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Herrn .
Oberbiirgermeister Gerich }\ &(& M Der Magistrat
tiber Dezernat flr Ordnung,
Magistrat Blrgerservice und Griinflachen
und Stadtrat Dr. Oliver Franz
Herrn

Stadtverordnetenvorsteher Nickel

an den Ausschuss fur Frauenangelegenheiten sowie
an den Ausschuss fur Burgerbeteiligung, Volker-
versténdigung und Integration

¥ November 2014

Kooperationsprojekt Hal.T!
Beschluss-Nr. 0043 vom 02. Juli 2014, (Vorlagen-Nr. 14-F-33-0072)

Berichten der Drogenbeauftragten des Bundes zufolge, wurden im Jahr 2012 26.673 Kinder
und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jahren aufgrund einer Alkoholvergiftung stationar in
einem Krankenhaus behandelt. Hierbei handelt es sich um den héchsten Stand seit Beginn
der statistischen Auswertung im Jahr 2000.

In Hessen wurden insgesamt 1380 Jugendliche wegen Alkoholvergiftungen behandelt.
Wiéhrend die Zahl der wegen Alkoholvergiftungen behandelten Jungen rickldufig ist, stieg
die Zahl der behandelten Madchen um vier Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

Im Jahr 2007 wurde das durch die Landeshauptstadt Wiesbaden unterstitzte Kooperations-
projekt ,HaLT!" gegrindet, welches einen Schwerpunkt auf die Alkoholmissbrauchs-
prévention bei Jugendlichen legt. Neben dem Schaffen eines Problembewusstseins bei den
Betroffenen, wurden fir die Jahre 2008 bis 2012 umfangreiche Daten zur Thematik des
Alkoholmissbrauchs bei Wiesbadener Jugendlichen gesammelt (u.a. Zahl der durchgeflihrten
Alcotests, der stationéren Einlieferungen von Jugendlichen etc.). Zuletzt wurden die
gesammelten Daten durch Beschluss 0279 der Stadtverordnetenversammiung am
1.September 2011 (SV-Nr. 11-F-33-0013) offengelegt.

Der Ausschuss mdge beschliefien:
Der Magistrat wird gebeten,

1. zu berichten, ob es gesammelte Daten fur das Jahr 2013 gibt und diese gemeinsam
mit den Daten der Vorjahre ggf. nach Geschlecht und Alter aufbereitet werden
kénnen;

2. die in dieser Form aufbereiteten Daten alljahrlich den Ausschiissen flr
Frauenangelegenheiten sowie Blrgerbeteiligung, Volkerverstandigung und
Integration vorzulegen.

Gustav-Stresemann-Ring 15

65189 Wiesbaden

Telefon: 0611 31-7880/ 31-7881
Telefax: 0611 31-5900

E-Mail: Dezernat.Vlii@wiesbaden.de

www.wieshaden.de




Beschluss Nr. 0043

1. Der Antrag ist angenommen.

2. Der Magistrat wird gebeten zu berichten, inwieweit die Versuche des
Suchthilfezentrums Wiesbaden an einer Teilnahme am 6. Wettbewerb
Suchtpravention Erfolg hatten (Bezug: Beschluss des Ausschusses fur Soziales
BP 0006 vom 01.02.2011).

Berichtstext (des Dezernates VIl sowie des Suchthilfezentrums)

Im Rahmen der vielfaltigen Aktivitaten des Kooperationsprojektes Hal T! werden
umfangreiche Daten gesammelt, die auch j&hrlich dem Wiesbadener Préventionsrat in Form
eines Berichtes vorgelegt werden.

