Trink-
gelage” Ubersetzen. Auch das Wort ,Komasaufen” ist vor
allem in der medialen Berichterstattung verwendet worden,
allerdings haufig sehr undifferenziert. Zum einen soll es
Falle beschreiben, bei denen Konsumenten durch den
Alkoholkonsum ins Koma gefallen sind, zum anderen wird er
verwendet, um das Trinken einer grof3en Menge Alkohol in
einer relativ kurzen Zeit zu beschreiben. Im letzteren Fall
entspricht der Begriff eher dem englischen Binge-Drinking.

Als Definition fur Binge-Drinking bzw. Rauschtrinken
gelten in Deutschland und anderen europdischen Landern
meist genaue Mengenangaben an getrunkenen Gldsern in
einem bestimmten Zeitraum. Als Anzahl werden haufig
finf Glaser bei einer Gelegenheit genannt. Diese Definition
gilt fir Erwachsene und dient auch Untersuchungen wie
dem Epidemiologischen Suchtsurvey bei der Erhebung der
Verbreitung von Rauschtrinken in Deutschland. Auch
international wird diese Definition bei Erhebungen des
Binge-Drinkings verwendet, z. B. dem Eurobarometer (2010).

Getranke und Glasgrof3en

Diese Glaser enthalten ca. 10 Gramm Alkohol

Bier Wein Sekt Likor Schnaps

e

0,251 0,11 0,11 2 x 2cl 2 x 2cl
Vol.-% 4,8 11,0 11,0 ca. 25,0 ca. 33,0
g Alkohols ca. 9,5 8,7 8,7 7.9 10,4

Andere Glasgrofien

ml Vol.-%) | g Alkohol
Grofes Bier 400 4,8% 15,2
Flasche Bier 500 4.8% 19.0
Grofes Glas Wein 200 11,0% 17,4
Viertel Liter Wein 250 11,0% 21,7
Schnaps, Korn 20 33,0% 5,2
Wodka, Whisky, Rum, Weinbrand | 20 40,0% 6,3

(a) Auf Getrankebehéltern wird der Alkoholgehalt in Volumenprozent
angegeben. Bei der Umrechnung von mlin g Alkohol ist zu beachten,
dass Alkohol eine relativ geringe Dichte (ca. 0,79 Kg/l) hat.

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

Standartglaser / Standard Drinks / Units

In vielen angelsachsischen Landern wird statt von Glasern
von ,Standard Drinks” oder .Unit" (auf Deutsch ..Einheit”)
gesprochen. Ein solches Standardgetrank (exakt 10g
reiner Alkohol) wird als Recheneinheit (wie Meter oder
Kilogramm etc.) verstanden. Fir jedes Getrank kann so
anhand der Glas- oder Flaschengrofle und des Alkoholge-
halts ausgerechnet werden, wie vielen Standard Drinks es
entspricht. Auf allen verkauften Getranken (Flaschen
Dosen etc.) wird z.B. in Australien angegeben, wie viele
Einheiten das Getrank enthalt.

Formel zur Umrechnung in Standard Drinks

Anzahl
Getrank in Litern x Vol.-%t x 0,79 Kg/l = Standard
Drinks

Zwei Beispiele fiir das Umrechnen in Standard Drinks:
0,5UBier x 4,8 x 0,79 = 1,9 Standard Drinks
0,2 Wein x 11,0 x 0,79 = 1,7 Standard Drinks

Begriffsklarung: Alkoholvergiftung
(Alkoholintoxikation)

.Die akute Alkoholintoxikation stellt in ihrer Wirkung auf
das Zentrale Nervensystem (ZNS) eine reversible, kérper-
lich begriindbare, exogene Psychose dar” (Feuerlein et al.
1998]. Unter klinischen Gesichtspunkten wird eine Intoxi-
kation (Vergiftung) schon bei geringen Blutalkoholkonzen-
trationen erreicht. Ein Grenzwert ldsst sich hierfir nicht
definieren, jedoch kdnnen psychische und somatische
Ausfallerscheinungen bereits bei 0,3 %o auftreten (Feuer-
lein et al. 1998). Um den Schweregrad einer solchen
Vergiftung zu bestimmen, gibt es verschiedene Klassifika-
tionen, wobei schon bei ersten Anzeichen ein Vergiftungs-
grad 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 Intoxika-
tion: Je mehr der Konsument getrunken hat, desto schwe-
rerist die Alkoholvergiftung. Darlber hinaus beeinflussen
das Geschlecht, das Kérpergewicht, die genetisch beding-
te Alkoholtoleranz, die Personlichkeitsstruktur sowie
situative Einflisse (z. B. Speiseaufnahme) die Aufnahme
des Alkohols und damit die Blutalkoholkonzentration
[BAK] und die Schwere der Intoxikation. Werden im Zu-
sammenhang mit einer Klassifizierung von Intoxikationen
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BAK-Werte genannt, so kénnen diese lediglich als An-
haltspunkte angesehen werden.

Die Begriffe .Binge-Drinking” und ,Alkoholintoxikation”
konnen nicht synonym verwendet werden. Wahrend
Binge-Drinking ein Trinkverhalten beschreibt, ist die
Alkoholvergiftung die kérperliche Reaktion auf hohen
Alkoholkonsum. Beides steht in engem Zusammenhang,
ist aber nicht gleichzusetzen.

