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. Herzlich willkommen

Alle folgenden Fotos wurden freundlicherweise von Frau Ehrhardt zur Verfigung gestellt.

Eroffnung und BegriBung der 1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte durch Frau Goral
(Leitung Jugendamt Mitte) und Frau Reiser (Bezirksstadtratin fur Jugend, Familie und
Burgerdienste).
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. Tagesprogramm

NICHTS
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Ablaufplan - Tagesordnung
08:00- 09:00 Uhr Einlass, Anmeldung, Ankommen
09:00- 09:30 Uhr BegriiBung durch Moderation
GruBworte: Frau Reiser, Bezirksstadtratin fiir Jugend, Familie und Biirgerdienste
Frau Goral, Leiterin des Jugendamtes Mitte
09:30- 11:00 Uhr Einfilhrende Referate:
Natalie Jatzlau, Fontane Klinik, Leiterin des Familienbereiches (Abt. fiir Abhé@ngigkeitserkrankungen)
Kinder im Spannungsfeld einer von Sucht belasteten Familie®
Robert Schéneck, salus klinik Lindow, Leitender Psychologe
.Der Untergang der Titanic: Substanzkonsum bei Jugendlichen"
11:00- 11:30 Uhr Kaffeepause
11:30- 13:00 Uhr Workshops (1. Durchgang)
13:00- 14:00 Uhr Mittagspause
14:00- 15:30 Uhr Workshops (2. Durchgang)
15:30- 16:00 Uhr Verabschiedung durch Moderation/ Abschlussworte Frau Goral

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Veranstalter: Jugendamt Mitte
in Zusammenarbeit mit
Tragern der freien Jugend- und Suchthilfe

Workshops: , Nichts unverSucht lassen"

1.

10.

~Moglichkeiten und Grenzen fiir Begleitkinder im stationdaren Entwéhn-
ungsprozess der Eltern - Kooperation zwischen Jugendamt und Sucht-
krankenhilfe™ (Fontane-Klinik Motzen, Frau Jatzlau), Vor- und Nachmittag
~Einzel- und Gruppensetting mit minderjahrigen drogengebrauchenden
Gefliichteten - Méglichkeiten und Grenzen™ (Drogennotdienst, ,Flucht und
Sucht", Frau Piest), Vor- und Nachmittag

«Moglichkeiten der Substitution im Einklang mit der Familie" (Diamorphin-
ambulanz Dr. Peschel, Frau Nienhaus, Frau Schulz), Vor- und Nachmittag

~Die Rollenmuster der Kinder und Jugendlichen in suchtbelasteten
Familien - Fiir den Dialog brauchen Fachkrafte Mut und

Verantwortung!" (Notdienst fiir suchtmittelgefédhrdete und abhangige e.V,,
~Escape", Frau Froelich), Vor- und Nachmittag

~Suchtberatung - Wann? Wie? Wo? - Wir kldaren auf" (Suchtberatungsstelle
GroBe Hamburger StraBe, Frau Grébs, Frau Bittner), Vor- und Nachmittag
~Zieloffene Beratung? Suchtberatung mit allen Moglichkeiten!™ (vista,
Ambulante Suchtberatung Mitte, Frau Wittkopf-Kohn), Vor- und Nachmittag
~Sucht und Schwangerschaft - Auswirkungen von Suchtsubstanzen auf die
Schwangerschaft und das ungeborene Kind" (Charité, Ambulanz fir
Suchterkrankung und Infektionen in der Schwangerschaft, OA Dr. Siedentopf,

Frau Nagel), Vormittag

~Sucht und Schwangerschaft- Substitutionsbehandlung in der Schwanger-
schaft™ (Charité, Ambulanz fir Suchterkrankung und Infektionen in der Schwang-
erschaft, OA Dr. Siedentopf, Frau Nagel), Nachmittag

»verhaltenspravention fiir junge Menschen mit riskantem Substanz-
konsum™ (,BalanX", Herr Eilsberger), Vormittag

~Handlungsmethoden im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen™
(Karuna e.V.,, Herr Geurden), Nachmittag

~FASD - Was hat das mit meiner Arbeit zu tun?" (vista, ,Wigwam Zero",

Frau DreiBig), Vormittag

~FASD - Der Verlauf eines Jugendhilfefalles™ (Jugendamt Spandau, Kinder-
schutzkoordinatorin, Frau Fischer), Nachmittag

~Mdoglichkeiten und Grenzen der Unterstiitzung substituierter Eltern durch
sozialpadagogische Familienhilfe" (,FrauSuchtZukunft*, Frau Gutsche),

Vor- und Nachmittag

Bitte beiliegende Antwortkarte ausfiillen und bis zum 10.10.2019 zuriicksenden (faxen oder
mailen). Bitte unbedingt gewiinschte Workshops und Ersatzwunsch angeben.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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] Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen!

Nach intensiven Monaten der Vorbereitung durch Mitarbeiter*innen der 6ffentlichen und freien
Jugendhilfe sowie Tragern der Suchthilfe fand am 06.11.2019 die erste Kinderschutzkonferenz
zum Thema ,Kinderschutz und Sucht” im Bezirk Mitte statt. Es ist gelungen, eine
interdisziplindre Veranstaltung zu organisieren, um aus unterschiedlichen Berufsfeldern und
Arbeitsbereichen einen angeregten Erfahrungsaustausch zu initiieren. Die Verbesserung und
Intensivierung der Kooperationsbeziehungen waren dabei ein zentrales Thema.

Die Kinderschutzkonferenz wurde durch GruBworte der Stadtratin fur Jugend, Familie und
Birgerdienste Frau Ramona Reiser und der Jugendamtsleiterin des Jugendamtes Mitte, Frau
Monika Goral eroffnet.

Die einfihrenden Referate bildeten den Auftakt fir die nachfolgenden Workshops und boten
eine gute Diskussionsgrundlage fur einen angeregten und offenen Austausch. Fachkrafte der
offentlichen und freien Jugendhilfe, des Gesundheitsamtes, der Kliniken, des Sozial-
psychiatrischen Dienstes, der Erziehungs- und Familienberatung, der Jugendgerichtshilfe, der
Suchthilfe, der Polizei, der Jugendfreizeiteinrichtungen sowie der Schulsozialarbeit tauschten sich
in diesen Workshops zu Angeboten der Suchthilfe und zu Bedingungen der konkreten
Zusammenarbeit aus. Die Kinderschutzkonferenz trug auch dazu bei, vorhandene Netzwerke zu
prasentieren und auszubauen.

Unser Dank gilt allen Mitwirkenden und Teilnehmer*innen fur die engagierte Unterstitzung und
die lebhaften, interessanten Diskussionsbeitrdge, die zum Gelingen der Veranstaltung
beigetragen haben.

Bedanken mochten wir uns auch bei den Mitarbeiter*innen des Olof-Palme-Zentrums, die uns
den Veranstaltungsort zur Verflgung gestellt und uns tatkraftig bei der Vorbereitung und
Nachbereitung unterstitzt haben.

Ein besonderer Dank geht an das Team der Clearingstelle — Netzwerke zur Prdvention von
Kinder- und Jugenddelinquenz der Stiftung SPI, die mit viel Engagement und immerwahrender
Freundlichkeit maBgeblich zum Gelingen dieser Veranstaltung beigetragen haben.

Dies war der Auftakt fUr weitere, alle zwei Jahre stattfindende Kinderschutzkonferenzen, die
durch das Jugendamt Mitte ausgerichtet werden.

In diesem Sinne und mit groBer Vorfreude auf die nachste Kinderschutzkonferenz 2021 gri3t
Sie herzlich.

Cordelia Nawroth
Zentrale Kinderschutzkoordinatorin
Jugendamt Mitte

Stiftung SPI — Berlin 2019
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. Kinder im Spannungsfeld einer von Sucht belasteten Familie — Erfassung
und Begleitung bestehender Férderbedarfe sogenannter Begleitkinder im
stationdren Setting einer Entwdhnungsbehandlung

. Vortrag: Natalie Jatzlau, Leiterin des Familienbereiches
Fontane Klinik
Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen
Psychosomatische Fachklinik Berlin.Brandenburg
FontanestraBe 5, 15749 Mittenwalde OT Motzen
033769.861 43
n.jatzlau@fontane-klinik.de
www.fontane-klinik.de

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Natalie Jatzlau zur
Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fur den Inhalt
Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Kinder im Spannungsfeld einer von Sucht erkrankten Familie —

Erfassung und Begleitung bestehender Forderbedarfe sog. Begleitkinder im

stationaren Setting einer Entwéhnungsbhehandlung FON'I;?J!E;I&I!:I{I(EMH

Natalie Jatzlau Psychologische Psychotherapeutin/ Leiterin des Familienbereiches in der Abt. fur Abhangigkeitserkrankungen

Stiftung SPI — Berlin 2019 ..=
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Pravalenz

» Bis zu 3 Millionen Kinder und Jugendliche leben in einem Haushalt, in dem ein oder beide
Elternteile von einer Suchterkrankung betroffen sind (vgl. Klein; Thomasius; Moesgen, 2017;

Klein, 2018a).

» Schatzungen aus europdischer Perspektive zufolge sind in Deutschland 5-6 Millionen Kinder
und Jugendliche unter 20 Jahren von einer elterlichen Alkoholabhéngigkeit betroffen

(EMCDDA, 2008).

» Vorliegenden Schitzungen zufolge stammen etwa 60.000 Kinder von einem opiatabhingigen
Elternteil ab und leben teilweise mit diesem zusammen (National Association for Children of

Addiction NACOA, 2006).

» Es muss insgesamt liber alle Substanzgruppen hinweg von einer erheblichen Dunkelziffer
und damit von einer noch héheren Gesamtzahl Kinder suchtkranker Eltern ausgegangen

werden (Thomasius & Klein, 2018).

» AuBerdem ist in Deutschland von mindestens 500.000 Kindern gliicksspielsiichtiger Eltern

auszugehen (Klein, 2018a).

» Etwa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche sind von psychischen Erkrankungen ihrer Eltern

betroffen (vgl. Christiansen; Anding; Donath, 2014).

» Davon sind, wenn man von der Altersverteilung in der Allgemeinbevélkerung ausgeht,

ca. 15 % unter drei Jahre alt ( vgl. Statistisches Bundesamt, 2011).

Stiftung SPI — Berlin 2019
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» Ein spezifisches Risiko ist, dass suchtkranke und besonders drogenabhingige Frauen hiufig
erst sehr spat eine Schwangerschaft bemerken und durch Alkohol- und Drogenkonsum die
Risiken fiir das Ungeborene im Sinne prénataler Schidigungen (z.B. FASD) erheblich steigen.

Auch hier gibt es keine konkreten Zahlen.

» Alle diese Kinder sind die gréBte Risikogruppe fiir die Entwicklung einer eigenen

Suchterkrankung (Klein, 2018a).

» Zugleich verweisen diverse Studien auf priaventive Effekte (Broning et al., 2012; Broning et al.

im Druck).

Fachspezifische Angebote

» Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe ist im SGB VIl das Recht der individuellen und sozialen
Entwicklung und die Vermeidung von Benachteiligungen von jungen Menschen sowie der

Anspruch der Eltern auf Beratung und Unterstiitzung bei der Erziehung (§ 1 SGB VIIl) gesetzlich

festgelegt.

» In§20(3)und § 20a (1) des SGB V wird die wichtige Zielsetzung formuliert, das gesunde

Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in ihren Lebenswelten,

d.h. in bedeutsamen, abgrenzbaren sozialen Systemen (z. B. der medizinischen

und pflegerischen Versorgung) zu férdern.

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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» Im Bereich der Kranken- und Rentenversicherung existiert die Méglichkeit der
familienorientierten Rehabilitation. Hierbei werden die Angehdrigen eines chronisch

kranken Kindes (Eltern und/oder Geschwister) in den Rehabilitationsprozess einbezogen.

» In eine stationdre Entwéhnungsbehandlung kénnen Kinder Suchtkranker als sog.
Begleitkinder (Antrag auf Haushaltshilfe G 581) integriert werden. Bei einem eigenstidndigen
Therapiebedarf kann eine Kinderrehabilitation erméglicht werden ( siehe

Flexirentengesetzt/ Antrag G200).

» Eine Entwdhnungsbehandlung bietet viele Méglichkeiten fiir zielgerichtete Interventionen
und frithe Hilfen, die sowohl das betroffene Elternteil bzw. die betroffenen Eltern als auch

deren Kinder einbeziehen.

Motivationsprozess

Der Entscheidungsprozess fiir eine Entwéhnungsbehandlung ist fiir die betroffenen Eltern

oft ein langerer Motivationsprozess.

In diesem Entscheidungsprozess bendtigen sie unsere professionelle Unterstiitzung bei der

Uberwindung ihrer Angste.

» Vor allem die Angst, ihre Kinder zu verlieren,

» als Elternteil versagt zu haben bzw.

» die Sorge, keine addquate Unterstiitzung ihrer Kinder leisten zu kénnen.

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Welche Argumente kénnen wir den Eltern als Hilfestellung bereitstellen?

» Eine Fremdunterbringung der Kinder kann abgewandt werden.

» Die Konstanz der Beziehung zu den Eltern kann erhalten, wieder aufgebaut und gefestigt
werden.

» Die Bindungsqualitdt der Eltern-Kind-Beziehung kann geférdert werden.

» Die Kinder kdnnen den Verdnderungsprozess der Eltern miterlebt und sie kénnen aktiv

einbezogen werden.

» Sie erleben gemeinsam ein Modell gesunder Lebensfiihrung.

Die Kinder kénnen in ihrer Entwicklung altersgerecht gefordert, in ihrer Resilienz sowie in ihren
Ressourcen gestarkt werden.
Die Kinder erfahren Entlastung in Hinsicht dysfunktionaler Interaktionsmuster mit den Eltern

(z.B. Parentifizierung).

Die Kinder erfahren iiber die Férderung der Kontakte zu Gleichaltrigen und Kindern in dhnlicher
Lage einen Ausstieg aus Einsamkeit und Isolation.
Die Kinder erhalten die Mdoglichkeit, ihre bisherige Erfahrung mit der elterlichen

Suchterkrankung altersgerecht zu thematisieren und zu verstehen.
Die Kinder kénnen eine eigene Suchtgefdhrdung bzw. dysfunktionale Verhaltensmuster

erkennen und beginnen diese zu losen.

Bei Bedarf kann eine Kinderrehabilitation beantragt werden.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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» Eine gesunde psychische Entwicklung der Kinder wird erst méglich, wenn sie Verbesserungen

zu bisherigen Erfahrungen konkret und wiederholt erleben.

» Um solche Angebote bereitstellen zu kénne, bedarf es der Kenntnis, was die Kinder bisher im

Spannungsfeld der von Sucht belasteten Familie erlebt haben.

Welche Familienatmosphdre umgibt diese Kinder?

» Die Familie dreht sich um den Siichtigen, wie dieser um das Suchtmittel.

» Mit dem Tabu der Sucht beginnt sich eine Sprachlosigkeit breit zu machen.

» Es gibt keinen kontinuierlichen Tagesablauf und keine transparente Regelhaftigkeit.
» Elterliche Versprechen werden immer wieder gebrochen.

» Willkiir und Unberechenbarkeit fiihren zu Unsicherheit und Angst.

» Verwahrlosung u.a. in den Bereichen Wohnen, Kérperhygiene, med. Versorgung und Eridhrung.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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» Infolgevon Streit bzw. gewaltsamen Auseinandersetzungen der Eltern wird die

Familienatmosphare angespannt, unberechenbar und konfliktbelastet erlebt.

» Impulsivitdt und Stimmungsschwankungen, ggf. Gewalt und friihe Traumatisierungen fiihren

zu geringerer Stressresistenz und einer verschlechterten Emotionsregulation.

» Es bestehen Verlustidngste der Eltern sowie reale Verluste (unsichere Bindungsmuster/

Beziehungsinkonsistenz).

% Schuld- und Schamgefiihle, nachteilige soziodemographische Bedingungen,
Stigmatisierung durch das soziale Umfeld sowie Fremdunterbringungen der Kinder priagen

den Alltag.

Schneewind (2006) spricht in seinem familienpsychologischen Modell von

Duldungsstress und Katastrophenstress:

Duldungsstress zeichnet sich durch die chronische Exposition gegeniiber nicht zu
bewdltigenden Stressoren aus, die das Kind nur durch Erhéhung der inneren

Anspannung scheinbar ertragt.

Katastrophenstress bezeichnetdie Reaktion auf nicht vorhersehbare, iiberwiltigende
negative Ereignisse, denen das Kind hilflos ausgeliefert ist. Diese Stressform ist

besonders geeignet, Angst und Depression zu erzeugen.

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Es entwickeln sich ,typische” Regeln, welche Black (1981) wie folgt umreiBt:

»Man spricht nicht iiber Probleme.”
»Man muss seine Gefiihle unterdriicken.”
»Man muss sich ganz kontrollieren.”
JJraue niemand.”

»5ei nicht egoistisch.”

Y ¥ ¥ ¥ ¥V ¥

»Alles muss so bleiben wie es ist.”

» Ausgehend von der speziellen Lebenssituation der Kinder in suchtbelasteten Familien lassen
sich im Rehabilitationsprozess folgende allgemeine Konsequenzen - vor dem Hintergrund der
bisherigen Erfahrungen - und damit verbundene Anforderungen zusammenfassen (vgl.

