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1 Projektentwicklung 2024

HaLT reaktiv’ in Berlin ist seit dem 01.01.2012 ein Gemeinschaftsprojekt der Stiftung Sozialpa-
dagogisches Institut ,,Walter May“ (Stiftung SPI) und dem Caritasverband fur das Erzbistum Ber-
lin e.V. Dieses Angebot wird von der Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege

finanziert und im Rahmen des Aktionsprogramms Gesundheit durchgeflhrt.

Im Rahmen der Beratungsgesprache bietet HaLT jungen Konsument*innen fruhzeitig Unterstit-
zung und Orientierung in der Auseinandersetzung mit dem eigenen Substanzkonsum an. Das
Ziel der Beratung ist es, riskanten Konsumgewohnheiten praventiv zu begegnen, um neben
moglichen Suchtentwicklungen auch psychischen, physischen und sozialen Beeintrachtigun-
gen entgegenzuwirken. Dies geschieht selbstverstandlich unter Einhaltung der gesetzlichen

Schweigepflicht.

Um junge Menschen nach einer Intoxikation zeitnah zu erreichen, bietet das Team von HalLT
eine aufsuchende, erste Beratung noch direkt im Krankenhaus an. Dieses Angebot stellt HaLT
auch Einrichtungen der Jugendhilfe, Justiz oder Schulen zur Verfugung. Zudem werden Bera-
tungsgesprache unter der Woche taglich in unseren Beratungsrdumen der Caritas durch- und

fortgefuhrt.

Das Angebot steht flir Menschen bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres, sowie deren Fami-
lien und Freund*innen zur Verfligung. Die Beratung und die Beratungsdauer werden individuell

auf die Bedurfnisse der Klient*innen abgestimmt.

Im Berichtsjahr 2024 erzielte das HalLT Projekt erneut Rekordzahlen, was die Anzahl der berate-
nen Menschen betrifft. HaLT reaktiv erreichte 630 junge Menschen, sowie 139 Angehdrige mit
ihrem Beratungsangebot. Zur Expansion des Projektes trugen vor allem die regelmaBig stattfin-
den Schulsprechstunden an mittlerweile 20 Schulen Berlins, sowie das Beratungsangebot in-
nerhalb der Jugendarrestanstalt bei. Diese sind mit dem Zugangsweg der Kliniken mittlerweile
die drei aktivsten Kooperationspartnerinnen von HalLT. Zudem bietet HaLT seit August 2024
eine angeleitete Selbsthilfegruppe fiur riskant konsumierende junge Menschen mit Konsumre-

duktionswunsch an. Das Angebot wurde gut angenommen.

1 Fortwihrend steht ,HalLT“ fuir den reaktiven Baustein von HalT Berlin.
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HaLT-Berlin wird vom GKV-Bundnis fir Gesundheit sowie der Senatsverwaltung fir Wissen-
schaft, Gesundheit und Pflege finanziert und im Rahmen des Aktionsprogramms Gesundheit
(fortfolgend APG) durchgefuhrt. Seitdem durchlauft das HaLT-Programm unterschiedliche For-

derphasen, in denen unterschiedliche Budgets ausgeschdpft werden kénnen.

Durch den GKV werden vorrangig die Module Sofortintervention (585-mal), Risiko-Check Einzel
(283-mal) und Risiko-Check Gruppe (17-mal) finanziert. Wenn es sich um junge Menschen mit
diversem riskantem Drogenkonsum ohne die Einnahme von Alkohol handelt, Ubernimmt diese
Kosten das APG (69-mal. Des Weiteren ibernimmt der GKV Spitzenverband Kosten flr Multipli-
kator*innen-Schulungen (91-mal), welche das HaLT-Team meist Fachkraften von zuklnftigen
oder aktuellen Kooperationspartner*innen anbietet. Die Teilnahme an Schulungen im bundes-
weiten HalLT-Netzwerk sowie die Koordination zwischen HalLT-reaktiv und HaLT-proaktiv wer-
den ebenso durch den GKV geférdert, wie Teile der Koordination und des Schnittstellenma-

nagement unter Einbindung des HaLT-QM-Methodenkompendiums.

Die Planung, Organisation und Durchfuhrung der 365-tagigen Rufbereitschaft kann durch das
APG sichergestellt werden, sowie das neue Gruppenangebot seit August. Das Gruppenangebot
wurde erstmals finanziert und es wird im ndchsten Jahr neu Uberprift und entschieden. Auch
die Beratung der Angehdrigen (139-mal) und der jungen Menschen im Zwangskontext kbnnen
durch die Landesférderung berlinweit umgesetzt werden. Auch kann HaLT reaktiv aktiv an be-
zirklichen und uberbezirklichen Gremien regelmaBig teilnehmen und dort die neuen Erkennt-

nisse zeitnah in die Berliner Suchthilfe-Landschaft kommunizieren.

Folgend wird nun immer die Gesamtzahl der HaLT-Klientel bzw. sonstigen Arbeitsfeldern be-

schrieben, unabhangig von der Finanzierungsform.
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2 Projektstatistik

2.1 Klient*innenzahlen und Zugangswege

Im Berichtsjahr 2024 konnten insgesamt 769 Personen mit dem Beratungsangebot von HalLT
versorgt werden. Davon wurden 630 Jugendliche und junge Erwachsene sowie 139 Angeho-
rige/Bezugspersonen durch die HaLT-Fachkrafte beraten. Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber
die Zugangswege der beratener Klient*innen im HaLT-Programm. Die drei groBten Zugangs-
wege stellen hier ersichtlich die Krankenhauser (30%), Schule (23%) sowie Jugendarrestanstalt

(23%) dar.

