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2004-2007 beteiligte sich die Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie am Bundesmodellprojekt ,HalLt" mit
folgenden Zielstellungen:

« Ermittlung des Behandlungsbedarfs fur Kinder mit Alkohol-
intoxikationen in Rostock und im Landkreis Gustrow

« Untersuchung von sozialen und individuellen Risikofaktoren bei
alkoholvergifteten Kindern

« Bereitstellung eines niedrigschwelligen Angebotes fur Beratung und
Behandlung der betroffenen Kinder und Jugendlichen

Langfristiges Ziel:
« Senkung der Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen




Ablaufplan im Projekt

Erlebnis-
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therapie 2
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Gustrow

Intensivstation
Kinderklinik Ambulante
Gustrow Weiterbetreuung

Vermittlung in

Intensivstation ; 1 : weitergehende
Uni-Kinderklinik PrOJekta rztin Angebgote
Rostocf/

Polizei Lakost Schwerin

Rostock

Feldinterventionen
Tankstellen, Schulen,
Einkaufsmarkte



Evaluation von HalLt — Effektmalie

Primare Effizienzmale (1. Arm):

Ruckgang der Alkoholintoxikationen in einer umgrenzten Region
(Lorrach-Effekt)

Ruckgang der Mehrfach-Intoxikationen (Abnahme der Ruckfalle),
Ausschopfungsquote im Projekt (Kontaktzahlen)

Sekundare Effizienzmalde (2. Arm):

Veranderung der Einstellung gegenuber Alkohol

Verhinderung von Drogen-assoziierten Folgeschaden (psychische
Storungen, Ausbildung, Justiz...)




HalLt — Evaluation - Studiendesign

Halt - HRO TAU - MV 1. Arm: Vergleich fur
(n = 136) — (n = ca. 2.000) primare Effektmale

(Ruckgange)
HalLt - HRO KK Wismar 2. Arm: Vergleich fur
(n = 30) ) (n = 30) sekundare
Katamnese Katamnese Effektmalie

(Einstellungen,
Folgeschaden),




Selektive Verhaltnispravention

- Netzwerk Lakost /
Suchtpraventionskabinett HRO ey ..

- Projekttage an Hochrisikoschulen AIkOhOI

- KLarSicht in Gustrow 2005, Rostock 2006 i

- Schulung von Lehrerinnen (SchiLf-Tage), wiFeind?

andere Multiplkatoren
- 2007: Peer-Education ,Na Toll“ wahrend

der HanseSail

- Durchsetzung Jugendschutzgesetz:
7 Tankstellen und 9 Verkaufsstellen in
Rostock und Gustrow (Sorry-Cards,
Gesprache mit Leiterlnnen)

sHtinderund Jugendliche




HalLt — Evaluation — Studiendesign 1. Arm

Einzugsgebiet Halt
Rostock

- TAU-Gruppe

Stralsund

Wolga
Greifswald

Wismar Anklam

Demmin
Schwerin

Neubrandenburg
Waren / M. Pasewalk

Parchim




HaL T-Projektstichprobe

« n =188 (1.5. Intoxikationen / Woche) 2004 — 2007

 Alter: MW =15.3 (SD =1.42),10-17,11

« Geschlecht: & 108 (59%), ¢ 80 (41%)

« Blutalkoholkonzentration: MW = 1.68 %o (SD = 0.54), 0.8 — 3.9

* 9.4% Hauptschule (n.s.), 36.7% Realschule, 11.7% Gymnasium
(x2=5.32,df =1, p < 0.05)

Vater arbeitslos 19.8% (n.s.), Mutter arbeitslos 23% (n.s.)
uberzufallig viele Jungen von alleinstehenden Muttern



Halt - - - Ausschopfungs- und Haltequote

Absolute Haufigkeiten UKK Rostock

120 Intoxikationen
(Controlling-
H a L t Daten)
100 1
Il m Projekt gemeldet
80
I\ P Brickengespréch
0 (Krankenbett oder
60 ambulant)
40 B wenigstens ein
ambulanter
Folgekontakt
20
O ! ! ! ! ! ! !

