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Bericht der staatlichen Deputation fiir Soziales, Kinder und Jugend

MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls weiterentwickeln!

Kindeswohlisicherung starken und Kinder wirksam vor Drogenumfeld schiitzen

1. Umsetzungsstand zum Antrag der Fraktionen der SPD und Biindnis 90/Die Grii-
nen (Drs. 17/1742 vom 7. April 2011)

Eine Berichterstattung zu den Zwischenergebnissen des Runden Tisches
Substitution und damit insbesondere auch zu den Antrédgen 1 a) bis 1 g) der Druck-
sache 17/1742 ist mit der gesonderten Vorlage ,Zwischenbericht zu den Ergeb-
nissen des Runden Tisches Substitution” unter der laufenden Nr. 25/12 in der
staatlichen Deputation bzw. mit der laufenden Nr. 49/12 in der stadtischen De-
putation am 31. Mai 2012 erfolgt.

Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe haben die Kommunen tiber die Emp-
fehlungen und Beschliisse des rundes Tisches hinaus verbindliche interne Ver-
fahren zur Feststellung von und zum Umgang mit Drogenmissbrauch/Beige-
brauch in Familien mit Kindern entwickelt:

1.1 Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung interner kommunaler Fachver-
fahren zum Kinderschutz in Familien mit drogenabhangigen/substituierten El-
tern/Bezugspersonen

Das fur die Stadtgemeinde Bremen entwickelte zielgruppenspezifische Teil-
konzept ,Schutz von minderjahrigen Kindern substituierter/drogenabhangiger
Eltern” umfasst weiterhin die mit der erstmals in 2003 in Kraft gesetzten und im
Jahr 2009 uberarbeiteten Fachlichen Weisung 01/2009 formulierten Standards.
Diese beinhalten insbesondere den auch fur die interdisziplinare Zusammenar-
beit in Einzelfallen geltenden Klientenkontrakt (Anlage 1) einschlieBlich des
bereits seit 2010 eingesetzten Instrumentes der Haaranalytik, das ab Marz 2011
systematisch angewandt wurde.

Das nach Abschluss der in 2011 vorgenommen Reihentestungen zukiinftig vor-
gesehene Regelverfahren (Arbeitshilfe/Einleitung und Durchfithrung von Haar-
probenuntersuchungen bei Kindern und deren Eltern/Bezugspersonen auf die
Belastung durch Drogen) zur Durchfiihrung von Haaranalysen im Rahmen der
Hilfeplanung nach § 36 SGB VIl ist der beigefliigten Anlage 2 zu entnehmen. Es
sieht als Arbeitshilfe zur Fachlichen Weisung 01/2009 folgende Eckpunkte vor:

— Regelhafte Feststellung eines sogenannten Erststatus in Bezug auf Drogen-/
Beigebrauchsbelastung bei vorrangiger Testung der Eltern bzw. Bezugs-
personen;

— bei substituierten Eltern/Bezugspersonen Testung bereits im Rahmen der
qualifizierten Substitutionsbehandlung und dortigen erweiterten Beige-
brauchskontrolle;

— Durchfihrung qualifizierter Kontrolluntersuchungen bei allen Fallen mit po-
sitivem Befunden;

— in anderen Fallen gegebenenfalls anlassbezogene Testungen;

— systematische Durchfiihrung fortlaufender Kontrollanalysen bei allen Fal-
len mit gravierendem Befund in medizinisch aussagefahigen und fachlich
indizierten Intervallen;



— anlassbezogene Kontrollanalysen auch aufBlerhalb planmaBiger Intervalle
bei entsprechenden Anhaltspunkten fiir einen Drogenmissbrauch und/oder
eine Kindeswohlgefahrdung;

— die Testungen von Kindern in Abhangigkeit von Ergebnissen der Elterntes-
tung bzw. anlassbezogen.

Die Sicherung der Verfahrensqualitat erfolgt durch

— Information/Konfrontation/Beratung uber die Ergebnisse von Haarproben
mit den Personensorgeberechtigten im Rahmen der Hilfeplanung und de-
ren Fortschreibung;

— kollegiale Fallberatung nach § 8a SGB VIII innerhalb des Jugendamtes;

— interdisziplinare Beratung der Untersuchungsergebnisse und ihrer Auswir-
kungen auf Kinder im Haushalt mit dem Gesundheitsamt sowie mit den
substituierenden Arzten/Arztinnen;

— im Bedarfsfall sofortige Einleitung verstarkter UnterstiitzungsmafBnahmen
(Hilfen zur Erziehung) oder gesetzlicher SchutzmaBnahmen (Herausnahme
des Kindes);

— gegebenenfalls Einleitung familiengerichtlicher Verfahren unter qualifizier-
ter Dokumentation von Ergebnissen der Haaranalysen. Siehe hierzu den
beiliegenden Entwurf zur Qualifizierung der Dokumentation im familien-
gerichtlichen Verfahren (Anlage 2a);

— die Vereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen tber die
Meldung von Eltern/Bezugspersonen im Substitutionsprogramm mit min-
derjahrigen Kindern im Haushalt (Anlage 3).

Einer Zusammenfassung der bisherigen Untersuchungsergebnisse (Reihenunter-
suchung nach Alterskohorten/anlassbezogene Analysen/Wiederholungstestun-
gen/Erststatusprifungen) fir den Zeitraum 1. Marz 2011 bis 30. April 2012 ist
bezogen auf die Stadtgemeinde Bremen nachfolgende Auswertung zu entneh-
men:

Insgesamt wurden bis zum Stichtag (30. April 2012) 265 Haaranalysen bei 241
Personen (Erwachsene und Kinder) durchgefiihrt. Die Differenz zwischen Per-
sonen und Haaranalysen begrundet sich durch insgesamt 24 Wiederholungs-
testungen, davon

¢ zehn erste Wiederholungstestungen bei Kindern und Jugendlichen,
e zwolf erste Wiederholungstestungen bei Erwachsenen,
¢ ein Erwachsener in zweiter Wiederholungstestung.

Bezogen auf Kinder bis zum 14. Lebensjahr stellen sich die Ergebnisse folgen-
dermafBen dar:

128 Testungen bei insgesamt 118 Kindern (62 weiblich/56 mannlich) < 14. Le-
bensjahr.

In drei Fallen stehen die Gutachten noch aus, sodass insgesamt 125 Gutachten
vorliegen (Stichtag 30. April 2012).

Die Bewertung der Einzelgutachten ist nach folgender Systematik ausgewertet
worden:

— Gruppe A - Kinderhaarproben ohne Befund
— Gruppe B - Kinderhaarproben mit (sehr) geringem Befund

— Gruppe C - Kinderhaarproben, in dem das Gutachten eine erhohte Kon-
zentration von illegalen Drogen ausweist und/oder durch den Nachweis
entsprechender Metaboliten eine systemische Aufnahme festgestellt wurde.

Zu Gruppe A

e In 33 Fallen war kein Kontakt zu irgendwelchen Drogen festzustellen.



Zu Gruppe B

e In 78 Gutachten wiesen die Haarproben Drogenspuren in sehr geringer bis
leicht erhohter!) Konzentration aus.

e Davon wiesen 33 Gutachten eine Drogenbelastung durch dufiere Kontami-
nation aus.

e In45dieser Gutachten ist eine Unterscheidung zwischen einer Einlagerung
ins Haar durch &uBere Kontamination und systemischer?) Einlagerung wis-
senschaftlich nicht moglich gewesen.

Zu Gruppe C

e In 14 Gutachten wurden hohe Konzentrationen bzw. gleichzeitiges Auftre-
ten mehrerer Drogenarten nachgewiesen.

Gruppe B und Gruppe C umfassen insgesamt 85 Kinder bis zum 14. Lebensjahr.
Bezuglich der Wiederholungstestungen ist folgendes Ergebnis festzuhalten:

Bei insgesamt zehn Wiederholungstestungen liegt in sieben Fallen bereits das
zweite Gutachten vor. Davon ist der Befund in zwei Fallen inzwischen negativ
bzw. die Belastung so gering, dass lediglich von Restanten auszugehen ist. In
vier Fallen hat sich eine geringfigige positive Veranderung zum Vorgutachten
ergeben, in einem Fall ist nur von einem veranderten Suchtmittelkonsum aus-
zugehen (vorher Cocain jetzt THC). Kein Gutachten ist der Gruppe C zuzuord-
nen.

Die Einleitung von Wiederholungstestungen ist in allen bis zum Stichtag durch-
gefuhrten Fallen aufgrund von Erstgutachten, welche eine Drogenbelastung aus-
weisen, zur fortgesetzten Statustiberprufung im Einvernehmen mit den Sorge-
berechtigten vorgenommen worden.

Die bisherigen Testverfahren werden mit Inkraftsetzung der Arbeitshilfe zur Fach-
lichen Weisung 01/2009 unter Bertcksichtigung der Ergebnisse der haarana-
lytischen Befunde der Eltern/Bezugspersonen gemal dem in Anlage 2 beschrie-
bene Regelverfahren weitergefiihrt.

Die bundesweit weiterhin einmalige Initiative des Ressorts zur zielgruppen-
bezogenen Qualifizierung der Fachverfahren durch haaranalytische Testung
substituierter und drogenabhdangiger Eltern sowie zur systematischen Testung
auch von Kindern in Familien der Zielgruppe ist von der Stadtgemeinde Bre-
merhaven iibernommen worden.

Die Stadtgemeinde Bremerhaven hat 2011 bei allen Kindern von Eltern bzw.
Elternteilen, die dem Amt fiir Jugend, Familie und Frauen als substituiert/dro-
genabhangig bekannt sind, einmalig Haaranalysen durchgefiihrt. Weitere Un-
tersuchungen erfolgen nur in fallabhangigen Ausnahmefallen.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der ,Kindeswohlrichtlinie 2009" wurde im
Marz 2011 durch eine fachliche Erweiterung (Anlage 4) die Hilfeplanung fur die
Zielgruppe drogenabhdangiger/substituierter Mitter/Vater bzw. Eltern geregelt.
Unter der Pramisse, dass der elterliche Drogenkonsum neben der physischen
Gefahrdung auch fir die psychische und psychosoziale Anpassung ein beson-
deres Entwicklungsrisiko darstellt, wurden folgende Schritte festgelegt, die eine
systematische Abarbeitung durch den ASD erfordern. Sie tragen der am Kindes-
wohl orientierten Auffassung Rechnung, dass bei der Zielgruppe der drogenab-
hangigen bzw. substituierten Eltern eine besonders engmaschige und verbind-
liche Begleitung im Hilfeprozess notwendig ist:

) Vergleiche Prof. Dr. Pragst/April 2011: Allgemeine Beurteilungsgrundlagen und Ergebnisiiber-
sicht:

Bei basischen Drogen: Sehr geringe Konzentrationen, Unterscheidung der Einlagerung ins Haar
durch duBere Kontamination und systemische Einlagerung ist nicht méglich, Nachweis fiir Um-
gang mit der Droge in der Umgebung des Kindes.

Bei Cannabis: THC unter 0,1 ng/mg (Berlin) bzw. bis um 0,1 ng/mg (Hamburg).

Bei Benzodiazepinen: Nachweis von Diazepam im unteren Bereich, Kontamination unwahrschein-
lich.

%) Korperpassage.
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¢  Unverzugliche Fallkonferenz bei Bekanntwerden einer Schwangerschaft,
Geburt oder der Meldung des Aufwachsens eines Kindes in einem Haus-
halt mit drogenkonsumierenden bzw. substituierten Elternteil/Eltern.

¢  Unterstitzungsangebot der Jugendhilfe, bei dem zu berticksichtigen ist, dass
die JugendhilfemaBnahme im Kontext der Garantenstellung der Kindes-
wohlsicherung dient und hinsichtlich der Suchttherapie und medizinischen
Versorgung nur stutzend wirkt.

e  Schriftlicher Kontrakt, der verbindliche Regelungen zur Vermeidung einer
Kindeswohlgefdhrdung, die Uberpriifung dieser und der zu ergreifenden
MaBnahmen (bis zur Einschaltung des Familiengerichtes), wenn diese nicht
eingehalten werden, enthalten muss. Ebenso muss hier geregelt sein, dass
ein Austausch zwischen den beteiligten suchtspezifischen Institutionen oder
Therapieeinrichtungen und der zustandigen Fachkraft gewahrleistet ist.

. Es obliegt der Fachkraft zu entscheiden, welche MaBnahmen zur Abwen-
dung der Kindeswohlgefahrdung ausreichend und geeignet sind. Im ent-
sprechenden Dokumentationsbogen ist in jedem Einzelfall festzuhalten, wel-
che Einschatzung getroffen wurde und ob und welche MafBnahmen hieraus
resultieren.

e Als Erweiterung des Spektrums, zu einer validen Aussage hinsichtlich der
Belastung des Kindes durch illegale Drogen und damit einer naheliegen-
den Kindeswohlgefahrdung zu kommen, besteht seit 2011 neben Blut- und
Urinkontrollen die Moglichkeit, auf Haaranalysen zurickzugreifen.

In Bremerhaven wurden bis zum Stichtag 30. April 2012 insgesamt 35 Haar-
proben genommen. Analysiert wurden die Haare von 23 Kindern im Alter von
ein bis zehn Jahren, zwei Jugendlichen im Alter von 16 Jahren und zehn Er-
wachsenen im Alter von 25 bis 37 Jahren.

Die Ergebnisse der Einzelgutachten bei Kindern und Jugendlichen sind somit
folgendermaBen zu kategorisieren:

e funf Gutachten weisen keine Belastung durch Drogen aus,
e zwolf Gutachten weisen eine geringflgige, mittlere Belastung,
¢ acht Gutachten weisen eine hohe Konzentration aus.

Die Implementation haaranalytischer Untersuchungsverfahren in das Diagnos-
tik- und Handlungsinstrumentarium des Jugendamtes und deren Einbindung in
Hilfeplankontrakte mit substituierten/drogenabhangigen Eltern sind damit lan-
desweit erfolgt.

Entwicklung und Stand zielgruppenspezifischer SchutzmaBnahmen, Hilfen und
Leistungen in den Stadtgemeinden

Die Ergebnisse der Haaranalysen der Eltern/Bezugspersonen haben in Verbin-
dung mit einer kollegialen und interdisziplinaren Bewertung der Ergebnisse in
einem grofen Anteil der Falle zu unmittelbaren SchutzmaBnahmen und/oder zu
einer Erweiterung der Hilfeplanung und zur konkreten Verstarkung der Hilfen
geftuhrt.

Die Psychosoziale Begleitung (PSB), die nach Auffassung des Runden Tisches
Substitution im Grundsatz gut organisiert und funktionstiichtig ist, wird als
flachendeckende Versorgungsstruktur vorgehalten. PSB dient der Stabilisierung
der Substitutionsbehandlung und kann indirekt einen Beitrag zur Kindeswohl-
sicherung leisten.

Die Senatorin fur Soziales, Kinder, Jugend und Frauen weist an dieser Stelle
auch noch einmal auf die fur den Kinderschutz bedeutsamen Ergebnisse des
Runden Tisches Substitution zu verbesserten Beigebrauchskontrollen hin (ver-
gleiche Vorlage fur die staatliche Deputation laufende Nr. 25/12 sowie fur die
stadtische Deputation laufende Nr. 49/12).

Stadtgemeinde Bremen

Die vorgefundenen Befunde der durchgefiihrten Haarproben waren Anlass zu
umgehenden SchutzmafBnahmen, verstarkten erzieherischen Hilfen sowie zur
Einleitung familienrechtlicher Schritte.



In den Fallen der Gruppe B und C wurden die Einzelfdlle zeitnah — zumeist
unter Beteiligung des Gesundheitsamtes — in kollegialer Beratung bzw. mit den
Fachvorgesetzten reflektiert. Dabei ist in jedem Einzelfall nicht nur das Ergebnis
des Gutachtens bewertet, sondern die gesundheitliche und psychosoziale Gesamt-
situation der betroffenen Kinder sowie eine Einschatzung der Erziehungskom-
petenz der Eltern vorgenommen worden.

Im Ergebnis dieser Beratungen wurden erganzend zur laufenden Hilfeplanung
u. a. folgende MaBinahmen ergriffen (Doppelnennungen moglich):

e umgehende Erorterung der Gutachten mit den betroffenen Eltern,

* soweit eine Substitution erfolgt: Einbeziehung der substituierenden Arzte
und Arztinnen,

e in einem Fall die Inobhutnahme des Kindes bereits vor dem Eintreffen des
Gutachtens,

¢ ineinem Fall (vier Kinder) sofortige Umsetzung eines Schutzkonzepts (u. a.
Trennung des Vaters [Konsument] aus dem hauslichen Bereich, Kontakt-
aufnahme mit der Drogenberatung, Einsatz des Familienkrisendienstes),

e in 18 Fallen Anrufung des Familiengerichts (Antrag nach § 1666 BGB auf
Herausnahme des Kindes),

in weiteren sechs Fallen Mitteilung an das Familiengericht gemaB § 8a SGVIII,

e inallen Fallen, in denen Benzodiazipin nachgewiesen wurde, ist Ruckspra-
che mit den behandelnden Kinder- und Jugendarzten gehalten worden.

In Bezug auf die zusatzlich eingeleiteten MaBnahmen ergibt sich nach
Ruckmeldungen der Sozialzentren und Abgleich durch OkJuG mit Stand vom
30. April 2012 folgendes Bild:

e insgesamt leben 55 der 118 begutachteten Kinder nicht mehr in der Her-
kunftsfamilie (Inobhutnahmen und Fremdplatzierungen),

¢ davon sind zwei Inobhutnahmen aufgrund der Ergebnisse der Haaranalyse
der Eltern eingeleitet worden,

e in 63 Fallen, davon 40 Falle in denen das Gutachten der Haaranalyse eine
Drogenbelastung ausweist, sind die Kinder - allerdings bei sofortiger Ein-
leitung von zusétzlichen unterstiitzenden MaBnahmen (Anlage 5) in der
Familie verblieben.

In allen Fallen, in denen die Kinder, deren Gutachten eine Belastung durch Dro-
gen auswiesen, in der Familie verblieben sind, hat das Casemanagement un-
mittelbar Kontrollauftrage mit den jeweils am Hilfesystem Beteiligten verein-
bart. Eine konstruktive Zusammenarbeit mit den sorgeberechtigten Eltern bzw.
beteiligten Bezugspersonen war eine unabdingbare Voraussetzung.

Stadtgemeinde Bremerhaven

In Bezug auf die Ergebnisse der Haaranalysen wurden nachstehende Malinah-
men eingeleitet:

® Ineinem Fall wurde erstmals eine MaBnahme eingeleitet. Die Haaranalyse
erfolgte unmittelbar mit Annahme und Einleitung der Hilfeplanung des Falls.
Eine Fremdplatzierung wurde erforderlich.

*  Bei vier Kindern wurde eine Kindeswohlgefahrdung vermutet. Diese Kin-
der lebten nicht mehr in der Herkunftsfamilie. Die Ergebnisse der Haar-
analysen untermauerten die Vermutung.

¢ Eine Fortfihrung der familienunterstiitzenden MafBnahmen erfolgte bei
15 Fallen.

e [Inallen anderen Fallen wurden die Ergebnisse der Haaranalysen lediglich
zur Prazisierung und Ausdifferenzierung in laufenden Hilfe- oder Schutz-
verfahren herangezogen.

Insgesamt leben sieben Kinder nicht mehr in der Herkunftsfamilie, davon wa-
ren vier Falle bereits zurzeit der Begutachtung im Rahmen einer akuten Kindes-
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wohlgefahrdung (§ 8a SGB VIII Meldungen) Inobhut genommen worden. Das
Ergebnis der Haaranalytik unterstutzt die Vermutung des Drogenmissbrauchs
im Umfeld der Kinder.

Standards und Praxis der Zusammenarbeit mit substituierenden Arzten

Im Rahmen der zielgruppenspezifischen Hilfeplanung ist die Kinder- und Ju-
gendhilfe in besonderer Weise auf eine qualifizierte Zusammenarbeit mit den
substituierenden Arztinnen und Arzten angewiesen.

In der Stadtgemeinde Bremen wurde fiir die substituierenden Arzte und Arztin-
nen, die Substitutionspatienten, in deren Haushalt minderjahrige Kinder leben,
behandeln, zwischen dem Amt fur Soziale Dienste und der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen bereits 2008 ein Meldeverfahren vereinbart (vergleiche
Anlage 3).

Das Verfahren sichert ab, dass eingehende Meldungen zu Sozialdaten von
Substitutionspatienten und deren Kindern zentral tiber den Kinder- und Jugend-
notdienst an die jeweils zustandigen Sozialzentren weitergeleitet werden. Die
Arzte und Arztinnen erhalten eine Riickmeldung iiber die Annahme und Wei-
terleitung der Meldung sowie uber die sozialraumliche Zustandigkeit. Die wei-
tere Fallbearbeitung und Bearbeitungsqualitat ist iber die Anwendung der Fach-
lichen Weisung abgesichert.

Die im Rahmen des Runden Tisches Substitution geplanten erweiterten Quali-
tatsstandards beziiglich einer Take-home-Verordnung fur Patienten und Patien-
tinnen mit minderjahrigen Kindern im Haushalt, sehen diese nur im begrinde-
ten und nachweislich beigebrauchsfreien Einzelfall als Ausnahmeregelung un-
ter fortlaufender Beigebrauchskontrolle und verbindlicher Vergabedokumen-
tation vor. In diesen arztlich vorgesehenen Ausnahmefallen soll zusatzlich eine
Stellungnahme des zustandigen oOrtlichen Jugendhilfetragers eingeholt werden,
ob aus dortiger Sicht gravierende Anhaltpunkte fiir die Gefahrdung des Wohls
eines Kindes gegen die beabsichtige Verordnung sprechen. Die Letztverant-
wortung fur die Durchfiihrung einer Take-home-Vergabe obliegt dem/der be-
handelnden Arzt/Arztin (vergleiche Bericht des Ressorts vom 31. Mai 2012).

Die unter Datenschutzaspekten hierzu notwendigen vom Ressort entwickelten
Formblatter befinden sich noch in Abstimmung mit der Qualitatssicherungs-
kommission Substitution der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen. Seitens der
Landesbeauftragten fur den Datenschutz liegt zu den Entwiirfen bereits eine
Zustimmung vor. Nach abschlieBender Abstimmung soll folgendes Verfahren
zur Anwendung kommen:

Entbindungserklarung von der arztlichen Schweigepflicht nach § 4a Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG);

Erstmitteilung tiber eine beabsichtigte Take-home-Verordnung fiir Substitutions-
patienten mit einem minderjahrigen Kind im Haushalt (> an Kinder- und Ju-
gendhilfetrager);

Ruckmeldung/Aussage zur beabsichtigten Take-home-Verordnung tiber gewich-
tige Anhaltspunkte im Sinne des § 8a SGB VIII, die gegen eine Take-home-
Verordnung sprechen (> an substituierenden Arzt/Arztin);

Mitteilung {iber Take-home-Verordnung (Gesamtbewertung) des Arztes/Arztin
(> an Kinder- und Jugendhilfetrager);

Folgemitteilung tiber eine fortgesetzte Take-home-Verordnung (> an Kinder-
und Jugendhilfetrager);

Mitteilung uber die Beendigung der Take-home-Verordnung (> an Kinder- und
Jugendhilfetrager).

Die fallfiihrenden Casemanagerinnen/Casemanager sind weiterhin aufgefordert,
die Einzelgutachten von Kindern und Erwachsenen in Abstimmung mit den be-
troffenen Eltern jeweils mit den zustidndigen substituierenden Arzten zu erér-
tern und notwendige Schlussfolgerungen fiir die Weiterfihrung der Substitutions-
behandlung und Hilfeplanung festzulegen.

Aus Sicht des ortlichen Jugendhilfetragers der Stadtgemeinde Bremerhaven ist
auch bei einschlagig stabilisierten und nachweislich beigebrauchsireien Patien-
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tinnen und Patienten eine Take-home-Verordnung an Eltern minderjahriger Kin-
der regelmaBig auszuschlieBen. Das Jugendamt Bremerhaven wird sich daher
an keinem Ruckmeldeverfahren beteiligen.

Interdisziplinare Netzwerkarbeit/fallbezogene Kooperation

Mit Inkraftsetzung der Fachlichen Weisung ,Umgang mit Kindern substituierter
bzw. drogenabhédngiger Mitter/Vater bzw. Eltern” (2003) wurde in der Stadt-
gemeinde Bremen ein Fachbeirat zur fachlichen Begleitung und Umsetzung der
fachlichen Weisung gegrundet.

Nach der in 2009 erfolgten Weiterentwicklung und Anpassung der Fachlichen
Weisung an die aktuellen Anforderungen und die sich veranderten Rahmen-
bedingungen hat sich die Zielsetzung der Arbeit um folgende Schwerpunkte er-
weitert:

e Systempflege und Netzwerkbildung (allgemeine Pravention),
e  Optimierung der strukturellen Zusammenarbeit (Angebotsplanung),

e starkere Fokussierung der Arbeit der Fachkrafte des Gesundheitssystems
und der Drogenhilfe auf den Aspekt Kindeswohlsicherung,

*  Qualifizierung der Schnittstellenarbeit zwischen Gesundheits-, Drogen-
und Jugendhilfe,

¢ Identifizierung und Umsetzung gemeinsamer Qualifizierungsbedarfe,

e Beratung von iibergreifenden Grundsatz und Schnittstellenfragen aus Ein-
zelfallen,

e  Aufzeigen von Versorgungsliicken.

Die Geschaftsfuhrung und Sitzungsleitung obliegt dem offentlichen Jugendhilfe-
trager. Folgende Dienste und Institutionen sind durch Vertreterinnen und Ver-
treter standige Mitglieder:

e freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe — Ambulante Dienste —,

e offentlicher Trager der Kinder- und Jugendhilfe — ambulanter Sozialdienst
Junge Menschen —,

o Berufsverband Kinder- und Jugendarzte,

o Kinder- und Geburtskliniken,

*  Gesundheitsamt — Steuerungsstelle Drogenhilfe —,

e  Gesundheitsamt — sozialpadiatrische Abteilung/Familienhebammen —,
e soziale Dienste der Justiz,

e ambulante/stationdre Drogenhilfe,

e  substituierende Arztinnen und Arzte,

¢ Landesinstitut fiir Schule — Gesundheits- und Suchtpravention —.

