RISKANTER ALKOHOLKONSUM
IM JUGENDALTER

Entwicklung und Evaluation von Praventionsangeboten

Inaugural-Dissertation
in der Fakultat Humanwissenschaften

der Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg
vorgelegt von
MARA WURDAK

aus Kempten (Allgau)

Bamberg, den 4. August 2016

fur Jugendliche und ihre Eltern




Tag der mindlichen Priifung: 15. November 2016

Dekan: Universitatsprofessor Dr. Stefan Hormann
Erstgutachter: Universitatsprofessor Dr. Jorg Wolstein
Zweitgutachter: Universitatsprofessor Dr. Michael Hock




Danke

,Des is wia bei jeda Wissenschaft,
am Schluss stellt sich dann heraus,
dass alles ganz anders war."

(Karl Valentin, 1882-1948)

Im Laufe meiner Dissertation kam ich haufig zu dhnlichen Erkenntnissen. Der Weg dorthin war
manchmal steinig, aber immer spannend. Nun mochte ich mich bei all den Menschen bedanken,

die mich auf dieser Reise begleitet und mir das Licht am Horizont gezeigt haben.

Vielen Dank, lieber Herr Professor Wolstein, dass Sie mir immer der Wegweiser waren und mir

mit ebenso klugen wie empathischen Ratschlagen zur Seite standen.

Liebe Mama, lieber Papa, lieber Kaspar, ich danke euch so sehr fiir eure unermidliche
Unterstiitzung und fortwahrende Ermunterung. Unser Zusammenhalt half mir iber Hindernisse
hinweg und in den kleinen Verschnaufpausen mit euch konnte ich neue Energie fiir die folgenden

Schritte schopfen. Ich freue mich schon auf viele weitere Reisen mit euch!

Mein aufrichtiges Dankeschon geht auRerdem an Emmanuel Kuntsche, der mir eine
unentbehrliche Hilfe bei allen Fragen rund um die Methodik und den Publikationsprozess war.
Aullerdem mochte ich Gemma Brown, Suzy Eggers, Ludwig Kraus, Thomas Musgrove, Andreas
Schubert und Marco Stirmer fir ihre wertvollen Beitrdge zu den Forschungsprojekten,

Publikationen und zu der vorliegenden Arbeit herzlich danken.

Nicht zuletzt gilt mein Dank all den Jugendlichen und Eltern sowie allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des HalT-Projektes, die an den Studien teilnahmen und ohne deren Engagement

diese Arbeit nicht moglich gewesen ware.




Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist eine kumulative Dissertation, die auf drei Publikationen basiert:

e Wurdak, M., Kuntsche, E., Kraus, L. & Wolstein, J. (2014). Effectiveness of a brief
intervention with and without booster session for adolescents hospitalized due to alcohol

intoxication. Journal of Substance Use, 21, 72-77.

e Wurdak, M., Kuntsche, E. & Wolstein, J. (2016a). Effectiveness of an email-based
intervention helping parents to enhance alcohol-related parenting skills and reduce their
children’s alcohol consumption — A randomized controlled trial. Drugs: Education,

Prevention & Policy, DOI: 10.1080/09687637.2016.1201459.

e Wurdak, M., Wolstein, J. & Kuntsche, E. (2016b). Effectiveness of a drinking-motive-
tailored emergency-room intervention among adolescents admitted to hospital due to
acute alcohol intoxication — A randomized controlled trial. Preventive Medicine Reports, 3,

83-89.

Die Verfassung der Publikationen sowie Konzeption, Durchfiihrung und Auswertung der
zugrundeliegenden Forschungsprojekte erfolgte hauptverantwortlich durch die Autorin. Die
Publikationen wurden ausgewahlt, da sie die wesentlichen Erkenntnisse, die im Rahmen der
Forschungsprojekte gewonnen wurden, am besten reprdsentieren. Ein Verzeichnis dieser und

aller weiteren Publikationen und Kongressbeitrage der Autorin findet sich ab Seite 131.

Anmerkungen:

AusschlielRlich aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird im folgenden Text auf eine
geschlechtsspezifische Differenzierung (wie z.B. Teilnehmer/Innen) verzichtet. Entsprechende
Begriffe beziehen sich im Sinne der Gleichbehandlung auf beide Geschlechter. Dariiber hinaus
schlieRt die Bezeichnung ,Eltern” auch Erziehungsberechtigte und andere Personen, die fir die

alkoholbezogene Erziehung der Jugendlichen bedeutsam sind, mit ein.




Inhalt

DANKE ..ttt ettt s b e sh et s bt e ehe e e s h bt e eh et e e beeear e e e e beeanbe e e anr e e reeesantesreeeas 3
VOIWOIT L.ttt e et s a e b e e e s srb e e e s s st e s s s ba e s araa s 4
1A o] o]1To [U] o T=C=T o ISP 8
L] o= =T o OO O T PO P PO U PPSOPT 8
FAN o] 8 40 Y 1= o TSP 9
ZUSAMMENTASSUNE oeeeiiiiee ettt ettt e e et e e e e et ee e et e e e ata e e e e ssteeeeseaateesestaseessaseeesatasaessnsteessnnses 10
FY o1 i =T O PP YRRV SRR PTPPPRRPO 11
EiNFURFUNG ...ttt s sa s et saen e sre s e s e snn e e ns 12
AlKOhOIKONSUM.....ciiiiiiiiiiiiiii i e e 12
Trinkverhalten im JUSENAAIET ...t et aaee e e 12
Entwicklungspsychologische und soziokulturelle EINOrdnung........ccccevevvieiivciieeniiieee e, 14
Rausch und AIKOholiNtOXIKATION ......coiiiiiiiiiii e e s 15
Folgen riskanter KONSUMMUSTE ........oiiiiiiie ettt ettt e e saree e e e e sane e e e et ae e nneeas 17
o = 1YL= 0 o T N 19
Wirkmechanismen und Modelle der Gesundheitspsychologie .......cccccvviviveiiiiciieiiciiiecciieeee, 19
Klassifikation von Praventionsmallnahmen.........ccooueiiiieiiiiiiiieiieee e 21
Wirksamkeit von Praventionsmallnahmen...........ooceeiviiiiiiiienieeseeeeee e 22
Das Praventionsprojekt ,HaLT — Hart am LimiT“ .. ... e 23
Wissenschaftliche Begleitforschung zum HaLT-Projekt........ccccceeiirreeiiiiieniiinieeniinneeeiiinneennn. 27
(oY 5 o [0 a4 o o] [=L G =TSP 27
PUDBITKGEIONEN ..ttt ettt e b e st ebe e st e besaeeebeeneeens 34




Il Kurzintervention am KranKenbett...... ... iiiiiiiiieieeiceieeeeceeeeeccesreeeseseeessesnssnens 35

1 Hintergrund und theoretische EiNfllRruNg........ccceueiiiiiieciiiiiccc e ee seeeeennneees 35
2 Methodik Und Ergebnisse.....cccuuiiiiiuiiiiiiinniiiiiiiiiiiimiiiiteiiiirmmmstieessieesiasssesssssssssssssssenes 39
I V1 o 111 oo N 43
Il Booster-INtervention............ccuiiiiiiiniiiciicn e e s 51
1 Hintergrund und theoretische Einfllhrung.......cccccceeiiiiieiiiiiiiniiiinnniniinne s, 51
2 Methodik Und ErgebRisSse......ccuuciiiiueeeeiiiieieiiesieeernnnesreeenseesrnnsssseeenassessnnsssssennnsssseenssssennnn 54
3 PUbliKation ...ccovvieiiiiiiiiiin i 56
IV EIRE@rNiNtE@IrVENTION ........ceeiiietecete ettt sttt et sae e sae s s se s e ses sasnnssnes 63
1 Hintergrund und theoretische EiNfllRruNg.......cccceueeiiiieeciiiiiccc e s ee e s snnnenes 63
2 Methodik Und Ergebnisse.....cccuiiiiiuiiiiiiinniiiiiiiiininnneiiiiiiiiirimmstieesiiieiiaserssssssssssssssenns 66
I V1 o 111 oo N 71
V' DiSKUSSION ...ttt et s se s e s s s e nssasennsnnens 80
1 Diskussion der ErSebNiSSe ... .cciiuuueiiiiieeiiiiinniiiiieeeiiiniiniiiiesmsiniiimesesssssimssosssssssssssessns 80

Kurzintervention am Krankenbett .........oceeiiieiiiie i s 80

BOOSTEr-INTEIVENTION....ciiiiiiiiiiiiiti e 82

EIEErNINTEIVENTION ...ttt et et sttt st be e st ebe e sab e s besateenneeas 83
2 Theoretische Einordnung und praktische Aspekte........cccceeeiiirreiiiiieiiiiinnninineeiiiin e, 86

Gesundheitspsychologische und praventionstheoretische Einordnung ........cccccceeeeeciiviveeeennn. 86

Evaluationstheoretische EINOrdNUNEG .........coooeciiii ettt e e e e e e e e e e s 88

Uberlegungen zur EVAlUatioNSPraXiS.........cvceveririererierieeeeeiesiesesesesessssessessssessssessssssessessssssesseneas 89
S - 1 91
RV =T = T O 96




VI ANNQNG ...ttt s st sa e e saesaesae st s se st e sassesaesnsssesnnasenns 109

1 Schulungsmanual zur motivbasierten Intervention (AUSZUEE) ....cceeeerrreencciireeecerreeecienenenn. 111
2 Motivbasierte Ubungen (Screenshots von Tablet und Website, zwei Beispiele)................. 117
3 Elternratgeber (liberarbeitete Version, AUSZUEE) .......cceuueeecciiiiiiiiinnnsciiiiienneennnnsseiseeneenns 122
LEDENSIAUT ... st sb e b e 130
Verzeichnis von Publikationen und Kongressbeitragen........ccceevcvieeicciiieeccieee e, 131
SelbststandigKeitSErKIGrUNG ...cci i e st e e e s s e e s araeeeaes 134




Abbildungen

Abbildung 1: Klassifikation von Praventionsmallnahmen...........ccccceeieeeeiieeei e, 21
Abbildung 2: Logo des HaLT-Projektes.......ccueeiiiiciciiiiiie et e e eitreeee e e e e e e e e e e srareaaeeeeeas 23
Abbildung 3: Bausteine des HaLT-ProjEKLeS .....cccuieccciiiieee ettt e et e e raae e 24
Abbildung 4: FOrsChUNGSPIOJEKEE .cevvieiceeiiiiiiie ettt e e e e e e et rr e e e e e e rae e e e e as 27
Abbildung 5: Studiendesign des ersten Forschungsprojektes .......cccccvvveeciceeeeeeeeiciiiiieeee e, 28
Abbildung 6: Studiendesign des zweiten Forschungsprojektes........ccccvvvvcieeecciieeiccieee e 30
Abbildung 7: Studiendesign des dritten Forschungsprojektes.........ccccvvciieieiiieeec e, 32
Abbildung 8: Forschungsprojekte und PUblikationen ..........coccuviiiiiiiiie e 34

Abbildung 9: Zusammenfassung der Erkenntnisse aus Forschungsprojekten und Publikationen .. 93

Tabellen
Tabelle 1: Wirkmechanismen gesundheitspsychologischer Modelle..........cccccccooviiiiiieiieccccnnnnnnnn. 19
Tabelle 2: Klassifikation von Trinkmotiven mit tGbersetzten Itembeispielen aus dem DMQ-R....... 37
Tabelle 3: Kurzintervention am Krankenbett - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten. 41
Tabelle 4: Kurzintervention am Krankenbett - Entwicklung des Trinkverhaltens. .......................... 41
Tabelle 5: Booster-Intervention - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten..................... 55
Tabelle 6: Booster-Intervention - Entwicklung des Trinkverhaltens .........cccccccooiiiiiiiieeiecccccnnenn. 55
Tabelle 7: Elternintervention - Soziodemographische Daten (Eltern)........cccoovvvevviieiiiiiieeeciinnenn. 68
Tabelle 8: Elternintervention - Entwicklung des Erziehungsverhaltens (Eltern) .......c.cccccvvveennneen. 68
Tabelle 9: Elternintervention - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten (Jugendliche)... 69
Tabelle 10:Elternintervention - Entwicklung des Trinkverhaltens (Jugendliche) .........cccovveerenneeen. 70
Tabelle 11:Angenommene Wirkmechanismen der Interventionen ........cccccceeeceeeeeccieeeciveeccceveenn, 86
Tabelle 12:Kategorisierung der EValuationen.........cuveiiiiiiie et 88




Abklirzungen

ANOVA

BAC

BZgA

DHS

DMQ-R

DOI

EBI

EG

ELSA

ESPAD

HaLT

HAPA

ICD-10

KG

MI

oPP

PBI

SD

WHO

analysis of variance (Varianzanalyse)

blood alcohol concentration (Blutalkoholkonzentration)
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V.

Drinking Motive Questionnaire Revised

Digital Object Identifier

e-mail-based intervention (E-Mail-basierte Intervention)
Experimentalgruppe

Elternberatung bei Suchtgefdhrdung und Abhéangigkeit von Kindern und
Jugendlichen

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Européische
Schilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen)

Hart am LimiT

Health Action Process Approach (sozialkognitives Prozessmodell des
Gesundheitsverhaltens)

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme), 10. Ausgabe

Kontrollgruppe

mean (Mittelwert)

Motivational Interviewing

Orebro Prevention Program

Parent-Based Intervention

standard deviation (Standardabweichung)

World Health Organization




Zusammenfassung

Hintergrund & Methoden

Riskanter Alkoholkonsum ist unter Jugendlichen in Deutschland stark verbreitet und kann eine
Reihe von negativen kurz- und langfristigen Konsequenzen nach sich ziehen. Dies macht die
Notwendigkeit von Praventionsprogrammen deutlich. Ein Baustein des Prdventionsprojektes
»HaLT — Hart am LimiT“ zielt auf eine Reduktion riskanter Konsummuster von Jugendlichen ab, die
aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus eingeliefert worden sind, und umfasst
stationare und post-stationdre Angebote fir Jugendliche und ihre Eltern. Im Rahmen der
vorliegenden Dissertation wurden drei umfassende Studien durchgefiihrt, die Erkenntnisse zu den
Themen (1) Kurzintervention am Krankenbett, (2) Booster-Intervention und (3) Elternintervention
liefern. Fir die Kurzintervention am Krankenbett fir Jugendliche, die aufgrund einer
Alkoholintoxikation stationdr behandelt werden, wurde eine trinkmotivbasierte Erweiterung
entwickelt und in einem randomisiert-kontrollierten Design evaluiert (1). Die Effektivitat von
Booster-Interventionen im post-stationdaren Setting wurde in einer kontrollierten Studie
untersucht (2). Das Elterngesprach wurde im Sinne einer universellen PraventionsmaRnahme um
eine E-Mail-basierte Intervention ergdnzt, deren Evaluation in einem randomisiert-kontrollierten

Studiendesign erfolgte (3).

Ergebnisse & Schlussfolgerung

Die trinkmotivbasierte Erweiterung der Kurzintervention am Krankenbett fiihrte, zumindest bei
den Madchen, zu einer Reduktion der Haufigkeit des Alkoholkonsums und des Rauschtrinkens (1).
Teilnehmer an der post-stationdren Booster-Intervention profitierten im Hinblick auf ihr
Rauschtrinkverhalten (2). Die E-Mail-basierte Elternintervention wirkte sich positiv auf die
Informiertheit, Selbstwirksamkeit und alkoholbezogene Regelsetzung der teilnehmenden Eltern
und das Rauschtrinkverhalten der mannlichen Jugendlichen aus (3). Die Starken der Studien (wie
z2.B. das feldexperimentelle Design) zogen Limitationen bei der Interpretation der Ergebnisse (wie
z.B. geringe Ricklaufquoten) nach sich, die, ebenso wie etwaige Modifizierungen der
Malnahmen, Bestandteil kiinftiger Forschungsarbeiten sein sollten, damit die Wirksamkeit der
motivbasierten Erweiterung, der post-stationdren Booster-Intervention und der E-Mail-basierten
Elternintervention hinsichtlich aller relevanter Kriterien in der gesamten Zielgruppe bestatigt

werden kann.
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Abstract

Background & Methods

Harmful alcohol consumption is a widespread phenomenon among German adolescents and may
have negative short and long-term consequences. This underlines the need for prevention
programs. One element of the “HalLT” prevention project is intended to reduce risky drinking
patterns of adolescents admitted to hospital due to alcohol intoxication and includes inpatient
and post-inpatient measures for adolescents and their parents. As part of this dissertation, three
comprehensive studies were conducted resulting in findings related to the topics of (1) brief
bedside interventions, (2) booster interventions and (3) parent interventions. A drinking-motive-
tailored add-on to the brief bedside intervention for adolescents admitted to hospital due to
alcohol intoxication was developed and evaluated in a randomised controlled trial (1). The
effectiveness of booster interventions in a post-inpatient setting was analysed in a controlled
study (2). As part of a universal prevention approach, the parent interview was complemented by

an e-mail-based intervention, which was evaluated in a randomised controlled study design (3).

Results & Conclusion

The drinking-motive-tailored add-on to the brief bedside intervention resulted in a reduction in
the frequency of alcohol consumption and heavy episodic drinking at least among girls (1).
Participants in the post-inpatient booster intervention benefited with regard to heavy episodic
drinking (2). The e-mail-based parent intervention had positive effects on the parents’ scores for
being informed, self-efficacy and alcohol-related rule-setting and on the heavy episodic drinking
of their male offspring (3). The strengths of the studies, such as their field-study character, also
imposed limitations on the interpretation of the results such as low response rates, which should
—alongside possible modifications of the interventions — be the subject of future research in order
to prove the effectiveness of the drinking-motive-tailored add-on, the post-inpatient booster
intervention and the e-mail-based parent intervention with regard to all relevant criteria in the

whole target sample.
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Einflhrung

| EINFUHRUNG

“That's the problem with drinking, | thought, as | poured myself a drink.
If something bad happens you drink in an attempt to forget;
if something good happens you drink in order to celebrate;
and if nothing happens you drink to make something happen.”

(Charles Bukowski, 1920-1994)

So vielfdltig die Motivationen fir seinen Konsum sein mogen, so unangefochten ist die
Ubergeordnete Stellung des Alkohols unter den psychoaktiven Substanzen. Der Pro-Kopf-Konsum
der deutschen Bevolkerung liegt bei knapp 13 Liter Reinalkohol pro Jahr (WHO; World Health
Organization, 2011). Damit belegt Deutschland unter 188 Landern Platz 23, kurz nach
GroBbritannien und Nordirland und noch vor Finnland (WHO, 2011). Man geht davon aus, dass in
Deutschland 1.8 Millionen Menschen alkoholabhangig sind und weitere 1.6 Millionen Personen

Alkohol missbrauchlich konsumieren (Pabst et al., 2013).

1 Alkoholkonsum

Trinkverhalten im Jugendalter

Auch im Jugendalter ist Alkoholkonsum weit verbreitet: 68% der 12- bis 17-Jdhrigen haben in
ihrem Leben schon einmal Alkohol konsumiert und 11% haben innerhalb des letzten Jahres
regelmaRig, d.h. mindestens einmal in der Woche, getrunken (Orth, 2016). 12- bis 25-jahrige
Jugendliche geben an, dass sie ihr erstes alkoholisches Getrank durchschnittlich mit 14.8 Jahren
getrunken haben, der erste Rausch folgt dann mit etwa 16.2 Jahren (Orth & T6ppich, 2015). Im
Allgemeinen trinken Jungen bevorzugt Bier und alkoholische Mischgetranke und Madchen
alkoholische Mischgetrdanke, Bier und Wein oder Sekt; aber auch Spirituosen werden von beiden

Geschlechtern haufig konsumiert (Kraus et al., 2011).
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Einflhrung

Jeder siebte Jugendliche (14%) zwischen 12 und 17 Jahren betreibt mindestens einmal im Monat
Rauschtrinken (Orth, 2016). Der Begriff ,Rauschtrinken” wird teilweise synonym mit dem
englischen Ausdruck ,,binge drinking” verwendet (Stolle et al., 2009) und unterschiedlich definiert.
Meist versteht man darunter den ,Konsum von mindestens vier (bei Madchen) oder finf (bei
Jungen) Standardeinheiten® Alkohol (...) mit dem Ziel, einen Rausch herbeizufiihren“ (Stolle et al.,
2009, Seite 324). Courtney und Polich (2009) schlagen in ihrer Definition auferdem einen
Schwellenwert der Blutalkoholkonzentration (,,a pattern of drinking alcohol that brings BAC
(blood alcohol concentration) to 0.08 gram percent or above”, Seite 152) sowie Zeitangaben
(Konsum innerhalb von zwei Stunden an mindestens einer Gelegenheit innerhalb der letzten

sechs Monate) vor.”

Ein verbreitetes Phdanomen, das haufig mit dem Rauschtrinken einhergeht, ist das sogenannte
»Vorglihen”, also das , Konsumieren von Alkohol vor dem abendlichen Ausgehen, sei es zu Hause,
bei Freunden oder im Freien, bevor im Verlauf des Abends eine andere Veranstaltung (...) oder ein
neuer Treffpunkt mit Freunden aufgesucht wird, um u.U. vor Ort noch mehr Alkohol zu trinken”
(Wahl, 2013, Seite 16). Wahl (2013) beschreibt sowohl den Wunsch nach einem , kontrollierten
Kontrollverlust” (Seite 23), in dem die Jugendlichen einen Rausch erleben, aber negative
Konsequenzen vermeiden mochten, als auch die Existenz von ,,Choreographie(n)“ (Seite 23), die
z.B. genau festlegen, wo ,vorgegliht” wird oder wie die alkoholischen Getrdnke beschafft
werden. Fir Jugendliche sprechen finanzielle Griinde fiir das Vorgliihen, durch das sie sich aber
z.B. auch der Kontrolle durch Eltern oder Barpersonal entziehen, ihren Gruppenzusammenhalt
starken, Hemmungen Uberwinden oder im o6ffentlichen Raum gegen gesellschaftliche Normen

rebellieren konnen (Wahl, 2013).

! Einer Standardeinheit entsprechen z.B. 0.3 | Bier, 0.2 | Wein oder 0.04 | Spirituosen.

% |m Rahmen der vorliegenden Arbeit erfolgte die Erhebung des Rauschtrinkverhaltens tber die Frage ,In den letzten 30
Tagen: An wie vielen Tagen hast du 5 oder mehr alkoholische Getrdanke getrunken, egal ob Bier, Wein/Sekt,
selbstgemischte Mixgetranke, Alkopops oder Spirituosen?”, deren Formulierung an die Fragebdgen des European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) angelehnt wurde (Hibell et al., 2012; Kraus et al., 2011).

13



Einflhrung

Entwicklungspsychologische und soziokulturelle Einordnung

In jeder Lebensphase missen sich Menschen unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben stellen. Im
Jugendalter geht es v.a. um Themen wie ldentitatsfindung, Ablésung von den Eltern, erste
Liebesbeziehungen, Freizeitgestaltung, Selbststandigkeit, Umgang mit Anforderungen in Schule
und Ausbildung sowie Maoglichkeiten der Problem- und Stressbewaltigung (Hallmann, 2011;
Thomasius et al., 2009). Der Konsum von Alkohol kann fir Jugendliche eine Mdglichkeit sein,
diese Entwicklungsaufgaben zu I6sen (z.B. sich von der Erwachsenenwelt abgrenzen, Hemmungen
im Kontakt mit Peers abbauen; Thomasius et al., 2009). Das Risiko ist allerdings, dass ,die
verschiedenen Aufgaben nicht wirklich aktiv bewaltigt werden, sondern nur der gefiihlte Druck
der Belastung gemildert wird“ (Thomasius et al., 2009, Seite 58). ,Das daraus resultierende
Versagen ist dann wiederum ein Grund, mit dem Trinken noch exzessiver fortzufahren.” (Stimmer

& Miiller-Teusler, 2008, Seite 57).

Die Bereitschaft zu riskanten Verhaltensweisen (wie z.B. auch zu erhhtem Alkoholkonsum) gilt im
Jugendalter als ,normales Entwicklungsphdnomen” (Hagen & Papastefanou, 2013, Seite 21) und
das Erlernen maBvoller Trinkmuster stellt — insbesondere, da Alkoholkonsum in unserem
Kulturkreis akzeptiert und sogar beworben wird — oft selbst eine Entwicklungsaufgabe dar
(Hallmann, 2011). Deutschland nimmt ,eine Stellung irgendwo zwischen der Permissivkultur und
der permissiv-funktionsgestorten Kultur ein“ (Stimmer & Miller-Teusler, 2008, Seite 27). In
Permissivkulturen (wie z.B. in mediterranen Landern) wird der maRige Konsum von Alkohol, v.a.
wahrend der Mabhlzeiten, gebilligt; Rauschzustdnde werden jedoch abgelehnt (Soyka & Kiifner,
2008). Funktionsgestorte Permissivkulturen sind dadurch gekennzeichnet, dass auch exzessiver
Alkoholkonsum toleriert wird, was in einer moderaten Unterform beispielsweise folgendermalien
zum Ausdruck kommen kann: ,Bei relativ maigem Konsum im Alltag werden bei bestimmten
Anlassen (z.B. Festen, kiirzeren oder ldangeren Freizeitperioden) von bestimmten
Bevolkerungsgruppen innerhalb kurzer Zeit groRe Alkoholmengen konsumiert mit dem sozial

akzeptierten Ziel des Rausches” (Soyka & Kiifner, 2008, Seite 108).
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Einflhrung

Rausch und Alkoholintoxikation

Ein Rausch kann in unterschiedlichen Phasen verlaufen: ,Auf das Stadium der Exzitation ((...)
(0.5) bis 1 g/l — Enthemmung, erhohter Risikobereitschaft, Steigerung der Diurese) und der
Hypnose (1 bis 2 g/l — motorischer Kontrollverlust, Ubelkeit und Erbrechen) folgt ein
narkosedhnlicher Zustand (2 bis 3 g/l — Bewusstseinsstérung, Neigung zu Kollaps und
Unterkiihlung durch GefaRerweiterung in der Peripherie) und schliefRlich die vitale Bedrohung,
Asphyxie (3 g/l — tiefes Koma, fehlende Schutzreflexe, zentrale Atemdepression, Verlegung der

“

Atemwege, Kreislaufschock)” (Vogl-Voswinckel, 2013, Seite 69). Insbesondere im Jugendalter
kann aufgrund von Schwankungen der letalen Grenzwerte allerdings nicht immer direkt von der
Blutalkoholkonzentration auf klinische Symptome geschlossen werden (Vogl-Voswinckel, 2013).
Zusatzlich scheinen Jugendliche flir beobachtbare Alkoholwirkungen, wie z.B. eingeschrankte
motorische Fahigkeiten, weniger anfillig zu sein, sodass ihre Blutalkoholkonzentration haufig

unterschatzt wird (Wurdak et al., 2012a).

Eine Alkoholintoxikation hingegen kann auch bei Jugendlichen eindeutig diagnostiziert werden
und wird definiert als ,voriibergehendes Zustandsbild nach Aufnahme von Alkohol (...) mit
Stérungen des Bewusstseins, kognitiver Funktionen, der Wahrnehmung, des Affektes, des
Verhaltens oder anderer psychophysiologischer Funktionen und Reaktionen” (Remschmidt et al.,
2002, Seite 107). Zur Diagnose muss nach ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, 10. Auflage) zusatzlich mindestens ein Merkmal aus dem
Bereich der Verhaltensstorungen (Enthemmung, Streitbarkeit, Aggressivitat, Affektlabilitat,
Aufmerksamkeitsstorung, Herabsetzung von Urteilsfahigkeit oder Leistungsfahigkeit) sowie ein
weiteres Anzeichen (Gang- oder Standunsicherheit, verwaschene Sprache, Augenzittern,
Bewusstseinsstorung, Gesichtsrote, gerétete Bindehaut) vorliegen (Remschmidt et al., 2002, Seite
108 f.). Schneider et al. (2008) beschreiben u.a. Unterkiihlung, Stoffwechselstérungen, Hypotonie,

Kopfverletzungen oder Koma als mégliche Risiken einer Alkoholintoxikation.

Im Jahr 2014 wurden 23 711 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen zehn und 19
Jahren aufgrund der Hauptdiagnose ,Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol (F10)“
stationdr behandelt, davon 22 391 aufgrund einer akuten Alkoholintoxikation (Statistisches
Bundesamt, 2015a; 2015b; 2015c). Im Rahmen einer Sonderauswertung konnte festgestellt

werden, dass 15- bis 19-jahrige Jugendliche vor der Einweisung gemeinsam mit ihren Freunden
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meist Spirituosen oder Mischgetrdanke konsumierten und Madchen die relevante Alkoholmenge
haufig innerhalb eines kurzen Zeitraumes zu sich nahmen (Daten aus Bayern; Wolstein & Stlirmer,

2013).

Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus eingeliefert werden,
konsumieren im Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung seltener alkoholische Getrdanke, allerdings
groBere Mengen an einem Trinktag (Kraus et al., 2013). ,,Der seltene habituelle Alkoholkonsum
mit im Durchschnitt geringen Mengen deutet darauf hin, dass diese Jugendlichen eine geringe
Alkoholtoleranz” (Kraus et al., 2013, S. 61) haben und somit das Risiko einer Alkoholintoxikation
steigt. Da zusatzlich ein Grofteil der Jugendlichen nicht explizit plant sich zu betrinken, kann im
Allgemeinen von einer eher alkoholunerfahrenen Gruppe gesprochen werden (Kraus et al., 2013).
Auch in einer retrospektiven Studie, in deren Rahmen Jugendliche mit alkoholbedingten und
alkoholunabhdngigen Krankenhausaufenthalten befragt worden sind, wird darauf hingewiesen,
dass , Alkoholvergiftungen im Jugendalter in der Gberwiegenden Mehrheit der Falle nicht mit
einer besorgniserregenden oder unglinstigen Langzeitentwicklung verbunden sind“ (Zimmermann

et al., 2014, Seite 2).

