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HalT-,Hart am Limit” ist effektiv und effizient

Evaluation empfiehlt Weiterfiihrung des Bundesmodellprogramms HaLT

Die Debatte um Alcopops ist
abgeebbt, aber Rauschtrinken von
Kindern und Jugendlichen bleibt in
der Drogenpravention Thema. Im
Mérz 2007 starb in Berlin der 16-
jahrige Lukas an den Folgen eines
Alkoholexzesses.

Aus dem Inhalt:

Ergebnisse der Begleitforschung
Alkoholvergiftungen treffen Jugend-
liche aller Bevdlkerungsgruppen

»Warum tun die das?” - Motive von
riskantem Alkoholkonsum

HaLT - Vorreiter in Europa
Die HaLT-Strategie als Modell
europdischer Pravention

Was HalT eine Stadt kostet
Gemeinden konnen von dem Modell-
programm profitieren
Rechenbeispiel fiir eine Kleinstadt

Die Wirksamkeit von HalLT
Erkenntnisse aus der
Praventionsforschung

Das Bundesmodellprogramm HalT -
Hart am Limit erprobt seit 2004 einen
gemeindenahen Ansatz. Nach der
Pilotphase in Lérrach haben ab Mitte
2004 insgesamt elf Standorte in neun
Bundesléndern das HalT-Konzept
weiterentwickelt. Seit Anfang 2007
lauft eine dritte Modellphase, die die
Weiterfinanzierung sichern soll.

Die Projekte sind bewusst so ausge-

wahlt, dass sie sich in der Tragerschaft,

in der Grosse der Gemeinde und in
den Schwerpunkten des Programms
unterscheiden. Das Bundesprogramm
sollte beurteilen, ob das in Lérrach
erfolgreich umgesetzte Konzept auch
in anderen Gemeinden bundesweit
anwendbar ist.

Die Evaluation durch die Prognos

AG hat HalT jetzt ein gutes Zeugnis
ausgestellt: ,HalT ist ein effektives
und effizientes Konzept fiir die
Alkoholprévention in der Gemeinde.
Wir empfehlen die Fortsetzung von
HalLT!, so Michael Steiner, Prognos-
Marktfeldleiter.

Die Villa Schéplin - Zentrum fir Sucht-
pravention in Lorrach, Initiatorin des
HaLT-Projekts, bietet interessierten

Gemeinden den Transfer des Konzep-
tes an. Gemeinden kénnen von den
Erfahrungen im Bundesprogramm
profitieren und auf ein bewahrtes
und erfolgreiches Praventionsmodell
setzen.

Diese Ausgabe des,HaLT“-Infoletters
stellt die Erkenntnisse der Begleit-
forschung dar und beantwortet die
Fragen, die die Evaluation gestellt hat:

«  Wer profitiert von HaLT?

. Was sind die Ursachen von
Rauschtrinken?

«  Welche Jugendlichen sind von
Rauschtrinken betroffen?

«  Furwelche Gemeinden und
Trager kommt HalT in Frage?

«  Was kostet die Umsetzung?

. Welche Anhaltspunkte gibt es,
dass HalT langfristig wirkt?

Sie finden sdmtliche Ansprechpartner
auf der letzten Seite des Infoletters.



,HaLT! Der Name ist Programm” war der Leitspruch des
Projekts und sollte aufgrund der guten Erfolge Programm
bleiben. Es bietet Kindern und Jugendlichen Beratung,
deren Alkoholkonsum bereits jedes Limit Gberschritten
hat. Das Projekt,Hart am Limit” - kurz,,HaLT” sensibilisiert
Jugendliche mit Beratungs- und Praventionsangeboten
zum riskanten Alkoholkonsum, bevor es zu spat ist tiber
den Alkoholkonsum nachzudenken. Zugleich zielt es auf
Verantwortliche in der Kommune, geeignete MaBnahmen
in der Alkoholpravention zu ergreifen.

HalLT wurde 2004 in Deutschland als Prdventionsprogramm
im Rahmen eines Bundesmodellprojekts aufgelegt. In einer
Zeit, wo der riskante und oftmals exzessive Alkoholkonsum
unter jungen Menschen zu einem deutlichen Anstieg von
stationdr behandelten Alkoholvergiftungen unter Kindern
und Jugendlichen fiihrte.

An elf Standorten in neun Bundeslandern wurden in den
vergangenen drei Jahren wertvolle Erfahrungen gesam-
melt, wie in den Kommunen gemeinsam der richtige
Umgang mit Alkohol gefunden werden kann. Aber auch,
dass der Jugendschutz eine Aufgabe vieler ist.

Heute ist die Aufgabe dringender denn je, einen breiten
gesellschaftlichen Konsens zu einem zurtickhaltenden
Alkoholkonsum zu erreichen.

Zuviele Jugendliche trinken exzessiv

In Deutschland trinken 22 Prozent der Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 Jahren regelmaBig Alkohol. Das heif3t,
mindestens einmal pro Woche. Sie folgen dabei einer weit
verbreiteten unkritisch positiven Einstellung zum Alkohol
in der Gesellschaft. Zehn Liter reinen Alkohols werden pro

GruRwort von Sabine Batzing
Drogenbeauftragte der Bundesregierung

Kopf der Bevolkerung konsumiert, womit Deutschland
international in der oberen Gruppe liegt. Ein Nachdenken
Uber einen zu hohen und riskanten Alkoholkonsum und ein
realistischer Blick auf dessen Folgen bleibt den Jugendli-
chen so verwehrt.

Die Zahl von Kindern und Jugendlichen, die mit einer
Alkoholvergiftung stationdr behandelt wurden, stieg in
Deutschland in den vergangenen Jahren um mehr als das
Doppelte. Im Jahr 2000 wurden 9.500 Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter von 10 bis 20 Jahren mit
der Diagnose ,akute Alkoholintoxikation” stationdr im
Krankenhaus behandelt. Im Jahr 2005 waren es 19.400, ein
Anstieg um 104 Prozent. Mehr als 3.500 Patientinnen und
Patienten waren erst zwischen 10 und 15 Jahre alt.

Die Erfahrungen von HalLT zeigen, dass riskanter Alkohol-
konsum unter Kindern und Jugendlichen unabhéngig vom
sozialen Status ist und in allen Schulformen auftritt.

Die Ergebnisse zum HalLT-Projekt zeigen aber auch, dass
wir nicht tatenlos zusehen missen. Mit dem HaLT-Konzept
wurde ein wirksamer und proaktiver Ansatz entwickelt, um
mit geringem finanziellen Aufwand betroffenen Jugendli-
chen zu helfen und die Praventionsarbeit auf kommunaler
Ebene zu starken.

