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1. Vorwort

In der BRD leben nach Schéatzungen ca. 30 000 Kinder, deren Mitter/Vater/Eltern von Dro-
gen abhéangig sind. In der Praxis sind es hauptséchlich Frauen, die alleinerziehend mit ihren
Kindern leben. Der Vollstandigkeit halber werden im folgenden auch Vater und Eltern explizit
genannt. Rechnet man die geschatzte bundesweite Anzahl von Kindern auf die Situation in
der Stadt Essen um (Anzahl der Drogenkonsumentinnen, davon Anteil der Frauen, ca. die
Halfte hat mindestens ein Kind), so missten hier etwa 500 bis 600 Kinder leben, deren Mit-
ter/Vater/Eltern Drogen konsumieren.

Wie viele Kinder werden in Essen institutionell tatséchlich erfasst? Diese Frage wurde mittels
einer nicht reprasentativen Umfrage von den Kooperationspartnerinnen der Bereiche Ju-
gendhilfe, Drogenhilfe und Kliniken mit Neonatologie fur das Jahr 1999 beantwortet.

Da kein Namensabgleich innerhalb der Institutionen erfolgte, kann keine Aussage dariber
getroffen werden, inwiefern bei dieser Erhebung der Anzahl der Kinder Mehrfachnennungen
erfolgt sind. Mit der formulierten Frage: ,Wie viele Kinder wurden in lhrer Institution 1999 er-
fasst?" kann nur ein Annaherungswert ermittelt werden. Eine verlassliche Anzahl der Kinder,
die in Essen leben, lasst sich nicht benennen.

Die Befragung erbrachte folgende Zahlen: Im Bereich der Drogenhilfe wurden ca. 170 Kin-
der, im Rahmen der Jugendhilfe ca. 174 Kinder und in den zwei Krankenhausern mit Neo-
natologie (Universitatsklinikum Essen, Zentrum fur Kinderheilkunde und Elisabeth-Kranken-
haus) ca. 19 Kinder erfasst.

Unterstellt man, dass bei ca. 1/3 Doppel- bzw. Mehrfachnennungen vorliegen, kann davon
ausgegangen werden, dass ca. 200 Kinder in Essen im Hilfesystem eingebunden sind. Bei
dieser Zahl handelt es sich nur um einen Annaherungswert. Es liegt allerdings die Vermu-
tung nahe, dass der grof3te Teil der Kinder und ihrer Mitter/Vater/Eltern vom Hilfesystem gar
nicht erreicht werden.

Fur die Lebens- und Entwicklungsbedingungen der Kinder kann der Drogenkonsum ihrer
Mutter/Vater/Eltern von erheblichem Nachteil sein. Meistens bedeutet es fiir sie, mit einer
Vielzahl von Problemen aufzuwachsen, wie etwa fehlende Erziehung, Mangelversorgung
insgesamt, Vereinsamung oder Kontaktmangel zu anderen Kindern zu haben. Als psychi-
sche Dauerbelastungen kénnen z.B. genannt werden:

e ein Lebensalltag, der sich an dem Rhythmus des Suchtmittels orientiert,

¢ Geheimhaltung des Suchtmittelkonsums als Familiengeheimnis,

o fehlende Kindheit durch Ubernahme von nicht altersgerechter Verantwortung fur die Er-
wachsenen und jingere Geschwister,

e Leben in Angst vor Trennung von der Mutter/dem Vater/den Eltern durch Haftstrafen, sta-
tionare Therapie oder Tod,

e Tragen von Schuldgefiihlen fir die Situation zu Hause,

e Wechsel zwischen tGibermaRiger Verwthnung und plotzlicher Bestrafung, Stérungen in der
eigenen Wahrnehmung und im emotionalen Bereich.

Die Ausweitung der Probleme ist abhangig von der individuellen Situation der Erwachsenen
(z.B. Konsumdauer und -gewohnheiten, finanzielle Situation oder Umfang der sozialen In-
tegration).

Die Schwierigkeiten der Kinder driicken sich in unterschiedlichen Entwicklungs- und Verhal-
tensauffalligkeiten aus. Die soziale Isolation der Mutter/Vater/Eltern flhrt auch sie in eine in-
nere Vereinsamung.

Die suchtbedingten Verhaltensmuster der abhangigen Bezugspersonen kdnnen fir den
spateren Umgang mit Konfliktsituationen pragend sein. Kinder aus suchtmittelabh&ngigen
Familien sind bis zu sechsfach hoher geféhrdet, selbst suchtmittelabhé&ngig zu werden.



Die meisten Frauen, die Drogen konsumieren, entscheiden sich mit ihrer Schwangerschaft
bewusst fir ihr Kind und sind voller Hoffnung auf ein ,normales" Leben. Trotzdem sind die
Mutter/Vater/Eltern mit der Erziehung ihrer Kinder aufgrund ihrer eigenen Biographie und
ihrer mit dem Drogenkonsum verbundenen Lebensflihrung oftmals Uberfordert. Fir Frauen,
die mit ihren Kindern leben, kommen die Probleme, die von alleinerziehenden Muttern be-
kannt sind, hinzu. Oft reagieren die Mutter/Vater/Eltern auf die schwierigen Erziehungsauf-
gaben nicht angemessen. lhre Situation ist gepragt durch finanzielle Sorgen, Schuldgefiihle
und die Angst, ihre Kinder zu verlieren.

Das Hilfesystem, grob unterteilt in die drei Hauptbereiche Drogenhilfe, Jugendhilfe und Kii-
niken, sieht sich ebenfalls mit einer Vielzahl von Problemen konfrontiert: z.B. Betreuung von
Muttern/Vatern/Eltern durch mehrere Institutionen in Unkenntnis voneinander; es werden
unterschiedliche, auch gegensatzliche Ziele fir die Betroffenen angestrebt oder die Hilfen er-
reichen die Zielgruppe gar nicht. Der Kontakt des Hilfesystems zu Mutter/Vater/Eltern und
Kind ist schnell abgebrochen, wenn diese keine Bindung haben wollen, die Kinder geraten in
der Regel aus dem Blick.

Die Konflikte, die sich aus der Problematik ergeben, sehen fiir die einzelnen Bereiche unter-
schiedlich aus:

¢ Kliniken: Ungewissheit Uber die hduslichen Lebensverhéltnisse der entlassenen Kinder,
e Jugendhilfe: Mutter/Vater/Eltern meiden die Hilfsangebote aus Angst vor Kontrolle,
¢ Drogenhilfe: Der Einblick in die haduslichen Lebensverhaltnisse der Kinder fehlt oftmals.

Diese Ausfihrungen verdeutlichen den Bedarf einer gezielteren Absprache aller Beteiligten
und bildeten den Anstol3 zur Entwicklung der vorliegenden Kooperationsvereinbarung.
Erreicht werden soll ein verbindlicher Rahmen der Kooperation und Koordination innerhalb
des Hilfesystems und eine Regelung der Verantwortlichkeiten im Umgang mit Mut-
tern/Vatern/Eltern. Fur die Mutter/Vater/Eltern und deren Kinder sollen die Chancen fir ein
Zusammenleben erhdht und verbessert werden.

Zur Entwicklung dieser Kooperationsvereinbarung hat ein Vorbereitungskreis von vier
Vertreterinnen - Jugendamt der Stadt Essen, Verein Krisenhilfe, Kinderklinik, Landesfach-
stelle Frauen & Sucht NRW, BELLA DONNA, - die Arbeitstreffen, an denen insgesamt 25
Verbande und Institutionen beteiligt waren (Gesamtgruppe), vorstrukturiert und im August
1998 zur ersten Sitzung eingeladen.

Die Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW hat im Rahmen ihrer fachlichen und
konzeptionellen Begleitung des Modellprojekts ,Ambulante Hilfen fiir drogenabhéngige
schwangere Frauen und Frauen mit Kindern®“, VIOLA, fur diese Arbeitssitzungen und die
entsprechenden Vorbereitungstreffen die Federfihrung sowie die Organisation (Erstellung
und Versand von Einladungen, Protokollen etc.) Ubernommen.

Uber einen Zeitraum von eineinhalb Jahren wurden in sechs Arbeitstreffen der
Gesamtgruppe die Inhalte dieser Kooperationsvereinbarung gemeinsam entwickelt.
Zusatzlich haben die Bereiche Drogenhilfe, Jugendhilfe und Kliniken parallel in Untergruppen
gearbeitet.

So entstand das vorliegende Konzept Anfang des Jahres 2000 als ein Ergebnis aller
Kooperationspartnerinnen in Essen. Es wurde bis Januar 2002 von den Beteiligten in der
Praxis Uberprift und durch die Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW anschlielRend
prazisiert. Es soll in Zukunft in Essen als Grundlage und Arbeitshilfe flr die Praxis dienen
und auch fir andere Stddte und Regionen Nordrhein-Westfalens eine Unterstiitzung zur
innovativen Gestaltung dieses Arbeitsbereichs darstellen.

Die Kooperationsvereinbarung wurde vertraglich fixiert und auf Direktoren-, Leitungs- bzw.
Vorstandsebene unterzeichnet. Hierbei war die Erlangung des deklaratorischen Charakters
des Vertrags entscheidender als die Erlangung einer juristischen Verbindlichkeit.



Somit ist erstmalig in Deutschland institutionsiibergreifend eine Absichtserklarung, in der hier
beschriebenen Art und Weise in diesem Arbeitsfeld vorzugehen, auf Tragerebene zwischen
Jugendhilfe, Drogenhilfe und Kliniken vertraglich erwirkt worden.



2. Zielgruppe

Das Konzept bezieht sich ausschlie3lich auf folgende Zielgruppen:

drogenkonsumierende*/substituierte** schwangere Frauen,
drogenkonsumierende/substituierte werdende Vater,
drogenkonsumierende/substituierte Mutter/Vater/Eltern,

Kinder, deren Mtter/Vater/Eltern Drogen konsumieren/substituiert werden.

* drogenkonsumierend meint: vorwiegend Konsum illegaler Drogen, z.B. Heroin, Kokain u.a.
**substituiert meint: Substitution mit Methadon, Polamidon oder Codein

3. Ziele des Konzepts

Alle an dem Konzept beteiligten Institutionen verfolgen als gemeinsame Ziele:
e ein dauerhaft gemeinsames Leben von Mutter/Vater/Eltern und Kind zu erméglichen,

e eine konstruktive Zusammenarbeit mit der Zielgruppe und eine verbindliche Kooperation
mit den Vertragspartnerinnen der drei Bereiche Krankenh&user, Drogenhilfe und Ju-
gendhilfe.

4, Voraussetzung zur Zielerreichung: Sicherstellung der Basisversorgung

Die Basiskriterien werden von den Kooperationspartnerinnen als Minimalbedarf, der fur das
Aufwachsen eines Kindes als erforderlich erachtet wird, anerkannt. Die Kriterien lehnen an
die Anfang der 80er Jahre von dem Biro "Kinder drogenabhangiger Eltern (KDO)” in Ams-
terdam entwickelten Leitlinien an.

Die Basiskriterien sind nicht absolut zu sehen, sondern beinhalten den erforderlichen Ermes-
sensspielraum flr die Mitarbeiterinnen, um eine individuelle Entscheidung dartber treffen zu
kénnen, welche Kriterien zu erfillen sind und wie die Erwartungen der Mitarbeiterinnen dazu
genau aussehen. Diese Erwartungen missen mit den Muttern/Vatern/Eltern deutlich bespro-
chen werden, damit die Betroffenen die an sie gestellten Anforderungen kennen.

Es ist sinnvoll, die Kriterien so friih wie mdglich in den ersten Kontakten zu thematisieren.

Basiskriterien:

e Vorhandensein eines Wohnraums mit Mdglichkeiten der Beheizung sowie der Gewah-
rung von Wasser- und Stromversorgung,

¢ Vorhandensein von hygienischen Wohnverhaltnissen (z.B. keine extremen Ver-
schmutzungen wie Schimmel, Kot, Erbrochenes, Mill),

e Absicherung des Lebensunterhaltes,

e Absicherung der arztlichen Versorgung, z.B. Einhaltung von Vorsorgeuntersuchungen
und Impfterminen, Arztbesuche bei Erkrankungen und Befolgen arztlicher Anordnungen,

¢ Vorhandensein einer festen kontinuierlichen Bezugsperson fiir das Kind,



Strukturierter Alltag zur regelmafigen taglichen Versorgung des Kindes:
verlasslicher und geregelter Tag-Nacht-Rhythmus fir das Kind,
regelmaRige, ausreichende und altersgemalie Ernahrung,
Korperhygiene,

Vorhandensein von entsprechender, witterungsgerechter Bekleidung,
Gewabhrleistung der Aufsichtspflicht.

Gewahrleistung einer ausreichenden pddagogischen Foérderung, Erziehung und
emotionalen Zuwendung (z.B. Bereithaltung von Spielmaterial),

Nutzung tagesstrukturierender Angebote: Kindergarten, Tagesstatten, Hort,
Absicherung des Schulalltags.

Bei Bedarf: Forderung durch padagogische oder therapeutische Einrichtungen.

