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HaLT - Verbreitung einer kommunalen Praventionsidee

Mit dem Praventionsansatz HaLT - Hart am LimiT wurde friihzeitig eine effektive Antwort auf den zunehmenden ris-
kanten Alkoholkonsum bei Kindern und Jugendlichen entwickelt. Mittlerweile wird HaLT an 140 Standorten in ganz

Deutschland umgesetzt.

Die Idee fiir die kommunale Alko-
holpraventionsstrategie HalT - Hart
am LimiT entstand 2002 in Loérrach.
Ausloser war die steigende Zahl von
Kindern und Jugendlichen, die auf-
grund einer Alkoholvergiftung sta-
tiondr im Ortlichen Krankenhaus be-
handelt werden mussten. Kernidee
von HalT ist, durch ein kommunales
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Netzwerk zivilgesellschaftlicher Ak-
teure Uber das Suchthilfesystem hin-
aus dem Rauschtrinken bei Kindern
und Jugendlichen Einhalt zu gebieten.
Gleichzeitig sollen Jugendliche mit
riskantem  Alkoholkonsum  friihzei-
tig Hilfe erhalten. Als berzeugende
Strategie gegen das bundesweit zu-
nehmende Rauschtrinken wurde der
Ansatz vom Bundesministerium fir
Gesundheit aufgegriffen und von 2004
bis 2006 im Rahmen eines Bundesmo-
dellprogramms an zwolf Standorten
in neun Bundeslandern gefoérdert und
erprobt (u.a. in Frankfurt/M.).
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Entwicklung der HalLT-Standorte

Seit Ende der Modellprogramm-
Forderung im Jahr 2006 hat sich die
Zahl der Standorte mehr als ver-

zehnfacht: 2011 existieren Uber 140
HaLT-Standorte. HalLT wird mittlerwei-
le in 15 Bundeslandern umgesetzt.
Dabei war die Verbreitung von HalLT
im Anschluss an seine Erprobung und
Weiterentwicklung im Rahmen ei-
nes Bundesmodellprogramms kei-
neswegs von vornherein sicher: Zum
einen war angesichts der dauerhaft
angespannten  Haushaltslage der
Lander und Kommunen keine um-
fassende Forderung eines neuen
- gleichwohl (iberzeugenden - Pra-
ventionsansatzes zu erwarten.

Zum anderen war fraglich, in welchem
MaBe es gelingen wird, beim Aufbau
neuer Standorte in ausreichender
Zahl zivilgesellschaftliche Akteure zu
gewinnen, die sich in der lokalen Alko-
holpravention engagieren.

Lokale Akteure iibernehmen Ver-
antwortung

Bei HalT wird die Verantwortung fir
die Pravention von riskantem Alkohol-
konsum nicht ausschlieflich an
eine professionelle Einrichtung der
Suchthilfe delegiert. HalT erfordert
das Engagement und die Mitarbeit
von Offentlichen Einrichtungen wie
Krankenhdusern, Schulen, Ordnungs-



dmtern und der Polizei genauso
wie von privaten Personen wie Ver-
anstaltern von Stadtfesten, Verant-
wortlichen aus Sportvereinen oder
Gastronomie und Einzelhandel, die mit
Suchthilfe- bzw. Suchtpraventionsein-
richtungen kooperieren.

Dass die HalT-Strategie dennoch in
einer stetig zunehmenden Zahl von
Kommunen aufgegriffen wird, ist auf
mehrere Umstande zuriickzufiihren:
Zundchst hat sich HalT als wirksa-
me Strategie erwiesen, um schadli-
chem Alkoholkonsum insgesamt zu
begegnen. Dies konnte nicht nur in
mehreren wissenschaftlichen Studien
— unter anderem durch die Evaluation
des Bundesmodellprogramms — nach-
gewiesen werden. Dass HalT wirkt,
entspricht auch der Erfahrung der Be-
teiligten vor Ort, weshalb das Projekt
- einmal gestartet - an Festen, in Verei-
nen und Schulen ganz selbstverstand-
lich und nachhaltig umgesetzt wird.
Anerkennung von dritter Seite hat das
HalT-Projekt zudem 2005 durch die
Verleihung des mit 12.800 Euro do-
tierten Oskar-Kuhn-Preises erhalten,
der fiir ,herausragende Leistungen auf
dem Gebiet der Gesundheitskommu-
nikation” vergeben wird.

