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VORWORT

Junge Mutter und Vater mochten ihren Neugeborenen den bestmdglichen Start ins Leben
geben und haben es doch so schwer. Manche Neugeborenen und ihre Mitter haben in der
ersten Zeit Schwierigkeiten, miteinander eine feste Bindung aufzubauen. Daraus kénnen
Entwicklungsrisiken fir das Kind entstehen.

Viele Mitter sind nach der Geburt mit inren Kraften am Ende. Uberlastete Mutter erreichen
irgendwann einen Punkt, an dem sie nicht mehr firsorglich und liebevoll sein kdnnen. Dann
sind unbirokratische und nachhaltige Hilfen von Fachkraften der Gesundheits- und Jugend-
hilfe notwendig, damit die Mutter ihre Aufgabe wahrnehmen kénnen gliickliche und liebevolle
Kinder aufzuziehen.

Die vorliegende Dokumentation der Fachtagung ,Schwanger — und was nun?* informiert El-
tern und Fachkréfte erstmals in konzentrierter Form Uber die breiten und vielfaltigen Hilfsan-
gebote fur Mutter und Kind in Hamburg.

Diese Dokumentation soll Mittern und Véatern Mut machen, die friihen Hilfen anzunehmen
und Fachkrafte der Jugend- und Gesundheitshilfe anregen, ihren interdisziplinaren Aus-
tausch und ihre Vernetzung voranzutreiben.

Dr. Herbert Wiedermann

Amt far Familie, Jugend und Sozialordnung
Abteilung ,Uberregionale Beratung und Foérderung/Landesjugendamt*
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Einleitung und Begriuf3ung

Martina Feistritzer

Guten Tag,

mein Name ist Martina Feistritzer. Ich begrif3e Sie ganz herzlich, auch im Namen der ande-
ren Organisatorinnen. Ich mdchte gleich zu Beginn die Gelegenheit wahrnehmen und mich
bei allen bedanken, die mit grofiem und weitgehend ehrenamtlichem Arbeitsaufwand diesen
Fachtag auf die Beine gestellt haben.

Unser Dank geht auch an das Amt fur Familie, Jugend und Sozialordnung — Fortbildung fur
Sozialpddagogische Fach- und Fiuhrungskrafte fir die organisatorische Unterstiitzung.

Bedanken mochte ich mich aber ganz besonders bei allen Referentinnen und Referenten,
die so selbstverstandlich, spontan und engagiert ihre Teilnahme ohne langes Uberlegen oder
Zogern zusagten.

Dadurch sahen wir uns in unserem Anliegen schon wahrend der Vorbereitungszeit bestatigt.
Die Zahl der Anmeldungen und erst recht die jetzt noch groRere Anzahl der anwesenden
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Ubertrifft aber dennoch unsere Erwartungen. Das freut uns
naturlich sehr und unterstreicht die Notwendigkeit und den Bedarf fiir diese Fachtagung.

Zum Ablauf: Ich werde die erste Halfte das Tagungsprogramm moderierend begleiten, heute
Nachmittag Ubernimmt dann Annette Rethemeier diese Aufgabe.

Zu Beginn mdchte ich Ihnen ganz kurz etwas zu Entstehungsgeschichte dieses Fachtages
erzahlen und dann einen Uberblick tiber den Ablauf des Tages und einige organisatorische
Hinweise geben.

Wir, die Organisatorinnen, treffen uns seit ca. 1 Jahr. Anlass der Treffen war zunachst die
Auseinandersetzung um ,Babyklappe und anonyme Geburt“. Wir stehen beiden Angeboten
kritisch gegentber, wollen dies aber nicht zum Thema dieses Tages machen.

Unsere Motivation zur Organisation dieser Veranstaltung war sehr klar die Absicht, den vor-
handenen Angeboten fiir Schwangere und Miitter in Not eine Offentlichkeit zu schaffen. An-
ders als fir ,Babyklappe® und ,anonyme Geburt* war und ist hier leider ein Interesse schwer
herzustellen. Daher wollen wir den Tag genau fir diesen Zweck nutzen.

In unseren Sitzungen ist uns aber auch klar geworden, dass nicht einmal wir Fachfrauen ei-
nen vollstandigen Uberblick tiber die vorhandenen Angebote haben und auch wenig tiber die
genauen Inhalte der Arbeit der Institutionen und Einrichtungen, in denen die jeweils anderen
arbeiten, wissen.

Wir hoffen also, die inhaltlichen Schwerpunkte der vielen verschiedenen Angebote bekannt
zu machen und Diskussionen an zu regen. Und dartiber hinaus winschen wir uns, durch
diesen Tag zur Kooperation und Vernetzung untereinander anzustof3en und so dazu beizu-
tragen,

e Uberschneidungen in den Arbeitsgebieten abzubauen,

o die Qualitat der Arbeit zu férdern,

e Licken in der Angebotspalette zu schlieRen

e und die Zugange fir diejenigen, die Unterstiitzung bendtigen, zu vereinfachen.
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Vor dem inhaltlichen und organisatorischen Uberblick tiber den Ablauf des Tages ist eine
Korrektur des Programms vorzunehmen: und zwar ist im Arbeitsfeld 5 ,Krisenintervention®
ein inhaltlicher Unterpunkt “Schreiambulanz” aufgefiihrt. Eine solche Schreiambulanz gibt es
nicht, es gab einmal ein Projekt flr Schreibaby's, das hie "Menschenskind”, dieses Projekt
gibt es nicht mehr. Die Initiatorin praktiziert heute freiberuflich.

Nach dem Einfilhrungsreferat wird zunéchst einmal im Plenum nacheinander ein Uberblick
uber drei Arbeitsfelder gegeben:

e Angebote fir Schwangere,
¢ Hilfeplanung vor und nach der Geburt,
e Beratungs- und ambulante Unterstitzungsangebote.

Zu diesen Arbeitsfeldern finden dann im Anschluss parallel Arbeitsgruppen statt. In diesen
Arbeitsgruppen werden sich Trager vorstellen und es ist Raum, um besondere Probleme des
Arbeitsfeldes zu diskutieren.

Nach der Mittagspause erfolgt dann die Vorstellung der nachsten drei Arbeitsfelder:
e Einzelfallhilfe,
e Krisenintervention,

Fremdunterbringung.

AnschlieBend finden wiederum parallel die dazu gehodrigen Arbeitsgruppen statt. Die Eintei-
lung der Arbeitsgruppen werden wir durch Akklamation im Anschluss an die Vorstellung der
Arbeitsfelder vornehmen.

Soweit also der Uberblick tiber den heutigen Tag.
Und nun mochte ich herzlich unseren ersten Referenten begriif3en:

Herr Dr. Suess ist Diplom — Psychologe und Psychotherapeut. Er ist der Leiter des Projektes
»Frahintervention” in Langenhorn Nord, Uber das er sicherlich auch etwas sagen wird. Herr
Dr. Suess hat sich sehr intensiv mit Bindungs- und Kleinkindforschung auseinandergesetzt,
mit der Notwendigkeit einer guten ,Mutter-und-Kind-Beziehung” und einer guten Kommunika-
tion von Geburt an.

Und jetzt winsche ich uns allen eine interessante und anregende Tagung!
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Frihe Hilfen:
Verhinderung von Gewalt und Vernachlassigung auf dem Hinter-
grund der Bindungstheorie

Dr. Gerhard J. Suess

Gewalt gegen Kinder kann vielerlei Formen annehmen: die direkte korperliche Gewalt sowie
die subtileren Formen der psychischen Gewaltanwendung und schlie3lich die Vernachlassi-
gung von Kindern. Und wiederum geht mit Gewalt gegen Kinder auch die Entwicklung von
erhohter Gewaltbereitschaft dieser Kinder selbst einher. Allen diesen unterschiedlichen For-
men von Gewalt gemeinsam ist das Entgleisen von Beziehungen — beginnend schon lange
vor dem ersten Auftreten der Gewalt. In meinem Vortrag will ich diesen langen Weg hin zur
Gewalt auf dem Hintergrund der Bindungstheorie beschreiben, weil die Kenntnis dartber
auch Interventionsmaoglichkeiten eréffnet. Man kdnnte an dieser Stelle auch von Pravention —
also der Verhinderung von Gewalt sprechen, doch will ich aufzeigen, dass es hier nicht nur
um Verhinderung von etwas Schlimmem, sondern gleichzeitig auch um die Férderung von
etwas Positivem geht: eine forderliche Eltern-Kind-Beziehung stellt einen Schutz fur die Ent-
wicklung dar. Der Vortrag gliedert sich in folgende drei Hauptbereiche:

e Das Modell von Risiko- und Schutzmechanismen
e Bindungsentwicklung als Folge komplexer Transaktionen
e Frihintervention: Das STEEP-Projekt

1. Das Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren in der Entwicklung

Bei der Erklarung des Zustandekommens abweichenden Verhaltens sind retrospektive He-
rangehensweisen (bei Auftreten einer Abweichung die Entwicklung nach riickwarts gerichtet
nach so genannten verursachenden Faktoren zu durchsuchen) zunehmend durch prospekii-
ve (vorwarts gerichtet) Langzeitstudien erganzt worden. Eine inzwischen klassische Studie
stammt von M. Rutter (1979) und zielte auf die Erklarung des Zustandekommens psychiatri-
scher Erkrankung. Dabei wurden so genannte Risikofaktoren identifiziert:

Schwere Ehekonflikte, raumliche Enge in der Familie, Kriminalitat der Eltern, psychische Er-
krankung der Mutter, Fremdplatzierung eines der Kinder. Es zeigte sich durchgehend eine
enttauschende Vorhersagekraft dieser als ,Rutter's 6 chronic family adversity variables* be-
zeichneten Risikofaktoren (Rutter, 1979; Rutter & Quinton, 1987): bei Vorliegen von zwei bis
drei dieser Risikofaktoren erhthte sich gegentber einer Kontrollgruppe das Erkrankungsrisi-
ko lediglich um 6 % und bei Vorliegen von vier bis sechs Risikofaktoren auf lediglich 21 %.
Da lieR sich in der Folgezeit auch nicht viel durch Nachbessern in der Liste der Risikofakto-
ren verandern. Auch zeigte sich immer wieder, dass das Risiko lediglich mit der Haufung von
Risiken stieg, und es dabei nicht mit auf die besonderen Qualitaten einzelner Risiken ankam.

Fur Gewaltentwicklung unter Kindern gelten derzeit als die herausstechenden Risiken auf
der soziokulturellen Ebene

e das Aufwachsen in einer gewalttatigen Gegend
e Armut
e Haufige Umzlge

und auf der Elternebene
o Kindesmisshandlung.
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Umgekehrt lie3en sich natirlich auch Risikofaktoren fir Kindesmisshandlung finden, jedoch
stellte sich auch dann die vergleichsweise interessantere Frage:

Warum entwickeln sich Kinder unter hohen Risikokonstellationen normal? Oder: Wie
entwickelt sich aus den Risiken ein Problem?

Und diese Entwicklung lasst sich — wie die geringe Vorhersage schon zeigt — nicht aus den
Risiken alleine erklaren.

Anstatt weiter Energie in die Isolierung von Risikofaktoren zu stecken, nahm man sich in der
Erforschung abweichender Entwicklungsverlaufe der Gruppe von Kindern an, die sich trotz
enormer Risiken durchaus normal entwickelten. Man glaubte schon an Unverwundbarkeit
von bestimmten Kindern, bevor man auf die Wirksamkeit von so genannten Schutzfaktoren
stie (Masten & Garmezy, 1985). So fiel Rutter (1979) die abmildernde Wirkung einer liebe-
vollen und verlasslichen Bezugsperson auf — einem prominenten Schutzfaktor. Bei mehr als
3 Risikofaktoren lag die Wahrscheinlichkeit, ein Verhaltensproblem zu entwickeln, bei 75 %,
wenn nicht gleichzeitig auch der o0.g. Schutzfaktor gefunden werden konnte. Verflgten Kin-
der mit vergleichbarer Risikokonstellation jedoch Uber eine liebevolle und verlassliche Be-
zugsperson, so verringerte sich das Risiko auf 25 %. Dies filhrte zur Einsicht, dass Progno-
sen zum Entwicklungsverlauf der Bertlicksichtigung von Risiko- und Schutzfaktoren glei-
chermalRen bedurfen und fiihrte von einer Orientierung an Defiziten in der kindlichen und fa-
miliaren Entwicklung hin zu einer Wirdigung von Starken und Risiken. Dies kam auch dem
sich zunehmend verbreitenden Unbehagen an einer Defizitorientierung im Interventionsbe-
reich entgegen. Sowohl bei der Einschéatzung des Hilfebedarfes - Diagnose - als auch fur die
Intervention selbst eignet sich deshalb besser ein Balance-Modell: Risiko- und Schutzfakto-
ren sind immer gegeneinander zu stellen und bei einem Uberwiegen von Risiken gegeniiber
Schutzmechanismen wird eine Intervention das Ziel.

2. Bindungsentwicklung als Folge komplexer Transaktionen: organisierte und des-
organisierte Formen der Bindung *

Kinder entwickeln in der zweiten Hélfte ihres ersten Lebensjahres Strategien, um bei Unsi-
cherheit Nahe zu ihren Eltern herzustellen bzw. genereller ausgedriickt, um den Zustand der
Unsicherheit zu Gberwinden und wieder Sicherheit zu erlangen.

Es werden hier zunachst sichere (sichere Bindung) von unsicheren (unsicher-vermeidend;
unsicher-ambivalent) bzw. kompetenteren und weniger kompetenten Strategien unterschie-
den. Eine sichere Eltern-Kind-Bindung stellt einen der besten Schutzfaktoren fir die weitere
Entwicklung der Kinder dar. Unsichere Bindungen liefern diesen Schutz dagegen nicht, stel-
len aber ihrerseits wahrscheinlich kein besonderes Risiko fur die weitere Entwicklung der
Kinder dar, obwohl bei diesen Kindern dann auch die Wahrscheinlichkeit fir spatere Fehl-
entwicklungen erhoht ist — jedoch nicht aufgrund eines besonderen Risikos, sondern auf-
grund eines fehlenden Schutzes bei im Leben immer wieder auftretenden anderen Risiken
(z.B. Trennung und Scheidung der Eltern usw.). Im zweiten Lebensjahr lasst sich jedoch eine
Gruppe von Kindern beobachten, bei denen bei Unsicherheit jegliche Strategie, Sicherheit
unter Zuhilfenahme der Eltern wieder zu erlangen, vollig zusammenbricht. Es sind dies die
Kinder mit so genannten ,desorganisierten / desorientierten Bindungen®, und diese besonde-
re Beziehungsform stellt nun in der Tat ein eigenes Risiko und nicht nur einen fehlenden
Schutz fir die weitere Entwicklung dar. So zeigten sich gerade bei dieser Gruppe von Kin-
dern im Langsschnitt signifikant haufiger dissoziative Symptome im Grundschulalter, Ju-
gendalter und dann spater mit 19 Jahren (Carlson, 1998; Carlson & Sroufe, 1995).

s, Jacobvitz et al., 2001 in Suess, Scheuerer-Englisch, Pfeifer: Bindungstheorie und Familiendynamik. Psychosozial Verlag.



Behorde fiir Soziales und Familie 7

In der so genannten ,Fremde Situation“ (2 kurze Trennung von der jeweiligen Bindungsper-
son mit anschlieRender Wiedervereinigung) zeigen diese Kinder bei Verunsicherung eine der
folgenden Verhaltensmuster im zweiten Lebensjahr, wenn der jeweilige Elternteil den Raum
wieder betritt:

e Angstliches Verhalten
Bsp. 1: Schreien, wenn M/V kommt, danach sich auf Boden werfen

Bsp. 2: Hande vor Mund und Schultern hochgezogen, bei M/V's Eintritt

o Konfligierende Verhaltensweisen
Bsp.: sich im Kreis drehen und dabei M/V annahern

e Desorientierung / Dissoziation
Bsp.: alle Bewegungen einfrieren und dabei tranceartigen Ausdruck zeigen.

Beim Versuch, verstehen zu wollen, warum sich diese Kinder in dieser Situation wie be-
schrieben verhalten, stiel3 man auf interessante empirische Zusammenhange mit

e unverarbeitetem Verlust/Trauma des jeweiligen Elternteils,
e Kindesmisshandlung,

e Gewalt in der Ehe (Austragung vor dem Kind),

e Psychische Erkrankung des jeweiligen Elternteils,

e Suchterkrankung eines Elternteils.

In weiteren Untersuchungen wurde der konkrete Umgang dieser Eltern mit ihren Kindern in
der hauslichen Umgebung untersucht und es lie3 sich bei Eltern mit desorganisierten Bin-
dungen zu ihren Kindern beobachten, dass sie sich ihren Kindern gegeniiber bedngstigend
verhalten bzw. so als ob sie durch ihr Kind beangstigt werden. Es handelte sich dabei um
folgende Formen bedngstigenden/angstlichen Verhaltens:

o Direkte Angstsauslosung: erschrecken; schaurige Stimme; sich plotzlich drohend Uber
K’s Gesicht beugen;

o Dissoziative Zustdnde: Wegkippen; unbewegtes ,totes” Starren

e Kind wie unbelebtes Objekt oder Ausloser des Alarms behandeln (Hand vor K plétzlich
zuriickziehen; folg mir nicht)

Die derzeit wohl wahrscheinlichste Erklarung von Bindungsdesorganisation beim Kind lautet:

Die Bindungsfigur ist gleichzeitig Quelle und Auflésung der Angst, was fir Kinder im zweiten
Lebensjahr ein unauflésbares Dilemma darstellt und natirlich bei Vorliegen von Kindesmiss-
handlung besonders augenscheinlich ist.

