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Kooperationsvereinbarung
zwischen Institutionen, die an der Betreuung von alkohol- und medikamen-
tenabhingigen Miittern / Viitern / Eltern und ihren Kindern beteiligt sind
zur Vernetzung der Hilfen fiir diese Zielgruppe innerhalb der Stadt Essen

1. Vorwort : ;

Das Aufwachsen von Kindern in einem von der Abhingigkeit von Alkohol (oder anderen
legalen Suchtmitteln) geprigten Elternhaus fithrt zu einem besonders hohen Risiko fiir die
Entwicklung einer eigenen Abhiingigkeitserkrankung (ca. sechsfach erhéhtes Risiko), sowie
ein ebenfalls erhdhtes Krankheitsrisiko fiir andere psychische Stérungen (Angststérungen,
Depressionen, antisoziale und hyperkinetische Stérungen, Personlichkeitsstorungen).

Die Atmosphire in der Herkunftsfamilie wird von jungen Erwachsenen und Kindern aus
suchtbelasteten Familien von mehr als 40% als negativ (z.B. disharmonisch, verschlossen,
instabil, angespannt) beurteilt (Klein und Quinten, 2002).

Die Kinder leiden unter Vernachlissigung, sie isolieren sich und fiihlen sich fiir die Krankheit
der Eltern verantwortlich.

Zur [llustration drei Kurzbeschreibungen der méglichen familifiren Situation der Kinder von
Suchtkranken (MAKS, 2002):

» Sarah (6 Jahre) weill gar nicht mehr, wie oft sie schon ihren betrunkenen Vater auf
Anweisung ihrer Mutter aus der Kneipe abholen musste.

» Kevin (9 Jahre) kommt immer wieder zu spiit in die Schule, weil er vorher seinen
kleinen Bruder in den Kindergarten bringen muss.

» Jenny (5 Jahre) isl es gewdhnt, ihre Mutter und deren Partner ganz genau zu beobach-
ten, damit sie nicht — wie schon einmal — mit brennender Zi garette einschlafen.

Zur Zeit wachsen etwa 2 Millionen Kinder in der BRD in einer Familie auf, in der ein Eltern-
teil alkoholabhiingig ist, daneben gibt es ca. 6 Millionen erwachsene Kinder von alkoholkran-
ken Eltern. In Essen sind mindestens 15.000 Kinder von der Alkoholabhingigkeit ihrer Eltern
mit betroffen. Auch heute muss man noch wie Margret Cork (1969) von den .,Forgotten
Children™ reden, da nur 5% der betroffenen Kinder mit Beratungsstellen in Kontakt kommen
(Koordinationsstelle der Bayerischen Suchthilfe 2003).

Fir die Kinder drogenabhingiger Eltern in Essen hat sich seit 2000 Jahren eine deutliche
Verbesserung ergeben, da sich Institutionen, die an der Betreuung von drogenkonsumierenden
Eltern beteiligt sind, iiber eine Kooperationsvereinbarung vernetzt haben. Neben einer Stei ge-
rung der Sensibilitét fiir die, auch unter Fachleuten iibersehenen Kinder von Suchtkranken,
hat sich dadurch die konkrete Hilfe fiir diese Kinder deutlich verbessert (siche Kooperations-
vereinbarung fiir den Drogenbereich).



Fiir den um ein vielfaches groBeren Bereich der alkohol- und medikamentenabhingigen Miit-
ter, Vater, Eltern und deren Kinder stand eine solche Verembarung noch aus. Sie wurde von
der Gesundheitskonferenz der Stadt Essen vorgeschlagen und liegt hiermit vor.

Es gilt, diese Kooperationsvereinbarung zu nutzen im Sinne einer frithzeitigen, niederschwel-
ligen Wahrnehmung und Intervention nach Hinweisen auf suchtbedingte Probleme bei Kin-
dern und Eltern. An die Stelle von Scham und Verdringung soll es moglich sein, gemeinsam
eine Atmosphire zu schaffen, in der Offenheit, Transparenz und Verinderung méglich sind.

