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HalT funktioniert. Warum eigentlich?

Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragte Evaluation des HalT-Bundesmodellprogramms bescheinigt
dem HalLT-Ansatz auBerordentliche Effektivitdt und Effizienz. Durch kommunale Netzwerke wird Alkoholprivention

wirkungsvoll und praxistauglich.

Die Suchtpravention steht in der Pra-
xis vor einem grundsatzlichen Dilem-
ma: In der Regel wird erst zu einem
spaten Zeitpunkt klar, wer wirklich
intensive  Unterstlitzung  bendtigt.
Zielen Projekte auf die Intervention
bei auffalligen Konsumenten, sind
bei diesen oft schon Schadigungen
aufgetreten. Verfolgen Programme
dagegen einen breiten, universellen
Praventionsansatz, der Personen vor
einem mdglichen Substanzmissbrauch
in der Zukunft schiitzen soll, fihrt dies
entweder zu einer geringen Intensitat,
die dem Einzelnen gewidmet werden
kann - oder zu einem immensen, in der
Praxis nicht bewaltigbaren Aufwand.

Moderne Ansatze der Suchtpravention
zielen daher zum einen darauf, Perso-
nen mit riskantem Konsum maoglichst
frith zu erkennen und in Kurzinterven-
tionsprogramme  (berzuleiten. Zum
anderen soll im Sinne der Verhalt-
nispravention das soziale Umfeld fir

~HalT ist so erfolgreich, weil es zu einem
Zeitpunkt einsetzt, an dem wirklich Hilfe

bendtigt wird”

Prof. Dr. Rainer Thomasius, Arztlicher Leiter
des Deutschen Zentrums fUr Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ)

die Gefahren des Substanzmissbrauchs
sensibilisiert und die ~ insbesondere
bei Alkoho! oft verbreitete — geseli-
schaftliche Toleranz gegeniiber schad-
lichem Konsum eingeschrénkt werden.
So stimmig diese Zielsetzungen in der
Theorie klingen, so schwierig zeigt sich
in der Regel die Umsetzung in der Pra-
xis. Mit der HalT-Strategie ist ein Pra-
ventionskonzept entwickelt worden,
in dem die typischen Schwierigkeiten
beispielhaft gemeistert werden.

Hohe Reichweite und Effizienz
durch lokales Netzwerk

Grundlage der Effektivitat und Effizienz
von HalT ist die Arbeit innerhalb eines
lokalen Netzwerks. Nicht eine einzelne
Praventionseinrichtung, sondern zahl-
reiche Akteure, dieim All-
tag, in Vereinen oder im
Rahmen ihrer Arbeit mit
Jugendlichen in Kontakt
kommen, achten auf die
Einhaltung des Jugend-
schutzgesetzes bzw. auf
einen verantwortungs-
bewussten Umgang
mit Alkohol oder leiten
durch riskanten Alkoholkonsum auf-
gefallene Kinder und Jugendliche an
eine professionelle Praventionsstelle
weiter. Dadurch erhait HalT eine fir
eine einzelne Prdventionseinrichtung
nicht realisierbare Reichweite — und
mit Blick auf den geringen Aufwand
fur die Beteiligten eine auRerordent-
liche Effizienz. Keineswegs
unterschitzt werden durfen
zwat Zeit und Aufwand, um
in der Gemeinde Partner
flir HalT zu gewinnen. Sind
die Kooperationen aber
erst einmal aufgebaut und
eingespielt, kann das HalT-
Netzwerk mit relativ gerin-
gem Aufwand genutzt und
fortgefihrt werden.

Die hohe Reichweite der HalT-Netz-
werke fiihrt nicht nur in quantitativer
Hinsicht zu Vorteilen - sie stellt auch
ein wesentliches Qualitatsmerkmal
des Ansatzes dar. Je umfassender die
Kooperationen vor Ort sind und je ver-
schiedener die Kontexte, in denen die
HalT-Partner mit Kindern und Jugend-
lichen in Kontakt kommen - etwa Klas-
senfahrten, Schul- und Stadtfeste, im
Sportverein, im Jugendzentrum oder

im extremen Fall wegen einer Alko-
holvergiftung im Krankenhaus -, desto
besser sind die Chancen einer frith-
zeitigen und niedrigschwelligen Errei-
chung von Kindern und Jugendlichen
mit auffalligem Alkoholkonsum. Je frii-

LAls Stifterfamilie wollen wir Leid verhindern,
das durch Alkoholmissbrauch oder Abhdin-
gigkeit entsteht. Als Unternehmerfamilie
wollen wir Gelder so wirksam wie méglich
einsetzen. Deshalb hat unsere Famifie von

Anfang an das HalT-Projekt unterstiitzt”
Hans Schopflin, Stifter und Untermnehmer

her eine Intervention stattfinden kann,
desto hoher sind die Chancen, eine An-
gewdhnung riskanter Konsummuster,
alkoholbedingte Schadigungen - zu
denen auch Unfalle und Gewalterfah-
rungen gezahit werden muissen - und
auch den Einstieg in eine Suchtkarriere
zu verhindern.