Huber, 1990; Ehrenfried et al., 1998; Béarsch, 1990; Klein, 2018a):

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Kinder suchtbelasteter Familien erlebten zumeist keine klaren Strukturen und festen
Orientierungsrahmen.

Sie benotigen einen regelmaRigen Tagesablauf mit verbindlichen Regeln und konstanten

Bezugspersonen.

Sie entwickelten einen Mangel an Vertrauen gegeniiber Erwachsenen und letztlich in sich selbst.

Sie bendtigen konstante Bezugspersonen die thnen u.a. Aufgaben iibermitteln, die mit

Anerkennung verbunden sind und ihr Durchsetzungsvermégen starken.

Sie haben Schwierigkeiten Gefiihle zu erleben und auszudriicken.
Sie bendtigen Wirkungsbereiche, in denen sie eine gréBere Erlebnisfahigkeit

gewinnen und lernen, sich dariiber mitzuteilen.

Auf dem Boden von Parentifizierung kommt es zu Uberforderung und mangelnder
Befriedigung eigener Bediirfnisse.
Sie bendtigen die Integration in Gruppen Gleichaltriger, Entlastung und

die Méglichkeit, Wiinschen und Bediirfnissen nachgehen zu kénnen.

Sie erlebten ein Tabu der Suchtmittelabhdngigkeit und eine stark eingeschrankte

Kommunikation.

Sie bendtigen Angebote, die soziale Kontakte und damit

Kommunikation férdern.

Sie erlebten einseitige Konfliktlosungs- und Interaktionsstrategien, die lhre

Handlungsfihigkeit einschrankten.

Sie bendtigen interaktive Angebote, um Vertrauen in soziale Kontakte entwickeln sowie

alternative Problemldsungsstrategien zu erlernen.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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7. Sie erlebten das Suchtmittel als Wegbegleiter und deren Missbrauch als Bewdltigungsstrategie
alltaglicher innerer und dufBRerer Konflikte der Eltern.

» Sie bendtigen Raum, eigene Sucht nahe Verhaltensweisen erkennen und ein kritisches
Konsumverhalten erlernen zu kénnen sowie zu lernen, sich abzugrenzen und ,,Nein“ sagen zu
kénnen.

Bewdltigungsstrategien von Kindern im Spannungsfeld einer suchtbelasteten Familie

Rollen der Kinder nach C. WEGSCHEIDER

* Der Held / Die Heldin s Der Siindenbock
* Das verlorene Kind * Das Maskottchen / Der Clown

Dieses Rollenmodell ermoglicht uns bestehende Férderbedarfe sowie vorhandene Resilienzen

und Ressourcen bei den Kindern zu erkennen.

In diesen Kompetenzen und Ressourcen ruhen Kridfte der Kinder, die sie vor einer eigenen

Abhéangigkeitserkrankung bzw. psychischen Erkrankung bewahren kénnen.

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Einer kleineren Anzahl von Kindern gelingt es erstaunlich gut, auf Basis ihrer jeweiligen
Resilienzen mit der ungesunden familidren Situation zurechtzukommen und sich ohne
besonders gravierende psychische oder sonstige Stérungen zu entwickeln. Voraussetzung sind

auch vorhandene Schutzfaktoren.

Erfassung von Schutzfaktoren

Schutzfaktoren moderieren den Einfluss von Risikofaktoren auf die Entwicklung in erheblichem

MafRe. Schutzfaktoren sind:

» eine positive Bindung zu einer stabilen, erwachsenen Bezugsperson

» eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung und sozial-emotionale Kompetenzen (personale
Ebene),

» ein autoritativer Erziehungsstil (liebevoll auf die Kinder eingehend und gleichzeitig Autoritit

ausiiben),

positives Familienklima und strukturierte Abldufe innerhalb der Familie (Ebene der Familie),
sowie Freundschaften, Zugang zu Bildung, Anerkennung und Erfolge in der Schule sowie

selbstwertsteigernde auBerschulische Aktivitdten (Ebene des Umfelds; s. zusammenfassend

Park & Schepp, 2015; Velleman & Templeton, 2016).

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Katalog der basalen Grundbediirfnisse von Kindern
Brazelton und Greenspan (2009)

Sie unterscheiden sieben unreduzierbare und nicht verhandelbare Bediirfnisse:

» Das Bediirfnis nach bestidndigen liebevollen Beziechungen.
Das Bediirfnis nach korperlicher Unversehrtheit und Sicherheit.
Das Bediirfnis nach individuellen, der persénlichen Veranlagung entsprechenden
Erfahrungen.

» Das Bediirfnis nach alters- und entwicklungsgerechten Erfahrungen

» Das Bediirfnis nach Grenzen und Strukturen.

» Das Bediirfnis nach stabilen und unterstiitzenden sozialen Gruppen/ Gemeinschaften.

» Das Bediirfnis nach einer sicheren Zukunft fiir die Menschheit.

Um diese neuen Erfahrungsrdume fiir die betroffenen Kinder zu er6ffnen, werdenin der
Fontane-Klinik familien-, kind- und bedarfsgerechte Strukturen und Angebote im Rahmen der

Entwéhnungsbehandlung vorgehalten.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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LEBENSWELTEN DER KINDER IM KLINISCHEN ALLTAG DER FONTANE — KLINIK

interdisziplindresTeam

Wohnraum //
Kinderhaus Schwalbennest /

mit Kindergarten und Hort

Freizeit
Elternkompetenzgruppe/

Indikationsgruppe
»Sucht und Familie”

Schule
Erziehungsberatung/

Kinderrehabilitation

Medizinische Versorgung

In einem von drei Bettenhdusern stehen in einem separaten Flur sechs Zimmer zur Verfiigung.

In der Villa Kunterbunt sind sechs gerdumige Zimmer fiir Eltern mit mehreren Kindern bzw.
Familien.

WOHNRAUM

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Qualifizierte Erzieher*innen sichern im Kinderhaus Schwalbennest die Tagesbetreuung ab.

Beschulung in nahegelegenen Schulen.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Sowohl auf dem Gelédnde der Fontane - Klinik als auch in der ndheren Umgebung bieten
sich den Eltern und Kindern umfangreiche Mdglichkeiten fiir eine vielseitige
Freizeitgestaltung.

Rahmenkonzept fiir Kinder suchtkranker Eltern in der stationdren Entwéhnungsbehandlung

Herausgegeben vom Fachverband Sucht eV. Fachverband
Suchte.V. &

unter Mitwirkung von:

Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe eV. ”’

7 S

Deutsches Institut fir Sucht- und
Praventionsforschung OU‘JJ Pp,'. ATONSFORSCHLNG

Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters (DZSKJ) am Universitatsklinikum Hamburg-

Eppendorf U K

Prof. Dr. Rainer Thomasius y
HAMEBURG

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen Kat!—!_q now o=
Abteilung KoIn
Prof. Dr. Michael Klein

Catholic University of Applied Scionces

MSH Medical School Hamburg i

Fakult;’itGesundheit MSH f.|r.cmn.lsvl|oulH::r'lnllu
, . w
Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Das Rahmenkonzept wurde entwickelt von der Arbeitsgruppe , Kinder Suchtkranker in der
Entwéhnungsbehandlung” unter Koordination des Fachverbandes Sucht e\.

Autor*innen:

Mohamed Abu Khatir, salus kliniken GmbH & Co. Hiirth KG

Prof. Dr. Sonja Broning, MSH Medical School Hamburg

Martina Fischer, MEDIAN Kliniken Daun - Altburg & Thommener Hohe

Natalie Jatzlau, Fontane-Klinik

Prof. Dr. Michael Klein, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen

Dr. Ursula Kostler, Fachverband Sucht eV.

Sabrina Kunze, Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) - UKE
Gotthard Lehner, Fachklinik Haus Immanuel, Stv. Vorsitzender Bundesverband fiir stationdre
Suchtkrankenhilfe eV.

Dr. Konstant Miehe, MEDIAN Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda

Dr. Robert Neumann, MEDIAN Klinik Romhild

Iris Otto, Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe eV.

Prof. Dr. Rainer Thomasius, Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) -
UKE

Dr. Volker Weissinger, Fachverband Sucht eV. (Leitung und Koordination)

Es ist davon auszugehen, dass Kinder suchtkranker Eltern altersgerechte und
interdisziplindr ausgerichtete Priventions-, Férder-, Beratungs- oder im Bedarfsfalle ggf.
auch Therapieangebote benétigen, damit sich dauerhaft keine manifesten Stérungsbilder

entwickeln und ein gesundes Aufwachsen unterstiitzt wird.

Zugleich bedarf es einer gewissenhaften Erfassung des konkreten

Entwicklungsférderbedarfes jedes einzelnen Kindes, da dieser individuell ausgepragt ist.

Online-Sonderausgabe Sucht Aktuell 2.19

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Die evidenzbezogenen kind- und elternbezogenen Zusatzleistungen der

Interventionsprogramme sollen in das Basis-Rehabilitationskonzept gut integriert sein.

STEEP

Papilio

(Mayer et al., 2016)

0 -3 Jahre

3 —6 Jahre

Abstinenzsicherung wahrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt, Einfinden in die Elternrolle
sowie Starkung einer sicheren und verldsslichen

Bindung zwischen Eltern und Kind im Vordergrund.

Aufbau der Beziehungen zu Gleichaltrigen

Entwicklung von Selbstkontrolle

Ausbau emotionaler Kompetenzen (Empathie und

Emotionsregulation)

Identifikation mit Geschlechterrollen

Verfeinerung der motorischen Funktionen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Trampolin 6 -12 Jahre Im Vordergrund stehen die zu entwickelnden

(Bréning etal. Grundschulalter

2012b, 2019) kognitiven, sozialen und motorischen Kompetenzen
des Kindes.

Triple P stirkung der Erziehungskompetenz der Eltern

(Sanders etal., . . .

2003). Grenzen akzeptieren und mit Enttduschungen

umzugehen

| Externes Hilfesystem/Nachsorge ‘

v N

Suchtspezifische
Elt: Kind-Familie-
Sog. Begleitkind- Rehabilitationsnachsorge/Selbs ‘ ‘ e ‘
Hilfesystem thilfe

! ! !

[ Ambulant betreutes Wohnen |

| Suchtberatungsstellen J

e
. ; Familientherapeutis
o I === R p——— e

Professionelle suchtspezifische

Hilfsangebote fir Kinder aus
suchtbelasteten Familienund

deren Eltern

PR
| SPFH |

Mutter-Kind-Hauser

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
Natalie Jatzlau 033769 86143 n.jatzlau@fontane-klinik.de leben neu erleben

FONTANE-KLINIK®

Stiftung SPI — Berlin 2019 oo
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. Der Untergang der Titanic: Substanzkonsum bei Jugendlichen

. Vortrag: Peter Dufeu, Leitender Psychologe
salus klinik Lindow
StraBe nach Guhlen,1016835 Lindow
033933.88-0
dufeu@salus-lindow.de
www.salus-kliniken.de/lindow

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Peter Dufeu und Robert
Schéneck zur Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fur
den Inhalt Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Der Untergang der Titanic:
Substanzkonsum bei
Jugendlichen

Robert Schoneck / Peter Dufeu

salus klinik Lindow

Stiftung SPI — Berlin 2019
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salus klinik Lindow

Psychosomatik (92 Betten): 2 Suchtpraventionsfachstellen

Angst- und Zwangsstorungen

Depression
Essstorungen
Somatoforme Stérungen
Personlichkeitsstorung

Schadlicher Alkoholkonsum

www.salus-materialien.de
www.lieberschlaualsblau.de
www.selbsthilfealkohol.de
www.aerzteselbsthilfealkohol.de
www.selbsthilfegluecksspiel.de
www.selbsthilfetabak.de

Pathologisches Glucksspiel
Pathologischer PC-/Internetgebrauch [ Ausbildungsinstitut SIV
- 4 '.- B "-\ ) A . o

Nachsorgeambulanz Berlin

Beratungsstellen
Werder, Brandenburg,
Teltow, Belzig, Potsdam

y N SR

Y YEEEITTT (e o ]
Suchtabteilung (181 Betten):
Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Nikotinabhangigkeit
Essstérungen und Sucht
Pathologisches Glucksspiel
VIP Gruppen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Der Untergang der TITANIC

TITANIC

Der Sucht-Eisberg

Alkoholiker
Computersucht
Drogenabhangige

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Erforderliche Differenzierung von
Suchmittelproblemen

Schadlichkeit der Substanz

Substanzspezifische Auspragung

Riskanter Konsum von
psychotropen Substanzen

Alkohol: > 5x12/24g pro Woche

Medikamente: langer/mehr als empfohlen

Tabak: immer

Drogen: immer

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Schadlichkeit der Substanz

I l 1.272

Drogen-Tote

74.000 Tote durch Alkohol

A es—

121.000 Tote durch Rauchen (2013)

Verbreitung der Substanz
(12-Monatspravalenz)

72,8% Alkohol
47,1% Schmerzmittel

28,7% Tabak

6,1% Cannabis
5,2% Schlafmittel, Beruhigungsmittel

1,1% Amphetamine
0,6% Kokain

0,6% Ecstasy

0,3% Opiate

0,3% Heroin

0,2% Spice

Suchtsurvey, 2015

Stiftung SPI — Berlin 2019 i o
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Prioritat von Suchtintervention

Rauchen
Alkohol

Medikamente

Cannabis

andere Drogen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Rauchen

Zunehmendes Unterschichtphanomen (2x
erhoht)

Bei Mannern verstarktes Rauchen bei
manuellen Berufen

Bei Frauen verstarktes Rauchen in
Gastronomie, Verkauf und Pflege

Deutlicher Rickgang des Rauchens bei
Jugendlichen

Suchtsurvey, 2014

Tabak 2018

Zigaretten 74,4 Fz
36,4 sgZ

Milliarden

Zigaretten pro 900
Kopf
Raucher >29 %

DHS, 2019

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Entwicklung Raucherquote bei
Jugendlichen 1979-2018

35 g

30
25

20 B Jungen
15 [0 Madchen

DHS, 2019

Rauchen: Hintergrund

Einstiegsalter 11.-23. Lebensjahr

extrem hohes Suchtpotential: ca. 70% suchtige
Raucher

Positive Wirkung erst bei Raucherhirn

7 Sekunden Hit

fast alle Raucher wollen das Rauchen aufhoren

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Rauchen: Konsequenz

Einstieg verhindern
Programm: Be smart don't start
Rauchen als Sucht behandeln
Rauchfreies Gelande
Regelmalige Kurzintervention

www.selbsthilfetabak.de

Be smart don‘t start

So lange im Wettbewerb, wie keiner in der
Klasse raucht

Regelmafige Erhebung

Stiftung SPI — Berlin 2019
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BE-SMART
D6NT START

WETTBEWERD
FUR RAUCHFREIE 5CHULKLASSEN

ROCKMELDUNG AKTIONEN KLASSEN LEHRERZIMMER

Preis, wenn bis Zeitpunkt x max. 10% Schuler in

der Klasse rauchen

wochentliche Befragung in der Klasse durch

Klassenlehrer

Regelmalige Kurzintervention

“Wie zufrieden bist Du / sind Sie mit Deinem /
Ihrem Rauchen?”

100% O

0% Zufriedenheit

“Warum hast Du Dein / haben Sie |hr
Kreuz nicht bei 100% gemacht?”

» Ambivalenz besprechbar machen,
Ergebnis in Graphik notieren und
www.selbsthilfetabak.de empfehlen

Stiftung SPI — Berlin 2019 i o
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Feste Routine

Jeder Sehrgeehre() Frau/Hen
K kh t' t Rauchen stelt das gréBte vermeidbare Risko fiir Ihre Gesundhet dar. Umso
ran au Spa Ien erfreulicher et es, dass der Anteil der Raucher in unseref Gesellschaft stetig sinkt

Die gute Nachricht Alle Gesundheitsrisken gehenwiaderzurlick, wenn jemand das

J ed e r Arztp atie nt Rauchen aufgibt, egalwie stad und wie lange erfriher gerauchthat.

Ak Ihrbehandelnder Arzt mdchte ich Sie daher bitten, sich selbst2 Fragen durchein
J ed e r Kreuz jeweils auf einer Skala von0% bis 100% zu beanhworten:

3) Wie zufriedensind Sie mit Ihrem R auchen™
Arbe|tn eh mer 0% - 20% - 40% - B0% - B0% - 100%

0C 4) Wie zuversichtlichsind Sie Ihr Rauchen aufgeben zukénnen, wenn Sie es
e er C u er denn woliten?

0% - 20%-- 40% - 60% - 80% --- 100%

Falk Sie beieineroderbeidenFragen nicht 100% angaorewuzt haben, dann empfehle
ich Ihnen ak Ihr behandelnder Arzt:

3) Nutzen Sie daskostenles e undvolkommen anomsme Online
Selbsthilfe programmuwa s ¢ bsthifetabak. de umsich das Rauchen
abzugewdhnen,

www.selbsthilfetabak.de

WIE FUMKTIOMIERT ES# IST €8 FUR MICH GEEIGHETE WARUM MITMACHENE AMMELDEM

3 2
Aufhéren zu rauchen? MACHEN SIE DEN SELBSTTEST

NUR 2 MINUTEN

"lch finde es grofartig, dass ich mit
Cnline Selbsthilfe Tabak von zu Hause
aus einfach etwas an meinem
Tabakkonsum verdndern kann."”

Ein Angebot der salus-kliniken

Stiftung SPI — Berlin 2019
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www.selbsthilfetabak.de

Wie funktioniert es? KOSTENLOS TESTEN

-
pon 084
wocht
-i*ﬁ-.