Kooperationsvereinbarungen zwischen dem jeweils beteiligten
Hilfesystem und Zusammenarbeit mit der Zielgruppe

5.1 Grundzige und Ziele der Kooperation / Kooperationspartnerinnen im

Netzwerk

Grundziige der Kooperation:

Die Verantwortung, den Rahmen und den Umgang mit den Betroffenen so zu gestalten,
dass diese Vertrauen in die Beratungs- und Hilfeangebote entwickeln kénnen und die Hil-
fen auch in Anspruch nehmen, liegt bei den beteiligten Institutionen.

Die Kooperationspartnerinnen verstandigen sich darauf, die Mitarbeitsbereitschaft der
Mutter/Véater/Eltern - soweit nicht vorhanden - zu erwirken und bei den Betroffenen die Be-
reitschaft zu wecken, mit mindestens einer von ihnen ausgewahlten Institution zusammen
zu arbeiten und mit dieser in Kontakt zu bleiben. Der Zeitraum hierfir muss gemeinsam
festgelegt werden. Mit dieser Regelung wird beabsichtigt, die Verbindung zur Mutter/dem
Vater/den Eltern und den Kinder dauerhaft besser zu erhalten.

Eine Aufgabe der Kooperationspartnerinnen zur Erreichung der genannten Zielsetzung
(siehe Punkt 3) ist es, die Mitbestimmung und Beteiligung der betroffenen Miitter/Va-
ter/Eltern an der Gestaltung des Beratungs- und Hilfeprozesses und bei der Auswahl der
Hilfen zu gewahrleisten.

Die Kooperationspartnerinnen informieren die Betroffenen ausfihrlich tber die verschie-
denen Hilfeméglichkeiten fur sie und ihr Kind und geben ihnen einen Uberblick tiber die
unterschiedlichen Leistungen und Bedingungen, unter denen diese in Anspruch ge-
nommen werden kdnnen.

Ebenso werden den Mdittern/Vatern/Eltern in den ersten Kontakten die Basiskriterien er-
klart. Sie werden dartber informiert, welche Minimalanforderungen diese Basiskriterien
zur Versorgung ihres Kindes aus Sicht der Kooperationspartnerinnen beinhalten. Die
Vorgehensweise/Konsequenzen bei Gefahrdung des Kindes werden deutlich vermittelt.
(siehe Ablaufplan einer laufenden Betreuung, Ausgangssituation).

In einem kontinuierlichen Hilfeprozess wird in der Helferinnenkonferenz im Rahmen einer
Situationsanalyse mit den Mittern/Vatern/Eltern der Hilfebedarf regelmaRig aktualisiert.
Die Helferinnenkonferenzen finden mindestens 2 Mal jahrlich — auch ohne negativen An-
lass - statt.



Ziele der Kooperation:

» Transparenz fur alle Beteiligten - vor allem fur Mutter/Vater/Eltern - Gber die jeweiligen
Arbeitsanséatze und Hilfsangebote,

» der personliche Kontakt zu Mutter/Vater/Eltern und Kind ist regelmaRig gewéahrleistet,
» Grundlage zur Vermeidung von doppelten bzw. contraindizierten Hilfen,

> klare Informationen fur Mutter/Vater/Eltern Uber die an sie gestellten Anforderungen
und Erwartungen,

» die Mutter/Vater/Eltern kdnnen sich auf die Versorgung ihres Kindes konzentrieren.

5.2 Definition und wesentliche Merkmale einer Helferinnenkonferenz

Zur Erlauterung des Begriffs:

Die Jugendhilfe unterscheidet Hilfeplangespréache (gesetzlich laut KJIHG vorgeschrieben, mit
Klientin), Helferinnenkonferenzen (formlos, mit Klientin und allen an dem Fall Beteiligten)
und Fachgesprache (ohne Klientln, Einbeziehung anderer Fachdienste). Zu allen Gespra-
chen werden Protokolle angefertigt.

Der Begriff Helferinnenkonferenzen ist der Jugendhilfe entliehen, da er den Vorteil hat, eine
Moglichkeit der Kooperation zu beschreiben, bei der eine formlose Beteiligung der Fach-
krafte und der Betroffenen beschrieben wird. Die Beteiligten einer Helferinnenkonferenz sind
flexibel nach Einzelfall auszuwahlen, die Betroffenen werden aber direkt miteinbezogen.

Der Begriff umfasst hier alle Formen von Kooperationsgesprachen. Anders als in der Ju-
gendhilfe sind mit dem Begriff Helferinnenkonferenz in diesem Kontext auch Gespréache ge-
meint, an denen die Jugendhilfe nicht involviert ist (z.B. Drogenhilfe, Bewahrungshilfe, Klien-
tin)

Das Wesentliche an dieser Form der Kooperation ist, dass alle an dem Fall beteiligten Fach-
krafte zusammen mit den betroffenen Muttern/Vatern/Eltern regelméagig kooperieren.

Diese Form der Kooperation wurde Helferinnenkonferenz genannt und auch fur die Bereiche
Drogenhilfe und Kliniken nutzbar gemacht.

Die HelferInnenkonferenz wird zum ersten Mal von der Fachkraft der Institution einberufen,
die einen Bedarf sieht (weiteres Verfahren siehe Ablaufplan).
Die Helferinnenkonferenz setzt sich zusammen aus den an der Fallbearbeitung beteiligten
Fachkraften und der betroffenen Mutter und/oder dem Vater.

Inhalte der Helferinnenkonferenz:

= Austausch Uber die bestehende Situation (Ressourcen, Erfillung der Basiskriterien u.a.),
= Klarung der verschiedenen Positionen und Wiinsche,

= Austausch Uber die verschiedenen Hilfemdglichkeiten und deren Zielsetzung,

= Aushandlungsprozess und Einigung auf das weitere Vorgehen,

= verbindliche Vereinbarungen mit den Eltern treffen und Festlegung ihrer Aufgaben,



= die weiteren Aufgaben und Verantwortungen der Kooperationspartnerinnen klaren und
festlegen,

= Klarung der Federfuihrung fiir die nachste Helferinnenkonferenz und der weiteren
Betreuung.

Die wichtigsten Absprachen sind in einem Ergebnisprotokoll von der einladenden Fachkraft
festzuhalten. Dieses Protokoll ist die Grundlage fur die nachste Helferinnenkonferenz und
wird allen Beteiligten zugesandt.

(Muster eines Ergebnisprotolls: siehe Punkt 8.1: ,Formblatt zur Helferinnenkonferenz*)

Sollten Anderungen entstehen, werden diese im Rahmen weiterer Helferinnenkonferenzen
besprochen.

5.3 Grenzen der Kooperation und Zusammenarbeit

Kontaktabbruch der Mutter/des Vaters/der Eltern:

Die Grenze der Zusammenarbeit mit den Betroffenen ist vorlaufig erreicht, wenn die Mutter/
der Vater/die Eltern den Kontakt zu den Kooperationspartnerinnen im Hilfesystem meiden.

Liegt keine Gefahrdung des Kindes vor, wird von der zuletzt betreuenden Institution bzw.
MitarbeiterIn eigenverantwortlich entschieden, den Kontakt ruhen zu lassen (siehe Ablauf-
plan, Folgesituation b, 1. Méglichkeit).

Bei Gefahrdung des Kindes wird in diesem Fall die betreuende Institution die Jugendhilfe in-
formieren (siehe Ablaufplan, Folgesituation b, 2. Méglichkeit).



5.4 Ablaufplan einer laufenden Beratung/Betreuung im Netzwerk Kliniken,
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Drogenhilfe und Jugendhilfe:

5.4.1 Kliniken

Ausgangssituation

Klientin hat in der geburts-
hilflichen Abteilung entbun-
den. Das Neugeborene wird
in der Kinderklinik aufgrund
eines neonatalen Abstinenz-
syndroms behandelt. Die
Mutter/der Vater besucht/en
ihr Kind regelmaRig.

Alteres Kind wird aufgrund
von Krankheiten behandelt,
die Mutter/der Vater oder
Partner der Mutter ist/sind
drogenabhangig.

Handlungsempfehlung

Im Rahmen der ersten Kon-
takte werden die Mutter/der
Vater Uber den Kooperati-
onsverbund (siehe Punkt
5.1), dessen Zielsetzung und
Uber die Hilfsangebote der
Jugendhilfe informiert. Die
Basiskriterien werden der
Mutter/dem Vater erklart.

Der psychosoziale Dienst /
die Psychologin der Ambu-
lanz der Klinik beruft eine
HelferInnenkonferenz ein.
Teilnehmerlnnen: alle aktuell
an der Betreuung der Mut-
ter/des Vaters beteiligten In-
stitutionen, die Jugendbhilfe
sowie die Mutter/der Vater.

Die Situation von Mutter und
Kind wird anhand der Basis-
kriterien analysiert, Hilfemaf3-
nahmen werden festgelegt.
Ebenso wird die Institution
benannt, die fur die weitere
Einberufung der Helferinnen-
konferenz zustandig ist.

Der psychosoziale Dienst der
Klinik erhebt die Situation.
Gegebenenfalls wird eine
HelferInnenkonferenz (siehe
oben) von der Klinik einbe-
rufen, in der die weitere Vor-
gehensweise besprochen
wird.

Die Verantwortung wird an
die Jugendhilfe abgegeben.

Ziel

Friihzeitige Information des
psychosozialen Dienstes der
Kinderklinik tber die Erfor-
dernisse, die die Mutter/der
Vater erfuillen missen, um ihr
Kind nach der Entzugsbe-
handlung mit nach Hause
nehmen zu kénnen.

Klarheit tGiber die weitere Per-
spektive des Kindes.

Gegenseitige Transparenz
Uber den Entscheidungspro-
zess.

Information der Mutter/des
Vaters Uber die Erwartungen
der beteiligten Institutionen
an die Zusammenarbeit.

Festlegung der Aufgaben und
Absprachen der beteiligten
Institutionen und die der
Mutter/des Vaters.

Festlegung der verantwortli-
chen Institution/-en, die fur
den weiteren Kontakt zu
Mutter/Vater/Kind nach der
Entlassung aus der Klinik
zustandig ist/sind.

Absicherung des Wohls des
Kindes.
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Ausgangssituation

Folgesituation a:

Die Mutter/der Vater sind mit
der Inanspruchnahme der in
der Helferlnnenkonferenz
festgelegten Hilfen/
Absprachen einverstanden.

Handlungsempfehlung

Das Kind wird nach Hause
entlassen.

Die Verantwortung fir die
weitere Betreuung liegt bei
der Institution, die zuvor in
der Helferlnnenkonferenz
bestimmt worden ist.

Ziel

Die Verantwortung der Mut-
ter/des Vaters und die der
beteiligten Institutionen
werden klar und deutlich be-
nannt und von allen aner-
kannt.

Folgesituation b:

Die Mutter/der Vater halten
sich nicht an die an sie ge-
stellten Anforderungen der
Klinik. Die Rahmenbedingun-
gen fir das Kind sind unge-
nigend, die Basiskriterien
kénnen nicht erfillt werden.

Das Kind kann nicht nach
Hause entlassen werden.
Die Klinik beruft eine Helfer-
Innenkonferenz mit den wie
oben beschriebenen Betei-
ligten ein.

Der Wunsch der Mutter/des
Vaters Uber die weitere Per-
spektive ihres Kindes wird
besprochen.

Die Unterbringung des Kin-
des im Rahmen der Hilfen
zur Erziehung wird von der
Jugendhilfe festgelegt (Hilfe-
planverfahren wird eingelei-
tet).

Weitere Hilfen fur Mutter/-
Vater werden angeboten und
erortert.

Klarung der realistischen
Perspektive zur Ubernahme
der Verantwortung durch die
Mutter/den Vater fur die Ver-
sorgung des Kindes.

Gewahrung einer sicheren
Unterbringung fur das Kind.

Erhéhung der Erreichbarkeit
und Unterstiitzung der Mut-
ter/des Vaters.




5.4.2 Drogenhilfe
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Ausgangssituation

Die Drogenhilfe hat Kontakt

zu Klientin/Klienten mit Kind

durch

- das Krankenhaus

- die Jugendhilfe

- die Mutter/den Vater
selbst

Handlungsempfehlung

Im Rahmen der ersten Kon-
takte werden die Mutter/der
Vater Giber den Kooperati-
onsverbund (siehe Punkt
5.1), dessen Zielsetzung und
Uber die Hilfsangebote der
Jugendhilfe informiert.

Die Basiskriterien werden der
Mutter/dem Vater erkléart.
Dartber hinaus wird erlautert,
dass bei Gefahrdung des
Kindes die Jugendhilfe auch
ohne das Einverstandnis der
Mutter/des Vaters informiert
wird.

Beteiligung an bzw. Einberuf-
ung von Helferinnenkonfe-
renzen unter Hinzuziehen der
aktuell beteiligten Institutio-
nen und der Mutter/ des Va-
ters.

Die Situation von Mutter und
Kind wird anhand der Basis-
kriterien analysiert, Hilfemaf3-
nahmen werden festgelegt.
Ebenso wird die Institution
benannt, die fir die weitere
Einberufung der Helferlnnen-
konferenz zustandig ist.

Ziel

Aufbau einer konstanten
Betreuung. Klarheit durch
Informationen Uber die Er-
wartung der Drogenhilfe an
die Mutter/den Vater zur Zu-
sammenarbeit.

Akzeptanz der Basiskriterien
seitens der Mutter/des Va-
ters.

Angstabbau durch Transpa-
renz der Haltung seitens der
Drogenhilfe.