Bundesweite Verbreitung von HalT,
Stand Mai 2011

# Bundeslander mit HaLT-Standorten
M Bundeslander mit Standorten und
HalLT-Landeskoordination

Unverminderter Trend zum Rausch-
trinken

Ohne Zweifel hat sich das Trinkverhal-
ten bei Kindern und Jugendlichen in
den vergangenen Jahren in Besorgnis
erregender Weise verdndert, so dass
die Notwendigkeit eines Ansatzes
wie HalT gestiegen ist. Die Zahl der
Kinder und Jugendlichen, die wegen
Alkoholintoxikationen
stationdr  behandelt
werden, hat sich Jahr
fur Jahr erhoht: 2009
mussten 26.400 Kinder
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sischen Landkreise und kreisfreien
Stadte fur die Dauer einer Projektlauf-
zeit von drei Jahren im Rahmen einer
Anschubfinanzierung in Hohe von
7.500 Euro pro Jahr unterstitzt.

Zusatzlich sichern Mittel der teil-
nehmenden Landkreise und Kom-
munen sowie der gesetzlichen und
privaten Krankenkassen die Durch-

»,2009 mussten in Hessen 1.757 Kinder und
Jugendliche mit einer Alkoholvergiftung
notfallmdBig in Kliniken eingewiesen werden.

Im Jahr 2000 waren es rund 860 Kinder und

und Jugendliche als
Folge von Rauschtrin-
ken im Krankenhaus
behandelt werden,
was gegeniber dem
Jahr 2000 einer Zunah-
me um das 2,5-fache
entspricht. HalT hat
auf diese Entwicklung
friihzeitig eine be-
darfsgerechte Antwort
gefunden. Die Verbreitung von extre-
men Alkoholexzessen bei Kindern und
Jugendlichen, die sich hédufig auch in
der eigenen Gemeinde zeigt, hat zu ei-
ner erhdhten Sensibilitdt kommunaler
Akteure gegeniiber dem Alkoholmiss-
brauch beigetragen.

Umsetzungsstandards sichern
Qualitat

Eine Voraussetzung fur die Verbrei-
tung von HalT stellen zudem die im
Rahmen des Modellprogramms ent-
wickelten Standards (sieche www.halt-
projekt.de) dar, die nicht nur eine klare
Orientierung bei der Etablierung neuer
Standorte geben, sondern auch eine
grundsatzliche Finanzierungsfahigkeit
von HalT durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen garantieren.

Unterstiitzung neuer Standorte

Unterstlitzt wurde die Verbreitung
von HalT nicht zuletzt durch das
Engagement der Bundesldander. In
Hessen ermdglicht das Sozialminis-
terium den kommunalen Gebiets-
korperschaften eine Teilnahme am
Projekt ,HalLT in Hessen” In diesem
Zusammenhang werden alle 26 hes-

Jugendliche in dieser Altersstufe. Das heilSt:
Im Laufe von neun Jahren hat sich die Anzahl
der Kinder und Jugendlichen verdoppelt, die
mit einer akuten Alkoholvergiftung in hessi-
schen Krankenhdusern behandelt wurden.
Diesem Trend zum Komatrinken miissen wir
Einhalt gebieten.”

Stefan Grittner, Hessischer Sozialminister

fuhrung des Projektes in Hessen.
Die Hessische Landesstelle flr Sucht-
fragen elV. (HLS) wurde mit der
Durchfiihrung von ,HalT in Hessen”
beauftragt. Eine vom Land finanzier-
te Projektkoordinierungsstelle - die
neunte Landeskoordinierungsstelle
bundesweit — in der HLS unterstiitzt
die Aktivitaten vor Ort und sichert die
Qualitat des landesweiten Projektes.
So werden z.B. die als Voraussetzung
fur die Abrechnung des reaktiven
Bausteins von HalT mit den Kran-
kenkassen notwendigen HalT-Zerti-
fikate den Suchtberater/-innen nach
Schulungen durch die HLS erteilt.

