P.A.R.T.Y. statt Krankenhaus — P.A.R.T.Y. im Kranke nhaus

Uber den Erfolg von Praventionsprogrammen im Jugend - und jungen

Erwachsenenalter

Jeder kennt sie, die Land- und BundesstralR3en in den Ausfallgebieten der grof3en
Stadte, gesdumt von Baumen und ab und zu auch von dem einen oder anderen
Kreuz mit Blumen. Meist sind es junge Verkehrsteilnehmer, die hier zu Tode kamen.
Diese Orte sind das Ende von Motorrad- oder Autofahrten, wobei Gberproportional
haufig Uberhdhte Geschwindigkeit sowie Alkohol- oder Drogeneinfluss im

Polizeibericht zu finden sind.

Im Jahr 2011 entfielen in der Bundesrepublik Deutschland auf eine Million Einwohner
im Alter von 18 bis 25 Jahren immerhin 109 Tote durch Verkehrsunfalle, in der
Gruppe der 25- bis 65-Jahrigen waren es nur 45, bei den Uber 65-Jahrigen waren es
62. Hinzu kommen 73.679 Verletzte im jungen Erwachsenenalter (1049 Verletzte auf
eine Million Einwohner). Die Quote unter den 15-bis 18-Jahrigen stellt sich nur
unwesentlich besser dar (845 Verletzte auf 1 Million Einwohner). Zudem war jeder
zehnte Verkehrstote Opfer eines Unfalls unter Alkohol- oder Drogeneinfluss. (1)

Dieses Problem ist allerdings nicht auf Deutschland begrenzt. Weltweit sind Unfalle
im StralR3enverkehr die haufigste Todesursache bei den 15- bis 19-Jahrigen. In
Schwellen- und Entwicklungslandern liegen Verkehrsunfalle nach HIV-Erkrankungen
auf Position zwei der fihrenden Todesursachen bei 20- bis 24-Jahrigen, in

Industrienationen gar auf Rang 1. (2)

Die Griinde scheinen allgemein bekannt zu sein und werden oft genug in den grofl3en
meinungsbildenden Medien diskutiert: Beeinflussung durch Alkohol- und/oder
Rauschmittelgenuss, Uiberhohte Geschwindigkeit, riskante Uberholmanéver,
Selbstliberschatzung und mangelnde Erfahrung im Stral3enverkehr sowie im

Umgang mit Risikosituationen.

Die Griunde fir eine solch hohe Pravalenz im Jugend- und jungen Erwachsenenalter
wurden vielfach wissenschaftlich untersucht. Meist taucht dabei der Begriff des
~Risikoverhaltens” auf. Risikoverhalten bezeichnet ein gezieltes Verhalten, das immer

die Mdglichkeit eines (persénlichen) Schadens oder Verlustes beinhaltet. Man
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unterscheidet hinsichtlich der Art des Risikos zwischen ,risk behaviour®
(substanzmittelbezogene Verhaltensweisen wie Alkohol- und Drogenkonsum) und
,risk taking behaviour* (bewusst Risiko in Kauf nehmende Verhaltensweisen wie

Hochrisikosportarten, Geschwindigkeitsiiberschreitungen).

Aus Risikoverhalten ergeben sich typischerweise nicht nur Risiken fur die eigene
korperliche Unversehrtheit, sondern auch in weiteren Dimensionen (soziale Risiken,
finanzielle Risiken, Bestrafungen). Auf der anderen Seite wird durch Risikoverhalten
ein positives Erleben und Wahrnehmen angesteuert, beispielsweise
Selbstbestatigung, Autonomieempfindung (3).

Um diese Diskrepanz zwischen dem eigenen Verhalten und dem vorhandenen
Bewusstsein tber die Gefahren und Risiken zu tberbrucken, bedienen sich
Jugendliche verschiedener in der Literatur beschriebener Prozesse. Haufig wird in
diesem Kontext von kognitiver Verzerrung und Eigenmanipulation gesprochen. Dies
erklart sich aus zwei typischen Verhaltensweisen junger Menschen: (4)

- Jugendliche neigen zur Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten und halten
sich fur unverwundbar. Risiken, die ihnen eigentlich bewusst sind, werden
nicht auf die eigene Person Ubertragen (,invincibility faible*) — frei nach dem
Motto: Das ist riskant, aber in meinem Falle passiert schon nichts. (5)

- ,Sensation seeking“: Jugendliche sind sehr offen fiir Neues und Aufregendes.
Die standige Suche nach unbekannten, intensiven Eindriicken und
Erfahrungen unter wissentlicher Inkaufnahme von Risiken ist ein verbreitetes

Verhaltensmuster junger Menschen. (6)

Dieses Verhalten hat dabei unterschiedliche Funktionen fir Jugendliche:

* Risikoverhalten (speziell Risikosportarten) sowie Alkoholkonsum gelten als
,Cc00l“ und erhdéhen so den Status in der Peergroup, insbesondere beim
anderen Geschlecht.