Diese Kinder mit einer desorganisierten Bindung entwickeln sich Uber das zweite Jahr hinaus
zu ausgesprochen kontrollierenden Kindern: kontrollierend fiirsorglich und kontrollierend be-
strafend ihren Eltern gegeniiber, spater dann auch anderen Erwachsenen und auch Kindern
gegenuber. Dadurch werden sie dann auch nicht nur von ihren Eltern, sondern auch von ih-
rer sozialen Umgebung her als schwierig erlebt. Sie verhalten sich im Kindergarten nicht sel-
ten hoch aggressiv und werden als feindselig beschrieben. Doch der Weg dahin fihrt Gber
eine sich zunehmend ins Extreme entwickelnde Spirale ,koerziver* (Pat Crittenden, 1999 in
Suess & Pfeifer: Friihe Hilfen. Psychosozial Verlag) Prozesse: Die Eltern-Kind-Beziehung ist
mehr und mehr gepragt davon, dem anderen den eigenen Willen aufzudriicken und Aus-
handlungsprozesse bzw. auch klare Grenzsetzungen fehlen. Schon in der so genannten ers-
ten Trotzphase (18.-30. Lebensmonat), die ich hier lieber mit ,Erprobung als Individuum* be-



8 Schwanger - und was nun?

zeichnen mochte, wird bei den oben beschriebenen Eltern-Kind-Paaren nicht sofort deutlich,
wer denn hier die Verantwortung fir die Beziehung in schwierigen Phasen tragt. Die Eltern
ubernehmen dann namlich nicht die Fuhrung in der Beziehung, lassen sich dagegen oft lan-
ge vom eigenen Kind bestimmen und, wenn es ihnen dann zuviel wird, dann erschrickt nicht
nur das Kind, sondern auch der AuRenstehende von der Vehemenz, mit der diese Eltern ihr
Kind dann zur Ordnung rufen. Die Kinder wiederum zeigen sich daraufhin urplétzlich lamm-
fromm und so, als ob sie kein Wasserchen triiben kdnnen; dabei kochen sie allerdings inner-
lich und warten nur darauf, bis die Eltern wieder ,besanftigt* sind, um dann ihrerseits wieder
aufzudrehen. Die Beziehung verlauft immer mehr in Extremen, und das Risiko von Miss-
handlungen ist hier hoch — jedoch auch, dass weniger zur kérperlichen Gewalt neigende El-
tern sich mehr und mehr aus dem Beziehungsgeschehen mit ihrem Kind zuriickziehen und
gleichsam als Eltern ihrer Kinder abdanken. Dabei sind diese Eltern zu anderen Zeiten auf
den ersten Blick liebevoll im Umgang mit ihren Kindern. Bei genauerem Hinschauen ent-
puppt sich dies jedoch als Zudringlichkeit und als Uberstimulieren der Kinder: z.B. wollen
diese Eltern oft auch mit ihren Kindern schmusen, wenn denen gerade nicht danach zu Mute
ist.

Dies alles ist natirlich eine sehr ungiinstige Vorbereitung auf den Umgang mit Gleichaltrigen,
der eine emotionale Regulation voraussetzt, jedoch auch die Fahigkeit zu Mitgefihl und zu
Aushandlungsprozessen. Und damit ist ein weiterer Abschnitt in einem insgesamt kumulativ
verlaufendem Prozess der Gewaltentwicklung angesprochen (Egeland in Brisch, Gross-
mann, Grossmann & Kohler, 2002):

Irritierbarkeit als Saugling gepaart mit einer hochangstlichen (desorganisierten) Bindung, zu-
dringlichem Elternverhalten und evtl. korperlicher Gewalt gegeniiber dem Kind fihrt zu

e Problemen mit Gleichaltrigen
e emotionaler Dysregulation im Kindergarten

und stellt dann schliel3lich einen ersten Schritt zur Verhaltensauffalligkeit dar.

Die oben aus Platz- und Zeitmangel nur sehr schemenhaft angesprochenen komplexen
Transaktionen hin zu einer zunehmend entgleisenden Beziehungsform und von hier dann
wieder zu Gewaltformen konnte in Langsschnittuntersuchungen inzwischen gut belegt wer-
den.

Egeland, Weinfield, Bosquet, Cheng (2000) (In Osofsky & Fitzgerald: Handbook of Infant
Mental Health (Vol.4)) leiten aus all diesen Erkenntnissen die folgenden Empfehlungen fir
die Praxis ab:

e Beginne frihzeitig

o Konzentriere dich auf Eltern-Kind-Beziehung

o Haufige Besuche Uber langere Zeit

o Umfassende Programme (transakt. E-modell)

e Forderung der elterlichen Feinfuhligkeit bezogen auf jede Entw.-Phase
o Forderung der emotionalen Zuganglichkeit

o ,Booster shots" (Nachimpfungen) bis zum 6. LJ bereitstellen.

Bei der nun folgenden Darstellung eines mdglichen Interventionsprojektes wird insbesondere
auf das Projekt ,STEEP" (Steps Toward Effective, Enjoyable Parenting) zurlickgegriffen,
da es nicht nur die oben genannten Empfehlungen erfillt, sondern auch, weil es in den
80iger Jahren speziell zur Verhinderung von Gewaltentwicklung von Egeland und Erickson
gestartet wurde. Mittlerweile ist es umfassend langsschnittlich evaluiert worden und erwies
sich als effektiv.
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3. Frihintervention auf der Basis der Bindungstheorie

Das STEEP-Projekt (Erickson in Brisch, Grossmann, Grossmann, Kéhler, 2002: Bindung und
seelische Entwicklungswege. Klett-Cotta; Egeland ebenda) ist durch folgende Attribute ge-
kennzeichnet:

e Fokus auf Beziehung

e Ressourcenorientiert

e Basierend auf Bindungstheorie und —forschung
e sozial-6kologisch ausgerichtet

Was man sehen kann, das glaubt man auch

Video wird innerhalb der Frihintervention haufig und gerne angewandt. Erickson nennt als
Begrindung die folgenden Punkte, zu deren Forderung sich Video besonders gut eignet:

e Gemeinsames Entdecken
e Signale des Kindes lesen
o Perspektivenwechsel

e Fragen statt Belehrung

e Stéarken hervorheben

Rickschau, um vorwarts zu kommen

Das Verhalten von Eltern gegeniber ihren Kindern wird von Modellen gesteuert, die sie sich
wahrend ihrer Entwicklung in bedeutsamen Beziehungen angeeignet haben. Die wohl wich-
tigsten waren dabei unter normalen Umstanden die zu ihren Eltern; darum gilt ein Fokus der
Intervention gerade diesen frihen Eltern-Kind-Beziehungen. Eltern sollten dabei lernen, ihr
Verhalten gegenuber ihren Kindern auf dem Hintergrund dieser Beziehungen zu sehen. Ein
Ergebnis der Bindungsforschung besteht ja gerade in der Erkenntnis, dass Eltern, die den
Einfluss solch friher Beziehungserfahrungen auf inre weitere Persdnlichkeitsentwicklung und
in der Folge auf die Gestaltung der Beziehung zu ihren eigenen Kindern leugnen, negative
Beziehungserfahrungen auf ihre Kinder tbertragen. Sie streiten nicht nur den Einfluss eige-
ner Beziehungserfahrungen ab, sondern idealisieren diese und verbannen gerade negative
Erfahrungen aus ihren Erinnerungen. Dagegen konnte bei einer anderen Gruppe von Eltern,
die diese schmerzvollen Erfahrungen im Umgang mit ihren eigenen Eltern wéahrend ihrer
Kindheit lernten, kritisch zu reflektieren und ihre mdgliche Auswirkungen auf die eigene Be-
ziehungsgestaltung und vor allem natirlich auf den Umgang mit dem eigenen Kind zu be-
achten, eine sichere Eltern-Kind-Beziehung gefunden werden. Diese Erkenntnis kann in der
FrUhintervention in die Praxis umgesetzt werden (s. auch Suess, Scheuerer-Englisch, Pfei-
fer, 2001. Bindungstheorie und Familiendynamik. Psychosozial Verlag).
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4. Schluss: Warum sind frahkindliche Beziehungserfahrungen so wichtig?
¢ Kinder sind aktive Gestalter ihrer sozialen Umgebung (produktiv realitatsverarbeitend).

e Innerhalb frihkindlicher Bindungsbeziehungen vollzieht sich der Aufbau von Selbst-
strukturen und Beziehungsmodellen, die wieder das eigene Beziehungsverhalten steu-
ern.

e Es sind vor allem die Erwartungshaltungen, die sich dabei entwickeln und die auf ande-
re Beziehungskontexte Ubertragen werden, die fir Kontinuitaten — gut oder schlecht —
sorgen.

o Kinder, Jugendliche und Erwachsene wollen einmal gewonnene Erwartungshaltungen
und Bindungsmodelle immer wieder in Beziehungen bestétigen — ob gut oder schlecht.

e Ermdglichen / Verbauen von Erfahrungen;

e Somit kdnnen sich Defizite verstarken und auf andere Bereiche ausdehnen mit der Fol-
ge einer sog. Teufelsspirale.

Und darum sollte mit der Verhinderung von Gewalt und Vernachlassigung mdglichst
schon im Sauglingsalter begonnen werden; die Bindungstheorie stellt hierzu einen guten
Rahmen bereit.

Literatur: In folgenden Buchern finden Sie die im Text angefuhrte Literatur:

Brisch, Grossmann, Grossmann, Kéhler, 2002: Bindung und seelische Entwicklungswege. Klett-Cotta.

Suess, G.J. & Pfeifer, K.-W.(1999). Fruhe Hilfen. Die Anwendung von Bindungs- und Kleinkindforschung in Erzie-
hung, Beratung, Therapie und Vorbeugung. Psychosozial-Verlag

Osowsky, J.D. & Fitzgerald, H.E.: Infant Mental Health in Groups at High Risk (Vol. 4). WAIMH Handbook of In-
fant Mental Health. N.Y.: J. Wiley & Sons, Inc.

Erickson, M.F., Kurz-Riemer, K. (1999). Infants, Toddlers, and Families. A Framework for Support and Interven-
tion. N.Y., London: the Guilford Press.

Suess, Scheuerer-Englisch, Pfeifer (2001). Bindungstheorie und Familiendynamik. Psychosozial Verlag.



Behérde fiir Soziales und Familie 11

Beratung fur Schwangere:
Schwangerschaftskonflikt- und psychosoziale Beratung

Annette Rethemeier

Schwanger zu werden und ein oder mehrere Kinder zu bekommen, wiinschen sich viele
Frauen — irgendwann.

Der Zeitpunkt, zu dem die Schwangerschaft eintritt, ist allerdings in den meisten Fallen nicht
geplant. Daran andern auch Aufklarung von Kindesbeinen an und eine Palette von Verhi-
tungsmitteln nichts.

Nicht jede ungeplante Schwangerschaft ist auch ungewollt. Gleichwohl beschert sie Frauen
(und ihren Partnern) haufig eine Fulle zwiespaltiger Gefiihle: neben Staunen, Freude und
Neugier auch Unsicherheiten, Zweifel, Sorgen, Angste.

Letzteres besonders dann, wenn die Entscheidung fir die Schwangerschaft schwer fallt —
oder womdglich nicht mehr zur Debatte steht, weil der 12-Wochen-Zeitraum, in dem ein
Schwangerschaftsabbruch noch mdglich wére, bereits verstrichen ist, da die Schwanger-
schaft beispielsweise erst spat wahrgenommen worden ist.

Im thematischen Zusammenhang dieses Fachtags geht es um die Beschéaftigung mit den
Frauen, die ihre Schwangerschaft austragen und damit eine Fille von Entscheidungen zu
treffen haben, sich oft vor einem Dschungel von Zustandigkeiten sehen und irgendwoher
wissen mussen, wo sie wann welche Art von Frage oder Anliegen klaren kénnen.

Die Themen, mit denen sich Schwangere beschaftigen, beziehen sich schwerpunktmafig
auf drei Bereiche: auf den unmittelbar korperlich-gesundheitlichen, auf den Bereich der Part-
nerschaft und des sozialen Beziehungsnetzes der Schwangeren und auf existenzielle Fra-
gen wie die finanzielle Absicherung, die Wohnsituation, auf Ausbildung bzw. Beruf. In allen
drei Bereichen ergeben sich fir Frauen u.U. gravierende Schwierigkeiten, deren Bewaltigung
eine Voraussetzung daflr ist, dass sich kinftig fir das Leben der Frau selbst, fir das des
Kindes, fur die Familie und die Beziehung untereinander eine einigermal3en sichere, tragfa-
hige Basis entwickeln kann.

Welche Schwierigkeiten das sind, die Frauen dazu bewegen, professionelle Beratung in
Anspruch zu nehmen, méchte ich Ihnen kurz skizzieren:

Als Erstes hatte ich die gesundheitliche Ebene genannt:

- Besonders bei der ersten Schwangerschaft verunsichern manche koérperlichen Verande-
rungen bzw. Befindlichkeiten einige Frauen erheblich. Das gilt vor allem beispielsweise
fur Frauen mit einer chronischen Grunderkrankung, die durch das Austragen der
Schwangerschatt evtl. eine Verschlechterung zu beflirchten haben, oder auch fur Frauen,
die sich bereits vor Eintritt der Schwangerschaft psychisch nicht sehr stabil fihlten und
fur die schon die Folgen der hormonellen Veranderungen eine enorme zuséatzliche Belas-
tung darstellen kénnen. Diese Frauen beschreiben oft eine generalisierte Angst, weder
Schwangerschaft noch Entbindung noch dem Leben mit dem Kind gewachsen zu sein.

- Auch Frauen, die Fehl- oder Totgeburten erlitten haben, die wahrend vorausgegangener
Schwangerschaften haufiger stationdr behandelt werden mussten oder sehr schwere
Geburtsverlaufe erlebt haben, fihlen sich durch diese Erinnerungen bei einer erneuten
Schwangerschaft oft sehr belastet.

— Nicht zuletzt belastet die Sorge um die Gesundheit des erwarteten Kindes und die damit
verbundenen Informationen und Untersuchungen manche Frauen Uber Monate. Ein Bei-
spiel dafur sind die Frauen, die erst verhaltnisméaRig spat (wieder) schwanger werden
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und sich vom ersten Tag der Schwangerschaft an mit dem Stempel “Risiko” versehen
fuhlen. Die Art, wie sie Uber diese Risiken und die diagnostischen Maoglichkeiten infor-
miert werden, irritieren manche Frauen derartig, dass sie die Entscheidung dartber, wel-
che Untersuchungen vorgenommen werden sollen, lieber an den Arzt / die Arztin delegie-
ren. Mit den dazu gehorigen Angsten, bis Untersuchungsergebnisse vorliegen, und den
mdglichen Konsequenzen bleiben sie dennoch oft allein. In diesem Zeitraum ist es den
Frauen manchmal kaum moglich, innerlich die Schwangerschaft anzunehmen oder sich
womoglich schon auf das Kind zu freuen. Im Fall einer Fruchtwasseruntersuchung kann
das bedeuten, dass fir diesen Prozess der inneren Annahme durch die Frau nur noch
knapp die Halfte der Schwangerschaftszeit tbrig bleibt.

Der zweite Bereich, den ich eingangs genannt hatte und der oft viel Energie bindet, ist die
Bilanzierung der partnerschaftlichen Situation und des verfiigbaren sozialen Netzes
der Schwangeren.

Frauen werden haufig in Umbruchsituationen ungeplant schwanger: wahrend Beziehungskri-
sen, in Trennungszeiten (beispielsweise der Trennung vom Partner und dem Verlust wichti-
ger Bezugspersonen), bei beruflicher Umorientierung oder in Phasen seelischer Instabilitat.
Dabei brauchten sie gerade in der Zeit der Schwangerschaft und des Zusammenlebens mit
kleinen Kindern besonders viel Selbstvertrauen, um mit der gesamten Lebenssituation und
dem Einleben in die Rolle als Mutter zu Recht zu kommen.

Schwierigkeiten sehen sich hier vor allem die Frauen ausgesetzt, deren Partnerschaft wah-
rend der Schwangerschaft in die Briche geht und die sich plétzlich mit allem, was auf sie zu-
kommt, vollig auf sich allein gestellt sehen. Die Angst vor bzw. das reale Erleben sozialer
Isolation spiren sie besonders stark. Hier in Hamburg haben wir es oft auch mit Frauen zu
tun, deren Partnerschaft zwar intakt ist, die aber aus Ausbildungs- oder Berufsgriinden weit
weg von ihren Herkunftsfamilien leben und von der Seite mit keiner praktischen, alltdglichen
Unterstiitzung oder Entlastung rechnen kénnen. Sie sehen zum Teil mit Schrecken (und
nicht unbedingt zu Unrecht) eine Uberfordernde Kleinstfamiliensituation auf sich zukommen.

Als dritten Bereich hatte ich Ihnen die materielle Seite genannt, die oft wenig zu tun hat mit
dem ersehnten wohlbereiteten “Nest”: Die Sicherung des taglichen Lebensunterhalts, eine
angemessene Wohnung, Aufnahme, Weiterfihrung oder Wiederaufnahme von Ausbildung
bzw. Beruf, verlassliche Versorgung und Unterbringung des Kindes — in nicht wenigen Fallen
ist all dies unklar und ungesichert.

Ein Beispiel dafirr sind Frauen, die sich noch in der Ausbildung befinden, zu ihrer finanziellen
Absicherung neben Ausbildung/Studium arbeiten missen und wegen der Schwangerschaft
und Versorgung des Kindes furchten, unter Umstanden beides aufgeben zu mussen.

Ich habe in dieser Skizze drei Bereiche herausgegriffen, die fir viele Schwangere zum Prob-
lem werden. Leider ist aber haufig eben nicht nur einer dieser Bereiche belastend, sondern
die Schwangeren haben sich im Ganzen mit einem Buindel von Schwierigkeiten auseinan-
der zu setzen.

Ein alltagliches Beispiel dafiir ist die eben schon genannte Studentin: lhre Familie lebt nicht
in der Nahe und steht daher praktisch nicht zur Verfiigung. Die Partnerschaft dauert erst zu
kurz, um sich schon als krisensicher bewéahrt haben zu kénnen. Den Job in der Gastronomie,
mit dem sie sich einen Grof3teil ihres Lebensunterhalts verdient, muss sie im Laufe der
Schwangerschaft aus Grinden des Mutterschutzes aufgeben.

Einen Anspruch auf laufende Hilfe zum Lebensunterhalt seitens des Sozialamts hat sie wah-
rend des Studiums trotzdem nicht. Und wenn das Kind erst da ist, mochte sie eigentlich auch
nicht gleich wieder nebenbei arbeiten, um ihr Studium so schnell wie mdglich zu Ende zu
bringen und um wenigstens einen Teil des Alltags mit dem Kind verbringen zu kénnen.

