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Projektbüro für integrierte 

 

Sozialplanung und Prävention

Juni / Juli
Durchführung von 

 
trialogischen

 

Fachforen

August / September
Politische Schwerpunktsetzung der 

 
Fachausschüsse für das nächste Jahr

Januar
Präsentation der geplanten 

 
Maßnahmen im Rahmen der 

 
politischen Schwerpunktsetzung

Zielplanungsprozess Jugend & Soziales



Projektbüro für integrierte 

 

Sozialplanung und Prävention

Juni / Juli 2012
entfällt

September 2012
Präventionskonferenz mit zwei 

 
Fachgruppen

Januar
Präsentation der geplanten 

 
Maßnahmen im Rahmen der 

 
politischen Schwerpunktsetzung

Zielplanungsprozess Jugend & Soziales
 Sondersituation 2012



Prävention

Primär‐

 Prävention
Vorbeugung im Vorfeld der 

 
Gefährdung

Sekundär‐

 Prävention
Zielgruppenspezifische Hilfen für 

 
Gefährdete

Tertiär‐

 Prävention

Zielgruppenspezifische Hilfen 

 
für Betroffene: 

 
‐

 

Behandlung

 
‐

 

Nachsorge

 
‐

 

Rückfallvorbeugung 

Prävention

Projektbüro für integrierte 

 

Sozialplanung und Prävention

























Frauen machen Frauen fit

»fit für 100«

richtet sich an Menschen 80+ die:

• selbständig in der eigenen Wohnung leben 

• BewohnerInnen in Alteneinrichtungen  

findet statt in/im:

• Alteneinrichtungen

• Sportvereinen

• Kooperation zwischen
verschiedenen Trägern



Frauen machen Frauen fit

Ziele »fit für 100« langfristig

• Erhalt der Selbständigkeit im Alltag

• Reduktion von Stürzen

• Verhinderung bzw. zeitliches Hinausschieben von 
Pflegebedürftigkeit

• Motivation zu langfristiger Bewegung



Frauen machen Frauen fit

Ziele »fit für 100« kurzfristig

• Verbesserung der Kraft- und Gleichgewichtsfähigkeit

• Verbesserung der subjektiv wahrgenommenen 
Bewegungssicherheit

• Reduktion der Angst vor Stürzen

• Verbesserung der Mobilität und Beweglichkeit

• Spaß und Freude an der Bewegung



Frauen machen Frauen fit

Aufbau

•Gruppentraining 

•2 mal pro Woche

•Zehn standardisierte Kraftübungen

•Mit individuell angepassten Hand- und Fußgewichten

•Ergänzt durch Übungen für Koordination, Balance und  
Körperwahrnehmung



Frauen machen Frauen fit

Übungsstunde 

• Begrüßung 

• Koordinative Erwärmung (~10 min)

• Kräftigungsübungen (~ 30 – 45 min)

• Ausklang (~ 10 min)

+ Trinkpausen



Frauen machen Frauen fit

Praxis

Video: © WDR, 10.09.2007



Frauen machen Frauen fit

Qualifikation 

•Schulung durch DSHS Köln (Theorie & Praxis) 

•(Video-) Hospitation durch DSHS Köln

•Zertifikat

•Verlängerung alle 2 Jahre

Zielgruppe:
•ÜbungsleiterInnen
•Ergo- / PhysiotherapeutInnen
•AltenpflegerInnen
•SozialarbeiterInnen/-pädagogInnen
•ehrenamtlich Tätige im Bereich Altenhilfe



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!



Hart am LimiT – HaLT

Halt sagen – Halt geben

Drogenberatung e.V. Bielefeld, Fachstelle für Suchtvorbeugung,
Saskia van Oosterum, Dipl. Päd.



14,2 % 1212--17 J17 Jäährigenhrigen trinken regelmäßig (mindestens1x wöchentlich, 1 
Getränk) Alkohol

42,0 % 1212--17 J17 Jäährigenhrigen 30 Tage Prävalenz (letzten 30 Tagen vor der 
Befragung an mindestens einem Tag Alkohol 
konsumiert haben)

• Erhebliche Teile der Jugendlichen sind abstinent

58,0 % 1212--17 J17 Jäährigenhrigen haben in den letzten 30 Tagen vor der Befragung  
keinen Alkohol getrunken

→→→→→→→→ DrogenaffinitDrogenaffinitäätsstudietsstudie
aktuelle Ergebnisse 2011

Veröffentlichung Februar 2012

Drogenberatung e.V. Bielefeld -Fachstelle für Suchtvorbeugung-Saskia van Oosterum, Dipl. Päd.