Eine hohe Zahl an Netzwerkpartnern
ist eine wesentliche Voraussetzung
fiir eine effektive Verh&lnispraventi-
on. Wird in einer Gemeinde nicht nur
punktuell, sondern von vielen Akteu-
ren auf einen verantwortungsvollen
Umgang mit Alkohol geachtet, kann
wirksam Einfluss auf die Konsum- und
Festkultur genommen
werden.
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Gelungene Einbindung der Zivil-

gesellschaft

Eine Verantwortungsiibernahme und

Beteiligung durch die Zivilgeselischaft

wird bei vielen Praventionsansitzen

erwiinscht und angemahnt - bei einer
konsequenten Umsetzung des HalT-

Konzepts sind die Chancen fir ein tat-

sachliches breites Engagement in der

Gemeinde besonders hoch. Die Grin-

de fir die Bereitschaft zur Betelligung

an HalT liegen dabei vor allem darin,
dass

« das Problem des extremen Alkchol-
missbrauchs bei Kindern und Jugend-
lichen von einer breiten Offentlichkeit
als Missstand wahrgenommen wird,
und HalT eine wirksame Antwort dar-
auf bietet,

+ bei HalT das professionelle Netzwerk-
management im Mittelpunkt der Pra-
ventionsstrategie steht,

- das Konzept strikt an den Bedarfen,
Ressourcen und Einstellungen der
Netzwerkpartner orientiertist, da sich
HalT-Fachstellen als Dienstleister im
Bereich Alkcholpravention verstehen.

~Mit wem kénnte ich sonst dariiber
sprechen, dass meine Tochter sich
fast totgetrunken hat.

Eine betroffene Mutter

HalT hilft - auch den Partnern vor
Ort

Wahrend die gesellschaftlichen Einstel-
lungen zu Alkoholkonsum oft indiffe-
rent sind, herrscht im Fall von Kindern
und Jugendlichen, die mit Alkcholver-
giftungen stationar behandelt werden
miissen, breite Ubereinstimmung, dass
hier eine Grenze Uberschritten wird. Zur
offentlichen  Problemwahrnehmung
haben nicht zuletzt die Medien-Berich-
te Uber das Rauschtrinken und beson-
ders folgenschwere Falle bis hin zum
Tod von Kindern und Jugendlichen
beigetragen. SchlieBlich entspricht die
erhebliche Zunahme riskanter Kon-
summuster, die sich
in der Statistik abbil-
det, vielfach auch der
unmittelbaren Erfah-
rung von Arztinnen
und Arzten, Polizeibe-
amten, Lehrerinhen
und Lehrern und weiteren Personen,
die bei der Arbeit oder in Freizeit und
Ehrenamt in engem Kontakt zu Kin-
dern und Jugendlichen stehen. Diese
Personen wissen oft nicht, wie sie
auf das Rauschtrinken von Kin-
dern und Jugendlichen reagieren
sollen - und sind daher gerne
bereit, sich an HalT zu beteiligen,
um dem Atkoholmissbrauch nicht
tatenlos zusehen zu miussen.

Klare Zielsetzung schafft
Mitwirkungsbereitschaft
Die Fokussierung von HalT auf das als
Problem wahrgenommene Rausch-
trinken von Kindern und Jugendlichen
ist auch als wesentliche Voraussetzung
fr die breite Beteiligung lokaler Part-
ner bei der proaktiven Pravention zu
sehen. Die Verbindung von reaktivem
und proaktivem Projektbaustein ist
dabei essentiell fir HalT: die Arbeit
mit betroffenen Jugendlichen macht
den lokalen Praventionsbedarf sicht-
bar, trégt zur Sensibilisierung in der
Gemeinde bei und verleiht der pro-

aktiven Pravention eine hohe Glaub-
wiirdigkeit. Dass HalT zudem nicht auf
vollige Abstinenz, sondern auf einen
verantwortungsvollen Alkcholkonsum
und die Verhinderung extremer Trink-
formen zielt, erhéht die Mitwirkungs-
bereitschaft lokaler Partner.

