Veranstalter

Séchsische
Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e. V. in
Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsamt
der Landeshauptstadt
Dresden
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Die Gesundheiiskasse
[ UR fix Sachoen und Thivisges,

Aliahol

Aktionswoche

Netzwerkkonferenz und Workshop
zur weiteren Implementierung eines
erfolgreichen Pr&ventionsprojektes in der
Alkoholprivention

HalLT in Dresden-
HalLT in Sachsen

Mittwoch,
den 17. Juni 2009

im Rathaus Dresden
(Plenarsaal)

vorn 13:00-16:30 Uhr

Programm

-Begriifung

Frau Dr. Wolfram
Suchtbeauftragte Dresden
Frau Mannel, sMs

-HALT- wirksamer Ansatz
im Rahme rter und

n
Frau Lang, Villa Schépflin

- HaLT in Dresden
Herr Schamel,
FS SP im DB Dresden
Herr Lachnit,
Kinderklinik DD-Neustadt
Herr Zimolong,
Diakonie Dresden

-Pause 15:00-15:15 Uhr

-»HaLT in Sachsen*
Podiumsdiskussion
mit:

Frau Lang,

Frau Michel,

Herr Wenzel,

PD Dr. Zimmermann,
Herr Lindner

Moderation: Herr Schamel

ca. 16:30 Uhr Ende der
Veranstaltung




Wirksamkeit von indizierter und
kommunaler Alkoholpravention

Bundesmodellprojekt HaLT

Alkoholpravention bei Kindern und Jugendlichen

Netzwerkkonferenz
HaLT in Dresden - HaLT in Sachsen
am 17. Juni 2009 J
V 'LLA Sabine Lang, Villa Schopflin - Zentrum flir Suchtpravention * Imﬂﬁ IIIIII
SCHOPFLIN

VILLA
SCHOPFLIN
Datenlage €

B Alkohol ist die beliebteste psychoaktive Substanz unter Jugendlichen

B Der regelmaBige Alkoholkonsum unter Jugendlichen (12-17-Jahrigen)
ist rucklaufig (auch andere Substanzen)

E Binge-drinking (Getranke: 5+ zu einer Trinkgelegenheit) ist leicht
rucklaufig. 2007: 25,5 Prozent zu - 2008: 20,4 Prozent

B 6,2 Prozent konsumiert eine selbst fuir Erwachsene riskante
Alkoholmenge (ca. 12 bis 60 Gramm reiner Alkohol pro Tag). 2
Prozent hat einen gefahrlichen Konsum (ab 60 Gramm pro Tag)

B Die Zahl von 10-20-Jahrigen mit akuter Alkoholintoxikation /akuter
Rausch (F 10.0) hat sich zwischen 2000 und 2007 von 9.500 auf
23.165 erhoht (Anstieg 143 Prozent)

B Alkoholintoxikationen (F.10) steigen jedoch in fast allen
Altersgruppen an

B Die entscheidenden Erfahrungen mit Alkohol werden vor Vollendung
des 16. Lebensjahres gemacht

Quellen: Drogenaffinitat Jugendlicher, BZgA 2008, SCHULBUS-Studie, BfS 2008, Bundesdrogenbeauftragte 2009
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Forschungsergebnisse - Motive der Jugendlichen @5’&

Aus der wissenschaftlichen Begleitung e

durch Prognos 2008 (Auswertung Briickengesprache von
Uber 700 Jugendlichen)

4 Motive )
E Exzessives Trinken als Zeitvertreib (Langweile) !5 o
B Wetten und Trinkspiele i
B Naivitat und Unerfahrenheit
B Trinken, um Probleme zu verdrangen “(‘g’;ﬁﬁ;
s .
EU-Studie (Kuntsche, Rehm, Gmel: | mgennle o
Characteristics of binge drinkers in Europe Dules| oo
2004) -
aus 41
. L]
2 Motive = p—— | ——
E Konsum in Erwartung von SpaB, Vergniigungen,
mehr Sozialkontakte, Enthemmung
B Konsum zur Spannungsreduktion,
Stressbewaltigung, Regulierung negativer
Effekte
VILLA
SCHOPFUN
Hauptsachliche Alkohol-assoziierte Risiken G
und Schaden bei Jugendlichen Rt