8% der Jugendlichen und jungen Erwachsenen meldeten sich eigeninitiativ oder kamen erst als
begleitende Freund*innen mit Betroffenen zu HaLT und erhielten dann einen eigenen Bera-

tungsprozess. Weitere 8% der Menschen wurde Uber die Jugendhilfe im Strafverfahren an HaLT
vermittelt, 4% (25) Uber sonstige Jugendhilfe Einrichtungen wie betreutes Wohnen und 17 Men-

schen (3%) fanden ihren Weg Uber das Zutun ihrer Eltern ins HalLT Projekt.

Zugangswege

Eltern; 17; 3%

sonstige; 9; 1%
Jugendhilfe; 25; 4%

Krankenhaus; 191;
Eigeninitiative; 49; 30%

8%

Jugendarrest; 145;
23%

Schule; 146; 23%

ABBILDUNG 1: KLIENT*INNENZAHL VERTEILT NACH ZUGANGSWEGEN
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2.2 Substanzpraferenzen

Von den insgesamt 630 beratenen jungen Menschen bei HalLT gaben 162 Personen an, im Rah-
men der Intoxikationssituation ausschlieBlich Alkohol konsumiert zu haben. 399 betrieben ins-
gesamt Mischkonsum. Auch wenn Alkohol die seit Jahren am haufigsten konsumierte Substanz
bleibt, ist ein monotoxer Konsum nach wie vor ruckldufig und ein Anstieg des Mischkonsums
mit illegalen Substanzen ansteigend. Zweithaufigst genannter Substanzgebrauch stellt wie seit
Jahren Cannabis dar. Ein insgesamter Anstieg, vor dem Hintergrund der im April 2024 verander-
ten Gesetzeslage zur Strafverfolgung von Cannabisgebrauch lasst sich, wie zu erwarten, ein-
deutig nicht feststellen. 2024 wurden von HalLT wieder vermehrt junge Menschen mit Ecstasy-
konsum beraten (98 Nennungen). Ein Trend, welcher sich vor ein paar Jahren schonmal ab-
zeichnete und den es zu beobachten gilt. Aus fachlicher Sicht ist der Gebrauch von Ecstasy, vor
allem unter jungen Menschen mit depressiven Verstimmungen, jedoch ein Uberdauerndes und

in sich erklarbares Phanomen.

Substanzpraferenz
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ABBILDUNG 2: SUBSTANZPRAFERENZ. NENNUNG NACH HAUFIGKEIT UND ALTER.

Eine Substanz, welche 2024 erstmals in der Statistik mit aufgelistet wird, ist Pregabalin (Han-
delsname Lyrica). Pregabalin ist ein Wirkstoff aus der Gruppe der Antiepileptika. Er wird zur
Therapie von Epilepsie, Neuralgien und generalisierten Angststdérungen eingesetzt und taucht

seit einigen Monaten immer haufiger im Rahmen der Beratungsgesprache auf. Hierzu berieten
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die HaLT Fachkrafte insgesamt 9 Personen. Manche berichteten, dass es vor allem in Regionen
Brandenburgs (wie Neuruppin) sehr viel im Umlauf sei. Auch hier setzt sich ein Trend fort, der
aus der Fachwelt seit Jahren zu verzeichnen ist, der generelle Missbrauch von Medikamenten

aus der Psychopharmakologie.

2.3 Konsummotive

Neben den konsumierten Substanzen spielt das Konsummotiv in der Beratung von HalLT eine

signifikante Rolle. Hier wird die Klientel vier verschiedenen Konsummotivgruppen zugeordnet.

POSITIVE WERTIGKEIT NEGATIVE WERTIGKEIT

innerhalb Verstirkungsmotive ! Bewaltigungsmotive !
der Person  Sie sollen bestehende neutrale oder Sie sollen negative Gefiihle der Person
positive Gefilhle verstarken: mildern:
Ich habe getrunken, weil ... Ich habe getrunken, weil ...
v ich es mag, betrunken zu sein. v es mir hilft, meine Traurigkeit oder
v ich das Gefiihl mag. depressive Stimmung zu vergessen.
v es mir Spald macht. » es mich aufmuntert, wenn ich
schlecht drauf bin.
v es mir hilfi, Probleme zu vergessen.
auBerhalb soziale Motive Konformitatsmotive
der Person Sie sollen positive Gefilhle erzeugen, Sie sollen negative Gefiihle vermeiden

liegen aber nicht in der Person, sondern
in der Situation:
Ich habe getrunken, weil ...
v ich die Party besser geniel3en
wollte.

oder mildern, liegen aber nicht innerhalb,
sondern auferhalb der Person:
Ich habe getrunken, weil ...
v ich geme zu einer bestimmten
Clique gehéren méchte.

v es dann lustiger ist, wenn ich mit
anderen zusammen bin.
v dadurch Partys besser werden.

v ich mich nicht ausgeschlossen
fihlen wollte.
v ich gemocht werden méchte.

ABBILDUNG 3: TRINKMOTIVE NACH HALT HANDBUCH, 2017
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Wie schon in den vorrangegangenen Jahren ist die Gruppe der Klient*innen, die als Konsummo-
tiv Bewaltigungsstrategien (46 %) angegeben hat, am starksten vertreten. Danach folgen soziale

Motive (32 %), Verstarkungsmotive (20 %) und Konformitatsmotive (2 %).