Ein etwas weniger alltagliches Beispiel, von dem zurzeit aber in den Medien haufig die Rede
ist, sind minderjahrige Schwangere. Sie gelten medizinisch als Risiko-Schwangere. Das so-
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ziale Netz reil3t manchmal vollig, wenn die Eltern sich vehement gegen das Austragen der
Schwangerschaft stellen und die Partner sich selber in einer &hnlichen Lebenssituation be-
finden. Es ist keinerlei eigenstandige materielle Absicherung vorhanden. Die Schwangere ist
als Jugendliche in einer wichtigen und schwierigen Entwicklungsphase, muss zugleich Ent-
scheidungen treffen oder nachvollziehen, die auch Erwachsene Uberfordern kénnen.

Oder denken Sie an Migrantinnen, die sich in unserem Gesundheitssystem nicht auskennen
und medizinische Vorsorgeleistungen wenig bzw. gar nicht beanspruchen, die bei Inan-
spruchnahme von Sozialleistungen die Verschlechterung ihres Aufenthaltsstatus® beflirchten
und in dem Fall, dass sie Asylsuchende hier sind, auf keinerlei familidre Unterstiitzung zah-
len kénnen.

Das sind einige der Ausgangssituationen und Fragestellungen, mit denen es Frauenarztin-
nen und —arzte, Hebammen, Schwangerenberatungsstellen und Soziale Dienste zu tun ha-
ben. Alle Frauen haben aber nach dem SchKG Anspruch auf Beratung und Hilfeleistung.

Wir haben es also mit einer sehr heterogenen “Zielgruppe” zu tun.

Das macht deutlich, wie notwendig ein sehr breit gefachertes Angebot und enge Kooperation
zwischen den verschiedenen beteiligten Fachleuten ist.

Was brauchen Frauen in Krisensituationen?

Unabhéangig von der Art und dem Ausmald der Schwierigkeiten und auch unabh&ngig davon,
wie diese Situation von Auf3enstehenden beurteilt wird, brauchen die Frauen Unterstiitzung.
Ermutigung, vor allem aber Respekt fiir inre Uberlegungen.

Unterstitzung kann Information, Beratung, Begleitung und konkrete Hilfeleistung bedeuten.

Informationen mussen vollstdndig und verstandlich sein. lhre Wertung sollte allein der
Schwangeren vorbehalten sein. Wenn nétig, muss ihr aber auch Hilfestellung gegeben wer-
den, um diese Beurteilung fur sich vornehmen zu kdénnen. Jede Beraterin in diesem Raum
kann lhnen leider eine Reihe von Beispielen daflir nennen, wie wenig selbstverstandlich das
ist.

Eine qualifizierte Beratung durch Fachleute ist immer psychosoziale Beratung, die alle Fas-
setten der aktuellen Situation einbezieht. Aufgabe der Beratung ist es, gemeinsam mit der
Schwangeren alle zur Verfigung stehenden Alternativen, die aus der Krise herausfiihren
konnten, in Erwagung zu ziehen, um dadurch moglicherweise vorschnelle Entscheidungen
jeglicher Art zu verhindern. Der Umgang mit Ambivalenzen unterschiedlichster Art ist hier si-
cher ein Kernstlick des Beratungsprozesses.

Manche Frauen brauchen in einer Schwangerschaftskrise fir kirzere oder langere Zeit in
unterschiedlicher Intensitat persdnliche Begleitung, wenn sie es sich nicht zutrauen, aus ei-
gener Kraft ihre Entscheidungen zu realisieren. Auch solche Art der Begleitung in ihren un-
terschiedlichen Abstufungen versteht sich immer als Hilfe zur Selbsthilfe.

Konkrete materielle / finanzielle Hilfeleistungen missen teilweise milhsam durchgesetzt wer-
den. Manchmal werden sie Schwangeren zu Unrecht verweigert, teilweise sind sie zu wenig
oder gar nicht vorhanden. Ohne eine gesicherte materielle Existenz wird aber die innere An-
nahme einer Schwangerschaft gerade unter krisenhaften Bedingungen und spéater der Auf-
bau einer tragfahigen Bindung zum Kind zusatzlich erschwert.

In der Kleingruppendiskussion, die vor der Mittagspause stattfindet, werde ich lhnen beson-
ders die verschiedenen Schwangerenberatungsstellen mit inrem jeweiligen Profil vorstellen,
wir wollen Uber die Zugangsmdglichkeiten und —schwierigkeiten fir einzelne Klientinnen-
gruppen reden, Uber unsere Zusammenarbeit und auch dariber, wo wir aus unseren unter-
schiedlichen fachlichen Perspektiven Diskussions- und Verbesserungsbedarf sehen.
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Bericht aus der Arbeitsgruppe:
Schwangerschaftskonflikt- und psychosoziale Beratung

Moderation und Protokoll: Karen Schlie, Familienplanungszentrum

In einer Vorstellungsrunde stellen sich funf Einrichtungen vor:

Pro Familia, Familienplanungszentrum, Sozialdienst katholischer Frauen Hamburg, SKF Al-
tona und das Diakonische Werk.

Die funf Einrichtungen haben den gesetzlichen Auftrag, Schwangerschaftskonfliktberatung
durchzufiihren und flhren sozialrechtliche Beratung Schwangerer und Paare durch.

Pro Familia, das Familienplanungszentrum und das Diakonische Werk filhren Schwanger-
schaftskonfliktberatung mit Scheinvergabe aus (gesetzlich vorgeschriebene Beratungsbe-
scheinigung zum Schwangerschaftsabbruch gem. § 219 Abs. 2 StGB).

Pro Familie bietet seit mehreren Jahren und der SKF Altona seit kirzerer Zeit Online-
Beratung an.

Die kirchlichen Einrichtungen haben auf ihren Umgang mit den Stiftungsmitteln aus der Bun-
desstiftung Mutter und Kind hingewiesen.

Der SKF-Mitte hat Kontaktpersonen eingearbeitet, die ehrenamtlich direkt zu den Frauen ge-
hen, die in Not sind.

Es wird thematisiert, dass alle Vertreterinnen und Vertreter mit ihren Kapazitdten mehr als
ausgelastet sind, dabei ist der Bedarf sehr grof3, noch besser telefonisch und auch persén-
lich erreichbar zu sein.

Vernetzung und Kontakte untereinander sind schwer moglich, obwohl der Bedarf sehr grof3
ist.

Die Pluralitat des Angebotes der unterschiedlichen Einrichtungen, mit etwas unterschiedli-
cher Schwerpunktsetzung wird fur die Erreichbarkeit von Frauen mit unterschiedlichen Be-
darfnissen und Werten von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der AG als wichtig erach-
tet.

Diskussion Uber bestehende Zugangsmdglichkeiten und deren Beurteilung, z.B. telefonische
Erreichbarkeit, Niedrigschwelligkeit von Sprechstunden, Benennung der Bedarfslicke, Kri-
sentelefon fir Schwangere.

Zielgruppenschwierigkeit (z.B. drogenabhéngige Frauen) mit besonderer Zielgruppenorien-
tierung ist problematisiert worden, konnte aus Zeitgriinden nicht diskutiert werden.

Insgesamt hat sich gezeigt, wie grofl3 der Informationsbedarf ist und wie wichtig professionel-
le Vernetzung ist, um die Moglichkeiten der verschiedenen Tréager besser nutzen zu kénnen
(gezielte Weitervermittlung u.a.).
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Hilfeplanung vor und nach der Geburt: Aufgaben des Jugendamtes
und des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD)

Karla Roken

Grundlage: Kinder- und Jugend Hilfe Gesetz (KJHG)

A. Leistungen

B. Eingriff / Garantenpflicht

A.

Leistungen

In dem hier relevanten Zusammenhang sind die 88 19, 27, 41 u. 35 a KJHG Grundlage der
Hilfe sowie die 88 28-35 KJHG Grundlage fir die Ausgestaltungsformen.

Jugendhilfe wird den Personensorgeberechtigten bewilligt fir ihre Minderjahrigen - oder
im Falle von § 19 - den Miutter/Vatern, auch selbst wenn sie noch nicht volljahrig sind.

Voraussetzungen:

die Mutter (§ 19) / Eltern (88 27, 35a) wollen Hilfe. Sie melden ihren Wunsch bei dem
fur ihnren Wohnort zustandigen ASD an, schriftlich oder mindlich,

die Mutter / Eltern sind nicht oder zum Teil nicht in der Lage, den erzieherischen Be-
darf ihrer Kinder so einzulésen, wie dieses in der heutigen Gesellschaft fur die Uber-
wiegende Zahl der Minderjahrigen zutrifft und diesem Mangel ist mit Jugendhilfemit-
teln zu begegnen.

muss sich, nachdem die Mutter / Eltern einen Antrag gestellt haben, ein mdglichst um-
fassendes Bild der Situation machen. Hierzu gehdrt eine ausfihrliche Befragung aller
Beteiligten, ggf. auch anderer Dienste, KiTa, Schule, KH etc. Dieses alles nur mit Zu-
stimmung der Mutter / Eltern/Personensorgeberechtigten (Datenschutz). Besonders
wichtig sind hier auch die Winsche und Vorstellungen der Mutter / Personensorgebe-
rechtigten, soweit sie nicht fachlichen Standards widersprechen. Diese Beteiligung ist
in den 88 36, 37 KJHG vorgeschrieben.

Im Entstehungsprozess der Situations-, Problemanalyse muss sich die fallzusténdige
Fachkraft kollegial beraten. Dieses istin 8§ 36 KJHG - zusammenwirken der Fachkrafte
- festgelegt.

Am Ende der aus diesen Befragungen entstandenen Problemanalyse steht die Beur-
teilung der fallzustéandigen Fachkraft Uber den erzieherischer Bedarf und, wenn dieser
gegeben ist, ein Vorschlag fur die geeignete Hilfe in diesem Einzelfall.

Grundlage einer Hilfebewilligung ist die Entscheidung in einer Erziehungskonferenz.
Auch dieses ist ein vorgeschriebenes Verfahren, von dem nicht abgewichen werden
soll.

Hier wird auch gemeinsam und einvernehmlich Uber die Hilfeform entschieden.

Der ebenfalls vorgeschriebene detaillierte Hilfeplan, der operationalisiert sein soll,
damit er in einem Intervall von regelhaft ¥ Jahr tGberpriuft werden kann, wird gemein-
sam mit den Personen erarbeitet, die die Hilfe erhalten und umsetzen.
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Die Mitarbeiter des ASDs muissen sich an diese Verfahren halten.

Mit der Annahme von Hilfe durch das Jugendamt gehen i.d.R. auch einschneidende Veran-
derungen im Leben aller Beteiligten einher.

Uber diese festgelegten Verfahren soll einerseits die Entscheidung abgesichert und anderer-
seits dem schutzlosen Ausgeliefertsein der Hilfesuchenden der Behorde gegentber vorge-
beugt werden.

Andererseits zieht jede Hilfebewilligung das Ausgeben von teilweise erheblichen Steuermit-
teln nach sich. Auch hierfir muss es tberprifbare Grundlagen geben.

B. Eingriff / Garantenpflicht
Obwohl das KJHG lberwiegend ein Leistungsgesetz ist, enthalt es auch Kontrollaspekte.

Diese zielen auf das Wohl der Minderjahrigen, insbesondere wenn es Interessenkonflikte
zwischen Mutter / Eltern und Kindern gibt.

Das Recht / die Pflicht der Mutter / Eltern, fir ihre Kinder zu sorgen und sie zu erziehen, wird
sehr hoch bewertet, da es sich aus Art. 6 GG ableitet. Das Kindeswohl ist hiernach grund-
satzlich im Elternrecht mitgedacht.

Besteht aus der Sicht des Jugendamtes ein erheblicher Interessenkonflikt zwischen dem,
was die Eltern wollen und dem, was fir die Kinder gut ist, kann das Jugendamt nach 8§ 1666
BGB versuchen, tber das Gericht die elterliche Sorge einzuschranken oder zu ersetzen.

Dieses ist eine sehr hohe Schwelle.

Handelt es sich um eine momentane Gefahr, die es abzuwenden gilt, kann das Jugendamt
nach 88§ 42, 43 KJHG tatig werden, wenn es meint, dass eine dringende Gefahr fir das
Wohl des Kindes besteht oder der Minderjahrige selbst um Hilfe bittet.

Nach § 50 KJHG unterstiitzt der ASD die Gerichte bei allen MalRnahmen, die die Sorge flr
die Person der Minderjahrigen betreffen. In diesem Rahmen kann der ASD selbst das Ge-
richt anrufen, wenn er es fir erforderlich halt.

Das staatliche Wéachteramt kann nur im Zusammenhang mit dem Elterngrundrecht, Art. 6,
Abs. 3, GG betrachtet werden.

o Das Elterngrundrecht ist ein klassisches Abwehrrecht gegen staatliche Interventio-
nen, ein Freiheitsrecht im Verhéltnis zum Staat” fir die Eltern,

e es ist eine Entscheidung mit Verfassungsrang zu Gunsten der elterlichen Pflege
und Erziehung der Kinder,

e damit entsteht eine Institutionsgarantie, die die Kindererziehung in der leiblichen
Familie unter verfassungsrechtlichen Schutz stellt.

Bei fehlendem elterlichen Einverstandnis kann das Jugendamt auf3erhalb gerichtlich an-
geordneter Mallnahmen nur bei Fallkonstellationen der 88 8 Abs. 3, 42, 43 KJHG oder
nach 850 KJHG tatig werden.

Auf den § 50 KJHG soll in diesem Zusammenhang nicht eingegangen werden.

Die Grenzen des Wéachteramtes liegen in der

e VerhaltnismaRigkeit, Hilfe hat Vorrang vor Eingriff. Die grundséatzliche Vermutung ist
hierbei, dass ein Kind am besten in der eigenen Familie aufgehoben ist. MalRRnhahmen
zur Wiederherstellung des verantwortungsbewussten Verhaltens der Eltern haben Vor-
rang. Reicht das Angebot freiwilliger Mal3nahmen nicht aus, geht die Ausiibung des
staatlichen Wachteramtes in sorgerechtsbeschrédnkende MalRnahmen Uber, wenn deren
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o Erforderlichkeit, die sich am Wohl des Kindes ausrichten, feststeht. Hieraus ergibt sich
kein Recht des Staates sondern eine Pflicht, die wiederum auf VerhaltnismaRigkeit der
Mittel zu achten hat. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der

o Geeignetheit der Malinahmen zum Schutz des Kindeswohls.

Die Trennung des Kindes von den Eltern als Maf3nahme des staatlichen Wé&chteramtes setzt
die Vermutung des Vorhandenseins einer gesetzlichen Grundlage wie 88 42, 43 KJHG,

88§ 1666, 1666a BGB voraus und das Versagen der Erziehungsberechtigten oder die Ver-
wahrlosung des Kindes. Die Trennungsmafinahmen selbst missen kindeswohldienlich sein.

Der Staat, und damit das Jugendamt, muss nach sorgféltiger Abwagung aller Vor- und
Nachteile der zur Verfiigung stehenden MalRnahmen im Zweifel immer die wéhlen, die eine
Wahrung des Kindeswohls am effektivsten gewéhrleisten.

Inobhutnahme 88 42, 43 KIJHG

Trotz der Abkehr vom Bild der in das Elternrecht eingreifenden staatlichen Institution, kann
ein Kind bei dringender Gefahr fir sein Wohl in Obhut genommen werden, weil weiterhin
die

o Pflicht zur Wahrnehmung des staatlichen Wéachteramtes besteht,

e unter Wahrung der Verhaltnismagigkeit, um die

o verfassungsrechtliche Orientierung am Kindeswohl zu berticksichtigen.

Frage ist also:
ist die Inobhutnahme zur Wahrung des Wohls des Kindes dringend geboten?

Erwartungshaltungen

Der Sozialarbeit wird oft pauschal die Verantwortung fur Versorgungsdefizite in der Gesell-
schaft zugeschrieben, die sie nicht hat und nicht tragen kann. Es ware zu fragen:

e welches Bild von welchem gesellschaftlichen Alltag fiihrt zu den umfassenden Kontrol-
lerwartungen an den ASD?

Die Sozialarbeit verweist ihrerseits ebenfalls zu oft auf ihnre Méglichkeiten und zu wenig auf
ihre Grenzen. Erwartungen werden regelmaRig enttduscht, wenn sie zu hoch gesteckt wor-
den sind. Es ware zu fragen:

¢ welche Allmachtsfantasien bestimmen die Erwartungen an diesen 6ffentlichen Dienst,
dieses Wachteramt wahrnehmen zu kénnen?

Es sollte verstarkt an einer Definition fur ,die Regeln der Kunst* im Bereich der Jugendhilfe
gearbeitet werden. Es ware zu fragen:

sind Qualifizierung der Mitarbeiter, Bereitstellung der notwendigen Ressourcen und Verfah-
rensregeln erforderlich, damit das Wachteramt wahrgenommen werden kann?
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Grundgesetz

Art. 1, Abs. 3

U

Gewaltenteilung

U

Wachteramt nur bei der Exekutive !