Professionelles Netzwerkmanage-
ment als Yoraussetzung

HalT kann nur als lokales Netzwerk
funktionieren. Der Aufbau und die
Pflege von Kooperatichen ist daher
die wichtigste - und in der Start-
phase der Projekte arbeitsinten-
sivste — Aufgabe der Suchtpraventions-

~HalT macht da weiter, wo die Medizin mit
ihrem Latein am Ende ist: Bei der Vorbeugung.”
Prof. Dr. med. Jérg Wolstein, Professor fir
Pathopsychologie an der Universitat Bamberg

einrichtungen, die den Knotenpunkt
der Netzwerke bilden. Die aktive An-
sprache, Uberzeugung und nachhalti-
ge Unterstiitzung von Partnern aufler-
halb des Suchthilfesystems wie Arzten
oder Festveranstaltern entspricht in
aller Regel nicht dem herkdmmlichen
Tétigkeitsspektrum  von  Sozialpada-
gogen/ -innen und Préventionsfach-
kraften. Der Bedarf, die Wirksamkeit
und auch der zu erwartende Arbeits-
aufwand fir die Partner missen hier
adressatengerecht kommuniziert wer-
den. Im Rahmen der Erprobung von
HalT wahrend der Bundesmodellpro-
grammphase wurden wichtige Hinwei-
se fiir geeignete Strategien gewonnen,
die im Rahmen von Schulungen und
Workshops weitergegeben werden.
Zudem sind flr die Praxis Materialien
entwickelt worden, die von den HalT-
Projekten genutzt werden kénnen.

Als Voraussetzung filr eine dauerhafte
Vernetzung haben sich hier etwa die
kontinuierliche Information der Netz-
werkpartner, aber auch eine gezielte
(Fortsetzung auf Seite 6)
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Was ist HalLT?
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Hal T ist ein Suchtpréventionsprojekt, das aus zwei unterschiedlichen Bausteinen besteht, die
sich gegenseitig ergédnzen und verstirken. Im reaktiven Projektbaustein werden Jugendliche
nach stationir behandelter Alkoholvergiftung mit dem sogenannten ,,Briickengespréch® meist
noch im Krankenhaus angesprochen. Zusitzlich zu diesen Einzelberatungen fiir betroffene

Jugendliche (und ihre Eltern) erfolgt eine Auseinandersetzung mit dem riskanten
Konsumverhalten im Rahmen eines 8 bis 12-stiindigen Gruppenangebotes. Neben der

Zusammenarbeit mit den Kliniken gibt es, regional unterschiedlich, weitere Schnittstellen, um
Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum frithzeitig zu erreichen, z.B. Jugendberufshilfe, Arzte,

Schulsozialarbeit oder Justiz.

Die Bausteine von HaLT (Prognos 2004):

PROAKTIVER BAUSTEIN

Asnitve suf individuelior Eheas

+ Gruppen-{ Einzelangebote
féir betroffens Jugendliche

» Bl Dbesteitumg in welter-
gehende Hilfess

+ Erfazsung quantitabiver und
gl teatbver Daben pum Halans
s Alkoholkonsum

AnsStee aaf kommunaler Ebens

» Konseguente Umsetoung des
Jugendschutzgesetzes, Yorhdid
urd Yeranbworiung

» Sensibilisheniog sen Biterm, Labe
eiitien, Vinkaufspersonal ste,

Erginzend zu diesem Ansatz im Bereich der indizierten Prévention steht eine kommunal
verankerte Praventionsstrategie mit dem Ziel, Alkoholexzesse und schidlichen Alkoholkonsum
im Vorfeld zu verhindern. Schliisselbegriffe fiir diesen proaktiven Projektbaustein sind

Verantwortung und Vorbildverhalten von Erwachsenen im Umgang mit Alkohol, die

konsequente Einhaltung des Jugendschutzgesetzes an Festen, in der Gastronomie und im
Einzelhandel sowie eine breite Sensibilisierung der Bevolkerung. Das bedeutet, wéhrend der
reaktive Baustein die Zielgruppe der riskant Alkohol konsumierenden Jugendlichen anspricht,

wendet sich der proaktive Baustein vorwiegend an Erwachsene.

Mogliche Koopertionspartner/innen im reaktiven Baustein:

http://www halt-projekt.de/index.php?view=article&catid=36%3 Ahalt-projektinfosé&i...