Konsummotive (Mehrfachnennung)

Verstarkungs
motive __
20%

Bewaltigungs
motive
46%

soziale Motive
32%
Konformitatsmotive
2%
= Bewaltigungsmotiv = Konformitatsmotive = soziale Motive  m Verstarkungsmotive

ABBILDUNG 4: KONSUMMOTIVE IN PROZENT
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Die Entwicklung hin zu mehr Bewaltigungskonsum setzt sich seit dem Jahr 2017 fort. Im Kon-
trast zu den vergangenen Jahren zeigt sich 2024 eine neue Nennung. Bei der genaueren Begrin-
dung der Bewaltigungsmotive wurden hier neben den stets hoch vertretenden familidren Kon-
flikten nun auch Abhangigkeit, sonstige psychische Probleme sowie Verdrangung unangeneh-
mer Geflhle und Gedanken verzeichnet. Dies spiegelt sich in der Statistik der Weitervermittlung
wider, in welcher es einen Anstieg in der Uberleitung zu Suchtberatungsstellen, Psychotherapie
sowie stationaren Entzugskliniken gab. Grundsatzlich lasst sich aber nicht die These aufstellen,
dass der durchschnittliche Konsum junger Menschen sich radikalisiert hat. Vielmehr lassen
sich die Zahlen durch die Verschiebung der Alterskohorte der beratenen HalLT Klientel sowie

dessen Zugangswege in Zusammenhang bringen.

Bewaltigungsmotive

Aggressionen; 9 Obdachlosigkeit ; 6

Diskriminierungs
erfahrungen; 4

Suizidalitat; 7

Mobbing ; 5

Einsamkeit; 10

Liebeskummer; 9 Trauer/ Verlust; 4

Angste; 11
Selbstwertproblematik; 12\

Zugehorigkeit; 15
Langeweile ; 15 Familidre Konflikte ; 102
Leistungs \
druck; 19 = Abhangigkeit ; 67
Gewohnhe|t 24

Depressmn 32 unangenehmer
Gedanken und
Entspannung; Sonstige Gefiihle; 58

38 psychische
Probleme; 39

ABBILDUNG 5: BEWALTIGUNGSMOTIVE NAHER BEZEICHNET
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2.4 Soziodemografische Daten

Alter und Gender der Klient*innen mit riskantem Substanzkonsum

Verteilung nach Alter und Gender

0
138
1
43
1
186
61 158
42
9-14 Jahre 15-17 Jahre 18-21 Jahre

mannlich weiblich mdivers

ABBILDUNG 6: VERTEILUNG NACH ALTER UND GENDER

Wie in Abbildung 6 ersichtlich belduft sich die am haufigsten beratende Altersgruppe des HalLT
Klientels auf die 15-17 jahrigen. Grundséatzlich hat sich das durchschnittliche Alter der berate-
nen Personen in den letzten Jahren deutlich erhéht (auf 16,5), was aber vor allem auf die neu
dazugewonnen Zugangswege zuruckzufuhren ist und sich nicht als generalisierte Aussage auf
jugendlichen Konsum beziehen lasst. Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 386 méannliche
und 242 weibliche, sowie 2 diverse Menschen beraten. Eine signifikante Geschlechtsdifferenz
zeigt sich in der Kohorte der 18-21 jahrigen, in welcher ca. 3,5 mal so viele mannliche als weibli-
che Menschen berate wurden. Dies erklart sich Uber den Zugangsweg der Justiz. Im Rahmen
der Beratungen in der Jugendarrestanstalt Berlin-Brandenburg treffen die HaLT Fachkrafte fast
ausschlieBlich mannliche Klientel an. Auch uber die Jugendhilfe im Strafverfahren finden ein-

deutig mehr Jungen/Manner den Weg zu HalLT.
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Wohnort

Am haufigsten wurden bei HaLT 2024 Menschen aus den Berliner Bezirken Pankow, Charlotten-
burg-Wilmersdorf und Friedrichshain-Kreuzberg beraten. Eine signifikant hohe Anzahl der bera-
tenen Jugendlichen hat ihren Wohnsitz in Brandenburg. Dies ist zurtickzufuhren auf drei gro3e
Krankenhauser, die sehr nah an der Stadtgrenze liegen (Helios Klinikum Buch, Waldkranken-

haus Spandau und das Behring-Krankenhaus.

Wohnort
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ABBILDUNG 7: VERTEILUNG NACH WOHNORT
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3 Kooperationen und Netzwerkarbeit

3.1 Externe Vernetzung

Das HaLT Projekt versteht sich als ein lernendes Netzwerk und kann nur mit seinen gut funktio-
nierenden Kooperationen Erfolg haben, auf Trends reagieren, Bedarfe erkennen und Angebote
anpassen. So war auch 2024 ein Bestandteil der HaLT Arbeit, sich in Gberregionalen Gremien,
wie der Na-Klar-Kampagne, der Landesstrategie Sucht sowie dem Kooperationsgremium
Suchtpravention zu beteiligen. Aber auch viele bezirkliche Gremien, z.B. die jeweiligen Sucht-
praventions- AG’s in Treptow Kdpenick, Mitte und Pankow sind flir eine Austausch und das fest-

stellen der Bedarfe unabdingbar.

Gerade die institutionelle Uberleitung junger, riskant konsumierender Klient*innen an das
HalLT-Programm ist ein integraler Bestandteil der Versorgung. Dies schlieBt mit ein, dass Fach-
personal riskanten Konsum von Alkohol oder illegalen Substanzen bei jungen Menschen er-
kennt und diese an HaLT vermittelt. Entsprechend sind Multiplikator*innenschulungen fur
Fachkrafte anderer Versorgungssysteme ein wichtiger Bestandteil der HalLT Arbeit und wurden

auch 2024 wieder zahlreich angefragt und 91-mal durchgefuhrt.