Art. 6, Abs. 3

J

Freiheitsrecht d. Eltern gegeniber d.
Staat

U

Kindeswohl im Elternrecht enthalten,
§ 1632, Abs. 4 BGB

Art. 1, Abs. 1
Art. 2, Abs. 1

J

Anspruch d. Kindes auf Schutz ggf.
auch gegen d. Eltern

J

Definition des Kindeswohls
interdisziplinar, uberprifbar

e VerhaltnismaRigkeit
e Erforderlichkeit
e Geeignetheit

J

der MaRnahme
der MaRnahme
der MaRnahme

88 42, 43 KJHG
88 1666, 1666a BGB

KJHG

Leistung

Erstes und zweites Kapitel KIHG

Eingriff

§ 1666 BGB

8§ 8, 42, 43, 50 KJHG

dringende Gefahr fir das Kindeswohl

J

Kein Gegensatzpaar, unterschiedliche Bewaltigungsstrategien
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KJHG

Leistungen, 8§88 11-41

4. Abschnitt,

1. Unterabschnitt:
Hilfen zur Erziehung
88 27-8 35

2. Unterabschnitt:
Eingliederungshilfe
§ 35a

3. Unterabschnitt:
Gemeinsame Vorschriften
88§ 36-40

4. Unterabschnitt:
Hilfe f.j. Volljahrige
8§41

andere Aufgaben, 88§ 42-60

1. Abschnitt:

Vorlaufige Mallnahmen zum Schutz von
Kinder und Jugendlichen

88 42-43

Voraussetzungen:
o Freiwilligkeit
e erzieherischer Bedarf vorhanden
¢ mit Jugendhilfe zu begegnen

ASD:

e Bild der Situation, Vorstellungen der
Personensorgeberechtigten beriicks.
§ 36

e kollegiale Beratung, § 36

e Beurteilung des Bedarfes, Vorschlag fur
geeignete Hilfe

e Erziehungskonferenz, einvernehmlich
wird Hilfeform entschieden

e detaillierter Hilfeplan

Voraussetzungen:

e wenn dringende Gefahr fur Leib und
Leben des Kindes/Jugendlichen

e Minderjahriger bitte um Hilfe

weiteres Verfahren:

¢ Information d. Personensorgeberech-
tigten unmittelbar,

e dann Eintritt in Leistungsverfahren
oder

e Einschaltung des Gerichts, Entzug der
elterlichen Sorge
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Bericht aus der Arbeitsgruppe:
»Hilfeplanung vor und nach der Geburt“. Aufgaben des Jugendamtes / ASD

Moderation und Protokoll; Ute Dorczok, Abendroth-Haus

Die knappe Zeit wurde genutzt, um Fragen zu sammeln, die Frau Roken aus Sicht des Ju-
gendamtes beantwortete bzw. die auch kontrovers diskutiert wurden.

Dies kann hier nur stichwortartig wiedergegeben werden:

e Welche Art der Hilfen gibt es?
- Erziehungsberatung
- Ambulante Einzel- oder Familienhilfen
- Stationare Hilfen fur Mutter und Kind

Die Aufgaben des ASD bestehen eher in einem begrenztem Beratungs- und Klarungspro-
zess, zunehmend entspricht die Tatigkeit einer Management-Funktion. Die Durchfiihrung
der Hilfen wird dann Jugendhilfetragern tbertragen.

e Wie kommen die jungen Frauen zum ASD?

Die Zugangswege sind vielféaltig. Bei minderjahrigen Muttern bzw. Schwangeren wird der
Kontakt zum ASD haufig tber die Eltern, die Schule oder ProFamilia hergestellt. Diskutiert
wurde, ob der ASD aktiver auf Schwangere zugehen sollte, friiher wurde jede Geburt ge-
meldet und die Frauen bekamen eine Einladung in die Mitterberatung. Dies gibt die ge-
setzliche Grundlage nicht her.

e Wieist die Verknupfung / Vernetzung von Beratungs- und Unterstitzungseinrich-
tungen?

Fur die Hilfen sind die Zusammenarbeit und das Wissen der Trager / Institutionen im
Stadtteil voneinander sehr bedeutsam. Auch der ASD hat den Anspruch, vernetzt im
Stadtteil zu arbeiten und ein umfassendes Wissen darlUber zu haben, was andere Hilfe-
systeme bieten. Mit zunehmender Regionalisierung kdnnte es besser gelingen.

Die anerkannten Trager missen Leistungsbeschreibungen und Qualitatsentwicklungs-
konzepte erstellen und vereinba[en, um die Hilfen anbieten zu kdénnen. Hieriber kdnnen
die ASD Mitarbeiterinnen einen Uberblick Uber die verschiedenen Angebote gewinnen.

e Wieist es, wenn eine junge Frau mit der zustandigen ASD-Mitarbeiterin nicht klar-
kommt?

- Zuerst sollte immer versucht werden zu kommunizieren und Verédnderungsmaoglich-
keiten herbeizufihren.

- Es besteht die Moglichkeit, den Fall an eine andere ASD-Kollegin abzugeben, wenn
einiges an Klarungs- und Verstandigungsversuchen unternommen wurde.

- Wenn es ganz schwierig ist, gibt es die Mdglichkeit, sich bei den Vorgesetzten zu be-
schweren.
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Hochschwelligkeit des Zugangsverfahrens und der Hilfen:
Wie kann das Verfahren niedrigschwelliger werden?

Das Jugendamt wird als behdrdliche Instanz wahrgenommen, gibt es Moéglichkeiten oder
Besterbungen mehr Kontakt / Vertrauen zu (jungen) Mittern in schwierigen Situationen
aufzubauen?

Dies wurde besonders von einer Kollegin betont, die mit drogenkonsumierenden Eltern
arbeitet.

Deutlich wurde zum einen, dass sich Bilder tiber Amter und Institutionen nur sehr langsam
verandern und zum anderen bei frithen Hilfen fir Mutter und Kind immer ein Kontrollauf-
trag mitschwingt, der sich nicht ,wegwischen” [&sst.

Daher sind auch die stationaren Hilfen fur Mutter-Kind relativ hochschwellig, immer muss
das Kindeswohl des Sauglings im Blick behalten werden.

Als wiuinschenswert wurde es dennoch angesehen, die Hilfen friher und mit
niedrigschwelligerem Zugang anzubieten, um moglicherweise die Zuspitzung von Prob-
lemlagen zu vermeiden.

Gut ware es auch, die Wirksamkeit der Hilfen zu evaluieren.

Es wurde Uber den Aspekt der ,Freiwilligkeit“ von Mutter-Kind-Hilfen diskutiert. Als prob-
lematisch wurde bei diesem Begriff / Anspruch benannt, dass viele Frauen keine oder nur
schlechtere Alternativen haben und sich deshalb auf die Hilfen einlassen (missen). Teil-
weise sind die Hilfen auch mit Auflagen verbunden oder sind selbst Bedingung, um ge-
meinsam mit dem Kind leben zu kénnen.

Hierbei kann in vielen Fallen nicht von Freiwilligkeit gesprochen werden, dennoch ent-
scheiden sich die Frauen meist dafir, um perspektivisch allein mit ihrem Kind leben zu
kdnnen.

Kontrovers wurde diskutiert, ob fur die Hilfebewilligung oder Art der Hilfe der Bedarf oder
die Kosten die Entscheidungsgrundlage des Jugendamtes darstellt. Viele Trager sehen
zunehmend den Kostenaspekt als handlungsleitende Gré3e im Jugendamt.

Von Jugendamtsseite wird zwar bestétigt, dass begrenzte Budgets berlcksichtigt werden
missen, doch Hilfen sollen sich nach dem Bedarf richten. Die Trager wurden ermutigt,
sich mit den Behdrden auseinander zusetzen.

Was ist, wenn es trotz Hilfe keine gemeinsame Perspektive fur Mutter und Kind
gibt?

Mdoglich ist hier zum einen eine Entscheidung der jungen Mutter, das Kind (vortberge-
hend) abzugeben. Im Rahmen der Hilfe wird eine Pflegestelle gesucht, die Trennung be-
gleitet und, wenn mdglich, werden auch weitere Kontakte und Besuche geklart, um die
Beziehung zwischen Mutter und Kind nicht abbrechen zu lassen.

Wenn die Situation bedrohlich fiir das Kind ist, die Mutter jedoch keinen Bedarf sieht,
muss der Weg Uber das Gericht beschritten werden. Da es um eine Einschrénkung der
personlichen Freiheitsrechte (hier Art. 6 GG) geht, muss ein Antrag auf Einschrankung
der elterlichen Sorge gestellt werden.

Die Schwelle hierfir ist sehr hoch und es missen die vorherigen Hilfeversuche belegt und
die Kindeswohlgefahrdung dokumentiert werden.

Besteht eine akute Gefahrdung fir das Kind, kann das Jugendamt sofort einschreiten und
das Kind in Obhut nehmen, muss dann aber sofort das Gericht einschalten.
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Beratungsangebote und ambulante Unterstitzungsangebote fir
Mutter

Verena Zuhlsdorf

Ich mochte Ihnen jetzt einen kurzen Abriss des Bedarfes von Seiten betroffener Matter und
Eltern vorstellen.

Die Einrichtungen werden sich dann selbst in den Kleingruppen prasentieren.

Oft wird auch heute noch vorausgesetzt, dass Frauen problemlos die Rolle der Mutter ausfiil-
len kdnnen und ein Paar selbstverstandlich auch Elternpaar sein kann.

Sowohl die Mutter als auch die Eltern wie auch die Gesellschaft glauben, gehen davon aus
oder hoffen, dass Mutter — bzw. Elternschaft etwas Schones, Unproblematisches und Natur-
liches, also auch intuitiv und selbstverstandlich zu bewaltigen sei.

Sich fur diese alltaglichen Sorgen und Probleme Hilfe und Unterstitzung zu holen, bedeutet,
dass die Frau oder das Paar etwas Alltagliches nicht schafft, diese Erwartungshaltung er-
héht deshalb schon per se die Schwelle zur Institution.

Die Sozialsenatorin Frau Schnieber-Jastram stellte in ihrer Grundsatzrede zur ,, Zukunft der
sozialen Arbeit in Hamburg“ im Januar 2002 an der Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften Hamburg folgende These vor: ,Bevor du fragst, was der Staat fur dich tun kann,
frage, was du selber fur dich tun kannst!*

Gerade dieser Frage gehen meines Erachtens die Mutter viel zu lange nach. Sie z6gern eher
zu lange bis sie sich Unterstitzung holen.

Mir scheint es im Gegenteil wichtig, ihnen die Erlaubnis zu geben, sich an die 6ffentlichen
Einrichtungen wenden zu dirfen, damit die Hilfe friihzeitig die Familie erreicht. Dies gilt na-
turlich auch fur die Vater, die sich noch zdégerlicher verhalten.

Nun, mit welchen Problemen konnen Mitter und/oder Eltern konfrontiert werden? Mit wel-
chen Problemen kénnen sich Mutter und/oder Eltern an Beratungsstellen wenden und Unter-
stlitzungsangebote in Anspruch nehmen?

Ein wesentliches Problem ist haufig die Isolation. Mutter und Kind sind allein zu Haus. Es
fehlt den Frauen an Austausch mit anderen Frauen, sowohl Uber Fragen, die das Kind
betreffen als auch lber das, was sie selbst angeht. Die Ressourcen sind manchmal schneller
verbraucht als gedacht und wenn ein familidres Netzwerk nicht besteht, dann sollte ein so-
Ziales, stadtteilbezogenes Hilfsangebot vorhanden sein, wohin die Mutter sich wenden kon-
nen.

Die ersten Jahre der Angebundenheit an Kind und Wohnung kann nicht nur den jungen
Frauen Schwierigkeiten bereiten, sondern auch alteren Frauen, die ihre bisherige freie Le-
bensfiihrung radikal &ndern mussen. Hier sind Unterstiitzungsangebote gefragt, die Moglich-
keiten zum Austausch bieten, gemeinsame Aktivitdten ermdglichen und die die Verflugbarkeit
von Zeit schaffen.

Ein weiterer schwieriger Bereich ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, worauf ich hier
nicht naher eingehen méchte

Ein immer wiederkehrendes Thema ist das schlechte Gewissen oder das Schuldgefihl dem
Kind gegeniiber, weil die Mutter arbeiten geht und meint, zu wenig Zeit, Kraft und Raum fir
das Kind zu haben.

Fur sie selbst, ihre Hobbys oder eine Weiterqualifizierung bleibt noch weniger bis gar keine
Zeit.
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Ein Gedicht von Christa Wolf verdeutlicht diese Problematik.
Niemals kann man durch das/ Was man tut
So mude werden / Wie durch das
Was man gern tun wirde /...Und nicht tun kann.

Die Auswirkungen kénnen chronische Unzufriedenheit oder depressive Phasen sein und ein
Verkiimmern von Fahigkeiten und Kompetenzgefihlen.

Darliber hinaus ist Paarbeziehung, wenn Uberhaupt eine besteht, durch die Geburt eines
Kindes besonders gefordert. Nicht jedes Paar hat auch ein Konzept fir die soeben entstan-
dene Familie. Die Paarkonflikte werden fir viele so belastend, dass sie sich nach dem ersten
Kinderjahr trennen. Hier sehen wir einen groRen Bedarf rechtzeitig Unterstlitzung und Bera-
tung anzunehmen, um die Herausforderung vom Liebespaar zum Elternpaar zu schaffen.

Weiter stellt sich ziemlich schnell die Erziehungsfrage: Wie kann ich mein Kind richtig er-
ziehen?

Spatestens nach dem ersten Jahr wird deutlich, dass das Kind einen eigenen Willen verfolgt
und dieser nicht immer in Ubereinstimmung mit dem Willen der Eltern steht.

Auch die vielen Erziehungsratschldge aus Blichern und Zeitschriften kénnen oftmals nicht
hilfreich sein, weil sie sich widersprechen oder nur verwirren, zu kompliziert oder zu einfach
sind und weil das Leben eben erfahren sein will.

Die ursachlichen Probleme liegen haufig in der fehlenden eigenen positiven Beziehungser-
fahrung zur leiblichen Mutter und zum leiblichen Vater. Die gelernten Problembewaltigungs-
strategien sind nicht hilfreich fir die neue Situation mit Kind. Und wie Erziehungskonflikte
geklart werden, sodass eine fursorgliche und wertschatzende Erziehung und Beziehung ge-
lebt werden kann, wurde vielen Eltern nicht vermittelt.

Dies mussen sich die Eltern selber aneignen.

Dafir Anleitung, Begleitung und Beratung oder auch Therapie zu bekommen ist notwendig
und sollte selbstverstandlich sein.

Die Mutter / Vater wissen manchmal gar nicht, dass es fir ihre Probleme ein Hilfsangebot
gibt. Viele glauben, sie stdnden allein damit.

Und sie wissen nicht, an wen sie sich vertrauensvoll wenden kdénnen. Es besteht auch die
Angst, dass ihnen das Kind schnell weggenommen wird, wenn heraus kommt, dass sie
Probleme mit der Erziehung haben.

Schwierig und fur das Kind bedrohlich wird es wirklich da, wo Destruktivitat und Versagung
im Vordergrund stehen. Bei aktiver und bewusster Gewalt wissen auch die Eltern, dass dies
sich ungunstig auf ihr Kind auswirkt. Sie brauchen Beratung oder Therapie, um ihr Bezie-
hung- und Erziehungsverhalten verandern zu kénnen.

Und sollte es zu einer Trennung von ihrem Kind kommen, bendétigt die Mutter bzw. das El-
ternpaar ebenfalls Unterstiitzung und Beratung.

Um die Gefahr von Kindesmisshandlung und/oder Kindesvernachldassigung abzuwenden,
bendtigen Mutter/ Vater, die wenig feinflhlig in der Interaktion mit inrem Kind sind oder deren
Kinder Regulationsprobleme haben (die so genannten Schreikinder, die schwer oder kaum
zu beruhigen sind) dringend Beratung.

Diese Beratung dient dem Aufbau und der Stabilisierung von positiven Beziehungen zwi-
schen Muttern oder auch Véatern und Kindern.

Hierfir stehen spezielle Beratungsstellen zur Verfigung. Wir horten im Vortrag von Dr.
Suess ausfuhrlicher dartber.
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Besonders schwierig ist das Leben in Beziehungen, die Erziehung von Kindern und die Auf-
rechterhaltung von Familie fir Problemfamilien. Arbeitslosigkeit, Wohnungsnot, Armut, Kin-
derreichtum, Alkohol- und Drogenabhangigkeit und haufig auch Gewalt zeichnen ihren All-
tag.

Das folgende Modell macht die Multifaktorialitat der Probleme deutlich.

Erklarungsmodell zur Vernachlassigung

Schwierigkeiten rund .Problematische" Ei-
um Schwangerschaft genschaften des Kin-
und Geburt ’ des \

Nicht bewaltigte Le-
benskrise ,Eltern-
schaft".

Eigendynamik des Mutter-Kind Sub- Fehlendes Famili-
,Nebenwirkungen* systems enkonzept
gesellschaftlicher
Modernisierung Negative Interaktionsschleifen mit

Tendenz zur Verfestigung und Kri-

senhaften Zuspitzung

T Schwierige Famili-
enstruktur und-

Unzureichende dynamik
Hilfsangebote

N /

Sozio- Biografische Be-

Okonomische < lastungen der EI-
Belastungen

7 tern
der Familie

Quelle: Kinderschutz-Zentrum Berlin e.V.:
Modellprojekt Praventiver Kinderschutz — Gunter Machann/Claus-Peter Rosemeier- Sep. 1995
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Das ,Erklarungsmodell zur Vernachlassigung“ macht deutlich:

ihre finanziellen und materiellen Ressourcen sind meist gering, ihr soziales Umfeld ist meis-
tens schwierig, die Familiensituation ist haufig desorganisiert, die personliche Situation er-
scheint nur belastend und defizitar und die Situation und das Verhalten des Kindes beson-
ders herausfordernd.

Diese Familien weisen eine Massierung von Problemen auf (deshalb sagen wir auch Multi-
problemfamilien) und sie selbst kdnnen keine angemessene Ldsungsstrategie dazu entwi-
ckeln. Auch fiir uns Professionelle sind diese Familien eine besondere Herausforderung. Sie
bendtigen viele unterschiedliche Angebote und entsprechend Einrichtungen, die gut koope-
rieren. Gerade fur diese Problemfamilien werden Schnittstellenprojekte, d.h. Kooperations-
projekte der flexiblen Krisenintervention, Kinder- und Familienhilfezentren, Mutterzentren,
Mutterberatungsstellen, Elternschulen, Erziehungsberatungsstellen und Kinderschutzzentren
bendtigt.

Denn nur von einem interdisziplinaren Team ( dazu gehdren Laien ebenso wie Diplom So-
zialpadagogen/innen, Psychologen/innen, Lehrer/innen, Arzte/innen, Kinderpsycholo-
gen/innen, etc.) in guter Kooperation, d.h. in Verbindlichkeit und mit Verlasslichkeit sowie
mit Klarheit und durch Transparenz kann ganzheitlich Hilfe geleistet werden.

Unser Netzwerk dient den Familien stellvertretend als Modell fiir ein gut funktionierendes
Netzwerk, an dem sie sich orientieren kdnnen, um sich dann selber ein gutes Netz und viel-
leicht Nest einzurichten.