10.02.2012
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Mégliche Kooperationspartner/innen im proaktiven Baustein:

http://www halt-projekt.de/index.php?view=article&catid=36%3 Ahalt-projektinfos&i... 10.02.2012
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Das HalT-Konzept auf einen Blick

Die Strategie von HalT zielt auf die Privention des riskanten Alkoholkonsums unter Jugendlichen ab. Parallel dazu
wird ein regionales Netzwerk aufgebaut, in dem verhaltenspriventive und verhiltnispriventive MaRnahmen effektiv

miteinander verbunden werden.

Damit HalT in der Praxis seine volle
Wirksamkeit entfalten kann und eine
qualititsgesicherte Umsetzung ge-
lingt, ist die Kombination beider HalT-
Bausteine eine wesentliche Vorausset-
zung.

Eine starke Verbindung

Im reaktiven Projektbaustein werden
Jugendliche nach einer stationar be-
handelten Alkoholvergiftung mit dem
sogenannten Briickengesprdch meist
noch im Krankenhaus angesprochen.
Zusétzlich zu diesen Einzelberatungen
fur betroffene Jugendliche (und thre EI-
tern) erfolgt eine Auseinandersetzung
mit dem riskanten Konsumverhalten
im Rahmen eines 8- bis 12-stlindigen
Gruppenangebotes. Neben der Zu-

sammenarbeit mit den Kliniken gibt
es, regional unterschiedlich, weitere
Schnittstellen, um Jugendliche mit ris-
kantem Alkoholkonsum frihzeitig zu
erreichen, z.B. Schulen, Jugendberufs-
hilfe, Polizei, Arzte oder Justiz.

Mit HalT ge-
lingt es riskant
konsumierende
Jugendliche
systematisch
zu  erreichen.
Eine Vielzahi
von  Studien
belegt die
Wirksamkeit
einer Kurzintervention, wenn sie friih-
zeitig und durch qualifizierte Pida-
gogen erfolgt. Zudem kdnnen sucht-

Andreas Mayer,

 HalT-Konzept

_ Reaktiver Baustein.

Proaktiver Baustein

auf individueller Ebene:
Frithintervention

Zielgruppe
Jugendliche mit riskantem Alkohol-
konsum und ihre Eltern

Ziel
Direkte Reaktion auf schadlichen Alkohol-
konsum

MaBinahmen
* Hilfen fur betroffene Jugendliche
« Beratungsangebot fiir ihre Eltern

auf kommunaler Ebene:
strategische Praventionsnetzwerke

Zielgruppe

Erwachsene z.B.Verantwortliche in
Kommunen, im Verkauf, in Vereinen,
Festveranstalter, Lehrkrifte

Ziel

Riskantes Rauschtrinken im Vorfeld
verhindern durch Verantwortung und
Vorbild

MaBnahmen

* Konsequente Einhaltung der Gesetze

- verbindliche Etablierung von Praventions-
standards in Kommunen, bei Festen usw.

» breite Offentlichkeitsarbeit

+Alkoholbedingten Risiken und
Schédigungen bei Jugendlichen
Einhalt gebieten, dafiir steht HalT”

Leiter Landespravention beim LKA
Baden-Wiirttemberg

gefdhrdete jugendliche zu einem sehr
frithen Zeitpunkt in umfassende Hilfen
eingebunden werden.

Ergdnzend zu diesem individuellen An-
satz steht eine kommunal verankerte
und systematisch umgesetzte Praven-
tionsstrategie
mit dem Ziel,
Alkoholexzes-
se und schad-
lichen  Alko-
holkonsum
im Vorfeld zu
verhindern.
Schlisselbe-
griffe flir die-
sen proaktiven Projektbaustein sind
Verantwortung und Vorbildverhalten
von Erwachsenen im Umgang mit Al-
kohol, die konsequente Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes an Festen, in
der Gastronomie und im Einzelhandel
sowie eine breite Sensibilisierung der
Bevdlkerung. Das bedeutet: Wahrend
der reaktive Baustein die Zielgruppe
der riskant Alkohol konsumierenden
Jugendlichen anspricht, wendet sich
der proaktive Baustein vorwiegend an
Erwachsene.

Die Kombination beider Bausteine ver-
hindert die Reduktion der Problema-
tik auf ein individuelles, rein jugend-
spezifisches Problemverhalten. Das

Problem des Komatrinkens kann durch
individuelle Hilfen und die Aufkidrung
“von Jugendlichen sllein nicht gelost™
werden. Um nachhaltig positive Veran-
derungen zu erreichen, bedarf es einer
gesamigesellschafilichen
mung der Verantwortung.