Klarheit tGiber die weitere Per-
spektive des Kindes.

Festlegung der Aufgaben und
Absprachen der jeweiligen
Institution und die der Mutter/
des Vaters.

Folgesituation a:

Die Mutter/der Vater sind mit
der Inanspruchnahme der in
der Helferinnenkonferenz
festgelegten Hilfen/Abspra-
chen einverstanden und sind
zur Zusammenarbeit bereit.

Die betreuende Institution der
Drogenhilfe nimmt an den
regelméRig stattfindenden
Helferinnenkonferenzen teil.
Im Falle der zuvor festgeleg-
ten Verantwortlichkeit fir die
Einberufung ladt die Drogen-
hilfeeinrichtung zur HelferIn-
nenkonferenz ein.

RegelmaRiger Kontakt -einer
oder mehrerer Institutionen-
zu Mutter/Vater/Kind.
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Ausgangssituation

Folgesituation b:

Die Mutter/der Vater sind
nicht zur Zusammenarbeit
bereit.

1. Moglichkeit:

Eine Gefahrdung des Kindes
liegt nach Einschatzung der
Mitarbeiterin der Drogenhilfe
nicht vor.

2. Méglichkeit:

Eine Gefahrdung des Kindes
liegt nach Einschatzung der
Mitarbeiterin der Drogenhilfe
Vor.

Handlungsempfehlung

Die betreuende Drogenhilfe-
einrichtung versucht, den
Kontakt zu Mutter/Vater/Kind
aufrecht zu erhalten.

Die Verantwortung Uber die
weitere Vorgehensweise liegt
bei der Mitarbeiterin der Dro-
genhilfe.

Die betreuende Drogenhilfe-
einrichtung sucht den Kontakt
mit der Mutter/dem Vater.

Parallel wird die Jugendhilfe
informiert.

Weitere Vorgehensweise
wird besprochen. Die Ver-
antwortung wird an die Ju-
gendhilfe abgegeben.

Erneuter Versuch, die Mut-
ter/den Vater zur Zusam-
menarbeit zu motivieren.

N
@

Kontakt zu Mutter/Vater/Kind
halten.

Wohlergehen des Kindes.

Vermeidung des Kontaktab-
bruchs zur Mutter/zum Vater.




5.4.3 Jugendhilfe
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Ausgangssituation

Die Jugendhilfe hat Kontakt
zu Klientin/Klienten mit Kind
durch Information

- des Krankenhauses

- der Drogenhilfe

- der Betroffenen selbst
- sonstiger Personen

- sonstiger Institutionen

Handlungsempfehlung

Im Rahmen der ersten Kon-
takte werden die Mutter/der
Vater Uiber den Kooperations-
verbund (siehe Punkt. 5.1),
dessen Zielsetzung und Uber
die Hilfsangebote der Ju-
gendbhilfe informiert.

Die Basiskriterien werden der
Mutter/dem Vater erkléart.

Im Rahmen des Erst- oder
weiteren Kontaktes wird ein
Unterstitzungsbedarf fest-
gestellt.

Die Jugendbhilfe 1&adt zur Hel-
ferinnenkonferenz ein. Teil-
nehmende:

alle aktuell an der Betreuung
der Mutter/des Vaters betei-
ligten Institutionen und die
Mutter/der Vater selbst.

Die Situation von Mutter und
Kind wird anhand der Basis-
kriterien analysiert, Hilfsmal3-
nahmen werden festgelegt.
Ebenso wird die Institution
benannt, die fur die weitere
Einberufung der Helferinnen-
konferenz zustandig ist.

Ziel

Vertrauensbildung durch In-
formation und Klarheit Gber
die Erwartungen an die Ziel-
gruppe zur Zusammenarbeit.

Angstabbau durch Transpa-
renz der Erwartungen seitens
der Jugendhilfe an die Mut-
ter/den Vater beziglich der
Versorgung des Kindes.

Klarheit Uber die weitere Per-
spektive des Kindes.

Gegenseitige Transparenz
Uber den Entscheidungspro-
zel3.

Information der Mutter/des
Vaters uber die Erwartungen
der beteiligten Institutionen
an die Zusammenarbeit.

Festlegung der Aufgaben und
Absprachen der jeweiligen
Institutionen und die der
Mutter/des Vaters.
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Ausgangssituation

Folgesituation a:

Die Mutter/der Vater sind mit
der Inanspruchnahme der in
der Helferlnnenkonferenz
festgelegten Hilfen / Ab-
sprachen einverstanden und
sind zur Zusammenarbeit
bereit.

Handlungsempfehlung

Die Verantwortung fir die
weitere aktuelle Betreuung
liegt bei der Institution, die
zuvor in der Helferlnnen-
konferenz bestimmt worden
ist. Regelmafig stattfindende
Helferinnenkonferenzen wer-
den von der verantwortlichen
Institution einberufen.

N
@

RegelmaRiger Kontakt -einer
oder mehrerer Institutionen-
zu Mutter/Vater/Kind.

Folgesituation b:

Die Mutter/der Vater sind
nicht zur Zusammenarbeit
bereit.

1. Mdaglichkeit:
Eine Gefahrdung des Kindes

liegt nach Beurteilung der
Jugendhilfe nicht vor.

2. Maoglichkeit:

Eine Gefahrdung des Kindes
liegt nach Einschéatzung der
Jugendhilfe vor.

Liegt die Verantwortung fur
den Kontakt zur Mutter/Vater
weiter alleine bei der Jugend-
hilfe, werden Hausbesuche
durchgeftihrt.

Es erfolgt ggf. eine Unter-
bringung des Kindes im
Rahmen der Inobhutnahme.
Das Hilfeplanverfahren wird
eingeleitet mit dem Ziel der
Gewahrung der Hilfen zur
Erziehung.

Erfolgt keine Zustimmung der
Eltern zur im Fachgespréch
festgestellten notwendigen
Hilfe, wird ein Familienge-
richtsverfahren eingeleitet.

Weiterer Versuch, die Mut-
ter/den Vater zur Zusammen-
arbeit mit der Jugendhilfe
oder anderen Institutionen zu
motivieren.

Kontakt zu Mutter/Vater/Kind
behalten.

Wohlergehen des Kindes.

Kontakt zum Hilfesystem
vermitteln.
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6. Datenschutzbestimmungen

Grundsétzlich sind die Daten bei den Betroffenen zu erheben.

Genutzt und weitergegeben werden dirfen diese Daten nur zu dem Zweck, zu dem sie er-
hoben wurden, d.h. hier konkret zur Erbringung der o.a. Leistungen/Hilfen/anderen Aufga-
ben.

Eine Weitergabe an Kooperationspartnerinnen ist nur mit Zustimmung der Betroffenen
maoglich. Im Rahmen der Kooperation muss die Einwilligung der Betroffenen vorliegen, ggf.
Uber eine "Entbindung von der Schweigepflicht”.

Abweichung von den Datenschutzbestimmungen besteht bei substantiellen Gefahrdungs-
hinweisen (Misshandlung, grobe Vernachlassigung).

Genutzt und weitergegeben werden durfen dartber hinaus nur die Daten, die zur Erfillung
der jeweiligen Aufgabe notwendig sind. Hierbei sind alle Mitarbeiterinnen aufgerufen, eigen-
verantwortlich im Sinne des Datenschutzes mit der Vielfalt von Informationen umzugehen,
die Uber die Betroffenen gesammelt werden.

7. Strukturelle Rahmenbedingungen fir die Betreuung der Zielgruppe

Voraussetzungen fir die Umsetzung des Konzepts sind strukturelle Rahmenbedingungen.
Die Kooperationspartnerinnen bemihen sich, gemaR ihrer Méglichkeiten, die entsprechen-
den im folgenden genannten strukturellen Rahmenbedingungen zu schaffen. Diese Bedin-
gungen missen sowohl die Bedurfnisse der Zielgruppe als auch die der Mitarbeiterinnen mit
einbeziehen. Dazu gehdren:

e Das Bereitstellen von Raumlichkeiten, in denen ungestort mit den Muttern/Vatern/Eltern
und ihren Kindern gearbeitet werden kann,

e das Erstellen von themen- und angebotsspezifischem Informationsmaterial der jeweiligen
Institutionen fiir die Zielgruppe und die Mitarbeiterinnen,

e die Verbesserung interner statistischer Aussagen tber Mutter bzw. Vater/Eltern und Kind
in allen Institutionen, um eine Auswertung und Uberpriifung der Hilfsangebote und Koo-
peration der Netzpartnerinnen zu ermdglichen,

e im Rahmen der Datenerfassung eine konsequente Beriicksichtigung der Kategorie ,Ge-
schlecht* (Mann/Frau/Junge/Madchen),

¢ die Bereitschaft zur Teilnahme an Fortbildungen der Mitarbeiterinnen zur Thematik ,Frau-
Mutter-Sein bzw. Mann-Vater-Sein und Drogenkonsum® zu férdern,

e Forderung von Fallbesprechungen und Supervision fur die Mitarbeiterinnen innerhalb der
Institution durch die Leitung,

e Unterstiitzung von Entwicklungsprozessen der Mitarbeiterinnen zur eigenen Haltung be-
zuglich der Thematik durch die Institution/Leitung,

e die Forderung der Arbeit mit der Zielgruppe durch die Trager/Leitung,

e die Benennung von verantwortlichen Mitarbeiterinnen fir den Arbeitsbereich/die Thematik
durch die Trager/Leitung mit dem Ziel, die Kontinuitdt des Arbeitsgebiets zu gewahr-
leisten.

Ein zur Zeit unlésbares Problem fiir die Kooperation ist die Tatsache, dass fir die Betreuung
von Frauen/Mannern bzw. Eltern aus den Nachbarstadten Essens, die z.B. in einem Essener
Krankenhaus entbinden oder von einer Essener Drogenhilfeeinrichtung begleitet werden,
das Gesamtkonzept keine Gultigkeit besitzt.
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8. Umsetzung des Gesamtkonzepts fir die Gesamtgruppe und die einzelnen
Kooperationspartnerinnen

Mit dem vorliegenden Gesamtkonzept sind wesentliche Schritte vollzogen, die einen neuen
Umgang mit der Thematik Drogenkonsum und Mutter-/Vater-/Elternschaft ermdglichen und
dem formulierten Ziel dienen.

Hoffnungen auf ein Patentrezept zur Gestaltung der Kooperation mussen allerdings ent-
tauscht werden. Hierzu ist die Thematik "Mutter-/Vater-/Elternschaft und Drogenabhangig-
keit” in sich zu komplex und die Anzahl der involvierten Professionellen zu vielfaltig.

Das Konzept, auf welches sich die Kooperationspartnerinnen verbindlich festlegen, ist als
Grundgertst zu verstehen, welches im Einzelfall individuell ausgebaut werden muss. Dabei
kann es nicht darum gehen, einen problemfreien Weg zu finden, der moglichst frei von
Konflikten, sowohl innerhalb der Institutionen als auch mit der Zielgruppe, ist.

Die Tatsache, dass die am Konzept beteiligten Institutionen Hilfen anbieten und gleichzeitig
einen Teil Verantwortung fir das Wohlergehen des Kindes tibernehmen, birgt Widerspriiche
und Konflikte, die einer konstruktiven Bearbeitung bedurfen. Mit der Umsetzung des Kon-
zepts steigen fir alle Beteiligten die Anforderungen an ein eigenverantwortliches und den-
noch kooperatives Handeln. Fur die drei Kernbereiche Drogenhilfe, Krankenh&user und Ju-
gendhilfe ergeben sich jeweils eigene Ambivalenzen:

Die Drogenhilfe legt einen zusatzlichen Schwerpunkt auf die Mutter/Vater/Kind-Thematik. Im
Rahmen der Betreuung/Behandlung wird die Mutter/Vater/Kind-Situation verstarkt themati-
siert und ein groReres Augenmerk auf den Versorgungszustand der Kinder gelegt.

Es wird auf eine wiinschenswerte oder notwendige Kooperation mit der Jugendhilfe hinge-
wiesen. Mit Einverstandnis der Betroffenen ist ein néherer Informationsaustausch mdaglich.
Bei vermuteter Kindeswohlgefahrdung obliegt es der Verantwortung der Mitarbeiterin, die
Situation zu klaren und dann abzuwagen, ob eine Mitteilung an die Jugendhilfe erfolgen soll.

Fur die Krankenhduser besteht die Ambivalenz aus der Realitat eines Krankenhausalltags
und der Verantwortung, als erste Institution einer drogenabhangigen Frau in ihrer Rolle als
Mutter zu begegnen. In der relativ kurzen Zeit wahrend des Klinikaufenthalts steht die ei-
gentlich erforderliche Besonnenheit im Umgang mit den Mittern einer mdglichst schnellen
Klarung der Bedingungen im Anschluss an den Klinikaufenthalt gegentber.

Die Schwierigkeiten fur die Jugendhilfe ergeben sich zum einen aus dem doppelten Mandat,
einerseits Mutter bzw. Vater und Kind zu unterstitzen und andererseits einer Kindeswohl-
gefahrdung zu begegnen. Zur Zielerreichung werden Hilfen fir Mutter/Vater/Eltern und Kin-
der angeboten und gleichzeitig mit der Angst der Mutter/dem Vater/den Eltern vor einer
Trennung von ihrem Kind gearbeitet (Erarbeitung von Vertrauen).

