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Praambel

Die vorliegende Kooperationsvereinbarung dient als Leitfaden und Arbeitshilfe fiir
die Fachkréfte der beteiligten Institutionen (Stadtjugendamter Hickelhoven,
Heinsberg,  Geilenkirchen, Erkelenz  und  Kreisjugendamt  Heinsberg,
Beratungsstelle fur Suchtfragen des Caritasverbandes fir die Region
Heinsberg/Diakonisches Werk und Suchtberatungsstellen des Gesundheitsamtes
des Kreises Heinsberg — im Folgenden “Kooperationspartner” genannt ), um die
Arbeit mit gemeinsamen Klientinnen und Klienten zu optimieren, zu regeln, zu
erleichtern und unnétige Irritationen zu vermeiden.

Die Intention ist, das kooperative Handeln mit mehr Handlungssicherheit und
Verbindlichkeit auszugestalten und institutionell zu festigen. Dies geschieht durch
einen regelméligen strukturierten Austausch zur Weiterentwicklung der
Zusammenarbeit sowohl in falloezogener als auch in fallibergreifender Arbeit. Auf
diese Art und Weise wird der Wissensstand aktualisiert und die
Kooperationsbedingungen kénnen angepasst werden.

Die Kooperationspartner  arbeiten gemeinsam daran, (werdenden)
Muttern/Vatern/Eltern mit Suchterkrankung und deren Kindern ein gemeinsames
Leben zu ermdglichen. MaRgeblich fir die Entscheidungsfindung angezeigter
Hilfeangebote fir Erziehende mit Suchterkrankung ist die Kompetenz im Hinblick
auf ihre Erziehungsféhigkeit, und nicht die Suchterkrankung selbst.

Im Zentrum dieser Kooperationsvereinbarung steht dabei die Verantwortung fiir das
Wohl des Kindes.

Eine konstruktive Zusammenarbeit der Klientinnen und Klienten mit den
Kooperationspartnern und der Kooperationspartner untereinander wird angestrebt.
Um dies umsetzen zu konnen, ist eine Vernetzung und ein intensiver Austausch
der Kooperationspartner untereinander gewinscht und notwendig, dabei sind die
Umstdnde des Datenschutzes und der Schweigepflicht der beteiligten
Kooperationspartner zu beriicksichtigen.



Einleitung
Die Lebenssituation der Betroffenen

Nach malfigeblicher Suchtforschung (Prof. Michael Klein, KatHo Kd&ln) leben 18
Prozent der Kinder in Deutschland und damit 2,69 Millionen zeitweise bei einem
Elternteil, der von einer Suchtstérung belastet ist. Ubertrdgt man die Zahlen des
statistischen Landesamtes auf den Kreis Heinsberg, leben hier insgesamt rund 5000
Kinder Uber drei Jahren in einer Familie, wo Sucht eine Rolle spielt. Bei den unter
Dreijahrigen wéaren es rund 900 Kinder.

Far die Lebens- und Entwicklungsbedingungen der Kinder ist der Suchtmittelkonsum
ihrer Mutter/Véater/Eltern zumeist mit erheblichen Einschrankungen verbunden.
Psychische Stérungen und Erfahrungen wie Unberechenbarkeit, Instabilitat bis hin
zur Aggressivitat/Gewalt der Eltern, Vernachldssigung, Misshandlung und
Missbrauch sind ebenso mdglich.