Wahrneh-




in Niedersachsen

Kurzbeschreibung

Hart Am LimiT - das Projekt ,HALT’

Ein Konzept der Sekundarpravention fir Jugendliche mit
missbrauchlichem Alkoholkonsum und
Alkoholvergiftungen
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Vorbemerkung

JHalLT — Hart am LimiT“ ist ein breit angelegtes Frihinterventionsprogramm im
Alkoholbereich. Im Rahmen eines Bund-Landermodells wurde es an elf Bundes-
modelistandorten auf seine Wirksamkeit hin durchgefiihrt und wissenschaftlich be-
gleitet.

Es richtet sich an Kinder und Jugendliche, deren Alkoholkonsum jegliches Limit
tiberschritten hat. Zugleich zielt es auf Verantwortliche in der Kommune, geeignete
MaBnahmen in der Alkoholpravention zu ergreifen (Drogenbeauftragte Sabine
Batzing 2007).

Das HaLT-Konzept hat sich als wirksam und effektiv erwiesen. Mit geringem finanzi-
ellem Aufwand kann betroffenen Kindern und Jugendlichen notwendige Unter-
stiitzung entgegen gebracht und auf kommunaler Ebene die Praventionsarbeit ge-
starkt werden.

Nach positiver Auswertung der wissenschaftlichen Begleitung durch Prognos und der
vorliegenden Erfahrungen der Modellstandorte wird die Umsetzung von HaLT in der
ganzen Bundesrepublik angestrebt. Die Bundesdrogenbeaufiragte forderte: ,Der
Transfer von HaLT in méglichst viele Kommunen ist die zentrale Herausforderung.
HalT ist Beispiel fiir ,best practice”, wie sie von der Weltgesundheitsorganisation
und der EU empfohlen wird.”

Der Caritasverband fir Stadt und Landkreis Osnabriick fiihrte von 2004 bis 2006 als
Bundesmodelistandort in Niedersachsen das HaLT-Projekt erfolgreich durch. Er wur-
de durch das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Ge-
sundheit mit der Aufgabe betraut, die so wichtige Transferleistung in 2008 fir Nieder-
sachsen zu leisten.

Ziel ist es, moglichst viele Fachstellen-Sucht in der Flache Niedersachsens fir die
Implementierung des Hal.T- Konzeptes zu gewinnen.

Die in Osnabriick und auf Bundesebene gesammelten Erkenntnisse und gemachten
Erfahrungen sollen zur Verfligung gestellt werden. Dazu gehort auch eine entspre-
chende Auswahl geeigneter Materialien.

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit von HalLT fanden bereits auf Bundesebene Ge-
sprache mit den Krankenkassen statt. Gesprache auf Landesebene fiir eine entspre-
chende finanzielle Ausstattung sollen folgen, um den Erfolg von HaLT zu sichern.
Angeregt von den Drogenbeauftragten des Bundes und der Léander sollen lokale
,HaLT-Netzwerke* unter Einbindung der gesetzlichen Krankenkassen aufgebaut
werden, um zukiinftig gemeinsam landesweite MaBnahmen zu ermdglichen.
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Hart am LimiT - das Projekt ,HalL.T’

Die standig steigende Zah!l von Jugendlichen mit riskantem
und oftmals exzessivem Alkoholkonsum fiihrte zu einem
deutlichen Anstieg von stationdr behandelten Alkohol-
vergiftungen unter Kindern und Jugendlichen. Ein eigenes,
speziell ausgerichtetes Konzept fiir diese Zielgruppe ist er-
forderlich.

Die Zielsetzung des HalL T-Konzeptes ist es:
1. exzessivem Alkoholkonsum von Kindern und Jugend-
lichen friih und praventiv zu begegnen,
2. den verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol
auf kommunaler Ebene zu fordern.

Das Hal.T-Konzept besteht aus zwei Bausteinen. Der reakti-
ve Baustein befasst sich mit den Kindern und Jugendlichen,
die mit Alkoholvergiftungen behandelt werden: Das Ziel ist
es, eine frilhe Auseinandersetzung mit dem riskanten Alko-
holkonsum zu erreichen. Der proaktive Baustein zielt auf
Sensibilisierung von Jugendlichen und Erwachsenen ab. Dies
geschieht vor allem durch praventive Manahmen und Initia-
tiven auf kommunaler Ebene.

