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0 Management Summary

In den vergangenen Jahren war in Deutschland ein dramatischer
Anstieg der Zahlen von Kindern und Jugendlichen, die wegen
komatoser Alkoholvergiftungen stationar behandelt werden muss-
ten, zu verzeichnen. Zwischen den Jahren 2000 und 2006 hat sich
laut Daten des Statistischen Bundesamts die Zahl der Behand-
lungen wegen akuter Alkoholintoxikation bei Kindern und Jugend-
lichen zwischen 10 und 19 Jahren mehr als verdoppelt. Im Jahr
2006 mussten 19.522 Kinder und Jugendliche aufgrund einer aku-
ten Alkoholintoxikation (ICD-10-Diagnoseschliissel F10.0) statio-
nar behandelt werden.

Der Trend zum ,Binge Drinking®“ und in der Folge die zunehmende
stationare Behandlung von Alkoholvergiftungen zeigt sich sowohl
bei mannlichen als auch weiblichen Jugendlichen. Dabei beschran-
ken sich die Fallzahlsteigerungen nicht nur auf altere Jugendliche
und junge Erwachsene, sondern zeigen sich in ahnlicher Weise —
wenn auch auf niedrigerem Niveau — auch bei Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von 10 bis 14 Jahren.

Die Praventionsstrategie ,HaLT-Hart am LimiT* setzt exakt bei
dieser besorgniserregenden Entwicklung an. Der im Rahmen
eines Bundesmodellprogramms zwischen 2003 und 2007 an 11
Standorten erprobte und weiterentwickelte Praventionsansatz
verfolgt hierbei zwei Zielsetzungen: zum einen soll exzessivem
Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen unmittelbar ver-
haltenspraventiv begegnet werden, in dem gezielt der Kontakt zu
auffallig gewordenen Kindern und Jugendlichen hergestellt wird.
Zum anderen wird ein breiter Setting-Ansatz verfolgt, um auf
kommunaler Ebene den verantwortungsbewussten Umgang mit
Alkohol bei Jugendlichen und auch bei Erwachsenen zu férdern.
Kennzeichnend flir HaLT ist dabei, dass zur Erreichung beider
Zielsetzungen konsequent Kooperationen Uber die Grenzen des
Suchthilfesystems hinaus genutzt und aufgebaut werden.

Von den elf Standortprojekten des Bundesmodellprogramms wur-
den innerhalb einer — inklusive einjahriger Verlangerung — dreijah-
rigen Programmphase 764 Kinder und Jugendliche mit Alkohol-
intoxikationen Gberwiegend direkt bei den behandelnden Kliniken
erreicht. Hiervon waren 59% mannlich und 41% weiblich. Die
meisten erreichten Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen sind
zwischen 15 und 16 Jahren alt. Die wegen riskantem Alkohol-
konsum aufgefallenen Madchen sind dabei im Durchschnitt ein
Jahr junger als die Jungen. Auswertungen nach dem soziodko-
nomischen Status der Eltern der Jugendlichen zeigen deutlich,
dass komatose Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendlichen
keineswegs ein auf sozial schwache Schichten beschranktes
Problem darstellen.
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Bei fast 90 Prozent der Alkoholintoxikationen, die zu einer statio-
naren Behandlung fhrten, wurden von den Kindern und Jugend-
lichen hochprozentige Alkoholika (Destillate) entweder pur oder als
Mixgetranke konsumiert.

Gleichzeitig gaben 37 Prozent der unter 18-jahrigen und immerhin
22 Prozent der unter 16-jahrigen Kinder und Jugendlichen an, die
Alkoholika fiir ihre komatése Alkoholvergiftung selbst eingekauft zu
haben. Dies zeigt, dass die Bestimmungen des gesetzlichen Jugend-
schutzes offensichtlich in unzureichendem Malie eingehalten
werden.

Die hohe Zahl der betroffenen Jugendlichen, die oft lebensbedroh-
enden Folgen der Intoxikationen und durchaus verbreitete wieder-
holte komatése Alkoholvergiftungen (bei tGber einem Flinftel der
erreichten Kinder und Jugendlichen) unterstreichen die Notwendig-
keit einer gleichzeitig frihinterventiv als auch proaktiv wirksamen
Praventionsstrategie wie dem HalLT-Ansatz.

HaLT begegnet dem riskanten Alkoholkonsum von Kindern und
Jugendlichen mit einer zweifachen Strategie. Zum einen werden
im reaktiven Projektteil systematisch Kooperationen zu Kinder-
kliniken, Schulen und weiteren geeigneten Institutionen aufgebaut,
die einen fruhzeitigen Zugang zu auffallig gewordenen Kindern
und Jugendlichen ermdglichen, um diese innerhalb eines praven-
tiven Angebotes zur Reflexion ihrer Konsummuster zu bewegen.
Zum anderen werden im proaktiven Projektteil im lokalen Umfeld
Partner gesucht, um mit diesen fiir einen verantwortungsbewuss-
ten Umgang mit Alkohol zu werben und auf die konsequente Um-
setzung des Jugendschutzes bei 6ffentlichen Veranstaltungen, bei
Schulfesten, in Gaststatten und im Einzelhandel hinzuarbeiten.

Aufgefordert durch den Europaischen Rat legte die EU-Kommissi-
on 2006 Vorschlage fir eine umfassende Gemeinschaftsstrategie
zur Minderung alkoholbedingter Schaden vor. Ein im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitforschung zu HaLT erfolgter Vergleich
dieser Strategie mit den Elementen des HaLT-Konzepts zeigt,
dass der im Bundesmodellprojekt erprobte Ansatz den europa-
ischen Weisungen in hohem Grade gerecht wird und gleichzeitig
geeignet ist, flexibel an Besonderheiten der Kommunen vor Ort
angepasst zu werden. HaL T kann damit als gelungenes Praxis-
beispiel fur die Umsetzung der EU-Strategie bezeichnet werden.

Die wissenschaftliche Begleitung des Bundesmodellprogramms
konnte zeigen, dass der HaLT-Ansatz funktionsfahig und grund-
satzlich Ubertragbar ist. Die besondere Starke des HaLT-Ansatzes
liegt in der aulRerordentlichen Effizienz, die durch die Koopera-
tionsstruktur erreicht wird. Sowohl indizierte Frihintervention als
auch universelle Pravention stehen typischerweise vor einem
Effizienzproblem: bei der indizierten Pravention muss viel Aufwand
fur den Zugang zur Zielgruppe verwendet werden (und zwar je
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frGhzeitiger die Intervention, desto mehr Aufwand), bei der un-
spezifischen universellen Pravention drohen hohe Streuverluste
bei der Erreichung der anvisierten Zielgruppe. Bei HaLT ermdg-
lichen die Kooperationen im reaktiven Teil einen breiten Zugang zu
gefahrdeten Kindern und Jugendlichen, die Kooperationen im pro-
aktiven Teil ermdglichen durch die faktische Ubertragung von der
konkreten Praventionsarbeit auf Partner breit angelegte Aktionen
und zugleich hohe Glaubwurdigkeit bei relativ geringem Aufwand.

Die erfolgreiche Ubertragbarkeit des Konzeptes des am Pilotstand-
ort Villa Schopflin in Lorrach entwickelten HaLT-Konzepts ist an
mehreren Modellstandorten bundesweit nachgewiesen worden.
Die wissenschaftliche Begleitung empfiehlt nachdrucklich eine
bundesweite Verbreitung von HaLT. Allerdings kann die Umset-
zung des Konzepts aufgrund der Abhangigkeit von gut funktio-
nierenden Kooperationen Schwierigkeiten aufwerfen. Als wesent-
liche Erfolgsfaktoren, die flir eine Umsetzung berlicksichtigt
werden mussen, gelten die Fokussierung auf die Kinder und
Jugendlichen als Zielgruppe, der substanzspezifische Ansatz
sowie die Kombination aus proaktivem und reaktivem Baustein.

Zusammengefasst bestehen die Starken des HalLT-Ansatzes vor
allem in:

¢ der hohen Effizienz und Reichweite durch die Nutzung von
Kooperationsnetzwerken und die Einbindung kommunaler
Akteure in die Praventionsarbeit;

e der friihzeitigen und niedrigschwelligen Erreichung von Kin-
dern und Jugendlichen durch Kooperationen und attraktive
Angebote im reaktiven Baustein.

e dem relativ geringen notwendigen Mitteleinsatz;
¢ der hohen Offentlichkeitswirksamkeit;

o der hohen Glaubwirdigkeit der proaktiven Praventionsarbeit.

Schwachen und Umsetzungsrisiken des HaL T-Konzeptes liegen
darin, dass:

e der proaktive Baustein nur bedingt fir Metropolen und wenig
fur einen sehr landlichen Raum geeignet ist;

e der Erfolg der Umsetzung stark von den projektleitenden
Personlichkeiten vor Ort abhangt;

e der Erfolg stark von der Mitwirkungsbereitschaft und dem En-
gagement von Partnern innerhalb freiwilliger und in der Regel
informeller Kooperationen abhangt. Potenzielle Kooperations-
partner, zu denen auch Alkoholverkaufsstellen und Ausschank-
stellen gehoéren, missen von einer Beteiligung Uberzeugt wer-
den; die Moglichkeiten, hierbei Druck auszuiben, sind inner-
halb des HaLT-Konzepts gering. Auch eine regelmaRige Mit-
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arbeit z.B. von Klinikarzten kann nicht Gber die Projekte
vergutet werden.

o die Projekte typischerweise eine langere Anlaufphase zum
Aufbau und zur Festigung von Kooperationen und Schnitt-
stellen bendtigen, ehe Erfolge sichtbar werden.

Der HaL T-Praventionsansatz wird von den Spitzenverbanden der
Krankenkassen als grundsatzlich forderungswiurdig eingestuft. In
einer gemeinsamen Erklarung im September 2007 sprachen sich
die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Sabine Batzin,g und
der Vorstandsvorsitzenden des IKK-Bundesverbandes, Rolf
Stuppardt, fir eine bundesweite Verbreitung von HalLT aus. Die
Spitzenverbande der Krankenkassen sehen die in dem Leitfaden
Pravention, Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und
Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung
von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V genannten Férderkriterien bei HaL T
prinzipiell als erfillt an.

Fir den Praxiseinsatz wurde von dem Team der Villa Schépflin —
Zentrum fur Suchtpravention, das das HalL T-Konzept entwickelt
hat, im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit ein um-
fangreiches Handbuch mit einem fachlichen Uberblick und einer
Sammlung der im Bundesmodellprogramm erprobten Methoden,
Konzepten und Materialien erstellt."

1 Villa Schopflin — Zentrum fiir Suchtpravention 2007: Bundesmodellprojekt HaL T, Handbuch Alkoholpravention bei
Kindern und Jugendlichen.
Das Handbuch sowie weitere Informationen Uber geplante Informationsveranstaltungen kénnen tber die Villa Schopflin
angefordert werden: http://www.blv-suchthilfe.de/villa-schoepflin/
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1 Riskanter Alkoholkonsum bei Kindern und
Jugendlichen

Das Bundesmodellprogramm ,HaLT — Hart am LimiT* verfolgt als
Praventionsstrategie zwei Zielsetzungen: zum einen soll exzess-
ivem Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen friih praventiv
begegnet werden, zum anderen wird ein breiter Ansatz verfolgt,
um auf kommunaler Ebene den verantwortungsbewussten Um-
gang mit Alkohol bei Jugendlichen und auch bei Erwachsenen zu
férdern. Das Modellprogramm HaLT entstand in erster Linie als
Reaktion auf die zunehmende Verbreitung exzessiver Alkohol-
Konsummuster und als Folge davon der steigenden Zahl statio-
narer Behandlungen wegen Alkoholintoxikationen bei Kindern und
Jugendlichen.

Nach Ergebnissen von Befragungen der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung? geben bereits zwolf Prozent der Jugend-
lichen im Alter zwischen 12 und 15 Jahren an, mindestens einmal
in der Woche Alkohol zu trinken. In der Altersgruppe von 16 bis 17
Jahren berichten 43 Prozent der Jugendlichen von mindestens
wochentlichem Alkoholkonsum. In beiden Altergruppen liegt der
Anteil der regelmaRig konsumierenden Jungen uber dem der Mad-
chen: bei den 16 — 17jahrigen berichten 54 Prozent der Jungen
gegenuber 31 Prozent der Madchen von regelmafigem Konsum,
bei den 12 — 15jahrigen stehen 12 Prozent wdchentlich konsumie-
rende Jungen acht Prozent der Madchen gegenuber.

In den letzten Jahren wurde ein Besorgnis erregender Trend hin
zu riskanten Konsummustern mit episodisch starkem Konsum bei
Jugendlichen bemerkt und unter der Bezeichnung ,Binge Drinking*
uber den fachlichen Diskurs hinaus bekannt. Insbesondere die
steigende Zahl der aufgrund von Alkoholintoxikationen in Kranken-
hausern behandelten Jugendlichen spiegelt ein sich veranderndes
Trinkverhalten von Kindern und Jugendlichen wider.

Schadigungen durch riskanten Alkoholkonsum
Riskanter Alkoholkonsum kann auf vielfache Weise eine Gefahr flr

die Gesundheit der Jugendlichen darstellen. Eine spatere Sub-
stanzabhangigkeit ist dabei nur eine der Bedrohungen.

2 BZgA 2007: Alkoholkonsum der Jugendlichen in Deutschland 2004 bis 2007. Ergebnisse der Reprasentativbefragungen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéin. Kurzbericht, Juni 2007. S. 8.
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Folgende, zum Teil lebensbedrohende Risiken bestehen fur Kinder
und Jugendliche bei exzessivem Alkoholkonsum:3

e Das Risiko von Unféllen steigt erheblich.
o Betrunkene werden haufiger Opfer von Gewaltdelikten.

e Stark alkoholisierte Madchen werden Uberdurchschnittlich
haufig Opfer sexueller Gewalt.

¢ In den Wintermonaten steigt das Risiko von massiver Unter-
kiihlung bis hin zum Erfrierungstod.

e Beim Rauschtrinken bis zur Bewusstlosigkeit kdnnen lebens-
wichtige Reflexe ausgeschaltet werden, so dass es beim
Erbrechen zum Tod durch Ersticken kommen kann.

e Organische Schaden treten im Jugendalter schneller als bei
Erwachsenen auf.

o Die Zeitspanne vom Missbrauch bis zur Abhangigkeit ist kirzer
als bei Erwachsenen.

¢ Riskanter Alkoholkonsum stellt eine Belastung fiir die psycho-
soziale Entwicklung der Kinder und Jugendlichen dar.

Der Konsum von Alkohol und anderen psychoaktiven Substanzen
birgt fir Kinder und Jugendliche insbesondere dann langfristige
Gefahren, wenn er in einem sehr jungen Alter oder exzessiv erfolgt
oder sich der Konsum als Verhaltensmuster bei Problemen oder
Anforderungen verfestigt.4

Alkoholkonsum wird von Jugendlichen oft funktional, d.h. als Stra-
tegie zur Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben eingesetzt.5 Zu
den Entwicklungsaufgaben fir Jugendliche gehéren u.a. die Ab-
I6sung von den Eltern, die Ausbildung der Geschlechterrolle und
die Ausgestaltung von Lebensstilen. Typischerweise werden in
dieser Phase Alkohol, Tabak und illegale Drogen sowohl wegen
ihres symbolischen Bedeutungsgehalts als auch wegen ihrer
psychoaktiven Wirkung als Bewaltigungsstrategien flir entwick-
lungsbedingte Alltagsherausforderungen erprobt.

3 Eine Zusammenstellung zum Teil lebensbedrohender Situationen, die von Kindern und Jugendlichen nach exzessivem
Alkoholkonsum erlebt wurden, ist in Kapitel 5.2.5 im Rahmen der Dokumentation der Briickengesprache des HaLT-
Angebots aufgefiihrt.

4 Richter, M./Settertobulte, W. 2003: Gesundheits- und Freizeitverhalten von Jugendlichen. In: Hurrelmann, K./Klocke,
A./Melzer, W./Ravens-Sieberer (Hg) 2003: Jugendgesundheitssurvey. Weinheim.

5 Vgl. Hurrelmann, Klaus 2002: Einfihrung in die Sozialisationstheorie. Weinheim-Basel; Silbereisen, R./ Reese, A. 2001:
Substanzgebrauch, lllegale Drogen und Alkohol. In: Raithel, J. (Hg): Risikoverhaltensweisen Jugendlicher. Formen,
Erklarungen und Pravention, Opladen.
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Bei der Nichtbewaltigung von Entwicklungsaufgaben aufgrund
mangelnder personaler und sozialer Ressourcen besteht die Ge-
fahr, dass sich der als vermeintliche Losung eingesetzte Substanz-
konsum verfestigt und intensiviert. Wird in diesen Fallen von den
Jugendlichen der Konsum von Alkohol als Ersatzhandlung und
-ziel anstatt der aktiven Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben
praktiziert, kbnnen Jugendliche in einen Kreislauf geraten, wenn
die unbewaltigten Aufgaben zu dauerhaften Belastungen werden
und damit der Druck zu Ausweich- und Vermeidungshandlungen
steigt. Suchtpravention kann hier wirkungsvoll einsetzen, indem
ein Reflexionsprozess bei den Jugendlichen bezlglich der Motive
ihres Alkoholkonsums angestofen wird. Je friher Alkoholmiss-
brauch erkannt und interveniert wird, desto héher und umfassen-
der sind die Erfolgschancen, Belastungen der psychosozialen
Entwicklung der Jugendlichen zu vermeiden.

1.1 Analyse der Entwicklungen in Deutschland

Bei Start des Bundesmodellprogramms HaLT lagen keine bundes-
weiten Studien Uber die Verbreitung von Binge Drinking und Alko-
holintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen vor. Mittlerweile
lasst sich das Ausmal} des riskanten Alkoholkonsums genauer
einschatzen, wie im Folgenden kurz dargestellt wird. Zum einen
erfasst die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung inner-
halb der Drogenaffinitatsstudie seit 2004 den riskanten Konsum
bei Kindern und Jugendlichen. Zudem sind im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitforschung zu HaL T Daten aus Kliniken
sowie von den Statistischen Landesamtern und dem Statistischen
Bundesamt analysiert worden. Darlber hinaus wird auf Daten des
Statistischen Bundesamtes bzw. der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (GBE) zurlickgegriffen, um die Entwicklungen der
stationaren Aufnahmen von Kindern und Jugendlichen tber das
Jahr 2002 hinaus zu betrachten.

Es ist darauf hinzuweisen, dass den Analysen der Behandlungen
wegen Alkoholintoxikationen z.T. unterschiedlich erhobene und
kategorisierte Daten zugrunde liegen, so dass die Daten aus ver-
schiedenen Quellen nicht unmittelbar miteinander vergleichbar
sind, die verschiedenen Analysen aber mit der gebotenen Vorsicht
fur ein Gesamtbild herangezogen werden kdnnen.

1.1.1 Ergebnisse der BZgA-Befragungen

Als Indikator fur riskanten Konsum wird von der BZgA die Haufig-
keit von Binge Drinking — operationalisiert als Konsum von flinf
oder mehr Glasern Alkohol hintereinander — verwendet. Im Jahr
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2007 gaben im Rahmen einer reprasentativen Befragung 26 Pro-
zent der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen an, mindestens einmal
innerhalb der vergangenen 30 Tage eine Binge Drinking-Erfahrung
gemacht zu haben.® Mannliche Jugendliche praktizieren dabei
haufiger Binge Drinking als weibliche Jugendliche: Wahrend 31
Prozent der Jungen von Binge Drinking-Erfahrungen im letzten
Monat berichten, sind dies bei Madchen 20 Prozent. Nachdem fir
das Jahr 2005 ein Riickgang des riskanten Konsums beobachtet
worden war, ist die Haufigkeit im Jahr 2007 Gber das Niveau des
Jahres 2004 gestiegen (vgl. Abbildung 1-1).

Abbildung 1-1:  Binge Drinking, 12- bis 17-jdhrige Jugendliche in
Deutschland (Prozentwerte)

Konsum von mind. fiinf Glasern Alkohol an einem Tag
innerhalb der letzten 30 Tage

Jahr: 2004 2005 W 2007

35 -
31
30 -
26 26
254 23 24
20 20
S 20 1 19
8
3 15
a 15 1
10
5 -
0 L) L) L) L)
Gesamt maénnliche weibliche
Jugendliche Jugendliche

Quelle: BZgA 2007: 8

Der erneute Anstieg der Binge Drinking-Haufigkeit ist vor allem auf
die Altersgruppe der 16-17 Jahrigen zurickzufihren. Bei den 12-
15-Jahrigen — sowohl bei Jungen wie bei Madchen — liegt die
Verbreitung von riskantem Alkoholkonsum im Jahr 2007 unter den
Werten des Jahres 2004 (vgl. Abbildung 1-2).

Wahrend bei den 12-15jahrigen Kindern der Anteil der riskant kon-
sumierenden Jungen nur wenig Uber dem der Madchen liegt (13%
gegenlber 11%), trinken die mannlichen Jugendlichen zwischen
16 und 17 Jahren erheblich 6fter exzessiv als ihre Altersgenossin-
nen. Mit 63 Prozent geben deutlich mehr als die Halfte der 16-17-

6 BZgA 2005: 18
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Jahrigen Jungen an, im letzten Monat exzessiv getrunken zu
haben, bei den Madchen in der Altersgruppe sind dies dagegen
lediglich 37 Prozent.

Abbildung 1-2:  Binge Drinking bei Jugendlichen in Deutschland
nach Jahr, Geschlecht und Alter (Prozentwerte)

Konsum von mind. flnf Glasern Alkohol an einem Tag
innerhalb der letzten 30 Tage

Jahr: 2004 2005 W 2007

70 -
63
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40
£ 40 1 37
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13912 144113 12 19
0 L) L) L) L) L) L) L)
12-15 16-17 12-15 16-17 1215 16-17
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
gesamt Jungen Médchen

Quelle: BZgA 2007: 8

1.1.2 Daten des Statistischen Bundesamtes und der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE)

Wahrend beim Start des Bundesmodellprogramms HaLT im Jahr
2003 noch keine bundesweiten Daten tber die Entwicklung der
Verbreitung von Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugend-
lichen vorlagen, sind mittlerweile langere Zeitreihen von Kilinik-
diagnosedaten verfigbar. Wie die Gesundheitsstatistik des Sta-
tistischen Bundesamts zeigt, hat sich die Zahl der Behandlungen
von Kindern und Jugendlichen zwischen 10 und 19 Jahren wegen
akuter Alkoholintoxikation zwischen 2000 und 2006 mehr als
verdoppelt. Der in den vergangenen Jahren bereits beobachtete
dramatische Anstieg von Alkoholintoxikationen bei Kindern und
Jugendlichen hat sich zumindest bis 2005 fortgesetzt.
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Abbildung 1-3:  Entwicklung der stationdren Behandlungen
wegen akuter Alkoholintoxikation (Diagnose F10.0) bei
Jugendlichen von 10 bis 19 Jahren

20000 - 19449 19522

16423

15000 A 14105
12794
11466

10000 - 9514

Félle (absolut)

5000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008
(*fiir 2006: vorldufige Ergebnisse, da die Daten der Bundeslénder Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein noch nicht vorlagen und daher geschétzt sind.)

Wurden im Jahr 2000 noch rund 9.500 Kinder und Jugendliche
zwischen 10 und 19 Jahren mit der Diagnose F10.0 (akute Alko-
holintoxikation) behandelt, bedeutet demgegeniber die Zahl von
rund 19.500 Kindern und Jugendlichen im Jahr 2006 einen Anstieg
von 105 Prozent. Fur das Jahr 2006 ist gegentiber 2005 nur noch
ein geringer Anstieg zu verzeichnen. Allerdings ist der Wert flr
2006 noch vorlaufig, da die Daten fiir drei fehlende Bundeslander
auf Grundlage der durchschnittlichen Veranderungsrate der 13
vorliegenden Lander geschatzt worden sind.

Die Statistik beruht auf dem entsprechenden Diagnoseschlissel
des ICD-10. Aufgrund des Wechsels vom ICD-9 sind keine vor das
Jahr 2000 zuriickgehenden Zeitreihen-Auswertungen maglich. Der
ICD-10-Code ,F10.0 Akute Intoxikation (akuter Rausch)“ bezeich-
net ein Zustandsbild nach Aufnahme von Alkohol mit Stérungen
von Bewusstseinslage, kognitiven Fahigkeiten, Wahrnehmung,
Affekt und Verhalten oder anderer psychophysiologischer Funktio-
nen und Reaktionen. Unter diese Kategorie fallen (u.a.):

- Akuter Rausch
- Pathologischer Rausch
- Rausch ohne nahere Angabe.
Da die ebenfalls inhaltlich relevanten, mit Blick auf die Quantitat

aber eher unbedeutenden Diagnosen F10.1 (Schadlicher
Gebrauch) und T51.9 (Alkohol, nicht néher bezeichnet) hierbei

10
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nicht erfasst werden, wird die Zahl der Behandlungen wegen
Alkoholintoxikation in der hier ausgewiesenen Statistik leicht
unterschatzt.

Insgesamt sind bei 10.000 Kindern und Jugendlichen zwischen 10
und 19 Jahren in 2006 knapp 22 Falle zu verzeichnen gegeniber
etwas Uber 10 Fallen im Jahr 2000. Jugendliche in der Alters-
gruppe 15 bis 19 werden drei- bis viermal so haufig wegen einer
akuten Alkoholintoxikation behandelt wie die jlingere Gruppe der
10- bis 14-Jahrigen (vgl. Abbildung 1-4). Auf 10.000 Gleichaltrige
kommen bei Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 19 knapp 34
Behandlungsfalle, bei 10 bis 14-Jahrigen nur etwas uUber acht
Falle. Der Anstieg der Fallzahlen ist bei den 15- bis 19-Jahrigen
allerdings nur wenig starker ausgepragt als bei den 10- bis unter
15-Jahrigen.

Abbildung 1-4:  Entwicklung der stationdren Behandlungen
wegen Alkohol (Diagnose F10.0) bei Jugendlichen nach
Altersgruppen (Félle pro 10.000)
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen.

Diese Altersverteilung entspricht in der Tendenz auch den Ergeb-
nissen einer flr das Jahr 2002 im Rahmen der Begleitung des
Bundesmodellprogramms HalLT durchgeflihrten Analyse der Diag-
nose-Controllingdaten von 21 Kliniken aus dem gesamten Bundes-
gebiet.” In 2002 waren nach dieser Erhebung 70 Prozent der we-
gen Alkoholintoxikation behandelten Jugendlichen 15 Jahre und
alter. 30 Prozent der behandelten Jugendlichen waren 14 Jahre
und jinger, wobei Kinder im Alter von unter 13 Jahren lediglich
Einzelfalle darstellten.

7 Prognos AG 2004: Wissenschaftliche Begleitung des Modellprogramms , Alkoholvergiftungen bei Kindern und
Jugendlichen®, bundesweite Datenerhebung — Kurzanalyse.
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Bei einem Vergleich mit alteren Altersgruppen zeigt sich, dass die
Zahl der Behandlungen mit F10.0-Diagnosen bei den 15- bis
19-Jahrigen mit Abstand am héchsten liegt (vgl. Tabelle 1-1). Die
Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen weist fur die letzten Jahre zudem
Uberproportionale Steigerungsraten bezlglich alkoholbedingter
Behandlungen auf. Alkoholvergiftungen scheinen damit ein spezi-
fisches Problem Jugendlicher zu sein. Erst die Altersgruppen ab
30 Jahren weisen ahnlich hohe Zahlen wie Jugendliche bei Be-
handlungen wegen Alkohol auf, wobei davon auszugehen ist, dass
bei den alteren Gruppen ein Zusammenhang mit einer Abhangig-
keit und dauerhaftem Missbrauch besteht.

Tabelle 1-1: Alkoholintoxikationen nach Altersklassen 2005
(F10.0; beide Geschlechter)

Altersaruppe 15 bis 19 20 bis 24 25 bis 29
grupp Jahre Jahre Jahre
Anzahl Félle (Diagnose F10.0) 15.983 7.391 4.840
Anzahl Falle pro 10.000 Einwohner 32,9 15,2 9,9

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen.

Die nach dem Geschlecht differenzierte Auswertung zeigt, dass
die Behandlungszahlen bei mannlichen und weiblichen Jugend-
lichen mit der gleichen Intensitat steigen und damit die Anteile der
Jungen und Madchen konstant bleiben.

Abbildung 1-5:  Entwicklung der stationdren Behandlungen
wegen Alkohol (Diagnose F10.0) bei Jugendlichen im Alter von 10
bis 19 Jahren nach Geschlecht

Falle absolut Anteile (%)
14000 - ménnlich weiblich —e—mannlich -—weiblich
12230 .
12000 4 10178 12079 -70%
; M — L 60%
. 10000 4
5 8847 50%
[} ~ (]
@ 7847
= 5957 . | | | 1 b 0%
S 6000 6244
N 4046 8 - 30%
©
[T
4000 4 3557 4315 [ 209
2000 - - 10%
0 L] L] L] L] L] L] 1 0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen
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Wie Abbildung 1-5 zeigt, nehmen die absoluten Fallzahlen (in der
Grafik durch Saulen dargestellt) bei Jungen zwischen 2000 und
2006 von 5.957 auf 12.230 zu, bei den Madchen im selben Zeit-
raum von 3.557 auf 7.292 Falle.

Die geschlechtsspezifischen Anteile, dargestellt durch die blaue
und rote Linie, bleiben dabei nahezu unverandert bei etwa 62 Pro-
zent bei den mannlichen Jugendlichen und 38 Prozent bei den
weiblichen Jugendlichen. Es ist zu bemerken, dass dieses Verhalt-
nis recht genau den geschlechtsspezifischen Binge Drinking-Ge-
wohnheiten von Jungen und Madchen entspricht (vgl. Abbildung
1-2 auf S. 9).

Wahrend sich bei den mannlichen Jugendlichen der Anstieg der
Alkoholintoxikationsfalle wenn auch abgeschwacht auch bis 2006
fortgesetzt hat, ist die Zahl der Alkoholintoxikationen bei weiblich-
en Jugendlichen 2006 gegentber 2005 erstmals wieder leicht
rucklaufig. Es ist allerdings nochmals darauf hinzuweisen, dass es
sich fur 2006 noch um vorlaufige Daten handelt.

Die Daten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) 8
ermaoglichen es — wenn auch mit einem gewissen Unscharfefaktor
—, die Entwicklung der stationaren Behandlungen von Kindern und
Jugendlichen regionalisiert zu betrachten. Anders als bei den oben
dargestellten Daten des Statistischen Bundesamtes weist die GBE
nur die Sammel-Diagnose F10: Psychische und Verhaltensstérun-
gen durch Alkohol ohne weitere Untergliederung aus. Wahrend die
Diagnosecodes F10.0 und F10.1 fur die akute Intoxikation bzw.
den schadlichen Gebrauch stehen, bezeichnen die Diagnosen
F10.2 bis F10.9 schwere Abhangigkeitserkrankungen, die bei Kin-
dern und Jugendlichen allerdings eher selten — in deutlich unter 10
Prozent der Behandlungen wegen Alkohol — diagnostiziert
werden.® Daher kann die Diagnosegruppe F10 bei Kindern und
Jugendlichen als Naherungswert fir Intoxikation und schadlichen
Gebrauch herangezogen werden.

Zwischen den Bundeslandern zeigen sich deutliche Unterschiede
bei der Behandlungshaufigkeit wegen Alkoholintoxikationen bei
Kindern und Jugendlichen. Das Saarland, Bayern und Mecklen-
burg-Vorpommern weisen bei der Behandlungshaufigkeit deutlich
héhere Werte als der Bundesdurchschnitt von 23,2 Behandlungs-
fallen pro 10.000 Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 10
und 19 Jahren auf. Dagegen liegen die entsprechenden Werte der

8 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de.
9 Vgl. Gmel, G./Kuntsche, E. 2006: Alkohol-Intoxikationen Jugendlicher und junger Erwachsener. Eine Sekundaranalyse
der Daten Schweizer Spitaler. Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (sfa/ispa) Lausanne.

13
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Stadtstaaten Berlin und Hamburg erheblich unter dem
Bundesdurchschnitt.

Abbildung 1-6:  Stationdre Behandlungen wegen Alkohol

(Diagnose F10) bei Jugendlichen im Alter von 10 bis 19 Jahren pro
10.000 Gleichaltrigen nach Bundesldndern im Jahr 2005
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Quelle: Gesu%dheitsberichterstattung des Bundes 2008, eigene Berechnungen

Als ein Erklarungsansatz hierflir sind moglicherweise die spezi-
fischen Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen zu nennen.
Die Ballungsregionen zeichnen sich insbesondere durch ein dich-
tes Netz einer 24 Std. Notfallversorgung aus. Insbesondere auf
dem Land wird die Notfallversorgung durch die stationaren Einrich-
tungen gewahrleistet, so dass diese die zentrale Anlaufstation flr
Notfalle sind. Da sich die Auswertung der Fallzahlen auf stationare
Aufnahmen beschranken muss, erklart sich die geringe Belastung
der Berliner und Hamburger Kliniken mit alkoholintoxierten Kindern
und Jugendlichen. In Brandenburg wird die stationare Notfallver-
sorgung teilweise durch entsprechende ambulante Strukturen
erganzt (Gesundheitszentren), die einen 24 Stunden-Notfalldienst
sicherstellen.

1.1.3  Fazit der statistischen Analysen

Der riskante Alkoholkonsum bei Kindern und Jugendlichen stellt
unvermindert eine hohe Herausforderung fur die Suchtpravention
dar. Der starke Trend zum Binge Drinking und als Folge die statio-
nar behandelten Alkoholvergiftungen, die fir die Jahre 2000 bis
2002 festgestellt werden konnten, hat sich bis 2005 unvermindert
fortgesetzt. Zwischen 2000 und 2006 hat sich die Zahl der
Behandlungen von Kindern und Jugendlichen wegen Alkohol-
intoxikationen mehr als verdoppelt (Anstieg um 105%). Riskanter
Konsum und Alkoholvergiftungen zeigen sich sowohl bei mann-
lichen als auch bei weiblichen Kindern und Jugendlichen, wobei
bei weiblichen Jugendlichen die Haufigkeit von Binge Drinking und

14
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Alkoholvergiftungen etwa ein Drittel unter der Haufigkeit bei ihren
mannlichen Altersgenossen liegt. Jugendliche ab 16 Jahren
werden etwa viermal so haufig stationar mit Alkoholvergiftungen
behandelt wie unter 16-Jahrige und weisen eine deutlich hdhere
Behandlungshaufigkeit als junge Erwachsene zwischen 20 und 29
Jahren auf.

Die Ergebnisse der Analysen unterstreichen damit die Notwendig-

keit von effektiven Praventionsangeboten, die auf riskant
konsumierende Kinder und Jugendliche zugeschnitten sind.

15
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2 Das Praventionskonzept Hart am LimiT (HaLT)

Sowohl die WHO (Ministerkonferenz der WHO zu Jugend und
Alkohol, Feb. 2001) als auch der EU Gesundheitsministerrat
(Empfehlungen zum Alkoholkonsum von Kindern und Jugend-
lichen, Juni 2001) widmeten sich im Jahr 2001 der zunehmenden
Alkoholerfahrung unter Kindern und Jugendlichen und der starken
Verbreitung des exzessiven Trinkens. Erklarte Ziele beider
Organisationen sind:

o die Reduzierung der Verbreitung und Haufigkeit von mit hohen
Risiken verbundenen Trinkgewohnheiten unter jungen
Menschen;

o die bessere Aufklarung der Jugendlichen Uber Alkohol;

o die Schaffung eines stiitzenden Umfeldes (gemeindeorien-
tiertes Setting).

Das Bundesmodellprogramm HaLT verfolgt diese Zielsetzungen in
einem integrierten Ansatz.

Trotz des ausgebauten Suchtkrankenhilfesystems in Deutschland
werden Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum und Suchtge-
fahrdung durch bestehende Hilfen nur in geringem Umfang er-
reicht. Dabei ist eine friihzeitige Intervention von hochster Bedeu-
tung: Je friher Alkoholmissbrauch erkannt wird und interveniert
wird, umso héher und nachhaltiger sind die Erfolgschancen.

Ein adaquates Beratungs- und Hilfeangebot liegt tber die rein
medizinische Notfallversorgung hinaus bisher nicht vor. Angesichts
des schwierigen Zugangs zu der jugendlichen Zielgruppe ist einer
intensiven Kooperation der Hilfesysteme, etwa der Drogen- und
Jugendhilfe, besondere Bedeutung zuzumessen.10

Insbesondere bei akuter Alkoholintoxikation muss die Chance zur
Frahintervention moglichst bereits wahrend des stationaren Auf-
enthaltes genutzt werden, um die Betroffenen selbst und deren
Angehdrige uber die Gefahren des Alkoholkonsums zu informieren
und Beratung und Hilfe im Bedarfsfall anzubieten.

Parallel dazu ist es notwendig, auf das soziale Umfeld der Kinder
und Jugendlichen einzuwirken, damit es seiner besonderen
Verantwortung zur Verhatung von schadlichem und exzessivem
Alkoholkonsum gerecht wird. Der Gesetzgeber hat dem durch
besondere Vorschriften z.B. im Jugendschutzgesetz Rechnung
getragen. Diese Vorschriften werden nicht selten aus Unwissen-

10 Vgl. Hurrelmann, Klaus 2002: Riskanter Konsum im Jugendalter. Warum Jugendhilfe und Drogenhilfe kooperieren
mussen; in: Netzwerke der Sucht- und Drogenhilfe, Niedersachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren (Hg);
Hannover.
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heit und Gleichgultigkeit verletzt. Dies geschieht insbesondere bei
Festen und GroRveranstaltungen. Daher gilt es zur Pravention des
exzessiven Trinkens, Vorsorge mit allen Beteiligten zu tragen,
damit die Regelungen des Jugendschutzes offensiv eingehalten
werden.