Das HalLT-Handbuch soll den breiten Transfer mit konkreten
Fortbildungs- und Umsetzungsangeboten fir Stadte und
Landkreise in ganz Deutschland sichern. Es ist ein wich-
tiger Baustein in der Alkoholpravention bei Kindern und
Jugendlichen vor Ort. Der Transfer von HaLT in moglichst
viele Kommunen, ist die zentrale Herausforderung. Der
Ubergang vom Bundesmodellprojekt zum bewahrten

und erprobten Praventionsbaustein in den Kommunen,
kann nur mit Unterstiitzung der Verantwortlichen in den



,Ich wiinsche mir, dass HaLT in moglichst vielen

Kommunen Programm bleibt!

Kommunen gelingen. Eine finanzielle Unterstlitzung

durch die Krankenkassen konnte diesen Erfolg absichern,
da er eine nachhaltige Investition in die Gesundheit der
Kassenmitglieder darstellt. Ziel ist es, die HaLT-Idee schnell
bundesweit zu nutzen. Deshalb wére die Unterstiitzung der
Krankenkassen wiinschenswert.

HaLT ist europaische, Best Practice”

,HaLT” agiert, um nicht reagieren zu miissen. Und dies mit
einer breiten Zustimmung unter Jugendlichen und den
Praventionskraften in den Kommunen. Praventionsver-
einbarungen fiir den Ausschank alkoholischer Getréanke
an Jugendliche zwischen Festveranstaltern und Gastro-
nomiebetreibern gehdren ebenso zu den Angeboten des
Konzeptes wie die Zusammenarbeit mit den kommunalen
Krankenhiusern und Amtern. Das Miteinander ist der
Erfolg des Konzeptes, das groBes Interesse findet.

HalT ist Beispiel furr,best practice” der Alkoholpravention,
wie sie von der Weltgesundheitsorganisation und der EU
empfohlen wird. Es trdgt dazu bei, das gesellschaftliche
Bewusstsein flir einen mafBvollen und zuriickhaltenden
Alkoholkonsum bei den Verantwortlichen im Handel, in
Vereinen und bei Festveranstaltern zu scharfen und zur
Mitarbeit zu gewinnen.

Denn noch trinken in Deutschland zu viele Menschen zu
viel und zu regelmaBig Alkohol. Mit der breiten Verfligbar-
keit sind besondere Gefahren verbunden. Schleichend der
Prozess, in dem Arbeitskraft und Leistung nachlassen und
ein scheinbar undurchdringlicher Suchtkreislauf beginnt.
Wahrend eine Mehrheit in der Bevolkerung Alkohol
bewusst und mit Genuss konsumiert, iberschreiten mehr

'll

als 10 Millionen Menschen in Deutschland regelmaBig
empfohlene Konsumgrenzen. Sie betreiben einen riskanten
Alkoholkonsum. Etwa 1,6 Millionen Menschen gelten als
alkoholabhéngig.

Alkohol - das richtige MaB ist das Ziel

Alkohol zu trinken, setzt auch immer eine besondere
Verantwortung fiir Maf3, Ort und Zeit voraus. Das ist eine
Aufgabe, die im Alltag jeden Einzelnen neu herausfordert.
In bestimmten Lebens- und Arbeitssituationen muss

das Nichttrinken selbstverstandlich sein: Im Kindes- und
Jugendalter, im StraBenverkehr, bei der Arbeit oder in der
Schwangerschaft.

Die Sensibilisierung dafiir muss friih einsetzen, wie der an-
steigende Konsum von Alkohol unter Kindern und Jugend-
lichen zeigt. Jedem muss klar werden - Flatrate-Partys sind
kein Spaf3. Im Gegenteil - sie sind unzuldssig und durch die
kommunalen Aufsichtsbehdrden zu untersagen. Keinesfalls
darf Alkohol ausgegeben werden, wenn jemand schon
erkennbar betrunken ist — so das Gaststattengesetz.

In der Alkoholpravention gehdren gesetzliche Beschran-
kungen wie das Alkoholverbot flir Fahranfénger und
Aufklarungskampagnen lber die Gefahren des riskanten
Alkoholkonsums zusammen.

Nicht Abstinenz ist das allgemeine Ziel, sondern das richti-
ge Mal3. Beim Alkohol muss Verantwortung die Grenze set-
zen. Dies war auch das Motto der Aktionswoche ,Alkohol -
Verantwortung setzt die Grenze®, die im Juni 2007 riesigen
Anklang gefunden hat.

Deshalb wiinsche ich mir, dass HaLT in in moglichst vielen
Kommunen Programm bleibt!



Was ist HaLT?

Kurzvorstellung des Bundesmodellprogramms , HalLT - Hart am Limit”

Das Bundesmodellprogramm HaLT - Hart am LimiT verfolgt zwei Ziele: ers-
tens, exzessivem Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen friih und
praventiv zu begegnen; zweitens, den verantwortungsbewussten Umgang
mit Alkohol auf kommunaler Ebene zu fordern.

HalLT
Raaktivar Proaktivar
Baustein Baustein
Ansitze auf individueller Ebene Ansitze auf kommunaler Ebene

= Gruppen-Einzelangebote fir
betroffene Jugendiiche

s evil. Uberleitung in weitergehenda
Hiifen

# Erfassung quantitativer und gualitativer
Daten zum riskanten Alkeholkensum

Die HaLT-Projekte haben einen reak-
tiven und einen proaktiven Baustein.
Der reaktive Baustein zielt darauf ab,
Kinder und Jugendliche mit riskantem
Alkoholkonsum friihzeitig zur Reflexi-
on ihres Verhaltens zu bewegen. Als

Jriskanter Konsum” gelten schwere Al-

koholvergiftungen. Im Rahmen eines
niedrigschwelligen Gruppenangebots
sollen die Kinder und Jugendlichen
lernen, die Hintergriinde des eige-
nen Trinkverhaltens zu reflektieren.
Tauchen oder Klettern als erlebnispa-
dagogische Angebote erhéhen die
Selbstwahrnehmung der Jugend-
lichen. Sie sind gleichermaRen fiir
Madchen wie flir Jungen konzipiert.
Wenn es notwendig ist, werden die
Jugendlichen in weiterfiihrende Hilfe
Uibergeleitet. Heidi Kuttler, Initiatorin
von HalT, erkldrt den Anspruch des
Projekts: ,Wir mussten neue Wege fin-
den, mit unserer Zielgruppe Kontakt
aufzunehmen. Dazu kooperieren wir
vor allem mit Akteuren, die nicht im
Suchthilfesystem sind”.

= Honsegquente Umsetzung des
Jugendschutzes bei Veranstaltungen,
im Hande ele,

u Sensibilisigrung van Eliemn,
Lehrkrafien, Varkaufsparsonal eic

# breil angelegte Offentlichkeitsarbeit

Ebenso wichtig wie das reaktive
Angebot ist der proaktive Baustein
von HalT.