Fachlich ist es ndtig, auf die unterschiedlichen Bedingungen von Alkohol- oder Medikamen-
tenabhdngigkeit besonders einzugehen.

Differenziert werden muss im Sinne des Gender Mainstreaming, ob Mutter oder Vater bzw.
Madchen oder Junge von der Sucht betroffen oder mitbetroffen sind.

Zielgruppe 3 _]

Die Kooperationsvereinbarung bezieht sich auf Kinder aus suchtbelasteten Familiensystemen
(Alkohol, Medikamente, polyvalent Abhingige, nichtstoffgebundene Abhingigkeiten) und
deren Miitter, Viter und Eltern.

Angestrebt werden Schutz und Férderung des durch das suchtbelastete Familiensystem be-
troffenen Kindes.

2.

Ziele des Konzeptes: ]

Die am Konzept beteiligten Institutionen verfolgen als gemeinsame Ziele: -
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Stirkung einer suchtfreien persdnlichen Lebensperspektive des Kindes und dessen
positiver Lebensbewiltigung

Erméglichung  eines gesunden Zusammenlebens innerhalb des betroffenen
Familiensystems

Sensibilisierung relevanter Kontaktpersonen fiir die Problematik im Lebensbereich des
Kindes

Zusammenarbeit und verbindliche Kooperation mit den Vertragspartnern des Hilfesys-
tems und mit ihm assoziierten Institutionen.

Forderung der Erziehungs- und Elternkompetenz von Miittern, Vitern und Eltern.
Forderung der Kooperation und Mitarbeitsbereitschaft der Eltern.

Wirksamer Schutz von Kindern vor Vernachlissigung, Verwahrlosung und Ubergrif-
fen



| 3. Voraussetzungen zur Ziclerreichung:

Als Basiskriterien fiir das Aufwachsen des Kindes miissen erfiillt sein:

# das Vorhandensein von hygienischen Wohnverhiltnissen,

Vorhandensein einer festen, kontinuierlichen Bezugsperson fiir das Kind,

Sicherung des Lebensunterhaltes,

Gewihrleistung der drztlichen Versorgung

regelméaBige tégliche Versorgung des Kindes, mit einem geregelten Tag-Nacht-
Rhythmus, angemessener Emihrung, Korperhygiene, Bekleidung und Aufsicht.

W
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Angestrebt wird die

» Erreichung und Erhaltung eines strukturierten Alltags.

» Gewiihrleistung einer ausreichenden pidagogischen Férderung, Erziehung und emoti-
onalen Zuwendung. Nutzung tagesstrukturierender Angebote: Kindergarten, Tagesein-
richtung fiir Kinder, Absicherung des Schulalltages, Ganztagsschule. Bei Bedarf: For-
derung durch padagogische und therapeutische Einrichtungen.

’_ 4. Teilnehmende lnstimrioner-a R2s

Zur engen Kooperation gehoren folgende Institutionen :
a) Suchtkrankenhilfe: stationir und ambulant

b)

Jugendhilfe

¢) Erziehungsberatung

Mit folgenden Bereichen ist eine enge institutionelle Zusammenarbeit der Kooperationsver-
einbarung angestrebt:

a)
b)
c)
d)
e)

Suchtselbsthilfe

Schulen und Kindergirten
Kinderiirzte und Hausérzte
Priaventionsbereich

Suchtnotruf

onge LS oo 2t mig

Partner
der

Kooperationsvereinbarung:

Jugendhilfe

Suchtkrankenhilfe stationir und
ambulant, incl. Sozialpsychiatrischer
Dienst

Erzichungsberatung



| 5. Grundziige der Kooperation
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Ber den beteiligten Institutionen liegt die Verantwortung, den Rahmen und den Umgang
mit den Betroffenen so zu gestalten, dass diese Vertrauen in die Beratungs- und Hilfs-
angebote entwickeln kdnnen und die Hilfen auch in Anspruch nehmen.