2.1 Wesentliche Elemente des HaLT-Konzepts

Das Bundesmodellprogramm HaLT — Hart am LimiT verfolgt zwei
grundlegende Zielbereiche:

1. die frGhe und praventive Begegnung von exzessivem Alko-
holkonsum von Kindern und Jugendlichen;

2. die Forderung des verantwortungsbewussten Umgangs mit
Alkohol bei Jugendlichen und Erwachsenen auf kommu-
naler Ebene.

Gemal diesen Zielsetzungen umfassen die HaLT-Projekte zwei
Bausteine:

e einen reaktiven Baustein, der darauf abzielt, Kinder und
Jugendliche mit riskanten Alkoholkonsummustern, insbeson-
dere im Zusammenhang mit schweren Alkoholintoxikationen,
frihzeitig innerhalb eines niedrigschwelligen Angebots zur
Reflexion dieser Konsumgewohnheiten zu bewegen. Im
Rahmen eines Gruppenangebots sollen die Kinder und
Jugendlichen zu einer Reflexion der Motive und Hintergriinde
des eigenen Trinkverhaltens gebracht werden. Erlebnispada-
gogische Angebote wie Tauchen oder Klettern sollen die
Selbstwahrnehmung der Jugendlichen erhéhen und sind
gleichermalien fir Madchen wie fur Jungen konzipiert. Falls
notwendig, soll eine Uberleitung in weiterfiihrende Hilfen
veranlasst werden.

Anspruch des Projektes ist dabei, neuartige Zugangswege und
Kontaktmaoglichkeiten zu der Zielgruppe zu entwickeln und
daflr vor allem Kooperationen mit Akteuren aullerhalb des
Suchthilfesystems zu nutzen.

e einen proaktiven Baustein, der auf eine Sensibilisierung von
Jugendlichen und Erwachsenen, auf Orientierung fur einen
verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol sowie auf eine
konsequente Umsetzung des Jugendschutzgesetzes in Gast-
statten, im Einzelhandel und bei 6ffentlichen Veranstaltungen
und Schulfesten abzielt. Die Sensibilisierung speziell von
Jugendlichen erfolgt im Rahmen von Informationsstunden an
Schulen und durch Checklisten fir Schulfeste. Gaststatten,
Handel und Festveranstaltern werden Informations- und Aus-
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hangmaterialien zur Verfigung gestellt und sie werden zu
Selbstverpflichtungen angehalten, die teilweise Uber den
gesetzlichen Jugendschutz hinausreichen.

Abbildung 2-1:  Die Bausteine von HaL T

HalLT
. 4 \ 4
Reaktiver Proaktiver
Baustein Baustein
Ansitze auf individueller Ebene Ansitze auf kommunaler Ebene
m Gruppen-/Einzelangebote fiir m Konsequente Umsetzung des
betroffene Jugendliche Jugendschutzes bei Veranstaltungen,
= evtl. Uberleitung in weitergehende im Handel etc.
Hilfen m Sensibilisierung von Eltern,
m Erfassung quantitativer und qualitativer Lehrkraften, Verkaufspersonal etc.
Daten zum riskanten Alkoholkonsum m breit angelegte Offentlichkeitsarbeit

In der Fachliteratur ist zur Gliederung von Praventionsarten alter-
nativ oder erganzend zur zeitpunktbezogenen Unterscheidung in
Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention zunehmend die Unter-
scheidung in universelle, selektive und indizierte Pravention ge-
brauchlich. Universelle Pravention richtet sich an Gesamtpopu-
lationen z.B. eines Landes, einer Schule oder einer Gemeinde.
Selektive Praventionsansatze wahlen spezifische Zielgruppen auf-
grund von Risiko- oder Schutzfaktoren aus, z.B. Kinder aus sucht-
belasteten Familien oder Jugendliche mit abgebrochener Berufs-
ausbildung. Die indizierte Pravention richtet sich an Kinder und
Jugendliche, die bereits wegen Suchtmittelkonsum auffallig ge-
worden sind. Frihinterventionsansatze sind in dieser Systematik
der indizierten Sekundarpravention zuzuordnen.

Ansatze der universellen Pravention werden aktuell mit Blick auf
die Kosteneffizienz zunehmend hinterfragt, v.a. da nur ein kleiner
Teil der erreichten Jugendlichen Risikofaktoren aufweist und somit
hohe Streuverluste entstehen und die Wirksamkeit von Maf3nah-
men oft unklar bleibt.'" Im Gegenzug gewinnen Ansatze der indi-
zierten Pravention an Bedeutung, da hier die Praventionsbudgets
gezielt fur gefahrdete Kinder und Jugendliche eingesetzt werden
kénnen und eine intensive, auf die Zielgruppen zugeschnittene
Betreuung ermdglicht wird.

Die zentrale Herausforderung bei der indizierten Pravention be-
steht im frihzeitigen Erkennen und Erreichen der Zielgruppen. Um
die Effizienz- und Kostenvorteile der indizierten Pravention nutzen
zu kénnen, muss zudem gewahrleistet werden, dass der Aufwand
fur den Erstkontakt zur Zielgruppe mdglichst minimiert wird.

11 Meili, Bernhard 2004: Indizierte Pravention bei gefahrdeten Jugendlichen. In: Suchtmagazin Nr.6 / 2004. S. 21-25. Bern.
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Das HaLT-Konzept setzt in seinem reaktiven Projektbaustein eine
indizierte Praventionsstrategie um. Der friihzeitige und (kosten-)
effiziente Zugang zur anvisierten Zielgruppe riskant konsumieren-
der Jugendlicher wird tber den Aufbau eines Kooperationsnetz-
werks auf lokaler Ebene gewahrleistet. In gleicher Weise tragen
Kooperationen zur effizienten Umsetzung des proaktiven Projekt-
bausteins bei.

Grundlegendes Element und entscheidendes Charakteristikum
des HalL T-Konzepts ist daher die Kooperation und Vernetzung von
Akteuren und Einrichtungen Uber die Grenzen des Suchthilfesys-
tems hinaus, und zwar sowohl im reaktiven wie auch innerhalb des
proaktiven Bausteins. Durch die Kooperationsbeziehungen und die
Einbindung kommunaler Akteure jenseits der Grenzen des Sucht-
hilfesystems kann eine hohe Effizienz und eine grof3e Reichweite
der praventiven Arbeit erreicht werden.

Die Zusammenarbeit der Kooperationspartner ist bei HaL T nicht
formal vereinbart und geregelt, sondern beruht auf freiwilligem
Engagement der Beteiligten. Insofern hangt der Erfolg der Zu-
sammenarbeit wesentlich von dem persdnlichen Engagement und
den personlichen Kompetenzen der Akteure vor Ort ab. Aufgrund
dieser nicht formal geregelten Zusammenarbeit werden besonders
hohe Anforderungen an das reibungslose Funktionieren der
Schnittstellen und an einen begrenzten Aufwand fur die Koope-
rationspartner gestellt.

Zwischen den Kooperationspartnern im proaktiven und reaktiven
Baustein des Projektes bestehen teilweise Uberschneidungen. Im
Zentrum des lokalen Netzwerks steht jeweils als Impuls gebender
und koordinierender Akteur die HaLT-Praventionseinrichtung.

2.2 Kooperationspartner und Schnittstellen im
reaktiven Bereich

Ziel der Kooperationen im reaktiven Bereich ist es, Zugang und
Kontakt zu Kindern und Jugendlichen mit riskantem Alkoholkon-
sum zu gewinnen, um diese in ein sozialpadagogisches Hilfe-An-
gebot Uberleiten zu kdnnen. Die Kinder und Jugendlichen sollen zu
einem moglichst friihen Zeitpunkt in ihrer Suchtkarriere erreicht
werden, um physische und psychische Schaden und Abhangig-
keiten praventiv zu vermeiden. Insofern ist es notwendig, die Ko-
operationsbeziehungen ber Suchthilfeeinrichtungen im engeren
Sinn auszudehnen. Die Zusammenarbeit mit medizinischen Ein-
richtungen, um Kinder und Jugendliche zu erreichen, die wegen
Alkoholkonsums arztlich behandelt werden missen, steht dabei im
Zentrum. Weitere Vorfalle, bei denen eine Uberleitung in das
HalLT-Angebot angemessen erscheint, sind u.a.:
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¢ Rauschtrinken bei Schulfesten oder anderen schulischen Ver-
anstaltungen;

e Betrunken im (Schul-)Unterricht;

o Schwere Verstdle gegen §9 Jugendschutzgesetz, z.B. wenn
12-jahrige Kinder hochprozentigen Alkohol konsumieren;

o Gewaltdelikte und Sachbeschadigung unter Alkoholeinfluss;

o Auszubildende mit Alkoholproblemen.

Prinzipiell bieten sich samtliche Personen und Einrichtungen flr
eine Zusammenarbeit an, die in regelmaligem Kontakt zu Kindern
und Jugendlichen stehen. Dies kann von Jugendgerichten und
Jugendsachbearbeitern bei der Polizei Uber Sozialdienste und
Streetworker bis hin zu Schulen und Ausbildungsbetrieben rei-
chen. Eine breit angelegte Sensibilisierung und Information von
Eltern kommt ebenfalls als ein Bereich in Frage, um gefahrdete
Kinder und Jugendliche moglichst friih zu erreichen.

Zentrale Kooperationspartner im reaktiven Bereich sind Kranken-
hauser und Kliniken. Zweck dieser Kooperationen ist, Kinder und
Jugendliche, die wegen Alkoholintoxikationen behandelt werden,
in das HalL T-Angebot zu vermitteln. Die typischen Aufgaben fiir
das Personal der Klinik — behandelnde Arzte, Pflegepersonal oder
Sozialarbeiter — im Rahmen der Zusammenarbeit sind dabei:

¢ die Information der Kinder und Jugendlichen und ihrer
Eltern Gber das Projekt und das Hilfe-Angebot von HaLT;

e das Einholen der Einwilligung der Jugendlichen bzw. ihrer
Erziehungsberechtigten zur Entbindung des Klinikperso-
nals von der Schweigepflicht;

e die Benachrichtigung von HaL T-Mitarbeiterinnen oder Mit-
arbeitern, damit diese Kontakt zu den Kindern und Jugend-
lichen aufnehmen kénnen.

Fir die Information der Kinder und Jugendlichen sowie der Erzie-
hungsberechtigten stellt HaLT geeignete Materialien zur Verfu-
gung. Bei bewilligter Schweigepflichtentbindung erfolgt eine um-
gehende Benachrichtigung der HaL T-Mitarbeitenden mit dem Ziel,
so zeitnah wie moglich einen personlichen Kontakt mit dem oder
der Jugendlichen im Rahmen eines Brickengesprachs herzustel-
len. Idealerweise besteht hierbei auch am Wochenende eine Ruf-
bereitschaft.

Weitere Kooperationspartner aus dem medizinischen Bereich kén-
nen neben den Krankenhausern Rettungsdienste und Sanitater
sein, die durch ihren Einsatz bei Festen ebenfalls direkt mit exzes-
siv trinkenden Jugendlichen in Kontakt kommen. Die Ausgestal-
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tung der Schnittstellen lehnt sich dabei an das Verfahren in den
Krankenhausern an.

Als weiterer Zugangsweg zu Jugendlichen mit riskantem Alkohol-
konsum besteht die Moglichkeit, im Rahmen von Diversionsverfah-
ren Uber die Jugendgerichtshilfe, Jugendgerichte oder Diversions-
buros zu kooperieren. Hintergrund ist hierbei, dass jugendliche
Straffallige ihre Delikte oftmals alkoholisiert begehen und sich
daher das reaktive HaLT-Angebot beispielsweise in Form eines
Sozialen Trainingskurses als Bestandteil des Diversionsverfahrens
eignet.

Als enge Kooperationspartner fir den reaktiven — wie auch im pro-
aktiven — Bereich bieten sich Schulen an, wobei als Kontaktperso-
nen sowohl (Vertrauens-, Beratungs- oder Drogenkontakt-)Lehrer
als auch Schulsozialarbeiter eingebunden werden kénnen. Zweck
der auf den reaktiven Projektteil bezogenen Zusammenarbeit ist,
im Schulalltag, auf Schulfesten oder Klassenfahrten auffallig ge-
wordene Schiuler in das reaktive Angebot von HaLT Uberzuleiten.

Die Schulen kénnen dariber hinaus den organisatorischen Rah-
men bilden, um Eltern Gber Erscheinungsformen und Anzeichen
riskanten Alkoholkonsums aufzuklaren und tber die Hilfe-Ange-
bote zu informieren.

Neben der Zusammenarbeit mit Schulen kdnnen Kooperationen
mit Ausbildungsbetrieben und auch Jugendwohneinrichtungen
sinnvoll sein, bei denen auffallig gewordene Jugendliche in die
Hilfe-Angebote von HaLT vermittelt werden. Weitere Koopera-
tionsmoglichkeiten im reaktiven Bereich bestehen gegenuber Ein-
richtungen der StralRensozialarbeit, dem Allgemeinen Sozialen
Dienst des Jugendamtes sowie der offenen Jugendarbeit.
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Abbildung 2-2:  Kooperationspartner im reaktiven Bereich
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Quelle: Prognos AG

2.3 Das Interventions-Angebot

Ziel der sekundarpraventiven Tatigkeit im Rahmen von HalLT ist,
Kinder und Jugendliche, die durch riskanten Alkoholkonsum auf-
gefallen sind, zu einer Reflexion ihres Trinkverhaltens zu bewegen
d.h. darauf einzugehen, welchen subjektiven Sinn bzw. welche
Funktion der Alkoholkonsum fiir die Betroffenen hat. Dies erfolgt
im Rahmen von Einzel- und Gruppengesprachen, die in den
meisten Standortprojekten durch erlebnispadagogische Angebote
erganzt werden.

In der Regel erfolgt in den Projekten nach der ersten Kontaktauf-
nahme ein weiteres Einzelgesprach. Ziel dieses Einzelgespraches
ist die Reflexion des Vorfalls sowie eine Abklarung der Notwendig-
keit einer Uberleitung in weitergehende Hilfen.

Im Anschluss an die Einzelgesprache beinhalten die sekundar-
praventiven Konzepte zumeist auf mehrere Tage verteilte Grup-
penangebote. Ziel ist in erster Linie die Herbeifuhrung einer kriti-
schen Reflexion der erlebten Alkoholvergiftung bzw. des eigenen
riskanten Trinkverhaltens. Die betroffenen Jugendlichen sollen er-
kennen, welchen subjektiven Sinn der riskante Alkoholkonsum be-
sessen hat bzw. welche Funktion er erfiillt hat. Im Zentrum steht
dabei der Themenkreis Risikoanalyse und Risikobewusstsein, wo-
bei insbesondere auf die Selbstwahrnehmung und die Eigenver-
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antwortlichkeit der Kinder und Jugendlichen eingegangen wird.
Begleitend findet eine Vermittlung von Grundkenntnissen zu
Suchtstoffen mit dem Schwerpunkt Alkohol sowie der Sucht-
thematik allgemein statt.2

2.4 Kooperationen im proaktiven Baustein

Innerhalb des proaktiven Bausteins, der auf die Durchsetzung des
Jugendschutzes auf Gemeindeebene zielt, wird die HaLT-Praven-
tionseinrichtung als Impulsgeber und in koordinierender Funktion
aktiv. ldealerweise beschrankt sich die HaLT-Einrichtung auf die
Rolle eines lokalen Kompetenzzentrums flr Praventionsarbeit,
welches Kooperationen initiiert und die Kooperationspartner fach-
lich sowie durch die Erarbeitung und Bereitstellung von Materialien
als Dienstleister unterstiitzt. Die Idee ist, Partner in der Gemeinde
daflir zu gewinnen, in ihren jeweiligen Verantwortungsbereichen
praventiv tatig zu werden. Von selbst durchgeflhrten, personal-
und kostenintensiven Praventionsaktionen kann dadurch in der
Regel abgesehen werden. Das Kooperationsnetzwerk stellt daher
auch fir den proaktiven Baustein ein grundlegendes Element des
HaLT-Konzepts dar, da hierdurch zugleich eine umfassende
Reichweite auf kommunaler Ebene als auch eine hohe Effektivitat
und Effizienz der proaktiven Praventionsarbeit ermdglicht wird.

Wahrend das Ziel des reaktiven Bausteins im HaLT-Konzept sehr
konkret definiert ist, sind die Ziele und Methoden im proaktiven Teil
vielfaltig. Grundsatzlich soll eine Sensibilisierung von Jugendlichen
und Erwachsenen im lokalen Umfeld flr die Suchtproblematik so-
wie eine konsequente Umsetzung des Jugendschutzgesetzes in
Gaststatten, im Einzelhandel und auf 6ffentlichen und schulischen
Veranstaltungen erreicht werden. Den Hintergrund bildet die
Beobachtung, dass Jugendliche leicht an grof3e Mengen auch
harter Alkoholika gelangen3 und beim Alkoholkonsum kaum
soziale Kontrolle erfolgt. Ein Ziel von HaLT ist, dass Uberall dort,
wo Alkohol in der Offentlichkeit abgegeben wird, Erwachsene
gegenuber Jugendlichen eine klare Position tber den genuss-
orientierten, unschadlichen Umgang mit Alkohol — und Uber des-
sen Grenzen — beziehen. Hierdurch soll lebensbedrohliches
Rauschtrinken bereits im Vorfeld verhindert werden. Abbildung 2-3
stellt mogliche Kooperationspartner fliir den proaktiven Projekt-
baustein dar.

12 Hintergriinde, konzeptionelle Uberlegungen und konkrete Ausgestaltung des Gruppenangebotes sind ausfiihrlich
beschrieben in: Villa Schopflin — Zentrum fiir Suchtpravention 2007: Bundesmodellprojekt HaL T, Handbuch
Alkoholpravention bei Kindern und Jugendlichen. S.16-21.

13 Vgl. hierzu Abbildung 5-11: Herkunft des Alkohols Briickengesprachsauswertung
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Abbildung 2-3: Mbgliche Kooperationspartner im proaktiven
Bereich
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Die wichtigsten Kooperationspartner flr HaLT sind dabei Schulen,
Veranstalter von Festen sowie Gaststatten und Einzelhandel.

2.4.1 Schulen als Kooperationspartner

Die Praventionsarbeit an Schulen bildet innerhalb des proaktiven
HalLT-Projektteils einen Schwerpunkt. Angebote fir Lehrer/-innen
und Schulsozialarbeiter/-innen kénnen von Informationsveranstal-
tungen fur Eltern, Lehrer und Schulsozialarbeiter tiber die Ent-
wicklung von Unterrichtseinheiten bis zu Beratungen fir die
Durchfuhrung von Klassenfahrten und Schulfesten reichen. Zudem
bilden Schulen eine geeignete Plattform, um zielgruppenscharf auf
Thema, Anlass und Angebot des Projektes aufmerksam zu ma-
chen und Sachinformationen zuganglich zu machen.

Wesentliche Elemente im Bereich der Sensibilisierung an Schulen
bilden die Aufklarung von Lehrern und Eltern zu den Gefahren des
Alkoholmissbrauchs, um der weit verbreiteten Bagatellisierung
entgegenzuwirken. Vermittelt werden hierbei Informationen tber
Anzeichen fur eine friihe Erkennung von riskantem Alkoholkon-
sum, Handlungsanweisungen bei Verdacht auf Suchtmittelkonsum
sowie Uber adaquate Hilfe-Angebote. Fur den Einsatz z.B. im
Rahmen der Gesundheitsférderung in Schulen kénnen Unter-
richtseinheiten zum Thema Sucht (mit-)gestaltet werden. Ein wei-
terer Ansatzpunkt besteht in der Entwicklung und Verbreitung von
konkreten Handlungsvorschlagen und Checklisten fiir Lehrer fir
den Umgang mit Alkoholausschank und —konsum auf Schulfesten
und auf Klassenfahrten.
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Schlieflich kdnnen in Kooperation mit den Schulen die Eltern
durch Informationsveranstaltungen oder Elternbriefe fir das
Thema sensibilisiert werden.

2.4.2 Kooperationen mit Festveranstaltern

Die Praventionsarbeit auf 6ffentlichen Festen und Veranstaltungen
wie Stadtfesten, Karnevalsumziigen, Maifeiern usw. bildet einen
weiteren Schwerpunkt des proaktiven Projektteils. Hierbei zielen
die Projekte zum einen darauf ab, bereits im Vorfeld — in der Regel
in Kooperation mit Kommune und Polizei — auf die Einhaltung des
Jugendschutzes wahrend der Veranstaltung hinzuarbeiten. Fest-
veranstalter erhalten Unterstutzung bei der Planung, ihnen werden
Informations- und Aushangmaterialien zur Verfiigung gestellt (es
sind Aufkleber und Hinweiskarten gestaltet worden) auf denen er-
lautert wird, weshalb kein Alkoholverkauf an Kinder und Jugend-
liche stattfindet und die ein Signal fur die Einhaltung des Jugend-
schutzgesetzes darstellen. Zum Beispiel werden Ausschankstan-
den Info-Karten fur Kinder und Jugendliche zur Verfugung gestellt
werden, auf denen die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes
dargelegt sind und die Kindern und Jugendlichen beim Versuch,
Alkohol zu kaufen, ohne weitere Diskussionen Uibergeben werden.
Veranstalter werden zudem fiir Selbstverpflichtungen motiviert, die
teilweise Uber den gesetzlichen Jugendschutz hinausreichen, z.B.
den Verzicht auf den Verkauf von Alkopops.

Zum anderen sind die Projekte teilweise auf der Veranstaltung mit
eigenen Aktionen prasent und werben dort flir einen verantwort-
lichen Umgang mit Alkohol.

2.4.3 Kooperationen mit Gaststatten und Einzelhandel

Die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes und Werbung fir einen
verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol in Gaststatten,
Diskotheken, Kiosken, Supermarkten und Tankstellen stellt ein
drittes wichtiges Tatigkeitsfeld des proaktiven HaLT-Projektteils
dar. In Abhangigkeit von der Mitwirkungsbereitschaft einzelner
Betriebe und Verbande kénnen unterschiedliche Aktionen um-
gesetzt werden.

Konkrete Malinahmen bestehen in der Schulung von Auszubil-
denden im Einzelhandel, in Infokampagnen mit Befragungen sowie
in der Verteilung von Plakaten, auf denen Bewirtungsbetriebe und
Verkaufsstellen deutlich sichtbar auf die Jugendschutzbestimmun-
gen hinweisen und deren Einhaltung ankiindigen kénnen.

Ein Ansatz zur Sensibilisierung von Betrieben besteht in Aktionen
zur Uberpriifung der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes durch
Testkaufe (junger aussehender) Jugendlicher und in der anschlie-
Renden offentlichkeitswirksamen Kommunikation der Ergebnisse

z.B. in lokalen Medien.
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2.5 Der HaLT-Ansatz im Kontext der Praven-
tionsstrategie der Europaischen Union

In zahlreichen Landern der EU war in den vergangenen Jahren ein
steigender Trend zu Alkoholexzessen bei jungen Menschen zu
beobachten. Nach einer weltweiten Studie der Weltgesundheits-
organisation WHO4 sinkt das Einstiegsalter fiir erste Erfahrungen
mit Alkohol und auch fur regelmaigen Alkoholkonsum europaweit.
Im Durchschnitt von 27 Europaischen Landern gaben im Jahr
1999 rund 18 Prozent der Jugendlichen im Alter von 15 und 16
Jahren an, im Alter von 13 Jahren betrunken gewesen zu sein.
Das Einstiegsalter in Bezug auf Alkoholkonsum ist aus zwei
Grunden von Bedeutung:

Erstens wurde in einer Studie von 1997 festgestellt, dass die
Wahrscheinlichkeit, im spateren Leben von Alkohol abhangig zu
werden, umso grofer ist, desto jinger ein Mensch anfangt Alkohol
(regelmafig) zu konsumieren.'® Ein jiingeres Einstiegsalter erhéht
zudem die Wahrscheinlichkeit eines exzessiven Alkoholmiss-
brauchs im Alter von 17 und 18 Jahren.'6 Korperverletzungen oder
Tod als Folge von Verkehrsunfallen, Stlirzen, Verbrennungen oder
Ertrinken treten haufiger im Zusammenhang eines unkontrolliert
hohen Alkoholkonsums bei Personen mit jingerem Einstiegsalter
auf als bei ersten Alkoholerfahrungen im spateren Alter.17

Zweitens kdnnen Trends bzgl. des Einstiegsalters beim Alkohol-
konsum als Indikator fiir allgemeine Konsummuster gewertet wer-
den. Wenn nicht nur das ,Experimentieren® mit Alkohol, sondern
auch dessen episodisch starker Konsum mit zunehmend jungem
Alter beginnt, spiegelt dies sowohl ein gesamtgesellschaftliches
Verhaltnis zum Alkohol als auch eine Licke im Jugendschutz
wider.

Eine frihzeitige Pravention und Intervention ist sinnvoll und
gesundheitspolitisch sowie wirtschaftlich ratsam. Wenn auf poli-
tischer sowie gesellschaftlicher Ebene sowohl die Risikosubstanz
als auch Risikophasen, wie beispielsweise das Jugendalter, ver-
harmlost werden, setzt sich schadlicher und riskanter Alkoholkon-
sum im Jugendalter haufig bis ins Erwachsenenalter fort.

14 David H. Jernigan 2001: Global Status Report, Young People and Alcohol. World Health Organisation. ULR:
http://whqlibdoc.who.int’/hg/2001/WHO_MSD_MSB_01.1.pdf.

15 Grant, BF/Dawson, DA 1997: Age at onset of alcohol use and its association with DSM-IV alcohol abuse and
dependence: results from the National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey. Journal of substance abuse, 9:
S.103-110.

16 Global Status Report 2001: S.3.

17 Hingson, R. et al. 2000: Age of drinking onset and unintentional injury involvement after drinking. Journal of the
American Medical Association, 284: S.1527-1533.
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Dem Besorgnis erregenden Alkoholkonsumtrend bei jungen Men-
schen lasst sich allein durch ordnungspolitische Mahahmen, die
Ausschank und Verkauf von Alkoholika betreffen, nur zum Teil ef-
fektiv entgegenwirken. Vielmehr missen Malinahmen durch Ko-
operation einer sensibilisierten Bevolkerung unterstitzt und getra-
gen werden.

Der Europaische Rat sprach sich im Juni 2001 in seiner Empfeh-
lung zum Alkoholkonsum von jungen Menschen und wiederholt in
seiner Schlussfolgerung vom Juni 2004 dafir aus, ,alle gesell-
schaftlichen Kreise — einschlieflich der Eltern, Hersteller und Ver-
treiber alkoholischer Getranke, fur die Gefahren des Alkoholmiss-
brauchs von Kindern und Jugendlichen® zu sensibilisieren.'® Der
Rat empfiehlt Ansatze flir die verschiedenen Umfelder von Kindern
und Jugendlichen wie Schulen, Sport- und Jugendverbande zu
entwickeln.

Ziele einer Praventionsarbeit mit jungen Menschen sollten ins-
besondere

e die Reduzierung der Verbreitung und Haufigkeit von mit
hohen Risiken verbundenen Trinkgewohnheiten unter
jungen Menschen,

o die bessere Aufklarung der Jugendlichen Uber Alkohol
sowie

o die Schaffung eines stiitzenden Umfeldes (gemeinde-
orientiertes ,Setting’) sein.

Der Europaische Rat forderte die EU-Kommission zunachst in der
Empfehlung vom 5. Juni 2001, und dann wiederholt in seiner
Schlussfolgerung vom Juni 2004 dazu auf, Vorschlage fir eine
umfassende Gemeinschaftsstrategie zur Minderung alkohol-
bedingter Schaden als Erganzung der einzelstaatlichen Politik zu
erarbeiten.’® Die Europaische Kommission stellte dementspre-
chend ihren Bericht im Oktober 2006 vor.20

Obwohl der Start des Praventionskonzepts HaLT — Hart am LimiT
bereits vor dem Bericht der Kommission datiert, kann das Bun-
desmodellprojekt als gelungenes Beispiel der Anwendung der EU-
Weisungen beschrieben werden.

18
19

20

Empfehlung des Rates 2001.

Schlussfolgerung des Rates vom 5. Juni 2001 zu einer Gemeinschaftsstrategie zur Minderung der schadlichen
Wirkungen des Alkohols (ABI. C 175 vom 20.6.2001, S.1), http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/de/0j/2001/c_175/c_17520010620de00010002.pdf; Schlussfolgerung des Rates zum
Thema Alkohol und Jugendliche vom 1./2. Juni 2004,
http://ue.eu.int/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/Isa/80729.pdf

Kommission der Europaischen Gemeinschaft 2006: Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europaische Parlament,
den Europaischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen, Eine EU-Strategie zur
Unterstltzung der Mitgliedstaaten bei der Verringerung alkoholbedingter Schaden. S.7f. ULR: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/de/com/2006/com2006_0625de01.pdf.
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Im Folgenden werden die Aspekte des EU-Kommissionsberichts
vom Oktober 2006 beschrieben, die als Zielgruppe der Praven-
tions- und Interventionsarbeit Kinder und Jugendliche mit riskanten
Alkoholkonsummustern fokussiert. In einem zweiten Schritt wird
ausgeflhrt, inwieweit die Praventionsstrategie HaLT — Hart am
LimiT den Weisungen des EU-Kommissionsberichtes entspricht.

2.5.1 Die EU-Strategie zur Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten bei der Pravention von iibermaBigem
Alkoholkonsum unter jungen Menschen

In dem im Oktober 2006 prasentierten Bericht der Europaischen
Kommission ist ausgefuhrt, was die Kommission und die Mitglied-
staaten bereits zur Verringerung alkoholbedingter Schaden unter-
nommen und erreicht haben und welche weiteren Mallnahmen die
Kommission treffen oder weiterfuhren kénnte. Auch werden be-
wahrte Verfahren vorgestellt, ,die in den Mitgliedstaaten eingefiihrt
wurden, und an denen sich dhnliche Mallhahmen auf einzelstaat-
licher Ebene orientieren und Synergien ergeben kénnten*“.2

Fir ihre Strategie hat die Kommission finf Schwerpunktbereiche
ermittelt:

1. Schutz von Jugendlichen, Kindern und des Kindes im
Mutterleib.

2. Senkung der Zahl der Verletzungen durch alkoholbedingte
StralRenunfalle.

3. Vorbeugung alkoholbedingter Schadigung bei Erwachse-
nen und Verringerung der negativen Auswirkungen auf den
Arbeitsplatz.

4. Information, Aufklarung und Bewusstseinsbildung in Bezug
auf die Auswirkungen schadlichen und riskanten Alkohol-
konsums und angemessene Konsummuster.

5. Aufbau und Aktualisierung einer gemeinsamen Grundlage
wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse auf EU-Ebene.

Von diesen flunf Schwerpunktbereichen zielt Punkt 1 im Wortlaut
auf die Pravention riskanter Konsummuster von Kinder und
Jugendlichen, wahrend Punkt 4 als Ergénzung zur Pravention
riskanter Konsummuster von Kindern und Jugendlichen ins
Gewicht fallt, da Einstellung und Bewusstsein den Unterschied
zwischen verantwortungsvollem und exzessivem Alkoholkonsum
in vielen Fallen ausmachen. Des Weiteren zielt Punkt 2 zu beson-
deren Teilen auf die Gruppe stark trinkender Kinder und Jugend-

21 EU KOM Bericht 2006: S. 8.
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licher, da die Verletzungs- und Sterberisiken bei Jugendlichen
unter starkem Alkoholeinfluss sehr hoch liegen.

Innerhalb des ersten Schwerpunktbereichs sind drei Ziele formu-
liert, mittels derer der Schutz von Jugendlichen, Kindern und dem
Kind im Mutterleib gewahrleistet werden soll. Das erste Ziel ent-
spricht der in diesem Bericht fokussierten Problematik. Als Ziel-
setzung wird die ,Einddmmung des Alkoholkonsums bei Minder-
jahrigen” sowie die ,Verringerung des schadlichen und riskanten
Alkoholkonsums bei jungen Menschen in Zusammenarbeit mit
allen Akteuren“ genannt.22

Ihren Handlungsbedarf leitet die EU dabei aus der Tatsache ab,
dass schadlicher Alkoholkonsum bei jungen Menschen ,nachweis-
lich nicht nur negative Folgen fiir die Gesundheit und das soziale
Wohlergehen, sondern auch fir den erreichten Bildungsstand®
hat.23

Als bewahrte Verfahren nennt die Kommission in ihrem Bericht
folgende Ansatze:

. Eine Zusammenarbeit mit den Akteuren der Spiritu-
osenindustrie und Einzelhdndlern: ,Die Akteure der Spi-
rituosenkette haben in den meisten Mitgliedstaaten aktiv an
der Durchsetzung nationaler Vorschriften mitgewirkt und
ihren Willen bekundet, eine aktivere Rolle bei der Durch-
setzung von Regulierungs- und Selbstregulierungsmalf3-
nahmen zu Ubernehmen®. So haben einige Mitgliedstaaten
die Steuern auf Produkte erhoht, die ihrer Ansicht nach be-
sonders bei Minderjahrigen beliebt sind. Eine Sonderabgabe
auf Produkte wie ,Alkopops*” oder eine zwingend vorge-
schriebene Kennzeichnung dieser Produkte wurde in D&-
nemark, Frankreich, Deutschland, Irland und Luxemburg
eingefiihrt. Die Spirituosenindustrie und die Einzelhandler
kénnen eine wichtige Rolle dabei spielen, einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit Alkohol zu steuern.

. Eine Durchsetzung von Beschrankungen des Verkaufs,
der Verfugbarkeit und des Marketings, den junge Menschen
beeinflussen kénnen.

° Der Aufbau von kommunalen Netzwerken, durch die Ak-
tionen auf lokaler Ebene angeregt und gesteuert werden
kénnen. Um Schaden und riskantem Verhalten vorzubeugen
sollte die Auswahl der Kooperationspartner moglichst viel-

22 Ziel 2: Minderung des Schadens, den Kinder in Familien mit Alkoholproblemen erleiden; Ziel 3: Verminderung der
Alkoholexposition in der Schwangerschaft und damit Senkung der Zahl der Kinder, die mit alkoholbedingter fétaler
Schadigung geboren werden.

23 Horlings/Scoggins 2006: RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU.
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faltig sein und Lehrer, Eltern, Akteure der Freizeitgestaltung
und die jungen Menschen selbst einbeziehen?4,

. Eine Offentlichkeitsarbeit, die zum einen die ordnungs-
politischen Neuerungen erklarend kommuniziert und zum
anderen fir das mit exzessivem Alkoholkonsum verbundene
Risiko sensibilisiert. In dem Bericht der Kommission werden
als Instrumente Medienkampagnen oder Lebenshilfepro-
gramme genannt.

Der Ansatz der Offentlichkeitsarbeit ist eng verbunden mit dem
vierten Schwerpunktbereich der EU-Praventionsweisung. In die-
sem Bereich wird die ,Sensibilisierung der EU-Birger flr die Aus-
wirkungen des schadlichen und riskanten Alkoholkonsums auf die
Gesundheit, insbesondere fur die Auswirkungen des Alkohols auf
das ungeborene Kind, auf Minderjahrige, auf die Leistungsfahigkeit
am Arbeitsplatz und die Fahrtlichtigkeit® als Ziel formuliert.

Die Kommission beschreibt Aufklarung und Bewusstseinsbildung
als wesentliche Faktoren der Pravention, da in ,jungen Jahren ge-
troffene Entscheidungen Uber die Lebensfiihrung (...) die Gesund-
heit des Erwachsenen” bestimmen.25 So werden Kinder und Ju-
gendliche — ebenso wie ihre Eltern — als entscheidende Zielgruppe
der Gesundheitserziehung und der Pravention identifiziert. In dem
Kommissionsbericht wird betont, dass Medienkampagnen zur Be-
wusstseinsbildung politische Malinahmen erganzen kénnen und
zudem die Unterstitzung der Bevolkerung fir ordnungspolitische
MaRnahmen generieren.26

2.5.2 Einordnung des Praventionskonzepts HaLT in die EU-
Praventionsstrategie

Ein Vergleich der EU-Weisungen von 2006 mit dem Bundesmo-
dellprogramm HaLT zeigt, dass die HaLT-Praventionsstrategie die
von der EU verfolgten Zielsetzungen in einem integrierten Ansatz
umsetzt. Die Ubereinstimmung betrifft dabei nicht nur die durch die
Praventionsstrategie anvisierte Zielgruppe der Kinder und Jugend-
lichen, sondern zeigt sich auch in den gesetzten Schwerpunkten
und gewahlten Methoden.

Durch die Elemente sowohl des proaktiven wie auch des reaktiven
Bereichs des HalLT-Konzepts werden explizite Ziele der EU-Stra-
tegie wie auch als bewahrte Verfahren beschriebene Ansatze

24 Die Kommission hat die Jugendlichen in die Konsultation zu dieser Mitteilung und in Projekte, die durch das Programm
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit kofinanziert werden, eingebunden. Das Europaische Jugendforum hat eine
Arbeitsgruppe eingesetzt, um einen Beitrag zu den laufenden Arbeiten zu leisten.

25 EU KOM Bericht 2006: S. 12.

26 ,Medienkampagnen — wie die von der Gemeinschaft finanzierte Kampagne ,Euro-Bob* gegen Alkohol am Steuer —
koénnen zur Aufklarung und Bewusstseinsbildung der Birger eingesetzt werden und politische Malnahmen erganzen®
(EU KOM Bericht 2006: S. 12).
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umgesetzt. Tabelle 2-1 und Tabelle 2-2 zeigen die EU-Ziele und
empfohlenen Verfahren im Einzelnen und stellen deren Umset-
zung im Rahmen von HalL T gegentiber.