Der proaktive Baustein zielt auf eine
Sensibilisierung von Jugendlichen
und Erwachsenen ab. Jugendliche
lernen, mit Alkohol verantwortungs-
bewusst umzugehen. Beispielsweise
in Informationsstunden und mit
Checklisten fiir Schulfeste werden die
Jugendlichen sensibilisiert. In Gast-
statten, im Einzelhandel und bei 6f-
fentlichen Veranstaltungen wirbt HalLT
fur eine konsequente Umsetzung des
Jugendschutzgesetzes. Dazu erhalten
die Kooperationspartner Informa-
tions- und Aushangmaterialien. Viele
Kooperationspartner akzeptieren eine
Selbstverpflichtung, die tiber den ge-
setzlichen Jugendschutz hinausgeht.
Die Kooperationen im proaktiven
Bereich etablieren einen verantwor-
tungsbewussten Umgang mit Alkohol
als sozialen Konsens. Die Einhaltung
des Jugendschutzes wird selbstver-

Kooperationspartner im reaktiven Bereich

Ausbildungs-
betriebe

Schulsozial-
arbeit

U

~

Lehrer /
Schulen

offene
Jugendarbeit

HaLT
\ Préventions-

%xeinrichtung,

Jugend-
gerichte

Sanitater
(z.B. DRK)

ASD /
Jugendamt

Wohn-
gruppen




Mégliche Kooperationspartner von HaLT im proaktiven Bereich

Jugend-
wohnheime /
wohngruppen

Familie /
Eltern

standlich, ohne Alkohol zum Tabu zu
erklaren. Deshalb werden moglichst
alle Bereiche des gesellschaftlichen
Lebens sensibilisiert. Besonderes Au-
genmerk gilt natirlich den Freizeitak-
tivitaten, die mit exzessivem Alkohol-
konsum verbunden sind.

Das HaLT-Konzept setzt in seinem
reaktiven Projektbaustein eine indi-
zierte Praventionsstrategie um. Das
bedeutet, dass HaLT Risikogruppen
anspricht - eine besonders effiziente
Form der Prévention. Indem HalT ein
Kooperationsnetzwerk auf lokaler

Einzelhandel,
Tankstellen

Schulen
(Lehrer, Schul-

sozialarbeit) / Gemeinde/
Ordnungsamt

Offene

betriebe

Fest-
veranstalter

Gaststatten-
gewerbe

Ebene aufbaut, erreicht das Projekt
riskant konsumierende Jugendliche
friihzeitig. Entscheidendes Merkmal
des HalT-Konzepts ist daher die Ver-
netzung von Kooperationspartnern
und Einrichtungen tber die Grenzen
des Suchthilfesystems hinaus. Das gilt
sowohl fiir den reaktiven als auch fir
den proaktiven Baustein.

Heidi Kuttler: ,Wenn ein Jugendlicher
nach einer Alkoholvergiftung im Kran-
kenhaus zu sich kommt, informiert
uns der Arzt, wenn der Jugendliche
und die Eltern einwilligen. Dadurch

Jugendarbeit

Ausbildungs-

kdnnen wir ins Gesprach kommen,
solange der Eindruck der Alkohol-
vergiftung und die damit verbun-
denen Gefahren noch prasent sind”.
Weil vielfaltige Kooperationspartner
eingebunden sind, kann das Praventi-
onsangebot niedrigschwellig gestaltet
werden.

Durch Zusammenarbeit mit kommu-
nalen Akteuren erzielt HaLT eine hohe
Reichweite und Effizienz. Ein Plus-
punkt der HaLT-Strategie liegt darin,
dass Prévention im sozialen Umfeld
integriert wird.

,Mit den Jugendlichen ins Gesprach kommen,

solange die Eindriicke frisch sind”



Ergebnisse der Begleitforschung

Alkoholvergiftungen treffen Jugendliche aller Bevélkerungsgruppen

- HalT setzt an der richtigen Stelle an

Am Anfang des Bundesmodellprogramms war die Vermutung gedussert worden, bei den Alkoholvergiftungen
handle es sich méglicherweise um eine ,Lorrach Disease” - einen Trend, der auf eine siidbadische Kleinstadt
beschrankt ist. Die Begleitforschung von HaLT hat die Erstkontakte mit den Jugendlichen ausgewertet, um
herauszufinden, wer diese Jugendlichen sind, die durch exzessives Trinken auffallen. Dabei zeigte sich, dass
Alkoholvergiftungen bei Kindern und jugendlichen quer durch alle Schichten zu finden sind. Mit anderen Worten:
Alkoholvergiftungen kdnnen jede und jeden treffen.

Seit Beginn der Modellphase von
HalLT im Jahr 2004 erheben einige
Modellstandorte die Erstkontakte
mit den Jugendlichen. Meist findet
dieser Erstkontakt kurz nach der
Alkoholvergiftung in der Klink statt.
Mit einem standardisierten Briicken-
gesprachsbogen werden soziode-
mografische Merkmale des Jugend-
lichen, die Vergiftungssituation, das
allgemeine Suchtverhalten sowie die
Einschatzung des Erlebten erfasst. In
den knapp vier Jahren wurden 573
Briickengesprachsbogen aus acht Mo-
dellstandorten ausgewertet.

Die Begleitforschung zeigte, dass das
Bundesmodellprogramm HalLT zur
richtigen Zeit am richtigen Ort ist:
die betroffenen Jugendlichen trinken
zumeist bedrohlich viel, sie trinken
haufig draussen und tiberwiegend
Hochprozentiges - Alkohol, den sie
von Freunden erhalten oder selbst
kaufen. HaLT ddmmt diesen riskanten
Konsum mit einem lokalen Netzwerk
proaktiv und reaktiv ein.

Welche Jugendlichen
trinken exzessiv?

Insgesamt sind 41 Prozent der
erreichten Kinder und Jugendlichen
Madchen und 59 Prozent sind Jungen.
Riskanter Alkoholkonsum ist demnach
nicht auf ménnliche Jugendliche

beschradnkt.

HalT erfillt seinen Anspruch, die
Jugendlichen friihzeitig zu erreichen:
Knapp 50 Prozent der erreichten Ju-
gendlichen sind unter 16 Jahren alt.
Nach dem angestrebten Schulab-
schluss gefragt, gaben etwa gleichviel
Jugendliche den Realschulabschluss
(31 Prozent), und den Hauptschulab-
schluss (27 Prozent) an. Die Gymnasi-
asten und Gymnasiastinnen sind mit
18 Prozent der Betroffenen unter-
reprasentiert.

Von der Familiensituation her betrach-
tet, leben 53 Prozent der betroffenen
Jugendlichen mit beiden Eltern
zusammen. Knapp 80 Prozent der
Eltern sind deutsch, bei 16 Prozent der
Jugendlichen ist ein oder sind beide
Elternteile ausléandischer Herkunft.
Aussiedler sind etwa 6 Prozent der
Eltern.

Damit zeigt sich, dass Alkoholvergif-
tungen in allen Bevolkerungsgruppen
vorkommen.