ZIEL BESTIMMEN AUFGABEMN MACHEM STATISTIK AMZEIGEN EIN TAGEBUCH FUHREN FORUM BESUCHEN

Erfolgsmesser

Gesamterfolg

' Erfo|gsmesser

YV as

Aufgaben-
Zielerreichung Eingaben erledigung

Stiftung SPI — Berlin 2019
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2.
Alkohol

Entwicklung Alkohol 1980-2016

16

15 | m
14 - s
13 - N
12 - = i
I 3 3 Il gesamt

1980 1990 2000 2010 2012 2014 2016

DHS, 2019

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Alkohol
Gestorte Trinkkultur

Relativ geringes Suchtpotential

Langsame Suchtentwicklung

Vielfaltige korperliche Schaden
13,4% aller Straftaten unter Alkohol

Phase 1: Einstieg
Suchtmittelkonsum als instrumentelles
Verhalten

Enthemmung / Euphorisierung

Dampfung / Beruhigung

abhangig von: Menge

Situation

&~ 0o

stimulusabhangige tatsichliche
Wirkungserwartung Wirkung

— &

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Alkohol-Pravention
Trinkexzesse sind Anfangerfehler

Trinkexzesse

Lieber schlau als blau

Elternversammlung Einverstandnis

Vorbereitung (Fragebdgen zu Motivation, Wirkungserwartung, Risiken,
Alkohol bei Jungen & Médchen)

Trinkexperiment ab 16. Lj. oder Promillewertrechner
Auswertung

Alkohol in der Peergruppe Jungen/Madchen, Videokonfrontation;
Notfallplanung Beispielsituationen,

Aufstellung personlicher Trinknorm

Stiftung SPI — Berlin 2019
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RoutinemalBige Verankerung

Obligatorische Teilnahme an LSAB
als Vorrausetzung fur xxxxx

Einheitliche Reaktion auf
Trinkexzesse als Anfangerfehler

Einbeziehung der Eltern durch 12
Elterntipps

Geringe Effizienz des
Suchthilfesystems

Effizienz des
Suchthilfesystems

P

7,8 Mill. 1,6 Mill 1,7 Mill
Riskanter Schaédlicher Konsum Abhéangigkeit
Konsum (Missbrauch)

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Public Health Ansatz in der
Behandlung von Alkoholproblemen

Pravention Kurzintervention ambulante stationédre
Behandiung Behandlung

- geringer - hoher

Aufwand pro Fall — Aufwand pro Fall

- hohe Impact - geringer Impact

Stiftung SPI — Berlin 2019
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. Mdglichkeiten und Grenzen fir Begleitkinder im stationaren Entwéhnungs-
prozess der Eltern — Kooperation zwischen Jugendamt und Suchtkrankenbhilfe

. Workshop: Natalie Jatzlau, Leiterin des Familienbereiches
Fontane Klinik
Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen
Psychosomatische Fachklinik Berlin.Brandenburg
FontanestraBe 5, 15749 Mittenwalde OT Motzen
033769.861 43
n.jatzlau@fontane-klinik.de
www.fontane-klinik.de

Dieser Vortrag fand nicht statt.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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. Einzel- und Gruppensetting mit minderjahrigen drogengebrauchenden
Geflichteten — Mdglichkeiten und Grenzen

. Workshop: Andrea Piest und Maria Willers
Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berlin e. V.
Genthiner StraBe 48, 10785 Berlin
030.192 37
mwillers@notdienstberlin.de
apiest@notdienstberlin.de
www.drogennotdienst.de

Die Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Andrea Piest und Maria Willers zur
Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt
Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete

Drogennotdienst

Moglichkeiten und Grenzen in der Beratung
und Begleitung minderjahriger Gefluchteter,
die Substanzen konsumieren

Maria Willers und Andrea Piest
Sozialpadagogin (B.A.) Einrichtungsleitung

Drogennotdienst / Guidance

<5

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

In den letzten 4 Jahren habe ich viel Erfahrung in der Arbeit mit
minderjahrigen Gefluchteten sammeln kdnnen.

Guidance - Suchtberatung fir Geflichtete im Drogennotdienst 2

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

Ich habe viel Erfahrung in der Arbeit mit minderjahrigen Gefluchteten, die
Substanzen konsumieren.

Guidance - Suchtberatung fir Gefliichtete im Drogennotdienst

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

Minderjahrige oder junge Gefluchtete haben den gleichen Zugang und die
gleichen Maglichkeiten in der Jugendhilfe wie in Deutschland sozialisierte
Minderjahrige und Jugendliche.

Guidance - Suchtberatung fir Geflichtete im Drogennotdienst

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

Ablauf

1. Einstieg

2. Die Bedarfe jugendlicher Gefliichteter

3. Schwierigkeiten und Erfolge in der Beratung
4. Dialog: Hypothesenbildung

5. Fragen

Guidance - Suchtberatung fiur Gefliichtete im Drogennotdienst

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete
und -abhingige Berlin e.V.

1. Einstieg

S GUIDANCE

Guidance - Suchtberatung fir Geflichtete im Drogennotdienst

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete
und -abhingige Berlin e.V.

2. Die Bedarfe jugendlicher Gefliichteter

Bildung

Unterkunft far
Geflichtete

Bisherige
Erfahrungen

Unterbringung in
Jugendhilfe

Hohe
Erwartungen

Quelle: Lechner, Claudia und Huber, Anna (2017). Ankommen nach der Flucht. Die Sicht begleiteter und unbegleiteter junger Gefliichteter aufihre

Lebenslagen in Deutschland. bt w.dji. deffileadmin'user upload/bibs2017/25854 lechner huber ankommen nach der flucht pdf (05.10.2018)

p—
Strukturelle und
individuelle
Schwierigkeiten

p—
Psychische
Belastungen
durch Flucht

S WW

Soziale

Kontakte

Familie

—_—

Freundschaften

—_—

Fachpersonen/
Ehrenamitliche

S GUIDANCE

Psychische
Gesundheit

Substanzkonsum als Bewiltigungsstrategie!

— Varmund

L Zukunft

Guidance - Suchtberatung fir Gefliichtete im Drogennotdienst

Aufenthalt

Wechsel der
Unterbringung

—_—

—_—

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U l DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

3. Schwierigkeiten und Erfolge in der Beratung
Datenpool: 2017, 2018

Herkunftsldnder Alter

m Syrien
m Afghanistan miz2l.
HLibanon mi5l.

uGuinea il

mirsk w7l

mTunesien

mlran

Substanzen, Mehrfachnennungen,

N =158 Cannatis
Wohnform "
3% mAlkohal
46,8 % 47,5% 2%
m Extasy
m kokain
mHeroin
wandereOpiste
579 mspeed

Medikamentz(illg.)

Crystal

ohne Familie mitFamilie inJugendhilfe ‘D

Guidance - Suchtberatung fir Geflichtete im Drogennotdienst g

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U l DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

3. Schwierigkeitenin der Beratung

» Wechsel der Unterbringung / Beendigung der Jugendhilfe

» Hilfenetzwerk — Kooperation komplex

» Einbezug der Vorminder*innen

» Strukturelle Probleme: Vermittlung in suchtspezifische Jugendhilfe + Regelversorgung
schwer, akute Vermittlungen bislang nicht erfolgreich

» Drogenkonsum bei der Einschatzung des Kindeswohls haufig nicht adaquat berlicksichtigt

» Sprachbarriere und Bericksichtigung des Bildungshintergrunds

> Arbeit mit Familiensystemen / Angehdrigenberatung

Guidance - Suchtberatung fir Gefliichtete im Drogennotdienst 9

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete
und -abhéngige Berlin e.V.

S GUIDANCE

3. Schwierigkeiten in der Beratung - Fallbeispiele

Ahmed
- 16 J., aus Tunesien, seit ca. 4 Mon.
ohne Eltern in Dt.

- wohnhaft in Erstaufnahmeeinrichtung

- Substanzen: THC, Kokain

- Auf Grund des sehr hohen Konsums
stationare Entgiftung indiziert = schnelle
Vermittlung nicht moglich, da Jugendhilfe
noch installiert wird

- Daher erst einmal Anbindung an
Beratung zur Unterstlitzung einer
eigenstandigen Konsumreduktion

Tobias

- 17 J., aus Berlin

- Wohnhaft bei Mutter, ambulant in
Jugendhilfe angebunden

- Langere Vorgeschichte mit
Drogenkonsum und Suizidalitat (inkl.
Aufenthalten in der KJP)

- Ambulante Anbindung an Kinder- und
Jugendpsychiatrische Ambulanz
erfolgreich

- Enge Zusammenarbeit mit Jugendamt
und Jugendhilfeprojekt

Guidance - Suchtberatung fir Geflichtete im Drogennotdienst
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Notdienst fiir Suchtmittelgefiahrdete
und -abhingige Berlin e.V.

S GUIDANCE

3. Schwierigkeiten in der Beratung - Fallbeispiele

Mohamed
- 17 J., aus Afghanistan

- Wohnt mit Mutter in
Gefliichtetenunterkunft

- Substanzen: Heroin, Cannabis

- Akute Vermittlung in die Entgiftung nicht
maéglich

- Kl wird volljghrig, dadurch KJP nicht
mehr zustandig

- Gesundheitszustand verschlechtert sich
rapide

- Anbindung an Substitutionsbehandlung
als akute Losungsmdglichkeit

Pascal

- 20J., aus Berlin

- Wohnhaft in eigener Wohnung

- Substanzen: Heroin, Crystal, Diazepam,
Extasy

- Auf Grund des hohen Konsums und der
Suizidalitat schnelle Vermittlung indiziert

- Vermittlung in die Entgiftung und
stationare Therapie mdglich

Guidance - Suchtberatung fir Gefliichtete im Drogennotdienst
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

3. Erfolge in der Beratung

» Gute Deutschkenntnisse
Enge und vertrauensvolle Kooperation aller Hilfebeteiligten
Drogenkonsum als Faktor einer méglichen Kindeswohlgefahrdung — Drogenberatung als
Teil des Hilfeplans

» Einbezug ehrenamtlicher Helfer — mehr Kapazitaten

» Inanspruchnahme mehrerer Beratungsgesprache zur Psychoedukation und zum

Motivationsaufbau

Guidance - Suchtberatung fir Geflichtete im Drogennotdienst 12

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

3. Unsere Angebote

» Kultursensible Beratung mit und ohne Sprachmittlung (Psychoedukation,

Konsumreflexion, Motivationsarbeit, Ruckfallprophylaxe, etc.)
Unterstltzung bei der individuellen Hilfeplanung
Vermittlung in die Angebote der Jugend- und Suchthilfe (je nach Sprachkenntnissen)

Vermittlung in Angebote der Traumabehandlung

vy vy

Schulung von Mitarbeiter*innen der Jugendhilfe rund um den Substanzkonsum von

jugendlichen Geflichteten

> Telefonisches Fallcoaching

Guidance - Suchtberatung fir Gefliichtete im Drogennotdienst 13
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

4. Dialog: Hypothesenbildung

> Bitte sammeln Sie in Gruppen von ca. 4 Personen Hypothesen und notieren Sie diese auf

Karten.

» [Erage: Wie kénnte sich der Substanzkonsum von in Deutschland sozialisierten
Jugendlichen von dem jugendlicher Geflichteter unterscheiden? Welche

Herausforderungen ergeben sich daraus?

»  Zeitrahmen: ca. 20 Min.

Guidance - Suchtberatung fir Geflichtete im Drogennotdienst 14

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete @ G U I DA N C E

und -abhingige Berlin e.V.

5. Fragen
Guidance - Suchtberatung fiur Gefliichtete im Drogennotdienst 1%

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete
und -abhingige Berlin e.V.

LS TR,

= L ‘.n-'_

Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Notdienst fir Suchtmittelgefahrdeteund -abhangigee.V.
Genthiner Str. 48
10785 Berlin

Telefon:  (030) 19 237 (Hotline) und 233240200
Telefax:  (030)233240212

Email: guidance@notdienstberlin.de

Web: http://www.drogennotdienst.de

Facebook: hitps://www.facebook.com/notdienstberlin.de/

Der Verein dankt seinen Unterstiitzern:

- - .‘l st
i cerin B —

it Ortace Gorch Evrigt | - B 3 T 1
Der Vereinist Mitglied im:

MITGLIED

R
Deutscher \Verel
"GRCGEN UND fir dfntiche = DER PARITATISCHE

RALGCHWTTEL 8.V, und private Firsorge a¥ UNSER SPITZENVERBAND
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. Mdglichkeiten der Substitution im Einklang mit der Familie

] Workshop: Dr. Thomas Peschel, Daniela Schulz und Frederike Nienhaus
Patrida
Kapweg 3, 13405 Berlin
030.498 57 49-0
030.498 57 49-129 fax
Frederike.nienhaus@web.de
daniela.5470@gmail.com
kontakt@patrida.org
www.diamorphin-behandlung.de/berlin.html

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Dr. Thomas Peschel,
Daniela Schulz und Frederike Nienhaus zur Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen
Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt Gbernimmt die Clearingstelle keine
Verantwortung.

1. Kinderschutzkonferenz
Berlin-Mitte 06.11.2019

“Moglichkeiten der Substitution
im Einklang mit der Familie.

Daniela Schulz und Frederike Nienhaus

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Die diamorphingestiitzte Behandlung

Die Droge als Selbstmedikation

Fahrplan durch unseren Workshop

m Substanz Diamorphin

m Entstehung

m Wirkprinzipien der diamorphingestutzten Behandlung
m Patrida

m Patient_innen

m Fallbeispiel

m Personliches Fazit

m Quellen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Substanz Diamorphin

m Diamorphin (Diacethylmorphin) = Heroin

m Reinheitsgehalt von 98, 5 Prozent

m Frei von Verunreinigungen im Vergleich zum StraBenheroin
m Wird aus Schlafmohn in Tasmanien gewonnen

m Produktion einer Schweizer Firma

m Mogliche Applikationsformen (i.v,i.m, s.c.u. oral)

Substanz Diamorphin

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Wie wirkt Diamorphin?

m Beruhigend, Sedierend -> Reduktion psychischer Spannung

m Passiert die Blut-Hirn-Schranke

m Vermittlung von Gefiihl von Geborgenheit, Halt, Schutz u.
Vertrauen

m Schmerz lindernd ( Schmerztherapie)
m Keine Toleranzentwicklung bei kontrollierter Abgabe

m Verminderung von Traumasymptomen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Aktueller Stand Oktober, Nienhaus 2019
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+ : y
Entstehung der Heroingestitzten
Behandlung
m Bundesmodellprojekt 2002
m 2009 Diamorphinsubstitution in Deutschland moglich
m Regelung durch BtMG
m Finanzierung der Behandlung durch Krankenkassen
Vertrauen.
Therapie.
Zukunft.
Diamorphin...
fir alle die es brauchen.
D et
f
+ .
Hamburg (100)
Hannover (40)
Berlin (130)
Disseldorf (200)
Kéln (63)
Bonn (55)
Frankfurt (104)
Karlsruhe (43)
Stuttgart (130)
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-+
Bedingungen zur Aufnahme

m Vollendetes 23.Lebensjahr

m Mindestens 5 Jahre bestehende Opiatabhangigkeit mit
schwerwiegender korperlicher und psychischer
Funktionsstorung

m Uberwiegend intravenoser Konsum

m Nachweis uber zwei erfolglose Behandlungen, davon eine
mindestens 6-monatige Substitutionsbehandlung mit
psychosozialer Betreuung

-+
Warum mit Diamorphin behandeln?

m Entbindung von der Drogenszene u. Kriminalitat
m Mehr Lebensqualitat (saubere Bedingungen)

m Keine Selbstverletzungen mehr

m Tagesstrukturierung u. geordneter Lebenswandel
m Deutlicher Ruckgang von Beikonsum

m Somatische u. psychische Stabilisierung

m Grof3er volksokonomischer Vorteil

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Mit welchen Patient innen haben wir
eszutun?

m Broken Home Verhaltnisse

m Szenevergangenheit

m Haftstrafen

m z.T 10-20 Jahre keine Tagesstrukturierung auller Beschaffung
m Mangelnde Selbstflirsorge

m Schwerst psychisch/psychiatrisch erkrankte Menschen

+ :
Patrida

m Seit 01.07.2013

m , Patrida“= Heimat

m Multiprofessionelles Team

m Sanktionsfreies Setting

m Tagesstatte

m Mileutherapeutisches Konzept

m Kooperation mit VISTA gGmbH

Stiftung SPI — Berlin 2019
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-+

Praxis

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Applikationsraum

Stiftung SPI — Berlin 2019
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+

Ruheraum

+

Fallbeispiel: Frau A

Biografische & psychosoziale Anamnese

e Geboren in Berlin

e 34 Jahre alt

e keine abgeschlossene Ausbildung

e 6 Geschwister

e erlebte korperliche Misshandlungen
e Heimerfahrungen

e 4 Kinder

Stiftung SPI — Berlin 2019
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+
Frau A

Psychiatrische Vorgeschichte
e 1. Psychiatrieaufenthalt mit 13 Jahren

V. a.Borderline
F60.3- Emotionale instabile Personlichkeitsstorung- ICD10

+
Frau A

Suchtanamnese

e Heroin i.v. mit 20 Jahren

»»[---] war perfekt, sowas habe ich noch nie erlebt, alle
Probleme waren weg [...]” (Frau A 2013)

Kokain

Nikotinabhangigkeit

3x Entgiftung / keine LZT

Seit 2010 Substitutionsbehandlungen (Methadon)
Diamorphinbehandlung (Nov 2013-Okt2014)
Buprenorphinbehandlung seit Okt 2014

Stiftung SPI — Berlin 2019 oo
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+
Frau A

“[...] Ich wusste ja auch, auch wenn ich das kriege,
will ich, also will ich gar nichts mehr nehmen.”
(Z2.26 ff.)