Im Gegensatz zu Bier oder Wein kann dem Korper durch
Spirituosen eine erheblich gréere Menge Alkohol in
kurzer Zeit zugefihrt 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 fiihren Ausfal-
lerscheinungen [z.B. Ubelkeit und Erbrechen, Midigkeit
oder Reaktionsschwachen) bei den meisten Konsumenten
dazu, dass sie nicht weitertrinken.

Beim Binge-Drinking mit Spirituosen entfallt dieser
Schutzmechanismus. Die ersten und noch leichten Anzei-
chen einer Vergiftung, als sehr wichtiges Feedback des
eigenen Korpers bleiben aus. Der Ubergangszustand - an-
getrunken zu sein - entfallt, stattdessen tritt eine schwere
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

Rauschzustande und Alkoholintoxikationen werden jeweils in vier Schweregrade eingeteilt (vgl. Feuerlein et al. 1998; Schulz et al. 1976)

Rauschzustande
nach Feuerlein et al. 1998

Klassifikation der Alkoholintoxikation
nach Schulz et al. 1976

Leichte Rauschzustinde (BAK 0,5 - 1,5 %)

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

Exzitatives Stadium

geringe Trunkenheit, leichte Gangstorung, Entspannung,
Sorglosigkeit, Gesprachigkeit, Enthemmung, Selbst-
Uberschatzung, Kritikschwache, unprazise Reaktionen

Mittelgradige Rauschzustande (BAK 1,5 - 2,5 %o)
Zunahme der neurologischen und motorischen Stérun-
gen, affektive Enthemmung, unangemessenes Sexual-
verhalten, gehobene Stimmungslage bis hin zur Eupho-
rie, Benommenheit, schneller Wechsel der Intentionen,
primitive, vorwiegend explosive Reaktionsweisen

Hypnotisches Stadium

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

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

Narkotisches Stadium (BAK iiber 2,5 %o)

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

Alkoholisches Koma (BAK iiber 4 %)
Dampfung der Atmung und des Atemzentrums, gefahr-

lich ist die Aspiration von Erbrochenem (Erstickungstod);

moglicher Tod durch Kreislauf- und/oder Atemstdérungen

Asphyktisches Stadium (BAK iiber 4 %)
Kreislauf- und/oder Atemstérungen, rasche Auskiihlung
in der Kélte (moglicher Erfrierungstod); moglicher Tod
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Wie wird eine Alkoholintoxikation im Krankenhaus behandelt?

Die Behandlung im Krankenhaus bei einer akuten Alkohol-
vergiftung hangt von der Auspragung der Intoxikation bzw.
von der Menge des konsumierten Alkohols ab. Wenn der
Konsum noch nicht lange zurick liegt oder eine gefahrlich
hohe Menge getrunken wurde, kann eine Magenspiilung
vorgenommen werden. Um den Flussigkeitsverlust
auszugleichen, werden Infusionen mit Glukose- und

Elektrolytlosungen durchgefiihrt. 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 Hamodialysetherapie
(Blutreinigung) durchgefiihrt werden (Schneider et al.
2008).

Gesundheitliche und soziale Folgen

Riskante Konsummuster kénnen schwere gesundheitliche
und auch soziale und wirtschaftliche Folgen fir den
Betroffenen nach sich ziehen. Bei haufigem oder regelma-
Rigem 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 Alkoholvergiftung
reichen von leichten Ausfallerscheinungen wie Sprach-
und Gangstorungen 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 Alkoholkonzentration im Blut.
Todesfalle in akuter Alkoholvergiftung konnen einen
Blutalkoholspiegel von 1,8 bis Uber 6 Promille aufweisen
(Schmidbauer & vom Scheidt 1998, S. 40).

Wahrend die ernsten Gesundheitsgefahren in fortge-
schrittenen Stadien der Intoxikation eine akute Lebensge-
fahr darstellen, konnen aber auch die leichteren Ausfal-
lerscheinungen erhebliche Folgen nach sich ziehen. Denn
verminderte Reaktionsfahigkeit 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 Alkoholvergiftungen eine
Reihe chronischer Gefahrdungen hinzu. Neben einer
Alkoholabhangigkeit kénnen Gber 200 Krankheiten sowie
80 Arten von Unfallen bzw. Verletzungen durch Alkohol
entstehen, und nahezu jedes Korperorgan kann durch
regelmaBigen Alkoholkonsum dauerhaft geschadigt
werden (Seitz et al. 2013).

Soziale Folgen

Die direkt splrbaren sozialen Folgen von Binge-Drinking
und Alkoholvergiftungen konnen individuell stark variieren
und hangen auch von anderen riskanten Verhaltensweisen
im Zusammenhang mit Alkoholkonsum ab.
Alkoholkonsum senkt die Hemmschwelle fir Gewalttaten
gegen Sachen und Personen. Verletzungen und straf-
rechtliche Konsequenzen sind die Folge von gewalttatigen
Auseinandersetzungen. Zuséatzlich entstehen durch
Gewalt familiare Probleme oder Probleme mit dem
Umfeld, Freunden und Bekannten. Auch die Wahrschein-
lichkeit, Opfer von Gewalttaten und sexuellen Ubergriffen
zu werden, wird erhoht.