Wie viel trinken die
Jugendlichen?

Die Blutalkoholwerte der Kinder und
Jugendlichen wurden bei der Be-
handlung in der Klinik gemessen. Sie
lagen in knapp 60 Prozent der Félle
zwischen 1,5 und 2,5 Promille. Rund
10 Prozent der erreichten Jugendli-

chen hatten einen Blutalkoholwert
von Uber 2,5 Promille. Insgesamt zeig-
ten sich zwischen den Geschlechtern
nur geringfligige Unterschiede bei
den Blutalkoholwerten.

Wo und wann trinken die
Jugendlichen?

Die meisten der behandelten Kinder
und Jugendlichen hatten exzessiv in
Parks, an Stranden oder auf Spiel-
platzen getrunken: tiber 40 Prozent
gaben als Ort der Vergiftung,draus-
sen/unterwegs” an. An zweiter Stelle
stehen mit rund 25 Prozent Partys

in Privatwohnungen, meist Woh-
nungen von Freunden. Offentliche
Veranstaltungen sind mit knapp tber
15 Prozent der dritthdufigste Ort fiir
Rauschtrinken. Jungs und mannliche
Jugendliche gaben zumeist an, sich
unterwegs/draussen zu betrinken. An
zweiter Stelle stehen mit 22 Pozent die
Wohnungen von Freunden.

Die behandelten Mddchen betranken
sich ebenfalls oft draussen/unterwegs
(33 Prozent), aber im Gegensatz zu
den Jungen tranken sie 6fters in Gast-
statten (27 Prozent) oder bei 6ffentli-
chen Veranstaltungen (16 Prozent).
Uber 60 Prozent der Alkoholvergif-
tungen passieren am Wochenende,
am Freitag oder Samstag. In den
Sommermonaten Juli und Septem-



ber werden mehr Jugendliche in die
Kliniken eingeliefert als in den Gbrigen
Monaten. Dies passt zu dem Ergebnis,
dass die Vergiftungen haufig im Freien
stattfinden.

Was trinken die
Jugendlichen und von
wem bekommen sie den
Alkohol?

Die Trinkgewohnheiten unterscheiden
sich zwischen Madchen und Jungen.
Uber 60 Prozent der Madchen tranken
bei der Vergiftung Mixgetranke oder
Mixgetrénke und reine Destillate. Nur
Destillate tranken 26 Prozent der Mad-
chen. Die méannlichen Jugendlichen
tranken mit knapp 40 Prozent &fters
Destillate und dafiir weniger Mixge-
tranke (50 Prozent) als die M&dchen.

Alkoholvergiftungen ohne Destillate
kamen nur in 10 Prozent der Falle vor.
Als weitaus hdufigste Bezugsquelle
fur Alkohol nennen die Kinder und
Jugendlichen ihre Freunde. 70 Prozent
geben an, den Alkohol von Freunden
bekommen zu haben. An Kinder und
Jugendliche, die jiinger als 16 Jahre
sind, darf geméss Jugendschutz-
gesetz liberhaupt kein Alkolohol
verkauft werden. Trotzdem sagen 25
Prozent der unter 16jdhrigen, sie hat-
ten den Alkohol selbst gekauft.

Die Zahl der betroffenen Kinder und
Jugendlichen macht deutlich, wie
wichtig die Intervention ist - Rausch-
trinken und die oft lebensbedro-
henden Situationen als Folge der
Alkoholvergiftung sind keine vori-
bergehenden oder lokal begrenzten
Phd@nomene.

Konsum von Mixgetrdnken und Destillaten

10% anderes
Destillate
beides
|
43% | Mixgetrinke

Madchen

HalLT erreicht gefahrdete
Kinder und Jugendliche

HalLT erreicht sowohl riskant konsu-
mierende als auch gefahrdete Kinder
und Jugendliche. Der Risikocheck
stellt fest, ob ein riskantes Trinkverhal-
ten hinter der Vergiftung steckt oder
sogar eine Alkoholsucht. Bei rund
Zweidrittel der erreichten Kindern und
Jugendlichen handelt es sich um ein
riskantes Trinkverhalten. Sie wollen
ihre Grenzen kennen lernen und ha-
ben wenig Erfahrung mit Alkohol und
dessen Wirkungen. Bei diesen Kindern
und Jugendlichen ist die Kurzinterven-
tion im Rahmen von HalLT wichtig und
zielflihrend. Durch die Sensibilisierung
der Kinder und Jugendlichen und

die Aufklarung, wie Alkohol auf den
Korper wirkt, lernen die Kinder und
Jugendlichen den verantwortungsvol-
len Umgang mit Alkohol.

Bei einem Drittel der erreichten Kinder
und Jugendlichen reicht die Kurzinter-
vention nicht aus. Sie brauchen wei-
terfihrende Hilfen oder eine Therapie.
Die Kinder und Jugendlichen, die
mehr Hilfe brauchen als die Kurzinter-
vention anbietet, werden von HalLT in
weiterflihrende Hilfen weitergeleitet.
HaLT ist deshalb nicht nur ein Inter-
ventionskonzept, sondern eroffnet
neue Zugangswege zu alkoholkonsu-
mierenden Kindern und Jugendlichen.
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HalT - zur Nachahmung empfohlen

Warum HalT fiir Gemeinden eine gute Sache ist

Die Evaluation des Programms stellt HalT ein gutes Zeugnis aus: Hal T ist effizient, effektiv una glinstig.

HalT erzielt eine Jrosse Reichweite, indem es kooperationsnetzwerke nutzt
und kommunale AKteure in die Priventionsarbeit einbindet. badurch werden
Kinden und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum

friihzeitig erreicht.

Bl “

HalT nutzt vorhande Strukturen undist deshalb gUlinstig. o
Netzwerkpartner Gibernehmen zahlreiche Aufgaben und einmal €tablierte
Kooperationen ksnnen mit niedrigem Aufwand nachhaltig © 2007 bei Stiftung SPI

weitergeflhrt werden.
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pas niedrigschwellige reaktive Angebotistattraktiv und

spricht speziell Risi kOg ruppen an (,indizierte Préavention”).

HalLT als proaktive Praventionsarbeit ist gIaubwU rdig. Der
Verweis auf Kinder mit Alkoholvergiftungen macht deut-
lich, dass HalT €in schwerwiegendes Problem
angeht - und nicht vor Alkohol ganz allgemein warnt. Akteure

aus verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen beteiligen

SiCh, so dass der Praventionseinrichtung nicht die Rolle

eines isolierten Mahners zufili.

HaLT ist Offentlichkeitswirksam, da Beispiele
von alkoholvergifteten Kindern und

Jugendlichen alarmieren.



,Warum tun die das?”

Ergebnisse der Begleitforschung: Motive von riskantem Alkoholkonsum

Ubelkeit. Erbrechen. Bewusstlosigkeit. Unterkiihlung. Warum betrinken sich Jugendliche und schon Kinder bis zur

Alkoholvergiftung?