Eine Erweiterung der beteiligten Dienste und Institutionen um den Berufsver-
band der Gynédkologen und Gynékologinnen und des Amtsgerichtes Bremen —
Familiengericht — sowie um den Berufsverband der niedergelassenen Hebam-
men ist angestrebt.

Der Fachbeirat hat sich durch seine kontinuierliche Arbeit zu einem stdndigen
Gremium von besonderer Bedeutung fir die interdisziplindre Zusammenarbeit
fir Koordinierungs- und Abstimmungsprozesse in der Arbeit mit Suchtfamilien
entwickelt. Insoweit ist der Fachbeirat ein wesentlicher Impulsgeber fiir die Wei-
terentwicklung der Qualitatsstandards in den Zielgruppen spezifischen Kinder-
schutz und wird zukunftig verstarkt Impulse fiir die Umsetzung der Handlungs-
empfehlungen des Runden Tisches Substitution einbringen.

Die Zusammenarbeit soll tiber eine Rahmenvereinbarung zur interdisziplinaren
Kooperation prazisiert und weiterentwickelt werden. Das Ressort hat hierzu ei-
nen noch in der Abstimmung befindlichen Entwurf erarbeitet, der auch die neuen
gesetzlichen Bestimmungen des zum 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Bundes-
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Kinderschutzgesetzes (BKiSchG) enthélt, das den Aufbau entsprechender be-
reichstbergreifender Netzwerke im Bereich Kinderschutz und Frithe Hilfen in
Artikel 1 des BKiSchG (§ 3 KKG) sowie unter § 81 SGB VIII ausdricklich be-
grufit und einfordert.

Unter Beachtung der allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz
sowie der speziellgesetzlichen Regelungen im Bundeskinderschutzgesetz be-
fasst sich der Fachbeirat weiterhin mit grundsatzlichen Fragen der bereichs-
ubergreifenden Kooperation und der Angebotsstruktur.

Die Beratung von Einzelfdllen erfolgt auch zukunftig im Rahmen der gesetzli-
chen Vorgaben und Vereinbarungen zu § 8a SGB VIII sowie zur Hilfeplanung
nach § 36 SGB VIII sowie auf Grundlage des mit der Landesdatenschutzbeauf-
tragten abgestimmten Klientenkontraktes (Anlage 1).

Die Senatorin fur Soziales, Kinder, Jugend und Frauen begriufit in diesem Zu-
sammenhang die im Bundeskinderschutzgesetz (Artikel 1 § 4 KKG) getroffenen
bundesgesetzlichen Klarstellungen zu Mitteilungsbefugnissen und Verfahrens-
pflichten der Kooperationspartner der Jugendamter (Befugnisnorm fur Berufsge-
heimnistrager).

Das Ressort wird die Gremien vor Abschluss der Vereinbarung im Rahmen einer
gesonderten Vorlage begrufBlen.

Die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen begriiit die Bereitschaft
der Qualitatssicherungskommission der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen,
zukunftig ein Mitglied in den Fachbeirat zu entsenden.

Damit ergibt sich zurzeit die in Anlage 6 dargestellte Zusammensetzung.

Fur die Zusammenarbeit im Einzelfall ist der in Anlage 1 beschriebene Klienten-
kontrakt die Grundlage der Zusammenarbeit. Der fir die Mitglieder des Fach-
beirates erganzend hierzu erarbeitete Ablaufplan (Anlage 7) stellt schematisch
das Verfahren fur die Einleitung einer Einzelfallberatung dar.

In der Stadtgemeinde Bremerhaven erfolgt die Koordination der Einzelfall tiber-
greifenden interdisziplinaren Zusammenarbeit iber die Jugendhilfeplanung. Das
bereits bestehende Netzwerk wird im Sinne des Bundeskinderschutzgesetzes
(§ 4 KKQG) weiter ausgebaut. Daruber hinaus wird sich die Stadtgemeinde Bre-
merhaven in den entsprechenden auf Landesebene arbeitenden Arbeitsgruppen
einbringen, um eine mdoglichst homogene Umgehensweise in beiden Kommu-
nen zu gewahrleisten.

Sozialpadagogische Diagnostik/Begutachtung/Qualifizierung

Die Verfahren zur sozialpadagogischen Diagnostik sind in der Stadtgemeinde
Bremen uber das in OKJuG implementierte Diagnosetool flachendeckend gesi-
chert. Das Diagnosetool sichert im Rahmen der Gesamthilfeplanung durch ein
standardisiertes Verfahren die altersdifferenzierte Gefahrdungseinschatzung der
Lebenslage von Kindern und deren Familien.

Dem ambulanten Sozialdienst Junge Menschen (ASD) steht im Bedarfsfall zur
Qualifizierung der Hilfeplanung erganzend das gesonderte Leistungssegment
Psychologische Diagnostik zur Verfugung.

Durch die in Anlage 2 beschriebenen Regelverfahren zur Fallbearbeitung ist im
Verfahren zukinftig auch eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheitsamt einschlieBlich einer sozialpadiatrischen Risikobewertung zu ge-
sundheitlichen Auswirkungen gesichert. Die Vereinbarung mit dem Gesund-
heitsamt soll dariber hinausgehend um eine Vereinbarung zur sozialpadiatri-
schen Begutachtung erganzt werden. Diese sichert — gegebenenfalls auch in
Zusammenarbeit mit den behandelnden Kinderarzten oder dem Sozialpadia-
trischen Institut — Kinderzentrum Bremen (SPI) — eine weitergehende arztliche
Prifung und Abklarung gegebenenfalls bestehender gesundheitlicher Beein-
trachtigungen von Kindern mit belasteten haaranalytischen Befunden.

Durch die in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Pragst vom Institut fir Rechtsmedizin
der Charité Berlin erfolgten Schulungen ist eine flaichendeckende Grundqua-
lifizierung des ASD sowie beteiligter Kooperationspartner zu Fragen der Haar-
analytik sichergestellt worden. Die Schulungen werden bei Bedarf fortgesetzt.
Der Kinder- und Jugendhilfe stehen tuiber die vom Institut erstellten Handrei-
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chungen ferner vertiefende Informationsmaterialien zur Verfiigung (Anlage 8).
Das Institut steht dem ASD zudem auch im Einzelfall fiir etwaige Ruckfragen zu
Untersuchungsergebnissen beratend zur Verfigung.

In Zusammenarbeit mit den Tragern der Drogenhilfe und anderen Kooperations-
partnern bereitet das Ressort erganzend hierzu eine Fortbildungsreihe zu Fra-
gen der Arbeit mit Sucht/Drogenfamilien vor.

In der Stadtgemeinde Bremerhaven ist die Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Rechtsmedizin der Charité Berlin und der Umgang mit Riickfragen zu einzelnen
Gutachten und Bewertungen wie in der Stadtgemeinde Bremen geregelt.

An der in der Stadtgemeinde Bremen durchgefiihrten Schulung fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ASD haben Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Amtes fir Jugend, Familie und Frauen teilgenommen. Dartiber hinaus
wurde je einer Fachkraft der Stadtteilbtros die Teilnahme an einer zweitagigen
Fortbildung/Schulung tiber die Volkshochschule Bremen zur Qualifizierung der
Arbeit mit Familiensystemen, die mit Drogenproblemen belastet sind, erméog-
licht.

Zusammenarbeit im Kinderschutz nach § 8a SGB VIII mit freien Tragern der
Erziehungshilfe, der Kinder- und Jugendforderung, Kinderschutzeinrichtungen,
Kindertageseinrichtungen und Schulen

Die Aufdeckung von Kindeswohlgefahrdungen und die Vermittlung in geeig-
nete Hilfen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Dabei kommt jedoch den
Einrichtungen und Tragern der Kinder- und Jugendhilfe sowie den Schulen eine
besondere Verantwortung zu. Der Gesetzgeber hat daher die Verabschiedung
entsprechender Vereinbarungen zum Kinderschutz vorgesehen.

Stadtgemeinde Bremen

Die Zusammenarbeit im Kinderschutz ist auch fur Kinder der Zielgruppe durch
Rahmenvereinbarungen nach § 8a SGB VIII verbindlich sowie durch eine Ver-
ankerung im Bremischen Schulgesetz und eine erganzende Kooperationsver-
einbarung mit der Senatorin fur Bildung, Wissenschaft und Gesundheit gesi-
chert.

Die bereichsbezogen ausdifferenzierten sehr umfangreichen Gefahrdungs- und
Beobachtungsbogen sind im Netz des Ressorts unter der Internetadresse —
http//www.soziales.bremen.de — hinterlegt und kénnen von dort zur Bearbei-
tung heruntergeladen werden.

Antrag der Fraktion der CDU , Kindeswohlsicherung stiarken und Kinder wirk-
sam vor Drogenumfeld schiitzen” (Drs. 18/106 vom 15. November 2011)

Siehe Ausfiihrungen unter Berichtsziffern 1 sowie im gesonderten Bericht des
Ressorts vom 31. Mai 2012 zu den Ergebnissen des Runden Tisches Substitution.

Zu den im Antrag formulierten Anliegen ergeben sich erganzend nachfolgende
Hinweise:

Zu: Sicherstellung der Umsetzung der Ergebnisse und Empfehlungen des Run-
den Tisches der Qualitatssicherungskommission

Die Umsetzung der Ergebnisse und Empfehlungen des Runden Tisches Substi-
tution wird unter Leitung des Vorsitzenden der Qualitatssicherungskommission
weitergefuhrt und fortlaufend ausgewertet.

Die Vertretung der Kinder- und Jugendhilfe in diesem Gremium ist fur beide
Kommunen tuber die zustandigen Fachabteilungen sichergestellt.

GemaB Vereinbarung mit dem Vorsitzenden der Qualitdtssicherungskommission
ist daruber hinaus eine Vertretung des Ressorts auch in der Kommission ge-
wabhrleistet.

Die zur Harmonisierung von Vereinbarungen, Verfahren, Vordrucken und Da-
tenschutzregelungen eingerichtete neue Arbeitsgruppe 6 konstituierte sich un-
ter Beteiligung des Ressorts zum 30. Mai 2012 und wird ihre Arbeit zeitnah fort-
setzen.



Die Sicherstellung, Auswertung und gegebenenfalls Weiterentwicklung der psy-
chosozialen BegleitmaBnahmen zur Substitution erfolgt fiir die Stadtgemeinde
Bremen in Zusammenarbeit mit den durchfithrenden freien Tragern uber die
zustandige Steuerungsstelle Drogenhilfe im Gesundheitsamt Bremen.

In der Stadtgemeinde Bremerhaven werden durch die Teilnahme am runden
Tisch wie auch an der Arbeitsgruppe 6 die Ergebnisse aus der Qualitatssiche-
rungskommission in die Kooperationsnetzwerke eingefiihrt und umgesetzt.

Wie unter Ziffer 1 dargestellt erfolgt die zielgruppenbezogene Netzwerkarbeit
zu strukturellen und grundsatzlichen Fachfragen in der Stadtgemeinde Bremen
unter Leitung der Kinder- und Jugendhilfe auch weiterhin tiber den Fachbeirat
Drogen.

In Bremerhaven erfolgt die Koordination der Arbeit der Netzwerke iiber die
Jugendhilfeplanung und den ,Runden Tisch Kinderschutz”.

Zu: Sicherstellung sozialpadiatrisches Gutachten tuiber alle Kinder, die im Dro-
genmilieu leben oder die in Obhut genommen wurden

Siehe Ausfiihrungen unter Berichtsziffer 1 sowie in Anlage 1. Danach erfolgt bei
Vorliegen belastender (Kinder-)Haarproben eine interdisziplinare Fallberatung
unter Einbeziehung sozialpadiatrischer Kompetenzen des Gesundheitsamtes.
Soweit in diesem Rahmen gewichtige Anhaltspunkte identifiziert werden, die
eine weitergehende sozialpadiatrische Begutachtung begrinden, sehen die Ver-
einbarungen im Einzelfall auch eine Begutachtung durch den sozialpadiatrischen
Dienst sowie gegebenenfalls die Veranlassung weitergehender kinder- und
jugendérztlicher oder fachérztlicher Untersuchungen vor. Uber den Umfang not-
wendiger drztlicher Untersuchungen entscheidet die/der jeweils behandelnde
Facharztin/Facharzt. Dabei sollen auch die spezifischen sozialpadiatrischen
Kompetenzen des Sozialpadiatrischen Instituts — Kinderzentrum Bremen — ge-
nutzt werden.

Eine sozialpadiatrische Fallberatung und/oder Begutachtung von bereits in Ob-
hut genommener Kinder erfolgt in der Stadtgemeinde Bremen im Bedarfsfall im
Rahmen der mit dem Gesundheitsamt vereinbarten und vorgesehenen ergan-
zenden Verfahren.

Arztliche Untersuchungen von Kindern setzen — auBer im Fall eines rechtferti-
genden Notstandes — dabei allerdings die Einwilligung der Sorgeberechtigten
voraus. Wirken Eltern an diesen Schutz- und PraventionsmaBnahmen nicht oder
nicht hinreichend mit, ist bei begriindeter Sorge und gewichtigen Anhaltspunk-
ten fir eine Gefahrdung gegebenenfalls das Familiengericht anzurufen.

Unabhangig hiervon wirken das Jugendamt und das Gesundheitsamt im Rah-
men der Hilfeplanung nach § 36 SGB VIII sowie der interdisziplinaren Koopera-
tion gegenuiber den Sorgeberechtigten auch weiterhin aktiv darauf hin, fir ihre
Kinder die gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen der Krankenkassen in An-
spruch zu nehmen und dartiber hinaus notwendige Untersuchungen und Be-
handlungen zur Sicherstellung der Kindergesundheit zu veranlassen.

In der Stadtgemeinde Bremerhaven wird durch die Vorgaben der Kindeswohl-
richtlinie grundsatzlich bei Drogenkonsum/-abhdngigkeit im Umfeld von Kin-
dern von einer Kindeswohlgefahrdung ausgegangen. Gemal einem abgestuf-
ten Verfahren, das in einer erganzenden Anweisung fiir drogenabhangige/
substituierte Eltern oder Bezugspersonen spezifiziert ist, ist diesen Fallen regel-
haft nachzugehen (sieche Anlage 4). Dieses Verfahren sieht im Einzelfall auch
die Haaranalyse der Kinder als ein erganzendes Instrument vor, um einer Kindes-
wohlgefdhrdung zu begegnen oder diese ausschliefen zu koénnen. Als Standard
gehoren zu dem Verfahren prinzipielle Hausbesuche von zwei Fachkraften so-
wie Teamarbeit — auch interdisziplinar — und ein einheitliches Dokumentations-
verfahren.

Zu: Sicherstellung einer Kontroll- und Informationskette bei Wohnortwechsel

Das vom Land Bremen und anderen Bundeslandern fachpolitisch mitentwickelte
und zum 1. Januar 2012 in Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetz hat mit
dem neu formulierten § 86¢c neue fir die Jugendamter verbindliche Standards
zur fortdauernden Leistungsverpflichtung und Falliibergabe bei Zustandigkeits-
wechsel getroffen:
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Fortdauernde Leistungsverpflichtung und Falliibergabe
bei Zustandigkeitswechsel

(1) Wechselt die ortliche Zustandigkeit fur eine Leistung, so bleibt der bisher
zustandige ortliche Trager so lange zur Gewahrung der Leistung verpflichtet,
bis der nunmehr zustandige ortliche Trager die Leistung fortsetzt. Dieser hat
daftr Sorge zu tragen, dass der Hilfeprozess und die im Rahmen der Hilfepla-
nung vereinbarten Hilfeziele durch den Zustandigkeitswechsel nicht gefahrdet
werden.

(2) Der ortliche Trager, der von den Umstdanden Kenntnis erhalt, die den Wech-
sel der Zustandigkeit begriinden, hat den anderen davon zu unterrichten Der
bisher zustandige ortliche Trager hat dem nunmehr zustandigen ortlichen Tra-
ger unverzuglich die fur die Hilfegewdahrung sowie den Zustandigkeitswechsel
maligeblichen Sozialdaten zu ubermitteln. Bei der Fortsetzung von Leistungen,
die der Hilfeplanung nach § 36 Absatz 2 unterliegen, ist die Fallverantwortung
im Rahmen eines Gespraches zu ubergeben. Die Personensorgeberechtigten
und das Kind oder der Jugendliche sowie der junge Volljahrige oder der Leis-
tungsberechtigte nach § 19 sind an der Ubergabe angemessen zu beteiligen. "

Zu: Sicherstellung, dass zur Haarprobe vorgeladene substituierte oder drogen-
hangige Eltern sich dieser nicht entziehen konnen

Wie bereits dargelegt, konnen unter Beachtung der geltenden Rechtslage zu
MaBnahmen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der bundesgesetzlichen Be-
stimmungen zum Datenschutz Gesundheitsuntersuchungen nur mit Zustimmung
der betroffenen Personen erfolgen und damit auch Haarproben von Kindern nur
mit Zustimmung der Personensorgeberechtigten entnommen werden. Das Zu-
stimmungsgebot gilt auch in Bezug auf die Weitergabe von Ergebnissen an Drit-
te. Dementsprechend sehen die in der Stadtgemeinde Bremen im Kontext der
Fachlichen Weisung entwickelten Klientenkontrakte hierzu klare Hinweise und
Zustimmungsregelungen und Schweigepflichtenbindungen vor. Die Kontrakte
werden auch zukunftig aktualisiert und gelten in der jeweils mit der Landes-
beauftragten fir den Datenschutz und Informationsfreiheit aktualisierten Fas-
sung.

Liegt eine Zustimmung nicht vor oder wird diese trotz gravierender Gefahr-
dungshinweise verweigert, verbleibt die oben genannte Moglichkeit der Anru-
fung des Familiengerichtes mit der dortigen Mdéglichkeit der Anordnung von
Gutachten oder Auflagen nach dem Gesetz uber das Verfahren in Familien-
sachen und in Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG).

Sollten auch familiengerichtliche MaBnahmen nicht zum Tragen kommen, be-
steht bei gravierendem Verdacht auf anhaltende Kindeswohlgefdhrdung nur die
Moglichkeit der Inobhutnahme des Kindes und gegebenenfalls des Sorgerechts-
entzuges auf Grundlage einschlagiger anderer die gerichtliche Entscheidung
begrundender Kenntnisse, Ermittlungen und Gutachten.

Auf Grundlage der neuen Qualitdtsstandards zur Substitutionsbehandlung be-
steht im Rahmen der vereinbarten verbesserten Kontrollverfahren (qualifizierte
Urinproben und Anwendung haaranalytischer Testverfahren) eine engere Mit-
wirkungspflicht der Betroffen an der Uberpriifung von Beigebrauch. Ist eine Mit-
wirkung der Betroffenen nicht gegeben und ein Beigebrauch nicht qualifiziert
auszuschlieBen, besteht die Moglichkeit des Ausschlusses von bzw. der Beendi-
gung der Substitutionsbehandlung.

Eine Rechtsgrundlage zur Zwangsentnahme von Haarproben bei Erwachsen
und/oder Kindern besteht nicht.

Anlagen

Anlage 1 Kontrakt zur Sicherung des Kindeswohls als Bestandteil der Hilfe-

planung gemal § 36 SGB VIII (Bestandteil der Fachlichen Wei-
sung 1/2009)

Anlage 2, 2a, 2b  Stadtisches Regelverfahren zur Einleitung und Durchfiihrung von

Haaranalysen (Arbeitshilfe zur Fachlichen Weisung 01/2009)

Anlage 3 Vordrucke zur Meldung von Kindern, die im Haushalt von Substitu-

tionspatienten leben



Anlage 4
Anlage 5
Anlage 6
Anlage 7
Anlage 8

Anlage zur Richtlinie zum Umgang mit Kindeswohlgefahrdung
Zusatzlich eingeleitete MaBnahmen im Einzelfall
Hilfenetzwerk Fachbeirat in Bremen

Ablaufskizze zu den Aufgaben im Einzelfall

Handreichung , Drogenspuren in Kinderhaaren, allgemeine Grundlagen
und Ergebnisse”
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1. Vorbemerkung
Eltern/ allein Erziehende haben nicht nur das Recht, sondern auch die
Pflicht, jederzeit die Verantwortung flr das Wohl ihres Kindes wahrzuneh-
men und damit das Kindeswohl zu sichern.
In der BRD leben nach Schatzungen ca. 30.000 Kinder, deren Eltern von
Drogen abhangig sind. Eine exakte Zahl fir Bremen ist nicht bekannt. In
der Praxis sind es hauptsachlich Frauen, die allein erziehend mit ihren
Kindern leben.
Fir die Lebens- und Entwicklungsbedingungen der Kinder ist der Drogen-
konsum ihrer Eltern von erheblichem Nachteil. Sie gehéren zu der Ziel-
gruppe mit hohen und umfassenden Risiken flr eine gesunde Entwicklung.
Meistens bedeutet es flr sie, mit einer Vielzahl von Pro-blemen aufzu-
wachsen wie fehlende Erziehung, Mangelversorgung insgesamt, Verein-
samung oder Kontakimangel zu anderen Kindern.
Bei drogenabhangigen Eltern ist deshalb eine besonders sorgfaltige Pri-
fung erforderlich, ob sie ihre Elternrolle verantwortlich wahrnehmen. Eine
zentrale Voraussetzung ist, dass sie angebotene Hilfen annehmen und mit
dem Hilfesystem zuverlassig kooperieren.

Dieser Sachverhalt erfordert von den Hilfesystemen Drogenhilfe, Jugend-
hilfe und gesundheitlichem Versorgungssystem gezielte und verbindliche
Absprachen und einen verbindlichen Rahmen der Kooperation und Koor-
dination sowie eindeutige Regelungen der Verantwortlichkeiten im Umgang
mit den Eltern.

Insbesondere der Jugendhilfe kommt unter dem Aspekt der Kindeswohlsi-
cherung und den Rechten des Kindes eine besondere Bedeutung zu.

Auch bei der Jugendhilfe steht die Férderung der Kooperationsbereitschaft
der Mitter und Véater mit dem Ziel der Sicherung des Kindeswohls bei
Verbleib des Kindes bei den Eltern grundsatzlich im Vordergrund. Dazu
bedarf es aber, unter Berlcksichtigung der Problemkonstellation, einer
verbindlichen engmaschigen Begleitung im Rahmen der Hilfeplanung so-
wie der Aufsicht und Kontrolle zu Fragen des Kinderschutzes. Dadurch sol-
len die Chancen fir ein Zusammenleben von Eltern und Kind erhéht und
verbessert und die Risiken in der frihkindlichen Entwicklung vermindert
werden.

Das im SGB VIII bestehende grundlegende Spannungsverhaltnis zwischen
Hilfe und Kontrolle muss dabei konstruktiv, im Konfliktfall jedoch parteilich
zugunsten des gefahrdeten Kindes in die Hilfeplanung einflieBen. Hilfen
aus dem System sind verbindlich und kurzfristig den Kindern und Eltern zur
Verfigung zu stellen und die Nutzung zu kontrollieren.

Mit der Begrenzung auf die o.g. Zielgruppe der drogenabhangigen und
substituierten Mutter und Vater und deren Kinder ist nicht der Ausschluss
Stand 01.03.2009

Uberpriifung: 01.03.2010
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anderer Zielgruppen (z.B. alkoholkranke und psychisch kranke Personen)
von notwendiger Hilfe gemeint. Vielmehr dient diese Fachliche Weisung
dazu, notwendige Kooperations- und Abstimmungsinstrumente modellhaft
zu erproben und spater generell einzuflhren.
Die Leitlinien und Verfahrensregeln flr die Beratung und Betreuung dro-
genabhangiger Schwangerer, Mutter und Eltern durch die Bremer Drogen-
hilfe sind dabei als Ergédnzung zu sehen zu den vorhandenen Arbeitskon-
zeptionen des Amtes fir Soziale Dienste.

2. Rechtliche Grundlage
Die Leistungsgewéahrung fir diese Zielgruppe erfolgt auf der Grundlage
des SGB VIII, SGB IX, SGB V.

3. Kooperation und Hilfeplanung

Zur Sicherstellung einer am Kindeswohl orientierten Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen und zur Verbesserung der Chance des Zusammen-
lebens von Mutter und Kind ist in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt
und den Bremer Drogenhilfetragern ein Verfahren entwickelt worden, das
mit dazu beitragt, dass substituierte bzw. drogenabhangige schwangere
Frauen wahrend der Schwangerschaft spatestens nach der Geburt des
Kindes zur Verminderung der Risiken und zur Forderung der Entwick-
lungschancen des Kindes auf das Beratungs- und Unterstitzungssystem
der 6ffentlichen Jugendhilfe hingewiesen werden und sich auf dieses - weil
Aspekte der Kindeswohlsicherung im Vordergrund stehen - einzulassen
haben.

4. Aufgabenteilung zwischen den unterschiedlichen Diensten und Am-
tern und Verpflichtung zur Kooperation
Das Hilfesystem flr die Zielgruppe substituierter bzw. drogenabhéangiger
Mutter/ Vater/ Eltern ist grob unterteilt in die drei Hauptbereiche Drogenhil-
fe, Jugendhilfe und gesundheitliches Versorgungssystem. In diesem Kon-
text bedarf es einer gezielten Absprache aller Beteiligten zur Risikoein-
schatzung, insbesondere zur Gewahrleistung des Kindeswohls und zur
Problem- und Hilfeakzeptanz.
Die beteiligten Institutionen, insbesondere das Amt fir Soziale Dienste mit
seinen 6 Sozialzentren, das Gesundheitsamt, die niedergelassenen Kin-
der- und Jugendarzte und die Kinderkliniken sowie die ambulante Drogen-
hilfe haben sich deshalb zu einer verbindlichen Kooperation verpflichtet.
Dabei bleibt dass Casemanagement im Ambulanten Sozialdienst Junge
Menschen in seiner Funktion als Jugendamt fir das Wohl des Kindes ver-
antwortlich (Garantenstellung). Dieser Verantwortung kann das Jugendamt
nur gerecht werden, wenn es von den Beteiligten, die mit den Kindern, den
Eltern oder dem Elternteil in Kontakt stehen, so schnell wie moglich dar-
Uber informiert wird, dass gewichtige Anhaltspunkte / Erkenntnisse dafir
vorhanden sind, dass das Wohl eines Kindes oder Jugendlichen gefahrdet
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sein kénnte. Das Casemanagement ist deshalb unverziglich von allen Be-
obachtungen, Feststellungen oder Erkenntnissen, aus denen auf eine Ge-
fahrdung des Wohles eines Kindes oder Jugendlichen geschlossen wer-
den kann, zu unterrichten, damit die notwendigen MaBnahmen sofort ein-

geleitet werden kdnnen.