“[...]als ich wusste, ich behalte es, war es fiir mich so
undenkbar tiberhaupt Dro-..., also illegale Drogen
zu nehmen [...].” (Z. 280 ff.)

-+
Frau A

m “Also es hat sich total verandert, alles hatte sich
verandert. [...] ab da, wo’s nicht mehr so doll war,
diese Kontrolle, dann ging unser Leben richtig gut.
Also ich hatte 'ne eigene, also wir haben uns 'ne
Wohnung zusammen gesucht, wir hatten ahm
Freunde, Kinder, also andere Kinder im gleichen
Alter und ab da an wurde alles richtig, also so
richtig gut.” (Z.204 ff.)

Stiftung SPI — Berlin 2019
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+
Frau A

Aktuelle Situation

o 3-Zimmer Wohnung mit Partner

e kein Buprenophin

e keinen Beikonsum

e geregelter Alltag / Struktur

e regelmalBiger Kontakt zu allen Kindern

e Partner beginnt Ausbildung als ZMFA

Personliches Fazit

,,Die Menschen nehmen Drogen weil sie krank sind.

Sie sind nicht krank, weil sie Drogen nehmen !“

m Den Patienten auf Augenhohe begegnen
m Akzeptieren vs.Verstehen

m Individuelle Betreuung

m Autonomie vs. Fiirsorge

m Vertrauen auf Kompetenzen der Betroffenen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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. Die Rollenmuster der Kinder und Jugendlichen in suchtbelasteten Familien —
Fir den Dialog brauchen Fachkrafte Mut und Verantwortung!

. Workshop: Constanze Froelich
Notdienst fur Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berlin e.V. ESCAPE
CzeminskistraBe 1a, 10829 Berlin
030.233 24 02 80
030.233 24 02 89 fax
escape@notdienstberlin.de
drogennotdienst.de/jugend-und-familienhilfe/

Die folgende Arbeitshilfe fur die AV Planung wurde freundlicherweise von Constanze Froelich
zur Verflgung gestellt. Fir den Inhalt Gbernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Zudem wies Constanze Froelich auf die Broschire von Nacoa Deutschland_hin, welches ihrer
Meinung nach ein sehr gutes Informationsheft fur alle Fachkrafte darstellt. Auch wenn als
Adressaten und Adressatinnen Erzieher und Erzieherinnen sowie Grundschullehrer und
Grundschullehrerinnen genannt werden, ist dieses Heft ein qualitativ hochwertiger Beitrag fur
alle, die mit Kindern in suchtbelasteten Familien oder auch mit Erwachsenen zu tun haben.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Arbeitshilfe fiir AV Hilfeplanung

Arbeitshilfe

zur Installierung passgenauer Hilfen fiir Jugendliche mit Drogenkonsum bzw. siichti-
gem Verhalten

Es ist fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Jugendamt nicht leicht einzuschétzen, ob bei
Kindern und Jugendlichen ein problematischer Konsum oder eine Abhangigkeit vorliegt. Ha-
ben die hilfesuchenden Eltern Recht, die behaupten, ihr Kind sei slichtig? Oder sind sie
Uberbesorgt und es stimmt, was der Sohn bzw. die Tochter sagt und er/sie kifft oder trinkt
nur mal bei Gelegenheit und alles wére eigentlich im griinen Bereich, wenn nicht die Eltern
standig Stress machen wiirden?

Der Konsum von Suchtmitteln (legal und illegal) ist im Kinder und Jugendalter weit verbreitet.
Neugier, Rauscherleben oder Gruppenzugehdrigkeit sind typische Motive fiir Kinder und Ju-
gendliche, Drogen zu probieren. Suchtmittelkonsum, exzessives Computerspielen oder In-
ternetsurfen eignen sich aber auch dazu, aus einer belastenden und Angst auslésenden Si-
tuation zu flichten. Experimentelle Konsummotive treten in den Hintergrund und der Konsum
erhélt eine wesentliche Funktion bei der Alltagsbewéltigung.

Kinder und Jugendliche sprechen mit Erwachsenen nicht gerne tber ihren eigenen Drogen-
konsum. Wenn sie darauf angesprochen werden, reagieren sie oft mit Ausflichten, Bagatel-
lisierung und Verheimlichung.

Problematischer Konsum tritt h&dufig bei Kindern und Jugendlichen mit besonderen psycho-
sozialen Belastungen auf. Der Konsum im Kindes- und Jugendalter ist hdufig die Ursache fiir
verschiedenste Alltagsprobleme der Kinder und Jugendlichen und fir das schwierige Ver-
héltnis zu ihren Eltern.

Die folgenden Indikatoren deuten darauf hin, dass es sich um einen das Kindeswohl
gefahrdenden Konsum handeln kann:

« psychische Auffalligkeiten (war beim KJPP vorstellig; Therapiebesuch u. &.)

« Diagnose eines ADS/ADHS in der Kindheit und Absetzen der Medikamente (Canna-
bis wird in diesen Fallen nicht selten im Sinne der Selbstmedikation konsumiert)

* hohes Aggressionspotenzial

« geringe Affektregulation

« sehr friher Zeitpunkt des ersten Rauchens

» Vernachldssigung von bisherigen Freizeitinteressen und nicht konsumierenden
Freunden

« einseitige Freizeitgestaltung, die mit Konsum verbunden ist (problemaitscher PC- und
Internetkonsum Gber mehrere Stunden taglich; Treffen mit Freunden zum Kiffen oder
Alkoholtrinken u. &.)

« Schuldistanz - Verlassen Sie sich nicht auf die Aussagen der Jugendlichen, sondern
lassen Sie sich die letzten Zeugnisse vorlegen!

« delinquentes Verhalten

Die oben aufgefiihrten Punkte kénnen auch direkt in Form von Fragen an Kinder und
Jugendliche formuliert werden.

"Es ist nicht sicher, ob ein problematischer Suchtmittelkonsum, ein problematischer
Umgang mit Medien etc. vorliegen, wenn Sie einige dieser Indikatoren erkennen.
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ren und hohere Kosten verursachen, wenn nicht erkannt wurde, dass ein problemati-
scher Konsum die Ursache der vordergriindigen Probleme ist und die Konsum- bzw.
Suchtproblematik im Hilfeverlauf nicht adaquat bearbeitet wird.

Eine moglichst friihe suchtspezifische Intervention verursacht méglicherweise fir einen ge-
wissen Zeitraum hohere Kosten. Die Erfolgsaussichten sind allerdings erheblich besser und

auf langere Sicht sind die Kosten geringer.

Was kénnen Sie tun, wenn Sie unsicher sind, welche Rolle der Suchtmittelkonsum
oder das exzessive Verhalten in der Gesamtproblematik spielen?

+ Holen Sie sich Unterstitzung! Beziehen Sie die Suchthilfe zur Abklarung der Situati-
onein!

« Fuhren Sie z. B. vor der Besprechung des Falls im Fallteam eine Helferbesprechung
ohne die betroffenen Jugendlichen und Eltern durch, in der Sie die Situation mit Ver-
tretern einer Drogenberatungsstelle, der Schule und gegebenenfalls weiterer Profes-
sioneller, die die Jugendlichen bzw. die Familien kennen, genau betrachten und ein-
schéatzen und sich darliber verstandigen, welche Hilfen am geeignetsten sind!

+ Sie kénnen so den Fall gut vorbereitet mit allen relevanten Informationen ausgestattet
und mit Vorschlagen fiir passgenaue - die Konsum- bzw. Suchtproblematik bertick-
sichtigende - Hilfen im Fallteam vorstellen.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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»  Suchtberatung — Wann? Wie? Wo? — Wir kldren auf

. Workshop: Magda Bittner & Franz-Joseph Wohlleben
Suchtberatungsstelle GroBe Hamburger
Integrative Suchtberatung Mitte
GroBBe Hamburger Str. 18, 10115 Berlin-Mitte
030.66 63 34 00
030.66 63 34 09
m.bittner@caritas-berlin.de
f.wohlleben@caritas-berlin.de
www.caritas-berlin.de/

Informationen unter:

https://www.caritas-berlin.de/beratungundhilfe/berlin/sucht/beratung-und-therapie

Stiftung SPI — Berlin 2019
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=  Zieloffene Beratung? Suchtberatung mit allen Méglichkeiten

. Workshop: Berit Wittkopf-Kohn
Ambulante Suchtberatung Mitte — vista
Zentrum fUr integrative Suchthilfe
StromstralBe 47, 10551 Berlin
030.22 44 51-100
030.22 44 51-199
Berit.Wittkopf-Kohn@vistaberlin.de

71

https://vistaberlin.de/einrichtungen/ambulante-suchtberatung-mitte/

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Berit Wittkopf-Kohn zur
Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt

Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Zieloffene Suchtberatung

Die Arbeit einer Berliner
Beratungsstelle

H tamt 1 ¢

vista
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-
V ISta Verbund fiir integrative soziale und therapeutische Arbeit

Seit 2006 als Zusammenschluss von
« BOA e.V. Begegnung-Orientierung-Anfang

¢« VFS e.V. Verein Fiir Suchtprophylaxe

. AGD e.V. Arbeitsgemeinschaft Drogenprobleme

<.
i

Sy

[

Fachbereich

Fachbereich

Fachbereich

Beratung und Therapie Wohnen und Betreuung Arbeit und Familienhilfen
“ Ll ! ——
I 1 oy
Suchtberatung Wohnungslosenhilfe ey Arbeit
ambulante Suchtherapie § 67 (BEW/BGW) / Psmgmenb;lasng" d Qua!iﬁzier;.lng, iﬂ:ﬁé&;;llmgiﬁl;d
und Nachsorge BEW § 53 Wohnen PSB Beschaftigung
i || [ ) | I I
+ Charlottenburg-Wilmersdorf e « Friedrichshain- ]
+ Friedrichshain-Kreuzberg (misfit) Kreuzberg (step by Step) Kreuzberg (Breakpoint) it e = Mitte (Wigwam)
+ Marzahn-Hellersdorf - Mitte (Step by Step) + Marzahn-Hellersdorf . M'ltam ) *+ Mitte (Connect)
+ Mitte + Mitte bl it + Mitte (zero)
+ Mitte (Birkenstube) + Neukslin (subways) GUKCIN (ABO) || . Neukslin (Wigwam]
+ Meukdlin (Confamilia) *+ Pankow
+ Neukolin Gropiusstadt (Confamilia) . Mitte
+ Spandau o (G B
+ Pankow + Neukadlin (Wohnprojek)

vista

Stiftung SPI — Berlin 2019



Dokumentation zur 1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte am 06.11.2019

Regionaler Suchthilfedienst

Pflichtversorgung durch
Beratungsstellen
Sozialpsychiatrischer Dienst
Krankenhauser
Komplementare Angebote
Selbsthilfe

73

Finanzierung

Drogenberatung durch Senat
Alkohol- und Medikamentenberatung
durch Bezirke

Therapie/Nachsorge

durch DRV und Krankenkassen

Hilfen zur Konsumreduktion und
Raucherentwohnung durch
Eigenbeteiligung/Krankenkassen
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Zielgruppe der Suchtberatung

Ratsuchende

. mit problematischem Konsum
. mit abhangigem Konsummuster
. mit chronifiziertem Krankheitsverlauf

. Angehorige

Eigene Motivation

Uberweisungsimpulse

Angehdrige
Auflage durch Arbeitgeber oder Amter
Uberweisung durch das medizinische Hilfesystem

Komplementéare Einrichtungen

i tade il ¢ Jista

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Beratungsangebote

« Zu Substanzen und Abhangigkeitsentwicklung

« Zum Suchthilfesystem

« Suchtberatung in Haftanstalten

« Vermittlung in komplementare Einrichtungen
« Beantragung von Suchttherapie und PSB

« Themenspezifische und stiitzende Gruppen

LY AL T St

Behandlungsangebote

Ambulante Reha und Nachsorge
Konsumreduktion
Raucherentwoéhnung

« Nada Ohrakupunktur

st

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Grundsatze in der Beratung

Zeitnahe Aufnahme

Auf Wunsch anonym
Akzeptanz und Wertschatzung
Ressourcenaktivierung

Ganzheitliche Sicht

vista

Viotivational Interviewing

Orientierung am Klientenauftrag

Kommunizieren auf Augenhohe
Erforschen statt konfrontieren
Wurdigung von Ambivalenz
Autonomie fordern

Ziele entwickeln

Hhtam tif ¢

Stiftung SPI — Berlin 2019
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ieloffener Beratungsprozess

77

« Exploration des Konsummusters

« Funktionen des Suchtmittels

« Vor-und Nachteile des Konsums
« Veranderungsmotivation

« Zielfindung — Nah/Fernziele

it 1) ¢

vista

Hilfen zur Konsumreduktion

« Kiss, Realize it, Break, KT
« Rahmenbedingungen
« Abgestufte Hilfen zur Reduktion

« Weiteres Vorgehen

it 1) ¢

vista

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Aontrolliertes Irinken

« Vorgesprache mit strukturierter Diagnostik

« Zehn wochentliche Sitzungen
o Arbeit mit Manual
« Trinktagebuch

« Ressourcenaktivierung

« Evaluation

LY AL T St

Motivationsgesprache

Selbsthilfegruppen

Entgiftung stationar/ambulant

Therapie

i tadat tih St

Stiftung SPI — Berlin 2019
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erapieformen

Ambulant

Tagesklinik

Stationar mit ambul. Nachsorge

Kombitherapie stationar/ambulant

i tadat tif 8 Jist

erapievermittiung

............................................................. . M Otivati 0 n Sg eS p réc h e

« Auswahl der Therapieeinrichtung

« Kostenklarung und Antragstellung

« Kontakt zur Therapieeinrichtung

« Unterstitzung bei aktuellen Problemlagen

« Therapievorbereitungsgruppe

MMMLMJ vista

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Vorteile zieloffener Beratung

. Innerlich verbindliche Ziele

« Hohe Kompliance und

. Selbstwirksamkeitsiberzeugung

« Forderung von Eigenverantwortung
« Vermeidung von Misserfolgen

« Verbesserung der Erreichungsquote
« Pravention

[ Ln il )

DAS BESTE FUR SiE !
WARE DER VERZICHT

ve soziale und t p he Arbeit gombH

vista

UND DAS
ZWEITBESTE 2
R T T R T e At IR R
i D, [T

vista gGmbH
(- ’-(, Donaustralie 83, 12043 Berlin
' Tel.: 0307 400370100
Fax: 030/ 400370-199
7 fon Mail: vista@vistaberlin.de | www vistaberiin.de . [= DER PARITATISCHE
sindtmand UNSER SPITZENVERBAND
Stiftung SPI — Berlin 2019 ..=
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»  Thema am Vormittag: Sucht und Schwangerschaft — Auswirkungen von
Suchtsubstanzen auf die Schwangerschaft und das ungeborene Kind

. Workshop: Dr. Jan-Peter Siedentopf und Manuela Nagel
Ambulanz fur Suchterkrankungen und Infektionen in der Schwangerschaft
Charité Berlin
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
030.450 66 41 12
030.450 56 49 27
jan-peter.siedentopf@charite.de
manuela.nagel@charite.de
https://geburtsmedizin.charite.de/leistungen/suchterkrankungen

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Dr. Jan-Peter Siedentopf
und Manuela Nagel zur Verfligung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages
wieder. Fur den Inhalt Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf
HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf
die Schwangerschaftund das ungeboren Kind“
06.November 2019

»2Auswirkungen von Suchtsubstanzen auf die
Schwangerschaft und das ungeborene Kind*

1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte
06. November 2019

Dipl. Soz. Pad. M. Nagel
OA Dr. J.-P. Siedentopf

Ambulanz fur Suchterkrankungen und
Infektionen in der Schwangerschaft
Klinik fur Geburtsmedizin

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow Klinikum

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unive

Stiftung SPI — Berlin 2019 i o
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M. Nagel, J.-P. Siedentopf

Di e Am b u I a nz HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*

06.November 2019

Interdisziplinare Betreuung von:

Schwangeren mit HIV-Infektionen
Schwangeren mit Suchtmittelkonsum
Schwangeren mit Infektionen allg.
Schwangeren mit Dysplasien

HIV infizierte Frauen mit
Kinderwunsch

HIV infizierte Frauen mit
gynakologischen Problemen

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unive

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

- ? LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf
waS ISt a nde rS H die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*

06.November 2019

Schadenspotenzial gelaufiger Drogen Erneut haben britiSChe
%0 rech o L 0% Psychiater, Epidemiologen,
- £ reméscnsaigong| | Chemiker und Forensiker
die Gefahr legaler und
< illegaler Drogen verglichen.
., Das hier vorliegenden
Drogen-Ranking basiert auf
den korperlichen und
-» psychischen Schaden, die
R eine Substanz anrichtet,
sowie auf deren
- Suchtpotenzial. Auch die
', sozialen Auswirkungen
& G«?f“‘f“,@* e y ﬁe«“@«“’;‘;.p: T P wurden berucksichtigt.
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< Lancet 2010; 376: 1558-65) 0

Dieses Ranking gilt nicht fur die Schwangerschaft!