In den Briickengesprachen bei dem
Erstkontakt mit alkoholvergifteten
Jugendlichen haben die HaLT-Projekt-
leiter auch danach gefragt, warum es
zur Alkoholvergiftung Gberhaupt kam.
Vier Hauptursachen stellten sich her-
aus: exzessives Trinken als Zeitvertreib,
Trinkspiele, Trinken zur Verdrangung
von Problemen und eine gewisse
Naivitdt im Umgang mit Alkohol.

Exzessives Trinken als Zeit-
vertreib

Viele Jugendliche berichten, dass sie
aus,Lust und Laune’, ,aus Langewei-
le” oder ,aus Spass” exzessiv trinken.
Fred (15) erzéhlte, er habe sich mit
Freundinnen und Freunden an der
Schule getroffen, um sich mit Wodka
zu betrinken. Alle Jugendlichen waren

junger als 16 Jahre. Fred wollte zuerst
nicht. Als er schon betrunken war, hat
er den Ausstieg nicht geschafft.

Wetten und Trinkspiele

,Beweisen, wieviel man vertragt”, eine
Wette gewinnen, kann ebenfalls den
Anstoss zu exzessivem Trinken geben.
Beispielsweise berichtete Katharina
(14), sie habe auf dem Rostocker Seg-
ler-Treffen ,Hanse Sail” fir eine Wette
eine Flasche Schnaps getrunken.

Trinken, um Probleme zu
verdrangen

Nicht nur Erwachsene trinken, um zu
vergessen. Meret (14) sprach von Streit
mit ihrer besten Freundin. Spater auf
der Party habe sie unterschiedliche

Spirituosen durcheinander getrunken
und war zusammengebrochen.

Naivitat und Unwissenheit
beim Umgang mit Alkohol

Gerade jiingere Jugendliche unter-
schdtzen manchmal die Wirkung von
Alkohol. Tim (15) erzéhlte, er habe an
einer Geburtstagsfeier sieben bis zehn
Glaser Wodka-Orangensaft in kurzer
Zeit auf leeren Magen getrunken.

HalT setzt an den
Ursachen an

HaLT setzt an den Ursachen und Hin-
tergriinden an, indem es ,Halt!“ zu
exzessivem Alkoholkonsum sagt und
den Jugendlichen mit dem reaktiven
Angebot Halt gibt.

© 2007 bei Stiftung SPI
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HalT - Vorreiter in Europa

Die HalLT-Strategie als Modell europaischer Pravention

Die Europdische Union ist weltweit die Region mit dem hochsten Alkoholverbrauch. Die EU-Kommission be-
trachtet Alkoholmissbrauch als zentrales Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit und hat aus diesem Grund eine
Alkoholstrategie verabschiedet. Das Bundesmodellprojekt HaLT hat die EU-Praventionsstrategie auf ihre Durch-

fiihrbarkeit im lokalen Raum iiberpriift - mit Erfolg.

Europaweit steigt die Anzahl alkoholvergifteter Jugend-
licher, wahrend das Einstiegsalter fiir erste Erfahrungen

mit Alkohol sinkt. Dieser Entwicklung gilt das besondere
Interesse der Europdischen Kommission. Denn je friiher

die Kinder und Jugendlichen Alkohol trinken, desto eher
werden sie in ihrem spateren Leben alkoholabhdngig.
Auch Verkehrsunfélle, Stiirze oder Verbrennungen als Folge
eines unkontrollierten Alkoholkonsums treten haufiger bei
Personen mit niedrigerem Einstiegsalter auf.

Der Europdische Rat hat 2001 eine Weisung zur Einbettung
von Préventionsstrategien in die Gesellschaft gegeben und
die EU-Kommission prédsentierte 2006 die EU-Strategie zur
Alkoholprévention.

In seiner Empfehlung zum Alkoholkonsum von jungen
Menschen sprach sich der Europdische Rat dafiir aus ,alle
gesellschaftlichen Kreise - einschlie3lich der Eltern, Herstel-
ler und Vertreiber alkoholischer Getranke, fiir die Gefahren

des Alkoholmissbrauchs von Kindern und Jugendlichen” zu
sensibilisieren. Der Rat empfahl damit, was HalT seit 2004
bundesweit erprobt.

Der reaktive und der proaktive Baustein von HalLT bilden
diese Unterziele ab. Der proaktive Baustein des HalLT-Kon-
zepts entspricht ausserdem dem vierten Schwerpunktbe-
reich der EU-Kommission: Aufklarung und Bewusstseinsbil-
dung nennt die Kommission als wesentliche Faktoren der
Pravention.

HalT ist erfolgreich, weil es lokal verankert ist und das kom-
munale Netzwerk aktiviert. Damit tragt die Bevolkerung die
Pravention nicht nur, sondern setzt sie auch um. Wie HaLT
zeigt, ist eine kommunale Netzwerk-Praventionsarbeit ef-
fektiv und mit geringem finanziellem Aufwand realisierbar.
Das Praventionskonzept HalLT geht liber die Weisungen der
Europdischen Kommission hinaus, indem es sich an lokalen
Gegebenheiten orientiert.

Schwerpunkte der EU-Strategie zur Alkoholpravention

1. Schutz von Jugendlichen und Kindern

2. Senkung der Zahl der Verletzungen und Todesfélle durch alkoholbedingte Autounfalle

\1

\‘\'J Ii"'.
3. Vorbeugung alkoholbedingter Schédiguﬁgmﬂ/\lachsenen und Verringerung der

negativen Auswirkungen auf die Wirtschaft

4. Bewusstseinsbildung in Bezug auf die Auswirkungen schadlichen Alkoholkonsums

auf die Gesundheit

5. Sammlung zuverlassiger Zahlenangaben

© European Communities, 2007



Was HalT eine Stadt kostet

Gemeinden konnen von dem Modellprogramm profitieren

Mit welchen Kosten miissen Gemeinden rechnen, die HaLT bei sich umsetzen méchten? Die Erfahrungen der
Modellprojekte und ein Rechenbeispiel fiir eine Gemeinde von etwa 50.000 Einwohnerinnen und Einwohnern soll

Aufschluss geben.

Bisher haben Bund und Lander die elf Standortprojekte
im Rahmen des Bundesmodellprogrammes finanziert. Mit
der Modellphase endet auch die Férderung durch den
Bund.

Die Projektstandorte haben gegeniiber anderen Gemein-
den einen Vorteil: sie konnten in der Modellphase das
notige Netzwerk in der Kommune aufbauen. Die meisten
Standorte haben in den letzten Jahren ein funktionieren-
des Netzwerk entwickelt und Kooperationen geschaffen.
Damit ist der Grundstein gelegt, und die Projekte missen
jetzt die Netzwerke sichern und die Kooperationen wenn
notig ausbauen. HalT weiterzufiihren kostet weniger als
der Aufbau der Netzwerke.