Grundlage der Finanzierung des re-
aktiven Bausteines von HalT ist in
Hessen eine Rahmenvereinbarung,
der alle gesetzlichen Krankenkas-
sen in Hessen sowie viele private
Krankenkassen beigetreten sind.
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Das HalLT-Konzept auf einen Blick

Die Strategie von HalT zielt auf die Pravention des riskanten Alkoholkonsums unter Kindern und Jugendlichen ab.
Parallel dazu wird ein regionales Netzwerk aufgebaut, in dem verhaltenspraventive und verhéltnispraventive MaB3-
nahmen effektiv miteinander verbunden werden.

es, riskant konsumierende Kinder und
Jugendliche systematisch zu errei-
chen. Eine Vielzahl von Studien belegt

Ergdnzend zu diesem individuellen
Ansatz steht eine kommunal veran-
kerte und systematisch umgesetzte

Damit HalLT in der Praxis seine volle
Wirksamkeit entfalten kann und eine
qualitdtsgesicherte Umsetzung ge-

lingt, ist die Kombination beider HaLT- die Wirksam- Praventions-
Bausteine eine wesentliche Vorausset-  keit einer  Fffoktive Suchtpriivention gelingt strategie  mit
zung. Kurzinterven- nyr wenn individuelle und strukty- ~ dem Ziel, Alko-

. . tion, ~ WenN ol MaBnahmen parallel durch- h°|efzesjc'e und
Eine starke Verbindung sie  frihzeitig gefL'Jhrt werden. Dies wird erstmals schadlichen
Im reaktiven Projektbaustein werden und durch ) Alkoholkon-

in einem Konzept umgesetzt, weil
,HalT eine Kombination aus indivi-

sum im Vorfeld
zu verhindern.

Kinder und Jugendliche nach einer qualifizierte

stationar behandelten Alkoholvergif-
tung mit dem sogenannten Briicken-
gesprdch meist noch im Krankenhaus
angesprochen. Zusatzlich zu diesen
Einzelberatungen fiir betroffene Kin-
der und Jugendliche (und ihre Eltern)
erfolgt eine Auseinandersetzung mit
dem riskanten Konsumverhalten im
Rahmen eines 8- bis 12-stlindigen
Gruppenangebotes. Mit HalT gelingt

Padagogen er-

folgt. zudem dueller Unterstiitzung fiir Jugendli- Schliisselbe-
kénnen sucht-  che und struktureller kommunaler griffe fur die-
gefédhrdete Alkoholprdvention beinhaltet.” sen proaktiven
Kinder  und  Claudia Ackermann, Leiterin der Lan- Projektbau-
Jugendliche desvertretung Hessen des Verbandes  stein sind Ver-
zu einem sehr  der Ersatzkassen e. V. (vdek) antwortung
frihen  Zeit- und  Vorbild-
punkt in um- verhalten von

fassende Hilfen eingebunden werden.

HalLT-Konzept

auf individueller Ebene:
Frithintervention

Zielgruppe
Kinder und Jugendliche mit riskantem
Alkoholkonsum und ihre Eltern

Ziel
Direkte Reaktion auf schadlichen Alkohol-
konsum

MaBnahmen

* Hilfen fur betroffene Kinder und
Jugendliche

* Beratungsangebot fiir ihre Eltern

auf kommunaler Ebene:
strategische Praventionsnetzwerke

Zielgruppe

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

Ziel
Riskantes Rauschtrinken im Vorfeld durch
Verantwortung und Vorbild verhindern

MaBnahmen

* Konsequente Einhaltung der Gesetze

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

* breite Offentlichkeitsarbeit

Erwachsenen im Umgang mit Alko-
hol, die konsequente Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes an Festen, in
der Gastronomie und im Einzelhandel
sowie eine breite Sensibilisierung der
Bevolkerung. Das bedeutet: Wahrend
der reaktive Baustein die Zielgruppe
der riskant Alkohol konsumierenden
Kinder und Jugendlichen anspricht,
wendet sich der proaktive Baustein
vorwiegend an Erwachsene.