Die Kooperationspartnerlnnen verstindigen sich darauf, die aktive Mitarbeitsbereit-
schaft der Miitter/Viter/Eltern — soweit nicht vorhanden — zu férdern und bei den Be-
troffenen die Bereitschaft zu wecken, mit mindestens einer von ihnen ausgewihlten In-
stitution zusammen zu arbeiten und in Kontakt zu bleiben.

Eine Aufgabe der Kooperationspartnerinnen zur Erreichung der genannten Zielsetzun-
gen ist es, die Mitbestimmung und Beteiligung der betroffenen Miitter/Viter/Eltern an
der Gestaltung des Beratungs- und Hilfeprozesses und bei der Auswahl der Hilfe zu ge-
wihrleisten.

Die Kooperationspartnerlnnen informieren die Betroffenen ausfithrlich iiber die ver-
schiedenen Hilfemoglichkeiten fiir sie und ihr Kind und geben ihnen einen Uberblick
uber die unterschiedlichen Leistungen und Bedingungen, unter denen diese in Anspruch
genommen werden kénnen.

Ebenso werden den Miittern/Viitern/Eltern in den ersten Kontakten die Basiskriterien
erkliirt. Sie werden dartiber informiert, welche Minimalforderungen diese Basiskriterien
zur Versorgung ihres Kindes aus Sicht der Kooperationspartnerlnnen beinhalten. Die
Vorgehensweise/Konsequenzen bei Gefihrdung des Kindes werden deutlich vermittelt.
In einem kontinuierlichen Hilfeprozess wird in Fallbesprechungen im Rahmen einer
Situationsanalyse mit den Miittern/Vitern/Eltern der Hilfebedarf regelmiBig aktuali-
siert.

In der Startphase treffen sich die Teilnehmer der Kooperationsvereinbarung im ersten
Jahr zweimal mit dem Ziel der Bewertung und gef. Korrektur der Kooperationsabliufe.

6. Fallkonferenzen J

Alle. am.Fall direkt. beteiligten Fachkriifte -der-verschicdenen kooperierenden Institutionen
treffen sich zu Fallkonferenzen, moglichst mit den betroffenen Miitter/Viter/Eltern. Ob die
Fallkonferenz mit oder ohne die betroffenen Eltern(teile) stattfindet, muss in einer fachlich
nachvollziehbaren Einzelfallentscheidung geklirt werden. Diese werden jedoch in jedem Fall
uiber die Fallkonferenz informiert.

Die Fallkonferenz wird zum ersten Mal von der Fachkraft der Institution einberufen, die einen
dringenden Bedarf fir eine Fallkonferenz bezogen auf dieses Familiensystem erkennt.

Inhalte der Fallkonferenz:

© Austausch liber die bestehende Situation (Risikofaktoren, Ressourcen v.a.)

o Entscheidung iiber fallfiihrende Institutionen (Protokollerstellung und Versen-
dung, Fallmanagement, Einberufung weiterer Fallkonferenzen)

o Abklarung der verschiedenen Hilfeméglichkeiten und deren Koordinierung

o Festlegung von Zielen und Teilzielen beziiglich des weiteren Vorgehens und
der Verantwortlichkeit fiir deren Erreichung '

Das Protokoll wird durch die fallfiihrende Institution erstellt und enthilt Ziele, Verlauf und
Ergebnis der Intervention.



]__T. Grenzen der Kooperation und Zusammenarbeit : |

Bei einer Gefihrdung des Kindes besteht die Pflicht und Verantwortung aller Beteiligten -
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben - den Sozialen Dienst des Ju gendamtes zu informie-
ren.

Eine Zusammenarbeit ist nicht mehr méglich, wenn die Grundvoraussetzungen der Freiwil-
higkeit und Einvernehmlichkeit mit Mutter / Vater / Eltern nicht mehr gewidhrleistet sind.