Tabelle 2-1: Gegendiiberstellung von Schwerpunktbereich 1 der
EU-Préventionsstrategie und dem HalL T-Ansatz

Schwerpunktbereich 1:
Schutz von Jugendlichen, Kindern und dem Kind im Mutterleib

EU-Weisung durch HaLT-Strategie
erklarte Ziele

Zusammenarbeit mit Aktionen zur Einhaltung des Jugendschutzes in
den Akteuren der Supermarkten und Tankstellen bilden ein zentrales
Spirituosenindustrie und | Tatigkeitsfeld der Standortprojekte. Grundsatzlich
Einzelhandlern appelliert der HaLT-Ansatz in diesem Zusammen-
hang an das Verantwortungsbewusstsein lokaler
Akteure.
Durchsetzung von Um eine Durchsetzung der gesetzlichen Beschran-
gesetzlichen kungen, insbesondere den Jugendschutz zu ge-
Beschrankungen wahrleisten, operiert die HaLT-Praventionsstrategie

mit Akteuren des reaktiven und proaktiven Be-
reichs. Dadurch wird die gesellschaftliche Unter-
stitzung generiert, derer es bedarf, um ordnungs-
politische Mallnahmen durchzusetzen. Die HaLT-
Erfahrungen belegen eine hohe Zielgenauigkeit und
Effektivitat, wenn die direkt am Alkoholausschank
beteiligten Personen in eine Praventionsstrategie
eingebunden sind.

Aufbau eines Durch den Aufbau eines lokalen Netzwerkes, das
kommunalen durch die HaLT-Praventionsstelle koordiniert wird,
Netzwerkes wird Praventionsarbeit durch verschiedenste ge-

sellschaftliche Akteure und Bereiche geleistet. Die
proaktive Praventionsarbeit auf Festen und mit
Veranstaltern hat sich als besonders effektiv erwie-
sen. Im Ergebnis ermdglicht das kommunale Netz-
werk einen verantwortungsvollen Umgang mit Al-
kohol, der als sozialer Konsens von allen Koopera-
tionspartnern (vgl. Abbildung 5) vertreten wird, auch
vom Einzelhandel, Tankstellen und Gaststatten. So
wird sowohl die Reichweite als auch die Effizienz
der Pravention optimiert.
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EU-Weisung durch
erklarte Ziele

HaLT-Strategie

Offentlichkeitsarbeit

Das mediale Interesse an dem Projekt HaLT sowie
an Aktionen der Standortprojekte war wahrend der
gesamten Projektlaufzeit anhaltend hoch. Die hohe
Offentlichkeitswirksamkeit von HaLT bietet die
Chance, das Projekt im lokalen Umfeld weit rei-
chend zu etablieren und begtinstigt die Gewinnung
von Kooperationspartnern. Des Weiteren erhoht
insbesondere die kommunale Thematisierung der
Gefahren von riskantem Alkoholkonsum den
Handlungsdruck fiir die Akteure. Durch die Einbin-
dung der Offentlichkeit wird zudem eine Sensibili-
sierung verschiedenster Akteure des sozialen
Kontexts von Kindern und Jugendlichen erreicht.

Tabelle 2-2: Gegendiiberstellung von Schwerpunktbereich 4 der
EU-Préventionsstrategie und dem HalL T-Ansatz

Schwerpunktbereich 4:

Information, Aufklarung und Bewusstseinsbildung in Bezug auf die
Auswirkungen schadlichen und riskanten Alkoholkonsums und
angemessene Konsummuster

EU-Weisung durch
erklarte Ziele

HaLT-Strategie

Sensibilisierung der EU-
Birger fur die Aus-
wirkungen des schad-
lichen und riskanten
Alkoholkonsums auf die
Gesundheit, insbeson-
dere flr die Auswirkun-
gen des Alkohols auf
das ungeborene Kind,
auf Minderjahrige, auf
die Leistungsfahigkeit
am Arbeitsplatz und die
Fahrtuchtigkeit

Innerhalb der HaLT-Strategie findet Aufklarung und
Sensibilisierung gewissermalen an ,zwei Fronten*
statt. Auf der einen Seite geht es darum, Kinder
und Jugendliche mit riskanten Alkohol-Konsum-
mustern, insbesondere im Zusammenhang mit
schwerer Alkoholintoxikation, friihzeitig ein nie-
derschwelliges Angebot zur Reflexion dieser
Konsumgewohnheiten zu machen. Um die Ju-
gendlichen zu erreichen setzt die HaLT-Praven-
tionsstrategie auf Kooperationen mit Akteuren im
reaktiven Bereich wie Kliniken, Sanitater, Schulen.
Der Aufbau von Kooperationen dient zudem der
Aufklarung und Sensibilisierung an ,zweiter Front®.
Insbesondere durch die MaRnahmen im proaktiven
Bereich sensibilisiert die HaLT-Strategie verschie-
dene Akteure fur einen verantwortungsvollen Kon-
sum bzw. Verkauf von Alkohol. Die Sensibilisierung
des lokalen Netzwerkes ist unerlasslich fur eine
effektive, zielgenaue Praventionsarbeit, die die
Jugendlichen tatsachlich erreicht.
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Durch die Netzwerke und Kooperationen im reaktiven und
proaktiven Bereich kann die HaLT-Strategie als ganzheitliche
Praventionsstrategie beschrieben werden. Dabei erfillt sie die
Europaischen Weisungen, wahrend sie flexibel bleibt fir
kommunale Besonderheiten.

Der Erfolg der HaLT-Strategie liegt insbesondere in ihrer lokalen
Verankerung und der Mobilisierung eines lokalen Netzwerkes,
durch das sowohl regulative als auch sensibilisierende Aktionen
durchgeflihrt werden. Pravention, die von der Bevolkerung als
sozialer Konsens nicht nur getragen, sondern vielmehr auch mit
umgesetzt wird, ist besonders vielversprechend. Wie sich durch
die HaLT-Projekte gezeigt hat, ist eine kommunale Netzwerk-
Praventionsarbeit auch effektiv und mit geringem finanziellem
Aufwand realisierbar.

Somit erflillt das Bundesmodellprojekt die Weisungen der Euro-
paischen Kommission nicht nur, sondern geht Uber die europaisch
erklarten Ziele hinaus, indem es sich an lokalen Problemspezifika
orientiert und lokal integriert. Das Bundesmodellprojekt kann damit
als gelungenes Beispiel der Anwendung der EU-Weisungen
bezeichnet werden.
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3 Die Umsetzung des Bundesmodellprogramms
HalLT

Vor dem Hintergrund der Empfehlungen von WHO und EU-
Gesundheitsministerrat wurde von Bund und Lander beschlossen,
das Modellprogramm HaLT zur Verbesserung des Praventions-
und Hilfeangebots fir Jugendliche mit exzessiven Alkoholkonsum-
mustern aufzulegen. Das Modellprogramm beruht auf dem von der
Villa Schoépflin — Zentrum fur Suchtpravention in Lérrach zuvor
entwickelten HaLT-Konzept. Die Villa Schopflin fungierte innerhalb
des Modellprogramms als Pilotprojekt, welches formal im Juni
2003 startete.

Zum einen aufgrund der aulRerordentlich erfolgreich verlaufenen
Pilotphase des Loérracher Projekts, zum anderen aufgrund der im
Rahmen der bundesweiten Diagnosedaten-Analyse gewonnenen
Erkenntnis, dass es sich bei dem Anstieg von Alkoholintoxikatio-
nen riskanten Alkoholkonsums bei Minderjahrigen um eine
bundesweit verbreitete Entwicklung handelt und entsprechende
Hilfsangebote notwendig sind, wurde beschlossen, HaLT in die
Programmphase mit weiteren Standortprojekten zu Gberfuhren.

Fir den Bewerbungs- und Auswahlprozess wurden auf Grundlage
der Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung der Pilotphase
Kriterien definiert, anhand derer die Projektantrage bewertet
wurden. Die Bekanntgabe des Bewerbungsverfahrens erfolgte
Uber die Drogenbeauftragten der Bundeslander. Pro Bundesland
sollte nach ursprunglichem Konzept ein Projekt geférdert werden.
Fir die Modellprojekte innerhalb des Bundesmodellprogramms
wurde eine anteilige Finanzierung durch Bund, Lander und Trager
vereinbart, wobei mit in der Regel 60% der Uberwiegende Teil der
Projektkosten vom Bundesministerium fir Gesundheit getragen
wird. Da der Rest vor allem durch Landesmittel aufgebracht
werden musste, war die Moglichkeit zur Teilnahme am Bundes-
modellprogramm von der finanziellen Beteiligung der jeweiligen
Bundeslander abhangig.

Der Prozess fir die Teilnahmebewerbungen und die Auswahl der
Modellprojekte erstreckte sich Uber das gesamte Jahr 2004.

An dem Bundesmodellprogramm beteiligten sich schlief3lich inklu-
sive dem Pilotprojekt elf Standortprojekte in neun Bundeslandern.
In Baden-Wiirttemberg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Thiringen nahm
jeweils ein Projekt teil, Berlin und Mecklenburg-Vorpommern sind
mit jeweils zwei Projekten im Modellprogramm vertreten. Sechs
Bundeslander beteiligten sich nicht an dem Modellprogramm.
Abbildung 3-1 zeigt eine Ubersicht der Standorte.
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Abbildung 3-1:  Ubersicht der Standortprojekte des
Bundesmodellprogramms HalL T

Ambulante und Teilstationare Klinik fur Kinder- und Jugendneuropsychiatrie /
Suchthilfe — ATS Psychotherapie der Universitat Rostock
Kaltenkirchen / Segeberg ‘faj.

._:,:r.\’
f & 1'3" Suchtberatung Greifswald im
Fachambulanz fur Suchtprévention 2> Krankenhaus Bethanien
und Rehabilitation Osnabriick il

Integrierte Suchtberatung
Lichtenberg

Jugend(Sucht)Beratung des

Arbeitskreises fur Jugendhilfe e V., Suchtberatung
Hamm ' "Grolte Hamburger",
o Berlin-Mitte

Psychosoziale Beratungs-
und Behandlungsstelle /
Caritas-Geschaftsstelle Ahrweile

w" Biiro Impuls, Erfurt

Jugendberatung und Suchthilfe
‘Am Merianplatz”, Frankfurt/Main

Villa Schopflin -
Zentrum fir Suchtpravention, Lérrach

Das erste Standortprojekt der Programmphase startete im Juli
2004, die letzten Projekte nahmen ihre Tatigkeit zum Januar 2005
auf. Samtliche Projekte wurden unabhangig von ihrem Startzeit-
punkt zunachst bis zum 31.12.2006 finanziert. Im Anschluss wur-
den mit Ausnahme des Pilotprojekts in Lérrach samtliche Stand-
orte nochmals sechs oder zwoIf Monate weiterfinanziert.

Tabelle 3-1 zeigt einen Uberblick der beteiligten Einrichtungen, der
Trager sowie der Standorte und Bundeslander. Die Projekte sind
in der alphabetischen Reihenfolge der jeweiligen Bundeslander
nummeriert.

Tabelle 3-1: Ubersicht der Standortprojekte

A - Stadt /
Nr. | Einrichtung Trager Bundesland
0. | Villa Schopflin — Zentrum far Badischer Landesverband e.V. Ldrrach, Baden-
Suchtpravention (Pilotprojekt) Wirttemberg
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1. | Suchtberatung "GroRe Hamburger", | Caritasverband Berlin e.V. Berlin
Berlin-Mitte

2. |Integrierte Suchtberatung Stiftung SPI — Suchtberatung Berlin
Lichtenberg Lichtenberg

3. | Jugendberatung und Suchthilfe Verein Jugendberatung und Frankfurt a.M.,
“Am Merianplatz* Jugendhilfe (JJ) e.V. Hessen

4. | Suchtberatung Greifswald im Johanna-Odebrecht-Stiftung Greifswald,
Krankenhaus Bethanien gGmbH, Greifswald Mecklenburg-
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Vorpommern
Psychosomatik und Psychotherapie

5. | Klinik fur Kinder- und Universitat Rostock, Rostock,
Jugendneuropsychiatrie / Psycho- Medizinische Fakultat Mecklenburg-
therapie der Universitat Rostock Vorpommern

6. | Fachambulanz fir Suchtpravention | Caritasverband fur die Stadt und | Osnabriick,
und Rehabilitation den Landkreis Osnabrtck e.V. Niedersachsen

7. | Jugend(Sucht)Beratung des Arbeitskreis fur Jugendhilfe e.V., | Hamm, Nordrhein-
Arbeitskreises fur Jugendhilfe e.V., |Hamm Westfalen
Hamm

8. | Psychosoziale Beratungs- und Caritasverband fiir die Region Bad Neuenahr-
Behandlungsstelle / Caritas- Rhein-Mosel-Ahr e.V. Ahrweiler,
Geschaftsstelle Ahrweiler Rheinland-Pfalz

9. | Ambulante und Teilstationare Landesverein fiir Innere Mission | Kaltenkirchen,
Suchthilfe — ATS in Schleswig Holstein Segeberg,

Schleswig-Holstein
10. | Buro Impuls, Erfurt SiT - Suchthilfe in Tharingen Erfurt, Thiringen

gGmbH

Die Standortprojekte waren fast ausschlieflich in Suchtberatungs-
stellen integriert. Die einzige Ausnahme bildete das Rostocker

Projekt, welches an die Universitatsklinik angebunden war und von
einer Arztin betreut wurde.

Das Lorracher Pilotprojekt fungierte innerhalb des Bundesmodell-
programms als grundlegende Orientierungsvorgabe fir die Stand-
ortprojekte. Im Wesentlichen sollten die Standortprojekte somit

analog zu dem Lorracher Projekt aufgebaut und ausgestaltet wer-
den. Als Ziel- und Strukturvorgaben fur die Einzelprojekte wurden
folgende Kriterien definiert:

1. Die Projekte umfassen einen reaktiven Projektteil, d.h.
Angebote fiir durch riskanten Alkoholkonsum auffallig
gewordene Kinder und Jugendliche und einen proaktiven
Projektteil, der auf eine breite Sensibilisierung fur einen
verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol zielt.

2.  Als Zielgruppe richten sich die Aktivitaten sowohl des
intervenierenden als auch des primarpraventiven Projekt-
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teiles auf Kinder und Jugendliche zwischen zwdlf und
siebzehn Jahren.

3. In dem reaktiven Projektteil wird die gezielte Entwicklung
und Optimierung von neuen Zugangswegen und Kontakt-
moglichkeiten zu Kindern und Jugendlichen mit riskantem
Alkoholkonsum uber die Grenzen des Suchthilfesystems im
engeren Sinne hinaus verfolgt. Die Organisation der Uber-
leitungswege und der Schnittstellen zu den Kooperations-
partnern ist damit ein wesentliches Element der Projekte.

4. Fur auffallig gewordene Kinder und Jugendliche wird ein
Interventions-Angebot entwickelt und umgesetzt.

5. Innerhalb des proaktiven Projektteils stehen ebenfalls
Kooperationen mit Akteuren innerhalb und auf3erhalb des
Suchthilfesystems im Mittelpunkt. Durch die Kooperationen
soll eine hohe Wirksamkeit und eine verbesserte Zielgrup-
penansprache von Aktivitdten zur Sensibilisierung erreicht
werden.

Es wurde allerdings keineswegs angestrebt, dass die Standort-
projekte eine bis in Detail reichende Kopie des Lorracher Pilot-
projektes umsetzen. Bei der Auswahl der Projekte wurde bewusst
darauf geachtet, dass der HaLT-Ansatz unter verschiedenen
Rahmenbedingungen (z.B. Grof3stadt — Stadt — landlicher Raum)
erprobt wird und unterschiedliche Schwerpunktsetzungen und
neue Ideen innerhalb der Projekte bestehen. Ziel dabei war,
Aufschllisse dariiber zu gewinnen, unter welchen Rahmenbe-
dingungen das Konzept erfolgreich umgesetzt werden kann und
welche Modifikationen in der konkreten Ausgestaltung maoglich
bzw. notig sind. Letztlich sollte beurteilt werden, inwiefern das
innerhalb der spezifischen Lorracher Bedingungen erfolgreich
umgesetzte Konzept auch bundesweit einen Erfolg versprechen-
den Praventionsansatz bilden kann.

Eine unterschiedliche Ausgestaltung der Projekte war dartber
hinaus notwendig, da gerade der Kooperationscharakter des Pro-
jektkonzeptes eine enge Ausrichtung der Projekte an der spezi-
fischen lokalen Situation und am Bedarf und den Praferenzen der
(potenziellen) Kooperationspartner erfordert.

Auf Basis von Zwischenergebnissen der wissenschaftlichen
Begleitung und insbesondere Erkenntnissen tber Erfolgs- und
Misserfolgsfaktoren wurde das HaLT-Konzept im Laufe des
Modellprogramms weiter konkretisiert. Die zentralen Elemente des
Konzepts wurden als ,Leitplanken® genannte Richtlinien formuliert
und den Standortprojekten im April 2006 kommuniziert. Verbunden
war damit die Aufforderung, zu prifen, inwiefern die Kriterien
bereits erfillt werden und gegebenenfalls die Konzeption und
Schwerpunkte der Standortprojekte entsprechend anzupassen.
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Die Standortprojekte wurden wahrend der Modellprogrammlaufzeit
von Suchtpraventionseinrichtungen in der Regel mit zwei Praven-
tionskraften mit im Durchschnitt 1,4 Vollzeitstellen umgesetzt. Die
Kosten pro Projekt beliefen sich maximal auf ca. 90.000 Euro pro
Jahr. Davon entfielen etwa 15 Prozent auf Sach- und Overhead-
kosten.

3.1 Verlauf des Modellprogramms

Bei dem Aufbau der Kooperationsnetzwerke durch die Projekit-
standorte wurde deutlich, dass die Etablierung einer funktionieren-
den Zusammenarbeit mit lokalen Partnern sowohl im reaktiven wie
auch im proaktiven Bereich durchweg eine lange Anlaufphase be-
noétigt. Insbesondere die Schnittstelle zu den Kliniken bendtigte
trotz zahlreicher Behandlungen wegen Alkoholintoxikationen zum
Teil bis zu einem Jahr, bevor in nennenswertem Umfang betrof-
fene Kinder und Jugendliche tatsachlich in das HaLT-Angebot
vermittelt wurden. Diese lange Anlaufphase ist neben dem not-
wendigen Aufbau von Vertrauen zwischen Klinik und Suchtpra-
ventionsstelle dadurch zu erklaren, dass als Erfolgsbedingung alle
relevanten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik Gber das
Projekt und die von ihnen erwarteten Schritte (Gesprach mit Eltern
wegen der Schweigepflichtentbindung, Kontaktierung der HaL T-
Projekte) informiert sein missen. Angesichts der zunachst aus-
bleibenden Uberstellungen von Kindern und Jugendlichen kon-
zentrierten sich mehrere Projekte auf alternative Schnittstellen und
Kooperationspartner wie Schulen, Institutionen des Jugendstraf-
rechts oder der offenen Jugendarbeit. In drei der elf Projekte
konnte bis zum Projektende keine wirklich funktionierende Zu-
sammenarbeit mit Kliniken aufgebaut werden.

Auch im proaktiven Bereich erforderte der Aufbau von Koopera-
tionen insbesondere mit suchtpraventions- bzw. jugend- und sozi-
alarbeitsfernen Partnern erhebliche Initiative und langerfristiges
kontinuierliches Engagement. Speziell bei Partnern aus der Pri-
vatwirtschaft, bei Festveranstaltern und bei im Rahmen von Festen
Alkohol ausschenkenden Vereinen musste zu Beginn umfassende
Uberzeugungsarbeit geleistet werden. Es ist jedoch bemerkens-
wert, dass die Versuche zur Etablierung von Kooperationen auch
hier in aller Regel erfolgreicher waren, so dass der Ansatz einer
umfassenden Alkoholpravention im lokalen Umfeld in vielen Fallen
verwirklicht werden konnte.

Der Ubergang in eine dauerhafte Finanzierung der HaLT-Projekte
im Anschluss an die Modellprogrammphase lag in der Verantwor-
tung der einzelnen Standorte bzw. der jeweiligen Lander. Bei Be-
richtserstellung ist davon auszugehen, dass mindestens sieben

der insgesamt elf Standortprojekte — mit unterschiedlichen Finan-
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zierungsmodellen und in unterschiedlichem Umfang — weiterge-
fuhrt werden. Zum Teil wurden dabei der Projektname HaLT ge-
andert und das Leistungsspektrum modifiziert bzw. erganzt (z.B.
NachHaLT in Berlin und CariNavi in Osnabrtick). Aufgrund der
bewussten Variation bei der Auswahl der Modellstandorte hinsicht-
lich ortlichern Rahmenbedingungen und Organisationsformen
muss die definitive Einstellung von mindestens drei der HaLT-
Projekte keine grundlegende Schwache des HaLT-Ansatzes
bedeuten. Es verweist aber darauf, dass die Umsetzung des
HaLT-Konzepts unter strukturell schwierigen Bedingungen
durchaus Schwierigkeiten aufwerfen kann. Um die Erfolgschancen
zu erhéhen, wurden auf Grundlage der Erfahrungen aus dem
Modellprogramm ,Leitplanken® als Orientierungsrahmen fir HaL T-
Projekte formuliert, die im Anhang aufgefthrt sind.

Es ist weiterhin anzumerken, dass, unterstitzt durch den in 2007
durch das Bundesministerium fir Gesundheit finanzierten und von
den Mitarbeiterinnen des Pilotprojekts an der Villa Schopflin aus
Lorrach geleisteten bundesweiten Transfer, bereits vor Ende des
Modellprogramms weitere HaLT-Projekte — z.B. in der Region
Hannover — aufgebaut werden konnten.

3.2 Darstellung des Pilotprojektes und der
Modellprojekte

Im Folgenden werden die elf Standortprojekte dargestellt, indem
zuerst die Rahmenbedingungen und personelle Ausgestaltung
dargelegt werden um anschlielend die Umsetzung von HaLT in
den beiden Bereichen zu beschreiben. Abgeschlossen wird die
Beschreibung der einzelnen Standorte mit einem Ausblick.

0. Villa Schopflin — Zentrum fiir Suchtpravention, Lérrach

Die Villa Schépflin in Lérrach — Zentrum fur Suchtpravention ent-
wickelte das HaLT-Konzept und erprobte das Konzept Pilotprojekt
im Bundesmodellprogramm. Trager der Villa Schopflin ist der
Baden-Wairttembergische Landesverband fur Pravention und Re-
habilitation (bwlv). Fir die Umsetzung des proaktiven und reakti-
ven Bausteins wurden eine Diplompadagogin und eine Sozial-
padagogin mit je 60 Stellenprozenten finanziert. Das Pilotprojekt
startete am 1.6.2003. Die Modellprogrammfdrderung erfolgte bis
Ende 2006.

Eine Weiterfinanzierung in reduziertem Umfang konnte tber Kran-
kenkassen, Kommunen und Land vorerst sichergestellt werden.
Fir die Finanzierung des reaktiven Bausteins konnten vor Ort
tatige Krankenkassen gewonnen werden. Fur die Aufwendungen
im Rahmen des proaktiven Bausteins kommen fir das Jahr 2007
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die Stadt Lorrach und das Land Baden-Waurttemberg auf. Finan-
ziert werden jeweils 20 Stellenprozente im reaktiven und proak-
tiven Tatigkeitsbereich. Im Jahr 2008 findet die Finanzierung
weiterhin iber Kommunen, Land, Krankenkassen sowie die
Schopflin-Stiftung statt. Es wird angestrebt, die groRen Stadte im
Landkreis fur eine Forderung in Hohe von 10 Cent pro Einwohner
zu gewinnen. Hierzu wurden bereits entsprechende Vorgesprache
gefuhrt. Ab 2009 soll eine 60 bis 80 % Stelle Uber eine Leistungs-
vereinbarung mit dem Landkreis Lérrach fest finanziert werden.

Ab 2007 wurde die Villa Schopflin aulerhalb des Modellpro-
gramms vom BMG mit dem Transfer des HaLT-Konzepts gegen-
Uber interessierten Praventionseinrichtungen und Kommunen
beauftragt.

Zu Beginn des Projektes lag der Schwerpunkt im reaktiven Bereich
in der Zusammenarbeit mit Kliniken. Im Laufe des Projektes konn-
ten weitere Kooperationspartner fir die Schnittstellen gewonnen
werden. Als erfolgreich erwies sich die Zusammenarbeit mit der
Jugendberufshilfe und mit Schulen (Lehrer/-innen und Schulsozial-
arbeit), mit dem ASD/Jugendamt, mit dem Jugendmigrations-
dienst, mit der Polizei, mit Jugendstaatsanwaltschaft bzw. —gericht
sowie mit Kirchengemeinden.

AnknUpfend an das problematische Trinkverhalten wird ein 12-
stliindiges Gruppenangebot durchgefihrt. Mit Hilfe von erlebnis-
padagogischen Elementen wie Tauchen oder Klettern wird ein
Reflexionsprozess ausgelost. Betreffend des sekundarpraventiven
Angebotes unterscheidet die Villa Schopflin zwei Zielgruppen:

- Jugendliche mit Alkoholvergiftung und ihre Freunde: indizierte
Pravention

- Risikogruppe, z.B. junge Spataussiedler, durch die Jugend-
berufshilfe vermittelte Jugendliche: selektive Pravention

Fir Eltern werden parallel zum Gruppenangebot Beratungsgespra-
che angeboten.

Der Schwerpunkt der proaktiven Arbeit liegt in der engen Zusam-
menarbeit mit Festveranstaltern, dem Einzelhandel und der Polizei.
Durch die mehrjahrige enge Zusammenarbeit im proaktiven
Bereich mussen die Mitarbeiterinnen der Villa Schopflin nicht mehr
personlich an den Festen anwesend sein, um die Interessen von
HaLT zu vertreten. Die funktionierende Schnittstelle zur Polizei
fuhrt dazu, dass die Polizei die Materialien bei der Villa Schopflin
abholt und an die Festveranstalter verteilt.

Als weiterer Schwerpunkt im proaktiven Bereich ist im Projektver-

lauf die Kontrolle und Verhinderung von sogenannten Flatrate-
Partys hinzugekommen. Hierfir wurden die Ordnungsamter samt-

40



prognosy

licher groRRerer Stadte im Landkreis Lorrach kontaktiert und eine
gegenseitige Unterstlitzung und Information vorgeschlagen.

Aulerdem steht die Kooperation mit Sportvereinen vermehrt im
Vordergrund. So wurde in Zusammenarbeit mit Jugendleitern ein
Leitfaden zur Pravention in Sportvereinen erstellt.

Der Bekanntheitsgrad und die Besonderheit des HaLT-Konzeptes
in der Suchtmittelmissbrauchsbekampfung werden durch die Ein-
ladungen zu internationalen Kongresse unterstrichen.

Das Pilotprojekt wurde im Jahre 2005 mit dem Oskar-Kuhn-Preis
ausgezeichnet, der von der Bleib-Gesund-Stiftung fur herausra-
gende Projekte in Wissenschaft und Praxis der Gesundheitskom-
munikation verliehen wird. Gewdrdigt wurden das innovative Kon-
zept und der Vorbildcharakter des Projektes.

1. Suchtberatung ,,GroRe Hamburger®, Berlin-Mitte

Das von der Suchtberatung ,Grof3e Hamburger® in Berlin durch-
geflhrte Standortprojekt war wahrend der Modellprogrammphase
im GroRRbezirk Berlin-Mitte tatig, der aus den ehemaligen Bezirken
Mitte, Wedding und Tiergarten zusammengelegt wurde. Der Bezirk
umfasst zahlreiche Wohnviertel mit Schulen, Freizeitangeboten fur
Jugendliche wie Jugendzentren und Kontaktldden sowie mehrere
grof3e Kliniken und ist durch eine hohe Dichte an Touristenzentren,
Kultur— und Gastronomieangeboten gekennzeichnet. Die Sucht-
beratung ,Grofle Hamburger” befindet sich in Tragerschaft des
Caritasverbandes fiir das Erzbistum Berlin e.V. Das Projekt star-
tete im Januar 2005, die Modellprogrammférderung lief nach ein-
jahriger Verlangerung Ende 2007 aus.

Im reaktiven Bereich sind Kooperationen mit Kliniken, Schulen, mit
der Bewahrungshilfe, mit dem Verein fir Stralensozialarbeit
Gangway sowie mit der Wohnwerkstatt und mit Wohngruppen auf-
gebaut worden. Insbesondere die Kooperation mit Kliniken erfor-
derte eine lange Anlaufphase, in der kaum Uberleitungen aus den
Kliniken stattfanden. Die Zusammenarbeit und die Uberleitung
riskant konsumierender Jugendlichen Uber die Strallensozialarbeit
funktionierte dagegen von Beginn an gut.

Neben Beratungsgesprachen fur Kinder und Jugendliche mit ris-
kantem Alkoholkonsum beinhalten die reaktiven Gruppenangebote
erlebnispadagogische Elementen wie Klettern.

Im proaktiven Bereich stehen die Schulung von Multiplikatoren in
Zusammenarbeit mit der Fachstelle flir Suchtpravention im Land
Berlin sowie die Sensibilisierung an Schulen und in Jugendhilfe-
einrichtungen im Vordergrund.
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Far 2008 ist eine Sockelfinanzierung uber den Integrierten
Gesundheitsvertrag (IGV) fir das Land Berlin bewilligt worden.
Zusammen mit dem HaLT-Projekt in Berlin-Lichtenberg soll das
reaktive Angebot berlinweit flachendeckend ausgeweitet werden.
Neben den Kliniken als hauptsachlichem Zugangsweg zu Kindern
und Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen bzw. riskantem
Alkoholkonsum wird das Projekt mit Jugendgerichtshilfe, der
offenen Jugendarbeit, Schulen und Ausbildungsbetrieben sowie
Suchtberatungsstellen kooperieren. Aufgrund der leicht
modifizierten Konzeption wurde der Projektname in ,NachHaLT*
umbenannt.

2. Integrierte Suchtberatung Berlin-Lichtenberg

Das Standortprojekt HaLT Lichtenberg wurde in dem Berliner
Bezirk Lichtenberg-Hohenschénhausen angesiedelt, einem
ehemaligen Arbeiterwohnbezirk im Osten der Stadt, der sich
zahlreichen sozialen Problemen ausgesetzt sieht. Als Projektbiro
wurde ein Bauwagen renoviert, der auf einer Baullicke in der Nahe
des Fernbahnhofs Lichtenberg steht.

Das Projekt wurde organisatorisch an die Integrierte Suchtbera-
tung Lichtenberg der Stiftung SPI angebunden. Fur die Umsetzung
des Projekts waren wahrend der Modellprogrammphase ein Dip-
lompadagoge und ein Diplomsozialpadagoge im Umfang von je-
weils 24 Wochenstunden zustandig. Die Projektleitung lag bei
einer Mitarbeiterin der Integrierten Suchtberatung Lichtenberg.
Das Projekt startete im Januar 2005. Die Weiterfinanzierung und
Ausweitung des Projekts Uber die Modellprogramm-Forderphase
hinaus erfolgt wie auch beim Projekt Berlin-Mitte im Rahmen des
Integrierten Gesundheitsvertrags (vgl. 3.1.1)

Nach einer langeren, durch Anlaufschwierigkeiten gekennzeich-
neten Startphase konnte eine aufierst gut funktionierende Zusam-
menarbeit mit Kliniken etabliert werden, in deren Rahmen zahlrei-
che Jugendliche in das HaLT-Angebot Gibergeleitet worden sind.
Als weitere Kooperationspartner im reaktiven Bereich konnten
Schulen (Schulsozialarbeit und Drogenkontaktlehrer in Lichten-
berg), Suchtberatungsstellen, die Strallensozialarbeit Gangway,
Jugendwohnheime sowie Jugendgerichtshilfe bzw. das Diversions-
blro gewonnen werden.

Um bei Jugendlichen den gewlnschten Reflexionsprozess uber
ihren Alkoholkonsum anzustol3en, gestaltete HaLT Lichtenberg
den Einstieg Uber verschiedene Sportarten wie Klettern, Tauchen
und Skaten. Es fanden aulierdem Graffitiworkshops statt, an
denen sich die Jugendlichen mit dem Thema Alkohol
auseinandersetzen konnten.

Der Schwerpunkt im proaktiven Bereich lag in der Zusammen-
arbeit mit Schulen, dem Platzmanagement Alexanderplatz sowie
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der Senatsverwaltung flir Gesundheit. An Schulen fihrte HaLT
Lichtenberg verschiedene Workshops zum Thema Alkohol und
Sucht durch. Gemeinsam mit HaLT in Berlin-Mitte wurden Aktio-
nen wie Cocktailstand oder Rauschbrillenfu3ball auf dem Alexan-
derplatz organisiert und durchgefihrt.

Als besonders erfolgreich erwies sich ein von den HaLT-Mitarbei-
tern entwickelter Praventionscomic zum Thema Alkoholkonsum
bei Jugendlichen, der u.a. den Drogenkontaktlehrern in Berlin als
Material zur Verfigung gestellt wird. Ziel ist es, die Geschichte
eines typischen HaLT-Jugendlichen, deren Anfang im Comic
dargestellt wird, weiterzuerzahlen bzw. zu zeichnen.

3. Jugendberatung und Suchthilfe am Merianplatz,
Frankfurt/Main

In Frankfurt/Main wurde das HaLT-Standortprojekt durch die
Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz aufgebaut, die im
Schnittstellenbereich zwischen Jugend- und Suchthilfe tatig ist. Im
Rahmen der Modellprogrammférderung wurden ein Diplom-
psychologe und eine Diplompadagogin jeweils auf 50%-Stellen
finanziert. FUr das Projekt wird eine Weiterfinanzierung durch die
Kommune angestrebt, eine entsprechende Beschlussvorlage flir
die Stadtverordnetenversammlung wurde eingebracht. Der Trager
der Praventionseinrichtung, der Verein Jugendberatung und
Jugendhilfe e.V., hat das HaLT-Konzept bereits an weiteren
Standorten in Hessen implementiert.

Als wichtigste Schnittstelle im reaktiven Bereich erwies sich die
Klinik far Abhangigkeitserkrankungen am Burgerhospital Frankfurt
dar. Uber diesen Zugangsweg gelangten die meisten Kinder und
Jugendlichen zu HaLT. Darlber hinaus gelangten vor allem Uber
die Jugendgerichtshilfe, Uber die Stralensozialarbeit in der Innen-
stadt sowie Uber Schulen Kinder und Jugendliche zu dem HaLT-
Angebot.

Bei der insgesamt sehr gut funktionierenden Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen stellte sich die Motivie-
rung der Jugendlichen zur Wahrnehmung weiterfihrender Ange-
bote heraus. Um die Teilnahmewahrscheinlichkeit zu erhéhen,
wurde ein zusatzlicherm, an Eltern gerichteter Info-Brief entwickelt,
mit dem Eltern betroffener Jugendlicher von dem Projekt tUber-
zeugt werden sollen.

Im proaktiven Projektbaustein koordinierte das Frankfurter HaL T-
Projekt seine Aktionen mit dem Praventionsrat der Stadt Frankfurt.
Der Schwerpunkt der Aktivitaten lag auf Workshops in Schulen
und Ausbildungsbetrieben, wobei die Information und Aufklarung
uber die Risiken des Alkoholkonsums, die Forderung des Risiko-
bewusstseins und die Sensibilisierung hinsichtlich des eigenen
Suchtverhaltens im Vordergrund standen. Dartiber hinaus fanden
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Aktionen an Frankfurter Gro3veranstaltungen und Plakataktionen
in Gaststatten, Kiosken, Supermarkten und Tankstellen mit dem
Motto ,Wir machen mit! Kein Alkohol an Kinder und Jugendliche*
statt.

4. Johanna-Odebrecht-Stiftung, Greifswald

Das Projekt HaLT in Greifswald war integriert in das Sucht-Netz-
werk des Krankenhauses Bethanien in Greifswald. Trager der Ein-
richtung ist der Suchtberatungs- und Behandlungsstellenverbund
Johanna-Odebrecht-Stiftung. Das Einzugsgebiet des Projektes er-
streckte sich von der Insel Rigen (Bergen) Uber Greifswald bis
Usedom (Anklam, Wolgast). Wahrend der Férderphase arbeiteten
an dem im August 2004 gestarteten Projekt zwei Diplompsycholo-
gen im Umfang von jeweils 60 Stellenprozenten. Das Standort-
projekt wurde bis Mitte 2007 im Rahmen des Modellprogramms
gefordert und nach Ablauf der Férderung eingestellt. Seitens des
Ministeriums flr Soziales und Gesundheit Mecklenburg-Vorpom-
mern ist geplant, Elemente von HaLT in anderen, ggf. bereits be-
stehenden Strukturen weiter umzusetzen und auszuweiten.

Kooperationspartner im reaktiven Bereich waren Krankenhauser
der Region in Anklam, Wolgast und Bergen, Jugendamter, Bil-
dungswerke, Polizei und (Berufs-)Schulen. Das Projekt versuchte
Uber Patientinnen und Patienten mit Alkoholintoxikation hinaus
Kinder und Jugendliche mit auffalligem und gefahrlichem Konsum-
verhalten zu erreichen und zu betreuen, unter anderem im Rah-
men der suchtbezogenen Unterstlitzung von Kindern und Jugend-
lichen, die in Wohngruppen leben. Aufgrund des landlichen und
weitlaufigen Gebietes stellte sich der Aufbau und die Pflege von
Netzwerken, aber auch die zeitnahe Kontaktaufnahme mit auffallig
gewordenen Kindern und Jugendlichen als duRerst schwierig her-
aus, da jeweils nur zeitlich begrenzte Prasenzzeiten an den ver-
schiedenen Standorten geleistet werden konnten.

Im proaktiven Bereich fanden im Schwerpunkt suchtbezogen ge-
staltete Vormittage an Schulen — Uberwiegend Haupt- und Real-
schulen — statt. Ein weiterer, vom urspriinglichen HaLT-Konzept
stark abweichender Schwerpunkt der proaktiven Arbeit lag auf der
langerfristigen Begleitung von Wohngruppen, wofiir eigens ein
niederschwelliges Programm entwickelt wurde. Darlber hinaus
war das Projekt an Aktionen des Praventionsrates der Hansestadt
Greifswald beteiligt, der u.a. 2006 eine Praventionswoche mit Fo-
toausstellungen, Theaterauffihrungen, Veranstaltungen in Schu-
len ins Leben gerufen hat. Zudem war HaLT bei Praventionswo-
chen und —tagen in anderen Landkreisen eingebunden.

