Anlage a

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

Handbuch Hilfen zur Erzichung B 2.8.1

Arbeitshilfe Haaranalysen

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

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

Zielgruppe 1: Substituierte Eltern/ Bezugspersonen

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

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

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

1.1 Ablauf der Falibearbeitung

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

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

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

im Einzelnen:

Zielgruppe 1: Substituierte Eltern/ Bezugspersonen

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

1. Hausbesuch
2. Dokumentation der Vorgeschichie:
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seit wann besteht die Drogenabhangigkeit/ Kinstiegsalter

seit wann wird das Elternteil/ Bezugsperson substituiert

wie und wo erfolgt die Substitution

Dosierung und Name des Substituts

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

» wer sollte noch am Hilfenetz beteiligt werden

Kontrakt > Weiterleitung an die von der Schweigepflicht Entbundenen

Vorstellung des Falls Wochenkonferenz

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

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

Arztin

Helferkonferenz mit dem am Fall Beteiligien/ Protokoll

Je nach Befund/ Ergebnis der Haaranalyse der Eltern/ Bezugspersonen

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

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

tens nach 6 Monaten) und fachlich erforderlichen Intervallen.
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Zielgruppe 2: Eltern/ Bezugspersonen, die einen Konsum von illegalen Suchtmitteln

offenlegen

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

Dokumentation der Vorgeschichte:

seit wann besteht die Drogenabhangigkeit/ Einstiegsalter

welche Substanzen werden konsumiert

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

wer solite noch beteiligt werden

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

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

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

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

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



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

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

1. Hausbesuch

2. Vorstellung des Falls im Team

3. Einleitung der Haaranalyse bei Eltern

4. je nach Befund/Ergebnis der Haaranalyse

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

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

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

1.2 Vorstellung des Falls in der Wochenkonferenz

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

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

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

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

1.3 MaBnahmen und Verfahren

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

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

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

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

? Siehe auch Verfahren zur Sozialpddagogischen Diagnostik



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

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

1.4 Interdisziplindre Befundbewertung der Haarproben/ Einleitung und Frequenz von
Nachtestungen

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

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

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

Metaboliten mit Hinweis auf systemische Aufnahme
Zu Fallgruppe A:

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

Zu Faligruppe B:

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

Bei wiederholt positivem Befund ist die Nachtestung fortzusetzen.

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

Zu Fallgruppe C:

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

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

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

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



2. Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Bremen und interner Verfahrensablauf

2.1 Entnahme der Haarprohen

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

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

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

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

2.2 Bewertung der Gutachten/ weitergehende gesundheitsbezogene Hilfen

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

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

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

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

2.3 Sozialpadiatrische Begutachtung

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

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

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

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



2.4 Fallerfassung/Dokumentation/ Statistik

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

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

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

2.5 Kosten und Finanzierung

2.5.1 Haarprobenentnahme

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

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

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

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

Der Stundensatz betragt 30,00 €.

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

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

2.5.2 Untersuchung und Begutachtung der Haarproben

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

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

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



2.5.3 Sozialpadiatrische Begutachtung

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

Die Vergitung je Gutachten betragt xxxx
Die Abrechnung erfolgt Gber xxxxxxx.
Zur Begleichung der Rechnungen ist die HHSt: 539 11-0 in Kapitel 34 34 anzusprechen