Als psychische Dauerbelastungen kénnen genannt werden:

ein Lebensalltag, der sich an dem Rhythmus des Suchtmittels orientiert,
Geheimhaltung des Suchtmittelkonsums als Familiengeheimnis,

o fehlende Kindheit durch Ubernahme von nicht altersgerechter
Verantwortung fir die Erwachsenen und jiingere Geschwister, z.B. fur die
Eltern sorgen, sich um sie angstigen, insbesondere wenn die Mutter stichtig
trinkt,

Isolation zu Gleichaltrigen aus Scham vor den Zustanden zu Hause,
sich als Kind unter Gleichaltrigen isoliert, abgewertet und einsam fiihlen,
in der Schule mit den Gedanken zu Hause sein, was dort gerade
Schlimmes passieren kénnte,

o andere Kinder beneiden oder eifersiichtig auf diese sein, wenn sie Spal}
und Leichtigkeit mit ihren Eltern erleben,

o sich von den Eltern vernachléssigt, bisweilen
als ungewolltes Kind fuhlen.
als Jugendlicher die Eltern nicht im Stich lassen wollen (z. B. nicht von zu
Hause ausziehen kénnen),

Ubernahme von Schuldgefiihlen fiir die Situation zu Hause,
Leben in Angst vor Trennung von der Mutter/dem Vater/der Eltern durch
Haftstrafen, stationdre Therapie oder Tod,

o Wechsel zwischen UibermaRiger Verwéhnung und plotzlicher Bestrafung,

Stérungen in der eigenen Wahrnehmung und im emotionalen Bereich.

Dabei ist die Ausweitung der benannten Probleme abhangig von der individuellen
Situation der Erwachsenen (z.B. Konsumdauer und -gewohnheiten, finanzielle
Situation, Umfang der sozialen Integration).



Die suchtbedingten Verhaltensmuster der abhangigen Bezugspersonen pragen den
spéateren Umgang mit Konfliktsituationen bei den Kindern. Kinder aus
suchtmittelabh&ngigen Familien sind bis zu sechsfach héher gefahrdet, selbst
suchtmittelabhéngig zu werden.

Die beteiligten Professionen

Auf der Ebene der Hilfesysteme, gegliedert in die Hauptbereiche Suchthilfe und
Jugendhilfe ist festzustellen, dass unterschiedliche Sichtweisen und Schwerpunkte
existieren. Dies flhrte in der Vergangenheit zu Problemen, wie z.B. Betreuung von
Muttern/Véatern/Eltern durch unterschiedliche Institutionen in Unkenntnis
voneinander, z.T. wurden unterschiedliche Ziele fiir die Betroffenen angestrebt oder
die Hilfen erreichten die Zielgruppe gar nicht.

Die Konflikte, die sich aus der Problematik ergaben, sahen konkret fiir die einzelnen
Bereiche unterschiedlich aus:

Jugendhilfe: Matter/Vater/Eltern meiden die Hilfsangebote aus Angst vor Kontrolle.
Suchthilfe: Der Einblick in die hauslichen Lebensverhiltnisse der Kinder fehlt oftmals.

Diese Schwierigkeiten sollen mit der Kooperationsvereinbarung tiberwunden werden.
Es wird ein verbindlicher Rahmen der Kooperation und Koordination zwischen den
Hilfesystemen geschaffen.

Bei dieser Zusammenarbeit im Rahmen der Kooperationsvereinbarung liegt das
gemeinsame Augenmerk auf der Entwicklung der Kinder.

Die wichtigsten Prinzipien fur Hilfen fir Kinder von Suchtmittelabhéngigen sind in der
Friihzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und Vernetztheit der MaBnahmen in Bezug auf
andere familienbezogene Hilfen zu sehen.



§1

Gegenstand der Vereinbarung

Die Kooperationspartnerinnen treffen zur Erreichung der genannten Ziele (siehe
Seite 9 f.) die in dem beigefligten Konzept niedergelegte Vereinbarung.

Die Kooperationspartnerinnen erklaren ihre Bereitschaft zur Zusammenarbeit auf
der Grundlage dieses Konzeptes. Jede Kooperationspartnerln nimmt die ihr
obliegenden Aufgaben im Umgang mit den Erziehungsberechtigten bzw. -

beauftragten eigenstandig wahr.
Neue Mitarbeiterlnnen werden entsprechend eingearbeitet.