Die Kooperation zu den Kinderstationen aller Berliner Krankenhauser ist nach wie vor integraler
Baustein des HalLT Projektes und stellt den groBten Kooperationspartner dar. Gleichweilen ist
HalT seit Jahren bemuht, neue Zugangswege und Bedarfe zu erkennen und abzudecken. So
wurde 2024 ein besonderer Fokus auf den Kooperationsaufbau zu Berliner Schulen gelegt, in
welchen eine anonyme, offene Sprechstunde vor Ort angeboten wurde, welche Schuler*innen
im Rahmen ihres Schulalltags nutzen kdnnen, nachdem sie riskante Konsumerfahrungen sam-
meln mussten. Das Angebot rannte sowohl bei Berliner Schulen als eben auch deren Schuler-
schaft offene Turen ein und katapultierte die Schulen 2024 mit 146 durchgeflhrten Beratungen

direkt zum zweitgroBten Kooperationspartner des Projektes.

Des Weiteren interessiert sich HaLT fortlaufend auch fur flankierende Themen der Klientel, wie
dem Bereich der sexualisierten Gewalt. 2024 fand daher ein Fachaustausch mit der Fachkraft
des Workshops zu sexueller Gewalt der Jugendarrestanstalt statt, welche das Team uber die

Entstehung und den Umgang des Themas innerhalb der Arbeit informierte.
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Zudem beschaftigte sich das HaLT Team mit dem Thema Gewaltschutz und Gewaltpravention,
wozu ein fachlicher Austausch mit einer Kriminalpolizistin erfolgte, und in die Entwicklung eines

Gewaltschutzkonzeptes resultierte.

3.2 Zugangswege

3.2.1 Zugang Uber Krankenhauser

Seit nun 19 Jahren pflegt das HalLT Projekt Berlin sehr gute Kooperationen zu insgesamt 11
Krankenhausern der Stadt, welche nach wie vor den haufigsten Zugangsweg zu den Beratungen
darstellen. Insgesamt wurden 2024 191 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene Uber die
Berliner Krankenhauser an HalLT vermittelt, was insgesamt einen Anstieg zum Vorjahr (174) dar-
stellt. Die mit Abstand am meisten Klient*innen wurden im Vivantes Klinikum Friedrichshain be-
raten (63 Personen), in welchem das HaLT Projekt sowohl mit der Erwachsenen- als auch der
Kinderrettungsstelle kooperiert. Die Charité Campus Mitte folgt mit 29 jungen Menschen, so-

wie das St. Joseph Krankenhaus mit 20.

Krankenhaus: erreichte Falle
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ABBILDUNG 8: VERTEILUNG NACH ZUGANGSWEG KRANKENHAUS
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Lohnenswert erscheint 2024 ein Blick in die Statistik der nicht erreichten Falle im Vergleich zu
den erreichten Klient*innen. Trotz der steigenden Zahlen von erreichten Beratungen belaufen
sich die nicht erreichten Falle im Bezugszeitraum auf 166 Personen. In vier Krankenhdusern
Ubersteigen die nicht erreichten Falle sogar das erreichte Klientel. Griinde hierfir sind so viel-
faltig wie nachvollziehbar; Bettennot, Wirtschaftsdruck, Personalmangel, keine notwendige In-
dikation, sowie zeitliche Kapazitaten oder Unkenntnis uber die Kooperation mit dem HaLT Pro-
jekt. 2025 plant das HalLT Projekt weiter, die jahrelang gut funktionierenden Kooperationen
durch erneute Multiplikator*innenschulungen (Fachpersonal fur Klientel sensibilisieren, Projek-

tarbeit vorstellen, Kooperation starken) zu optimieren.

Krankenhaus: erreicht vs. nicht-erreichte Falle
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ABBILDUNG 9: KRANKENHAUS: ERREICHTE VS. NICHT ERREICHTE FALLE

3.2.2 Zugang Uber die Justiz

Jugendarrestanstalt

Im Jahr 2022 begann eine aktive Kooperation des HaLT Projektes mit der Jugendarrestanstalt
Berlin- Brandenburg. 2024 wurden in diesem Rahmen nun erstmal Uber 100 junge Menschen
(145) durch HalLT beraten. Seit dem Ausbau der Kooperation wird die Beratung durch HaLT mitt-

lerweile zwei bis drei Malim Monat in der Jugendarrestanstalt angeboten. Vorab sondiert der
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Sozialdienst der Institution, bei welchen Arrestant:innen aktuell riskanter Konsum vorliegt, um
anschlieBend diese jungen Menschen in die Sprechstunde vor Ort zu vermitteln. Erkennt die
HaLT Fachkraft im Rahmen der Beratung einen erhohten Bedarf, werden die junge Menschen
nach der Intervention im Einzelgesprach zu weiteren Beratungsgesprachen nach der Entlas-
sung motiviert. Ca. ein Drittel nahm das Angebot an und fanden ihren Weg auBerhalb der Ar-
restanstalt in die Beratungsraume des Projektes.