B Bedeutsam sind unmittelbare Komplikationen der
Alkoholintoxikation, wie z.B. Aspiration von Erbrochenem und
Unterkuhlung

B Besonders relevant sind die Gefahrdungen durch
alkoholassoziierte Verkehrsunfalle, Gewalttaten oder
Suizidhandlungen

- Z. B. ist bei 1/3 aller todlich endenden Verkehrsunfallen
(15 bis 20Jahrigen) Alkohol im Spiel

Ziele
\73>alkoholbedingte Schadigungen vermeiden.
: Risikokompetenz im Umgang mit Alkohol
; \‘bUnterstUtzung bei unbewaltigten Entwicklungsaufgaben,

die bei Nichtbewaltigung eine Suchtentwicklung
beglnstigen




SCHOPFUN
Forschungsergebnisse - Bezug des Alkohols @
= Jugendi @ | e
ugendliche unter 16 Jahre
Sonsi Prognos 2008
onstige (Auswertung
Briickengesprache von
uber 700 Jugendlichen)
Selbst eingekauft 24,8%
. Ca. ein Viertel der
Eltern (mit deren unter 16-Jahrigen
Duldung) hat den Alkohol
selbst eingekauft
Eltern (ohne deren
Wissen)
Freunde 71,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
VILLA
SCHOPFUN
Forschungsergebnisse - Welcher Alkohol wurde
konsumiert w
*l?ﬂmumw
Mixgetranke beides M Destillate anderes
100% -
o0 4 "5 12 Prognos 2008
(Auswertung
80% - Briickengesprache von
uber 700 Jugendlichen)
70% -
60% 1
20% Hochprozentiges
0% 1 wurde von fast allen
17% Jugendlichen
40% 1 konsumiert
30% A
20% - 4% Altersdurchschnitt: 15,5 Jahre
33% (Lorrach: 14,8 Jahre)
10% 1
0%

Madchen Jungen




Bausteine des HaLT-Projekts

BoadT

Baustein Baustein
auf individueller Ebene auf kommunaler Ebene
Zielgruppe v.a. Jugendliche Zielgruppe v.a. Erwachsene
S Direkte Reaktion auf schadlichen = Riskantes Rauschtrinken im Vorfeld
Alkoholkonsum verhindern
® Briickengesprach mit Jugendlichen E Verantwortung und Vorbild der
B Beratungsangebot fur Eltern Erwachsenen
E Gruppenangebot RISIKO-CHECK ¥ Konsequente Umsetzyng der
(eineinhalbtigig) bestehenden gesetzlichen
¥ Ziele: Moglichkeiten (z.B. JuschG)
. E breit angelegte Offentlichkeitsarbeit
E Zasur . (Imagewandel von Alkohol und Rausch,
B Reflexion Sensibilisierung fiir Alltagshandeln)
E Risikokompetenz
B Ggf. Einbindung in Hilfesystem
VILLA
SCHOPFUN
HaLT-reaktiv:
schnelle Reaktion und Praventionsangebot =

B Briuckengesprach® mit
Jugendlichen / Elterngesprach
B 1 ':-tagiges Gruppenangebot ,,Risiko-
Check“
= Risikowahrnehmung/Grenzen

= Verantwortung fur sich und
Andere

® Themen Gruppendruck und soziale
Kompetenz durch ,,Buddy*-
Sportarten (Erlebnispad. Modul
integriert)

B Beratungsangebot fur Eltern
B Abschlussgesprach/ Bilanz
E Einbindung in Hilfesystem bei Bedarf

WOH&I IF’_ Lo

P

W %cm{{’ﬂ.&slo:.
o
9
8 Kokl

®wian hed :
5‘991‘52 .‘_'i-_i(f'_e Ao
; s




Alkohol -
Irgendwann ist der Spaf vorbei

VILLA
SCHOPFUN
Wirksamkeit von HaLT-reaktiv - 1
(Quelle: Vortrag Dr. G. Wienberg, HaLT-Fachtagung 22./23. September 08) Rt