Diese Fachtagung dient u.a. diesem Anliegen.
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Bericht aus der Arbeitsgruppe:
Beratungs- und ambulante Unterstiitzungsangebote fur Mitter

Moderation und Protokoll: Cordula Stucke

In dieser Arbeitsgruppe stellten unterschiedliche Institutionen ihren Arbeitsansatz bzw. ihre
Angebote der Unterstlitzung von Muttern (Familien) vor. Von besonderem Interesse war da-
bei die Vorstellung spezifischer Angebote flr sozial benachteiligte Mitter in schwierigen Le-
benslagen mit besonderen Zugangsschwierigkeiten zu vorhandenen Hilfsmoglichkeiten.

D. Engels und C. Sander, Mutterzentrum — Eimsbduttel:

Insgesamt gibt es vier Mitterzentren in Hamburg (Burgwedel, Bergedorf, Hohenfelde und
Eimsbttel).Die Zentren dienen der Selbsthilfe und wurden von Miittern im jeweils eigenen
Stadtteil gegrindet. Sie sind jeden Tag geodffnet. Die Frauen kénnen ohne Anmeldung ins
Zentrum kommen und treffen dort auf andere Frauen, die sich gegenseitig unterstiitzen. Ein
Motto lautet ,Laien begegnen Laien*

Eine Leitidee ist, dass sich jede Mutter mit ihren Ressourcen und Fahigkeiten einbringen
kann. Manche machen den Mittagstisch, andere Ubernehmen die Kinderbetreuung, wieder
andere bieten eine Stillgruppe an. Hauptsachlich jedoch geht es um Zusammensein. Dort
kénnen Miitter sich treffen, sich austauschen, die Alltagssorgen besprechen und gemeinsa-
me Aktivitaten planen.

Obwohl die Mutterzentren als sehr niedrigschwellig betrachtet werden, kénnen auch sie nicht
alle Frauen erreichen. Vor allem Mitter aus Multiproblemfamilien werden schwer erreicht,
aber wenn eine kommt bringt diese eine andere mit.

Angegliedert an das Miitterzentrum Eimsbuttel ist das Modellprojekt der flexiblen familia-
ren Krisenintervention. Das Krisenprojekt bietet einerseits schnelle, flexible und wohnort-
nahe professionelle Hilfe und Unterstiitzung. Andererseits kdnnen die gemeinwesenarientier-
ten umfangreichen Entlastungsangebote der Mitterzentren genutzt werden. Das Mutterzent-
rum- Eimsbuttel hat eine Notwohnung fir eine Mutter mit 3 Kindern. In Hamburg gibt es 5
Projekte der Flexiblen Krisenintervention, die bis Ende 2003 befristet sind.

C. Gutdeusch, Kinder- und Familienzentrum (KiFAZ) Lurup:

Die Hamburger Kinder- und Familienzentren (KiFaZ) und ihre Kooperationspartner haben ei-
ne grofe Bandbreite an Unterstiitzungsangeboten. Durch die Biindelung der unterschiedli-
chen Hilfen und Aktivitdten soll eine neue Qualitat von ,vernetzter Arbeit* erreicht werden
(Synergieeffekte). Es besteht ein Rahmenkonzept der KiFAZe, jedoch unterscheiden sich die
Zentren der Bezirke hinsichtlich Tragerschaft der Einrichtung, Schwerpunktsetzung und An-
gebotsstruktur entsprechend des Bedarfs der Stadtteile.

Ziel des KiFaZ Lurup ist es, die sozial schwachen Familien im Stadtteil moglichst
niedrigschwellig zu erreichen. Lurup selbst ist ein sozialer Brennpunkt, mit vielen Multiprob-
lemfamilien. Das KiFAZ mdchte Uber ein offenes Stadtteilcafe und viele Gruppenangebote
Familien erreichen, insbesondere diejenigen, die viele negative Erfahrungen mit Behdrden
gemacht haben. Das KiFAZ hat viele Kooperationspartner (ASD, Kirche, psychosoziale Kon-
taktstelle, offener Schultreff, Schule, etc.)

Seit 1 Y2 Jahren besteht der Schwerpunkt: Frihe Hilfen - Schwanger ,Ja“. Es wird ein
positives, ressourcenstarkendes und kein defizitorientiertes Herangehen verfolgt. Ziel ist
insbesondere, den Frauen friihe Hilfestellungen zu geben. Es besteht ein Netzwerk ,, Rund
ums Baby“ fur Lurup. Dieses trifft sich alle sechs Wochen.
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Im KiFAZ selbst gibt es zwei Sauglingsgruppen, eine offene Stillberatung und der Sozial-
dienst katholischer Frauen héalt einmal im Monat Sprechzeiten vor Ort ab. Freie Hebammen
kommen als Referentinnen ins KiFAZ. Zurzeit kommen viele jugendliche Mutter (14/15 jahri-
ge), die Unterstiitzung brauchen.

Eng kooperiert wird auch mit dem Albertinen Krankenhaus (Wdchnerinnenstation und Sozi-
aldienst) sowie auch der Familenservicestation von BAFF. Wichtiges Anliegen ist die gute
Abstimmung der Angebote aufeinander. Das erfordert kurze Drahte und bedeutet viel Auf-
wand.

G. Muras, Gesundheitsamt Harburg: Mutterberatungsstelle / Schulérztlicher Dienst:

Es besteht fir die Mutterberatungsstellen in Hamburg keine hamburgweite einheitliche bin-
dende fachliche Weisung. Jede Beratungsstelle fiillt ihren gesetzlichen Auftrag so aus wie
sie kann und will. Die Geburtsmeldungen werden in Harburg z.B. vom Standesamt aus an
die Mitterberatung geschickt. (Das Recht auf Geburtsmeldung ist fur die Mitterberatungs-
stelle rechtlich verankert, wird aber nicht mehr tberall wahrgenommen). In Harburg arbeitet
eine Kinderkrankenschwester mit der Kinderéarztin zusammen, die viele Hausbesuche macht.

Bei der Mutterberatung wird vor allem erst einmal sortiert. Welches Problem wird zuerst an-
gegangen? Auch in der Mitterberatung geht es neben dem ,rituellem Messen und Wiegen*
vor allem um Kontakt. Die Mitterberatungsstelle ist ein sozialer Treffpunkt. Dort werden In-
formationen und Wissen weitergegeben und vermittelt und einmal im Jahr ein gemeinsames
Fest gefeiert.

Kooperiert wird mit den Kinderpraxen. Die Elternschule liegt leider weit entfernt. Sie bietet
aber vor Ort in der Mutterberatung eine Kindergruppe an. Neu ist die Kooperation mit dem
Kinderschutzzentrum (Kinder- und Familienzentrum Harburg).

M. Fischer, Kinderschutzzentrum Harburg (KiFAZ-Harburg):

In diesem KiFAZ (das in Tragerschaft von LEB und Kinderschutzzentrum arbeitet) wurde ein
gezieltes Projekt ,Schreibabyberatung” zur Unterstlitzung von Muttern mit Sduglingen
entwickelt, bei dem KiFAZ/Kinderschutzzentrum Harburg und Mitterberatung / Gesundheits-
amt Harburg kooperieren.

Uber den Kontakt der Miitterberatungsstelle werden Miittern/Familien bei Interaktionsstérun-
gen zwischen Mutter und Kind und bei Regulationsproblemen des Sauglings Beratung ange-
boten und niedrigschwellig (z.T. im Rahmen von Hausbesuchen) durchgefihrt, um den Auf-
bau und die Stabilisierung von positiven Beziehungen zwischen Mutter und Kind zu férdern
und Bindungsstérungen vorzubeugen. Die Interaktionstherapie soll so friih wie moglich ein-
greifen, um die Gefahr von Kindesmisshandlung und Kindesvernachlassigung abzuwenden.
Es ist eine Art ,Mini-Ambulanz®, die eigentlich in jedem Stadstteil bendtigt wird.

K. Erl-Hegel; H. Vieth / H. Coéllen, Elternschule Am Grindel / Elternschule Eimsbdittel:

22 Hamburger Elternschulen arbeiten als Einrichtungen in Tragerschaft der bezirklichen Ju-
gendamter als Treffpunkte fur Familien im Stadtteil. Sie richten sich an werdende Eltern,
Mutter und Vater mit ihren Kindern in den ersten 3 Lebensjahren. Alle Veranstaltungen wer-
den von Fachkréaften begleitet und sind in der Regel kostenfrei.

Die Vielzahl der offenen Treffpunkte dient als Einstieg. Spezifische Angebote an Integrati-
onshilfen und Beratung im Einzelfall wurden in den letzten Jahren verstarkt entwickelt. An-
gebote sind z.B. Hebammensprechstunde, Sprechstunde zur Friherkennung von Ent-
wicklungs- und Regulations-Stérungen; Beratungs- und Informationsangebote fiir spezielle
Problemlagen in der Erziehung, Partnerschaft und Berufsrolle sowie bei familiaren Krisen.
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Angebote fir spezielle Zielgruppen richten sich u.a. an Alleinerziehende, Migrantinnen und
Véter sowie minderjahrige Mutter.

U. Schliephack, Erziehungsberatungsstelle /Jugendpsychiatrischer Dienst - Hohenfelde

Seit 50 Jahren bestehen die Erziehungsberatungsstellen, ausgehend von den klassischen
analytischen Therapiekonzepten mit dem Auftrag der Beratung und Praventionsarbeit. Von
dort her haben sie sich weiterentwickelt und insofern steht jede Einrichtung vielleicht auch an
einem anderen Punkt - je nach Standort und mitarbeitenden Personen. In den letzten 15
Jahren haben die EB’s sich deutlich familientherapeutisch orientiert.

In Hohenfelde haben die Mitarbeiterinnen der Erziehungsberatungsstelle gezielt Kinderta-
gesheime und Krippen aufgesucht. Dort hielten sie Elternabende und Sprechstunden ab,
sprachen Themen wie ,Angste bei Kindern®, ,Tod", ,sexuelle Entwicklung* u.a. an. In den
Stadtteilen, in denen zu Eltern auf diese Weise Kontakt gesucht wurde, kommen deutlich
mehr Klienten in die Einrichtung.

In Dulsberg wurde dartber hinaus vor 8 Jahren eine Zweigstelle der EB gegriindet, die zu
50% den Auftrag hat, Eltern mit Kleinkindern zu erreichen. Die Kollegin (Frau Klessmann)
arbeitet dort gezielt vor Ort mit Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern (und hat die spezielle
Ausbildung in Miinchen bei Frau Papousek absolviert). Sie kooperiert eng mit entsprechen-
den Einrichtungen im Stadtteil.

Durch die Zusammenlegung von Erziehungsberatungsstelle und Jugendpsychiatrischem
Dienst wurde in Hamburg Nord dartber hinaus insbesondere der Zugang zu den Familien
mit behinderten Kindern, die als besondere Risikogruppe anzusehen sind, verbessert.

V. Zuhlsdorf, Kinderschutzzentrum Hamburg:

Das Kinderschutzzentrum bietet Beratung/Therapie und Begleitung bei Gewalt an Kindern in
Form von Einzel - oder Paarberatung, Familientherapie oder Gruppenkursen/Therapien.
Auch Eltern, bei denen Beziehungsstorungen und Anpassungsprobleme im Umgang mit ih-
ren Sauglingen und Kleinkindern eine Beeintrachtigung der kindlichen Entwicklung befirch-
ten lassen, kénnen beim Kinderschutzzentrum Unterstitzung finden. Die Familien kommen
auf eigene Initiative, wenn sie in der Krise oder krisenhaften Situationen sind. Sie werden
aber auch von den Krankenhausern, Arzten, anderen Einrichtungen oder Jugendamtern an
das Kinderschutzzentrum verwiesen. Kontaktaufnahme erfolgt telefonisch und ist auch ano-
nym maoglich. Auch Matter, die ihre Kinder weggeben (muissen) oder mochten finden im Kin-
derschutzzentrum Beratung und kénnen begleitend unterstitzt werden.

An die Vorstellung der verschiedenen Projekte schloss sich eine Diskussion Uber Fragen
der Zugangswege zu Hilfsangeboten an bzw. was es Miittern in besonderen Problemla-
gen erschwert oder erleichtert, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Zum einen geht es dabei um die Frage der Niedrigschwelligkeit von Angeboten. Was
brauchen sozial benachteiligte Mitter in schwierigen Lebenslagen?

Uber welche Art Angebote finden sie Zugéange zu Hilfen, Unterstiitzung und Entlastung? Un-
ter welchen Umstanden wird ein Angebot als niedrig oder als hochschwellig wahrgenom-
men? (So kann jemand mit Kontaktkompetenz ein offenes Angebot z.B. als niedrigschwellig
empfinden wahrend jemand mit Kontaktschwierigkeiten eher davor zurtickschreckt und viel-
leicht eine Telefonberatung als niedrigschwelliger erlebt.)

Umso wichtiger ist, dass es eine Vielfalt an Angeboten gibt, unterschiedliche in den Stadttei-
len gewachsene Strukturen und vielleicht auch unterschiedliche Themen der Einrichtungen.
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Wesentlich sind Transparenz tber die Angebote, ihre Bekanntheit und die Art ihrer Einbet-
tung in Traditionen/ soziale Raume.

Zweitens wurde Uber Kooperation und Vernetzung gesprochen. Neben der Frage, wie die
verschiedenen Angebote miteinander verzahnt sein kdnnen stand vor allem die Erkenntnis
im Vordergrund, dass personlicher Austausch, Kennen der Anderen und ihrer Arbeitsweise,
d.h. Beziehungsnetze/ und — arbeit auch hier eine wesentliche Bedeutung haben.
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Einzelfallhilfen fur Mutter und Kind

Martina Feistritzer und Ute Dorczok

1. Einleitung

Wir mdchten lhnen vor unserem Erfahrungshintergrund (Leitung im Jugendhilfebereich u.a.
mit dem Schwerpunkt Mutter-Kind-Hilfen) den Arbeitsbereich der intensiven Einzelhilfen fur
Schwangere bzw. Mutter und Kind vorstellen.

Dabei wollen wir sowohl auf die Zielgruppe und die Erfahrungshintergriinde der von uns be-
treuten Frauen eingehen, als auch in die rechtlichen Grundlagen dieser Hilfeform einfuihren,
sowie die strukturelle und inhaltliche Ausgestaltung der Hilfen erlautern. Am Schluss weisen
wir noch stichwortartig auf einige Bereiche hin, bei denen wir noch Entwicklungsaufgaben
sehen.

2.  Zielgruppe

Schwangere und Frauen (bzw. Manner) mit ihren Sauglingen oder Kleinkindern, die
e aufgrund schwieriger, krisenhafter Lebensumstande,
e aufgrund ihrer Personlichkeitsentwicklung
e oder aufgrund ihres jungen Alters

Unterstitzung bei der Wahrnehmung ihrer Mutterrolle, bei der Pflege und Erziehung ihres
Kindes bendtigen.

Dies sind Uberwiegend:
e S0 genannte Teenager Mutter,
e Mitter mit Psychiatrie- bzw. Drogenerfahrung,
e Miitter, denen schon Kinder ,weggenommen* worden sind,
e junge unbegleitete Fliichtlinge.

3. Erfahrungshintergrinde:
e meist sehr belastender biografischer Hintergrund,
e haufig eigene Erfahrungen von Missbrauch, Gewalt, Ausbeutung und Ablehnung,
e Schul- und Ausbildungsabbriiche,

e in der aktuellen Situation kaum tragfahige Unterstlitzungsnetze (Eltern, Familie, Freun-
de...), Isolation und Einsamkeit.

Vor diesem Hintergrund ist die Entscheidung fir ein Kind bzw. die Grindung einer eigenen
Familie mit hohen Erwartungen, Hoffnungen und Wunschen verknipft:

o der Wunsch nach eigener Familie, verbunden mit dem Vorsatz, es besser zu machen
als die eigenen Eltern,

o die Hoffnung die Partnerschaft erhalten zu kénnen,
o die Hoffnung Uber ein Kind die Beziehung zu den eigenen Eltern zu reaktivieren,
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o die Lebensperspektive Muttersein bietet gesellschaftliche Anerkennung, relative finan-
zielle Sicherheit besonders bei individuell schlechten Chancen auf dem Ausbildungs-
und Berufsmarkt,

o die Hoffnung, mit einem Kind der Einsamkeit oder den alten Bezligen (Drogen, Stra-
Benleben) oder auch dem Elternhaus zu entfliehen.

4. Ziele der Hilfen
Individuelle Entwicklungsziele werden in den Hilfeplangesprachen entwickelt und vereinbart.

Generell sollen die Angebote fur Mutter und Kind die
o alltagspraktische und soziale Kompetenz,

e Personlichkeitsentwicklung,

e eigenverantwortliche Lebensfihrung,

e stabile und tragfahige Mutter-Kind-Beziehung,
e Entwicklung des Kindes

fordern.

Unterstitzung bieten bei
e der Bewadltigung von Partnerschaftsproblemen,
o Kontakten und Schwierigkeiten mit der Herkunftsfamilie,
o der Entwicklung einer schulischen / beruflichen Perspektive,
o dem Aufbau und Erhalt unterstiitzender Systeme.

Klarung der Mutter-Kind-Beziehung im Hinblick auf ein Zusammenleben oder eine Trennung,
gegebenenfalls Entwickeln einer getrennten Perspektive fur Mutter und Kind.

5. Rechtliche Grundlagen

Die rechtlichen Grundlagen fur Mutter und Kind Betreuung sind fiir stationare Betreuungen
der 8§ 19 SGB VIl (KJHG), fur ambulante Betreuungen die 88§ 27/31 SGB VIl (KJHG). Diese
Regelung, dass der § 19 nur stationare Betreuungen umfasst, wird nicht in allen Bundeslan-
dern so gehandhabt, entspricht aber der Intention des Gesetzgebers. Die Betreuung nach §
19 findet in Hamburg in Rund-um-die-Uhr betreuten Appartementh&usern oder im tragerei-
genen Wohnraum statt. Unterhalt ist Teil der Hilfe.

Wenn vorher eine Hilfe bestanden hat, kommen andere rechtliche Grundlagen zum tragen.
(Es besteht die Mdglichkeit in der Arbeitsgruppe Uber dieses Thema zu sprechen.)

Fur beide Hilfeformen ist ein Hilfeplanverfahren notwendig.