In der Jugendarrestanstalt lernen die HalLT — Fachkrafte junge Menschen kennen, die vorab in
der Regel wenig bis gar keinen Kontakt zum Hilfesystem hatten. Aus diesem Grund halt HaLT
diese Arbeit fur sehr wichtig, da die jungen Menschen durch die Gesprache vor Ort eine positive
Erfahrung mit dem Hilfesystem machen kdnnen. Die HalLT — Fachkrafte erleben immer wieder,
wie sehr die Arresstant:innen die Gesprache fur sich nutzen, sich 6ffnen und fur alternative Lo-

sungswege jenseits vom Konsum aufgeschlossen sind.

Jugendhilfe im Strafverfahren

Wie seit vielen Jahren stellt auch 2024 die Jugendhilfe im Strafverfahren einen aktiven Koopera-
tionspartner des HalLT Projektes dar. Straffallig gewordene Jugendliche, welche im Rahmen ih-
rer Straftat auffalligen, riskanten Konsum aufwiesen, werden in die Beratung vermittelt. Insge-
samt ergaben sich 2024 hiertber 48 Falle. Die aktivste Kooperation besteht hierbei mit den Be-
zirken Lichtenberg, Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg sowie Pankow, welche Jugendliche aus ent-

sprechend eben diesen Bezirken an HalLT verwiesen.

Falle Jugendhilfe im Strafverfahren
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ABBILDUNG 10: FALLE JUGENDHILFE IM STRAFVERFAHREN
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3.2.3 Zugang uber die Schulen

Seit Jahren wird auch der reaktive HaLT-Standort wochentlich von Schulen hilfesuchend kon-
taktiert. So konnte nach ersten Versuchen im vergangenen Jahr, im aktuellen Berichtszeitraum
nun mit 20 Schulen eine Kooperation aufgebaut werden. Eine regelmaBig stattfindenden Schul-
Sprechstunde ermaglicht es so, der Schulerschaft nach Vorfallen riskanten Konsums, ein nied-

rigschwelliges erstes Gesprach (Sofortintervention) wahrnehmen zu kénnen.

Durch Multiplikator*innenschulungen, kann die
Lehrerschaft zusatzlich sensibilisiert, die Projekt-
. arbeit vorstellt und Kooperationsmaoglichkeiten
aufzeigt werden. In dem gesamten Prozess stellt
die Schulsozialarbeit meist die zentrale Rolle da.
Sie kommuniziert alles in die verschiedenen Gre-
mien, Organisiert adaquate Raumlichkeiten, erin-
nert Lehrkrafte und bewirbt vor allem die Sprech-
stunde. Zur Unterstitzung konnten wir ein lami-
niertes A3 Poster entwerfen, welches so nachhal-

tig immer wieder benutzt werden kann.

ABBILDUNG 11: POSTER FUR SCHULEN

3.2.4 Weitervermittlung

Insgesamt wurden 2024 60 junge Menschen durch das HalLT Projekt an weitere fachliche Insti-
tutionen vermittelt. Der GroBteil davon bestand aus der Uberleitung an den KJP, welche meist
direkt im Krankenhaus erfolgte. Interessant ist jedoch der Anteil von Uberleitungen in die statio-
nare Entwohnung- und Entgiftung, welcher mit 20% und 12 Nennungen deutlich hdher ist als
die letzten Jahre. Weitere 20% wurden in Suchtberatungsstellen vermittelt. Dies spiegelt sich
auch in der Nennung der Konsummotive wieder, welche eine erhdhte Pravalenz von Abhangig-

keit zeigte.
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Weitervermittlungen
Jugendamt; 2; 3%
Jugendhilfe; 1; 2%

Beratungsstellen Selbsthilfegruppe;

(EFB, Neuhland, 3; 5%
Schulden,

Sexwork); 5; 8%

Psychotherapie /
KJP im KH; 25; 42%

Suchtberatung; 12;
20%

stationare
Entgiftung/Entwohnung
;12;20%

ABBILDUNG 12: WEITERVERMITTLUNGEN

3.3 Multiplikator*innen-Fortbildungen

Auch in diesem Bezugszeitraum flihrten die Fachkrafte des HalLT Projekts wieder vermehrt
Schulungen (91) fur Fachpersonal diverser anderer Institutionen durch. Immer haufiger wurden
Anfragen aus therapeutischen Wohngemeinschaften, welche mit dem Umgang des riskanten
Konsums der Bewohner*innen Schwierigkeiten hatten, nicht zuletzt dadurch, dass ein individu-
elles Verstandnis dessen dennoch im Konflikt mit den Richtlinien der Institution steht. Die HaLT

Fachkrafte informierten in den Schulungen lber:

e das Angebote von HalLT-reaktiv

e derBedeutung und den Risiken von Konsum im Jugendalter
e Substanz- und Konsumtrends

e Haltung und Umgang mit konsumierenden jungen Menschen
e Risiken von Mischkonsum

e Suchtentstehung

e Kooperationsmadglichkeiten

Seite | 17



Einige der Multiplikator*innenschulungen fuhrten anschlieBend zu aktiven Kooperationen zwi-
schen den TWG “s und dem HaLT Projekt- indem beispielweise alle konsumierende Jugendli-
che, welche neu im betreuten Wohnen aufgenommen wurden direkt an HaLT vermittelt wur-

den.

Ein besonders intensives Angebot erhielt auch 2024 erneut die Akademie des Deutschen Herz-
zentrums Berlin. Im Rahmen der Weiterbildung fur Pflegekrafte in dem Bereich padiatrische In-
tensivpflege wurde ein halbtagiger Workshop von HaLT reaktiv durchgefuhrt. Da hier Pflege-
krafte der padiatrischen Stationen diverser Krankenhauser teilnahmen, kdnnen diese ihr Wis-
sen anschlieBend optimal in ihren Arbeitsalltag integrieren und eine funktionierende Koopera-

tion mit dem HaLT Projekt wird gefordert.