§2

Kooperationsgremium

Ein Kooperationsgremium bestehend aus Vertreterlnnen von Jugend- und Suchthilfe
trifft sich halbjahrlich mit dem Ziel

o der Weiterentwicklung und Aktualisierung der Kooperationsvereinbarung

e der Klarung auftretender Probleme

o der Schaffung und Bereitstellung erforderlicher Ressourcen

o sowie notwendige fachliche Kompetenzen der Beteiligten durch Fortbildung
und Schulung zu férdern und zu ermdéglichen

Im jahrlichen Wechsel wahlen die Mitglieder des Kooperationsgremiums eine
Federfuhrerln aus ihrer Mitte. Diese ist fir die Einberufung des Gremiums und die
sich aus der Arbeit ergebenden administrativen Aufgaben verantwortlich.

§3

Dauer und Kiindigung
1. Der Kooperationsvertrag wird unbefristet auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

2. Jede Kooperationspartnerin kann sich durch schriftliche Kiindigungserklarung
gegeniiber dem Kooperationsgremium mit einer Frist von einem Monat zum Ende
eines Quartals aus den Rechten und Pflichten nach diesem Vertrag I16sen und die
weitere Mitarbeit beenden.

3. Das Recht zu einer auRerordentlichen Kiindigung des Vertrags bleibt unberthrt.



§4

Datenschutz

Eine Zusammenarbeit der Kooperationspartnerlnnen mit der (werdenden) Mutter/
dem Vater/ den Eltern zum Wohle des Kindes/ der Kinder setzt voraus, dass alle
Beteiligten ihre Erkenntnisse und Informationen im Einzelfall austauschen und zur
Erarbeitung sinnvoller Hilfestellungen zusammenfiihren kénnen.

Dies ist aufgrund der gesetzlichen und datenschutzrechtlichen Bestimmungen nur
méglich, wenn die Eltern die beteiligten Kooperationspartnerinnen von der
bestehenden Verschwiegenheitspflicht gegeniiber den anderen (- im jeweiligen
Einzelfall beteiligten -) Kooperationspartnerinnen entbinden. Hierzu soll die als
Anlage 2 beigefiugte Schweigepflichtentbindung genutzt werden. (Werdende)
Mutter/ Vater/ Eltern sollen dabei daruber aufgeklart werden, dass die Entbindung
von der Schweigepflicht von ihnen jederzeit widerrufen werden kann.

Ohne Schweigepflichtentbindung ist eine Weitergabe von Informationen nur unter
engen Voraussetzungen mdoglich*. Hier besteht die Befugnis zur Datenweitergabe
zwar gegen den Willen, nicht aber ohne Wissen von (werdender) Mutter/ Vater/
Eltern — das heilt, diese sind Uber die Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt zu
informieren.

Im Ubrigen gelten die allgemeinen Rechtsgrundlagen zum Datenschutz.

*1) Die Offenbarung ist befugt bei wirksamer Einwilligung des Geheimnisgeschiitzten, wenn die
geheimnisgeschiitzte Person mit der Weitergabe der Informationen ausdrticklich oder konkludent
einverstanden ist. Dieser Fall ist vorliegend durch die Entbindung von der Schweigepflicht abgedeckt.
2) Eine Offenbarungsbefugnis kann dartiber hinaus auch bei mutmaBlicher Einwilligung des
Geheimnisgeschltzten gegeben sein, wenn jede - auch konkludente - Erkl&rung des Berechtigten fehlt
oder unméglich ist, und wenn das Interesse des Berechtigten an der Offenbarung offensichtlich ist. Der
Anwendungsbereich der mutmaBlichen Einwilligung ist jedoch eng; insbesondere darf nicht bei Fehlen
einer hinreichend konkretisierten konkludenten Einwilligung aus dem bloBen "wohlverstandenen
Interesse" des Berechtigten eine mutmabBliche Einwilligung abgeleitet werden.

3) Eine Offenbarungsbefugnis kann sich dartber hinaus aus gesetzlichen Offenbarungspflichten oder -
rechten ergeben (z. B. § 4 Abs. 3 KKG; § 138 StGB).

