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Rahmenvereinbarung zur Kooperation
~suchtgefahrdete und suchtkranke schwangere Frauen u nd
Familien mit Kindern bis zu einem Jahr*

Praambel

Die Schwangerschatt stellt im Leben einer Frau eine sehr sensible Phase dar, in der sie mit
einer Reihe von Fragen konfrontiert wird, die die eigene Gesundheit, die Gesundheit ihres
Kindes, den Verlauf von Schwangerschaft und Geburt, die Rolle als Mutter und — nicht
zuletzt - die finanzielle und soziale Absicherung des zuklnftigen Lebens als Familie
betreffen.

Es ist deshalb notwendig, allen Frauen in dieser Zeit Informationen zur Verfligung zu stellen,
die ihnen bei ihren spezifischen Fragen Orientierung bieten. Dies gilt auch fur Informationen
Uber die Gefahren des Konsums von Suchtmitteln wie Tabak, Alkohol, Medikamente,
Cannabis oder auch Opiate wahrend und nach der Schwangerschaft und die moglichen
Folgen fur das Kind.

Insbesondere wenn Frauen in einer besonders belastenden Situation leben und/oder
Suchtmittelkonsum zum Alltag gehort, ist eine sensible, auf ihre Bedurfnisse und ihre
Situation zugeschnittene frihzeitige Unterstiitzung und Begleitung der Schwangerschaft und
Vorbereitung auf die Anforderungen als Familie notig. Dabei gilt es, die Entwicklung einer
sicheren Eltern-Kind-Beziehung zu fordern, die als wesentlicher Schutzfaktor fir die gesunde
seelische und korperliche Entwicklung eines Kindes zu bewerten ist, sowie mdglichst
frihzeitig daflir Sorge zu tragen, dass das Kind Zuverlassigkeit und Stabilitat in seiner
sozialen Umwelt erfahrt und traumatische familidre Beziehungsmuster vermieden werden
kénnen. Sowohl die medizinische und psychosoziale Begleitung als auch die Sicherung der
sozialen und wirtschaftlichen Situation sind dabei von entscheidender Bedeutung.

Eine Kultur des Hinschauens, des Wahrnehmens und des Ansprechens der oft verdeckt
scheinenden Probleme wie Suchtgefahrdung und Suchterkrankung, sowie das Erkennen der
Begrenztheit des eigenen professionellen Handelns und der Notwendigkeit der
Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen sollen mit dieser Kooperationsvereinbarung
befordert werden.

Die Kooperationspartner begegnen den Frauen grundsatzlich mit Wertschatzung. Gelungene
Unterstutzung der betroffenen Frauen ist davon abhéngig, inwieweit sie selber als
Handelnde akzeptiert und ihre Rechte, ihre Kompetenzen sowie ihre sozialen Ressourcen
wahrgenommen und einbezogen werden. Dafir benétigen Frauen und Familien
unabhéngige, zuverlassige und kompetente Partner und Partnerinnen, die sie bei der
Bewaltigung ihrer Probleme berufsfeldiibergreifend unterstiitzen und in der Lage sind,
Orientierung zu geben.

Den Kooperationspartnern ist bewusst, dass sich mit der Geburt des Kindes alle Hilfen und
Interventionen im Spannungsfeld zwischen den Rechten der betroffenen Frauen und den
Rechten des Kindes, die eng miteinander verwoben sind, bewegen. Sie unterstitzen das



Recht des Kindes auf eine gute Entwicklung und Entfaltung seiner Personlichkeit. Im
Zweifelsfall ist immer das Wohl des Kindes handlungsleitend.

1. Ziel der Vereinbarung

Die Absicht der unterzeichnenden Institutionen ist es, die Lebens- und Gesundheitssituation
von suchtgeféhrdeten und suchtkranken schwangeren Frauen und Familien mit Kindern bis
zu einem Jahr systematisch und berufstibergreifend zu beriicksichtigen und zu deren
Verbesserung beizutragen.