Die Kombination beider Bausteine ver-
hindert die Reduktion der Problema-
tik auf ein individuelles, rein jugend-
spezifisches Problemverhalten. Das
Problem des Komatrinkens kann durch
individuelle Hilfen und die Aufklarung
von Kindern und Jugendlichen allein
nicht geldst werden. Um nachhaltig
positive Veranderungen zu erreichen,
bedarf es einer gesamtgesellschaftli-
chen Wahrnehmung der Verantwor-
tung.
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HaLT funktioniert. Warum eigentlich?

Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragte Evaluation des HaLT-Bundesmodellprogramms bescheinigt
dem HalLT-Ansatz auBerordentliche Effektivitat und Effizienz. Durch kommunale Netzwerke wird Alkoholpravention

wirkungsvoll und praxistauglich.

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

Moderne Ansdtze der Suchtpraventi-
on zielen daher zum einen darauf ab,
Personen mit riskantem Konsum mdg-
lichst friih zu erkennen und in Kurzin-
terventionsprogramme Uberzuleiten.
Zum anderen soll im Sinne der Verhalt-
nispravention das soziale Umfeld fir

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

bendtigt wird.”

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

die Gefahren des Substanzmissbrauchs
sensibilisiert und die - insbesondere
bei Alkohol oft verbreitete - gesell-
schaftliche Toleranz gegentiber schad-
lichem Konsum eingeschrankt werden.
So stimmig diese Zielsetzungen in der
Theorie klingen, so schwierig zeigt sich
in der Regel die Umsetzung in der Pra-
xis. Mit der HalLT-Strategie ist ein Pra-
ventionskonzept entwickelt worden,
in dem die typischen Schwierigkeiten
beispielhaft gemeistert werden.

Hohe Reichweite und Effizienz
durch lokales Netzwerk

Grundlage der Effektivitat und Effi-
zienz von HalT ist die
Arbeit innerhalb eines
lokalen Netzwerks. Nicht
eine einzelne Prdventi-
onseinrichtung, sondern
zahlreiche Akteure, die
im Alltag, in Vereinen
oder im Rahmen ihrer
Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen in Kontakt
kommen, achten auf die
Einhaltung des Jugend-
schutzgesetzes bzw. auf einen ver-
antwortungsbewussten Umgang mit
Alkohol oder leiten durch riskanten
Alkoholkonsum aufgefallene Kinder
und Jugendliche an eine professionelle
Suchtberatungsstelle weiter. Dadurch
erhalt HalT eine fiir eine einzelne Préa-
ventionseinrichtung nicht realisierbare
Reichweite — und mit Blick auf den ge-
ringen Aufwand fir die Be-
teiligten eine aufBerordent-
liche Effizienz. Keineswegs
unterschatzt werden dirfen
zwar Zeit und Aufwand, um
in der Gebietskorperschaft
Partner fir HalT zu gewin-
nen. Sind die Kooperationen
aber erst einmal aufgebaut
und eingespielt, kann das
HaLT-Netzwerk mit relativ geringem
Aufwand genutzt und fortgefiihrt
werden.

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

senfahrten, Schul- und Stadtfeste, im
Sportverein, im Jugendzentrum oder
im extremen Fall wegen einer Alko-

Wir méchten im Rahmen des Projektes
,HalT aktiv dazu beitragen, dass Kinder und
Jugendliche mit Alkohol verantwortungsbe-
wusst umgehen lernen und Alkoholvergiftun-
gen und eine mogliche spditere Alkoholab-
hédngigkeit mit weiteren Folgeerkrankungen
vermieden werden.”