4) SchlieBlich kann die Unbefugtheit zur Offenbarung entfallen aufgrund rechtfertigenden Notstands (§
34 StGB). Wer in einer gegenwirtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fur Leben, Leib, Freiheit, Ehre,
Figentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen
abzuwenden, handelt gem. § 34 StGB nicht rechtswidrig, wenn bei Abwégung der widerstreitenden
Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der ihnen drohenden Gefahren,
das geschiitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich Uberwiegt; dies gilt jedoch nur, soweit die Tat
ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden. Es handelt sich hierbei stets um eine

Entscheidung im Einzelfall.






Handlungsgrundlage

Konkrete Umsetzung



1. Ziele der Vereinbarung

Die Kooperationspartnerinnen verfiigen Uber ein gemeinsames Versténdnis.
Dieses findet sich in folgenden Zielen wieder:

1.1 Ziele der Kooperationspartnerinnen

Die beteiligten Kooperationspartnerinnen sind verantwortlich dafiir, den Rahmen
und den Umgang mit den Betroffenen so zu gestalten, dass diese Vertrauen in die
Beratungs- und Hilfeangebote entwickeln kénnen und diese Hilfen auch in
Anspruch nehmen.

Die Kooperationspartnerinnen verstandigen sich darauf, bei den Betroffenen die
Bereitschaft zu wecken, mit mindestens einer von ihnen ausgewahlten Institution
zusammen zu arbeiten und mit dieser in Kontakt zu bleiben. Der Zeitraum hierflr
sollte gemeinsam festgelegt werden.

Eine Aufgabe der Kooperationspartnerinnen besteht darin, die Mitbestimmung
und Beteiligung der betroffenen (werdenden) Mautter/\VVater/Eltern an der
Gestaltung des Beratungs- und Hilfeprozesses und bei der Auswahl der Hilfen zu
ermdglichen.

Die Kooperationspartnerinnen informieren die Betroffenen ausfihrlich tber die
verschiedenen Hilfemdglichkeiten fur sie und ihr Kind und geben ihnen einen
Uberblick (ber die unterschiedlichen Leistungen und Bedingungen, unter denen
diese in Anspruch genommen werden kénnen.

Eine konstruktive Zusammenarbeit mit der Zielgruppe und eine verbindliche
Kooperation mit den Vertragspartnerinnen der Bereiche Sucht- und Jugendhilfe
werden angestrebt sowie die Zusammenarbeit mit weiteren Institutionen.

Diese Ziele sind getragen von der Fachmeinung, dass sich eine am Kindeswoh!
orientierte Erziehung und gleichzeitige Suchtmittelabhéngigkeit ohne die elterliche

Bereitschaft bzw. die Bemiihung, an einer Verdnderung der Situation zu arbeiten,
grundsatzlich ausschlief3en.
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1.2 Ziele auf Fallebene

Wirksamer Schutz von Kindern vor Vernachldssigung, Verwahrlosung und
Ubergriffen,

ein dauerhaft gemeinsames Leben von Mutter/Vater/Eltern und Kind zu
ermdéglichen,

Erméglichung eines weitgehend gesunden Zusammenlebens innerhalb des
betroffenen Familiensystems,

Forderung der Erziehungs- und Elternkompetenz von Mittern/Véatern/Eltern,

Sensibilisierung  relevanter Kontaktpersonen fur die Problematik im
Lebensbereich des Kindes,

Starkung einer suchtfreien personlichen Lebensperspektive des Kindes und
dessen positiver Lebensbewaltigung.

2. Zielgruppe

Das Konzept bezieht sich auf die Zielgruppe der suchtmittelabh&ngigen Eltern
(Alkohol und Medikamente) sowie Drogen konsumierende und/oder sich in
Substitutionsbehandlung befindende Mitter und Vater.