Die Vereinbarung bietet Handlungssicherheit fiir die Praxis der Kooperation, in dem
Standards fir die Begleitung suchtgefahrdeter und suchtkranker schwangerer Frauen und
Familien mit Kindern bis zum Ende des 1. Lebensjahres definiert und deren weitgehende
Einhaltung durch die Kooperationspartner zugesagt werden.

Zur Erreichung folgender, auf die Zielgruppe bezogener Ziele, werden die Unterzeichnenden
je nach ihren Zustandigkeiten und Méglichkeiten beitragen:

* Verbesserung der Wahrnehmung und der Diagnostik von Suchtgefahrdung und
Abh&ngigkeit bei schwangeren Frauen und Eltern

« Erkennen der Belastungen des Aufwachsens in einer suchtbelasteten Umgebung und
frihzeitige Unterstitzung der Familie und der Kinder

* Verbesserung der Voraussetzungen fur eine risikoarme Schwangerschaft und Geburt

* Verhinderung bzw. Verminderung suchtmittelinduzierter Beeintréachtigungen bei den
Kindern

« Kompetente Begleitung der suchtkranken Frauen (und ihrer Partner) und
Unterstiitzung bei der mittel- bis langfristigen Uberwindung der Sucht

e Beratung und Unterstitzung der Eltern in der Wahrnehmung ihrer
Elternverantwortung

* Frihzeitiges Bereitstellen von Hilfen zur Vermeidung von Kindeswohlgefahrdung, so
dass das gemeinsame Leben von suchtgefahrdeter bzw. suchtkranker Mutter und
ihrem Kind (ihren Kindern) erhalten bleibt oder ermdoglicht wird

» Einleitung der notwendigen Schutzmal3nahmen bei Kindeswohlgeféahrdung

2. Zustandigkeiten

Eine Vielzahl von Institutionen und Personen sind mit unterschiedlichen Auftragen,
Herangehensweisen und Moglichkeiten mit der Begleitung und Behandlung von
suchtgefahrdeten und suchtkranken schwangeren Frauen bzw. Familien und ihren Kindern
befasst, dazu gehdren Einrichtungen des Gesundheitswesens ebenso wie die der
Jugendhilfe und der Suchthilfe. Um das breite Spektrum der bereits vorhandenen Angebote
fur suchtgefahrdete und suchtkranke Frauen gezielt verfigbar zu machen, bedarf es einer
verbindlichen und geregelten Kooperation zwischen den beteiligten Institutionen, die mit
dieser Vereinbarung erreicht werden soll.

2.1 Suchtgefahrdete schwangere Frauen

Zustéandig fur die Umsetzung der Standards bezogen auf suchtgefdhrdete Frauen ist in erster
Linie das allgemeine medizinische System. Diagnostik und friihe Intervention leisten
insbesondere die behandelnden Gynéakologinnen und Gynéakologen, die betreuenden
Hebammen, die gynékologisch — geburtshilflichen Abteilungen der Krankenh&user, die
Abteilungen fur Kinder und Jugendmedizin in den Kliniken sowie die behandelnden Kinder-
und Jugendéarzte und -arztinnen sowie die Hausérzte und -arztinnen.



Ihre praventiven Aufgaben sind in diesem Zusammenhang die Aufklarung tber
gesundheitliche Risiken durch Suchtmittelgebrauch und die Motivation zur
Verhaltensanderung. Darlber hinaus werden - je nach Problemlage - weitere
Unterstitzungsangebote von Suchtberatungsstellen, Schwangerenberatungsstellen,
regionalen Angeboten der frihen Hilfen und Mutterberatungsstellen bzw. den Allgemeinen
Sozialen Diensten tatig.