5. Klinik fiir Kinder- und Jugendneuropsychiatrie /
Psychotherapie der Universitidt Rostock
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Das Rostocker HaL T-Projekt war bei der Klinik fur Kinder- und Ju-
gendneuropsychiatrie / Psychotherapie der Medizinischen Fakultat
der Universitat Rostock angesiedelt und wurde durch eine Arztin
betreut. Insofern stellte die Rostocker Organisationsform eine Be-
sonderheit dar gegenulber den anderen Projekten, die von Sucht-
praventionseinrichtungen durchgefuhrt wurden. Fir die proaktive
Projekttatigkeit war die Landeskoordinierungsstelle flir Suchtvor-
beugung Mecklenburg-Vorpommern (LAKOST) in das Projekt ein-
gebunden. Die Projekttatigkeit erstreckte sich Gber die Stadt Ros-
tock hinaus auch auf den Kreis Glstrow. Das Projekt startete im
August 2004 und endete mit Auslaufen der Programmférderung im
Dezember 2007. Wie in dem Greifswalder Projekt wird eine Wei-
terflhrung von HaLT-Elementen in geanderter organisatorischer
Form vom Ministerium flr Soziales und Gesundheit Mecklenburg-
Vorpommern erwogen.

Der reaktive Bereich von HaLT wurde durch die Uniklinik in Ros-
tock abgedeckt. Durch die Klinikanbindung entfielen die typischen
Schwierigkeiten der Meldung von bzw. Kontaktaufnahme zu be-
troffenen Jugendlichen. Als reaktives Angebot wurde eine Spezial-
sprechstunde fir stitzende und aufklarende arztliche Einzelge-
sprache mit Motivationsarbeit durchgefiihrt. Hierbei wurden Ange-
bote fir weiterfihrende medizinische und psychologische Dia-
gnostik, die Erstellung von individuellen Hilfeplanen, zeitnahe be-
gleitende Beratungsgesprache fur Eltern, Lehrer und Vertrauens-
personen sowie Beratung und Hilfestellung bei sozialen Proble-
men sowie Vermittlung in weiterfiihrende Versorgungssysteme
unterbreitet. In Einzelfallen fand fir interessierte Jugendliche in
den Sommerferien ein Angebot auf einem Reiterhof statt, wobei
die padagogischen Inhalte Selbsterfahrung, Verhalten dem Tier
gegenuber, Pflege der Tiere und Verantwortungsibernahme, Um-
gang mit der Angst sowie Regeln und Grenzen kennen lernen
umfassten.

Der proaktive Bereich wurde von LAKOST abgedeckt. Die
Schwerpunkte des proaktiven Projektbausteins lagen in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen sowie in der Multiplikatoren/innen-
und Elternarbeit an Schulen. An Schulen erfolgte eine regelmafige
Projektarbeit mit Schilern zum Thema ,Legale Drogen® mit dem
Schwerpunkt ,Alkohol“. Als Mallnahme zur Sensibilisierung des
Handels wurde u.a. ein Informationsschreiben an alle Tankstellen-
betreiber in Mecklenburg-Vorpommern mit Hinweisen auf die Ein-
haltung des Jugendschutzgesetzes geschickt.

6. Fachambulanz fiir Suchtpravention und Rehabilitation,
Osnabriick

In Osnabrick wurde das Projekt HaLT von der Fachambulanz fur
Suchtpravention und Rehabilitation des Caritasverbands fiir die
Di6zese Osnabrick e.V. aufgebaut. Fir die Umsetzung des im
August 2004 gestarteten Projekts war wahrend der Modellpro-
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grammphase eine Suchtfachkraft im Umfang von 30 Wochenstun-
den zustandig, die Projektleitung lag bei den Beratungsstellenlei-
tern. Der Einsatzbereich flr die proaktive und reaktive Tatigkeit er-
streckte sich auf die Stadt Osnabriick mit 165.000 Einwohnern;
einbezogen wurden auflerdem die Stadte und Gemeinden im Um-
kreis der Stadt mit weiteren 265.000 Einwohnern. Das Projekt
HaLT wurde bis Ende 2007 durch die Modellprogrammférderung
finanziert und wird seit Anfang 2008 im Rahmen eines erweiterten,
.CariNavi“ getauften und maf3geblich durch die Aktion Mensch
finanzierten Projekts fur drei Jahre weiterfinanziert. Flr eine An-
schlussfinanzierung besteht bereits eine Zusage durch den Land-
kreis Osnabrick. Zusatzlich ist der Caritasverband fur die Dibzese
Osnabrtck e.V. vom Land Niedersachsen mit dem landesweiten
Transfer des HaLT-Konzepts in die Flache beauftragt worden.
Hierflr wurde eine ganze Personalstelle fur den Zeitraum vom
01.01.2008 bis 31.12.2008 bewilligt.

Im reaktiven Bereich konnten zahlreiche Kooperationen mit ver-
schiedenen Krankenhausern, aber auch Rettungsdiensten und
Jugendeinrichtungen etabliert werden. Die Férderung des Projek-
tes durch die Jugendamter und den Gesundheitsdienst der Stadt
fuhrte zusatzlich zu dem hohen Engagement der Kooperations-
partner zu einer reibungslosen Umsetzung von HaLT im reaktiven
Bereich.

Im Rahmen der proaktiven Arbeit organisierte HaL T in Osnabriick
Informationsveranstaltungen gemeinsam mit dem Ordnungsamt
und der Polizei fir Vereine, Verbande und Schulen, die Veran-
staltungen mit Alkoholausschank durchfiihren. An diesen Veran-
staltungen wurden Checklisten ausgehandigt und erlautert. HaLT
war daruber hinaus an verschiedenen Grofveranstaltungen pra-
sent, wobei hier z.B. Alternativangebote von alkoholfreien Getran-
ken, aber auch Aktionen zur kritischen Auseinandersetzung mit
dem Alkoholkonsum im Mittelpunkt standen. Besonders 6ffentlich-
keitswirksam war hierbei die Teilnahme am Osnabrucker Karne-
valsumzug, wofur jeweils eigene Motto-Karnevalswagen unter
Mitwirkung von Jugendgruppen gestaltet wurden. Die zahlreichen
publikumswirksamen Aktionen trugen dazu bei, dass neue Koope-
rationspartner leichter gewonnen werden konnten.
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7. Jugend(Sucht)beratung des Arbeitskreises fiir Jugendhilfe
e.V., Hamm

Das Projekt HaLT wurde in Hamm von der Jugend(sucht)beratung
des Arbeitskreises fiir Jugendhilfe e.V., der Trager des vernetzten
Drogenhilfesystems in Hamm und der umliegenden Region ist,
umgesetzt. Fir die Durchfihrung des im November 2004 gestar-
teten Projekts waren in Hamm Uber die Laufzeit der Modellpro-
grammfdérderung hinweg eine Vollzeit-Projektmitarbeiterin sowie
eine Teilzeit-Praventionsfachkraft zustandig. Nach Auslaufen der
Programmforderung Ende 2007 wird der reaktive Projektbaustein
aufgrund der hohen Zahl an Ubergeleiteten Kindern und Jugend-
lichen mit Alkoholintoxikationen sowie des ausgepragten Interes-
ses der Kooperationspartner trotz bislang ungeklarter Finanzierung
weitergeflihrt. Angestrebt wird eine Abrechnung der reaktiven An-
gebote Uber die Krankenkassen vor Ort. Der proaktive Baustein
wird aufgrund fehlender Finanzierungsperspektiven vorerst nicht
weiter verfolgt.

Im reaktiven Bereich stellte die Kooperation mit der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin des Evangelischen Krankenhauses
Hamm den Schwerpunkt dar. Daneben gelangten in geringerem
Umfang auch Kinder und Jugendliche tber die Kooperationen mit
anderen Krankenhausern, der Jugendgerichtshilfe, der Bewah-
rungshilfe, der Jugendhilfe und Schulen zu HaLT. Bei den Grup-
penangeboten verfolgte HaLT in Hamm geschlechtsspezifische
Ansatze sowohl mit als auch ohne erlebnispadagogische Ele-
mente. Teilweise sind die Gruppen projektibergreifend, d.h. auch
Jugendliche aus anderen, z.B. auf Cannabis bezogenen Praven-
tionsprojekten, nehmen am Angebot teil. Die meisten Jugendlichen
nehmen jedoch eine individuelle Beratung in Anspruch.

Im Rahmen der proaktiven Arbeit wurde ein breites Spektrum an
Sensibilisierungs- und Schulungsaktivitaten durchgefiihrt. Dies
umfasste zum einen Aktionen zur konsequenten Umsetzung des
Jugendschutzes bei Veranstaltungen, im Einzelhandel und bei
Verkaufsstellen durch Informationen und Fortbildungen fur Ver-
kaufspersonal. Zum anderen wurde auf die Sensibilisierung von
Eltern, Lehrkraften, Mitarbeitern der Jugendhilfe, Verkaufspersonal
etc hingearbeitet. Konkrete Angebote bestanden dabei u.a. in Ein-
zelberatungen von Lehrer/innen, Sozialpadagog/innen und Ge-
meindemitarbeiter/innen zum Thema ,Methoden der Alkoholpra-
vention® in Unterricht und Jugendarbeit. Zudem wurden mehrere
Kurse zur ,Motivierenden Kurzintervention bei konsumierenden
Jugendlichen® durchgefiihrt. Zentrales Thema war das Thema
Handlungskompetenz im Umgang mit Alkohol konsumierenden
Jugendlichen. Auch Elternabende zum Thema ,Alkohol und
Pubertat” sowie das Angebot zur kollegialen Beratung fur Schul-
sozialarbeiter an Hauptschulen mit einem Schwerpunkt auf der
Handlungskompetenz im Umgang mit Alkohol konsumierenden
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Schiler/innen bildeten einen Bestandteil der Sensibilisierungs-
ansatze.

Ein weiterer Schwerpunkt der proaktiven Tatigkeit lag auf der
Offentlichkeitsarbeit im Rahmen von Festveranstaltungen sowie
durch Aktionstage und Ausstellungen zur Suchtpravention.

8. Caritas-Geschiftsstelle Ahrweiler / Psychosoziale
Beratungs- und Behandlungsstelle, Ahrweiler

Das Projekt HaLT war in Bad Neuenahr-Ahrweiler organisatorisch
und rdumlich an die Geschéftsstelle und die Psychosoziale Bera-
tungs- und Behandlungsstelle des Caritasverbandes fur die Re-
gion Rhein-Mosel-Ahr angebunden. Das im November 2004 ge-
startete Projekt wurde von einer Diplomsozialpadagogin in Vollzeit
umgesetzt; die Projektleitung im Umfang von 10 Stellenprozenten
liegt bei einem Diplompsychologen. Das Projekt wurde mit Aus-
laufen der Modellprogrammférderung eingestellt.

Im reaktiven Bereich konnte trotz kontinuierlichen Bemihungen
und Kooperationsabsprachen letztlich keine funktionierende
Schnittstelle zwischen HaLT und den Kliniken vor Ort etabliert
werden. Uberleitungen von Kindern und Jugendlichen mit Alko-
holintoxikationen blieben Einzelfalle. Weitere Absprachen zur
Uberleitung von Jugendlichen bestanden mit Einrichtungen der
offenen Jugendarbeit, dem Jugendamt, der Schulsozialarbeit
sowie der Jugendsachbearbeitung der Polizei und der Jugend-
gerichtshilfe.

Im Rahmen des proaktiven Projektteils fand Praventionsarbeit in
der Schule u.a. durch Seminare und durch das Verteilen der
Checkliste fur Klassenfahrten statt. HaLT war zudem bei den
Elternsprechtagen prasent. Fur Jugendgruppenleiter fanden
Suchtworkshops statt. Zur Karnevalszeit wurden Informationen
Uber den Jugendschutz an die Karnevalsgesellschaften im Kreis-
gebiet verteilt. Zudem wurde darauf hingearbeitet, eine Ergénzung
der von Ordnungsamtern erteilten Ausschankerlaubnis bei Festen
um Informationen zum Jugendschutz kreisweit zu verbreiten.

Eine Besonderheit der proaktiven Arbeit stellte in Ahrweiler eine
Aktion bei dem jahrlich stattfindenden Open-Air-Konzert Rock am
Ring dar, welche zuletzt sehr groRe Akzeptanz erfahren hat. Von
HaLT Ahrweiler geschulte Peers sprachen hierbei jugendliche
Open-Air-Besucher auf einen verantwortungsbewussten Umgang
mit Alkohol an. Im Jahr 2007 wurden hierbei tber 1.700 Jugend-
liche erreicht.
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9. Ambulante und Teilstationare Suchthilfe (ATS), Kreis
Segeberg

Im dem stark landlich gepragten Kreis Segeberg wurde das Pro-
jekt HaLT von der Ambulanten und Teilstationaren Suchthilfe des
Landesvereins fur Innere Mission Schleswig-Holstein an zwei
Standorten durchgefihrt. Stitzpunkte waren die ATS-Beratungs-
stellen in Bad Segeberg und Kaltenkirchen, in denen fir die Dauer
des Modellprogramms zwei Diplompsychologinnen mit je 50 Stel-
lenprozenten sowie ein Sozialpadagoge und eine Facharztin flr
Psychiatrie mit je 10 Stellenprozent tatig waren. Nach Auslaufen
der Foérderphase Ende 2007 wurde das Projekt beendet, eine
Wiederaufnahme der Tatigkeit ist aufgrund eines erst zum Ende
des Projekts hin deutlich gewordenen hohen Bedarfs seitens einer
Kinderklinik in der Abklarung.

Im reaktiven Bereich wurden mit verschiedenen Kliniken im Kreis
Segeberg Absprachen zur Uberleitung getroffen. Allerdings blieb
die Zahl der nach einer Alkoholintoxikation behandelten Kinder
und Jugendlichen, die in das HaLT-Angebot lUbergeleitet wurden,
recht gering. Ein Grund hierfir stellte der aufgrund der Iandlichen
Struktur und des grofien Einzugsgebietes erhebliche zeitliche und
organisatorische Aufwand fir Aufbau und Pflege enger Koopera-
tionen dar. Daher bildeten bei HaLT Segeberg alternative Zu-
gangswege zu Kindern und Jugendlichen mit riskantem Alkohol-
konsum den Schwerpunkt. Zu diesen Kooperationen gehérten die
Schulen, das Jugendaufbauwerk und Sportvereine. Um russische
Spataussiedler in der Region besser zu erreichen, wurden die In-
formationsbroschiren ins Russische Ubersetzt.

Die Schwerpunkte der proaktiven Arbeit lagen in der Projektvor-
stellung in den Schulen und anderen Einrichtungen. Offentlich-
keitsarbeit in Form von Infostédnden bei groReren Veranstaltungen
und Aktionen im Rahmen von Festen bildeten einen weiteren
Schwerpunkt von HaLT im Kreis Segeberg. Unterstiitzung erfuhr
das Projekt hierbei von der Polizei, von den Jugendamtern, von
den Erziehungsberatungsstellen, von den Rettungsdiensten, vom
Jugendgericht, von den Migrationsbeauftragten, vom Verein fir
Handel und Gewerbe, von Stadtverwaltungen und von Ordnungs-
amtern. Darlber hinaus fanden zur Férderung der Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes Tankstellenaktionen im Kreisgebiet statt,
an denen ,Sorry-Karten“ an das Verkaufspersonal in den Tank-
stellen verteilt wurden.

10. Biiro Impuls der SiT — Suchthilfe in Thiiringen gGmbH,
Erfurt

Das Buro Impuls, an dem das Projekt HaLT in Erfurt angebunden
war, ist auf Kampagnen im Bereich Suchtpravention spezialisiert.
Das im Juli 2004 gestartete Projekt wurde wahrend der Modellpro-
grammlaufzeit von einer Diplompadagogin und einer Sozialpada-
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gogin mit 80% bzw. 70%-Stellen umgesetzt. Nach Auslaufen der
Modellprogrammférderung wird das Projekt durch das Land wei-
terfinanziert, wobei hier der Transfer des HaLT-Ansatzes an Multi-
plikatoren in anderen Kommunen im Vordergrund steht.

Die Kooperation mit Kliniken im reaktiven Bereich gestaltete sich
trotz Bedarf an Angeboten fur Jugendliche mit Alkoholvergiftungen
sehr schwierig und konnte letztlich nicht etabliert werden. Dagegen
konnten alternative Zugangswege uber die Trager der Jugendhilfe
und den Arbeitskreis Sucht und Psychiatrie aufgebaut werden.
Das Angebot von sekundarpraventiven Veranstaltungen fir Kinder
und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum wurde von Schulen
(Regelschulen und Gymnasien, Fdrderschulen) sehr gut ange-
nommen.

Im proaktiven Bereich lagen die Schwerpunkte zum einen auf ins-
besondere in Kooperation mit dem Arbeitskreis Suchtpravention
der Stadt Erfurt durchgefuhrten Aktionen zur Sensibilisierung und
auf Kontrollen und Plakat-Aktionen zur besseren Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes. Eltern, Lehrer und in der Jugendarbeit
tatige Personen wurden Kompetenzen fir den Umgang mit auf-
fallig konsumierenden Kindern und Jugendlichen in Schulungen
vermittelt. Zum anderen wurde — auch Uber Erfurt hinaus — der
Aufbau von kommunalen Netzwerken zur Alkoholpravention unter
Einbeziehung der regionalen Vereine und Verbande, des Gast-
stattengewerbes, von Verkaufsstellen, Einrichtungen des psycho-
sozialen Versorgungssystems (Ordnungsamt, Jugendamt, Bera-
tungsstellen, Arzteschaft, Kliniken, Krankenkassen, Polizei) unter-
stutzt.

Augrund der Erfahrungen in der Arbeit mit der Zielgruppe entwi-
ckelte HaLT in Erfurt die interaktive Ausstellung ,HaLT — Hart am
Limit* zum Thema Alkoholkonsum im Jugendalter. Fur die Multipli-
katoren aus Schulen, Jugendhausern, Betrieben u.a. wurden eine
Moderationsbroschiire geschrieben und spezielle Schulungen zur
Umsetzung der Alkoholthematik mit der interaktiven Ausstellung
durchgeflhrt.
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4 Konzept und Instrumente der
wissenschaftlichen Begleitung

Das Bundesmodellprogramm HaLT wurde wahrend der Pilotphase
und der anschlieBenden Programmphase mit insgesamt elf Stand-
ortprojekten wissenschaftlich begleitet. Die wissenschaftliche Be-
gleitung war dabei im Wesentlichen auf drei Ziele hin angelegt:

1. Die Standortprojekte des Bundesmodellprogramms sollten
hinsichtlich Praktikabilitat, Effektivitat und Effizienz bewertet
werden. Durch den Vergleich der Standortprojekte sollten
Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren analysiert und in der Syn-
these der Erfolg des Modellprogramms als Ganzes bewertet
werden. Die Begleitforschung beschrankte sich dabei im
Wesentlichen auf Organisations- und Managementaspekte,
auf die Kooperationsbeziehungen und Schnittstellenaus-
gestaltung, denen aufgrund des Netzwerkansatzes von
HaLT mit Kooperationen Uber die Grenzen des Suchthilfe-
systems hinaus die entscheidende Bedeutung zukommt.
Eine Beurteilung der HaLT-Angebote aus psychologischer
und suchttherapeutischer Perspektive fand im Rahmen der
Begleitforschung nicht statt.

2. Im Sinne einer Handlungsforschung wurden Erkenntnisse
zur konzeptuellen Weiterentwicklung und Optimierung der
laufenden Prozesse innerhalb des Bundesmodellprogramms
unmittelbar riickgekoppelt. Dies betraf zum einen die Syste-
matisierung und Aufbereitung der im Rahmen der Begleitung
des Pilotprojekts gewonnenen Erkenntnisse Uber Erfolgs-
und Misserfolgsfaktoren, um diese den Standortprojekten als
Richtlinien und Erfahrungsbasis zur Verfligung zu stellen.
Zum anderen sollten ebenfalls Erkenntnisse aus der Beglei-
tung der Standortprojekte zeitnah samtlichen Projekten
ruckgespiegelt werden. Ziel der Begleitforschung war damit
letztlich, HaLT zu einer tragfahigen Praventionsstrategie
weiterzuentwickeln.

3. Erganzend wurden Informationen zu Hintergriinden und Er-
scheinungsformen exzessiven Alkoholkonsums bei Kindern
und Jugendlichen auf der Grundlage der Kontakte der
Standortprojekte gesammelt und analysiert.

Aufgrund dieser Zielsetzungen wurden bei der Durchfiihrung der
wissenschaftlichen Begleitung die Schwerpunkte auf die Praxis-
orientierung, die Berlcksichtigung des geplanten Verwendungs-
zusammenhangs der Ergebnisse sowie die beratende Kompo-
nente gesetzt. Hierfur umfasste die Begleitforschung ein Informa-
tionsmanagement zum Erfahrungs- und Ergebnisaustausch zwi-
schen den Standorten, ein kontinuierliches Monitoring der Stand-
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ortprojekte sowie die Organisation einer standardisierten Erfas-
sung der aufgrund einer Alkoholintoxikation in die sekundarpra-
ventiven Angebote Ubermittelten Kinder und Jugendlichen.

4.1 Handlungsforschung / Monitoring

Zur Dokumentation der Projektfortschritte, aber auch um typische
Probleme bei der Umsetzung zu erkennen, wurde ein halbjahrli-
ches Monitoring der Standorte durchgefiihrt. Hierfir wurde ein dif-
ferenziertes Fragenraster entwickelt, welches den Einzelprojekten
zur Ausflllung bzw. zur Erganzung zugeschickt wurde.

Zentrale Themen des Fragenrasters waren der Stand und die Pla-
nungen der Kooperationsbeziehungen im proaktiven wie im reakti-
ven Baustein. Detailfragen zielten auf den genauen Zweck und
Hintergrund einzelner Kooperationen. Die Zahl der innerhalb der
primar- und sekundarpraventiven Angebote betreuten Kinder und
Jugendlichen wurde ebenso erfasst wie die Art der Uberleitungs-
wege und Schnittstellen, auf denen die Jugendlichen in das HaLT-
Angebot vermittelt wurden.

Einen wesentlichen Bestandteil bildete zudem die Einschatzung
und Beurteilung des Projektes und spezieller Aspekte davon durch
die Projektverantwortlichen. Hierbei konnten besonders gut funkti-
onierende Konstellationen identifiziert werden. Auf der andern
Seite sollten typische Problemkonstellationen erkannt werden und
Beratungsbedarfe erfasst werden. Das Monitoring beinhaltete zu-
dem Fragen zu der Medienprasenz des Projektes.

Im Einzelnen wurden dabei folgende Themenbereiche durch den
Monitoringbogen abgedeckt:

o Allgemeine Angaben zum Projektstandort
o Reaktiver Bereich
- Kooperationen

- Erreichte Kinder und Jugendliche durch die Kooperations-
partner

- Kurzdarstellung des sekundarpraventiven Angebots
- Starken und Schwachen des reaktiven Bausteins
e Standardisierte Teildokumentation
- Anzahl Briickengesprachsbogen
- Madglicher Veranderungsbedarf
- Vorgenommene Modifikationen
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e Proaktiver Baustein

Schwerpunkte

Konkrete umgesetzte Mallnahmen
Kooperationspartner

Bewertung der Kooperationen

Probleme im Aufbau der Kooperationen
Entwickelte oder angepasste Materialien

¢ Allgemeine Einschatzung des Projektes
e Sonstiges, Medienberichte

Insgesamt wurden wahrend der Modellprogrammphase sechs Mo-
nitoringlaufe durchgefiihrt. Sofern Unklarheiten in der schriftlichen
Dokumentation bestanden, wurden diese in telefonischen Nach-
fassaktionen geklart.

Das Monitoring bildet die zentrale Grundlage flr die Beurteilung
von Praktikabilitat, Effektivitat und Effizienz des HaLT-Konzeptes.
Das Fragenraster des Monitorings ist im Anhang aufgeflhrt.

4.2 Informationsmanagement

Das Informationsmanagement im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung des Bundesmodellprogramms umfasste im Wesent-
lichen drei Bestandteile:

o die Unterstitzung wahrend der Startphase der Programm-
phase, indem den Standortprojekten relevante Materialien zu
Verflgung gestellt wurden;

e die Anregung eines direkten Austauschs zwischen den betei-
ligten Projekten;

o die Information der Projekte tiber Neuigkeiten aus dem Pro-
gramm und Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung.

Daruber hinaus wurden den teilnehmenden Projekten in einem
laufenden Prozess Auskinfte, Hinweise und ggf. Ratschlage
vermittelt.

4.2.1 Unterstutzung wahrend der Startphase

Die aus der Begleitung des Pilotprojekts in Lorrach gewonnenen
Erkenntnisse wurden den hinzukommenden Modellprojekten im
gesamten Bundesgebiet zuganglich gemacht. Die Basis hierflr

bildeten in erster Linie die Ergebnisse des ersten Zwischen-
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berichtes. Auf dieser Grundlage konnten den Standortprojekten
konkrete Empfehlungen fur die Planung ihrer Projekttatigkeit ver-
mittelt werden. In Einzelfallen wurden Standortprojekte im Rahmen
ihrer Auftaktworkshops persénlich beraten und durch die Uber-
nahme von Moderationsaufgaben zusatzlich unterstitzt.

Im Vorfeld wurde den Standortprojekten zudem ein ,Digitaler Pro-
jektordner mit Materialien, die wahrend der Pilotphase von der
Villa Schopflin entwickelt worden waren, zur Verfliigung gestellt.

Die Materialien, die vor allem fir den proaktiven, aber auch flr den
reaktiven Projektbaustein zum Einsatz gedacht waren, dienten den
Standortprojekten als wichtige Anregungen bzw. unmittelbare
Vorlagen fur Materialien im eigenen Projekt.

4.2.2 Austausch zwischen den Projektbeteiligten

Um ein gegenseitiges voneinander Lernen der Standortprojekte zu
ermdglichen wurde ein direkter Austausch zwischen den Verant-
wortlichen und Mitarbeitenden angeregt. Dies erfolgte vor allem im
Rahmen von drei Workshops.

Am 1. Workshop vom 18./19. Mai 2005 in Kassel stand das ge-
genseitige Kennen lernen und der praxisbezogene Austausch im
Zentrum. Die grundsatzliche Fragestellung war, wie das unter
Loérracher Rahmenbedingungen entwickelte Konzept an anderen
Standorten umgesetzt werden kann, welche Bestandteile unmittel-
bar aufgenommen werden kénnen und wo Probleme auftreten.
Das Treffen diente auch als Ideenbdérse flir Strategien und kon-
krete Aktionen.

Der 2. Workshop fand am 6. /7. Dezember 2005 ebenfalls in Kas-
sel statt. Im Zentrum des Workshops standen konkrete Ansatze flr
die Umsetzung der praktischen Praventionsarbeit an den einzel-
nen Standorten. Darlber hinaus diente der Workshop dem ge-
meinsamen Erfahrungsaustausch. Die Standortprojekte hatten die
Moglichkeit ihre Tatigkeiten im Rahmen von HalLT auf Stellwanden
vorzustellen.

Der Thematische Schwerpunkt des dritten Workshops am 22./23.
Mai 2007, der wiederum im Kassel durchgeflihrt wurde, lag neben
dem Erfahrungsaustausch auf der Entwicklung und Diskussion von
Moglichkeiten zur Weiterfinanzierung der HaL T-Projekte im An-
schluss an die Modellprogrammfdrderung.

Die Workshops wurden zudem vom BMG genutzt, ein unmittel-
bares Bild von der Umsetzung des Modellprogramms zu erhalten.

Die Workshops wurden von den Beteiligten als hilfreich und infor-
mativ erfahren. Interesse bestand vor allem an der Klarung von
Detailfragen der praktischen Umsetzung, wofir allerdings der zeit-
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liche Rahmen in der Regel zu eng gesteckt war. Der Workshop
diente neben dem fachlichen Input auch dazu, das Zusammen-
gehorigkeitsgefiinl der am Modellprojekt Beteiligten und die Moti-
vation der Programmbeteiligten zu starken.

Um einen direkten Austausch zwischen den Beteiligten zu ermdg-
lichen, wurde auf Anregung aus dem Kreis der Standortprojekte
ein internetbasiertes Diskussionsforum realisiert. Die Nutzung die-
ses Forums blieb allerdings verhalten, so dass dieser Kommunika-
tionsweg als nicht geeignet bewertet werden muss. Mogliche
Griinde flr die ausbleibende Nutzung trotz offensichtlichem Dis-
kussionsbedarf kdnnen darin gesehen werden, dass ein Teil der
Projektbeteiligten mit dem Medium Internetforum wenig vertraut ist
oder eine personliche und direkte Kommunikation bevorzugt. Mog-
licherweise ist auch der Teilnehmerkreis zu klein, um fir Teilas-
pekte genligend Interessenten zu finden und aktuelle Diskussio-
nen am Laufen zu halten. Ggf. hatte auch eine starkere, aber da-
mit auch zeitintensive Werbung fur das Forum zu einer hoheren
Resonanz gefuhrt.

4.2.3 Information der Standorte

Ein dritter Teil des Informationsmanagements bestand in der
direkten und kontinuierlichen Information der Standorte tber
Neuigkeiten aus dem Projekt per E-Mail, im Rahmen eines
projektinternen InfoLetters, durch die Ubermittlung der Zwischen-
berichte und der ,Leitplanken® als Orientierungsrahmen sowie z.T.
durch Vor-Ort-Termine.

Der projektinterne InfoLetter zielte darauf ab, in einer optisch und
sprachlich ansprechenden Form Aktivitaten der am Modellpro-
gramm teilnehmenden Projekte vorzustellen. Adressaten waren in
erster Linie die Mitarbeitenden der Standortprojekte. Der InfolLetter
diente aber ebenfalls zur Information von bestehenden und poten-
ziellen Kooperationspartnern oder auch zur Unterstiitzung der Of-
fentlichkeitsarbeit. Der InfoLetter war zunachst als regelmaRiges
Medium in etwa halbjahrlichen Abstanden geplant. Allerdings
zeigten sich gerade im ersten Jahr der Programmphase nur lang-
same Fortschritte und nur geringfiigige Neuerungen bei der Um-
setzung der Standortprojekte, so dass zu wenig wirkliche Nach-
richten fur eine im beabsichtigten Turnus erscheinende Informa-
tionsschrift vorhanden waren. Insbesondere die erste Ausgabe des
InfoLetters vom Oktober 2004 wurde von den Projekten im Sinne
einer Informationsbroschure Uber das Bundesmodellprogramm in
grollem Umfang eingesetzt.
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4.3 Begleitforschung zu den Hintergriinden
exzessiven Alkoholkonsums

Ein dritter Schwerpunkt der wissenschaftlichen Begleitung des
Modellprogramms lag darin, Erkenntnisse Uber die Hintergrinde
und die Begleitumstande des exzessiven Trinkens zu gewinnen.
Hierdurch sollen nicht zuletzt Hinweise flir adaquate Praventions-
strategien abgeleitet werden kdnnen. Zweck der Dokumentation
war zudem, kommunizierbare Daten fur die (praventionsbezogene)
Offentlichkeitsarbeit zu erzeugen. Die Kontakte zu betroffenen
Kindern und Jugendlichen, welche die HaLT-Mitarbeitenden im
Rahmen der reaktiven Projekttatigkeit erhalten, wurden fur diesen
Zweck systematisch genutzt. Den Rahmen hierfur bildete das Bru-
ckengesprach, also die erste Kontaktaufnahme zwischen Jugend-
lichen und HaLT-Mitarbeitenden, die typischerweise in der Klinik
stattfindet.

Als Methode fur die Erhebung von Hintergrinden des riskanten
Alkoholkonsums wurde ein leitfadengestiutztes Vorgehen gewahlt,
welches standardisierte Dokumentationsteile umfasst. In Anbe-
tracht der aulieren Begleitumstande der Befragung in der Klinik
und der erlebten Klinikeinlieferung wegen einer Alkoholintoxikation
erschien eine strikt standardisierte Methode nicht sinnvoll. Zudem
sollte im Briickengesprach die Kontaktaufnahme zu den Jugend-
lichen und die Gewinnung fur das HaLT-Angebot eindeutig Priori-
tat besitzen. Insofern sollten die HaLT-Mitarbeitenden im Rahmen
von offenen Gesprachen in der Klinik die gewlinschten Informatio-
nen erfragen und im Anschluss an das Gesprach in einem teil-
weise standardisierten, teilweise auch offen gehaltenen Doku-
mentationsraster festhalten.

Eine nicht-standardisierte Befragungsmethode erschien nicht zu-
letzt auch notwendig, da zu den psychosozialen Auslésern und
Motiven sowie zu spezifischen Gefahrdungsmomenten flir den ris-
kanten Alkoholkonsum bei Jugendlichen bislang keine gesicherten
wissenschaftlichen Erklarungen vorlagen. Daher war in besonde-
rer Weise auf einen explorativen, ergebnisoffenen Ansatz fur die
Befragung zu achten wofur sich eine leitfadengestutzte Methode
anbot.

Fir den konkreten Ablauf der Erhebung und Auswertung wurde
Folgendes vereinbart: Die Mitarbeitenden der Standortprojekte
dokumentierten die Bruckengesprache - oder gegebenenfalls auch
Folgegesprache - anhand des Bogens und Ubersandten die aus-
geflllten Bégen an Prognos. Die EDV-Erfassung erfolgte ebenso
wie die Auswertung durch Prognos.

Das Dokumentationsraster wurde auf Grundlage der Erfahrungen
des Loérracher Pilotprojekts sowie eines Vorverstandnisses entwi-
ckelt. Anregungen und Hinweise fur die Weiterentwicklung des
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Bogens durch die Standortprojekte waren ausdrtcklich erwiinscht,
um zu gewahrleisten, dass die Dokumentation dem jeweils aktu-
ellen Erkenntnisstand entspricht. Das Raster wurde im Verlauf der
Begleitforschung an einzelnen Stellen um Antwortkategorien bei
bestehenden Fragen zum Ort der Alkoholintoxikation sowie zu den
Alkoholarten erweitert.

Ein grundsatzliches Problem bei dem Einsatz des Dokumenta-
tionsrasters zeigte sich darin, dass die Fragen stark auf die Situa-
tion von Kindern und Jugendlichen, die in Kliniken behandelt wer-
den, zugeschnitten waren. Wie sich im Laufe des Modellpro-
gramms herausstellte, konnten mehrere Standortprojekte, anders
als im Pilotprojekt, Kliniken nicht als zentrale Schnittstelle zur Er-
reichung von Jugendlichen nutzen. Fur diese Félle waren weite
Teile des Bogens nicht sinnvoll einsetzbar. Von einer grundlegen-
den Modifikation des Dokumentationsinstruments wurde allerdings
abgesehen, um die Kontinuitat der laufenden Erhebungen zu ge-
wahrleisten. Den Standortprojekten wurde gleichzeitig die Ver-
wendung des Dokumentationsrasters bei Jugendlichen, die nicht
uber die Klinik an HaLT ubergeleitet wurden, freigestellt.

Das Formular der standardisierten Teildokumentation liegt im
Anhang bei.
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5 Auswertung der standardisierten
Bruckengesprachs-Dokumentationen

Neben den primar- und sekundarpraventiven Zielen verfolgt das
Bundesmodell HaL T das Ziel, Erkenntnisse Uber die Hintergriinde
und die Begleitumstande des exzessiven Trinkens zu gewinnen.
Hierflr wurden die (Erst-)Kontakte, welche die Projektmitarbeiten-
den im Rahmen der reaktiven Arbeit zu den betroffenen Kinder
und Jugendlichen haben, systematisch genutzt. Eine Beschrei-
bung und kurze Diskussion der Erhebungsmethode ist in Kapitel
4.3 dargestellt.

Die wesentlichen Themenbereiche der Begleitforschung sind:
¢ biografische und sozialstrukturelle Merkmale des Jugendlichen;

¢ die Situation, die zur komatdsen Alkoholvergiftung flihrte und
der Ablauf der Uberstellung in die Klinik;

¢ das Gesundheits- und Risikoverhalten des/der Jugendlichen;
¢ das allgemeine Suchtverhalten des/der Jugendlichen;

o die Einschatzung der erlebten Alkoholintoxikation durch die
Jugendlichen.

Der Briickengesprachsbogen ist sehr stark auf die Situation von
Kindern und Jugendlichen ausgerichtet, die in der Klinik wegen
einer Alkoholintoxikation behandelt werden. Da jedoch an einigen
Standorten keine oder nur wenige Kinder und Jugendliche Uber die
Klinik zu HaL T gelangen, wurden durch die Projektmitarbeitenden
zum Teil auch Kinder und Jugendliche erfasst, die Gber andere
Zugangswege zu HalLT gelangt sind. Insgesamt stieg die Anzahl
der erfassten Briickengesprachsboégen von 42 Bdgen in 2004 —
dem ersten Jahr der Evaluation — auf zwischen 225 bis 260 in den
Jahren 2005 bis 2007. Da die Art des Zugangswegs nicht stan-
dardmafig erfasst wurde, kann lediglich auf Grundlage von Zu-
satzbemerkungen auf dem Bogen oder anderen Variablen indirekt
und mit Unsicherheiten auf den Anteil der Jugendlichen geschlos-
sen werden, die nicht Gber die Kliniken zu HaLT gelangt sind. Die-
ser Anteil liegt maximal bei etwa einem Flinftel der dokumentierten
Falle.

Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse der Aus-
wertungen dargestellt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den sozial-
demografischen Hintergriinden und individuell-biografischen
Situationen der erreichten Kinder und Jugendlichen sowie auf den
Umstanden von Alkoholintoxikation und Klinikeinlieferung.