8. Datenschutzbestimmungen j

Eine Weitergabe von Daten an KooperationspartnerInnen ist nur mit Zustimmung der Betrof-
fenen méglich. Im Rahmen der Kooperation muss die Einwillj gung der Betroffenen vorliegen
uber eine Erkldrung zur Entbindung von der Schweigepflichl.

Diese Einwilligung in einen Informationsaustausch
» bedarf der Schriftform, und es miissen darin
» der bzw. die Kommunikationspartner konkret benannt sein und
» der Zweck des Datenaustauschs benannt sein,

Ein Abweichen von diesem Vorgehen ist nur statthaft bei substanziellen Gefiahrdungshinwei-
sen.

Genutzt und weitergegeben werden diirfen Daten nur zu dem Zweck, zu dem sie erhoben
worden sind, d.h. zur Erbringung der o.a. Hilfen, oder zur Abwendung einer Gefihrdung des
Kindes.

Grundsatzlich sind die Daten bei den Betroffenen zu erheben, vorliegende Befunde werden
genutzt.

I 9. Umsetzung fiir die Gesamtgruppe

a) Die Teilnehmer der Kooperationsvereinbarung verpflichten sich zur Umsetzung und
regelmifligen Vermittlung der Inhalte der Kooperationsvereinbarung in ihrer Instituti-
on.

b) Es findet ein anfangs halbjihrlicher Austausch zwischen den Kooperationspartnern
iiber das Funktionieren der Kooperation statt.

c) Die Kooperationsteilnehmer tauschen Informationsmaterialien iiber ihre Einrichtungen
untereinander aus. '



| 10. Ansprechpartner und Kurzbeschreibung
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I. Stadt Essen

L.1. Jugendhilfe der Stadt Essen

Jugendamt | Ortlicher Adresse Tel. Nr.
Soziale Dienste | Zustindigkeitsbereich Bereitschaftsdienst und
e-mail-adresse
Bezirksstelle 21 | Frillendorf Maxstr. 56 88 —-51375
Huttrop 45127 Essen sozialedienste.51-10-21
Stadtmitte (@jugendamt.essen.de

Bezirksstelle 22

Rellinghausen, Riitten-
scheid, Stadtwald, Berger-
hausen, Bredeney, Heid-
hausen, Kettwig, Fischla-
ken, Schuir, Werden