4.1 Frage des Datenschutzes

Wer mit der Information Privatgeheimnisse weitergibt, deren unbefugte Of-
fenbarung nach § 203 StGB strafbar wére, handelt dabei nicht rechtswid-
rig, wenn er die Tat in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Ge-
fahr fr Leben, Leib, Freiheit oder ein anderes Rechtsgut begeht, um die
Gefahr von einem anderen abzuwenden, wenn bei Abwagung der wider-
streitenden Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgiter und des
Grades der ihnen drohenden Gefahren, das geschiitzte Interesse das be-
eintrachtigte wesentlich Gberwiegt und soweit die Tat ein angemessenes
Mittel ist, die Gefahr abzuwenden (§ 34 StGB).

Die Verpflichtung zur unverziglichen Information des Jugendamtes gilt
auch fur Trager von Einrichtungen und Diensten, mit denen Vereinbarun-
gen gem. § 8a Abs. 2 SGB VIII getroffen worden sind, wenn sie feststellen,
dass die von den Personensorgeberechtigten oder den Erziehungsberech-
tigten angenommenen Hilfen nicht ausreichend erscheinen, um die Ge-
fahrdung des Kindes oder Jugendlichen abzuwenden.

Der Ambulante Sozialdienst hat das Familiengericht anzurufen, wenn die
Personensorge- oder Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage
sind, bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken. Er koordi-
niert die Arbeit der beteiligten Institutionen unter Berlcksichtigung der Inte-
ressenlagen des Kindes und bezieht - soweit flr das Tatigwerden erforder-
lich - die unter Ziffer 4.1 aufgefihrten Kooperationspartner mit ein.

4.2 Gegenseitige Information
Die unten genannten fachlich zustandigen Institutionen sind befugt, jeden-
falls mit Einwilligung der Betroffenen oder im Falle des rechtfertigenden
Notstandes gem. § 34 StGB nach einzelfallbezogener Gefédhrdungsab-
schatzung sich gegenseitig zu informieren, soweit dieses zum Schutz des
Kindes/ zur Sicherung des Kindeswohls erforderlich ist:
e das Gesundheitsamt Bremen (Familienhebammen / KIGD)

die substituierenden niedergelassenen Arzte

die Frauenarztinnen / Frauenarzte

die Kinder- und Jugendarztinnen / Kinder- und Jugendarzte

Hauséarztinnen / Hausérzte

die Einrichtungen der Drogenhilfe

die im Rahmen der Betreuung drogenabhangiger Eltern tatigen Trager

die Krankenhauser
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e die Ambulanten Sozialdienste Junge Menschen und Erwachsene
¢ die Kindertagesheime
e die Schulen

Die Familienhebammen des Gesundheitsamtes nehmen geméaB § 14 Abs.
7 Gesundheitsdienstgesetz (OGDG) ihren Auftrag wahr, indem sie insbe-
sondere sozial benachteiligte Frauen und Familien vor und nach der Ge-
burt eines Kindes Beratung und Einzelfallhilfe anbieten. In Fallkonstellati-
onen der Kindeswohlgeféhrdung im Sinnes des § 8a SGB VIl schalten die
Familienhebammen unter den Voraussetzungen der §§ 31, 32 OGDG das
Amt fir Soziale Dienste fir die weitere Hilfeplanung ein und Ubergeben
gleichzeitig die Zustandigkeit und die Koordination der MaBnahme an den
Ambulanten Soziadienst Junge Menschen.

4.3 Verfahrensregelung
Im Einzelnen ist folgendes Verfahren anzuwenden:
Soweit einem der 0.g. Kooperationspartner bekannt wird, dass eine substi-
tuierte bzw. drogenabhangige Frau schwanger ist bzw. eine in Haushalts-
gemeinschaft lebende Person substituiert bzw. drogenabhangig ist, soll
eine Mitteilung nach rechtlicher und sachlicher Aufklarung und einer un-
terschriebenen Einwilligungserklarung der schwangeren Frau an die Fami-
lienhebamme des Gesundheitsamtes Bremen erfolgen. Diese nimmt Kon-
takt zu der Schwangeren auf, berat sie im Hinblick auf eine vorlaufige Hil-
feplanung und initiiert eine Fallberatung.
Dazu bedarf es der Einwilligung der Betroffenen. Diese Einwilligung muss
alle Stellen ausdricklich benennen, die daran beteiligt werden sollen.
Zweck und Umfang der Datendbermittlung muss den Betroffenen erlautert
werden. Soweit im Rahmen der Fallberatung auch von den beteiligten
Stellen personenbezogene Daten mitgeteilt werden sollen, bedarf es auch
diesbeziiglich jeweils einer Schweigepflichtentbindung bzw. einer Einwilli-
gungserklarung.

Im Rahmen dieser Fallberatung, an der der Ambulante Sozialdienst Junge
Menschen teilnimmt, sind die Eckpunkte flr eine Beratung, Unterstitzung
und Begleitung der Kindesmutter vor und nach Geburt des Kindes festzu-
legen.

Damit soll im Interesse des Kindes sichergestellt werden, dass eine blei-
bende, erkennbare Verantwortlichkeit besteht und trotz Einbindung und
Mitarbeit der verschiedenen Institutionen im Hilfesystem diese - die Fami-
lienhebamme - jederzeit ihrer Verantwortung durch Information und Steue-
rung nhachkommen kann.

Das Casemanagement des Ambulanten Sozialdienstes Junge Menschen
Ubernimmt mit Bekanntwerden in der Fallberatung den Fall in seine Zu-
standigkeit und seinen Verantwortungsbereich. Ihm obliegt auch die Zu-
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standigkeit fir die Einleitung von MaBnahmen bzw. die Koordinierung der
Hilfen flr das Kind.

Die persoOnliche Betreuung der Kindesmutter im Zusammenhang mit der
Suchtproblematik wird durch die Einrichtungen der Drogenhilfe weiterhin
sichergestellt. Das Casemanagement des Ambulanten Sozialdienstes
Junge Menschen und die Drogenhilfeeinrichtungen stimmen zeitnah das
Vorgehen ab und legen die zu tGbernehmenden Aufgaben fest. Auch hier-
zu bedarf es einer Einwilligung. In diesem Fall ist darauf zu achten, dass
das Kind nicht als Stabilisierungsfaktor zur Therapie der Eltern benutzt
wird.

Zeitnah nach der Geburt des Kindes ladt der zustandige Sozialdienst im
Krankenhaus mit Einwilligung der Kindesmutter/ der Eltern regelhaft den
Ambulanten Sozialdienst Junge Menschen sowie die im Einzelfall erfor-
derlichen Kooperationspartner zu einer Beratung in das Krankenhaus ein.
In dieser wird auf der Grundlage der Kenntnisse der eingeladenen Koope-
rationspartner mit der Kindesmutter, den Eltern, dem Lebenspartner ge-
pruft, inwieweit die Voraussetzungen flr den Verbleib des Kindes bei der
Kindesmutter vorliegen und welche Unterstitzungssysteme in Frage kom-
men.

Far den Fall, dass die Kindesmutter, die Eltern, der Lebenspartner Hilfe
annehmen wollen und in der Fallberatung die Voraussetzungen flr den
Verbleib gegeben erscheinen, sind dann mit ihr/ ihnen im Rahmen eines
Kontraktes die Rahmenbedingungen/ Eckwerte zur Entwicklungsbeglei-
tung des Kindes festzulegen und zu unterschreiben.

Soweit die jeweils notwendige Einwilligung verweigert wird und im Sinne
des § 8a SGB VIl eine Gefahrdung des Kindeswohls nicht auszuschlie-
Ben ist, haben die Familienhebamme bzw. der Sozialdienst im Kranken-
haus oder behandelnde Arzte das Jugendamt unverziglich vom Sachver-
halt in Kenntnis zu setzen, wenn die Voraussetzungen des § 34 StGB
bzw. die der §§ 31, 32 OGDG vorliegen.

Falls nach Prifung durch das Jugendamt eine Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit mit den Institutionen nicht gegeben ist und die aus Sicht des
Amtes flr erforderlich gehaltenen Leistungen nicht akzeptiert werden, ist
unter dem Aspekt der Kindeswohlsicherung unverzlglich das Familienge-
richt anzurufen. Bis zur Entscheidung des Familiengerichtes muss das
Kind auf der Grundlage des § 42 SGB VIII in Obhut genommen werden.
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4.4 Vereinbarungen mit der Kindesmutter/ den Kindeseltern

Mit der Kindesmutter / den Kindeseltern zu vereinbarende Eckpunkte flr

eine solche Hilfeplanung sind:

> die Bereitschaft, sich konsequent und bereits wahrend der Schwanger-
schaft von den Familienhebammen des Gesundheitsamtes Bremen
betreuen zu lassen;

» die Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft kontinuier-
lich und verantwortlich durchflihren zu lassen;

» die Planung der Entbindung in einer Geburtsklinik mit angeschlossener
Kinderklinik friihzeitig mit Experten (z.B. den Familienhebammen) ab-
zusprechen;

» die verantwortliche Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchungen bzw.
dartber hinausgehender Termine fir das Kind beim niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzt;

» die Befolgung aller das Kindeswohl sichernden Ratschldge von Seiten
der Familienhebammen wahrend der Schwangerschaft und des ersten
Lebensjahres des Kindes kooperativ wahrzunehmen sowie die Zu-
stimmung zu einer Entwicklungsdiagnostik des Kindes durch den Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes zwecks et-
waiger FrihférdermaBnahmen, falls dies medizinisch notwendig ist;

> die Bereitschaft, aufsuchende Beratung und auch Kontrolle in An-
spruch zu nehmen;

> die Bereitschaft, sich einer regelmaBigen Drogenkontrolle (Urinkontrol-
le) unter Einbeziehung des Kindes zu stellen

> je nach Bedarf und Erfordernis die Wahrnehmung der Angebote der
Jugendhilfe fur ein Kind zwischen dem 1. und 3. Lebensjahr - z.B.:

e der Besuch eines Spielkreises bzw. einer Eltern-Kind-Gruppe,

e der Besuch einer Kleinkindertagesstatte (Krippe),

e die Inanspruchnahme einer Tagespflege,

e die Gewahrleistung des regelmaBigen Besuchs der Kindertagesstat-
te bzw. ggf. des Hortes ab dem vollendeten 3. Lebensjahr,

e ggof. MaBnahmen im Rahmen der Hilfe zur Erziehung gem. § 27 ff
SGB VIII, z.B. der Einsatz familienstabilisierender Dienste,

5. Angebotsstruktur und Leistungsbereiche im Rahmen der Gesund-
heits- und Jugendhilfe

5.1 Vor der Geburt und von 0 bis 1 Jahr
In dieser Altersstufe liegt der Schwerpunkt der Begleitung der substituier-
ten/drogenabhangigen Frauen bei den Familienhebammen der Sozialpa-
diatrischen Abteilung des Gesundheitsamtes Bremen. Die Familienhe-
bammen betreuen substituierte Frauen vorrangig. In diesem Zusammen-
hang ist sicherzustellen, dass die Inaugenscheinnahme des Kindes durch
regelmaBige Hausbesuche mindestens einmal wochentlich erfolgt.
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Im Rahmen der Betreuung melden die Familienhebammen unter den Vor-
aussetzungen der §§ 31,32 OGDG Faélle, in denen das Kindeswohl nicht
mehr gewahrleistet ist, unmittelbar an den Ambulanten Sozialdienst Junge
Menschen und beraten gemeinsam das weitere Vorgehen. Erforderlich
hierfar ist die Einwilligung der Betroffenen oder das Vorliegen der anderen
Ubermittlungsbefugnisse gemaB §§ 31, 32 OGDG. In akuter Krisensituati-
on handeln sie bei Vorliegen des § 32 Abs. 2 OGDG unmittelbar und
schalten geman § 32 Abs. 2 Nr. 3 OGDG anschlieBend den/ die zustandi-
ge/n Case Manager/-in des Ambulanten Sozialdienstes Junge Menschen
ein.

5.1.1 Inhalte der Leistung der Familienhebammen sind u.a. (neben o.g.

Vermittlungsauftrag):

5.1.1.1 Wahrend der Schwangerschaft

individuelle Geburtsvorbereitung

Vorbereitung fir das Kind

Begleitung durch die Schwangerschaft

sicherstellen, dass betreute Frauen sich in der ausgewahlten Ent-
bindungsklinik anmelden bzw. dass ein Gesprach mit dem Kilinikkin-
derarzt stattfindet

VVVY

5.1.1.2 Betreuung von Mutter und Kind nach der Geburt

Hilfestellung bei der Versorgung des Kindes (z.B. Baden, Ernahrung,
Umgang mit dem Kind, Handling)

Entwicklungsbegleitung und ggf. Einleitung von FrihférdermaBnah-
men gem. SGB IX

kontrollieren, ob die Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
durchgeflhrt werden

mit Einwilligung der Betroffenen dem Sozialdienst im Krankenhaus
die betreuenden Kooperationspartner benennen

v V V¥V V

Grundvoraussetzung fir den Einsatz der Familienhebammen ist, dass es
zu verbindlichen Betreuungsabsprachen kommt.

Nach dem ersten Lebensjahr endet die Tatigkeit der Familienhebammen
mit einer abschlieBenden Fallbesprechung zwischen Familienhebamme
und Casemanagement zwecks vollstdndiger Ubergabe des Falls an den
Ambulanten Sozialdienst Junge Menschen.

5.2 Altersstufe 1 bis 3 Jahre

Far Kinder dieser Altersstufe stehen Einrichtungen der Jugendhilfe wie

> Spielkreise

» Eltern-Kind-Gruppen

» Tagesmdutter bzw. —vater

» Kleinkindertagesstatten/Kindergruppen

zur Verflgung.
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FUr Kinder substituierter/ drogenabhangiger Eltern werden diese Angebote
vorrangig zur Verflgung gestellt.

Eine jéahrliche Entwicklungsdiagnostik durch den Jugend- und Gesund-
heitsdienst des Gesundheitsamtes ist zu veranlassen. Durch das Case-
management ist sicherzustellen, dass durch die regelmaBige Inanspruch-
nahme der 0.g. Angebote oder durch andere familienunterstitzende Hilfen
eine regelmaBige Inaugenscheinnahme des Kindes gewahrleistet ist.

5.3 Altersstufe 3 bis 6 Jahre
Kinder ab Vollendung des dritten Lebensjahres haben einen Anspruch auf
einen Kindergartenplatz. Dieser ist entsprechend dem Bedarf des Kindes
bereitzustellen. Durch das Casemanagement ist sicherzustellen, dass der
Platz (6 Stunden Betreuungszeit) angenommen und das KTH auch regel-
mafig besucht wird.

5.4 Altersstufe ab 6 Jahren

Mit Schuleintritt ist durch den Ambulanten Sozialdienst Junge Menschen
zu prufen, inwieweit eine Nachmittagsbetreuung im Rahmen des Hortes
bzw. eine Einbindung in die Angebotsstruktur des Sozialraumes (soziales
Netz) erforderlich wird. Ggf. ist darauf hinzuwirken, dass das Kind im
Rahmen einer Ganztagsschule beschult wird und damit zu seiner Integra-
tion beigetragen wird. Soweit in diesem Zusammenhang eine Datenlber-
mittlung zwischen dem Gesundheitsamt und dem AfSD erforderlich wird,
bedarf es hierfiir einer Einwilligung der Betroffenen.

5.5 Altersstufe ab 10 Jahren
In diesen Féllen ist zu prifen, inwieweit die Einbindung in das Schul- bzw.
Jugendhilfesystem zuverlassig sichergestellt werden kann (Ganztagsschu-
le/ heilpadagogische Tagesgruppe).

Far 5.2. bis 5.5: Bei Nichtbesuch oder Fehlzeiten hat das Casemanagement
des Ambulanten Sozialdienstes sicherzustellen, dass die Einrichtung/ Schule
unverzuglich eine Meldung veranlasst. Dazu bedarf es der Einwilligung der
Sorgeberechtigten, sofern diese nicht bereits vorliegt.

5.6 MaBnahmen im Rahmen der Hilfe zur Erziehung
Soweit im Einzelfall angezeigt, sind neben den Leistungen des Regelsys-
tems auch einzelfallbezogene Leistungen im Rahmen der Hilfe zur Erzie-
hung flankierend zur Kindeswohlsicherung einzuleiten.

5.7 Anspruch auf begleitende Hilfen/ Leistungen bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr
Kinder und Jugendliche von substituierten bzw. drogenabhangigen Mut-
tern/ Vatern bzw. Eltern haben bis zum vollendeten 18. Lebensjahr An-
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spruch auf begleitende Hilfen/ Leistungen. Zur Beurteilung des Kindes-
wohls ist auf der Grundlage der Einwilligungserklarung der Kindesmutter /
Kindeseltern die aktuelle Einschatzung des zustandigen Kinder- und Ju-
gendarztes hinsichtlich Entwicklung, Gesundheit und sozialer Situation
einzuholen.

Zur Beurteilung des seelischen Zustandes des Kindes kann dartber hin-
aus auf der Grundlage des § 35a SGB VIII die Sozialpadiatrische Abtei-
lung des Gesundheitsamtes Bremen mit einbezogen werden.

5.8 Verpflichtung im Rahmen der Garantenstellung
Scheitern Beratung und Unterstltzung, ist das Jugendamt in Wahrneh-
mung seiner Garantenstellung verpflichtet, auf der Grundlage des § 8a
SGB VIl sowie ggf. in Verbindung mit § 42 SGB VIIl auch ohne Zustim-
mung der Eltern MaBnahmen zum Schutz des Kindes zu ergreifen oder zu
initiieren.

6. Kontrollinstrumente/ Auflagen
Im Rahmen des zwischen dem Amt flr Soziale Dienste (Casemanage-
ment) und der Kindesmutter / Eltern / Lebenspartner als Bestandteil der
Hilfeplanung abzuschlieBenden Kontraktes sind Kontrollinstrumente und
Auflagen zu beschreiben. Fir den Fall, dass diese Auflagen nicht eingehal-
ten werden und dadurch das Kindeswohl geféhrdet ist, ist das Familienge-
richt auf der Grundlage des § 8a SGB VIII anzurufen.

7. Dokumentationssystem und Berichtswesen
Die Bearbeitung ist nach MaBgabe einer gesonderten Regelung zu doku-
mentieren.

8. Fachbeirat

Die Umsetzung der Fachlichen Weisung wird von einem Fachbeirat beglei-
tet, der sich aus Mitgliedern der unterschiedlichen Institutionen bzw. Trager
(Amter), der Drogenhilfe, der Jugendhilfe und dem gesundheitlichen Ver-
sorgungssystem zusammensetzt. Der Beirat tritt in der Regel halbjahrlich
auf Einladung des Amtes fur Soziale Dienste zusammen. Er befasst sich
mit Fragen der Kooperation, der Schnittstellenproblematik und der Weiter-
entwicklung der Angebotsstruktur.

9. Rechtsvorschriften und Fundstellen
e DAnw 04/02 Umsetzung von datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen in der Jugendhilfe, Sozialhilfe und im Bereich der Beistandschaft,
Amtspflegschaft und Amtsvormundschaft

e DA03/03 Zum Handlungsansatz des Casemanagements (CM) bzw.
Unterstlitzungsmanagements im Ambulanten Sozialdienst Junge Men-
schen des Amtes flr Soziale Dienste
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e DA 04/03 Leistungsgewahrung nach dem Achten Buch Sozialge-
setzbuch (SGB VIII) - Kinder- und Jugendhilfe —

e DA 05/03 Zustandigkeiten fir junge Menschen nach dem Sozialge-
setzbuch (SGB) Achtes Buch (VIII) - Kinder- und Jugendhilfe —

e Fachliche Weisung 01/2008 Handlungsorientierung zur Umsetzung
des Schutzauftrages des § 8a SGB VIII: Qualitatssicherung zur Anwen-
dung fachlicher Standards bei Kindeswohlgefahrdung im Amt fir Sozia-
le Dienste

e Leitlinien und Verfahrensregeln fir die Beratung und Betreuung dro-
genabhangiger Schwangerer, Mitter und Eltern durch die Bremer Dro-
genhilfe

e Gemeinsame Empfehlungen zur Substitutionsbehandlung Opiatabhan-
giger im Lande Bremen

10.Inkraftsetzung

Die Fachliche Weisung tritt am 01. Marz 2009 in Kraft. Die Fachliche Weisung
01/2005 wird zeitgleich auBer Kraft gesetzt.

Bremen, den 25. Februar 2009

foa of

Dr. Marquard
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Anlage 1 zur Fachlichen Weisung 01/2009
Umgang mit Kindern substituierter bzw. drogenabhangiger Mutter/ Vater bzw.
Eltern

§ 8a SGB Vil
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des
Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsri-
siko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte abzuschatzen. Dabei sind die
Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche einzubezie-
hen, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen
nicht in Frage gestellt wird. Halt das Jugendamt zur Abwendung der Geféhr-
dung die Gewahrung von Hilfen fiir geeignet und notwendig, so hat es diese
den Personensorge- oder den Erziehungsberechtigten anzubieten.

(2) In Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und Diensten, die
Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist sicher zu stellen, dass deren
Fachkrafte den Schutzauftrag nach Absatz 1 in entsprechender Weise wahr-
nehmen und bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos eine insoweit erfah-
rene Fachkraft hinzuziehen. Insbesondere ist die Verpflichtung aufzunehmen,
dass die Fachkrafte bei den Personensorgeberechtigten oder den Erzie-
hungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn sie
diese fur erforderlich halten, und das Jugendamt informieren, falls die ange-
nommenen Hilfen nicht ausreichend erscheinen, um die Gefdhrdung abzu-
wenden.

(3) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts far erforderlich,
so hat es das Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Personensorgebe-
rechtigten oder die Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind,
bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken. Besteht eine drin-
gende Gefahr und kann die Entscheidung des Gerichts nicht abgewartet wer-
den, so ist das Jugendamt verpflichtet, das Kind oder den Jugendlichen in Ob-
hut zu nehmen.

(4) Soweit zur Abwendung der Gefdhrdung das Tatigwerden anderer Leis-
tungstrager, der Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei notwen-
dig ist, hat das Jugendamt auf die Inanspruchnahme durch die Personensor-
geberechtigten oder die Erziehungsberechtigten hinzuwirken. Ist ein sofortiges
Téatigwerden erforderlich und wirken die Personensorgeberechtigten oder die
Erziehungsberechtigten nicht mit, so schaltet das Jugendamt die anderen zur
Abwendung der Gefahrdung zustandigen Stellen selbst ein.



§ 34 StGB
Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fir Leben,
Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht,
um die Gefahr von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht
rechtswidrig, wenn bei Abwagung der widerstreitenden Interessen, namentlich
der betroffenen Rechtsgiter und des Grades der ihnen drohenden Gefahren,
das geschuitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich Gberwiegt. Dies gilt
jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwen-
den.

§ 35 StGB
Entschuldigender Notstand

(1) Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fiir Leben,
Leib oder Freiheit eine rechtswidrige Tat begeht, um die Gefahr von sich, ei-
nem Angehdrigen oder einer anderen ihm nahestehenden Person abzuwen-
den, handelt ohne Schuld. Dies gilt nicht, soweit dem Tater nach den Umstéan-
den, namentlich weil er die Gefahr selbst verursacht hat oder weil er in einem
besonderen Rechtsverhaltnis stand, zugemutet werden konnte, die Gefahr
hinzunehmen; jedoch kann die Strafe nach § 49 Abs. 1 gemildert werden,
wenn der Tater nicht mit Ricksicht auf ein besonderes Rechtsverhaltnis die
Gefahr hinzunehmen hatte.

(2) Nimmt der Tater bei Begehung der Tat irrig Umstande an, welche ihn nach
Absatz 1 entschuldigen wirden, so wird er nur dann bestraft, wenn er den lIrr-
tum vermeiden konnte. Die Strafe ist nach § 49 Abs. 1 zu mildern.

. Stand: 01.03.2009
Uberpriifung: 01.03.2010
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Amit fiir Soziale Dienste
Fachabteilung Junge Menschen

Anlage 2 zur Fachlichen Weisung 01/2009
Umgang mit Kindern subsituierter bzw. drogenabhangiger Mutter/ Vater bzw. El-
tern

Hinweise zur Anwendung des Rechtfertigenden Notstands nach § 34 Straf-
gesetzbuch (StGB)

Arzte, Berufspsychologen, Sozialarbeiter/ Sozialpaddagogen und Mitarbeiter/innen
von Beratungsstellen sind Berufsgeheimnistrager, flr die eine besondere Ver-
pflichtung zur Geheimhaltung der ihnen in dieser Eigenschaft anvertrauten Tat-
sachen besteht. Die unbefugte Offenbarung der ihnen anvertrauten Geheimnisse
istin § 203 Abs. 1 StGB strafbewehrt.

Soweit es fur diese Berufsgruppe keine gesetzliche Regelung gibt, die eine Wei-
tergabe von Informationen (Datentibermittlung oder -nutzung) bei Hinweisen auf
eine Kindeswohlgefahrdung erlaubt, ist diese nur bei Vorliegen einer wirksamen
Schweigepflichtentbindungserklarung der Betroffenen oder bei Vorliegen der Vor-
aussetzungen des Rechtfertigenden Notstands nach § 34 StGB zulassig.

Tatbestandsvoraussetzung des § 34 StGB ist das Vorliegen einer gegenwartigen,
nicht anders abwendbaren Gefahr fir ein Rechtsgut (z. B. Leib oder Leben eines
Kindes).

Eine gegenwartige Gefahr fir ein Kind liegt vor, wenn durch Andauern der Gefah-
rensituation der Eintritt eines Schadens fiir das Kind in Zukunft wahrscheinlich ist.
Dies kann immer nur in Kenntnis der Umsténde des Einzelfalls beurteilt werden.
Die Gefahr darf zudem nicht anders abwendbar sein. Das bedeutet, dass alle an-
deren weniger in die Rechte der Betroffenen eingreifenden Md&glichkeiten zur
Abwendung der Gefahr (mildere Mittel) nicht Erfolg versprechend waren.

Grundsatzlich gilt, dass vorrangig immer versucht werden muss, eine Schweige-
pflichtentbindungserklarung des Betroffenen zu erhalten. Nur wenn dies im kon-
kreten Einzelfall nicht mdglich ist, kommt eine Meldung gegen den Willen der Be-
troffenen in Betracht. Die Betroffenen sind grundsatzlich vorher darliber zu infor-
mieren.