Im reaktiven Baustein ,,stiitzt sich HaLT in chtagung HaLT = zur
wesentlichen Teilen auf die vorhandene Nachahmung empfohlen
Evidenz zur Frihintervention 2223 St 2005, Burhef 27

E Interventionskontext: 80% uber
medizinische Versorgung

B Kurzintervention mit Jugendlichen in
Anlehnung an Ml und TTM

B Zusatzliches Gruppenangebot nicht belegt,
,wahrscheinlich aber sinnvoll“

B Weitere Forschung notig

B Hochwertige Studie bisher nur von Spirito
et al. 2004 (Wirksamkeit besonders bei Risiko-
Jugendlichen belegt)




JILLA

SCHGPFLN
Wirksamkeit von HaLT-reaktiv - 2 &
(Quelle: Rostock-Studie 2008) v

| B

Untersuchungsdesign:
1. Vergleich der Region Rostock mit Region ohne HaLT-Projekt (proaktiv)

2. Nachbefragung von 20 HaLT-Jugendlichen, Vergleich mit Kontrollgruppe
ohne HaLT-Intervention (reaktiv)

Ergebnisse

proaktiv

- Ruckgang der Intoxikationsraten im HaLT-Gebiet um 20%,

- gegenlaufiger Trend in Region ohne HalLT

reaktiv

- Geringere psych. Belastung der HaLT-Jugendlichen

- geringerer Drogengebrauch

- Zufriedener mit Intervention (trotz anfanglicher Skepsis/Ablehnung)
- Familiensituation positiver, weniger belastet

Kritik: kleine Stichprobe, Vergleich der Regionen bzgl der Zahl der erfassten >
Intoxikationen ist umstritten.

JILLA

SCHOPFUN

HaLT-proaktiv
kommunal verankerte Praventionsstrategie zur Verhinderung des G}@
riskanten Rauschtrinkens im Vorfeld

usdusrministiy

Positives Votum eines kommunalen M|
Gremiums - evtl. Forderung

Verknupfung von Festgenehmigungen mit
Hinweis auf HaLT durch die
Ordnungsamter - Veranstalter + HaLT +
Polizei planen gemeinsam

Problematische Jugend-Treffpunkte in
Gemeinden: Runde
Tische/Jugendschutzteams

Im Lehrplan integrierte Fortbildungen fur
Auszubildende im Einzelhandel

Handreichungen fur Schulfeste und
Klassenfahrten/Standards

Leitfaden und Standards fur Sportvereine

Anschreiben und Vortrage fur
Verkaufsstellen bei konkretem Vorfall
(HaLT reaktiv)
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Wirksamkeit von HaLT-proaktiv @
(Quelle: Vortrag Dr. G. Wienberg, HaLT-Fachtagung 22./23. September 08) Hlt
‘.{ilﬁ::zs: """""" -
HaLT proaktiv orientiert sich an evidenzbasierten
MaBnahmen der Angebots-Reduktion, z.B.:
B Kontrolle des gesetzlichen Mindestalters fur Kauf und Konsum
B Einschrankung von Verkaufszeiten/-orten
F Kein Ausschank an betrunkene Gaste
Lokale Netzwerkpartner, u.a. Kommunen, Festveranstalter, Schulen
Gaststatten, Einzelhandel
JILLA
SCHOPFLN
Qualitatssicherung im HaLT-Projekt durch Standards &y
(Prognos 2008, HaLT-Bundesnetzwerk 2009) Aot

Grundvoraussetzungen

B Projekt-Durchfuhrung durch Fachkrafte mit (Fach-)
Hochschulabschluss in (Sozial-) Padagogik, Psychologie etc.

B Mindestens eine HaLT-Fachkraft pro Standort hat an einem
HaLT-Seminar teilgenommen

B Klare Ansprechperson fur Projektleitung, Steuerung sowie fur
die beiden Module (reaktiv und proaktiv)




HaLT ist eine Kombination von
indizierter Pravention (Zielgruppe
Jugendliche) und kommunaler
Alkoholpravention (Zielgruppe
Erwachsene)

HaLT reaktiv + HaLT proaktiv

Begriindung

B HalLT-reaktiv allein verhindert
schadlichen Alkoholkonsum bei
Jugendlichen nicht.