Giradetstr. 40 — 44
45131 Essen

Werdener Markt |
45239 Essen

88 — 51 395

88 — 51 545
sozialedienste.51-10-22
(@jugendamt.essen.de

Bezirksstelle 23

Altendorf, Frohnhausen,
Haarzopf, Fulerum,
Holsterhausen, Marga-
rethenhéhe

Kerckhotfstr. 60
45144 Essen

88 — 51 405
sozialedienste.51-10-23
@jugendamt.essen.de

Bezirkstelle 24

Borbeck, Bochold, Frin-
top, Schinebeck, Be-
dingrade, Dellwig, Ger-
schede

Marktstr. 22
45355 Essen

a8 — 51 435
sozialedienste.51-10-24
(@jugendamt.essen.de

Bezirksstelle 25

Altenessen, Karnap, Vo-
gelheim

Altenessener Str, 399
45326 Essen

88 —-51 462
sozialedienste.51-10-25
(@jugendamt.essen.de

Bezirksstelle 26 | Katernberg, Schonne- Viktoriastr. 41 a 88—81 480
beck, Stoppenberg [45327 Essen sozialedienste.51-10-26
(@jugendamt.essen.de L
Bezirksstelle 27 |Steele, Horst, Frei- Dreiringplatz 10~ [88—5]1 497
| senbruch, Kray, Leithe | 45276 Essen sozialedienste.51-10-27
(@jugendamt.essen.de
Bezirksstelle 28 | Burgaltendorf, Kupferdreher Str. 86 |88 — 51 535
Heisingen, Kupferdreh, |45257 Essen sozialedienste.51-10-28
Uberruhr, Byfang (@jugendamt.essen.de
Freie Triiger
Arbeiterwohlfahrt | Gesamtstadt Pferdemarkt 5 1897 -0
info@awo-essen.de
Diakoniewerk | Gesamtstadt Bergerhauser Str. 17 [2664—0
geschaeftsstelle@
diakoniewerk-essen.de
Paritdtischer | Gesamtstadt Camillo-Sitte-Platz 3 |89 53 30
Wohlfahrtsver- pariessen(@t-online.de
band
Sozialdienst ka- | Gesamtstadt Dammannstr. 43-38 (27 50 8-0

tholischer Frauen

www.skf-essen.de




Soziale Dienste des Jugendamtes

Lustiindigkeiten:

In der Regel richtet sich die Zustindigkeit nach dem Wohnort des /der Personensorgeberech-
tigten und des/der Kindes(er). Bei Fillen, die als dem Jugendamt bekannt angesehen werden
miissen, erfolgt eine Abfrage der Zustindigkeit liber den Bereitschaftsdienst der Bezirksstelle
des Jugendamtes, wo der/die Personensorgeberechtigte mit den Kindemn leben.

Grundsiitze der Beratung und Hilfe:

Die Bezirkssozialarbeiterlnnen der Sozialen Dienste sind Anlaufstelle mit Informations- und
Drehscheibenfunktion, sie bieten Information, Beratung und Hilfen in vielfiltigen Notlagen.
Die Arbeitsformen und Hilfeangebote sind individuell und orientieren sich an den Bedarfsla-
gen und Maglichkeiten der Betroffenen.

Leistungen
1. Beratung

in allgemeinen Fragen der Erzichung
in Fragen der Partnerschaft und Trennung / Scheidung
und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensorge

2. Information und Vermittlung von Entlastungs- und Unterstiitzungsméglichkeiten, z.B.:
Vermittlung in Forderangeboten fiir Kinder
Vermittlung von Kinderbetreuung
Unterstiitzung bei der Erschliefung finanzieller Ress-:}urcen
Hilfe bei Wohnungsproblemen
Hilfe bei Schulschwierigkeiten
Unterstiitzung bezogen auf Antragstellungen / Behdrdengingen

3. Beratung, Einleitung, Gewihrung, Begleitung und ggf. Durchfithrung von familienunter-
stutz&ndﬂn Hllfen (58§20, 27,28,29 KIHG)
Hilfen in Notsituationen
Flexible ambulante Hilfen (freie Triger)
Soziale Gruppenarbeit
Teilstationére Einrichtungen
Tagespflege

4. Beratung, Einleitung, Gewihrung und Begleitung von familienersetzenden Hilfen
(§§ 19, 32, 33 und 34 KIHG)
teilstationdre Unterbringung
Vollzeitpflege
Heimunterbringung
Mutter-Kind-Unterbringung

5. Mitwirkung in familien- und vormundschaftsgerichtlichen Verfahren
in Sorgerechtsverfahren nach Trennung / Scheidung
bei Sorgerechtsinderungen nach Sorgerechtskldrungen bei nicht
miteinander verheirateten Paaren
bei Umgangsregelungen
bei Kindeswohlgefihrdung



1.2. Jugendpsychologisches Institut

53 ugend I]S‘};'_l..!.hﬁlﬂgi sches

“Ans pri:{:l_l.[;,;u'lnm- Telefonnummer

Jpi.essenmitte(@jpi.essen.de

e Jugendpsychologisches Institut
Altenessen 0201 — 88-51 349

jpi.altenessen(@jpi.essen.de

e Jugendpsychologisches Institut
Altendorf 0201 - 88-51 800

Jpi.altendorfi@jpi.essen.de

e Jugendpsychologisches Institut
Steele

ipi.steele@jpi.essen.de '

_ Institut . g
: ; Dr. Eckhard Hémberg, 0201 — 88-51 331
s Jugendpsychologisches Institut Psychol. Psychotherapeut
Essen-Mitte eckhard.hoemberg(@jpi.essen.de | 0201 — 88-51 333

0201 — 88-51 350

Das Jugendpsychologische Institut der Stadi Essen bietet Erziehungsberatung durch psy-
chologische, psychotherapeutische und piadagogische Fachkriifte. Erziehungsberatung ist eine
— kostenlose — Leistung der Jugendhilfe.