•• RisikoverhaltenRisikoverhalten

Rauschtrinken („Binge-Drinking“) 

bei Jugendlichen nimmt zu.

Als „Binge-Drinking“ wird ein 

Konsum von fünf oder mehr 

alkoholischen Getränken pro Tag 

bezeichnet. Das „Komasaufen“ ist 

eine extreme Form des „Binge-

Drinking“.

Eine Studie der BZgA zeigt, wie 

viele Jugendliche zwischen 12 und 

17 Jahren mindestens ein Mal in 

30 Tagen vor der Befragung 

„Binge-Drinking“ betrieben haben.

Quelle: BZgA 2012

Binge-Drinking bei den 12-17 – Jährigen. Es 
haben in den letzten 30 Tagen mindestens 
einmal Binge Drinking praktiziert:

2004                    25,3 %           

2005 19,6 %

2007 25,5 %

2008 20,4 %

2010 16,6%

2012 15,2%

26,3    
18,7

20,1

30,7

23,8

15,2

17,7

23

männlich

weiblich

20,4

12,8

19,6

10,5



HaLT

HaLTHaLT

Reaktiver

Baustein

Reaktiver

Baustein

Proaktiver

Baustein

Proaktiver

Baustein

Ansätze auf individueller 

Ebene

Einzel-/ Gruppenangebote 
für betroffene Jugendlichen

Angebot für die Eltern

Evtl. Überleitung in 
weitergehende Hilfen

Erfassung quantitativer und 
qualitativer Daten zum 
Alkoholkonsum

Ansätze auf kommunaler 

Ebene

Konsequente Umsetzung 
des Jugendschutzes bei 
Veranstaltungen, im 
Handel, etc.

Sensibilisierung von Eltern, 
Lehrkräften, 
Verkaufspersonal etc.

Breit angelegte 
Öffentlichkeitsarbeit



HaLT-reaktiv: Angebote für Kinder und Jugendliche mit 

gesundheitsschädlichem Alkoholkonsum
(v.a. nach komatöser Alkoholvergiftung)

• „Brückengespräch mit Jugendlichen (v.a. im 
Krankenhaus)

• Gespräch mit Eltern (v.a. im Krankenhaus)

• 1 tägiges Gruppenangebot „Risiko-Check“

– Risikowahrnehmung/Grenzen

– Verantwortung für sich und Andere

– Erlebnispädagogisches Angebot: Gruppendruck, 
Gruppendynamik, Vermittlung sozialer 
Kompetenzen

• Einleitung weitergehender Hilfen bei Bedarf



Die Ziele von HaLT

Reaktiver Baustein 

à indizierte Prävention

• Zäsur – nicht gleich zur 
Tagesordnung übergehen!

• frühzeitige Unterstützung für 
betroffene Kinder, Jugendliche und 
ihre Eltern

Proaktiver Baustein 

à universelle Prävention

• Verhinderung von riskantem 
Alkoholkonsum im Vorfeld

• Verantwortung, Vorbild der 
Erwachsenen

• Sensibilisierung der breiten 
Öffentlichkeit    



Durchführung

• Die Fachstelle für Suchtvorbeugung der Drogenberatung e.V. bietet 
den Jugendlichen und Eltern in Anlehnung an das Modellprojekt 
„HaLT- Hart am Limit“ seit 2008 ein Beratungsangebot sowie einen 
Workshop für Jugendliche an. 

• Kooperationspartner dieses Angebotes ist seit 2008 das Evangelische 
Krankenhaus Bielefeld gGmbH Klinik für Kinder- und Jugendmedizin.

• Durch das Engagement der Bielefelder Bürgerstiftung findet seit Mai 
2011 ein Beratungsangebot direkt vor Ort in der Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin statt, dies gewährleistet eine größere 
Erreichbarkeit der Jugendlichen und aber gerade auch der Eltern.



HaLT HaLT –– Hart am LimitHart am Limit

Datenerhebung des HaLTDatenerhebung des HaLT--Projektes Projektes 

Drogenberatung e.V. Bielefeld -Fachstelle für Suchtvorbeugung-Saskia van Oosterum, Dipl. Päd.

Ergebnisse:

•2012 wurden von Januar bis Oktober 83 

Jugendliche in die Kinderklinik 

eingeliefert.

•Im Jahr 2011 wurden insgesamt 80 

Jugendliche erreicht



2012
Durchschnittsalter 14,9 Jahre

Drogenberatung e.V. Bielefeld -Fachstelle für Suchtvorbeugung-Saskia van Oosterum, Dipl. Päd.



2012
Gesamt n:80

Durchschnittsalter Mädchen (n:35) 14,4 Jahre

Durchschnittsalter Jungen (n:45) 15,2 Jahre
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