Alkohol erhoht die Unfallgefahr und ist im Straflenverkehr
jedes Jahr ursachlich fir hunderte Verkehrstote sowie
tausende Verletzte. Aber auch wenn bei Unfallen keine
Personenschaden entstehen, fiihren Sachschaden zu
weiteren Kosten und sozialen Problemen.

Riskantes Sexualverhalten erhdht die Ansteckungsgefahr
mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten und das Risiko
ungewollter Schwangerschaften.

In der Arbeitswelt kann Alkoholkonsum zum Jobverlust
fihren. Chronische Alkoholprobleme fihren zur Isolation,
sozialem Abstieg und psychosozialen Stérungen.

4116



Binge-Drinking
und Alkoholvergiftungen

2§ | Factsheet

Chronische und akute Folgen von haufigem Binge-Drinking
und Alkoholvergiftungen

T Rausch/Intoxikation 1
Biochemische Abhangigkeit
Effekte l
Chronische Akute Akute Chronische
Krankheiten Krankheiten /Unfélle/ soziale Folgen soziale Folgen
Verletzungen

Quelle: Abbildung (eigene Bearbeitung) nach:
Verbindung zwischen Alkoholkonsum, Mediatorenvariablen und kurzfristigen und langfristigen Folgen” in: Babor et al. 2005

Chronische
Krankheiten

Akute Krankheiten/
Befindlichkeitsstorungen
Unfélle /Verletzungen

Akute soziale Folgen

Chronische
soziale Folgen

» Leberschéaden

» Bluthochdruck

» Koronare Herzkrankheit

» Psychische Erkrankungen

» Beeintrachtigung der
Gedachtnisleistung noch
Tage nach dem Alkohol-
konsum

» Alkoholabhangigkeit

» Verminderte
Reaktionsfahigkeit

» Alkoholamnesie

» Alkoholisches Koma
(Aspiration von Erbroche-
nem, Erstickungstod,
Erfrieren)

» Schlaganfalle

» Tod durch Kreislauf- und/
oder Atemstorungen

» Riskantes Sexualverhal-
ten und ungewollte
Schwangerschaften

» Leistungsminderung

» Begehen von kriminellen
Delikten

» Erhohte Gefahr, Opfer von
gewalttatigen oder
sexuellen Ubergriffen zu
werden

» Erhohtes Risiko
eines niedrigen sozio-
6konomischen Status
im Erwachsenenalter

» Stérung der psycho-
sozialen Entwicklung

» Arbeitsplatzverlust

» Isolation

» Herzrhythmusstdrungen, Palpitationen

» Herzschwache

» Direkte und indirekte Kosten

» Probleme mit Eltern, Freunden, Polizei

Quelle: Folgen (eigene Einteilung) nach: Feuerlein et al. 1998; ESPAD 2007; Pabst & Kraus 2008; Heffernan 2008; Viner & Taylor 2007
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Haufigkeiten von Binge-Drinking und Alkoholvergiftungen in Deutschland

Im Epidemiologischen Suchtsurvey 2012 (Pabst et al. 2013)
wurde die Haufigkeit des Rauschtrinkens in der deutschen
Bevilkerung abgefragt. Bezogen auf die letzten 30 Tage
berichteten 35,6 % der Alkoholkonsumenten, an mindes-
tens einem Tag mindestens funf alkoholische Getranke zu
sich genommen zu haben. Manner weisen eine mehr als
dreifach so hohe Wahrscheinlichkeit als Frauen auf, an
vier oder mehr Tagen Binge-Drinking zu betreiben.

Dariber hinaus ist Rauschtrinken vermehrt unter jungen
Erwachsenen zu beobachten. 57,7% der 18- bis 20-Jahri-
gen gaben an, Alkohol an mindestens einem Tag in den
letzten 30 Tagen in den entsprechenden Mengen konsu-
miert zu haben. Ferner steigt die Wahrscheinlichkeit an
keinem der letzten 30 Tage mindestens fiinf alkoholische
Getranke konsumiert zu haben, bei zunehmendem Alter.

Hl / oder mehr Tage Il 1 -3Tage 0 Tage

100

Pravalenz des Rauschtrinkens bezogen auf die letzten 30 Tage

80 +—

60 —

S EEEEETT

Méanner Frauen 18 - 20

Quelle: (Pabst et al. 2013)

25-29 30139 40 - 49 50-59 60-64

Rauschtrinken Jugendlicher

Die Umfrage ..Der Alkoholkonsum Jugendlicher und
junger Erwachsener in Deutschland 2014" der BZgA hat
das Konsumverhalten von 12- bis 25-Jahrigen untersucht.
Dabei wurde auch das Rauschtrinken untersucht, wobei
sich die in diesem Zusammenhang verwendeten Definitio-
nen und Grenzwerte auf Erwachsene bezogen (mindes-
tens funf alkoholische Getréanke wahrend einer Trinkgele-
genheit]. Jedoch vertragen Jugendliche und junge
Erwachsene in der Regel geringere Mengen Alkohol. Bei
der Untersuchung stellte sich bei der Altersgruppe von 12
bis 17 Jahren heraus, dass fast siebzig Prozent der