Miitter und Viter finden hier Beratung in allen Fragen der Entwicklung und Erziehung. Das
Angebot richtet sich an Eltern von Kleinkindern, von schulaltrigen Kindern und von Jugend-

lichen.

Die Leistungen des Jugendpsychologischen Instituts sind:

Beratung
Beratung im Jugendpsychologischen Institut geht aus von der seelischen Situation des
Kindes und der Ratsuchenden.

“Besondere Angebote:

* Frithe Beratung fiir Miitter und Viter mit Siuglingen und Kleinkindern

* Eltern-Training (mit Schwerpunkt fiir Miitter und Viter mit unruhigen
oder hyperaktiven Kindern)

* Einige Teams bieten auch Beratung in tiirkischer, franzésischer oder
englischer Sprache an.

Diagnostik

Im Jugendpsychologischen Institut kinnen geistige Fihigkeiten, Verhalten und seeli-
sches Befinden untersucht werden. Diagnostik hilft, das Verhalten eines Kindes besser
zu verstehen und Entscheidungen iiber geeignete Hilfen zu treffen.

Therapie

Das Jugendpsychologische Institut bietet bei seelischen oder sozialen Konflikten Psy-
chotherapie, Gruppentherapie oder Familientherapie an, bei Entwicklungsauffilligkei- -
ten oder Lemnstérungen Fordertherapie.

Ein besonders intensives Angebot fiir 6- bis 12-jiihrige Kinder besteht in der Therapeu-
tischen Kindertagesstitte des Jugendpsychologischen Instituts.




1.3. Gesundheitsamt: Sozialpsychiatrischer Dienst

| Gesundheitsamt Essen, Hindenburgstr. 29 ' Tel: 8853 — 05 bis 15
Sozialpsychiatrischer Dienst 45127 Essen
barbara.eifert FAX 8853 331
(@gesundheitsamt.essen.de Raum 226 - 237
Ansprechpartner Herr Schiilke Frau Mertes
bei Suchtproblemen thilo.schuelke susanna.mertes

| (@eesundheilsamt.essen.de (cdgesundheitsamt.essen.de

Unterscheiden lassen sich bei der psychosozialen Beratung und Betreuung von Suchtkranken
(legaler Suchtmittel) folgende Leistun gen:

I) Telefonisch und persénliche Beratung von Betroffenen (Abhingigen), sowie deren Be-
zugspersonen (Angehdrige, Arbeitgeber, Vermieter, Nachbarn, Mitarbeiter anderer Institu-
tionen u.s.w.).

2) Bei Freiwilligkeit: Vermittlung in stationiire Behandlungen:

a. Akutbehandlungen zur Alkohol- oder Medikamentenentgiftung nach Einweisung
durch niedergelassene Arzte in psychiatrische oder Fachkrankenhiuser fiir Suchtkran-
ke oder Allgemeinkrankenhiuser

b. Entwéhnungsbehandlungen in Fachkliniken fiir Suchtkranke.

3) Krisenintervention in der Regel durch aufsuchende Titigkeit (Hausbesuche) und Kldrung
der Situation, inwieweit Behandlungsbediirfligkeit oder evtl. eine Eigen- und / oder
Fremdgefahr gegeben ist.