Dieter Bock, stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der AOK Hessen

holvergiftung im Krankenhaus —, desto
besser sind die Chancen eines friih-
zeitigen und niedrigschwelligen Errei-
chens von Kindern und Jugendlichen
mit auffalligem Alkoholkonsum. Je fri-
her eine Intervention stattfinden kann,
desto hoher sind die Chancen, ein An-
gewohnen riskanter Konsummuster,
alkoholbedingte Schadigungen - zu
denen auch Unfélle und Gewalterfah-
rungen gezahlt werden mussen — und
auch den Einstieg in eine Suchtkarriere
zu verhindern.

Eine hohe Zahl an Netzwerkpartnern
ist eine wesentliche Voraussetzung
fur eine effektive Verhéltnispraventi-
on. Wird in einer Gemeinde nicht nur
punktuell, sondern von
vielen
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Akteuren auf einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol geachtet,
kann wirksam Einfluss auf die Konsum-
und Festkultur genommen werden.

Gelungene Einbindung der Zivil-
gesellschaft
Eine Verantwortungsiibernahme und
Beteiligung durch die Zivilgesellschaft
wird bei vielen Praventionsansdtzen
erwiinscht und angemahnt - bei einer
konsequenten Umsetzung des HalT-
Konzepts sind die Chancen fir ein tat-
sachliches breites Engagement in der
Gemeinde besonders hoch. Die Griin-
de fiir die Bereitschaft zur Beteiligung
an HalT liegen vor allem darin, dass
- das Problem des extremen Alkohol-
missbrauchs bei Kindern und Jugend-
lichen von einer breiten Offentlichkeit
als Missstand wahrgenommen wird,
und HalLT eine wirksame Antwort dar-
auf bietet,
«bei HalT das professionelle Netz-
werkmanagement im Mittelpunkt
der Praventionsstrategie steht,

,Mit wem kénnte ich sonst dartiber

sprechen, dass meine Tochter sich
fast totgetrunken hat.”
Eine betroffene Mutter

- das Konzept strikt an den Bedarfen,
Ressourcen und Einstellungen der
Netzwerkpartner orientiert ist, da sich
HaLT-Fachstellen als Dienstleister im
Bereich Alkoholpravention verstehen.

HaLT hilft - auch den Partnern vor
Ort

Wahrend die gesellschaftlichen Einstel-
lungen zu Alkoholkonsum oft indiffe-
rent sind, herrscht im Falle von Kindern
und Jugendlichen, die mit Alkoholver-
giftungen stationdr behandelt werden
missen, breite Ubereinstimmung,
dass hier eine Grenze Uberschritten
wird. Zur o6ffentlichen Problemwahr-
nehmung haben
nicht zuletzt die Me-
dienberichte Uber
das Rauschtrinken
und besonders fol-
genschwere Fille bis
hin zum Tod von Kin-
dern und Jugendlichen beigetragen.
Schlief3lich entspricht die erhebliche
Zunahme riskanter Konsummuster, die
sich in der Statistik abbildet, vielfach
auch der unmittelbaren Erfah-
rung von Arztinnen und Arzten,
Polizeibeamten, Lehrerinnen und
Lehrern und weiteren Personen,
die bei der Arbeit oder in Freizeit
und Ehrenamt in engem Kontakt
zu Kindern und Jugendlichen ste-
hen. Diese Personen wissen oft nicht,
wie sie auf das Rauschtrinken von Kin-
dern und Jugendlichen reagieren sol-
len — und sind daher gerne bereit, sich
an HalT zu beteiligen, um dem Alko-
holmissbrauch nicht tatenlos zusehen
zu mussen.

Klare Zielsetzung schafft
Mitwirkungsbereitschaft
Die Fokussierung von HalT auf das als
Problem wahrgenommene Rausch-
trinken von Kindern und Jugendli-
chenist auch als wesentliche Voraus-
setzung fiir die breite Beteiligung
lokaler Partner bei der proaktiven

Pravention zu sehen. Die Verbindung
von reaktivem und proaktivem Pro-
jektbaustein ist dabei essentiell fir
HalT: Die Arbeit mit betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen macht den lo-
kalen Praventionsbedarf sichtbar, tragt
zur Sensibilisierung in der Kommune
bzw. dem Landkreis bei und verleiht
der proaktiven Prdavention eine hohe
Glaubwiirdigkeit. Dass HalT zudem
nicht auf vollige Abstinenz, sondern
auf einen verantwortungsvollen Al-
koholkonsum und die Verhinderung
extremer Trinkformen abzielt, erhéht
die Mitwirkungsbereitschaft lokaler
Partner.