Dennoch muss von einer kleinen Gruppe Jugendlicher mit ,,erh6htem Risikopotential“ (Kraus et
al,, 2013, S. 61) ausgegangen werden, die wiederholt aufgrund einer Alkoholintoxikation
eingeliefert werden, illegale Drogen konsumieren, psychosozial belastet sind oder wenig
Unterstiitzung durch ihr familidres Umfeld erleben. Auch Jugendliche mit einem ,atypischen
Trinkmuster” im Vorfeld der Intoxikation (d.h. Alkoholkonsum alleine oder schon friih im Verlauf
des Tages, um Probleme zu bewailtigen oder obwohl sie am ndchsten Tag arbeiten oder in die
Schule missen) sind starker gefdahrdet eine alkoholbezogene Stérung zu entwickeln (Grol3 et al.,

2014).

Verglichen mit reprasentativen Stichproben der Allgemeinbevélkerung, sind Jugendliche, die
wegen einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus eingeliefert worden sind, starker durch
Entwicklungsgefahrdungen (z.B. koérperlicher oder emotionaler Missbrauch in der Familie,
Schulausschluss oder Gewalt) belastet (Kuttler et al., 2016). Nach GroR et al. (2016) ist bei ihnen
im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung auRerdem die Lebenszeitpravalenz fir Alkoholmissbrauch

und Alkoholabhangigkeit erhoht.
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Folgen riskanter Konsummuster

Eine stationar behandlungsbediirftige Alkoholintoxikation zahlt zu den mdéglichen akuten Folgen
des Rauschtrinkens. Da aber ,bezogen auf die Gesamtexposition jugendlichen Rauschtrinkens”
nur etwa eine von 2 000 Intoxikationen stationadr behandelt wird (Kraus et al., 2013, S. 62), ist es

wichtig, auch andere unmittelbare Konsequenzen riskanten Alkoholkonsums im Blick zu behalten.

Rauschtrinken hat Auswirkungen auf die Reaktionsfahigkeit und auf die Stimmungslage am darauf
folgenden Tag (Howland et al.,, 2010) und steht zudem in Zusammenhang mit risikoreichem
Fahrverhalten und Verkehrsunfallen (Valencia-Martin et al., 2008). Riskante Konsummuster gehen
,auBerdem mit friher sexueller Aktivitdit, haufig wechselnden Sexualpartnern,
Geschlechtskrankheiten, ungewollten Schwangerschaften und durch Alkoholkonsum belasteten
Schwangerschaften einher” (Papastefanou & Hagen, 2011, Seite 122). Madchen, die Alkohol
konsumieren, haben ein vielfach erhéhtes Risiko Opfer von sexuellem Missbrauch zu werden
(Champion et al., 2004). Desweiteren erhoht exzessives Trinken das Risiko fiir Verletzungen, die
Beteiligung an gewaltsamen Auseinandersetzungen (als Tater oder Opfer) und Suizid(versuche)

(Ubersicht in: Wurdak & Wolstein, 2012d).

Alkoholkonsum im Jugendalter kann neben den akuten Komplikationen auch langerfristige
Konsequenzen nach sich ziehen, wie z.B. eine Beeintrachtigung der zwischenmenschlichen
Beziehungen (Eltern, Freunde) oder eine Herabsetzung der schulischen Leistungsfahigkeit (Kraus
et al.,, 2011). Eine Untersuchung von Kuntsche et al. (2013) weist darauf hin, dass nicht der
Zeitpunkt des ersten Alkoholkonsums, sondern der des ersten Alkoholrausches als Risikofaktor fiir

Problemverhalten (wie z.B. Cannabiskonsum, Verletzungen, schwache Schulleistungen) gilt.

Alkohol kann durch seine neurotoxische Wirkung Gehirnstrukturen schadigen und u.a.
Aufmerksamkeit und Gedéachtnisfunktionen beeintrachtigen, insbesondere, weil wichtige
Prozesse wie der synaptische Umbau und die Myelinisierung der Nervenzellen im jugendlichen

Gehirn noch nicht abgeschlossen sind (Tapert 2009; Tapert & Schweinsburg, 2003).
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Haufiger Alkoholkonsum im Jugendalter ist auBerdem assoziiert mit einer erhohten
Wahrscheinlichkeit fiir eine Alkoholabhadngigkeit im friihen Erwachsenenalter (Bonomo et al,,
2004). ,Jugendliche, die vor dem Alter von 15 Jahren beginnen, regelmaRig Alkohol zu
konsumieren, haben ein vierfach hoheres Risiko, eine Alkoholabhdngigkeit zu entwickeln als
Jugendliche, die dies erst mit 20 Jahren tun” (Grant & Dawson, 1997, zitiert nach Stolle et al.,

2009, Seite 326).

Rauschtrinken ist im Jugendalter weit verbreitet und kann akute Gefdhrdungen, wie z.B. eine
Alkoholintoxikation, aber auch langfristige Konsequenzen (u.a. die Entwicklung einer
Alkoholabhangigkeit) nach sich ziehen. Dies macht den Bedarf an geeigneten

Praventionsprogrammen deutlich.
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2 Pravention

Wirkmechanismen und Modelle der Gesundheitspsychologie

Zur Veranderung von gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen wird in Praventions- und

InterventionsmaBnahmen neben Informationsvermittlung und psychoedukativen MalRnahmen

oftmals auf allgemeine Wirkmechanismen der Gesundheitspsychologie zurlickgegriffen, von

denen eine Auswahl in Tabelle 1 kurz erklart wird (Ubersicht in: Wurdak & Wolstein, 2015, Seite

33 ).

Tabelle 1: Wirkmechanismen gesundheitspsychologischer Modelle

Wirkmechanismus

Erklarung

Ressourcen-
orientierung

»beschreibt nicht nur Bewaltigungsverhalten, sondern stellt eine aktive
Forderung von Gesundheit in den Fokus” (Reimann, 2006, Seite 26) und
umfasst externe Ressourcen (z.B. soziale Unterstiitzung) und interne
Ressourcen (z.B. persdnliche Kompetenzen)

Soziale
Unterstiitzung

ist definiert als ,Interaktion, in welcher der Unterstlitzungsempfanger
Belastungen erlebt und der Unterstiitzungsgeber versucht, Unterstiitzung
zu leisten” (Kienle et al.,, 2006, Seite 108) und &duBert sich u.a. in
Ratschlagen, finanzieller Hilfe aber auch in empathischen
Verhaltensweisen

Furchtappelle

gelten als Methode, durch die ,,Menschen mit ihrem Risiko konfrontiert
und wachgeruttelt werden (...), damit sie ihr Verhalten dndern” (Lippke &
Renneberg, 2006, Seite 36), fihren allerdings erst im Zusammenhang mit
weiteren Faktoren, wie z.B. Handlungs- und Selbstwirksamkeit, zu
Erfolgen

Handlungspldne

IM

»spezifizieren, wann, wo und wie ein Verhalten ausgelibt werden sol
(Lippke & Renneberg, 2006, Seite 46) und sollten so konkret wie moglich
formuliert werden

Selbstwirksamkeits-
erwartung

beschreibt ,die Erwartung (..), dass eine Person angestrebte
Verhaltensdnderungen auch tatsachlich umsetzen kann“ (Pietrowsky,
2006, Seite 182) und wird durch eigene Erfolge, verbale Unterstiitzung
durch andere, Modelllernen sowie korperliche und emotionale Zustande
beeinflusst (Lippke & Renneberg, 2006)
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Diese Wirkmechanismen sind z.T. Elemente von verschiedenen gesundheitspsychologischen
Modellen, die die Verdnderung von gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen beschreiben. Nach

Lippke & Renneberg (2006, Seite 35 ff.) werden verschiedene Modelle unterschieden:

e Lineare Modelle:
o motivationale Modelle (wie z.B. die Theorie der Schutzmotivation nach Rogers)
oder die sozialkognitive Theorie nach Bandura)
o volitionale Modelle (wie z.B. das Rubikonmodell nach Heckhausen)
e Stadienmodelle (wie z.B. das transtheoretische Modell nach Prochaska)
e Integrative Modelle (wie z.B. das sozialkognitive Prozessmodell des Gesundheits-

verhaltens (Health Action Process Approach; HAPA) nach Schwarzer)

Das HAPA-Modell (Schwarzer, 2004) vereint Annahmen der linearen und der Stadienmodelle und
geht davon aus, ,dass Menschen zunidchst einen konflikthaften Entscheidungs- und
Motivierungsprozess durchlaufen, der in einer Zielsetzung gipfelt, bevor sie darangehen, das neue
oder schwierige Verhalten zu planen und in den Alltag zu integrieren” (Lippke & Renneberg, 2006,
Seite 56). Dabei spielen Mechanismen wie die Wahrnehmung des Risikos (Schweregrad der
Krankheit, eigene Vulnerabilitdt), die Ergebnis- und die Selbstwirksamkeitserwartung eine
wichtige Rolle in der Motivationsphase (Person wird vom ,Non-Intender” zum ,Intender”; Lippke
& Renneberg, 2006). Mit der Zielsetzung beginnt die postintentionale Volitionsphase, in der das
Verhalten geplant, ausgefiihrt und aufrechterhalten wird (Schwarzer, 2004), was die Nutzung von
Ressourcen und die Uberwindung von Hindernissen nétig machen kann (Person wird zum ,Actor”;

Lippke & Renneberg, 2006).
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Klassifikation von PraventionsmalRnahmen

Neben den zugrunde liegenden Wirkmechanismen und theoretischen Modellen spielen bei der
Klassifikation von Praventionsmalinahmen auch die Zielgruppe, der Zeitpunkt und die
Interventionsebene eine bedeutsame Rolle (Ubersicht in: Schiiz & Méller, 2006, Seite 143 f.;

Soyka & Kiifner, S. 480 f.; siehe Abbildung 1).

gemanR der gemalB des gemal der
Zielgruppe Zeitpunktes Interventionsebene
(nach Gordon) (nach Caplan) (z.B. nach Becker)

4 N N )

primar
(Risikoverhalten
trat noch nicht auf)

universell
(alle Personen

einer Zielgruppe) Verhéltnispravention

(setzt an den
sekundar gesellschaftlichen

(Risikoverhalten Strukturen an)

trat bereits auf)

selektiv
(Personen mit einem
erhohten Risiko)

Verhaltenspravention
tertiar (setzt am individuellen
(Minimierung von Verhalten an)
Folgeschaden;
Verhinderung von
Rickfallen)

- AN O\l /

Abbildung 1: Klassifikation von PraventionsmaBnahmen

indiziert
(Personen, die das
Risikoverhalten bereits
praktizieren)

Zur weiteren Einordnung kénnen als Kriterien auRerdem die Adressaten (z.B. Jugendliche oder
Eltern), die konkreten Ziele (z.B. Reduktion des Konsums oder Veranderung des
Erziehungsverhaltens), die verwendete Methodik (z.B. Kurzinterventionen oder E-Mail-basierte
Kurse) sowie das gewahlte Setting (z.B. am Krankenbett oder zu Hause) herangezogen werden

(Soyka & Kifner, 2008).
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Wirksamkeit von PraventionsmalRnahmen

Korczak et al. (2011) zeigen mit ihrer systematischen Literaturrecherche, dass zur Pravention des
Alkoholmissbrauchs im Jugendalter u.a. motivierende Kurzinterventionen, der Einbezug von Eltern
und Familie, die Nutzung von Computern und Internet und verhaltnispraventive MaRnahmen (z.B.
Steuererhdhungen, Werbeeinschrankungen) effektiv sein kdnnen. Universelle Kampagnen in den
Medien und reine Informationsvermittlung gelten dagegen als nicht wirksam (Korzczak et al.,
2011). Diese Ergebnisse werden in der ,Expertise zur Suchtpravention” von Bihler und Thrul
(2013) bestatigt, in der zusatzlich noch auf das Potential von Schulprogrammen und kommunalen

Malnahmen hingewiesen wird.

Im Rahmen eines Forschungsberichtes der Sucht Schweiz (Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki,
2016) erfolgte eine systematische Review von Studien, die die Wirksamkeit von
Kurzinterventionen nach einer Alkoholintoxikation im Notfallsetting untersuchten. Auf dieser
Grundlage kamen die Autoren zu dem Ergebnis, dass Methoden der Motivierenden
Gesprachsfiihrung (Motivational Interviewing; Ml) empfohlen werden kdénnen, da sie verglichen
mit einer Standardbehandlung oder einer minimalen Intervention zu positiven Effekten bezlglich
des Alkoholkonsums und alkoholbezogener Probleme fiihren (Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki,
2016).

MI wird von Rollnick und Miller (1995) folgendermaRen beschrieben: ,Motivational interviewing
is a directive, client-centred counselling style for eliciting behaviour change by helping clients to
explore and resolve ambivalence. It is most centrally defined not by technique but by its spirit as a
facilitative style for interpersonal relationship” (Seite 325). Grundsatze von M| umfassen neben
Empathie und Akzeptanz auch das Aufzeigen von Diskrepanzen (z.B. zwischen den Wert- und
Zielvorstellungen des Jugendlichen auf der einen Seite und seinem Konsumverhalten auf der
anderen Seite), den Umgang mit Widerstand sowie die Starkung der Selbstwirksamkeit und
kénnen auch bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sinnvoll eingesetzt werden, um sie bei

einer Verhaltensdanderung zu unterstiitzen (Naar-King & Suarez, 2012).
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Foxcroft et al. (2014) kommen in ihrer Review von Studien, die die Wirksamkeit von Ml
untersuchten, aufgrund der meist maRigen Effektstarken fiir mittel- und langfristige Follow-up-
Zeitraume, zu dem Schluss, dass Interventions- und Praventionsprogramme mit Ml keine
bedeutsamen Vorteile gegenliber Kontrollbedingungen (wie z.B. einer alternativen Intervention)
liefern. Dagegen geben Grant et al. (2015) zu bedenken, dass MI Interventionen, v.a. in
Anbetracht ihrer Kirze und der niedrigen Kosten, dennoch einen wertvollen Beitrag zur
Pravention von alkoholbezogenen Storungen leisten koénnen, zumal die Effektstarken fir kurze
Follow-up-Zeitrdume bedeutend grofer sind. Auch in anderen Reviews und Meta-Analysen
(Buskirk & Loebach Wetherell, 2014; Tanner-Smith & Lipsey, 2015) schlussfolgern die Autoren,
dass MI ein nitzliches Verfahren ist, um substanzbezogene Verhaltensidnderungen zu

unterstiitzen.

Das Praventionsprojekt ,HaLT — Hart am LimiT"

»HaLT — Hart am LimiT“ (HaLT; Villa Schépflin, 2009; Logo: siehe Abbildung 2). ist ein kommunales
Praventionsprojekt, das mit unterschiedlichen Methoden und in verschiedenen Settings auf eine
Reduktion riskanter Alkoholkonsummuster im Jugendalter abzielt (Stirmer et al., 2012b). HalT
vereint verhaltens- und verhaltnispraventive MaBnahmen und richtet sich dabei in einem
proaktiven Teil an die Bewohner der jeweiligen Stadt oder des Landkreises sowie im reaktiven
Projektbaustein an Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus

eingewiesen worden sind, und an ihre Eltern (Stiirmer et al., 2012b; siehe Abbildung 3).

I

B ALT

Abbildung 2: Logo des HaLT-Projektes
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HalLT-Projekt

proaktiver reaktiver
Baustein Baustein

Abbildung 3: Bausteine des HalLT-Projektes

Das Projekt wird seit 2004 in Deutschland implementiert (Stiirmer et al., 2010) und ist nach
Angaben der HalT-Website (www.halt-projekt.de®) aktuell in weit tiber 150 Standorten in 15
Bundeslandern vertreten. In Bayern gibt es 45 HalT-Zentren (www.halt-in-bayern.de?), die das
Konzept in stadtischen und landlichen Regionen umsetzen. Fiir die Projektkoordination ist in
Bayern die Bayerische Akademie fir Sucht- und Gesundheitsfragen zustandig, und die finanzielle
Forderung erfolgt durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege und durch

die Krankenkassen (Stiirmer et al., 2012b).

Im Rahmen des proaktiven Projektbausteins werden in kommunalen Netzwerken bereits
bestehende MaRnahmen koordiniert, wobei politische Strategien (z.B. zur Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes) und eine umfassende Offentlichkeitsarbeit besondere Schwerpunkte

bilden (Stiirmer et al., 2012b).

Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationar behandelt worden sind, erhalten im
reaktiven Baustein noch im Krankenhaus von einer geschulten HalT-Fachkraft eine
Kurzintervention, die u.a. MI-Techniken beinhaltet und darauf abzielt, eine Beziehung zum
Jugendlichen herzustellen, die Hintergriinde der Alkoholintoxikation zu beleuchten, erste Impulse
fiir eine Verhaltensanderung zu geben und zur Teilnahme an der Booster-Intervention (Risiko-
Check) zu motivieren (Stirmer & Wolstein, 2011; Villa Schopflin, 2009). Der Risiko-Check ist ein
eineinhalb-tagiges Gruppenangebot im Anschluss an die Kurzintervention am Krankenbett mit
dem Ziel, die Grinde fir das eigene Trinkverhalten zu reflektieren und die individuelle
Risikokompetenz zu steigern (Villa Schopflin, 2009). Weitere Angebote des reaktiven Bausteins

umfassen ein Beratungsgesprach fiir die Eltern der Jugendlichen (Elterngesprach) und ein

3 Zugriff: 14.7.2016
* Zugriff: 14.7.2016

24



Einflhrung

Abschlussgesprach; ,Bei gravierenden psychosozialen Problemen oder dem Vorliegen einer
psychischen Komorbiditdt kann in jedem Interventionsteil eine Vermittlung in weiterfliihrende

Hilfsangebote erfolgen” (Stiirmer et al., 2012b, Seite 40).

Bis Ende 2015 wurden allein in Bayern 8 681 Kinder und Jugendliche Uber den reaktiven
Projektteil erreicht (Koytek et al., 2016). Allein im Jahr 2015 erhielten 1 071 Kinder und
Jugendliche die Kurzintervention und 863 Eltern das Beratungsgesprach im Krankenhaus (Koytek
et al., 2016). Steiner et al. (2008), die HalLT wahrend der Modellphase wissenschaftlich begleitet
haben, sehen die Stirken des Projektes ,in den weitreichenden und effizienten
Kooperationsnetzwerken, im friihzeitigen und niedrigschwelligen reaktiven Behandlungsangebot
und der Offentlichkeitswirksamkeit und Glaubwiirdigkeit der proaktiven MaRnahmen bei relativ

geringen finanziellen Aufwendungen” (Steiner et al., 2008, zitiert nach Wurdak & Wolstein,

2012d, Seite 76).

Ein Vergleich der Pravalenzen unterschiedlicher Regionen in Mecklenburg-Vorpommern ergab,
dass die Zahl von Alkoholintoxikationen mit Beginn des HalLT-Projektes in den jeweiligen Regionen
um 20% sank, wohingegen sie in Vergleichsregionen ohne HalLT-Projekt um 33% stieg (Reis et al.,
2009). Eine randomisiert-kontrollierte Studie zur Wirksamkeit der Kurzintervention im Rahmen
von ,HalLT Hamburg” (Diestelkamp et al., 2014) kommt zu dem Ergebnis, dass Jugendliche aus der
Interventionsgruppe (manualisierte, motivierende Kurzintervention mit Telefon-Booster) wie auch
aus der Kontrollgruppe (Standardbehandlung: Informationsbroschiire) drei Monate nach dem
Krankenhausaufenthalt Uber ein reduziertes Alkoholkonsumverhalten (Rauschtrinken,
Trinkmenge an einem typischen Trinktag) und weniger alkoholbezogene Probleme berichteten

(Diestelkamp et al., 2015).

Eine Nachbefragung jugendlicher HaLT-Teilnehmer aus Berlin ergab, dass ein GroRteil (78%) das
Projekt weiterempfehlen wiirde (Kasten & Tossmann, 2010). Mehr als ein Drittel der Jugendlichen
(36%) berichtete von einem Wissenszuwachs in Bezug auf die Wirkung von Alkohol und 78%
gaben an, ihre Einstellung zum Alkoholkonsum seit dem HalLT-Kontakt verandert zu haben (durch
den Krankenhausaufenthalt, aber auch durch die MaRnahmen im Rahmen des Projektes; Kasten
& Tossmann, 2010). Infolge des HalLT-Kontakts konnten 57% der Jugendlichen nach eigenen

Angaben , besser oder iberhaupt mit ihren Eltern liber die Risiken des Alkoholkonsums sprechen’

(Kasten & Tossmann, 2010, Seite 17).
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Das HalLT-Projekt vereint unterschiedliche Praventionsstrategien zur Reduktion des
Rauschtrinkens im Jugendalter und erreicht damit eine Vielzahl von Jugendlichen und deren
Eltern. Im Rahmen von drei Forschungsprojekten, auf denen die vorliegende Arbeit basiert,
sollen die bisherige Begleitforschung zum HalT-Projekt ergdanzt sowie magliche

Weiterentwicklungen umgesetzt und evaluiert werden.
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3 Wissenschaftliche Begleitforschung zum HalLT-Projekt

Forschungsprojekte

Zwischen 2010 bis 2014 wurden im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung zu HalLT drei

Projekte durchgefiihrt (siehe Abbildung 4).

)

¢ Evaluation des Alkoholpraventionsprojektes ,HalT —

Hart am Limit“ in Bayern Forschungs-
¢ Finanzielle Férderung: projekt

Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und

Gesundheit 1

(55.2-2682.01.-5/10 und 55.2-2682.01-4/11)

e Erarbeitung und erste Evaluation einer

trinkmotivbasierten Intervention im Rahmen des Forschungs-
Projektes ,HalT — Hart am Limit” projekt

¢ Finanzielle Férderung:
Bundesministerium fiir Gesundheit 2

(I1A5-2511DSM213)

¢ Weiterentwicklung der Elternintervention im Rahmen

des Projektes ,HalLT — Hart am Limit“ Forschungs-
e Finanzielle Férderung : projekt

Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und

Gesundheit 3

(55.2-2682.01-4/12 und 55.2-2682.01-4/13)

—

Abbildung 4: Forschungsprojekte

Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes wurden u.a. die Kurzintervention, die Booster-
Intervention und das Elterngesprach von den Jugendlichen und ihren Eltern bewertet sowie die
Wirksamkeit der Booster-Intervention untersucht. Diese Ergebnisse bildeten die Grundlage fiir
das zweite Forschungsprojekt, in der die Kurzintervention am Krankenbett um eine motivbasierte
MafRnahme erweitert und anschlieBend evaluiert wurde, und fiir das dritte Forschungsprojekt,

das zur Weiterentwicklung der Elternintervention im reaktiven und proaktiven Baustein beitrug.

Um einen Uberblick zu vermitteln, werden im Folgenden die fiir die vorliegende Arbeit relevanten
Aspekte der drei Forschungsprojekte kurz beschrieben. Weitere Informationen zu den
Hintergriinden und zugrunde liegenden Theorien, sowie zu den Methoden, Ergebnissen und

Diskussionspunkten finden sich in den daran anschlieRenden Kapiteln.
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Forschungsprojekt 1:

Evaluation des Alkoholpraventionsprojektes ,,HaLT — Hart am LimiT“ in Bayern

Ziel:
Bewertung von Kurzintervention, Booster-Intervention (Risiko-Check) und Eltern-Intervention;

Evaluation der Booster-Intervention

Vorgehen:
Datenerhebung (t2) bei jugendlichen HalLT-Teilnehmern und ihren Eltern 11 bis 25 Monate nach
der Basisdatenerhebung (t1) wahrend des Krankenhausaufenthaltes aufgrund einer

Alkoholintoxikation

. . 5
Studiendesign’:
Ve 4 ~\
im ) t1 Basisdatenerhebung
Krankenhaus; | n=793
Fragebogen \
- \ J
e \
Auswahl einer Stichprobe
n =467
\ J
- \
“,/ t2 Datenerhebung t2 Datenerhebung
‘s n=411 n =399
2u Hause; | L (Jugendliche, die angeschrieben werden konnten) ) (Eltern, die angeschrieben werden konnten)
Online- zu Hause;
Fragebogen v Fragebogen
) V "\
‘ Ricklauf: n = 108 Ricklauf und Analysestichprobe

\ Analysestichprobe: n = 106 n=69

\ \. J

Abbildung 5: Studiendesign des ersten Forschungsprojektes

> Hinweise:

e  Basisdatenerhebung zwischen Oktober 2008 und Januar 2010

e Auswahlkriterien: Angabe von persdnlichen Code und mindestens einem Konsumparameter, Mindestalter von
14 Jahren (Stichtag: 31.12.2010), Zufallsauswahl in den HalT-Zentren Minchen und Nirnberg, um
Zentrumseffekte zu minimieren und den Rekrutierungsaufwand fir die teilnehmenden Zentren auf einem
vergleichbaren Niveau zu halten

e Die endgiiltige Stichprobe bestand aus n = 106 Jugendlichen. Ein Fragebogen wurde nicht vollstindig
ausgefllt, ein Jugendlicher war bereits 24 Jahre alt und entsprach so nicht mehr der Zielgruppe des HalT-
Projektes.
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Stichprobe:
Reprasentativitat:
e Der Unterschied zwischen den Jugendlichen, die den Fragebogen beantworteten
(n = 106), und der Non-Response-Stichprobe (wurden eingeladen, haben allerdings nicht
geantwortet oder wurden aus der Analyse ausgeschlossen; n = 305) war zu t1 nicht
signifikant in Bezug auf Alter (t = 1.190, p = 0.235), Geschlecht (¥?=0.095, p = 0.758) und
der Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum: t = -0.376, p = 0.707, Frequenz Rausch-
trinken: t = -0.343, p = 0.732 und Frequenz Trunkenheit: t = -0.056, p = 0.955). Beide
Stichproben unterschieden sich jedoch in Bezug auf die Schulbildung (U = 9867.50,
p <0.05). Zwischen t1 und t2 lagen zwischen 11 und 25 Monate (M = 16.4, SD = 3.3).
Soziodemographische Daten:
e Die Jugendlichen der t2-Stichprobe (n = 106) waren durchschnittlich 16.6 Jahre (SD = 1.4)
alt. Der Anteil der Madchen betrug 44%.
e Die Eltern hatten ein durchschnittliches Alter von 46.7 Jahren (SD = 5.6). Der GroRteil der

Fragebogen (82%) wurde von den Mittern beantwortet.

Methodik und Ergebnisse: sieche Seite 54 ff. (Booster-Intervention)

Diskussion: siehe Seite 82 ff. (Booster-Intervention)

Weitere Forschungsthemen:

Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes wurden auerdem der Bekanntheitsgrad des HalT-
Projektes und die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Thematik ,,Rauschtrinken im Kindes-
und Jugendalter” (Dirnberger & Funk, 2011), die Rahmenbedingungen der Projektarbeit in den
HalT-Zentren und die Bewertung der Prozesse durch Praventionsfachkrafte und
Kooperationspartner (Dietrich & Raab, 2011), moégliche Proxymalie fiir die Verbreitung riskanter
Konsummuster (lhle, 2012) sowie die Eignung von Fremdeinschatzungen zur ldentifikation von

gefdhrdeten Jugendlichen (Schell et al., 2014) untersucht.

Literatur:

Dietrich & Raab (2011); Dirnberger & Funk (2011); Dirnberger et al. (2013); Ihle (2012); Raab et al.
(2011); Schell et al. (2014); Stirmer et al. (2012a; 2012b; 2013); Wolstein et al. (2014); Wurdak &
Wolstein (2011a); Wurdak et al. (2012b; 2012c; 2013a; 2014b)
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Forschungsprojekt 2:
Erarbeitung und erste Evaluation einer trinkmotivbasierten Intervention

im Rahmen des Projektes ,HalT — Hart am LimiT“

Ziel:

Entwicklung und Evaluation einer trinkmotivbasierten Intervention

Vorgehen:

Basisdatenerhebung (t1) und Follow-up-Datenerhebung (t2) bei jugendlichen HalLT-Teilnehmern

in einem randomisiert-kontrollierten Studiendesign

Studiendesign:
tl Basisdatenerhebung \\
(direkt vor der Intervention) \
n=254
v
Gesamtstichprobe
,HaLT” ‘
\\ im Krankenhaus;
| P Tablet
y Y //
Experimentalgruppe: Kontrollgruppe: h [
HaLT-Intervention und HaLT-Intervention und
motivbasierte a!_lgemeine
Ubungen Ubungen
n=120 n=134 )
Y Y
kurze Evaluation
(im Anschluss an die Intervention) //
y y
e B ~
motivbasierte allgemeine \
Booster Ubungen Booster Ubungen \
. J ]
A\ 4 A\ 4 “
4 ) ;
t2 Datenerhebung Z\l;\/:;;i:’
(4 Wochen nach der Intervention) /
\ J I
Analysestichprobe Analysestichprobe /
n=32 n=49 ,/

Abbildung 6: Studiendesign des zweiten Forschungsprojektes
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Stichprobe:
Reprasentativitat:

e Die Jugendlichen, die zu t2 antworteten (n = 81), unterschieden sich von der Non-
Response-Stichprobe (n = 173) nicht hinsichtlich Alter (t = -0.789, p = 0.431), Geschlecht
(x?=0.014, p = 0.904) und den drei Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum: t = 0.017,
p = 0.986, Frequenz Rauschtrinken: t = 0.911, p = 0.363 und Frequenz Trunkenheit:
t = 1.960, p = 0.051). Hinsichtlich der Bildung der beiden Gruppen wurden signifikante
Unterschiede gefunden (y? = 13.469, p < 0.05).

Soziodemographische Daten:
e Bei der Basisdatenerhebung waren die Jugendlichen der t2-Stichprobe durchschnittlich

15.6 Jahre (SD = 1.0) alt; 42% waren weiblich.

Methodik und Ergebnisse: siehe Seite 39 ff. (Kurzintervention am Krankenbett)

Diskussion: siehe Seite 80 ff. (Kurzintervention am Krankenbett)

Weitere Forschungsthemen:
Im Rahmen des zweiten Forschungsprojektes wurde aulRerdem der Einsatz der motivbasierten

Ubungen in einer nicht-klinischen Stichprobe untersucht (Stadter & Wissner, 2012).