3.4 Interne Vernetzung

Beim Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V. nahmen die Mitarbeiter*innen auch 2024 an
den Hauskonferenzen in der GroBen Hamburger StraBe teil. Darliber hinaus fanden regelmaBig
Teamsupervisionen statt. Eine Mitarbeiterin des Projektes nahm zudem an den quartalsweisen

stattfindenden Besprechungen der Caritas-Suchthilfe teil.

Halbjahrlich wurden Tragerkonferenzen durchgefihrt, d.h. Konferenzen zur Abstimmung mit
Vertreter*innen aus der Stiftung SPl und des Caritasverbandes fur das Erzbistum Berlin e.V.
Teilnehmende waren neben den HalLT-Mitarbeiter*innen, die Geschafts- und Regionalbereichs-
leiter*innen der Trager sowie der Bezirksbeauftrage des Caritasverbandes fur den Bezirk Mitte.
In diesem Rahmen wurde der aktuelle Projektstand analysiert und Uberpruft, zuklnftige Strate-

gien besprochen und die gemeinsamen Finanz- und Verwaltungsprozesse abgeglichen.

Die Ausweitung der Angebote von HaLT wurde zusatzich im Rahmen von regelmaBig stattfin-
denden Projektleitungsrunden und Treffen der Beratungsstellenleitungen in die Strukturen der

Stiftung SPl kommuniziert.
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3.5 GruppenHalLT

Anfang des Jahres 2024 begann die konzeptionelle Phase eines Gruppenangebots. Ausgang war
ein Mangel an Selbsthilfegruppen fur junge, riskant konsumierende Menschen bei gleichzeitigem
Potenzial von Gruppenaktivitaten in der Phase der Adoleszenz. Aufgrund dieser beiden Faktoren
wurde die Selbsthilfegruppe ,GruppenHaLT* konzipiert. GruppenHaLT ist ein extra gefordertes

Projekt der Senatsverwaltung.

Es handelt sich um ein wochentlich stattfindendes 90 minutiges Angebot fur bis zu 10 riskant
konsumierende junge Menschen zwischen 14 und 21 Jahren. Die Teilnehmer*innen waren bei
HalLT bereits in Beratung oder nehmen das Gruppenangebot komplementar zur Beratung wahr.
Somit sind die Teilnehmer*innen bereits an HaLT angebunden, wodurch die Niedrigschwelligkeit

des Angebots gewahrleistet wurde.

Das Gruppenangebot startete im August und wurde sehr gut angenommen. Die Gruppengro3e
schwankte zwischen zwei und sechs Teilnehmer*innen. Themen die in den Gruppentreffen be-
handelt wurden waren unter anderem: Suchtentstehung, Kriterien der Sucht, Konsumverhalten
verstehen, Klarheit Uber das was man mochte, Kontrolle herstellen, Austausch, Diskussion, Ver-

bundenheit mit anderen spuren, Einsamkeit.

Im Laufe der regelmaBigen Durchfuhrung von GruppenHalLT wurde deutlich, dass ein groBer An-
teil der Teilnehmer*innen das Angebot im 14-tagigen Rhythmus wahrgenommen hat, weshalb
2025 GruppenHalT alle 14 Tage stattfinden wird. Der Umfang von 90 Minuten hat sich als ange-

messen erwiesen und wird beibehalten.
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4 Offentlichkeitsarbeit

Im Berichtszeitraum was die Projektarbeit besonders haufig in der Offentlichkeit gefragt. Fur die
originare Offentlichkeitsarbeit ist selbstverstandlich starker der proaktive HaLT-Baustein zu-
standig (Fachstelle fur Suchtpravention im Land Berlin), allerdings gab es Uberdurchschnittlich

groBes Interesse an der reaktiven Arbeit.

So gab es mehrere Interviews in den Berliner Printmedien, im Radio sowie den Besuch des Bun-

desprasidenten Herr Steinmeiers.
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ABBILDUNG 13: Besuch des Bundespréasidenten im Haus der Caritas

Aufzadhlung Pressearbeit 2024:

e |nterview in der Berliner Zeitung am 02.04.2024 ,,Teil-Legalisierung Cannabis — welche
Bedeutung hat dies flir die Praventionsarbeit und die Jugend?“

e Interview im Berliner Tagesspiegel am 12.09.2024 ,,Alkoholverbot flr Jugendliche?“
(siehe Abbildung 14)

e Interview fur das Deutsch perfekt Magazin von der Zeit in der Oktoberausgabe ,,Alkohol-
verbot fur Jugendliche?“

e |nterview fur das Info-Radio vom RBB am 20.11.2024

Seite | 20



e Expertinnen-Interview fur Filmprojekt der Bundeszentrale fur politische Bildung

,Outrun® - Kinopremiere 26.11.2024

e Besuch des Bundesprasidenten am 10.12.2024

32

t de Donr 12. September 2024

Was kommt

3 AUF1

Unterschatzte
Risiken
Kommt das

Alkoholverbot fir

Jugendliche?