58



prognosy

5.1 Zahl, Geschlecht und Alter der erreichten
Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen

Bis zum 31.12.2007 sind aus acht Projektstandorten insgesamt
764 ausgefiillte Briickengesprachsbogen ausgewertet worden.
Wahrend im Jahr 2004, in dem abgesehen vom bereits friher
gestarteten Lorracher Pilotprojekt die meisten Standortprojekte
ihre Arbeit aufnahmen, insgesamt 47 Uberleitungen dokumentiert
wurden, wurden 2005 bereits 225 Briickengesprache geflihrt.
Eindeutige Griinde fur den Rickgang in 2007 gegenuber dem
hochsten Wert in 2006 (232 gegenliber 260 Gesprachen) lielsen
sich nicht erkennen.

Abbildung 5-1: Dokumentierte Briickengesprachsbégen
nach Jahr (N=764)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprdchsdokumentation

Die meisten Briickengesprache wurden mit 188 Kontakten im
Rostocker Projekt gefiihrt, das direkt an einer Klinik angesiedelt
ist, sowie mit 171 Kontakten im Frankfurter Projekt. An den Stand-
orten Lérrach, Lichtenberg, Osnabriick und Hamm fanden zwi-
schen 80 und 110 Gesprache wahrend des Modellprogramms
statt. Abbildung 5-2 zeigt die Anzahl der dokumentierten Briicken-
gesprache nach Projektstandort.
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Abbildung 5-2: Dokumentierte Briickengesprdchsbégen nach
Projektstandort (absolute Werte, N=764)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengespréchsdokumentation

Insgesamt sind 59% der durch HaLT erreichten Kinder und Ju-
gendlichen mannlich, 41% der Jugendlichen sind weiblich. Damit
bestatigt sich das Bild, dass riskanter Alkoholkonsum kein auf
mannliche Jugendliche beschranktes Phanomen ist, sondern bei-
de Geschlechter in ahnlichem Male betrifft (vgl. Kapitel 1.1) In den
meisten Projekten zeigt sich eine ahnliche Verteilung wie im
Gesamtdurchschnitt (vgl. Abbildung 5-3).

Abbildung 5-3: Erreichte Kinder und Jugendliche mit riskantem
Alkoholkonsum nach Geschlecht (Prozentwerte, N=761)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation

Lorrach

Deutliche Abweichungen von der Gesamtverteilung zeigen sich im
Berlin-Lichtenberger Projekt, wo erheblich mehr mannliche Kinder
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und Jugendliche erreicht werden, sowie am Berliner Standort
,Grolke Hamburger®, wo deutlich mehr Kontakte zu Madchen als
zu Jungen entstanden. Bei der Interpretation der geschlechtspezi-
fischen Verteilung in Berlin ,Grole Hamburger” bzw. Segeberg ist
zu berilcksichtigen, dass dort mit 8 bzw. 17 vorliegenden Fallen
die Datenbasis noch zu gering fur Schlussfolgerungen ist. Als
Erklarung fur den hohen Anteil der mannlichen Jugendlichen bei
dem Projekt HaLT-Lichtenberg kann angeflihrt werden, dass hier
zahlreiche Briickengesprache mit Jugendlichen geflihrt wurden,
die nicht Uber die Kliniken in das reaktive Angebot vermittelt
worden sind, sondern auf anderen, moglicherweise geschlechts-
selektiven Zugangswegen.

Die Analyse der erreichten Jugendlichen nach Alter zeigt, dass die
meisten Betroffenen Jugendliche im Alter von 15 und 16 Jahren
sind (vgl. Abbildung 5-4). Im Schnitt sind die erreichten Jugend-
lichen 15.5 Jahre alt. Wahrend Kinder mit 12 Jahren oder jlinger
nur in Einzelfallen durch riskanten Alkoholkonsum auffallen, sind
bereits 9 Prozent der von HaLT erreichten Jugendlichen erst 13
Jahre. Mehr als ein Viertel der erreichten Jugendlichen mit Alko-
holintoxikationen sind 14 Jahre oder jinger. Ab einem Alter lber
16 Jahren geht die Haufigkeit der riskant Konsumierenden und von
HaLT erreichten Jugendlichen deutlich zurick; der entsprechende
Anteil der Jugendlichen im Alter von 17 oder mehr Jahren liegt
noch bei einem Viertel.

Abbildung 5-4: Alter der von HaLT erreichten Kinder und
Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum (N=763)
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Die Altersverteilung der erreichten Kinder und Jugendlichen zeigt,
dass HaLT den Anspruch einer frihzeitigen indizierten Pravention
in der Praxis umsetzen kann, da drei Viertel der von HaLT erreich-
ten Klienten 16 Jahre oder jlinger sind. Im Wesentlichen entspricht
diese Altersverteilung auch den bundesweiten Daten zu Alkoholin-
toxikationen (vgl. Abbildung 5-5, 11), so dass bezogen auf das
Alter von einer verzerrungsfreien Erreichung der Zielgruppe durch
HalLT ausgegangen werden kann.

Bei einer kombinierten Betrachtung von Alter und Geschlecht wird
deutlich, dass die in HaLT vermittelten Madchen bei einer Betrach-
tung von Perzentilen durchgangig etwa ein Jahr junger sind als die
Jungen. Das Alter, in dem weibliche Jugendliche am haufigsten
wegen riskantem Konsum in das HaLT-Angebot vermittelt werden,
liegt bei 15 Jahren, wahrend bei mannlichen Jugendlichen die
Haufigkeit mit 16 Jahren am hdchsten ist.

Bei den 13- und 14-Jahrigen liegen die Anteile der Madchen deut-
lich héher als bei den Jungen, in den Altersjahrgdngen ab 16 Jahren
sind die Jungen dagegen haufiger vertreten (vgl. Abbildung 5-6).

Abbildung 5-6: Von HaLT erreichte Kinder und Jugendliche nach
Alter und Geschlecht (N=760)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprdchsdokumentation

Im Abgleich mit den Ergebnissen einer im Rahmen der wissen-
schaftlichen Begleitung durchgefiihrten bundesweiten Klinikdaten-
erhebung?’ weist die Analyse der Verteilung von Alter und
Geschlecht der von HaLT erreichten Jugendlichen nur geringe

27 Vgl. Prognos 2004.
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Abweichungen auf. Dies zeigt, dass das reaktive HaLT-Angebot
die anvisierte Zielgruppe erreicht, ohne dass dabei wesentliche
systematische Verzerrungen bemerkbar werden.

5.2 Situation und Umstande der Intoxikation

Die Dokumentation der Briickengesprache bietet die Chance,
genauere Informationen Uber die unmittelbaren Umstande des
Binge Drinkings zu erhalten. Hierzu umfasste das Dokumenta-
tionsraster Fragen zu Blutalkoholwerten, Anlass, Ort und Zeit der
Alkoholintoxikation sowie zu den Bezugsquellen, von denen die
Uberwiegend minderjahrigen und oft unter 16 Jahre alten Kinder
und Jugendlichen an Alkoholika gelangt sind.

5.21 Blutalkoholwerte

Die Blutalkoholwerte, die bei Kindern und Jugendlichen bei der Be-
handlung in der Klinik gemessen wurden, lagen in 60% der Falle
zwischen 1,5 und 2,5 Promille. Die gemessenen Blutalkoholwerte
reichen bis zu 4%o. bei einem16-jahrigen Jungen 3,3%o bei einem
15-jahrigen Madchen. Zwischen den Geschlechtern zeigen sich
nur geringfligige Unterschiede bei den Blutalkoholwerten (vgl.
Abbildung 5-7).

Abbildung 5-7:  Festgestellter Blutalkoholwert nach Geschlecht
(N=689)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation
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Bei einer nach Altersgruppen differenzierten Analyse der Blut-
alkoholwerte zeigen sich bei den Gruppen der unter 16-Jahrigen
und bei den 16-17-Jahrigen im Bereich der hohen Werte nur ge-
ringe Unterschiede. In beiden Gruppen wurden in knapp 40% der
Falle Werte Uber 2%o, in jeweils Uber 10% der Falle gar tber 2,5%o,
gemessen. Deutliche Unterschiede zwischen den beiden Alters-
gruppen zeigen sich im Bereich zwischen einem und 1,5 Promille.
Wahrend bei den behandelten unter 16-Jahrigen und 16-17-
Jahrigen mit jeweils 34% innerhalb beider Altersgruppen am hau-
figsten Werte zwischen 1,5%0 und 2,0%0 gemessen werden, sind
die unter 16-Jahrigen im Bereich zwischen 1,0%o und 1,5%0 mit 23
Prozent deutlich haufiger vertreten als die 16 bis 17-jahrigen (16
Prozent). Dies zeigt unter anderem, dass bei jungeren Kindern und
Jugendlichen eine medizinische Behandlungsnotwendigkeit bereits
bei im Vergleich gesehen niedrigeren Blutalkoholwerten unter
1,5%o besteht (vgl. Abbildung 5-8).

Abbildung 5-8:  Kinder und Jugendliche mit

Alkoholintoxikationen: Festgestellter Blutalkoholwert nach Alter
(Prozentwerte, N=590)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprdchsdokumentation

Bei den behandelten Jugendlichen, die 18 Jahre oder alter sind,
lagen die Blutalkoholwerte in Uber zwei Drittel der Falle Uber 2%o
und in 30 Prozent der Falle Gber 2,5%o.

5.2.2 Ort und Zeit der Intoxikationen

Die haufigste Nennung zu dem Ort, an dem die mit riskantem
Alkoholkonsum aufgefallenen Kinder und Jugendlichen exzessiv
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Alkohol konsumiert haben, ist eher unspezifisch ,unterwegs /
draufen®. Uber 40 Prozent der Intoxikationen finden im Freien
zumeist ohne besonderen duleren Anlass statt. Typische Orte
sind dabei Parks und Spielplatze. Am zweithaufigsten findet mit
23% das Rauschtrinken zum Teil im Rahmen von Partys in priva-
ten Wohnungen statt. Offentliche Veranstaltungen — vor allem
Karneval und Dorffeste — bilden in 16% der Falle den Rahmen fir
den exzessiven Alkoholkonsum.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich deutliche Unterschiede
beim Ort der Intoxikation (vgl. Abbildung 5-9). Der exzessive Alko-
holkonsum findet bei Jungen (48%) deutlich 6fter unterwegs bzw.
drauflen statt als bei Madchen (36%). Dagegen trinken weibliche
Kinder und Jugendliche (27%) deutlich haufiger als ihre mannlich-
en Altersgenossen (17%) auf Veranstaltungen oder in Gaststatten
so exzessiv, dass es zu einer stationaren Behandlung fuhrt. Auch
Partys oder Treffen im privaten Raum sind bei Madchen etwas
haufiger als fur Jungen der Ort fir Rauschtrinken.

Abbildung 5-9:  Ort der Intoxikation nach Geschlecht der
Jugendlichen (N=677)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengespréchsdokumentation

Uber drei Viertel der Intoxikationen finden am Wochenende statt,
davon 24% am Freitag und etwa 41% am Samstag und weitere
12% am Sonntag. Ein Viertel der Intoxikationen verteilt sich zu
etwa gleichen Teilen auf die restlichen Wochentage. Im Jahresver-
lauf zeigt sich, dass es zu einer leichten Haufung der Alkoholintoxi-
kationen in den warmeren Monaten gegeniber den Wintermona-
ten kommt. Dies passt zu dem Ergebnis, dass die Intoxikationen
am haufigsten im Freien stattfinden. Ausnahme ist der Fastnachts-
monat Februar, der mit 10% der Intoxikationen wieder einen
Anstieg verzeichnet. Am seltensten sind die Intoxikationen in den
Monaten Dezember, Januar und Marz.
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5.2.3 Typische Anlasse und Ursachen fiir das
Rauschtrinken

Die konkreten Intoxikationssituationen, d.h. die Anlasse, Ursachen,
Motive und Ausldser fir das Rauschtrinken, welches zur Be-
handlung in der Klinik fuhrte, wurden erganzend zu dem Ort der
Intoxikationen als offene Fragen ohne Antwortvorgaben erfragt.
Die HaLT-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dokumentierten die
Erzahlungen der Kinder und Jugendlichen jeweils stichwortartig.

In den vielfaltigen Antworten lassen sich vier haufig auftretende
Themen als Ursachen der Alkoholvergiftungen erkennen:

e exzessives Trinken als Zeitvertreib,

e Wetten und Trinkspiele,

e Trinken, um Probleme zu verdrangen sowie

¢ Naivitat und Unwissenheit beim Umgang mit Alkohol.

Um ein genaueres Bild Uber die Hintergrinde und Ursachen zu

vermitteln, sind im Folgenden jeweils typische Beispiele aus den
Dokumentationsbdgen aufgefuhrt.
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Tabelle 5-1: Hintergriinde und Ursachen der Alkoholintoxikationen
(Beispiele)

Exzessives Trinken als Zeitvertreib

- Haben sich im Park getroffen. Aus "Lust und Laune" getrunken in der
Clique (Jungs u. Madels). Hat Spass gemacht. Filmriss.

- Traf sich mit Freund, tranken jeder "aus Langeweile" eine halbe Flasche
Apfelkorn. Gingen danach in eine Kneipe, dort Bier. Brach auf dem
Heimweg zusammen, Freund rief Rettung.

- Ca. 5 Leute haben sich an der Schule getroffen. Man wollte sich betrinken,
mit Wodka. Alle Jugendlichen waren unter 16 J. F. wollte zuerst nicht. Als
er schon betrunken war, hat er den Ausstieg nicht geschafft.

Wetten und Trinkspiele

- Auf Hanse Sail Wein, Sekt mit Freunden geteilt, bei Wette 1 Flasche Klaren
auf ex. Ist bewusstlos geworden. Notarzt wurde gerufen. Erinnerungsliicke.

- Bei Freunden gefeiert, wollte beweisen, wie viel er vertragt, trank 3/4 Fl.
Wodka, ging dann auf die Strasse, brach, fiel um, Nachbarn riefen RTW.

Trinken, um Probleme zu verdriangen

- Mutter hat Stress gemacht. Er packte Alkohol aus der Hausbar zusammen
und hat ihn zusammen mit Freunden im H.-Center getrunken. Blackout.

- Hatte Streit mit bester Freundin, dann auf Party, alles durcheinander
getrunken, brach zusammen, Freunde riefen Krankenwagen.

- Hat mit Freund das Schuljahresende gefeiert, wollte seine Probleme
vergessen. Innerhalb von einer Stunde Fruchtwein, Bier und Apfelwein
getrunken bis ihm schwindelig wurde.

Naivitat und Unwissenheit beim Umgang mit Alkohol

- Hat mit Freunden gut gelungene Mathearbeit gefeiert. Mixgetranke
konsumiert, Menge unterschéatzt.

- Auf einer Geburtstagsparty zuerst Bier und dann Wodka getrunken.
Wirkung kam Uberraschend. Vater brachte sie ins Spital.

- Geburtstagsfeier: Ohne vorher zu essen ca. 7 bis 10 Glaser Wodka-
Orangensaft in kurzer Zeit getrunken. Ohnmacht, Einlieferung ins
Krankenhaus.

Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation
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5.2.4  Art und Bezugsquellen der Alkoholika

Im Rahmen der standardisierten Dokumentation der Bricken-
gesprache wurde erhoben, welche Art von Alkoholika bei der zur
stationaren Behandlung flihrenden Intoxikation getrunken wurde.
Zudem wurde erhoben, wie die weit Uberwiegend minderjahrigen
Jugendlichen trotz der Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes
an die Alkoholika gekommen sind.

In der Regel werden beim Rauschtrinken mehrere Alkoholarten
getrunken. 55% der Jugendlichen gaben an, Bier oder Wein ge-
trunken zu haben, 49% haben Mixgetranke mit Destillaten konsu-
miert, und 52% der Kinder und Jugendlichen tranken pure Des-
tillate. Likore u.a., die von 7 Prozent der Jugendlichen bei der
Intoxikation getrunken wurden, spielen eine untergeordnete Rolle.

Aufschlussreich wird die Analyse der getrunkenen Alkoholika bei
einer Analyse der Kombinationen. Es zeigt sich, dass bei fast 90
Prozent der komatdsen Alkoholvergiftungen Destillate entweder
pur oder als Mixgetranke die Verursacher sind (vgl. Abbildung
5-10). Weibliche Kinder und Jugendliche trinken dabei deutlich
haufiger Mixgetranke (64%) als Jungen (50%). Dagegen trinken
Jungen haufiger reine Destillate (56%) als ihre Altersgenossinnen
(46%). Uberhaupt keine Destillate werden nur von 10% der Mé&d-
chen und 12% der Jungen bei Alkoholintoxikationen getrunken.

Abbildung 5-10: Bei der Alkoholintoxikation getrunkene
Alkoholarten nach Geschlecht (N=694)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprdchsdokumentation
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Als weitaus haufigste Bezugsquelle des Alkohols, der bei der
komatdsen Alkoholvergiftung konsumiert wurden, nennen die
Jugendlichen ihre Freunde. Bei den unter 16-jahrigen Kindern und
Jugendlichen, an die gemafl Jugendschutzgesetz weder weiche
noch hochprozentige Alkoholika verkauft werden dirfen, geben
72% an, den Alkohol von Freunden erhalten zu haben. Acht Pro-
zent haben den Alkohol heimlich von den Eltern genommen, drei
Prozent haben ihn von den Eltern mit deren Duldung — oft im Rah-
men von Familienfeiern — erhalten. Immerhin ein 23 Prozent der
Kinder und Jugendlichen unter 16 Jahren — und 37 Prozent der
Jugendlichen unter 18 Jahren — geben an, den Alkohol selbst ein-
gekauft zu haben (vgl. Abbildung 5-11).

Abbildung 5-11: Bezugsquellen des Alkohols bei der komatésen
Alkoholvergiftung von Jugendlichen unter 16 Jahren (N=351)

Jugendliche unter 16 Jahre
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Sonstige 6.8%
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengespréchsdokumentation; Summe der
Prozentwerte ungleich 100 aufgrund von Mehrfachnennungen

Bei der standortbezogenen Betrachtung wird ersichtlich, dass am
Standort Lichtenberg der Anteil der unter 16-jahrigen Selbstein-
kaufer mit gut 70% am hochsten ist. Immerhin ca. 35% der unter
16-jahrigen in Frankfurt und Osnabriick geben ebenfalls an, den
Alkohol selber eingekauft zu haben, in Segeberg sind es sogar
50%. Diese Resultate weisen auf starke Defizite bei der Umset-
zung der Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes hin und
untersteichen die Notwendigkeit entsprechender Aktionen im
proaktiven Baustein der HaLT-Projekte.
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5.2.5 Lebensbedrohende Risiken durch komatose
Alkoholvergiftungen

In diesem Bericht wurde bereits zu Beginn ausgefiihrt, dass ris-
kanter Alkoholkonsum auf vielfache Weise eine Gefahr fur die
Gesundheit der Jugendlichen darstellen kann. Eine spatere Sub-
stanzabhangigkeit oder eine Belastung fir die psychosoziale Ent-
wicklung der Kinder und Jugendlichen stellen dabei nur einen Teil
der Bedrohungen dar. Fur Kinder und Jugendliche bestehen eben-
falls eine Reihe unmittelbarer, zum Teil lebensbedrohender Risi-
ken bei exzessivem Alkoholkonsum, die in unmittelbarer Weise
deutlich werden durch Erlebnisberichte in den Bruckengesprachs-
Dokumentationen. Typische Schilderungen in der Dokumentation
beziehen sich auf massive Unterkiihlung, Aussetzen lebens-
wichtiger Funktionen und organische Schaden sowie Verletzungen
durch Unfalle und Gewaltdelikte.

Tabelle 5-2: Erlebte Risiken durch komatése Alkoholvergiftungen
(Beispiele aus den HalL T-Gesprdchsdokumentationen)

Lebensbedrohung durch Unterkiihlung

- Private Party. Klientin hat Zoff mit der Mutter und ihrem Freund. Hat 10
Drinks, 4 Bier und 1,5 Liter Wodka getrunken. Kam mit Unterkihlung in die
Klinik, musste 2mal wiederbelebt werden.

- Mit Freunden unterwegs, trank ,harte Sachen* (Bacardi etc.), brach auf
Nachhauseweg zusammen, wurde unterkiihlt von Polizei aufgefunden,
diese brachte ihn ins Krankenhaus.

- Hat Geburtstag eines guten Freundes gefeiert. Mixgetranke getrunken,
dann starke Ubelkeit und Erbrechen. Wurde auf Sportplatz bei 8°
gefunden, war unterkuhlt.

- Jugendtreff. Ein Glas Kirschlikér, 1 Glas Apfelkorn, Mixgetrank. Ubelkeit
und Erbrechen, teilweise bewusstlos, unterkihlt.

Aussetzen lebenswichtiger Funktionen / organische Schaden

- Geburtstagsfeier eines Bekannten. Konsum von hochprozentigem Alkohol
pur. Zusammenbruch in der Wohnung. Herzstillstand wahrend DRK vor Ort
war. Wiederbelebung und Intensivstation.

- Mit 2 Freundinnen auf Spielplatz getrunken, tber alteren Jugendlichen
Alkohol besorgt (Korn). Viel getrunken/erbrochen. Erbrochenes in Luftréhre
gekommen, von alteren Freunden gefunden. Intensivstation, 8 Tage
Krankenhaus. Eltern in Urlaub, war bei Freunden.

- Mit Freunden getrunken. Straftat unter Alkoholeinfluss. Ohne Bewusstsein
eingeliefert. Risse in Speiserdhre und Magen aufgrund von Alkoholkonsum.
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Fortsetzung Tabelle 5-2

Verletzungen

- Auf Friedhof Geb. gefeiert. Wollte eigentlich nicht trinken. Wodka war da,
dann doch getrunken. Erinnerungsliicken. Schirfwunden an Kopf und
Armen. Ist auf der StraRe aufgelesen worden; anderen sind weggegangen,
dachten er spielt. 14jahr. dagebl., GUberfordert.

- Hat mit Freunden Wodka getrunken. Wurde sehr schnell betrunken,
Filmriss. Vollgekotzt und mit Urin durchnasst in die Klinik gekommen. Zahn
war angeschlagen.

Gewalterfahrung

- Mit Kumpels auf Sommerfest Selbstgemixtes getrunken. Jemand habe ihn
in Magen beboxt, da er das Auto zerkratzt haben soll

- Warin Disko, hat Wodkalemon (0.5Liter) getrunken. Es kam zur Rangelei.
Jemand schlug ihm auf die Nase — Fraktur.

- Hatte FuBball gespielt u. dann mit Kumpels 4 Bier und 0.5 Flasche Likor
getrunken. Habe sich nicht betrunken gefiihlt. Es sei aber zur Schlagerei
gekommen. Hat Kopfplatzwunde, die genaht wurde.

Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation

Nur jeder Funfte der Jugendlichen, die mit einer Alkoholvergiftung
ins Krankenhaus eingeliefert wurden, war sich dabei Uber die
lebensbedrohenden Risiken exzessiven Alkoholkonsums im
Klaren. 34% der Kinder und Jugendlichen hatten Uberhaupt kein
Bewusstsein Uber die Gefahren, knapp 50% hatten ein einge-
schranktes Risikobewusstsein. Bemerkenswert ist dabei, dass die
Risikowahrnehmung mit zunehmendem Alter offensichtlich nicht
steigt. Zwar zeigt sich die Gruppe der 16-17-Jahrigen kompetenter
als jungere Altersgruppen. Das geringste Gefahrenbewusstsein im
Vergleich der Altersgruppen ist allerdings bei den Uber 17-jahrigen
vorhanden (vgl. Abbildung 5-12)
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Abbildung 5-12: Bewusstsein fiir Lebensgefahr durch exzessiven
Alkoholkonsum vor der Intoxikation nach Alter (N=692)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprdchsdokumentation

Das geringe Bewusstsein Uber die Gefahren exzessiven Alko-
holkonsums verdeutlicht die Relevanz von geeigneten Auf-
klarungsmaflnahmen, wie sie im proaktiven HaLT-Baustein
umgesetzt werden. Die geringe Kompetenz alterer Jugendlicher
weist darauf hin, dass Informationsangebote nicht nur an jingere
Jahrgange gerichtet sein sollten.

5.2.6 Mehrfachvergiftungen

Fur Uber drei Viertel der von HaLT erreichten Kinder und Jugend-
lichen handelt es sich bei der Behandlung, die zur Uberleitung in
das HalLT-Angebot fihrte, um die erste komatdse Alkoholvergif-
tung. Dagegen wurden 22 Prozent der nach HaLT vermittelten
Kinder und Jugendlichen bereits in der Vergangenheit einmal oder
mehrmals wegen Alkoholvergiftungen behandelt. In der Altersgrup-
pe unter 16 Jahren liegt der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
wiederholten Alkoholvergiftungen bei 13%. Bei den 16 — 17-Jahri-
gen berichten bereits ein Viertel der Jugendlichen von vorausge-
gangenen komatésen Alkoholintoxikationen (vgl. Abb. 5-13).
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Abbildung 5-13: Kinder und Jugendliche mit wiederholten
Alkoholvergiftungen (N=738)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation

Der hohe Anteil an Kindern und Jugendlichen mit wiederholter
Alkoholintoxikation zeigt die Notwendigkeit eines effektiven Inter-
ventionsangebotes, da die Erfahrung der Alkoholvergiftung allein
ohne Pravention in vielen Fallen offensichtlich zu keinem verant-
wortungsbewussteren Alkoholkonsum fuhrt. Der mit dem Alter
deutlich zunehmende Anteil von Jugendlichen mit mehrmaligen
komatosen Alkoholvergiftungen unterstreicht zudem die Bedeu-
tung einer moglichst friihen Intervention.

5.3 Soziookonomischer und familiarer
Hintergrund der Jugendlichen

Uber die Hintergriinde riskanten Alkoholkonsums liegen bislang
wenige Erkenntnisse vor. Als mdglicher Einflussfaktor fur
exzessive Alkoholkonsummuster kann der soziobkonomische
Hintergrund der Jugendlichen vermutet werden. So vermuten z.B.
Richter e.a. (2004) eine zweifache Pradisposition von
Jugendlichen aus unteren sozialen Schichten fir missbrauchlichen
Drogenkonsum, da zum einen die Wahrscheinlichkeit fur
belastende Faktoren aus dem Elternhaus hoher ist, zum anderen
die Ressourcen zur Losung von Herausforderungen im Alltag
geringer sind.28 Vor diesem Hintergrund wurden innerhalb der
standardisierten Dokumentation der Briickengesprache auch

28 Richter, M./ Bauer, U. / Hurrelmann, K. (2004): Konsum psychoaktiver Substanz im Jugendalter: Der Einfluss sozialer
Ungleichheit. Ergebnisse der WHO-Studie ,Health Behaviour in School-aged Children®. In: Aus Politik und
Zeitgeschichte, B 1-2/ 2004. S. 30-38.
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Informationen zum sozialen Hintergrund der Jugendlichen
erhoben. Aspekte waren dabei der — angestrebte —
Schulabschluss der Kinder und Jugendlichen sowie die berufliche
Qualifikation der Eltern. Gut 80% der Jugendlichen sind Schiiler,
7% machen eine Ausbildung und 6% sind arbeitslos.

Uber ein Viertel der Schiiler und Auszubildenden, die von HalLT
wegen riskantem Alkoholkonsum erreicht wurden, besuchen die
Hauptschule bzw. haben sie als héchste Schulbildung absolviert.
Gut sechs Prozent sind auf einer Férder- oder Sonderschule. Ein
knappes Drittel der Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen besucht
die Realschule und gut sechs Prozent eine Berufsschule. Der An-
teil der Gymnasiasten betragt 22%. Weitere 7 Prozent besuchen
eine Gesamtschule (vgl. Abbildung 5-14).

Abbildung 5-14: Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum nach
besuchter Schule bzw. Schulabschluss (Prozentwerte, N=675)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengespréchsdokumentation

Es ist festzuhalten, dass sich riskante Alkoholkonsummuster bei
Schilern aller Schulformen finden und sich das Risiko nicht auf
Kinder und Jugendliche mit niedrigem Bildungsgrad beschrankt.
Die Anteile der Haupt- und Realschiiler, die wegen riskantem
Alkoholkonsum in das HaLT-Angebot vermittelt wurden, ent-
sprechen in etwa den Anteilen aller Schiler in den jeweiligen
Bundeslandern. 29 Lediglich die Gymnasiasten sind unterpro-
portional betroffen: Wahrend diese Gruppe gut 20 Prozent an den
von HaLT erreichten Jugendlichen ausmacht, betragt ihr Anteil an
allen Schiilern der Jahrgangsstufe 8 in den entsprechenden Bun-

29 Vgl. Statistisches Bundesamt (2006/07) www.destatis.de.
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deslandern 33 Prozent. Somit sind Kinder und Jugendliche aus
Gymnasien als Klienten der reaktiven HaLT-Angebote zwar unter-
reprasentiert, stellen aber dennoch einen bedeutenden Anteil an
den Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum.

Als weiteres Merkmal zum sozio6konomischen Hintergrund der
durch riskanten Alkoholkonsum aufgefallenen Kinder und Jugend-
lichen wurde der berufliche Status der Eltern erfragt. Fir die Aus-
wertung wurde eine integrierte Variable gebildet, aus der der
jeweils héhere Status von Mutter und Vater hervorgeht bzw. bei
Alleinerziehenden dessen Status abbildet. Der mit knapp 60 Pro-
zent weitaus grofte Teil der Kinder und Jugendlichen mit Alkohol-
vergiftungen kommt aus Familien mit mittel qualifizierten Arbeit-
nehmern oder Selbstandigen. In 18 Prozent der Elternhduser sind
Mutter oder Vater hoch- oder héherqualifizierte Erwerbstatige. Bei
14 Prozent der Jugendlichen sind die Eltern an- oder ungelernte
Arbeiter, bei weiteren 9 Prozent sind die Eltern — in der Mehrzahl
der Falle allein erziehende Mutter — nicht erwerbstatig.

Abbildung 5-15: Héchster beruflicher Status von Mutter oder Vater
der Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum
(Prozentwerte, N= 635)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation

Bei einem Vergleich der Elternhduser der riskant konsumierenden
Jugendlichen mit der Qualifikationsstruktur der Bevdlkerung im
erwerbsfahigen Alter zeigt sich eine weitestgehende Uberein-
stimmung. Fur das Jahr 2000 weist die Gesamtbildungsrechnung
30% Manner und Frauen ohne Berufsabschluss, 58% mit Lehr-
oder Fachschulabschluss und 12% mit Hoch- oder Fachhoch-
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schulabschluss aus.30 Somit zeigt sich deutlich, dass Kinder aus
Familien aus unteren sozialen Schichten nicht Gberreprasentiert
sind, sondern die Elternhauser der aufgefallenen Kinder und
Jugendlichen was den beruflichen Status betrifft einen reprasenta-
tiven Bevolkerungsquerschnitt abbilden.

5.3.1 Familiares Umfeld

Neben den Fragen zum beruflichen Status der Eltern wurde eine
Reihe weiterer Aspekte zum familiaren Hintergrund der Kinder und
Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen erfasst. Hierzu zahlen die
ethnisch-kulturelle Herkunft der Eltern und die Wohnsituation.

Bei 80% der betroffenen Kinder und Jugendlichen sind beide
Elternteile Deutsche, bei weiteren 7% hat ein Elternteil einen
deutschen und der andere Elternteil einen nichtdeutschen Hinter-
grund. Bei 8% haben beide Elternteile einen Migrationshinter-
grund. Verglichen mit dem Anteil der Auslander an der Wohnbe-
voOlkerung der entsprechenden Bundeslander von 8,8%31 zeigt
sich damit keine erhebliche Abweichung. Sechs Prozent der
Kinder und Jugendlichen kommen aus Aussiedler-Familien.

Die Verteilung der ethnisch-kulturellen Herkunft der Eltern ist an
den Standorten hdchst unterschiedlich. In Lichtenberg und in
Rostock sind mit rund 90% bei nahezu allen Jugendlichen beide
Elternteile Deutsche. Im Standortprojekt Hamm stammen knapp
ein Viertel der erreichten Kinder und Jugendlichen aus Aussiedler-
familien. Im Frankfurter HaLT-Projekt liegt der Anteil der Auslander
mit 24% am hochsten (vgl. Abb. 5-16).

30 Reinber A., Hummel M. (2003) : Steuert Deutschland langfristig auf einen Fachkraftemangel zu ? IAB-Kurzbericht Nr.9
2003.

31 Statistische Amter des Bundes und der Lénder. Gebiet und Bevélkerung — Auslandische Bevélkerung zum 31.12.2006.
www.statistik-portal.de.
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Abbildung 5-16: Ethnisch-kulturelle Herkunft der Eltern
betroffener Jugendlicher nach Standort (N=690)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprdachsdokumentation

Knapp die Halfte der betroffenen Kinder und Jugendlichen geben
an, bei beiden Eltern zu wohnen. Weitere acht Prozent der Ju-
gendlichen geben an, bei Mutter oder Vater mit neuem Lebens-
partner zu wohnen. Damit leben 56% der Jugendlichen in einem
Haushalt mit zwei Bezugspersonen. Rund 30% geben an, nur bei
einem Elternteil zu leben. Gemafl Mikrozensus leben in Deutsch-
land 15% der unter 18-jahrigen bei einer allein erziehenden Mutter
oder einem allein erziehenden Vater32. Somit sind Jugendliche, die
bei einem Elternteil wohnen bei HaL T stark Gberproportional ver-
treten (vgl. Abb. 5-17).

32 Ergebnisse des Mikrozensus — Bevolkerung. 2006. www.destatis.de.
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Abbildung 5-17: Wohnsituation der Kinder und Jugendlichen mit
Alkoholintoxikationen (N=702)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation

Mogliche Belastungen und Konsum anderer
Suchtmittel

Als moglicher auslosender oder begtinstigender Faktor fir exzes-
siven Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen wurde bei der
Konzeption der Untersuchung ein zerruttetes Verhaltnis zur Fami-
lie diskutiert und eine entsprechende Frage in die Dokumentation
aufgenommen. Die Ergebnisse zeigen, dass uUber die Halfte der
Kinder und Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen ihr Verhaltnis
als gut bezeichnet. Nur etwa jeder zehnte Jugendliche beschreibt
das Verhaltnis zur Familie als schlecht. Dabei zeigen sich leichte
geschlechtsspezifische Unterschiede, wobei die mannlichen Kin-
der und Jugendlichen ihr Verhaltnis zur Familie besser beurteilen
als ihre Altersgenossinnen.
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Abbildung 5-18: Kinder und Jugendliche mit Alkoholintoxikationen:
subjektive Einschétzung des Verhéltnisses zur Familie
(Prozentwerte, N=707)

60% -

55.1% weiblich

50% - 45.8% mannlich
40% - 39.6% 37.2%
30% A

0/
20% 14.6%
10% - 7.6%

0%
gut teils-teils schlecht

Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation

Ebenso wenig zeigen sich Auffalligkeiten bei der Einschatzung der
allgemeinen Zufriedenheit im Alltag oder des Erfolgs der schulisch-
en oder beruflichen Ausbildung. Knapp die Halfte der Kinder und
Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum spricht von einer guten
Zufriedenheit im Alltag, weitere 44 Prozent beurteilen die Zufrie-
denheit als ,teils-teils“, und nur acht Prozent sprechen dezidiert
von einer Unzufriedenheit (vgl. Abbildung 5-19).

Ihren schulischen oder beruflichen Ausbildungserfolg schatzen nur
14% der mit riskantem Alkoholkonsum aufgefallenen Kinder und
Jugendlichen als schlecht ein. Knapp die Halfte beurteilt den Aus-
bildungserfolg unentschieden, und 37% beurteilen den Erfolg als
gut.

Abbildung 5-19: Subjektive Einschétzung der Zufriedenheit im
Alltag (N=715) und des Ausbildungserfolgs (N=699)

gut [ teils-teils MW schlecht

60% -

48,7% 48,8%
50% 1 44,1%
40% - 37,3%
30% -
20% A 13,9%
10% - 7’1% .
o B
allgemeine Zufriedenheit im Alltag Subjektive Einschétzung des

Ausbildungserfolgs

Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation
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Somit zeigen sich weder bei der Einschatzung des Verhaltnisses
zur Familie noch bei der Bewertung der allgemeinen Zufriedenheit
und des Ausbildungserfolgs Auffalligkeiten bei den riskant kon-
sumierenden Kindern und Jugendlichen. Es ist allerdings anzu-
merken, dass diese Antworten auf subjektiven Einschatzungen der
Kinder und Jugendlichen ohne Vergleichsmafstab beruhen und
daher héchst vorsichtig interpretiert werden missen.

5.4.1 Suchtmittelkonsummuster der Jugendlichen

Gut 40 Prozent der Kinder und Jugendlichen, die durch riskanten
Alkoholkonsum aufgefallen sind, geben an, regelmaRig zu rauchen
(vgl. Abb. 5-20). Dieser Anteil liegt deutlich Gber dem bun-
desweiten Durchschnitt der Altersgruppe der 12-17-jahrigen, der
im Drogen- und Suchtbericht 2007 mit 20% ausgewiesen wird.
Cannabis wird von 76% der Jugendlichen nie und von 18% nur
selten konsumiert. Ecstasy wird von 96% der Kinder und Jugend-
lichen Uberhaupt nicht genommen. Daraus kann abgeleitet wer-
den, dass beim reaktiven Angebot des HaLT-Konzepts ein alkohol-
spezifischer Schwerpunkt sinnvoll ist, ggf. mit Ergdnzungen zum
Thema Rauchen.