Literatur:
Backhaus et al. (2014); Stadter & Wissner (2012); Wurdak & Wolstein (2011b; 2011c; 2012a;
2012b; 2012c); Wurdak et al. (2016b)
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Forschungsprojekt 3:
Weiterentwicklung der Elternintervention im Rahmen

des Projektes ,,HaLT — Hart am LimiT“

Ziel:
Entwicklung und Evaluation einer Elternintervention (u.a. in Form einer E-Mail-basierten

Intervention)
Vorgehen:
Basisdatenerhebung (t1) und Follow-up-Datenerhebung (t2) bei Eltern und Jugendlichen in einem

randomisiert-kontrollierten Studiendesign

Studiendesign®:

t1 Basisdatenerhebung \\

n =631 Eltern

n =311 Jugendliche
Randomisierung

y Y A 2 Y

Experimentalgruppe Kontrollgruppe Experimentalgruppe Kontrollgruppe

n=310 n=321 n=153 n=158
zu Hause;
online

r ™
t2 Datenerhebung
\ J
A4 A\ 4
s )
Analysestichprobe Analysestichprobe Analysestichprobe Analysestichprobe /
n=231 n=236 n=284 n=8s /
\ J

Abbildung 7: Studiendesign des dritten Forschungsprojektes

® Hinweis:
e  Analysestichprobe: Auswahl der Datensatze, zu denen gematchte t1-Daten verfligbar waren
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Stichprobe:
Reprasentativitat:
e Die Eltern, die zu t2 antworteten (n = 467), unterschieden sich von der Non-Response-
Stichprobe (n = 164) nicht hinsichtlich Alter (t = 0.539, p = 0.590) und Bildung der Eltern
(¥? = 4210, p = 0.240) sowie Alter (t = -1.755, p

0.081), Geschlecht

(% = 0.112, p = 0.737) und Bildung ihrer Kinder (y? = 1.958, p = 0.581). Unterschiede
zwischen beiden Gruppen betrafen das Geschlecht der Eltern (y? = 15.265, p < 0.05).
e Jugendliche, die zu t2 antworteten (n = 173), unterschieden sich von der Non-Response-
Stichprobe (n = 138) nicht hinsichtlich Alter (t = -0.941, p = 0.347), Geschlecht
(#? = 2.057, p = 0.152), Bildung (¥? = 0.472, p = 0.925) und der Frequenz von
Rauschtrinken (t =-1.639, p = 0.103) und Trunkenheit (t =-1.276, p = 0.203). Unterschiede
zwischen beiden Gruppen betrafen die Frequenz des Alkoholkonsums (t = -2.383,
p <0.05).
Soziodemographische Daten:
e Bei der Basisdatenerhebung waren Eltern der t2-Stichprobe im Schnitt 46.3 (SD = 4.8)
Jahre alt (87% weiblich).

e Jugendliche, die zu t2 antworteten, waren bei der Basisdatenerhebung durchschnittlich

14.9 Jahre alt (SD = 1.2); 43% waren weiblich.

Methodik und Ergebnisse: siehe Seite 66 ff. (Elternintervention)

Diskussion: siehe Seite 83 ff. (Elternintervention)

Weitere Forschungsthemen:

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurde im Vorfeld eine umfassende Literaturrecherche
durchgefihrt (Hilpert et al., 2014), auf deren Basis ein Ratgeber fir Eltern entwickelt wurde (siehe
Anhang, Seite 122 ff.). Dieser Ratgeber wurde wahrend eines weiterentwickelten
Elterngespraches im Krankenhaus (reaktiver Baustein) eingesetzt und auf seine Wirksamkeit hin
untersucht (Wurdak et al., 2014a; 2014b). AuRerdem wurde flir den proaktiven Baustein ein

Elternabend fiir Schulen konzipiert und anschlieRend ebenfalls evaluiert (Dirnberger, 2014).

Literatur:
Dirnberger (2014); Hilpert et al. (2014); Wurdak & Wolstein (2014a; 2014b); Wurdak et al. (2013b;
2014a; 2016a)
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Publikationen

Im Rahmen dieser Forschungsprojekte entstanden die drei Publikationen der vorliegenden
Dissertation (siehe Abbildung 8). Es konnten dabei Erkenntnisse zu unterschiedlichen
Interventionsmoglichkeiten gewonnen werden, die flr die Pravention von riskantem

Alkoholkonsum im Jugendalter eine bedeutsame Rolle spielen:

e Kurzintervention am Krankenbett
e Booster-Intervention

e Elternintervention

) 4 )

e Kurzintervention am Krankenbett:

Forschungs- Publikati
projekt ublikation Wurdak, M., Wolstein, J. & Kuntsche, E. (2016b).
> Effectiveness of a drinking-motive-tailored emergency-
1 1 room intervention among adolescents admitted to

hospital due to acute alcohol intoxication — A randomized
controlled trial. Preventive Medicine Reports, 3, 83-89.

- J
) 4 )

e Booster-Intervention:

Forschungs- I
ung Publikation
prOjEkt Wurdak, M., Kuntsche, E., Kraus, L. & Wolstein, J. (2014).
2 Effectiveness of a brief intervention with and without
2 booster session for adolescents hospitalized due to

alcohol intoxication. Journal of Substance Use, 21, 72-77.

—
O )

- /
4 )

¢ Elternintervention:

Forschungs- Publikation Wurdak, M., Kuntsche, E. & Wolstein, J. (2016a).
prOjEkt Effectiveness of an email-based intervention helping
g 3 parents to enhance alcohol-related parenting skills and
3 reduce their children’s alcohol consumption — A
randomized controlled trial. Drugs: Education, Prevention
\ / & Policy, DOI: 10.1080/09687637.2016.1201459.

Abbildung 8: Forschungsprojekte und Publikationen

Die folgenden Kapitel geben einen Uberblick iiber die Hintergriinde und eine theoretische
Einflihrung zu den jeweiligen Themen (Kurzintervention am Krankenbett, Booster-Intervention,
Elternintervention) und fassen relevante Aspekte der Methodik und ausgewahlte Ergebnisse der

dazugehdorigen Publikationen zusammen, die sich jeweils am Ende eines jeden Kapitels finden.
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I KURZINTERVENTION AM KRANKENBETT

1 Hintergrund und theoretische Einfiihrung

Im HalT-Projekt basiert die Kurzintervention am Krankenbett auf MI-Grundlagen (Rollnick &
Miller, 1995; Villa Schopflin, 2009). Die Wirksamkeit von motivierenden Kurzinterventionen zur
Reduktion riskanter Konsummuster und alkoholbezogener Probleme wurde bereits vielfach
nachgewiesen (Bernstein et al., 2010; Buskirk & Loebach Wetherell, 2014; Carey et al., 2007;
Grant et al., 2015; Monti et al., 1999, 2007; Spirito et al., 2004; Tanner-Smith & Lipsey, 2015;
Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki, 2016). Wichtige Prinzipien der Kurzintervention am
Krankenbett sind nach dem HalLT-Handbuch auRerdem eine humanistische und I6sungsorientierte
Einstellung, die Aktivierung des Jugendlichen sowie die Starkung seiner Selbstwirksamkeit (Villa

Schopflin, 2009).

Zudem spielt der Zeitpunkt der Intervention (zumeist am Morgen nach der Einweisung) eine
bedeutsame Rolle, denn die ,Kliniksituation stellt einen ‘teachable moment’ fir
gesundheitsbezogene Verhaltensianderungen dar“ (Stirmer et al.,, 2012b, Seite 39).
Kurzinterventionen sind dann besonders effektiv, ,,wenn sie vor oder kurz nach dem Auftreten
von alkoholbedingten Problemen stattfinden” (Babor et al., 2005, zitiert nach Villa Schopflin,
2009, Seite 45) und es gibt Hinweise darauf, dass die Nutzung des ,teachable moments” die
Teilnahme an InterventionsmaBnahmen unterstitzt (Williams et al., 2005). Auch wenn sich in
einer Studie von Bischof et al. (2012) das Krankenhaus-Setting (im Vergleich zu medizinischen
Praxen) unabhangig von der Intervention als signifikanter Pradiktor fiir eine positive Veranderung
des Trinkverhaltens der 18- bis 64-jahrigen Teilnehmer erwies, scheint bei Jugendlichen das
Setting allein nicht auszureichen: Nach Bitzer et al. (2009) trinken Jugendliche, die schon einmal
aufgrund einer Alkoholintoxikation stationdr behandelt worden sind, auch nach diesem Ereignis

haufiger und mehr als Jugendliche mit einem gemaRigten Alkoholkonsum.
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Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes der vorliegenden Dissertation wurde die
Kurzintervention am Krankenbett von den teilnehmenden Jugendlichen bewertet (Stirmer et al.,
2012b; Wurdak & Wolstein, 2012b; Wurdak et al., 2011a; 2012b; 2012c). Die Teilnehmer
benoteten die Kurzintervention durchschnittlich mit der Schulnote M = 2.8 (SD = 1.4). Im Rahmen
von offenen Fragen gaben einige Jugendliche an, dass sie besonders schatzten, durch das Projekt
direkt im Krankenhaus Unterstitzung erfahren zu haben (,Man war am nachsten Tag im
Krankenhaus nicht alleine und konnte mit jemandem dariber reden.”). Einzelne Teilnehmer
winschten sich allerdings auch ein starker am Individuum orientiertes Vorgehen (,mehr Interesse

an den Beweggriinden und der Person®).

Jugendliche haben unterschiedliche Beweggriinde flir den Konsum von Alkohol: Sie trinken aus
Spal} oder weil sie ihre Schiichternheit Gberwinden, Probleme mit Freunden, der Familie oder in
der Schule bewaltigen wollen oder von ihren Peers nicht ausgeschlossen werden mochten
(Stumpp et al., 2009). Weitere Motive, insbesondere fiir das Rauschtrinken, sind Langeweile,
Trinkspiele oder Unerfahrenheit im Umgang mit Alkohol (Steiner et al., 2007). Oft werden
Trinkmotive in qualitativen Studien erfasst (z.B. Stumpp et al., 2009), zumeist auch ohne ein
zugrundelegendes theoretisches Modell (Steiner et al., 2007; Stumpp et al., 2009; Ubersicht in
Wurdak & Wolstein, 2011b).

Nach dem ,,Motivational Model of Alcohol Use” (Cox & Klinger, 1988; 1990) werden Trinkmotive
nach zwei Dimensionen (Quelle und Wertigkeit) klassifiziert (Cooper, 1994). Daraus ergeben sich
vier Motivkategorien, die mithilfe eines Fragebogens (Drinking Motive Questionnaire Revised;
DMQ-R; Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2006b) erfasst werden kdonnen (siehe Tabelle 2). Kuntsche
et al. (2006b) bestdtigen dem DMQ-R eine zufriedenstellende Reliabilitdt und Validitat bei der
Erfassung von Trinkmotiven von europaischen Jugendlichen. Das Konzept wurde auRerdem auf
andere Bereiche Ubertragen, wie z.B. den riskanten Internetgebrauch (Bischof-Kastner et al.,

2014) oder das Gliicksspiel (Stewart & Zack, 2008).
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Tabelle 2: Klassifikation von Trinkmotiven mit libersetzten Itembeispielen aus dem DMQ-R
(vgl. Cox & Klinger, 1988, 1990; Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2006b)

Wertigkeit

positiv negativ

Verstarkungsmotive Bewaltigungsmotive
internal z.B. ,weil es einfach SpaR z.B. ,,um deine Probleme zu

Quelle macht” vergessen”

Soziale Motive Konformitatsmotive
external z.B. ,,um kontaktfreudiger, z.B. ,um dich nicht

offener zu sein” ausgeschlossen zu fihlen”

Grundsatzlich konsumieren Jugendliche Alkohol eher aus Verstarkungs- und sozialen Motiven als
aufgrund von Bewaltigungs- und Konformitatsmotiven (u.a. Kuntsche et al., 2005; 2006b; Wurdak
et al., 2010; Wurdak & Wolstein, 2011c). Erwachsene mit der Diagnose Alkoholmissbrauch oder
-abhangigkeit trinken allerdings haufiger aufgrund von Bewaltigungs- und Konformitdatsmotiven
als Erwachsene mit einem moderaten oder starkem Alkoholkonsum aus einer allgemeinen
Stichprobe (Mezquita et al., 2011). Hochriskant konsumierende Jugendliche trinken Alkohol
dagegen haufiger aus internen Motiven (Verstarkung, Bewaltigung) als Jugendliche mit einem
geringeren Risiko (Wurdak et al., 2010). Obwohl die Motivstiarken U(iber verschiedene
Trinkereignisse hinweg Schwankungen unterliegen konnen (Wurdak et al., 2010), kann man
generell von zwei unterschiedlichen Risikogruppen ausgehen, die sich in der Auspragung ihrer

internen Motive unterscheiden (Kuntsche et al., 2006¢; 2010):

e eher extravertierte und impulsive Verstarkungstrinker, die Alkohol haufig in sozialen
Kontexten exzessiv konsumieren
e eher dngstliche und hochsensible Bewaltigungstrinker, die Alkohol trinken, um ihre

Sorgen zu vergessen und 6fter von alkoholbezogenen Problemen berichten

Jugendliche mit unterschiedlichen Trinkmotiven versuchen folglich tGber den Konsum von Alkohol
verschiedene Bediirfnisse zu befriedigen, denen one-size-fits-all-Praventionsprogramme nicht
gerecht werden kénnen (Wurdak & Wolstein, 2011). Interventionsangebote sollten daher — auch
nach den Empfehlungen der Grundlagenforschung — die unterschiedlichen Motivlagen von
Jugendlichen berticksichtigen (Kuntsche et al., 2010; Noeker, 2011; Stirmer et al., 2011). , Die
Klarung der Motive fiir das Trinkverhalten ist essenziell (...) auch fiir den Jugendlichen selbst. Je
genauer dieser versteht, welche Bediirfnisse er eigentlich mit dem Alkoholkonsum zu regulieren

versuchte, desto eher kann er zieldienlichere, funktionell dquivalente Strategien entwickeln, ohne
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die hohen gesundheitlichen und psychosozialen Kosten des Alkoholkonsums auf sich nehmen zu
missen.” (Noeker, 2011, Seite 128). Interventionsprogramme bericksichtigten die Trinkmotive
von Jugendlichen bisher nur indirekt (Conrod et al., 2006; 2011) oder beschrankten sich auf die
Bewadltigungsmotivation von jungen Erwachsenen (Blevins & Stephens, 2016). Dabei gilt die
Trinkmotivation als ,final, common pathway to alcohol use” (Cox & Klinger, 1988, Seite 168),
durch die sogenannte distale Faktoren, wie z.B. kulturelle Unterschiede oder

Personlichkeitseigenschaften, mediiert werden (Kuntsche et al., 2008; 2015).

Trinkmotive eignen sich in hohem MaRe als Ansatzpunkt in Praventionsprogrammen (Kuntsche et
al., 2006b; Wurdak & Wolstein, 2011b), da sie ,,vermutlich nicht nur leichter zuganglich sind als
die distalen Faktoren (..) sondern diese auch miteinschlieBen” (Kuntsche, 2007, zitiert nach
Wurdak & Wolstein, 2011b, Seite 44). Canale et al. (2015) entwickelten eine computergestiitzte
Intervention, die auf die Trinkmotive einer allgemeinen und einer riskant-konsumierenden
Stichprobe von Studenten zugeschnitten war. Teilnehmer der riskant-konsumierenden Stichprobe
berichteten zum Follow-up-Zeitpunkt von einer geringeren Trinkfrequenz und -menge als
Studenten, die nicht an der motivbasierten Mallnahme teilgenommen hatten (Canale et al.,
2015). Ob sich diese vielversprechenden Ergebnisse auch auf das Notfallsetting und eine jlingere

Stichprobe Ubertragen lassen, wurde bisher noch nicht Gberprift.
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2 Methodik und Ergebnisse

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des zweiten Forschungsprojektes u.a. eine
motivbasierte Kurzintervention fiir Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein
Krankenhaus eingeliefert werden und am HalLT-Projekt teilnehmen, entwickelt und evaluiert. Im
Folgenden werden Methodik und Ergebnisse der dazugehoérigen Publikation , Effectiveness of a
drinking-motive-tailored emergency-room intervention among adolescents admitted to hospital
due to acute alcohol intoxication — A randomized controlled trial“ (Wurdak et al., 2016b, siehe
Seite 43) zusammengefasst, der auch weiterflihrende Informationen und detaillierte Angaben

entnommen werden kénnen.

Die motivbasierte Intervention wurde zwischen Dezember 2011 und Mai 2012 in acht HalT-
Zentren in Deutschland (Augsburg, Bamberg, Erlangen, Hannover, Leipzig, Miinchen, Nirnberg
und Schweinfurt) in einem randomisiert-kontrollierten Design evaluiert. Die Gesamtstichprobe
umfasste n = 254 Jugendliche, die nach dem Zufallsprinzip in die Experimentalgruppe (EG;
Teilnahme am HaLT-Projekt + motivbasierte Ubungen) oder in die Kontrollgruppe (KG; Teilnahme
am HalT-Projekt + allgemeine Ubungen, z.B. zum Jugendschutzgesetz) eingeteilt wurden. Das

Studiendesign ist in Abbildung 6 auf Seite 30 dargestellt.

Um die motivbasierte Intervention spezifisch auf unterschiedliche Bedirfniskonstellationen
zuzuschneiden, wurden auf Grundlage des Motivational Model of Alcohol Use (Cox & Klinger,
1988; 1990) und nachfolgender Literatur zur Trinkmotivation von Jugendlichen (siehe z.B.

Kuntsche et al., 2010) sechs unterschiedliche Motivgruppen unterschieden:

e Gruppen mit hohen Verstarkungsmotiven:
o Gruppe 1: mit niedrigen sozialen Motiven
o Gruppe 2: mit hohen sozialen Motiven
e Gruppen mit hohen Bewaltigungsmotiven:
o Gruppe 3: mit niedrigen Konformitatsmotiven
o Gruppe 4: mit hohen Konformitatsmotiven
e Mischgruppen:
o Gruppe 5: mit hohen Verstarkungs- und Bewaltigungsmotiven

o Gruppe 6: mit niedrigen Verstarkungs- und Bewaltigungsmotiven
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Die Zuteilung zu den sechs Motivgruppen erfolgte mithilfe eines Algorithmus, der auf einem
Vergleich der Mittel- und z-Werte der jeweiligen Ergebnisse der Kurzform des DMQ-R (Kuntsche &
Kuntsche, 2009) basierte. Es wurden insgesamt 27 verschiedene Ubungen entwickelt (Dauer:
jeweils ca. zehn Minuten), denen psychologische Theorien und verhaltenstherapeutische
Programme zugrunde liegen und die u.a. interaktive Elemente, Video-Clips und Audio-Dateien
enthalten. Die motivbasierten Ubungen fokussieren beispielsweise unterschiedliche Methoden
zur Entspannung und zum Umgang mit Stress (fir Teilnehmer mit hohen Bewaltigungsmotiven)
oder alternative Moglichkeiten der Freizeitgestaltung (fir Jugendliche mit hohen
Verstarkungsmotiven; siehe Anhang, Seite 117 ff.). Im Rahmen des Gesprdches am Krankenbett
wurde nach der Basisdatenerhebung jeweils eine Ubung gemeinsam mit einer geschulten HalLT-
Fachkraft auf einem Tablet-Computer durchgefiihrt (Schulungsmanual: siehe Anhang, Seite 111
ff.). Zudem konnten alle Teilnehmer weitere Ubungen auf einer Website von zu Hause aus
bearbeiten und nach vier Wochen den Follow-up-Fragebogen online beantworten (t2; siehe

Abbildung 6).

Jugendliche der EG und der KG, bei denen zu t1 und t2 Daten erhoben werden konnten (n = 81),
wurden mithilfe einer Varianzanalyse (analysis of variance; ANOVA) mit Messwiederholung
verglichen (available case analysis). Eine intention-to-treat-Analyse wurde u.a. aufgrund des
hohen Drop-Outs nicht durchgefihrt (Armijo-Olivo et al.,, 2009). Wegen der geringen
StichprobengréfRe wurde zusatzlich die prozentuale Verdnderung sowie die EffektgroRe Cohen’s d
berechnet, um die praktische Relevanz der Intervention abzuschitzen (Bortz & Doring, 2006;
Kessler, 2015). Weil sich Jungen und Madchen hinsichtlich ihres Alkoholkonsums und ihrer
Trinkmotivation unterscheiden (Holmila & Raitasalo, 2004; Kuntsche et al., 2006a; 2006c;
Kuntsche & Kuntsche, 2009; Kraus et al., 2011), wurden die Analysen nach Geschlechtern
getrennt durchgefiihrt. Die im Rahmen des Forschungsprojektes verwendeten Fragebdgen und

Anschreiben finden sich auf der CD-ROM ,, Anhang”.

Jugendliche der EG unterschieden sich zu t1 nicht von der KG hinsichtlich des Alters, des
Geschlechts, der Schulbildung und der drei Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum,
Rauschtrinken und Trunkenheit innerhalb der letzten 30 Tage; siehe Tabelle 3). Beide Gruppen
berichteten zu t2 von einer geringeren Frequenz beziiglich der meisten Trinkvariablen als zu t1.
Madchen der EG berichteten zu t2 von weniger Trinktagen (Frequenz Alkoholkonsum) und
praktizierten seltener Rauschtrinken als die Teilnehmerinnen der KG; bei den Jungen konnte ein

solcher Interaktionseffekt nicht gefunden werden (Tabelle 4).
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Tabelle 3: Kurzintervention am Krankenbett - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten

EG KG
(n=32) (n =49)
% n % n ¥ p
Geschlecht (weiblich) 47 15 39 19 0.521 0.470
Mittelschule 19 6 10 5 3.482 0.323
Realschule 34 11 25 12
Gymnasium 31 10 51 25
Sonstiges 16 5 14 7
M SD M SD t p
Alter 15.7 0.9 15.6 1.1 -0.328 0.744
Frequenz Alkoholkonsum 2.7 2.0 3.4 3.7 0.982 0.329
Frequenz Rauschtrinken 1.2 1.0 1.5 2.0 0.788 0.433
Frequenz Trunkenheit 1.0 0.5 1.0 0.8 -0.069 0.945
Tabelle 4: Kurzintervention am Krankenbett - Entwicklung des Trinkverhaltens
Interaktion Verdnderung Cohen’s
Madchen Gruppe N M SD Zeit*Gruppe (%) d
p
KG t1 19 22 21 +7 +0.1
Frequenz t2 19 23 31
Alkoholkonsum EG t1 15 23 1.8 7.770 - 0.009 -77 -1.2
t2 15 05 1.1
KG t1 19 06 0.5 -64 -0.8
Frequenz t2 19 0.2 04
Rauschtrinken EG t1 15 1.1 1.0 7.005 0.013 -100 -1.6
t2 15 00 0.0
KG t1 19 08 04 -33 -0.2
Frequenz t2 19 05 1.8
Trunkenheit EG t1 15 09 0.5 1414 0.243 -100 -2.9
t2 15 00 0.0
Interaktion Verdnderung Cohen’s
Jungen Gruppe N M SD Zeit*Gruppe (%) d
p
KG t1 30 42 43 -39 -0.4
Frequenz t2 30 26 29
Alkoholkonsum t1 17 31 21 0.310 0.581 -27 -0.4
EG t2 17 22 24
KG t1 30 21 24 -60 -0.6
Frequenz t2 30 08 1.9
Rauschtrinken t1 17 1.2 1.0 2.150 0.150 -39 -0.4
EG t2 17 08 13
KG t1 30 12 1.0 -79 -1.0
Frequenz t2 29 02 0.8
Trunkenheit EG t1 17 11 05 0.000  0.588 -83 2.1
t2 16 02 04
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In der wissenschaftlichen Literatur finden sich zahlreiche Hinweise, dass motivierende
Kurzinterventionen zu einer Reduktion riskanter Trinkmuster beitragen kénnen. Nach den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit kann, zumindest bei Madchen, die Effektivitdt einer
Kurzintervention durch zusitzliche motivbasierte Ubungen weiter gesteigert werden. Der
Einbezug von Trinkmotiven in Praventionsprogramme fiir jugendliche Rauschtrinker erweist

sich somit als wertvoller Ansatzpunkt.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Available online 24 December 2015 The aim of this study is to develop and test the effectiveness of a drinking-motive-tailored intervention for
adolescents hospitalized due to alcohol intoxication in eight cities in Germany between December 2011 and
May 2012 against a similar, non-motive-tailored intervention. In a randomized controlled trial, 254 adolescents
received a psychosocial intervention plus motive-tailored (intervention group; IG) or general exercises (control
group; CG). Adolescents in the IG received exercises in accordance with their drinking motives as indicated at
baseline (e.g. alternative ways of spending leisure time or dealing with stress). Exercises for the CG contained al-
cohol-related information in general (e.g. legal issues). The data of 81 adolescents (age: M = 15.6, SD = 1.0;
42.0% female) who participated in both the baseline and the follow-up were compared using ANOVA with re-
peated measurements and effect sizes (available case analyses). Adolescents reported lower alcohol use at the
four-week follow-up independently of the kind of intervention. Significant interaction effects between time
and IG were found for girls in terms of drinking frequency (F = 7.770, p < 0.01) and binge drinking
(F =7.0005, p < 0.05) but not for boys. For the former, the proportional reductions and corresponding effect
sizes of drinking frequency (d = —1.18), binge drinking (d = —1.61) and drunkenness (d = —2.87) were
much higher than the .8 threshold for large effects. Conducting psychosocial interventions in a motive-tailored
way appears more effective for girls admitted to hospital due to alcohol intoxication than without
motive-tailoring. Further research is required to address the specific needs of boys in such interventions.

(German Clinical Trials Register, DRKS ID: DRKS00005588).
© 2015 The Authors. Published by Elsevier Inc. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduction

Alcohol use is the number one risk factor for morbidity and mortality
among young people in established market economies (Rehm et al.,
2006). Comparing different risk factors for disability-adjusted life-
years among 10 to 24-year-olds worldwide, Gore et al. (2011) identified
alcohol use as the most important one.

Across Europe, the number of adolescents admitted to hospital due
to alcohol intoxication has risen in the last two decades (Slovak Repub-
lic: Kuzelova et al., 2009; Croatia: Bitunjac & Saraga, 2009; Netherlands:
Bouthoorn et al., 2011). For example, in 2013, 23,267 ten to nineteen-
year-olds in Germany were treated in hospital because of alcohol intox-
ication (Federal Statistical Office, 2015), which represents an increase of

* Corresponding author at: University of Bamberg, Markusplatz 8a, 96047 Bamberg,
Germany.
E-mail addresses: mara.wurdak@uni-bamberg.de (M. Wurdak),
joerg.wolstein@uni-bamberg.de (J. Wolstein), ekuntsche@suchtschweiz.ch (E. Kuntsche).

http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.12.009

more than 40% compared to the year 2004. This is particularly worrying
as alcohol intoxication can lead to hypoglycemia, hypothermia, injuries
and coma (Lamminpdd, 1995). Furthermore, risky drinking in adoles-
cence is correlated with poor academic performance, unplanned
pregnancy, violence and accidents (Gmel et al., 2003).

Adolescents brought to hospital emergency rooms can be consid-
ered as a ‘window of opportunity’ for delivering interventions aimed
at counteracting alcohol intoxication. Adolescents and young adults
with problematic alcohol use reported reduced alcohol consumption
and fewer alcohol-related problems after participating in a motivational
interviewing (MI) intervention compared to standard care, which
consisted, for example, of general medical practice or the provision of
handouts or brief feedback (Spirito et al., 2004; Monti et al., 1999;
Monti et al., 2007; Bernstein et al., 2010).

The most widely implemented emergency room intervention in
Germany targeting adolescents' acute alcohol intoxication is “HaLT”
(Hart am Limit; Villa Schopflin, 2009). In addition to standard medical
care, HaLT consists of a psychosocial intervention on the morning after

2211-3355/© 2015 The Authors. Published by Elsevier Inc. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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admission usually conducted by a social worker and includes motiva-
tional interviewing strategies (Rollnick & Miller, 1995) to enhance ado-
lescents' commitment to cutting down risky alcohol use. In addition,
information on the effects of alcohol is given and the previous day's
events which led to this severe intoxication are discussed (Stolle et al.,
2009; Stiirmer & Wolstein, 2011). Adolescents are also invited to
participate in a group intervention, where they can discuss their drink-
ing motives within the setting of outdoor activities (Villa Schopflin,
2009). Adolescents who participated in this group intervention showed
better results with regard to episodic heavy drinking than the non-
participating group (Wurdak et al., 2014).

Up to now, the HaLT intervention did not account for drinking
motives. This is particularly regrettable since the factors proximate to
drinking, such as motives, are not only thought to be more easily
accessible for prevention efforts than distal factors, but also tend to re-
flect or include such distal factors as culture, situation or personality
(Cox & Klinger, 1988, 1990; Kuntsche et al., 2006a). Drinking motives
are the final pathway to alcohol use, the gateway through which
more distal influences, such as personality characteristics or cultural
differences, are mediated (Kuntsche et al., 2008, 2015).

According to the Motivational Model of Alcohol Use (Cox & Klinger,
1988, 1990), drinking motives can be classified by crossing two dimen-
sions (source: internal or external and kind of reinforcement: positive
or negative) to obtain four different categories: enhancement, social,
coping and conformity motives (Cooper, 1994; see Table 1 for item ex-
amples). High scores in enhancement motives are associated with
heavy drinking (Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2014; Wurdak et al.,
2010) and coping motives are also linked to alcohol-related problems
(Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2005).

Kuntsche and Gmel, (2004), Kuntsche et al. (2005, 2006b, 2010b)
and Kuntsche and Labhart (2013b) therefore describe two different
risk groups that basically differ in terms of positive and negative rein-
forcement (cf. Table 1). Enhancement drinkers tend to enjoy the feeling
of drunkenness and their motives often appear in conjunction with per-
sonality traits such as extraversion, impulsivity or sensation-seeking
(internal positive reinforcement). Additionally, they often drink with
their peers and thus score high on social motives (external positive re-
inforcement). Coping drinkers tend to be introvert and anxious and con-
sume alcohol on their own to forget about their worries and problems
(internal negative reinforcement). Furthermore, they tend to drink to
be liked or accepted by others or gain access to peer groups and thus
score high on conformity motives (external negative reinforcement).