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006



Stichprobe 1. Arm

* 14 Kinderkliniken in MV, oder kinderklinische Abteilungen

» Anschreiben Uber Landesverband der leitenden Padiater

« Abklarung mit Landesdatenschutzbeauftragten

» Erfassung aller F 10.0 (oder ICD-9-Chiffre) Diagnosen mit medizinischer
Betreuung

» Ruckmeldung durch Kliniken selbst: Parchim, Pasewalk, Wolgast, Hagenow,
Demmin, Waren

» Erfassung durch Medizinische Dokumentarin/Arztin: Rostock, Schwerin, Wismar,
Stralsund, Bergen, Greifswald, Gustrow, Neubrandenburg

Datenblatt n=2261




Akute Alkoholintoxikationen (absolut) bei Kindern und
Jugendlichen zwischen 10 — 18 Jahren in allen Kliniken
Mecklenburg-Vorpommerns

HRO — PCH —SN — DM HST HWI HGN
OVP —HGW — UER —GU WRN —NBG — RUG
120
100 4 HalLT
80 -
60 -

40 - N
e %«%@

O_
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Evaluation des HaL T-Projektes: Pravalenzraten (Promille) von akuten
Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen zwischen 10 — 18

HaLT — TAU
4
3 _|
2 ] /
1 | /
H aLt
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006
HalLT 1,54 218 2.09 3,42 27 275
—TAU 0,92 1,63 1.7 206 253 279

Veranderungen in den Pravalenzraten 2004—2006 (2004 = 100%)

n = 1.800 Intoxikationen
/ 110.00 Kinder

HalLT: - 19.4%, TAU: + 36.9%
Kl Vergleich (99%): 49.8% -51.2%

Reis, O., Pape, M., & Haller, F. (2009). Ergebnisse eines Projektes zur kombinierten Pravention

jugendlichen Rauschtrinkens, Sucht, 55, 347-356



HaL T-Ruckfallquote 2005

ZentrumCode Jahr  Alter  Sex o/o0 Date Day Ruck n
HRO_05 53 2005 16 1 v 01/30/05 So ja 2
HRO_05 54 2005 16 1 11 02/19/05 Sa ja 3
HRO_05 55 2005 16 1 5 04/09/05 Sa ja 4
HRO_05 56 2005 16 1 8 05/22/05  So ja 5
HRO_05 57 2005 17 1 1,0 09/03/05 Sa ja 6
HRO_ 05 58 2005 17 1 1,3 12/10/05 Sa ja 7
HalLT —TAU
20
15
Veranderungen in den jahrlichen Ruckfallraten, 10 7
bezogen auf die Gesamtzahl der Intoxikationen, -
2004—2006 (2004 = 100%) : 2
0
HaLT: _ 40% 2001 2002 2003 2004 2005 2006
" 0 HalLT [ 08.Jan 6,7 572 7.8 4.4 4,7
TAU: 11% —TAU 538 4,9 45 6,6 51 59




Diskussion

» Ausschopfungs- und Haltequote hoch = Effekt der
zunehmenden Bekanntheit des Projektes

* Hypothese 1 bestatigt, Pravalenzentwicklungsdifferenz 40%

* Hypothese 2 bestatigt, aber nicht signifikante Veranderung




HalLt — Evaluation — Studiendesign 2. Arm

(1-Jahres Katamnese zu indizierter Verhaltenspravention)

Einzugsgebiet Halt
Rostock

- TAU-Gruppe




Konstrukte und Instrumente

Konsum Alkohol und Drogen (Suchtmodul Bado)
Zufriedenheit mit Behandlung (FBB)

Psychische Probleme (SDQ)

Offene und geschlossene Fragen Suchtgefahrdung,
Behandlung (ROSI-KJ, in Anlehnung an EuropASI)



Rekrutierung der Vergleichsstichprobe und
matched-pair Resampling

* Anschreiben ehemaliger Patientinnen (Katamnese ca. 1 Jahr)
durch Kinderkliniken Wismar und Schwerin (n = 87)

« — Patientlnnen erklaren ihre Bereitschaft an Rostocker Team
(anfallende Stichprobe, n = 21)

« — Telefoninterview

« — 1-Jahres Katamnese an ehemaligen HaLT-Patientinnen,
gematcht nach Alter (17.4 Jahre) , Geschlecht (50%),
Intoxikationsgrad (1.7%o), Bildungsstand der Eltern (20% HSA)
mit der anfallenden TAU-Stichprobe, n = 22



Ergebnisse 1-Jahres Katamnese
Konsummuster Alkohol (Selbsturteil)

50 signifikanten
70 Unterschiede in der
Anderung des
Trinkverhaltens
nach Intoxikation
(x2=1.2,df = 2,

_ p = 0.569)

60

50 +

40 -
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20

10 -

O,

HaLT-Gruppe TAU-Gruppe
= weniger 68 52
gleich 23 33
m mehr 9 14




Ergebnisse 1-Jahres Katamnese
Konsummuster Rauchen (Selbsturteil)