Jugendlichen (67,9 %) schon einmal Alkohol getrunken
haben. Bezogen auf das Rauschtrinken sind es 15,4 % der
Befragten dieser Altersgruppe, die in den letzten 30 Tagen
an mindestens einem Tag einen Alkoholrausch hatten. Bei
den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren,
sind es bereits 95,3%, die schon einmal im Leben Alkohol
getrunken haben und 37,5% der Befragten gaben an, sich
an mindestens einem der letzten 30 Tage in einen Rausch
getrunken zu haben.
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RaUSChtrmken Jugend“Cher naCh Alkoholkonsum nach Schulformen

Schulform (Angaben in Prozent) Binge-Drinking an:
In der gleichen Umfrage wurde das Trinkverhalten von mindestens vier Tagen
Schiilerinnen und Schilern der Sekundarstufe | nach einem der oder 6fter in den
Schulformen getrennt untersucht. Zwischen den Schiile- letzten 30 Tage | letzten 30 Tagen
rinnen t{nd Schulern. der versch@dengn Schulformen Gymnasium 8,6 1,4
lassen sich nur wenige Unterschiede im Alkoholkonsum
feststellen. Einzig die Schiilerinnen und Schiiler von Gesamtschule 3,5 0,7
Gesamtschulen weisen eine deutlich geringere 30-Tage- Realschule 10,3 2,5
Pravalenz bezogen auf das Binge-Drinking auf (BZgA 2015).

Hauptschule 11,3 2,0

Quelle: BZgA 2015

Europaischer Vergleich
(Bevilkerung ab 15)

Ein internationaler Vergleich zeigt, dass Deutschland beim
Binge-Drinking im oberen Viertel liegt. 36 % der Deut-
schen Uber 15 Jahre geben fir 2010 an, mindestens einmal
in der Woche mehr als funf Glaser alkoholischer Getranke
zu konsumieren. Der Durchschnitt aller EU-Mitgliedslan-
der liegt bei 29 %.

Haufigkeit von Binge-Drinking nach Landern, Bevolkerung ab 15 Jahren

Bl Mehrmals in der Woche Einmal in der Woche HEM Durchschnitt EU

ke
c
&
C

Rumanien
Osterreich
Deutschland
Spanien
Griechenland
Italien
Portugal
Belgien
Zypern
Malta
Ungarn
Niederlande
Danemark
Finnland
Frankreich
Polen
Slovenien
Bulgarien
Litauen
Estland
Slowakei
Luxemburg
Schweden
Lettland

Vereinigtes Konigreich
Tschechische Republik

Quelle: Eurobarometer 2010
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Héufigkeiten von Alkoholvergiftungen Jugend - auch deshalb besonders hoch einzuschatzen,

. weil zu der akuten Gefahrdung auch chronische Probleme
In DeUtSChland hinzukommen. Alkohol wirkt, wenn Uber viele Jahre

Die Zahl der in Krankenhausern behandelten Alkoholver- hinweg regelmafig konsumiert, selbst wenn es nicht zu
giftungen ist seit 2000 bis 2014 in allen Altersgruppen schweren Vergiftungen kommt, auferst gesundheitsscha-
gestiegen. Besonders besorgniserregend ist die hohe digend.

Anzahl der behandelten 15- bis 20-Jahrigen. In keiner
anderen Altersgruppe kommt das riskante Verhalten so . b .
haufig vor. Aber es handelt sich nicht ausschlief3lich um Altersgruppen deutlich haufiger auf als bei Frauen. Nur

ein Problem der Jugend. Auch in den Altersgruppen bei den 1.0— bis 15—Jéhrigen, die nach dem Ge;etz Uber-
zwischen 40 und 55 Jahren treten auffallig viele Alkohol- haupt keinen Alkohol trinken dirften, kamen im Jahr 2014

Alkoholvergiftungen bei Madchen sogar haufiger vor als

Alkoholvergiftungen treten bei Mannern in fast allen

vergiftungen auf. Die Gefahrdung fur die Gesundheit ist bei '
dieser Bevélkerungsgruppe - die zahlenmaBig in der bei Jungen.
Bevolkerung Ubrigens viel starker vertreten ist als die

Pravalenz des Rauschtrinkens bezogen auf die letzten 30 Tage
Bl minnlich weiblich

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000 1

4.000

2.000 I
10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85+

Quelle: Statistisches Bundesamt 2014
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Entwicklungstrends

In der offentlichen Wahrnehmung beherrschte der
drastische Anstieg von Alkoholvergiftungen bei Kindern
und Jugendlichen viele Jahre die Berichterstattungen zum
Thema .Komasaufen”. Im Zeitraum zwischen den Jahren
2000 und 2012 stieg die Zahl der 10- bis 20-Jahrigen, die
mit einer akuten Alkoholintoxikation ins Krankenhaus
eingeliefert wurden, von 9.514 auf 26.673. Weniger haufig
wurde dariber berichtet, dass auch in etlichen anderen
Altersgruppen im selben Zeitraum ein ahnlich starker

Krankenhauspatienten mit akuter Alkoholvergiftung

Anstieg der Krankenhausbehandlungen verzeichnet
wurde. Erfreulicherweise ist die Zahl der Alkoholvergif-
tungen bei Kindern und Jugendlichen in den Jahren 2013
und 2014 gesunken - liegt mit 22.628 Fallen jedoch immer
noch auf einen Niveau tUber dem doppelten Wert aus dem
Jahr 2000. Noch weniger erfreulich ist, dass sich der
Anstieg in vielen anderen Altersgruppen (30- bis 40-J&hri-
gen, 50- bis 60-Jahrigen und bei Uber 60-Jahrigen) nahezu
unvermindert fortsetzt.