One-size-fits-all interventions do not take into account the particu-
lar needs of these two groups. Experts point out that “it might be
more effective if enhancement and coping drinkers were targeted by
distinct prevention programs that take into account their specific
needs and problems” (Kuntsche & Cooper, 2010a, p. 52). For example,
coping drinkers in particular are thought to benefit from stress relaxa-
tion techniques as they drink to forget about their problems and to
reduce their stress levels.

However, to our knowledge, drinking motives have not yet been
considered in psychosocial interventions within the setting of emergen-
cy rooms. Conrod et al. (2006, 2011) tested personality-targeted inter-
ventions in order to reduce alcohol consumption among adolescents,
but drinking motives were addressed only indirectly and the interven-
tion appears unsuitable for implementation in an emergency-room

Table 1
Classification of drinking motives according to the kind of reinforcement (positive or
negative) and source (internal or external).

Positive Negative
Internal Enhancement motives, e.g. Coping motives, e.g.“to forget
“because it's fun” about your problems”
External  Social motives, e.g. Conformity motives, e.g.

“because it helps you enjoy a party” “so you won't feel left out”

setting since it is a time-consuming process consisting of two 90-
minute group sessions.

When developing and testing motive-tailored interventions, it is im-
portant to take gender differences into account as boys score higher on
enhancement motives, whereas coping drinkers tend to be female
(Kuntsche et al., 2006a,b) and as the prevalence of alcohol consumption
and binge drinking is higher among boys (Kraus et al., 2011).

The aim of this study is to develop drinking-motive-tailored
interventions for alcohol-intoxicated adolescents and to test whether
participants receiving a motive-tailored intervention show a greater re-
duction in alcohol consumption compared to the HaLT psychosocial in-
tervention applied in general (i.e. a non-motive-tailored intervention).

Methods
Study design

In a randomized controlled trial (see Fig. 1, drawn up in accordance
with the CONSORT Statement: www.consort-statement.org), adoles-
cents who were admitted to hospital between December 2011 and
May 2012 in one of the six largest HaLT centers in Bavaria (Augsburg,
Bamberg, Erlangen, Munich, Nuremberg and Schweinfurt) and at two
large HaLT centers in two other federal states of Germany (Hanover in
Lower Saxony and Leipzig in Saxony) were randomly assigned either
to the motive-tailored HaLT intervention group (IG) or to the standard
HaLT intervention, here regarded as the control group (CG).

Sample size was determined with the software G*Power 3 (http://
www.psycho.uni-duesseldorf.de/abteilungen/aap/gpower3/). With
alpha = 5%, power = 80% and effect size = 0.35 a sample size of n =
204 was calculated. The original sample consisted of 254 adolescents,
randomized into those who received motive-tailored HaLT interven-
tions (IG; n = 120) and those who were given general (CG; n = 134)
HaLT interventions. The simple randomization into these two groups
was conducted via a RANDOM algorithm on the tablet PC. Thereof,
199 adolescents (78.3%) provided their e-mail-address and were invited
to visit the website, complete booster sessions and fill out the follow-up
questionnaire. From this sample, we obtained 81 follow-up question-
naires, equating to a response rate of 40.7% (i.e. 31.9% of the original
sample). This final analytic sample did not differ from the non-
response sample in terms of age (t = —0.789, p = 0.431) and gender
(Chi® = 0.014, p = 0.904). Furthermore, there were no significant
differences regarding drinking frequency (t = 0.017, p = 0.986), fre-
quency of binge drinking (t = 0.911, p = 0.363) and drunkenness
days (t = 1.960, p = 0.05). Adolescents in the analytic sample differed
from the non-response sample in terms of the type of schooling (Chi? =
13.469, p < 0.05; participants with lower educational levels are under-
represented in the final sample).

Data collection took place in the hospital just before the intervention
started (baseline, t1) and four weeks later via an online questionnaire
(follow-up, t2). Adolescents had to give their informed consent to take
part in the study. Participants received an online voucher (amazon.de)
worth 15 euros for completing the follow-up questionnaire. The
study was approved by the ethics committee of the University of
Bamberg and registered in the German Clinical Trials Register (DRKS
ID: DRKS00005588).

Procedure

To be able to specifically target the intervention, combinations of
motives were used to account for the two risk groups with internal pos-
itive or negative reinforcement (enhancement or coping motives),
which are further specified according to the score for external positive
or negative reinforcement (social or coping motives). Consequently, ad-
olescents were classified into six groups: ‘pure’ enhancement drinkers
(low social motives), ‘pure’ coping drinkers (low conformity motives),
drinkers with enhancement and social motives, drinkers with coping
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Fig. 1. Study procedure.

and conformity motives, drinkers scoring high on both enhancement
and coping motives, and those scoring low on these motives. This
classification took place after randomization. Based on the participant's
answers in the drinking motive questionnaire revised short form
(DMQ-R SF; Kuntsche & Kuntsche, 2009), we developed a classification
algorithm for allocating the participants to one of the six groups. The
classification algorithm was based on a comparison of the means and
z-values of the DMQ-R answers. e.g., to be classified as an enhancement
and coping drinker, the mean score on enhancement motives had to be
the same as the mean score on coping motives and both z-values need-
ed to be positive (further information on the algorithm can be obtained
from the authors on request).

Based on this classification and in addition to the HaLT intervention,
adolescents from the IG were offered a set of different motive-tailored
exercises designed to provide alternative ways of fulfilling the specific
needs of the six motive groups. For example, enhancement and social
drinkers received exercises relating to alternative ways of spending
their leisure time, sensation-seeking activities and dealing with peer
pressure. Coping drinkers were shown ways of dealing with problems
and stress and introduced to various relaxation methods. Likewise, as
an add-on to the HaLT psychosocial intervention, participants from
the CG received exercises with alcohol-related information in general,
for example on legal drinking age or the effects of alcohol intoxication
and first aid activities.

We developed 27 different exercises, each taking about ten minutes
to complete. The exercises were based on evaluated treatment pro-
grams or psychological theories on, for instance, interpersonal skills
(e.g. Hinsch and Pfingsten, 2007), protective behavioral strategies
(LaBrie et al., 2011) and dealing with stress (Lohaus et al., 2007). For
example, exercises in stress reduction for coping drinkers refer to the
evaluated training program for adolescents developed by Beyer and
Lohaus (2005, 2006), which is based on problem-solving competencies
(cf. Fig. 2 for an example). All exercises contained educational

information as well as interactive sections. Video clips, audio files, pic-
tures or quotes from celebrities were included to catch the adolescents'
attention and to make the exercises more attractive. All adolescents
were asked to complete booster sessions at home (motive-tailored in
the IG and general in the CG). Both groups completed exercises on tablet
PCs (at the hospital) and via the Internet (at home), thus balancing out
any potential bias from the use of modern communication devices.

Social workers who conducted the intervention received a training
session and a detailed manual including information on the theoretical
background, instructions on how to use the tablet PCs and explanations
of the data collection procedure and the different exercises. Adolescents
completed the baseline questionnaire and one exercise (motive-
tailored in the IG, general in the CG) on the tablet PC as part of the
HaLT psychosocial intervention on the morning after their admission.
Booster sessions were provided on the website and participants were
asked to complete these at home. Participants who filled out the
follow-up questionnaire visited the website on average three times
(median = 3.0) in the four-week period and spent approximately
28 min (median = 25.0) there. Participants from the IG reported that
they visited the website more often (M = 3.65, SD = 4.94) and spent
more time (M = 32.19, SD = 32.17) on the exercises than CG adoles-
cents (frequency: M = 2.60, SD = 1.94; time: M = 24.77, SD =
17.10), but these differences were not statistically significant (frequen-
cy: t =131, p = 0.193; time: t = 1.18, p = 0.244).

Measures

Sociodemographics
Age and gender were included at baseline.

Drinking motives
The 12 items (three per motive category) of the DMQ-R SF (Kuntsche
& Kuntsche, 2009) measure the relative frequency of drinking due to
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Fig. 2. Example of an exercise designed for coping drinkers to reduce stress (excerpt).

enhancement, social, coping and conformity motives (see Table 1 for
item examples) within the past 30 days on a five-point scale from 1 =
never to 5 = always. Its validity and reliability have been demonstrated
in a variety of studies across Europe (Németh et al., 2011; Mazzardis
et al,, 2010; Kuntsche et al., 2014; Kuntsche et al., 2015). Internal consis-
tencies (Cronbach's Alpha) were .81, .85, .88 and .88 for enhancement,
social, coping and conformity motives, respectively.

Alcohol consumption

Questions were adapted from the European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD; Hibell et al., 2009; Kraus et al., 2008),
requested numerical responses (0-30) and included frequency of alco-
hol consumption (During the last 30 days: On how many days have you
had any alcoholic beverage to drink, e.g. beer, wine/sparkling wine, mixed
drinks, alcopops or spirits?), frequency of binge drinking (During the
last 30 days: On how many days have you had five or more alcoholic drinks,
e.g. beer, wine/sparkling wine, mixed drinks, alcopops or spirits?) and fre-
quency of drunkenness (During the last 30 days: On how many occasions
(if any) have you been intoxicated from drinking alcoholic beverages so
that you e.g. staggered when walking, were not able to speak properly, or
could not remember anything the next day?).

Statistical analyses

Following the recommendation of Armijo-Olivo et al. (2009), we did
not conduct intention-to-treat analyses as “interpretation of the ITT
analysis is difficult if (...) the proportion of patients who drop out is sig-
nificant. ITT is inappropriate for efficacy researchers and clinicians since
it analyses the effect of treatment prescribed and not the effect of
treatment received“(Armijo-Olivo et al,, 2009, p. 41). For these reasons
we performed an available case analysis.

To test whether the motive-tailored intervention resulted in a great-
er reduction in alcohol consumption compared to the standard HaLT in-
tervention plus general exercises, we used ANOVAs with repeated
measurements. Unfortunately, comparative statistical tests rarely yield
significant results when using small samples, which is usually the case
when dealing with adolescents admitted to hospital due to acute alco-
hol intoxication (Monti et al., 1999; Spirito et al., 2004). We therefore
also calculated the proportional reduction in alcohol consumption

from baseline to follow-up and the corresponding effect sizes (Cohen's
d) according to the formula for different variances but same sample
sizes (Bortz & Doring, 2006). Cohen's d values of 0.8, 0.5 and 0.2 repre-
sent large, medium and small effects, respectively (Bortz & Doéring,
2006). Effect sizes like Cohen's d are regarded as particularly suitable
for assessing the practical relevance of interventions (Kessler, 2015).
Due to gender differences regarding alcohol consumption and drinking
motives (Holmila & Raitasalo, 2004; Kuntsche et al., 2006b,c; Kuntsche
and Kuntsche, 2009; Kraus et al., 2011), all analyses were conducted
separately for each gender.

Results
Descriptive statistics

The randomization was successful since the IG and the CG from the
final sample did not differ in terms of age (t = —0.328, p = 0.744), gen-
der (x* = 0.521, p = 0.470), type of schooling (x> = 3.482, p = 0.323),
baseline frequency of alcohol consumption (t = 0.982, p = 0.329),
binge drinking (t = 0.788, p = 0.433) and drunkenness (t = —0.069,
p = 0.945). At baseline, adolescents had consumed alcohol on 2.72
and 3.43 days on average in the last 30 days in the IG and CG, respective-
ly. They reported binge drinking on 1.19 (IG) and 1.49 (CG) days and
drunkenness on 1.03 (IG) and 1.02 (CG) days.

Intervention effectiveness

Among girls, the interaction between time (baseline, t1 vs. follow-
up, t2) and group (CG vs. IG) was significant for frequency of alcohol
consumption and binge drinking (Table 2). There was no significant in-
teraction in relation to the frequency of drunkenness. The proportional
reductions and corresponding effect sizes showed no effect, a small ef-
fect and a large effect for the frequency of alcohol consumption, drunk-
enness and binge drinking, respectively, in the CG. In the IG, however,
the effect sizes for each of the alcohol consumption measures were
even much higher than the .8 threshold for large effects (see Table 2).

Among boys, there was no significant effect for any of the alcohol
consumption measures (Table 3). In both the CG and IG, there were
small and large effects for the frequency of alcohol consumption and
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Table 2
Alcohol consumption among girls — comparison of intervention and control group.
Girls Group t1/t2 N M SD Time « group Proportional change Cohen's d
interaction
F p
Frequency of alcohol consumption CG t1 19 2.16 2141 7.770 0.009 +7% +0.06
2 19 2.32 3.092
IG t1 15 233 1.839 —77% —-1.18
2 15 0.53 1.125
Frequency of binge drinking CG t1 19 0.58 0.507 7.005 0.013 —64% —0.80
2 19 0.21 0419
IG t1 15 1.13 0.990 —100% —1.61
2 15 0.00 0.000
Frequency of drunkenness CG t1 19 0.79 0419 1414 0.243 —33% —0.20
2 19 0.53 1.837
IG t1 15 0.93 0.458 —100% —2.87
2 15 0.00 0.000

drunkenness, respectively. For the frequency of binge drinking, the
effect size was just above the threshold for medium effects in the CG
and just below it in the IG.

Discussion

The aim of this study was to develop and test the effectiveness of a
drinking-motive-tailored intervention for alcohol-intoxicated adoles-
cents admitted to hospital emergency rooms. The results showed a re-
duction in most alcohol consumption measures among girls and boys
in both the CG and IG. It appears that the experience of a hospitalization
due to acute alcohol intoxication together with a psychosocial interven-
tion already prevents risky drinking behaviors four weeks later.

Over and above this general effect, girls who received a motive-
tailored psychosocial intervention reported a lower drinking frequency
and less binge drinking at follow-up than girls who received a non-
motive-tailored psychosocial intervention. The additional effect of the
motive-tailored intervention among girls is especially remarkable as
both the CG and IG are comparable in terms of socio-demographics,
drinking behavior at baseline, the experience of hospital admission
due to intoxication and receiving a psychosocial intervention and
additional exercises via tablet PCs and the Internet. The only difference
is the motive-tailored vs. the general content of the exercises. It appears
that tailoring the exercises to the individuals’ personal drinking
motives and providing specific advice for their needs and problems
was more efficient in helping them to abstain from drinking or reduce
their drinking frequency and binge drinking in the weeks after the hos-
pital admission.

For boys, in contrast, there was no such difference. They also reduced
their alcohol consumption at follow-up but this was independent of
whether they received a motive-tailored or non-motive-tailored inter-
vention. One explanation may be that girls, who are generally more

conscientious than boys (Freudenthaler et al., 2008; Schmitt et al.,
2009), completed the exercises more conscientiously and therefore
benefited more from the specificity of the content. Another reason
may be that the alcohol consumption of girls is more affected by internal
factors such as motives whereas that of boys is more affected by exter-
nal factors such as characteristics of the social surroundings when
drinking (Koordeman et al.,, 2011; Thrul & Kuntsche, 2015).

Among the limitations of the study is the high non-response rate.
The hospital experience is usually unpleasant since participants feel
physically unwell due to the consequences of alcohol intoxication,
may be ashamed about the event and probably do not wish to recapitu-
late the details of this potentially traumatic experience. These may be
reasons for not completing the follow-up questionnaire weeks later,
thus resulting in a high non-response rate. Fortunately, the analytic
sample and the non-response sample were comparable in terms of
age, gender and frequency of alcohol consumption and binge drinking.
However, we have to consider a possible selection bias of adolescents
with a stronger commitment or higher motivation which violates ran-
domization and might limit the generalizability of our results. Another
limitation is the rather short follow-up period of four weeks (which
we chose so as not to further increase the non-response rate). However,
future research should aim to use longer follow-up periods by making
further efforts to minimize attrition. Among the study’s strengths is
the rather high initial sample size taking into account the small percent-
age of adolescents who are treated in hospital due to alcohol intoxica-
tion (e.g. 0.22% of all 10 to 20-year-olds were admitted to hospital due
to alcohol intoxication in the federal state of Bavaria in 2009; Wurdak
et al., 2013). Another strength is the multi-site character of the study,
it having included multiple hospitals from different regions in
Germany. It thus appears likely that the reported results apply to a
large proportion of adolescents treated for acute intoxication in
Germany.

Table 3
Alcohol consumption among boys - comparison of intervention and control group
Boys Group t1/t2 N M SD Time » group Proportional change Cohen's d
interaction
F p
Frequency of alcohol consumption CG t1 30 423 4.321 0.310 0.581 —39% —0.44
2 30 2.60 2.931
IG t1 17 3.06 2135 —27% —0.36
2 17 224 2412
Frequency of binge drinking CG t1 30 2.07 2.392 2.150 0.150 —60% —0.57
2 30 0.83 1.895
IG t1 17 1.24 0.970 —39% —0.43
t2 17 0.76 1.251
Frequency of drunkenness CG t1 30 117 0.950 0.000 0.988 —79% —1.04
2 29 0.24 0.830
IG t1 17 1.12 0.485 —83% —2.09
2 16 0.19 0.403
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Conclusion

Whereas participants generally reduced their alcohol consumption
in the four weeks following hospitalization due to acute alcohol intoxi-
cation and participation in a psychosocial intervention, among girls, the
reduction was more pronounced when the intervention was conducted
in accordance with their needs as determined by their drinking motives
expressed at baseline compared to the non-motive-tailored interven-
tion. Since this effect was not observed in boys, further research should
investigate ways to better tailor this intervention to the needs of boys
admitted to hospital due to acute alcohol intoxication.
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I BOOSTER-INTERVENTION

1 Hintergrund und theoretische Einfiihrung

Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationar behandelt werden und in diesem
Rahmen die HalT-Kurzintervention am Krankenbett erhalten, werden zur Teilnahme am Risiko-
Check eingeladen. Inhalte des Risiko-Checks sind, neben erlebnispddagogischen Elementen (z.B.
Besuch eines Klettergartens), u.a. die Vermittlung von Informationen sowie die Reflexion eigener
Konsummuster, der individuelle Umgang mit Grenzen und die Starkung der Risikokompetenz (Villa
Schopflin, 2009). Eine Zusammenstellung von unterschiedlichen Methoden, die im Rahmen des
Risiko-Checks zum Einsatz kommen konnen, sowie ein Praxisbeispiel finden sich im HalT-

Handbuch (Villa Schopflin, 2009).

In ihrer Expertise zur Suchtpravention halten Bihler und Thrul (2013) fest, dass ,,auflerschulische
Programme zur Férderung der personalen und sozialen Kompetenzen (...) praventive Effekte auf
den Substanzkonsum (haben), wenn sie qualitativ hochwertig durchgefiihrt werden” (Seite 93)
und z.B. interaktive Methoden mit einbeziehen. MaRBnahmen wie der Risiko-Check, die im
Anschluss an eine Intervention (hier: Kurzintervention am Krankenbett) Verhaltensdnderungen
verstarken und aufrechterhalten sollen, kdnnen auch als Booster-Interventionen bezeichnet

werden.

Booster-Intervention gelten im Allgemeinen als sinnvolle Erganzung, um die Wirksamkeit einer
MaBnahme aufrechtzuerhalten (Nation et al., 2003). Nach Moore und Werch (2009) sollen
Booster-Interventionen die Effekte der ersten Intervention erweitern und intensivieren und
werden folgendermalien beschrieben: ,Booster sessions generally serve to review and expand
information and skills learned in initial program sessions, and may go further to provide tailored
or iterative feedback. These sessions may be offered a few weeks after the primary intervention

or up to a year or more later (Moore & Werch, 2009, p. 1010).”
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Die Effektivitdit von Booster-Interventionen wurde im Zusammenhang mit verschiedenen
psychoaktiven Substanzen bestatigt (z.B. Alkohol: Connors & Wallitzer, 2001; Longabaugh et al.,
2001; Merz et al., 2015; Moore & Werch, 2009; Nikotin: Dijkstra et al., 1999; Marihuana:
Longshore et al., 2006; Crack/Kokain: Wu et al., 2003).

In der Studie von Connors und Wallitzer (2001) nahmen u.a. Frauen mit einem erhohten
Alkoholkonsum (d.h. > 15 alkoholische Getrdanke pro Woche oder mindestens zwei Trinktage pro
Woche mit mindestens sechs alkoholischen Getrdanken) an einer Intervention zur Reduktion ihres
Trinkverhaltens teil. In der Subgruppe der Frauen, die zur Basisdatenerhebung zusatzlich angaben,
an weniger als 18.4 Tagen im Monat hochstens drei alkoholische Getrdanke zu konsumieren,
berichteten diejenigen Frauen, die zusatzlich eine Booster-Intervention erhielten, nach der
Intervention von einer hoheren Anzahl an Tagen im Monat, an denen sie hoéchstens drei
alkoholische Getranke konsumiert hatten, als Frauen, die nur an der Intervention ohne Booster
teilnahmen (Connors & Wallitzer, 2001). Auch Moore und Werch (2009) bestatigen, dass bei
Jugendlichen, die bei der Basisdatenerhebung bereits von Substanzgebrauch (Nikotin, Alkohol,
Marihuana) berichtet haben, eine Booster-Intervention die Langzeiteffekte einer

alkoholbezogenen Intervention verstarken kann.

Longabaugh et al. (2001) kommen zu dem Ergebnis, dass Patienten mit riskantem Trinkverhalten,
die aufgrund einer Verletzung im Notfallsetting behandelt wurden, von einer Booster-Intervention
profitieren: Sie berichten nach einem Jahr von weniger alkoholbezogenen Konsequenzen und
Verletzungen als Patienten, die die Standardintervention oder eine Kurzintervention ohne Booster
erhalten haben. Merz et al. (2015) kommen in ihrer Review zu dem Ergebnis, dass die effektivsten
Kurzinterventionen flir junge Erwachsene zwischen 18 und 24 Jahren, die aufgrund einer
Alkoholintoxikation stationdar behandelt worden sind, mindestens einen poststationdren

therapeutischen Kontakt vorsehen.

Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes dieser Dissertation wurde die Booster-Intervention
(Risiko-Check) von den Teilnehmern durchschnittlich mit der Schulnote M = 2.3 (SD = 1.2)
bewertet (Stlirmer et al., 2012b; Wurdak & Wolstein, 2012b; Wurdak et al., 2011a; 2012b; 2012c).
Wahrend der Kurzintervention fihlten sich allerdings 53% der Jugendlichen nicht zu einer
Teilnahme an der Booster-Intervention motiviert. Die tatsachliche Teilnahmequote lag bei 39%

(n=41).
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Im Rahmen von offenen Fragen hoben die Jugendlichen die Booster-Intervention positiv hervor
(,,Es hat viel Spall gemacht in der Kletterhalle, die Leute waren nett und ich habe auch neue Leute
in meinem Alter kennen gelernt (...). Ich hatte auch nie gedacht, dass ich mich traue bis ganz hoch
zu klettern.”). Zur Wirksamkeit der Booster-Intervention im Rahmen des HalLT-Projektes fehlten

jedoch bisher die Belege (Stlirmer et al., 2010).
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2 Methodik und Ergebnisse

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des ersten Forschungsprojektes die Wirksamkeit der
Booster-Intervention untersucht. Im Folgenden werden Methodik und Ergebnisse der
dazugehorigen Publikation , Effectiveness of a brief intervention with and without booster session
for adolescents hospitalized due to alcohol intoxication” (Wurdak et al., 2014b, siehe Seite 56)
zusammengefasst, der auch weiterfiihrende Informationen und detaillierte Angaben entnommen

werden kdnnen.

Um die etwaigen Verdanderungen im Trinkverhalten aller Jugendlichen (n = 106) zwischen t1 und
t2 zu beschreiben, wurden t-Tests fir abhangige Stichproben gerechnet. Mit ANOVAs mit
Messwiederholungen priiften wir in einem kontrollierten Design, ob die Teilnahme an der
Booster-Intervention einen Einfluss auf das Trinkverhalten der Jugendlichen hat (Studiendesign:
siehe Abbildung 5 auf Seite 28). Variablen, in denen sich die Teilnehmer der Booster-Intervention
von den restlichen Jugendlichen unterschieden, wurden als Kovariaten eingeschlossen. Zur
Beschreibung der Ergebnisse wurde das 5%-Signifikanzlevel gewadhlt. Die im Rahmen des
Forschungsprojektes verwendeten Fragebtégen und Anschreiben finden sich auf der CD-ROM

»Anhang”.

Jugendliche, die an der Booster-Intervention teilnahmen (n = 41), unterschieden sich zu t1 nicht
von den anderen Jugendlichen (n = 65) hinsichtlich des Geschlechts, der Schulbildung und der drei
Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum und Rauschtrinken innerhalb der letzten 30 Tage und
Frequenz Trunkenheit innerhalb der letzten 12 Monate); Booster-Teilnehmer waren jedoch jlinger

(siehe Tabelle 5).

ErwartungsgemaR (im Hinblick auf das zu t2 héhere Durchschnittsalter der Teilnehmer) steigerte
sich die durchschnittliche Frequenz der drei Variablen zwischen t1 und t2 (Frequenz
Alkoholkonsum: t = -2.193, p < 0.05; Frequenz Rauschtrinken: t = -2.302, p < 0.05; Frequenz
Trunkenheit: t = -2.854, p < 0.05) in der gesamten Stichprobe. Jugendliche, die an der Booster-
Intervention teilnahmen, steigerten ihren Alkoholkonsum allerdings nicht in dem gleichen MaRe
wie diejenigen Jugendlichen, die nicht teilnahmen. Die Interaktionseffekte (Zeit, Gruppe) kdnnen
Tabelle 6 entnommen werden. Diese Ergebnisse wurden unter Einbezug der Kovariate (Alter der

Jugendlichen) in die ANOVA noch deutlicher (z.B. Frequenz Rauschtrinken: t = 5.253, p < 0.05).
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Tabelle 5: Booster-Intervention - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten

Keine
Booster- Booster-
Intervention Intervention
(n=41) (n=65)
% n % n ¥ p
Geschlecht (weiblich) 34 14 51 33 2.814 0.093
% n % n (V) p
Mittelschule (n = 39; n = 58) 23 9 26 15 702.00 0.312
Realschule (n =39; n = 58) 28 11 35 20
Gymnasium (n = 39; n=58) 49 19 40 23
M SD M  SD F p
Alter (t1) 148 14 156 1.3 3.078 0.003
Frequenz Alkoholkonsum 35 3.8 3.0 33 -0.777 0.439
(innerhalb der letzten 30 Tage)
(n=40;n=64)
Frequenz Rauschtrinken 1.7 29 1.1 1.8 -1.310 0.193
(innerhalb der letzten 30 Tage)
(n=41;n=63)
Frequenz Trunkenheit 47 89 48 10.3 0.078 0.938
(innerhalb der letzten 12 Monate)
(n=39;n=62)
Tabelle 6: Booster-Intervention - Entwicklung des Trinkverhaltens
Keine
Booster- Booster-
Intervention Intervention
M SD M SD F p
Frequenz Alkoholkonsum t1 3.5 3.8 3.0 3.3 2.810 0.097
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 3.7 3.7 4.8 6.0
(n=40; n=64)
Frequenz Rauschtrinken t1 1.7 2.9 1.1 1.8 4.383 0.039
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 1.6 2.1 2.7 41
(n=41;n=63)
Frequenz Trunkenheit t1 4.7 8.9 4.8 10.4 0.748 0.389
(innerhalb der letzten 12 Monate) {2 7.1 10.5 10.6 22.6
(n=38;n=62)

Booster-Intervention gelten als effektive Ergdanzung von alkoholbezogenen Interventionen. Die
Resultate der vorliegenden Arbeit liefern einen Hinweis darauf, dass die Teilnahme an einer
Booster-Intervention im post-stationdren Setting einen giinstigen Einfluss auf die Entwicklung

des Rauschtrinkverhaltens von Jugendlichen haben kann.
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3 Publikation

Auf den folgenden Seiten findet sich die zum Thema ,, Booster-Intervention” gehoérige Publikation,

deren Methoden und Ergebnisse im vorangegangenen Kapitel im Uberblick dargestellt wurden.

Quellenangabe:

Wurdak, M., Kuntsche, E., Kraus, L. & Wolstein, J. (2014b). Effectiveness of a brief intervention

with and without booster session for adolescents hospitalized due to alcohol intoxication. Journal

of Substance Use, 21, 72-77.

DOI:

10.3109/14659891.2014.951415

Links:

This is an Accepted Manuscript of an article published in the Journal of Substance Use online

[September 19, 2014], available online:

http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14659891.2014.951415
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Abstract

Background: The Hart-am-LimiT (HaLT) project is a brief intervention program for adolescents
hospitalized due to alcohol intoxication in Germany.

Objective: To test whether a booster session has an impact on participants’ drinking behavior
compared with the standard HaLT program.

Methods: On the morning after their admission due to alcohol intoxication, 411 adolescents in
the Federal State of Bavaria were interviewed between October 2008 and January 2010 and
socio-demographic data and information on previous drinking behavior were recorded (t1).
Eleven to 25 months (M = 16.4) after their hospital treatment, 106 adolescents completed an
online questionnaire (t2).

Results: Subgroup analysis (ANOVA with repeated measurements) indicated that adolescents
who took part in the booster session did not increase episodic heavy drinking (EHD; t1: M= 1.68
EHD d; t2: 1.59 EHD d) in contrast to the non-participating group (t1: M=1.08d EHD; t2: 2.66d
EHD; F=4.383, p=0.039).

Conclusion: Considering the study’s limitations (e.g. no randomization, low response rate, etc.),
the results indicate a positive effect of a booster session following a brief intervention for
adolescents who have been treated in hospital due to alcohol intoxication. Adolescents should
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therefore be motivated and encouraged to participate in booster sessions.

Introduction

Excessive drinking among adolescents is an alarming phe-
nomenon across Europe and North America. Seventeen
percent of European adolescents report having been drunk
during the last 30 days (Hibell et al., 2012) and hospital
admissions due to alcohol intoxication are rising among
children and adolescents (Slovak Republic: Kuzelova et al.,
2009; Croatia: Bitunjac & Saraga, 2009; the Netherlands:
Bouthoorn et al., 2011; Germany: Wurdak et al., 2013). In
Germany, more than 26 000 children, adolescents and young
adults were treated in hospital due to alcohol intoxication in
2011 (Federal Statistical Office, 2013). This constitutes an
increase of more than 170% compared with the year 2000
(Federal Statistical Office, 2011). Since only a small
percentage of adolescents are actually admitted to hospital
due to alcohol intoxication (Kraus et al., 2013), the estimated
number of unreported cases is even higher.