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unv
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M. Nagel, J.-P. Siedentopf

AI ko h OI ko n s u m LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
06.November 2019

» Alkohol tritt zu 100% auf den Fetus Uber
» Der Alkoholspiegel kann lber dem der Mutter liegen

» Der Fetus baut Alkohol 10 mal langsamer ab

» Alkohol hemmt die Zellteilung
» Alkohol zerstort Zellen

» Alkohol tritt in die Muttermilch lber !

- Es gibt KEINE als ,sicher* angeseﬂené I\:Ikoholmenge

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unive

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

AI ko h OI ko n s u m Auswirkungen von Suchtsubstanzen auf

die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
06.November 2019

Uber 50% aller Schwangeren geben Alkoholkonsum in der
Schwangerschaftan.

Alle alkoholbedingten Einflisse auf die Entwicklung des ungeborenen
Kindes werden unter dem Begriff “fetale-Alkohol-Spektrum-Stérungen
(FASD) zusammengefasst

2000 bis 3000 Kinder werden jedes Jahr mit ,Fetalem Alkohol Syndrom
(FAS)“ geboren.

Uber 10-15.000 Kinder leiden unter angeborenen Alkoholfolgen -
Jpartielles Alkoholsyndrom (pFAS)".

Die Dunkelziffer, insbesondere fur pFAS ist extrem hoch.

Alkoholfolgeerkrankungen sind die hdufigste vermeidbare
angeborene Fehlbildung.

Bergmann, Spohr, Dudenhausen: Alkohol in der

@HARITE (CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM univessiiirsueo Schwangerschatt. Urbans Vogel 2006.
(www_stiftung-behinde tes-kind.de/publikationen.html)
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M. Nagel, J.-P. Siedentopf

Alkoholkonsum - _ e
suchtmedizinische Intervention 06.November 2019

Abusus === Entzug, unbedingt stationar, medikamentengestiitzt

Konsum =m——)p Spontanes Absetzen, ggf. suchttherapeutische
Unterstiitzung

Harm reduction gy, Wweitgehende Reduktion, suchttherapeutische
Unterstlitzung

Jedes nicht getrunkene Glas Alkohol ist ein Gewinn

kein neonatales Entzugssyndrom Schwanger?

Stillen ——>= bei Abusus abzuraten

bei geringem Konsum kontrolliert

Bergmann, Spohr, Dudenhausen: Alkohol in der
@HARH'F: CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unive sravenz Schwangerschaft. Urband Vogel 2006.
(www._stiftung-behindertes-kind.de/publikationen.html)

M. Nagel, J.-P. Siedentopf

AI kOhOI U N D Ca n na bi s wAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf
- - o die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
im Tierexperiment 06 November 2019

Cannabinoids Enhance Susceptibility of
Immature Brain to Ethanol Neurotoxicity

v H D, MDD, Mas D" V. MD, PhIL*

Otbjective Marspuaas sncd skl ate
b

THC in Kombination mit
Alkohol bei trachtigen Ratten
fuhrte zu einer deutlich
reduzierten Anzahl von
Gehirnzellen bei den
neugeborenen Ratten

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM
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M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

AI kOhOI U N D ca nna bi S LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*

im Tierexperiment 06 November 2019
E 3 34
120000, B N
——
o 4
§§p1°°°°°
£ £ 80000 P
Ses - i
TS5 S 60000
3PS he
o2& © 40000
20000 -
ol —— | |

VEH EtOH3 EtOH3+ EtOH3+ EtOH3+
THC 2 THC10 THC20

@HARHE Z::..C.\AMPUS VIRCHOW-KLINIKUM UnivERSITATSMEDIZIN BERLIN

M. Nagel, J.-P. Siedentopf

AI kOhOI U N D Ca n na bi s »Auswirkungen von Suchtsubstanzen auf
die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
unsere Daten 06 November 2019
100,000 266 496 17
Ooa7 w
o —_
— 428
129 o
80,000 O25 323
2 31
87 151 o
8re
£ o
9 5,000 145
=]
X
2z
-
[y R
o
E 40,000 —
o
20,000 —
,000— T
ohne|C+A nurCalnnh's CLA nurAlllcqhqi
CAgruppe

@HARITE (CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM UniveRsiTATsHEDIZIN BERLIN
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M. Nagel, J.-P. Siedentopf
HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

Be ratu n gs h i Ife die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*

06.November 2019

@HARHE = @H:RITE

CharitéCentrum e Fraven-, Kinder- und Jugendmedizin mit Perinatalzentrum und Humangenetik R
CharitéCentr perirum und Humangenetik

ragen zum Alkcholkons WaNQerse
[Bitto untecingt e Fragen so stollen whe 50 hier formubert sind)

1.} n welcher Sehwangerehafswoehe sind Sie?
e T

2.) Sait wann wissen Sle, dass Sie schwanger sind?
T

im bisherigen Aol

Y

= enmalg
* satonar &l 1 % MONAICh

*  dxin der Woche oder hiufiger

4.} Wann Sia gotrnkan habon, wis visl haben Sis an einem Tag getrunken? L.
(Eine Einheit (10g] Alkohel entspricht etwa 0,33 | Bier, einem kisimen Glas Wain aich i
‘Sokt, sinam Gias Likér oder sinem Kleinen Schnaps] werden. g1 jedoch ein Risko fir Besin | bosandens in
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+ 1 EnmeE

Ll Feisiko fiir das Kind ausschileben.
S Grupmed
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@HARITE (EAMFUS VIRCHOW-KLINIKUM UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

M. Nagel, J.-P. Siedentopf
HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf
die Schwangerschaftund das ungeboren Kind“
06.November 2019

Kokain, Crack

Vorzeitige Plazentalosung

Vorzeitiger Blasensprung
Neurologische Entwicklung

Kardiale Fehlbildungen

www.guetzal-leipzig.de

@HAR ITE @AM PUS VIRCHOW-KLINIKUM UMVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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M. Nagel, J.-P. Siedentopf

H HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf
K°kal n ’ C rac k - die Schwange:lschaﬂ und das ungeboren Kind*
suchtmedizinische Intervention S

kaum koérperlicher Entzug
psychischer Entzug — sofortiges Absetzen

aktuell noch keine optimale Substitution méglich

wenig ausgeprigtes neonatales Entzugssyndrom

Stillen T unbedingt abzuraten

@HARITE Z::..C.\AMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unive

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
06.November 2019

Amphetamine, Crystal Meth

Fetale Hypoxie
(Minderversorgung mit Sauerstoff)

Plazentaschwache

Wachstumsretardierung

wwwowikipedia.de
Neurotoxisch
Kognitive Probleme
(CHARITE (CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM uuis
Stiftung SPI — Berlin 2019 .-=
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M. Nagel, J.-P. Siedentopf

Am phetam I ne’ HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf
Ecstasy, Chrystal Meth - die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
suchtmedizinische Intervention Uy elik

korperlicher Entzug =—==p stationdre Entgiftung
psychischer Entzug =p sofortiges Absetzen
Harm reduction - Weitgehende Reduktion

keine optimale Substitution moglich

unspezifisches, stark ausgepragtes

o 5

neonatales Entzugssyndrom moglich
Stillen — unbedingt abzuraten

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM ue

M. Nagel, J.-P. Siedentopf
LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

Eﬁe kte des Ta ba kra uc he ns die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*

06.November 2019
Empfangnis *Verminderte Fruchtbarkeit und Empféangnisbereitschaft
«Eileiter- und Bauchhéhlenschwangerschaften

Schwangerschaft “Fehibildungen

stiefer Sitz des Mutterkuchens (placenta praevia)
«Funktionseinschrankungen und vorzeitige Lésung der Plazenta
*Vorzeitiger Blasensprung

*Vorzeitige Wehen

*Fehl-, Friih und Totgeburt

Wachstumsretardierung

Geburt -Geburtskomplikationen

«erhohte Sterblichkeitunter der Geburt
Stillzeit
*Entzugserscheinungen
-PlotzlicherKindstod (SIDS)
«Stillschwierigkeiten
*Koliken

Sauglings- und +Mittelohrentziindungen
Kleinkindalter -Atemwegserkrankungen (Erkaltung, Bronchitis, Asthma)
Kindheit *Beeintrachtigung der Lungenfunktion
Intellektuelle, emotionale und Verhaltensstorungen (ADS, HKS)
*Héhere Wahrscheinlichkeit fur friihen Tabakkonsum

Rauchstopp nie kontralndIZIert

CHARITE (CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM e
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M. Nagel, J.-P. Siedentopf

Ni koti n — LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*

suchtmedizinische Intervention 06.November 2019

. sofortiger Rauchstopp, Raucherentwéhnungsberatung

. Nikotinersatz

. Harm reduction — Konsumreduktionsstrategien, z.B.
Konsumtagebuch, Reduktion nach Hierarchie

eher mildes neonatales Entzugssyndrom

Stillen ——=— empfohlen,
da die Vorteile des Stillens iiberwiegen

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unive

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

Opi ate’ Opi Oide die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*

06.November 2019

gemeint ist die Abhangigkeit von Heroin, Substitutionsmedikamenten
(Opioiden) und opiathaltigen Medikamenten, die missbrauchlich
eingenommen werden

» Ein akuter Opiatentzug in der Schwangerschaft stellt die
wichtigste intrauterine Gefahrdung des Feten dar

» Kein Fehlbildungsrisiko

» Spiegelschwankungen bei Heroinkonsum oder der Konsum
unklarer Strassenmischungen von Substituten fuhren zu
Wachstumseinschrankungen und Frahgeburtlichkeit

» Nicht gesicherte Verfugbarkeit und Zusammensetzungen der
Strassendrogen stellen das grofite Risiko dar

» Das NAS (Neugeborenenentzugssyndrom) nach der Geburt des
Kindes ist heutzutage (weitgehend) problemlos behandelbar

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unv

Stiftung SPI — Berlin 2019 .-=
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= o= M. Nagel, J.-P. Siedentopf

Oplate’ ORK."c_’e = . HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

suchtmedizinische Intervention die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
06.November 2019

Opiatentzug ===p- Substitutionsbehandlung

gelegentlicher Konsum ====p Verzicht, Reduktion
E . e oder Kurzsubstitution

www.doreengadenne.de

neonatales Entzugssyndrom wahrscheinlich

Stillen — bei Substitution moglich

@HARITE @\AMPUS VIRCHOW-KLINIKUM UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

LAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

= die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
Cannabis

06.November 2019
[ ————— e ———
BM] Open Prenatal exposure to cannabis and
. Kein Anhalt fur erhohtes maternal and child health outcomes:

a systematic review and meta-analysis

Fehlbildungsrisiko

JKLGuA'C BRosses” K E Corter.” A Nufie.* 5 J Gitmon.* C Christ*
JEEN

+ Intrauterine Wachstumsretardierung EEtee Eaemnmnne. ECEEICE
RSN e miemiee | e ety

- Haufigere Aufnahme in Neonatologie ey
ot ——

+ Mogliche Beeintrachtigung kognitiver =l
. . . e, e I 39 1T B JNWRIT W Py

und motorischer Funktionen im TISTIUSADIND | memmeienses
inki R e+ B e et e
Kleinkindalter ST S
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+ THC stort die Nervenzellmigration in W
der fetalen Hirnentwicklung e
(Tierversuch) s e e N R
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@HARITE @AM PUS VIRCHOW-KLINIKUM UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Stiftung SPI — Berlin 2019 moc



Dokumentation zur 1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte am 06.11.2019 91

Cannabis M. Nagel, J.-P. Siedentopf
HAuswirkungen von Suchtsubstanzen auf

SUChtmEdiZi niSChe Interve ntion die Schwangerschaftund das ungeboren Kind*
06.November 2019

korperlicher Entzug =—=p stationare Entgiftung
psychischer Entzug =—p- sofortiges Absetzen

Harm reduction -—p Weitgehende Reduktion
von Cannabis

keine Substitution moglich

unspezifisches, geringes —
neonatales Entzugssyndrom maoglich

Stillen — moglich
@HARITE ((:::AMPUS VIRCHOW-KLINIKUM UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

o> - ]
- ot

Ambulanz fiir Sughterkrankungen
und Infektionen in der Schwangerschaft

Kllmk fir Geburtsmedizin

1 Campus Virchow-Klinikum -

\ Charité - Universitatsmedizin Berlin-

Au ustenburger Platz 1 §

13353 Berlin e v
Tel.: 030-450 564112
Fax: 030-450 564927

g B e o, Infektionsambulanz@Charite.de

f 5 D
- . e v Jile
@HARITE @AM PUS VIRCHOW-KLINIKUM UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN
. . w
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»  Thema am Nachmittag: Sucht und Schwangerschaft —
Substitutionsbehandlung in der Schwangerschaft

. Workshop: Dr. Jan-Peter Siedentopf und Manuela Nagel
Ambulanz fir Suchterkrankungen und Infektionen in der Schwangerschaft
Charité Berlin
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
030.450 66 41 12
030.450 56 49 27
jan-peter.siedentopf@charite.de
manuela.nagel@charite.de
https://geburtsmedizin.charite.de/leistungen/suchterkrankungen

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Dr. Jan-Peter Siedentopf
und Manuela Nagel zur Verfligung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages
wieder. Fur den Inhalt Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf
»Substitutionsbehandlung in der Schwangerschaft”
06.November 2019

»Substitutionsbehandlung in der Schwangerschaft*

1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte
06. November 2019

Dipl. Soz. Pad. M. Nagel
OA Dr. J.-P. Siedentopf

Ambulanz fur Suchterkrankungen und
Infektionen in der Schwangerschaft
Klinik fur Geburtsmedizin

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow Klinikum

@HARITE (CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM uxveRsiTATSMEDIZIN BERLIN
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M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

Di e Am b u I a nZ »Substitutionsbehandlung in der Schwangerschaft”

06.November 2019

Interdisziplinare Betreuung von:

Schwangeren mit HIV-Infektionen
Schwangeren mit Suchtmittelkonsum
Schwangeren mit Infektionen allg.
Schwangeren mit Dysplasien

HIV infizierte Frauen mit
Kinderwunsch

HIV infizierten Frauen mit
gynakologischen Problemen

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM univ
M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

Suchtlg und schwanger ,,Sllbsti‘llltionsbezzl:llung ;:d:;f:hwangerschaﬂ"
Vieles ist anders! '

2 Patienten
Unterschiedlicher Behandlungsbedarf

Betreuung und Behandlung des Kindes
nur liber die Schwangere méglich

Gefdhrdung des Kindes bei
Betreuungsabbruch

www doreengadenne.de

C-HHARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unv
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M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

RiSikObe ratung fll:lr jede »Substitutionsbehandlung in der Schwangerschaft”
SChwa ngere 06.November 2019

Risiken der Substanzen

Alkohol

Kombination Alkohol/Cannabis
Kokain

Crystal Meth

Opiate/Opioide
Schwarzmarktbeimischungen

Risiken der Konsumform
Infektionen, Sepsis, uvm.

Risiken der Beschaffung

Prostitution - Gewalt, Infektionen, Verwahrlosung..
Kriminalitat - Inhaftierung

Soziale und psychosoziale Risikofaktoren

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unv

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf
nSubstitutionsbehandlung in der Schwangerschaft”

Substitutionsbehandlung o6 November 2019

« Die Substitutionsbehandlung ist die weltweit anerkannte
Standardtherapie zur Behandlung opiatabhangiger
Menschen

» Auch in der Schwangerschaft und Stillzeit gilt dieser
Therapiestandard

* Nicht jedes Substitut ist fir jeden Menschen und jedes
Suchtverhalten geeignet

* Nicht jedes Substitut eignet sich in der Schwangerschaft
oder in der Stillzeit

* Die Wahl des Substitutes sollte immer ein individuell
angepasste Wahl sein

@-HHARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unv
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M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

in der Sch schaft”

Opiate, opiOide 06.November 2019

gemeint ist die Abhangigkeit von Heroin, Substitutionsmedikamenten
(Opioiden) und opiathaltigen Medikamenten, die missbrauchlich
eingenommen werden

» Ein akuter Opiatentzug in der Schwangerschaft stellt die
wichtigste intrauterine Gefahrdung des Feten dar

» Kein Fehlbildungsrisiko

» Spiegelschwankungen bei Heroinkonsum oder der Konsum
unklarer Strassenmischungen von Substituten fuhren zu
Wachstumseinschrankungen und Frahgeburtlichkeit

» Nicht gesicherte Verfugbarkeit und Zusammensetzungen der
Strassendrogen stellen das gréf3te Risiko dar

» Das NAS (Neugeborenenentzugssyndrom) nach der Geburt des
Kindes ist heutzutage (weitgehend) problemlos behandelbar

(C-HHARITI'E CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

Opiate, opiOide — »Substituti behandlung in der Sch gerschaft®
= - - o 06.November 2019
suchtmedizinische Intervention

Die Substitution mit langwirksamen Opiaten und Opioiden stellt
weltweit die Standardtherapie flir opiatabhangige Schwangere dar.

> Der akute Opiatentzug in der Schwangerschaft stellt die wichtigste
intrauterine Gefahrdung des Feten dar.

> Primares Therapieziel ist die Vermeidung von illegalem
Drogenkonsum bzw. Beigebrauch schadigender Substanzen.

Das NAS stellt eine postnatale Komplikation dar, die heutzutage
(weitgehend) problemlos behandelt werden kann.

> Wachstumsrestriktion und Friihgeburtlichkeit sind am ehesten die
Folge von begleitendem Nikotinkonsum und schwankenden Spiegeln
bei Heroinkonsum.