Gemeinden, die jetzt einsteigen, profitieren aber eben-
falls: sie kdnnen ein erprobtes und wirksames Praventi-
onskonzept kostenlos tibernehmen. Die Begleitforschung
hat gezeigt, dass HalT ein giinstiges, effektives und
offentlichkeitswirksames Praventionskonzept ist.

Kosten des Aufbaus von HalLT

Wahrend des Modellprogramms arbeiteten an den Mo-
dellstandorten in den meisten Féllen zwei Personen. Fiir
den Aufbau der Strukturen standen 120 Stellenprozente
zur Verfiigung. Beratungsstellen, die schon auf Koope-
rationspartner zuriickgreifen kénnen, bendtigen etwas
weniger Ressourcen. Im ldndlichen Raum ist es teurer, das

Netzwerk zu etablieren, da die Projektleitung weite Wege
zuriicklegen muss.

Gemeinden, die HaLT neu aufbauen, kdnnen auf bewahrte
Konzepte zurilickgreifen. Sie missten zwei 50-Prozent-
Deputate liber zwei Jahre finanzieren. Eine Person kann
den Aufbau des Kooperationsnetzwerks tibernehmen, die
andere das reaktive Angebot durchfiihren. Die Aufteilung
auf zwei Stellen ist optimal, da eine Person allein kaum
beide Aufgaben koordinieren kann.

Kosten der Umsetzung -
der ,Praventionscent”

In der Umsetzungsphase muss eine Kommune mit 50.000
Einwohnerinnen und Einwohrnern dann mit zwischen
15.000 und 25.000 Euro pro Jahr fiir den Erhalt des Netz-
werkes rechnen. Das entspricht einem Deputat mit 30 bis
50 Stellenprozenten. Ein,Praventionscent” pro Einwohner
kdnnte den proaktiven Baustein finanzieren.

Das reaktive Angebot kostet pro Jugendlichem etwa

360 Euro. In diesen Kosten enthalten sind das Briicken-
gesprach, das Elterngesprach, das erlebnispddagogische
Gruppenangebot und das abschliessende Zielvereinba-
rungsgesprach.

Bei 28 Jugendlichen pro Jahr kostet HaLT 10.080 Euro, was
einem 20-Prozent-Deputat einer Sozialpadagogin oder
eines Sozialpddagogen entspricht.



Ist HaLT fiir meine Kommune geeignet?

Dass das Konzept von HalT libertragbar ist, hat das
Bundesmodellprogramm gezeigt. Am besten funktioniert
HaLT in kleinen und mittelgrossen Stadten und
Gemeinden.

Was bringt HaLT der Kommune?

Zunéchst ist HalT ein effektives, effzientes und kostengiins-
tiges Konzept fiir die Alkoholpravention. Die Gemeinde
vermeidet mit HaLT Kosten, die mit riskantem Alkohol-
konsum bei Jugendlichen einhergehen. Alkohol-

vergiftungen kénnen lebensbedrohend sein, wenn Ju-
gendliche dabei unterkihlen. Teilweise tragen die Betroffe-
nen auch organische Schaden davon, verletzten sich oder
werden verletzt. Diese Verletzungen verursachen Kosten
in Krankenhausern, die zudem nachts und wochenends
personell schlechter ausgestattet sind.

Riskanter Alkoholkonsum bei Jugendlichen wird auch mit
schlechteren Schulleistungen bis hin zum Schulversagen
oder Abbruch einer Lehre assoziiert.

Die Gemeinde vermeidet ausser den individuellen Scha-
den auch die unerwiinschten Folgen von Gbermassigem
Alkoholkonsum: Sachbeschddigungen, Priigeleien und
Randalieren.

Rechenbeispiel fiir eine Stadt mit 50.000 Einwohnern

HalT ist im Aufbau etwas teurer und in der Umsetzung giinstig

Reaktiver Baustein: Hilfen fiir Jugendliche nach schwerer Alkoholvergiftung

Briickengesprach (Klinik), 60 Minuten
Elterngespréach (Klinik), 60 Minuten

Gruppenarbeit Risikocheck, pauschal pro Jugendlichem
Interventionabschluss mit Zielvereinbarung

pro Jugendlichem/Jugendlicher

bei 28 Jugendlichen pro Jahr

60 Euro
60 Euro

180 Euro
60 Euro

360 Euro

10.080 Euro pro Jahr
20-Prozent-Deputat einer sozialpadagogischen Fachkraft

Proaktiver Baustein: Praventionskonzept fiir Kommunen

Jahr 1 und Jahr 2: Aufbau des proaktiven Netzwerks

ab Jahr 3: Pflege des proaktiven Netzwerks

pro Jahr 25.000 Euro
50-Prozent-Deputat einer sozialpadagogischen Fachkraft

pro Jahr zwischen 15.000 und 25.000 Euro
30 bis 50-Prozent-Deputat einer sozialpadagogischen
Fachkraft




Praventionsforschung belegt Wirksamkeit von HalT

2003 wurde HalT als Reaktion auf eine
steigende Anzahl von Alkoholvergif-
tungen bei Kindern und Jugendlichen
konzipiert und ab 2004 als Bundesmo-
dellprogramm bundesweit getestet.
Die Evaluation durch die Prognos

AG hat die Weiterfiihrung von HalLT
empfohlen.

Der proaktive Baustein von HalT
schafft ein kommunales Netzwerk,
das den Jugendschutz umsetzt und
Jugendliche und Erwachsene im
Umgang mit Alkohol sensbilisiert.

Der Nutzen fiir die Kommunen liegt
in der proaktiven Primarpravention,
die individuelle und gesellschaftliche
Schédden von exzessivem Alkoholkon-
sum vermeidet.

Der reaktive Baustein nutzt Koope-
rationen ausserhalb des Suchthilfe-
systems, um riskant konsumierende
Jugendliche zu erreichen. Alkohol-
vergiftete Jugendliche kdnnen im
Rahmen von HalLT ihr Trinkverhalten
reflektieren und in einem erlebnispa-
dagogischen Angebot ihre Selbst-
wahrnehmung erhdhen. In diesem
Baustein liegt der Nutzen fir die
Krankenkassen.

Die Kurzintervention dient dazu,
Kindern und Jugendlichen den verant-
wortungsbewussten Alkoholkonsum
zu vermitteln. Damit wird ein erneu-
ter Klinikaufenthalt aufgrund einer
Alkoholvergiftung vermieden. Mittel-
bis langfristig wird die Wahrschein-
lichkeit einer Alkoholabhangigkeit
verringert.

