HaLT Seminar 15/16. September 2011 in Lorrach
Schnittstellenaufbau im reaktiven Baustein des

HalLT-Projekts
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Kooperationspartner im reaktiven Baustein

Mogliche Kooperationspartner/innen
im reaktiven Baustein:

Kinder-

Nieder-
_ _gelassene

Offene
Jugend-
arbeit

HalT Aus-

bildungs-
Standort betriebe

Sanitater/in
DRK

Jugend-
gerichte

Schulsozial-

Lehrer/in arbeit

Schulen

Voraussetzung zur Erfillung
der Standards ist die
Kooperation mit einer Klinik



Struktur der Kurzintervention im reaktiven Baustein

hin der Klinik bzw.
Eltern in der Einricl

Briickengesprac
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Kontaktaufbau mit Klinikum

Zentrale Fragestellungen:

1. Projektzustandigkeiten klaren: Wer
nimmt mit wem Kontakt auf? Welche
Hierarchie-Ebenen mussen
klinikintern beachtet werden?

2. Welche Zielgruppen muissen mit
einbezogen werden?

3. Wie kommt man an aktuelle
Fallzahlen?

4. Wie kann ich den Kontakt effizient
gestalten?

5. Wie kann die Schnittstelle , gepflegt”

werden? Team der Station Baren und HalLT-Mitarbeiterinnen



Zugang zur Klinik —
Schulung von Arzten/innen / Pflegepersonal

Arzte/innen und Pflegepersonal
sollten vom HalT-Projekt
,uberzeugt” sein. Sie stellen in der
Regel den Kontakt zu den Eltern
her.

Wichtig ist deshalb diese
Zielgruppe zu informieren bzw. zu
schulen und regelmaRig Erfolge
und Ergebnisse rick zu koppeln.
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Team der Station Baren und HalLT-Mitarbeiterin
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Kliniken und Offentlichkeitsarbeit
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Wie sieht die Uberleitung eines Jugendlichen
mit Alkoholvergiftung aus?
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Herausforderungen beim Aufbau der Schnittstelle
mit einer Klinik
Die Rufbereitschaft — verschiedene Modelle

Modell A

1 bis 2 Fachkrafte aus der Beratungsstelle sind fiir die Klinik -in der Woche,
wie auch am WE- immer erreichbar. Gesprache werden vorrangig in der Klinik,
am Krankenbett geflihrt.

* Fachkrafte fihren auch weitere Gesprache und das Gruppenangebot durch

* Vorteil: Hohe Erreichbarkeit von Jugendlichen und Eltern und hohe
Verbindlichkeit seitens der Jugendlichen und Familien

* Nachteil: soviel Flexibilitat ist ein Kraftakt, bindet viel Personalressourcen
Modell B

 Honorarkrafte decken die Rufbereitschaft, vor allem am Wochenende ab

* Vorteil: Flexibilitat wird auf mehrere Schultern verteilt

* Nachteil: Héherer Koordinationsaufwand, Uberleitungen werden
,bruchiger”

In der Praxis existieren unterschiedliche Kombinationen, z.B. ohne
Rufbereitschaft



Stolpersteine und Losungsansatze

Diskussion der
Seminarteilnehmer/innen
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Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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