Siedentopf, Nagel GebFra 2004; 64: 711-T18.

> Sti”en iSt mag”Ch Finnegan Raven Pross 1975: 139,

Rementeria AmJObstGynec 1973; 116: 1152-1156.

(C-HHARITI'E CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM
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M. Nagel, .J.-P. Siedentopf
»Substitutionsbehandlung in der Schwangerschaft”
06.November 2019

Stabile Plasmaspiegel

Morphin

Tilidin

Codein
Heroin/Diamorphin
Tramadol

Euphorie

Wirkung

Morphinsulfat

% L-Polamidon/Methadon
————___ Buprenorphin

Entzugssyndrom |
1 | |
6 12 18 20
Zelt (Stunden)

ettt 1

Meodifiziertnach Nutt et al. Res Clin Forums. 1997;19:9-15.
http:iwwwopioidforum.com/oiiwirkstoffe.htm

Quellen:

@-HHARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf
»Substitutionsbehandlung in der Schwangerschaft”

suchtmedizinische Intervention —
- - 06.November 2019
Substitution |

Methadon-Razemat
Ist das welt- und deutschlandweitam haufigsten eingesetzte
Substitutionsmittel.
Bezuglich der Anwendung von MDN in der Schwangerschaft
besteht die umfangreichste Datenlage.

Levomethadon
enthéalt eine geringere Substanzmenge und stellt so ggf. eine

geringere Belastung des Kindes dar*.

Buprenorphin
fuhrt zu einem geringeren** und kirzeren*** Neugeborenen-
Entzugssyndrom.
*Elsner, Suchtmed 2005; 7 (4): 257-263.
*Fischer etal. Addiction2000; 95: 239-244.
, L., [&/2012) National Institute on Drug Abuse

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM unv
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M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

suchtmedizinische Intervention — Sabstitefinashehasrimg ia der Sciusngarackatr
= - 06.November 2019
Substitution |l

Morphinsulfat (retardiertes Morphin) *, ** soll besser vertraglich sein und
damit eine bessere Haltequote erzielen.

Diazetylmorphin stark reglementierte Vergabe, kurze Halbwertszeit,
eigentlich besonderer Patientengruppe vorbehalten — ggf. nachteilig fur
Beurteilung der Erziehungsféhigkeit®.

Die Wahl des Substitutionsmittels wird von gesetzlichen Regelungen ***,

der eigenen Erfahrung (Patientin und Arzt/Arztin) und dem erwarteten
Nutzen beeinflusst.

Guelle: *Holbrook etal. DrugAlcDep 2013; 132: 329-334.
=www.dgsuchimedizin.de; 01.12.2015.
**siehe BIMVV

(C\HARITI'E CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM

M. Nagel, .J.-P. Siedentopf

suchtmedizinische Intervention — Substitutionsbehandiung in der Schwangerschaft-
- - 06.November 2019
Substitution lll

Andere Opioide sind als Substitutionsmittel nicht bzw. nur sehr
eingeschranktzugelassen. Im Rahmen der Behandlung von
Schwangeren scheint die Anwendung, insbesondere zur Vermeidung
eines Substanzwechsels, vertretbar.

BtMVV: ,, § 5 Verschreiben zur Substitution*
(1) Substitution im Sinne dieser Verordnung ist die Anwendung eines
arztlich verschriebenen Betaubungsmittels bei einem opiatabhangigen
Patienten (Substitutionsmittel) zur” ;3. Verringerung der Risiken einer
Opiatabhangigkeit wahrend einer Schwangerschaft und nach der Geburt.“

(C-HHARITI'E CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM
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Ambulanz fiir Sughterkrankungen
und Infektionen in der Schwangerschaft
My Klinik fir Geburtsmedizin

\ Campus Virchow-Klinikum -
Charité - Universitatsmedizin Berlin-
Augustenburger Platz 1 4
-p&fBeﬂin = L R
Tel.: 030-450 564112 A

Fax: 030-450 564927 %

oo R L o '=-".;" Infektiong_ami:ulaqz@,(:harite.de

) -
~ o~
2 e e 3

@HARITE @AMFUS VIRCHOW-KLINIKUM UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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»  Verhaltenspravention fir junge Menschen mit riskantem Substanzkonsum

. Workshop: Andreas Eilsberger
BalanX gGmbH
WeichselstraBe 49, 12045 Berlin
030.44 32 49 30
030.60 97 83 40 fax
eilsberger@balanx-berlin.de
http://balanx-berlin.de/

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Andreas Eilsberger zur
Verflgung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt
Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

BALAN

Motivierende Gesprachsfuhrung mit
dem Konsumtagebuch

Stiftung SPI — Berlin 2019
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BALANX

Grundprinzipien der Haltung in der
motivierenden Gesprachsfuhrung (Ml)

. Akzeptanz
. Kongruenz
. Empathie

BALANX
Phasen der Veranderung
(nach Prochaska/diClemente)
Absichtslosigkeit = Beziehungsaufnahme
1 Problembewusstsein entwickeln
Absichtsbildung = Motivierung, Férderung der
l- Auseinandersetzungsbereitschaft
Ruckfall Vorbereitung = Férderung der
1 Veranderungsbereitschaft
Handlung = Férderung der Anderungskompetenz
l- = Begleitung, ErschlieBung
Aufrechterhaltung weiterfihrender Hilfen
Stiftung SPI — Berlin 2019 ..=
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<BALANX

Konsum h der | n Woch. Datum: Name:
‘Wochen- | Uhrzeit Ort Art des K Anzahl | Absicht Bemerkungen Menge  Ziel
tag Beginn | zB. zu Hause, - Arl u.Qualital der ser konsu-| 2.8, Freunde (mit Mament), unangenehme oder Was war ansonsten los an dem in erreicht?
des  lim Lokal, auf der Droge -| mienen | Familie, Partnerin, zufsllg | angenshme Gefthle, | Tag? Falls du konsumiert hast: Wie | Gramm
Konsums | Sirale usw. Form der Einnahme | Einheilen Anwesence bestimmie Gedanken, hast du die Wirkung genutzt? Falls V=l
(Bong, Joint, Pfaife..) kbrperliches Befinden nicht: was hast du statt dessen S
gemacht? X = nein
heute
gestern

[

Wochen-Summe:

vor einer | - | eie -
Wochsnﬁumme:]:I

Woche

Stiftung SPI — Berlin 2019
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. Handlungsmethoden im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen

. Workshop: Christian Geurden
KARUNA
Zukunft fur Kinder und Jugendliche in Not e. V.
Pfarrstr. 119, 10317 Berlin
030.55 48 95 29
030.55 48 95 27 fax
christian.geurden@karuna-ev.de
cms.karuna-ev.de

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Christian Geurden zur
Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt
tbernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Arbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Sucht / Abhangigkeit

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Was haben wir vor?

Detinition Sucht

Ziele bei Behandlung Abhangigkeitserkrankter*innen

Komorbiditat bei Suchterkrankungen

\eranderungsmotivation nach Prochaska und DiClemente

Klienten im Vivantes Klinikum Berlin Friedrichshain

1. Definition Sucht

Was ist Sucht bzw. Abhangigkeit?

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Definition Sucht

Definition Sucht Weltgesundheitsorganisation
( WHO )

Sucht ist das zwanghafte Verlangen nach bestimmten Substanzen und/oder
Verhaltensweisen, die Missbefinden vorrubergehend lindern oder
erwiinschte Empfindungen auslosen, die konsumiert bzw. beibehalten
werden, obwohl negative Konsequenzen fiir die eigene Person oder
anderen damit verbunden sind.

@ V#a ntes

Definition Sucht

GENUSS KONSUM MISSBRAUCH
missbriuchliches missbriuchlich
Konsumverhalten stichtigesVerhalten
* ist positive * st Briicke * ist wiederholter, * ist wiederholter,
Sinnesempfindu zwischen unangepasster unangepasster
ng Genuss- oder Substanzkonsum Substanzkonsum
* mit Rauscherleben * und klinisch
kérperlichem * zumeist bedeutsame(s)
und/oder gesellschaftlich Beeintrichtigung
geistigem anerkannt / Leiden
Wohlbehagen (< 12 Monate )

® V#a ntes
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Dokumentation zur 1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte am 06.11.2019

Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Klassifikation nach ICD - 10 ( aktuell gliltige Ausgabe,
Stand 2012)

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme - ICD Eng. “International

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems”

Herausgeber: Weltgesundheitsorganisation ( WHO )

105

V#a ntes

Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Storungen durch:

* Alkohol (F10)

» Opioide (F11)

» Cannabinoide (F12)

* Sedativa od. Hypnotika (F13)

» Kokain (F14)

* Andere Stimulanzien, einschliefllich Coffein (F15)
*» Halluzinogene (F16)

» Tabak (F17)

* Fliichtige L6sungsmittel (F18)
* Multiplen Substanzengebrauch u. Konsum sonstiger psychotroper

. Substanzen (F19)

Y

V#a ntes
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DefinitiDefinition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10on Sucht

Akute Intoxikation (F1x.0)

® Deutlicher Nachweis d. Aufnahme v. Substanzen in f. Intoxikation notiger Dosis

* Symptome f. Intoxikation vereinbar mit bekannte Wirkungen, Schweregrad
reicht f. Stérungen v. Bewusstsein, Kognition, Wahrnehmung, Affekte od.
Verhalten)

* Symptome nicht durch Krankheit erklarbar (auch nicht durch psychische)
® Div. Auspragungsformen (Krampfanfalle. Delir, Koma,...) differenziert

3 =
. *
x -
. »
» .

= Vﬁantes

Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Schadlicher Gebrauch (F1x.1)

®* Nachweis, dass Substanzgebrauch f. kérperliche od. psychische Probleme
verantwortlich ist (incl. eingeschrankte Urteilsfahigkeit od. gestortem Verhalten-
> ev. Behinderung od. negative Konsequenzen i.d. zwischenmenschlichen
Beziehungen)

® Art d. Schadigung kann klar bezeichnet werden

® Gebrauchsmuster st. min. einem Monat, od. wiederholt i.d. letzten 12 Monaten
® Kein Zutreffen v. Kriterien anderer psychischer od. Verhaltensstérungen

3 m
\ *
x -
. »
» .

— V#antes
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Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Diagnosekriterien ( sechs ) fir das
Abhangigkeitssyndrom gemaR ICD-10 (F1x.2)

1. Starker Wunsch oder eine Art Zwang, eine Substanz konsumieren
zu wollen. (Craving)

2. Verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Substanzkonsums.

V#a ntes

Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Diagnosekriterien ( sechs ) fiir das
Abhangigkeitssyndrom gemaR ICD-10

3. Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums. Substanzgebrauch mit dem Ziel, Entzugssymptome zu
mildern oder zu vermeiden.

4. Nachweis einer Toleranz, um die urspringlich durch niedrigere
Dosen erreichten Wirkungen der Substanz hervorzurufen, sind
hohere Dosen notwendig.

!@.
7 3 J
b i Vivantes
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Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Diagnosekriterien ( sechs ) fir das
Abhangigkeitssyndrom gemaR ICD-10

5. Fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergnlgungen oder
Interessen zugunsten des Substanzkonsums. (Beschaffung und
Konsum)

® y
e i Vivantes

Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Diagnosekriterien ( sechs ) fiir das
Abhangigkeitssyndrom gemaR ICD-10

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis eindeutiger
schadlicher Folgen

schédlichen Folgen kénnen kdrperlicher Art sein ( z. B.
Leberschadigung durch Trinken )

oder sozialer Art ( z.B. Arbeitsplatzverlust durch substanzbedingte
Leistungseinbulle)

oder psychischer Art ( z.B. depressive Zustdnden nach massivem
Substanzkonsum)

!@.
. ; J
s Vivantes
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Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

Entzugssyndrom (F1x.3)

* Nachweis d. Absetzens. od. d. Reduktion einer Substanz nach langerem Konsum

* Syndrome od. Anzeichen, die bekannten Merkmalen eines Entzugssyndroms d.
betreffenden Substanz entsprechen

® Nicht durch v. Substanzgebrauch unabhingige korperliche Krankheit zu erklaren.

® y
e Vivantes

Definition Sucht

Klassifikation nach ICD - 10

(F1x.4) - Entzugssyndrom mit Delir

(F1x.5) - psychotische Storung

(F1x.6) - amnestisches Syndrom

(F1x.7) — verzogert auftretende psychotische Storung
(F1x.8) — sonstige psychische und Verhaltensstorung

(F1x.9) — nicht naher bezeichnete psychische
und Verhaltensstorung

!@.
3 K J
s Vivantes
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2. Ziele bei der Behandlung von
Abhangigkeitserkrankter*innen

Fruher und Heute

Fruher:

Ziel jeder Behandlung war die lebenslange Abstinenz!

Jeder Rickfall machte alles bislang Erreichte zunichte!

Viﬁa ntes
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Heute:

Hierarchie von Therapiezielen

Sicherung méglichst gesunden Uberlebens
Reduzierung des Suchtmittelkonsums
Aufbau suchmittelfreier Phasen
Dauerhafte , Clean Stabilitat”
Lebensgestaltungin Zufriedenheit

® y
S Vivantes

Klienten*innen-Betreuer*innen-
Verhaltnis

Im Kontext einer Suchterkrankung

Stiftung SPI — Berlin 2019 i o
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Klient*innen — Betreuer*innen -

Verhaltnis
| Wahrnehmung
Zentrale Annahmen von Der/die Betreuer*innen...
Klient*innen

* N -
et Vivantes
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Klient*innen — Betreuer*innen -

1

Verhaltnis
Wahrnehmung
Zentrale Annahmen von
Betreuer*innen Der/die Klient*innen sollensich auf...
...einlassen.

V#a ntes

13

o/

Klient*innen — Betreuer*innen -

Verhaltnis

Fremdwahrnehmungen
flihren zu

Selbstwahrnehmungen
—besondersin hierarchisierten Beziehungen.

Projektionen behindern die Kooperation.

Eine Anderung der Wahrnehmung
im Klient*innen-Betreuer*innen-Verhaltnis
ist anzustreben.

V#a ntes
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3. Komorbiditat bei
Suchterkrankungen

Komorbiditat oder Begleiterkrankung

Komorbiditat

Komorbiditdt bezeichnet Auftreten zusatzlicher
Erkrankungen im Rahmen einer Grunderkrankung

Zusatzerkrankung stellt eigenes, diagnostischabgrenzbares
Krankheitsbild dar, welches kausal mit der Grunderkrankung
zusammenhangen kann

2 X J
® Vivantes
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Komorbiditat

Haufig gehen kinder-, und jugendpsychiatrische
Stérungsbilder Abhangigkeitserkrankungen im
Erwachsenenalter voraus.

Gefahr von Komorbiditat ist hoher als im

Erwachsenenalter
je nach Studie zwischen 30 -60 %

® y
- Vivantes

Komorbiditat

Haufige komorbide Stérungen sind:
hyperkinetische Stérung und hyperkinetische
Storung des Sozialverhaltens (Kessler et al. 1996)
umschriebene Entwicklungsstérungen
Angststorungen (Wittchen et al. 1998)
Essstérungen (Fergusson et al. 1993)
Psychosen (Lambert et al. 2005)
Personlichkeitsstorungen (Wittchen et al. 1998)
Depressionen (Brook et al. 1998)

!@.
. R J
s Vivantes
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4. Veranderungsmotivation nach
Prochaska und DiClemente

Transtheoretisches Modell auch als Stufenmodell der

Verhaltensanderung bezeichnet

Veranderungsmotivation

Die betreuende Person soll sich bezliglich der Phase festlegen
Beratung und Angebot sollten angepasst erfolgen.