B Kombination von verhaltens- und
verhaltnispraventiven MaBnahmen
erhoht Wirksamkeit

E Die beiden Bausteine legitimieren
und verstarken sich gegenseitig.

JILLA

SCHOPFUN

Standard 2

HaLT ist im reaktiven und proaktiven

Baustein ein alkoholspezifischer
Ansatz.

Begriindung
B Eine eindeutige Ziel- und

Zielgruppenorientierung erhoht die
Wirksamkeit.

B Botschaften sind praxisnah,
eindeutig und orientieren sich an
der konkreten Problematik

JILLA

SCHOPFUN




Standard 3

HaLT ist ein Netzwerkansatz - Kooperationen gehen uber Suchthilfe und
Padagogik hinaus

Begriindung

Trotz Einsatz geringer Ressourcen hoher Wirkungsgrad und Nachhaltigkeit
durch Einbeziehung und Qualifizierung der Partner/innen; breite
Akzeptanz.

Kooperations-

Arzte, Polizei,
Sportvereine,
Ordnungsamter,

u.a.

JILLA

SCHOPFUN

€y

BoadT

partner in Lorrach

Schule, Narrengilde

Standard 4

HaLT-reaktiv ist eine
niedrigschwellige, zeitlich begrenzte
Fruhintervention

Begriindung

B Zielgruppen werden frihzeitig
erreicht - Altersdurchschnitt bei ca.
15 Jahren

B Wirksamkeit von Kurzintervention
belegt

E Chance fur Einbindung gefahrdeter
Jugendlicher und ihrer Eltern in das
Hilfesystem

JILLA

SCHOPFUN

€Ly

BoadT
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Standard 5 @ry

Ein HaLT-Zentrum ist als Dienstleister im kommunalen Setting klar
erkennbar: Kompetenzzentrum, Impulsgeber und Unterstutzer

Begriindung
B Wer Interesse/Bedarf nach Pravention hat, weil, an wen er sich
wenden kann.

E Teilnahme bzw. Mitarbeit im HaLT-Projekt wird nicht vorwiegend als
Zusatzaufwand, sondern vor allem als Entlastung empfunden

Ordnungsamter = Sportvereine
. o
Festveranstalter — [l [ ; =} | " Sl
Schulen
Kommunen
Polizei Einzelhandel
VILLA
SCHOPFL
HaLT als Multiplikatoren-Ansatz (Sachsen) @y
(Rechnung mit 4-6 Standorten) At
x . w . Inl : w w ‘.{ilﬁ::‘e’:: """""" -
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HaLT-Zentrum

Ein HaLT-Zentrum fuhrt jahrlich h
Schulungen / Workshops fiir ca. 1.000 6 HaLT-Standorte erreichen jahrlich

Personen durch und kooperiert mit ca. 50 . . .
Netzwerkpartnern wie K‘fimk’ Polizei, E 300 Institutionen - weitere Personen

Festveranstalter, Gemeinden, Vereine, B 6.000 Personen direkt
Schulen
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® (iber 80 HaLT- Projekte
= 9 Lander- SR A
koordinationsstellen ‘
BREMEN
o “* | S e

NIEDERSACHSEN
Ber) e
= Strausberg

NORDRHEIN-
WESTFALEN
SACHSEN

THURINGEN

= Ahrweiler
wWeienthurm

" m Coburg " Hof

= Schweinfurt
Karlstadt =  Bamberg

= Wiirzburg
stadtad. Am ™ Erlangen
Firth" m Niirnberg
| ®=Ansbach

W Weilenburg/-Gunzenhausen
= Regensburg

Rastatt

Baden-Bad
Augsburg = Freising
]
Lahris: EADEN,
WURFIEMBERG chen = Grafing/Kreis Ebersberg
Emi Starnberg = Traunstein