2.2. Suchtkranke schwangere Frauen

Bei der Betreuung von suchtkranken schwangeren Frauen kommen den
Suchtberatungsstellen und den behandelnden Gynéakologen und Gynakologinnen sowie den
Hebammen und insbesondere den Familienhebammen Schlisselrollen zu, bei
Opiatabhangigen in enger Verbindung mit den substituierenden Arztinnen und Arzten. Hier
bedarf es des Hinzuziehens weiterer Institutionen, um frihzeitig das Zusammenleben
zwischen Mutter bzw. Eltern und Kind vorbereiten zu kénnen.

2.3. Suchtkranke Eltern mit Kindern bis zu einem Jah r

Auch in Bezug auf suchtkranke Eltern haben die Suchtberatungsstellen eine wesentliche
Funktion, die sie in Kooperation mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst, den Kinder- und
Jugendarztinnen und -arzten und weiteren Einrichtungen wie z.B. Familienhebammen,
Mutterberatungsstellen, Frihen Hilfen und Elternschulen wahrnehmen. Hier gilt es, das
Zusammenleben in der Familie zu unterstitzen und zu sichern und fiir das Kind eine
altersgerechte Entwicklung zu ermdglichen. Der verstandigte und zustéandige Allgemeine
Soziale Dienst hat jeweils die Fallverantwortung fir das Kind.

3. Standards

Mit der Rahmenvereinbarung zur Kooperation ,Suchtgefahrdete und suchtkranke
schwangere Frauen und Familien mit Kindern bis zu einem Jahr* legen sich die
Kooperationspartner auf gemeinsam definierte Standards fest. Diese bieten eine Grundlage
im Umgang mit den Betroffenen und bei der interdisziplindren Zusammenarbeit.
Entsprechend dem professionellen Auftrag und den Méglichkeiten der beteiligten
Institutionen werden diese Standards mit unterschiedlichen Gewichtungen realisiert. Die
Operationalisierung der Standards durch die einzelnen Berufsgruppen im Rahmen ihrer
Handlungsfelder und im Hinblick auf die jeweiligen Praxisbelange wird zugesagt und findet in
den berufsbezogenen Standards (siehe 3.2.) Berticksichtigung.

3.1. Alle schwangeren Frauen:

* Ansprache aller werdenden Mutter (und Véater) auf inren Alkohol-, Tabak-
Medikamenten- und Drogenkonsum und Motivation fur einen moglichst risikolosen
Umgang wéhrend und nach der Schwangerschaft

* Regelhaft Auslage/Abgabe von Info-Broschiren: z.B. Alkohol, Rauchen

3.2.Suchtgefahrdete schwangere Frauen:
* Fruhintervention, d.h.:
0 Motivation zur Verhaltensanderung
0 Angebot von Hilfen zur Verhaltensanderung
0 Unterstiitzung der Abstinenz
0 Ruckfallbewaltigung

3.3. Suchtkranke schwangere Frauen:
« Klaren, unter welchen Voraussetzungen eine risikoarme Schwangerschaft und
Geburt mdglich sein kénnte, welche Anforderungen das Leben mit dem Kind stellen
wirde und was dafur zu tun wéare



« Verdeutlichen, welche Moglichkeiten zur Verfigung stehen, wenn diese
Voraussetzungen und Anforderungen nicht erfillt werden kénnen

» Kontakt zur Suchthilfe herstellen (wenn nicht schon vorhanden)

» Bedarfsbezogen tber weiterfihrende Hilfeangebote informieren

» Kontaktaufnahme zu einer Familienhebamme oder Hebamme unterstitzen

* Abder 20. Schwangerschaftswoche Kontaktaufnahme zum ASD unterstiitzen
(Beratungsgesprach Uber Unterstiitzungsmoglichkeiten, Klaren der Bereitschaft bzw.
Fahigkeit, die Elternverantwortung zu tbernehmen)

» Unterstiitzung zur Grundsicherung vermitteln (z.B. Wohnen, Krankenversicherung,
Arztliche Versorgung, Einkommen)