Zudem muss eine Abwagung der widerstreitenden Interessen vorgenommen
werden. Ergebnis dieser Abwagung muss sein, dass das geschutzte Interesse
(hier das Wohl des Kindes im Hinblick auf den Grad der ihm drohenden Gefahr)
das beeintrachtigte (hier das Geheimhaltungsinteresse in Bezug auf die anver-
trauten Informationen) wesentlich Gberwiegt. Dafir ist eine Gesamtwirdigung al-
ler Umstande und widerstreitenden Interessen unter Bertcksichtigung der kon-



kreten Situation erforderlich. SchlieBlich muss das Mittel zur Abwendung der Ge-
fahr angemessen sein, es muss also eine VerhéltnismaBigkeitsprifung im enge-
ren Sinne (Zumutbarkeit) durchgefihrt werden.

) Stand: 01.03.2009
Uberpriifung: 01.03.2010
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Amit fiir Soziale Dienste
Fachabteilung Junge Menschen

Anlage 3 zur Fachlichen Weisung 01/2009
Umgang mit Kindern substituierter bzw. drogenabhangiger Mutter/Vater bzw. El-
tern

Auszug aus dem Gesetz Uber den Off_entlichen Gesundheitsdienst im Lande
Bremen (Gesundheitsdienstgesetz - OGDG)

§ 31 Geheimhaltungspflichten )
(1)  Personenbezogene Daten und Geheimnisse, die den Angehdrigen des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes in Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem
Gesetz anvertraut worden sind oder sonst bekannt werden, unterliegen der Ver-
schwiegenheit und dlrfen nur fir die Zwecke verwendet werden, fir die sie er-
hoben worden sind. Soweit ihnen diese Daten auBerhalb ihres dienstlichen Auf-
gabenbereichs anvertraut oder sonst bekannt geworden sind, dirfen sie diese bei
der Erfullung ihrer dienstlichen Aufgaben nicht verwerten.

(2)  Absatz 1 gilt nicht, soweit der Betroffene in die Verarbeitung seiner Daten
eingewilligt hat. Die Einwilligung bedarf der Schriftftorm, soweit nicht wegen be-
sonderer Umstande eine andere Form angemessen ist. Wird die Einwilligung zu-
sammen mit anderen Erklarungen schriftlich erteilt, ist der Betroffene hierauf
schriftlich besonders hinzuweisen. Dabei ist in geeigneter Weise Uber die Bedeu-
tung der Einwilligung, insbesondere Uber den Verwendungszweck der Daten, bei
einer beabsichtigten Ubermittlung auch Uber die Empfangerin oder den Empféan-
ger der Daten, sowie Uber das Akteneinsichtsrecht aufzuklaren und darauf hinzu-
weisen, dass die Einwilligung verweigert werden kann.

Ist der Betroffene aus tatsachlichen oder rechtlichen Griinden nicht in der Lage,
die Einwilligung zu erteilen, ist die Erklarung im Wege gesetzlicher Vertretung
oder, wenn eine solche nicht vorhanden ist, durch Angehdrige abzugeben.

Eine Offenbarung der Daten ist ansonsten nur zuldssig unter den Voraussetzun-
gen, unter denen eine der in § 203 Abs. 1 oder 3 des Strafgesetzbuches genann-
ten Personen dazu befugt ware. Die Verarbeitung personenbezogener Daten bei
der freiwilligen Inanspruchnahme von Beratungsangeboten bedarf in jedem Fall
der Einwilligung des Betroffenen. Es ist sicherzustellen, dass eine Beratung auch
ohne Preisgabe personenbezogener Daten erfolgen kann.

(3) Wenn der Offentliche Gesundheitsdienst Leistungen nach diesem Gesetz
erbringt, die mit Krankenkassen abgerechnet werden, kénnen die fir die Abrech-
nung erforderlichen personenbezogenen Daten Ubermittelt werden, soweit es die
entsprechenden Vorschriften des Flnften Buches Sozialgesetzbuch vorsehen.



(4) Soweit in diesem Gesetz oder anderen Rechtsvorschriften nichts Abwei-
chendes bestimmt ist, gelten im Gbrigen die Vorschriften des Bremischen Da-
tenschutzgesetzes.

§ 32 Zweckbindung und Ubermittlung

(1)  In allen Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist, insbeson-
dere auch bei der Aktenfiihrung, sicherzustellen, dass personenbezogene Daten
nur flr den jeweiligen Aufgabenbereich gespeichert und verwendet werden kén-
nen. Grundsatzlich ist eine Trennung zwischen den Daten, die nach § 31 Abs. 2
Satz 7 erhoben werden, und den Daten, die bei der Ausiibung von Uberwa-
chungs- und ZwangsmafBnahmen erhoben werden, zu gewahrleisten.

(2) Die Verarbeitung personenbezogener Daten fir andere Zwecke als jene,
fr die sie erhoben oder erstmalig gespeichert worden sind, ist abweichend von
§ 12 Abs. 2 des Bremischen Datenschutzgesetzes nur zuléassig, wenn und soweit

1. der Betroffene eingewilligt hat,

2. eine Rechtsvorschrift dies erlaubt oder zwingend voraussetzt,

3. dies zur Abwehr von Gefahren fir Leben, kérperliche Unversehrtheit oder per-
sOnliche Freiheit des Betroffenen oder eines Dritten erforderlich ist; der Betrof-
fene soll hiertiber informiert werden,

4. sie zur Verfolgung von Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten, zur Voll-
streckung von Strafen oder BuBgeldern oder zur Erledigung eines ge-
richtlichen Auskunftsersuchens erforderlich ist oder

5. das Erheben der Daten bei dem Betroffenen einen unverhéltnismagigen Auf-
wand erfordern wirde, die Verarbeitung im Interesse des Betroffenen liegt und
davon ausgegangen werden kann, dass dieser in Kenntnis des Verarbei-
tungszweckes seine Einwilligung hierzu erteilt hatte.

Besondere Amts- oder Berufsgeheimnisse bleiben unberihrt.

) Stand: 01.03.2009
Uberpriifung: 01.03.2010
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Amt fir Soziale Dienste Freie
Sozialzentrum & Hansestadt
Bremen

Kontrakt zur Sicherung des Kindeswohls als
Bestandteil der Hilfeplanung gem. §36 SGB VIl

Diese Vereinbarung wird mit dem Ziel der Kindeswohlsicherung fiir das nachstehende Kind getroffen

Kind: Az:

Name:

Vorname: geb. am/ vorauss. Entbindungstermin:

Weitere im Haushalt der Kindesmutter lebende Kinder:

Name:

Vorname: geb. am:

Kindesmutter:

Name:

Vorname: geb. am:

Adresse:

Telefon:

Kindesvater:

Name:

Vorname: geb. am:

Adresse:

Telefon:

. Stand: 01.03.2009
Uberpriifung: 01.03.2010
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Personensorgeberechtigte/r bei mdj. Kindesmutter:

Name: Vorname:

Adresse:

Lebenspartner in Haushaltsgemeinschaft:

Name:
Vorname: geb. am:

Rechtliche/r Betreuerin/Betreuer der Kindesmutter [_]

des Kindesvaters [_]

Institution: Name:

weitere Angehoérige/Bezugspersonen (GroBeltern, Tante/Onkel des Kindes etc):

Name, Telefon

Personensorgeberechtigte(r) fiir das o.g. Kind ist:

[ ] Kindesmutter
[ ] Kindesvater
[ ] Kindeseltern (gemeinsame Sorge)

[ ] Sonstige

Vormundschaft fiir das o.g. Kind ist:

[ ] Einzelvormund:

Name: , Vorname: Geb.-Dat:
Anschrift:
Wirkungskreis: AZ beim Vormundschaftsgericht:

[ ] Amtsvormundschaft/ Amtspflegschaft:

Institution: Name des Vormundes: AZ:




Schwangerschaft:

Hiermit erklare/n ich/ wir , folgende Auflagen verbindlich einzuhalten:

e mich/ uns konsequent und bereits wahrend der Schwangerschaft, mindestens 2 x monatlich
von den Familienhebammen des Gesundheitsamtes Bremen betreuen zu lassen und
Hausbesuche zuzulassen;

e die Hinweise von Seiten der Familienhebamme zur notwendigen Kindeswohlsicherung wéh-
rend der Schwangerschaft zu befolgen;

e die Vorsorgeuntersuchungen nach den Mutterschaftsrichtlinien wahrend der Schwanger-
schaft kontinuierlich durchfihren zu lassen (Termine missen regelmaBig stattfinden und
klar abfragbar sein) und den Mutterpass vorzulegen;

e alle SchutzmaBnahmen vor Infektionen zu befolgen;

* mich/ uns einer regelmaBigen Drogenkontrolle (Urinkontrolle/ggf. Haaranalyse) durch den
substituierenden Arzt bzw. Arztin [_]* oder den Hausarzt/die Hausérztin [_|* wahrend der
gesamten Schwangerschaft zu unterziehen.

Die Testergebnisse darf der Arzt/ die Arztin der/ dem u.g. Casemanager/in (CM) beim Amt fiir
Soziale Dienste zuleiten.

Hierzu entbinde ich den bezeichneten Arzt/ die bezeichnete Arztin gegeniiber dem Casemanagement
des Amtes fiir Soziale Dienste von der Schweigepflicht. Die Mitteilung der Ergebnisse der Drogenkon-
trolle dient dem Zweck der

»  Abschétzung des Gefdhrdungsrisikos

=  Sicherung des Kindeswohls

= Priifung und Initiilerung von MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls
Sie erfolgt nur in dem erforderlichen Umfang. Diese Erklédrung erfolgt freiwillig ohne Zwang.

Uber die Rechtsfolgen einer Verweigerung dieser Einwilligung bin ich wie folgt belehrt worden:

Ohne Einwilligung wird das AfSD im Rahmen seines gesetzlichen Auftrages geméaB § 8a SGB VIl alle
notwendigen MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls priifen und einleiten. Ich bin dariiber infor-
miert worden, dass ich diese Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen kann.

e bei einem Wechsel des substituierenden Arztes/ der substituierenden Arztin unverziiglich
die Familienhebamme und die/ der u.g. CM beim Amt fiir Soziale Dienste zu informieren;

e die Entbindung in einer Geburtsklinik mit angeschlossener Kinderklinik friihzeitig mit Exper-
ten (den Familienhebammen etc.) zu planen und anzugeben, in welcher Klinik die Entbin-
dung erfolgt und alle notwendigen Untersuchungen einzuhalten, auch an dem neu gebore-
nen Kind;

e in der Geburts- und Kinderklinik allen notwendigen Untersuchungen, auch beim Kind, zuzu-
stimmen; an den Gesprache - zur Entlassungsplanung des Kindes aus der Kinderklinik -
teilzunehmen und an den evtl. notwendigen MaBnahmen zu beteiligen;

e einen Wohnungswechsel unverziglich mitzuteilen.

[ gof. weitere Auflagen: ..

Der/ die fallfihrende Casemanager/-in wird die vereinbarten Auflagen in regelmaBigen Abstén-
den von kontrollieren.

. Stand: 01.03.2009
Uberpriifung: 01.03.2010
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Ich/ wir bin/ sind darlber in Kenntnis gesetzt worden, dass unzuverlassige Gesundheitsvorsor-
ge Schadigungen meines/ unseres Kindes nach sich ziehen kann und begriindete Zweifel an
einer/ unserer Sorgerechtseignung nach der Geburt des Kindes begrindet.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass die Vereinbarung den nachfolgend vereinbarten
Kooperationspartner/innen zugeleitet wird.

Hierzu erklére/n ich/ wir ausdriicklich meine/ unsere Einwilligung.

Die Weitergabe der Vereinbarung an die Kooperationspartner dient der Zusammenarbeit zum Zweck der
»  Abschétzung des Gefdhrdungsrisikos
=  Sicherung des Kindeswohls
*  Priifung und Initiierung von MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls

Diese Erkldrung erfolgt freiwillig ohne Zwang. Uber die Rechtsfolgen einer Verweigerung dieser Einwilligung
bin ich wie folgt belehrt worden: Ohne Einwilligung wird das AfSD im Rahmen seines gesetzlichen Auftra-
ges geméB § 8a SGB VIl alle notwendigen MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls priifen und einlei-
ten. Ich bin dariiber informiert worden, dass ich diese Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit
widerrufen kann.

Beteiligte Kooperationspartner/-innen, Institutionen, Personen (* zutreffendes bitte im Ein-
zelfall ankreuzen):

[ ] Familienhebamme

(Name)

[] Klinik(en)
(Name)

[[] substituierende/r Arztin/Arzt
(Name)

[ ] Hausarzt/-arztin

(Name)
[ ] Frauenarzt/-arztin

(Name)
[] Drogenberatung (comeback gmbh, ambulante Drogenhilfe gGmbH)

(Name)
[] betreutes Wohnen/ Rehabilitationseinrichtung

(Name)
[ ] Schule
(Name)

[ ] sonstige

(Name)

) Stand: 01.03.2009
Uberpriifung: 01.03.2010
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Bremen, den

werdende Mutter

werdender Vater/ Lebensgefahrte)

sonstige Sorgeberechtigte

bei Mdj. gesetzlicher Vertreter

Anlage: Schweigepflichtentbindung

[Handbuch HzE B 2.8.1|

(Casemanager/-in)

) Stand: 01.03.2009
Uberpriifung: 01.03.2010
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Mutterschaft/ Vaterschaft:

Hiermit erklare/n ich/ wir , folgende Auflagen verbindlich einzuhalten:

e die Vorsorgeuntersuchungen bzw. dartber hinaus gehende Termine flir das Kind beim nie-
dergelassenen Kinderarzt/Padiater bzw. Allgemeinmediziner verantwortlich durchfihren zu
lassen und das Vorsorgeheft vorzulegen;

e den Hausbesuch der Familienhebamme in der Regel einmal wéchentlich zuzulassen;

e die Hinweise von Seiten der Familienhebammen zur notwendigen Kindeswohlsicherung zu
befolgen;

e einer Entwicklungsdiagnostik durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Ge-
sundheitsamtes meines/ unseres Kindes zwecks etwaiger FrihférdermaBnahmen bis zur
Vollendung des ersten Lebensjahres halbjahrlich sowie anschlieBend jahrlich bis zur Ein-
schulung zuzustimmen und diese, falls medizinisch notwendig, kooperativ wahrzunehmen;

e regelméaBige, auch unangemeldete Hausbesuche der nachstehend benannten Institutionen
geman vereinbarter Hilfeplanung zu akzeptieren und mit den Institutionen auch im Interesse
des Kindes zusammenzuarbeiten:

[ [
[ [

e mich/ uns einer regelmaBigen Drogenkontrolle (Urinkontrolle sowie ggf. einer Haaranalyse)
durch den i
o substituierenden Arzt/ Arztin [_]*,
o Hausarzt/ Hauséarztin [_]*

zu stellen und die Testergebnisse dem/ der u.g. CM im Amt flir Soziale Dienste zuzuleiten.

Hierzu entbinde/n ich/wir den bezeichneten Arzt/ die bezeichnete Arztin gegeniiber dem Casemana-
gement des Amtes fiir Soziale Dienste von der Schweigepflicht. Die Mitteilung der Ergebnisse der
Drogenkontrolle dient dem Zweck der

=  Abschétzung des Gefdhrdungsrisikos

=  Sicherung des Kindeswohls

*  Priifung und Initiierung von MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohlis
Sie erfolgt nur in dem erforderlichen Umfang. Diese Erkldrung erfolgt freiwillig ohne Zwang; tiber die
Rechtsfolgen einer Verweigerung dieser Einwilligung bin ich wie folgt belehrt worden: Ohne Einwilli-
gung wird das AfSD im Rahmen seines gesetzlichen Auftrages geméB § 8a SGB VIl alle notwendigen
MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls priifen und einleiten. Ich bin dariiber informiert worden,
dass ich diese Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen kann.

e auf Anforderung Haaranalysen beim Kind durch das GA [1*/ den Arzt/ die Arztin []* durch-
fihren zu lassen;

e an einer verbindlichen Hilfeplanung und Wahrnehmung von MaBnahmen der Jugendhilfe
zur Kindeswohlsicherung mitzuwirken;

e bei einem Wechsel des/der Kinderarztes/-arztin unverziglich die Familienhebamme und
die/ der u.g. CM im Amt flr Soziale Dienste zu informieren;

e einen Wohnungswechsel unverziglich mitzuteilen

[] gof. weitere Auflagen:

*zutreffendes bitte ankreuzen

. Stand: 01.03.2009
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Der/ die fallfihrende Casemanager/-in wird die vereinbarten Auflagen in regelmaBigen Abstén-
den von kontrollieren.

Ich/ wir sind davon in Kenntnis gesetzt worden, dass bei Nichteinhaltung oder bei Feststellung
von Kindeswohlgefédhrdung der/ die zustandige Casemanager/-in unverziglich das Familienge-
richt (und ggf. den Amtsvormund) zwecks Entscheid Uber den Verbleib des Kindes informiert.
Dabei kann eine Entscheidung Uber den Verbleib des Kindes in der Familie erfolgen.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass die Vereinbarung den nachgenannten Kooperati-
onspartnern zugeleitet wird.

Hierzu erklére/n ich/wir ausdriicklich meine/unsere Einwilligung. Die Weitergabe der Vereinbarung an die
Kooperationspartner dient der Zusammenarbeit zum Zweck der

=  Abschétzung des Gefdhrdungsrisikos

=  Sicherung des Kindeswohls

*  Priifung und Initiierung von MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls
Diese Erkldrung erfolgt freiwillig ohne Zwang; liber die Rechtsfolgen einer Verweigerung dieser Einwilli-
gung bin ich wie folgt belehrt worden: Ohne Einwilligung wird das AfSD im Rahmen seines gesetzlichen
Auftrages geméB § 8a SGB VIl alle notwendigen MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls priifen und
einleiten. Ich bin dariiber informiert worden, dass ich diese Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jeder-
zeit widerrufen kann.

Beteiligte Kooperationspartner/Institutionen/Personen (bitte im Einzelfall ankreuzen):

[] Familienhebamme / KJGD (Name)
[] substituierende/r Arztin/Arzt (Name)
[] Hausarzt/-arztin (Name)
[] Frauenarzt/-arztin (Name)
[ ] Kinderarzt/-arztin (Name)
[] Drogenberatung (comeback gmbh, ambulante Drogenhilfe gGmbH) (Name)
[] betreutes Wohnen/ Rehabilitationseinrichtung (Name)
[] Schule (Name)
[] sonstige (Name)
Bremen, den

Mutter (Casemanager/-in)

Vater/ Lebensgefahrte

sonstige Sorgeberechtigte

bei mdj. Mutter gesetzlicher Vertreter

Anlage 4a: Einwilligungserkléarung und Schweigepflichtentbindung bei Arztwechsel




Amt fir Soziale Dienste Freie
Sozialzentrum & Hansestadt
Bremen

Einwilligungserklarung
und
Schweigepflichtentbindung

Soweit es fir die Sicherstellung/ Gewahrleistung des Kindeswohls meines Kin-
AES i erforderlich ist, willige ich ein, dass zwischen
den Mitarbeiterinnen/den Mitarbeitern des Ambulanten Sozialdienstes Junge
Menschen des Amtes fiir Soziale Dienste und den nachstehend benannten
Personen/ Institutionen zur Klarung des Hilfebedarfes Informationen ausge-
tauscht werden und entbinde diese gleichzeitig untereinander von der Schwei-
gepflicht.

Diese Einwilligung dient der Ermdglichung einer Zusammenarbeit der genann-
ten Stellen zum Zweck der

» Abschatzung des Gefahrdungsrisikos
= Sicherung des Kindeswohls
» Prifung und Initiierung von MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls

Der Austausch von Informationen erfolgt nur in dem erforderlichen Umfang.

Diese Erklarung erfolgt freiwillig, ohne Zwang. Uber die Rechtsfolgen einer
Verweigerung dieser Einwilligung bin ich wie folgt belehrt worden: ohne Einwil-
ligung wird das AfSD im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags gemas § 8a
SGB VIl alle notwendigen MaBnahmen zur Sicherung des Kindeswohls prifen
und einleiten. Ich bin dartber informiert worden, dass ich diese Einwilligung mit
Wirkung far die Zukunft jederzeit widerrufen kann.

[ ] Gesundheitsamt Bremen, Familien-Hebammen
(Name)

[ ] Gesundheitsamt Bremen, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
(Name)

[ ] Sozialpadiatrisches Institut (Kinderzentrum) Bremen
(Name)

. Stand: 01.03.2009
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[ ] behandelnde Frauenarztin/ Frauenarzt/ Frauenklinik
(Name)

[ ] behandelnde Kinderarztin/ Kinderarzt/ Kinderklinik....
(Name)

[ ] behandelnde(r) substituierende(r) Arztin/ Arzt
(Name)

[ Drogenberatung (comeback gmbH, ambulante Drogenhilfe gGmbH)
(Name)

[ ] Betreutes Wohnen/ Rehabilitationseinrichtung
(Name)

[ ] Kindertagesstatte / Spielkreis
(Name)

[] Schule
(Name)

[ ] Ambulanter Sozialdienst Junge Menschen
(Name)

Bremen, den

(Unterschrift)

) Stand: 01.03.2009
Uberprifung: 01.03.2010
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Anlage a

Anlage 4 zur Fachlichen Weisung 01/2009 — ,,Umgang mit Kindern substituierter bzw.
drogenabhdngiger Mitter, Viter bzw. Eltern®

Handbuch Hilfen zur Erzichung B 2.8.1

Arbeitshilfe Haaranalysen

1. Einleitung und Durchfiihrung von Haarprobenuntersuchungen bei Kindern und
deren Eltern/Bezugspersonen auf die Belastung durch Drogen

Fur die Arbeit des Allgemeinen Sozialdienstes Junge Menschen (ASD) im Umgang mit Kin-
dern, deren Elfern/Bezugspersonen drogenabhangig sind bzw. substituiert werden, ist die
Einleitung von Haaranalysen ein Element zur Uberpriifung des Kindeswohls. Die sich unter-
schiedlich darstellenden Fallkonstellationen sind konzeptionell in drei sogenannte Zielgrup-
pen einzuordnen und erfordern eine dementsprechend unterschiedliche Fallbearbeitung.

Zielgruppe 1: Substituierte Eltern/ Bezugspersonen

Zielgruppe 2: Eltern/ Bezugspersonen, die den Konsum von illegalen Suchtmittein
offenlegen

Zielgruppe 3. Eltern/ Bezugspersonen bei denen der Verdacht auf Konsum illegaler
Drogen/ Abhéngigkeit besteht

Zur Durchflihrung der Haarprobenentnahme ist die weitere interdisziplinare Zusammenarbeit
mit dem Kinder- und Jugendarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes Bremen (KJGD) unab-
dingbar und erfolgt wie nachstehend vereinbart:

1.1 Ablauf der Falibearbeitung

Die Einleitung einer Haaranalyse zur Untersuchung auf die Belastung von Drogen ist vorran-
gig bet Eltern/ Bezugspersonen vorzunehmen.

Bei gewichtigen Anhaltspunkten im Sinne des § 8a SGB VI ist zur Gefahrdungseinschat-
zung die Einleitung einer Haaranalyse bei Kindern auch ohne Vorbefund der Eltern durch
das Casemanagement (CM) einzuleiten. (Erststatus)

Bei fehlender Bereitschaft der Eltern bei der Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwir-
ken ist eine Anrufung des Familiengerichtes notwendig.

im Einzelnen:

Zielgruppe 1: Substituierte Eltern/ Bezugspersonen

Regelmaiige Erstellung eines sog. Erststatus bei sog. Neufallen" d.h. Substitutionspatien-
ten/-innen, die mit minderjahrigen Kindern in einem Haushalt leben. Diese werden von den
substituierenden Arzten/-innen gemeldet (siehe hierzu auch das mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen vereinbarte Meldeverfahren). Bei laufenden Fallen fortgesetzte Status-
Uberprifung bzw. anlassbezogene Nachtestung nach zeitlicher Festlegung durch das CM.

1. Hausbesuch
2. Dokumentation der Vorgeschichie:



W

oo~

seit wann besteht die Drogenabhangigkeit/ Kinstiegsalter

seit wann wird das Elternteil/ Bezugsperson substituiert

wie und wo erfolgt die Substitution

Dosierung und Name des Substituts

bisheriger Verlauf und Prognose zum Ausstieg (> Experten/ Gutachten hinzuziehen)
wer ist bereits am Hilfenetz (Eltern und Kind/er) beteiligt

» wer sollte noch am Hilfenetz beteiligt werden

Kontrakt > Weiterleitung an die von der Schweigepflicht Entbundenen

Vorstellung des Falls Wochenkonferenz

Einleitung der Haaranalyse der Eltern/ Bezugspersonen zur Statusklarung (soweit dies
nicht im Rahmen der Qualitdtsstandards zur Substitution durch den/die substituierenden
Arzt! Arztin erfolgt bzw. erfolgt ist)

Mitteilung der Ergebnisse ->Eltern/ Bezugspersonen und dem/der substituierenden Arzt/

Arztin

Helferkonferenz mit dem am Fall Beteiligien/ Protokoll

Je nach Befund/ Ergebnis der Haaranalyse der Eltern/ Bezugspersonen

« Einleitung der Haaranalyse bei Kind(ern)' bei positivem Befund der Eltern/ Bezugs-
personen

je nach Befund Einleitung einer Nachtestung in aussagefahigen medizinischen {frithes-

tens nach 6 Monaten) und fachlich erforderlichen Intervallen.

* & » * @

Zielgruppe 2: Eltern/ Bezugspersonen, die einen Konsum von illegalen Suchtmitteln

offenlegen

Regelmafige Erstellung eines sog. Erststatus bei sog. ,Neufallen". Bei laufenden Fallen fort-
gesetzte Statustiberprifung bzw. anlassbezogene Nachtestung nach zeitlicher Festlegung
durch das CM.