- = Rosenheim

Bad Télz

u Garmisch-

Partenkirchen

VILLA
SCHOPFLN

Bundesnetzwerk HaLT -
konstituierende Sitzung im Februar 2009 AT

* Busdwiministuriun
it Gt

Landerkoordinatoren/innen
aus 9 Bundeslandern sowie

ein Vertreter des BMG und

von Prognos

Erfahrungsaustausch - Good
Practice

Steuerung
Qualitatssicherung bei der
Verbreitung von HaLT durch
Standards

A

i

§
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i
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit
Weitere Infos auf
www.halt-projekt.de
www.villa-schoepflin.de

JILLA

SCHOPFUN
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,HaLT - Hart am Limit
Dresden

,HaLT — Dresden*

Ganz am Anfang!

Mai 2007 Bund-Léndertransfer zum HaLT — Projekt in
Weimar

Gespriache mit der Suchtbeauftragten der Stadt Dresden

Im November 2007 Anschreiben des Gesundheitsamts der
Stadt Dresden an die groBBen Krankenkassen

Ubernahme der weiteren Koordination im Februar. 2008
durch Steuerungsgruppe unter der Leitung der Fachstelle

fir Suchtprdvention im Regierungsbezirk Dresden
(Aufgrund des Modellcharakters und der rdumlichen Nahe)




,HaLT — Dresden*

Steuerungsgruppe

Hr. Schamel Hr. Lindner

Fachstelle fiir Suchtprdvention Jugend- und Drogen-
im Direktionsbezirk Dresden Beratungsstelle Dresden

FOR SUCHTPRAVENTION

im Regierungsbezirk Dresden

,HaLT — Dresden*

Im Vorfeld!

Ab Mirz 2008 Gespriche mit allen Kooperationspartnern:
der ,,AOK Plus Die Gesundheitskasse*
dem Krankenhaus Dresden Neustadt
der Uniklinik Dresden
der Stadt Dresden
dem Projekttriger des reaktiven Projektteils

Kooperationspartnern des proaktiven Projektteils




,HaLT — Dresden*

Im August 2008 wurde die Projektvereinbarung abge-
schlossen und Mitte September 2008 startete das Projekt
HaLT - Dresden

Projektpartner sind:

Fachstelle fiir Suchtpriavention im
Krankenhaus Dresden-Neustadt Direktionsbezirk Dresden
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

Universititsklinikum Carl Gustav Carus . AOK I?IUS :
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Die Gesundheitskasse fiir
Jugendmedizin Sachsen und Thiiringen
&
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Landeshauptstadt Dresden

Psychotherapie Gesundheitsamt

,HaLT — Dresden*

Wihrend des Projektes!
(Reaktiver Projektteil)

Ab Oktober 2008 viele Arbeitsgespriche mit den
Kooperationspartnern fiir den reaktiven Projektteil.

Schwerpunkte waren:
» Schweigepflichtsentbindung
» Bekanntmachung des Projekts bei den Mitarbeitern vor Ort

 Installation von festen Kontaktpersonen (Psych.)




,HaLT — Dresden*

Wihrend des Projektes!
(Proaktiver Projektteil)

Vorstellung des HaLT  Projektes 1m  Arbeitskreis
Suchtprivention der Stadt Dresden und Bitte zur Mitarbeit

Vorstellung des HaLL'T Projektes im kriminalpriaventiven Rat
der Stadt Dresden und Unterbreitung unserer Angebote...

,HaLT — Dresden*

Wihrend des Projektes!
(Proaktiver Projektteil)

Unsere Angebote :

e Informationen zum Thema Alkoholkonsum Jugendlicher
e fachliche Beratung im Vorfeld von Veranstaltungen
e Schulung von Mitarbeitern (Einzelhandel, Veranstaltungen)

e Rickmeldungen von Erkenntnissen des reaktiven Bausteines in
Dresden




,HaLT — Dresden*

Wihrend des Projektes!
(Proaktiver Projektteil)

Im Mirz 2009 gab es ein Sondierungsgesprich zu
Umsetzungsmoglichkeiten mit Ordnungsamt, Jugendamt,
Gewerbeaufsichtsamt und der HaL'T Steuerungsgruppe im
Rathaus.