50 signifikanten
70 Unterschiede in der
Anderung des
Rauchverhaltens
nach Intoxikation
(x2 = 0.380, df = 2,
p =0.827)

60

510)

40

30

20 ——
0 -

HaLT-Gruppe TAU-Gruppe

= weniger 20 15
gleich (s]0) 70

m mehr 20 15




Ergebnisse 1-Jahres Katamnese
Konsummuster Cannabis (Selbsturteil)

90 signifikanten

80 Unterschiede in der
70 Anderung des

- Konsumverhaltens

e nach Intoxikation

» (x2 =0.7, df = 2,

Ny p = 0.688)

20 —— Limitation:

01 Instruktionsverstandnis

(0]

HaLT-Gruppe TAU-Gruppe
= weniger / nicht 80 75
gleich 20 13
m mehr 0 12




Ergebnisse 1-Jahres Katamnese
Verhaltnis zur Familie nach Intoxikation (Selbsturteil)

> Das Verhaltnis derHaLT-

80— Klientlnnen zu ihren

70— Eltern entwickelt sich

60— besser als in der TAU-

ol Gruppe; F =6.96, df = 2,
3 o p = 0.030)




Ergebnisse 1-Jahres Katamnese
Erfahren von Gewalt im Freundeskreis nach Intoxikation
(Selbsturteil)

o Das Verhaltnis derHaLT-
70 — Klientinnen zu ihren
co I Freunden entwickelt sich

besser als in der TAU-
Gruppe; F =10.12, df =
40 — 2, p =0.0006)

30 —1

(510) ——

%0

20

= . .
(o]
HaLT-Gruppe TAU-Gruppe
= weniger 29 14
gleich 71 76
= mehr 0] 10




Ergebnisse 1-Jahres Katamnese
Verhaltnis zum Therapeuten (Selbsturteil FBB2)

Hal T M TAU Therapeut/Arzt
70 HATTE
60 - Verstandnis fur
50 -+ meine Situation
40 - (F = 14,068,
30 +— B df =4, p =0.007)
20 + I )
10 + I -
o L1 [
& & &P &
N (@é@* ; &AQP o qéo\"



Ergebnisse 1-Jahres Katamnese
Suchtgefahrdung (Fremdurteil im ROSI-KJ)

* " Die HaLT-Gruppe
A (rot) wird im
/ \ / Vergleich zur TAU-
Gruppe (grun) als

/ \ / signifikant weniger
\/ \ / belastet
eingeschatzt
\ / hinsichtlich des
v Drogengebrauchs
(F =9.646, df =1,
p=0.003) und der
psychischen
Belastungen (F=
8.053,df=1,p =
0.007)




Diskussion

« Konsumgewohnheiten verandern sich (aber: geringe
Power, Selbsturteile), moglicher Effekt: Ubergang in neue
Konsumgewohnheiten (THC) wird weniger wahrscheinlich

« Kurzintervention wirkt vor allem systemisch (Familie) —in 17 von
22 Fallen waren die Eltern in die Kl involviert



Ein Projekt 1st nie besser als die
Leutes die es verwirklichen.

Manuela Pape. Projektdrztin Rainer Siedelberg. Lakost




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




Diskussion Haltequote
Ubermittlungsverluste zu HalLT

Durchschnittliche Verweildauer der Jugendlichen mit akuten Alkoholintoxikationen an der UKK Rostock
(n=671)

Tage

Fazit:

HaLt hat nur ein
36h-Fenster, um
vorgestellt zu
werden

Das Zeitfenster
wird kleiner




Durchschnittliche Verweildauer der Jugendlichen mit akuten
Alkoholintoxikationen an der UKK Rostock (n = 671) in Abhangigkeit
vom Wochentag der Intoxikation

Tage

2.5

1.5

o
|

0.5

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Fazit:

Am Sonntag ist
das Zeitfenster
am kleinsten



Mangelnde Reliabilitat des Indikators (Intoxikationsrate ist auch abhangig
von Notarzt-Rufverhalten, Codierungsroutinen in den Kliniken)

Datenlage sehr heterogen (z.B. fanden wir keine
Ubereinstimmung zwischen den berichteten Fallen aus
Parchim 2000-2002 mit den Angaben fur die damalige
prognos-Studie)

Datenschutz: Identifikation der Ruckfaller, erst recht bei
Uberweisungen in andere Kliniken

Dynamik des Gesundheitsmarktes: neue Kliniken,
Uberweisungsroutinen, Chefarztinnen etc.
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