Die Wirksamkeit des
proaktiven Bausteins

Wenn das Jugendschutzgesetz in
Gaststatten und an Veranstaltungen
konsquent umgesetzt wird, kommen
Jugendliche weniger leicht oder gar
nicht an Alkohol. Die Foschung zeigt,
dass bereits eine geringe Zunahme

der Kontrollen den Verkauf von Alko-
hol an Minderjahrige reduziert (Grube,
1997; Wagenaar et al., 2000; in Babor
et al., 2005). Okonomische Analysen
deuten auBBerdem darauf hin, dass die
verstarkte Durchsetzung des Ju-
gendschutzgesetzes die anfallenden
Kosten Ubersteigt (Levy D.T. & Miller
T.R., 1995; in Babor et al., 2005). Weil
die Kosten durch alkoholbedingte
Unfalle vermieden werden, werden
die Aufwendungen fir die Schulung
des Ausschankpersonals und fiir den
Druck des Informationsmaterials mehr
als kompensiert. Somit ist die Wirk-
samkeit des proaktiven Bausteins auf
den Alkoholkonsum von Kindern und
Jugendlichen unbestritten.

Die Wirksamkeit des
reaktiven Bausteins

Der reaktive Baustein des HaLT-
Konzeptes ist eine Kurzintervention,
die als Frithintervention (am Beginn
alkoholbezogener Probleme) am Kli-
nikbett ansetzt. Die Wirksamkeit dieser
Massnahmen wird seit den 1980er
Jahren erforscht. Die Ergebnisse sind
in verschiedenen Literaturiibersich-
ten und Metaanalysen zusammen-
gefasst, beispielsweise bei Bien et al.,
1993; Babor, 1994; Kahan et al., 1995;
Wilk et al., 1997 und Poikolainen, 1999.
Die Ergebnisse von randomisierten
klinischen Studien belegen, dass
klinisch signifikante Verdnderungen
im Trinkverhalten und bei alkoholbe-
zogenen Problemen auf Kurzinterven-
tion zurtickzuftuhren sind (Babor et al.,
2005).

Gemal Babor et al. stellen Kurzinter-
ventionen eine vorbeugende Maf3nah-
me vor oder kurz nach dem Auftreten
von alkoholbedingten Problemen

dar. Sie nehmen nur wenig Zeit in
Anspruch, kénnen von Arzten und
anderen Beteiligten in der Primarver-

sorgung durchgefiihrt werden und
richten sich vor allem an Hochrisiko-
gruppen mit dem Ziel, den problema-
tischen Alkoholkonsum zu reduzieren.
Babor et al. weisen jedoch auch darauf
hin, dass die Umsetzung der Kurzin-
tervention in Arztpraxen schwierig ist,
da die Hausérzte 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 durchgefiihrt werden
(Babor et al., 2005). Babor et al. weist
auch darauf hin, dass die meisten der
Angesprochenen nicht die diagnosti-
schen Kriterien von Alkoholabhéangig-
keit erftllen.

Spirito et al. untersuchten Kurzinter-
ventionen bei Kindern und Jugendli-
chen zwischen 13 und 17 Jahren, die
aufgrund einer Alkoholvergiftung in
eine Klinik eingeliefert wurden.

Sie testeten, ob eine Kurzinterventi-
on 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 exzessivem Alkohol-
konsum pro Monat und Anzahl der Al-
koholvergiftungen. 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 zwolf Monaten interviewt.

Die Resultate dieser Studie zeigen,
dass die Kurzintervention die Anzahl
der Trinkepisoden, die Anzahl der Ge-
trdnke pro Trinkepisode, die Haufigkeit
von exzessivem Alkoholkonsum sowie
die Anzahl von Alkoholvergiftungen
reduzierte (Spirito et al, 2004).
Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Wirksamkeit von Kurzinter-
ventionen zur Veranderung des Trink-

Folgende 6 Elemente sind Bestandteil der Kurzintervention bei Spirito et al.: Betonung der personlichen Verantwortung fiir die Umstel-
lung des Alkoholkonsums; Thematisierung der Trinkmotivation und der moglichen 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.



verhaltens von Jugendlichen belegt
ist, und die Sozialarbeit eine wichtige
Rolle spielen kann. Insofern ist das
HaLT-Konzept auch durch die Sucht-
praventionsforschung abgestitzt.

AbschlieBende
Einschatzung

Seit Beginn von HalLT im Jahr 2003
haben HaLT-Mitarbeitende tiber 500
Kinder und Jugendliche, die mit einer
Alkoholvergiftung in die Klinik einge-
wiesen wurden, zu den Hintergriinden
ihrer Alkoholvergiftung befragt. Von
den von HalT erreichten Jugendlichen
geben rund 25 Prozent an, bereits
schon einmal eine Alkoholvergiftung
gehabt zu haben. Diese Zahl sagt
jedoch nichts dartiber aus, ob der
Jugendliche bei der friiheren Alko-
holvergiftung Kontakt zu HalT hatte
oder nicht. Nach Aussage der Pro-
jektbeteiligten von HalT treffen sie nur
sehr selten zwei Mal auf denselben
Jugendlichen. Deshalb ist anzuneh-
men, dass Jugendliche durch die
Kurzintervention verantwortungsbe-
wusster mit Alkohol umgehen. Grund-
satzlich bestatigen die Metaanalysen
die Einschadtzung der Beteiligten, dass
das HalT-Konzept auch im reaktiven
Bestandteil wirkt.

Wie HalLT am besten funktioniert

Tilmann Knittel, Projektleiter der Prognos AG und zustandig fiir die wissen-
schaftliche Begleitung, erklart, welche Ansétze sich bewadhrt haben.

Wo funktioniert HaLT am
besten?

T. Knittel: Der proaktive Baustein

ist nur bedingt fiir Metropolen und
wenig flr einen sehr landlichen Raum
geeignet. In GroB3stadten reichen die
Ressourcen der Projekte nicht aus,
um die vielen moglichen Koope-
rationspartner und -partnerinnen

zu kontaktieren. Deshalb ist es fiir
HalLT in Grossstadten schwierig, eine
impulsgebende und koordinierende
Funktion innerhalb der Kommune
einzunehmen.

In diinn besiedelten Gebieten ist HaLT
wenig effizient, da die Kooperations-
partner oft und kurzfristig kontaktiert
werden missen. Auf dem Land sind
unter Umstdnden weite Strecken
zurilickzulegen, und dadurch steigt der
Aufwand fiir Kooperationen.

Was Grosstsadte angeht, als grobe
Orientierung: der proaktive Baustein
des HalT-Konzeptes ist vor allem fiir
Kommunen mit héchstens 200.000
Einwohnern geeignet.

Literatur zur Wirkung von Pravention

Ist die Fokussierung auf
Alkohol sinnvoll?

T. Knittel: HaLT lebt davon, ein Netz-
werk zu bilden, um den Jugendschutz
zu fordern. Das funktioniert bei Can-
nabis nicht wie bei Alkohol, denn Can-
nabis ist illegal. Beispielsweise waren
die moglichen Kooperationspartner
ganz andere - Strassenfest-Buden und
Tankstellen verkaufen ja kein Canna-
bis. Deshalb finden wir es sinnvoll,
HaLT auf Alkohol zu beschranken.