Reaktiver Baustein :
Ausrichtung auf den einzelnen gefahr-
deten Jugendlichen

Die Ansatze auf der individuellen Ebene umfassen:

¢ Kontaktaufnahme von intoxikierten Kindern und Ju-
gendlichen in Krankenhausern
Bereitstellung von Einzel- und Gruppenangeboten
evtl. Uberleitung in weitergehende Hilfen

e Erfassung von quantitativen und qualitativen Daten
zum riskantem Alkoholkonsum

Wenn ein Jugendlicher schwer intoxikiert stationar behandelt
wird, kann nach Entbindung von der Schweigepflicht gegen-
Uber den behandelnden Arzten durch den Jugendlichen und
seine Eltern eine direkte Kontaktaufnahme mit dem/der Mit-
arbeiter/in des ,HalL.T-Projektes’ erfolgen.

Der erste Kontakt zum Jugendlichen erfolgt bereits mdglichst
HaLT Kurzbeschreibung/ INF/ 13.11.2008/ HaLT Kurzbeschreibung.doc/ Vers. 1.0/ QMB/ Seite 3 von 8
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Individuelle Ebene

Kontaktaufnahme



zeitnah in der Klinik, auf Wunsch auch in Gegenwart der El-
tern.

Folgend wird ein Gesprachstermin verabredet, der flexibel im
Lebensumfeld der Betroffenen oder in der Beratungsstelle
durchgeflhrt wird. Die erlebte Alkoholvergiftung und die da-
raus resultierenden Angste, Trauer, Wut oder Frustration
werden thematisiert. Dieses erste Gesprach soll eine Briicke
zum bestehenden Gruppenangebot darstellen.

Grundséatzlich steht dem betroffenen Jugendlichen der Mitar-
beiter/die Mitarbeiterin auch fur Einzelgesprache zur Verfii-
gung. Dieses ist besonders dann angezeigt, wenn individuel-
le Probleme die Teilnahme an der Gruppe nicht moglich ma-
chen.

Das zeitlich begrenzte Gruppenangebot dient zur Reflektion
der Hintergriinde des exzessiven Trinkverhaltens und kunfti-
gen Vorbeugung. Das Gruppenkonzept gibt die Mdglichkeit,
den subjektiven Lebenslagen und Lebensstilen sowohl weib-
licher als auch mannlicher Jugendlicher gerecht zu werden.
Es enthalt erlebnispadagogische Elemente, die die Selbst-
wahrnehmung der Jugendlichen erhéht und neue Erfahrungs-
raume schafft.

Elterngesprache und begleitende Arbeit mit der Familie be-
gleiten als Standardangebot, den Gruppenverlauf oder die
Einzelgesprache mit dem Jugendlichen. Freiwilligkeit ist al-
lerdings Voraussetzung fiir die Teilnahme an diesem Ange-
bot. Soliten sich anhand der erlebten Alkoholvergiftung des
Kindes andere Krisensituationen erdffnen, ist auf Wunsch die
Vermittlung weitergehender Hilfen mdéglich.

Sollien Eltern, Angehoérige, Freunde, Lehrer oder Mitschiiler
von exzessiv Alkohol trinkenden Jugendlichen beunruhigt
sein oder eine schnelle Vermittlung an ein Beratungsangebot
suchen, steht auch ihnen das Angebot offen.

Zur Entwicklung von passgenauen MaBnahmen wird im
Rahmen der engen Zusammenarbeit mit den Krankenhau-
sern und dem stadtnahen Umfeld der Psychiatrie, ebenso mit
der Polizei, Schulen, Vereinen, dem zusténdigen Jugendamt
und Jugendzentren unter Einhaltung der Datenschutzbe-
stimmungen eine Datensammiung aufgebaut. Erfasst wer-
den:
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Briickengesprach/
Einzelgesprache

Gruppenangebot

Elterngesprache

wenn nicht stationar ...

Datenerhebung



- Anzahl, Alter, Geschlecht, Schulform, soziokulturelle
Herkunft

- die Haufigkeit im Verhaltnis zu 6rtlichen Veranstaltun-
gen

- der Ausldser der Alkoholvergiftungen

- die Erfassung der Begleitumstande

Der Erfolg des Projektes ist durch eine gute, enge Zusam-
menarbeit und den intensiven Austausch der beteiligten Part-
ner, wie Krankenhauser, Polizei, Jugendamt, Trager der Ju-
gendhilfe und Verbanden, die mit Jugendlichen arbeiten, ge-
wahrleistet.