Bei akuter Eigen- oder Fremdgefahr miissen niedergelassene Arzte oder nach Einschalten
des Ordnungsamtes nachrangig die des Gesundheitsamtes hinzugezogen werden. Im Regel-
fall erfolgt eine Einweisung zur Entgiftung auf Freiwilligkeitsbasis oder per Ordnungsver-
fiigung gemil PsychKG., die dann mit Hilfe des Ordnungsamtes zu einer (geschlossenen)
Unterbringung in der 6rtlich zustindigen psychiatrischen Klinik fiihrt.

In den iibrigen Fillen erfolgen Informationen an den Klienten und / oder sein soziales Um-
feld iiber das Krankheitsbild, sowie die Behandlungs- und Therapiemoglichkeiten. Dabei
wird auch iiber die vielfiltigen ambulanten Hilfsangebote, sowie Selbsthilfegruppen infor-
miert.

4) Sofern weder Behandlungsbereitschaft noch eine akute Gefahrensituation besteht, wird
Motivationsarbeit zur Steigerung der Krankheitseinsicht geleistet. In Fillen langjihrigen
Suchtmittelmissbrauchs und massiver Alkoholfolgeschéiden (z.B. hirnorganischem Abbau,
Korsakow-Syndrom usw.) wird ggf. ein Antrag auf Einrichtung einer gesetzlichen Betreu-
ung (evtl. unverziigliche Unterbringung) auf der Basis eines aktuellen irztlichen Zeugnisses
gestellt.

5) Neben den stoffgebundenen Siichten kommen immer stiirker auch mehrfachabhingige (Al-
kohol, Drogen, Medikamente, Schniiffelstoffe) Klienten mit sogenannten ,,Doppeldiagno-
sen” (z.B. Sucht und psychische Erkrankung) sowie Klienten mit wnicht-stoffgebundener
Abhingigkeit” (z.B. Spielsucht) zum Gesundheitsamt, denen ebenfalls die vorgenannten
Hilfen sowie zusitzlich eine vom Gesundheitsamt begleitete Selbsthilfegruppe fiir patholo-
gische Gliicksspieler angeboten werden. ;

6) Gelegentlich beteiligt sich der Sozialpsychiatrische Dienst neben anderen Institutionen
(wie z.B. Verein fiir Suchthilfe Direkt oder Polizei) auch an priventiven MaBnahmen.



Z. Rheinische Kliniken: Klinik fiir abhiingiges Verhalten und Suchimedizin

Essen, Kliniken der
Universitat Duis-
burg-Essen

‘Rheinische Kliniken |

Ortlicher
Zustiindigkeitsbereich

Adresse

Tel. Nr.
Bereitschafltsdienst

Klinik fiir abhéngiges
Verhalten und Sucht-
medizin

Frau Rohner
Herr PD Dr. U. Bonnet
Herr Prof. Dr. N. Scher-
baum

Virchowstr, 174

45147 Essen-
Holsterhausen

Te.: 0201 — 7227-0

Rheinische Kliniken Essen, Kliniken der Universitiit Duisburg-Essen

Klinik fiir abhiingiges Verhalten und Suchtmedizin

. Stationdre  qualifizierte  Entzugssyndrombehandlung  von  alkohol-  und
medikamentenabhingigen Eltern
2 Ambulante Beratung und Behandlung von alkohol- und medikamentenabhéngigen

Eltern



3. Fachklinik Kamillushaus GmbH

Fachklinik Kamillushaus Ansprechpartner Telefonnummer |
Institutsambulanz Dr. A. Vosshagen 0201 - 84060 ’
Psychologischer Psychotherapeut '
Stationiirer Bereich Karin Wolft
Dipl. Sozialpadagogin
- Sozialtherapie - y

Fachklinik Kamillushaus GmbH, Heidhauser Str. 273, 45239 Essen

Méoglichkeiten der Beratung und Hilfe der Fachklinik Kamillushaus GmbH im Rahmen der
Kooperationsvereinbarung fiir die benannte Zielgruppe:

Insgesamt schen wird den Pat. im Kontext eines Familiensystems und explizit als Mutter /
Vater / Eltern.

s [Institutsambulanz:
Diagnostik, Indikationssiellung und Motivierung des Suchtpatienten und Zusammenarbeit
mit den Institutionen der Kooperationsvereinbarung im Interesse des Familiensystems und
der Kinder des Patienten. Méglich sind therapeutische Familiengespriche (im begrenzten
Umfang, keine Langzeitbegleitung).