» Gegen auferlegte Regeln zu rebellieren, dient dem Ausdruck sozialen
Protestes.

» Das Verletzen elterlicher Kontrollvorstellungen dient der Demonstration von

Autonomie, Selbststandigkeit und Erwachsensein.
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Mochte man also die Folgen dieses Risikoverhaltens junger Menschen verhindern,
muss man versuchen, dieses Verhalten selbst rechtzeitig und nachhaltig zu

beeinflussen.

Wahrend in Deutschland bisher kein bundesweites, klinikbasiertes
Praventionsprogramm etabliert ist, existiert in Kanada, in einigen Bundesstaaten der
USA, in Japan und in Australien seit Giber 20 Jahren ein Praventionsprogramm, das

seinen evidenten Nutzen mehrfach nachgewiesen hat. (8)

Das P.A.R.T.Y.-Programm (Prevent Alcohol and Risk Related Trauma in Youth)
wurde 1986 am Sunnybrook Health Sciences Centre (Ontario, Kanada) ins Leben
gerufen, um gezielte Aufklarungsarbeit bei Jugendlichen Uber Risikoverhalten und
seine Folgen zu leisten. Im Jahr 2011 wurde das P.A.R.T.Y.-Programm in der
Unfallklinik Kéln-Merheim erfolgreich aufgebaut. Somit konnte das Konzept erstmals

in einer deutschen Klinik implementiert werden.

Im englischen Sprachgebrauch wird das Wort ,accident* explizit nicht im Rahmen
des Programms verwendet, da der Begriff ,Unfall* im englischen Sprachgebrauch
einen Akt des Schicksals beschreibt, iber den wir keine Kontrolle besitzen und der
damit auch nicht verhindert werden kann. Verletzungen durch Risikoverhalten und

Alkohol lassen sich jedoch sehr wohl durch praventives Handeln verhindern.

Das Programm bietet Jugendlichen umfangreiche Informationen und Anleitung, um
ihr Bewusstsein fur Risikosituationen zu verbessern, die Folgen des eigenen
Handelns besser abschatzen zu lernen, sowie um PraventionsmalRnahmen und

Verhaltensweisen zu ergreifen, die das Risiko schwerer Verletzungen minimieren.

Kernstiick des Programms ist die so genannte ,life-changing experience” — eine tief
greifende Erfahrung, die das Leben, und vor allem das eigene Verhalten, nachhaltig
verandern soll. Hierzu verbringen Jugendliche einen gesamten Schultag in einer
Unfallklinik, erleben hautnah die einzelnen Stationen, die ein Schwerstverletzter
durchlauft, und werden unmittelbar mit den Folgen eines schweren Traumas

konfrontiert, die das weitere Leben des Betroffenen bestimmen werden.

Dieser so genannte P.A.R.T.Y.-Tag gliedert sich dabei in verschiedene Stationen.

Am Anfang stehen Vortrage zum Thema Alkohol und Drogen, Pravention (Bedeutung
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und MalRnahmen) sowie die Vorbereitung auf die Dinge, die man im Anschluss bei

den einzelnen Etappen erleben wird (9) (siehe www.partyprogram.de).

Einer der wichtigsten Programmpunkte ist der Besuch des Schockraums, dem
primaren Behandlungsort jedes Schwerverletzten, in dem die Ablaufe der
Polytraumaversorgung, besonders aus der Sicht des Verletzten, dargestellt werden.
Allein das Wissen, dass man mit ,Stiff-Neck” intubiert oder mit einer Maske auf dem
Gesicht, womoglich blutend, bei gleiRend weil3em Licht, splitternackt unter vielen
unbekannten Augen auf einer Trage liegt und sich fremde Hande und Nadeln am
Korper zu schaffen machen, sollte den Drang auslésen, niemals auf diese Art der

Hilfe angewiesen sein zu mussen.

Der Besuch der Intensivstation und der unfallchirurgischen Normalstation soll die
Jugendlichen erstmals mit schwerverletzten Patienten konfrontieren und so die

Folgen eines schweren Traumas am lebenden Menschen demonstrieren.

Abgerundet wird der Tag durch praktische Erfahrungen im Umgang mit
Verletzungen: Verwendung von Rettungsmitteln, Laufen an Unterarmstitzen, Tragen

eines ,Stiff-Neck" sowie viele andere Erlebnisse.