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1020 M= 20-30 @==30-40 M= 40-50

Quelle: Statistisches Bundesamt 2000-2014

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

mmm 5040 @= 40+

Grinde und Hintergrinde fur exzessiven Alkoholkonsum

Es gibt viele unterschiedliche Ursachen fir riskante
Konsummuster wie Binge-Drinking. Neben individuellen
und personlichen Grinden beeinflussen auch strukturelle
Faktoren und Rahmenbedingungen den Alkoholkonsum
und die Trinkmuster.

Alkoholpreise, Verflgbarkeit und die Regulierung von
Werbung gehdren zu solchen Rahmenbedingungen, die
Einfluss auf den Alkoholkonsum haben. Niedrige Preise
und hohe Verfiigharkeit erhdhen den Pro-Kopf-Konsum in
der Gesellschaft, beeinflussen die Trinkmuster und damit
auch riskante Verhaltensweisen wie Binge-Drinking.

Deutschland gehort zu den Landern, in denen Alkohol
sehr leicht verflgbarist und die Preise verglichen mit dem
Lebensstandard extrem niedrig sind. Die Konkurrenzsitu-
ation auf dem Alkoholmarkt und die ordnungspolitischen
Bestimmungen zur Alkoholwerbung fiihren zu aggressi-
ven Vermarktungsmethoden. Diese Faktoren tragen zu
einem erhohten Alkoholkonsum in der Gesellschaft bei
und auch zu mehr riskanten Konsummustern (Anderson &
Baumberg 2006, Babor et al. 2005, RAND Europe 2009).

Die Untersuchungen und Erhebungen zum Alkoholkonsum
seit dem Jahr 2000 zeigen einen Entwicklungstrend hin zu
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vermehrtem Binge-Drinking und Alkoholvergiftungen.
Erkléarungsansatze, die sich mit dieser Entwicklung
befassen, sehen diesen Trend darin begriindet, dass sich
in den letzten 10 Jahren die Erschwinglichkeit (.. Affordabi-
lity"; d.h. die Alkoholpreise sind in den letzten 10 Jahren
weniger stark gestiegen, als die verfligbaren Einkommen)
erhoht hat. Insbesondere Jugendlichen steht heute
wesentlich mehr Geld zur freien Verfiigung als es vor
10-15 Jahren der Fall war (RAND Europe 2009).

Hinzu kemmt, dass die Verfiigbarkeit (. Availability”) gestie-
gen ist: Alkohol ist mit der Liberalisierung der Ladenoff-
nungszeiten (2003 und 2006) zu immer langeren Verkaufszei-
ten verflgbar, an Tankstellen sogar 24 Stunden am Tag. Auch
die Verkaufsstellendichte ist insbesondere in Deutschland
extrem hoch: Jeder Kiosk und Supermarkt bietet Alkohol an.

Des Weiteren spielt die Alkoholwerbung eine besondere
Rolle. Die Imagewerbung von Alkoholherstellern wirkt
besonders bei Jugendlichen. Eine in Deutschland durch-
geflhrte Studie zur Alkoholwerbung belegt, dass die
Bewerbung von alkolischen Getranken in direktem
Zusammenhang mit dem Konsum Jugendlicher steht
[Morgenstern, Isensee, Hanewinkel 2015). Die Strategie
der Alkoholindustrie beschrankt sich nicht auf traditionel-
le Werbung, z.B. fihrt auch gezieltes Produkt-Design fiur
Jugendliche zu Verdnderungen im Konsumverhalten (DHS
Factsheet Alkohol und Werbung 2010). Die Verbreitung von
Alkopops (gesUBte Spirituosenmischgetranke) und deren
enormer Beliebtheit bei Jugendlichen verlief Anfang des
Jahrtausends parallel zu einem starken Anstieg riskanten
Konsumverhaltens (BZgA 2003).

Besondere Bevolkerungsgruppe: Jugendliche und junge Erwachsene

Besondere Aufmerksamkeit bei der Erklarung fir
Ursachen riskanter Konsummuster genief3t der Alkohol-
konsum der Jugend. Generell kann man die Erklarungs-
ansatze auf zwei Ebenen identifizieren. Entwicklungspsy-
chologische Ansatze befassen sich seit langem mit
Substanz- und Alkoholkonsum der Jugend. Jedoch lassen
sich die neueren Trends damit allein nicht erklaren. Hier
spielen die erwahnten wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen eine besondere Rolle. Verfligharkeit und Preise
missen in die Erklarungsansatze mit einbezogen werden.

Die entwicklungspsychologische
Ebene

Mit der Pubertdt beginnt der Prozess der Identitatsfin-
dung. Dabei testen Jugendliche Grenzen aus. 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 tber-
schritten (Richter & Settertobulte 2003).