« Hinwirken auf die Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung (Gynakologie:
z.B. regelméafige Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchung, Suchtmedizin: z.B.
Substitution oder Reduktion des Konsums)

* Ab 25. Schwangerschaftswoche Kontaktaufnahme zur Entbindungsklinik und zur
Kinderklinik anbahnen

* Anbahnung von Unterstiitzung fur ein dauerhaftes gemeinsames Zusammenleben
zwischen Mutter/Eltern und Kind(ern), Hinweis auf Alternativen

* Die Elternrolle thematisieren

« Kontakt zu (spater) behandelnden Kinderarztinnen oder Kinderarzten vermitteln, auf
Bedeutung der Friherkennungsuntersuchungen hinweisen

3.3.1. Standards fur die interdisziplindre Kooperati  on bezogen auf suchtkranke
schwangere Frauen und Familien mit Kindern bis zu ei nem Jahr

« Zwischen Kooperationspartnern findet kollegiale Beratung statt.

* Wenn fir die Hilfeleistung erforderlich, wird zur Entbindung von der Schweigepflicht
motiviert. Eine Weitergabe der Daten an Kooperationspartner ist nur mit Zustimmung
der Betroffenen moglich. Falls die Zustimmung nicht erreicht werden kann, erfolgt die
Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Kooperationspartnern in anonymisierter Weise.

* Vor der Geburt findet eine Kontaktaufnahme zwischen den betreuenden Institutionen,
Arztinnen/Arzten, Hebamme und Entbindungsklinik bzw. Kinderklinik (u.a. zur
Sicherstellung einer adaquaten Medikation) zwecks Informationsabgleich, ggf. mit
anonymisierten Angaben, statt.

* Fur jede Patientin/Klientin wird eine individuelle ,Kooperationspartnerliste’ gefiihrt
(begleitende Institutionen, behandelnde Arzte/Arztinnen, Hebamme etc. mit Namen
und Erreichbarkeit und z.B. Schweigepflichtentbindungsstatus etc.).

» Die Arbeitsteilung zwischen den beteiligten Institutionen wird verbindlich festgelegt
Wenn der ASD beteiligt ist, liegt die Fallverantwortung fiir das Kind dort.

» Alle Interventionen und Gespréache zwischen beteiligten Institutionen werden in der
Regel vorab mit der Betroffenen abgestimmt bzw. transparent gemacht, Ausnahmen
sind Krisenfalle.

« Alle Institutionen und Fachkrafte, die Kontakt zu suchtkranken schwangeren Frauen
und Muttern mit Kindern im 1. Lebensjahr haben, nehmen eine Einschatzung der
Gefahrdung des Kindeswohls vor. Ergibt diese Einschatzung, dass von einer
Kindeswohlgefahrdung auszugehen ist, muss Kontakt zum ASD aufgenommen
werden und ggf. umgehend eine Fallbesprechung (notfalls auch telefonisch oder
elektronisch) einberaumt werden. Sofern keine Schweigepflichtentbindung vorliegt,
geschieht dies in anonymisierter Form."

4. Berufsfeldbezogene Standards

Y1st mit der Kindeswohlgefahrdung eine gegenwartige Gefahr fiir Leib und Leben des Kindes verbunden, ist die
Weitergabe der erforderlichen Daten auch ohne Zustimmung der Betroffenen méglich.



Fur die berufsfeldbezogenen Aufgabenstellungen im Umgang mit suchtgefahrdeten und
suchtkranken schwangeren Frauen und Familien mit Kindern im 1. Lebensjahr werden durch
die Kooperationspartner (ggf. mit Unterstiitzung der zustandigen Fachbehérde) gesonderte,
die 0. g. Standards konkretisierende Vereinbarungen getroffen, die an diese
Rahmenvereinbarung angehangt und den Unterzeichnenden der Rahmenvereinbarung
bekannt gemacht werden.