In diesem Zusammenhang ist zunachst festzustellen, dass die vom Ordnungsamt
gemeinsam mit Kréften der Landespolizei durchgefiihrten HalL T!-Jugendschutzkontrollen in
den letzten Jahren vom anfanglichen Projektcharakter zu einem festen Aufgabenbestandteil
des Ordnungsamtes ausgebaut wurden. Folgende Weiterentwicklungen wurden realisiert:

e Bildung eines dauerhaften Kontroliteams aus Beschéftigten aller Bereiche des
Ordnungsamtes mit entsprechender Jahreseinsatzplanung,

e Schulungsmaflnahmen flr dieses Team zu Inhalten und Philosophie der
Jugendschutzkontrollen sowie zur speziellen Vorgehensweise in den Kontrollen,

¢ Qualitétssicherung, insbesondere ziel- und altersgruppengerechte Kommunikation,

e Einrichtung von Ubergabestiitzpunkten bei den groRen Jugendschutzkontrollen wie
z. B. anlasslich des Theatriums,

e zuséatzlich zu den anlassbezogenen Kontrollen anlésslich Veranstaltungen wie
Theatrium oder Fastnachtsumzug auch verstérkt Durchfiihrung flexibler,
anlassunabhangiger Kontrollen Gber das Jahr verteilt, z. B. im Kulturpark und an
wechselnden Orten je nach Hinweis- und Erkenntnislage,

e Erganzung durch stetige Steigerung der Jugendschutzmafnahmen im Regeldienst
der Stadtpolizei unabhéngig von speziellen Kontrollen.

Diese Weiterentwicklungen haben zu einer qualitativen und quantitativen Verbesserung der
Alkoholprévention bei Kindern und Jugendlichen geflihrt. Insbesondere die Bildung eines
dauerhaften HalL. T!-Kontroliteams im Ordnungsamt in Verbindung mit Schulungsmaflnahmen
tragt zur Qualitatssicherung bei und gewahrleistet, dass alle eingesetzten Krafte umfang-
reiche Kenntnisse Uber die Inhalte und die Philosophie des Projektes haben und somit auch
bei dem Kontakt mit den Jugendlichen eine alters- und zielgruppengerechte Kommunikation
fihren.

Die erstmals beim Theatrium 2012 praktizierte Einrichtung eines Ubergabestiitzpunktes hat
sich als sehr effektiv herausgestellt. Mitarbeiter des Suchthilfezentrums (SHZ) Gbernehmen
wéhrend der gesamten Einsatzzeit die Betreuung, Beratung und Ubergabe der Kinder und
Jugendlichen an deren Eltern. Neben der fachlichen deutlichen Qualitatsverbesserung hat
der Ubergabestitzpunkt den weiteren Vorteil, dass das Kontrollteam nicht mehr bis zum
Eintreffen der Eltern gebunden ist, sondern nach Ubergabe der Kinder und Jugendlichen im
Ubergabestiitzpunkt die Kontrollen gleich wieder fortsetzen kann. Dies bedeutet eine
wesentliche Effizienzsteigerung.
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Durch die zunehmende Durchfiihrung auch anlassunabhéangiger und den konkreten
Bedarfslagen angepasster Kontrollen, z. B. im Kulturpark, im Warmen Damm oder in der
FuRgangerzone, wird kontinuierlich verteilt der Kontakt zu den Jugendlichen hergestellt und
am Problembewusstsein dieser und ihrer Eltern gearbeitet.

Dieser Effekt wird noch gesteigert durch die immer starkere Verankerung alkoholpréventiver
Mafinahmen bei Kindern und Jugendlichen im téglichen Regelstreifendienst der Stadtpolizei.
Die Ordnungspolizeibeamtinnen und -beamten (OPB) werden mittelfristig alle darauf
geschult, auf Kinder und Jugendliche in Verbindung mit Alkoholkonsum im offentlichen Raum
zu reagieren und analog zu den Jugendschutzkontrollen zu verfahren, d. h. durch Gespréche
Problembewusstsein schaffen, Alcotests durchflihren und erforderlichenfalls Alkohol
sicherstellen sowie alters- und situationsbedingt Kinder den Eltern Ubergeben.

Insgesamt haben diese Weiterentwicklungen zu einem quantitativ und qualitativ sehr hohen
Niveau der Maflnahmen im Bereich der Jugendschutzkontrollen zur Alkoholprévention bei
Kindern und Jugendlichen gefihrt. Dies wird im Gesprach mit Kindern und Jugendlichen an
Wiesbadens Schulen deutlich, denn es gibt heute kaum noch Schiiler oder Schulklassen, die
nicht die Jugendschutzkontrollen kennen, selbst schon kontrolliert wurden oder jemanden
kennen, der kontrolliert wurde. Es wird immer wieder deutlich, dass gerade an den Schulen
Uber das Thema und die BemUhungen von Ordnungsamt und Polizei gesprochen wird.