* Stationiire und teilstationiire Angebote:
Therapie des betroffenen Elternteils, Sensibilisierung fiir das Elternsein. Minner- und Vi-
tergruppen, Familiengespriche mit den Mitbetroffenen incl. der Kinder.

® Stationiire Motivierung zur Suchtbehandlung:
Stationdre Motivierung, Diagnostik, Indikationsstellung und Therapievermittlung.



4. Suchthilfeeinrichtung die Fihre

Suchthilfeeinrichtung Ansprechpartner Telefonnummer
Die Fihre . e
- Beschiitztes Wohnen Kirsten Hofmann 0201 /840 19— 16
- Fachklinik am Korstik Bernd Diellelmann 0201 /84019—12
- Betreutes Wohnen Heike Vol3 0201 /8401926
- Telefon-Notruf Heide Lamers 0201 / 40 38 40
: _|0180/5 313031

Anschrift Am Korstik 22, 45239 Essen FAX 0201 / 84019-11
Email ! b.diesselmann@gbs-sozial.de

Abteilungsiibergreifend verstehen wir Patientinnen und Patienten in ihrem Herkunftssystem
der Familie beheimatet. Insofern liegt ein Schwerpunkt unserer Arbeit in der Beziechungskli-
rung und der Erarbeitung von Eltern-, Miitter- und Viterrollen.

B

Beschiitztes Wohnen

Aufgenommen werden suchtkranke Menschen nach Entgiftung aus sozial instabilen
Verhiltnissen. Das Beschiitzte Wohnen dient zur Therapiemotivation und zur Siche-
rung der Abstinenz. Hier werden erste Beratungen des Familiensystems geleistet. Kin-
der werden in die Beratung einbezogen.

Fachklinik am Korstik

Stationiire Suchttherapie, Einbeziehung des Familiensystems in Familiengespriichen,
Kontaktaufnahme zu Jugendamt, Sozialamt, Einbezichung von Pflegefamilien, The-
matisierung der Frauen-, Ménner-, Miitter-, Viterrollen in Indikationsgruppen. Uber-
nachtungsmoglichkeiten fiir Kinder im Haus; Bearbeitung und Planung des Freizeit-
verhaltens an Wochenenden.

Betreutes Wohnen
Nachsorge-Betreuung nach abgeschlossener Langzeittherapie und / oder stabiler Abs-

_tinenz, groBziigige Besuchsregelung fiir Kinder, im Rahmen der Wohngemeinschafts-

und Einzelbetreuung Wohnform mit Miittern, Vitern, Eltern und Kind.

Telefon-Notruf
Beratung, anonyme Hilfeleistung, Vermittlung, Angehdrigenberatung.




5. Diakoniewerk Essen: Suchtberatung

| Suchtberatung im Maxstr. 71 Tel: 0201 - 8213019
Sozialzentrum  Maxstrasse | 45127 Essen
fiir Alkohol- und Ansprechpartnerin:
Medikamentenabhiingige Frau Klinger
(Dipl.-Sozialarbeiterin — Sozialtherapie-)

Méglichkeiten:

Y

Beratung und Information fiir Betroffene und Angehérige

» Ambulante und ldngerfristige Betreuung und Begleitung sowie Krisenintervention fiir
beide Elternteile, Familiengespriche

Gezielte Vermittlung in alle Formen einer Entwiéhnungsbehandlung

Durchfithrung ambulanter Suchtbehandlungen im Trigerverbund ARS Essen
Vermittlung von Hilfen in Zusammenarbeit mit den Partnern der Kooperationsverein-

barung
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