5. Unterstlitzung durch zentrale Dienstleistung

Die Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz wird, zunachst
befristet auf funf Jahre, ein zentrales Angebot zur Unterstiitzung aller Fachleute bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben zur Verbesserung der Versorgung von suchtgeféahrdeten und
suchtkranken schwangeren Frauen und Familien schaffen. Dieses wird, finanziert durch die
BSG, bei einer bestehenden Einrichtung angesiedelt und hat folgende Aufgaben:

» Alle in Hamburg verfugbaren Hilfen und Unterstitzungsmoglichkeiten fur
suchtgefahrdete und suchtkranke schwangere Frauen werden in einer Datenbank
zusammenfasst und zur Verfiigung gestellt.

» Der Kreis, der auf Grundlage dieser Kooperationsvereinbarung Tatigen, wird
ausgewiesen und ausgeweitet.

« Der Informationsaustausch der Unterzeichnenden wird organisiert.

« Beider Ausarbeitung berufsfeldbezogener Standards wird Unterstitzung angeboten.

« Materialien und Medien flr die unterschiedlichen Tatigkeitsfelder werden gesammelt
und zur Verfugung stellt.

« Informationsliicken tber unterschiedliche Aufgaben, Handlungsfelder und gesetzliche
Grundlagen der verschiedenen Hilfesysteme werden geschlossen.

» Die Etablierung des Themas in das regionale Netzwerkmanagement wird untersttitzt.

* RegelmaRig stattfindende Fortbildungen zum Thema (mindestes einmal in zwei
Jahren) werden durchgefihrt.

Daruiber hinaus steht Professionellen, die Rat bei der Einschatzung einer moglichen
Kindeswohlgefahrdung bendtigen, auch der Kinder- und Jugendnotdienst unter der
Telefonnummer 42 84 90 zur Verfugung (rund um die Uhr und an allen Tagen des Jahres).

6. Qualitatssicherung

Die Unterzeichnenden verpflichten sich im Rahmen ihrer jeweils etablierten
Qualitatssicherung und Fortbildung die vereinbarten Standards zu berlcksichtigen, ihre
Umsetzung zu beobachten und sich gegenseitig nach gemeinsam zu vereinbarenden Regeln
zu informieren.

Die Rahmenvereinbarung zur Kooperation wird nach 2 Jahren auf ihre Praktikabilitét hin
Uberprift und ggf. angepasst und abgestimmit.

7. Verpflichtungserklarung

Die Unterzeichnenden verpflichten sich, auf Grundlage dieser Vereinbarung zu arbeiten und
wo es notwendig ist, weiterfihrende, berufsfeldbezogene Standards zum Umgang mit
suchtgefahrdeten und suchtkranken Frauen zu entwickeln und daran mitzuwirken, ein
tragféahiges Netz von Kooperationspartnerinnen und -partnern zu bilden, das regional und
Uberregional die Umsetzung dieser Vereinbarung verfolgt.

Hamburg, den 13.2.2008



Anlage

Glossar
1. Riskanter Konsum in der Schwangerschaft:

Es gibt keine Grenzwerte, bis zu denen Alkohol und andere Drogen ohne Risiko konsumiert
werden kénnen. Das Kind kann auch schon bei geringen Mengen Schaden davontragen.
Deshalb ist es das Beste fiir die Gesundheit des Kindes — ebenso wie fir die Gesundheit der
Mutter — keine Drogen zu nehmen. Alkohol und Nikotin sind damit genauso gemeint wie die
verschiedenen illegalen Drogen oder eine arztlich nicht verordnete Einnahme von Schlaf-,
Aufputsch- oder Beruhigungsmitteln.

Auch beim Rauchen (Zigaretten, Cannabis) gilt: am besten aufhdren oder zumindest weniger
rauchen.