Im Folgenden ein kurzer Uberblick tiber den Gesetzestext, um die Inhalte klar zu machen;
und um auf Unterschiede in den gesetzlich definierten Aufgaben der beiden Hilfeformen hin-
zuweisen. Bei der Darstellung der Praxis werden wir noch einmal auf Uberschneidungen in
der inhaltlichen Ausgestaltung zu sprechen kommen (orientiert am Kommentar von Dr.
Wiesner).
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fur stationare Betreuung § 19 SGB VIII
(KIJHG)

Gemeinsame Wohnformen fir Mitter/
Vater und Kinder

fur ambulante Betreuung 88 27/31 SGB VIl
(KJHG)

Sozialpadagogische Familienhilfe

alleinsorgender Elternteil

ein Kind unter 6 Jahren

(schliel3t altere Geschwister ein)
Personlichkeitsentwicklung der Mut-
ter/Vater

soll befahigen allein und eigenverant-
wortlich mit dem Kind zu leben

wenn und solange die Persdnlich-
keitsentwicklung der Mutter/des Va-
ters diese Form der Unterstitzung bei
der Pflege und Erziehung notwendig
macht

Mutter/Vater ist Bezugssystem
dyadisches System

fehlende Unterstitzung der Herkunfts-
familie

beschiitzender Rahmen

individueller Zuschnitt

differenzierte Wohnformen sind vor-
zuhalten

Schwangere Frauen kénnen vor der
Geburt in der Wohnform betreut wer-
den

auf eine Aufnahme/Weiterfihrung von
schulischer und beruflicher Ausbildung
soll hingewirkt werden Schulbesuch
etc. um spater selbststandig mit dem
Kind leben zu kénnen

Motivation soll gestarkt werden auch
durch tagesstrukturierende Maf3nah-
men

intensive Betreuung und Begleitung von
Familien

Sicherung und Wiederherstellung der
Erziehungsfahigkeit

Unterstutzung bei der Bewdltigung von
Erziehungsaufgaben
Alltagsproblemen

Konflikten und Krisen

Umgang mit Behoérden

Unterstiitzung des gesamten Familien-
alltags

die Familie als Ganzes steht im Mittel-
punkt und ist Bezugssystem

ambulante, intensive Hilfe

Aktivierung von personlichen und sozia-
len Ressourcen — private und soziale
Netzwerkarbeit

Hilfe zur Selbsthilfe

Unseres Erachtens ergeben sich aus dem Wortlaut der gesetzlichen Regelung und auch aus
der Ansiedlung im Bereich der Forderung der Erziehung in der Familie Widerspri-
che/Probleme beziglich der Zielgruppe und entsprechend der inhaltlichen Ausgestaltung
und Zielsetzungen der Hilfe:

Der § 19 gehdrt zum Abschnitt Férderung der Erziehung in der Familie, ist damit dem
niedrigschwelligeren Bereich der Hilfen zugeordnet. (Es handelt sich um eine ,Soll* Vor-
schrift und nicht, wie ,Hilfen zur Erziehung“(HZE) um eine ,Ist" Vorschrift). Die Hilfe greift,
wenn andere ambulante Formen sich als nicht ausreichend erweisen. Diese ambulanten
Formen, wie Sozialpadagogische Familienhilfe, sind jedoch als Hilfe zur Erziehung von
der Gesetzeslogik hoher schwellig.
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- Als stationare MalRnahme ist eine Hilfe nach § 19 jedoch eher hoch-schwellig.

- Des Weiteren fragt man sich, welche Zielgruppe der Gesetzgeber gemeint hat, nach un-
serer Einschatzung die Mutter, die einer stationdren Betreuung bedrfen, haufig weniger
in der Lage sind eine schulische und berufliche Ausbildung aufzunehmen, als diejenigen,
die ambulant betreut werden. Sie haben haufig ein Kind bekommen eben weil sie keine
Chancen fir sich bezogen auf Schul- und Berufsausbildung sehen.

Strukturelle Ausgestaltung der Hilfen

Wohn- und Betreuungsformen stationar

Wohn- und Betreuungsformen

ambulant

§ 19 KJHG,
88 27/41/34/34 KIHG
§ 39 BSHG/§ 34 KJHG

§ 19 KJHG

§8 27/31 KIJHG

In Appartementhausern

¢ mit Nachtbereitschaften

e Selbstverpflegung

¢ Kinderbetreuung in un-
terschiedlicher Intensi-
tat

¢ i.d.R. Einzel-und Grup-

pengesprache

im trégereignen Wohn-
raum

e 1-4 Zimmer Wohnun-
gen

e mit und ohne Grup-
penangebote

e Krisenintervention

e keine Nachtbereit-
schaft

e im eigenen Wohnraum
e manchmal in der Herkunfts-

familie
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8. Probleme bzw. Entwicklungsaufgaben

sehen wir in folgenden Bereichen:

Drogenkonsumierende Mutter
Psychisch erkrankte Mutter
Schule und Ausbildung
Wohnungsmarkt.
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Bericht aus der Arbeitsgruppe:
Einzelfallhilfen fur Mutter und Kind

Moderation und Protokoll; Caroline Hibscher

Strukturelle Unterschiede der verschiedenen Mutter-Kind-Einrichtungen:
Theodor-Wenzel-Haus

Aufnahme ab 16 vier Wochen vor der Geburt, Rund-um-die-Uhr-Betreuung, Einzelapparte-
ments, Strukturvorgaben durch Aktivitdten im Haus, als da sind: tagliche Kinderbetreuung,
zwei Mutter-Kind-Spielgruppen, Pekip, gemeinsames Fruhstick (montags), Kaffee (donners-
tags) und Mittag (freitags), Einzelgesprache, Hausversammlung wdchentlich. Bezugsbetreu-
ersystem und Kinderfachfrau.

Alida-Schmidt-Stiftung

Abgestuftes System zwischen stationarer Aufnahme und Unterbringung im tragereigenen
Wohnraum ab 14 Jahren. Vier mal wochentlich gemeinsames Kochen und Werkstattangebot,
individuelle Wochenplane, getrennte Bezugspersonen fir Mutter und Kind. Eine Mutter-Kind-
Gruppe, viel Partnerarbeit bzw. mit der Herkunftsfamilie; ambulante Vor- und Nachbetreuung.

Abendroth-Haus

1. 7 Platze in Wohngemeinschaft (1,5 Zimmer fur Mutter und Kind bei gemeinsamer Badbe-
nutzung), ein Spielzimmer, 1 Biro fur Mitarbeiter und Gespréche; viele junge Mutter, von
14 bis 18 Jahren, abhangig von Situation, Alter der Kinder u.&.), Strukturgestaltung bezo-
gen aufs Kind; Schulbesuch der Mutter evtl., wenn Kind halbes Jahr alt ist. Gemeinsames
freiwilliges Fruhstick einmal in der Woche. 14-tagig Gruppe, verpflichtende Gesprache
mit Betreuerinnen. Finf Kollegen taglich im Dienst von 8 — 22 h, extra Kollegen fiir den
Nachtdienst

2. Offener Treffpunkt: Café, angegliederte Buros, zehn angemietete Wohnungen im norma-
len Wohnumfeld. Unterbringung nach 8§ 19, 30, 35 ab 16 Jahren, gewisse Selbststandig-
keit vorausgesetzt. 9 — 18 h Burozeiten. Rufbereitschaft fir Krisen. Zusammenarbeit mit
Hebammen fur Mutter verpflichtend, zweimal wochentlich offene Angebote (Basteln, Mit-
tag). Treffpunkt zum Kennen lernen, um der Vereinsamung in den Wohnungen entgegen-
zuwirken. Einbeziehen von Freunden, Unterstiitzen von Beziehungen; Kontakt zu Her-
kunftsfamilie erfolgt oft erst spéater.

Sozialpadagogische Familienhilfe

arbeitet aufsuchend wo auch immer, flexibel. Hilfeauftrag wird mit jungen Frauen verhandelt,
1 bis 5 Termine pro Woche. Ziele identisch mit denen der anderen Einrichtungen. Fur Frauen,
die sehr auf Unabhéngigkeit bestehen. Wichtig hier die Netzwerkarbeit, um der Isolation ent-
gegenzuwirken.

Fragen:

Brit Lemke, Café Sperrgebiet, hat die Erfahrung gemacht, dass junge drogenabhéngige
Frauen oft keinen Platz in den stationaren Einrichtungen bekommen. Woran liegt es?

Die nicht cleanen Frauen mit Kontakt zur Szene sind per se schon mal eine Zumutung fir
das Kind und fur andere Frauen. Zusatzlich stellen sie oft eine Gefahrdung fir Frauen mit
anderen/ahnlich gelagerten Problemen dar. Die Erfahrung zeigt, dass sich die drogenabhén-
gigen Frauen friiher oder spater entscheiden missen zwischen Drogen und Kind.
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Wir stellen fest, dass es keine geeigneten Unterbringungsmaoglichkeiten fir drogenabhangige
Miitter gibt.

Was missen insbesondere junge Mitter an Fahigkeiten mitbringen? Oft bringen auch 15-
jahrige Fahigkeiten in der Grundversorgung und Haushaltsfiihrung mit und wollen sogar un-
bedingt “selber machen”. lhnen wird in der Alida-Schmidt-Stiftung geholfen mit individuellen
Planen, Kochanleitung, Rundgang (Kontrolle und/oder Hilfe) etc. Oft herrscht schon auch
das Chaos; die Frauen sind in einer Doppelbelastung, haben oft selbst Essstorungen.

Eine Hebamme von Adebar fragt:: ,Muss ich davon ausgehen, dass ich mich um die Unter-
bringung einer Frau kimmern muss oder kann ich davon ausgehen, dass sich das JA aus-
reichend kiimmert?*

Eigentlich ist der ASD zustandig, sich auf Hinweis und Nachfrage zu kiimmern. Frauen kon-
nen sich Mutter-Kind-Hauser ansehen und Wunsch ans JA tragen. Freie Platze missen je-
weils bei den Hausern erfragt werden. Keine zentrale Auskunftsstelle. Unterbringungsbera-
tung miusste informiert sein.

Herr Fischer: 8§ 19 ist hochschwellig. Alle Beteiligten wollen es zwar harmonisch, doch bei al-
len Vorstellungen zusammen kommt es dann oft zu Konflikten.

Es existieren in Hamburg mehrere traditionelle Einrichtungen; Heimaufsicht kontrolliert die
Arrangements, unterstiitzt fachlich und schitzt die Einrichtung. Entsendendes JA trifft Ver-
einbarung mit jeweiliger Einrichtung.

Koénnen jugendliche Schwangere schon wéhrend der Schwangerschaft begleitet werden,
insbesondere im Hinblick auf die Entscheidungsfindung? Berufliche Perspektiven? SPFH ist
hier angesagt; Familienbeistandschaft, z.B., um Wohnformen auszuhandeln, zu Perspekti-
ven: Es ist erfahrungsgemafl® so, dass erst die Schule abgebrochen wurde, dann die
Schwangerschaft zu Stande kam, nicht umgekehrt!! Die Interessen der Pubertierenden blei-
ben die gleichen, gleichzeitig sollen sie mit dem Neugeborenen Erwachsenenrollen tber-
nehmen.

Berufliche Angebote fur diese Zielgruppe schwierig bis gar nichts! 9 Stunden auf3er Haus
seien zumutbar?

Heide Dantzer vom Projekt Frihintervention verweist auf ihre Moéglichkeit der friihen Kon-
taktaufnahme auch bei Jugendlichen. Angebot zur Reflexion und Lésungsfindung.

Manuela Schiweck vom Abendroth-Haus weist darauf hin, dass es oft zu anstrengend fir die
ganz jungen Mautter ist, zur Schule zu gehen. Kind ist zum Teil vermeintliche Sinnstiftung,
eben weil sie nicht zur Schule gehen (kdnnen). Dazu kommt dann der tégliche Inhalt mit
Kind, Bemuhen, Struktur hinzukriegen, Ansagen der Einrichtung und Entwbhnung von der
Schule durch die lange Zeit und andere Rolle.

Inwieweit belastet die Schule gar die Mutter-Kind-Bindung? Dabei wird auch die Wichtigkeit
der beruflichen Angebote als Alternative zum Kind und fir die eigene Identifikation gesehen
und betont! Eine Alternative, Bestatigung, die als Pause zum Kind oft auch gut tut.

Interessant und von Bedeutung auch der Aspekt, wo die Wurzeln der Betroffenen sind:
Sozialhilfe- oder Mittelstandsfamilie etc. Wurde Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit erlebt?
Mdoglichkeiten, Arbeitslosigkeit zu andern oft begrenzt.

Insgesamt lasst sich sagen, sind die Angebote eher zu hochschwellig. Die Frauen selbst oft
zu defizitar!

Es existieren rund 70 belegte Platze in Hamburg.
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Krisenintervention und langerfristige psychotherapeutisch-
psychiatrische Hilfe fir Schwangere und Mitter in einer Tagesklinik

Dr. Cordula Gamm

Im Herbst 1998 nahm unsere Mutter-Baby-Einheit in der Tagesklinik fur Kinder und Jugend-
psychiatrie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ihre Arbeit auf. Dort ist es aktuell
mdglich, vier Mitter (im Ausnahmefall auch einen Vater) mit ihrem Kind zu behandeln. Das
Alter des Kindes liegt i.d.R. zwischen wenigen Wochen und einem Jahr.

Grinde fir die Aufnahme bei uns sind nach der Geburt auftretende psychische Probleme,
am haufigsten Depressionen. Dabei liegen oft schwer beherrschbare Angste, latente Suizi-
dalitdt und mangelnde Impulskontrolle bei den Miittern vor. Dies macht eine ambulante Be-
handlung meist unmaglich.

Zu den Aufnahmeindikationen gehoéren auRerdem: Interaktionsstérungen zwischen Mutter
und Kind, problematisches Verhalten des Kindes im Sinne von Bindungs- und Regulations-
stérungen und Entwicklungsverzégerungen. In vielen Fallen wird deutlich, dass ungtlinstige
familidre und soziale Umstande den Einfluss der mutterlichen Erkrankung auf die kindliche
Entwicklung negativ verstarkt haben. In diesen Situationen ist das Risiko der Kinder beson-
ders hoch, eine die elterliche Erkrankung Giberdauernde psychische Stdrung zu entwickeln.

Grinde, die gegen eine Aufnahme in die Tagesklinik sprechen:

Mangelnde Krankheitseinsicht der Mutter, akute Eigengefahrdung (Suizidalitat) und manifes-
te Gefahrdung des Kindes durch Misshandlung oder Vernachlassigung. Die beiden letzt ge-
nannten Grunde lassen es unmdglich erscheinen, eine betroffene Mutter auch nur zeitweilig
mit dem Kind allein zu lassen.

Die Zugangswege fur die Mitter sind unterschiedlich: die Kontaktaufnahme erfolgt z.B. tGber
die niedergelassenen Gynakologen, Hebammen, psychiatrische Kliniken, Kinderarzte, Psy-
chotherapeuten, gelegentlich auch durch die betroffenen Frauen selbst. Gute Kooperation
besteht zwischen der Tagesklinik und dem Klinikum Nord (Ochsenzoll), dort gibt es ein voll-
stationares Angebot fur zwei Mutter mit Kind auf einer ansonsten gemischten psychiatri-
schen Station. Gute Zusammenarbeit besteht auch mit der Klinik fir Psychiatrie im UKE, dort
ist die vollstandige Aufnahme einer Mutter mit Kind allerdings nur in Ausnahmeféllen mdg-
lich. Auch mit den Jugendamtern und Einrichtungen fur betreutes Wohnen besteht im Be-
darfsfall guter Austausch.

Die Kosten der mehrere Monate bis zu einem Jahr dauernden Behandlung von Mutter und
Kind in der Tagesklinik tragen die Krankenkassen. Die Grunde fiur die lange Aufenthaltsdau-
er liegen darin, dass wir nach Abklingen der akuten Symptomatik bei tber 60% der Mutter
schwere Personlichkeitsstorungen sehen, die wiederum die Beziehung zum Kind beeintrach-
tigen.

Die Behandlung in der Tagesklinik erfolgt nach einem multimodalen, psychoanalytisch
orientierten Konzept.

Wichtigste Saulen in diesem Konzept sind:
1. das Schaffen einer haltenden, sorgenden und verstehenden Atmosphare;

2. therapeutische und padagogische Angebote, die sich an Mutter und Kind einzeln, a-
ber auch gemeinsam richten;

Konfliktbearbeitung mit dem Fokus Mutterschaft;

Einbeziehung des sozialen Umfeldes.
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Im Einzelnen besteht die Behandlung aus folgenden Teilen:

1. Die Pflege dient im Umgang mit der Mutter der Starkung ihrer intuitiven mutterlichen
Fahigkeiten, der Entlastung und der Befriedigung regressiver Bedurfnisse. Im Um-
gang mit dem Kind der Unterstiitzung und Anleitung der Mutter, dem Lernen am Mo-
dell und manchmal einem kompensatorischen Beziehungsangebot.

2. Die Muttergruppe bewirkt die Erfahrung von Gemeinschaft und stéarkt Sicherheit und
Vertrauen.

3. Die Einzelpsychotherapie der Mutter hilft bei Konfliktbearbeitung und Selbstreflexi-
on.

4. Die Mutter-Baby-Psychotherapie dient der Verbesserung der mutterlichen Wabhr-
nehmung, gemeinsamen Spiel, Starkung der Sensitivitdt und Responsivitat.

5. Paargesprache und eine Vatergruppe dienen dem grundsatzlichen Verstandnis der
Erkrankung, starken die vaterliche Position, bewirken eine Triangulierung.

6. Die Bewegungstherapie fordert Ausdruck und Wahrnehmung blockierter Gefiihle
und bewirkt damit die Integration unterschiedlicher Anteile des Selbst.

7. In der Ergotherapie werden Ausdrucks- und Symbolisierungsfahigkeit geférdert, sie
dient der Erfahrung eigener Ressourcen.

8. Die Sozialarbeit versucht zu unterstitzen und Wege zur Veranderung des taglichen
Lebens aufzuzeigen.

AulRer der Tagesklinik gibt es im selben Gebaude auch eine Mitter-Baby-Ambulanz, die EI-
tern in Krisen nach der Geburt und Schwangere mit psychischen Stérungen berét. Hier gibt
es auch die Mdoglichkeit, fur eine langerfristige, meist niederfrequente Psychotherapie mit
Fokus auf Eltern- und Partnerschaft. Aul3erdem bieten wir eine ambulante Mutter-Baby-
Gruppe ,Krise nach der Geburt* an.