Verabredung der Begleitung einer stadtischen
GrofBveranstaltung sowie die Unterstiitzung der zentralen
Veranstaltungsstelle im Ordnungsamt welche fiir alle
Antrige in Zusammenhang mit Veranstaltungen zustdndig
ist.

,HaLT — Dresden*

Der proaktive Baustein
Netzwerke schaffen fiir eine Kultur des Hinsehens

Planung von Festen durch Veranstalter,
Polize1 - Einsatz von Materialien

Hinweis auf HaL'T durch die Ordnungsdmter
und die Polizei

Einzelhandel achtet systematisch auf das
Jugendschutzgesetz (z.B. Infokampagne &
erhohte Kontrollen)

Im Ausbildungégan integrierte Fortbildungen
fiir Azubis im Einzelhandel

Sportvereine engagieren sich




,HaLT — Dresden*

Fazit aus Sicht der Koordination

Langere Vorlaufzeit sollte eingeplant werden

Hoher Koordinierungsaufwand bei der Implementierung
eines HaLLT Projekts.

Auch nach Projektbeginn, miissen personelle Ressourcen
zur Verfligung gestellt werden (empfohlen 30% Personalstelle)

Der Aufbau proaktiver Aktivititen in kleinen Kommunen
einfacher als in Grof3stddten

,HaLT — Dresden*

Fazit aus Sicht der Koordination

» Geringe (erreichte) Fallzahlen sorgen fiir lange Haltezeiten
und dadurch Motivationsverlust. =2 Zusammenarbeit
mehrerer Kommunen?

Hoher Prozentualer Anteil von Patienten die vorzeitig
entlassen werden zugleich aber fehlende finanzielle
Ressourcen fiir eine Wochenendbereitschaft

,,Hochschwelligkeit“  Schweigepflichtentbindungy,, -
Konsilvertrag wiirde ein Gespriach des Projekttragers ohne
Schweigepflichtentbindung méglich machen.




,HaLT — Dresden*

Vielen Dank fiir Ihre
Aufmerksamkeit!




HalL. T-Projekt im Krankenhaus

Umsetzung des HaL T-Projektes am Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin des Stidt. Krankenhauses Dresden-Neustadt

Diakonie Dresden o

Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e. V.

FUR SUCHTPRAVENTION
im Resierundsbetirk Dresden

17.06.2009 A. Lachnit

17.06.2009 A. Lachnit

HaLT-Kooperationspartner

seit 01.10.08 Umsetzung des HalLT-Projektes am Zentrum flr
Kinder- und Jugendmedizin

Fest-
veranstalter
Gaststatten-
gewerbe

PROAKTIVER BAUSTEIN




17.06.2009 A. Lachnit

HaLT-Kooperationspartner

seit 01.10.08 Umsetzung des HalLT-Projektes am Zentrum flr
Kinder- und Jugendmedizin

Einzel-
handel

DlakomeD o

Nihes Werh . Silnesion Dssden e 1

Fest-
veranstalter

Gaststatten-
gewerbe

FﬂCHSTELLE @ FBCHSTELLE @

FUR SUCHTPRﬁUENTIﬂN FUR SUCHTPRBUENTIQN

17.06.2009 A. Lachnit

Daten & Fakten

Entwicklung der Fallzahlen am SKN
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Aufnahmejahr




17.06.2009

Daten & Fakten

A. Lachnit

Geschlechtsverteilung

40+

Absolute Werte

2004 2005 2006
Aufnahmejahr

2007

Geschlecht

M ménnlich
B weiblich

17.06.2009

Daten & Fakten

A. Lachnit

Alter bei Aufnahme

25

20+
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17.06.2009 A. Lachnit

HaLT Projekt — Ablauf im Krankenhaus S o

Einlieferung

EEEE)  Kontaktaufnahme zu Sorgeberechtigten

— Akutversorgung

17.06.2009 A. Lachnit

HaLT Projekt — Ablauf im Krankenhaus 17

Einlieferung

J

Arzt/Psych.: Erstgesprach
mmmm)  Konsil Kinder- und Jugendpsychologin
mmms)  ca. 5-10 Minuten, vertraulich