Die Umsetzung der Kooperationsvereinbarungen erfordert fir die Gesamtgruppe und die Be-
reiche Drogenhilfe, Kliniken und Jugendhilfe weitere Arbeitsschritte, die im folgenden nur
grob skizziert werden kénnen und innerinstitutionell umgesetzt werden missen:



18

Umsetzung fur die Gesamtgruppe:

Das Konzept wird prozel3haft von allen beteiligten Institutionen reflektiert, um anhand der
Praxis die Umsetzung auf ihre Durchfiihrbarkeit hin zu Gberprifen.

Hierzu ist ein regelmagiger Erfahrungsaustausch der beteiligten Netzpartnerinnen erforder-
lich, der aufgrund der Arbeitsintensitat nicht zu haufig stattfinden, aufgrund der neuen Um-
gehensweise mit der Thematik aber gerade im ersten Jahr Korrekturen moglichst zeitnah
erlauben sollte.

Das bedeutet, dass die Gruppe, die das Konzept erarbeitet hat, sich einmal pro Quartal mit
dem Ziel trifft, das Konzept vor allem unter folgenden Aspekten zu Uberprifen:

> Zufriedenheit der Mitter/Vater/Eltern und ihrer Kinder mit den veranderten Hilfen,

» Zufriedenheit der Netzpartnerinnen mit den Helferinnenkonferenzen und der damit ver-
bundenen Kooperation und den zur Verfigung stehenden Hilfen,

» Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen mit der Handhabung und Umsetzbarkeit des Kon-
zepts,

» Zufriedenheit der Trager mit dem Arbeits-/Zeitaufwand und der Prasentation des Kon-
zepts in der Offentlichkeit.

Die ersten drei Punkte werden mit Hilfe eines ,Fragebogens zum Kooperationskonzept Dro-
gen“ halbjahrlich erhoben (siehe Punkt 8.2: ,Fragebogen zum Kooperationskonzept Dro-
gen"). Der Fragebogen wird von den Mitarbeiterinnen bearbeitet und innerhalb der jeweiligen
Institutionen ausgewertet.

Der letzte Punkt wird durch eine Befragung auf Leitungsebene ermittelt.

Das Ergebnis wird in der Gesamtgruppe mit dem Ziel erortert, die Uberpriifung des Konzep-
tes praxisnah zu gestalten.

Die Einladungen zu diesen Treffen erfolgen durch die Landesfachstelle Frauen & Sucht
NRW, BELLA DONNA, zu deren Aufgabenstellung es gehért, im Rahmen der Begleitung des
Modellprojekts VIOLA, ,Ambulante Hilfen flr drogenabhéangige schwangere Frauen und
Frauen mit Kindern“, Kooperationsstrukturen in Essen zu férdern.

Die Gesamtgruppe wird in gemeinsamer Absprache die Inhalte ihrer Arbeitstreffen fillen. Sie
koénnte z.B. als Forum dienen, in dem anhand von Fallbeispielen die Realisierbarkeit der Ko-
operationsvereinbarungen in der Praxis diskutiert und Uberprift werden. Mitarbeiterinnen aus
den jeweiligen Institutionen kdnnten somit auch Sicherheit im Umgang mit den Vereinbarun-
gen gewinnen.

Nach ca. einem Jahr wird das Gesamtkonzept bei Bedarf von den Netzpartnerinnen tberar-
beitet.

Eine weitere Aufgabe der Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW, BELLA DONNA, ist es,
das Gesamtkonzept einer landesweiten Fachwelt vorzustellen und Diskussionen anzuregen,
wie auch in anderen Stadten innerhalb Nordrhein-Westfalens mit der Problematik
Drogenkonsum und Mutter-/Elternschaft besser im Sinne des angestrebten Ziels, das
Zusammenleben von Mutter/Vater/Eltern und Kind zu ermdglichen, gearbeitet werden kann.
Es ist fur die Zukunft von der Landesfachstelle zu priifen, ob das vorliegende Konzept auch
fur andere Stadte eine Signalwirkung haben bzw. Ubertragen werden kann.
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Umsetzung fur den Bereich der Krankenh&user:

>

>

>

Arztinnen- und Krankenpflegerinnenfortbildungen, Ziel: Informationen aus dem psycho-
sozialen Bereich der Zielgruppe, Gestaltung des Umgangs mit Mutter/Vater/Eltern,

halbjahrliches Treffen der Vertreterinnen der Berufsgruppen mit dem Ziel, Fallbespre-
chungen durchzufiihren,

Fragebogen fiir Eltern entwickeln Gber die Zufriedenheit der Betreuung,

Fragebogen fur die Berufsgruppen zur Ermittlung der Zufriedenheit bearbeiten.

Umsetzung fur den Bereich der Drogenhilfe:

>

regelmafiger Tagesordnungspunkt in der Teambesprechung:

Fallbesprechung, regelmafige Reflexion tber die Zusammenarbeit der Netzpartnerinnen
mit dem Ziel, Licken zu erkennen und fir alle befriedigende Lésungen zu finden,
Kollegiale Beratung,

Fall- und Teamsupervision,

Teilnahme an den Gesamttreffen der Kooperationspartnerinnen zur ,Umsetzung des
Konzeptes*,

Teilnahme an Fortbildungen,
Gestaltung von Weiterbildung intern und extern,

Bearbeitung und Bewertung der ,Fragebdgen zum Kooperationskonzept Drogen*.

Umsetzung fur den Bereich Jugendhilfe:

>

Vertiefte Diskussion der Konsequenzen / Handlungsschritte in der Dienstbesprechung
der Verbénde und der Bezirksstellen des Jugendamtes,

Kollegiale Beratung,
Fortbildung zum Thema,

Quartalsweise Erfahrungsaustausch innerhalb der Jugendhilfe (Verbande und Jugend-
amt),

Quartalsweise Erfahrungsaustausch der Netzpartnerinnen,

halbjahrliche Erhebung und Auswertung der Fragebdgen (siehe Anlage 2) aus der Per-
spektive der Jugendhilfe.
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8.1 Formblatt zur HelferInnenkonferenz

Name der Institution

Name der Mitarbeiterin

Telefon-Nr.

Fax-Nr.

Ergebnisprotokoll der Helferinnenkonferenz vom:

An der Helferinnenkonferenz beteiligte Personen:

Kurzdarstellung des Grundes zur Einberufung der Konferenz:

Folgende Vereinbarungen wurden mit den Eltern getroffen:

Die Kooperationspartnerinnen legen folgende Aufgaben fest (was, bis wann):

Die Verantwortung

far tragt:
fur tragt:
far tragt:
far tragt:

Die nédchste HelferInnenkonferenz ist auf den

Zur nachsten HelferInnenkonferenz ladt

Die Verantwortung flr das weitere Fallmanagement Gbernimmt:

Essen, den

terminiert.

ein.




21

8.2 Fragebogen zu den Kooperationsvereinbarungen

(Pro “Fall* der Zielgruppe sollte ein Fragebogen ausgefillt werden, der die gesamte Kooperation im
Erhebungszeitraum bewertet)

Fragebogen zu den Kooperationsvereinbarungen

Institution: Telefon: Erhebungszeitraum:
1. Es handelt sich um: 1 Neufall “Imit []ohne HKY/HPG™
] Ifd. Kooperation Omit [ ohne HK/HPG™

[1 Nachbetreuung

[l Fall ohne Kooperation (= die Fortsetzung des Fragebogens
eribrigt sich)

2. Im Rahmen der Kooperation waren beteiligt:

71 Jugendhilfe 1 Drogenhilfe 1 Krankenhaus (1 Mutter/Vater/Eltern

3. Anzahl der Helfer/Innenkonferenzen: , Hilfeplangesprache:

4. Die Federfuhrung zur Einberufung der Helferinnenkonferenz / Hilfeplangesprache lag bei:
Jugendhilfe: mal Krankenhauser: mal

Drogenhilfe: mal unklar: mal

5. Ich bin mit der Kooperation im Netzwerk zufrieden:

| 1 2 3 4 5 |
sehr (Zutreffendes bitte ankreuzen) gar nicht

6. Ich halte die Kooperation im Netzwerk fir transparent:

| 1 2 3 4 5 |
sehr (Zutreffendes bitte ankreuzen) gar nicht

7. Die Zusammenarbeit mit den Betroffenen ist durch die Kooperation im Netzwerk:

| 1 2 3 4 5 |
erleichtert (Zutreffendes bitte ankreuzen) erschwert

"'Helfer/Innenkonferenz
“Hilfeplangespréch
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8. Was konnte bisher erreicht werden?

a) bezogen auf die Kooperation:

b) bezogen auf den Einzelfall:

9. Haben Sie Anderungsvorschlage bezogen auf den Text der Kooperationsvereinbarung?

Wenn ja, welche? :

10. Meinung der Klientin/des Klienten

Klient/in ist mit der Kooperation der beteiligten Institutionen im Netzwerk zufrieden:

1 2 3 4 5

sehr (Zutreffendes bitte ankreuzen) gar nicht

Klient/in halt die Kooperation im Netzwerk fur Transparent:

1 2 3 4 5

sehr (Zutreffendes bitte ankreuzen) gar nicht

Klient/in hat folgende Verbesserungsvorschlage:

Essen, den ,

Unterschrift der Mitarbeiterln
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8.3 Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse der Erprobungsphase

Nach eineinhalb Jahren der intensiven Erprobung der Kooperationsvereinbarung wurde
diese Phase mit der Prazisierung dieses Konzeptes im Januar 2002 und der Durchfihrung
einer landesweiten Fachtagung im April 2002 zu dem Thema ,Drogenabhéngige Mutter —
innovative Wege der Kooperation zwischen Jugendhilfe, Drogenhilfe und Kliniken* abge-
schlossen.

Im folgenden werden die Erprobungsphase von der Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW
beschrieben sowie die wesentlichen Ergebnisse dargestellt.

Der von den Kooperationspartnerinnen gesetzte zeitliche Rahmen zur Uberpriifung der
Kooperationsvereinbarung umfasste pro Quartal ein 3-stindiges Arbeitstreffen der
Gesamtgruppe, das gemaR der Kooperationsvereinbarung ,Kooperationsgremium*“ genannt
wurde.

Die Struktur der Arbeitstreffen gestaltete sich demnach:

Vorbereltungskrels Gesamtgruppe =
Kooperationsgremium

/ VN

Untergruppe Drogenhilfe Untergruppe Jugendhilfe | Untergruppe Krankenhauser |

Die Sitzungen dieses Kooperationsgremiums wurden weiterhin von dem Vorbereitungskreis
(vgl. S. 3) inhaltlich und methodisch vorstrukturiert. Zur zukunftigen Arbeitsweise wurde eine
Aufteilung der Sitzungen in zwei Arbeitsabschnitte beschlossen: ,Bearbeitung von
organisatorischem  Klarungsbedarf* und ,Praxiserérterungen in Kleingruppen zur
Uberprufung der Umsetzung®.

An den Sitzungen des Kooperationsgremiums nahmen durchschnittlich 15 Vertreterinnen
(Mitarbeiterinnen, Leiterlnnen und Arztinnen) der beteiligten Institutionen und Verbande teil.

Gemeinsam wurden die nachstehend zusammengefassten Aspekte gewahlt, die im Rahmen
der Erprobungsphase Uberprift werden sollten:

Offentlichkeitsarbeit

Die Erhéhung des Bekanntheitsgrades der Kooperationsvereinbarung innerhalb der
psychosozialen und medizinischen Versorgung in Essen war ein durchgangiges Anliegen
des Kooperationsgremiums.

Im Anschluss an die Fertigstellung der Kooperationsvereinbarung bestand die Aufgabe der
Teilnehmerlnnen darin, die Kooperationsvereinbarung zunachst innerhalb der jeweiligen
Institutionen den Mitarbeiterinnen als Handlungskonzept vorzustellen. Es entwickelten sich
im Rahmen dieses Arbeitsbereiches neue interne organisatorische und inhaltliche
Absprachen.

Offentlichkeitsarbeit in Form von Pressearbeit sollte erst zum Ende der Erprobungsphase
erfolgen, wenn bereits mehr Erfahrungen bezliglich der Umsetzung vorliegen wirden.

Zur Information weiterer Institutionen, die mit der Thematik befasst sein kénnten, haben die
Teilmehmerlnnen des Kooperationsgremiums andere Veranstaltungen und Arbeitskreise
genutzt, an denen sie beteiligt waren, um die Kooperationsvereinbarung vorzustellen. So
wurden z.B. die Bewdahrungshilfe, Erziehungsberatungsstellen, der Kinderschutzbund und
einige niedergelassene Kinderarztinnen und Gynakologinnen erreicht.
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Formblatt ,Helferinnenkonferenz” (Gespréchsprotokoll)

Der Begriff Helferinnenkonferenz bedurfte einer genaueren Definition (siehe Punkt 5.2), da
er aus dem Bereich der Jugendhilfe entliehen ist und hier als Oberbegriff fur alle Formen von
Kooperation (Hilfeplangesprache, Fachgesprache oder andere Formen des Austausches)
verwendet wird.

Das Formblatt ,Helferinnenkonferenz* wurde als Gesprachsprotokoll mit dem Ziel der
Arbeitserleichterung entwickelt, um die Kooperation fir alle Beteiligten verbindlich zu
gestalten.