Welche Elemente sind bei
HaLT besonders gelungen?

T. Knittel: HalT ist effizient, weil sich
der reaktive Baustein auf Jugendliche
konzentriert, die bereits durch eine
Alkoholvergiftung aufgefallen sind.
Somit werden nur Jugendliche mit
riskantem Konsum punktuell betreut.
Positiv aufgefallen ist uns, wie gut die
Jugendlichen das Angebot annehmen
- das liegt daran, dass HalLT erlebnis-
padagogisch gestaltet ist.
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Standortprojekte

Ahrweiler

Caritasverband f. d. die Region
Rhein-Mosel-Ahr e.V.

Andrea Kramer
halt@caritas-ahrweiler.de
Bahnhofstr. 5

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
02641/7598 62

Berlin-Lichtenberg

Stiftung SPI/ Integrierte
Suchtberatung Lichtenberg
Konstantin Fritsch
fritsch-halt@stiftung-spi.de
Jorg Kreutziger
kreutziger-halt@stiftung-spi.de
Einbecker Str. 32

10317 Berlin

030/556 804 19

Berlin-Mitte

Suchtberatung ,Grof3e Hambur-
gerll

Susanne Giinther

Bettina Stach
halt@caritas-berlin.de

GrofRRe Hamburger Str. 18

10115 Berlin

030/ 666 33 434

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Referat Drogen und Sucht-
mittelmissbrauch

Gaby Kirschbaum
Referatsleiterin
gaby.kirschbaum@bmg.bund.
de

Peter Larbig
022899 /441-2719
peter.larbig@bmg.bund.de

Postanschrift:
Am Propsthof 78a
53121 Bonn

Prognos AG

Michael Steiner
Marktfeldleiter
Gesundheit&Soziales

Tel. [41] 6132 73-302

Mob. 0160 8 82 90 28
michael.steiner@prognos.com

Erfurt

SiT - Suchthilfe

in Thiiringen gGmbH
Silke Noller
noeller@bueroimpuls.de
Arndtstr. 1

99096 Erfurt

0361/6 548886

Frankfurt / Main
Jugendberatung und Suchthilfe
Am Merianplatz

Joachim Messer
hartamlimit@jj-ev.de
Musikantenweg 39

60316 Frankfurt

069/943303-0

Greifswald
Johanna-Odebrecht-Stiftung
Ondrej Nemeth
nemeth@hart-am-limit.info
Gutzkower Landstrasse 69
17489 Greifswald

03834 /89 24 40

Hamm

AKJ Arbeitskereis fiir Jugendhilfe
e.V.

Ronald Meyer
rmeyer@akj-hamm.de
Nassauerstr.33

59065 Hamm

02381/3075023

Lorrach

Villa Schopflin

Zentrum fiir Suchtpravention
Heidi Kuttler
heidi.kuttler@blv-suchthilfe.de
Sabine Lang
sabine.lang@blv-suchthilfe.de
Franz-Ehret-Str. 7

79541 Lorrach

07621/91 49 09-0

Osnabriick

Caritasverband fiir die Stadt und

den Landkreis Osnabriick
Yvonne Meiners
YMeiners@caritas-os.de
Monika Schnellhammer
Johannisstr. 91

49074 Osnabriick
0541/34-152

Kaltenkirchen

ATS Segeberg im Landesverein
fiir Innere Mission

Susanne Daude

halt@ats-sh.de

Kirchenstr. 2

24568 Kaltenkirchen

04106 / 60 000

Rostock

Klinik fiir Psychiatrie des
Kinder- und Jugendalters
Manuela Pape
manuela.pape@med.uni-rostock.de
Barnstorferweg 48

18057 Rostock
0381/4590086

Olaf Reis
olaf.reis@med.uni-rostock.de
Gehlsheimer Str. 20

18147 Rostock
0381/4949586

Landeskoordinierungsstelle fiir
Suchtvorbeugung Mecklenburg-
Vorpommern (LAKOST)

Rainer Siedelberg
siedelberg@lakost-mv.de
0385/7851560

VoBstr. 15a

19053 Schwerin

Drogenbeauftragte der beteiligten Bundeslander

Drogenbeauftragte/r des Landes
Baden-Wiirttemberg

N.N.

Zentrale Koordinierungsstelle fiir
Suchtfragen im Sozialministerium
Baden-Wirttemberg

Schellingstr. 15

70174 Stuttgart

0711/1233810

Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Soziales und Verbraucher-
schutz

Matthias Apel

Bereich Drogen und Sucht
Grundsatzangelegenheiten und
legale Drogen

Oranienstr. 106

10969 Berlin

030/902817 21

Drogenbeauftragte des Landes
Hessen

Rosa M. Winheim

Hessisches Sozialministerium
Dostojewskistr. 4

65187 Wiesbaden

0611/817 3609

Tilmann Knittel

Tel. [41] 61 32 73-360

Mob. 0160 8 82 90 02
tilmann.knittel@prognos.com

Catherine Comte
Catherine.Comte@prognos.com
Tel. [41] 61 32 73-443

Drogenbeauftragte des Landes
Mecklenburg-Vorpommern
Beate Dietrich

Ministerium fiir Soziales und
Gesundheit

Dreescher Str. 2

19061 Schwerin
0385/5889560

Drogenbeauftragter des Landes
Niedersachsen

Sabine Bragelmann-Tan
Niedersachsisches Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie

und Gesundheit

Postfach 141

30001 Hannover
0511/1203022

Drogenbeauftragter des Landes
Nordrhein-Westfalen

Dirk Lesser

Ministerium fiir Gesundheit,
Soziales, Frauen und Familie

des Landes Nordrhein-Westfalen
Flrstenwall 25

40219 Dusseldorf
0211/855-3573

Postanschrift:
Prognos AG
Aeschenplatz 7
CH-4010 Basel

Redaktion und Layout:
Caroline Uhrmann

Drogenbeauftragter des Landes
Rheinland-Pfalz

Ingo Brennberger

Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit
Bauhofstr. 9

55116 Mainz

06131/1646 55

Drogenbeauftragter des Landes
Schleswig-Holstein

Dr. Wolfgang Krohn

Ministerium fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales

des Landes Schleswig-Holstein
Adolph-Westphal-Str. 4

24143 Kiel

0431/9885483

Drogenbeauftragter des Landes
Thiiringen

Winfried Funk

Thuringer Ministerium fir Sozi-
ales, Familie und Gesundheit
Postfach 121252

99012 Erfurt

0361/3798680

Das Bundesmodellprogramm
HalT -,Hart am Limit” wird im
Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit von der Prognos
AG wissenschaftlich begleitet.
Fir Fragen wenden Sie sich bitte
an Frau Catherine Comte.