‘ durch den aufnehmenden Arzt




17.06.2009 A. Lachnit

HaLT Projekt — Ablauf im Krankenhaus

Einlieferung

U

Erstgesprach

1

Fragebogen
Anamnese, kein Fragebogen-Interview
wissenschaftliche Auswertung: Arbeitsgruppe

PD Dr. Zimmermann, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Dresden

11l

Bedingung einer weiteren Laufzeit des Modellprojektes

17.06.2009 A. Lachnit

HaLT Projekt — Fragebogen
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HaL. T Projekt — Ablauf im Krankenhaus ™

Einlieferung

!

Erstgesprach

Fragebogen

1

Schweigepflichtsentbindung

Schweigepflicht auch vor Eltern?

VOR Kontaktaufnahme mit HaLT

i

keine Einwilligung: keine Kontaktaufnahme

17.06.2009 A. Lachnit

FN'-IE‘IE“.E !

o stcameeanenmoy  Beratungsangebot fir Kinder und Jugendliche

it nach gefahrlichem Suchtmittelkonsum

Liebe Etern,

Ihr Kind wurde mit ener akuten Alkchalvergiffung in das Stadiische Krankenhays Dresden-Neustadt
eingalizfen

Dhe Hinlk arpesst m Rahmen des Proghtes HalT™ — Hart am LeniT= mit der Szenespezifische
Strafensecialarbeit des Diskonischen Werkes Dresden = Stadtmission Dresden &V, zusammen, Wit
frewen uns Ihnen ankieten zu kénnen, dass eine Midarbetern der Diskenie Dresden noech wahrend

w )
Bes Hrankerhsusaufenthaties mit Ihrem Kind Haatakt suffimiit den rskamten Sushimnittelksasum
icht und Zu einer Unterstitzung mativier I I al J I I rO]ekt —

Dieses und alle weitergehenden Angebote sind fr sia kvmn‘im nutzbar und werden im Rahmen
einer Projektfinanzierung von der AOK-Pius

o o

L]
iﬁ?ﬁﬁ:ﬂﬁ, sarete Unterstitzung und anbieten zu kinnen, bitien Wi S IJ - I 'I,I ltbll ldul lg
Sie, uns von der & At zu i

Sclrwnlnepﬂlchmnﬂ:lndunn

S‘bﬂhﬂl!nﬂnrudmov on .. sowie die ACHK Pius
I I

{zu Abrechnung: o mder g
IDlmmwmmﬁMmM&n dﬂﬂiunsdamnmmdﬁl
H.lLT-Pm’HlHi die t\l‘ MWMW

msedmlnfmadm%um
einholen darf.

I.m.m.. : Unterschrift eines
e — —l Sorgeberechtigten

I L cift der Waters: Diatum.

I Fir die Kontaktaufnahme durch den'die Hal T-Mitarbeier(in] - Tel -Nr. der ERem:, ........coovvinnnene

Infarmationen fur Arztinnen urd Phegeparsanal

T Fax-Nummer
mm:ﬁ?muﬁmm1
et Pat.-Aufkleber
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Einlieferung

J

Erstgesprach

1

Fragebogen

1

Schweigepflichtsentbindung

!

Kontaktaufnahme HalLT
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HaLT Projekt — Ablauf im Krankenhaus ‘T

Einlieferung

J

Erstgesprach

1

Fragebogen

1

Schweigepflichtsentbindung

1

Kontaktaufnahme HaLT

J

Brickengesprach
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HaLT Projekt — Ablauf im Krankenhaus e

Einlieferung

1. Tag
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HaLT Projekt — Probleme 6

Haufigkeiten in Prozent (290 Pat. 2003-2008):

40
35
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25
20
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10

M Ereignistag

B Aufnahmetag
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HaL T Projekt — Probleme 6

Haufigkeiten in Prozent (290 Pat. 2003-2008):

Einlieferung an Abenden vor Feiertagen
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HaLT Pr Oiekt — Probleme

Haufigkeiten in Prozent (290 Pat. 2003-2008):