Abbildung 5-20: Kinder und Jugendliche mit
Alkoholintoxikationen: Konsum anderer Suchtmittel (N=654)
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Quelle: Prognos AG 2008, Auswertung der Briickengesprédchsdokumentation

Bezuglich der Konsumhaufigkeit von Alkohol weisen die wegen
einer Alkoholintoxikation auffallig gewordenen Kinder und Jugend-
lichen in einer detailliert altersspezifischen Betrachtung keine
wesentlichen Unterschiede zu den von der BZgA reprasentativ er-
mittelten Trinkgewohnheiten Jugendlichen auf.33

33 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2007
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5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse aus den
Bruckengesprachsbogen

Die von HaLT zum groften Teil uber Kliniken erreichten 764 Kin-
der und Jugendlichen spiegeln beziglich Alter und Geschlecht die
Struktur der Diagnosestatistik des Statistischen Bundesamtes
wider und entsprechen ebenfalls den Ergebnissen einer stich-
probenartigen bundesweiten Klinikdatenanalyse von Behandlun-
gen von Kindern und Jugendlicher mit Alkoholintoxikationen. Somit
kann festgehalten werden, dass das reaktive HaLT-Angebot die
Zielgruppe ohne systematische Verzerrung erreicht.

59 % der Kinder und Jugendlichen mit Alkoholvergiftungen, die
von HaLT erreicht wurden, sind mannlich, 41 % sind weiblich.

Die meisten Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen sind zwischen
15 und 16 Jahren alt. Die wegen riskantem Alkoholkonsum aufge-
fallenen Madchen sind dabei im Durchschnitt ein knappes Jahr
junger als die Jungen.

Die Auswertungen nach dem sozio6konomischen Status der Eltern
der Jugendlichen zeigen deutlich, dass komattse Alkoholvergif-
tungen bei Kindern und Jugendlichen keineswegs ein auf sozial
schwache Schichten beschranktes Problem darstellt. Auch Fragen
zum Verhaltnis zur Familie, zur allgemeinen Zufriedenheit und zum
Ausbildungserfolg legen keineswegs spezielle Problemlagen der
Jugendlichen offen. Ein Praventionsansatz wie HalLT, bei dem der
Schwerpunkt des reaktiven Angebots auf der Starkung der Risiko-
kompetenz und weniger — bzw. nur bei deutlich werdendem Bedarf
— auf der Férderung von Ressourcen und der Verringerung von
Belastungen liegt, erscheint daher angemessen.

23 Prozent der Kinder und Jugendlichen unter 16 Jahren und 37
Prozent der unter 18-Jahrigen haben die Alkoholika fur ihre koma-
tose Alkoholvergiftung selbst gekauft. Mit Blick auf den Umstand,
dass bei nahezu 90 Prozent der Intoxikationen hochprozentige
Alkoholika getrunken wurden, wird deutlich, dass die Bestimmun-
gen des Jugendschutzes in unzureichendem Male eingehalten
werden.

Die Zahl der betroffenen Jugendlichen, die oft lebensbedrohenden
Folgen der Intoxikationen und durchaus verbreitete wiederholte
komatdse Alkoholvergiftungen unterstreichen die Notwendigkeit
einer gleichzeitig frihinterventiv als auch proaktiv wirksamen
Praventionsstrategie wie der HaLT-Konzeption.
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6 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung
des Modellprogramms

Das wesentliche Merkmal der HaLT-Praventionsstrategie ist der
Netzwerkansatz mit zahlreichen Kooperationen tUber die Grenzen
des Suchthilfesystems hinaus. Der Erfolg des Konzepts hangt ent-
scheidend vom Funktionieren der Schnittstellen zu den Koopera-
tionspartnern ab. Daher konzentriert sich die wissenschaftliche
Begleitung vor allem auf die Organisations- und Management-
aspekte bei den Kooperationsbeziehungen und der konkreten
Schnittstellenausgestaltung. Da in der Regel keine verbindlichen
bzw. vertraglich geregelten Vereinbarungen zur Zusammenarbeit
getroffen und die Leistungen der Kooperationspartner nicht finan-
ziell vergutet werden kénnen, werden besonders hohe Anforde-
rungen an das reibungslose Funktionieren der Schnittstellen und
an einen begrenzten Aufwand fur die Kooperationspartner gestellt.
Mit Blick auf die verfugbaren Ressourcen der Projekte ist ebenfalls
der Aufwand fiir die Standortprojekte und die Effizienz der Koope-
rationsbeziehungen von entscheidender Bedeutung.

Der Netzwerkansatz ist sowohl flir den reaktiven wie fir den pro-
aktiven Projektbaustein typisch. Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Begleitung hinsichtlich der Eignung
der Schnittstellen und Kooperationen fiir den reaktiven und den
proaktiven Bereicht getrennt dargestellt. Gleichwohl existieren
hierbei in der Praxis zahlreiche Uberschneidungen, so dass eine
eindeutige Zuordnung von Kooperationsbeziehungen zu einem der
beiden Bereiche z.T. kaum moglich ist.

6.1 Kooperationspartner und Schnittstellen im
reaktiven Bereich

Der reaktive HaL T-Baustein zielt darauf ab, Kinder und Jugend-
liche mit riskanten Alkohol-Konsummustern, insbesondere im
Zusammenhang mit schweren Alkoholintoxikationen, frihzeitig
innerhalb eines niederschwelligen Angebots zur Reflexion dieser
Konsumgewohnheiten zu bewegen. Hierfur wird die gezielte Ent-
wicklung und Optimierung von neuen niedrigschwelligen Zu-
gangswegen und Kontaktmoglichkeiten zu Kindern und Jugend-
lichen mit riskantem Alkoholkonsum Uber die Grenzen des Sucht-
hilfesystems im engeren Sinne hinaus verfolgt.

Ziel dieses Interventionsansatzes ist es, Kinder und Jugendliche in
einem sehr frGhen Stadium einer (potenziellen) Suchtkarriere zu
erreichen. Die Intervention soll grundsatzlich nur temporar und
nicht dauerhaft erfolgen. Sofern notwendig, soll eine Uberleitung
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der Jugendlichen in weiterfihrende Hilfen — auRerhalb von HaLT —
veranlasst werden.

Wichtige Kooperationsbeziehungen innerhalb des reaktiven Pro-
jektbausteins wurden von den Standortprojekte mit Kliniken, Sani-
tatern, der Polizei, dem Jugendamt, Jugendwohngruppen, Ju-
gendgerichten bzw. Diversionsburos, der offenen Jugendarbeit,
Lehrkraften an Schulen, der Schulsozialarbeit sowie Ausbildungs-
betrieben bzw. —tragern geschlossen. Dartiber hinaus wurden von
einigen Projekten Kontakte zu Vereinen und Jugendgruppen auf-
gebaut, wobei diese Kooperationsbeziehungen typischerweise
einen Schnittbereich von proaktiver und reaktiver Praventionstatig-
keit bildeten. Tabelle 6-1 zeigt eine Ubersicht der Kooperationen
der Standortprojekte. Hierbei sind ausschlie3lich die bis Ende
2006 realisierten Kooperationen aufgefiihrt. Kooperationen, die
sich in Planung oder Aufbau befinden, sind nicht bertcksichtigt.

Tabelle 6-1: Kooperationspartner der Standortprojekte im
reaktiven Projektbaustein

Standortprojekt
[ [22)

s |3 .28 = 3 T = | 8

8§ £ £&% &£ 2 & |E |2 |8 |t

E | =T =55 |0 7 c £ : o |3

. :0 o 09 & = o 0 (o] < ) h=

Kooperationspartner - o o w o 14 o s < (7] L
Kliniken ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Schulen ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Rettungsdienste, Sanitater . ° . . .
Jugendwohnheime, Wohngruppen ° ° ° °
Jugendgerichte, Diversionsbiiros, o o . . o A~ - A~ o
Bewahrungshilfe
Ausbildungstrager, Jugendberufs- 3 . . ° o
hilfe, Jugendaufbauwerk
Offene Jugendarbeit . ° ° . . . . °
Strallensozialarbeit . ° °
Vereine, Jugendgruppen . ) . ° °
Suchtberatungsstellen . ° ° .
Polizei ° ° ° ° °
sonstige Jugendhilfe-Einrichtungen . . . ° . . .

Fir eine systematische Beurteilung der Funktionsfahigkeit und
Eignung dieser Kooperationsbeziehungen und Schnittstellen
werden flr den reaktiven Projektteil die folgenden Kriterien
herangezogen:
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e Erreichung der anvisierten Zielgruppe mit den Aspekten

= Erreichbarkeit: Inwiefern ist es durch die Zusammenarbeit
mit den jeweiligen Partnern — theoretisch und praktisch —
moglich, einen frihen Zugang zu riskant konsumierenden
Kindern und Jugendlichen zu bekommen?

» Zielgenauigkeit / Zielgruppenscharfe: Wie zielgenau im
Sinne der indizierten Pravention kénnen betroffene Kinder
und Jugendliche erreicht werden?

= Reichweite: Welche Reichweite (bezogen auf potenziell
betroffene Kinder und Jugendliche) wird durch den
Kooperationspartner ermdglicht?

¢ Funktionsfahigkeit der Kooperation u.a. mit den Aspekten
= Aufwand der Partner bei der praktischen Zusammenarbeit

= Verbindlichkeit / Sicherstellung der Uberleitung in das HalLT-
Angebot

¢ Aufwand und Hindernisse beim Aufbau und Pflege der
jeweiligen Kooperationsbeziehung

= Notwendiger zeitlicher Aufwand zur Etablierung einer
Kooperationsbeziehung

= Strukturelle Hindernisse
= Motivation der Partner fiir Kooperation

= Aufwand fur nachhaltige Aufrechterhaltung einer einmal
etablierten Zusammenarbeit

6.1.1  Kliniken

Innerhalb der HaLT-Konzeption und des Loérracher Pilotprojektes
bildet die Klinik den zentralen Uberleitungsweg, auf dem Kinder
und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum — in diesen Fallen
nach einer Behandlung aufgrund einer Alkoholintoxikation — in das
sekundarpraventive Angebot von HaLT vermittelt werden. Die
Zusammenarbeit besteht darin, dass bei Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit der Diagnose Alkoholintoxikation die HaLT-
Mitarbeitenden durch das Klinikpersonal informiert werden. Hierfur
ist eine Entbindung der Arzte von der Schweigepflicht durch die
Jugendlichen bzw. ihre Eltern erforderlich. Die HaLT-Mitarbeiten-
den nehmen im Anschluss daran Kontakt zu den Patienten auf und
wirken auf eine Uberleitung in das HaLT-Angebot hin.

Die Kliniken als Kooperationspartner zeichnen sich dadurch aus,
dass sie in hohem Grad eine Erreichung der Zielgruppe ermoég-
lichen. Dies betrifft vor allem die Erreichbarkeit, d.h. es besteht ein
Zugang zu Kindern und Jugendlichen mit riskantem Alkoholkon-
sum, als auch die Zielgenauigkeit, wodurch eine indizierte Praven-
tion ermoglicht wird. In Abhangigkeit der regionalspezifischen me-
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dizinischen Versorgungsinfrastruktur kann zudem die Reichweite
einzelner Kliniken sehr hoch sein, d.h. eine oder mehrere Kliniken
ubernehmen die Behandlung eines grof3en Teils der betroffenen
Jugendlichen. In diesen Fallen kann durch wenige Kooperationen
eine hohe Abdeckung erreicht werden. Dies ist typischerweise in
eher landlichen oder durch Kleinstadte gepragten Regionen der
Fall, in denen eine (Schwerpunk-)KIinik fur ein groferes Gebiet die
medizinische Notfallversorgung tbernimmt. Auch in einigen Grol3-
stadten erfolgt z.T. eine Koordinierung bei der Einlieferung, so
dass Kinder und Jugendliche mit entsprechenden Diagnosen
hauptsachlich in eine Klinik gelangen.

Auf der anderen Seite zeigt sich in Grol3stadten auch eine be-
grenzte Reichweite der Kliniken als Kooperationspartner. Aufgrund
der Vielzahl der Notfallkliniken und oft auch alternativer Angebote
der Notfallversorgung fiihren Kooperationsvereinbarungen mit ein-
zelnen Kliniken nach Erfahrung einiger Standortprojekte nur zu
wenigen HalLT-Kontakten zu behandelten Kindern und Jugend-
lichen.

In Gber der Halfte der Standortprojekte konnte eine gut funktionie-
rende Zusammenarbeit zwischen Kliniken und HaLT etabliert wer-
den. Der bereits in der Pilotphase entwickelte Uberleitungsweg,
bei dem nach Entbindung von der Schweigepflicht eine umge-
hende Benachrichtigung der Praventionseinrichtung erfolgt, hat
sich auch in den Standortprojekten als praktikabel erwiesen. Fir
das medizinische Personal an Kliniken bedeutet die Uberleitung
allerdings einen nicht abrechenbaren Aufwand, der zusatzlich zu
der Behandlung erbracht werden muss. Fur die HaLT-Mitarbeiten-
den entsteht nur geringer zeitlicher Aufwand, da sie ausschlief3lich
bei tatsachlichem Bedarf an den Kliniken prasent sein mussen.
Allerdings ist es entscheidend, dass moglichst unmittelbar nach
der Schweigepflichtsentbindung Kontakt zu den betroffen Kindern
und Jugendlichen aufgenommen wird, bevor diese aus der Klinik
entlassen werden. Von einigen Projekten wurde daher eine Ruf-
bereitschaft fur die Wochenenden eingerichtet.

Da die betroffenen Kinder und Jugendlichen wie auch deren Eltern
unter dem unmittelbaren Eindruck der erlebten Alkoholintoxikation
und der Behandlung stehen, ist die Akzeptanz des HalLT-Angebots
hoch. Forderlich wirkt sich hierbei ebenfalls die arztliche Empfeh-
lung zur Wahrnehmung des HaLT-Angebots aus. Die Zahl der
Eltern und Jugendlichen, die den Kontakt zu HaLT ablehnen,
konnte nicht erfasst werden, ist laut Einschatzungen von Kilinik-
personal und HaLT-Projektbeteiligten jedoch sehr gering.

Entscheidend fir die Funktionsfahigkeit der Kooperation zwischen
HaLT und Klinken ist, dass HaLT vom Klinikpersonal als sinnvolle
und qualitativ hochwertige Erganzung der medizinischen Behand-
lung wahrgenommen und akzeptiert wird. Der Aufbau einer ver-
trauensvollen Beziehung zu Kliniken erfordert in der Praxis Zeit
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und mehrfache Aktionen zur Sensibilisierung und vor allem zur
Bekanntmachung des Angebots und Absprache der konkreten
Uberleitungsablaufe. In den Modellprojekten dauerte es z.T. tiber
ein Jahr, in dem mehrfach Informationsveranstaltungen an den
Kliniken durchgefiihrt wurden, bevor die Zusammenarbeit erfolg-
reich etabliert werden konnte. Zur Aufrechterhaltung einer etab-
lierten Kooperation sind laufend Informationen und Schulungen
von neuem Klinikpersonal notwendig.

Als motivierend firr eine Mitwirkung an HalLT zeigten sich bei dem
Klinikpersonal vor allem der beobachtete Anstieg von Alkoholin-
toxikationen bei Jugendlichen und die Kenntnis der medizinischen
Folgewirkungen. Hilfreich fir die Akzeptanz des HaL T-Angebots
bei dem arztlichen Personal sind zudem Rickmeldungen, ob und
wie die Ubergeleiteten Kinder und Jugendlichen die Praventions-
angebote von HaLT angenommen haben.

Zusammengenommen zeigen die Erfahrungen der Programm-
phase des Modellprojekts, dass die Kliniken zentraler Partner fur
Kooperationen sein kdnnen und sein sollten. In der Praxis hat sich
die Zusammenarbeit vielfach bewahrt; der weitaus grofite Teil der
auffallig gewordenen Kinder und Jugendlichen gelangten ber
diese Schnittstelle in das frihinterventive HaLT-Angebot. Positiv
hervorzuheben ist vor allem der effiziente und zielgenaue Zugang
zu Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum, der durch diese
Schnittstellen ermdglicht wird. Auch wenn in der Praxis in einigen
Projekten innerhalb der Laufzeit des Modellprogramms keine —
gemessen an der tatséchlichen Uberleitung von Jugendlichen —
funktionierenden Kooperationen zu Kliniken aufgebaut werden
konnten, zeigen sich auf der anderen Seite auch keine strukturel-
len Hindernisse oder spezifischen Rahmenbedingungen, die eine
erfolgreiche Zusammenarbeit grundsatzlich verhindern.

6.1.2 Schulen

Die Zusammenarbeit mit Schulen bildet in samtlichen Standort-
projekten des Bundesmodellprogramms einen Schwerpunkt.
Hauptsachlich erfolgt die Zusammenarbeit hierbei bei der pro-
aktiven Praventionsarbeit. Zugleich werden die Kooperations-
beziehungen typischerweise auch genutzt, um durch riskanten
Alkoholkonsum auffallig gewordene Kinder und Jugendliche in das
HalLT-Angebot zu Ubermitteln.

Schulen eignen sich durch den engen und langfristigen Kontakt zu
einer grof’en Anzahl von Kindern und Jugendlichen prinzipiell gut
fur Kooperationen im Rahmen von HaLT. Durch den engen Kon-
takt zwischen Lehrern und Schilern, der neben dem taglichen
Unterricht auch Schulfeste, Klassenfahrten usw. umfasst, besteht
die Chance, dass riskanter Alkoholkonsum der Kinder und Ju-
gendlichen von Lehrkraften bemerkt wird und diese den Kontakt zu
HaLT vermitteln kénnen. Konkrete Anlasse fiir eine Uberleitung
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kénnen z.B. Rauschtrinken bei Schulfesten oder Klassenfahrten
sein, oder auch, wenn Schiler betrunken zum Unterricht erschei-
nen. Der Zugangsweg zu Jugendlichen Uber Lehrkrafte ist aller-
dings aulerst breit und wenig spezifisch, d.h. es besteht Kontakt
zur breiten Masse der Schiler, dies aber nicht mit einem Fokus
auf spezifische Risikogruppen. Fur HaLT bedeutet dies, dass eine
Vielzahl von Kooperationen mit Lehrkraften vereinbart werden
muss, um tatsachlich an Kinder und Jugendliche mit riskantem
Alkoholkonsum zu gelangen.

Die konkrete Zusammenarbeit mit Lehrkraften innerhalb etablierter
Kooperationsbeziehungen gestaltet sich nach Erfahrungen der
Standortprojekte problemlos. Eine hohe Verbindlichkeit bei der
Uberleitung der Kinder und Jugendlichen in das HaLT-Angebot
kann erreicht werden, wenn diese als disziplinarische Auflage bzw.
als nachdriickliche Empfehlung erfolgt. Ebenso zeigt sich, dass die
Zusammenarbeit mit der Schulsozialarbeit problemlos funktioniert,
und hier typischerweise eine besonders hohe Aufgeschlossenheit
gegenuber dem HaLT-Ansatz vorliegt.

Der Aufbau von Kooperationsbeziehungen zu Schulen gestaltet
sich in der Praxis als recht aufwandig, sofern nicht bereits beste-
hende Kontakte genutzt werden kdnnen. Bewahrt hat sich bei der
Gewinnung von Schulen eine Top-Down-Strategie, d.h. es sollten
zunachst Ubergeordnete Stellen wie (Ober-)Schulamter, in jedem
Fall aber die Schulleitungen angesprochen und fir eine Mitwirkung
sensibilisiert werden. Um funktionsfahige Schnittstellen einzurich-
ten, sind in der Regel mehrere Informationsveranstaltungen an
den Schulen notwendig. Als Multiplikatoren gegenuber den Lehr-
kraften kann ggf. auf Drogenkontaktlehrer, z.T. auch auf Schul-
sozialarbeiter zurlickgegriffen werden. Wichtig fur die Aufrecht-
erhaltung und Vertiefung der Kooperationen sind regelmagige
Ruckmeldungen an die Lehrkrafte, inwiefern die Kinder und
Jugendlichen das HaLT-Angebot wahrgenommen haben.

Die Schulen kénnen dariber hinaus den organisatorischen Rah-
men bilden, um Eltern Gber Erscheinungsformen und Anzeichen
riskanten Alkoholkonsums aufzuklaren und tUber die Hilfe-Ange-
bote zu informieren. Z.B. kénnen wie in dem Erfurter Standort-
projekt der SiT — Suchthilfe in Thiringen unter Einbezug der
Schulleitungen Informationsbriefe an die Eltern der Schiler der
Klassen sechs bis acht versendet werden. Ziel der Elterninforma-
tionen ist es, Eltern in die Lage zu versetzen, Alkoholmissbrauch
bei ihren Kindern zu einem friihen Zeitpunkt zu erkennen und ent-
weder selbst adaquat zu reagieren oder das sekundarpraventive
Angebot der HaL T-Projekte zu nutzen.

Zusammengefasst sind Schulen im reaktiven Projektbaustein als
praktikabler und wichtiger Kooperationspartner zu bewerten. Nach
den Kliniken gelangen Kinder und Jugendliche am zweithaufigsten
Uber die Vermittlung von Schulen in das HaLT-Angebot. Der
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Nachteil von Schulen, nicht auf eine bestimmte Risikogruppe zu
fokussieren, was zahlreiche Kooperationen notwendig macht, wird
dadurch kompensiert, dass den Schulen auch im proaktiven Pro-
jektbaustein eine zentrale Rolle zukommt. Allein die Synergien aus
beiden Projektteilen sichern die Effizienz dieser Schnittstelle und
ermoglichen eine indizierte Pravention.

6.1.3 Rettungsdienste, Sanitater

Uber Rettungsdienste, die bei GroRveranstaltungen und Festen
vor Ort tatig sind, kdnnen Jugendliche, die aufgrund von tberma-
Rigem Alkoholkonsum behandelt werden mussen, grundsatzlich
unmittelbar erreicht werden. Die praktische Ausgestaltung dieser
Schnittstelle steht allerdings vor mehreren Problemen.

Um samtliche Sanitater vor Ort Uber das HaLT-Angebot zu infor-
mieren und mit dem Ablauf der Uberleitung vertraut zu machen, ist
ein aulerordentlich hoher Aufwand nétig, der diese Schnittstelle
unter dem Gesichtspunkt der Effizienz in Frage stellt. Typischer-
weise besteht bei den Rettungsdiensten eine geringe Kontinuitat
bei den fur die Arbeit auf Festen eingesetzten Personen. Die Ein-
teilung erfolgt ebenfalls oft kurzfristig, so dass von langerer Hand
vorbereitete Schulungen nicht realisierbar sind. Zudem bleibt wah-
rend der Notfallversorgung auf Festen wenig Zeit, innerhalb eines
ruhigen Gesprachs mit den Jugendlichen in Kontakt zu treten und
auf das HaLT-Angebot hinzuweisen. Auf3erdem verlassen die Ju-
gendlichen die Sanitatsstationen in der Regel unmittelbar nach der
Behandlung bzw. nachdem sie ihren Rausch ausgeschlafen ha-
ben. Aus diesen Grinden beschrankt sich die HaLT-Zusammen-
arbeit der Rettungsdienst oftmals darauf, den Jugendlichen HaLT-
Informationsmaterial (z.B. Flyer) auszuhandigen oder in die Ta-
sche zu stecken. Die Rettungsdienste zeigen sich dabei in aller
Regel offen fiir eine Zusammenarbeit mit HaLT.

In der Praxis erscheint es z.T. sinnvoll, dass HalLT-Mitarbeitende
selbst bei den Rettungsdiensten bei Festen anwesend sind und
direkt mit Jugendlichen mit GbermafRigem Alkoholkonsum Kontakt
aufnehmen. Im Gegensatz zu den Sanitatern ist hier ein intensi-
veres Gesprach ohne Stérung durch weitere Notfalle moglich.
Allerdings ist die eigene Prasenz bei Veranstaltungen ressour-
cenintensiv, so dass sich dieses Vorgehen nur bei Anlassen eig-
net, bei denen mit einer hohen Zahl stark betrunkener Jugend-
licher gerechnet werden muss.

Aufgrund des hohen Aufwands flr Information und Schulung der
Sanitater und der fir Uberleitungen in das HaL T-Angebot unglins-
tigen Rahmenbedingungen kommt den Kooperationen mit Ret-
tungsdiensten im Modellprojekt eine untergeordnete Bedeutung
zu. Allerdings gibt es hierbei gelungene Ausnahmen, wie z.B. die
enge Kooperation des Osnabricker Standortprojekts mit den Ret-
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tungsdiensten bei einem grof3en Fastnachtsumzug, bei dem meh-
rere Jugendliche fur das reaktive Angebot erreicht wurden.

6.1.4 Jugendwohnheime und -wohngruppen

Die Kooperation mit Jugendwohnheimen und —gruppen ist im
reaktiven Projektbaustein vergleichbar mit der Zusammenarbeit
mit Schulen. Aufgrund des engen Kontaktes der Erzieher mit den
Jugendlichen besteht die Chance, riskante Konsummuster frih-
zeitig zu entdecken. Der Aufbau einer Schnittstelle zu betreuten
Wohngemeinschaften ist nach den Erfahrungen aus dem Modell-
programm unproblematisch und mit wenig Aufwand moglich, da
der Nutzen und das Interesse einer Zusammenarbeit mit HaLT aus
Sicht der Betreuer hoch ist. Durch eine Vorstellung des Projektes
und eine Vereinbarung, wie die Uberleitung konkret ablaufen soll,
kann die Zusammenarbeit bereits sichergestellt werden. Die Er-
zieher kdbnnen zudem nachdricklich darauf hinwirken, dass die
betroffenen Jugendlichen das reaktive HaLT-Angebot wahrneh-
men. Da die Intervention durch HaLT nicht unmittelbar im An-
schluss an die Intoxikation erfolgen muss, entsteht fir die HaLT-
Mitarbeitenden keine aullergewdhnliche zeitliche Belastung.

Die Schwachen von Kooperationen mit Jugendwohnheimen und
—gruppen liegen in der beschrankten Reichweite und mangelnden
Zielgruppenscharfe der Schnittstelle. Zum einen werden aus-
schlieBlich Kinder und Jugendliche in Heimen und Wohngruppen
erreicht, zum anderen sind fir HaLT ausschlieBlich die Kinder und
Jugendlichen mit riskanten Alkoholkonsummustern relevant.
Zwangslaufig kann es daher nur in Einzelfallen zu Uberleitungen
kommen.

Wegen der geringen Reichweite kommt den Kooperationen mit
Wohngruppen nur eine untergeordnete Bedeutung innerhalb des
HalLT-Ansatzes zu. Aufgrund des relativ geringen Aufwands bei
Aufbau und Pflege der Schnittstelle, der hohen Verbindlichkeit bei
der Uberleitung und einer méglichen parallelen Nutzung innerhalb
des proaktiven Bausteins bildet die Schnittstelle zu Jugendwohn-
heimen und Wohngruppen eine sinnvolle Erganzung des HalLT-
Netzwerks.

6.1.5 Jugendgerichte, Diversionsbiiros, Bewdhrungshilfe

Bei Straftaten, die von Jugendlichen unter erheblichem Alkohol-
einfluss begangen worden sind, kann das HaLT-Angebot Teil einer
angemessenen Reaktion sein. Die Jugendstaatsanwaltschaft, Ju-
gendgerichte und Diversionsbulros kénnen grundsatzlich die Auf-
lage erteilen, an sogenannten ,Sozialen Trainingskursen® (Sucht,
Gewalt, etc.) teilzunehmen. Den Jugendlichen wird in Aussicht ge-
stellt, bei erfolgreicher Teilnahme das Verfahren im Rahmen der
Diversion einzustellen. Im Vordergrund steht dabei der erziehe-
rische Gedanke des Jugendstrafrechts.
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Im Rahmen der Suchthilfe existieren vor allem im Bereich illegaler
weicher Drogen, bei denen Besitz, Konsum oder Handel selbst
strafbar ist, entsprechende Angebote. Das reaktive HaLT-Angebot
kann analog als ein auf Alkohol bezogener sozialer Trainingskurs
bei Gewaltdelikten oder Sachbeschadigung unter Alkoholeinfluss
durchgefihrt werden.

Der Aufbau der Zusammenarbeit mit Jugendgerichtshilfe, Diver-
sionsbiro und auch Bewahrungshilfe gestaltet sich nach den Er-
fahrungen der Standortprojekte unproblematisch, insbesondere
wenn bereits eine Zusammenarbeit der Praventionseinrichtung im
Bereich illegaler Drogen erfolgt. Wesentlich sind hierbei verbind-
liche Rickmeldungen von HaLT an die Einrichtungen der Jugend-
justiz.

Bei den Standortprojekten existieren unterschiedliche Erfahrungen
dazu, wie gut sich straffallig gewordene Jugendliche in das reak-
tive Gruppenangebot einfligen. Insbesondere bei Gewalttaten
sehen einige Standortprojekte davon ab, den Reflexionsprozess
im Rahmen einer Gruppe, in der auch Kinder und Jugendliche aus
anderen Kontexten teilnehmen, anzustof3en und setzen statt-
dessen auf Einzelgesprache.

Die Kooperation mit Einrichtungen der Jugendjustiz hat sich
grundsatzlich als funktionierende Schnittstelle innerhalb des
Modellprogramms etablieren kénnen. Insgesamt bleibt die Zahl der
Ubermittelten Jugendlichen dabei allerdings gering.

6.1.6 Weitere Kooperationspartner im reaktiven Bereich

Die im Folgenden in kurzer Form dargestellten und bewerteten
Kooperationsbeziehungen nehmen innerhalb des reaktiven Pro-
jektteils auf das Modellprogramm insgesamt bezogen eine unter-
geordnete Rolle ein, kénnen je nach den konkreten Bedingungen
vor Ort aber sinnvolle Erganzungen des HaLT-Netzwerkes bilden.
Hierzu zahlt die Zusammenarbeit mit Ausbildungstragern, der of-
fenen Jugendarbeit, der Strallensozialarbeit, der Polizei,

Ausbildungstrager, Jugendberufshilfe, Ausbildungsbetriebe

Die Kooperationsbeziehungen mit Ausbildungstragern, Einrichtun-
gen der Jugendberufshilfe oder Berufsintegration sowie grof3en
Ausbildungsbetrieben sind analog zu der Zusammenarbeit mit
Schulen ausgestaltet. Beglinstigend auf die Zusammenarbeit wirkt
sich seitens der Ausbildungstrager deren auch wirtschaftliches In-
teresse an einem verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol
ihrer Auszubildenden aus. Zudem kdnnen Ausbildungstrager Ju-
gendliche zur Wahrnehmung des HaLT-Angebots verpflichten und
hierdurch die Ubermittlung sicherstellen. Insgesamt bleibt die Zahl
der Ubermittelten Jugendlichen begrenzt, was auf die geringe
Reichweite der Kooperationspartner zuriickzufihren ist.
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Offene Jugendarbeit, Jugendzentren

Einrichtungen der offenen Jugendarbeit sind prinzipiell als Koope-
rationspartner fir HaL T geeignet, da die Sozialarbeiter oftmals
einen unmittelbaren Einblick in das Freizeitverhalten der Jugend-
lichen erhalten und ggf. von riskantem Alkoholkonsum Kenntnis
erhalten. Die Sozialarbeiter sind in aller Regel hinreichend fiir die
Problematik sensibilisiert, weshalb eine Zusammenarbeit ohne viel
Informations- und Uberzeugungsarbeit moglich ist.

Allerdings haben Sozialarbeiter in der offenen Jugendarbeit kaum
Moglichkeiten, Kinder und Jugendliche, die mit riskantem Alkohol-
konsum auffallig geworden sind, mit Nachdruck in das HaLT-An-
gebot zu Ubermitteln. Im Gegenteil besteht typischerweise die Be-
flrchtung, dass bei expliziten Uberzeugungsversuchen die Ju-
gendlichen den Kontakt zur Jugendarbeit abbrechen kénnten.

Insgesamt sind im Rahmen des Modellprogramms nur wenige
Jugendliche aus der offenen Jugendarbeit in das HaLT-Angebot
gelangt.

StraBensozialarbeit

Insbesondere in GroRstadten kooperieren die HaLT-Standort-
projekte mit Einrichtungen der Strallensozialarbeit. Vereinbarun-
gen und Absprachen zur Zusammenarbeit lassen sich nach den
Erfahrungen der Projekte schnell und unproblematisch schlieRen.
Grundsatzlich stellt sich hierbei die Frage, inwiefern durch Street-
worker die eigentliche HaLT-Zielgruppe erreicht werden kann,
namlich Kinder und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum, die
sich noch in einem frihen Stadium einer méglichen Suchtkarriere
befinden. Bei Kindern und Jugendlichen, die von StralRensozialar-
beitern vermittelt werden, stehen oftmals komplexe Problemlagen
im Hintergrund, denen ein spezifisch auf riskanten Alkoholkonsum
zugeschnittenes Praventionskonzept nicht gerecht werden kann.
Es sollte bei diesen Kooperationen genau gepruft werden, ob die
Kinder und Jugendlichen in das HaLT-Angebot oder direkt in wei-
terflGhrende Hilfen vermittelt werden sollen.

In den Projekten in Berlin und Frankfurt sind wahrend der Laufzeit
des Bundesmodellprogramms mehrere Vermittilungen von Kindern
und Jugendlichen durch die Stra3ensozialarbeit erfolgt.

Vereine und Jugendgruppen

Der Einbezug von Vereinen und Jugendgruppen — z.B. Sportver-
eine, Jugendfeuerwehr, Landjugend, kirchliche Jugendarbeit, Fan-
gruppen — entspricht dem Ansatz eines kommunalen Settings in
der Suchtpravention. Uber Vereine ist eine friihzeitige Erreichung
von riskant konsumierenden Jugendlichen méglich. Der Aufbau
von Kooperationen mit Vereinen und Jugendgruppen ist allerdings
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sehr zeitaufwandig, da zahlreiche Vereine angesprochen werden
missen um eine breite Abdeckung zu erhalten. Der Aufbau von
Kooperationen wird durch die oftmals mangelnde Sensibilisierung
der Verantwortlichen in den Vereinen erschwert.

In den Modellprojekten gelangen nur in Einzelfallen Jugendliche
Uber Vereine oder Jugendgruppen zu HalLT. Eine enge Zusam-
menarbeit mit Vereinen ist dennoch anzustreben, allerdings haupt-
sachlich innerhalb des proaktiven Projektbausteins.

Suchtberatungsstellen

Insbesondere an Standorten, an denen die HaLT-Praventionsein-
richtung institutionell an eine Suchtberatungsstelle angebunden ist,
existieren Kooperationsbeziehungen zwischen beiden Stellen. In
Einzelfallen wurden hierbei auch Jugendliche in das HaLT-Ange-
bot vermittelt. Ein systematischer Ausbau dieser Kooperationen
erscheint allerdings nicht sinnvoll, da HaLT ein deutlich
niedrigschwelligeres und starker auf Fruhintervention ausgerich-
tetes Leistungsangebot beinhaltet als Suchtberatungsstellen.
Denkbar ist dagegen die umgekehrte Vermittlungsrichtung, wenn
bei entsprechendem Bedarf HaLT-Jugendliche in weiterfihrende
Hilfen vermittelt werden sollen.

Polizei

Zusatzlich zur Zusammenarbeit mit Jugendgerichten, Diversions-
blros und ahnlichen Stellen kooperieren mehrere Projekte direkt
mit Jugendsachbearbeitern der Polizei. Die Mdglichkeiten der
Jugendsachbearbeiter beschranken sich hierbei auf freiwillige
Uberleitungswege, d.h. dass auffallig gewordenen Jugendlichen
bzw. ihren Eltern die Wahrnehmung des HaLT-Angebots nahe
gelegt wird. In Einzelfallen fanden hierbei Uberleitungen statt. Eine
enge Kooperation mit der Polizei ist zudem aufgrund der proakti-
ven Praventionstatigkeit sinnvoll.

Weitere Einrichtungen der Jugendhilfe

Weitere Kooperationsbeziehungen, die allerdings nur in Einzel-
fallen zu einer Uberleitung von auffallig gewordenen Jugendlichen
in das praventive Angebot von HaLT flihrten, wurden in einzelnen
Projekten mit Erziehungsberatungsstellen, dem Allgemeinen Sozi-
alen Dienst des Jugendamts, dem Jugendmigrationsdienst, dem
Jugendaufbauwerk sowie dem Gesundheitsamt geschlossen.

6.1.7 Ausgestaltung des Interventions-Angebots

Das Ziel der sekundarpraventiven Tatigkeit im Rahmen von HaLT
ist, Kinder und Jugendliche, die durch riskanten Alkoholkonsum
aufgefallen sind, zu einer Reflexion ihres Trinkverhaltens zu be-
wegen. Dies erfolgt im Rahmen von Einzel- und Gruppenge-
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sprachen, die in den sieben der elf Standortprojekte durch erleb-
nispadagogische Angebote erganzt werden. Neben Tauchkursen
werden hierbei vor allem Kletterkurse durchgeftihrt.

Im Anschluss an die Erstkontakte beinhalten die sekundarpraven-
tiven Konzepte zumeist auf mehrere Tage verteilte Gruppenan-
gebote. Ziel ist in erster Linie die Herbeifuhrung einer kritischen
Reflexion der erlebten Alkoholvergiftung bzw. des eigenen riskan-
ten Trinkverhaltens. Begleitend findet eine Vermittlung von Grund-
kenntnissen zu Suchtstoffen mit dem Schwerpunkt Alkohol sowie
der Suchtthematik allgemein statt. Analog zum Pilotprojekt be-
ziehen sich die Angebote inhaltlich im Wesentlichen auf den
Themenkreis Risikoanalyse und Risikobewusstsein, wobei insbe-
sondere auf die Selbstwahrnehmung und die Eigenverantwortlich-
keit der Kinder und Jugendlichen eingegangen wird.

Die erlebnispadagogischen Angebote werden von den betroffenen
Jugendlichen als attraktiv empfunden und flihren zu einer hohen
Teilnahme- und Reflexionsbereitschaft. Aus Erfahrung der Stand-
ortprojekte erschweren die altersbezogene Heterogenitat sowie die
oftmals lange Zeitspanne, von der Kontaktaufnahme bis zur Errei-
chung der flr ein Gruppenangebot erforderlichen Zahl die Durch-
fuhrung der Angebote. Die ZweckmaRigkeit geschlechtsspezifi-
scher Angebote wird unter den Projektmitarbeitenden kontrovers
diskutiert.