Acute alcohol intoxication can lead to hypothermia,
hypoglycemia, injuries and coma (Lamminpéd, 1995) and
constitutes a significant risk of adverse psychological, social

Correspondence: Mara Wurdak, Institute for Psychology, University of
Bamberg, Markusplatz 8a, 96047 Bamberg, Kempten, Germany. Tel:
0951/8632045. E-mail: mara.wurdak @uni-bamberg.de

and physical health consequences, including academic failure,
unplanned pregnancy, sexually transmitted diseases, suicide
attempts, violence and accidents (Gmel et al.,, 2003).
Unfortunately, drunkenness is difficult to recognize among
adolescents as they suffer less from observable effects of
alcohol (e.g. impairment of motor function) than adults
(Wurdak et al., 2012), and more from cognitive impairment
(Scheel et al., 2013).

To curb risky drinking behaviors and to reduce the level of
alcohol intoxication among adolescents, a number of preven-
tion measures have been introduced in Germany (e.g. raised
taxes on alcopops (Miiller et al., 2010), drink driving limit of
0.0g% for novice drivers (Holte et al., 2010) and media
campaigns (Federal Centre for Health Education, 2013)).

Another example is the Hart-am-LimiT (HaLT) project, a
brief intervention program for adolescents hospitalized due
to alcohol intoxication. The project was implemented in
Germany in 2007 (Miiller et al., 2009; Villa Schopflin, 2009).
There are currently more than 80 participating hospitals in the
Federal State of Bavaria, where approximately 5300 adoles-
cents took part in the HaLT program between 2007 and 2012.

HaLT consists of a preventive bedside intervention young
people receive before being discharged from hospital the
morning after admission. The interview is usually conducted
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by a social worker and includes going over events the day
before and circumstances that might have led to hospital
admission and treatment. In addition, information on the
effects of alcohol is provided (Stiirmer & Wolstein, 2011) and
motivational interviewing (MI) strategies (Rollnick & Miller,
1995) are used in order to enhance the adolescents’ motiv-
ation to reduce risky drinking behavior (e.g. strengthening
patients’ motivation to change by working with their
ambivalence in an accepting and person-focused way).

In addition to this interview, all participants in the HaLT
program are invited to take part in a one-and-a-half day HaL.T
group intervention (booster session, BOOST) to enhance
skills for dealing with risk and self-efficacy and including
outdoor activities. During this booster intervention, partici-
pants are asked about their reasons for drinking alcohol and
discuss ways of drinking responsibly in future (Stolle et al.,
2009). Participation in BOOST is voluntary.

The effectiveness of bedside interventions using MI
strategies has been demonstrated in several studies (Carey
et al., 2007). For example, 13- to 17-year-old adolescents with
problematic alcohol use reduced their drinking and episodic
heavy drinking (EHD) frequency after an MI intervention in
the emergency department (compared to standard care;
Spirito et al., 2004). Young adults (18 and 19 years of age)
reported fewer alcohol-related injuries and problems after
receiving a short MI intervention in emergency care (Monti
et al.,, 1999). After 12 months, 18- to 24-year-old MI
participants indicated fewer drinking and EHD days than
patients who only received personalized feedback (Monti
et al., 2007). Adolescents (14-21 years of age) treated in the
emergency department due to risky drinking also showed
more willingness to give up drinking and to be careful about
drinking situations when they took part in the MI condition
program compared to the standard assessed control group
(Bernstein et al., 2010).

To our knowledge, the effect of booster sessions on alcohol
consumption among adolescents who have been admitted to
hospital due to alcohol intoxication has not been tested.
Generally, booster sessions are recommended to maintain
the positive effects of prevention programs, especially as the
outcomes of most programs are likely to decrease over time
(Nation et al., 2003). Brief interventions with booster sessions
were successful among adults with a history of hazardous
alcohol consumption, who were admitted to the emergency

Figure 1. Data collection.
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department due to injuries: after one year they reported fewer
negative consequences associated with alcohol and a smaller
number of alcohol-related injuries compared to patients who
received standard care (Longabaugh et al., 2001).

All of the abovementioned studies were conducted in the
US. Since age restrictions for alcohol consumption and
purchase are different in the US compared with most
European countries, and since patients in Germany are
treated as inpatients rather than in the accident and emergency
department if they are diagnosed with alcohol intoxication
(Bernstein et al., 2010; Monti et al., 1999, 2007; Spirito et al.,
2004), previous results cannot easily be transferred to
Germany or other European countries. Overall, the number
of studies on the effects of prevention projects for adolescents
suffering from alcohol intoxication is small, probably because
of the difficulty in obtaining adequate sample sizes.

The objective of this study was to test in a multi-center
study whether a booster session (BOOST) has an impact on
drinking behavior in HaLT participants at follow-up. As
frequency of drinking and drunkenness sharply increase with
age (Currie et al., 2012; Kuntsche et al., 2006) in all
countries, we expect that participation in BOOST leads to a
less steep increase in alcohol use over time than in the
intervention group without BOOST.

Methods
Procedure

Data were collected at two different points in time (Figure 1).
There was an average time lapse of 16.4 months between the
interview (z1) and the online-questionnaire (12; follow-up)
(8D =3.3). t1- and £2-data were linked through patient codes.

Between October 2008 and January 2010, 793 adolescents
participated in the HalLT program in the Federal State
of Bavaria after being admitted to hospital due to alcohol
intoxication. Adolescents were interviewed in the hospital and
socio-demographic data (age, gender, type of schooling
(Table 1)), information on previous drinking behavior
(frequency of alcohol consumption, EHD and drunkenness),
and alcohol level at admission were recorded by a visiting
social worker (¢1).

Out of this sample, adolescents were excluded if (a)
information on age, gender, patient code or on at least one
consumption variable could not be recorded during the

11-25 months

A
[ |
t1 t2
————— " analytical
HalT patients 1 sample "
2 . | S follow-up data
interview and BOOST invitationto : A
i 3 . collection (online);

data collection | (voluntary) 1 participatein n=106

R - n=411 ' BOOST: n=41)
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Table 1. Socio-demographic characteristics and drinking behavior of the analyzed HaLT sample (n = 106).

BOOST Non-BOOST
(n=41) (n=65)
% (n) % (n)

Gender (female) 34.1 (14) 50.8 (33)
Secondary school ‘‘Mittelschule”® (Mpo0st = 39; Myon-poost = 38) 23.1 (9) 25.9 (15)
Secondary school ‘‘Realschule’® (14005 = 39; Mpon-poos: = 38) 28.2 (11) 34.5 (20)
Secondary school ““Gymnasium’® (o0 = 39; Mpon-voost = 38) 48.7 (19) 39.7 (23)

M (SD) M (SD)
Age (11, hospitalization) 14.8 (1.4) 15.6 (1.3)
Age (12, online survey) 16.2 (1.2) 16.9 (1.4)
Frequency of alcohol consumption (last 30 days)  (Mpoose = 405 Mpon-poos: = 64) 3.5 (3.8) 3.0 3.3)
Frequency of EHD (last 30 days) (Mpoost =41; Nuon-boos: = 63) 1.7 (2.9) 1.1 (1.8)
Frequency of drunkenness (last 12 months)  (Mpp0st = 395 Rnon-boos: = 62) 4.7 (8.9) 4.8 (10.3)

“There are three types of secondary school in Bavaria (Germany) that differ in years of schooling and demands. The highest
demands are in the ‘‘Gymnasium’’ (years 5 to 12) followed by ‘‘Realschule’” (years 5 to 10) and ‘‘Mittelschule’” (years 5 to 9).

prevention interview (n = 157), (b) they were younger than 14
at follow-up (to keep the sample age homogeneous; n = 6) or
(c) the home address was missing or incorrectly indicated
(n=156). This resulted in a sample of n=574.

To guarantee confidentiality throughout the study, dispatch
of the information letters and questionnaires and analysis of
the responses were kept organizationally separate. Thus,
information letters were sent by social workers from the
participating centers and data analysis was carried out by
university staff, who were not aware at any point of the
complete name, address or contact details of the participants.
This procedure of recontacting the participants was time-
consuming and due to budget restrictions and to keep the time
and effort involved in data collection comparable for every
participating center, we generated random samples in the
major cities (Munich & Nuremberg) with the highest numbers
of cases (n =163 were excluded).

The resulting 411 adolescents comprised our analytical
sample. They received a letter in the post-summarizing the
study procedure, providing a personal password and inviting
them to fill in an online questionnaire (r2; follow-up). The
response rate among the adolescents who were invited to
participate (n=411) was 26% (n=106; HaLT sample).

As an incentive for completing the online questionnaire,
we provided online vouchers worth 10 Euros (e.g. for fashion,
media, books or cosmetics; purchase of alcoholic beverages
excluded by pre-selected online shops). Participants therefore
needed to disclose their e-mail address, which was kept
separately and deleted after mailing of the vouchers. The
study was approved by the ethics committee of the University
of Bamberg.

Measures
Socio-demographics

To complete the online questionnaire, adolescents had to
register on a website with their personal password which they
had received by post. Once they had given their consent, they
were asked about gender, age and type of schooling.
Additionally, adolescents were asked whether they had
participated in the booster session (BOOST; yes/no).

Drinking behaviors

Participants were requested to indicate their drinking behavior
based on items adopted from the ESPAD questionnaire
(Hibell et al., 2009; Kraus et al., 2008). Numerical responses
were requested to questions on frequency of alcohol con-
sumption (‘‘During the last 30 days: On how many days have
you had any alcoholic beverage to drink, e.g. beer, wine/
sparkling wine, mixed drinks, alcopops or spirits?’’), fre-
quency of EHD (*‘During the last 30 days: On how many
days have you had five or more alcoholic drinks, e.g. beer,
wine/sparkling wine, mixed drinks, alcopops or spirits?’’) and
frequency of drunkenness (‘‘During the last 12 months: On
how many occasions (if any) have you been intoxicated from
drinking alcoholic beverages, so that you e.g. staggered when
walking, were not able to speak properly, or could not
remember anything the next day?’’).

Data analysis

To analyze the changes in drinking behavior among adoles-
cents who took part in the HaLL T program, we used z-tests for
dependent samples to compare the drinking behavior of the
HaLT sample at 71 and #2. In addition, frequencies and
descriptive statistics of adolescents’ self-assessments of
alcohol consumption were calculated.

To test the hypothesis as to whether BOOST has an
impact on drinking behavior, BOOST participants were
compared with adolescents who did not participate (non-
BOOST) based on age, gender, type of schooling and
alcohol level at hospital admission. We used analysis of
variance (ANOVAs) with repeated measurements to com-
pare changes in the frequency of alcohol consumption, EHD
and drunkenness among both groups. In a second step,
variables where we found any differences between the two
groups (age, gender, type of schooling or alcohol level),
were included in the ANOVA as covariates. We used the 5%
error level as significance threshold. To approximate a
normal distribution and to reduce the impact of extreme
values, we recalculated the ANOVA with log-transformed
alcohol use variables (Kuntsche et al., 2014; Tabachnick &
Fidell, 2001).
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Table 2. Drinking variables of BOOST participants and non-BOOST participants.

BOOST Non-BOOST
M (SD) M (SD) F (p)* df=1
Frequency of alcohol consumption (30 days) t1 3.5 (3.8) 3.0 3.3) 2.8 (0.097)
(Mpoost =405 Muon-boos: = 64) 12 3737 4.8 (6.0)
Frequency of EHD (30 days) t1 1.7 (2.9) 1.1 (1.8) 4.4 (0.039)
(nboost =41; nnon-boost = 63) n” 1.6 (2.1) 2.7 (4.1)
Frequency of drunkenness (12 months) t1 4.7 (8.9) 4.8 (10.4) 0.7 (0.389)
(nboost = 38; nnon-boost = 62) n 7.1 (10.5) 10.6 (22.6)

“The F-values model the interaction effects of time (consumption variable at 71 and 2) and group (BOOST and non-

BOOST).

Results
Sample description

Participants who completed baseline and follow-up question-
naires (n=106) did not differ from the non-response sample
(n=305) regarding age (12, t=1.190; p=0.235), gender
(Chi*=0.095; df=1; p=0.758), alcohol level at hospital
admission (r=0.382; p=0.703), frequency of alcohol con-
sumption (t=-—0.376; p=0.707), EHD (t=-0.343;
p=0.732) or drunkenness (r=—0.056; p=0.955). Only
those with secondary school qualifications ‘‘Gymnasium’’
(years 5 to 13; Table 1) were over-represented at follow-up
(U=9867.5; p<0.001). See Table 1 for socio-demographic
data and drinking behavior of the analyzed HaLT sample.

As expected, comparisons of the frequency of alcohol
consumption, EHD and drunkenness prior to the intoxication
(t1) and at follow-up (#2) showed that — on average —
adolescents from the HaLT sample had increased their
drinking behaviors during the 16 months following hospital
treatment (frequency of alcohol consumption: = —2.193,
p=0.031; frequency of EHD: t=-2.302, p=0.023; fre-
quency of drunkenness: = —2.854, p =0.005).

Effect of the booster session

Analysis indicated that BOOST adolescents did not increase
frequency of alcohol consumption, EHD and drunkenness as
strongly as the non-BOOST group (Table 2). Results reach
significance in terms of EHD. The effects for frequency of
alcohol consumption and drunkenness are consistent, but not
significant.

There were no differences between patients from the two
groups (BOOST, non-BOOST) regarding gender (Chi®=
2.815; p=0.093), type of schooling (U ="702.00; p =0.312),
alcohol level (r=0.093; p=0.926), frequency of alcohol
consumption (t=-0.777; p=0.439), EHD (t=-1.310;
p=0.193), and drunkenness (= 0.078; p = 0.938) at hospital
admission. As they were younger than adolescents in the non-
BOOST group (¢t =3.078; p =0.003), age was included in the
ANOVA as a covariate variable in a second step; differences
became even more marked (frequency of alcohol consump-
tion: F=3.668; p=0.058; EHD: F=5.253; p=0.024).
Recalculating the ANOVA with log-transformed variables
we found similar results (can be obtained from the authors on
request), which underline the robustness of our findings.

Discussion

This study aimed to test whether a booster session has an
impact on the drinking behavior of adolescents admitted to
hospital due to acute alcohol intoxication and participating in
the HaLT intervention.

This hypothesis was confirmed for frequency of EHD. The
effects for frequency of alcohol consumption would have been
significant at the 10% error level. The development of the
frequency of drunkenness points in the same direction, but
does not reach significance due to the small sample size and
large variances. Despite the age-related increase in alcohol
consumption over time occurring in the entire HaL'T sample,
adolescents who had taken part in the one-and-a-half day
group intervention (BOOST) did not increase EHD and
drinking frequency in contrast to the non-BOOST group.
Concerning the frequency of drunkenness, the increase was
less steep among the BOOST group than in the non-BOOST
group but the difference in effect was not statistically
significant, probably due to the rather small sample size.

These results extend findings of previous brief intervention
studies among adults who have engaged in heavy drinking and
are admitted to emergency departments (Longabaugh et al.,
2001) by demonstrating that booster sessions are also helpful
in emergency room brief interventions with intoxicated
adolescents. The impact of BOOST on alcohol consumption
at follow-up might be due to enhancement of self-efficacy,
which was shown to be negatively associated with the
intention to drink alcohol, drinking behavior and problematic
alcohol use (Aas et al., 1995; McKay et al., 2012; Rabaglietti
et al., 2011).

Study limitations and strengths

Part of the effect could be due to selection effects since
participants were not randomized, i.e. participation in
BOOST was voluntary. However, adolescents in the BOOST
group did not differ from the non-BOOST group regarding
gender, type of schooling and alcohol consumption variables.

The rather small sample size is due to the fact that the
number of young people admitted to hospital due to acute
alcohol intoxication in Germany is low — albeit on the rise
(Federal Statistical Office, 2011, 2013). For example, in
Bavaria, in 2009, only 0.22% of all adolescents aged between
10 and 20 were treated in hospital due to alcohol intoxication
(Wurdak et al., 2013).
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The response rate of 26% is rather low. However, it is
comparable to other online surveys asking students about their
drinking behaviors (e.g. Kuntsche et al., 2008; McCabe et al.,
2006). In addition, those who completed baseline and follow-
up did not differ from drop-outs regarding age, gender and
alcohol consumption variables. Moreover, adolescents prob-
ably do not want to be reminded of their alcohol intoxication
and hospital admission by participation in a follow-up survey.

The difference in data collection methods (i.e. personal
interview at 1 with a higher potential of social desirability
bias than the online questionnaire at t2) may have contributed
to the higher alcohol use at 2. However, as the data collection
methods were the same in both groups, it is unlikely that they
explain the difference between the BOOST and the non-
BOOST group over time.

When comparing the changes of frequency of drunkenness,
alcohol consumption and EHD from hospital admission to
follow-up, alcohol consumption rose among HaLT partici-
pants in general. Across countries, the frequency of both
drinking and drunkenness strongly increases with age (Currie
et al., 2012; Kuntsche et al., 2006). Given that an average of
16 months had elapsed between the prevention interview and
follow up, it is not surprising that adolescents report more
drinking days and cases of intoxication when they are one and
a half years older.

Among the strengths of the study is the long follow-up
period (11-25 months) since most previous studies used six or
12 months at maximum (Bernstein et al., 2010; Monti et al.,
1999, 2007; Spirito et al., 2004).

Conclusion

The results of this study indicate a positive effect of a booster
session following a bedside intervention for adolescents who
have been treated in hospital due to alcohol intoxication. This
suggests that booster sessions are worth the additional effort
and cost. As only 39% of adolescents decided to take part in
the booster session within our HaLT sample, further inter-
vention studies should focus on motivating and encouraging
adolescents to participate in booster sessions.
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IV ELTERNINTERVENTION

1 Hintergrund und theoretische Einfiihrung

Verschiedene Literaturiibersichten kommen zu dem Ergebnis, dass Elterninterventionen in Bezug
auf das Substanzkonsumverhalten von Jugendlichen effektiv sein kénnen (Biihler & Thrul, 2013;
Foxcroft & Tsertsvadze, 2011; Kuntsche & Kuntsche, 2016; Smit et al., 2008). MaRnahmen, die
sich an Eltern wenden, reichen in Deutschland von umfassenden Programmen und Projekten (z.B.
Eltern.aktiv, LWL-Koordinationsstelle Sucht, 2010; Strengthening Families Program, Stolle et al.,
2010), tber schriftliche Ratgeber (z.B. , Alkohol — wir reden driiber — Ein Ratgeber fiir Eltern”, BzgA
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung), ohne Jahr; ,,Rauschmittelkonsum im Jugendalter
— Tipps fur Eltern”, DHS (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.), 2016) bis hin zu Angeboten

im Internet (z.B. www.elternberatung-sucht.de’, www.elterninfo-alkohol.de®).

Da Eltern einen Einfluss auf das Trinkverhalten ihrer Kinder bis ins junge Erwachsenenalter haben
(z.B. Wood et al., 2004), ist das Elterngesprach auch im HaLT-Projekt ein wichtiges Element. Schell
et al. (2014) zeigen, dass das Rauschtrinkverhalten eines Jugendlichen 11 bis 25 Monate nach der
Teilnahme am HalT-Projekt damit zusammenhangt, wie seine familidre Unterstlitzung durch den
HalT-Mitarbeiter zum Zeitpunkt der Einlieferung eingeschatzt worden ist. HalLT-Mitarbeiter
kénnen im Rahmen des Elterngespriaches ,Angste, Selbstvorwiirfe, Scham, manchmal auch
Banalisierung aufgreifen und aufarbeiten” (Villa Schopflin, 2009, Seite 52). Zuséatzlich werden den
Eltern Informationen in Bezug auf Alkoholkonsum im Jugendalter und zu weiterflihrenden
Hilfsangeboten vermittelt sowie ihre alkoholbezogene Erziehungskompetenz gestarkt (Stiirmer et

al., 2012b).

7 Zugriff: 14.7.2016
® Zugriff: 14.7.2016
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Zum Aufbau und zum Inhalt des Elterngespraches werden im HalLT-Handbuch (Villa Schopflin,
2009) kaum Angaben gemacht. HalLT-Mitarbeiter gaben im Rahmen von Expertentreffen und
Telefoninterviews zu bedenken, dass die , Funktion des Elterngespraches in den verschiedenen
Standorten sehr unterschiedlich eingeschatzt wird (..) (, und sie) duRerten einen deutlichen
Bedarf an Schulungen und Materialen, die das Vorgehen bei der Elternintervention in den

Mittelpunkt stellen und systematisieren” (Wurdak & Wolstein, 20144, Seite 7).

Im ersten Forschungsprojekt (Stirmer et al.,, 2012b; Wurdak et al.,, 2011a; 2012b; 2012c)
benoteten die Eltern (n = 55) das Elterngesprach mit der Schulnote M = 2.0 (SD = 0.9). In den
Antworten zu den offenen Fragen wurde deutlich, dass einige Eltern das Vorgehen innerhalb des
Projektes positiv beurteilen (,Ich fand es gut, dass bereits im Krankenhaus ein Mitarbeiter mit
meinem Sohn gesprochen hat.”) und in Bezug auf ihr Erziehungsverhalten profitierten (,,Auch
wenn der Schock erst mal grof’ ist: Schimpfen (...) (und) Toben ist nicht die Losung (...) Gber
Konsequenzen reden, auch wie ich mich fiihle.”). Dennoch traf fiir 49% der Eltern die Aussage
,Durch die Teilnahme am HalT-Projekt fiihle ich mich jetzt sicherer im Umgang mit
Erziehungsschwierigkeiten, die mit Alkoholkonsum zusammenhdngen.” (eher) nicht zu. Einzelne
Eltern wiinschen sich auBerdem eine umfassendere Nachbetreuung im Rahmen des HalT-
Projektes. Aus diesen Griinden wurde auf der Grundlage einer systematischen Literaturrecherche
(Hilpert et al., 2014; Wurdak & Wolstein, 2015) und in Zusammenarbeit mit Experten aus der
Praventionspraxis und -forschung sowie einem Graphiker ein Ratgeber fiir Eltern entwickelt (siehe
Anhang, Seite 122 ff.), der im HalLT-Projekt zum Einsatz kommen konnte und der sich v.a. mit der

Frage beschaftigte, wie Eltern das Trinkverhalten ihrer Kinder beeinflussen kénnen.

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche ,kristallisierten sich finf Bereiche heraus:
alkoholspezifische Regelsetzung, Uberwachung der Freizeitaktivititen und des Umfeldes der
Jugendlichen (Monitoring), innerfamilidre Beziehung und Kommunikation, Vorbildverhalten sowie
Erziehungsstil” (Hilpert et al., 2014, Seite 57). Kinder und Jugendliche trinken also weniger Alkohol
und erleben weniger negative alkoholbezogene Konsequenzen, wenn sie Eltern haben, die
strenge alkoholbezogene Regeln setzen (z.B. Koutakis et al., 2008), die wissen, was ihre Kinder am
Abend unternehmen oder nachts wach bleiben bis sie wieder heimkommen (z.B. Chen et al.,
2008), die mit ihren Kindern gute Gesprache tiber alkoholrelevante Themen fiihren (z.B. Koning et
al., 2012), die ihre Vorbildfunktion wahrnehmen und eine klare Haltung gegen Alkoholkonsum im
Jugendalter vertreten (z.B. Nash et al., 2005) sowie einen autoritativen Erziehungsstil

(Warme/Unterstitzung und Strenge/Konsequenz) vertreten (z.B. Bahr & Hoffmann, 2010).
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Themen wie das Vorbildverhalten oder die Qualitdt der Eltern-Kind-Beziehung werden z.B. auch
von Ryan et al. (2010) in ihrer Literaturibersicht als bedeutsame Einflussfaktoren auf das
Trinkverhalten von Kindern und Jugendlichen beschrieben. Praventionsprogramme fir Eltern zur
Reduktion des Alkoholkonsums von Jugendlichen fokussieren u.a. auf die alkoholbezogene
Regelsetzung (z.B. Kalke et al., 2013° oder Orebro Prevention Program (OPP; Koutakis et al.,
2008'°)) oder die innerfamilidgre Kommunikation (z.B. Parent-Based Intervention (PBI; z.B.
Cleveland et al.,, 2013; Turrisi et al., 2013")). Im Ratgeber der vorliegenden Arbeit wurden,
zusatzlich zu den finf oben genannten Bereichen, neben allgemeinen Informationen zum
riskanten Alkoholkonsum im Jugendalter auch Themen wie die Selbstwirksamkeit der Eltern, die

Trinkmotive der Jugendlichen oder der Umgang mit Gruppendruck berticksichtigt.

Zwischen Mai und September 2013 wurde der Ratgeber im Rahmen eines weiterentwickelten
Elterngespraches im Krankenhaus (reaktiver Baustein) in den HalLT-Zentren Coburg und Miinchen
eingesetzt und evaluiert (Wurdak & Wolstein, 2014a; 2014b). Nach der Datenerhebung in der KG
(Standardbehandlung im Rahmen des HalLT-Projektes), erhielten HalT-Mitarbeiter Schulungen
zum Umgang mit dem Ratgeber. Anschliefend wurden die Daten in der EG (weiterentwickeltes
Elterngesprach im Rahmen des HalLT-Projektes mit Einsatz des Ratgebers) erhoben. Eltern der EG
profitierten in Hinblick auf ihr alkoholbezogenes Erziehungsverhalten (Regelsetzung und Qualitat
der Kommunikation). Zudem wurden zwischen Juni und Juli 2013 an Schulen in Erding,
Firstenfeldbruck und Hof (proaktiver Baustein) von geschulten HalT-Fachkréften Elternabende
durchgefiihrt, in deren Rahmen die Inhalte des Ratgebers vermittelt wurden (Dirnberger, 2014).
Die Evaluation (Wartekontrollgruppendesign; clusterrandomisiert) ergab, dass Jugendliche, deren
Eltern am Elternabend teilgenommen hatten, ihr Binge-Drinking-Verhalten im Laufe der Studie
reduzierten. Die Ergebnisse dieser beiden Studien kdnnen wegen der geringen StichprobengroRen
(n = 32 Fragebbgen von Eltern im reaktiven Baustein, n = 73 Fragebdgen von Jugendlichen im

proaktiven Baustein) allerdings nur eingeschrankt interpretiert werden (Wurdak et al., 2014a).

? Informationsveranstaltung, Flyer und Erinnerungsschreiben fiir Eltern von Jugendlichen der 8. — 10. Klasse
(v.a. zu Handlungsempfehlungen)

10 Informationsveranstaltungen und -briefe fiir Eltern von Jugendlichen von der 7. bis zur 9. Klasse
(v.a. zur Regelsetzung)

" Handbuch fiir Eltern von Jugendlichen, die demnéchst ein College besuchen
(v.a. zur Kommunikation)
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2 Methodik und Ergebnisse

Um eine groBere Stichprobe zu erreichen, wurde im Rahmen des dritten Forschungsprojektes
eine E-Mail-basierte Intervention (EBI; e-mail-based intervention) zur Stdrkung der
Erziehungskompetenz von Eltern und zur Reduktion von riskanten Konsummustern von
Jugendlichen im Sinne einer universellen PraventionsmaRRnahme entwickelt und evaluiert. Im
Folgenden werden Methodik und Ergebnisse der dazugehorigen Publikation , Effectiveness of an
email-based intervention helping parents to enhance alcohol-related parenting skills and reduce
their children’s alcohol consumption — A randomized controlled trial“ (Wurdak et al., 20164, siehe
Seite 71) zusammengefasst, der auch weiterflihrende Informationen und detaillierte Angaben

entnommen werden kdonnen.

Die EBI wurde im Oktober 2013 durchgefiihrt und in einem randomisiert-kontrollierten Design
evaluiert, das in Abbildung 7 auf Seite 32 dargestellt ist. Der Elternkurs wurde u.a. mithilfe von
Pressemitteilungen und Flyern (siehe CD-ROM ,Anhang”), auf Websites, von
Praventionseinrichtungen und in Schulen beworben. Eltern konnten sich per E-Mail anmelden und
wurden dann zufdllig der EG oder der KG (Wartekontrollgruppe) zugeteilt. Beide Gruppen
beantworteten zuerst einen Online-Fragebogen (Basisdatenerhebung, t1). Die EG erhielt im
Anschluss Uber einen Zeitraum von vier Wochen wdchentlich eine E-Mail mit verschiedenen
Kapiteln zu alkoholbezogenen Erziehungsthemen (PDF-Format), mit einem kurzen einfiihrenden
Text und einem Video-Clip. Daraufhin beantworteten die Eltern beider Gruppen den Follow-up-
Online-Fragebogen (t2). Die Eltern konnten ihren Kindern auBerdem zu t1 und t2 einen Link zu
einem Online-Fragebogen fir Jugendliche weiterleiten, der dann durch einen Code den Eltern-
Fragebbdgen zugeordnet wurde. Bei Bedarf wurden die Eltern auBerdem via E-Mail individuell

beraten und gegebenenfalls an eine Beratungsstelle vor Ort weitervermittelt.

Die Kapitel stammen aus dem Ratgeber flr Eltern, der im Rahmen des HalT-Projektes auf
Grundlage einer systematischen Literaturrecherche (Hilpert et al., 2014) und in Zusammenarbeit
mit Praventionsexperten aus Praxis und Forschung sowie einem Graphiker entwickelt worden ist
(siehe Anhang, Seite 122 ff.). Jedes Kapitel fokussiert auf ein fir das alkoholbezogene
Erziehungsverhalten relevantes Thema (z.B. Regelsetzung oder Kommunikation) und besteht aus
einer Einleitung, einer Zusammenfassung der wesentlichen wissenschaftlichen Erkenntnisse,

praktischen Tipps fiir den Erziehungsalltag und einer interaktiven Ubung.
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Im Kapitel zur alkoholbezogenen Regelsetzung wird beispielsweise anhand von Ergebnissen aus
wissenschaftlichen Studien erldutert, inwiefern eine strenge Regelsetzung durch die Eltern mit
einem geringeren Alkoholkonsum der Jugendlichen zusammenhangt. Eltern erhalten Ratschlage,
welche Regeln sie festlegen und wie sie diese vermitteln und umsetzen kénnen. Durch
Beantwortung eines kurzen Fragebogens sollen die Eltern angeregt werden, lUber die bereits
aufgestellten alkoholbezogenen Regeln zu reflektieren und im Anschluss gegebenenfalls eine

Veranderung vorzunehmen.