Durch eine offensive Offentlichkeitsarbeit in Presse, Informa-
tionen in Jugendzentren, Pfarrgemeinden, Sportvereinen und
Schulen wird auf das Projekt und die leichte Erreichbarkeit
aufmerksam gemacht. A

Proaktiver Baustein: A
MaBnahmen auf kommunaler Ebene

Die Ansatze auf kommunaler Ebene umfassen:

e eine konsequente Umsetzung des Jugendschutzes bei
Veranstaltungen, im Handel etc.

e die Sensibilisierung von Eltern, Lehrkraften, Verkaufs-
personal etc.

e eine breit angelegte Offentlichkeitsarbeit

In allen Stadten und Gemeinden des Landes finden regel-
maBige, regional durchaus sehr unterschiedliche Festivitaten
statt, die oft von starkem Alkoholkonsum, insbesondere von
Jugendlichen der Zielgruppe gepragt sind. Zum Beispiel in
der Region Osnabriick sind dieses der ,LKarneval-
Ossensamstag’, das Stadtfest, die ,Maiwoche’, sogenannte
.Scheunenfeten’, Schiitzenfeste, ,Zeugnisfeiern’ und Schul-
veranstaltungen. In Zusammenarbeit mit der Kommune (Ord-
nungsamter, Jugendamter), der Polizei und Vertretern von
Vereinen und Verbanden werden folgende MaBnahmen erar-
beitet:

- Entwicklung einer Checkliste zur Weitergabe an Or-
ganisatoren offentlicher Veranstaltungen. Im Idealfall
wird diese verbindlicher Bestandteil der offiziellen
Genehmigung.
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Hier wird ausdricklich auf das Jugendschutzgesetz

und Gaststattengesetz, Praventionsméglichkeit und

-notwendigkeit, die Mdglichkeit der Gestaltung alko-

holfreier Bereiche, das Verbot der .all-inclusive-

Parties’, der Preisgestaltung alkoholfreier Getranke

und weiterer Ideen und Handlungshilfen zur Veran-

staltungsgestaltung hingewiesen.

Infoveranstaltungen

- Durchflihrung von Informationsveranstaltungen fir fiir Organisatoren

die Organisatoren offentlicher Veranstaltungen. Un-

terstitzt vom Ordnungsamt werden in zweistiindigen

Veranstaltungen die Organisatoren auf die Wichtig-

keit und Notwendigkeit der Einhaltung des Jugend-

schutzes und der vom Alkohol ausgehenden ge-

sundheitlichen Gefahren, besonders auch im

Jugendalter hingewiesen. Unterstiitzend zum Infor-

mationsblatt kénnen direkt typische Problemsituatio-

nen der Veranstaltungen diskutiert und Lésungsvor-

schiage erarbeitet werden.

- Infoveranstaltungen
- Fur die besonderen Anforderungen bei der Durchfiih- ~ fiir Schule, Gruppen,
rung von Info-Veranstaltungen innerhalb von Schulen Vereine

(Zeugnisfeiern, Abiturfeiern, Schulfesten), Jugend-
gruppen und Vereinen (Karnevalsfeiern, Aufstiegs-
feiern, Jubildaumsfeiern, Sportball, ,Griinkohlessen’)
werden Seminare fir Gruppenleiter, Eltern, Lehrer,
Ubungsleiter und Ehrenamtliche angeboten. Ziel-
setzung ist die Sensibilisierung im Umgang mit Alko-
hol, das Kennenlernen der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen und Unterstiitzung bei der Ausarbei-
tung klarer Regelungen.
Handreichung
Eine Handreichung ist fir Schulen gegebenenfalls
mit den Schilern zu entwickeln. Im Mittelpunkt ste-
hen verschiedenste Uberlegungen und Planungs-
hilfen rund um Schulfeste oder Abiturfeiern, Fragen
nach Aufsichtspflicht, Getrankeausschank. Ergénzt
wird die Handreichung durch wesentliche Ausziige
des Jugendschutzgesetzes und des Gaststatten-
gesetzes. .
Offentlichkeit
- Plakataktionen und Aufkleber, die im Besonderen auf
die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes hinweisen,
werden erarbeitet und unterstitzt durch Presse an
den Einzelhandel und gastronomische Betriebe ver-
teilt. Hier kann auf bereits in anderen Kommunen er-
arbeitete und durchgefithrte Konzepte zuriickgegrif-
fen werden.
Einzelhandel
- Beschéftigte des Einzelhandels werden durch Flyer,
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Handkartchen unterstiitzt, beim Verkauf von Alko-

holika und Rauchwaren gezielt die Kaufberechtigung
zu hinterfragen. Die Unterlagen beinhalten Tipps, wie
ich den Verkauf ablehnen kann und Kartchen, die
Jugendlichen ausgehandigt werden, die im Auftrag
ihrer Eltern Alkoholika einkaufen sollen.