Der fortlaufende Austausch uUber die Handhabung des Formblatts ,Helferinnenkonferenz”
fuhrte zu einer Textanderung, in der die Benennung der Verantwortung der Beteiligten und
die Beschreibung ihrer Aufgaben explizit vorgesehen war. Mit dem Formblatt sollte eine
moglichst hohe Transparenz fur alle Beteiligten lber die zu erfullenden Aufgaben und
Erwartungen hergestellt werden. In der Praxis wurde der Aufwand zur Anfertigung und das
allen Beteiligten zur Verfligung stellen dieses Protokolls von den Mitarbeiterinnen als sehr
hoch eingeschétzt.

Fragebogen zu den Kooperationsvereinbarungen

Einen wesentlichen Bestandteil der Erprobungsphase stellte die Uberpriifung der
Kooperation anhand des Formblatts ,Fragebogen zu den Kooperationsvereinbarungen“ dar.
Mit diesem Fragebogen wurden einrichtungsintern alle mit der Thematik befassten
Mitarbeiterinnen beauftragt, die Kooperation bezogen auf jeweils einen Fall im Rahmen einer
Stichtagerhebung zu bewerten. Nicht jedes einzelne Gesprach, sondern der Gesamteindruck
Uber die erfolgte Kooperation sollte von den Mitarbeiterinnen bei der Bearbeitung eines
Falles bewertet werden.

Die Umfrage wurde im Abstand von sechs Monaten drei mal durchgefiihrt. Ahnlich wie beim
Formblatt Helferinnenkonferenz zeigte die Praxis nach dem ersten Erhebungszeitraum einen
Bedarf an der Uberarbeitung des Fragebogens, um konkretere Angaben zur Kooperation zu
erhalten.

Die ausgefillten Fragebdgen wurden institutionsintern ausgezahlt und von den
Verantwortlichen der Bereiche Jugendhilfe, Drogenhilfe und Krankenh&user auf einem
Auswertungsbogen zusammengestellt. Aufgabe der Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW
war es, die Ergebnisse zu bundeln und in Form von Diagrammen darzustellen.

Es hat sich gezeigt, dass die Kontrolle der Fehlerlosigkeit jedes Fragebogens die Kapazitéat
sowohl der Verantwortlichen der drei Untergruppen als auch der Landesfachstelle Frauen &
Sucht NRW sprengte. Die Auszahlung der Bdgen innerhalb der Institutionen war fir die
Kooperationspartnerinnen mit einem hohen Arbeitsaufwand verbunden.

Mit der Frage der Bewertung der Klientin zur Zufriedenheit und Transparenz mit der
Kooperation sollte ein Anlass geschaffen werden, mit der Zielgruppe Uber ihre oft kritische
Einschatzung zur Kooperation zu sprechen und moégliche Missverstandnisse mdoglichst
frihzeitig zu beheben.

Die Fragen nach der Zufriedenheit mit der Kooperation und der Einschatzung der
Transparenz im Hilfesystem sollten Anlass geben, einrichtungsintern die konkreteren Griinde
fur eine Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit zu erértern und Mangel in der Kooperation in den
Teams bzw. Dienstbesprechungen zu analysieren.

Aufgrund dieser Erhebung kann keine Aussage Uber die Anzahl der in Essen lebenden Mut-
ter/Vater/Eltern mit Kindern getroffen werden, da die Kooperation in einem Fall mehrmals
aus unterschiedlichen institutionellen Sichtweisen bewertet wurde.

Die Gegeniberstellung der Ergebnisse ist fir institutionsinterne Zwecke gedacht. Sie
missen in Relation der jeweiligen Bedingungen gesehen werden und sind nicht
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reprasentativ.

An dieser Stelle werden zentrale Aspekte genannt, die als Erfolg fur die Arbeitsweise nach
der Kooperationsvereinbarung im Rahmen der Erhebung beschrieben werden, da sie
unseres Erachtens die Erfordernis einer weiteren Auseinandersetzung bieten:

Bezogen auf die Kooperation wurde als bisher Erlangtes aufgelistet:

e eine groRRere Verpflichtung, Kooperation herbei zu fihren

e die Regelung der Aufgaben/Zustandigkeiten zwischen Jugendhilfe und Drogenhilfe,

schriftliche Fixierung von Inhalten und Zielen in der Betreuung

in regelméRigen Abstanden stattfindende Helferinnenkonferenzen

klare Absprachen, Erarbeitung von Perspektiven, transparente Aufgabenverteilung

Vertrauensaufbau durch ,kurze Wege*

durch regelméaRige Teilnahme von Mitarbeiterinnen der Drogenhilfe bei den

Hilfeplangesprachen entwickelte sich bei den Betroffenen ein grof3eres Gefuhl der

Sicherheit. Die Bereitschatft der Eltern, Hilfen anzunehmen, ist gewachsen

e Eltern konnte in Gespréchen die Angst vor der Kooperation ein wenig genommen werden

e es fanden Gespréache zum Zweck des gegenseitigen Kennen Lernens statt

e eine Verhinderung des Ausspielens seitens der Klientin und ihrer Familie gegeniiber dem
Hilfesystems

e Vermeidung von Missverstandnissen, Klarung durch rechtzeitige Rickfragen

e Klarung der gegenseitigen Erwartungshaltung

e eine gréRere Transparenz, wodurch Vertrauensbildung und Aufgabenteilung erleichtert
wurde

e Kklare Aufgabenverteilung und Absprachen fiihrten zu guten Ergebnissen fur die Klientin

eine grolRere Offenheit bei Informationen und Weiterleitung von Fakten, klare

Absprachen

bessere Bewaltigung von Konflikten aufgrund héherer Offenheit

bessere Einblicke in die Aufgaben und Méglichkeiten der jeweils beteiligten Institutionen

mehr Offenheit und Sicherheit im Umgang miteinander

gemeinsame Entwicklung von Hilfsstrategien bezogen auf Erreichbarkeit der Frauen

Krisen wurden eher aufgefangen und thematisiert

Die anlasslich dieser Erhebung erfolgten Diskussionen im Rahmen des
Kooperationsgremiums, innerhalb der Untergruppen und in den jeweiligen Institutionen sowie
das Erkennen von Méangeln in diesem Arbeitsbereich sind von unschatzbarem Wert fir die
Veranderungen der Kooperationsstrukturen insgesamt und eine punktuelle Verbesserung
der Zusammenarbeit mit der Zielgruppe.

Praxisbesprechungen

Neben der Auswertung des ,Fragebogen zum Kooperationskonzept Drogen“ war die
Praxisbesprechung im Rahmen des Kooperationsgremiums ein weiteres Instrument, die
laufende Kooperation zu tberprifen und erforderliche Konzeptprézisierungen vorzunehmen.
Mit dieser Methode bestand die Mdoglichkeit, Probleme im Rahmen der
Kooperationsvereinbarung sichtbar zu machen und fiir die weitere Bearbeitung in den Team-
bzw. Dienstbesprechungen der jeweiligen Institutionen nutzbar zu machen.

Die Praxisbesprechungen fanden mit den Teilnehmerinnen des Kooperationsgremiums im
zweiten Teil der 3-stlindigen Arbeitssitzungen in Kleingruppen statt. Durch den Vorteil des
interdisziplindren Austausches zu Problemen der Kooperation war eine unmittelbare
Auseinandersetzung zwischen den Kooperationspartnerinnen gegeben. (Fallanalysen im
Sinne einer Einzelfallentscheidung wurden nicht angestrebt.)

Die Praxisbesprechungen verliefen anhand vorgegebener Fragestellungen und fanden drei
mal statt.
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Die wesentlichen Nennungen werden im folgenden wiedergegeben:

1.

Was macht eine gelungene Kooperation aus?

Transparenz

Rollenklarheit

.Kurze Wege" der Kooperationspartnerinnen

Berlicksichtigung der Winsche von Muttern/Vatern/Eltern

Klare Rollenverteilung

Was ist in der Praxis besonders aufwendig bei der Gestaltung von Kooperation?
Kontaktaufnahme untereinander

Terminabsprachen

Beschaffung von Informationen

Klarung von Zustandigkeiten

Welche Schwierigkeiten ergeben sich in der Kooperation?

Die Motivation einer Klientin wecken und aufrecht erhalten

Die Balance im Spannungsfeld: Hilfe - Kontrolle - Druck finden

Datenschutz

Haltung der Mitarbeiterinnen

Vorurteile

Unterschiedliche Einschatzung der Gefahrdung

Wie reagiert die Zielgruppe auf die vorgegebene Zusammenarbeit?

Die Reaktion ist abh&ngig davon, wie das Konzept vorgestellt wurde

Aufkundigung der Zusammenarbeit / Kontaktabbruch

Vorurteil

Erwartungshaltung

Misstrauen

Unsicherheit beziiglich des eigenen Stellenwertes im Vergleich zu dem des Kindes
Welche Schritte des Ablaufplans sind &nderungsbedirftig bzw. nicht umsetzbar?
Keine Nennungen

Winsche — Ideen — offene Fragen?

GrolRere Verbreitung beim Jugendamt

Treffen des Kooperationsgremiums im Wechsel in unterschiedlichen Einrichtungen
Welche wesentlichen Probleme beziglich der Umsetzung der Kooperationsvereinbarung
bestehen?

Unklare Aufgabenverteilung und Verantwortungskompetenzen in anderen Institutionen.
Zu spates Aufmerksam machen auf erforderliche Kooperation (Feuerwehrfunktion)
Fehlendes Case-Management

Innere Vorbehalte der Mitarbeiterinnen

Wenige Erfolge in dem Arbeitsbereich

Als mdgliche Losungswege wurden nachstehende Mdoglichkeiten genannt, die auf die
Ubertragbarkeit in den eigenen Arbeitsbereich tGberpriift werden missen:

Auf Einhaltung der Absprachen dréangen

Die getroffenen Vereinbarungen schriftlich fordern

Die Kooperation bei Bedarf einfordern

Moglichst personlichen Kontakt zu den Kooperationspartnerinnen herstellen

Die Arbeitsziele fur die Klientlnnen konkreter benennen

Vor einer Helferinnenkonferenz telefonische Ricksprache Uber die angestrebten Ziele
halten

Klare  Aufgabenverteilung und  zeitliche Eingrenzung im  Rahmen der
Helferinnenkonferenzen vornehmen

Bessere Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen in diesem Arbeitsfeld
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Weiter differenziert wurden die Ergebnisse unter den Fragestellungen:

= Welche Anderungen ergeben sich zur Prazisierung des Textes der
Kooperationsvereinbarung?

= Welche Anderungen ergeben sich fiir die Kooperationspraxis?

* Welche Anderungswiinsche sind nicht umsetzbar?

Die unterschiedliche Zusammensetzung der Berufsgruppen und hierarchischen Ebenen
(Leitung, Mitarbeiterinnen sowie Arztinnen) stellte eine dynamische Arbeitsform dar.

Aus Sicht der Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW bestehen die meisten Schwierigkeiten
beziglich der Umsetzung der Kooperationsvereinbarung in der gréeren Arbeitsintensitat
und der hdheren personellen und zeitlichen Kapazitat, die dieser Tatigkeitsbereich erfordert.
Dieses Problem wurde in den Diskussionen immer wieder benannt. In den meisten
Institutionen wird der Arbeitsbereich ,nebenbei” geleistet.

Eine weitere Schwierigkeit aus Sicht der Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW stellt die
Erforderlichkeit einer hoheren Konfliktbereitschaft der Mitarbeiterinnen dar, sich sowohl mit
den Kooperationspartnerlnnen als auch mit der Zielgruppe direkter auseinander zu setzen.
Ein unmittelbares Besprechen der Probleme unter den Helfenden ist unvermeidbar, um
konstruktive Losungen zu finden. (Wenn z.B. der Eindruck entsteht, die
Kooperationspartnerinnen erfillen ihre Aufgaben nicht, die in der Helferinnenkonferenz
benannt wurden.)

Resimee der Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW:

Bei allen beteiligten Kooperationpartnerinnen ist dieser Arbeitsbereich in den jeweiligen
Institutionen als eigenstandiger Bereich viel starker in das Bewusstsein gedrungen. In Folge
dessen wurden z.B. neue Besprechungsformen gefunden und der Arbeitsbereich als eigenes
Aufgabengebiet in den Dienstbesprechungen etabliert.

Im Bereich ,Krankenh&auser* wurde eine neue Struktur erarbeitet, die den Austausch unter
Berticksichtigung der besonderen Klinikrealitat innerhalb der beiden Krankenh&user in Essen
einschliel3lich der verschiedenen Abteilungen (verschiedene Stationen der Gynéakologie,
Methadonambulanzen, Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle, mehrere Stationen der
Kinderklinik) eher gelingen lasst.

Multiplikatorinnen der Jugendhilfe und Abteilungsleiterinnen der Drogenhilfe haben eine
gemeinsame Veranstaltung durchgefiihrt. Ziele waren es, eine hdhere Transparenz der
jeweiligen Strukturen und der institutionsinternen Arbeitsablaufe zu bewirken. Es zeigte sich,
das das personliche Kennenlernen eine Kooperation wesentlich erleichtert.