Dauer der stationdaren Behandlungin
Tagen
50
40
30
20 Durchschnitt: 2,5 Tage
1
. -
1 2 3 4 5 >5
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HaL T Projekt — Probleme

Haufigkeiten in Prozent (290 Pat. 2003-2008):

u Dresden
m Radebeul
m Andere
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HaL T Projekt — Probleme

Aufnahme am Wochenende oder Feiertagen
VS.
HalLT-,Geschaftszeiten™ an Werktagen
Kurze Aufenthaltsdauer

33% der Patienten Nicht-Dresdner

82% der Patienten werden zwischen 20:00 und 5:00 aufgenommen

Dienstsystem am Wochenende: bis zu 5 verschiedene Arzte zusténdig

Zustimmung der Eltern fir HaLT-Teilnahme
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Inhalt

« Kooperationspartner
« Zelgruppe

« Herangehensweise
« Ablauf

« Erfahrungen
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Kooperationspartner

Fachstelle fiir Suchtpravention
Krankenhaus Neustadt
Universitatsklinikum Dresden

Finanziert durch die AOK Plus
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Zielgruppe

« Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr, die aufgrund
einer Alkoholvergiftung ins Krankenhaus

eingeliefert wurden.

« Perspektivische Erganzung: Kinder und
Jugendliche mit ahnlichen
Alkoholerlebnissen, jedoch ohne
Klinikaufenthalt.

- - b o
Diakonie Dresden &a
Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e.V.

Wer nimmt teil?

. Jugendliche, die aufgrund des Vorfalls im
Umgang mit Alkohol verunsichert sind und
ein personliches Interesse haben.

- - b R
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Herangehensweise

« Akzeptierend — nicht abstinenzorientiert
« Die Teilnahme ist freiwillig.

« Das Erlebnis soll als persénliche Erfahrung
nutzbar werden.

- - b o
Diakonie Dresden &a
Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e.V.

Axiome - Grundsatze

. Jugendliche sollen eigene Erfahrungen
machen, um selbstandig zu werden.

« Erfahrungen sind reflektierte Erlebnisse.
. Das Leben ist riskant.
« Verbote schaffen keine Erfahrungen.
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HaLT - Ablauf

. 1. Kontaktaufnahme — Briickengesprach
. Eventuell Weitervermittlung

« 2. Gruppenarbeit

. 3. Erlebnispadagogik

. Eventuell Weitervermittlung

« 4. Auswertungsgesprach

- - b o
Diakonie Dresden &a
Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e.V.

Kontaktaufnahme - Ablauf

1. Einlieferung

. 2. Schweigepflichtentbindung

« 3. Brickengesprach — Einladung
— In der Klinik,
- zu Hause
- im BdUro

- - b R
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Gruppenarbeit — Ablauf

. BegriRung und Programm vorstellen
. Kennenlernen

. Konsumprofil Alkohol

. Vor- und Nachteile des Erlebnisses

. weitere Situationen konstruieren

. Rauschrallye

. Handlungsalternativen finden

. personliche Regel finden

. Feedback und Abschluss

© 00 N O o0 A WO DN -
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Erlebnispadagogik — Ablauf

. Treffen

« Durchfiihrung der Aktion

» Reflexion des Umgangs mit dem Risiko
« Verabschiedung

- - b R
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Erlebnispadagogik

 Bisher durchgefihrt:
— Indoorklettern
- Kletterwald
. Weitere Moglichkeiten:
- Tauchen
- Reiten

S e
Diakonie Dresden &a
Diakonisches Werk - Stadtmission Dresden e.V.

Startbedingungen
Anfangsschwierigkeiten

« Angebot und Auftrage mit den Stationen
Klaren

» Feste Ansprechpartnerinnen in den Kliniken
* Flyer und Ablaufplane

S e
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Erfahrungen 1

« Schweigepflichtentbindung verhindert
unmittelbare Kontaktaufnahme

« Rufbereitschaft am Wochenende
unrealistisch
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Erfahrungen 2

« Geringe Fallzahlen

« Sinnvolle Gruppengréflie nétig

« Gefahr: Keine unmittelbare Intervention
« Gefahr: Motivationsverlust

- - e R
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