Der Konsum von Alkohol Gbernimmt 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
verknupft. Diese lassen sich grob einteilen in Konsumerwartun-
gen, die von einer positiven, sozial 6ffnenden Wirkung gepragt
sind, und jenen, die durch einen Rausch Stress und Probleme
vergessen machen bzw. diese voriibergehend verdrangen.

Sie unterscheiden sich nicht im Wesentlichen von der
Erwartungshaltung Erwachsener.

Motivationsstrang A: , Soziales Trinken"

» Spafl haben, Vergniigung

» Steigerung der Kontaktfreudigkeit

» Glucksgefiihle und Entspannung

» Erwartung aufregender Erlebnisse

» Sicherung eines hohen Status in der Gruppe

» Vereinfachter Sozialkontakt, Rickgang der sozialen
Hemmungen (Erwartung der gesteigerten sexuellen
Aktivitaten)

Wirkerwartungen jugendlicher Alkoholkonsumenten beim Binge-Drinking

Quelle: Kraus et al. 2008, Kuntsche et al. 2004, Stumpp et al. 2009, Stolle et al. 2009

Motivationsstrang B: ,,Bewiltigung von Frust”

» Spannungsreduktion

» Stressbewaltigung

» Selbstmedikation zur Regulierung negativer Affekte
» Vergessen der Probleme

» (voriibergehende) Verdriangung von Problemen
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Viele Konsummuster, die sich in der Jugend auspragen,
verfestigen sich im Erwachsenenalter. Je friher Jugendli-
che beginnen, Alkohol regelmaBig zu konsumieren, umso
groBerist die Wahrscheinlichkeit, spater alkoholbezogene
Probleme zu entwickeln.

Deshalb befasst sich ein Erklarungsansatz zu den
neueren Entwicklungstrends des Binge-Drinkings bei
Jugendlichen mit dem Konsumeinstieg. Laut einer Studie
der BZgA rickt auch das Durchschnittsalter des ersten

Alkoholkonsums und der ersten Rauscherfahrung
zusammen: Im Alter von 13,8 Jahren machten Jugendliche
(12- bis 17-Jahrige) im Jahr 2014 ihre erste Alkoholerfah-
rung. Den ersten Rausch erlebten sie mit 15,0 Jahren
(BZgA 2015). Das zeitliche Zusammenricken von erstem
Alkoholkonsum und erstem Alkoholrausch zeigt deutlich,
dass Jugendliche bereits kurz nach der ersten Erfahrung
mit Alkohol ihren Alkoholkonsum derart steigern, dass er
zu Trunkenheit fihrt.

Sinnvolle Praventionsmafinahmen und Intervention

Um dem riskanten Alkoholkonsum entgegenzuwirken und
die individuellen und gesellschaftlichen Folgen und Kosten
zu verringern, muss Pravention auf zwei Ebenen wirken.
Verhaltnispravention richtet sich an die gesellschaftlichen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Auf ordnungs-
politischer Ebene konnen Uber gesetzliche Bestimmungen
solche Rahmenbedingungen geschaffen werden, die
schadliche Konsummuster reduzieren. Verhaltenspraventi-
on richtet sich an die Konsumenten und versucht deren
Konsummuster und das Verhalten positiv zu beeinflussen,
so dass die riskanten Konsummuster ausbleiben. Am
wirkungsvollsten ist ein Ansatz, der verschiedene Maf3nah-
men der Verhaltens- und der Verhaltnispravention in einem
.Policy Mix" verbindet (WHO 2006).

Verhaltnispravention
Handlungsoptionen fiir die Politik

Entscheidungstrager der Politik haben die Mdglichkeit durch
gesetzliche Vorgaben das Konsumverhalten zu beeinflussen.
Gesetzliche Regelungen sind in ihrer Breitenwirkung der
Verhaltenspravention Uberlegen. Deswegen nimmt die
Verhaltnispravention in einer effektiven Alkoholpolitik einen
hohen Stellenwert ein. Das Ziel von Alkoholpolitik ist, tiber
Mafinahmen, deren Wirksamkeit belegt ist, die schadlichen
Auswirkungen von Alkoholkonsum zu verringern.

Eine kohdrente Alkoholpolitik schafft Rahmenbedingungen
fur den Alkoholmarkt unter Bertcksichtigung der Marktme-
chanismen von Angebot und Nachfrage. Hierfir stehen
Instrumente zur Verfigung, die sich national und internatio-
nal als wirksam erwiesen haben.

Als Handlungsoption besteht die Mdglichkeit, Uber Lizenzie-
rungsverfahren die Anzahl der Verkaufsstellen von Alkohol zu
begrenzen, und somit Einfluss auf das Angebot zu nehmen.

Eine hohe Dichte an Verkaufsstellen fihrt zu einer hohen
Verfugbarkeit. Der Zusammenhang hoher Verfigbarkeit und
erhohtem Alkoholkonsum ist vielfach belegt worden (Babor
etal. 2005).

Eine weitere Moglichkeit, Einfluss auf das Angebot zu
nehmen, ist die Beschrankung des zeitlichen Rahmens der
Verfugbarkeit, indem Ladendffnungszeiten reguliert werden
und 24-Stunden-Angebote (z.B. an Tankstellen) nicht mehr
moglich sind (Anderson & Baumberg 2006; Babor et al. 2005).