Abschliel3end berichtet ein ehemals schwerverletzter Patient in einem Vortrag Giber
seine Verletzungen, seinen Krankheitsverlauf und die bleibenden Auswirkungen auf
sein derzeitiges Leben. Dieser Erfahrungsbericht wird von den Schulklassen
begeistert aufgenommen und bildet ein Highlight des P.A.R.T.Y.-Tages. (9) (siehe
www.partyprogram.de).

Da sich diese Form der Pravention nun bereits seit 1987 in Anwendung befindet,
existiert eine Vielzahl von validen Daten tUber den evidenten Nutzen fir die
Teilnehmer und Uber den Kosten-Nutzen-Effekt fir die Volkswirtschaft (10), welche

Zeitraume von bis zu 12 Jahren erfassen.

Eine der umfangreichsten Evaluierungen aus dem Zeitraum von 1992 bis 2004 im
Raum Toronto (CAN) zeigte, dass die 1.281 erfassten Programmteilnehmer ein um
22 Prozent geringeres Risiko fur eine traumatische Verletzung erleiden als die
Vergleichsgruppe ohne Teilnahme am Programm. Dieser Effekt zeigte sich umso
ausgepragter unter weiblichen Teilnehmern und bei der Teilnahme am Programm vor

Erwerb des Fuhrerscheins. (8)
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Eine retrospektive Kohortenstudie aus dem Raum Perth (AUS) im Zeitraum von 2006
bis 2010 bestatigte diese Ergebnisse, wenn auch anhand einer ungewohnlich
selektierten Zielgruppe. So mussten von 225 von 3.659 nach Jugendstrafrecht
verurteilten Straftatern als erzieherische MalRnahme das P.A.R.T.Y.-Programm
absolvieren. Hier zeigte sich eine signifikante absolute Risikoreduktion (ARR) der
Inzidenz fur Verkehrsunfalle und Folgen &ulRerer Gewalteinwirkungen um 23,2
Prozent unter den Programmteilnehmern. Die ,Number needed to treat* (NNT) wurde
mit 4,3 angegeben. Zum Vergleich: In der Brustkrebs-PraventionsmalRnahme
~.Mammografie-Screening“ betragt die NNT 1.000. (11)

Zudem musste keiner der Programmteilnehmer wegen einer Risiko- bzw. Gewalt-
assoziierten Verletzung stationar behandelt werden (bei den Nicht-
Programmteilnehmern 1,6 Prozent). (12)

Auch eine Evaluation im Raum South Vancouver Island zeigte, dass die Teilnahme
am Programm einen signifikanten nachhaltigen Effekt auf praventive
Verhaltensweisen hat. So trugen die Teilnehmer anschlie3end signifikant haufiger
Fahrradhelme, nutzten seltener ihr Mobiltelefon beim Fahren, fuhren seltener nach
Mitternacht und Uberschritten seltener die erlaubte Hochstgeschwindigkeit als
gleichaltrige Nicht-Teilnehmer. Der Effekt auf mannliche Studienteilnehmer war
hierbei héher als derjenige auf Frauen — dies liegt auch darin begrindet, dass
Frauen bereits ohne Teilnahme am Programm eine héhere Compliance fir

risikopraventive Malinahmen im Stra3enverkehr aufweisen.

Als haufigster Grund fur das Fahren ohne Helm wird tibrigens nach wie vor die
negative Auswirkung auf die eigene Frisur angegeben. (13)

In Anbetracht der langjahrigen positiven Ergebnisse des Programms und der nach
wie vor hohen Zahl risiko-assoziierter Todesfalle unter jungen Menschen in
Deutschland ist es folgerichtig, dass der weltweite Erfolg des P.A.R.T.Y-Programms,
mit seinem erheblichen, bisher ungenutzten Potenzial flir Praventionsmalinahmen,
seit 2011 auch in Deutschland eine Fortsetzung findet. Erste Schritte wurden bereits
getan, und gegenwartig wéachst die Zahl der teilnehmenden Kliniken weiter an.
Interessierte Kliniken, die mehr Uber das P.A.R.T.Y.-Programm erfahren oder
teiinehmen mdchten, erhalten alle notwendigen Informationen auf

www.partyprogram.de.
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Mit Stand Juni 2013 hat das Katharinenhospital Stuttgart als zweiter Standort das

P.A.R.T.Y.-Programm durchgefihrt, in Kiirze werden das Universitatsklinikum

Disseldorf, das Klinikum Rechts der Isar Minchen und die Universitatsmedizin

Greifswald aktiv.

Ansprechpartner fur das P.A.R.T.Y.-Programm in Deutschland sind Dr. Thomas

Brockamp (Projektleiter, Unfallchirurgie Kéln-Merheim) und Dr. Uli Schmucker fiir die
AG/Sektion Pravention von DGU/DGOU, die den administrativen Teil des

Programms verantwortet.
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