Burkhard Bllenert ist der Sucht- und
Drogenbeauftraghe der Bundesnegie-
rung. Ersagt: Alkohol wird nicht
gesunder, well Papa oder Mama
daneben slizen.
A
Alkohol gibt esrund um die Uhr, iiberall. Supermirkte
locken mit giinstigen Angeboten, auf Riesenplakaten
feiern junge Menschen mit Wein oder Schnaps in gesel-
liger Runde. Viele greifen zu selbstverstandlich zum
Feierabendbier, zum Wein auf der Familienfeier und
Sekt in der Geburtstagsrunde. Dabei wissen wir: Alko-
hol ist ein Zellgift. Egal, wie viel und wes man trinkt, je-
der Schluck ist schadlich. kann Krebs auslisen und re-
gelmifiger Konsum kenn abhangig machen. Keine an-
dere Droge zerstirt so viele Leben, entzweit soviele Fa-
milien, fithrt zu so viel Gewalt und Unfillen. Am
schigdlichsten ist Alkohol fiir Jugendliche. Wahrheiten,
die man sich nicht schin trinken kann. Alkohol gehdrt
deshalb nicht in die Hande von Jugendlichen ! Das diir-
fen wir nicht nur sagen —wir miissen auch so handeln.
Deshalb miissen wir in einem ersten Schritt endlich
Schluss machen mit dem sogenannten begleiteten
Trinken ab 14. Alkohol wird nicht gesiinder, weil Papa
oder Mama daneben sitzen. Darum ford ere ich jetzt zu-
mindest ein striktes Alkoholverbot bis 16.

Johannes Olschewskl ist Projektleiter
bei HalT - Hart am Limit®, einem
Alkohol-Praventionsprojekt for Kinder
und Jugendliche. Er sagt: Eln Verbot

Ignorlert wichtige Aspekte Jugend-
lichen Verhaltens.

Fachlich bewerten wir die Anhebung des Alkoholver-
botsaufdas 18, Lebensjahrals wenig zielfihrend, da es
wichtige Aspekteder Jugendentwicklung und des Kon-
sumverhaltens ignoriert. Jugendliche befinden sich in
einer Transitionsphase zwischen dem Kindes- und Er-
wachsenenalter, Sie experimentioren mit verschiede-
nen Verhaltensweisen und Normen. Dabei orientieren
sie sich &n der Erwechsenenwelt und in der ist Alkohol
allgegonwirtig. Die offiziellon Zahlen zum Alkoholkon-
sum bei Jugendlichen sind riickléufig, das ergeben ak-
tuelle Deten des Center for Drug Research der Goethe
Universitit in Frenkfurt. Dies deutet darsuf hin, dass
bestehende Praventionsmafnahmen und des Jugend-
schutzgesetz Wirkung zeigen. Statt eines Verbotes
braucht es (mehr) zielgrupp en spezifische Priventions-
arbeit inden Lebenswelten von Jugendlichen, wieano-
nyme Sprechstunden an Schulen. Aufklarung tiber Ri-
siken und veren twortungsvollen Konsum sind effokti-
ver als strikte Verbote. Jugendliche sollen lernen, re-
flektierte Entscheidungen treffon zu kinnen.

Angellka Wiesgen-Plck ist Geschafis-
fohrerin des Bundesverbands der
Deutschen Spirtucsen-Industrie und
-Importeure. Sie sagt: Spirituosen und
Getranke, dle dlese enthalten, sind
Produkte rar Erwachsena.

Spirituosen und alkoholhaltige Getrinke, die Spirituo-
sen enthalten, sind Produkte firr Erwachsene ab 18 Jah-
ren, und so positioniert sich die Spirituosenbranche
auch unter dem Aspekt des verantwortungsvollen Um-
gangs mit alkoholischen Getriinken seit Jahrzehnten.
Unser ArbeitskreisAlkohol und Verantwortung hat be-
reits im Oktober 2007 die Priventionsinitistive Schu-
lungsinitistive Jugendschutz (Schufu)® ins Leben geru-
fen mit dem Ziel, die konsequente Umsetzung des Ju-
gendschutzes in Bezug aufdie Abgabevon alkoholischen
Getrinken weiter zuverbessern. Die Schulungsinitiative
wirdektuellvon 26 Kooperstion spertnernausden Berei-
chen Castronomie, Hendel, Online-Handel, und Tank-
stellen unterstiitzt. Schulu“wendet sich zum einen an
die Auszubildenden und Mitarbeiter/-innen dieser
Branchen, zum anderen an Lehrkriftein Berufsschulen
und anderen Ausbildungsbetricben. Die Initiative wird
sgit Jahren erfolgreich evaluiert. Mehr als 300,000 Mit-
arbeiter innen und Mitarbeiter haben sich bereits betei-
ligt oder sie erfolgreich ehgeschlosson.

ABBILDUNG 14: Artikel im Berliner Tagesspiegel zum méglichen Alkoholverbot von Jugendlichen
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5 Qualitatssicherung

5.1 Fortbildungen der Mitarbeiter*innen

Die Mitarbeiter*innen des HaLT-Programms nahmen innerhalb des Berichtsjahres an regelmaBi-

ger externer Supervision sowie an folgenden Fortbildungen teil:

Mitarbeiter*in Titel Zeitraum
Magda Bittner Kl - Fortbildung 07.11.2024
Berliner Praventionstag — Geschlecht und Gewalt 19.09.2024
Digi Sucht 11.09.2024
Johannes Olschewski | HalLT Re-Zertifizierungs-Schulung 21.02.2024
Fortbildung - zuwendungsfinanzierte Projekte 15.04.2024
Workshop "Caritas und soziale Nachhaltigkeit" 07.10.2024
Janika Stehmeier Abschluss zur systemischen Familientherapeutin 04/2024
Fachtag Sucht& kognitive Beeintrachtigung der AWO 13.09.2024
Aron Usener Ausbildung zum Systemischen Therapeuten (GST) 24 -26.06.2024
MOVE - Motivierende Kurzintervention (Fachstelle Berlin) 2024