Um die Effektivitat der EBI zu untersuchen, wurden ANOVAs mit Messwiederholungen gerechnet
(Alter der Jugendlichen wurde als Kovariate eingeschlossen; F-Werte beschreiben die Interaktion
von Zeit (t1, t2) und Gruppenzugehorigkeit (EG, KG)). Aufgrund des hohen Dropouts wurde keine
intention-to-treat-Analyse durchgefiihrt (Armijo-Olivo et al., 2009). Untersucht wurden das
alkoholbezogene Erziehungsverhalten der Eltern (Fragebégen fir Eltern) und das
Alkoholkonsumverhalten der Jugendlichen (Fragebodgen fiir Jugendliche). Da sich Madchen und
Jungen hinsichtlich ihres Trinkverhaltens unterscheiden (Holmila & Raitasalo, 2004; Kraus et al.,
2011), wurden die Analysen nach Geschlechtern getrennt durchgefiihrt. Die im Rahmen des
Forschungsprojektes verwendeten Fragebdgen und Anschreiben finden sich auf der CD-ROM

»Anhang”.

Eltern der EG (n = 310) unterschieden sich hinsichtlich der soziodemographischen Daten nicht

signifikant von den Eltern der KG (n = 321). Auch hinsichtlich des Alters (t = 1.846, p = 0.065),

Geschlechts (y? = 0.109, p = 0.741) und der Schulbildung ihrer Kinder (y?2 4.325,
p = 0.228) gab es keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (siehe
Tabelle 7; nach Angaben aus den Fragebdgen fir Eltern). Eltern, die an der EBI teilgenommen
hatten, fiihlten sich zu t2 besser informiert Gber das Thema , Alkoholkonsum im Jugendalter” und
glaubten eher, dass sie das Trinkverhalten ihres Kindes beeinflussen kénnen als Eltern der KG.
Eltern von mannlichen Jugendlichen aus der EG konnten zudem die strenge Regelsetzung Uber
den Zeitraum eher aufrechterhalten als Eltern von mannlichen Jugendlichen aus der KG, die im
Verlauf nachlassiger in Bezug auf die alkoholbezogene Regelsetzung wurden. Hinsichtlich der

alkoholbezogenen Kommunikation fanden sich keine bedeutsamen Veranderungen (siehe

Tabelle 8; nach Angaben aus den Fragebogen fir Eltern).

67



Elternintervention

Tabelle 7: Elternintervention -

Soziodemographische Daten (Eltern)

EG KG
(n=310) (n=321)
% n % n ¥ p
Geschlecht (weiblich) 84 259 83 268 0.000 0.984
Mittelschule 5 15 8 26 3.567 0.312
Realschule 23 72 23 75
Gymnasium 62 192 57 183
Sonstiges 10 31 12 37
M SD M SD t p
Alter 46.7 5.1 46.1 4.8 1.684  0.093
Tabelle 8: Elternintervention - Entwicklung des Erziehungsverhaltens (Eltern)
EG KG
Eltern von Méadchen (n=82) (n=90)
M SD M SD F p
,Ich fihle mich Gber das Thema ,Alkohol- t1 32 1.0 31 1.0 19.023 0.000
konsum im Jugendalter’ gut informiert.” t2 41 09 35 11
»Ich kann das Trinkverhalten meines Kindes t1 36 09 36 10 6.122 0.014
beeinflussen.” t2 40 08 3.7 09
alkoholbezogene Regelsetzung t1 15 05 14 05 1.627 0.204
t2 1.5 06 15 0.7
alkoholbezogene Kommunikation t1 23 08 24 09 1.28 0.259
(Haufigkeit) t2 23 08 23 1.0
alkoholbezogene Kommunikation t1 41 08 40 09 0.282 0.59
(Qualitat) t2 41 07 41 038
EG KG
Eltern von Jungen (n=149) (n=146)
M SD M SD F p
,Ich fiihle mich Gber das Thema ,Alkohol- t1 3.2 11 31 1.0 30.294 0.000
konsum im Jugendalter’ gut informiert.” t2 40 08 34 10
»lch kann das Trinkverhalten meines Kindes t1 34 10 34 09 10.195 0.002
beeinflussen.” t2 3.7 09 33 09
alkoholbezogene Regelsetzung t1 1.7 08 15 0.7 13.704 0.000
t2 16 07 16 0.7
alkoholbezogene Kommunikation t1 24 08 23 08 0.002 0.963
(Haufigkeit) t2 25 08 23 0.8
alkoholbezogene Kommunikation t1 3.8 0.8 37 08 0.297 0.586
(Qualitat) t2 38 08 3.7 08
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Jugendliche, deren Eltern an der EBI teilgenommen hatten, unterschieden sich zu t1 von den
Jugendlichen der Eltern der KG nicht hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schulbildung und
Trinkverhalten (siehe Tabelle 9; nach Angaben aus den Fragebogen fiir Jugendliche). Im Vergleich
zu den Jugendlichen der KG, veranderten Jugendliche, deren Eltern an der EBI teilgenommen
hatten, ihr Trinkverhalten im Verlauf der Studie nicht signifikant hinsichtlich der Frequenz von
Alkoholkonsum und Trunkenheit. Bei den Jungen reduzierte sich jedoch in der EG die Haufigkeit
des Rauschtrinkens, wohingegen sie bei den Jungen der KG anstieg (siehe Tabelle 10; nach

Angaben aus den Fragebdgen fir Jugendliche).

Tabelle 9: Elternintervention - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten (Jugendliche)

EG KG
(n=153) (n=158)

% n % n 22 p
Geschlecht (weiblich) 39 59 40 63 0.056 0.813
Mittelschule 2 3 4 6 2.777 0.427
Realschule 23 35 16 26
Gymnasium 71 109 76 120
Sonstiges 4 6 4 6

M  SD M  SD t p
Alter 15.1 1.2 149 1.1 -1.353 0.177
Frequenz Alkoholkonsum 3.3 3.9 2.7 33 -1.509 0.132
(innerhalb der letzten 30 Tage)
Frequenz Rauschtrinken 1.2 2.7 0.8 1.6 -1.587 0.114
(innerhalb der letzten 30 Tage)
Frequenz Trunkenheit 0.6 1.7 0.4 0.9 -1.405 0.161

(innerhalb der letzten 30 Tage)
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Tabelle 10: Elternintervention - Entwicklung des Trinkverhaltens (Jugendliche)

EG KG
Maidchen (n=37) (n=37)
M SD M SD F p
Frequenz Alkoholkonsum t1 2.9 3.1 1.5 2.3 1.049 0.309
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 28 3.3 1.8 24
Frequenz Rauschtrinken t1 0.8 1.8 0.4 1.1 0.567 0.454
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 1.1 23 04 0.8
Frequenz Trunkenheit t1 0.5 1.3 03 0.7 0.243 0.624
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 0.6 19 03 0.6
EG KG
Jungen (n=47) (n=52)
M SD M SD F p
Frequenz Alkoholkonsum t1 3.2 3.0 25 29 1.727 0.192
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 3.2 39 31 36
Frequenz Rauschtrinken t1 1.2 1.9 0.8 1.6 4.192 0.043
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 1.1 1.9 1.2 2.2
Frequenz Trunkenheit t1 04 08 04 1.1 0.489 0.486
(innerhalb der letzten 30 Tage) t2 0.3 0.8 05 1.1

Die Wirksamkeit von Elterninterventionen in Bezug auf das Trinkverhalten von Jugendlichen
wird in der wissenschaftlichen Literatur vielfach bestdtigt. Die E-Mail-basierte
Elternintervention hat das Potential, auf kosteneffektive Weise eine grofle Stichprobe zu
erreichen. Sie kann dazu fiihren, dass sich Eltern informierter fithlen und ihre Selbstwirksamkeit
gestarkt wird. Zudem tragt die Intervention, zumindest in Bezug auf Jungen, dazu bei, die
alkoholbezogene Regelsetzung in Familien aufrechtzuerhalten sowie das Rauschtrinkverhalten

der Jugendlichen zu reduzieren.
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3 Publikation

Auf den folgenden Seiten findet sich die zum Thema ,Elternintervention” gehoérige Publikation,

deren Methoden und Ergebnisse im vorangegangenen Kapitel im Uberblick dargestellt wurden.
Quellenangabe:

Wurdak, M., Kuntsche, E. & Wolstein, J. (2016a). Effectiveness of an email-based intervention
helping parents to enhance alcohol-related parenting skills and reduce their children’s alcohol
consumption — A randomized controlled trial. Drugs: Education, Prevention & Policy, DOI:
10.1080/09687637.2016.1201459.

DOI:

10.1080/09687637.2016.1201459

Links:

http://dx.doi.org/10.1080/09687637.2016.1201459
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Abstract

Aims: Developing and evaluating an email-based intervention (EBI) to enhance alcohol-related
parenting skills and reduce alcohol consumption among adolescents. Methods: Over four
weeks, participating parents received a weekly email containing scientific findings, practical
advice and exercises in relation to such topics as alcohol-related rule-setting and communi-
cation. Using a randomised controlled trial (ID: DRKS00007763), data from 467 parents and 173
adolescents were collected via self-report online questionnaires and analysed by means of
repeated measures analysis of variance. Findings: Controlling for baseline, parents in the
intervention group (IG) scored higher for being informed (parents of girls: F = 19.023, p = 0.000;
parents of boys: F =30.294, p = 0.000) and for self-efficacy (parents of girls: F=6.122, p=0.014;
parents of boys: F=10.195, p=0.002) at follow-up and, in the case of boys, were more
successful in maintaining strict rules on alcohol consumption (F=13.704, p=0.000) than
parents in the control group (CG) (girls: F = 1.627; p = 0.204). Boys whose parents were in the |G
reported less heavy episodic drinking at follow-up (F=4.192, p = 0.043), controlled for baseline,
than those with parents in the CG (girls: F=0.567; p = 0.454). Conclusions: The EBI has positive
effects on alcohol-related parenting and may reduce heavy episodic drinking among boys.
Since it is delivered via email, the programme has considerable potential to reach many parents
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at low cost.

Introduction

Alcohol use is the most important risk factor for morbidity
and mortality among 10- to 24-year-olds (Gore et al., 2011;
Rehm, Taylor, & Room, 2006). According to the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD),
73% of 15- to 16-year-old German students have consumed
alcohol at least once in the last month and heavy episodic
drinking is a widespread phenomenon in most European
countries (Hibell & Guttormsson, 2013). Excessive alcohol
use in adolescence correlates with unintended pregnancy,
academic failure, accidents and violent behaviours (Gmel,
Rehm, & Kuntsche, 2003). The development and widespread
implementation of prevention measures aimed at reducing
risky drinking behaviours among adolescents is therefore an
urgent task for public health.

Addressing parents within the scope of prevention
programmes is a worthwhile approach since, alongside
peers  (Bjorkqvist, Batman &  Aman-Back, 2004;
Heimisdottir, Vilhjalmsson, Kristjansdottir, & Meyrowitsch,
2010), parents are known to have a significant influence on
their children’s drinking patterns. Several reviews have

Correspondence: Mara Wurdak, University of Bamberg, Markusplatz 8a,
96047, Bamberg, 0049, Germany. E-mail: mara.wurdak @uni-bamberg.de

underlined the effectiveness of parent interventions in
relation to substance use in adolescences (Biihler & Thrul,
2013; Foxcroft & Tsertsvadze, 2011a, 2011b; Kuntsche &
Kuntsche, 2016; Smit, Verdurmen, Monshouwer, & Smit,
2008). Parents of adolescents might be especially motivated
to take part in prevention programmes (Kuntsche &
Kuntsche, 2016) as they usually worry about the changes
in roles and developmental tasks during adolescence
(Dusenbury, 2000; Wood, Read, Mitchell, & Brand, 2004)
and about the negative consequences of substance use for
their offspring’s development (Mallett, Varvil-Weld, Turrisi,
& Read, 2011).

A systematic review of randomised controlled trials
(Kuntsche & Kuntsche, 2016) revealed that parent-based
programmes mostly focus on strict rule-setting, alcohol-
related communication between parents and their offspring
and monitoring behaviour, and that they may have positive
effects on parenting measures and adolescent substance use.
In addition, parenting variables are not only thought to
influence alcohol, tobacco and cannabis use but also that of
other substances, as well as delinquency and other externa-
lised behaviours (Kuntsche & Kuntsche, 2016). Ryan et al.
(2010) identified several topics of parental education, such as
role modelling and relationship quality, which contribute to a
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reduction in alcohol use among children and adolescents
between the ages of 8 and 17. According to a literature review
by Hilpert, Wurdak, Dirnberger, and Wolstein (2014), parents
have an impact on the alcohol consumption of their adoles-
cents aged between 14 and 21 in five different domains:
communication and relationship, rule-setting, role modelling,
monitoring and parenting style.

In other words, parents who talk to their adolescents about
alcohol-related topics in a warm and supportive way (Koning,
Eijnden, Verdurmen, Engels, & Vollebergh, 2012), who
implement strict rules concerning alcohol use (e.g. no
underage drinking; Koutakis, Stattin, & Kerr, 2008), who —
as role models — adopt a clear attitude against alcohol use in
adolescence (Nash, McQueen, & Bray, 2005) and who apply
monitoring strategies such as gathering information on how
their children are spending their evenings or waiting up for
their adolescents at night (Chen, Grube, Nygaard, & Miller,
2008), have children who consume less alcohol and have
fewer negative alcohol-related experiences than parents who
do not engage in these parenting behaviours (Hilpert et al.,
2014). All in all, experts recommend an authoritative
parenting style, characterised by the provision of emotional
support and attention to the child’s needs and by setting limits
and implementing consequences for violations of those limits
(Hilpert et al., 2014).

Additionally, Jones and Prinz (2005) suggest that preven-
tion programmes should target parents’ self-efficacy, which is
strongly correlated with parental competence. Furthermore,
programmes which exclusively target parents are easier to
deliver, cost less than multi-component programmes and
provide information on how much of an intervention’s impact
on adolescent alcohol use can be attributed to the single factor
of parenting (Kuntsche & Kuntsche, 2016).

Based on these conclusions, we developed an email-based
intervention (EBI) intended to improve alcohol-related par-
enting and reduce risky drinking patterns among adolescent
offspring. Using a randomised controlled trial, this study aims
to evaluate whether the EBI is a useful tool for enhancing
parents’ alcohol-related knowledge, self-efficacy and parent-
ing skills, and for reducing excessive alcohol consumption.

Methods
Development and content of the EBI

Based on a systematic literature review (Hilpert et al., 2014)
and supported by practitioners and researchers with preven-
tion expertise, a programme (EBI) was developed which can
be completed in four weeks and includes four weekly emails
with a short introductory text and a video clip, a time-table
and a four-page PDF document containing different chapters
(Wolstein & Wurdak, 2015). The individual chapters were
designed by a graphic artist to ensure that they are easy for
parents to understand. Each chapter consists of a short
introduction, a synopsis of relevant scientific findings,
practical parenting advice for everyday life and an exercise
focussing on basic skills (e.g. being informed, self-efficacy)
and different parenting variables (e.g. rule-setting,
communication).

For example, the chapter on rule-setting concentrates on
the importance of setting strict alcohol-related rules against
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underage drinking. It provides information on the legal
purchase age (16 for beer and wine and 18 for spirits) and
recommends that parents implement drinking rules (e.g. no
alcohol consumption at parties or during the week) and, if
those rules are broken, impose consequences which they
should communicate to their adolescent children. The latter
should, for example, be transparent, reasonable and adjusted
to the age of the adolescent, and they must not involve verbal
or physical violence. This chapter also encourages parents to
think about rules they currently apply in relation to underage
drinking via a short questionnaire (e.g. how many alcoholic
drinks is my child allowed to drink?) and provides guidance
on how to implement the recommended rules. Two chapters
deal with alcohol-related communication strategies, which are
based on the parent-based intervention (PBI) programme
(Turrisi et al., 2013). The first chapter starts by stressing the
importance of alcohol-related communication and advises
parents on how to easily begin conversations on relevant
topics (e.g. the effects of alcohol, alcohol-related experiences
and drinking rules). ‘‘Dos’’ and ‘‘Don’ts’’ during alcohol-
related communications (e.g. listen to your child, turn off
mobile phones while talking, do not accuse your child) are
covered in the second chapter.

Study design

Participation in the EBI was promoted by means of press
releases, flyers and websites, and through prevention organ-
isations, information centres and schools. Parents and legal
guardians could register via email and were then randomly
assigned to the intervention group (IG) or the control group
(CG). Both groups answered an online questionnaire at
baseline (t1). Subsequently, the IG received the four weekly
emails with the various chapters as PDF documents. Parents
in the CG were placed on the waiting list. After these four
weeks, both groups answered the follow-up online-question-
naire (t2) and parents in the CG started the EBI. All parents
could decide whether or not to forward links to an online
questionnaire specifically designed for adolescents to their
children at baseline and follow-up (see Figure 1; drawn up in
accordance with the CONSORT Statement: www.consort-
statement.org). Data were matched by the same individual
code provided by parents and adolescents in each
questionnaire.

Having answered the follow-up questionnaire, parents were
offered a participation certificate and both parents and
adolescents had the chance to win online vouchers worth 15
or 50 euros. Parents and adolescents had to give their
informed consent before answering the online questionnaires.
The study was approved by the ethics committee of the
University of Bamberg and registered in the German Clinical
Trials Register (DRKS; ID: DRKS00007763).

Measures
Sociodemographics

Age, sex and schooling type of parents and adolescents were
included at t1. The three types of secondary school in Bavaria
(Germany) differ in terms of the demands they place on pupils
and the number of years of schooling (Gymnasium (highest
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matching t1 data)
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(n=236 parents and n=89 adolescents with
matching t1 data)

Figure 1. Study procedure.

demands): years 5-12, Realschule: years 5-10, and

Mittelschule: years 5-9 (lowest demands)).

Being informed and self-efficacy

On a five-point scale (1 =not true, 2=mostly not true,
3 =partly true, 4 = mostly true, 5 =true), parents were asked
to what extent they agreed with the sentences ‘I feel well-
informed about the topic of alcohol consumption during
adolescence’” and ‘‘I have an influence on my child’s
drinking behaviour’’.

Rule-setting

Parents were asked to provide information on their rule-
setting practises (i.e. how often their adolescents and children
are allowed to drink alcohol on different occasions; Koning
et al., 2012; van der Vorst, Engels, Meeus, Dekovié, & van
Leeuwe, 2005) with 10 questions measured on a five-point
scale (1 =never, 2 =rarely, 3 =sometimes, 4 =mostly, 5=
always; an additional ‘I don’t know’’ category was recoded
to ‘3 =sometimes’’). Consequently, lower scores indicate
stricter rule-setting. Internal consistencies (Cronbach’s alpha)
at baseline and follow-up were 0.91 and 0.91, respectively.

Frequency of communication

For parents, six questions were used to assess the frequency of
communication (i.e. how often they have talked to their

children about several alcohol-related topics; Koning et al.,
2012; Spijkerman, van den Eijnden, & Huiberts, 2008; van
der Vorst et al., 2005). Answers had to be given on a five-
point scale ranging from 1 = never, 2 =rarely, 3 = sometimes,
4 =often to 5= very often. Internal consistency (Cronbach’s
alpha) at baseline was 0.79 (t2: 0.84).

Quality of communication

For parents, six questions were used to assess the quality of
communication (i.e. how family members feel during con-
versations on alcohol-related topics; Koning et al., 2012;
Spijkerman et al., 2008). Answers had to be given on a five-
point scale (1 =not true, 2 =mostly not true, 3 = partly true,
4 =mostly true, 5 =true). Internal consistency (Cronbach’s
alpha) at baseline was 0.85 (t2: 0.86).

Alcohol consumption

The questionnaires for adolescents included questions on the
frequency of alcohol consumption (‘‘During the last 30
days: On how many days have you had any alcoholic
beverage to drink, e.g. beer, wine/sparkling wine, mixed
drinks, alcopops or spirits?’’), frequency of heavy episodic
drinking (‘‘During the last 30 days: On how many days have
you had five or more alcoholic drinks, e.g. beer, wine/
sparkling wine, mixed drinks, alcopops or spirits?’’) and
frequency of drunkenness (‘‘During the last 30 days: On
how many occasions (if any) have you been intoxicated from
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drinking alcoholic beverages so that you e.g. staggered when
walking, were not able to speak properly, or could not
remember anything the next day?’’) during the last 30 days
(open questions, responses ranging from 0 to 30 days),
which were adapted from the ESPAD (Hibell et al., 2009;
Kraus, Papst, & Steiner, 2008).

Parents were able to comment on the EBI in the final
section of the questionnaire (open question — ‘Do you have
any further comments?’’).

Statistical analysis

The required sample size was calculated with the software
G*Power 3 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). This
revealed that in a sample of 204 participants, medium effect
sizes of f#=0.35 would become significant with an alpha
error threshold of 5% and a power of 80%.

N =760 parents registered via email in order to take part in
the EBI. At t1, n =107 parents who registered decided not to
answer the online-questionnaire completely, resulting in
n =653 parents and n=313 adolescent who completed the
online-questionnaire at baseline (t1). We included only
parents who participated because of personal interest and
had own (grand)children (i.e. 16 participants reported
professional interest or indicated that they had no own
(grand)children were excluded). Furthermore, we deleted 1
case with unrealistic and unserious answers and 5 cases which
were doubled, resulting in a t1 sample of 631 parents. Since
we excluded 2 cases with unrealistic and unserious answers in
the adolescents’ sample, the final t1-sample consisted of 311
adolescents. At follow-up (t2), we received questionnaires
from 467 parents (74.0%) and 173 adolescents (55.6%) from
the final t1 sample.

As the dropout rate among adolescents reached 44%, we
did not calculate intention-to-treat analysis, because ‘‘inter-
pretation of the ITT analysis is difficult if (.. .) the proportion
of patients who drop out is significant. ITT is inappropriate
for efficacy researchers and clinicians since it analyses the
effect of treatment prescribed and not the effect of treatment
received’” (Armijo-Olivo, Warren, & Magee, 2009, p. 41).

To test effectiveness, we conducted analysis of variance
(ANOVA) with repeated measurements adjusted for the
baseline assessment and age of the adolescents. F-values
represent the interaction of time (tl, t2) and group (IG, CG).
We analysed parenting variables from the parents’ question-
naire and alcohol consumption variables from the adolescents’
questionnaire. Questionnaires from parents and adolescents
with no matching tl data were excluded from the analysis
(Figure 1). Due to sex differences in drinking patterns (Holmila
& Raitasalo, 2004; Kraus, Papst, & Piontek, 2011), results are
described separately for (parents of) girls and boys.

Results

Parents

Sample description. The average age of participants (n =631)
was 46.4 years (SD=5.0) and 83.5% of them were female.
Most parents had attended Gymnasium secondary schools
(59.4%; 23.3% Realschule; 6.5% Mittelschule; 10.8% other
schools). When asked how they had found out about the EBI,
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63.4% indicated that they had been informed by their
children’s schools or by parents’ associations, 12.5% had
read about it in a newspaper, 8.7% had been informed by
friends, acquaintances or relatives, and the rest had heard
about it via the Internet, through their work or from other
sources. The IG and the CG did not differ in terms of their
children’s sex (x*=0.109, p=0.741), children’s age
(t=1.846, p=0.065) and children’s schooling type
(x*=4.325, p=0.228).

According to Table 1, parents who completed the t2-
questionnaire (follow-up sample; n =467) did not differ from
the non-response sample (n=164) with regard to age,
schooling type and group classification of parents, and age,
sex and schooling type of their offspring, but the two parent
samples differed significantly in terms of sex.

When comparing the IG and the CG over time (tl, t2),
significant results in relation to ‘‘being informed’” and *‘self-
efficacy’’ were found for both sexes (Table 1). According to
the parents’ questionnaire, parents of boys in the 1G were
more successful at maintaining strict rules than parents in the
CG, who became more lenient (Table 2). There was no
difference in communication variables.

After completing the EBI, parents gave positive feedback
using the comments section of the questionnaire: ‘‘After
completing the email-based programme, I feel well-
informed,”” said one mother. ‘“The topics were informative,
well explained, practical and helpful,” said a father.

Adolescents

Sample description. The adolescents (n=311) who com-
pleted the t1 questionnaire (IG: n=153; CG: n=158) were
between 12 and 18 years of age M =15.0; SD=1.1) and
39.2% of them were female. The majority (73.6%) went to a
Gymnasium secondary school (19.6% Realschule; 2.9%
Mittelschule; 3.9% other schools). There were no differences
in terms of sociodemographic data (sex: x>=0.056,
p=0.813; age: t = —1.353, p=0.177; schooling type:
x>=2.777, p=0.427) and alcohol consumption (frequency
of alcohol consumption: t = —1.509, p = 0.132; frequency of
heavy episodic drinking: t = —1.587, p =0.114; frequency of
drunkenness: ¢t = —1.405, p=0.161) between the IG
(n=153) and the CG (n = 158) at baseline.

The adolescents who answered the t2 questionnaire
(follow-up-sample; n=173) did not differ from the non-
response sample (n = 138) with regard to age, sex, schooling
type, and frequency of heavy episodic drinking and drunken-
ness (Table 3). However, there were differences in the
frequency of alcohol consumption (Table 3).

According to the ANOVA with repeated measurements (t1,
t2), there was no difference in frequency of alcohol
consumption and drunkenness over time between the IG
and the CG. However, while frequency of heavy episodic
drinking had fallen in boys in the IG, boys in the CG indicated
more heavy episodic drinking at t2 (Table 4).

Discussion

This study was aimed at developing and evaluating the
effectiveness of the EBI to improve parents’ alcohol-related
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Table 1. Sociodemographics of parents and adolescents according to information taken from the parents’ questionnaire (t1).

Follow-up sample (n=467) Non-response sample (n = 164)

Parents % n % n X 14
Sex (female) 86.9 406 73.8 121 15.265 0.000
Secondary school from year 5 to 9 6.9 32 5.5 9 4.210 0.240
Secondary school from year 5 to 10 21.4 100 28.6 47
Secondary school from year 5 to 12 61.2 286 54.3 89
Other schools 10.5 49 11.6 19
Group classification (IG) 49.5 231 48.2 79 0.081 0.776
M (SD) M (SD) t p
Age 46.32 4.76 46.57 5.57 0.539  0.590
Adolescents % n % n X’ p
Sex (female) 36.8 172 35.4 58 0.112  0.737
Secondary school from year 5 to 9 3.0 14 4.9 8 1.958 0.581
Secondary school from year 5 to 10 18.2 85 20.7 34
Secondary school from year 5 to 12 74.7 349 70.7 116
Other schools 4.1 19 3.7 6
M (SD) M (SD) t P
Age 15.02 1.22 14.79 1.52 —1.755 0.081
Table 2. Parents’ questionnaire; results of the repeated measures analysis of variance (t1, t2).
Intervention group (n = 82) Control group (n=90)
Parents of girls t1/t2 M (SD) M (SD) F P
Being informed tl 3.15 (1.01) 3.11 (1.02) 19.023 0.000
¥ 4.07 (0.86) 3.48 (1.05)
Self-efficacy tl 3.59 (0.90) 3.62 (0.96) 6.122 0.014
t2 4.02 (0.77) 3.72 (0.92)
Rule-setting tl 1.47 0.51) 1.40 (0.53) 1.627 0.204
2 1.46 (0.57) 1.47 (0.65)
Communication (frequency) tl 2.30 (0.82) 2.36 0.91) 1.285 0.259
t2 2.34 (0.80) 2.29 (0.95)
Communication (quality) tl 4.06 (0.76) 4.02 (0.86) 0.282 0.596
2 4.14 (0.67) 4.07 (0.79)
Intervention group (n = 149) Control group (n= 146)
Parents of boys t1/e2 M (SD) M (SD) F P
Being informed tl 3.18 (1.05) 3.09 (1.00) 30.294 0.000
2 4.03 (0.75) 3.35 (0.95)
Self-efficacy tl 3.37 (1.00) 3.35 (0.88) 10.195 0.002
t2 3.68 (0.87) 3.34 (0.86)
Rule-setting tl 1.72 (0.78) 1.52 (0.68) 13.704 0.000
2 1.64 (0.66) 1.60 (0.72)
Communication (frequency) tl 2.44 (0.78) 2.29 (0.76) 0.002 0.963
t2 2.48 (0.81) 2.33 (0.79)
Communication (quality) tl 3.78 (0.80) 3.66 (0.84) 0.297 0.586
2 3.78 (0.76) 3.69 (0.82)

parenting skills and reduce their offspring’s alcohol con-
sumption. Results showed that parents in the IG reported
higher scores for being informed and self-efficacy after
completing the EBI than parents in the CG. Parents of boys in
the IG also managed to maintain strict rules in relation to
alcohol consumption. The frequency and quality of commu-
nication did not change in the parents’ view. Boys in the IG
reported less frequent heavy episodic drinking at follow-up,
while boys in the CG reported more frequent heavy episodic
drinking. Since parents’ self-efficacy is strongly linked with
parental competence (Jones & Prinz, 2005), the enhancement
of self-efficacy may be an essential precondition for further
changes in parenting skills.

The results for rule-setting were similar to those of the
Orebro Prevention Program (OPP; e.g. Koutakis et al., 2008):
while parents in the IG maintained strict rules, parents in the
CG became more lenient. In our study, however, these results
were only significant for parents of boys. This result is
noteworthy as levels of strict parental rule-setting generally
tend to decline as adolescents grow older (Koning et al.,
2012).

Among young adults in the US, the PBI — parent-based
intervention, a programme which provides parents with
advice on how to communicate with their offspring about
alcohol-related matters (Cleveland et al., 2013; Turrisi
et al.,, 2013) — was shown to be effective at decreasing
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Table 3. Sociodemographics and alcohol consumption variables of adolescents according to information taken from the adolescents’ questionnaire (t1).