,HalLT bedeutet fiir die Suchthilfe ein effektives
Instrument der Friihintervention.”

Volker Weyel, Suchthilfekoordinator der
Wissenschaftsstadt Darmstadt

Professionelles Netzwerkmanage-
ment als Voraussetzung

HalT kann nur als lokales Netzwerk
funktionieren. Der Aufbau und die
Pflege von Kooperationen ist daher
die wichtigste — und in der Start-
phase der Projekte arbeitsinten-
sivste - Aufgabe der regionalen
Koordinator/-innen, die den Knoten-
punkt der Netzwerke bilden. Die aktive
Ansprache, Uberzeugung und nach-
haltige Unterstlitzung von Partnern
aufBlerhalb des Suchthilfesystems wie
Arzten oder Festveranstaltern ent-
spricht in aller Regel nicht dem her-
kdmmlichen Tatigkeitsspektrum von
Sozialpadagogen/-innen und Praven-
tionsfachkraften. Der Bedarf, die Wirk-
samkeit und auch der zu erwartende
Arbeitsaufwand fir die Partner miissen
hier adressatengerecht kommuniziert
werden. Im Rahmen des Bundesmo-
dells wurden hierzu wichtige Hinweise
fur geeignete Strategien gewonnen.
Zudem liegen bundesweit inzwischen
vielfaltige und praxisgerechte Materi-
alien vor.



Als Voraussetzung fir eine dauerhafte
Vernetzung haben sich hier etwa die
kontinuierliche Information der Netz-
werkpartner, aber auch eine gezielte
lokale Offentlichkeitsarbeit erwiesen,
in der insbesondere der Beitrag der Ko-
operationspartner zum Projekterfolg
herausgestellt wird.

Zielgenaue Unterstiitzung bei
geringem Aufwand fiir die Partner
Um die rege Nutzung von Partner-
schaften zu gewahrleisten, miissen bei
der Ausgestaltung der Kooperationen
die Ressourcen der jeweiligen Netz-
werkpartner unbedingt beriicksich-
tigt werden. Bei der Uberleitung von
Kindern und Jugendlichen, die wegen
Alkoholvergiftungen stationar behan-
delt werden missen oder anderweitig
durch exzessiven Konsum aufgefallen
sind, sind klare und unkomplizierte Ab-
laufe entwickelt worden, die den Auf-
wand fir die ohnehin oft tiberlasteten
Partner wie Klinikdrzte gering halten.
Im Bereich der kommunalen Praventi-
onsarbeit ist die Idee von HalT, Partner
in den kommunalen Gebietskorper-
schaften dafiir zu gewinnen, in ihren
jeweiligen Verantwortungsbereichen
praventiv tatig zu werden. Auch hier
muss der Aufwand fur die Partner so
gering wie moglich gehalten werden.
HalT gelingt dies durch den Einsatz
von praxiserprobten, in Abstimmung
mit den Partnern entwickelten Ma-
terialien wie Leitfaden fir Schulfes-
te, Klassenfahrten und Sportvereine,
Checklisten und Materialien fir Fest-
veranstalter oder Fortbildungsmodule
fir Auszubildende im Einzelhandel.