& ;bW

™

Haushesuch

Dokumentation der Vorgeschichte:

seit wann besteht die Drogenabhangigkeit/ Einstiegsalter

welche Substanzen werden konsumiert

hisheriger Verlauf und Prognose zum Ausstieg (2Experten/ Gutachten hinzuziehen)
wer ist bereits am Hilfenetz (Eltern/ Bezugspersonen und Kind/er) beteiligt

wer solite noch beteiligt werden

Kontrakt > Weiterleitung an die von der Schweigepflicht Entbundenen
sofortige Kontaktvermittlung an das Drogenhilfesystem, wenn noch nicht geschehen
Vorstellung des Falis in der Wochenkonferenz

Einleitung der Haaranalyse bhei Eltern/ Bezugspersonen — in Abhangigkeit des Befundes
der Eltern/ Bezugspersonen -» Einleitung der Haaranalyse bei dem/den Kind/ern

Mitteflung der Ergebnisse —» Eltern/ Bezugspersonen
Helferkonferenz gemeinsam mit dem am Fall Beteitigten/ Protokoll

je nach Befund Einleitung einer Nachtestung in aussagefahigen medizinischen (frilhes-
tens nach 6 Monaten) und fachlich erforderlichen Intervallen.

! Kinder bis zur Voliendung des 14. Lebensjahres. Jugendiiche, wenn es sich um Geschwisterkinder handelt oder
in begriindeten verdachtsfillen.



Zielgruppe 3: Eltern/ Bezugspersonen bei denen der Verdacht auf illegalen
Drogenkonsum/ Abhingigkeit besteht

Regelmafige Erstellung eines sog. Erststatus bei sog. ,Neufallen”. Bei laufenden Fallen fort-
gesetzte Statusiiberpriifung bzw. anlassbezogene Nachtestung nach zeitlicher Festlegung
durch das CM.

1. Hausbesuch

2. Vorstellung des Falls im Team

3. Einleitung der Haaranalyse bei Eltern

4. je nach Befund/Ergebnis der Haaranalyse

¢« Kontrakt bei nachgewiesenem chronischen Drogenkonsum (Haaranalyse weist
langeren illegalen Drogenkonsum nach)

e Einleitung der Haaranalyse bei Kind(ern)
5. Kontaktvermittlung an das Drogenhilfesystem, wenn noch nicht geschehen

6. je nach Befund Einleitung einer Nachtestung in aussagefdhigen medizinischen (friihes-
tens nach 6 Monaten) und fachiich erforderlichen Intervallen.

1.2 Vorstellung des Falls in der Wochenkonferenz

Grundsatzlich ist jeder Einzelfall der Zielgruppen 1, 2 und 3 zeitnah im Rahmen der Wo-
chenkonferenz analog der Fachlichen Weisung vorzustellen.

Zur Gefahrdungseinschatzung ist das Ergebnis der Haaranalyse mit der psychosozialen Ge-
fahrdungssituation® unmittelbar zu koppelin.

Zur Objektivierung, Einschatzung der Gefahrdungssituation und weiteren Veranlassung stelit
der Befund der Haaranalyse fiir das Kind einen wesentlichen Baustein dar. Jegliche positive
Befundung ist ein Faktor, der mit handlungsleitend wirkt.

Weist der Befund zusétzlich eine systemische Aufnahme der nachgewiesenen Droge aus, ist
von einer gravierenden gesundheitlichen Gefahrdung auszugehen, die eine unmittelbare
erneute Gefahrdungseinschatzung zur Sicherstellung des Kindeswohls seitens des CM aus-
IGst (siche Punkt 2.2 Bewertung der Gutachten/Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt).

1.3 MaBnahmen und Verfahren

Je nach Beratungsergebnis ist eine Befassung mit dem Fall in der Wochenkonferenz anzu-
setzen (analog der Verfahrendes ASD) und weitergehende MaRnahmen einzuleiten, insbe-
sondere:

« Verfahren bei gravierenden Ergebnissen, wie z, B. It. Gutachten eine systemische Auf-
nahme der Drogen beim Kind = Anrufung des Familiengerichis < Eréfinung des Verfah-
rens gemaf § 8a SGB VI (siehe hierzu Anlage 1)

» Bei nicht unmittelbar abzuwendender Gefahr - Inobhutnahme gemaR § 8a SGB VIl in
Verbindung mit § 42 SGB VI

Anlage 1: Formblatt (OK JUG) Stellungnahme zur Einleitung von familiengerichtlichen Ver-
fahren

? Siehe auch Verfahren zur Sozialpddagogischen Diagnostik



» Bei divergierenden Auffassungen zwischen dem Familiengericht und dem Jugendamt ist
die Beschwerde zu prifen (ggf. unter Einbeziehung des Rechisreferats)

s Verwaltungsintern -> Prifung der Anwendung der Dienstanweisung 12/2009 ,Ablauf bei
der Bearbeitung besonderer Vorkommnisse"

1.4 Interdisziplindre Befundbewertung der Haarproben/ Einleitung und Frequenz von
Nachtestungen

Entscheidende Faktoren fiir die fachlich erforderliche und sinnvolle Frequenz von Haarpro-
benuntersuchungen sind jeweils einzelfallabhangig zu definieren und zu dokumentieren.
Hierbei sind die Ergebnisse der vorhergehenden Haaranalysen und die bisherige sowie ak-
tuelle Risiko- und Gefahrdungseinschétzung fur das/die Kind/-er fortlaufend mafgeblich mit
einzubeziehen.

Gemal Berichten der Verwaltung in den Fachgremien ist es sinnvoll, bei der Bewertung der
Befunde nach drei Fallgruppen zu unterscheiden:

Fallgruppe A: Kinder/ Familien ohne Befund
Faligruppe B: Kinder/ Familien mit Befund
Fallgruppe C: Kinder/Familien mit erhdhtem Befund/

Metaboliten mit Hinweis auf systemische Aufnahme
Zu Fallgruppe A:

Bei Familien/ Kindern ohne Befund ist im Regelfall eine Nachtestung nach einem Jahr aus-
reichend. Bei erneut negativem Befund kann durch das CM ein grifieres Intervall festgesetzt
werden. Bei wiederholt negativem Befund kann auf fortlaufende Nachtestungen verzichtet
werden. Bei gewichtigen Anhaltspunkten flr eine negative Entwickiung sind durch das CM
jedoch jederzeit anlassbezogene Testungen einzuleiten.

Zu Faligruppe B:

Bei Familien/ Kindern mit geringer Befundhéhe ist im Regelfall eine erste Nachtestung nach
6 bis maximal 12 Monaten vorzunehmen. Bei der zeitlichen Entscheidung Uber eine Nachte-
stung ist aus Griinden der Validitat eine Abstandsfrist von mindestens 6 Monaten sinnvoll
und daher in der Regel einzuhalten und ausreichend.

Bei wiederholt positivem Befund ist die Nachtestung fortzusetzen.

Ergibt sich bei Nachtestung kein weiterer Befund kann auf das Verfahren zu Fallgruppe A
umgestellt werden. Bei gewichtigen Anhaltspunkten fur eine negative Entwicklung sind durch
das CM jederzeit anlassbezogene Testungen einzuleiten. Bei anlassbezogenen Nachtestun-
gen ist aus Griinden der Aussageféhigkeit der Testergebnisse die 6 Monatsfrist ebenso ein-
zuhalten.

Zu Fallgruppe C:

Bei Familien/ Kindern mit erheblicher Befundhéhe ist im Regelfall immer eine erste Nachtes-
tung nach 6 Monaten vorzunehmen.

Bei wiederholt erheblichem positivem Befund ist die Nachtestung im Abstand von 6 Monaten
fortzusetzen,

Ergibt sich bei Nachtestung kein weiterer erheblicher Befund kann auf das Verfahren zu
Fallgruppe B umgestellt werden. Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine negative Entwick-
lung sind durch das CM jederzeit anlassbezogene Testungen einzuleiten

Die fachliche Gesamtbewertung zu A bis C ist jeweils mit dem Helfersystem abzustimmen
und in der Wochenkonferenz vorzustellen.



2. Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Bremen und interner Verfahrensablauf

2.1 Entnahme der Haarprohen

Die Durchfithrung der Entnahme der Haarproben erfolgt gemeinsam mit dem Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes Bremen (KJGD) im Vieraugenprinzip.

Hierzu benennt das Gesundheitsamt flr jedes Sozialzentrum eine zustandige Kinderkran-
kenschwester.

Jedes Sozialzentrum benennt einen/eine Mitarbeiter/-in als Tandempartner/-in, der/die die
Vorbereitung und den Ablauf im Sozialzentrum koordiniert und fur die Zusammenstellung der
notwendigen Formulare (Personenstammdaten/ Schweigepflichtentbindung/ Einverstandnis-
erkiarung/ Entnahmeprotokoll) zustandig ist und rechtzeitiy zum Entnahmetermin zusam-
menstelit.

Der Termin wird zwischen dem/ der Koordinator/-in des Sozialzentrums und der jeweiligen
Kinderkrankenschwester vereinbart.

2.2 Bewertung der Gutachten/ weitergehende gesundheitsbezogene Hilfen

Zur Bewertung der Testergebnisse und davon abzuleitenden fallbezogenen Handlungsnot-
wendigkeiten und zum weiteren Ausschluss méglicher negativer Auswirkungen auf die ge-
sundheitliche Entwicklung des/ der Kindes/er (z.B. auch durch passiven Drogenkonsum)
eine Unterstlitzung des Gesundheitsamtes Bremen erforderlich und vorgesehen. Das Ge-
sundheitsamt ist daher regelmaRig in die Bewertung der Ergebnisse einzubezichen.

Fur alle genannten Ziel- und Fallgruppen erfolgt daher im Rahmen der Amtshilfe bei positi-
vem Testbefund unmittelbar nach Erhalt des Gutachtens und zur weiteren Hilfeplanung eine
anonymisierte gemeinsame interdisziplinare Fallberatung.

Je nach Befund wird durch die/ den CM eine sozialpadiatrische Beurteilung des KJGD zur
Einschatzung einer moglichen gesundheitlichen Schadigung eingeleitet (siehe hierzu Anlage
2/ Formblatt) Vor der Ubermittlung von Klardaten ist geméaR Kontrakt nach Fachlicher Wei-
sung 01/2009 die Einverstandniserklarung des/der Sorgeberechtigten zu prisfen bzw. einzu-
holen.

Das Gesundheitsamt wird zur Abklarung einer weiteren gesundheitlichen Schadigung in Zu-
sammenarbeit mit den zustadndigen Kinderarzten oder anderen Stellen (z.B. SPZ) weiterge-
hende medizinische Untersuchungen veranlassen.

2.3 Sozialpadiatrische Begutachtung

Im Rahmen der Hilfeplanung ist das Gesundheitsamt je nach Alter der Kinder und eventuel-
ler Hilfeart (Frithférderung/ Begutachtung im Rahmen der gesundheitlichen Fiirsorge) zudem
weitergehend mit eingebunden.

Im Fall der Beteiligung der Familienhebammen des Gesundheitsamies wird das Kind im Ver-
lauf des ersten Lebensjahres regeimaRig durch einenfe Kinderarzt/-arztin des Kinder-
Jugendgesundheitsdienstes begutachtet. Die Dokumentation dariiber wird dem/der zustéan-
digen CM zur Verfligung gestelit.

Bei erhdhtem positivem Testbefund (Fallgruppe C) kann seitens des/der CM dariiber hinaus
in Amtshilfe eine sozialpadiatrische Untersuchung/ Begutachtung des Kindes durch die
Stadtteitérztin des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes initiiert werden. Das Gesund-
heitsamt Ubernimmt ggf. die Weitervereisung an den /die zustandigen/e Kinderarzt/-&grztin zur
Durchfuhrung ergéanzender Untersuchungen und/oder Einleitung therapeutischer Mafinah-
men nach dem SGB V.

Anlage 2. Formblatt zur Einleitung einer sozialpadiatrischen Beurteilung zur Einschatzung
einer gesundheitlichen Schidigung



2.4 Fallerfassung/Dokumentation/ Statistik

Die Entnahmeakten der Einzelfalle (Personenstammdaten/ Einverstandniserklarung/ Ent-
nahmeprotokoll) werden im Amt fir Soziale Dienste zentral archiviert®. Zu diesem Zweck
werden die Entnahmeakten der Koordination des Kinder- und Jugendnotdienstes {ibergeben.

Die Entnahmekids mit den Haarproben werden ebenfalls von der Koordination des Kinder-
und Jugendnotdienstes versendet,

Dem KJND obliegt die gesamtstadtische zentrale Statistik und Dokumentation sowie die
anonymisierte Ubermittiung an die Fachabteilung Junge Menschen und Familie.

2.5 Kosten und Finanzierung

2.5.1 Haarprobenentnahme

Dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes Bremen (KJGD) wird der
in Amtshilfe geleistete Zeitaufwand zur Entnahme der Haarproben vergtitet.

Eine entsprechende pauschalierte Vereinbarung fir die Beteiligung des Kinder und Jugend-
gesundheitsdienstes mit dem Gesundheitsamt ist abgeschlossen.

Das Amt fir Soziale Dienste zeichnet den entstandenen Fall-/Zeitaufwand fir die Kinder-
krankenschwester gegen. Die entsprechende Kostenaufstellung wird jeweils nach Ablauf
eines Quartals vom Gesundheitsamt Bremen an das Amt fliir Soziale Dienste 450-01-04/
Kinder- und Jugendnotdienst zur Begleichung zugestelit.

Die Vergttung je Fall/ Zeitaufwand betragt
a) pauschalierter Aufwand fir An- und Abfahrt; 0,5 Stunden
b) Stundensatze flr angebrochene Stunden
- weniger als 16 Minuten 25%
- weniger als 31 Minuten 50%
- weniger als 46 Minuten 75% des Stundensatzes

Der Stundensatz betragt 30,00 €.

Darin erhalten sind bereits fallspezifische Leistungen (zustandige koordinierende/-r Arzt/ Arz-
tin) und fallunspezifische Leistungen (z.B. Bereitstellung Dienstfahrzeug). Regiekosten wer-
den nicht ibernommen.

Zur Begleichung der Rechnungen ist die HHSt: 539 11-0 in Kapitel 34 34 anzusprechen.

2.5.2 Untersuchung und Begutachtung der Haarproben

Die entsprechenden Haarproben werden dem Institut fir Rechtsmedizin der Charité Berlin
mit der Bitte um Untersuchung und Begutachtung zugeleitet.

Die Vergiitung je Haarprobe/ Gutachten betragt 250,- € zzgl. 19% Mwst
Die Abrechnung erfolgt iiber 450-01-04 (Kinder-und Jugendnotdienst)
Zur Begleichung der Rechnungen ist die HHSt: 539 11-0 in Kapitel 34 34 anzusprechen.

* zur Verwaltung, {bergabe, Lischung erfolgt eine gesonderte Regelung zum datenschutzrechtlichen Umgang.



2.5.3 Sozialpadiatrische Begutachtung

kine Vergitungsvereinbarung zur Kostenerstattung fur anlassbezogene sozialpadiatrische
Begutachtungen wird mit dem Gesundheitsamt Bremen noch erarbeitet.

Die Vergitung je Gutachten betragt xxxx
Die Abrechnung erfolgt Gber xxxxxxx.
Zur Begleichung der Rechnungen ist die HHSt: 539 11-0 in Kapitel 34 34 anzusprechen
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FRS_Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung durch die Belastung von Drogen

Amt fiir Soziale Dienste &
Sozialzentrum xxxx %
Sozialdienst Junge Menschen

Amt far Soziale Diensle - Plaizburger Strake 69 a - 26207 Bremen

Fertifaat seit b
Audiliﬂm’und!nn:m:e/

Geschéaftszeichen des Gerichtes: Geschéaftszeichen des Gerichis

Freie
Hansestadt
Bremen

Auskunft erteilt

Zimmer

W 0421/361-
Fax 0421/361-
E-Mait

Datum und Zeichen
lhres Schreibens

Unser Zeichen

{bitte bei Antwort angeben)
Bremen,

(als Fax — das Fax ersetzt den Postweg nicht)
Vorab als Fax [ [CJFax.Nr. Familiengericht: i )Seitenanzahl:

Familiensache:

Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefdhrdung durch die Belastung

von Drogen

Anlass:
Aufgrund des/der positiven Gutachten/s Uber die Belastung von Drogen
mit der ldentitatsnummer vom bei
L Kind/ern
(] Sorgeberechtigte_r
[] Bezugspersonen/ Partner_innen

Im Zusammenhang mit;

Haaranalyse

Urinprobe

Hausbesuch

Sonstige

Stellungnahme des substituierten Arztes
Qualitatssicherungskommission der KVHB
Original/e wird/ werden nachgereicht

Dochoogs

Dienstgebaude: Sprechzeiten:
Pfaizburger StraBBe 69 a nach telefonischer Verginbarung
282G7 Bremen

Bankverbindungen:

Bremer Landesbank {BLZ 29050000),
Kto.Nr.: 1070115000

IBAN; DE27290500001070115000
BIC: BRLADEZ22XXX

Sparkasse in Bremen (BLZ 29050101),
Kto.Nr.: 1090653
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1. Personendaten

1.1. Stammdaten [Kind/Jugendliche(r)/junge(r) Volljahrige(r)]

Name: Vorname; Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
Tatsdchlicher Aufenthalisort des KindesfJugendlichen (bei abweichender Anschrift): Oristeilkennziffer:
Anschrift: Seit:

Sorgerecht bei: 1. Sorgeberechtigter:

2. Sorgeberechtigter;

Bemerkung:

1.2, Mutter

Name: Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangenhdrigkeit:
Anschrift: Ortsteitkennziffer:
1.3. Vater

Name: Vorname: Geburtsdatum: Gehurtsort: Staatsangehdrigkeit:
Anschrift: Ortsteilkennziffer:

1.4. Geschwister

1.5. Halbgeschwister

Name; Vorname: Geburtsdatum: Geburtsori: Staatsangehdrigkeit:

Anschrift: Ortsteilkennziffer:

1.6 Sonstige Personen {z.B. Stiefelternteile)

Stiefeltern
Name: Vorname: Geburtsdatum: Geburisort: Staatsangehdrigkeit:
Anschrift: Ortsteilkennziffer:

1.7 Weitere beteiligte Institutionen/Personen

Name/Vorname Instifution Anschrift Telefon
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1.8 Beteiligte Kooperationspartner/-innen, Institutionen, Personen :

D Familienhebamme
(MName)
O Klinik(en)
. (Name)
] substituierende/r Arztin/Arzt
(Name)
] Hausarzt/-arztin,
(Name)
i Frauenarzt/-arztin
{Name)
(] Drogenberatung
{comeback gmbh, ambuiante Drogenhilfe gGmbH) {Name}
(] betreutes Wohnen/ Rehabilitationseinrichtung
(Name)
O Schule
(Name)
] sonstige
(Name)

2.0 Berichisgrundlage

{(Akten, Gespréche, Gutachten, Stellungnahmen usw.. Im Falle einer akuten Kindeswohlsgefahrdung - z.B. nach § 1666 BGR - sind in

jedem Fali alle Gutachten, Berichte und Stellungnahmen mitzuschicken, vgl. auch § 65 Abs. 2 SGB VIII}

Datum Informationen

als
Anlage

O

O]

2.1 Sachverhalit

(Was ist der Anlass? Sind Hilfen / Institutionen schon tatig gewesen? Seit wann ist der Fall aus welchen Griinden bekannt?)

|

Bisherige Hilfen

Hilfeart:

von: bis: Sachbearbeiter:

kostenpflichtig:

2.2 Aussagen/Stellungnahmen/Gutachten von Experten zum Befinden des Kindes

Entwicklungsdiagnostik/en durch den Jugend- und Gesundheitsdienst des Gesundheitamtes

] fiegt vor ] ist beigefugt
1 ist beantragt ] wird/werden nachgereicht

2.3 Sichtweisen der unterschiedlichen heteiligten Personen
(Mutter, Vater, evll. Kind(en)s

2.4 Einschitzung der Fachkraft

|

(Casemanagerln / BeraterIn: Darstellung von Gefahrdungen (Risiken) und Entlastungen (Ressourcen) der Eltern und Kinder im Hinblick

auf die dargelegte Familienrechtsproblematik.

|

j
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3.0 Entscheidungsvorschiag

[ Entzug von Teilen der elterlichen Sorge gem. § 1666 BGB
[[] Aufenthaitsbestimmungsrecht [] Gesundheitsfirsorge [ Antragstellung O

] Unterbringung gem. § 1631 b BGB
] Elterliche Sorge gem. § 1671 BGB

]

E "‘Bé‘gri]ndung:
I

Weiterhin wird vorgeschlagen, dem/den Kind/Kindern im Umfang der Sorgerechisentziehung oder
Sorgerechisbeschrankung
einen / eine / das

O Einzelvermundschaft
L] Familienangehorigen
] Privatpersonen nach § 53,1 SGB VIII, auch proCuraKids
[ Jugendamt Bremen nach § 55 SGB VIl als Pfleger oder Vormund zu bestellen
‘ Begrindung:

:

'
t

Im Auftrag



A m(),cn-%a, 2 b

Sozialzentrum
Freie
¥ Hansestadt

Bremen
An das
Gesundheitsamt Bremen Auskunft erteilt:
Kinder-und Jugendarztlicher Ge-
sundheitsdienst Aufenstelle:
Horner Str. T (0421} 361-

F (0421) 361-15600
28203 Bremen

Geschéftsstelle Tel.: 361-15115

Datum und Zeichen

Ihres Schreibens:

Unser Zeichen: .

{bitte bei Antwort angeben)

Bremen, den

EINLEITUNG EINER SOZIALPADIATRISCHEN BEURTEILUNG ZUR EINSCHATZUNG
DES ENTWICKLUNGSSTANDES VON KINDERN
SUBSTITUIERTER/DROGENABHANDIGER ELTERN /BEZUGSPERSONEN

[ ] elterlicher Haushalt

[ ] LOf fremdplatziert seit

Fiir das Kind

Name Vorname geboren
aktueller Aufenthaltsort; Staatsangehdrigkeit
seit:

Sorgeberechtigter / gesetzlicher Vertreter / Amtsvormund

Name Vorname

Adresse Telefon

Vom Case-Manager beizufligende Unterlagen

Gutachten liber die Untersuchung einer Haarprobe (Kind, Eltern -zutreffendes unterstreichen-)
auf die Belastung von Drogen 1D Nr.:

Einverstandnis der Mutter/ des Vormundes

Kurzbericht vom Case-Manager iiber die Vorgeschichte/Problematik,
bei Fremdplatzierung kurze Schilderung die zur Herausnahme des Kindes fithrte

Weitere Klinik-/SPI-Berichte/ Jal ] Nein|[ ]
Therapeuten, Sorgeberechtigte
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Gesundheitsamt Bremen
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Gesundheitsamt Bremen « Postfach [0 5009 » 28050 Bremen

Amt fir Soziale Dienste

Nachrichilich :
Amtsvermundschaft

\MQ@.% d b

o Freie
%’j Hansestadt
Bremen

Auskuntt erteilt:

AuBenstelle:

T {0421) 361-
F (0421} 361-15600

Geschiftsstelle Tel: 361-15115
Datum und Zeichen

lhres Schreibens;

Uinger Zeichen: .

{bitte bei Aniwort angeben)

Bremen, den

SOZIALPADIATRISCHE STELLUNGNAHME ZUR EINSCHATZUNG DES

ENTWICKLUNGSSTANDES EINES KINDES

(] elterlicher Haushalt
[] 1.0/ Fremdplatziert seit

Fiir das Kind

Name Vorname

gehoren

akiueller Aufenthaltsort:

seit:

Staatsangehorigkeit

Sorgeherechtigter / gesetzlicher Vertreter / Amtsvormund

Name Vorname

Adresse

Telefon

Stellungnabme nach Untersuchung am:
Wo ] imGA [ zuhause [ imKITA

Mit wem: ] teibl.Mutter "] Amtsvormund ] mitcm

Bisherige Maflinahmen:

Frihforderung [ ]  KITA-Férderung [ ] keine Férderung [ |

Therapien ]  wenn ja, welche :

[] inSchule [] Sonst.

D Sonst.




Vom Case-Manager beigefiigte Unterlagen :

Gutachten Uber die Untersuchung einer Haarprobe (Kind, Eltern -zutreffendes unterstreichen-)

auf die Belastung von Drogen ID Nr.:

Einverstandnis der Mutter/ des Vormundes

Kurzbericht vom Case-Manager Gber die Vorgeschichte/Problematik,
bei Fremdplatzierung kurze Schilderung die zur Herausnahme des Kindes fithrte

Weitere Klinik-/SPI-Berichte/
Therapeuten, Sorgeberechtigte

Ja[] Neinl |

Kurze Zusammenfassung der Vorgeschichte -

Aktuelier Befund: -

i. Allgemeiner Eindruck des Kindes

ll. Kérperliche Untersuchung/Alter/Kérpermafie

. Motorik

IV. Sprache

V. Kognition

VI. Sozialverhalten

Vil. Ergebnis des SDQ-Fragebogens/ Elternfragebogen

Zusammenfassende sozialpadiatrische Beurteilung

3]




Weitere Verantassungen bzw. MaRnahmen

Weitere medizinische Diagnostik empfohlen Ja [[] Nein ]

Wenn ja, welche:

Ambulante Therapien empfohlen Ja [ ] Nein [

Wenn ja, welche:

Weitere MaRnahmen empfohien Ja [} Nein [

Wenn ja, welche:

Mitbeurteilung durch EB empfohien Ja [] Nein D

Verweisung zu HNO Arzt / Augenarzt / Kipsy / SPI/ Behandelnden Kinderarzt / Sonstiges erfolgt

{zutreffendes unterstreichen)

ggf. ndhere Erlduterungen und Hinweise:

Ergénzende Hinweise -~ e

Im Auftrag




Kassendrztliche Vereinigung Bremen, Postfach 10 43 29, 28043 Bremen

An alle substituierenden Arztinnen und
Arzte im Lande Bremen

Ihr Ansprechpariner:

Telefon-Durchwahi:
Telefax:

Email:

Internet:

Unser Zeichen:

lhr Schreiben/Zeichen:

Datum:

Nulaga

Kai Herzmann

(0421) 34 04-334
(0421} 34 04-337
K.-herzmann@kvhb.de
http:/fwww kvhb.de
ZG-Hz/Hz-08/GO037

25.01.2008

Meldung von Kindern, die im Haushalt von Substitutionspatienten leben

Sehr verehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

zurzeit kdnnen Sie die Einverstdndniserkldrung des jeweiligen Substitutionspatienten an die KV
Bremen senden, damit die Geschaftsstelle Substitution diese anschlieend an das Amt fiir Soziale
Dienste weiterleitet.

Da die Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit des Lande Bremen dieses
Vorgehen aus datenschutzrechtlichen Griinden beanstandet hat, muss die Meldung von Kindern, die
im Haushalt von Substitutionspatienten leben, ab sofort direkt durch die substituierenden Arzte direkt
an das Amt flr Soziale Dienste gemeldet werden.