Follow-up sample (n=173)

Non-response sample (n = 138)

% n % n X p
Sex (female) 42.8 74 34.8 48 2.057  0.152
Secondary school from year 5 to 9 29 5 29 4 0472 0925
Secondary school from year 5 to 10 20.8 36 18.1 25
Secondary school from year 5 to 12 72.8 126 74.6 103
Other schools 3.5 6 4.4 6

M (SD) M (SD) t P
Age 14.94 1.17 15.06 1.09 —0.941  0.347
Frequency of alcohol consumption (last 30 days) 2.56 2.88 3.58 4.31 —2.383  0.018
Frequency of heavy episodic drinking (last 30 days) 0.82 1.65 1.25 2.67 —1.639  0.103
Frequency of drunkenness (last 30 days) 0.38 0.98 0.59 1.68 —-1.276 ~ 0.203

Table 4. Adolescents’ questionnaire; results of the repeated measures analysis of variance (t1, t2).

Intervention group (n=37)

Control group (n=237)

Girls t1/t2 M (SD) M (SD) F P
Frequency of alcohol consumption (last 30 days) tl 2.92 (3.08) 1.46 (2.26) 1.049 0.309
2 2.84 (3.34) 1.78 (2.44)
Frequency of heavy episodic drinking (last 30 days) tl 0.81 (1.84) 0.41 (1.07) 0.567  0.454
2 1.08 (2.29) 0.38 (0.83)
Frequency of drunkenness (last 30 days) tl 0.51 (1.30) 0.27 (0.65) 0.243 0.624
2 0.62 (1.86) 0.27 (0.56)
Intervention group (n=47) Control group (n=52)
Boys t1/t2 M (SD) M (SD) F p
Frequency of alcohol consumption (last 30 days) tl 3.21 (3.01) 2.50 (2.86) 1.727 0.192
2 3.17 (3.87) 3.08 (3.61)
Frequency of heavy episodic drinking (last 30 days) tl 1.19 (1.86) 0.79 (1.60) 4.192 0.043
2 1.06 (1.93) 1.15 (221}
Frequency of drunkenness (last 30 days) tl 0.36 (0.76) 0.38 (1.09) 0.489 0.486
t2 0.34 (0.79) 0.46 (1.09)

drinking and drunkenness. The EBI used in our study,
which was based in part on the PBI, showed no significant
results with regard to the frequency and quality of alcohol-
related communication. As the PBI focused exclusively on
alcohol-related communication and included detailed
explanations and suggestions (Turrisi, 2010), future revi-
sions of the EBI should pay attention to how communica-
tion issues can be imparted in a more demonstrative and
comprehensive way, possibly even using video clips and
interactive exercises, for example, which would underline
the advantages of prevention programmes delivered online.
However, differences in the samples (university students vs.
adolescents between 12 and 18 years of age) and partici-
pants’ cultural backgrounds (US vs. German) could partly
explain the different results. It is possible that communi-
cation is only effective with young adults who are about to
leave home for university, as frequent communication with
young adolescents can have unfavourable effects. Van der
Vorst et al. (2005), for example, found that the frequency of
alcohol-related communication between parents and 13- to
16-year-old adolescents is positively correlated with ado-
lescent alcohol use. Future versions of the EBI should
therefore include advice on alcohol-related communication
that is adjusted to the age of the adolescents being
addressed.

Reviews and meta-analysis confirm that parent training
generally has a positive and lasting impact on alcohol
consumption (Biithler & Thrul, 2013; Foxcroft &
Tsertsvadze, 2011a, 2011b; Kuntsche & Kuntsche, 2016;
Smit et al.,, 2008). Data for the adolescents in our study
revealed that, with regard to heavy episodic drinking, the
programme in fact benefited only boys.

Compared to conventional, extensive family-based preven-
tion programmes, which have been shown to have positive
effects (Foxcroft & Tzsertsvadze, 2011a), online programmes
have advantages in relation to inhibition threshold, flexibility
(i.e. parents may be more likely to take part in programmes
when they can participate from home or any other place with
Internet access and do so at whatever time of day or night they
prefer), cost-effectiveness and anonymity. Furthermore, com-
puter-based interventions facilitate the standardisation of
prevention programmes (cf. Cunningham et al., 2012) as
they are free from person-specific treatment effects and online
prevention measures are recommended because the Internet is
used by parents of adolescents as an important source of
information on alcohol-specific parenting (Kuhn, Kalke,
Buth, Hiller, & Reimer, 2014).

Among the limitations of the study are the convenience
sample with its overrepresentation of mothers and participants
with high levels of education. Petersson, Linden-Bostrom, and
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Eriksson (2009) found that low levels of education in parents
predict non-participation in a parent-based programme aimed
at preventing underage drinking. The issue of reaching
participants with lower levels of education therefore remains
a challenge for future alcohol prevention research. Another
limitation is that adolescents who answered the follow-up
questionnaire reported a lower frequency of alcohol con-
sumption than the drop-out sample, which impairs the
generalisability of the results. Additionally, we cannot rule
out the possibility that some families with multiple children
were included twice (e.g., a mother could have answered the
questionnaires for child 1 and the father for child 2).

Further research should consider the use of booster sessions,
which can have positive effects on risky drinking (Wurdak,
Wolstein, & Kuntsche, 2016), and long-term follow-ups (e.g.
six months; Pentz, 2003), which would provide evidence on
whether it takes time for acquired parenting skills to consoli-
date in everyday life and have a lasting impact on adolescent
alcohol use. Since parenting strategies may only have an effect
during particular events (e.g. drinking less at a party due to
parents’ strict rule-setting), alternative data collection methods
(e.g. ecological momentary assessment) should be applied in
future research. Since intervention effects vary over time
(Voogt et al., 2013, 2014), more follow-up measurements with
shorter reference periods (e.g. one week) and indication of the
exact number of alcoholic drinks consumed per day (ecological
momentary assessment) would reduce recall bias in relation to
prevention programmes’ effectiveness.

Conclusion

The EBI has the potential to reach many parents at low cost
since it is delivered via email. Its positive effects pertain to
alcohol-related parenting and adolescent heavy episodic
drinking. For future research, it would be important to use
alternative data collection methods and to provide advice on
alcohol-related communication that is adjusted to the age of
the adolescents being addressed.
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V  DISKUSSION

1 Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den Themen ,Kurzintervention am Krankenbett”,
»,Booster-Intervention” und , Elternintervention” zusammengefasst sowie eine Auswahl relevanter
Diskussionspunkte dargelegt. Den jeweiligen Publikationen (Wurdak et al., 2014b; 2016a, 2016b;
siehe Seite 43 ff., 56 ff., 71 ff.) konnen weiterfiihrende Informationen und detaillierte Angaben

entnommen werden.

Kurzintervention am Krankenbett

Um die Kurzintervention am Krankenbett individuell an die Bediirfnisse der Jugendlichen
anzupassen, wurde eine trinkmotivbasierte Intervention entwickelt und hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit evaluiert. Weibliche Jugendliche aus der EG berichteten nach der Intervention von
weniger Trinktagen und einem reduzierten Rauschtrinkverhalten im Vergleich zu den
Teilnehmerinnen der KG. Auch die teilnehmenden mannlichen Jugendlichen reduzierten bis zur
Follow-up-Erhebung ihren Alkoholkonsum, allerdings waren hier keine Gruppenunterschiede zu

verzeichnen.

Da sich die Madchen beider Gruppen hinsichtlich der soziodemographischen Daten und des
Konsumverhaltens bei der Basisdatenerhebung nicht voneinander unterschieden und auch alle
Teilnehmer aufgrund einer Alkoholintoxikation stationar behandelt wurden, die Kurzintervention
am Krankenbett erhielten sowie zusitzliche Ubungen auf dem Tablet-Computer oder der Website
bearbeiteten, l3sst sich das positive Resultat auf den unterschiedlichen Inhalt der Ubungen

(motivbasiert vs. allgemein) zurlickfihren.

Die weiblichen Jugendlichen profitierten méglicherweise mehr von den Inhalten der Ubungen, da
sie im Allgemeinen gewissenhafter sind (Freudenthaler et al., 2008; Schmitt et al., 2009), was sich

auf die Bearbeitung der Ubungen auswirken kénnte. Die Geschlechtsdifferenzen hinsichtlich der
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Wirksamkeit konnten auflerdem darin begriindet sein, dass der Alkoholkonsum von jungen
Frauen eher durch internale Faktoren (wie z.B. Trinkmotive) beeinflusst wird, wohingegen bei
jungen Mannern auch externale Einflisse (wie z.B. die soziale Umgebung) von Bedeutung sind

(Koordeman et al., 2011; Thrul & Kuntsche, 2015).

Die Berlicksichtigung von Trinkmotiven in Praventions- und InterventionsmalRnahmen wurde in
der wissenschaftlichen Literatur vielfach angeregt (z.B. Kuntsche et al., 2010; Noeker, 2011),
bisher jedoch bei jungen Erwachsenen ausschlieBlich in Bezug auf die Bewiltigungsmotivation
(Blevins & Stephens, 2016) und bei Jugendlichen nur indirekt umgesetzt (Conrod et al., 2006;
2011). Die positiven Effekte einer trinkmotivbasierten MaBnahme fiir riskant-konsumierende
Studenten wurden schlieBlich von Canale et al. (2015) nachgewiesen. Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit wurde erstmals eine trinkmotivbasierte Intervention fir Jugendliche im
Notfallsetting entwickelt und evaluiert. Neben dem feldexperimentellen Design zahlt zu den
Starken der Studie, dass die Intervention multizentrisch in mehreren Krankenhdusern in
verschiedenen Regionen in Deutschland durchgefiihrt wurde, was die Generalisierbarkeit der

Ergebnisse erhoht.

Einschrankend muss der geringe Riicklauf erwahnt werden, der moéglicherweise dadurch erklart
werden kann, dass sich die Jugendlichen vier Wochen nach dem Krankenhausaufenthalt nicht
erneut mit diesem negativ konnotierten Ereignis beschaftigen wollten und daher nicht an der
Follow-up-Befragung teilnahmen. Auch wenn sich diese Jugendlichen kaum von denjenigen
unterschieden, die den Follow-up-Fragebogen beantworteten, muss die Maoglichkeit eines
Selektionsbias erwagt werden. Um die Wirksamkeit der Intervention auf die gesamte Zielgruppe
auszudehnen, sollten sich zukiinftige Forschungsarbeiten mit Moglichkeiten zur Erhéhung der
Haltequote auch bei langeren Follow-up-Zeitraumen beschaftigen und aulerdem untersuchen,
welche Inhalte flir méannliche Jugendliche relevant sind und wie man auf deren Bediirfnisse

abgestimmte Ubungen attraktiv gestalten kénnte.
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Booster-Intervention

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwiefern sich eine post-stationare
Booster-Intervention (hier: Risiko-Check) positiv auf das Trinkverhalten von Jugendlichen
auswirkt, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationar behandelt worden sind und am HalT-
Projekt teilgenommen haben. Jugendliche, die nicht an der Booster-Intervention teilgenommen
hatten, steigerten die Haufigkeit ihres Rauschtrinkverhaltens im Follow-up-Zeitraum, wohingegen
sich — entgegen des im Allgemeinen steilen alterskorrelierten Konsumanstiegs im Jugendalter
(Currie et al., 2012; Kuntsche et al., 2006a) — die Frequenz des Rauschtrinkens bei Jugendlichen,

die die Booster-Intervention in Anspruch genommen hatten, nicht veranderte.

Dieses Ergebnis unterstltzt die Aussagen friherer Studien, die die Wirksamkeit von Booster-
Interventionen zur Reduktion des Konsums von Alkohol (Connors & Wallitzer, 2001) und von
anderen psychoaktiven Substanzen (Dijkstra et al., 1999; Longshore et al., 2006; Moore & Werch,
2009; Wu et al., 2003) untersuchten und bestatigten. Die Ergebnisse von Longabaugh et al. (2001)
und Merz et al. (2015) zum effektiven Einsatz von Booster-Interventionen bei Erwachsenen mit
einem erhohten Alkoholkonsum, die im Notfallsetting behandelt worden sind, werden durch die
vorliegende Arbeit erganzt: Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationar

behandelt werden, scheinen von Booster-Interventionen ebenso zu profitieren.

Die Studie zeichnet sich besonders durch den langen Follow-up-Zeitraum (11 bis 25 Monate) und
durch das feldexperimentelle Design aus. Obwohl sich die Teilnehmer der Booster-Intervention
kaum von den restlichen Teilnehmern unterschieden, bleibt die fehlende Randomisierung ein
Kritikpunkt des Studiendesigns. Neben der geringen StichprobengréRe schrankt auch die niedrige
Ricklaufrate, die allerdings vergleichbar mit anderen Online-Umfragen zum Trinkverhalten von
Jugendlichen ist (z.B. Kuntsche et al., 2008; McCabe et al., 2006), die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ein. Da ein GroRteil der Jugendlichen nicht zur Teilnahme an der Booster-Intervention
motiviert werden konnte, sollten sich zuklnftige Forschungsarbeiten der Herausforderung stellen,
die Teilnahmequoten (z.B. durch den Einsatz von Smartphone-basierten Booster-Interventionen;

siehe Beitrag von Diestelkamp in Wurdak, 2016) zu erh6hen.
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Elternintervention

Um die Elternintervention im Rahmen des HalLT-Projektes zu erganzen, wurde im Sinne einer
universellen PraventionsmalRnahme eine E-Mail-basierte Elternintervention (EBI) zur
Verbesserung des alkoholbezogenen Erziehungsverhaltens der Eltern und zur Reduktion des
Trinkverhaltens ihrer jugendlichen Kinder entwickelt. Eltern der EG fiihlten sich nach der
Teilnahme an der EBI besser informiert und selbstwirksamer als die Eltern der KG. Wahrend
hinsichtlich der alkoholbezogenen Kommunikation keine signifikanten Verdnderungen zu
verzeichnen waren, wirkte sich die Intervention positiv auf die alkoholbezogene Regelsetzung der
Eltern von mannlichen Jugendlichen aus. Mannliche Jugendliche der EG reduzierten aulRerdem die

Haufigkeit ihres Rauschtrinkverhaltens im Vergleich zu den Jungen der KG.

Da nach Jones und Prinz (2005) die Selbstwirksamkeit der Eltern mit elterlichen Kompetenzen
zusammenhangt, kénnte deren Verbesserung eine wichtige Grundlage fir weitere Veranderungen
beziglich des alkoholbezogenen Erziehungsverhaltens sein. Eine Verbesserung der
alkoholbezogenen Kommunikation konnte im Vergleich zu anderen Elterninterventionen, wie z.B.
der PBI (u.a. Cleveland et al., 2013; Turrisi et al., 2013), durch die EBI nicht erreicht werden.
Mogliche Grinde hierfiir konnten die Gestaltung des Materials, die verschiedenen kulturellen
Hintergriinde oder aber auch das unterschiedliche Alter der Zielgruppe sein (die PBI richtet sich an
Eltern von angehenden College-Studenten). Auch im Rahmen der Elternintervention, die von
Kalke et al. (2013) evaluiert wurde, konnte das Kommunikationsverhalten in den Familien mit 13-
bis 17-jahrigen Jugendlichen nicht gesteigert werden. Vorst et al. (2005) beschreiben sogar einen
positiven Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der alkoholbezogenen Kommunikation und

dem Alkoholkonsum von 13- bis 16-jahrigen Jugendlichen.

Die Ergebnisse zur alkoholbezogenen Regelsetzung decken sich mit denen aus der Studie von
Koutakis et al. (2008): Eltern der EG konnten eine strenge Regelsetzung beibehalten, wohingegen
Eltern der KG — wie mit steigendem Alter der Jugendlichen zu erwarten (Koning et al., 2012) —

nachlassiger in Bezug auf alkoholbezogene Regeln wurden.
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Die positiven Effekte von Elternprogrammen auf das Konsumverhalten von Jugendlichen (Bihler
& Thrul, 2013; Foxcroft & Tsertsvadze, 2011; Kuntsche & Kuntsche, 2016; Smit et al., 2008)
wurden in der vorliegenden Arbeit zumindest hinsichtlich des Rauschtrinkverhaltens von

mannlichen Jugendlichen bestatigt.

Zu den Starken der Studie zahlt, dass sich Online-Befragungen u.a. durch Flexibilitat (Eltern
entscheiden selbst, wo und wann sie die Inhalte bearbeiten), Kosteneffektivitdt und Anonymitat
auszeichnen (Thielsch, 2008). AuBRerdem stellt das Internet fiir Eltern eine wichtige
Informationsquelle bei alkoholbezogenen Erziehungsfragen dar (Kuhn et al., 2014). Im Vergleich
zur EBI fehlt bei substanzspezifischen Informationsangeboten im Internet (z.B. bei
www.elterninfo-alkohol.de'?), neben dem direkten Kontakt zu den Eltern oft auch die Evaluation
der Effekte der MaRRnahmen. Die Fokussierung auf eine Substanz (Alkohol) scheint hingegen in
Verbindung mit einer allgemeinen Entwicklungsférderung und der aktiven Teilnahme der Eltern
wirksam zu sein (Blihler & Thrul, 2013). Das Online-Angebot www.elternberatung-sucht.de
(Elternberatung bei Suchtgefahrdung und Abhéangigkeit von Kindern und Jugendlichen; ELSA) ist
zwar substanzunspezifisch (verschiedene Suchtstoffe, Glicksspiel, Nutzung von Computern und
Mobiltelefonen), jedoch theoretisch basiert (Tossmann, 2014) und setzt neben der reinen
Informationsvermittlung zusatzlich auch auf eine individuelle Beratung der Eltern liber E-Mail,
Chat oder ein vier- bis sechswochiges Beratungsprogramm. Obwohl die Website wahrend der
Projektlaufzeit im Durchschnitt 2 300 pro Monat besucht wurde, nahmen zwischen Dezember
2012 und Februar 2014 nur 51 Eltern das Beratungsprogramm in Anspruch, und die Evaluation

erfolgte ohne Vergleich mit einer Kontrollgruppe (Tossmann, 2014).

Kritikpunkte der vorliegenden Arbeit betreffen v.a. die mangelhafte Reprdsentativitit der
Stichprobe (u.a. Uberreprisentation von Teilnehmern mit hoéherer Bildung). In zukiinftigen
Forschungsarbeiten sollten Strategien entwickelt werden, wie auch Personen mit einem
niedrigeren Bildungsniveau zur Teilnahme an Praventionsangeboten motiviert werden kdnnen,

und wie man die Effektivitat der EBI auf Familien mit weiblichen Jugendlichen ausdehnen kann.

12 Zugriff: 14.7.2016
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Sinnvoll erscheinen neben zusatzlichen Booster-Interventionen und langeren Follow-up-
Zeitraumen aullerdem ergdnzende Datenerhebungsmethoden (z.B. ecological momentary
assessment, d.h. mehrere Messzeitpunkte, kiirzere Abstdnde und genaue Angabe, wie viele
alkoholische Getranke pro Tag konsumiert worden sind). Zudem kdnnte es gewinnbringend sein,
die Inhalte zur alkoholbezogenen Kommunikation ansprechender und praxisndher zu gestalten

(z.B. mithilfe von Video-Clips) und eher an altere Jugendliche und junge Erwachsene zu richten.

Die Forschungsarbeiten der vorliegenden Dissertation filhren zu den Ergebnissen,
(1) dass Mddchen, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationdr behandelt worden sind, von
einer trinkmotivbasierten Erganzung zur Kurzintervention am Krankenbett profitieren, (2) dass
sich die Teilnahme an einer Booster-Intervention positiv auf das Rauschtrinkverhalten der
Jugendlichen auswirkt und (3) dass eine E-Mail-basierte Elternintervention positive Effekte auf
das alkoholbezogene Erziehungsverhalten der Eltern und das Trinkverhalten von mannlichen
Jugendlichen haben kann. Um von den Starken der Studien (z.B. den feldexperimentellen
Designs) zu profitieren, mussten oft auch Limitationen bei der Interpretation der Ergebnisse in
Kauf genommen werden (z.B. geringe Riicklaufquoten), deren Reduzierung ebenso wie die
etwaige Weiterentwicklungen der MaBnahmen Inhalt von kiinftigen Forschungsarbeiten sein

konnten.
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2 Theoretische Einordnung und praktische Aspekte

Gesundheitspsychologische und praventionstheoretische Einordnung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden u.a. die Effekte der motivbasierten Ubungen und der

Booster-Intervention fiir Jugendliche sowie die der E-Mail-basierten Intervention fiir Eltern

untersucht. In Tabelle 11 findet sich ein Uberblick (iber Mechanismen und Faktoren (Ubersicht in:

Wurdak & Wolstein, 2015), von denen angenommen werden kann, dass sie zur Wirksamkeit der

Interventionen beigetragen. Neben Informationsvermittlung und Psychoedukation spielt v.a. die

Selbstwirksamkeit in allen Interventionen eine bedeutsame Rolle, da man weil}, dass diese mit

riskantem Alkoholkonsum von Jugendlichen (Aas et al., 1995; McKay et al., 2012; Rabaglietti et al.,

2011) und elterlichen Kompetenzen (Jones & Prinz, 2005) assoziiert ist.

Tabelle 11: Angenommene Wirkmechanismen der Interventionen

Motivbasierte Intervention

Informationsvermittlung
psychoedukative MaRnahmen
Ressourcenorientierung
Handlungspldne
Selbstwirksamkeit

Booster-Intervention

Informationsvermittlung
psychoedukative MaRnahmen
Ressourcenorientierung
soziale Unterstlitzung
Selbstwirksamkeit

E-Mail-basierte Intervention

Informationsvermittlung
psychoedukative MaRnhahmen
soziale Unterstlitzung
Furchtappelle
Handlungsplane
Selbstwirksamkeit

86



Diskussion

Zudem koénnen die theoretischen Annahmen des HAPA-Modells (Lippke & Renneberg, 2006;
Schwarzer, 2004) auf die im Rahmen der vorliegenden Dissertation entwickelte motivbasierte

Intervention flir Jugendliche und die E-Mail-basierte Intervention fiir Eltern Gbertragen werden:

e Es kann davon ausgegangen werden, dass exzessiv konsumierende Jugendliche (,,Non-
Intender”) durch das Ereignis einer Alkoholintoxikation mit anschliefender stationarer
Behandlung und durch die motivierende Kurzintervention am Krankenbett das Ziel
entwickeln, kilnftig riskante Trinkmuster zu reduzieren und somit den ,Intendern”
zugeordnet werden kdénnen. Im Rahmen der motivbasierten Ubungen erhalten sie
konkrete Anleitungen, wie sie die dieses Vorhaben planen, umsetzen (zum ,Actor”
werden) und dabei Hindernisse meistern und Ressourcen nutzen kénnen (z.B. werden
Jugendliche mit Verstdrkungsmotiven in einer Ubung bei der Planung einer alternativen
Freizeitbeschaftigung — einschlielRlich der Berlicksichtigung von Schwierigkeiten und
moglicher Loésungen derselben — unterstiitzt). Da die Selbstwirksamkeit, die im Modell in
verschiedenen Phasen eine wichtige Rolle spielt, nach Bandura auch durch
stellvertretende Erfahrungen (Lernen am Modell) gesteigert werden kann (vgl. Lippke &
Renneberg, 2006, Seite 44), wurden Zitate von Schauspielern, Musikern und Sportlern
(Rollenmodelle) in die Ubungen eingebunden.

e Eltern meldeten sich zur E-Mail-basierten Intervention an, weil sie den Wunsch hatten,
mehr Uber Erziehungsverhalten in Bezug auf das Thema , Alkoholkonsum im Jugendalter”

zu erfahren (,Intender). Mithilfe der verschiedenen Kapitel konnten sie lernen, welche

Schritte unternommen werden missen, damit sie als ,, Actors” das Zielverhalten im Alltag

umsetzen kénnen (z.B. sollten die Eltern im Vorfeld genau planen, an welchem Termin sie

in welcher Situation mit ihrem Kind Gber vorher festgelegte alkoholbezogene Themen
sprechen und wie sie das Gesprach beginnen werden). Mit der im HAPA-Modell

bedeutsamen Selbstwirksamkeit beschaftigt sich in der E-Mail-basierten Intervention ein

eigenes Kapitel (,,Kann ich das Trinkverhalten meines Kindes beeinflussen?).
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Das HalLT-Projekt im Allgemeinen vereint Inhalte der Verhaltens- und Verhaltnispravention und
kann gleichermaBen der indizierten und der universellen, der primaren und der sekundaren
Pravention zugeordnet werden. Die motivbasierte Ergdnzung kann wie die Booster-Intervention
als eine indizierte, sekunddre und verhaltenspraventive MaRnahme kategorisiert werden,
wohingegen die E-Mail-basierte Intervention als universelle, verhaltenspraventive MaRnahme
einzuordnen ist, die unabhdngig davon in Anspruch genommen werden kann, ob das

Risikoverhalten schon aufgetreten ist oder nicht.

Evaluationstheoretische Einordnung

Im Rahmen dieser Arbeit wurden die motivbasierte Intervention, die Booster-Intervention und die
E-Mail-basierte Intervention evaluiert. Uhl (2012, Seite 58 ff.) beschreibt vier Dimensionen, nach

denen Evaluationen kategorisiert werden kénnen:

e Datendimension (werden also z.B. Daten zur Struktur, zum Kontext, zum Prozess oder zu
den Ergebnissen einer MalRnahme erhoben?)

e Zeitdimension (findet die Evaluation z.B. vor (prdaformativ), wahrend (formativ) oder nach
(summativ) der Entwicklung der MaBnahme statt?)

e Methodologische Dimension (werden Vorgange erfasst (deskriptiv), wahlt man ein
exploratives Vorgehen oder werden Hypothesen experimentell (konfirmatorisch)
Uberprift?)

e Evaluatordimension (wird die Evaluation durch intern (also durch Personen, die die

MaRnahme entwickeln/anwenden) oder extern durchgefiihrt?)

Eine Einteilung der Evaluationen, die den Publikationen dieser Dissertation zugrunde liegen,

gemaR dieser Dimensionen (Uhl, 2012) findet sich in Tabelle 12.

Tabelle 12: Kategorisierung der Evaluationen

Daten- Zeit- Methodologische  Evaluator-
Evaluation dimension dimension Dimension dimension
Motivbasierte Ergebnisdaten summativ  konfirmatorisch intern (in Bezug auf
Intervention die Entwicklung),

extern (in Bezug auf
die Anwendung)

Booster- Ergebnisdaten summativ  explorativ extern
Intervention
E-Mail-basierten Ergebnisdaten summativ  konfirmatorisch intern

Intervention
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Uberlegungen zur Evaluationspraxis

Allgemeine Uberlegungen

Blihler und Thrul (2013) halten in ihrer Expertise fest, dass ,evidenzstarkes Wissen Uber die
Wirksamkeit von suchtpraventiven Programmen in Deutschland (...) bisher noch gering (ist)“
(Seite 9). Programme gelten z.B. als evidenzbasiert, wenn ihre Wirksamkeit in (quasi)-
experimentellen Designs mit einem langen Follow-up-Zeitraum durch einen statistisch
signifikanten Einfluss auf den Substanzkonsum belegt und diese Ergebnisse in einer Zeitschrift mit
Peer-Review publiziert worden sind (Pentz 2003, zitiert nach Bihler & Thrul, 2013, Seite 112). So
wird z.B. auch von Korczak (2012) gefordert: ,,Bevor PraventionsmaRBnahmen flachendeckend
realisiert werden, ist es zwingend erforderlich, anhand aussagefahiger Parameter, wie der

signifikanten und deutlichen Reduktion des Alkoholkonsums, des riskanten Trinkens und des

Rauschtrinkens, ihre Wirksamkeit zu Gberprifen” (Seitel).

Die Schwierigkeiten, die mit dieser Forderung zusammenhingen (z.B. Festlegung auf das
Konsumverhalten als Ergebnisparameter, Vernachldssigung der Komplexitdt der Sucht-
entstehung), werden von Bihler und Thrul (2013) diskutiert und sie folgern daraus, dass sich die
»wissenschaftliche Evidenz als einziges Entscheidungskriterium fir die Umsetzung von
PraventionsmaRnahmen nicht eignet (...)“ (Seite 114), sondern weitere Dimensionen (wie z.B.
ethische Grundwerte oder Kontextbedingungen) beachtet werden mussen. Nach Uhl (2012) ,ist
(es) ohne Frage nicht leicht, die Wirksamkeit von SuchtprdaventionsmalRnahmen wissenschaftlich
exakt zu belegen, aber wir diirfen und kénnen Suchtpravention deswegen nicht einfach aufgeben
(...). Was wir in diesem Zusammenhang brauchen, ist allerdings eine kritische Grundhaltung, die
die grundlegenden erkenntnistheoretischen, psychologischen und methodischen Grenzen zur
Kenntnis nimmt (...)“ (Seite 75). Die Grenzen und Schwierigkeiten in Zusammenhang mit der
Forderung nach Evidenzbasierung wurden auch von der Experten- und Expertinnengruppe , Kélner
Klausurwoche” (2014) in einem Memorandum zusammengefasst. Die Gefahr bestehe, dass ,bei
fehlendem Wirksamkeitsnachweis (...) oft die Beendigung eines Praventionsprojektes gefordert
(wird) anstatt mit neuen Erkenntnissen eine Anpassung der ProjektmalRnahmen vorzunehmen”

(Experten- und Expertinnengruppe , Kolner Klausurwoche”, 2014, Seite 21).
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Uberlegungen in Bezug auf das HalLT-Projekt

Vor einigen Jahren wurde das HalT-Projekt von Korkel (2012) stark kritisiert und in seiner
Daseinsberechtigung in Frage gestellt. Viele der von ihm genannten Kritikpunkte wurden offen
diskutiert und trugen zur Weiterentwicklung von HalLT bei (Wolstein et al., 2012). Da ,,Praktiker
wie Forscher (...) die durch HalLT geférderte Vernetzung von sonst isoliert arbeitenden Teilen des
gesundheitlichen Versorgungssystems (begriiRen)” (Sack et al., 2012, Seite 36), wurde im Rahmen
der vorliegenden Arbeit eine schrittweise Evaluierung von einzelnen Bestandteilen des HalT-
Projektes (z.B. der Booster-Intervention) und von Weiterentwicklungen der Kurzintervention am
Krankenbett (motivbasierte Ubungen) und des Elterngespriaches (E-Mail-basierte Intervention)
einer Gesamtevaluation vorgezogen, um an der Optimierung eines etablierten Projektes zu

arbeiten, anstatt die Wirksamkeit der MaRnahme im Allgemeinen in Frage zu stellen.