Zit. nach: DHS ,, Du bist schwanger ... und nimmst Drogen?*
http://www.dhs.de/web/daten/Brosch_Schwangerschatt.pdf

2. Suchterkrankung/Abhangigkeit

Nach der ICD-10 (die Abkurzung ICD steht fir “International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems*; die Ziffer 10 bezeichnet deren 10. Revision. Diese
Klassifikation wurde von der Weltgesundheitsorganisation erstellt.) wird das
Abh&ngigkeitssyndrom wie folgt beschrieben:

»Eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und kérperlichen Phanomenen, die sich nach
wiederholtem Substanzgebrauch entwickeln. Typischerweise entsteht ein starker Wunsch,
die Substanz einzunehmen, Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren und anhaltender
Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor
anderen Aktivitdten und Verpflichtungen gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzerh6hung
und manchmal ein korperliches Entzugssyndrom. Das Abhéangigkeitssyndrom kann sich auf
einen einzelnen Stoff beziehen, auf eine Substanzgruppe oder auf ein weites Spektrum
pharmakologisch unterschiedlicher Substanzen®.

Fur die Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms werden nach ICD- 10 mindestens drei
Kriterien von insgesamt acht, die im Verlauf der vorangegangenen 12 Monate aufgetreten
sein mussen, gefordert.

Diese Kriterien sind:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Substanz oder Alkohol zu konsumieren;

2. verminderte Kontrollfahigkeit beziglich des Beginns, der Beendigung und der Menge
des Substanz- oder Alkoholkonsums;

3. Substanzgebrauch mit dem Ziel, Entzugssyndrome zu mildern, und der
entsprechenden positiven Erfahrung;

4. ein korperliches Entzugssyndrom;

5. Nachweis einer Toleranz (um die urspringlich durch niedrige Dosen erreichten
Wirkungen der Substanz hervorzurufen, sind zunehmend héhere Dosierungen
erforderlich);

6. ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol oder der Substanz, z.B.
die Tendenz, Alkohol an Werktagen zu trinken und die Regel eines gesellschaftlich
Ublichen Trinkverhaltens aufRer Acht zu lassen;

7. fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigungen oder Interessen zu
Gunsten des Substanz-/Alkoholkonsums;

8. anhaltender Substanz- oder Alkoholkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher
Folgen



aus: Handbuch Sucht, Asgard-Verlag Dr. Werner Hipper KG, Sankt Augustin, 22Lfg — Stand
Méarz 2005

3. Frihintervention

Unter Frahintervention wird im Allgemeinen die Folge von Techniken der Frihdiagnostik und
Kurzintervention verstanden. Die Diagnostik kann mittels Screening - Interviews oder
Selbsttests (CAGE, LAST) durchgefiihrt werden. Die sog. Kurzintervention, besteht aus ein
bis mehreren Gespréachen mittels der Technik des "motivational interviewing". Ziel der
Gesprachsfihrung ist es, Patientinnen und Patienten Hilfestellung bei der Selbstexploration
zu geben, damit sie die Vor- und Nachteile des Suchtmittelkonsums ("pros and cons")
individuell abwagen und ihr Verhalten anpassen kdnnen.

Personen mit einem riskanten oder schadlichen Gebrauch benétigen zumeist keine
Spezialeinrichtungen fur Abhangige. Sie sollen mdglichst in den Stellen behandelt werden,
die sie zur Beratung und Behandlung tiblicherweise aufsuchen. Damit erhalten die Arzte in
der allgemeinmedizinischen Versorgung sowie die psychosozialen Berufsgruppen in der
psychotherapeutischen Versorgung und Sozialarbeit eine zusatzliche Aufgabe, namlich die
Pravention, Friherkennung, Motivierung und Frihbehandlung (Fruhintervention)
substanzbezogener Stdérungen und Erkrankungen.*

Studien zeigen, dass etwa jeder finfte Patient/jede flinfte Patientin einer
allgemeinmedizinischen Praxis risikoreich Alkohol konsumiert. Rund 80% der
Risikokonsumierenden suchen im Verlauf eines Jahres eine Arztpraxis auf.