Ein wesentlicher Aspekt der Jugendschutzkontrollen ist die sachliche Aufkidrung. Die
betroffenen Kinder und Jugendlichen sollen informiert und sensibilisiert, nicht aber provoziert
oder kriminalisiert werden.

Die Hauptzielgruppe sind dabei Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren, fir die ein
generelles Alkoholverbot gilt. Allerdings stehen auch die Jugendlichen im Alter von 16 und 17
Jahren, die nach den gesetzlichen Bestimmungen Bier, Wein oder Sekt konsumieren dirfen,
im Fokus der Kontrollen.

Bei Verstdlen gegen die Regelungen des Jugendschutzgesetzes miissen die mitgeflihrten
Alkoholika entweder durch die Jugendlichen selbst an Ort und Stelle durch Ausgiellen
vernichtet werden, ansonsten erfolgt eine Sicherstellung. Dadurch wird in vielen Féllen ein
tiberméafiger Alkoholkonsum oder sogar Alkoholmissbrauch durch Kinder und Jugendliche
verhindert. Bei Verstéien erfolgt regelméafig auch eine telefonische Benachrichtigung der
Erziehungsberechtigten.

Im Jahre 2012 wurden insgesamt zehn Hal T!-Jugendschutzkontrollen durchgefiihrt. Dazu
liegen folgende Ergebnisse vor:

e Zahl kontrollierter Personen 869
e Zahl Falle mit Sicherstellung/Vernichtung Alkohol 137
¢« Zahl durchgefihrter Alcotests 142
e Zahl Benachrichtigung Eltern/Erziehungsberechtigte 43

Im Jahre 2013 wurden ebenfalls zehn HalL T!-Jugendschutzkontrollen mit folgenden
Ergebnissen durchgefiihrt:

e Zahl kontrollierter Personen 775
e Zahl Falle mit Sicherstellung/Vernichtung Alkohol 95
o Zahl durchgefihrier Alcotests 121
» Zahl Benachrichtigung Eltern/Erziehungsberechtigte 34
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Hierzu ist anzumerken, dass die HalL T!-Jugendschutzkontrollen grundsétzlich einen
praventiven Charakter haben. Es soll friihzeitig verhindert werden, dass ein Alkohol-
missbrauch erfolgt. Daher werden bei den Kontrollen zahlreiche Jugendliche und Jugend-
gruppen angesprochen. Bei den angesprochenen Jugendgruppen liegt in der Regel eine
Altersspanne von 13 bis 20 Jahren vor. Somit dirfen in einer solchen Gruppe einige
Jugendliche noch keinen Alkohol trinken, manche Bier, Wein oder Sekt und die Volljdhrigen
auch Spirituosen. Daher wird besonderes Augenmerk auf die jingeren Jugendlichen gelegt.

Besteht die Gefahr, dass Alkohol unerlaubt an andere Jugendliche weiter gegeben wird,
erfolgt eine Sicherstellung des Alkohols. Sofern bei Minderjahrigen bereits eine
Alkoholisierung festgestelit wird, werden die Eltern benachrichtigt und gebeten, zur
Vermeidung eines eventuellen Alkoholmissbrauchs und zur Verhinderung weiterer Gefahren
die Jugendlichen vor Ort abzuholen.

Ein wichtiger Grundsatz bei den Kontrollen ist jedoch, mit den Jugendlichen "auf Augenh&he"
zu sprechen und diese nicht zu kriminalisieren. Daher ist auch grundséatzlich eine
Weiterbetreuung der Jugendlichen nicht vorgesehen, es sei denn, der Jugendliche oder die
Eltern wiinschen weitere Informationen und Beratung oder aulergewdhnliche Umsténde
machen dies erforderlich. Dies kommt jedoch in der Regel nur nach einer Einlieferung mit
einer Alkoholvergiftung in das Krankenhaus vor.