- Unterstitzung brauchen diese MaBnahmen durch ei-
ne offensive Pressearbeit zur Sensibilisierung der
Offentlichkeit fir diese Thematik. Es werden Aktionen
zum Thema ,Jugend und Sucht’ gemeinsam mit dem
Praventionsrat und dem Jugendamt der Stadt in
Form von Vortragsreihen, Plakataktionen, Einzelver-
anstaltungen organisiert.

Neben der Thematik des riskanten Alkoholkonsums
steht hier auch die Nikotinabhangigkeit im Mittel-
punkt.

- - Zuséatzlich arbeiten wir mit den praventiv tatigen
Fachstellen, mit Krankenkassen, Gewerkschaften,
Jugendhilfetragern, Unternehmen und Fachverban-
den zusammen.

Das Projekt Gbernimmt die Funktion der Vernetzung von allen
Institutionen, Kommunen, Hilfeverbanden und Betroffenen
bei der Vermeidung von Alkoholkonsum entsprechend dem
Jugendschutzgesetz. Ein solcher Kooperationskreis sollte fir
die Festlegung eines Konzeptes zustandig sein, in dem der
Umgang mit dem Kinder- und Jugendschutz bei GroBveran-
staltungen in verschiedensten Formen geregelt wird.

HalL T wurde im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesund-
heit und Soziale Sicherung durch die Prognos AG wissen-
schaftlich evaluiert.

Kontaktadresse:

Caritasverband fiir die Stadt und den Landkreis Osnabrick
Fachambulanz flir Suchtpravention und Rehabilitation
Sabine Bdsing

Johannisstr. 91

49074 Osnabriick

Telefon: 0541 341-417

E-Mail: sboesing@caritas-os.de

Osnabriick, Januar 2008
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NORDB-REPORT

Jahrgang 2009/Nr. 050 13. Marz 2009

Koma-Trinken: Krankenkassen finanzieren Alkoholprivention

{rb) Hannover. Niedersachsen ist das erste Bundesiand, in dem gesetzliche Krankenkassen
zusatzliche Kosten fir besondere AlkoholpraventionsmaBnahmen bei auffalligen Jugendlichen
im Alter zwischen zwdlf bis 18 Jahren (ibernehmen. Darauf hat Gesundheitsministerin Mechthild
Ross-Luttmann gemeinsam mit dem Leiter des Verbandes der Ersatzkassen (vdek) in Nieder-
sachsen, Jérg Niemann, am Donnerstag hingewiesen. In einer Rahmenvereinbarung haben
sich die Niederséchsische Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS), die AOK, der Landesverband
der Betriebskrankenkassen, der IKK-Landesverband Nord, die Landwirtschaftliche Krankenkas-
se Niedersachsen-Bremen, die Knappschaft Hannover und der vdek darauf geeinigt, das mit
dem Caritasverband Osnabriick sehr erfolgreich begonnene Praventionsmodeliprojekt ,Hal T+
langfristig zu unterstitzen und damit die landesweite Verankerung zu erméglichen. Zehn nie-
dersédchsische Regionen (Achim, Aurich, Emsland, Goslar, Region Hannover, Herzberg, Helm-
stedt, Stadt und Landkreis Osnabriick, Peine) haben mit der Umsetzung von HalLT bereits be-
gonnen und funktionierende regionale Netzwerke installiert. Weitere acht Regionen (Braun-
schweig, Celle, Delmenhorst, Géitingen, Nordenham, Waolfenbiiftel, Landkrels Wittmund, Vech-
ta} sind am Start. Dafr hat das Soziaiministerium bereits 60 000 Euro zur Verfugung gestelli.
Maximal 220 Euro pro Fall zahlen die Kassen kinftig fiir entsprechend geschulie Fachkrafie der
regionalen Suchtstellen, die Jugendliche nach einem Alkoholexzess bereits in der Klinik betreu-
en, Elterngespriche und Hilfen anbieten. Im vergangenen Jahr wurden in Niedersachsen 2600
Minderjahrige mit Alkoholvergiftungen eingeliefert; 2004 waren es 1500. ,Wir wollen die Sucht-
spirale durchbrechen, das Bewusstsein und die geselischafiliche Verantwortung fir den Ju-
gendschuiz, insbesondere bei den Eltern, schirfen®, betonte die Ministerin. Bereits bei den ers-
ten Auffafligkeiten wirden Jugendliche und ihre Eltern gemeinsam in die Praventionsarbeif sin-
bezogen. Das Land férdert die Suchthilfe der Freien Wohlfahrispflege in Niedersachsen mit
jahrlich sieben Millionen Euro, die in ein flichendeckendes Netzwerk aus 112 Fachstelien (in-
Klusive Nebenslelien} fir Sucht und Pravention ieflen.