Eine Fruhintervention beispielsweise in der Arztpraxis bewirkt bei ca. 25 bis 35% der
Patienten und Patientinnen eine nachhaltige Reduktion des Alkoholkonsums und ist somit
eine sehr wirkungsvolle therapeutische Mal3nahme.

* Zit. nach: BZgA: Alkohol in der Schwangerschaft. FORSCHUNG UND PRAXIS DER
GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 17
http://www.bzga.de/bzga_stat/pdf/60617000.pdf

4. Familienhebammen

Familienhebammen bieten kontinuierliche Betreuung fir Familien mit erhéhten
gesundheitlichen, psychosozialen oder soziobkonomischen Belastungen. Sie kénnen die
Betreuung bereits friihzeitig in der Schwangerschaft beginnen und bis zum 1. Geburtstag
des Kindes fortfiihren. Neben Hausbesuchen bieten die meisten Familienhebammen auch
offene Treffs oder Kurse an. lhre Tatigkeit wird meist jeweils anteilig von den Krankenkassen
und der Behorde finanziert. Sie sind in Hamburg entweder an freie Trager der Jugendhilfe,
der Wohlfahrtspflege, an Stiftungen oder an den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
angebunden. Bei Bedarf arbeiten sie eng mit Sozialpddagoginnen und -padagogen
zusammen.

Ubersicht der Hamburger Projekte unter www.hamburg.de

5. Kindeswohl/Kindeswohlgefahrdung

Das ,Kindeswohl* wird weder in der Verfassung noch im SGB VIII als normativer Begriff
definiert. Die Grundrechte des Kindes als Person (eigene Menschenwirde, Recht auf Leben
und kdrperliche Unversehrtheit, Recht auf Entfaltung seiner Personlichkeit, Schutz seines
Eigentums und Vermoégens) dienen jedoch als zentrale Bezugspunkte fur die Definition des
Kindeswohls. Da das Kind von Natur aus auf Flrsorge und Erziehung angewiesen ist
beinhaltet das Kindeswohl neben dem gegenwartsbezogenen Schutz des Kindes vor
Gefahren fir sein Wohl auch dessen zukunftsorientierte Férderung, zu einer
eigenverantwortlichen, mindigen Personlichkeit.



Bei ,Kindeswohlgefahrdung" handelt es sich ebenso um einen unbestimmten Rechtsbegriff.
§ 1666 BGB beschreibt die Grundlage fur rechtliches Handeln. Die Rechtsprechung versteht
unter Gefahrdung "eine gegenwartige in einem solchen MalRe vorhandene Gefahr, dass sich
bei der weiteren Entwicklung eine erhebliche Schadigung mit ziemlicher Sicherheit
voraussehen lasst" (BGH FamRZ 1956, S. 350). Die Feststellung einer
Kindeswohlgefahrdung ist in der Regel das Ergebnis komplexer Bewertungsprozesse.

6. Gesetzlicher Auftrag und Handlungsmadglichkeiten d es Jugendamtes (Fachamt
Jugend- und Familienhilfe der Bezirks&amter)

Auf dem Hintergrund der Vorrangigkeit der Erziehungsverantwortung der Eltern hat die
Jugendhilfe die Aufgabe die elterliche Erziehungsverantwortung zu unterstiitzen und zu
starken sowie einen Schutzauftrag bei Gefahrdung des Kindeswohls, sobald Anhaltspunkte
fur eine Gefahrdung des Kindeswohls bekannt werden. Eingriffe in die elterliche Sorge zum
Schutz der Kinder sind (mit Ausnahme vorlaufiger Ma3nahmen 88 8a Abs. 3 und 42, SGB
VIIl) jedoch dem Familiengericht vorbehalten.