Um Ihnen diese Meidung zu vereinfachen, ist diesem Schreiben als Kopiervorlage ein Meldeformular
sowie eine Uberarbeitete Einverstandniserklarung beigefigt. Wir bitten Sie ausschlieRlich diese mit
der Landesbeauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit abgestimmten Formulare zu
verwenden. Die Einverstandniserklarung ist dem Meldeformular beizufiigen.

Zukinftig erhalten Sie durch das Amt fir Soziale Dienste eine Eingangsbestatigung mit dem Hinweis,
welches Sozialzentrum fir die weitere Fallbearbeitung zustandig ist.

Far evtl. Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiBen

i A

Kai Herzmann
Sachbearbeitung Zulassung/Genehmigung

Anlagen

Kassenarzfliche Vereinigung Bremen Dienstzeiten Bankverbindung
Schwachhauser Heerstr, 26/28, 28209 Bremen Mo-Do  8-16 Uhr Deudsche Apolheker- und Arztebank
Postfach 10 43 29, 28043 Bremen Fr 8- 14 Unr (BLZ 290 906 05) Kto.-Nr. 000 2224 666



Anlage 3

AROK E LKK I BKK | IKK i VdAK, | AEV i Knizppschatt
Name, Vorname des Palienten Behandelnder Vertragsarzt (Name, Vorname,
geb, am Anschrift, Arzt-Nr.)
Kassen-hr. Versicheren-Nr. Status
Vertragsarzt-hNr VK gillig bis Dalum

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR DATENUBERMITTELUNG

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein/e Arzt/Arztin

e Name und Geburtsdaten der in meinem Haushait lebenden Kinder an das Amt fur Soziale Dienste,
Fachabteilung Junge Menschen Hans-Bockler-Str. 9,, 28219 Bremen, weiterleitet,

* die Daten werden dort zu Zwecken des Kindeswohls und zur Unterstitzung meiner Kindererziehung
verarbeitet. FUr diesen Zweck entbinde ich meinen Arzt/meine Arztin von der drztlichen Schweigepflicht
gegeniiber dem Amt flr Soziale Dienste.

Ich kann die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinder mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Dies
hat zur Folge, dass keine weiteren Daten durch meinen Arzt/meine Arztin an das Amt fir Soziale Dienste
Obermittelt werden.

J tch habe mir das Formular aufmerksam durchgelesen und erkiare hiermit mein freiwilliges
Einverstandnis zur Datentbermittiung.

] lch habe mir das Formular aufmerksam durchgelesen und verweigere hiermit mein Einverstandnis
zur DatenGbermittlung. Daraus entstehen mir keine Nachteile.

Ort/Datum Unterschrift des Patienten

H:\ASchoppel0 Drogen\Depu_2012_07 _08\AnlageniAnlage 3 ¢ Einverstindniserkiarung_Substitutionsarzineu doc.rif 06.01.2008



Anlage 3

Amt fiir Soziale Dienste
- Fachabteilung Junge Menschen

Hans-Bockler-Str. 9
28217 Bremen Fax Nr. 361-19781

Meldung von Kindern, die im Haushalt von Substitutionspatienten leben

] bei den sich in meinerfunserer Behandlung befindenden
Substitutionspatienten leben folgende Kinder im Haushalt:

Anschrift:

Nachname Vorname Geburtsdatum

Eine schriftliche Einverstiandniserkidrung des Substitutionspatienten zur
Dateniibermittiung liegt vor.

{Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)

HMASchoppe\0 DrogemDepu:_2012_07_06\Anlagen\Anlage 3b Meldung_Amt_neu.doc
Stand: 09.01.2008
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Amt fiur Jugend, Familie

und Frauen Bremerhaven

Anlage zur
Richtlinie zum Umgang
mit Kindeswohlgefahr-

dung

Hilfeplanung mit Kindern drogenabhéngi-
ger/substituierter
Miitter/Vater bzw. Eltern

- Kooperations- und Verfahrenswege -
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1 Vorbemerkung

Die Hilfeplanung bei Familien mit bekanntem Drogenkonsum ist fiir die Jugendhilfe und ins-
besondere die zustdndige Fachkraft mit einer Vielzahl besonderer Probleme verbunden. So
stellt der elterliche Drogenkonsum fiir die psychische und psychosoziale Anpassung eines
Kindes cin besonderes Entwicklungsrisiko dar. Der Substanzmissbrauch und die daraus resul-
tierenden Milieubedingungen sind hiufig mit erheblichen negativen oder sogar gefiihrdenden
Lebensbedingungen fir die Kinder verbunden. Letztendlich ist ebenfails zu berlicksichtigen,
dass ein Drogenmissbrauch in der Schwangerschaft unmittelbar zu schwerwicgenden und
iiberdauernden physischen Schidigungen des Kindes fithren kann. Obschon nicht unbedingt
mit den Adressaten selbst gearbeitet werden kann, kommt der Jugendhiife unter dem Aspekt
der Kindeswohlsicherung im Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle eine besondere Bedeu-

fung zu.

Der vorliegende Sachverhalt erfordert im Kontext der Jugendhilfe deshalb eine Einzelfallhil-
fe, die durch eine sorgfiltige, kontinuierliche und langfristige Abstimmung von vorhandenen
und notwendigen Hilfen charakterisiert ist. Um die Effizienz zu steigern ist eine enge und
professionelle Koordination notwendig. Im Fokus der Jugendhilfe steht dabei, das kindliche
Wohlergehen zu sichern und eine angemessene Entwicklung des Kindes zu gewihrleisten.
Diese notwendige - auf das Wohl des Kindes zentrierte Sichtweise - setzt voraus, dass eine

verbindliche Rahmenplanung besteht.

Die vorliegende Erginzung der ,,Richtlinie zum Umgang mit Kindeswohlgefihrdung® soil
dazu dienen, dic bereits bestehenden generellen Kooperations- und Abstimmungsinstrumenta-
rien zu verdeutlichen. Mit der inhaltlichen Begrenzung auf den Bereich der ‘illegalen Drogen’
ist kein Ausschluss anderer potentieller Zielgruppen (z.B. Kinder von alkohol- oder medika-
mentenabhingigen Eltern) verbunden. Vielmehr sollen der Ubersichtlichkeit halber die beste-
henden Kooperations- und Verfahrenswege anhand dieser Personengruppe nochmals verdeut-

licht werden,
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2 Theoretische Grundlagen

Die theoretischen Grundlagen zur Thematik werden nachfolgend kurz aufgefithrt. Die komp-
rimierten Ausfithrungen sollen dazu dienen, dem Leser den Einstieg in die Problematik zu

erleichtern.

2.1 Substanzen

Eine Droge 1st gemdl der Definition der Wellgesundheitsorganisation (WHO) jeder Wirk-
stoff, der in einem lebenden Organismus Funktionen zu verindern vermag. Jeder Droge liegt
somit eine pharmazeutisch wirksame Substanz zugrunde. Nachfolgend werden zur kurzen
Ubersicht relevante Drogen aufgefiihrt, die aufgrund ihrer psychoaktiven Wirkung zur Her-
beifiihrung eines verinderten Bewusstseinszustandes missbraucht werden. Sie werden dem-
entsprechend auch als Rauschmittel bezeichnet. Thnen ist gemeinsam, dass es durch den
Konsum zu einer psychischen und/oder physischen Abhdngigkeit kommen kann. Eine Kiassi-
fizierung kann nach unterschiedlichen Kriterien stattfinden. Eine kurze Ubersicht nach dem

Ordnungsprinzip der pharmakologischen Wirkung findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1:  Substanzklassifizierung von Drogen, nach ihrer pharmakologischen Wirkung,.

Pharmakologische Einord- Wirkung Substanzen (Beispiele)
nung
Sedativa Beruhigend Opiate, Diazepam, Benzodia-
zepine
Narkotika Beruhigend Barbiturate
Analgetika Schmerzhemmend Diazepam, Tetrazepam
Stimulantia Anregend Amphetamin, Kokain, Crack
Halluzinogene Halluzinationen hervorrufend | LSD, Mescalin, Psilocin

Drogenabhingigkeit ist nicht notwendig auf ein Rauschmittel beschrinkt. Der gleichzeitige
Konsum mehrerer Substanzen ist hiufig. Eine Abhdngigkeit von mehreren Drogen wird als

Polytoxikomanie bezeichnet.

2.2 Abhangigkeit
Jede rauscherzeugende Substanz kann eine Abhéngigkeit hervorrufen. Eines der Hauptkrite-
rien zur Feststellung von Abhingigkeitsverhalten ist eine innere Fixierung auf die jeweilige

Substanz, die einen suchthafien Konsum zur Folge hat. Es wird hiufig zwischen einer physi-
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schen und ciner psychischen Abhiingigkeit unterschieden. Eine physische Abhingigkeit
bezicht sich dementsprechend auf cine biochemische Gewdhnung des Kérpers an die Sub-
stanz. Hingegen wird unter einer psychischen Sucht die Konditionierung des Siichtigen auf
die Uberzeugung verstanden, dass es ihm ohne die Droge schlecht geht. Eine Trennung von
psychischer und physischer Sucht ist jedoch skeptisch zu sehen, da chemische Vorginge im

Zentralnervensystem unmittelbar mit seelischen Empfindungen verbunden sind.

Eine Abschitzung der Gefiihrlichkeit von Drogen ist grundsitzlich schwierig, da sich eine
mdgliche Sucht vor dem Hintergrund pridisponierender oder schiitzender Persénlichkeits-
konstellationen und psychosozialer Lebensumstinde entwickelt. Gemeinsam ist der Drogen-
abhingigkeit, dass sie mit einem physischen und psychischen sowie einem sozialen Schaden

fiir das Individuum und eventueller Familienmitglieder verbunden ist.

2.3 Behandlung

Als vorrangiges Behandlungsziel gilt es, den Drogenmissbrauchenden iiberhaupt in eine
suchtspezifische Therapie zu filhren. Es stehen ambulante, teiistationdre und stationiire Be-
handlungsangebote zur Verfigung. Therapiemaxime ist es, eine Drogenabstinenz zu errei-
chen. Bei bestimmten, individuellen Ausgangslagen kann auch eine substitutionsgestiitze Be-
handlung (z.B. bei langjdhrigem Opiatmissbrauch) notwendig sein. Dabei sollte das Ziel, ei-

ner spéteren Abstinenz jedoch nicht aufgegeben werden.

Die Vermittlung in eine postakute Behandlung kann durch ambulante suchtspezifische Ein-
richtungen (z.B. Beratungsstellen), niedergelassene Arzte, Psychologen oder Kliniken erfol-
gen. Die Antragsstellung mit Sozialbericht und drztlichem Befundbericht fiir die Kosteniiber-
nahme der Behandlung geschieht bei dem jeweiligen Leistungstriger. In der Regel mit Unter-
stitzung durch eine Drogenberatungsstelle oder den Sozialdienst einer Klinik bzw. JVA. Es
existieren auch stationéire Therapieformen, in die Eltern ihre Kinder - zumeist nach einer ge-

wissen Probezeit — mit aufmehmen kénnen.

Neben dem Ziel der Uberwindung einer Suchterkrankung ist es selbstverstandlich auf der
bestchenden gesetzlichen Grundiage als Verpflichtung der therapeutischen Stellen anzusehen,
die Kinder drogenabhiingiger Eltern vor Gefiihrdungen zu schiitzen und ihnen eine gesunde

Entwicklung zu gewihrleisten.
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3 Implikationen fir den Jugendhilfeprozess

Kinder von Suchtkranken sind besonders hohen Entwicklungsrisiken ausgesetzt. Diese rei-
chen von kritischen Lebensbedingungen (z.B. Unterversorgung, versehentlicher Drogenkon-
sum, Fehlerndhrung) und damit cinhergehenden massiver Entwicklungsstérungen bis hin zur
Entwicklung manifester psychischer Stérungen. Deshalb bedarf es bei dicser Personengruppe
ciner besonders engmaschigen und verbindlichen Begleitung im Hilfeproze. Nachfolgend

wird der Verfahrensweg deshalb nochmals detailliert dargestellt.

3.1 Hilfeplanung

¢ Unverziigliche Failkonferenz:

Bei Bekanntwerden einer Schwangerschaft, Geburt oder der Meldung des Aufwachsens eines
Kindes in einem Haushalt mit drogenkonsumierenden bzw. substituierten Elternteil/Ellern
[&dt der zustindige soziale Dienst unverziiglich zu einer ersten Fallkonferenz ein. Die Ver-
antwortlichkeit im Rahmen der Kindeswohlsicherung obliegt der zustindigen Fachkraft des
Amtes flir Jugend , Familie und Frauen Bremerhaven. Das Vorgehen ist analog zu der gere-
gelten Vorgehensweise im Rahmen einer Kindeswohlgefihrdung (s. Richtlinie zum Umgang

mit Kindeswohlgefahrdung) zu gestalten.

* Inanspruchaahme ciner suchtspezifischen Therapie als iibergeordnetes Ziel:

Die persénliche Beratung des Elternteils/der Eltern hinsichtlich ihrer Suchtproblematik wird
durch die entsprechenden Fachstellen (Drogenberatung, Gesundheitsamt, niedergelassene
Fachirzte) ibernommen. Ziel ist es, dass das abhingige Elternteil eine suchtspezifische thera-
peutische Hilfe in Anspruch nimmt. Ob das Kind bis zur Aufnahme in die Therapic im Haus-
halt des abhéngigen Elternteils bleiben kann, orientiert sich wiederum daran, ob ¢ine dem

Kindeswohl angemessene Lebenssituation sichergestellt st

¢ Abwiigungen im Rahmen ciner Substitutionsbehandiung:

Im Falle einer Substitutionsbehandlung ist zu priifen, ob die Entscheidung den Abhingigen in
eine solche Behandlung zu vermitteln aufgrund negativer prognostischer Finschitzungen
(z.B. wiederholte Riickfille nach Therapien, lange Drogensucht, komorbide psychische Er-
krankung oder schwerwicgende kérperliche Symptomatik, wie HIV, Hepatitis etc.) erfolgt ist.
In diesen Fillen stellt sich per se die Frage, ob das Kindeswoh! im Haushalt des substituierten

Elternteils gefdhrdet ist.
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e Zusammenarbeit mit der Drogenhilfe/Kontrake

Ein sinnvolles Unterstiitzungsangebot der Jugendhilfe ist moglich, wenn sich der/dic drogen-
abhingige/n Elternteil/e in cine spezifische Drogentherapie begibt. Zur Kontrolie der Inan-
spruchnahme ist es notwendig, dass sich die zustdndige Fachkraft in einem verlidsstichen, ver-
trauensvollen und engmaschigen Kontakt mit der suchttherapeutischen Institution befindet.
Hierzu ist es substantiell, dass ein schriftlicher Kontrakt mit dem Elternteil/den Eltern ge-
schlossen wird. Dieser muss ebenfalls regeln, dass ein Austausch zwischen der suchtspezifi-
schen Therapieeinrichtung und der zustindigen Fachkraft erméglicht wird, Die Hinzuziehung
des Sozialpsychiatrischen Dienstes bzw. weiteren Einrichiungen des Gesundheitssystems ist
gleichfalls zu tiberpriifen. Die Bereitschaft zu regelmiiBigen Drogenkontrollen (i.d.R. Urin-
kontrollen) muss von beiden Seiten (therapeutische Einrichtung/Klient) gegeben sein, Mit den
beteiligten Einrichtungen ist eine enge Kooperation schriftlich zu vereinbaren. Eine einzel-

falliibergreifende Kooperation besteht (wird mit den zustindigen Beratungsstellen angestrebt).

* Auflagen und Kontrollinstrumente

Im Zusammenhang mit dem Kontrak! sind Auflagen und Kontrollinstrumente zu beschreiben.
Werden diese nicht im erforderlichem Umfang eingehalten, ist von einer Kindeswohlgefihr-
dung,, mit den im Kontrakt ndher bezeichneten Folgen, bis hin zur Anrufung des Familienge-

richtes, auszugehen. .

3.2 Hilfeangebote

Die JugendhilfemalBinahme ist lediglich als stiitzend zu der Suchttherapie und medizinischen
Versorgung zu sehen. Es missen gleichwertige UnterstiitzungsmalBinahmen der Drogenhilfe
und des gesundheitlichen Versorgungssystems gegeben sein. Gleichwohl muss es im Kontext
der Garantenstellung des 6ffentlichen Jugendhilfetrdgers vorrangiges Ziel sein die Kindes-

wohlsicherung zu gewéhrleisten,

Bei den Hilfeangeboten ist konkreten, kindzentrierten MafBnahmen Prioritit einzurdumen.
Dabei sind insbesondere die Moglichkeiten zur Entwicklungsforderung des Kindes auszu-
schopfen. Zur Entwicklungsbegleitung und ggf. zur Einleitung von Frithférdermafinahmen

kénnen auch Amt 51/7 und Amt 53 eingeschaltet werden.

Eine schematische Ubersicht {iber die Aufteilung der Hilfeangebote ist in Abbildung 1 darge-

stellt.
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- Kooperationsvereinbarung

Jugendhilfe: Drogenhilfe. Gesundheits-
system:

Aufzeigen von Zu- *Spezifische Sucht-
gangswegen therapie Medizinische Behan-
*Koordinierung der Hilfe- *Koordiniering der diungi<ontrelle
angebote Therapie “erordnung von
+Kindeswohlsicherung «Therapiekontrakt Therapie
+Kentraktersteliung sAbstinenzsicherung *Farderung {z B. HFF}
+Kontrollinstrumente
Hilfsangebote (HzE)

Einzelfallhiife -

-Koordinierung - R

«otivierung - - R t 1

*Austausch

«Kontrofle der Verein- T .

barungen o Systeratischer Informationsaustausch

Abbildung 1:  Vereinfachte Darsteliung der an der Hilfe beteiligten Institutionen und deren Zustiindigkeit im
Rahmen des Hilfeprozesses. Die Zusténdigkeit ist durch cine einzelfallitbergreifende Koopera-

tionsvercinbarung geregelt.



Anlage 5

Zusatzlich eingeleitete MalRnahmen zur Sicherung des Kindeswohls
bei Verbleib in der Familie

Gesamt 37

831 Sozialpadagogische Familienhilfe 2
§22 Kindertageseinrichtung

816 Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie

832 Heilpddagogische Tagesgruppe

Unangemeldete Hausbesuche

Keine weiteren Hilfen

Fall nicht mehr in Bremen

PORRPRRLRNN

251 [ §31 SPFH

W 822 Kita

0816 Allg.Fordg

0832TG

B Unangem.
Hausbesuche

O Fall nicht mehr
in Bremen

Aktuelle MaRnahmen des B Keine weiteren
ASD Hilfen

Alter der Kinder anhand des Geburtsjahres

0-3  Jahre 12 Kinder

4-6 Jahre 11 Kinder

7-9 Jahre 7 Kinder

10-12 Jahre 7 Kinder
124
1047
81 012 Kinder
517 W11 Kinder
417 07 Kinder
21 O7 Kinder
O.u

0-3 Jahre 4-6 Jahre 7-9 Jahre 10-12
Jahre

Stand 01.05.2012



Anlage 6
Stand Mai 2012
Hilfenetzwerk
Fachbeirat in Bremen
,Umgang mit Kindern substituierter / drogenabhangiger Mitter / Vater bzw. Eltern”

Amtsgericht Bremen

| Freie Trager der. - Familiengericht - Ge.s'undheitsamt
Kinder- u. Jugendhilfe Familienhebammen
Ambulante Dienste v
/ ambulante/stationare

/ Drogenhilfe

Berufsverband Senatorin flur

der Gynakologen |~

Soziales, Kinder,

niedergelassene

Jugend und Frauen

substituierende Arzte

Berufsverband Fachabteilung

niedergelassener |_—* Junge Menschen Landesinstitut fur
Kinder- u. und Eamilien \ Schule
Jugendarzte / Gesundheit- u.
I\ Suchtpravention
inder U Gesundheitsamt Soziale Dienste
Geburtskliniken Steuerungsstelle .
. der Justiz
Drogenhilfe




Anlage 7
Stand Mai 2012

Ablaufskizze zu den Aufgaben
der beteiligten Dienste und Einrichtungen im Einzelfall

Im Rahmen der Anamnese: Klarung der

Erstkontakt* — Familiensituation=> wenn Kinder im Keine Einwilligung
zum Klienten/-in Haushalt leben=>Motivationsgesprach zur zur Schweigepflicht-
Einwilligung/Schweigepflichtentbindung zur entbindung
‘Weitergabe der Sozialdaten l
* §34 StGB
Mitteilung der —— Rechtfertigender
standige Personenstammdaten an Notstand
Uber- das Jugendamt Befugnisnorm im
priifung / \ KKG
der
Familien- Fall bekannt Neufall/ Geburt
situation \ /
Jugendamt gibt Riickmeldung tber den Erhalt der
Mitteilung
e Uberpriifung des Kontrakts e Abschliefen des Kontrakts
e Mitteilung lber die e Mitteilung liber die
Schweigepflichtentbindung an Schweigepflichtentbindung an
KOOPpartner KOOPpartner

~ o~

Aufgabe des Fallfiihrenden Casemanagers:

Einladen zur Fallkonferenz mit allen Beteiligten
Ergebnis—> Protokoll=> Absprachen zum weiteren Vorgehen und den unterschiedlichen zu
ibernehmenden Aufgaben—> RegelmiRige Uberpriifung des Hilfeplans und des Kontrakts/
Durchfiihrung von Fallkonferenzen in abzusprechenden Zeitrdumen/ standige Uberpriifung
der moglichen Gefdahrdungssituationen nach §8a SGB VIII

*Erstkontakt kann hergestellt werden von: Drogenhilfesystem/ substituierende Arzte/-innen/
Gynakologen/-innen/ Kinder-und Jugendarzte/Kliniken/Soziale Dienste der Justiz/ therapeutische
Einrichtungen/Hebammen/ Familienhebammen/Institutionen und Personen der
Kindertagesbetreuung, Jugendférderung (Ergdnzungen erbeten)

400-20-3/ Gabriele Schoppe
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Drogenspuren in
Kinderhaaren

‘Aiigemeine Grundlégeh_
und Ergebnisse

Chante Krankenhaus,
. prhant von TROGA his 1917

Drogenspuren in Kinderhaaren

Allgemeine Grundiagen

- Prinzip der Haaranalyse

- Praktische DurchfGhrung

- Interpretation von Haarergebnissen

Spezielle Dregen in Kinderhaaren - Literatur und
Haarproben aus Bremen

- Metadon

- Heroin

- Cocain

- Cannabincide

- Amphetamine und Ecstasy

- Gesamtiibersicht

- Ergebnisvergleich Kinder / Eltern

Schilussfolgerungen




Zeitfenster flr den Nachweis von Drogenmissbrauch

Biut
Speichel
Schweild

Urin

Haar

f T i T i T ] 1 i
0.1 0.3 1 3 10 30 100 300 1000

Zeitfenster, Tage

Akute Wirkung: Blut
Akuter Missbrauch: Urin, Mundflissigkeit (Speichel), Schweill
Chronischer Missbrauch: Haar

Prinzip der Haaranalyse
JHaar erweitert die toxikologische Analyse um die Dimension der Zeit"

i SO0
Haut Schaitt- O £98
PUNKt e Abstinenz e o eGJ@G?@G%Oeo 99(3@9@%
Haar-
Blut- —\wurzel ] Drogenkonsum
2irku- »
Haarschaft

fation « i E
: Alter der Haarabschnitte in Monaten

; ' '

¥ t t 1

1 2 3 4
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Konzentration
Im Haar

Abstand vom proximalen £nde der Haarprobe

- Einlagerung wie ein Zeitschreiber des Drogenkonsums
- Dauerhafte Speicherung im Haar
- Zeitaufgeldster Nachweis nach Monaten oder fahren méglich




8 Daydrocodeing

Haar als Chronik des
Drogenkonsums

© o= oW oo

N — - 8
&5 ERIY 1018 1525 535 3550

Beispiel: 33 m, Patient in
Entzugsbehandlung

081 B Melhadone

Caoncentration in bair ngfng

g BEODP
o » 1986-1994 Heroin
S T T ez e % Substitution mit DHC bis 1998

ggmw » Danach Substitution mit Methadone
y EAZOYIE0GONING
o ¥ Entgiftung 30.08.1999 an der Charité

¥ Haarprobe entnommen am 06.11.2001
(2 Jahre und 2 Monate nach Entzug)

5 15-2%

1 RDBMA (Eeetasy)
£1 moa

* Opiatentzug war erfolgreich

¥ Fortgesetztes polytoxikomanisches

BT Verhalten hinsichtlich Cocain, Ecstasy und
o5 10 H.1h 16.25 2545 3559 Cannabis

o3 1 Tormhypdrecannatingl {THC)

1 Omon

05 516 1015 15-25 2535 3550
Distance from hair rocl. cm

&

Segmen- Dekonta- .
— —+ Zerkleinern

~ tierung mination
Probennahme \
Exakte BEELELRS
- Praktische Durchfiihrung =™ &
gutachten Der Haaranalyse etk
xtraktion
I oder
Auflésung
Analytisches
Ergebnis .
“Berivatisicrung Extraktreinigung

- durch SPE

und Messung




LC-QTOF-MS der Haarprobe eines Drogenkonsumenten

Counts x 10°

KGRI 00N T

4 1

Opiate
13 = Hercin
5 = morphine

(0.16 ng/mg)
9 = B-Acetylmorphin
(2.2 ng/mg),
14 = Acetylcedein,
19 = Papaverine
22 = Noscapine,

TR R

TYRRD ATPTIRAE

4
6
3 4 5 & 7 8 9

Cocain
11 = Cogain (27 ng/mg)}
12 = Norcocaine

2 = Anhydroecgonine-
methylester,

7 = Benzoylecgonin
{22 ngimg),

15 = Cinnamoyicocain 1
16 = Cocaethylen
18 = Cinnamoyicocain 2

12 .
13‘14\.
22 LB s
8 El

10
Time, min

23

10 11 12 13 14 15
Arquisition time, min

Streckmittel
1 = Paracetamol
8 = Tetramisol
21 = Lidocain

Sonstige

3 = Phenethylamine
-+ 4 = Cotinin

6 = Nicotin

10 = 3-Hydroxylidocain 20 = Risperidon

23 = Hydroxyzin

17 = 9-Hydroxy-
risperidon




Konzentrationen haufig missbrauchter Substanzen and ihrer Metabolite im Haar
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und externer Kontamination

» Interpretation von
Konzentrationen beziiglich
der Konsumhaufigkeit

» Zeitliche Interpretation
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Systemische Einlagerung oder externe Kontamination?