HaLT als Dienstleister

Die regionale Suchthilfe/-praventions-
einrichtung erfillt bei HalT damit in
erster Linie die Funktion eines Dienst-
leistungs- und Kompetenzzentrums
zur Alkoholpravention in der Region.
Gelingt wie in zahlreichen HaLT-Stand-
orten eine breite Beteiligung zivilge-
sellschaftlicher Akteure, schwindet im
Gegenzug die Notwendigkeit furr per-
sonal- und kostenintensive Aktionen,
die von der Prdventionseinrichtung
selbst durchgefiihrt werden muissten.
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Zimmerweg 10 « 60325 Frankfurt/M.
Tel.069 /71376777

Das Projekt,HalLT in Hessen”

In Hessen ermdglicht das Sozialministerium den
kommunalen Gebietskorperschaften eine Teil-
nahme am Projekt ,HaLT in Hessen” In diesem
Zusammenhang werden alle hessischen Land-
kreise und kreisfreien Stadte fir die Dauer einer
Projektlaufzeit von drei Jahren im Rahmen einer
Anschubfinanzierung in Héhe von 7.500 Euro pro
Jahr unterstitzt.
Zusatzlich sichern Mittel
Landkreise und kreisfreien Stadte sowie der gesetzlichen und privaten Kran-
kenkassen die Durchfiihrung des Projektes ,HaLT in Hessen”.

Die Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS) wurde mit der Projektlei-
tung von ,HalT in Hessen” beauftragt. Die HLS unterstltzt die Aktivitaten vor
Ort und sichert die Qualitat wahrend der Projektlaufzeit. Fiir die HaLT-Standor-
te entwickelt sie zentral Materialien fiir den Einsatz vor Ort. Uber den Bereich
,HaLT in Hessen” auf der HLS-Homepage kénnen Materialien und weitere In-
formationen zum Projekt ,HaLT in Hessen” abgerufen werden.

Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS)

E-Mail: hls@hls-online.org « Internet: www. hls-online.org

der teilnehmenden

Lokale Pravention im bundesweiten Netzwerk
Das Bundesnetzwerk HaLT sichert Qualitdt und Weiterentwicklung und

ermdoglicht liberregionale Aktionen.

HalT-Bundeslander sind keineswegs
auf sich alleine gestellt: Die Initiatorin
des HalT-Projektes, die Villa Schopflin
gGmbH, hat das Bundesnetzwerk HaLT
(Mitglieder sind das Bundesministerium
fur Gesundheit und die Landeskoor-
dinierungsstellen) ins Leben gerufen,
welches auch von ihr koordiniert und
geleitet wird. Die Villa Schopflin aktua-
lisiert in diesem Kontext regelmafig die
bundesweite HalT-Homepage www.
halt-projekt.de und informiert damit
alle HalT-Standorte regelmaBig Uber
Beispiele guter Praxis vor Ort und zu
aktuellen Forschungsergebnissen im
Themenbereich Alkoholmissbrauch
bei Kindern und Jugendlichen. Damit
sichert das Bundesnetzwerk HalT die
Qualitdt und Weiterentwicklung der
Projekte.

Finanziert werden die Angebote des
Bundesnetzwerkes  auf  nationaler
Ebene derzeit ausschlieBlich Gber die
Schopflin-Stiftung.

Impulse fiir liberregionale Aktionen
Die HalT-Projekte sind zudem Teil der
nationalen und internationalen Praven-
tionsstrategie. Neben landesbezoge-

nen Aktionen

] bietet ihnen
|
das Bundes-
=All \ netzwerk die
Moglichkeit,

sich an bun-
desweiten
Aktionen  zu
beteiligen, z. B. im Rahmen der bun-
desweiten Aktionswoche Alkohol 2011.
Unter dem Motto ,Alkohol? Weniger ist
besser!” wurde die Offentlichkeit fiir die
Risiken von (unangemessenem) Alko-
holkonsum sensibilisiert.

Die Uberregionale Einbindung und
Koordination der HalT-Standorte gibt
nicht nur Impulse fiir derartige Akti-
onen, sie sichert auch die o&ffentliche
Aufmerksamkeit und Wahrnehmung in
der Region.



HaLT Info kompakt

Das Projekt,,HaLT in Hessen” wird mit
Geldern des Landes Hessen gefordert.
Zusatzlich sichern Mittel der teilnehmenden
Landkreise und Kommunen sowie der
gesetzlichen und privaten Krankenkassen
die Durchfiihrung des Projektes.
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