In den Jahren von 2006 bis 2011 wurde eine stark zunehmende Anzahl von Kindern und
Jugendlichen nach einer Alkoholintoxikation stationar in die HSK eingeliefert, jedoch allesamt
nicht im Rahmen von Hal T!-Jugendschutzkontrollen. Davon war rund ein Drittel unter 16
Jahren. Seit dem Jahre 2012 ist nun ein Rlckgang der Einlieferungszahlen festzustellen. Es
kann daher vermutet werden, dass die umfangreichen MalRnahmen aller HaLT-Blindnis-
partner einen gewissen Anteil an dieser positiven Entwicklung haben.

Einlieferungen von Kindern und Jugendlichen in die HSK nach einer Alkoholintoxikation:

Jahr Anzahl
2004 73
2005 54
2006 52
2007 68
2008 76
2009 88
2010 132
2011 160
2012 137
2013 108
Quelle:

Dr. Horst Schmidt Klinik
Klinik fir Kinder und Jugendliche

Aus dem Suchthilfezentrum wurde zudem Folgendes berichtet:

HaLT - reaktiv (Hier werden Kinder und Jugendliche mit einer Alkoholintoxikation nach einem
stationdren Aufenthalt im Krankenhaus durch die Suchthilfe beraten und betreut)

2013 wurden insgesamt 24 Jugendliche durch die Klinik fuir Kinder und Jugendliche der

Dr. Horst Schmidt Kliniken in die Suchtberatung im Rahmen Projektes ,HaL T! in Wiesbaden®
vermittelt.

Davon nahmen 21 Jugendliche das Briickengesprach wahr und wurden in 15 Féllen von
einer erziehungsberechtigten Person begleitet, wodurch auch das Elterngespréch stattfinden

/5



-5-

konnte. 3 Jugendliche haben nach der Vermittlung durch die HSK die Kontaktaufnahme
verweigert oder waren telefonisch nicht zu erreichen. Weitere 16 Jugendliche nahmen das
Gesprachsangebot des Projektes freiwillig oder aufgrund einer gerichtlichen Auflage wahr.
Zudem fand in 2013 ein Abschlussgespréch statt (Briickengesprach aus 2012). Damit
ergeben sich flur das Jahr 2013 insgesamt 37 Betreuungen.

Diagramm 1

Art der Vermittlung

& Verrmittiungen

Die Einlieferungszahlen in die Kinder- und Jugendklinik der letzten drei Jahre zeigen einen
erfreulichen Abwartstrend. Auffallig ist laut HSK aber, dass zunehmend mehr junge Frauen
eingeliefert werden. Dies ist aber nur ein Erfahrungswert der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der HSK. In den ndchsten Jahren sollen die Einlieferungszahlen nach Alter und Geschlecht
differenziert dargestellt werden.

Zudem nehmen Mischintoxikationen zu. Auffallend ist der Konsum von Alkohol in Verbindung
mit Cannabis. Die Einlieferungen erfolgen weiterhin in der Regel an den Wochenenden.

Diagramm 2

Einlieferungen HSK
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Wie in den vergangen Jahren nehmen weiterhin mehr mannliche Jugendliche Hilfe in
Anspruch (mannlich 56 %; weiblich 44%). Eine Aussage Uber einen vermehrten
Alkoholmissbrauch bei mannlichen Jugendlichen I&sst sich hieraus aber nicht treffen.
Diagramm 3

Geschlechtsverteilung

® mannt

Der durchschnittliche Blutalkoholwert lag in 2013 bei 1,72%o, der Minimalwert bei 0,5%0 und
der Maximalwert bei 2,7%.. Der Durchschnittswert ist im Vergleich zu 2012 (1,79%o) fast
unverandert hoch. Der Zeitpunkt der Einlieferung in die HSK liegt unverandert regelmafig am
Wochenende (Freitag, Samstag und Sonntag).

Diagramm 4

o Alkoholwert in %o

Wie auch im Vorjahr findet der Alkoholkonsum zumeist im Freien unterwegs, also auf den
Strafien und in den Griinanlagen des Stadtgebietes statt.