2wei Maglichkeiten:

1. Analyse von Waschlbsungen oder
Wasch-Kinetik {sehr aufwendig}

2. Nachweis von Metabaoliten im typischen Verhiltnis zur Droge

Beispiel: Cocain Hydrolytische Metabalite

HyCne, % v
CDCH, .

‘P -

o~ .

Cocaine

Benzoylecgonin (BE)

Ecgonineethylester (EME)

Kein wirklicher Beweis fiir systemische Einlagerung
Konnen auch aufierhath des Kérpers gebildet werden
Typisches Verhiltnis im hair: BE/COC » 0.05

WGy, ?‘
<

LN )

c—m:u_,/
OH
H
Ecgonin mothylester

QG

H
Bonzoyt ccgonine @

@ % HyGomyg 2 Eindeutig endogene,
Lo, "@ nicht-hydrolytische Metabolite
o_c'? G,‘C’P » Norcocain {Niedrige Koncentration)
" " @ » Cocaethylen
Norcocaine Cocaothyiena

{Nur bei gleichzeitigem Alcoholkonsum

Hauptproblem der Interpretation der Drogenkonzentration im Haar:

£s gibt keine inter-individuelle Proportionalitét zwischen
Konsumhaufigkeit und Konzentration im Haar

Ursachen:

¥Keine oder nur wenige prospective und wirklich
kontroilierte Studien zu illegalen Drogen

# Grole Unterschiede in der Pharmakokinetik
(fehlende Proportionatitit zwischen Dosis und
Serumkonzentration)

»Grofe Unterschiede in der inkorporations-Efficienz
#Differenzen in der Haarpigmentierung (basische
Drogen)

# Zustand des Haares {Z. B. Geschadigte Kutikula)
flhrt zu unterschiedlickem Verlust bei Gblicher
Haarésche)

X
#Zersetzung von Drogen durch Bleichen, Farben, 1!
Dauerwelle Mechanisch geschadigte Kutikula




Einfluss der Pigmentatierung auf Drogenkonzentrationen im Haar

Separate Anzlyse von weilen und pigmentierten Haaren grauhariger Probanden

Droge Konzentration sverhiltnis
weild/pigmentiert

Cocain 0,05-0,86
{Mittel: 0,38)
Benzoylecgonin 0,10-1,20
{mean 0,66)
Amitriptylin 0,18-0,58
Maprotiline 0,21

Metoclopramid 0,08

Akkumulation basischer Drogen im pigmentierten Haar
Griinde

» Saurer pH in Melanozyten fihrt zu pharmacokinetischer Akkumulation basischer Drogen
# Adsorption an Melanin (CT-Interaction)

Interpretation einer Drogenkonzentration im Haar

> Vergleich des Wertes mit den Daten eines typischen Klientels

» Feststellung: der Wert liegt im unteren, mittleren oder oberen Bereich dieses Klientels
Beispiel {C. Jurado, 2001}

Opiat-Konzentrationen (ng/mg} im Haar illegaler Heroinkonsumenten (n = 73}

&-Acetylmerphine Morphin

Cut-off 0.1 0.1

Mittelwert 7.2 37

Minimum 0.0 0.0 []4we Unterer Beraich
Percentil 25 1.3 0.9 —

Median 33 1.9 i ™ Mittlerer Bereich
Percentile 75 6.3 4.1 |

Maximum 65 54 [+ Oberer Bereich

Aktueller Fall 4.2 11

Interpretation: Die Konzentration dieses Probanden liegt im mittleren Bereich der Werte,
die diblicherweise in Fillen von Heroinmissbrauch gefunden werden.




Interpretation von
abschnittsweiser Haaranalyse
beziiglich der Zeit des
Drogenkonsums

Experimentelle Fehler

¥ Die Probe wurde nicht direkt und nicht gieichmaRig Gber der Haut
abgeschnitten

¥ In Routineproben: Gegenseitige Verschiebung der Haare > 5 mm
(= 2 Wochen}

Weitere Einschriankungen

#Phasenhaftes Wachstum der Haare {Haarzykius)
»Variabilitét der Wachstumsgeschwindigkeit
»Abweichende Einlagerungsmechanismen ins Haar

Menschlicher Haarwachstums-2yklus {Kopfhaar)

Angzgene Phase Katagene Phase Telagene Phase Neue anagene

2-6lahre 2 -3Wochen 2- 6 Menate Phase
Anatomische Region Anagen Katagen + telogen % Telogen
Kopf 2-6 Jahre 2- 6 Monate 5-20
Kopf, vertex, Haarausfall 53.84
Bart 14-22 Monate 9-12 Monate 35-40
Scham, Achsel 11-18 Monate 12-17 Monate 50
Arm 5-15 Monate 8-24 Monate 60

» Eine Kopfhaarprobe enthilt 5-20 % Haare in der telogenen Phase, die bis 2u &
Monaten dlter sein kdnnen als die iiberwiegenden anagenen Haare.

» Eine Scham-, Achsel- oder Kdrperhaarprobe enthdlt etwa 50 % telogene Haare, die
zwischen 12 und 18 Monaten dlter sein kénnen als die die wachsenden Haare,




Wachstumsgeschwindigkeit menschlicher Haare

Volles Haar Leichter Haarausfall ~ Starker Haarausfall
0.6 i T Y
1 verex % Vertex ! E From:
—— 1 . Ll 1
é" i Ao .‘,i,.-" & E Hayashi et al.
£ 0.4 —— e e | N - o 1991
s e - el WS A venen |
- ertex -
5 ! JM‘ Tempara o emsanl .._.-"'.‘I ; -
£ 0.2 [--mTm 4 e et s Rttt o
é“ + s i “ i ;...‘-f’“ i Temporak
: | ! e =
'Y W — SE— L ;
0 20 40 20 0 20 49 0
Anzzhl der Haare
Kirperstelle Haarwachstum s .Es g',bt gr?ﬁe intra- und . .
mm/Tag cm/Monat interindividuelie Unterschiede in der
Wachstumsgeschwindigkeit der
Kopf, Scheitel 0.28-0.47 0.84-1.41 Haare,
Schamhereich 0.2-0.3 0.6-0.9 » Die Wachtumsgeschwindigkeit eines
Achselbereich 0.29-0.33 0,87- 1,0 einzelnen Kopfhaares in einer Probe
Bart 0.25-0.29 0.75-0.87 kann zwischen 0.8 to 1.6 cm/Monat
Brust, Extremititen 0.22-0.32 0.66-0.96 (027 - 0.53 mm/Tag) variieren

Konsequenzen des Wachstumszyklus und der Variation der
Wachstumsgeschwindigkeit auf die Haaranalyse

Beispiel: Beendigung des Drogenkonsums 12 Monate vor der Probennahme

Drogen negatives

Haar- Haar

wurzel l

Abstinenz-
beginn

Drogen positives
Haar

|

Neues anagenes Haar

Katagen + telogen Haar
Langsam wachsendes Haar

m

Haar mit einem mittleren

¥ B s ———
E formmesstresieenm  Wachstum von 1 em / Monat
3 e
i ¥ —  Schaell wachsendes Haar
1 1
1 I3 1 1 i L i 1 ] 1 1 () i 1 1 1 Il El
T T T T ¥ T 3 T 1 T T T T T H 11 ! I
0] 5 10 i5 om

¥ Es gibt keine scharfe Grenze zwischen positiven und negativen Haarabschnitten
sondern eine mehr oder weniger ausgeprigte Ubergangszona,
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4
Zersetzung durch \

. Bleichen und A Externe
AN
Einlagerung W-Strahlung 1Ty Quellen
u nd Extraktion durch v \ ~ {Staub, Rauch,
. e . Haarwésche und S ~ F. kontam. Hinde,
Elimination Hearkosmetk 'y vermittelt durch
~ ; SchweiR)

von Drogen schwell ~

. Sebum (Talg)
im Haar

Zeit-richtige
Einlagerung in die
wachsende Haarmatrix
erfolgt nur aus dem Blut
in den Basalzellen der
Haarwurzel.

Verzdgerte Eindagerung
aus umgebenden Gewehen

Alle anderen Einlage-
rungswege flihren zur
Verbreiterung und
Uberlagerung des

imdren D usters,
Einlagerung primiren Drogenm

aus dem Blui

Haar von Neugeborenen

Second wavg
Montate frontal + parietal occipital TE'FE”;
rrs
Schwangerschaft fiesL wave oot
4 erstes Haar Erstes Haar bii"g
5 anagen anagen e
6i07 telogen anagen
8 new haiz cycle anagen
Geburt anagen anagen

+1t0+2 anagenfielogen  telogen

+310 +8 Hoher Anteil an telogen
Keine weitere Synchronisation

Lahuge Haar: weich, diinn, keine Medulla

Alter der Haare bei Neugeborenen:  Occipital = 5 Monate
Frontal =86 Wochen

Komplikationen: Standig Austausch mit dem Fruchtwasser

Dauer des Drogennachweises nach der Geburt: Cocaine(Graham et al. 198%)

Bei Geburt 7iTpositiv
2.5-3.5Monate  2/7 positiv
12 -35 Monate O/7 positiv
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Schlussfolgerungen zur Haaranalyse allgemein

» Haar ist ein einzigartiges Probenmateriataterial fir die retrospektive Untersuchung
von Drogenmissbrauch und Vergiftungen, in Einzelfillen auch nach einmaliger
Beibringung.

» Andererseits variiert Haar stark in seinem physiologischen und pharmacokinetischen
Verhalten und in seinen analytischen Eigenschaften.

# Daher ist die Haaranalyse kein einfaches Routineverfahren sondern muss auf der Basis
griindlicher Kenntnisse und Erfahrungen zur Physiologie des Haarwachstums und zu
den inkorporations- und Eliminationsmechanismen von Drogen ins Haar durchgefihrt
und interpretiert werden.

» Die interpretation solite nicht iscliert sondern immer im Zusammenhang mit weiteren

Erkenntnissen aus dem konkreten Fall vorgenommen werden.

Spezielle Drogen
unter besondere Bericksichtigung von Kinderhaarproben
(Literaturubersicht und Proben aus Bremen)

1.Methadon

¥ Hauptmetabolit: EDDP (Abspaltung einer N-Methyigruppe):
Nicht-hydrolytischer Metabolit, beweist Kérperpassage
Artefakt bei GC-MS-Analyse, nicht aber bei LC-MS

» Konzentrationen im Haar von Substitutionspatienten (Tsanaclis et al.
2007). Die EDDP Werte sind wegen der GC-MS-Methode sicher zu hoch.

Percentil
N 5% 25% 50% 75% 95% 99%  Maximum
Methadon 3427 0.8 3.7 9.1 18.7 51.7 08.2 322.0
EDDP 2112 0.2 Q.5 1.4 2.3 6.0 14.3 43.9
Unterer Mittlerer Qberer
Bereich Bereich Bereich

» Abstinenzkontrolie Fahreignungspriifung: Methadon Cut-off 0,1 ng/mg
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Methadon und EDDP in Kinderhaaren - Literaturiibersich{

. Methadon EDDP .
Zitat Alter ngimg ng/mg Bemerkungen, Interptetation
Hand-zu -Mund -Aufnahme {?)
Papaseit et al. 2010 13 Mon. 2,91 a.n. Entzugssyndrom
8 Mon Regelméiige vorsétzliche
Boroda et al, 2005 : Qual. Pos. 27 Beibringung zur Schlafeinieitung
31/2 Jahre
{Ermittiung)
Todesfilte,nach akuter Uberdosis ,
. 14 Mon. 1,91 (6 cm) 0,82 vorsétzliche Verahreichung zur
Kintz et al. 2008 5 Mon. 1,0-21,3 51 Ruhigsteliung. Hohe Konzentrationen
im Falt 2 aus prinataler Zelt
K& 0.05-0,08 nn. (iberiebte akute Vergiftungen bei
Kintz et al. 2010 16 Mon. 0.13~0,15 0,02 vorheriger chronischer Aufrtabhme,
) T 0,070,089 9,01-0,03 | Methadon-substituierte Eltern.
7 0,06-0,13 0,02-0,03 | 3-6 Segmente, kein Unterschied,
. 2 Jahre 0,53-0,58 n.a. "
Kintz et al. 2010 3 Jahre 0.44-0.77 0.04-0.06 Todesfélle

Ubertragung von Methadon und EDDP durch Schweif?

» Heftiges Schwitzen gehdrt zu den haufigsten und lastigsten
Nebenwirkungen bei Methadonbehandlung.

Methadon und EDDP werden mit dem Schweill ausgeschieden

+Sweat patches” (Drogenpflaster), Oberarm, 1 Woche: :
120 -2180 ng Methadon und 25-535 ng EDDP pro Pllaster

EDDP/Methadon ~Verhilinis Ahnlich wie im Haar

Kontamination von Kinderhaaren durch Schweild der Eltern wird
diskutiert (Kintz 2010), ist aber bislang experimentell nicht
bewiesen,
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Methadon: Ergebnisse Haarproben Bremen

h Bewertung: Unterer, Ber, :  bis 3,7 ngimg
Erwachsene Mittlerer, Ber:  3,7-18,7 ngimg
Oberer Ber.: ab 18,7 ng/mg

Methadon EDDP EDDP /

Fall Alter ngimy ngimg  Methadon Weitere Drogen

E11.0040 31 20,7 094 0,045 Keine

E11-0842 41 11,7 0,48 0,041 Heroin {Spur)

E11-0768 39 6,88 0,42 0,061 Heroin, Cocain

E11-0281 37 6,77 0,25 0,037  Cocain, Amphetamin, Cannabis
E11-1000 51 6,04 0,25 0,041 Heroin, Cannabis

£11-0515 39 5,85 4,13 0,022  Heroin, Cocain, Cannabis
E11-0767 36 5,05 0,42 0,083  Heroin, Cocain

E11-0946 40 4,6 0,14 0,030  Heroin, Amphetamin, Benzodiazepine
Ef1-0267 36 2,01 0,19 0,095 Kee

E11-0516 45 1,75 4,24 0,137 Heroin, Cocain,

E1t-1001 41 1,59 412 0,05  Heroin, Cannabis

E1N0S23 22 A5 0082 00Tt Keing
E11-0579 41 0,22 0,021 0,095 Heroin 7777
E11.0289 23 4,03 n.n. - Cocain, Cannabis

E11-0287 33 0,024 n.n. Keing

Methadon: Ergebnisse Haarproben Bremen

Kinder Bewertung: Unterer. Ber.:  bis 3,7 ng/mg
{Subst.-Pat) Mittlerer. Ber.: 3,7-18,7 ng/mg
Oberer Ber.: ab 18,7 ng/mg
Nr, Code Alter Methadon  EDDP Mi&gzcin Weitere Drogen
E11-262 XX YYYY 1 2,16 0,074 0,034 Heine
E11-391 XX YYYY 3 1 0,01 0,010  Heroin, Cocain, Benzodiazepine
Ef1-544 XX YYYY 1 0,74 0,056 0,076 Heroin, Cocain
Ef1-260 XXYYYY 4 0,38 na. . Keine
E11-288 XX YYYY 5 6,353 0,011 0,031 Keine
Ef1-539 XXYYYY 4 0,21 0,026 0,124 Heroin, Cocain
Ef1.276 XX YYYY 1 0,19 n.n. - Amphetamin, Ecstasy, Cannabis
Ef1-536 XXYYYY 3 0,18 4,01 0,061 Heroin
E11-259 XX YYYY 7 0,156 4,011 0,071 Cocain
E11-268 XX YYYY 3 4,074 n.n. - Heing
£11-260 XX YYYY 1 0,034 n.n, e Heroin, Cannahis, Benzodiazepine
E41291 XX YYYYy 2 0,028 n.n. s Cannabis
E11-284 XX YYYY 1 0,02 n.n. Kelne
ET1-264 XX YYYY 4 0,017 n.n. e Cocain
E11-258 XX YYYY 5 0,016 n.n. e Cocain
E11-261 XX} YYYY ] 0,015 n.n. Cocain
E11-577 XX YYYY 1 0,01 n.an, - Cocain, Cannabis
E11-2T4 XX YYYY 1 0,007 nn. - Keine
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Methadon: Ergebnisse Haarproben Bremen

Familie ”A “ Bewertung: Ur.lterer. Ber.:  his3,7ng/mg
(Subst.-Pat) Mittlerer. Ber.:  3,7-18,7 ng/mg
Cherer Ber.: ab 18,7 ng/mg

Methadon-substituierte Eltern

Mutter: 8 ml Methadon pro Tag

Vater: 5 ml Methadon pro Tag
im Ergebnis der Ergebnisse der Marz-Proben: Ubergang von , Take-home-Gabe” zu
ausschiieBlicher Abgabe in der Arztpraxis

Person Alter, Haatergebnisse Marz 2011 Haarergebnisse September 2011
Jahre | Methadon EDDP  EDDP/Met | Methaden EDDP EDDP/Met
Kind XX YYYY 5 0,35 0,011 0,031 0,38 0,02 6,05
Kind XX YYYY 2 2,16 0,074 0,034 2,01 0,11 6,05
Mutter XX YYYY 31 nnrm 20,7 0,94 0,045
Vater nicht untersucht — nen e —

- Keine weiteren Drogen nachweisbar

- EDDP beweist Kérperpassage vor Einlagerung ins Haar
- Keine Anderung nach 6 Monaten

- Schlussfolgerung: Ubertroguny durch Schweif?

Spezielle Drogen

unter besondere Berlicksichtigung von Kinderhaarproben
{LiteraturUbersicht und Proben aus Bremen)

2. Heroin

Metabolischer Abbau Begleitstoffe bei illegalem Heroin
Acetylcodein

Heroin w;olyusch Codein
h\,'d!o!ytischl Normorphin

Papaverin
6-Acetylmorphin {6-AM) Noscapin
hydrolvliscli
Morphin - Nach parenteraler Verabreichung werden 8-
l’ Acetyimorphin und Morphin im Haar gefunden.
Leitsubstanz 6-AM)

Morphin-Glucuronide — Nach orater Aufnahme wird nur Morphin nachgewiesen.

~ Herpin wird bei externer Kontamination im Haar Uber
&-AM zu Morphin abgebaut

- Systemische Eintagerung kann daher nur tber
Normaorphin bewiesen werden, nicht durch 6-AM




- 15~

Heroin im Haar - Literaturiibersicht

Konzentrationen im Haar von Heroinkonsumenten (Tsanaclis et al. 2007).

Percentil
Substanz N 5% 25% 50%  75% 95%  99% Maximum
B-Acetyimorphin 3558 0.2 0.5 1.1 3.2 16.1 63.8 2208
Morphin 4798 0.2 0.7 2.1 5.0 163 411 2913
Unterer Mittlerer Oberer
Bereich Bereich Bereich

Cut-off bei Abstinenzkontrolie Fahreignungspriifung: 6-AM:

Heroin ~ Abhauprodukte in Kinderhaaren
- Bisher nicht griindlich untersucht

- Stranoc Rossi et al. 1998: Wiederholte erzwungen Heroinverabreichung an
ein 5idhriges Kind. Untersuchung mehrerer Haarabschnitte.
6-Acetylmarphin 0,2 - 0.6 ng/mg
Maorphin 0,1-0,3 ng/mg

Heroin: Ergebnisse Haarproben Bremen

Bewertung: Unterer. Ber.:  his 0,5 ng/mg

Erwachsene 6-AM (Konsum) Mittlerer. Ber.:  0,5-3,2 ng/mg
Oberer Ber.: abr 3,2 ngfmg

Nr. Code Alter  Morphin fﬂgf:g:" Hercin  Codein 22:2:: Methadon
E11-515 XX YYYY 39 2,84 6,22 pos. 1,04 0,57 5,85
E11-768 XX YYYY 39 1,69 3,5 Pos. 0,45 nn. 71,7
E11-1011 XX YYYY 54 4,48 3,48 Pos 0,12 0,18
E11-787 XX YYYY 36 1,88 3 Pos. 0,49 0,33 5,05
E11-1000 XX YYYY 51 2,79, 1,87 pos. 0,49 0,12 5.04
E11-516 XX YYYY 45 2,56 1,84 pos. 0,45 0,14 2,01
E11-1001 XXYYYY 41 2,14 1,18 n.n. 0,43 0,089 1,59
E11-346 XX YYYY 40 0,26 0,67 pos. 0,11 n.n 4,6
E11521 XXYYYY 31 0016 019 nn__nn_ nn e
E1678 XX YYYY | #t n.n, 0067  pos. nn  nn 0,22
E11-277 XX YYYY 35 n.n. 0,05 n.n. n.n. n.n,
E11-760 XX YYYY 22 n.n 0,05 n.m n.n, n.n, v
E11-842 XX YYYY 41 nn. 0,03 n.n. mmn nn. 11,7
E11-1078 XX YYYY 23 n.n. 04,017 n.n. n.h. n.n. P

E11-941 XX YYYY 26 n.n. 4,008 n.n. .. n.n. e
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Heroin: Ergebnisse Haarproben Bremen

Kinder - 1 Bewertung: Unterer. Ber.:  bis 0,5 ng/mg
stéirker belastet 6-AM (Konsum) Mittferer, Ber.:  0,5-3,2 ng/mg
Oberer Ber.: ab 3,2 ng/mg

6-AM > 0,1 ng/myg
Nr. Code Alter Morphin ?::f:::: Herein  Codein 2;5:::1 Methadon
E4184d 00 YTy 1 132 11,06 pos. 0,24 1,66 0,74
ET1-549 XX YYYY 4 0,079 0,72 pos. n.n, 0,072 -ene
E11-391 XX YYYY 3 1,044 0,53 pos. pos. n.n 1.0
E11-536 XX YYYY 3 0,038 0,47 pos. n.n. 0,06 0,18
E11-1010 XX YYYY 9 nn. 0,36 Pos, n.n. 0,039
E11-260 XX YYYY 1 mm 0,181 pos. n.n 0,02 0,034
E11-766 XX YYYY 5 n.n, 0,17 Pos. f.n, na,
E11-543 XX YYYY 3 0,016 0,15 n.n. n.n, n.n.

Heroin: Ergebnisse Haarproben Bremen

Kmder 2 Bewertung: Unterer, Ber.:  his 0,5 ngfmg

Weniger stark belastet

6-AM {Konsum)

Mittlerer, Ber.:  0,5-3,2 ngfimg

6-AM <01 ng/mg Oberer Ber.: ab 3,2 ngimg

Nr. Code Alter  Morphin G-Acetyl-  \oroin  Codeln  ACEWY:- Wethadon
morahin codein

E11-263 XX YYYY 2 n.a. 0,084 n.a. na. 0,012
E11-546 XX YYYY 6 0,009 0,072 n.n. n.a. n.n.
E11-1016 XX YYYY G 0,032 0,087 n.n. n.n. n.n,
E11-548 XX YYYY 4 0,014 0,063 m.n. .n. .. —vas
E11-764 XX YYYY G n.n. 0,060 pos. n.n. n.n.
E11-539 XX Yyyy 4 pos. 3,058 n.n. r.n. n.n 0,21
E11-1079 XX YYYY 2 n.n. 0,055 .. n.n. n.n.
E11-537 XX YYYY 1 pos. 0,053 n.n, n.n. n.n. m—n
E11-847 XX YYYY 7 n.n 0,049 n.n, n.n. na.
E11-765 XX YYYYy 7 n.n. 0,040 n.n, nmn, n.n,
E11-999 XX yYyYvyy 12 0,613 0,033 n.n. n.n. fn.
ET1-1080 XX YYYY 4 . 0,028 nn, n.n. n.n,
E11-542 XX YYYY 6 n.n. 0,027 na. f.n. n.n.
E11-1013 XX YYYy 2 n.n. 0,018 n.ao. nn, n.n.
E11-545 XX YYYY 8 n.h. 0,016 n.m. n.n. n.n.
E11-1077 XX ¥YYyy 3 n.n. 0,014 na,onn oo
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Spezielle Drogen

unter besondere Beriicksichtigung von Kinderhaarproben
(Literaturibersicht und Proben aus Bremen)

3. Cocain
Metabolischer Abbau Rauchen von Crack /
Atkohol free Basing

Cocain nicht-hydrolytisch Cocaethylen Thermischer Abbau von Cocain zu

hydrolytisch M) Anhydroecgoninmethylester
"l Notcocain {Crasck-Muatker)

Benzoylecgonin
Ecgoninmethylester

— Leitsubstanzen im Haar sind Cocain und
Benzoylecgonin

- Kriterium fiir Konsum: Benzoylecgonin/Cacain 20,05

- Benzoylecgonin kann aus Cocain im Haar durch
Rydrolyse gebildet werden und ist deshalb kein Beweis
flir Kbrperpassage

— Korperpassage wird daher nur durch Norcocain und
Cocaethylen (bei kombinierten Cocain und
Alkcholkonsumy) eindeutig hewiesen

Cocain im Haar - Literaturiibersicht
¥ Cocain gehért zu den am besten im Haar gespeicherten Substanzen

» Konzentrationen im Haar von Heroinkonsumenten (Tsanaclis et al. 20073,

Percentii
Substanz N 5% 25% 50% 75% 95% 9% Maximum
Cocain 7146 0.2 4.7 2.5 0.4 57.4 159.9 1093.8
Benzaoylecgonin 5458 0.1 0.4 1.0 2.9 13.6 381 163.7
Unterer Mittlerer Qberer
Bereich Bereich Bereich

» Konsummarker: Die Konzentration des Norcocains im Haar liegt in der
Regel unter 5% von der des Cocains

» Abstinenzkontrolle bei Fahreignungspriifung: Cut-off Cocain 0,1 ng/mg




Cocain und Benzoylecgonin in Kinderhaaren —

Literaturiibersicht

Bewertung: Unterer. Ber.:  bis 0,7 ngimg
Cocain {Konsum} Mittlerer. Ber.:  0,7-10,4 ngimg
Oberer Ber.: ab 10,4 ngimg
gy Prohanden, Cocain , Benzoylec- .
Zitat Alter, Jahre ngimg genin, ngimg Bemerkung, Interpretation
Konzenirationgn teitweise hiher
Kidwell ¢t al. 26 Kinder Q-14,4 054 als bei den Eitern, Externe
1996 1-14 (MW 2,4) (MW 0,74 } | Kontamination und ,Hand-Zu-
Mund“-Aufnahme
_— Beide Elter starke Cocain-Raucher,
De Giorgio el 1Junge 18 0.6 passiver Konsum + Exleme
al. 2004 6 L
Kontaminalion
15 Segmente Akute
Taguchi et al., 1 Méadchen Cocainvergiftung nach15 Monaten
2007 2 6.2-75.9 1,836 chronischer Belastung. Analyse
von 15 Segmenten
- Refativ gute Uberenstimmmung mit
;(0)563 stal 211K5\r~\ger 0,3-6,0 0,2-1,4 Haaren der Eltern. Annahme von
! vomehmiich oraler Aufnahme