Um eine haufigere und zeitnahere Durchfiihrung der Angebote in
homogeneren Gruppen zu ermoglichen, sind die Gruppenange-
bote in einigen Standortprojekten nahe an existierende soziale
Trainingskurse — z.B. im Rahmen des FRED-Angebots — ange-
lehnt. Dies ermdglicht die Aufnahme durch Konsum anderer
Drogen aufgefallener Jugendlicher.
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6.2 Kooperationen im proaktiven Bereich

Wahrend das Ziel des reaktiven Bausteins im HaLT-Konzept klar
umrissen ist, sind die Ziele und Methoden im proaktiven Teil eher
ubergreifend definiert. Erreicht werden soll eine Sensibilisierung
von Jugendlichen und Erwachsenen im lokalen Umfeld fir die
Suchtproblematik sowie eine konsequente Umsetzung des Ju-
gendschutzgesetzes in Gaststatten, im Einzelhandel und auf 6f-
fentlichen und schulischen Veranstaltungen. Hierdurch soll auf die
Verhinderung von lebensbedrohlichem Rauschtrinken bereits im
Vorfeld hingewirkt werden. Ziel ist dabei insbesondere eine Star-
kung der sozialen Kontrolle beim Alkoholkonsum in der Offentlich-
keit, d.h. dass Jugendliche berall dort, wo Alkohol in der Offent-
lichkeit verkauft und konsumiert wird, ein klares Feedback durch
Erwachsene erhalten. Eine bereite Allianz vieler lokaler Partner
soll Jugendlichen den Zugang zu Alkohol erschweren und gleich-
zeitig altersadaquat einen Rahmen flr einen genussorientierten,
unschadlichen Umgang mit Alkohol schaffen.

Angestrebt ist dabei, dass die Mitarbeiter der HaLT-Praventions-
einrichtung nicht selbst im Rahmen von proaktiven Aktionen z.B.
bei Festen prasent sind, sondern dass die Aktionen von zu schu-
lenden Partnern (z.B. Personal am Ausschank, Veranstalter)
durchgeflihrt werden, die ohnehin in anderer Funktion vor Ort sind.
Die Einbindung zahlreicher Partner beglnstigt dartber hinaus die
Verbreitung einer ,Kultur des Hinsehens® im lokalen Umfeld.

Die HaLT-Praventionseinrichtung tGbernimmt hierbei die Funktion
eines lokalen Kompetenzzentrums flr die Praventionsarbeit, wel-
ches Kooperationen initiiert und die Kooperationspartner fachlich
sowie durch die Erarbeitung und Bereitstellung von Materialien im
Sinne einer Dienstleisterfunktion unterstitzt. Innerhalb eines loka-
len Kooperationsnetzwerkes tUbernimmt die mit der Umsetzung
von HalLT betraute Praventionseinrichtung zudem eine Impuls-
geber- und zum Teil auch eine Koordinierungsrolle. Gegenstand
der Kooperationen im proaktiven Bereich sind dartber hinaus die
gegenseitige Unterstitzung z. B im Rahmen von Vortradgen sowie
ein gemeinsames Auftreten und Koalitionen gegeniber Dritten
zum Zweck der Pravention. Grundlegende Voraussetzung fur das
Ausfillen dieser Funktionen ist, im lokalen Umfeld bekannt und
fachlich akzeptiert zu sein.

Das Kooperationsnetzwerk ermdglicht eine umfassende Reich-
weite auf kommunaler Ebene als auch eine hohe Effektivitat und
Effizienz der proaktiven Praventionsarbeit. Hierin liegt die wesent-
liche Starke des HalLT-Ansatzes im proaktiven Bereich. Je starker
die eigentliche praventive Arbeit an Kooperationspartner tUbertra-
gen werden kann, desto effizienter kann sie erfolgen. Es ist in die-
sem Zusammenhang daran zu erinnern, dass die Effizienz gene-
rell eines der Hauptprobleme der universellen proaktiven Praven-
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tion darstellt, und mit HaLT eine Strategie vorliegt, die an diesem
Problem ansetzt.

Tabelle 6-2 zeigt eine Ubersicht der Kooperationen der Standort-
projekte bei der proaktiven Praventionsarbeit. Berticksichtigt sind
hierbei ausschlie3lich Kooperationspartner, mit denen bereits kon-
krete Aktionen durchgefuhrt worden sind.

Tabelle 6-2: Kooperationspartner der Standortprojekte im
proaktiven Projektbaustein

Standortprojekt
() (o x
£ St |3 S g P
s ¥ .2 |2 |§ |§ = | @
s £ g2 & 9o | E ¢ |8 |t
EE E5/S5 |3 o c £ 2 S | 3
. :0 @ 09 8 = e) 73 (0] < O h=
Kooperationspartner | a1} mdJw (0] 12 o - < (77] w
Ordnungsamt / Polizei ° . . ° °
Festveranstalter, Stadtmarketing . ° . ° ° °
Schulen ° ° . ° . ° ° ° ° ° °
Jugendwohnheime, Wohngruppen . . o o . . . °
Jugend- und Gesundheitsdmter, . . o . o . . . . . .
Kommunale Arbeitskreise
Einzelhandel, Tankstellen, . o . . . .
Einzelhandelsverbande
Gaststatten, Gaststattenverbande . .
Jugend-/Suchthilfe . ° . ° .
Offene Jugendarbeit . ° ° ° . . .
Quartiersmanagement ° °
Ausbildungsbetriebe und -trager . o °
Vereine, Jugendgruppen . . ° ° . . .

Die Erfolgskriterien, unter denen die Kooperationen im proaktiven
Bereich sinnvollerweise beurteilt werden, sind damit:

o die Reichweite von Kooperationen;
o die Zielgenauigkeit der Aktionen;

e der Aufwand und die Effizienz bei der Umsetzung der Koope-
rationen und Durchfihrung von proaktiven Aktionen.

Fir die Beurteilung von Aufwand und Hindernissen bei Aufbau und
Pflege der jeweiligen Kooperationsbeziehungen sind die identi-
schen Kriterien wie bei der Bewertung der reaktiven Koopera-
tionen heranzuziehen:
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¢ Notwendiger zeitlicher Aufwand zur Etablierung einer Koope-
rationsbeziehung;

e Strukturelle Hindernisse flir Kooperationen;
¢ Motivation der Partner flir Kooperation;

e Aufwand fur nachhaltige Aufrechterhaltung einer einmal etab-
lierten Zusammenarbeit.

An mehreren Standorten konnten von den HaLT-Projekten umfas-
sende Netzwerke nach dem Vorbild des Pilotprojekts aufgebaut
werden. Dies betrifft insbesondere Kooperationen mit relevanten
Stellen wie Gemeindeverwaltungen, der Polizei, Schulen, Vereinen
und Festveranstaltern.

In etwa der Halfte der Standortprojekte kdnnen die Netzwerk-
Funktionen im proaktiven Bereich von HaLT nicht umfassend
wahrgenommen werden. Hierflr sind vor allem zwei Grinde zu
nennen:

Zum einen existieren an einigen Standorten bereits vor HaLT Pra-
ventionsnetzwerke und Koordinationsstellen. Hier erscheint der
Aufbau paralleler Strukturen im proaktiven Bereich eher hinderlich
als zweckmalig oder verspricht zumindest keinen zusatzlichen
Nutzen. An einigen Standorten sind die Bausteine daher grund-
satzlich konzeptionell getrennt, wie etwa in den beiden Projekten
aus Mecklenburg-Vorpommern, bei denen die Landeskoordinie-
rungsstelle fur Suchtvorbeugung (LAKOST) den proaktiven Bau-
stein zu wesentlichen Teilen Ubernimmt.

Zum zweiten stolien die Standortprojekte in ihrer im Modellpro-
gramm vorgesehenen Dimensionierung in den Metropolen (Berlin
und Frankfurt) sowie bei der Abdeckung zu grofer Gebiete
(Greifswald-Bergen-Wolgast) an ihre Grenzen. Hier reichen die
Ressourcen der Projekte nicht aus, um eine vergleichbar systema-
tische, zentrale und Impuls gebende Funktion wie unter den Bedin-
gungen des Pilotprojekts einzunehmen. Moglich und sinnvoll ist
dagegen die Zusammenarbeit mit bzw. der Anschluss an beste-
hende Organisationen: Beispielsweise orientiert sich die proaktive
Tatigkeit in Frankfurt an Aktionen des Praventionsrates der Stadt.
In den Berliner Projekten wird ebenfalls eine Integration der proak-
tiven Tatigkeit in die Praventionsarbeit auf Stadt(teil)ebene ange-
strebt. Zudem wird versucht, in Zusammenarbeit mit Schulen und
mit Fokussierung auf einzelne Aktionen stadtweite Impulse zu
setzen.
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6.2.1  Praventionsarbeit auf Festen und Veranstaltungen

Die Praventionsarbeit auf 6ffentlichen Festen und Veranstaltungen
wie Stadtfesten, Karnevalsumziigen, Maifeiern, Osterfeuern,
Schiitzenfesten, Konzerten usw. bildet einen Schwerpunkt der
proaktiven Projektteile. Hierbei zielen die Projekte darauf ab,
bereits im Vorfeld auf die Einhaltung des Jugendschutzes wahrend
der Veranstaltung hinzuarbeiten. Zentrale Kooperationspartner
sind dabei die Veranstalter und z.B. beteiligte Vereine sowie die
kommunalen Ordnungsamter und die Polizei.

Far die Praventionsarbeit im Vorfeld der Veranstaltungen sind von
den Standortprojekten auf Grundlage der in der Pilotphase entwi-
ckelten Materialien Checklisten erarbeitet worden, die beispiels-
weise Verantwortliche in den an der Veranstaltung beteiligten Ver-
einen und Verbanden unterstitzen, jugendschutzrelevante Regeln
bei der Gestaltung und Durchfiihrung ihrer Feste und insbeson-
dere beim Alkoholausschank einzuhalten. Zum Teil reicht die Mit-
wirkung bis hin zur konzeptionellen Unterstiitzung von Vereinen
bei der Planung von Festveranstaltungen, z.B. fur die Einhaltung
bestimmter Regeln, fir alkohol- und rauchfreie Kinder- und Ju-
gendfeste oder fir den Verzicht auf den Verkauf von Alcopops bei
Festen.

Fir Feste und Veranstaltungen werden von mehreren Projekten
Materialien wie Plakate, Aufkleber und Hinweiskarten eingesetzt,
auf denen erlautert wird, weshalb kein Alkoholverkauf an Kinder
und Jugendliche stattfindet bzw. die ein Signal fir die Einhaltung
des Jugendschutzgesetzes darstellen. Das Verkaufspersonal an
den Alkoholausschankstellen wird nachdriicklich auf die Bestim-
mungen des Jugendschutzgesetzes hingewiesen. Die zur Verfi-
gung gestellten Materialien unterstitzen und bestatigen das Ver-
kaufspersonal darin, sich gegeniiber minderjahrigen Kunden kon-
sequent auf den Jugendschutz zu berufen.

Die Erfahrungen aus dem Modellprogramm zeigen vor allem eine
hohe Zielgenauigkeit und eine hohe Effizienz der Strategie, die
Veranstalter und die direkt am Alkoholausschank beteiligten Per-
sonen fur die Praventionsarbeit einzubeziehen. Den Jugendlichen
wird eine klare Orientierung Uber einen angemessenen Umgang
mit Alkohol gegeben. Besonders glaubwurdig und verbindlich wird
die Orientierung, da sie unmittelbar vom Verkaufs- und Aus-
schankpersonal und nicht von Dritten kommt.

Der Aufbau und die Pflege von Kooperationsbeziehungen erfor-
dern je nach Partner einen hochst unterschiedlichen Aufwand.
Zentrale Kooperationspartner fir die Praventionsarbeit bei Festen
sind zum einen die Veranstalter bzw. in die Veranstaltung einge-
bundene Vereine, zum anderen Ordnungsamter und Polizei.
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Nach den Erfahrungen aus dem Modellprogramm erfolgt der Auf-
bau einer vertrauensvollen Zusammenarbeit mit Polizei und Ord-
nungsamt in hohem Mafe unproblematisch. Polizei und Ord-
nungsamter sind in aller Regel hinsichtlich der alkoholbedingten
negativen Begleiterscheinungen von 6ffentlichen Veranstaltungen
sensibilisiert und besitzen ein starkes Eigeninteresse an einem
ungestorten Ablauf der Veranstaltungen. Ordnungsamt und Polizei
kénnen im Rahmen der Genehmigung 6ffentlicher Veranstaltun-
gen nachdrucklich auf die Verantwortlichen einwirken, sich an den
Praventionsaktionen zu beteiligen. Bewahrt hat sich in diesem Zu-
sammenhang die Erarbeitung und Verbreitung einer ,Checkliste
Suchtpravention®, die von Festveranstaltern verbindlich unter-
schrieben wird und deren Einhaltung durch die Polizei kontrolliert
wird. Die einmal etablierten Kontakte zu Ordnungsamt und Polizei
kénnen fur sdmtliche grofieren Veranstaltungen innerhalb der
Kommune genutzt werden.

Der Aufbau von Kontakten zu Festveranstaltern ist zu Beginn
durch zahlreiche notwendige Informations- und Planungsge-
sprache aulerst zeitintensiv. Bei den Festveranstaltern treffen die
HalLT-Projekte bei den ersten Kontakten und Informationen in der
Regel auf Vorbehalte. Auch grundsatzlich aufgeschlossene Veran-
stalter verweisen oft auf ihre Unsicherheit bezlglich der Akzeptanz
der Aktion bei den weiteren Beteiligten, z.B. den Pachtern von
Ausschankstellen und auch den Besuchern. Bei der Uberzeu-
gungsarbeit hat sich als zielfUhrend erwiesen, an das Eigeninte-
resse der Veranstalter an einem ungestérten Ablauf der Feiern zu
appellieren. Wichtig ist dabei, dass deutlich wird, dass die HaLT-
Aktionen nicht auf die grundsatzliche Ablehnung von Alkoholkon-
sum, sondern auf ein Werben fur einen verantwortungsbewussten
Umgang mit Alkohol und eine bessere Feierkultur zielt.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen der HaLT-Praventionsein-
richtung, Ordnungsamt, Polizei und Festveranstaltern konnte in
funf Standortprojekten realisiert werden. Strukturelle Probleme
zeigten sich hierbei in den Metropolen Berlin und Frankfurt. Mit
Blick auf die GrélRe der Stadtverwaltungen und der Vielzahl von
Ansprechpartnern wird die Lancierung des HaLT-Angebotes er-
heblich erschwert. Zudem kimmern sich z.T. bereits andere Stel-
len um praventive Aktionen.

Bei den Standorten mit etablierten Kooperationen hat sich gezeigt,
dass nach anfanglichen Vorbehalten und ersten erfolgreich durch-
gefuhrten Aktionen bei Veranstaltungen innerhalb kurzer Zeit eine
vertrauensvolle und hoch effiziente Zusammenarbeit zwischen
Praventionseinrichtungen und Veranstaltern entstehen kann. Zahl-
reiche Veranstalter berichten von positiven Erfahrungen mit einer
konsequenten Einhaltung des Jugendschutzes und von dem
Ruckgang von alkoholbedingten Zwischenfallen. Besonders effi-
zient gestaltet sich die Zusammenarbeit, wenn Veranstalter bereits
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mit den Materialien und ihrem Einsatz vertraut sind und diese
selbstandig im Vorfeld der Feste anfordern.

Zusammengefasst ist die Zusammenarbeit mit Festveranstaltern,
Ordnungsamt und Polizei im Vorfeld von Veranstaltungen als in
hohem Mal3e praktikable, zielfihrende und effiziente Strategie zu
bewerten. Mit der Einbindung der Festveranstalter und Aus-
schankstellen in das Praventionsnetzwerk wird effektiv eine Ein-
haltung des Jugendschutzgesetzes gewahrleistet. Insbesondere
aus mittel- und langfristiger Sicht kdbnnen etablierte Kooperationen
mit geringem Aufwand weitergeflihrt und gleichzeitig eine hohe
Wirkung erzielt werden.

Uber die Vorfeldarbeit bei Veranstaltungen hinaus sind mehrere
Projekte mit Aktionen auf Festen und Veranstaltungen prasent.
Hierzu zdhlen neben Plakataktionen und von HaLT-Mitarbeitern
betrieben Info-Standen z.B. alkoholfreie Cocktailbars als Alterna-
tivangebot oder Aktionen, die zur kritischen Auseinandersetzung
mit dem Alkoholkonsum flihren sollen. In anderen Projekten wer-
den trinkende Jugendliche auf Veranstaltungen persénlich ange-
sprochen, woflir zum Teil Peers extra geschult werden. In dem
Projekt der Jugend(Sucht)Beratung des AKJ in Hamm sind wah-
rend des Karnevals in Kooperation zwischen dem Jugendamt,
dem Ordnungsamt, der Polizei und dem Rettungsdienst der Feu-
erwehr Tandemteams zur Einhaltung der Jugendschutzbestim-
mungen in der Stadt unterwegs. Hierbei werden gezielt jingere
Jugendliche auf ihren Alkoholkonsum angesprochen; fir Gespra-
che mit den meist wegen ,Altersvergehen® aufgefallenen Jugend-
lichen steht ein Container zur Verfugung.

Dem HaLT-Projekt in Ahrweiler ist es gelungen, die Unterstiitzung
der Konzertagentur Marek Lieberberg als Veranstalter des mit
rund 70.000 Besuchern gréf3ten deutschen Open-Air-Konzertfesti-
vals fur eine Peer-Aktion wahrend der Veranstaltung zu gewinnen.
Die eigens geschulten Peers sprachen bis zu 1.700 Konzertbe-
sucher mit Wissenstests Uber Alkohol und Promillemessgerate an.
Prominente Unterstiitzung erhielt die Aktion zudem durch das 6rt-
liche Frauen-Fussballbundesliga-Team, deren Spielerinnen das
Projekt nicht nur als Schirmherrinnen unterstiitzten, sondern auch
selbst Konzertbesucher ansprachen und Alkoholtests durch-
fuhrten.

Einige Aktionen richten sich dabei speziell auf eine hohe Offent-
lichkeitswirksamkeit. Beispielsweise nimmt das Osnabrtcker Pro-
jekt mit einem eigens gestalteten Karnevalswagen an einem Fast-
nachtsumzug mit etwa 120.000 Zuschauern teil und verteilte im
vergangenen Jahr dabei 20.000 eigens entwickelte ,Spucktiten’.
Die Tuten tragen den Aufdruck ,wenn es Dir mal wieder hoch-
kommt’ und riickseitig die Logos von HaLT, Caritas, Stadt und
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Landkreis. Die Tuten sollten die Besucher anregen den massiven
Alkoholmissbrauch an diesem Tag kritisch zu hinterfragen und
nach Moglichkeit zu begrenzen.

Auch wenn diese Aktionen bei Festen zu einem Teil in Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren aus dem kommunalen Umfeld
durchgefihrt werden, verfolgen sie grundsatzlich nicht den HaLT-
spezifischen Ansatz, durch Kooperationen gezielt Effizienzpoten-
ziale zu erschliefden. Entsprechend ressourcenintensiv gestalten
sich diese Aktionen vor allem durch die notwendige Vor-Ort-Pra-
senz mehrerer HaL T-Mitarbeiter.

Unter gewissen Bedingungen kann die Durchfihrung einzelner
eigener Aktionen im Rahmen des HaLT-Konzepts dennoch ange-
messen und sinnvoll sein. Dies ist insbesondere der Fall, wenn ein
unmittelbarer Zugang zu Brennpunkten mdglich ist, d.h. Situatio-
nen und Anlassen, in denen zahlreiche Jugendliche typischer-
weise viel Alkohol konsumieren und daher eine zielgruppenscharfe
proaktive Pravention ermdglicht wird. Als Beispiel sind hier Ju-
gendtreffpunkte zum 1. Mai zu nennen. Neben der proaktiven Pra-
ventionsarbeit kdbnnen hierbei ggf. auch die reaktiven Ansatze um-
gesetzt werden, wenn durch exzessives Rauschtrinken auffallig
werdende Jugendliche kontaktiert werden.

Aktionen mit hoher Offentlichkeitswirksamkeit — insbesondere im
lokalen Umfeld — sind in hohem Mal3e geeignet, potenzielle Ko-
operationspartner fir die Problematik zu sensibilisieren, die Be-
kanntheit des HaL T-Projektes zu steigern, bestatigend auf bereits
gewonnen Netzwerkpartner zu wirken und dadurch die Netzwerk-
arbeit wesentlich zu begiinstigen. Dennoch sollten selbstandig
durchgefihrte Aktionen in keinem Fall einen Schwerpunkt der pro-
aktiven Tatigkeit bilden, sondern mit Blick auf die Effizienz von
HaLT nur in Einzelfallen stattfinden.

6.2.2 Praventionsarbeit an Schulen

Die Praventionsarbeit an Schulen bildet bei sémtlichen Standort-
projekten einen Schwerpunkt. Die entsprechenden Angebote um-
fassen ein breites Spektrum, welches von direkten Veranstaltun-
gen fur Schiiler bis zur Entwicklung von Unterrichtseinheiten
reicht. Von den Standortprojekten werden folgende Ansatze in
Kooperation mit Schulen umgesetzt:

o Workshops oder Unterrichtseinheiten, die von HaLT-Mitarbei-
tern far Schiler durchgeflhrt werden;

¢ Informationsveranstaltungen fur Eltern, Elternabende;

e Beratungen der Schule fur die Durchfuhrung von Klassenfahr-
ten und Schulfesten;
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¢ Information und Weiterbildung fur Lehrer und Schulsozial-
arbeiter;

e Entwicklung von Unterrichtseinheiten und entsprechendem
Material.

Der Aufbau von Kooperationen mit Schulen verlief in den HaLT-
Standortprojekten weitgehend problemlos. Beglinstigend fir die
Zusammenarbeit wirkt sich das hohe Informationsbedtirfnis und
Problembewusstsein der Lehrkrafte aus. Die Hilfestellungen von
HaLT treffen als Serviceangebote auf hohe Resonanz. Eine be-
sondere Sensibilitdt und Kooperationsbereitschaft besteht bei Dro-
genkontaktlehrern und Schulsozialarbeitern.

Unter dem Kriterium der Zielgruppenscharfe stellen sich Schulen
im proaktiven Praventionsbereich als ideale Netzwerkpartner flr
HaLT dar. Keine andere Institution ist geeigneter, um Zugang zu
spezifischen jugendlichen Altersgruppen zu erhalten. Die Reich-
weite und Effizienz der Kooperationen hangt dabei stark von dem
gewahlten Ansatz ab. Je direkter der Kontakt der HaLT-Mitarbeiter
zu den Jugendlichen oder ihren Eltern ist, desto mehr Ressourcen
werden von HaLT benétigt, und desto weniger Schilerinnen und
Schuler kdnnen von HaLT erreicht werden. Dies spiegelt sich in
den Erfahrungen mehrerer Standortprojekte, die berichten, den
zahlreichen Anfragen durch Schulen nur zu einem Teil nachkom-
men zu kdnnen.

Im Sinne der HaLT-Strategie sind bei der Zusammenarbeit mit
Schulen Multiplikatoren-Ansatze daher deutlich geeigneter, da sie
eine weitaus hohere Effizienz und Reichweite der praventiven Ta-
tigkeit ermdglichen. Als praktikabel haben sich hierbei in mehreren
Projekten Fortbildungen fir (Beratungs- und Vertrauens -) Lehrer
und Schulsozialarbeiter erwiesen, die zum Teil in Zusammenarbeit
mit weiteren Fachstellen fir Suchtpravention entwickelt wurden.
Inhalte dieser Fortbildungen sind u.a. die Bedeutung der Sucht-
pravention als Bestandteil der Gesundheitsférderung in der
Schule, Belastungsfaktoren bei Kindern und Jugendlichen und
Hinweise zum Umgang mit Entwicklungsbesonderheiten sowie
praktische Ubungen im Umgang mit auffalligen Kindern und Ju-
gendlichen. Weitere inhaltliche Bestandteile der Fortbildungen sind
Stoffkunde und rechtliche Grundlagen zum Umgang mit Alkohol
und Drogen. Die Fortbildungen sind auch eine geeignete Gele-
genheit, um das reaktive HaLT-Angebot und die Mdglichkeit der
Uberleitung von Kindern und Jugendlichen vorzustellen.

Als Rahmen fir Lehrkrafte-Weiterbildungen eignen sich auch
Fachtagungen. Bei einer Uberregional konzipierten Veranstaltung
zum Thema Alcopops erreichte das Rostocker HaLT-Projekt Gber
100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Neben Lehrerkraften und
Schulsozialarbeitern aus allgemeinbildenden Schulen und Berufs-
schulen wurde die Tagung von Ausbildern, Sozialpadagogen so-
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wie Mitarbeitenden aus Suchtberatungsstellen und von kommu-
nalen Amtern besucht.

Neben der direkten Schulung von Lehrkraften und Schulsozial-
arbeitern hat sich die Erstellung und Verbreitung von Unterrichts-
bzw. Workshopkonzepten und Materialien zum Thema riskanter
Alkoholkonsum bewahrt. Ein Beispiel ist die vom Ldérracher Projekt
entwickelte Methodenmappe Sucht, die von zahlreichen Lehrkraf-
ten zur Gestaltung eigener Unterrichtseinheiten nachgefragt
wurde. Eine dhnliche MalRnahme stellt der vom Standortprojekt
HaLT in Berlin-Lichtenberg entwickelte, von Asthetik und Form-
sprache her fur Jugendliche ansprechende Praventionscomic dar.
In dem fur den Einsatz an Schulen vorgesehenen Comic wird von
einem Jugendlichen erzahlt, der mit Freunden bis zur Bewusst-
losigkeit trinkt und mitten auf der Strale zusammenbricht. An die-
sem Punkt bricht der Comic ab, und die Jugendlichen sollen auf
weiteren leeren Seiten mit Zeichnungen, Collagen oder Texten die
Geschichte zu Ende zu erzahlen. Der Praventionscomic unter-
stutzt Padagogen und Sozialarbeiter dabei, Jugendliche mit dem
Thema des riskanten Alkoholkonsums zu konfrontieren. Der Pra-
ventionscomic wurde an Berliner Schulen verteilt. Ein zusatzlicher
Anreiz flr Jugendliche, sich mit dem Comic auseinanderzusetzen,
wurde durch einen stadtweiten Wettbewerb erreicht, bei dem die
kreativsten Comics pramiert wurden.

Eine weitere Art der Kooperation mit Schulen richtet sich nicht auf
die Gestaltung des Unterrichts, sondern auf die Unterstiitzung von
Lehrkraften und Schulleitungen im Umgang mit Alkoholkonsum bei
Schilern im Rahmen von Klassenfahrten und Schulfesten. Vom
Pilotprojekt in Lérrach wurden Handreichungen fur Schulfeste und
Klassenfahrten entwickelt, die auch an den anderen Standorten
zum Einsatz kamen. Die Handreichungen sind als Leitfaden fir
Schulen gedacht, die ihre Mdglichkeiten der Alkoholpravention
wahrnehmen mdchten und beinhalten Checklisten und praktische
Tipps fur die Planungs-, Vorbereitungs- und Durchfiihrungsphase.
Diese Handreichungen werden von den Standortprojekten in ihren
jeweiligen Regionen zum Teil flaichendeckend an Schulen verteilt,
wodurch entsprechend hohe Reichweiten erzielt werden. Als prak-
tische Hilfestellungen sind sie zusatzlich eine Werbung fur HaLT
und erleichtern damit den Aufbau von Kooperationen mit Schulen.

Zusammengefasst stellen Schulen einen wichtigen Kooperations-
partner im Rahmen der HalLT-Strategie dar. Mit Blick auf Effizienz
und Reichweite bieten sich bei Kooperationen mit Schulen vor al-
lem die Fortbildung von Multiplikatoren und die Verbreitung von
Praventionsmaterialien als Schwerpunkte an. Aufgrund des hohen
Interesses und Problembewusstseins bei Lehrkraften und der
praktischen Unterstutzung, die diese durch HaLT erfahren kénnen,
ist in der Regel ein problemloser Aufbau von Kooperationen mog-
lich.

102



prognosy

6.2.3 Einzelhandel, Tankstellen und Gaststatten

Aktionen zur Einhaltung des Jugendschutzgesetzes in Super-
markten und Tankstellen bilden ein zentrales Tatigkeitsfeld der
Standortprojekte dar. Grundsatzlich appelliert der HaLT-Ansatz an
das Verantwortungsbewusstsein der lokalen Akteure, und ver-
sucht, diese fiir eine Mitwirkung an der Praventionsarbeit zu ge-
winnen. Sensibilisierung ist dabei nicht bei den Betrieben selbst,
sondern aus Effizienz auch auf Ebene regionaler (Einzelhandels-)
Verbande und Industrie- und Handelskammern sinnvoll.

Die Erfahrungen mir der Sensibilitat und Kooperationsbereitschaft
von Einzelhandlern fallen héchst unterschiedlich aus. Zum Teil
trafen die HaLT-Mitarbeitenden auf hohe Aufgeschlossenheit und
Mitwirkungsbereitschaft, zum Teil aber auch auf Ablehnung und
Ignoranz. In Abhangigkeit von der Mitwirkungsbereitschaft einzel-
ner Betriebe und Verbande werden unterschiedliche Aktionen um-
gesetzt.

Ein Ansatz, der auf eine Kooperation mit den Betrieben abzielt,
besteht in der Verteilung von Plakaten, auf denen Bewirtungs-
betriebe und Verkaufsstellen deutlich sichtbar auf die Jugend-
schutzbestimmungen hinweisen und deren Einhaltung ankin-
digen. Damit zusammenhangend stellen einige Projekte den Ver-
kaufsstellen Info-Karten fur Kinder und Jugendliche zur Verfugung,
auf denen die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes darge-
legt sind und die Kindern und Jugendlichen beim Versuch, Alkohol
zu kaufen, ausgehandigt werden. Die Einzelhandler kdnnen sich
durch die Auslage des Praventionsmaterials gleichzeitig im lokalen
Umfeld als verantwortungsbewusste Akteure prasentieren.

Eine hohe Reichweite und Effizienz gewahrleisten in Verbindung
mit Einzelhandelsverbanden durchgefihrte Schulungen fir Einzel-
handler bzw. Auszubildende im Einzelhandel. Das Ldrracher Pro-
jekt konnte mit von zwei Schulungen fiir Einzelhandler und neun
Schulungen fur Auszubildende im Einzelhandel an den Kaufman-
nischen Schulen insgesamt etwa 180 Personen erreichen.

Ein Ansatz, der von einer geringeren Mitwirkungsbereitschaft sei-
tens der Betriebe ausgeht besteht in Aktionen zur Uberpriifung der
Einhaltung des Jugendschutzgesetzes durch Testkaufe (jlinger
aussehender) Jugendlicher und in der anschlielRenden &ffentlich-
keitswirksamen Kommunikation der Ergebnisse. Schliellich wer-
den in einigen Projekten auch die Verkaufsstellen, von denen die
im reaktiven HaLT-Angebot betreuten Jugendlichen die Alkoholika
erhalten haben, personlich aufgesucht und mit den Folgen fir die
Betroffenen konfrontiert.

Gegenuber Gaststatten stellte sich die Zusammenarbeit ungleich
schwieriger als gegenuber dem Einzelhandel dar. Die Gastgewer-
beverbande wie etwa der DeHoGa zeigten sich durchaus aufge-
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schlossen. Allerdings zeigte sich, dass von Verbandsseite vor al-
lem Kontakte zur (gehobeneren) Gastronomie bestehen und eher
nicht zu Bars, Clubs und Lokalen mit vorwiegend jugendlichem
Publikum.

6.2.4 Jugend-/Gesundheitsamter, Kommunale
Arbeitskreise zur Suchtpravention

Eine enge Zusammenarbeit und Abstimmung mit Jugend- und Ge-
sundheitsamtern bzw. kommunalen Arbeitskreisen zur Suchtpra-
vention auf lokaler Ebene ist notwendig und wird von samtlichen
HalL T-Standortprojekten praktiziert. Die Zusammenarbeit l1auft
nach Erfahrung der Projekte problemlos. Der HaLT-Ansatz stoft
insbesondere dann auf Akzeptanz, wenn deutlich gemacht werden
kann, dass HaLT eine wichtige Erganzung der bestehenden
suchtpraventiven Angebote darstellt. Jugendamter und kommu-
nale Arbeitskreise stellen in mehreren Projekten unter anderem in
einer Turoffnerfunktion eine wichtige Unterstitzung beim Aufbau
von Kooperationen mit Dritten dar. Weitere Einrichtungen der Ju-
gend- und Suchthilfe kdnnen sich hier ebenfalls al Partner anbie-
ten.

Die enge Zusammenarbeit mit kommunalen Amtern und Arbeits-
kreisen ist insbesondere in Grof3stadten eine Voraussetzung flr
die erfolgreiche Tatigkeit im proaktiven Projektbaustein. Hier ist es
mit Blick auf die vorhandenen Ressourcen der Projekte weder
mdglich noch sinnvoll, im proaktiven Bereich eine mit dem Pilot-
projekt vergleichbare koordinierende und zentrale Funktion wahr-
zunehmen. Weit zielfliihrender ist es hier, die Praventionstatigkeit
konsequent in vorhandene Strategien anderer suchtpraventiver
Aktionen einzupassen bzw. als Erganzung zu konzipieren.

6.2.5 Weitere Kooperationspartner im proaktiven Projektteil

Weitere Kooperationen wurden von den HaLT-Standortprojekten
zu Wohngruppen und der offenen Jugendarbeit aufgebaut. Das
Interesse der Erzieher bzw. Sozialarbeiter an dem HaLT-Konzept
war in der Regel hoch, entsprechend problemlos gestaltete sich
der Aufbau der Kooperationen. Als effizient zeigten sich vor allem
Aktionen, bei denen die die Verantwortlichen der Einrichtungen
Uber das HaLT-Angebot informiert und als Multiplikatoren geschult
werden. Eigene proaktive Aktionen der HaLT-Projekte sind dage-
gen in der Regel zu ressourcenintensiv.

Angebote fir Ausbildungsbetriebe und Ausbildungstrager stolRen
bei den Partnern auf groRe Resonanz. Die Zusammenarbeit kann
hierbei analog zu der Arbeit in Schulen erfolgen. Bei Ausbildungs-
tragern, die zum Teil gezielt benachteiligte Jugendliche fordern,
kénnen sich zudem selektive Praventionsansatze anbieten.
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Auch Kooperationen mit (Sport-)Vereinen konnten trotz zu Beginn
hohem Sensibilisierungsbedarf erfolgreich geschlossen werden.
Die Gewinnung von Jugendleitungen und Trainern fir HaLT
erweist sich als zielfihrend, da die Verantwortlichen und Betreu-
enden einen direkten und erheblichen Einfluss auf Jugendliche
und ganze Jugendgruppen ausiben kdnnen. Hier erscheinen An-
satze, die Verantwortlichen — z.B. Jugendtrainer in Sportvereinen —
als Multiplikatoren zu schulen und mit Checklisten und Hand-
reichungen bei der Umsetzung praventiver Mallnahmen zu
unterstitzen.

6.2.6 Offentlichkeitsarbeit

Das mediale Interesse an dem Projekt war wahrend der gesamten
Projektlaufzeit anhaltend auBerordentlich hoch. Uber alle Projekte
wurde bereits in der Startphase zum Teil ausgiebig in der lokalen
Presse berichtet. Uber samtliche Standortprojekte wurde mehr-
mals jahrlich in regionalen und lokalen Zeitungen berichtet. Dar-
Uber hinaus gab es zu einigen Projekten mehrfach Beitrage in
Uberregionalen TV-, Radio- und Printmedien.

Die Presseresonanz der Standortprojekte bestatigt damit das Inte-
resse der Offentlichkeit am Thema Alkoholmissbrauch und
—pravention bei Kindern und Jugendlichen, welches bereits bei
dem Lorracher Pilotprojekt deutlich geworden war. Neben Berich-
ten Uber exzessiv trinkende Kinder und Jugendliche stehen vor
allem Aktionen der Standortprojekte bei Festen im Mittelpunkt des
medialen Interesses.

Die hohe Offentlichkeitswirksamkeit von HaLT bietet die Chance,
das Projekt im lokalen Umfeld weit reichend zu etablieren und be-
gunstigt die Gewinnung von Kooperationspartnern. Dartber hinaus
fuhrt sie dazu, dass die Verbreitung und die Gefahren riskanten
Alkoholkonsums bei Kindern und Jugendlichen &6ffentlich themati-
siert werden. Insbesondere durch die lokale Berichterstattung wird
dabei ein unmittelbarer Bezug zur Kommune und ein entspre-
chender Handlungsdruck, aber auch eine Handlungslegitimation
fur die an HaLT beteiligten Akteure aufgebaut.

Zu einem bundesweiten Medienecho, welches auch einzelne
Standortprojekte wiederum in die regionale und lokale Presse
brachte, fuhrte eine am 22. Mai 2007 von der Drogenbeuftragten
der Bundesregierung Sabine Batzing durchgeflhrte Bundespres-
sekonferenz. Hierbei wurde auf den dramatischen Anstieg der
Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen aufmerksam
gemacht und das HalL T-Konzept als adaquater und effektiver Pra-
ventionsansatz, um diesem besorgniserregenden Trend zu be-
gegnen, vorgestellt. Im Rahmen der Pressekonferenz wurden
Kommunen, aber auch Krankenkassen aufgefordert, sich an der
Finanzierung einer flachendeckenden Umsetzung von HaLT-
Projekten zu beteiligen.
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7 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Wie in Kapitel 5 gezeigt wurde, konnte im Rahmen des Modellpro-
gramms der vom Pilotprojekt entwickelte und erfolgreich erprobte
HaLT-Netzwerkansatz an mehreren Standorten umfassend oder
zumindest in Teilen umgesetzt werden. Somit kann von einer
grundsétzlichen Ubertragbarkeit des HaLT-Ansatzes ausgegangen
werden, der nicht nur innerhalb der spezifischen Lorracher Rah-
menbedingungen, sondern mit gewissen Einschrankungen und
etwas geanderter Akzentsetzung auch in Grof3stadten funktionie-
ren kann. Damit empfiehlt sich HaLT als effektive und effiziente
Praventionsstrategie, die sich auf den Alkoholkonsum Jugend-
licher richtet, flr eine bundesweite Verbreitung.