Den in der vorliegenden Arbeit vorgestellten Interventionen liegen verschiedene
Wirkmechanismen zugrunde. Annahmen des gesundheitspsychologischen HAPA-Modells
konnen auf die motivbasierte Kurzintervention am Krankenbett und die E-Mail-basierte
Intervention ibertragen werden. Das HalT-Projekt und die verschiedenen Interventionen
lassen sich unterschiedlichen Praventionsansidtzen zuordnen, sowie auch eine Kategorisierung
der jeweiligen Evaluationen nach verschiedenen Dimensionen moglich ist. Die kritische
Diskussion der oft geforderten Evidenzbasierung erklart das schrittweise evaluative Vorgehen

im Rahmen dieser Dissertation.
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3 Fazit

In der vorliegenden Dissertation ,Riskanter Alkoholkonsum im Jugendalter — Entwicklung und
Evaluation von Prdventionsangeboten fiir Jugendliche und ihre Eltern” wurden drei
Forschungsprojekte vorgestellt, auf deren Basis drei Publikationen entstanden sind. Im Rahmen
der Forschungsprojekte wurden neue Erkenntnisse in Zusammenhang mit dem
Praventionsprojekt ,HalT — Hart am LimiT“ gewonnen. Die Publikationen ergdnzen den
wissenschaftlichen Forschungsstand zu den Themen ,Kurzintervention am Krankenbett”,

,Booster-Intervention” und ,Elternintervention”.

Das HalT-Projekt ist eines der groRten und umfassendsten Praventionsprojekte in Deutschland.
Bisherige Studien kamen u.a. zu den Ergebnissen, dass die Starken von HalT im Netzwerkansatz,
der Niedrigschwelligkeit und der Offentlichkeitswirksamkeit liegen (Steiner et al., 2008) und dass
Jugendliche das HalT-Projekt positiv bewerten (Kasten & Tossmann, 2010). Wirkungsanalysen
beschrdnkten sich auf den regionalen Vergleich von Reis et al. (2009) und die randomisiert-
kontrollierte Studie von Diestelkamp et al. (2014; 2015), nach der sowohl die Kurzintervention
also auch die Standardbehandlung eine Reduktion des Trinkverhaltens der Jugendlichen nach sich
zogen. Im Rahmen der drei Forschungsprojekte der vorliegenden Dissertation bewerteten die
Jugendlichen und Eltern, die am HalLT-Projekt teilgenommen hatten, die verschiedenen
Interventionen (Kurzintervention, Risiko-Check, Elterngesprach) des reaktiven Bausteins von HalT.
Zudem wurde die Wirksamkeit des Risiko-Checks Uberpriift. Die Kurzintervention erfuhr eine
Ergdnzung durch die motivbasierten Ubungen, und das bisher kaum standardisierte
Elterngesprach wurde durch einen Elternratgeber weiterentwickelt. Auf der Grundlage des
Ratgebers wurde eine E-Mail-basierte Intervention erarbeitet, die im proaktiven Baustein des
Projektes zum Einsatz kommen konnte. Die wesentlichen Schlussfolgerungen, die man aus diesen
Forschungsprojekten fiir das HalT-Projekt ziehen kann, finden sich auf der linken Seite der

Abbildung 9.

Zum Thema ,Kurzintervention am Krankenbett” wurden im Rahmen der ersten Publikation
Erkenntnisse in Bezug auf eine trinkmotivbasierte Erweiterung gewonnen. Die Effektivitat von
Kurzinterventionen zur Reduktion riskanten Trinkverhaltens wurde in Studien vielfach geprift und
in Reviews dokumentiert (Bernstein et al., 2010; Buskirk & Loebach Wetherell, 2014; Carey et al.,

2007; Grant et al., 2015; Monti et al., 1999, 2007; Spirito et al., 2004; Tanner-Smith & Lipsey,
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2015; Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki, 2016). Auch zu den Trinkmotiven von Jugendlichen
existieren ein theoretisches Modell (Cox & Klinger, 1988; 1990), Erhebungsmethoden (Cooper,
1994; Kuntsche et al., 2006b) und auf dieser Basis ein umfangreiches Grundlagenwissen
(Ubersicht in: Wurdak et al., 2010). Auch wenn mehrfach angeregt wurde, dass in der Konsequenz
auch Prdventions- und InterventionsmaBnahmen individuell auf die Trinkmotivation von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zugeschnitten werden sollten (z.B. Kuntsche et al., 2010;
Noeker, 2011), wurden die Motive bisher nur indirekt (Conrod et al., 2006; 2011), einseitig
(Blevins & Stephens, 2016) oder in nicht-klinischen Stichproben (Canale et al., 2015), jedoch nicht

in Mallnahmen im Notfallsetting beriicksichtigt.

Die zweite Publikation beschaftigt sich mit dem Thema , Booster-Intervention”. Die Wirksamkeit
von Booster-Interventionen im Zusammenhang mit Alkohol und anderen psychoaktiven
Substanzen wurde bereits in einigen Studien erforscht (z.B. Connors & Wallitzer, 2001; Longshore
et al.,, 2006). Ebenso existieren Belege fiir die Effektivitdit von Booster-Interventionen fir
erwachsene Patienten im Notfallsetting (Longabaugh et al., 2001; Merz et al., 2015). Zum
Potential von Booster-Interventionen innerhalb von MalBnahmen fiir jugendliche

Risikokonsumenten sind jedoch keine Studien bekannt.

Im Rahmen der dritten Publikation zum Thema ,Elternintervention“ wurde eine E-Mail-basierte
Intervention fir Eltern im Einklang mit dem bisherigen Forschungsstand (u.a. Hilpert et al., 2014;
Koutakis et al., 2008; Ryan et al., 2010; Turrisi et al., 2013) entwickelt und evaluiert. Durch den
mehrwochigen E-Mail-Kontakt zu den Eltern unterscheidet sich die Intervention von reinen
Informationsangeboten im Internet (z.B. bei www.elterninfo-alkohol.de **). Das einzige
vergleichbare Programm (ELSA) ist substanzunspezifisch aufgebaut und wurde bisher nicht in

einem kontrollierten Design evaluiert (Tossmann, 2014).

Welchen Hauptaspekt eine jede der Publikationen zum aktuellen Wissensstand der

Praventionsforschung beitragen kann, ist auf der rechten Seite der Abbildung 9 dargestellt.

3 Zugriff: 14.7.2016
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Den aktuellen Wissenstand in der Praventionsforschung weiter zu erganzen, bleibt so
herausfordernd wie dringend notwendig, solange jahrlich Gber 22 000 Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene aufgrund einer Alkoholintoxikation stationdr behandelt werden missen
(Statistisches Bundesamt, 2015b). Es sollte erwdhnt werden, dass die Zahl der
Krankenhausbehandlungen aufgrund einer Alkoholintoxikation allein kein ausreichender Indikator
ist, um das Ausmal riskanter Konsummuster unter Jugendlichen zu beschreiben (Uhl, 2009;
Wurdak et al., 2013a), da man ,bei der Beurteilung eines komplexen Phanomens (...) mehrere
Proxy-MaRe (wie z.B. die Selbstangaben von Jugendlichen oder die Anzahl der Straftaten und
Unfdlle unter Alkoholeinfluss) einbeziehen und auch den Kontext des Konsumverhaltens

(offentlicher Raum) berticksichtigen sollte” (Wurdak et al., 20133, Seite 232).

Dennoch sprechen die hohe absolute Haufigkeit der stationdren Behandlungen aufgrund einer
Alkoholintoxikation und die noch um ein Vielfaches hohere Dunkelziffer an statistisch nicht
erfassten Alkoholintoxikationen (Kraus et al., 2013), aber auch die Anzahl an Straftaten und
Unfallen, bei denen Jugendliche unter Alkoholeinfluss beteiligt waren, und die Selbstauskiinfte
der Jugendlichen z.B. zur RegelmaRigkeit ihres Rauschtrinkverhaltens (Orth, 2016) fiir den Bedarf

an Praventionsmalnahmen (Wurdak et al., 2013a).

Auch wenn risikoreiche Konsummuster als ,normales Entwicklungsphdnomen”“ (Hagen &
Papastefanou, 2013, Seite 21) und das Erlernen eines gemaRigten Trinkverhaltens als
Entwicklungsaufgabe im Jugendalter gesehen werden konnen (Hallmann, 2011), ist es dennoch
bedeutsam, ,neben einer Konsum- auch eine Abstinenzkultur zu pflegen. Je mehr Moglichkeiten
Jugendliche erlernt haben, ihr Leben selbstbestimmt zu planen und auf die Anforderungen des
moderneren Lebens flexibel zu reagieren, umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit, auf alle
Probleme und Konflikte kurzschlussartig nur (...) mit dem Trinken (...) zu reagieren” (Stimmer &

Miiller-Teusler, 2008, Seite 85 f.).

So trinken Erwachsene mit der Diagnose Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit beispielsweise
haufiger, um Angstgefiihle oder depressive Stimmungen zu bewiltigen als Erwachsene einer
nicht-klinischen Stichprobe (Mezquita et al., 2011). Da Alkoholkonsum im Jugendalter die
Wahrscheinlichkeit flir die Entstehung einer Alkoholabhangigkeit erhoht (Bonomo et al., 2004),
scheint ein frihes Eingreifen mit praventiven Mallnahmen unverzichtbar um zu verhindern, dass
sich aus dem experimentellen Konsum riskante Trinkgewohnheiten entwickeln und in einer

Substanzgebrauchsstérung miinden.
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“The old drunkard sees the young man enjoys his company and his drink.
He remembers when he himself was in that position.
The enjoyment and the company faded away, but the drink didn’t.
In fact, it expanded to fill the gap left by their departure.”
(Irvine Welsh, *1958)
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Anhang

VII  ANHANG

Zur Veranschaulichung findet sich in diesem Kapitel eine Zusammenstellung von Ausziigen aus
dem Schulungsmanual zur motivbasierten Intervention (Kurzintervention am Krankenbett),
Screenshots von zwei ausgewdhlten motivbasierten Ubungen (jeweils ein Beispiel von Tablet und
Website; Kurzintervention am Krankenbett) sowie Ausschnitte aus der liberarbeiteten Version des

Elternratgebers (Elternintervention).

Die ungekiirzten Versionen sowie eine Auswahl von Fragebdgen und Anschreiben fiir Jugendliche
und Eltern, die im Rahmen der drei Forschungsprojekte zum Einsatz kamen, sind auf der
beiliegenden CD-ROM ,, Anhang” zusammengestellt. Weitere Unterlagen kbnnen auf Anfrage von

der Autorin gerne zur Verfligung gestellt werden.
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Inhalt der CD-ROM ,,Anhang“:

1) Kurzintervention am Krankenbett
a) Screenshots
Ubungen Tablet
Ubungen Website
b) Fragebogen
Jugendliche t1
Jugendliche t2
c) Anschreiben
Eltern
Jugendliche

d) Schulungsmanual

2) Booster-Intervention
a) Fragebodgen
Eltern t2
Jugendliche t1
Jugendliche t2
b) Anschreiben
Eltern

Jugendliche

3) Elternintervention
a) Ratgeber

Version 1 Original

Version 2 (iberarbeitetes Design

b) Fragebogen (Beispiel')
Fragebogen Eltern EG t1
c) Anschreiben
Eltern

Flyer

1 ausgewahltes Beispiel aus acht Fragebogen fiir Eltern und Jugendliche aus EG und KG zu zwei Messzeitpunkten
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Schulungsmanual zur motivbasierten Intervention (Ausziige)

Praventionsprojekt

/
@ o 3 LY AL \

Alkoholpravention bei Kindern und Jugendlichen

Manual

Motivbasierte Intervention am Krankenbett
im Rahmen des Projektes ,,HaLT — Hart am Limit“

Mara Wurdak und Jérg Wolstein
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

Mit Unterstutzung des
Bundesministeriums flir Gesundheit

Stand 17.11.2011
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Anhang

Zusammen mit unserem Kooperationspartner Emmanuel Kuntsche entwickelten wir einen
Algorithmus, der Jugendliche gemdR ihrer DMQ-R-Antworten in unterschiedliche
Motivgruppen einteilt.

B>V
Bewdltigungstrinker

V>B
Verstarkungstrinker

ntervention

Intervention Intervention "Werstarkungs-
"soziale Intervention "Konformitéts- Intervention oti e nicht
Motive" und "Verstarkungs- motive" und "Bewiltigungs- motive klassifizierbar

"Verstarkungs- motive" "Bewaltigungs- motive" und/oder
"Bewiltigungs- ->TAU

motive" "

motive"

Basierend auf dieser Klassifikation konnen den Jugendlichen Interventionsthemen
angeboten werden, die spezifisch auf ihre individuellen Bedirfnisse zugeschnitten sind.

Interventions-

Themen

Soziale Motive Verstarkungsmotive Konformitatsmotive Bewadltigungsmotive

Grenzerfahrungen,
alternative Quellen
fiir SpaR und
angenehme
Stimmung

Problem-
selbstsicheres bewiltigung,
Verhalten Stressbewiltigung,
Entspannung

Umgang mit

sozialem Einfluss
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Interventionsthemen und dazugehdérige Mini-Interventionen

Selbstreflexion liber Freizeitgestaltung —

Sensation Seeking - Suchst du den Nervenkitzel?
X ; J Alternative Freizeitgestaltung —
einen Kick erleben Ideen fiir aufregende Momente
V) Transfer in den Alltag -

Mach’ deinen Alltag spannender!

Spakl -
SpaR haben
(v)

Gruppendruck -

gegen den Strom
schwimmen

Problem-
bewailtigung -

Herausforderungen
meistern

)]

Stressbewaltigung -

nicht stressen lassen

(B)

Entspannung -
entspannen

(B)

Selbstsicheres
Verhalten -

selbstsicher sein

16
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Kontrollgruppenintervention

Kontrollgruppe

17
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Die Interventionen der Experimental- und der Kontrollgruppe basieren auf/sind folgender Literatur
entnommen:

Beyer, A. & Lohaus, A. (2006). Stressbewidltigung im Jugendalter — Ein Trainingsprogramm. Goéttingen: Hogrefe.

Fliegel, F., Groeger, W. M. & Kiinzel, R. (1998). Verhaltenstherapeutische Standardmethoden — ein
Ubungsbuch. Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Hinsch, R. & Pfingsten, U. (2007). Gruppentraining sozialer Kompetenzen — GSK. Weinheim: Beltz Verlag.
Hinsch, R. & Wittmann, S. (2003). Soziale Kompetenz kann man lernen. Weinheim: Beltz Verlag.

Kaluza, G. (2009). Stressbewaltigung: Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsférderung. Heidelberg:
Springer.

LaBrie, J. W., Lac, A., Kenney, S. R. & Mirza, T. (2011). Protective behavioral strategies mediate the effect of
drinking motives on alcohol use among heavy drinking college students: Gender and race differences.
Addictive Behaviors, 36, 354-361.

Lauth, G. W, Linderkamp, F., Schneider, S. & Brack, U. B. (2008). Verhaltenstherapie mit Kindern und
Jugendlichen = Praxishandbuch (2008). Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Lohaus, A., Domsch, H. & Fridrici, M. (2007). Stressbewaltigung fir Kinder und Jugendliche. Heidelberg:
Springer.

Ohm, D. (2003). Stressfrei durch Progressive Relaxation: mehr Gelassenheit durch Tiefmuskelentspannung nach
Jacobson: so nutzen Sie die Erfolgsmethode. Stuttgart: Trias.

Patrick, M. E., Lee, C. M. & Larimer, M. E. (2011). Drinking Motives, protective behavioral strategies, and
experienced consequences: Identifying students at risk. Addictive Behaviors, 36, 270-273.

Rocker, A. E. (1997). Yoga — Der Weg zu innerer Harmonie und Gesundheit. Miinchen: Stidwest-Verlag.

Roth, M. & Hammelstein, P. (2003). Sensation Seeking - Konzeption, Diagnostik und Anwendung. Gottingen:
Hogrefe.

Thomasius, R., HaRler, F. & Nesseler, T. (2009). Wenn Jugendliche trinken — Auswege aus Flatrate-Trinken und
Koma-Saufen: Jugendliche, Experten und Eltern berichten. Stuttgart: Trias.

Vaitl, D. & Petermann, F. (2004). Entspannungsverfahren - Das Praxishandbuch. Weinheim: Beltz Verlag.
Internetquellen:

http://www.bist-du-staerker-als-alkohol.de
http://www.childtrends.org/lifecourse/programs/AlcoholMisusePreventionStudy.htm
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/juschg/gesamt.pdf

http://www.kenn-dein-limit.de

http://www.sfa-ispa.ch/DocUpload/alkohol_koerper.pdf

http://www.thecoolspot.gov/bagOfTricks.asp
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2 Motivbasierte Ubungen

(Screenshots von Tablet und Website, zwei Beispiele)

Beispiel 1: Ubung fiir Jugendliche mit Bewiltigungsmotiven (Tablet)

Stressbewaltigung-
nicht stressen las...

Anti-Stress Gedanken

Anti-Stress Gedanken entspannen einfach und effektiv. Hier erfahrst du mehr dariber.

B

Stress-Gedavmken

Ich habe heute
verloren, ich werde
auch in Zukunft

Wenn du den Text auch
lesen méchtest, klicke hier:

immer verlieren.

« Verallgemeinerung negativer Erfahrungen

« Unrealistische Erwartungen @ Ich muss
perfektsein!

’
« Katastrophendenken has e
°Q . Peinlichste, was
« AusschlieBlichkeitsbehauptungen mir passieren
.. konnte.

immer, nie, alle

(statt oft, selten, viele) d '
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Wird schon
klappen!

Ich schaffe
das schon!

Nobody is
perfect!

Cool
bleiben!

Ich werde
mein Bestes
geben!

Stressgedanken kennst du
bestimmt aus der Schule, wenn du
ein Referat halten musst oder eine
Prifung hast.

Ordne diese Gedanken in die Tabelle ein.

Stress-Gedanken Anti-Stress-Gedanken

4’
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L —
. A

Jasmin hat heute ihr erstes Date mit David. Sie ist total aufgeregt.
Welche Anti-Stress-Gedanken kdnnten ihr helfen?

Ich weilk nie,
wasich sagen

Ich werde das
hundertprozentig

soll. Wird schon

versauen.
/ klappen!Erist
€ ~ bestimmt auch
' Ich sehe nervos.
bestimmt total y— - I
r

hasslich aus. R
o,
{=
’ o . \ p— .
Erfindet mich =

sicher extrem
langweilig.

Beispiel 2: Ubung fiir Jugendliche mit Verstirkungsmotiven (Website)

Feiern & SpaR haben -
so geht's!

Es gibt eine Menge Tricks - welcher ist dein Favorit?

e |
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Bestimmt hast du schon mal erlebt, ...

dass aus einem Abend, der ganz lustig begann, ganz schon viel Stress entstand, weil du oder
einer deiner Freunde zu viel Alkohol getrunken hatte. Damit Feiern auch SpaB bleibt, gibt es
einige Tipps, die einem helfen konnen, das richtige MaB zu finden.

Sonst trinkst du zu schnell

und zu viel! Auferdem

entzieht Alkohol dem
1. KeinAlkohol,um Korper zusétzlich Wasser!
Durstzuloschen.

2. Sich Zeit lassen beim Trinken. @

- >~

m

Bestimmt hast du schon mal erlebt, ...

dass aus einem Abend, der ganz lustig begann, ganz schon viel Stress entstand, weil du oder
einer deiner Freunde zu viel Alkohol getrunken hatte. Damit Feiern auch Spat bleibt, gibt es
einige Tipps, die einem helfen konnen, das richtige MaB zu finden.

P Wenn man gemeinsam trinkt, trinkt
man schnell mehr, als man vertragt.
Also mal Pause machen und eine

\ 3. ,Trinkpausen“ nehmen. l .‘. Runde aussetzen oder ein nicht-

alkoholisches Getrdnk wdhlen.

Orientiere dich mit deiner

Trinkmenge an Leuten, die

auch ohne zu viel Alkohol
Spap haben!

4. Ananderen orientieren, die
‘weniger oder langsamer
| Alkohol trinken. o

Nein“sagen ist normal und
erlaubt! Nur du bestimmst,
wie viel du trinken méchtest. Qo

5. Alkohol ablehnen
isterlaubt.

~

Bestimmt hast du schon mal erlebt, ...

dass aus einem Abend, der ganz lustig begann, ganz schén viel Stress entstand, weil du oder
einer deiner Freunde zu viel Alkohol getrunken hatte. Damit Feiern auch Spag bleibt, gibt es
einige Tipps, die einem helfen konnen, das richtige Mag zu finden.

Bestimme selbst, wie viel du
trinkst und lass es dir nicht vom
Spielverlauf und Regeln
vorschreiben! Verliere nicht den
Uberblick iiber deine Trinkmenge!

Alkohol veréndert nichts an den Kein Alkohol b
Ursachen von Problemenl Gehe Qo Sorgen oder Arger.
diese lieber aktiv und mit einem

kiaren Kopfan!

Seite 3 von 5 "

120



Anhang

Es gibt auRerdem einige Situationen,
in denen du NIE Alkohol trinken solltest!

e

Seite 4 von §

e

2]

Welche der Tipps sind fiir dich am wichtigsten?

Aufgabe: Bringe sie in deine Reihenfolge!

1.
Kein Alkohol, um Durst zu lgschen. | | >
Sich Zeit lassen beim Trinken. 3
e orlentieren, die I 4.
\ oder langsamer Alkohol trinken.
5.

Alkohol ablehnen ist erlaubt.

Keine Trinkspiele. 6.

KeinAlkohol bei Sorgen oder Arger. 7.

anm kannst du dir deinen Pian dann ausdrucken!
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3 Elternratgeber (liberarbeitete Version, Ausziige)

Alkohol im Jugendalter
Tipps fur Eltern
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INHALTSVERZEICHNIS

Ist es normal, dass Jugendliche Alkohol trinken? Seite 4
Ist es gefahrlich, wenn Jugendliche Alkohol trinken? Seite 5
Kann ich das Trinkverhalten meines Kindes beeinflussen? Seite 6
Adleraugen oder Scheuklappen - wie sehr soll ich mich einmischen? Seite 7
Regeln setzen - welche? wie? warum? Seite 8
Gar kein Alkohol ist auch keine Losung? Seite 12
Mit meinem Kind tber Alkohol reden - wie beginne ich das Gesprach? Seite 14
Mit meinem Kind tiber Alkohol reden — welche Regeln soll ich beachten? Seite 16
Alkohol als SpaBbringer - was tun? Seite 18
Alkohol als Problemléser - was tun? Seite 19
Vorbild sein - was kann ich beachten? Seite 20
Wie kann ich meinem Kind dabei helfen, ,Nein” zu sagen? Seite 21

Bevor Sie den Ratgeber lesen: Wie wiirden Sie

@ die Fragen aus dem Inhaltsverzeichnis fiir sich
ko beantworten?

o
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REGELN SETZEN — WELCHE? WIE? WARUM?

Wahrend ihrer Entwicklung werden Kinder zunehmend selbststandig und treffen immer 6fter ihre eige-
nen Entscheidungen. Im Kindesalter ist fiir Eltern die Festlegung von Grenzen selbstverstandlich, nicht
zuletzt, um ihre Kinder vor Gefahren zu schiitzen. Auch im Jugendalter ist es sinnvoll, in bestimmten Be-
reichen Grenzen zu setzen. Das fallt vielen Eltern schwer. Auch wenn Sie zunéchst auf Widerstand stoBBen,
empfehlen wir lhnen, klare Regeln aufzustellen.

Fir Jugendliche wurden bisher keine medizinischen Grenzwerte fiir einen risikoarmen Konsum festge-
legt. Die Vorgaben des Jugendschutzgesetzes sind daflir ein guter Orientierungspunkt, um gemeinsam
mit dem Jugendlichen alkoholbezogene Regeln festzulegen.

Jugendschutzgesetz

Nach §9 Jugendschutzgesetz diirfen Kinder
und Jugendliche in der Offentlichkeit (Gast-
statten, Verkaufsstellen,...)

« unter 16 Jahren keinerlei alkoholische
Getranke kaufen, bekommen oder trinken.
Eine Ausnahme ist, wenn sie von personen-
sorgeberechtigten Personen (Eltern)
begleitet werden.

« unter 18 Jahren keine Spirituosen und
Alkopops, die Schnaps enthalten, kaufen,
bekommen oder trinken. Hier gibt es keine
Ausnahme.
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Was sagt die Wissenschaft?

Zahlreiche Studien zeigen, dass Eltern einen deutlichen Einfluss auf ihre Kinder haben: Ver-
treten die Eltern klare Regeln, eine strenge Einstellung und eine ablehnende Haltung gegen-
Uber Alkohol im Jugendalter, so trinken die Jugendlichen weniger. Sind hingegen die Eltern
sogar bereit, ihrem Kind Alkohol zur Verfiigung zu stellen, so steigt der Konsum.

Je frither Jugendliche im Elternhaus Alkohol trinken dirfen (und sei es auch nur eine ge-
ringe Menge), desto friiher trinken sie auch gemeinsam mit anderen Jugendlichen und des-
to frither konsumieren sie Alkohol in gréBeren Mengen.

Ebenfalls interessant ist, dass sich die Wahrnehmungen von Eltern und Kindern unterschei-
den kénnen, wenn es um die Strenge der Regeln zum Thema Alkohol geht: Die Jugendlichen
halten ihre Eltern oft fiir weniger streng als diese sich selbst!

Zuletzt noch ein Ergebnis, das viele Eltern erstaunen mag: Laut einer deutschen Studie fin-
den 82% der Jugendlichen zwischen 11 und 27 Jahren das Jugendschutzgesetz angemes-
sen oder sogar zu lasch. Haben Sie also keine Angst davor, eine strenge, ablehnende Haltung
gegentiber Alkoholkonsum im Jugendalter zu vertreten!
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REGELN SETZEN — WELCHE? WIE? WARUM?

Was kann ich tun?
% Welche Regeln soll ich festlegen?
Im Jugendschutzgesetz gibt der Ge-
setzgeber einige Regeln vor, an de-
nen Sie sich orientieren konnen. Dennoch ist es
wichtig, sich zu liberlegen, welche Regeln Sie
fur lhre Familie gut finden? Was gilt bei Ihnen
und was méchten Sie durchsetzen (z.B.,Ich kau-
fe keinen Alkohol fiir die Partys meines Kindes!)?
Versuchen Sie, sich tiber eigene Einstellungen
zum Thema Alkohol bewusst zu werden. Nur Re-
geln, hinter denen Sie auch stehen, kénnen Sie
Ihrem Kind gegentiber tiberzeugend vertreten.

Wie setze ich Regeln? Die Regeln sollten ein-
fach und klar sein (z.B.,,Mein Kind darf zu Hause
keinen Alkohol trinken!). Sprechen Sie offen mit
Ihrem Kind Uber das, was es darf - und was es
nicht darf. Bleiben Sie konsequent, auch wenn
Sie damit auf Widerstand sto3en. Es ist besser,
in anderen Bereichen (z.B. Kleidungs- und Mu-
sikgeschmack) einmal nachzugeben, doch im
Bereich Alkohol streng zu bleiben. Wichtig ist
auBerdem, dass Sie und lhr Partner/lhre Partne-
rin sich einig sind und gemeinsam die Regeln
und die moglichen Konsequenzen gegeniiber
Ihrem Kind vertreten. Wenn lhr Kind die Regeln
einhélt, beachten Sie seine Bemiihungen und
loben Sie es!

Wie sollen die Konsequenzen aussehen?
Uberlegen Sie sich mégliche Konsequenzen bei
einem Regelverstol im Voraus und sprechen Sie
mit lhrem Kind dariiber. Wahlen Sie nur Konse-
quenzen, die Sie auch umsetzen werden und
lassen Sie sich bei der Einhaltung der Regeln
auf keine Diskussion ein. Die vereinbarten Kon-
sequenzen sollen transparent, zeitnah, fair und
an das Alter |hres Kindes angepasst sein. Wen-
den Sie keine korperliche oder verbale Gewalt
an! AuBerdem sollen die Konsequenzen immer
in Zusammenhang mit den Regeln stehen, z.B.:
« Kiirzung des Taschengeldes, wenn Ihr Kind Geld
fiir Alkohol ausgegeben hat
« Ausgehverbot fiir das néichste Wochenende,
wenn lhr Kind nicht zur abgemachten Zeit zu
Hause war
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen! Das kann Ihnen dabei helfen,
@ klare Regeln in Ihrer Familie aufzustellen und zu vertreten.
=) Achten Sie dabei auch auf das Alter Ihres Kindes.

0=

Ja Nein

Darf mein Kind zu Hause Alkohol trinken?

Darf mein Kind Alkohol trinken, wenn es bei Freunden zu Hause ist?

Darf mein Kind auf Partys Alkohol trinken?

Darf mein Kind hochprozentigen Alkohol / Spirituosen trinken?

Darf mein Kind am Wochenende trinken?

Darf mein Kind unter der Woche trinken?

Darf mein Kind beschwipst oder sogar betrunken sein?

Wie viel darf mein Kind trinken? Ein oder mehrere alkoholische Getranke?

Alle Fragen kann man in Regeln umformulieren (z.B. ,Mein Kind darf bei Freunden keinen Alkohol
trinken.; ,Mein Kind darf keinen Schnaps trinken.).

Welche Regeln haben Sie in |hrer Familie schon aufgestellt? Welche Regeln finden Sie gut und welche
koénnten neu hinzukommen? Besprechen Sie mit lhrem Kind, welche Regeln Sie vertreten. Was passiert,
wenn lhr Kind die Regeln nicht einhalt?
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Die Inhalte dieses Ratgebers basieren auf wissenschaftlichen Veroffentlichungen und Expertenmeinungen oder sind daraus
entnommen. Eine Auflistung der zugrunde liegenden Literatur finden Sie hier: www.uni-bamberg.de/halt-in-bayern

Dort finden Sie auch Links zu weiterfiihrenden Websites mit wertvollen Informationen,
Buchempfehlungen und Stellen, wo Sie Gratisflyer oder eine kostenlose und anonyme Beratung erhalten.
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