- Bislang keine Angaben zu Norcocain, Cocaethylen und Anhydroecgoninmethytester in

Kinderhaaren

Cocain: Haarproben Bremen

Erwachsene - 1

Bewertung Konsum
Unterer. Bereich:  bis 0,7 ngfmg
Mittlerer, Bereich:  0,7-10,4 ng/mg

. . Oberer Bereich: ab 10,4 ngfmg
Mittlerer und oberer Bereich
N=10

. Anhydro-
Nr. Code Alter Cocaln O~  Benzoyl-  Ecgonin.  Coca- ecggnin-
cocain  ecgonin  methylester  ethylen
methylester

E11-768 XX ¥YYYY 39 14,68 0,1 2,04 0,1 n.n. 0,13
E11-767  XXYYYY 36 14,4 0,17 3,03 1,67 n.n. 0,19
E11-257 XX YYYY 34 10,9 0,15 2,06 0,16 0,53 0,05
E11-841  XXYYYY 39 10,6 0,06 1,08 0,018 1 0,017
E11-521 XX Yyyy 3 6,75 0,09 1,87 0,058 0,37 a1
E11.519 XX YYYY 26 6,16 0,15 1,67 0,072 2,09 8,05
E11-289 XX YYYY 23 5,61 0,16 1M n.n, 0,84 0,05
E11-760 XX '¥yyy 22 4,77 0,15 2,66 0,19 0,01 0,03
E11-923 XX YYYY 33 3,45 0,11 0,003 n.n, mn, na,
E11-515 XX YYYY 39 0,83 pos. 0,31 n.n, pos. n.n,
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Cocain: Haarproben Bremen Bewertung Konsum
Unterer. Bergich:  bis 0,7 ng/img
. Mittlerer. Bereich:  0,7-10,4 ng/mg
Erwachsene 2 Oberer Bereich: ab 10,4 ng/mg
Unterer Bereich, N =20
. Anhydro-
methylester
E11-1014 XX YYYY 7 0,62 n.a. 0,099 n.n. 0,012 n.n,
E1t-514 XX YYYY 22 0,56 pos, 0,12 n.n, n.n. n.n.
E11941 XX YYyy 26 0,56 0,008 0,05 n.n. 0,024 n.n.
E11-522 XX YYYY 44 0,45 0,01 0,23 n.n. 0,22 n.n.
E11-919 XX YYYY 3 0,43 n.a. 0,21 n.n, nan. n.n.
Eft-914 XX ¥yyy 35 0,4 n.a. 0,17 n.n. 0,02 n.n.
Bi1-517 XX YYYY 35 0,37 pos. 0,12 n.n. 0,07 n.n,
E11-846 XX YYYY 25 0,21 nm, 0,07 n.n, n.n, n.n.
E11-946 XX YYYY 40 0,16 n.i. n.a. n.n. nn. n.n.
ENS18  XXYYYY 33 012 nn 0023 N nn na_
E11-736 XX YYYY 30 0,071 n.ao 0,012 n.n, n.n n.h
E11-1009 XX YYYY 25 0,064 na n.n 6,061 n.n. n.n
E11-922 XX YYYY 28 0,05 n.n 0,02 n.n n.n n.n
E11.942 XX YYYY 23 0,05 n.n 0.018 n.n, n.n. n.n
E11843 XX YYYY 32 0,05 n., 0,27 0,05 0,42 n.n
E11-1078 XX YYYY 23 0,047 n.it. 0,013 n.n. n.n. n.n.
E11.840 XX YYYY 46 0,037 n.m, 0,047 n.n, na. n.n.
E11-1011 XX YYYY 54 0,026 na. n.a. n.n, n.n. n.n.
E11-281 XX YYYY 37 0,02 . n.an. n.n. 4,009 mn.,
E11-516 XX YYYY 45 0,02 n.i. 0,01 n.n, nn. o onm

Bewertung Konsum
Unterer. Bereich: bis 0,7 ngfimg
Mittlerer. Bereich:  0,7-10,4 ng/mg

Cocain: Haarproben Bremen

Kinder 1, stéirker belastet (N = 20) Oberer Bereich:  ab 10,4 ngimg
Anhydro-
Nr. Code Alter  Cocain Norcocain 223;‘3’:‘" mifl?;“lr:snt;r e?;;:‘ ecggnin-
methylester
E11-544 XXYYYY 1 3,3 4,13 2,23 0,07 na 4,058
E11-921  XXYYYY 1 217 4,26 0, n.n. nan. n.n.
E11-266 XX YYYY 1 1,88 0,024 0,28 n.n. .. 0,008
E11-382 XX YYYY 4 1,52 0,01 0,093 n.mn. n.n. n.n,
E11-1012 XX YYYY 5 119 Pos. 9,36 mmn, n.n, n.n.
E11-541 XX YYYY 3 0,36 pos. 0,073 fLh, na, n.n.
E11-1079 XX YYYY 2 0,34 mn. 0,084 n.n. n.m, n.n.
E11-1002 XX YYYY & 0,26 f.h, 0,036 nn n.a. n.n.
E11-546 XX YYYY ] 0,22 pos, 0,014 . n.n. n.n.
E11-1080 XX YYYY 4 0,2 n.n. 0,026 n.n. nm nn.
E11-1077 XX YYYY 3 0,16 n.n, 0,026 n.. . n.n.
E11-259 XX ¥YYYY T 0,136 .. 0,025 . . n.n,
E11-264 XX ¥YYYY 4 0,133 pos. 0,023 . n.n. n.n.
EALSAT_OCKYVYY 7 04t an____ma B0 0D onne
E11-286 XX YYYY 1 0,08 n.h. 0t
E11-272 XX YYYY 1 0,077 n.n. 0,05
E11-549 XX ¥yYYY 4 0,068 pos. 0,022
E11258 XX YYYY 5 0,066 n.n. 0,015
E11-540 XX ¥YYYY 5 0,06 pos. 0,017
E11-530  XXYYYY 8B 0,058 pos. 0,015
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i Bewertung Kensum
Cocain " Haarproben Bremen Unterer. B‘ireich: bis 0,7 ng/mg
. . Mitelerer. Bereich:  0,7-10,4 ng/m
Kinder 2, weniger belastet (N = 22) Oberer Bereich:  ab 10,4 ng?mgg
Ecgonin Anhydro-
Nr. Code Alter  Cocain czl;,;i.n 32;;?‘2’: mgthyl- ef:;:; ecggnin-
ester mathylester
£E11-766 XX YYYY 5 0,049 n.n. 0,012 n.n. n.n. n.n.
E11+1090 XX YYYY 2 0,444 n.n. n.m. n.n, nm n.n.
E11-344 XAYYYY 1 0,04 n.n. 0,02 n.n. n.n, nn.
E11-539 XX YYYY 4 0,035 n.n. pos. n.n. n.n. n.n.
E11-577 XXYYYY 1 0,833 n.n. n.n n.n. n.a. n.a.
E11-391 AXYYYY 3 0,027 n.n. 0,01 n.n. n.n. n.n.
E11-527 XXYYYY 8 0,028 n.n. 0,007 n.n. nn. n.a.
E11.261 XX YYYY 8 0,026 n.n. 0,011 n.n. n.a. n.a.
E11.263 XX YYYY 2 0,022 nn, 0,007 n.n. ma. na,
E11-276 XXNYYY 1 0,02 n.n. n.n. n.n. n.a. na.
E11-273 XX YYYY 2 0,02 n.n. pos. n.n. n.a. na.
E11-1010 XX YYYY 9 t,02 . n.n. n.n. na. na.
E11-280 XXYYYY 5 0,18 n.n. 0,011 n.n. na. na.
E£11-848 XX YYYY 7 0,018 n.n. n.n, n.n. nn, n.n.
E11-4016 XX YYYY 9 0,018 nn. n.n. n.n, na. n.n.
E11-764 XXYYYY 6 0,016 n.n. n.n. n.n. n.n. n.n.
E11-765 RXYYYY 7 0,014 nn. n.n. . . n.n.
E11-763 XX YYYY 10 0,014 n.n. n.n. n.n. n.n. n.n.
E11-291 XXYYYY 2 0,013 n.n. 0,004 a.n. n.n. n.n.
E11.650 XXYYYY 1 0,01 mn. n.n, a.n. n.n, n.n,
E11-1013 XX YYYY 2 0,008 n.n., n.an, nn. n.n. n.n.

Spezielle Drogen
unter besondere Beriicksichtigung von Kinderhaarproben
(Literaturiibersicht und Proben aus Bremen)

4. Cannabinoide

Wirkstoff: A%-Tetrahydrocannabinei {THC)
Hauptmetabolit: THC-Carbonsaure (FHC-COOH), nichi-hydrolytisch
Weitere Bestandtetle: Cannabidiol (CBD}, Cannabinol {CBN) unwirksam:

Koenzentrationen im Haar

THC

- Gelegentlicher Konsum (< 200 Joints pro Jahr): 2 0,02 ngfmg

- Regelmafiiger Konsum (taglich bis mehrfach téglich): 2 0,7 ng/mg bis < 20 ngimg
- Beweist lediglich den Umgang mit der Droge

CBD und CBN:

- Ahnlich THC, dienen zur qualitativen Bestétigung

THC-COOH:

- 0,05 pgfmg bis 13 pg/myg

- Bewsist aktiven Konsum
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Cannabinoide in Kinderhaaren

- Literaturiibersicht

¥ Es sind keine Studien ber Cannabinoide in Haaren von Kindern
Cannabis-konsumierender Eltern bekannt.

» Bei Erwachsenen ist externe Kontamination (aus Rauch) als Ursache far

positive THC-Haarbefunde ist bekannt.

¥ Es wird davon ausgegangen, dass starker positive Befunde in Haaren von
Sauglingen und Kieinkindern durch externe Eintragung aus dem Rauch

entstehen, da
- Aktives Rauchen unwahrscheindich ist

- Passives Rauchen nicht zu solch hohen Werten flihren sollie

- Positive THC-Befunde nach oraler Aufnahme bislang nicht bekannt sind
und sehr hohe Mengen erfordern wiirden.

¥ Der Beweis durch Prisfung auf THC-COOH konnte in dieser Studie

bislang nicht erbracht werden.

Cannabincide: Haarproben Bremen | Bewertung THC
Gelegentlicher Konsum  0,02- 0,7 ngimg
Erwachsene (N = 25) Regelmiaiiger Konsum z 0,7 ngfmg

Nr. Code Alter THC CBN CBD

ngimg ngimg ngimg
E11-521 XXYYYY 3 3,05 0,27 3,12
E11-923 XX YYYY 33 2,07 0,05 0,09
E11-579 XRYYYY 4 1,65 0,26 0,78
E11.942 XRYYYY 23 1,45 0,34 6,17
2 C SRR, 0.6 A AN - FERI MR 084 0.2 . L4 0
E11-1011 XXYYYY 54 0,67 0,13 a7
E11-101 XEYYYY Ly 0,48 0,04 0,01
E11-761 XXYYYY 30 0,43 0,09 0,62
E11-941 XAYYYY 26 0,39 0,03 0,04
E11-92¢ XXYYYY 25 0,39 0,07 0,01
E11-10H1 KEYYYY 24 0,27 0,03 0,0t
E11-281 HEYYYY 37 0,27 9,14 0,02
E11-762 XXYYYY 20 0,19 0,01 n.n.
E11-508 XXYYYY 25 0,16 9,11 0,03
E11-841 XAYYYY 39 0,11 0,04 n.n.
E11-1009 XKYYYY 25 8,1 0,05 0,01
E11-514 XXYYYY 22 0,09 0,03 0,04
E11-277 XXYYYY 35 0,05 n.u. n.u.
E11-1000 XXYYYY 61 0,04 n.n. nn
E11-922 XAYYYY 28 0,04 0,01 n.n
E11-1014 XEYYYY 27 0,04 n.n. n.n
E11-519 XXYYYY 26 0,03 n.n n.n

11257 XXYYYY ¥___ 002 . n4_______1 nu,

E11-343 XEYYYY a7 0,014 9,02% 0,013
E11-289 XEYYYY 23 4,012 n.u. n.u
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Cannabinoide: Haarproben Bremen

i = Bewertung THC
Kinder (N 34} Gelegentlicher Konsum  0,02- 8,7 ngimg
RegelméRiger Konsum 2 4,7 ngfmg
Nr. Code Alter  THC ] Nr. _Gode Ater  THC
E11-276 XX YYYY 1 0,62 E11-1012 KK 0206 5 4,05
E11-1013 XX yyyy 2 0.6 E11-1010  HJ 0302 9 0,05
E11-272 XX YYYY 1 0,28 E11.278 NG 0909 1 06,04
E11-1090 XX ¥yYY 2 0,28 E11-650 NA 1209 1 0,03
E11-849 XX YYYY 1 0,27 E11-263 CG 1108 2 0,03
E11-B4T XX YYYY 6 0,19 E11-845 BF 0101 10 0,03
E11-344 XX YYYY 1 0,38 E11-649 NC 1207 3 0,03
E11-392 XX ¥YYYY 4 0,17 E11-647 NK 0606 4 0,03
E11-260 XX YYYY 1 0,13 E11-534 55 0405 [} 0,03
E11-821 XX YYYY 1 0,11 E11-273 WX 0908 2 0,02
E11-943 XX YYYY 3 0,11 E11.282 WL 0109 2 0,019
B11-577 XX YYYY 1 G,1 E11-280 WL 1205 5 0,018
E11-B48 XX YYYY 5 0,09 E11-291 GL 1208 2 0,013
E11-541 XX YYYY 3 0,08 E11-290 FV 0901 1 0,012
E11-279 XX YYYY 1 0,07 E11-286 /M 0210 1 0,01
E11-285 XX YYYY 2 0,08 E11-1018  EL 0700 EE| 0,01
E11-648  XXYYYY 7008 | E11-259  1V0803 LA, 11112 B

# Die héchsten THC-Konzentrationen wurden in den Haaren von 1-3fdhrigen Kindern
gefunden, die stiarker dem Rauch der Bezugspersonen ausgesetzt sind als die
Alteren Kinder.

Literaturiibersicht und Proben aus Bremen
5. Amphetamine und Ecstasy

¥ Fast ausschliefliche orale Einnahme von Tabletten oder Pulvern

¥ Literatur: Vorkommen in Kinderhaaren in Haushalten, wo Herstellung oder
Verteilung der Drogen erfolgt.

 Metham.  MDMA MDA MDE
Nr. Code Aiter  Amphetamin phetamin  (Ecstasy) &ic;::)a;?rt—] (Ecstasy)
........... P m— e AR St et s
E11842 XX YYYY 23 24 n.n, 0,038 0,036 0,2
E11-841 XX YYYY 2§ 2,1 n.n. 0,3 0,04 0,13
E11-944 XX YYYY 35 17 n.n. n.n. .. ..
E11-257 XX YYYY 34 0,02 n.n. n.n. nn, n.n,
E11-281 XX YYYE 37 0,35 n.n. 0,19 n.n. n.a.
E11-846 XX YYYY 49 0,028 n.n. n.n. n.n. na.
E11-519 XX YYYY 26 n.n. n.n. 0,76 0,096 1,09
E11-1014 XX YYYY 27 na. n.an. 0,054 n.n. na.

Kinder

E11-344 XX YYYY 1 16 n.n. n.h. n.n. n.h.

E11-276 XX YYYK 1 0,26 n.n. 0056  nnnn
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Gesamtiiberblick, Stand 04.11.2011

Untersuchte Haarproben: 146
- Kinder {Alter 1-12 Jahre, MW 4,9) 88
- Kontrollmessungen nach 6 Monaten {Kinder): 2
- Erwachsene Bezugspersonen [Alter 22-63 Jahre) MW 32,7) 56
1. Kinderhaare Keine Drogen nachweisbar 19 (21,6%)
Cannabis insgesamt 31 (35,2%)
- AusschiieBlich Cannabis: 14 (15,9%)
- Cannabis + andere Drogen 17 (19,3%)
Methadon insgesamt 18 (20,5 %)
- Ausschiielich Methadon 6 | 6,8%)
- Methadon + andere Drogen 12 (13,6 %)
“Heroin gesamt 24 (25,3%)
Cocain gesamt 42 (47,7%)
Amphetamin + Ecstasy 2 | 2,3%)
Benzodiazepine 2 ( 2,3%)
“Kritische Fille 23 (26,1%)

Kinderhaarproben — kritische Fille

N Gode  Alar Mothadon Heonm Cocan "L Eeswsy (O cme
E11-0259 XX YYYY 7 XXX f.n. XX n.n, n.n, X nn.
E11-0260 XX YYYY 1 X XXX nn, n.a, nn. XX X
E11-0262 XX YYYY 1 XXX A0, n.n. n.a. . nu. n.a,
E11-0264 XX YYYY 4 X A, HAN n.a, n.n. nu. nn.
E11-0266 XX YYYY 1 n.n. f. XXX na. . n.u. n.n,
E11-0276 XX YYYY 1 XX a.n. X XXX X XX n.n.
E11-0288 XX YYYY 5 b 344 L. aa. n.n. . nu, n.a.
E11-0344 XX YYYY 1 n.n, mLI. X XXX n.n. XX n.a.
E11-0391 XX YYYY 3 XXX XXX X n.n. n.n. nu. X
E11-0392 XX YYYY 4 n.n. L. XX n.n. n.n. XX n.
E11-0536 XX YYYY 3 XXX XXX n.n. n.a. fL. n.an. n.r.
E11-0539 XX YYYY 4 XXX X X nn, n.n. nn. n.m.
E11-0541 XX YYYY 3 nh. n.n, XXX nn. n.n. X X
E11.0544 XX YYYY 1 XXX XK XXX nn. n.n. n.n. n.n.
E11-0546 XX YYYY 6 n.n. xX XK nn. n.n. n.n. n.n.
E11-0549 XX YYYY 4 n.n. XXX XXX n.n. n.n. n.. n.t.
E11-0766 XX YYYY 5 n.an. XXX X nn, n.n. n.. nn.
E11-0821 XX YYYY 1 n.a. nn. XHX nao. n.n. XX n.n.
E11-1010 XX YYYY g nn, P X n.n. n.n. X n.n.
E11-1012 XX YYYY 5 n.an. A, K%K n.n. n.n. X N
E11-1077 XX YYYY 3 n.an. X A nao. nn. L, n.n.
E11-107% XX YYYY 2 n.an. XX XX n.an. n.n. n.n. n.n
E11-1080 XX YYYY 4 nan. Ko XEX o, L RN 1 SN 134 SO,
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2, Erwachsene Bezugspersohen, N = 56

_Keine Drogen nachweisbar 12 {21,4%)
Cannabis insgesamt 24 (42,9%)
- AusschlieBlich Cannabis: 5 ( 8,9%)
- Cannabis + andere Drogen 19 (3%,_9%_]_ )
“Methadon insgesamt 1 15 (26,8 %)

- AusschlieBlich Methadon 4 ( 7,1%)
_—Methadon +andere Drogen 11 (19,6 %)
Heroin gesamt 12 (21,4%)
Cocain gesamt 31 {55,3%)
Amphetamin + Ecstasy 5 { 8,9%)
Benzodiazepine 4 ( 7,1%)

Vergleich Kinder und Bezugspersonen: Familie ,B“

Nr, E11-549  E11258 EN-546 E11.767  E11-768
Code XKEXAYYY XXYYYY XXYYYY XX YYyyY XxXyyyy
Alter 4 5 ] 36 39
Methadon n.n, 4,016 n.n, 5,05 6,38
EDD?P (Methadon-Metabolit) n.n. n.n. n.n. 0,42 0,42
Morphin 4,079 n.n. 0,000 1,88 1,69
6-Acetylmorphin 0,72 nn. 0.072 3 3.5
Heroln pes. nn. n.n. Pos. Pos.
Codein n.n. n.n. . 0,49 0,45
Dihydrocodein n.n. n.n. n.. 0,1 .0,
Cocain 6,068 0,066 0,22 14,4 14,68
Norcocain Pos. nan. pos. 0,17 6,1
Benzoyiecgonin 0,022 0,015 0,014 3,03 2,04
Ecgoninmethylester nn. n.n. n.n. 1,67 0.1
Cocaethylen nn, n.n, .. n.n, n.a.
Amphetamin nn. n.n. n.f. n.n. n.n.
Methamphetamin n.n. n.n. n.n. n.n. nn,
MDMA (Ecstasy) nn, n.n, n.n. n.n, nn,
MDA (Ecstasy-Metabolit) nn. n.n. n.o. n.n. n.a.
MDE {Ecstasy) nan. n.n. n.n. nn. nn,
A Tetrahydrocannabinol {THC) nan. n.. .. n.n. na.
Cannabinol (CBN) n.n. n.u. n.n. n.i. n.a.
Cannabidicl (CBD) na, nu. nJa. n.on. mn.

Benzodiazeping . . n.n, nn. n.n.




wzg‘m

Vergleich Kinder und Bezugspersonen: Familie ,,C “

Nr. E11-1079  E11-1077  E11-078
Code XXYYYY HAYYYY XXYYYY
Alter 2 3 23
Methadon n.n. n.n. n.a.
EDEP {(Methadon-Metabolit) n.n. n.n. ni.
Morghin n.m, nn. n.n.
6-Acetylmorphin 0,055 0,014 0,017
Heroln n.n, n.. n.n.
Codein n.n. n.n, n.n.
Dihydrocodein n.m. n.n. n.n.
Cocain 0,34 0,16 0,047
Norcocain n.a. n.n. LI
Benzoylecgonin 0,084 0,026 0,013
Ecgoninmethylester n.a. n.o. nn.
Cocaethylen n.i. n.. n.n.
Amphetamin nn. nn. nn.
Methamphetamin n.n, nao. n.n.
MDMA (Ecstasy) n.n. n.a. n.n.
MDA (Ecstasy-Matabolit) n.n, n.n. nan.
MDE (Ecstasy) n.n. n.n. n.n.
A"-Tetrahycirocannabinol {THC) n.. n.n. n.n.
Cannabinol (CBN) n.n, n.n. n.n.
Cannabldiol (CBD) n.n. n.n. n.n.
Benzodiazepine n.n. n.n. nn.

Vergleich Kinder und Bezugspersonen: Familie ,D*

Nr. E11-515 E11-516 E11.537
Code XXYYYY KX YYYY XXYYYY
Alter 39 45 1
Methadon 5,85 175 nn,
EDDP (Methadon-Metaholit) 0,13 0,24 n.n.
Morphin 2,84 2,56 pos.
6-Acetylmorphin 6,22 1,84 0,053
Herein Pos. §0s, n.n.
Codein 1,04 0,45 n.n.
Dihydrocodein n.n. n.n, n.m.
Cocain 0,83 0,02 n.n.
Norcocain pos. n.n. n.m.
Benzoylecgonin 0,31 0,01 n.n.
Ecgoninmethylester N n.n. n.m.
Cocaethylen pos. n.o. n.n.
Amphetamin n.n. n.e. n..
Metiramphetamin nan. n.n. n.n,
MDMA {Ecstasy) . n.n. n.n.
MDA (Ecstasy-Metabolit) nn, .. n.n.
MgDE {Ecstasy) n.n. n.n. n.a.
A -Tetrahydrocannabinol (THC) n.n. .. n.n.
Cannabinoi {CBN) n.n. n.o. n.ao.
Cannabidiol (CBD) n.n. n.n. n.n.
Digzepam/Nordazepam . 0021/067 nnoo o nd
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Schlussfolgerungen - |

# Die Haaranalyse erweist sich als hilfreiches Mittel um eine Drogenbelastung von
Kindern in Haushaiten mit fraglichem Drogenmissbrauch zu dberprifen,

» Von 88 Kinderhaarproben fieRen sich nur in 19 Proben {21,6 %) keine Drogen
nachweisen. Fiir die {brigen 69 Proben muss von einem Umgang mit einer oder
mehreren Drogen in der Umgebung der Kinder ausgegangen werden.

¥ 23 Proben (26,1 %) mit erkdhien Konzentration an Methadon, Heroinabbau-
produkten, Cocain oder Amphetamin/Ecstasy miissen als kritisch betrachtet
werden.

¥ Bei den kritischen Proben konnte fir Methadon und Cocain in vielen Fillen eine
Kérperpassage durch die nicht-hydrolytischen Metabolite EDDP und Norcocain
gezeigt werden.

» Fir Methadon ergaben sich bei zwei Kindern deutliche Hinweise auf Jbertragung
durch Schweil der Bezugsperson auf die Haare der Kinder.

» Bei Nachweis von Heroinabbauprodukten kann nicht zwischen Einlagerung nach
Kérperpassage und direkter Aufnahme ins Haar aus der Umgebung des Kindes
unterschieden werden, da die Schlisselsubstanz 6-Acetylmorphin auch durch
Herginabbau im Haar gebildet wird. Es wird {berwiegend von externe Einlagerung
ausgegangen, da bei oraler Aufnahme &-Acetylmorphin nicht im Haar erscheint
und parenterzle Aufnahme / Beibringung nicht nachweisbar ist.

Schlussfolgerungen - 11

» Als Tendenz ist erkennbar, dass die Belasiung der jingeren Kinder {1-3
Jahre) am héchsten ist und mii zunehmendem Alier, d. h. abnehmendem
Kontakt mit den Eltern / Bezugspersonen abnimmt.

» An Beispielen wurde gezeigt, dass die Haarproben von Kindern und Eiternteil
das gleiche Muster an Drogen oder Abbauprodukten aufweisen.

» Die Konzentrationen im Haar werden von sehr vielen Fakloren beeinflusst.
Die Ergehnisse der Haaranalyse sollten daher nicht isoliert zu Entschei-
dungen herangezogen werden, sondern als Anlass fir eine vertiefte Uberpris-
fung gelten. Das Haarergebnis soilte dann als Bestandteil des Gesamtbildes
zu MaBnahmen im Sinne der Sicherheit und Gesundheit des Kindes fiinren.
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