Absichtslosigkeit
Absichtsbildung
Vorbereitung/ Entschluss
Aktivwerden / Handlung
Aufrechterhaltung

Viéa ntes
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Veranderungsmotivation

1. Absichtslosigkeit

Gesprach soll AnderungsprozeR anzustoRen

z.B. durch Prinzipien des sokratischen Dialoges wie Diskrepanzen
erzeugen, Ambivalenz verdeutlichen, radikal hedonistischer

Ansatz
Patient*innen kann zu weiteren Motivationsgesprachen
einbestellt werden

Selbstbeobachtungsaufgaben evtl. Theseniberprifung fir den
Patienten*innen

® y
i Vivantes

Veranderungsmotivation

1. Absichtslosigkeit

Bei riskantem Substanzkonsum o. Missbrauch
Punktabstinenzen erarbeiteten

Bei Unfreiwilligkeit (Jugendbereich haufig) — Situation
offen ansprechen, ggf. Kompromisse erarbeiten

!@.
. A J
s Vivantes
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Veranderungsmotivation

2. Absichtsbildung

Anderungsprozess verstiarken

z.B. mit sokratischem Dialog (Diskrepanzen erzeugen, Ambivalenz
verdeutlichen), radikal hedonistischer Ansatz

Widerstand umlenken

Widerstand als Signal verstehen -> sich von aktionsorientierten
Strategien abzuwenden -> die Beratung auf ambivalente Haltung
fokussieren

® y
" Vivantes

Veranderungsmotivation

2. Absichtsbildung

Vorschlage -> in Beratung nur auf Anfrage der
Patienten*innen

Weitere Motivationsgesprache auf Nachfrage ->
Beratung bezliglich erster Behandlungsschritte

!@.
g A J
. Vivantes
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Veranderungsmotivation

3. Vorbereitung / Entschluss

Angste bezliglich der Behandlung bearbeiten
Zeitnahe Aufnahme zur Entgiftung

Eltern, Helfersystem ( ggf. Patient*innen) uber
weitergehendeSchritte wie Entwohnungstherapie
aufklaren

® y
i Vivantes

Veranderungsmotivation

4. Aktivwerden / Handlung

Entgiftungsbehandlung
Medizinische Begleitung des Entzugs

Diagnostik -> Vertiefung der Anamnese bezliglich
psychiatrischer Storungen & Behandlung

!@.
p X J
s Vivantes
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Veranderungsmotivation

4. Aktivwerden / Handlung

Psychoedukationzum Thema Sucht

motivierende Gesprachsfihrung->im Vordergrund
steht Selbstwirksamkeitserleben der Patienten*innen

Thematisierung und Einleitung von weiterfiihrenden
MaRnahmen ( Entwohnungusw. )

® y
N Vivantes

Veranderungsmotivation

5. Aufrechterhaltung

Nachsorge
langerfristige psychotherapeutisch / psychiatrische Begleitung
->z.B. Ambulanz, Psychotherapie, Selbsthilfegruppen

(angeleitet)

Thematisierung von Ruckfallen
Rickfall keine Katastrophe -> Umgang mit Riickfallen
besprechen

!®.
. A J
s Vivantes
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Veranderungsmotivation

5. Aufrechterhaltung

Skills mit den Patient*innen erarbeiten
z. B. Trigger-Tagebuch (eigenen Ausloser erkennen)
->Zusammenhang zum Abhangigkeitsverhalten herstellen
-> Strategien erarbeiten und Haltung bzgl. Abstinenz starken

® y
e Vivantes

Veranderungsmotivation

Weiterbehandlung nach Entgiftung

Geeignete Einrichtung suchen
Kostentrager ermitteln

zeitnahe Ubernahme organisieren -> flieRender

Ubergang anzustreben

‘@‘ J
s Vivantes
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5. Co-Abhangigkeit

Wann ist man betroffen?
Folgen fur die Abhangigkeitserkrankten*innen!

Co-Abhangigkeit

Dem
Abhéngigen*innen
Belastungen
abnehmen oder
rsparenwoll

4 Verantwortung
firdie
Abhéng-
igen*innen
iibernehmen

/
Unaufrichtigden Das\f:rhalten
/ Abhéngigen*innen o. | e & ”
|

sich selbst gegeniiber EHEISELIn

ist =L
-=»was Tatsachen und entSChUIdigen

Gefiihle im Hinblick auf die oder
5 Abhangigen*innen betrifft rechtfertigen

.

122

4 Das Verhalten
der
Abhingigen*in
nen
kontrollieren
(Verstecke
durchsuchen,
beim Liigen
ertappen
wollen ete.)

V#a ntes
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Co-Abhangigkeit

Somatische

Folgeerkrankungen
(Herz, Kreislauf, Magen
und Darm)

Eigener
Substanzmissbrauch
(Alkohal, Schlaf- und
Schmerztabletten,
Psychopharmaka,
Drogen)

RiskantesVerhalten
( versteckter
Selbstzerstdrungsantrieb
zum Frustrationsabbau)

Realitatsverlust und

Verlustdes
Serlbstverletzungen, Selbstwertgefiihls
Suizidgefahr ( Angste, Depressionen,

Paranoia, Schizophrenie)

V#a ntes

6. Organigramm Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Vivantes Klinikum Berlin Friedrichshain
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Organigramm vivantes

124

Leitender Oberarzt:
A
Assistenzdrzte:
=2
Stationspsychologin:
=1
Sozialarbeiter:
=1
Pflegepersonal:
2-5 pro Schicht
Bettenanzahl:
15( 17max )
{ 5-10 Betten Entzug )

Soziglarbeiter:
=2

Leitender Oberarzt:
A
Assistenzéirzte:
=2
Stationspsychologin:
=1
Sorialarbeiter:
=1
Pfleqgepersonal:
2-5 pro Schicht
Bettenanzahl:
15
{ 10 Betten Entzug)

Lerfender Oberarzt.

B
Bettenanzahl:
10

Vﬁa ntes

7. Verlauf
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Verlauf

Drehtiir /\ Drehtiir®
Kontakt

KONSUM/ /
RUCKFALL _ KONTAKTABBRUCH /\<
" | Suchtambulanz,

Beratung,
Clearing

Massive Eigengefahrdung

durch Konsum/
Richterliche Anordnung
-> via Familiengericht
-> geschlossene Unterbringung

| Weiterfiihrende
Mafinahmen

" \

spERUCH -

Stationare
Entgiftung

125

KONSUM/
RUCKFALL

V#a ntes
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= FASD — Was hat das mit meiner Arbeit zu tun?

. Workshop: Daniela DreiBig
Vista, WigWam Zero
Verbund fdr integrative soziale und therapeutische Arbeit gGmbH
Geschéftsstelle und zentrale Verwaltung
DonaustraBBe 83, 12043 Berlin
030.22 44 51-414
030.22 44 51-499 fax
Daniela.Dreissig@vistaberlin.de
https://vistaberlin.de/

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Daniela DreiBig zur
Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt
Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Pravention e Information ¢ Beratung
Fur eine Schwangerschaft ohne Alkohol

ek il o vist

Stiftung SPI — Berlin 2019 ..=
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gung
FASD in der Schule und im Alltag

Exekutivfunktionen
An den Bedurfnissen orientierte Zielsetzung?
Losungen?

a1

127

vista

Uberbegriff fUr eine Anzahl von gesundheitlichen

Schadigungen, die durch mutterlichen
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
entstehen.

Hhtam tif ¢

vista
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FASD in Deutschland

Ca. 60% der Schwangerenin Deutschland trinkt
Alkohol.

Sie kommen qus allen sozialen Schichten, das
Risiko fUr gebildete Frauen ist besonders hoch.

Jedes Jahr werden bis zu 10.000 Kinder in
Deutschland mit FASD geboren. (ca. 3.000 -
4,000 mit FAS)

FASD ist die haufigste angeborene Behinderung.

Abweichungen: Zentrales
Nervensystem

Kognitiv und intellektuell
kein dauerhafter Lernerfolg
Vergesslichkeit
Konzentrationsvermdgen eingeschrankt

Dyskalkulie (wenig Verstéandnis fur Geld und
Mengen)

Leitempfinden (Tage, Wochen, UnpUnktlichkeit)

Abstraktion werden nicht verstanden (Ursache -
Wirkung)

Geringes zielgerichtetes Handeln

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Was kann helfen?

Reizarme Umgebung
Kleine Klassen, Gruppen

Immer wiederkehrende gleiche Ablaufe helfen, tagliche
Struktur — Orientierung

Wiederholen, wiederholen, wiederholen
Schritt fUr Schritt anleiten

Visualisieren

Bilder, Piktogramme

Kleiderstralle

Erinnerungshilfen

Rechenstangen und -wdurfel

Abweichungen: Zentrales
Nervensystem

Soziale und emotionale Storungen wie
» Hyperakftivitat
= Distanzlosigkeit, Vertrauensseligkeit

= Stimmungsschwankungen, Impulsivitat (geringe
Frustrationstoleranz, Wutausbruch bei
Uberforderung)

= Schwierigkeiten Zusammenhdnge zu verstehen,
Regeln abzuspeichern, daverhaft anzuwenden

» Schwierigkeiten sich in Gruppen zurecht zu
finden

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Was kann helfen?

« Bedurfnis nach Bewegung regelmaldig nachgeben —
Lernpausen

» Beaufsichtigung

» Bei Wut, das Kind aus der Situation nehmen, (anderer
Raum, Kopfhorer mit Musik)

+ Hilfe von Erwachsenen soziale Kontakte zu pflegen,
begleiten bis verstanden wird wie eine Gruppe
funktioniert

 nicht an falschen Freunden orientieren, gefallen wollen

Abweichungen: Zentrales
Nervensystem

Storungen in Wahrnehmung, Sprache, Motorik

Verzogerte Sprachentwicklung

Wahrnehmungsstérungen: visuell, akustisch,
haptisch

Keine non-verbale Kommunikation deuten,
Missverstandnisse, Mimik, Gestik

Ironiee
Keine Feinmotorik
Kein Koérpergefuhl (Warme, Kalte, Schmerzen)

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Was kann helfen?

» Wiederholen von Wortern

« Selbst in kurzen, einfachen Satzen reden
» Keine Ironie oder Doppeldeutigkeiten

* Helligkeit regeln, Larmkopfhdrer

* Achtsamkeit

e Beaufsichtigung

» Witterungsgerechte Kleidung anziehen

Hilfen zur Erziehung

,<allgemeine* Jugendhilfe SGB VIII erzieherischer Bedarf / Recht und
Pflicht zur Erziehung ...gerichtet an Sorgeberechtigte — Forderung der
erzieherischen Kompetenz

§35a SGB VIl Eingliederungshilfe fir Menschen mit seelischer
Beeintrachtigung oder davon bedroht ...gerichtet an den Betroffenen

selbst — Diagnose liegt vor (ambulante Hilfe, Familienhilfe, Lerntherapie
etc.)

Hilfeplanung — Ziele festlegen

Bedarfe ermitteln, gemeinsame Ziele setzen, Ziele sollen maotivieren,
Fortschritte aufzeigen

Stiftung SPI — Berlin 2019



Dokumentation zur 1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte am 06.11.2019

132

Probleme bei der Umsetzung?

* Bedurfnisse des Kindes mit FASD « Ziele des
Hilfeplanes

» Beeintrachtigungen durch FASD konnen leicht den
Hilfeplan durchkreuzen

« Stagnation, Verschlechterung

* Mangelnde Mitwirkung, keine Einsicht des Kindes in
den Hilfebedarf

* Vermeidung, Vergessen
!

Was bedeutet dies fur das
Hilfesystem?

Veranderung im Vorgehen in Fallen von FASD
Betroffenen

Akzeptanz und Umgang mit Stagnation und
Verschlechterung

Forderung von FASD Betroffenen dies bedeutet auch
Kontinuitat in der Betreuung, viel Wiederholung

70 % von FASD Betroffene haben grof3e Probleme in der
Schule und schaffen selten einen Schulabschluss,
werden nie ein selbststandiges Leben fuhren, 86%
werden auch nie einen Beruf erlernen

Langfristiges Planen (Wohnen, geschitzte Werkstatten)

Stiftung SPI — Berlin 2019
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* FrUhe Diagnostik ist wichtig (Frihe
Férderung%

Kenntnis aller im Hilfesystem Beteiligter zur
Symptomatik von FASD — Sensibilisierung,
Fortbildungen des Fachpersonals

* HaltungsGnderung der Mitwirkenden
* Lebenslange Beeintrdchtigung

Enge Zusammenarbeit mit anderen Hilfen

st

WIGWAM
ZERO

VISta

Verbund fiir integrative soziale und therapeutische Arbeit gGmbH

Pravention » Information  Beratung vista gGmbH
Fiir eine Schwangerschaftohne Alkohol Donaustralie 83, 12043 Berlin
Stromstralie 47, 10551Berlin Tel: 030/ 400 270100
Tel: 030/ 2244 51414 Fax 0307400370199
Fax 0307224451499 Mail; vista@vistaberlin.de | www.vistaberlin. de

Mail: wigwam-zero@vistaberlin.de

/. I = DER PARITATISCHE
UNSER SPITZENVERBAND
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. FASD — Der Verlauf eines Jugendhilfefalls

. Workshop:

Barbara Fischer, Jugendschutzkoordination Jugendamt Spandau
Bezirksamt Spandau von Berlin

Abt. BUrgerdienste, Ordnung und Jugend

Fachdienst Steuerung und Planung

Kinderschutzkoordination, Jug StD 10

030.902 79 65 22

0177.330 35 05 mobil

030.902 79 20 06 fax

b.fischer@ba-spandau.berlin.de
https://www.berlin.de/ba-spandau/buergerhaushalt/ideen/abteilung-
buergerdienste-ordnung-und-jugend

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Barbara Fischer zur
Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt
Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Ein Leben mit FASD

Ein typischer Fallverlauf eines Jungen
mit FASD in der Jugendhilfe

Stiftung SPI — Berlin 2019 oo
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Ablaufplan

Bericht Fallverlauf
Ortswechsel

Diagnostik

Diagnosen
Uberschneidungen

Was ist FASD

Wie aulert sich FAS
Typische Gesichtsmerkmale
Sekundare Einschrankungen
Kleinkinder

Schulkinder

Jugendliche

Erwachsene
Entwicklungsdiskrepanzen
Leitlinien fur die Hilfeplanung
Erste Handlungsansatze
Wichtige Adressen

Ortswechsel

24.08.01 Mutter zum Kumpel
01.10.01 Mutter zur Freundin
Okt. 01 Oma

23.10.03 Kita

15.12.04 Wohngruppe
15.02.05 neue Kita

18.11.05 neue Wohngruppe
02.03.06 neue Kita

Aug. 07  Schule

26.11.08 Mansfeld-Lobbecke
15.03.10 Klinik

21.07.12 neue Gruppe
220413 neue Einrichtung
02.12.14 bei Bekannten
12.0215 Kinderschutzstelle
13.02.15 Jarplund

20.03.15 Klixbdill

280415 Jarplund

13.05.15 JND

15.05.15 JND

18.05.15
26.05.15
09.06.15
230715
290715
14.08.15
11.09.15
231015
11.11.15
251115
03.12.15
08.01.16
11.01.16
11.04.16
25.05.16
02.01.17

JND
Pfefferwerk
Chance Mitte
Sleep In
Neues Wohnen im Kiez
Wohngruppe
bei Bekannten
JND

Nogat 7
Sleep In
BEW

Sleep In
BEW

Aktion 70
Klinik

Hostel

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Diagnostik

23.10.03 Amtsarzt

20.07.04 Gutachten

30.09. 05 SPZ

s spe

20.01.08 SPZ

01.07.08 Verhaltenstherapeutin
26.09.08 Landesklinik

05.11.09 Arztliche Stellungnahme
22.06.10 Klinik

12.08.10 Prof. Dr. Spohr

i 12 1 oy

11.02.13 Ameos Klinikum
17.09.14 Psychologe

15.01.16 Psychologin

05.07.17 Klinik

Diaghosen

Unruhe, Konzentrationsstérungen, Deprivation

Distanzlosigkeit, Bindungsstérung, Hyperaktivitat, Selbstgefahrdung, Verlustangste,
Wahrnehmungssttrungen, Aggression bei Uberforderung

HKS, multiple Dyslalie, Koordinations- und Gleichgewichtsprobleme,
Haltungsasymmetrie, Funktionsstérungen der Wirbelsaule

ADHS

Bindungsstérung mit Enthemmung, Enuresis diurna, durchschnittliche Intelligenz
Altersentsprechend Entwickelt, Grenze Lernbehinderung, tbergreifende
Beeintrachtigung, psychische Stérung

Kein FASD

FASD, korperliche und geistige Behinderung

Emotional-sozialer Entwicklungsstand eines 3-5 jahrigen (10,5)

IQ 102, Reflexionsfahig

Entwicklungsstand eines 8-11 jahrigen (15)

Atypischer Autismus, psychische Verhaltensstérungen durch Tabakabhangigkeit,
kombinierte Entwicklungsstérungen der schulischen Fertigkeiten

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Was ist FASD

Wenn werdende Mutter wahrend der Schwangerschaft
Alkohol trinken, besteht ein hohes Risiko, dass sie ein
behindertes Kind auf die Welt bringen. Fetale
Alkoholspektrum-Storungen (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders, FASD) zahlen zu den haufigsten angeborenen
Behinderungen in Deutschland. Nach Schatzung der
Bundesdrogenbeauftragten kommen hierzulande jahrlich
ca. 10.000 Kinder auf die Welt, die unter einer Form von
FASD leiden.

Am bekanntesten ist das Fetale Alkoholsyndrom (FAS).

Stiftung SPI — Berlin 2019 oo
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Wie auldert sich FAS

FAS-Kinder

sind zu klein

haben einen zu kleinen Kopf

zeigen Auffalligkeiten im Gesicht

zeigen Verhaltensauffalligkeiten, weil inr zentrales
Nervensystem geschadigt ist

Typische Gesichtsmerkmale

Im Profil flach wirkendes Mittelgesicht

Fliehendes Kinn

Kurze, flache Nase (Stupsnase) mit anfangs nach vorne zeigenden Nasenldchern (Steckdosennase)
Schmales (Ober-)Lippenrot (fehlender Cupido-Bogen)

Flache oder fehlende Mittelrinne zwischen Nase und Oberlippe

Kleine Zahne, vergrofierter Zahnabstand

Besonders geformte und tief ansetzende Ohren

Vergleichsweise kieine Augen mit schmalen, teils herabhdangenden Augenlidern '( =

Sichelfrmige Hautfalte an den inneren Randwinkeln der Augen

Wichtig: Einige der Merkmale wachsen sich in zunehmenden Alter heraus! §

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Sekundare Einschrankungen bei Menschen mit nicht
fruhzeitig diagnostiziertem FASD

Psychische Probleme:

a) alle Formen von psychischen Erkrankungen
b) erhohte Selbstmordrate

Straffalligkeit und Inhaftierung

Unangemessenes sexuelles Verhalten
Substanzmissbrauch

Probleme in Schule und Ausbildung

Physische Probleme (Ohren, Muskulatur, Skelett,
Organe etc.)