- Suchtmittelabhéngige Eltern (Alkohol und Medikamente), insbesondere bei
denen Kinder unter drei Jahren im Haushalt leben und/oder bei denen
diesbeziiglich ein Umgangsrecht besteht, bzw. auch bei élteren Kindern, wenn
noch keine institutionelle Anbindung z.B. in Kindergarten oder Schule besteht

e  Suchtmittelabhéngige (Alkohol und Medikamente) schwangere Frauen und
werdende Véter

- Drogen konsumierende* und/oder sich in Substitutionsbehandlung
befindende schwangere Frauen

- Drogen konsumierende* und/oder sich in Substitutionsbehandlung
befindende werdende Vater

- Drogen konsumierende* und/oder sich in  Substitutionsbehandlung
befindende Mutter / Vater / Eltern

e Kinder, deren Mitter / Vater / Eltern Drogen konsumieren und /oder sich
in Substitutionsbehandlung befinden

- Kinder, deren Eltern sich in einer Lebensgemeinschaft befinden mit
einem Drogen konsumierenden und/oder sich in Substitutionsbehandlung
befindlichen Erwachsenen

-*d_rogenkonsumierend meint: Konsum illegaler Drogen
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3. Instrumente

3.1 Sicherstellung der Basisversorgung durch Miitter/Viter/Eltern

Die Basiskriterien werden von den Kooperationspartnerinnen als Minimalbedarf, der
fur das Aufwachsen eines Kindes als erforderlich erachtet wird, anerkannt.

Die Basiskriterien sind nicht absolut zu sehen, sondern beinhalten den erforderlichen
Ermessensspielraum fiir die Mitarbeiterinnen, um eine individuelle Entscheidung
treffen zu kénnen. Die Kriterien und Erwartungen der professionellen Helferinnen
mussen mit den Mittern/Vatern/Eltern deutlich besprochen werden, damit sie sich
daran orientieren kénnen.

Es ist wichtig, die Kriterien so frih wie moglich in den ersten Kontakten zu
thematisieren.

e Vorhandensein eines Wohnraums mit Beheizung sowie Wasser- und Strom-
versorgung

¢ Vorhandensein von hygienischen Wohnverhaltnissen (z.B. keine extremen
Verschmutzungen, wie Schimmel, Kot, Erbrochenes, Mull)

e Absicherung des Lebensunterhaltes

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

o Vorhandensein einer festen kontinuierlichen Bezugsperson fir das Kind

e Strukturierter Alltag zur regelmafRigen taglichen Versorgung des Kindes;
Verlasslicher und geregelter Tag-Nacht-Rhythmus fiir das Kind

e RegelmaRige, ausreichende und altersgeméaRe Erndhrung und Kérperhygiene

e Vorhandensein von entsprechender, witterungsgerechter Bekleidung

e Gewahrleistung der Aufsichtspflicht

e Gewahrleistung einer ausreichenden padagogischen Férderung, Erziehung
und emotionalen Zuwendung (z.B. Bereithaltung von Spielmaterial)

e Nutzung tagesstrukturierender Angebote: Kindertagesstétten,
Kindertagespflege, OGS, Absicherung des Schulalltags

e Gewaltfreie Erziehung
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3.2 Hinweise auf eine mogliche Defizitversorgung der im Haushalt der
suchtmittelabhdngigen Klienten lebenden Kinder

Klienten zeigen sich unzuverlassig, z.B. Terminvereinbarungen etc.

Klienten erscheinen in der Beratungsstelle haufig unter dem Einfluss von
Suchtmitteln

Substituierte Klienten haben regelmafigen Beikonsum

Klienten zeigen Mangel in der eigenen Korperhygiene bzw. Anzeichen von
Verwahrlosung

« Klienten machen Aussagen Uber Gewalt in ihren Paarbeziehungen

Klienten leiden offensichtlich an weiteren psychiatrischen Erkrankungen

Klienten treten aggressiv auf, zeigen Spuren von Gewalttaten oder vertreten

eine positive Haltung zu Gewaltaustbung in ihrer Familie

3.3 Die Beteiligtenkonferenz

Das Wesentliche an dieser Form der Kooperation ist, dass alle an dem Fall
beteiligten  Fachkrafte =~ zusammen mit den  betroffenen  (werdenden)
Muttern/Vatern/Eltern und im Einzelfall bei Bedarf auch alleine, regelmaRig
kooperieren.