Im Rahmen der Modellprogrammphase wurde an mehreren
Standortprojekten allerdings auch deutlich, wo Grenzen, Misser-
folgsfaktoren und Ineffizienzen bei der Umsetzung liegen kénnen.
Dies muss keineswegs gegen den HaLT-Ansatz sprechen: Beim
Start des Bundesmodellprogramms und bei der Auswahl der
Standortprojekte wurde bewusst eine grofle Bandbreite an Kon-
zepten berlcksichtigt, um — positive wie negative — Erfahrungen
auch fur vom Konzept des Pilotprojekts abweichende Gestaltungs-
varianten gewinnen zu kénnen. Auf dieser Grundlage kénnen
systematisch Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren identifiziert werden,
die bei der Umsetzung des Ansatzes als Orientierung herangezo-
gen werden kénnen.

Als praktikable Kooperationen, die eine effiziente indizierte Pra-
vention bei Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum mit gleich-
zeitig hoher Reichweite ermdglichen, haben sich fur den reaktiven
Projektteil vor allem die Partnerschaften mit Kliniken und Schulen
und ferner auch mit Institutionen der Jugendstrafjustiz erwiesen.
Bei anderen Kooperationspartnern — z.B. Jugendwohngruppen
oder offener Jugendarbeit — fallt der Aufwand zur Erreichung Ju-
gendlicher mit riskanten Alkoholkonsummustern deutlich hdher
aus.

Im proaktiven Projektbaustein haben sich Kooperationen bei Fest-
veranstaltungen sowie mit Schulen und dem Einzelhandel als effi-
ziente Ansatze der Universalpravention bewahrt, bei denen die
HaLT-Mitarbeitenden die Praventionsaktionen gegeniber Jugend-
lichen nicht selbst durchflihren, sondern dafir ihre Kooperations-
partner fortbilden und diese konzeptuell und mit Materialien unter-
stlitzen. Besonders effizient sind hierbei die Zusammenarbeit mit
Festveranstaltern, Ordnungsamt und Polizei bei der Planung und
Gestaltung von Veranstaltungen zur Sicherstellung der Einhaltung
des Jugendschutzgesetzes, die Fortbildung und praktische Unter-
stitzung von Lehrkraften an Schulen sowie die Schulung von Aus-
zubildenden im Einzelhandel.
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7.1 Starken-Schwachen-Bewertung des HalLT-
Konzepts

Innerhalb dieses Abschnittes ist eine zusammengefasste Bewer-
tung der Starken wie auch der Schwachen und Umsetzungsrisiken
der HaLT-Strategie Uberblickartig zusammengestellt. Die Grund-
lage bilden die Detailbewertungen der Kooperationen und Schnitt-
stellen in Kapitel 5.

Die Starken des Ansatzes bestehen vor allem in:

e der hohen Effizienz und Reichweite durch die Nutzung von
Kooperationsnetzwerken und die Einbindung kommunaler
Akteure in die Praventionsarbeit;

o der frihzeitigen und niedrigschwelligen Erreichung von Kin-
dern und Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum durch
Kooperationen und attraktive Angebote im reaktiven Baustein,
die eine indizierte Pravention mit hoher Reichweite ermdglicht;

e dem relativ geringen notwendigen Mitteleinsatz fur die Praven-
tionseinrichtung, da zahlreiche Aufgaben von Netzwerkpart-
nern ibernommen werden und einmal etablierte Kooperatio-
nen mit niedrigem Aufwand nachhaltig weitergefiihrt werden
kdnnen;

e der hohen Offentlichkeitswirksamkeit, da Beispiele von Kindern
und Jugendlichen, die wegen Alkoholvergiftungen medizinisch
behandelt werden missen, alarmieren;

e der hohen Glaubwirdigkeit der proaktiven Praventionsarbeit,
zum einen, da der Verweis auf Kinder mit Alkoholintoxikationen
eine eindeutige Positionierung gegentber oft diffusen Vorstel-
lungen zum angemessenen bzw. tolerierbaren Alkoholkonsum
Jugendlicher ermdglicht, zum anderen, da Akteure aus ver-
schiedenen gesellschaftlichen Bereichen beteiligt sind, so dass
der Praventionseinrichtung nicht die Rolle eines isolierten
Mahners zufallt.

Als Schwachen und Umsetzungsrisiken des HaLT-Konzeptes sind
vor allem folgende Aspekte anzufiihren:

e Der Erfolg hangt wesentlich von der Mitwirkungsbereitschaft
und dem Engagement von Partnern innerhalb freiwilliger und in
der Regel informeller Kooperationen ab. Potenzielle Koopera-
tionspartner, zu denen auch Alkoholverkaufsstellen und Aus-
schankstellen gehoren, missen fir eine Beteiligung tiberzeugt
werden; die Moglichkeiten, hierbei Druck auszutben, sind in-
nerhalb des HaLT-Konzepts gering. Auch eine regelmalfiige
Mitarbeit z.B. von Klinikarzten kann nicht Uber die Projekte
vergutet werden.
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e Die Projekte bendtigen typischerweise eine langere und ar-
beitsintensive Anlaufphase von einem Jahr und mehr zum
Aufbau und zur Festigung von Kooperationen und Schnitt-
stellen, ehe Erfolge sichtbar werden.

o Der Erfolg der Umsetzung hangt aulRerst stark von den projekt-
leitenden Personlichkeiten vor Ort ab, da die HaLT-Arbeit nicht
innerhalb formeller Strukturen erfolgt. Entsprechend vielfaltig
und anspruchsvoll gestaltet sich das Anforderungsprofil an die
Projektleitungen.

e Der proaktive Baustein ist nur bedingt fur Metropolen und we-
nig fur einen sehr l1andlichen Raum geeignet. In Grol3stadten
reichen die Ressourcen der Projekte nicht aus, um eine zent-
rale Impuls gebende und koordinierende Funktion innerhalb
der Kommune einzunehmen. Als grobe Orientierung kann auf
Grundlage der Begleitung der Standortprojekte des Modell-
programms die Einschatzung getroffen werden, dass der pro-
aktive Baustein des HaLT-Konzeptes in seiner eigentlichen
Form vor allem fir Kommunen mit héchstens 200.000 Ein-
wohnern geeignet ist.

In dulRerst dinn besiedelten Gebieten sinkt die Effizienz des
Netzwerkansatzes deutlich, da bei vergleichbarer Reichweite
erheblicher Zeit-, Fahrt- und Koordinationsaufwand flir Koope-
rationen, die oft zahlreiche und kurzfristige Kontakte erfordern,
entsteht.

Deutlich wird, dass die Effizienz- und Effektivitatsvorteile der
HalLT-Strategie ausschlie3lich innerhalb eines breiten, gut funktio-
nierenden Netzwerks realisierbar sind. Beeintrachtigungen durch
die Schwachen und Risiken des Konzepts kénnen ebenfalls vor
allem durch funktionierende Kooperationsbeziehungen vermieden
werden. Der wesentliche erfolgskritische Faktor und gleichzeitig
die zentrale Aufgabe der HaLT-Projekte bestehen daher im Netz-
werkaufbau und —management. Der Netzwerkansatz bildet zudem
ein Alleinstellungsmerkmal des HaL T-Konzepts, welches es zu
einer sinnvollen Erganzung bestehender Praventionsangebote im
lokalen Umfeld macht. Die HaLT-Projekte sollten sich in diesem
Sinne mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen konsequent
auf die Starken des Konzepts konzentrieren und auf die Umset-
zung Uber das engere HaLT-Konzept hinausgehender Suchtpra-
ventionsleistungen verzichten.
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7.2 Beurteilung zentraler Elemente im HaLT-
Konzept

Mit Blick auf die essentielle Bedeutung der Kooperationen muss
eine Beurteilung der einzelnen Elemente von HaL T bzw. den in
den Standortprojekten umgesetzten Varianten Uber Praktikabili-
tats- und Effizienzaspekte hinaus, als wesentliches Kriterium be-
rucksichtigen, inwiefern dadurch eine Netzwerkbildung unterstitzt
oder gehemmt wird. Im Folgenden werden daher die zentralen
Elemente des HalLT-Konzeptes respektive der Variationen an den
Standorten und dem Netzwerk-Gesichtspunkt diskutiert.

7.21 Tatigkeitsschwerpunkte der Projektarbeit

Aufgrund der Ubergeordneten Bedeutung der Netzwerkarbeit muss
die zentrale Aufgabe der HaLT-Projekte im Netzwerkaufbau und
-management bestehen. Sofern in der lokalen Suchtpraventions-
landschaft bereits Netzwerkstrukturen bestehen, wie es in Grol3-
stadten in der Regel der Fall ist, muss der HaLT-Ansatz dort an-
gemessen integriert werden, um Konkurrenzsituationen und Dop-
pelspurigkeiten zu vermeiden.

Die konkreten Praventionstatigkeiten werden — insbesondere im
proaktiven Bereich, aber auch beim Erstkontakt mit Betroffenen im
reaktiven Bereich — von den Netzwerkpartnern durchgefuhrt. Ins-
besondere durch die Kooperationsbeziehungen mit Akteuren au-
Rerhalb des Suchthilfesystems kdnnen friihzeitige Interventionen
und eine grolte Reichweite und Zielgerichtetheit der praventiven
Arbeit ermoglicht werden. Es ist daher innerhalb des HaLT-Ansat-
zes weder notwendig noch zweckmallig, Ressourcen fur eigene
universalpraventiv angelegte proaktive Aktionen einzusetzen.
Diese Schwerpunktsetzung — Netzwerkmanagement statt unmit-
telbarer Praventionsarbeit mit Kindern und Jugendlichen — sollte
sich auch im Selbstverstandnis der mit der operativen Projektlei-
tung betrauten Mitarbeitenden spiegeln.

Zum Netzwerkmanagement gehort auch die lokale Offentlichkeits-
arbeit, welche eine breite und dauerhafte Vernetzung fordert.
Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch, dass HaLT als fass-
bares, klar abgegrenztes Projekt kommuniziert werden kann.

7.2.2 Schnittmengen und Synergien von proaktivem und
reaktivem Projektbaustein

Durch den reaktiven und den proaktiven Projektbaustein werden
zwei zentrale Perspektiven der kommunalen Alkoholpraventions-
arbeit bei Kindern und Jugendlichen abgedeckt. Im HaLT-Konzept
des Pilotprojekts werden beide Bausteine gleichbedeutend und
parallel von einer Praventionseinrichtung umgesetzt. In mehreren
Projekten lag dagegen ein deutlicher Schwerpunkt auf einem der
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Bausteine. Es stellt sich daher die Frage, inwiefern die gleichzei-
tige und gleichberechtigte Umsetzung beider Projektbereiche not-
wendig bzw. vorteilhaft ist.

Die Vorteile der Erbringung beider Bausteintatigkeiten durch eine
Einrichtung umfassen vor allem die folgenden Aspekte:

e Zum Teil existieren direkte Uberschneidungen der proaktiven
und reaktiven Tatigkeit bzw. sind Schnittstellen z.T. fur beide
Bausteine gleichermalen relevant. Beispielhaft ist hier der
Kontakt zu Lehrern zu nennen, die auf der proaktiven Seite
bei der Durchfiihrung von Schulfesten und Klassenfahrten
Kooperationspartner sind und auf der reaktiven Seite auf-
gefallene Schiler/-innen zu HaLT Uberleiten kénnen.

e Durch die Bindelung von reaktiver und proaktiver Tatigkeit
erhoht sich die Offentlichkeitswirksamkeit des Projektes, was
wiederum die Chancen flr proaktive Aktionen erhoht.

e In einem lokal und regional Uberschaubaren Umfeld wird die
Positionierung als Kompetenzzentrum durch die Verknipfung
beider Bausteine erhoht, wodurch die Netzwerkbildung unter-
statzt wird.

e Der Verweis auf den reaktiven Baustein bietet argumentativen
Ruckhalt und eine hohe Glaubwiirdigkeit bei der Ansprache
und Uberzeugung potenzieller Kooperationspartner.

Von einer gemeinsamen Durchflhrung beider Bausteine profitiert
vor allem die Tatigkeit im proaktiven Baustein. Die durch die reak-
tive Tatigkeit erzielte hohe Glaubwirdigkeit, Erkennbarkeit und
fachliche Akzeptanz bei Kooperationspartnern und im kommuna-
len Umfeld generell, erdffnet Praventionseinrichtungen deutlich
grélRere Handlungs- und Kooperationsspielrdume als rein auf pro-
aktive Tatigkeiten beschrankten Projekten. Der reaktive Baustein
wird bei gemeinsamer Durchfiihrung der Bausteine durch den ho-
heren Bekanntheitsgrad und zusatzliche Kontakte im proaktiven
Feld ebenfalls unterstitzt, allerdings nicht in dem gleichen ent-
scheidenden Mal}e, in dem der proaktive Baustein profitiert.

Hieraus ist abzuleiten, dass wo mdglich die Durchflihrung beider
Bausteine aus strukturellen Grinden sinnvoll und empfehlenswert
ist. Sofern der Umsetzung des proaktiven Bausteins in der umfas-
senden Form Griinde entgegenstehen, ist eine alleinige Tatigkeit
im reaktiven Bereich ebenfalls sinnvoll durchfiihrbar. Eine Be-
schrankung auf den proaktiven Baustein wirde wesentliche Nut-
zenpotenziale des HaLT-Ansatzes nicht ausschépfen und ist daher
nicht zu empfehlen.
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7.2.3 Substanzfokussierung auf Alkohol

Im Zuge der praktischen Arbeit mit Jugendlichen im HaLT-Angebot
stellte sich die Frage, inwiefern es zweckmafig ist, die reaktive
und proaktive Praventionsarbeit neben Alkohol auf weitere, auch
illegale Suchtmittel — insbesondere Cannabis — auszudehnen. In-
wiefern es sinnvoll ist, in die reaktiven Gruppenangebote auch Ju-
gendliche aufzunehmen, die durch den Konsum anderer Sucht-
mittel aufgefallen waren, wurde unter den am Modellprogramm
beteiligten Praventionsfachkraften kontrovers diskutiert.

Mit Blick auf die Netzwerkbildung und typische proaktive Ansatze
wie etwa die Einhaltung des Jugendschutzes auf Veranstaltungen
erscheint die Beschrankung auf Alkohol dagegen zwingend. Die
Zusammenarbeit mit einem grof3en Teil der Kooperationspartner —
insbesondere im proaktiven Bereich — macht nur Sinn bei der Be-
schrankung auf Alkohol als legalem Suchtmittel. Eine Ausweitung
auf andere Suchtmittel wirde das Konzept verwassern und seine
Kommunikation gegentiiber potenziellen Partnern und der Offent-
lichkeit erschweren. Daher ist HaLT als ein substanzspezifischer,
ausschlief3lich auf Alkohol gerichteter Praventionsansatz zu be-
werten.

7.2.4 Ausgestaltung des reaktiven Projektteils

Fir die konkrete Ausgestaltung des reaktiven Projektteils ergeben
sich aus der Begleitung des Modellprogramms mehrere Hinweise
auf Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren.

Beschrankung auf Kinder und Jugendliche mit riskantem
Konsum und Nutzung des Netzwerks

Aus Effizienzgriinden ist es sinnvoll, dass sich HaLT im reaktiven
Bereich ausschlielich an Kinder und Jugendliche richtet, die
durch Alkoholvergiftungen bzw. offensichtlich riskanten Alkohol-
konsum auffallig geworden sind. Die Erreichung dieser Zielgruppe
wird Uber die im Rahmen des Netzwerks ausgestalteten Schnitt-
stellen ermdglicht. Die eigene aufsuchende Arbeit ist — im Regelfall
— zu ineffektiv, da die Zielgruppe schwer auffindbar und zuganglich
ist. Der Einsatz der reaktiven Angebote zur universellen Praven-
tion, z.B. erlebnispadagogische Angebote flir nicht mit riskantem
Alkoholkonsum aufgefallene Jugendliche und Jugendgruppen, ist
mit Blick auf den hohen Aufwand und die geringe Zielgerichtetheit
nicht sinnvoll. Methoden aus den Gruppenangeboten bieten sich
allenfalls flr selektive Praventionskonzepte an.
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Zeitliche Befristung der Betreuung

HaLT sollte als reaktives Angebot lediglich eine befristete, oft
punktuelle Betreuung anbieten. Hierdurch werden Konkurrenz-
situationen zu — moglicherweise als Kooperationspartner relevan-
ten — Praventionsanbietern vor Ort vermieden. Zudem kénnen
mehr Ressourcen fur die eigentliche HaLT-Arbeit eingesetzt wer-
den. Bei erhdhtem Hilfebedarf sieht das Konzept vor, dass die
Kinder und Jugendlichen in weiterfiihrende Hilfen Gbermittelt
werden.

Niedrigschwelligkeit des reaktiven Angebots durch erlebnis-
padagogische Elemente

Wesentlich fur die frihe Intervention im Rahmen des reaktiven
Angebots ist seine Niedrigschwelligkeit. Da die Teilnahme fiir die
Betroffenen auf Freiwilligkeit beruht, ist es wichtig, die Angebote
fur Jugendliche attraktiv auszugestalten. In besonderer Weise
bieten sich dafur erlebnispadagogische Elemente wie Klettern oder
Tauchen an, die nicht nur eine wirksame Methode zum Anstof3en
des beabsichtigten Reflexionsprozesses bei den Klienten darstel-
len, sondern gleichzeitig das Angebot fir Jugendliche reizvoll ma-
chen.

7.2.5 Ausgestaltung des proaktiven Projektteils

Als erfolgsbegunstigender Faktor hat sich im proaktiven Projektteil,
insbesondere mit Blick auf den Aufbau des kommunalen Netz-
werks, eine Positionierung der HaLT-Einrichtung als Impulsgeber,
Dienstleister, Unterstiitzer und Kompetenzzentrum erwiesen.

Das Kooperationsnetzwerk ermdglicht sowohl eine umfassende
Reichweite auf kommunaler Ebene als auch eine hohe Effektivitat
und Effizienz der proaktiven Praventionsarbeit. Die Praventions-
einrichtung konzentriert sich dabei auf ihre Impuls gebende, unter-
stitzende und ggf. koordinierenden Funktionen im Netzwerk. Die
Dienstleistungsfunktion der Praventionseinrichtung im Netzwerk,
z.B. das Entwickeln und Bereitstellen von Materialien und Know-
how, macht HaLT flir Kooperationspartner attraktiv. Ziel des Netz-
werkaufbaus ist letztlich, dass im Vorfeld von Aktionen die Koope-
rationspartner an die Einrichtung herantreten — und nicht umge-
kehrt. Im besten Falle wird HaLT so zu einem Selbstlaufer, bei
dem mit minimalem Aufwand fur die HaLT-Einrichtung eine umfas-
sende Praventionswirkung erzielt wird.
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Eine Evaluation der Wirksamkeit der HaLT-Strategie im engeren
Sinne war nicht Bestandteil des Auftrags an die wissenschaftliche
Begleitforschung. Sowohl bezuglich des reaktiven als auch des
proaktiven Bausteins wirde eine — insbesondere kurzfristig ange-
legte — Wirksamkeitsforschung erhebliche methodische Probleme
aufwerfen. Dennoch lassen sich auf Grundlage von Sekundar-
quellen und Metaanalysen durchaus Hinweise finden, welche die
Effektivitat der gewahlten Strategie nahelegen. Diese Argumen-
tationen werden im Folgenden fur den proaktiven und den
reaktiven Baustein getrennt dargelegt.

Die Ziele des proaktiven Bausteins sind die Sensibilisierung von
Jugendlichen und Erwachsenen, die Orientierung fur einen ver-
antwortungsbewussten Umgang mit Alkohol sowie die konse-
quente Umsetzung des Jugendschutzgesetzes. Durch ein regio-
nales Netzwerk werden die Kontrollméglichkeiten zur Einhaltung
des Jugendschutzgesetzes erhdht.

Die Umsetzung des Jugendschutzgesetzes in Gaststatten und an
Veranstaltungen fihrt dazu, dass die Jugendlichen nicht mehr so
leicht oder gar nicht an Alkohol kommen. Bereits eine geringe Zu-
nahme der Kontrollen reduziert den Verkauf von Alkohol an Kinder
und Jugendliche im Jugendschutzalter (Grube, 1997; Wagenaar et
al., 2000; in Babor et al., 2005). Okonomische Analysen deuten
auRerdem darauf hin, dass der Nutzen einer verstarkten Durch-
setzung des Jugendschutzgesetzes die anfallenden Kosten Uber-
steigt (Levy D.T. & Miller T. R., 1995; in Babor et al., 2005). Somit
kann von einer Wirksamkeit des proaktiven Bausteins auf den
Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen ausgegangen
werden.

Der reaktive Baustein des HalLT-Konzeptes ist eine Kurzinter-
vention, die als Frihintervention am Klinikbett ansetzt. Die Wirk-
samkeit von Kurzinterventionen, die als Frihintervention dienen
(also vor oder kurz nach dem Einsetzen alkoholbezogener Prob-
leme beginnen), werden seit den 1980er Jahren erforscht. Die Er-
gebnisse sind in verschiedenen Literaturtibersichten und Meta-
analysen zusammengefasst34. Die Ergebnisse von randomisierten
klinischen Studien belegen, dass klinisch signifikante Veranderun-
gen im Trinkverhalten und bei alkoholbezogenen Problemen auf
Kurzintervention zuriickzufihren sind (Babor et al., 2005). GemaR
Babor et al. stellen Kurzinterventionen eine vorbeugende Mal}-
nahme oder eine prophylaktische Behandlung vor bzw. kurz nach

34 Bien et al., 1993; Babor, 1994; Kahan et al., 1995; Wilk et al., 1997; Poikolainen, 1999.
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dem Auftreten von alkoholbedingten Problemen dar. Sie nehmen
nur sehr wenig Zeit in Anspruch, kénnen von Arzten und anderen
Beteiligten in der Primarversorgung durchgefihrt werden und
richten sich vor allem an Hochrisikogruppen mit dem Ziel, den
problematischen Alkoholkonsum zu reduzieren. Babor et al. wei-
sen jedoch auch darauf hin, dass die Umsetzung der Kurzinter-
vention in Arztpraxen schwierig ist, da die Hausarzte nicht bereit
sind, die Methoden nachhaltig anzuwenden (Richmond et al.,
1998; in Babor et al., 2005). Demnach sollen Interventionen auch
von anderen Berufsgruppen wie Sozialarbeitern durchgefihrt wer-
den (Babor et al., 2005). Babor et al. weist auch darauf hin, dass
die meisten der Angesprochenen nicht die diagnostischen Kriterien
von Alkoholabhangigkeit erfillen.

Neben den oben genannten Autoren und Studien, die die Kurz-
intervention bei GbermaRigem Alkoholkonsum im Allgemeinen
betrachten, richten Spirito et al. den Blick konzentriert auf die
Kurzintervention bei Kindern und Jugendlichen zwischen 13 und
17 Jahren, die aufgrund einer Alkoholvergiftung in eine Klinik ein-
geliefert wurden. Sie testeten, ob eine Kurzintervention3 im
Gegensatz zu einer normalen Behandlung im Krankenhaus einen
Einfluss auf folgende vier Variablen hat: Anzahl Trinkepisoden pro
Monat, Anzahl Getranke pro Trinkepisode, Haufigkeit von exzes-
sivem Alkoholkonsum pro Monat und Anzahl der Alkoholvergiftun-
gen. Die eingelieferten Kinder und Jugendlichen bekamen zufallig
eine Kurzintervention oder eine normale Behandlung. Alle an der
Studie teilnehmenden Kinder und Jugendlichen wurden nach drei,
sechs und zwdlf Monaten interviewt. Die Resultate dieser Studie
zeigen, dass die Korrelation zwischen Kurzintervention und allen
vier untersuchten Variablen positiv ist; d.h. die Kurzintervention hat
eine Reduktion der Anzahl Trinkepisoden, der Anzahl Getranke
pro Trinkepisode, der Haufigkeit von exzessivem Alkoholkonsum
sowie der Anzahl von Alkoholvergiftungen zur Folge (Spirito et al,
2004).

Da die aufgefuhrten Studien (Studien zur Kurzintervention bei ris-
kantem Alkoholkonsum) sowohl hinsichtlich der Zielgruppe als
auch der Konzeption mit dem HaLT-Konzept vergleichbar sind,
kann auf die Wirksamkeit des reaktiven Bausteins von HaL T ge-
schlossen werden.

Seit Beginn von HaLT im Jahr 2003 wurden uber 760 Kinder und
Jugendliche, die mit einer Alkoholintoxikation in die Klinik einge-
wiesen wurden, neben dem eigentlichen Gesprach anhand des

Briickengesprachsbogens von den HaL T-Mitarbeitenden befragt.

35 Folgende 6 Elemente sind Bestandteil der Kurzintervention bei Spirito et al.: Betonung der persénlichen Verantwortung
fur die Umstellung des Alkoholkonsums; Thematisierung der Trinkmotivation und der mdéglichen negativen
Konsequenzen des Konsums; Bewertung des personlichen Alkoholkonsummusters und des Risikos; Aufzeigen der
unterschiedlichen Zukunftsaussichten, wenn sie ihr Verhalten andern; Ziele setzen in Bezug auf den Alkoholkonsum;
Aufstellung von Regeln um die Ziele zu erreichen.
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Die Bruckengesprachsbogen ermdglichen eine systematische
Erfassung der Hintergrinde und Begleitumstande der Intoxikation
sowie der soziodemografischen Merkmale des Jugendlichen. Von
den von HaLT erreichten Jugendlichen gab Uber eine Fiinftel an,
bereits schon einmal eine Alkoholvergiftung gehabt zu haben.
Diese Zahl sagt jedoch nichts darUber aus, ob der Jugendliche bei
der friheren Intoxikation Kontakt zu HaL T hatte oder nicht. Nach
Aussage der Projektbeteiligten von HaLT treffen sie nur sehr sel-
ten zwei Mal auf denselben Jugendlichen, so dass davon ausge-
gangen werden kann, dass Jugendliche durch die Kurzintervention
ihre Grenzen kennenlernen und verantwortungsbewusster mit
Alkohol umgehen. Auch hierdurch werden die Ergebnisse der
Metaanalysen und die Einschatzung der Beteiligten bestatigt, dass
das HalL T-Konzept im reaktiven Bestandteil wirksam ist.

7.4 Optionen fur eine (Weiter-)Finanzierung der
HaLT-Projekte

Die Finanzierung der HaL T-Standorte war im Rahmen des Bun-
desmodellprogramms aufgrund der spezifischen Zustandigkeiten
von Bund und Landern von vornherein zeitlich befristet angelegt.
Da im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Modellpro-
gramms gezeigt werden konnte, dass HaLT einen effektiven und
nach Etablierung der Netzwerke hdchst effizienten Praventions-
ansatz darstellt, erscheint HaLT geeignet, um dem Auftrag der
kommunalen Suchtpravention insbesondere unter dem Aspekt der
Verhaltnispravention nachzukommen. Ein entsprechendes
Interesse mehrerer Kommunen, Kreise und Bundeslander wurde
bereits deutlich.

Insbesondere fir den reaktiven Baustein ist eine Finanzierung von
MaRnahmen Uber die Krankenkassen denkbar. Der HaLT-Ansatz
wird von den Spitzenverbanden der Krankenkassen als grundsatz-
lich férderungswurdig anerkannt.

Aufgrund der Vielfalt von konkreten Gestaltungsmoglichkeiten des
HalLT-Konzepts vor Ort — Kooperationsnetzwerke und Leistungs-
angebote kénnen und sollten passgenau auf die kommunalen
Rahmenbedingungen zugeschnitten werden — erscheint es ziel-
fuhrend, dass HaLT-Projekte individuelle Leistungsangebote mit
Kommunen, Landkreisen und am Umsetzungsort vertretenen
Krankenkassen vereinbaren und abrechnen.

7.41 Finanzierung iiber Kommunen

Vom HaLT-Pilotprojekt Lérrach wurde ein Finanzierungsansatz fur
den proaktiven Projektteil in Form eines Dienstleistungsangebotes

115



prognosy

an Kommunen unter dem Titel ,HaLT Kompakt” entwickelt. Das
Angebot umfasst Informationsgesprache und die Ausgabe von
Planungshilfen und Materialien, die Beratung von Veranstaltern bei
der Festplanung sowie die Ausstattung mit Materialien flr praven-
tive Aktionen (Plakate, Infokarten, Jugendschutzschilder etc.). Als
Finanzierungsform wird die Einfuhrung eines ,Praventions-Cents*
vorgeschlagen: Eine Pauschale von zehn Cent pro Einwohner und
Jahr reicht nach Berechnung von HaLT Lérrach aus, um diese pro-
aktive Tatigkeit innerhalb bereits existierender Netzwerke zu finan-
zieren. Gegen Einzelabrechnung kénnen dartber hinaus z.B.
Schulen oder Sportvereine Beratungen bei der Planung von
Klassenfahrten, Festen oder bei der Umsetzung von systematisch-
en PraventionsmalRnahmen erhalten.

Die vorgestellte Finanzierung des proaktiven Projektteils iber den
Praventions-Cent erfordert allerdings bereits eingespielte Netz-
werke. Zur Sensibilisierung der Akteure vor Ort und zum Aufbau
von Kooperationen muss ein erheblich hdherer Aufwand angesetzt
werden. Fur die Dauer der Aufbauphase ist je nach vorgefundenen
Strukturen vor Ort von mindestens einem Jahr bis héchstens zwei
Jahren auszugehen. Auf Grundlage der Erfahrungen aus der Be-
gleitung des Modellprogramms kann als naherungsweise Angabe
abgeleitet werden, dass der Aufbau eines proaktiven Praventions-
netzwerks ungefahr eine Vollzeitstelle pro 100.000 Einwohner im
abgedeckten Gebiet erfordert. Bei einer Stadt mit 50.000 Einwoh-
nern entspricht dies einer halben Stelle fir die Etablierung proak-
tiver Netzwerke. Es ist zu betonen, dass dieser Wert eine Nahe-
rung darstellt, die in Abhangigkeit von bereits bestehender
Kooperationsstrukturen und lokalen Rahmenbedingungen
erheblich abweichen kann.

7.4.2 Finanzierung iiber Krankenkassen

Der HaLT-Praventionsansatz wird von den Spitzenverbanden der
Krankenkassen als grundsatzlich férderungswirdig eingestuft. In
einer gemeinsamen Erklarung im September 2007 sprachen sich
die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Sabine Batzing und
der Vorstandsvorsitzenden des IKK-Bundesverbandes, Rolf
Stuppardt, fir eine bundesweite Verbreitung von HaLT aus. Nach
§ 20 Abs. 1 und 2 des SGB V besitzen Krankenkassen die M6g-
lichkeit, Aktionen zur Pravention zu finanzieren. Die genauen
Forderkriterien sind von der Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbande der Krankenkassen in dem Leitfaden Pravention,
Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von § 20
Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 10.
Februar 2006 definiert worden. Der Leitfaden beinhaltet sowohl
Ansatze der Verhaltnis-Pravention (Setting-Ansatz) als auch der
auf das Individuum gerichteten Verhaltenspravention, die sich im
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Idealfall erganzen sollen. Weitere im Leitfaden Pravention ange-
fuhrte Bedingungen fur die Forderfahigkeit von Projekten sind
hierbei:36

e eine schriftliche Fixierung von Aufbau, Zielen, Inhalten und
Methoden der Einheiten im Trainermanual;

e ein nachvollziehbarer Zielgruppenbezug;

e ein Nachweis der Wirksamkeit des verwendeten Konzeptes im
Rahmen einer wissenschaftlichen Evaluation.

Da die Neuauflage 2008 des im Rahmen des HaLT-Bundestrans-
fers von der Villa Schopflin — Zentrum flir Suchtpravention heraus-
gegeben Handbuchs37 zum Bundesmodellprojekt HaLT den Anfor-
derungen an ein Trainermanual entspricht, kbnnen die im Leitfa-
den Pravention definierten Kriterien zur Férderung von HalLT als
erfullt angesehen werden. Eine detaillierte, mit den Spitzenverban-
den der Krankenkassen abgestimmte Argumentation bezlglich der
Forderfahigkeit ist in dem erwahnten Handbuch enthalten.

Die Kosten fir ein typisches reaktives Angebot belaufen sich nach
Berechnungen des Pilotprojekts Villa Schopflin auf 360 Euro pro
Jugendlichem. Hiervon entfallen je 60 Euro auf das etwa einstiin-
dige Brickengesprach und auf das ebenfalls etwa einstlindige Ge-
sprach mit den Eltern in der Klinik. Die Gruppenarbeit mit Risiko-
check wird mit 180 Euro angesetzt, das abschlielende Gesprach
mit dem Jugendlichen mit 60 Euro. Bei etwa 30 Jugendlichen pro
Jahr entspricht der Aufwand den Kosten einer 20-Prozent-Stelle
einer sozialpadagogischen Fachkraft.

Als praktikabler Weg erscheint, mit den vor Ort maRRgeblich vertre-
tenen Krankenkassen eine Ubernahme der Kosten fiir die Inter-
vention bei von den Kassen versicherten Kindern und Jugend-
lichen zu vereinbaren. Bei seltener vertretenen Krankenkassen
kann auch ohne vorherige Absprache unter Verweis auf den kon-
kreten Fall und die Wirksamkeit der Intervention um die Erstattung
der Kosten gebeten werden. Gegebenenfalls ist es zielfiihrend, die
Krankenkassen in einem groReren Rahmen, z.B. auf Landesebe-
ne, uber das HaLT-Praventionsangebot zu informieren. Mit Blick
auf die unterschiedlichen Leistungsangebote der HaLT-Standorte
sollten die Vereinbarungen zur Kostenubernahme aber jeweils
projektindividuell ausgestaltet und getroffen werden. Hierfir ist

36 | eitfaden Pravention. Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 10. Februar
2006. 2. korrigierte Auflage vom 15. Juni 2006. Federfiihrend fir die Veroffentlichung: IKK-Bundesverband, Bergisch
Gladbach.

37 Villa Schopflin — Zentrum fiir Suchtpravention: Bundesmodellprojekt HaLT - Handbuch fiir den Einsatz in der
Alkoholpravention bei Kindern und Jugendlichen. Geférdert vom Bundesministerium fir Gesundheit. 2. Auflage 2008.
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eine klare Definition und Kommunikation des jeweiligen Leistungs-
angebots durch die HaLT-Projekte erforderlich.

7.5 Fazit und Ausblick

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Bundesmodell-
programms konnte die Umsetzbarkeit und Ubertragbarkeit des von
der Villa Schépflin — Zentrum fiir Suchtpravention in Lérrach ent-
wickelten innovativen Praventionsansatzes HaL T — Hart am Limit
nachgewiesen werden. HalLT stellt eine wirksame Praventions-
strategie fur die aktuelle besorgniserregende Entwicklung der Zu-
nahme von Binge Drinking und Alkoholvergiftungen bei Kindern
und Jugendlichen dar.

Die besondere Starke des HaLT-Ansatzes liegt in der aul3er-
ordentlichen Effizienz, die durch einen systematischen Aufbau und
Einbezug von Kooperationen erreicht wird. Dies ist von besonderer
Bedeutung, da sowohl die indizierte Frihintervention als auch die
universelle Pravention typischerweise vor einem Effizienzproblem
stehen: bei der indizierten Pravention muss viel Aufwand fur den
Zugang zur Zielgruppe verwendet werden (und zwar je friihzeitiger
die Intervention, desto mehr Aufwand), bei der unspezifischen uni-
versellen Pravention drohen hohe Streuverluste bei der Erreichung
der anvisierten Zielgruppe. Bei HaLT ermoglichen die Kooperatio-
nen im reaktiven Teil einen breiten Zugang zu gefahrdeten Kindern
und Jugendlichen, die Kooperationen im proaktiven Teil ermdg-
lichen durch die faktische Ubertragung von der konkreten Praven-
tionsarbeit auf Partner breit angelegte Aktionen und zugleich hohe
Glaubwurdigkeit bei relativ geringem Aufwand.

Durch die Kombination zeitgemaRer, bewahrter und nachweislich
wirksamer Alkoholpraventionsansatze und -konzepte kann HaLT
nicht nur als ein gelungenes Umsetzungsbeispiel der von der
Europaischen Kommission formulierten Praventionsstrategie gel-
ten, sondern entspricht in Teilen ebenfalls den von der Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Um-
setzung von §20 Abs. 1 und 2 SGB V in dem Leitfaden Pravention
definierten Kriterien.

Die wissenschaftliche Begleitung empfiehlt nachdrucklich eine
bundesweite Verbreitung von HaLT. Bereits wahrend der Modell-
programmphase ist ein hohes und konkretes Interesse von wei-
teren Kommunen und — auch zum Teil von nicht am
Modellprogramm beteiligten — Bundeslandern an der Einfliihrung
und breiten Umsetzung von HaLT deutlich geworden. Zusammen
mit den mindestens sieben Modellprojektstandorten, von denen
HaLT nach Auslaufen der Modellprogrammforderung weitergefuhrt
wird, existiert damit eine erste Grundlage fiir die weitere
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Verbreitung des Praventionsansatzes. Der vom
Bundesministerium fiir Gesundheit im Jahr 2007 beauftragte und
von der Villa Schopflin durchgefihrte bundesweite Know-how-
Transfer zum HalLT-Konzept erscheint hierbei als dulRerst
geeignetes Mittel fir die bundesweite Implementierung von HalLT.
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