Kleinkinder

sind manchmal gesundheitlich auffallig

sind sehr pflegeintensiv, Eltern sind oft 24 Stunden im Einsatz

sind oft erschopft und gereizt infolge von Schlafproblemen

kénnen gut manipulieren

gefahrden sich selbst und andere, da sie Ursache und Wirkung nicht
verstehen

haben keine Fahigkeit fur sequentielles Lernen beim Denken,
Beurteilung und Gedachtnis

haben oft Probleme, sich in der Offentlichkeit zu benehmen (zu viele
Reize).

haben keine naturliche Angst bei Gefahr, z.B. kébnnen sie Freund und
Feind nicht unterscheiden

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Schulkind

sind oft impulsiv, unberechenbar und mutwillig, z.B. stellen sie
Sicherheitsgefahren dar, indem sie Feuer legen oder weglaufen.

sind oft erschopft und reizbar infolge von Schiafproblemen.

sind sehr geschickt in manipulativen Taktiken.

haben kein normales Gefuhl fur Gerechtigkeit.

sind als Behinderte nicht anerkannt, da manche einen "normalen” |Q haben.
sind oft verzweifelt auf der Suche nach Anregungen und Erregung als
Unterhaltung.

sind emotionell sehr veranderlich und zeigen oft eine grofe Bandbreite an
Stimmungen an einem Tag.

sind oft getrennt vom eigenen Gefuihl und haben Schwierigkeiten, ihre
Wutausbruche zu identifizieren oder zu begrunden.

sind isoliert und einsam wegen gestértem Sozialverhalten.

sind verargert und zornig, da sie mehr Beaufsichtigung brauchen als andere.
zeigen wenig Einfuhlungsvermogen fur andere.

Jugendliche

sind moralische Chamaleons, trotz liebevoller Familienbedingungen.
halten soziale Regeln oft nicht ein.

sind oft erschopft und reizbar wegen Schlafstorungen.

haben ein hohes Risiko in antisoziale Verhalten wie Stehlen, Lugen,
Weglaufen hineingezogen zu werden.

sind immer noch eine Gefahr fur sich selbst und andere.

bendtigen immer noch Schutz und Beschrankungen wie 6-jahrige Kinder.
sind oft besessen von Ur-Impulsen wie sexuelle Aktivitat und Feuer legen.
sind leicht beeinflussbar von starkeren Persoénlichkeiten.

lassen sich sehr leicht verfihren.

kdnnen sehr schwer Entscheidungen treffen.

haben sehr viel Angst vor Veranderungen, z.B. Schulwechsel oder Umzug.
sind auRerst anfallig, Ideen aus Filmen und Fernsehen auszuprobieren.
zeigen Unwissen Uber normale Korperpflege.

sind unfahig, Verantwortung fur ihre Handlungen zu tbernehmen.

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Erwachsene

sind moralische Chaméleons, trotz liebevoller Familienbedingungen.

halten soziale Regeln oft nicht ein.

sind oft erschépftund reizbar wegen Schlafstérungen

sind unfahig, Sicherheitsanweisungen zu befolgen, besonders bei Feuer oder
Essensvorbereitungen, maschinellen Ausfiihrungenund ansteckenden Krankheiten.

sind leicht beeinflussbarvon starkeren Persénlichkeiten.

haben ein grofRes Risiko, dass sie die Beaufsichtigung, die sie brauchen, als Geféngnis empfinden.
haben Wutausbriiche, wenn sie aufgefordert werden, irgendetwas zu machen, was ihnen
Ubertrieben oderunverniinftig erscheint, z.B. nach Geld gefragtzu werden fiir Miete/Lebensmittel.
sind sehr anféllig, abhéngige Verhéltinisse anzufangen, die dann oftin Gewalttatigkeit ibergehen.
sind unfahig, Medikamente regelméaRig einzunehmen.(z.B. Pille)

sind anfallig fir Panikattacken, Depressionen, Suizidgedanken, geistige und emotionelle
Uberlastungen.

haben Schwierigkeiten, sich selbstzu beschéftigenund bei sich und anderen keinen Schaden
anzurichten.

sind Giberhaupt nicht so fahig, wie es scheint.

sind besonders unfahig, mit Geld umzugehen.

brauchen unbedingt einen beschiitzten Arbeitsplatz.

Entwicklungsdiskrepanzen

Lebensalter = 18

Selbstindig-
Zeit Gelqy  Keits-

Lesen
entwicklun
Verstandnis/ SoZlale v
Reife- Fahigkeiten
entwicklung .

Wie ein Wie ein

16 18

jahriger -jdhriger

Sprache

Adaptiert von Ann Gibson aus den Forschungsergebnissen von Streissguth, Clarren et al, Diane Malbin (1994)
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Leitlinien fur die Hilfeplanung bei Kindern und
Jugendlichen mit FASD

Aufwachsen in einem stabilen fursorglichen zu Hause
Betreuungskontinuitat

FASD-Schulung der Bezugspersonen

Vermeiden von Gewalterfahrungen

Trainings, Therapien, Uberpriifen von Medikation, gezielte
Forderung

Diagnosestellung vor dem 6. Lebensjahr

Anstehende Wechsel langfristig vorbereiten (méglichst vor oder nach
der Pubertat)

Anpassung der Anforderungen an die Fahigkeiten

Hilfen, die Beeintrachtigungen kompensieren (Integrationsstatus,
Behindertenausweis, Pflegestufe)

Erste Handlungsansatze

Beziehungsorientiertes Arbeiten

Erziehung durch Beziehung (Haim Omer) schutzt die Beziehung zwischen
Klient und Betreuer

Naheres Umfeld muss unbedingtuber FASD Bescheid wissen
Betreuerpersonal bendtigt regelmalig Supervision und muss belastbar sein
Gute personelle Ausstattung

Akzeptieren der Diagnose

Entwicklungist méglich - muss aber langfristig geplant werden

Betroffene brauchen ein Leben lang Hilfe

Erfolgsorientierung in den Mittelpunkt stellen

Ziele sehr kleinschrittig planen

FASD Klienten sind sehr unterschiedlich

, Kennt man einen FASD‘ler, kennt man nur den einen “

Stiftung SPI — Berlin 2019




Dokumentation zur 1. Kinderschutzkonferenz im Bezirk Mitte am 06.11.2019

Beratung:

FASD Deutschland
Hugelweg 4

49809 Lingen (Ems)
Telefon: 0591 7106700

FASD Fachzentrum
Evangelischer Sonnenhof
Berlin Spandau
Neuendorfer Stralle 60
13585 Berlin

Tel.: 030-3358031

Fax: 030-3379815

Wichtige Adressen

Diagnostik:

Charité Universitatsmedizin,

Campus Virchow Klinikum

Charitéplatz 1

10117 Berlin

Tel.: 030-450564308 /
030-450566229

Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge
Kinder: Dr. Liesegang, Dr. May
Erwachsene: Dr. Bjorn Kruse,
Jessica Wagner
Herzbergstralte 79, Haus 11
10365 Berlin
Tel.: 030-54724960
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. Mdglichkeiten und Grenzen der Unterstlitzung substituierter Eltern durch
sozialpadagogische Familienhilfe

. Workshop: Sabine Gutsche
FrauSuchtZukunft e. V.
Verein zur Hilfe suchtmittelabhdngiger Frauen
DircksenstralBe 47, 10178 Berlin-Mitte
s.gutsche@frausuchtzukunft.de
https://frausuchtzukunft.de/

Die folgende Power Point Prasentation wurde freundlicherweise von Sabine Gutsche zur
Verfigung gestellt. Sie gibt nicht den genauen Wortlaut des Vortrages wieder. Fir den Inhalt
Ubernimmt die Clearingstelle keine Verantwortung.

Moglichkeiten und Grenzen der
Unterstutzung substituierter Eltern
durch Familienhilfe

Kinderschutzkonferenz
Mitte

'/‘l

e

frav Sucht 2vkunct

06.11.2019

Solveig Furstenberg
Sabine Gutsche
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Input substituierte Eltern

Sucht ist eine chronische Erkrankung. Die ganze Familie
ist ,,betroffen®.

Es ist davon auszugehen, dass bei Drogenerkrankung
mit Sicherheit eine weitere psychische Storung zu
finden ist (Selbstmedikamentation), haufig besteht eine
Abhangigkeit beider Elternteile.

Substituierte Eltern konnen genauso wie andere Eltern
ein gunstiges oder ungunstiges Erziehungsverhalten
zeigen.

Kinderschutzkonferenz Mitte

06.11.2019

A
1N

frau Suckt Zukomet

Kinder aus suchtbelasteten Familien sind als
Risikogruppe fur psychosoziale Storungen anzusehen.

I/3 werden selber suchtkrank, |/3 psychisch krank,I/3
resilient.

Drogenembryopathie ist kein anerkanntes
Krankheitsbild

«2a  Kinderschutzkonferenz Mitte

FraoSockt 2ukenet U6 11.2019
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« Kinder bekommen bestimmte Rollen zugeschrieben,die
nicht altersgerecht sind.

* Traumatisierte Eltern treffen auf traumatisierte Kinder

* Eltern mussen den Kindern etwas bieten, was sie selber
teilweise nicht erfahren haben

Y-

€ Kinderschutzkonferenz Mitte

dm  06.11.2019
Frav Suckt 2okuncf

* Alle Familienmitglieder versuchen nach auf3en den
Eindruck einer heilen Welt zu vermitteln

* Die Kinder erleben haufig Streitigkeiten und hausliche
Gewalt

* Drogenabhangige Eltern mochten genau wie alle
anderen auch, dass es ihren Kindern gutgeht

e
e

P Kinderschutzkonferenz Mitte
-

06.11.2019
Fraw Sucht 2ukumct
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Zusammenfassung

¢ die vielschichtigen Problemlagen (Multiproblemfamilien:
Armut,juristische Probleme,Schulden,
Beschaffungskriminalitat, Prostitution,beengte
Wohnverhaltnisse) von drogenabhangigen Eltern erfordern
interdisziplinare Hilfsangebote

¢ Suchthilfe und Jugendhilfe haben unterschiedliche
Verantwortlichkeiten / Auftrage

¢ Balancieren und Jonglieren zwischen emphatisch -
zugewandtem Arbeiten mit den Eltern und der
Wahrnehmung einer Kinderschutzgefihrdung

Kinderschutzkonferenz Mitte

A 06112019
Frav Suckt 2ukunét

Fragen zur Orientierung bei der Einschiatzung der familiaren Situation:

e  Wiar das Kind schon einmal auBerhalb des Haushalts untergebracht?

e Hat es Zeiten gegeben, in denen die Erziehung liberwiegend durch
eine andere Person iibernommen wurde?

¢ Gibt es eigene Kinder auBerhalb des Haushaltes?

¢ Leben weitere Personenim Haushalt?

* Wie sieht der Konsumstatus aller beteiligten Bezugspersonen aus?

e  Wie lisst sich die Qualitit der Partnerschaft und des
Erziehungsumfeldes beschreiben? Spielt Gewalt eine Rolle?

e Wer unterstutzt die Familie? Welche Ressourcen gibt es?

Wie gestaltet sich die finanzielle Situation?
Besteht / bestand Kontakt zum Jugendamt? Wie wird der Kontakt

beurteilt?

o st aktuell eine Hilfe vom Jugendamt eingesetzt? Wie wirdsie
beurteilt?

e Besuchtdas Kind einen Kindergarten / Schule / Hort?

Kinderschutzkonferenz Mitte

06.11.2019

“em
y - -3
Frav Suckt 2ukunet
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Welche Unterstiitzungsméglichkeiten gibt es fiir die FH-Arbeit?

Starkung des Vertrauens der drogenabhangigen Eltern zulnstitutionen
und weiteren Hilfsangeboten

Isolation aufbrechen

Aufbau eines Hilfenetzwerkes auch mit Familienhebamme,Kinderarzt,
Kita,Schule

Transparentes Handeln
Bereitschaft zur Zusammenarbeit, Bereitschaft zu Kontrollen

Starkung weiterer Bindungspersonen,Schaffen von sozialen Kontakten
fur Eltern und Kind

Vermittlung von Grundlagenwissen an Eltern zur kindlichen Entwicklung
und Forderung
Bereitstellung einer Sicherheit vermittelndem / entwicklungsférdernden

hiius|ichen Umgebung “im, Kinderschutzkonferenz Mitte
trmSuchtzokemet  06.11.2019

Welche Unterstiitzungsméglichkeiten gibt es fiir die FH-Arbeit?

* Entlastung und Férderung der Selbstwirksamkeit
» Stiarkung der elterlichen Erziehungskompetenz

* Tagesstruktur aufbauen

* Hilfen fir die Kinder etablieren

» Starkung der Generationsgrenzen (Elternebene,
Kindesebene)

* Verantwortung vom Kind nehmen / kindgerechte
Informationen

* Anerkennung und Bestitigung der Kinder

* Anbindungan Psychiater?
LI-(B“ Kinderschutzkonferenz Mitte
- 06.11.2019
Frav Sucht Zukumet
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Welche Grenzen gibt es fiir die FH - Arbeit:

* Kindeswohlgefihrdung!,Basisversorgunggewihrleistet?

* Storungen in der Zusammenarbeit bei Hilfen,Abbruch der
Therapie/ Beratung

* Personliche Belastungen der Helfer (Belastungen im
Spannungsfeld zw. Kindeswohl und Wohl der Eltern,
Verantwortungsgefiihl,stimmt dieVWahrnehmung?)

S Kinderschutzkonferenz Mitte
Fraw Sucht Zukumét 06.11.2019

Welche Grenzen gibt es fiir die FH -Arbeit:

* Beikonsum/ Priifen,ob eine Entgiftung notwendigist
(Beikonsumentgiftung), Schweregrad der Suchterkrankung

* Keine Einsicht in die Suchterkrankung

* Dealen/Nahe zur Drogenszene

*  Zwangskontext/Fremdmotivation

» Durch Schuldgefiihle ausgel6ste Uberforderungssituationen

* Hausliche Gewalt oder emotionale,korperliche,sex.
Grenziiberschreitungen

*  Weitere massive psychische Storung

“Tan, Kinderschutzkonferenz Mitte

Srav Suckt 2ukumet 06.11.2019
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Zusammenfassung
* Spezifisches Fachwissen erforderlich

¢ Klare Rahmenbedingungen/ Grenzen
* Schweigepflichtentbindung

¢ Alle am Prozess der Hilfeerbringung beteiligten sollten die
Auftriage, Verantwortlichkeiten und Rollen der jeweils anderen
kennen.

¢ Klare Verfahrensprozesse

¢ Netzwerkarbeit: die Verantwortung auf mehreren Schultern
verteilen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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Ein kleiner Einblick in die Workshops und die Plenumsvortragen

Stiftung SPI — Berlin 2019
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=  Projektinformation

Clearingstelle — Netzwerke zur Prdvention von Kinder- und Jugenddelinquenz

Viele Institutionen haben sich das Ziel gesetzt, die Kinder- und Jugenddelinquenz zu vermindern.
Neben der Jugendhilfe haben z. B. auch die Schulen, die Polizei und die Justiz einen praventiven
Ansatz entwickelt. Bei der Verwirklichung dieses Vorhabens gibt es zahlreiche Schnittstellen der
einzelnen Berufsbereiche und Institutionen.

Eine koordinierte, strukturierte und I6sungsorientierte Vernetzung mit den richtigen
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern ist dabei jedoch notwendig, um Ressourcen
zu bindeln, vorhandene Kompetenzen zu nutzen und die einzelnen Institutionen zu starken.

Die Clearingstelle — Netzwerke zur Pravention von Kinder- und Jugenddelinquenz hat den Auftrag,
den Dialog zwischen Mitarbeitenden der Jugendhilfe und der Bereiche Schule, Polizei und Justiz in
Berlin anzuregen, zu erhalten und auszubauen sowie die Akzeptanz fur das jeweils andere
Berufsfeld zu starken. Darlber hinaus ist es ihre Aufgabe, eine Vernetzung zwischen Angehérigen
dieser Berufsgruppen und bei Bedarf auch eine Kooperation herzustellen. Die Zielsetzung des
Auftrags besteht in der kontinuierlichen Verbesserung der Beziehungen zwischen der Jugendhilfe
und den Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner der angrenzenden Berufsbereiche
sowie in der Institutionalisierung tragfahiger Kommunikationsstrukturen. Die Clearingstelle
vermittelt in Konflikten und unterstiitzt Akteure bei der Installierung von Netzwerken, in denen die
Pravention von Kinder- und Jugenddelinquenz gelingen kann.

Angebot

Die Clearingstelle bietet unterschiedliche Instrumente zur Bearbeitung verschiedener Themen an.
Damit kdnnen wir flexibel, individuell und passgenau Lésungen fir Ihre spezifischen Problemlagen
entwickeln. Als Instrumente nutzen wir daftr u. a.:

" fachliche Beratung an den Schnittstellen der Jugendhilfe zu den Bereichen Polizei, Schule
und Justiz;

- Vermittlung in Konflikten;

. Begleitung beim Aufbau bzw. der Veranderung von Netzwerken;

= Durchfthrung von In-House-Schulungen, Seminaren, Fachtagen und themenspezifischen
Fortbildungsveranstaltungen;

. Herausgabe fachspezifischer Publikationen und Serviceleistungen;
. Organisation und Begleitung von Hospitationen;
" Installation und Moderation von Arbeitsgremien und

" Auswertung und ggf. Beratung zur Nachsteuerung bereits bestehender
Kooperationsbeziehungen.

Wenn Sie Fragen zu oder Interesse an einem der Angebote haben, dann melden Sie sich gern bei
uns!
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