Die Beteiligtenkonferenz wird zum ersten Mal von der Fachkraft der Institution
einberufen, die einen Bedarf sieht.

Die Teilnahme der zustandigen Fachkréfte ist verbindlich.

Die Beteiligtenkonferenzen finden 1bis 2 Mal jéhrlich — auch ohne negativen Anlass -

statt.

Inhalte der Beiteiligtenkonferenz:

Austausch Uber die bestehende Situation (Ressourcen, Erfiillung der
Basiskriterien u.a.),

Klarung der verschiedenen Positionen und Winsche,

Austausch tber die verschiedenen Hilfemdglichkeiten und deren Zielsetzung,

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

die weiteren Aufgaben und Verantwortungen der Beteiligten klaren und
festlegen,

Klarung der Federfuhrung fiir die néchste Beteiligtenkonferenz und der
weiteren Betreuung.
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Anlage 1a

Verfahren zur Zusammenarbeit fiir Arzte/Arztinnen gem. § 4 des Gesetzes

zur Kooperation und Information im Kinderschutz {KKG)

Anhaltspunkt fiir
Hilfebedarf

Schweige-
pflichtentbindung
wird erteilt

Information an das
zustandige Jugendamt

Riickmeldung vom Jugend-
amt an Arzt liber
Einschatzung Hilfebedarf
und Hilfeplanung




Anlage 1B

lhre Kinder sollen bei lhnen auf-
wachsen konnen

Die Arztinnen und Mitarbeiterlnnen der
Suchthilfe werden im Rahmen lhrer Be-
handlung und Betreuung bei Behand-
lungsbeginn und im weiteren Verlauf der
Behandlung erfragen, ob Sie Eltern sind,
eine Schwangerschaft besteht und/oder
minderjahrige Kinder in Ihrem Haushalt
leben.

Wenn Kinder in lhrem Haushalt leben oder
Sie schwanger sind, wird Sie eine Mitarbei-
terin des fir Sie zustandigen Jugendamtes
auf lhren Wunsch, (iber die verschiedenen
Hilfsmoglichkeiten fur sich, fur lhr Kind und
lhre Familie informieren.

Nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz
haben Sie einen Anspruch auf Hilfe und
Unterstitzung.

Nutzen Sie Hilfen und Beratung

Hilfen und Beratung erhalten Sie bei lhrem
zustandigen Jugendamt in |hrer Nahe. Die
Zustandigkeit richtet sich nach lhrer Mel-
deadresse.

Stadt Hiickelhoven:
Jugendamt, Parkhofstr. 76,
Frau Forschelen, Tel.: 02433 / 82-411

Stadt Erkelenz:
Jugendamt, Johannismarkt 17,
Herr Birgers, Tel.: 02431 / 85-326

Stadt Heinsberg:
Jugendamt, Apfelstr. 60,
Herr Maalden, Tel.: 02452 / 14-295

Stadt Geilenkirchen:
Jugendamt, Markt 9,
Frau Gerhards, Tel.: 02451 / 629-309

Kreis Heinsberg:

Fir: Ubach-Palenberg, Wassenberg,
Wegberg, Gangelt, Selfkant, Waldfeucht
Kreisjugendamt, Valkenburger Str. 45,
Herr Siebmanns, Tel. 02452 / 1351-55

Patienteninformation

Kooperation zwischen der Suchtkranken-

hilfe und der Jugendhilfe zur Zusammen-

arbeit mit suchtmittelabhangigen und sub-
stituierten Eltern

Ziel der Kooperation ist, Familien in belas-
tenden Lebensumstanden zu unterstiitzen.