Stellt sich heraus, dass langerfristige Paartherapie oder hdher frequentierte Einzeltherapie
notwendig sind, versuchen wir die Eltern an niedergelassene Therapeuten weiter zu vermit-
teln.

Grundsatzlich gilt, dass bei einer postnatalen psychischen Erkrankung der Mutter eine gute
psychiatrische Behandlung und umfassende soziale Unterstiitzung als Basis fiir alle weiteren
therapeutischen Schritte dient. Neben der Uberwindung der akuten Notlage der postnatalen
Erkrankung besteht die Notwendigkeit, Gberdauernde Probleme der Mutter-Kind-Beziehung
sowie Entwicklungsstérungen des Kindes festzustellen und zu behandeln. Aus der bisheri-
gen Evaluation der tagesklinischen Behandlungen ergab sich, dass die urspriingliche Hoff-
nung, die Auswirkungen der mutterlichen Stérung auf das Kind kénne durch friihe Interventi-
on praktisch aufgehoben werden, nur in leichteren Fallen gerechtfertigt ist. Ermutigend ist
aber die Erfahrung, dass auch in schwierigen Fallen Veranderungen mdoglich sind, wenn wir
uns auf intensive und langfristige Behandlungen einstellen.
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Bericht aus der Arbeitsgruppe:
»Krisenintervention und psychiatrische Hilfen*

Moderation und Protokoll: Verena Ziuhlsdorf

Frau Dr. Gamm, die sich und ihre Arbeit in der Tagesklinik bereits im Plenum vorgestellt hat,
einigt sich mit den Teilnehmerinnen darauf, dass sie anhand eines Videos, auf dem Interak-
tionssequenzen zwischen Mutter und Kind aufgezeichnet sind, diese Arbeitsgruppe anleiten
wird.

Im Vordergrund steht die Beziehung zwischen Mutter (19 Jahre) und Kind (1 ¥4 Jahre), die
von einem niedergelassenen Therapeuten ans UKE verwiesen wurde, weil in den Vorge-
sprachen mit der Mutter der Eindruck entstanden war, eine ambulante Therapie sei nicht
ausreichend. Bei der Mutter bestanden eine Depression und eine Essstorung.

1. Sequenz: Spielsituation zwischen Mutter und Kind zu Beginn der mehrmonatigen Behand-
lung.

Mutter, Kind und Therapeutin sind im Raum. Die Mutter reagiert von sich aus kaum, sitzt
weitgehend unbeweglich, wirkt dabei angespannt und hilflos. Wenn das Kind sie direkt auf-
fordert, dann bietet sie ihm etwas an, z.B. stellt sie dann Baukldtze auf,

(2 ¥ Minuten), das Kind meidet dabei Blick- und Korperkontakt mit der Mutter.

Der Gruppe fallt auf, dass die Mutter sitzen bleibt. Sie spielen aneinander vorbei. Das Kind
wollte gar nichts von der Mutter. Sie wirken beziehungslos. Die Teilnehmer/innen haben den
Eindruck, dass die Mutter zum Ende etwas bemuhter wird, dies jedoch, weil sie sich beo-
bachtet fuhlt.

Frau Dr. Gamm berichtet diesbezilglich, ihre Erfahrungen seien, dass die Interaktionsse-
guenzen, die auf Video aufgezeichnet werden, tatsachlich etwas bemuihter ausfallen, doch
auch im Behandlungsverlauf stellt sich ein positiver Eindruck der Beziehungsentwicklung von
Mutter und Kind dar.

Die Mutter wird als a@ngstlich und unsicher erlebt. Sie bemuht sich wirklich, kann es aber
nicht besser. Das Kind wirkt fit und lebendig, nimmt aber von sich aus mehr Kontakt zur The-
rapeutin als zur Mutter auf.

Kinder bemihen sich, der Mutter entgegenzukommen. Die Anpassungsfahigkeit ist grof3 und
kann zu dysfunktionalen Ergebnissen fir das Kind fuhren. Manche lernen frih laufen (ab 8
Monate), andere werden schnell ,erwachsen“ und lernen friih sprechen. Die Hauptinteraktion
zwischen Mutter und ihrem Kind ist, dass die Mutter ,Nein“ sagt. Im Alltag in der Tagesklinik
fiel auf, dass sie ihr Kind oft nicht schitzen konnte, es haufig zurechtwies.

Das Kind eilte herum, lief weg, wirkte hyperaktiv, fokussierte schlecht, es biss andere Kinder
und grenzte sich stark von der Mutter ab. Dies zeigt, wie dysfunktional diese Anpassung ist.
Mit gleichaltrigen Kindern bekommen solche Kinder viele Schwierigkeiten.

Frau Dr. Gamm: ,Wir sehen die Kinder oft erst, wenn das desorientierte Verhalten sichtbar

Ist”.

Die im Video gezeigte Mutter ist depressiv, hat Essstérungen und mehrere Suizidversuche
unternommen. Bisher war sie nicht psychiatrisch versorgt. Die Aufnahme in die Tagesklinik
erfolgte wegen der psychischen Erkrankung der Mutter und den Interaktionsproblemen mit
dem Kind.

Diese Mutter bekam unterstitzend Medikamente, wie ¥ der Frauen in der Tagesklinik. Die
Frauen leiden haufig unter Schlaflosigkeit, Depressionen und Angstzustanden.

2. Sequenz: Die Mutter wirkt zugewandter, eher unterstitzend und auf das Kind fokussiert.
Sie freut sich an dem Kind
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3. Sequenz: Mutter bestarkt. Kind spielt. Mutter beobachtet Kind.

Was haben die Teilnehmer/innen beobachten kdnnen?

Mutter unterstitzt mehr. Sie hat einen Kosenamen fir ihr Kind und lobt es. Das Kind bliiht
auf. Die Mutter hat sich auch auf3erlich verandert. lhre Mimik ist weicher. Das Kind konnte
sich langer konzentrierten und blieb am Spiel dran. Es war der Mutter zugewandt. Das Kind
guckte zwar zur Therapeutin, blieb bei der Mutter. Mutter tat etwas fur den Kontakt.

Frau Dr. Gamm berichtet, dass die Behandlung, die tber ein halbes Jahr ging, positiv verlief.
Da die Mutter jedoch eine Ausbildung machen wollte, ging sie dann aus der Behandlung
heraus und leider war in der Nachbetreuung zu sehen, dass die alten Interaktionsmuster
wieder durchkommen. Die Mutter macht eine Volltagsausbildung und dies bedeutet, dass
das Kind von sechs Uhr bis sechzehn Uhr von einer Tagesmutter betreut wird.

Wie hat die Mutter auf die Vorgehensweise der Videografie reagiert?

Frau Dr. Gamm berichtet, dass die Frauen bei den ersten Sitzungen erst mal nicht viel sa-
gen. Die Therapeuten versuchen, gute Interaktionen zu bestarken. Bei negativen Rickmel-
dungen schrecken die Mtter stark zuriick.

Die allgemeinen sozialen Dienste werden bei Kindesmisshandlung oder -vernachlassigung,
sexuellen Missbrauch oder wenn die Frauen das winschen, mit einbezogen. Die Mutter
kénnen oftmals vor Erschopfung den Kontakt zum Kind nicht halten. Sie kommen mit dem
Bedurfnis Therapie mit Kind zu machen. Die Warteschlange ist lang. Es gibt eine Gruppe fur
Frauen (,Krisen nach der Geburt"), die sich einmal woéchentlich trifft. Dort sind noch Platze
frei, weil dies Angebot nicht so bekannt ist.

Schwierig ist es, wenn die Krankheitseinsicht nicht vorhanden ist und es kein soziales Netz
gibt. Die Psychiatrie ist ein sehr hochschwelliges Angebot. Es fehlen stationare Platze fir
Mutter und Kind. Andere Institutionen, wie das Werner-Otto-Institut, haben lange Wartezei-
ten. Die Krisen kommen nach der Geburt des Kindes.

Wenn die Mutter mehrere Kinder hat, kann sie mit dem Jingsten in die Tagesklinik kommen
und die anderen werden in anderen Tagespflegestellen untergebracht.

Bei einer ambulanten Beratung geht die Mutter anschlieBend zu einer niedergelassenen
Therapeutin und bekommt z.B. eine Haushaltshilfe, damit sie eine Entlastung erfahrt.

Sollte eine Drogenproblematik vorhanden sein, misste die Mutter zur Zeit der Tagesklinik
drogenfrei sein. Es werden regelmafige Urinproben gemacht und sie wiirde entlassen wer-
den, wenn eine Drogeneinnahme festgestellt wird.

Das UKE kann nur begrenzt eine Fachberatung geben oder bei der ,Diagnosefindung” fach-
lich beraten. Die Mutter-Baby-Ambulanz hat eine telefonische Anmeldung tber den Anrufbe-
antworter, es wird dann zurtickgerufen.

Jede Aufnahme wird im Einzelfall besprochen. Es gibt zurzeit nur 4 Platze im UKE fur eine
teilstationdre Behandlung. Das Klinikum Nord bietet 2 vollstationare Platze fir Mutter und
Kind an. Der Bedarf liegt aber bei ca. 17 Platzen (wenn man Studienergebnisse aus GroRbri-
tannien auf Deutschland Ubertragt).

Auch ganz junge Mitter konnen aufgenommen werden, allerdings kann es dann problema-
tisch werden, wenn der Heimplatz in der Jugendhilfe wegféllt. Die Mutter sollten nach der
Behandlung wieder in ihr vertrautes Umfeld zurtickgehen kdnnen, dies ist oftmals nicht mog-
lich.

Den Teilnehmer/innen ist die Arbeit sehr prasent geworden. Sie erhielten einen anschauli-
chen Eindruck von der Arbeit mit psychisch kranken Muttern und ihren Kindern im UKE.
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Pflegefamilien — eine stationare Hilfe fir Mutter und Kind

Anna-Maria Eulenberger

Verschiedene Pflegeformen: (alle aufgefuhrten Hilfen sind Hilfe zur Erziehung gem. 88§ 27ff.
SGB VIl Zugang uber den ortlich zustandigen ASD des Jugendamtes)

Kurzpflege, wenn absehbar ist, dass die Hilfe nur fur wenige Wochen benétigt wird.
Verkirztes Verfahren bei der Anerkennung der Pflegefamilie. Familien im Nahbereich
der Hilfe Suchenden kommen als Kurzpflegefamilien in Betracht.

Bereitschaftspflege in speziell dafiir ausgebildeten Bereitschaftspflegestellen, die bei
PFIFF angebunden und durch PFIFF betreut werden. Offen flr Kinder, die sehr schnell
untergebracht werden miussen (dabei kommt auch die Rechtsgrundlage des § 42
KJHG, Inobhutnahme, in Frage), Kinder, die nur voriibergehend in dieser Familie leben
sollen und bei denen es darum geht, die weitere Hilfeplanung zu klaren.

Wochenpflege: Das Kind befindet sich dann nur wahrend der Woche in der Pflegefami-
lie, da die Mutter (die Eltern) es am Wochenende selbst betreut (betreuen).

Erziehungsstellen sind Dauerpflegefamilien, in denen die Hauptbetreuungsperson eine
padagogische Ausbildung hat.

Dauerpflegestellen: Familien, Paare oder auch Alleinerziehende, die sich beworben ha-
ben, ein Pflegekind aufzunehmen und von der ortlich zustandigen Pflegeelternberatung
nach einem Vorbereitungsprozess fur geeignet erklart wurden. Zu Dauerpflegestellen
werden oft durch nachtragliche Anerkennung Familien, die zunéachst ohne Mitwirkung
des Jugendamtes ein Kind aus der Verwandtschaft oder dem Nahbereich aufgenom-
men haben.

Dauerpflegeeltern

= Dbieten vor allem verbindliche Beziehung an und die Mdglichkeit fur ein Kind, in die
Familie integriert zu werden;

= sind in der Regel Laien, die durch Gesprache, Vorbereitungskurse und Fortbil-
dungsseminare fir ihre Rolle (weiter)qualifiziert werden;

= werden durch die 6rtliche zustandige Pflegeelternberatung, durch PFIFF oder durch
den LEB betreut;

= sind oft ungewollt kinderlos, haben sich mit dem Thema Adoption auseinander ge-
setzt und sich dann dafir gedffnet, auch ein Pflegekind aufzunehmen;

= haben oft auch eigene Kinder und sehen noch Kapazitaten in ihrer Familie;
= wilnschen sich meist ein Kind, das bei ihnen grof3 wird;

= wissen aber, dass es die Riickkehroption zur Mutter gibt;

= sind manchmal auch wirklich offen flr ein Pflegeverhéltnis auf Zeit

= sollen offen sein fir regelmafRige Kontakte zwischen Herkunftsfamilie und Kind und
das auf unterschiedliche Weise.

= Grundherausforderung dabei: ob diese Notldsung (Losung aus der Not) eine wirk-
lich gute Notlésung fur das Kind wird, hangt von der Kooperation zwischen Her-
kunftsfamilie und Pflegefamilie ab. Es gilt, dem Kind den Spagat zwischen 2 Famili-
en zu erleichtern und seine innere Not dabei zu respektieren.
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Adoption — eine Moglichkeit

Gabriele Flechner

Die Adoptionsvermittlung der Behdrde fir Soziales und Familie ist fir alle Adoptionsangele-
genheiten zustandig, die in Hamburg durchgefiihrt werden und bei denen minderjahrige Kin-
der im Mittelpunkt stehen.

Die Adoptionsvermittlungsstelle ist ein Team bestehend aus Sozialpddagogin-
nen/Sozialpddagogen und Verwaltungsfachkréften. Die Mitarbeiter/innen sind Ansprechpart-
ner/innen rund um Fragen zum Thema Adoption und langjahrig in diesem Bereich tatig. Die
Beratung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist kostenlos und unverbindlich. Die Ge-
sprachsinhalte werden vertraulich behandelt.

Zu uns kommen:

e Schwangere Frauen und Eltern, die sich mit dem Gedanken tragen, sich von ihrem Kind
Zu trennen.

¢ Menschen, die ein Kind adoptieren und als Adoptiveltern geprift werden wollen.

o Eltern, die im Rahmen der Stiefelternadoption das Kind ihres Ehepartners/ihrer Ehe-
partnerin adoptieren wollen.

e Verwandte, die ein Kind aus der Familie adoptieren wollen.
o Adoptierte, die Informationen zur eigenen Adoptivgeschichte haben wollen.
e Leibliche Eltern, die sich nach dem Befinden ihrer adoptierten Kinder erkundigen.

o Adoptiveltern, die sich beraten lassen wollen, z.B. bei der Aufklarung ihrer Kinder zum
Thema Adoption, bei Erziehungsproblemen usw.

Rechtliche Arbeitsgrundlage

Das Tatigwerden der Adoptionsvermittlungsstelle ergibt sich schwerpunktméRig aus dem
BGB (8§ 174 ff), dem Adoptionsvermittlungsgesetz bzw. Haager Ubereinkommen iiber den
Schutz von Kindern und die Zusammenarbeit auf dem Gebiet der internationalen Adoption,
dem SGB VIII sowie dem FGG (Gesetz Uber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichts-
barkeit).

Die Beratung von Schwangeren und Eltern

Im Folgenden beschreibe ich kurz die Beratung von schwangeren Frauen und Eltern, die
sich mit dem Gedanken beschaftigen, ihr Kind zur Adoption freizugeben. Die anderen Ar-
beitsbereiche der Adoptionsvermittiung werden im folgenden Text nicht weiter beschrieben.

In der Mehrzahl beantragen die Mutter/Eltern selbst die Vermittlung ihres Kindes zu Adoptiv-
eltern. Sobald eine schwangere Frau oder leibliche Eltern Kontakt mit unserer Dienststelle
aufnehmen, wird schnellstmdglich ein erster persoénlicher Termin zum Beratungsgesprach
vereinbart. Die Gesprache finden in der Regel in der Dienststelle statt. Manchmal kommt es
auch vor, dass das erste Gesprach im Krankenhaus nach der Geburt stattfindet.

Die Gespréache sind als Beratungs- und Unterstitzungsgespréache zu verstehen. In den Ge-
sprachen, meist sind mehrere Gesprache erforderlich, werden von unserer Seite die Aspekte
der Adoption aufgezeigt, aber auch Alternativen benannt. Ziel der Gespréache ist es, mit der
schwangeren Frau / den leiblichen Eltern zu erarbeiten, ob die Trennung vom Kind flr sie
und das Kind die richtige Entscheidung ist.

Der Schwangeren / den Eltern wird im Gesprach ein Uberblick gegeben,
- Uber unsere Aufgaben und Mdglichkeiten,
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- Uber die Voraussetzungen und rechtliche Folgen einer Adoption,

- Uber den Ablauf der Vermittlung des Kindes.

Weitere Punkte in den Gespréchen oder dem Gespréch kdnnen sein bzw. sind:

- die Mitwirkungsmaoglichkeiten der Mutter/den leiblichen Eltern beim Vermittlungsprozess,

- medizinische Probleme in der Familie, wahrend der Schwangerschaft, ggf. beim Kind/bei
anderen leiblichen Kindern;

- Zukunftsvisionen fir das Kind, auch fir die leiblich Mutter / Eltern,

- Ein ganz wichtiger Punkt: Mogliche Hilfen und Voraussetzungen, die geschaffen werden
mussten, um der Mutter/den Eltern ein Zusammenleben mit dem Kind zu ermdglichen
oder zu erhalten.

Was kdnnen Griunde fir eine Adoptionsfreigabe sein?
- Ein Grund ist oft die Tatsache, ungewollt schwanger geworden zu sein.
- Die fehlende Unterstiitzung durch den Vater des Kindes / das Umfeld.

- Viele der Frauen kommen aus belasteten, unvollstandigen Familienverhaltnissen und er-
halten wenig oder gar keine Unterstiitzung durch die eigene Familie.

- Die eigene, ungesicherte Existenz.
- Angst vor der Uberforderung — Angst vor der Verantwortung.