Hinsichtlich der Nachfrage besteht die Maglichkeit, Einfluss
auf die Preise zu nehmen. Hohe Preise wirken sich reduzie-
rend auf die Nachfrage aus. Das gilt in besonderem Maf3e fur
das riskante Konsumverhalten Jugendlicher und Erwachse-
ner (RAND Europe 2009). Mainahmen der Preis- und
Steuerpolitik sind in ihrer Anwendung und Durchsetzung
effektiv und kosteneffektiv (Chisholm et al. 2009). Ein
weiteres Instrument zur Beeinflussung der Nachfrage stellt
die Regulierung des Marketings fiir Alkohol dar. Wie Studien
belegen, erhéht Werbung den Alkoholkonsum Jugendlicher.
Gesetzliche Regulierungen der Alkoholwerbung sind erforder-
lich um dem entgegenzuwirken (Science Group of the Europe-
an Alcohol and Health Forum 2009; Saffer & Dave 2006).

Die Wirksamkeit verhaltnispraventiver Maf3nahmen ist an die
Durchsetzung der Regelungen gekniipft. Hinsichtlich des
Jugendschutzes missen bestehende Regelungen konse-
quent angewandt werden, um den intendierten Schutz
tatsachlich gewahrleisten zu konnen (Homel et al. 2001;
Wagenaar et al. 2005).

Im Straflenverkehr erweisen sich niedrige Promillegren-
zen als wirksame Verhaltnispravention, besonders in
Verbindung mit zufalligen Atemalkoholkontrollen. Riskan-
tes Verhalten in diesem situativen Kontext kann dadurch
reduziert werden (Anderson & Baumberg 2006; Grube &
Stewart 2004).
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Angebotsorientiert:

Nachfrageorientiert:

Kontextorientiert:

(Grube & Stewart 2004)

Gaststattengesetz vorgesehen) ([Homel et al. 2001)

Evidenz fur alkoholpolitische Handlungsoptionen zur Verhaltnispravention

Verhaltnispravention, die an den Rahmenbedingungen des Marktes fir alkoholhaltige Getranke ansetzt,
beeinflusst Uber Verfigbarkeit und Erschwinglichkeit von Alkohol das Konsumverhalten und die Trinkmuster:

» Verringerung der Dichte von Verkaufsstellen Gber ein Lizenzierungsverfahren (Ramstedt 2002)
» Begrenzung der Verkaufszeiten tiber Ladenschlussgesetze (Babor et al. 2005)

» Festlegung eines Mindestalters fir den Erwerb alkoholhaltiger Getranke (Wagenaar & Toomey 2000. DHS 2015)

» Erhohung der Alkoholpreise tiber Preispolitik (z.B. Alkoholsteuern, zweckgebundene Zwangsabgaben,
Mindestpreise, Verbot von Rabatten, Sonderangeboten und Flatrates) [RAND Europe 2009)

» Regulierung der Alkoholwerbung und der kommerziellen Kommunikation von Alkoholproduzenten Uber 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:

» Senkung des Unfallrisikos im Straf3enverkehr durch niedrige Promillegrenzen und zufallige Atemalkoholkontrollen

» Gewaltpravention Uber Verbote, an Betrunkene weiteren Alkohol auszuschenken (wie z.B. im deutschen

Dariber hinaus muss die Einhaltung bestehender gesetzlicher Regulierungen gewahrleistet werden, wie z.B.
die des Gaststattengesetzes oder des Jugendschutzes (Wagenaar et al. 2005).

Verhaltenspravention

Um das Konsumverhalten, insbesondere das Trinkverhal-
ten Jugendlicher zu beeinflussen, gibt es umfassende
Interventionsansatze. In Deutschland reicht das Mafinah-
menspektrum hierbei von Frihintervention (indizierter
Pravention) Gber Einzelberatungen in Krankenhausern
oder Beratungsstellen sowie zielgruppenspezifischer
Alkoholpravention (selektive Pravention], bis hin zu
Aufklarungskampagnen (universelle Pravention).

Konsumreduzierung durch Kurzzeitintervention

Haufig wird das Risiko des Alkoholkonsums unterschatzt.
Beivielen Jugendlichen, die sich selbst als .gelegentliche
Partytrinker” bezeichnen, liegen aus medizinischer Sicht
bereits gefdhrliche und gesundheitsgefdhrdende Konsum-
muster vor (Stolle et al. 2009; vgl. Grafik .Chronische und
akute Folgen von haufigem Binge-Drinking und Alkohol-

vergiftungen” in diesem Factsheet). Eine stationare
Behandlung aufgrund einer Alkoholvergiftung bietet die
Maoglichkeit, die Jugendlichen Uber ihr riskantes Trinkver-
halten 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) durchgefiihrt. Eine Analyse
mehrerer Studien zeigte eine Verringerung des Alkohol-
konsums bei den Teilnehmern der Kurzzeitinterventionen,
verglichen mit denjenigen, die an keiner Intervention
teilnahmen (Monti et al. 2004/2005).