Kinder sollen bei |hren Eltern aufwachsen
kdnnen. Daher méchten wir Ihnen und lh-
ren Kindern Hilfen anbieten, denn Sie ha-
ben einen gesetzlichen Anspruch auf Un-
terstutzung.




Anlage 1B

Rechtliche Grundlangen:
Datenschutz
und Schweigepflicht
zum Schutz von Minderjdhrigen

Arztinnen, Psychologinnen, Sozialpddago-
glnnen und Sozialarbeiterinnen unterliegen
der Schweigepflicht und sind grundsatzlich
verpflichtet, sich an die Bestimmungen des
Datenschutzes zu halten.

Werden ihnen in Austibung ihrer berufli-
chen Tatigkeit Anhaltspunkte fir eine Ge-
fahrdung eines Minderjahrigen bekannt,
sollen sie die Situation mit den sorgebe-
rechtigten Eltern und, jeweils altersan-
gemessen, mit dem Minderjahrigen be-
sprechen und zu klaren.

Sie sind befugt (§4, Abs. 3), das Jugend-
amt zu informieren, wenn sie Anhaltspunk-
te fur eine mogliche oder tatsachliche Kin-
deswohlgefahrdung haben.

Wenn es erforderlich ist, werden Sie als
Eltern dazu aufgefordert, Hilfen in An-
spruch zu nehmen, um die Gefahrdung fir
das Wohl lhres Kindes abzuwenden und
somit |hr Kind zu schitzen.

Ziel aller Beteiligten im Hilfesystem ist es,
das Sie und lhr Kind/lIhre Kinder als Fami-
lie zusammen leben kénnen.

Was bedeutet das fiir Sie

Kooperation zwischen substituierenden
Arztinnen und dem Jugendamt

Ihre betreuende Arztln wird Sie bitten, zu
Beginn der Behandlung eine Schweige-
pflichtentbindung zu unterschreiben, die es
den Arzten erméglicht, mit dem fir Sie zu-
stdndigen Jugendamt und der fir Sie zu-
standigen Suchtberatungsstelle zusam-
menzuarbeiten.

Die geplante Substitutionsbehandlung soll
auch dazu beitragen, Sie als Eltern darin
zu unterstitzen, lhr Kind/lhre Kinder so gut
wie moglich zu versorgen und zu erziehen.

Ihre Arztln méchte lhnen daher frithzeitig
den Zugang zu Hilfen erméglichen.

Das Jugendamt bietet Ihnen als Eltern und
Ihren Kindern Beratung und Unterstitzung
an, mit dem Ziel, lhr Zusammenleben in
der Familie langfristig zu erméglichen.

Gemeinsam mit lhnen als Eltern wird be-
sprochen, in welchen Bereichen Sie unter-
stitzt werden mdéchten und was lhr Kind
braucht.

Was bedeutet das fiir Sie

_Kooperation zwischen substituierenden
Arztinnen und Einrichtungen der Sucht-
hilfe

Das Therapiekonzept fiir die Substitution
opiatabhangiger Menschen beinhaltet un-
ter anderem die Vermittlung in PSB.

Die PSB ist ein verpflichtendes Hilfsange-
bot fur Substituierte.

Dem Informationsaustausch und der Zu-
sammenarbeit zwischen substituierenden
Arztinnen und den Einrichtungen der
Suchthilfe, die PSB leisten, kommt eine
zentrale Bedeutung der Substitutionsbe-
handlung zu.

Daher werden sie durch die behandelnde
ArztIn dariiber informiert, dass eine Be-
handlung nur dann maéglich ist, wenn Sie
bereit sind, eine PSB wahrend der Substi-
tution regelmanig wahrzunehmen.

Wesentliches Merkmal von PSB ist die
vertrauensvolle Beziehungsarbeit, die lhre
Bereitschaft erfordert, sich darauf einzu-
lassen.