Die Aufgaben der Allgemeinen Sozialen Dienste der Bezirksdmter (ASD) reichen von der
Forderung der Erziehung in der Familie (allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie,
Beratung in Fragen der Partnerschaft, Trennung und Scheidung, Beratung und
Unterstitzung bei der Austibung der Personensorge und des Umgangsrechts, gemeinsame
Wohnformen von Mittern und Kindern, Betreuung und Versorgung des Kindes in
Notsituationen) bis hin zur Bewilligung verschiedener Formen der Hilfen zur Erziehung (in
der Familie oder aufRerhalb der Familie) und zur Mitwirkung in gerichtlichen Verfahren beim
Familiengericht.



Unterzeichnende der Rahmenvereinbarung ,Suchtgefahr dete und suchtkranke Schwangere und Familien mit Ki ndern
bis zu einem Jahr* Stand 10.12.2008

Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
Arztekammer Hamburg

Hausarzteverband Hamburg e.V.

Abendroth — Haus

Arbeitskreis der substituierenden Arztinnen und Arzte
Aktive Suchthilfe e.V.

Albertinen — Krankenhaus

Alida-Schmidt-Stiftung

Altonaer Kinderkrankenhaus

Asklepios Kliniken GmbH

Asklepios Klinik Altona, Frauenklinik

Asklepios Klinik Barmbek

Asklepios Klinik Harburg

Asklepios Klinik Nord

Asklepios Klinik Wandsbek

Augenblicke e.V.

Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte Hamburg
Bethesda - Allgemeines Krankenhaus gGmbH Bergedorf
Bezirksamt Altona

Bezirksamt Bergedorf

Bezirksamt Eimsbiittel

Bezirksamt Hamburg — Mitte

Bezirksamt Hamburg — Nord

Bezirksamt Harburg

Bezirksamt Wandsbek

Blaues Kreuz, Suchtberatung Hamburg

Caritas Hamburg, Schwangerenberatung

Deutscher Kinderschutzbund Landesverband Hamburg e.V.
Diakonieklinikum Hamburg gGmbH, Krankenhaus Elim
Diakonisches Werk Hamburg, Diakonie - Hilfswerk
Diakonisches Werk des Kirchenkreises Blankenese e.V.
Die Boje gGmbH

Die Briicke e.V.

Die Heilsarmee ,Park In*

Drogenhilfe Eimsbiittel e.V.

Erziehungshilfe e.V.

Ev. Amalie Sieveking — Krankenhaus

Facharzt Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dr. Wolfgang Cremer
Facharzt Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dr. Ralph Raben
Familienplanungszentrum e.V.

Frauenperspektiven e.V.

Freiraum Hamburg e.V.

Geburtshaus Hamburg e.V.

Gemeinwesenarbeit St. Pauli Sud/Arbeitsbereich Adebar
Guttempler in Hamburg

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e.V.
Hamburgische Landesstelle fir Suchtfragen e.V.
HebammenVerband Hamburg e.V.

Jugendhilfe e.V.

Jugend hilft Jugend e.V.

Kassenarztliche Vereinigung

Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift gGmbH
Katholisches Marienkrankenhaus gGmbH

Krankenhaus Mariahilf

Kreisel e.V.

Kreuzbund e.V.

Landesbetrieb Erziehung und Berufsbildung

Martha Stiftung

Margaretenhort

MW Malteser Nordlicht gGmbH

Palette e.V.

Pestalozzi-Stiftung Hamburg

Pfiff e.V.

Pro Familia

Ragazza e.V.

Sozialdienst Katholischer Frauen Altona

Sozialdienst Katholischer Frauen Hamburg

Such (t) — und Wendepunkt

Therapiehilfe e.V.

Trockendock e.V.

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Vereinigung Jugendheim Fuhlsbittel — Langenhorn
Vereinigung Pestalozzi e.V.

Waage e.V.
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