Insgesamt ist ein starkeres Bewusstsein bei den Mitarbeiterinnen dafiir gewachsen, dass
das Vertrauen der Zielgruppe erarbeitet werden muss, um Erfolge zu erzielen.

Der Austausch unter den Kooperationspartnerinnen und den zahlreichen Mitarbeiterinnen
hat insgesamt zugenommen und erfolgt unmittelbarer.

Bei allen Beteiligten entwickelte sich eine hohere Sensibilitat fir die Problemsituation der
Zielgruppen.

Fur die Zielgruppen konnten durch die Kooperation viele einzelne Erfolge erreicht werden,
die in den Fragebdgen genannt wurden.

Es bleibt eine Gratwanderung, die Kooperation so zu gestalten, dass die Zielgruppe sich
nicht Uberkontrolliert fihlt und sich zuritickzieht. Klare Absprachen und eine gelungene
Kooperation des Hilfesystems reichen alleine nicht aus, um mit den Zielgruppen zu einer
erfolgreichen Zusammenarbeit zu gelangen. Hier ist eine hohe Sensibilitdt der einzelnen
Mitarbeiterinnen erforderlich.

Die Umsetzung der Kooperationsvereinbarung erfordert einen langeren Prozess. Der Nutzen
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dieser Arbeitsweise ist oft nur langfristig erkennbar und nicht immer unmittelbar zu erfassen.
So sind die im Rahmen von Kooperation geleisteten Helferinnenkonferenzen zwar sehr ar-
beitsintensiv, beinhalten aber auf langere Sicht klarere Absprachen und eine transparentere
Aufteilung der Verantwortungsbereiche bezogen auf das Hilfesystems und die Klientinnen.

Kooperation in dem Arbeitsfeld ,drogenabhéngige Mutter/Vater/Eltern und ihrer Kinder* ist
unentbehrlich und bietet bei einem deutlichen Aufeinanderzugehen eine Chance zur
konstruktiven Zusammenarbeit und einen Gewinn sowohl fur das Hilfesystem als auch fir
die Zielgruppen.
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9. Mdglichkeiten der Beratung und Hilfen der Kooperationspartnerinnen fur
die Zielgruppe

9.1 Krankenhauser

9.1.1 Universitatsklinikum Essen — Anstalt des dffentlichen Rechts -

Zentrum fiur Kinderheilkunde

Adresse
Universitatsklinikum Essen; Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin; Zentrum fir
Kinderheilkunde; Hufelandstr. 55; 45122 Essen

Stationen/Ambulanz | Tel. Nr. zustandige zustandige zustandige
Arztinnen Schwestern Mitarbeiterinnen
des PSD
Pz 723 - 5151 OA Frau Dr. Roll N.N. Frau Kafka
(Perinatalzentrum) Tel. 723 - 3306
K 8/Séauglinge 723-2258 Herr N.N. Frau Eickmeier
Prof. Dr. Hentrich Tel. 723 — 3783
Herr Urban
Tel. 723 — 2253
K 9/Frihgeborene 723-2259 OA Herr Dr. N.N. Herr Ackfeld
Hanssler Tel. 723 — 2253
Sozialpédiatrisches [723-2176 Herr Dr. Klepper N.N. N.N.
Zentrum

Generell steht die medizinische und pflegerische optimale Versorgung des Neugeborenen
bzw. Kindes im Vordergrund.

Medizinische Versorgung

e Uberwachung und Therapie des neonatalen Abstinenzsyndroms (NAS)
e Teilnahme an dem Roundtable
e Ansprechpartner in der Nachsorge (Sozialpadiatrisches Zentrum)

e Monitorsprechstunde

e Fruhgeborenensprechstunde

¢ Neurologische Diagnostik

o EEG-Ambulanz

Pflegerische Malsnhahmen
o feste Ansprechpartnerinnen fihren mit den Eltern schulische Mal3nahmen bzgl. Pflege,

Ernahrung, Handling u.a. durch
e Monitoriiberwachung fir die ersten Lebenstage
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Einschatzung des neonatalen Abstinenzsyndroms (Score nach Kendall, 1992) alle 4
Stunden

Verhaltensbeobachtung: Eltern-Kind-Interaktion (standardisiert)
Besuchsdokumentation

Teilnahme an dem Roundtable

Teilnahme an Visiten zwecks Austausch von Informationen

Maflnahmen des Psychosozialen Dienstes

Kontaktangebot an die schwangere Mutter:
e Einfiihrung in den Klinikalltag
o stitzende Gesprache
¢ Krisenintervention

Beratung u. Vermittlung von unterstiitzenden Institutionen
Beratung hinsichtlich des Entlassungsprofils

Organisation des Roundtable-Gespraches:

o fur Mutter/Eltern, Vertreterinnen der Jugend- und Drogenhilfe, Pflegepersonal und Sta-
tionséarztinnen

e mit dem Ziel der Analyse von Ressourcen und Risiken und der Festlegung von Hilfs-
maflinahmen und Verantwortlichkeiten

AbschluRbericht

Ansprechpartnerinnen in der Nachsorge:
o ggf. Herstellung des Kontaktes zu den Vertreterinnen der Jugend- und Drogenhilfe
¢ Entwicklungsdiagnostik
e Beratung bzgl. nétiger Forderung (Therapien, Beschulung etc.)

Hilfsmittelversorgung
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9.1.2 Universitatsklinikum Essen - Zentrum fir Frauenheilkunde

Adresse

Universitatsfrauenklinik Essen; Abt. fir Geburtshilfe und Perinatale Medizin; Hufelandstr. 55;
45122 Essen

Komm. Leitung: Prof. Dr. A. E. Schindler

Stationen/Ambu- | Tel. Nr. zustandige zustandige

lanz Arztinnen Schwestern
Kreil3saal / 723 2345 Oberarzt Herr Hebamme Gisela
geburtshilfliche Dr. med. R. Callies

Ambulanz Frau

(Termine: Dr. med. K. Engel

Di. / Mit. / Fr.

8 — 12.30 Uhr)

Wochnerinnen- 723 2243 Oberarzt Herr Schwester Petra
station (Station F1) Dr. med. R. Callies

Frau Dr. Hanisch
Herr Dr. Schmidt

Sauglingszimmer | 723 2349 Oberarzt Herr Schwester Birgit
Dr. med. Hanssler
Oberarztin
Frau Dr. Roll
Pranataldiagnos- |723 3574 Herr Dr. med. Schwester
tischer Ultraschall -2786 U. Kuhn Angelika
-3933 Frau Dr. med.

Bering v. Halteren
Terminabsprache | 723-2345 /3574

Sekretariat 723-2346 Frau
Geburtshilfe Kirschinski

Grundséatze der Beratung und Hilfe

Da die Schwangerschatft einer opiatabhéngigen Frau als Risikoschwangerschaft einzustufen
ist, sollten Uber das normale Mal3 der Schwangerschaftsvorsorge hinausgehende engma-
schige Untersuchungen durchgefuihrt werden. Die Betreuung im Kreil3saal der Frauenklinik
soll der Minimierung der Schwangerschafts- u. Geburtsrisiken sowie der Diagnostik und The-
rapie von Komplikationen dienen.

Maoglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

Erstvorstellung

- Anamneseerhebung

- Routinelabor

- Infektionsserologie

- Abstriche

- CTG - Ultraschall- Doppler
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Angestrebt werden Kontrolluntersuchungen bzw. Vorstellung der Patientin in der hiesigen
Schwangerenambulanz 1x wochentlich.

Bei guter Compliance und bei komplikationslosem Schwangerschaftsverlauf kénnen die Un-
tersuchungsabstéande vergrol3ert werden.

Bei Methadonsubstitution wird Dosisreduktion angestrebt.

Die o0.g. Untersuchungen kénnen ambulant durchgefiihrt werden. Problemsituationen ma-
chen eine stationdre Betreuung oder Uberwachung notwendig.

Kurz vor der Geburt: Kontaktaufnahme mit der Kinderklinik

Nach der Geburt erfolgt die Betreuung der Wéchnerinnen unter stationdren Bedingungen.
Von besonderer Wichtigkeit sind dabei

- Wochenbetthygiene

- Uterusrtckbildung

- Anleitung zum Stillen

- Unterstiitzung beim Abstillen
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9.1.3 Beratungsstelle fir Schwangerschaftskonflikte und Familienplanung der
AWO im Universitatsklinikum Essen im neuen Zentrum fur
Frauenheilkunde

AWO (Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Niederrhein e.V.)

Adresse
AWO Beratungsstelle fir Familienplanung und Schwangerschaftskonflikte; Hufelandstr. 55;
45147 Essen, Tel. 722-1608

Ansprechpartnerin | Tel. Nr. telefonische
Terminabsprache
Frau Biltmann 722-1608 und 09 | mo. — fr. von
9 —10 Uhr
2. Etage, FAX: 7221600
Zimmer 253/254

Moglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

In unserer Beratungsstelle besteht fir jede schwangere (drogenabhangige, substituierte)
Frau und fur Paare die Moglichkeit, sich Gber alles, was sich um Schwangerschaft und Ge-
burt handelt, zu informieren.

Die Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 219 STGB beinhaltet Beratung bei ungewollter
Schwangerschaft, Unterstiitzung der eigenverantwortlichen Entscheidung, Informationen zu
rechtlichen, finanziellen und psychosozialen Fragestellungen und Verhitungsberatung.

Die Schwangerschaftsberatung sieht vor: Beratung fir Frauen und Paare bei psychologi-
schen und medizinischen Fragen, Beratung und Hilfe bei Mehrlingsschwangerschaften, Be-
ratung zur vorgeburtlichen Diagnostik, Hilfen bei Geburt eines behinderten Kindes, Beratung
und Unterstitzung bei Friih- und Totgeburten, Beratung zur ungewollten Kinderlosigkeit und
Beratung zu Fragen der Sexualitat.

In der Beratungsstelle arbeiten zwei Fachkrafte: eine Arztin, Dr. Nadia Heming (mit einer %
Stelle) und eine Dipl. Psychologin, Roswitha Builtmann, Psychologische Psychotherapeutin
(mit 31,5 Std./wbéchentlich). Unsere Beratungsstelle ist mit zwei Beratungsraumen
ausgestattet.

Wir beraten Frauen, die von anderen Beratungsstellen, niedergelassenen Gynakologlnnen
sowie anderen Arztinnen zu uns geschickt werden. Weiterhin betreuen wir stationar liegende
schwangere Patientinnen und auch Frauen, die die Ambulanz in der Frauenklinik aufsuchen
oder tiber die morgendliche Arztinnenbesprechung an uns verwiesen werden.
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9.1.4 Rheinische Kliniken Essen - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. M. Gastpar

Adresse
45147 Essen, Virchowstr. 174, Tel: 7227-0, Fax.: 7227-307

Auskiunfte vermittelt Frau Holsken, Tel. 7227-280

Ambulanter Bereich Ansprechpartnerin Telefon
Institutsambulanz Il OA. Dr. J. Blanke 7227-241
Virchowstr.

(Beratung und Substitution)

Sozialarbeiterin: Frau Lange |7227-270
med. Personal: Frau Holsken, | 7227-280
Frau Amberg

Institutsambulanz Il OA. Dr. N. Scherbaum 87015-0
Cranachstr. 3a

Stationérer Bereich Ansprechpartnerin Telefon
Station P1 OA. M. Schieder 7227-144
Station P2 OA. PSD Dr. M. Juptner 7227-153
Station P5 OA. PD Dr. V. Bonnet 7227-184
Station P 6 und TK OA. Dr. N. Scherbaum 7227-193
Station P10 (Psychotherapie) | OA Dr. Cohen, 40860-150
Vorgesprache OA. Dr. Finke |40860-0
Beratung OA. Dr. Blanke 7227-0

Behandlung drogenabhéngiger Frauen in der Schwangerschaft in den
Rheinischen Kliniken, Essen

Ambulante Beratung von Schwangeren und ihren Partnern

Nach telefonischer Absprache (Tel.: 7227-280, Frau Holsken, Frau Amberg) findet kurzfristig

eine Beratung zu folgenden Themen statt:

e Medizinische und psychische Aspekte von Abhangigkeit in der Schwangerschaft

e Madgliche Hilfen zur Suchtbehandlung

e Vorteile und Nachteile einer Substitutionsbehandlung

e Vorteile und Nachteile einer Entgiftung wahrend der Schwangerschaft oder nach der
Entbindung

e Kontakte zur Geburtsklinik und Kinderklinik

Ambulante Substitution
Bei Bedarf und sofern ein Behandlungsplatz vorhanden ist, kann eine Substitutionsbehand-

lung in der Institutsambulanz 11l (Virchowstr.) oder Il (Cranachstr.) durchgefihrt werden.
Grundsatzlich ist auch eine voriibergehende Substitution mdglich, z.B. wahrend das Kind in
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der Kinderklinik behandelt wird. Bei Fragen zur Substitution ist der Ansprechpartner Herr Dr.
J. Blanke (Tel. 7227-241).

Stationéare Entgiftung

Eine stationére Entgiftung von Beigebrauch oder in seltenen Fallen auch von Methadon ist
auf einer Entgiftungsstation moglich. Es handelt sich um eine geschlossene Station. Eine
Voranmeldung ist vorteilhaft, aber in Notfallen kann auch eine direkte Aufnahme erfolgen.
Fur Notfélle sollte die Arztin/der Arzt vom Dienst (Tel.: 7227-0) angerufen werden, die ubri-
gen Anfragen erfolgen lUber die Methadonambulanz (Frau Holsken, Tel.: 7227-280).