Am héaufigsten konsumieren Jugendliche Destillate, die entweder pur (24 Nennungen) oder
als Mixgetranke, vor allem mit Energie-Drinks, getrunken werden (16 Nennungen).
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Im Unterschied zu 2012 sind die fertigen Mixgetrénke, die s.g. Alkopops, wieder vertreten (2
Nennungen). Bier, Wein und Sekt sind mit 4 Nennungen weiterhin Bestandteil des
Alkoholkonsums. Bei 6 Jugendlichen konnten aufgrund der gescheiterten Vermittlung oder
der Verweigerung der Angabe keine Daten erhoben werden. Aufgrund einer gednderten
Dokumentation wurden im Diagramm 5 zur besseren Vergleichbarkeit Mixgetrénke (selbst
gemixt) mit Alkopops/“Mixgetrénke fertig gekauft” zusammengefasst. Die beiden
nachfolgenden Diagramme beziehen sich auf die Befragung der im Diagramm 1 genannten
Kinder. Die nummerischen Abweichungen, ergeben sich dadurch das bei den Fragen
teilwelise Mehrfachnennungen madglich waren.

Diagramm 5

Konsum von..,

# Spirituosen pur

Die meisten Jugendlichen konsumieren Alkohol vorrangig gemeinsam mit Freunden in der
Gruppe. Konsumsituationen mit hdherem Risiko, wie alleine oder mit fremden Personen, sind
eher selten.

Diagramm 6

Mit wem wurde konsumiert?

2011 2012 2013

walieine

Wenit Bekannten @ mit Fremden  w unbekanm
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Aufgrund der mangelnden Teilnahmebereitschaft konnte 2013 kein Gruppenangebot ,Risiko-
Check” durchgefiihrt werden. Bei Bedarf wurde den Jugendlichen ein weiterfliihrendes
Einzelgesprach im Suchthilfezentrum angeboten, das lediglich von zwei Jugendlichen in
Anspruch genommen wurde.

Seit Juni 2012 nimmt das HalL T!-Projekt in Wiesbaden am bundesweiten Forschungsprojekt
RiScA teil, welches sich zum Ziel gesetzt hat, mittel- und langfristige Entwicklungs-
gefédhrdungen nach jugendlichen Alkoholvergiftungen mit Hiife eines Kurzfragebogens zu
prognostizieren und zu erkennen. An 10 HalL T!-Standorten in Deutschland werden dazu
Jugendliche noch vor dem Brickengespréach befragt und die Ergebnisse in der
Padagogischen Hochschule Freiburg gesammelt und ausgewertet. Das Forschungsprojekt
hatte im Oktober 2013 seinen Abschluss. In Wiesbaden haben insgesamt 13 Jugendliche an
der Befragung teilgenommen. Voraussichtlich werden im Jahr 2014 die
Forschungsergebnisse vorliegen und der Offentlichkeit vorgestellit.

Eine Bewerbung zum 6. Bundeswettbewerb Suchtpréavention ,Kommunale
Alkoholprévention® wurde aufgrund der zu aufwendigen Bewerbung und der gerade parallel
verlaufenden Umstrukturierung des Wiesbadener Projektes gemaR den Qualitatsstandards
des Projektes ,HaLT! in Hessen® durch die HaLT!-AG nicht vorgenommen. Seit dem 6.
Bundeswettbewerb wurde kein weiterer Wettbewerb durch die Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung ausgeschrieben.

Als aussichtsreicher wurde die Teilnahme am 8. Hessischen Praventionspreis des
Landespréventionsrates gesehen. Die Bewerbung erfolgte im Friihjahr 2012. Diese wurde
angenommen, jedoch nicht ausgezeichnet. Die Beschreibung des Projektes ,HalLT! in
Wiesbaden* findet sich weiterhin auf der Homepage des Landespréventionsrates.

Unabhéngig vom Projekt HaLT! nimmt das Suchthilfezentrum Wiesbaden mit seinen
praventiven Arbeitsprojekten an diversen landes- und bundesweiten Wettbewerben teil. Bei
dem jlngsten Wettbewerb Suchtpravention ,Der Impuls” des Landes Hessen hat das
Suchthilfezentrum mit seinem Projekt ,u.r.on- Check your line®, ein Projekt, in dessen
Rahmen der Medienkonsum bei Kinder und Jugendlichen thematisiert wird, den 3. Platz
belegt.