Bewahrte Praxis: das HaLT-Projekt

Das Projekt .HalT - Hart am Limit” wurde von der Villa
Schopflin - Zentrum fir Suchtpravention entwickelt und in
einer 18-monatigen Pilotphase in Lorrach erprobt.
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Unterstitzt wurde das Modellprojekt vom Bundesministe-
rium fur Gesundheit. Es verkniipft Ansatze auf der
individuellen Ebene mit Ansatzen kommunaler Pravention.
Ein Reaktiver Baustein richtet sich an Personen mit
riskanten Trinkmustern bzw. nach einer Alkoholvergif-
tung. Auch hier wird das Konzept der Kurzzeitintervention
aufgegriffen. Der reaktive Baustein setzt auf individueller
Ebene an. Hier werden Jugendliche (aber auch deren
Eltern) nach einer stationar behandelten Alkoholvergiftung
noch im Krankenhaus angesprochen. In den darauf
folgenden 8-12-stiindigen Gruppenberatungen erfolgt eine
Auseinandersetzung mit dem eigenen, riskanten Alkohol-
konsum. In einem Abschlussgesprach sollen die Erfah-
rungen aus der Behandlung nochmals reflektiert werden,
um eine nachhaltige Verhaltensanderung zu sichern. Bei
komplexen Problematiken werden in Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen langerfristige Hilfen angeboten
(Senghaas 2008).

Ein proaktiver Baustein als verhaltnispraventiver Ansatz
auf kommunaler Ebene fokussiert die Einhaltung des
Jugendschutzes vor Ort sowie die Sensibilisierung der
Offentlichkeit und bezieht Gastronomie, Einzelhandel,
Festveranstalter und Vereine mit ein. Auch Verantwortung
und Vorbildverhalten von Erwachsenen im Umgang mit
Alkohol wird thematisiert. Eine kommunal verankerte
Praventionsstrategie soll Alkoholexzessen und schadli-
chem Alkoholkonsum vorbeugen. (Kuttler & Lang 2004;
Senghaas 2008).

Nachdem das evaluierte Projekt die Forderphase als
Modellprojekt beendete, erfolgte eine Transferphase zur
nachhaltigen Sicherung des bewahrten Konzeptes in
mittlerweile circa 170 HaLT- Standorten im gesamten
Bundesgebiet. In 15 Bundeslandern ist eine HalLT-Lan-
derkoordination eingerichtet worden. Aktuelle Informatio-
nen befinden sich auf der Internetseite http://www.

halt-projekt.de/

Reaktiver Baustein

Briickengesprach

Einzelgesprach mit den
Jugendlichen und den Eltern
durch geschulte Mitarbeiter

8-12-stiindiges Gruppenangebot

Besprechung / Reflexion

des eigenen Trinkverhaltens;
Erlebnispadagogische Mafinahmen
wie Tauchen, Kajak fahren und
Klettern (Verantwortung fur sich
und andere erlernen)

Abschlussgesprach

Kognitiver Transfer;
Verdnderungen dauerhaft
sichern

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

Bundesweit gibt es ein breit gefachertes System an
Beratungs- und Hilfsangeboten. Das Spektrum an
MafBnahmen 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 Mafinah-
men gezielt angesprochen. Um eine Beratung in Anspruch
nehmen zu kénnen, muss man nicht abhangig sein. Auch
wenn nur eine Reduzierung des Alkoholkonsums ge-

winscht ist, helfen die Beratungseinrichtungen weiter,
auch anonym. Die Einrichtungen unterliegen der Schwei-
gepflicht. Eine bundesweite Einrichtungssuche nach
Beratungsstellen ist auf den Internetseiten der DHS und der
BZgA maoglich: http://www.dhs.de oder http://www.bzga.de

Wer telefonisch oder online Hilfe sucht, hat die Mdglichkeit
sich an verschiedene Verbande und Institutionen zu
wenden. Sie bieten Hilfe in Gruppen- oder Einzelchats und
per Mail an.

Telefon-Hotlines
BZgA-Info-Telefon

Telefon: 0221 892031

Mo.-Do. 10.00 bis 22.00 Uhr

Fr.-So. 10.00 bis 18.00 Uhr

(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbie-
ters fir Gesprache in das Kolner Ortsnetz)

Telefonseelsorge

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

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)

Online-Beratung:
Drugcom

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

http://www.drugcom.de/beratung-finden/

Mindzone

Chat- und Emailberatung.
Termine fir Einzelberatung im Chat buchbar. Auch
Austausch mit Betroffenen im Gruppenchat mdéglich.

http://www.mindzone.info/beratung/onlineberatung/

Onlineberatungsangebot der Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatung (bke)

Fir Jugendliche https://jugend.bke-beratung.de/views/
home/index.html

Fir Eltern https://eltern.bke-beratung.de/views/home/
index.html

Online-Beratung der Wohlfahrtsverbande

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO] http://
www.awo-beratung.org/index.php?id=357

Deutscher Caritasverband e.V. - Referat Gesundheit,
Rehabilitation, Sucht http://www.caritas.de/hilfeundbe-
ratung/onlineberatung/suchtberatung/

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamt-
verband e.V. http://www.der-paritaetische.de/startseite/
online-beratung/beratungsstellen/nach-anlass/
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