Hannah Maibaum

HalLT Zertifizierungsschulung

10.07+11.07.2024

Josephine Kriiger

Kinder- und Jugendlichen Psychotherapieausbildung

10/2024 - fortlau-

fend
Ulrike Pozimski MOVE - Motivierende Kurzintervention (Fachstelle Berlin) 24 -26.06.2024
Berliner Praventionstag — Geschlecht und Gewalt 19.09.2024

Carol Lange

HalT Zertifizierungsschulung
HalLT reaktiv Plus Schulung

21.11+22.11.2024
25.11+26.11.2024

ABBILDUNG 15: Fortbildungen 2024

5.2 Dokumentation / Datenschutz

Die Arbeit von HaLT wurde im Berichtsjahr 2024 fortlaufend Klientel- und projektbezogen doku-

mentiert. Mit EinfUhrung der Norm DIN EN ISO 9001:2015 wurden bereits alle Prozesse und Do-

kumente komplett Uberarbeitet und in das HalLT Qualitatsmanagement eingebettet. Im Zuge

dessen wurden statistische Erfassungssysteme auch im Jahr 2024 weiter optimiert und an die

HalLT-Bundeskoordination weitergeleitet. Im Jahr 2024 konnten alle MaBnahmen erneut aus-

fuhrlich bei Dot.sys erfasst werden.
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6 Ausblick

HaLT reaktiv Berlin wird auch 2025 das primare Ziel verfolgen junge, riskant konsumierenden
Menschen in ihrer Lebenswelt zu erreichen und sie mit einem passenden, individuellen Frihin-
terventionsangebot zu versorgen, um sich andeutenden, potenziellen Suchtentwicklungen

frihzeitig entgegen wirken zu kénnen.

Seit Jahren beobachtet HaLT, vor allem seit der Ausweitung des Projektangebots auf tiber 18-
jahrige sowie illegale Drogen konsumierende junge Menschen, dass die Passgenauigkeit des
Angebots dabei so individuell aussieht, wie die Menschen selbst. Die Beratungen reichen von
einmaligen Gesprachen bis hin zu langeren Beratungsprozessen von bis zu funf Gesprachen.
Die Beratung kann sowohl informative, psychoedukative oder psychosoziale Aspekte beinhal-
ten, schlieBt manchmal Angehdrigen oder Peers mit ein oder die institutionellen versorgenden
Fachkrafte. Manche Klient*innen kommen bereits mit einem Veranderungswunsch, andere
sind noch in der Ambivalenz oder Absichtslosigkeit. Je nach Zugangsweg, finden die Beratungen
aufsuchend statt, oder im Rahmen einer sogenannten ,,Komm-Struktur® innerhalb der HalLT Be-
ratungsraume in Mitte. HaLT ist in vielen Jahren Entwicklung zu einem modularisierten Angebot
geworden, welche durch die Vielfalt an Zugangswegen und Beratungsformaten die Bedarfe der

Klientel individuell anpassen und abdecken kann.

Weiter gilt es 2025 die aus dem Vorjahr zahlreich aufgebauten Kooperationen zu Schulen, mit
der offenen Schulsprechstunde, auf ihre Wirksamkeit und Inanspruchnahme zu tUberprufen und
entsprechend anzupassen. 2025 wird auBerdem erstmalig in der Geschichte von HalLT eine Ko-

operation zu einer Hochschule, der Alice-Salomon-Hochschule Berlin, aufgebaut.

Auch das 2024 gestartete Angebot der angeleiteten Selbsthilfegruppe (GruppenHaLT) wird 2025
weitergeflhrt und erfreut sich hoffentlich hoch frequentierter, fest implementierter Inanspruch-

nahme.

Durch den Kontakt zu einer sehr jungen Zielgruppe hat HalLT die Moglichkeit Konsumtrends oft
schon frih zu erkennen und darauf zu reagieren. So stellt beispielsweise der Konsum von Pre-
gabalin etwas dar, was HaLT 2025 unbedingt im Blick behalten mdchte, um ggf. Rlckmeldung

an das Psychosoziale Versorgungssystem, sowie Politik und Offentlichkeit geben zu kénnen.

HaLT versteht sich nicht nur als Fruhinterventionsprogramm, sondern ist auch stets an der Wei-

terentwicklung des Forschungsstandes der Zielgruppe sowie der daraus resultierenden
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Erweiterung von Angeboten fur eben diese interessiert. 2025 unterstutzt HaLT daher die SUESS
Studie des Instituts fir medizinische Psychologie der Charité — Universitatsmedizin Berlin unter
Leitung von Prof. Dr. Christine Heim. Diese untersucht den Zusammenhang zwischen fruhkind-
lichen belastenden Erlebnissen (Traumata) und der Entwicklung von Alkoholkonsumstérungen.
Da sich die Studie auf genau die Zielgruppe der HaLT Inanspruchnehmenden Jugendlichen be-
zieht unterstutzt das Team die Mitarbeitenden der Charité bei der Rekrutierung junger Men-
schen und freut sich dadurch nah dran an der Auswertung und der Informationsquelle der Er-
gebnislage zu sein. Diese Studie wird durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung

finanziert.

2025 wird die Arbeit von HaLT reaktiv Berlin 20 Jahre alt. Dies wird in einem offiziellen und festi-
ven Rahmen mit Kooperationspartner*innen und begleitenden Akteuren des Projektes ange-

messen zelebriert werden.
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