Die wichtigsten Absprachen sind in einem Ergebnisprotokoll von der einladenden
Fachkraft festzuhalten. Dieses Protokoll ist die Grundlage fir die né&chste
Beteiligtenkonferenz  und wird allen Beteiligten zugesandt (Formblatt
,Ergebnisprotokoll und Beteiligtenkonferenz* siehe Anlage).

Kontaktabbruch durch die Mutter/den Vater/die Eltern:

Wenn die (werdende) Mutter/der Vater/die Eltern den Kontakt zu den
Kooperationspartnerinnen im Hilfesystem meiden oder abbrechen, sind bei zu
vermutender Gefdhrdung des Kindes dem zusténdigen Jugendamt die
erforderlichen Daten mitzuteilen.

GemaR den gesetzlichen Vorgaben nach §8a SGB VIII wird der Allgemeine Soziale
Dienst tatig.

Anlagen:

Anlage 1  A: Schematische Darstellung Zusammenarbeit (fur Arzte/Arztinnen)
B: Patienteninformation (fiir Arzte/Arztinnen)

Anlage 2 Schweigepflichtentbindung
Anlage 3 Ergebnisprotokoll der Beteiligtenkonferenz
Anlage 4 Zustimmungserklarung

Anlage 5 Unterstiitzende Institutionen
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Anlage 2

Schweigepflichtentbindung fiir (werdende) Miitter und Vater

Als Personensorgeberechtige/r bin ich informiert worden, dass ein Kooperationsvertrag
zwischen Einrichtungen der Jugendhilfe und der Suchthilfe des Kreises Heinsberg besteht.

Diese Kooperation hat zum Ziel, ein dauerhaftes gemeinsames Leben von
Mutter/Vater/Eltern und Kind zu erméglichen und die Zusammenarbeit der Beteiligten
konstruktive zu gestalten.

Zudem ist mir bekannt, dass sich im Falle einer Kindeswohlgefahrdung, auch ohne meine
Schweigepflichtentbindung, die Mitarbeiterin und Mitarbeiter der Einrichtungen zum Schutz
meines Kindes informieren kénnen.

Mir ist auch bekannt, dass ich die Erklarung jederzeit — auch ohne Angaben von Griinden —
ganz oder teilweise mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann.

Um einen grundsétzlichen, regelmaRigen Austausch zu ermdglichen, entbinde ich hiermit

von ihrer Schweigepflicht gegentber

Ort, Datum Name, Vorname der Eltern/ des Elternteils

Eine Entbindung von der Schweigepflicht wird nach meinem und dem Ermessen der/des

Mitarbeiterin/Mitarbeiters als nicht notwendig erachtet.

Ort, Datum

Mutter/Vater Mitarbeiterin/Mitarbeiter



Anlage 3

Ergebnisprotokoll der Beteiligtenkonferenz

Name der Institution Name der Telefon-Nr.

Mitarbeiterln

Fax-Nr.

Ergebnisprotokoll der Beteiligtenkonferenz vom:

An der Beteiligtenkonferenz teilnehmende Personen:

Institution/Funktion Name

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

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

Die nachste Beteiligtenkonferenz ist auf den

terminiert.

Zur nachsten Beteiligtenkonferenz ladt

ein.

Die Verantwortung fiir das weitere Fallmanagement
tbernimmt:

, den

Ort Datum




Anlage 4

Zustimmungserklidrung

Mit dieser Zustimmungserklarung zeigen wir an, dass wir die

,Kooperationsvereinbarung zwischen der Suchtkrankenhilfe und
der 6ffentlichen Jugendhilfe im Kreis Heinsberg zur Zusammenarbeit mit
suchtmittelabhingigen Eltern und/oder
Eltern in Substitutionsbehandlung®

Stand

anerkennen.

Wir erklaren hiermit unsere Zustimmung und Unterstitzung.

Heinsberg, den

Unterschrift

Einrichtung (Stempel):




Anlage 5

Partner der Vereinbarung



	Anlage  1 Kooperationsvereinbarung nebst Anlage 1-5