Sonstige stationdre Behandlungen

In psychiatrischen Notfallen (z.B. Verwirrtheitszustande, Selbstmordabsichten) kann jederzeit
die Arztin/der Arzt vom Dienst auch telefonisch hinzugezogen werden (Tel.: 7227-0). Falls
notwendig und mdglich, kann eine stationare Behandlung erfolgen. Eine Behandlung nach
dem Gesetz Uber Hilfen und Schutzmaflinahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) ist
die Ausnahme (3 Falle in 9 Jahren) und erfolgt auf Beschluss eines/er Richterin etwa bei
akuter Psychose, Suizidgefahr oder ,Binging"“, also der immer rascher und in héheren Dosen
erfolgenden Einnahme von Drogen mit Kontrollverlust. Es handelt sich um eine Ma3nahme
zur Abwendung von Gefahr fir Mutter und (ungeborenes) Kind und ist nicht als disziplinari-
sche Maliregelung einzusetzen.

Eine Psychotherapie Giber 2 Monate kann bei Methadonsubstitution ohne Beigebrauch auch
stationar erfolgen (im Kliniksteil in Essen-Heidhausen, Anmeldung zum Vorgesprach: Tel.:
40860-0 (OA. Dr. Finke).
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9.1.5 Elisabeth-Krankenhaus Essen

Adresse

Elisabeth-Krankenhaus Essen; Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat -GHS -
Essen; Klinik fir Neonatologie, Kinder- und Jugendmedizin und Klinik fur Gynadkologie und

Geburtshilfe, Moltkestr. 61; 45138 Essen

Stationen/Ambu- | Tel. Nr. zustandige zustandige Ambulante

lanz Arztinnen Schwestern Kinderkranken-
pflege (Caritas
und Elisabeth-
Krankenhaus)

Geburtshilfe 897-3537 Oberarztin Frau Dr. | Hebamme

Libera Isa Dolias

Neugeborenen- 897-3611 Oberarzt Herr Stationsleitung

Intensivstation Dr.Michna Schwester Ute

Sauglings- 897-4554 Oberarzt Herr Stationsleitung

Station Dr. Gittermann Schwester Marlies

Kinder- 897-4550 Oberarzt Herr Stationsleitung

Station Dr.Enninger Schwester Karen

897-2105 Schwester Maresi | Ambulante

Kinderkranken-
pflege

Risikosprech- 897-3537 Oberarzt Prof. Dr.

stunde der Niesert

Arztinnen Oberarztin Frau

im Kreil3saal Dr. Libera

Risikosprech- 897-3600 Chefarzt Herr

stunde Dr. Mallmann

Oberarzt Herr
Dr. Michna

Maoglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

Die Schwangerschaft einer Drogenabhangigen wird in unserem Haus als Risikoschwanger-

schaft behandelt.

Vor der Geburt

Vorstellen sollte man sich ab der 30. Schwangerschaftswoche (SSW). Falls vorhanden, sind
Mutterpal® und aktuelle Laborberichte (Hepatitis, HIV-Serologie, vaginal Abstrich) mitzubrin-
gen. Falls nicht vorhanden, werden aktuelle Laborwerte hier ermittelt.

Die Beratung ist individuell und richtet sich nach der Bedarfslage der Betroffenen.

Grundsatzlich sind mehrere Bereiche abzuklaren, die Voraussetzungen fir eine gute
Schwangerschaft/Geburt und auch fiir das Zusammenleben mit dem Kind darstellen.
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Dazu gehoren die Anamnese, Ultraschall mit Fetometrie, Doppler, genaue Aufnahme des
Drogenkonsums der Mutter, Untersuchung und Beratung zur Geburtsplanung.

Ab der 32. SSW sollte die Risikosprechstunde 14tagig aufgesucht werden; ab der 37. SSW
dann wdchentlich zum Wehenbelastungstest.

Daruber hinaus umfasst die Beratung auch das méglichst frihe Miteinbeziehen weiterer not-
wendiger Institutionen, um eine Basis fur die Beteiligten zu schaffen.

Schon vor der Entbindung sollte eine Anbindung an eine Beratungsstelle vorhanden sein.

Nach der Geburt

Hat eine drogenabhangige/substituierte Schwangere entbunden, findet ein Gesprach der
beteiligten Arztinnen statt, um die Situation der Mutter und des Kindes einzuschatzen.

Daraufhin werden weitere Institutionen in den Hilfeprozel3 integriert:

- Die Caritas Sozialstation (St. Maresi Tel. 897 — 2105)

- Derl/die zustandige Mitarbeiterin des ASD

- MitarbeiterIn der Drogenhilfe

- Mitarbeiterin der Bewé&hrungshilfe

Informationen Uber die bestehenden Sozialleistungen fir Mutter und Kind (Kindergeld, Sozi-
alhilfe, Erziehungsgeld). Die Voraussetzungen zur Versorgung des Kindes in der hauslichen
Umgebung werden besprochen. Sind diese nicht gegeben, wird eine Weitervermittiung zu
einer entsprechend geeigneten Unterkunft vorbereitet.

Im weiteren findet — falls nicht schon vorhanden — eine Anbindung an eine Drogenbera-
tungsstelle und den Sozialdienst statt.

Eventuell werden noch erforderliche Hilfsmittel wie Monitore bei der Krankenkasse bean-
tragt.

Hilfen im Bereich der Sauglingspflege

Eine Anleitung/Beratung der Mutter/des Vaters im Bereich der Sauglingspflege erfolgt auf
der Station. Zusatzlich kdbnnen Angebote des Hauses wie Mitterberatung und Gruppen fur
Kindermassage oder nach der Entlassung die Ambulanz der Kinderklinik genutzt werden.
Hinzugezogen wird die ambulante Kinderkrankenpflege der Caritas im Haus zur weiteren
hauslichen Versorgung nach der Entlassung aus der vollstationdren Behandlung im Kran-
kenhaus, wenn erforderlich.

Gemeinsam findet vor Entlassung des Kindes ein round table Gesprach statt, das den weite-
ren Weg festlegt (siehe Anhang). Das Kind bleibt gegebenenfalls l&anger als die Mutter in der
vollstationdren Behandlung.
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9.2 Drogenhilfe

9.2.1 Verein Krisenhilfe e.V. Essen

Adresse

Hoffnungstr. 24; 45127 Essen;

Institution

Ansprechpartnerin | Telefon

Kontaktcafé Sabine Schroder- 86003 - 111

Tiedemann

Beratung, Betreuung, Michael Mombeck |[86003 - 333

Vermittlung

Substitutionsambulanz Il | Frank Oetker 86003 — 222
Substitutionsambulanz | | Frank Oetker 827220
Kibbelst. 10

Moglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

Fachambulanz/Abteilung Substitution
e Beratung und Infogespréche

e Vermitt

lung in weitergehende Hilfen u. a. Vermittlung in stationére Entgiftung und Lang-

zeittherapie

Kontrol

1.
2.

3.
4,

5.

Substitution, Methadonvergabe
Kinderbetreuung wéahrend der Vergabe durch padagogische Fachkraft
Urinkontrollen

le auf Beikonsum

Medizinisch psychiatrische und internistische Behandlung
Psychosoziale Betreuung und Behandlung im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes:

Unterstutzung bei der Sicherung materieller Grundversorgung

Begleitung und Unterstiitzung beim Entwickeln von Zielen, Motivationen und F&-
higkeiten fir das Entwerfen und Umsetzen neuer Lebensperspektiven.
Bereithalten adaquater Angebote zum Erlernen des Umganges mit freier Zeit.
Krisenintervention bei Rickfallen oder bei Schwierigkeiten in der Alltagsbewaélti-
gung

Begleitung im Prozess der Beendigung der Substitution und in instabilen Lebens-
phasen nach ihrem Abschluss.

e Beratung und Betreuung bei HIV/Aids
e Ambulante Betreuung
e Hilfe fir Angehdrige und Partnerinnen

Abteilung Therapievermittlung
e Soforthilfe” fir Frauen und Manner, die sofortige Hilfe, Beratung und/oder Vermittlung
bedurfen:
e Entgiftung
e Substitution
e Ambulante und stationare Therapien
e Ubernachtung/Wohnen
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Ambulante Nachsorge

Vermittlung in stationdre Entgiftung und Langzeittherapieeinrichtungen
Hilfe fur Angehdrige und Partnerlnnen

Beratungs- und Infogespréache

Abteilung Niedrigschwelligkeit — Café

e Hilfen zur Schadensreduzierung (instrumentelle Hilfe)

e Vermittlung in andere Hilfsangebote

e Info’s und Beratung zu Safer sex, Safer use, Spritzentausch und Kondomvergabe

Strichbus

e Begleitende Betreuung

Ausstiegshilfen

Spritzentausch/Kondomvergabe

Sofortige Hilfe nach gewaltatigen Ubergriffen
Pravention von Geschlechtskrankheiten und Aids
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9.2.2 BELLA DONNA - Drogenberatung fir Madchen und Frauen
Verein zur Hilfe suchtmittelabhangiger Frauen Essen e.V.

Adresse
BELLA DONNA,; Drogenberatung fir Madchen und Frauen; Kopstadtplatz 24-25;
45127 Essen

Ansprechpartnerin | Tel. Nr.

Stefanie Bocker 208 20

Renate Kreke 208 20

Christa Heedt 240 888 - 3

Marianne Leven 240 888 - 4

Die Angebote von BELLA DONNA richten sich ausschlief3lich an drogengebrauchende Mad-
chen und Frauen, schwangere Frauen, Frauen mit Kindern und an weibliche Angehérige.
Manner haben keinen Zutritt zur Beratungsstelle.

Maoglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

Der frauenspezifische Arbeitsansatz-/auftrag ist die Basis fur folgende Angebote:

Beratung und psychosoziale Betreuung

e Telefonische Beratung

¢ Vermittlung in stationare Entgiftungsbehandlung und Betreuung wahrend der Entgiftung
e Beratung zur aktuellen Lebenssituation, Erarbeitung von Lebensperspektiven

e Therapievorbereitung und Therapievermittiung

e Beratung zur Substitution, Substitutionsvermittlung und psychosoziale Begleitung

¢ Ambulante Nachsorgebetreuung, Vermittlung in stationare Nachsorge

e Krisenintervention

¢ Information und Beratung zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

e Information und Beratung zur Versorgung, Erziehung der Kinder, Auseinandersetzung
mit der Mutterrolle

e Kooperation mit anderen Einrichtungen und Aufbau eines Hilfesystems fur Mutter und
Kind

e Bei Bedarf Haus- und Klinikbesuche
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e Kinderbetreuung wahrend der Beratungsgesprache
¢ Hilfestellung bei alltéaglicher Lebensbewaltigung mit Kind

e Unterstutzung bei Kontaktaufnahmen zu anderen Institutionen, Behorden, Arztinnen und
Kliniken

Zusatzliches Angebot

Jeden Montag in der Zeit von 14.30 bis 17.30 Uhr bietet BELLA DONNA offene Sprechzeiten
an.

Interessierte Frauen kdnnen ohne vorherige Terminabsprache die Beratungsstelle und die
Mitarbeiterinnen kennen lernen und sich Uber das Angebot informieren. Die Besucherinnen
kénnen es bei dieser ersten Kontaktaufnahme belassen oder Termine fir weitere Gesprache
vereinbaren.
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9.2.3VIOLA, Modellprojekt “Ambulante Hilfen fir drogenabhangige

schwangere Frauen und Frauen mit Kindern”

Verein zur Hilfe suchtmittelabhéngiger Frauen Essen e.V.

Adresse
VIOLA, Drogenberatung fur Frauen mit Kindern und in der Schwangerschatft,
Kopstadtplatz 24/25, 45127 Essen

Ansprechpartnerin | Zustandigkeit | Tel. Nr.

Das Modellprojekt wurde im Juli 2001 beendet!

Die Angebote von Viola richten sich ausschlief3lich an drogenkonsumierende schwangere
Frauen und Frauen mit Kindern und an Kinder.

Maoglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

Der frauenspezifische Arbeitsansatz-/auftrag ist die Basis fiir folgende Angebote:

Psychosoziale Betreuung und Beratung

Reflexion und Thematisierung der Lebensrealitét und der individuellen Lebensperspek-
tive

Auseinandersetzung mit der Mutterrolle und der eigenen Identifikation

Beratung zum Umgang mit dem Kindesvater und/oder aktuellem Lebenspartner
Ruckfallprophylaxe

Unterstitzung zur Sicherung des Lebensunterhaltes

Integrative Schuldnerberatung

Motivationsstarkung und Unterstltzungsarbeit; ggf. personliche Begleitung der Frau bei
Terminen mit Behorden, Arztinnen und Kliniken

Erarbeitung notwendiger Handlungsschritte

Kontaktaufnahme zu weiteren Institutionen zum Aufbau eines Hilfesystems
Kooperation mit anderen Hilfesystemen

Vermittlung in Substitutionsbehandlungen

Vermittlung in stationare Entgiftung und Langzeittherapie

Hausbesuche, Klinikbesuche

Kinderbetreuung zur Entlastung der Mutter

Zusatzliche Angebote fur Frauen in der Schwangerschaft:

Informationen zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Erarbeitung der notwendigen Handlungsschritte: Schwangerschaftsvorsorge (Auf- und
Ausbau) und weitere medizinische Versorgung, Kontaktaufnahme Klinik, Hebamme etc.
Geburtsvorbereitung

Begleitung in Fragen zur neuen Rolle als Mutter

Unterstlitzung zur friihzeitigen Kontaktaufnahme mit Klinik, Jugend- und Familienhilfe
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Spezielle Angebote fur Kinder:

Eigene Mitarbeiterin fiir die Kinder

Spielpadagogische Betreuung wéhrend der Beratungszeit ihrer Mutter
Altersgerechte Spielangebote

Mutter- Kind- Gruppe (0 — 1 Jahr)

Offene Kindergruppe (1 — 4 Jahre)

Vermittlung in gemeindenahe Freizeitangebote fir Kinder

Beratung zu Fragen der Entwicklung und Erziehung des Kindes

Entwicklung von Hilfekonzepten fir die Kinder

Einbeziehung weiterer Institutionen und Fachleute zur Unterstiitzung der Kinder
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9.2.4 Café SchlielRfach
Sozialdienst katholischer Frauen Essen-Mitte e.V.

Adresse
Café Schlie3fach; Maxstr.20;45127 Essen;

Ansprechpartnerin | Tel. Nr.

Frau Jaksztat 22 34 44

Frau Scherotzki 22 34 44

Moglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

Das Café ist ein Ort fUr die Besucherinnen, an dem sie Ruhe und Schutz vor den Belastun-
gen ihres Alltags finden kdnnen. Hier kénnen sich die Frauen in freundlicher Atmosphére
aufhalten und verschiedene alltdgliche Dinge erledigen. Manner haben hier keinen Zutritt. Es
gibt ein minimales Regelwerk, das sowohl Drogen aller Art als auch Gewalttatigkeiten in der
Einrichtung untersagt.

Zum Angebot des Cafés gehoren:

- eine Moglichkeit zum Duschen im Bad der Einrichtung

- Waschepflege, Kleidung kann gewaschen und getrocknet werden

- Erwerb gut erhaltener Gebrauchtkleidung gegen einen kleinen Geldbetrag
- Vergabe von Hygieneartikeln

- Kondomvergabe

- drei Schlafgelegenheiten zum Ausruhen wahrend der Offnungszeiten

Die Lebensmittelspenden des Umverteilungsprojektes "Essener Tafel” werden fir die Zube-
reitung kostenloser Mahlzeiten verwendet. Darliber hinaus gibt es im Café durchgehend die
Moglichkeit zu “frihstiicken’.

Derzeit stehen den Besucherinnen funfzehn abschlieBbare Facher zur Aufbewahrung per-
sonlicher Dinge wie z.B. Kleidung zur Verfligung.

Wahrend der Offnungszeiten steht den Besucherinnen neben den ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen jeweils auch eine Sozialarbeiterin als Gesprachspartnerin zur Verfigung.

Sie ist ebenfalls ansprechbar, wenn eine Frau Beratung winscht oder sich in einer akuten
Krisensituation befindet.

Auf Wunsch der Hilfesuchenden ist jederzeit eine Begleitung zu Behorden, anderen Einrich-
tungen und bei Krankenhauseinlieferungen mdglich. Eine Vermittlung an weitere Hilfeein-
richtungen ist ebenso Teil des Hilfeangebots wie intensive Einzelfallbetreuung.

Neben der direkten Arbeit in der Einrichtung werden auf Wunsch die Frauen auch im Kran-
kenhaus aufgesucht und z.B. mit Kleidung versorgt.

Ein spezielles Angebot fir die Kinder der Cafébesucherinnen besteht nicht. Wenn Frauen
mit ihren Kindern das Café aufsuchen, sind die Mitarbeiterinnen jedoch besonders sensibili-
siert in Bezug auf die Kinder. Sie achten daher besonders auf das Verhalten der Kinder und
den Kontakt zwischen Mutter und Kind sowie ihrem &uf3eren Erscheinungsbild (Kleidung,
Kdrperpflege, gesundheitlicher Zustand).

Sollte bei den Mitarbeiterinnen der Eindruck entstehen, dass ein Kind nicht ausreichend ver-
sorgt und betreut wird, bemiihen sie sich um Intervention. Dies kann sowohl ein Gespréch
mit der Mutter, als auch in Absprache mit der Frau die Einbeziehung anderer betreuender
Institutionen sein.
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Soziale Dienste des dffentlichen Tragers und der freien Trager

9.3.1 Zustandigkeiten

Die Betroffenen haben das Recht den Sozialen Dienst (Jugendamt, Arbeiterwohlfahrt, Dia-
koniewerk, Paritatischer Wohlfahrtsverband oder Sozialdienst katholischer Frauen) zu wah-
len. Bei Féllen, die als dem Jugendamt bekannt angesehen werden missen, sollte eine
Abfrage der Hauptkartei Uber die Bereitschaftsdienste der Bezirksstellen des Jugend-

amtes erfolgen.

Die nichtdeutschen Bewohnerinnen werden von den freien Tragern beraten. Die jewelli-
gen Zustandigkeiten sind dort zu erfragen.

Im Folgenden wird darauf verzichtet, auch andere Trager der Jugendhilfe (Heime, ambulante
Dienste etc.) aufzufuhren, da fur die Kooperation zwischen den Jugendhilfetragern im
Rahmen der Hilfen zur Erziehung die Regeln des Hilfeplanverfahrens gelten.

Ortlicher Tel.Nr.
Institution Zustandigkeits- Adresse Bereitschafts-
bereich dienst
Offentlicher Trager
Jugendamt
Frillendorf, Huttrop
Bezirksstelle 21 Stadtmitte Rottstr. 17 88 - 51375
Bezirksstelle 22 Rellinghausen Giradetstr. 40-44 88 - 51395
Ruttenscheid
Stadtwald
Bergerhausen
Bezirksstelle 23 Altendorf Kerckhoffstr. 60 88 — 51405
Frohnhausen,
Haarzopf
Fulerum
Holsterh. (nordl)
Holsterh. (sudl) Klntzelstr. 8-10 88 - 51425
Margarethenhdhe
Bezirksstelle 24 Borbeck, Bochold, Germaniastr. 253 88 - 51435
Frintop, Schonebeck
Bedingrade, Dellwig,
Gerschede
Bezirksstelle 25 Altenessen, Karnap, |Altenessener Str. 399 (88 - 51 462
Vogelheim
Bezirksstelle 26 Katernberg, Viktoriastr. 41a 88 - 51480
Schonnebeck,

Stoppenberg
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Ortlicher Tel.Nr.
Institution Zustandigkeits- Adresse Bereitschafts-
bereich dienst
Offentlicher Trager
Jugendamt
Bezirksstelle 27 Steele, Horst, Dreiringplatz 10 88 — 51497
Freisenbruch
Kray, Leithe Kamblickweg 27 88 - 51497
Bezirksstelle 28 Burgaltendorf, Kupferdreher Str. 86 |88 - 51535
Heisingen,
Kupferdreh, Uberruhr,
Byfang
Bezirksstelle 29 Bredeney, Werdener Markt 1 88 - 51545

Heidhausen, Kettwig,
Fischlaken, Schuir,

Werden
Freie Trager

Arbeiterwohlfahrt Gesamtstadt Pferdemarkt 5 1897 -320
Diakoniewerk Gesamtstadt Bergerhauserstr. 17 [ 2664 -750
Paritatische Gesamtstadt Camillo-Sitte-Platz 3 |89 53 30
Sozialdienste
Sozialdienst Gesamtstadt (aul3er | Dammannstr. 32-38 |27 50 8-0
katholischer Frauen | Borbeck) (Steele, Grendplatz

10) 5109 79

5144 42

Sozialdienst Borbeck Dionysiuskirchplatz 67 00 27/28
katholischer Frauen 11

9.3.2 Grundsatze der Beratung und Hilfe

Die Bezirkssozialarbeiterinnen der Soz. Dienste sind Anlaufstelle mit Informations- und
Drehscheibenfunktion, sie bieten Information, Beratung und Hilfen in vielfaltigen Notlagen.
Die Arbeitsformen und Hilfeangebote sind individuell und orientieren sich an den Bedarfsla-
gen und Moglichkeiten der Betroffenen.

Die nachfolgend benannten Leistungen bauen in vielen Fallen aufeinander auf, Beratung =
Vermittlung von Hilfen (z.B. Férderangebote f. Kinder oder Kinderbetreuung) = der Einsatz
erzieherischer Hilfen = nachgehende Betreuung.

Beratung und Hilfen kénnen punktuell je nach Lebensphase oder Uber einen langeren Zeit-
raum erfolgen und sind am Bedarf der Betroffenen orientiert.

Unterschiedliche Auffassungen tber den Bedarf der Kinder im Hinblick auf das anzustre-
bende Ziel (s. Pkt. 2) missen ausgehandelt und einer Losung zugefiihrt werden.
Die Arbeit der Sozialen Dienste geschieht unter den Pramissen:

- Lebensweltorientierung,
- Integration,
- Selbsthilfeorientierung.
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9.3.3 Maglichkeiten der Beratung und Hilfe im Detail

1.) Beratung:

- in allgemeinen Fragen der Erziehung
- in Fragen der Partnerschaft und Trennung / Scheidung
- und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensorge

2.) Information und Vermittlung von Entlastungs- und Unterstutzungs-
maoglichkeiten z.B.:

- Vermittlung in Férderangebote fir Kinder

- Vermittlung von Kinderbetreuung

- Unterstlitzung bei der ErschlielBung finanzieller Ressourcen

- Hilfe bei Wohnungsproblemen

- Hilfe bei Schulschwierigkeiten

- Unterstiitzung bezogen auf Antragstellungen / Behérdengénge

- Einsatz v. Krisenintervention bei Familienproblemen mit Kindern
ab 12 Jahren durch Mopad (Mobiler pad. Dienst)

3.) Beratung, Einleitung, Gewéahrung, Begleitung und ggf. Durchfiihrung von
familienunterstitzenden Hilfen (8820,27,28,29,30,31 KJHG):

- Hilfen in Notsituationen

- flexible ambulante Hilfen (bedarfsgerechter Zuschnitt)
- Soziale Gruppenarbeit

- Sozialpadagogische Familienhilfe

- Erziehungsbeistandschatft

- Teilstationare Einrichtungen

- Tagespflege

4.) Beratung, Einleitung, Gewdhrung und Begleitung von familienersetzenden Hilfen
(88 19, 33 und 34 KJHG):

- Vollzeitpflege
- Heimunterbringung
- Mutter- Kind Unterbringungen

5.) Mitwirkung in familien- und vormundschaftsgerichtlichen Verfahren:

- in Sorgerechtsverfahren nach Trennung/ Scheidung

- bei Sorgerechtsdnderungen nach Sorgerechtserklarungen bei nicht miteinander
verheirateten Paaren

- bei Umgangsregelungen
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An der Entstehung dieser Kooperationsvereinbarung haben im Rahmen eines
Vorbereitungskreises mitgewirkt:

Karin Wierscheim Jugendamt der Stadt Essen, Soziale Dienste

Barbel Marrziniak Verein Krisenhilfe e.V.

Susanne Kleuker Universitat-Gesamthochschule Essen, Medizinische Einrichtungen:
Zentrum fur Kinderheilkunde

Martina Todte Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW, BELLA DONNA

Ute Breuker-Gerbig

Weiterhin haben folgende Personen an der Entstehung des Konzeptes mitgearbeitet:

Reinhild Blum AWO, Abt. Jugend- und Familienhilfe

Gabriele Nolte-Vossloh Diakoniewerk Essen,

Ulrich Leggereit Abt. Soziale Dienste

Elke Habermann Paritatischer Wohlfahrtsverband
Kreisgruppe Essen

Gisela Strotkotter Sozialdienst Katholischer Frauen Essen-Mitte
e.V., Abt. Ambulante Dienste

Volker Hellbart Universitatsklinikum Essen-GHS

Dr. Ruth Wolstein Zentrum fur Kinderheilkunde

Dr. Walburga Behring van | Universitatsklinikum Essen-GHS

Halteren Zentrum fur Frauenheilkunde

Marlies Muller Elisabeth-Krankenhaus - Sozialdienst

Marisa Spee

Dr. Michna Neugeborenenstation

Dr. Libera Station Maria

Michaela Hlubek Abt. Gynékologie

Hans Schmidt Geburtshilfe

Roswitha Biltmann AWO Beratungsstelle fir Familienplanung und

Schwangerschaftskonflikte im Zentrum fr
Frauenheilkunde Universitdt GHS Essen

Claudia Schulz Café Schliel3fach
Cornelia Jaksztat

Renate Kreke Bella Donna,

Christa Heedt Drogenberatung fur Madchen und Frauen
Jurgen Kluwig Rheinische Kliniken Essen Institutsambulanz I
Dr. Blanke Rheinische Kliniken Essen

Dr. J6rg Wolstein Institutsambulanz Il

Regina Buchner Theresienheim

Marianne Leven VIOLA - Modellprojekt ,Ambulante Hilfen ftir
Karin Muller drogenabhangige schwangere Frauen und

Frauen mit Kindern*

Irmtraud Rutenberg Wichernhaus
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