- Dann kommen evtl. noch Faktoren dazu wie Alkohol- und/oder Drogenabhangigkeit, psy-
chische Erkrankungen, Behinderungen, schwere koérperliche Erkrankungen, unsicherer
Status/Aufenthaltsrecht in Deutschland.

Mutter/Eltern, die ihr Kind zur Vermittlung freigeben, erhoffen sich fir ihr Kind positive Ent-
wicklungsbedingungen und dass es dem Kind besser geht als es ihnen im Moment ergeht
oder bisher erging. Sie wiinschen sich fir das Kind herzliche und einfiihlsame Eltern, welche
in einer stabilen Partnerschaft leben, gesicherte wirtschaftliche Verhaltnisse haben und tber
ausreichenden Wohnraum verfligen.

Die Formen der Adoption

Generell ist eine Adoption ein so genanntes Inkognito-Verfahren mit besonderem Daten-
schutz. Das bedeutet, die leibliche Mutter/Eltern bekommen eine Beschreibung der Adoptiv-
eltern, aber keine Namen und Adresse. Die Adoptiveltern kennen den Geburtsnamen und —
soweit bekannt — die Hintergrundgeschichte des Kindes und der Abgabe. Eine Inkognito-
Adoption schlief3t einen brieflichen Kontakt zwischen Adoptiveltern und leiblichen Eltern nicht
aus. Der Kontakt lauft dann Uber unsere Dienststelle, wir treten sozusagen als Boten auf.

Immer haufiger werden Adoptionsvermittlungen im Einvernehmen mit den Beteiligten als
halboffene Adoption geplant. Hierbei lernen sich die leibliche Mutter / die Eltern und Adoptiv-
eltern in der Adoptionsvermittlungsstelle ohne Namensnennung kennen. Die leibliche Mut-
ter/Eltern bekommen eine Vorstellung, in welcher Familie ihr Kind aufwachsen wird. Die A-
doptiveltern haben einen persénlichen Eindruck von der Mutter/den Eltern und kénnen damit
dem Kind authentisch berichten. Dieses personliche Kennenlernen wird von allen Beteiligten
Uberwiegend positiv erlebt und erleichtert weitere, meist schriftliche Kontakte, die ebenfalls
Uber unsere Dienststelle laufen.

Eine offene Adoption ist die Adoptionsform, bei der sich beide Seiten mit Namen und Adres-
se kennen. Diese Form ist eher selten. Sie kann sich im Laufe der Zeit aus einer halboffenen
Adoption heraus entwickeln.
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Die Suche nach den Wurzeln

Uber den ganzen Vermittlungsprozess erfolgt eine Aktenfiihrung. Durch Gesetz sind wir seit
2002 verpflichtet, die Akten vom Geburtsdatum des Kindes an gerechnet 60 Jahre aufzube-
wahren. Bisher wurden die Akten 40 Jahre aufbewahrt. Dies ermdglicht allen am Adoptions-
verfahren beteiligten Personen auch noch zu einem spateren Zeitpunkt Hintergrundinforma-
tionen zu erhalten. Dies kann schon im Rahmen der Aufklarung des Kindes in der Adoptiv-
familie wichtig sein, aber auch zu einem spéteren Zeitpunkt, wenn der Adoptierte selbst nach
seinen Wurzeln forscht oder auch die leiblichen Eltern wissen wollen, ob es dem Kind gut
geht. Manchmal melden sich auch Geschwister oder sonstige Angehoérige bei uns.

Generell haben Adoptierte ab dem 16. Lebensjahr das Recht, bei der Adoptionsstelle Hinter-
grundinformationen zu ihrer Adoptivgeschichte zu erfragen. Einsicht in die Akten kann ge-
nommen werden. Eine personliche Kontaktaufnahme kann auf Wunsch in der Vermittlungs-
stelle erfolgen. Gegen den Willen der Beteiligten kann keine Verbindung hergestellt werden.
Auch ist die Akteneinsicht ggf. nur bedingt mdglich, da Daten Dritter geschiitzt werden mus-
sen.
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Bericht aus der Arbeitsgruppe:
Pflegefamilien — eine stationare Hilfe fir Mutter und Kind / Adoption — eine Mdéglichkeit
Moderation und Protokoll: Regula Bott / Gisela Rust

Zunachst wurde intensiv nachgefragt und diskutiert Gber die als zu negativ empfundene
Formulierung, dass die Fremdunterbringung immer eine Notlésung, weil Lésung aus einer
Not, sei. Die Tatsache, dass ein Kind in einer anderen als in der Herkunftsfamilie besser
aufwachse und gulnstigere Sozialisationschancen habe, sei doch positiv zu bewerten und
durfe nicht so negativ dargestellt werden. Mit der Schilderung Uber die in der Regel unfreiwil-
lige Kindesabgabe aufgrund unterschiedlichster Defizite und Unzulénglichkeiten bei eigent-
lich anderen Bedurfnissen und Wiinschen auf Seiten der Herkunftsfamilie sowie der die be-
troffenen Eltern und Kinder oft lebenslang begleitenden negativen Gefiihle (Verlust, Trauer,
Scham, Wut) wurde die Berechtigung der Darstellung von Fremdunterbringung als Notlésung
ausfuhrlich begrindet und noch einmal bekraftigt. Auch wenn es gelingt, dass die Fremdun-
terbringung zu einer guten Notlésung fur das Kind wird, bleibt die Trennung von der Ur-
sprungsfamilie fur das Kind eine erhebliche Verletzung. Es ist wichtig, die dadurch hervorge-
rufene innere Not des Kindes wahrzunehmen, sie zu respektieren und, so weit es geht, zu
lindern durch die Erlaubnis, im Wissen um die zwei zu ihm gehérenden Familien zu leben.
Das Wohl des Kindes héngt daher ganz entschieden von der Kooperation der Pflege- bzw.
Adoptiv- und Herkunftsfamilie ab.

Diese Erkenntnis hat sich auch auf die Adoptionsvermittlung ausgewirkt dergestalt, dass In-
formationsaustausch, und vereinzelt auch Kontakte, angeboten und genutzt werden (halb-
offene und offene Adoptionen).

Am Beispiel der Adoptivtochter einer Teilnehmerin, die sich ihren Wurzeln ,nahert* durch die
Wabhl ihres Studienortes in dem europaischen Land, in dem sie geboren wurde, wurde die
Einschatzung Uber die Bedeutung der Kenntnis der Herkunft eindrucksvoll bestétigt.

Weitere Fragen bzw. Diskussionen befassten sich konkret mit dem Ablauf der Adoptionsbe-
ratung (Hausbesuche; Begleitung auf Wunsch in die Klinik und bei der Geburt, etc.) sowie
mit der Praxis und den rechtlichen Grundlagen bei der “Suche von und nach Adoptierten“.
Wichtig war hier die Information, dass beim Einverstandnis aller Beteiligten — was meistens
der Fall ist - keinerlei Probleme bestehen, von amtlicher Seite den Informationsaustausch
und die Kontaktaufnahme zu ermoéglichen. Das gilt fir Adoptierte, ihre leiblichen Eltern,
(Halb-)Geschwister, GroRReltern und andere anfragende Verwandte aus der Herkunftsfamilie.

In diesem Zusammenhang wurde auf den § 9 b AdVermiG verwiesen: danach missen Adop-
tionsakten 60 Jahre lang aufgehoben werden und Adoptierte haben ab dem 16.Lebensjahr
das Recht - auch ohne Einwilligung ihrer Adoptiveltern -, Einsicht in ihre Adoptionsakte zu
nehmen.
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Abschlussstatement und Ausblick

Cordula Stucke

Die ldee zu dieser Veranstaltung entstand, als sich Kolleginnen verschiedener Einrichtungen
im Rahmen der fachlichen Diskussionen um anonyme Geburt und Babyklappen fragten:
~Wiirden wir derartige MalRnahmen einer in Not stehenden Mutter, als Lésung ihres Prob-
lems empfehlen?* Unsere Antwort: Es gibt in Hamburg deutlich bessere Hilfsangebote und
Unterstitzungsmdoglichkeiten fur Frauen in Notsituationen um Schwangerschaft und Geburt —
spezialisiert, hochqualifiziert und mit jahrzehntelanger Erfahrung. Das dies so ist, denke ich,
ist heute eindrucksvoll deutlich geworden.

Der heutige Fachtag sollte ein Kennenlernen unterschiedlicher Einrichtungen und ihrer An-
gebote ermdglichen und den fachlichen Austausch voranbringen, um eine Vernet-
zung/Kooperation verbessern zu kénnen.

Denn es stellt sich durchaus die Frage, warum — auch bei Fachleuten - die vorhandenen
Hilfsangebote nicht allen bekannt sind. Drei Dinge spielen hier, denke ich, eine Rolle:

Sozialarbeit vermarktet sich nicht 6ffentlichkeitswirksam

1. In der Sozialarbeit wird in Offentlichkeitsarbeit so gut wie nicht investiert. Die Offentlich-
keitsarbeit ist nicht Gegenstand von Zuwendungen und das Einwerben sonstiger Mittel
geht zu Lasten der Klientinnenarbeit. Gerade in Zeiten zunehmender Not und Problem-
drucks bei Familien sowie Mittelkiirzungen in der Sozialen Versorgung — und mit beidem
sind wir konfrontiert - werden die Kréfte auf den Versorgungsauftrag konzentriert und
nicht auf PR-Arbeit.

2. Wir haben es mit komplexen Problemlagen zu tun, die eine differenzierte Problemsicht
verlangen und sich kaum kurz und biindig bzw. plakativ und medienwirksam darstellen
lassen.

3.  Wir haben es mit einer Heterogenitat an Angeboten, Berufsgruppen und Institutionen zu
tun — auch die lasst sich schwer kurz und biindig darstellen.

Um wen geht es?

Wir haben heute eindricklich geschildert bekommen, mit wie viel Konflikten und Krisen
Frauen bei ungeplanter/ungewollter Schwangerschaft oder bei der Bewaltigung ihres Alltags
mit Kind(ern) bereits ,,im Normalfall* haufig konfrontiert sein kbnnen. Sie sind angewiesen auf
viel Ermutigung, Information, Entlastung und Hilfen in kérperlich/medizinischer Hinsicht, in
psychischer und beziehungsmaéaRiger Hinsicht und in sozialer und 6konomischer Hinsicht. Sie
bendtigen diese Unterstitzung im familiaren und/oder sozialen Umfeld und - wo hier stut-
zende Netze nicht vorhanden sind oder nicht ausreichen - ergénzend durch verschiedene
Hilfsinstitutionen. Es stellt immer eine Schwierigkeit dar, angesichts von Problemen und Sor-
gen auf fremde Hilfe angewiesen zu sein und professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen,
gerade wenn oder weil die Erwartung — sowohl die eigene als auch die von aul3en gestellte -
grol} ist, alles alleine zu schaffen zu missen.

Frauen mit besonders schwierigen Lebensbedingungen trifft all dies viel harter. Fur sie kann
die Uberforderung zu groR sein, das Gefiihl von Ausweglosigkeit niederschmetternd. Mit be-
sonders schwierigen Bedingungen konfrontiert sind Frauen, die

e sozial und 6konomisch sehr schlecht gestellt
e jugendlich / minderjahrig sind

e in grol3er Abhangigkeit leben (aufgrund von Alter, familiarer, 6konomischer oder sozia-
ler Situation, auslanderrechtlichem Status, etc.)
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e Uberforderungen im Alltag schwer bewéltigen (z.B. Anforderungen der Kinder, Verein-
barkeit Arbeit/Familie, etc.)

o psychische/gesundheitliche Probleme haben (z.B. psychische/psychosomatische
Krankheiten, Sucht, Traumatisierungen)

o keine “sicheren Hafen" haben ( Beziehungschaos, keine vertrauensvollen Bindungen)
e inIsolation ohne stiitzendes soziales Umfeld bzw. Netze leben.

Frauen, deren Leben von einer (oder meist mehrerer) dieser Uberforderungssituationen ge-
pragt sind, finden besonders schwer Zugang zu vorhandenen Hilfsangeboten. Je ausweglo-
ser jemand die eigene Situation erlebt, und je weiter jemand von der Vorstellung entfernt ist,
sich allein helfen zu kénnen, desto weniger Zutrauen und Mut ist i.d.R. vorhanden, sich je-
mandem anzuvertrauen, die Scham Uber die Angewiesenheit zu Uberwinden und Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

Angenommen nun, eine Frau findet in einer solchen Situation den Mut, Hilfe in Anspruch
nehmen zu wollen. - Sie sieht sich einem vielgestaltigen differenzierten Hilfesystem maogli-
cher Ansprechpartnerinnen gegeniber mit

e vollig unterschiedlichen Institutionen: Beratungsstellen, Jugendamter, Arztpraxen,
Krankenhauser, Stadtteilzentren, Mutter-Kindeinrichtungen..., die sich hinsichtlich Or-
ganisationsform, Arbeitsweise und gesetzlichem Auftrag unterscheiden..., als freie Tra-
ger, staatliche Einrichtungen, kleine Projekte, grof3e Institutionen, stadtteilbezogen oder
hamburgweit..., arbeiten

e einem breiten professionellen Spektrum: Medizinerlnnen (Haus-, Kinderarzte, Gynako-
loglnnen, Psychiaterlnnen), Sozialarbeiterinnen, Psychotherapeutinnen, Erzieherinnen,
Laienexpertinnen...

e jeweils unterschiedlicher Arbeitsweise: Beratung, Betreuung, Selbsthilfe, Wahrnehmung
staatlichen Wachteramts, medizinische Versorgung, etc.

e vielfaltigen und spezialisierten Angeboten.

Damit sind wir bei der wesentlichen Frage unserer heutigen Veranstaltung:

Erreichen die Einrichtungen /Hilfsangebote Frauen in Notsituationen um Schwanger-
schaft und Geburt bzw. kdnnen die Frauen die vorhandenen Angebote nutzen?

Die Antwort dieses Fachtags, wiirde ich sagen, lautet: Ja! Aber...

Wir haben ein differenziertes und spezialisiertes Hilfenetz mit hohen fachlichen Standards.
Der Preis ist eine gewisse Unubersichtlichkeit, was es allen, fur die die Schwelle zur Inan-
spruchnahme von Hilfen aus unterschiedlichen (0.g.) Griinden besonders hoch ist, schwer
macht, Zugang zu finden. Das ist allen bewusst. Wir haben heute viele Beispiele prasentiert
bekommen, welche Bemiihungen es bei einer Vielzahl an Tragern gibt, die Zugange zu den
Hilfsangeboten zu verbessern, durch z.B.:

e Schnittstellenprojekte
e Verknupfung von offenen Angeboten und Einzelfallhilfen
e niedrigschwellige Erreichbarkeit (die unterschiedlich aussehen kann).

Wir haben in Hamburg, wie wir hier heute eindrucksvoll gesehen haben, eine ,lebendige Hil-
felandschaft“. Diese Differenziertheit ist auch gut so. Ich mdchte das in aller Deutlichkeit sa-
gen: es ist gut, dass es so unterschiedliche Institutionen und Angebote gibt: Frauen mit un-
terschiedlichen Problemlagen und Bedurfnissen brauchen eine Pluralitat an spezialisierten
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Angeboten und Zugangen zu Hilfen. Insbesondere Frauen in besonderen Problemlagen
brauchen eine Vielzahl an unterschiedlichen Hilfen. Wichtig ist fiir sie dabei Ubersichtlichkeit
und Verlasslichkeit. Wir kdnnen festhalten:

e Keine einzelne Einrichtung kann allein das abdecken, was eine Vielzahl an spezialisier-
ten Einrichtungen an Fachlichkeit und Sachverstand zu bieten hat.

o Je komplexer die Hilfebedarfe und Multiproblemkonstellationen sind, desto eher sind
einzelne Einrichtungen/Angebote bzw. Segmente des Hilfenetzes tberfordert.

e Nur durch gute Kooperation unterschiedlicher Einrichtungen kénnen wir ein umfassen-
des Hilfsangebot bieten, wobei wir uns damit auseinandersetzen missen, wie unsere
Hilfsangebote aufeinander bezogen sind.

e Gute Kooperation heil3t, dass Vertrauen, Sicherheit und Selbstbestimmung der Frauen
gestarkt werden durch Verbindlichkeit, Verlasslichkeit und Klarheit von (Kooperations-
)Beziehungen.

e Sichere Bindungen sind der Grundstock fur positive Entwicklungschancen, wie wir heu-
te Morgen von Herrn Dr. Suf3 gehdrt haben. Wenn die Frauen in ihren Notlagen durch
uns kein zusétzliches Beziehungschaos erfahren, sondern verlassliche Kooperations-
beziehungen, kdnnen sie auch Ressourcen erleben und entwickeln und dies ihren Kin-
dern vermitteln.

Deutlich geworden - insbesondere heute Nachmittag - ist, wie schwierig der Weg zu einer
guten Hilfe und Unterstitzung fur Mutter und Kind haufig ist. Gerade Mditter in besonderen
Notlagen mit ausgeprégten biografischen Belastungen sehnen sich haufig instandig danach,
dass die Geburt ihres Kindes alles verandern wird. Ihr Kind ist Anlass zu neuer Hoffnung auf
ein neues Leben, in dem sie vieles besser machen wollen. Gleichzeitig hindern eine Vielzahl
von Umstanden sie daran, dies so realisieren zu kdnnen. Hier setzt Hilfe an, die die Mutter
darin unterstitzt, Verantwortung und Sorge fir sich und das Kind tragen zu kénnen, Hilfe, die
(mit Seitenblick auf den Vater und das stitzende Umfeld) das Wohl und die Férderung der
Mutter und des Kindes im Blick hat. Nicht immer kann diese Balance gehalten und der Weg
gemeinsam gegangen werden: Das Wohl des Kindes kann manchmal nur unter (voriiberge-
hender oder langfristiger) Trennung von der Mutter zu gewahrleisten sein. Aber die Bindung
bleibt immer, auch bei einer solchen Not-Losung von gro3er Bedeutung — auch wenn (oder
gerade weil) sie schwierig ist. Mutter und Kinder verstandnisvoll auf diesem Weg zu beglei-
ten, ist eine besondere Herausforderung, die viel Klarheit, Geduld und bewussten Umgang
mit Ambivalenzen erfordert. Hier wird deutlich, weshalb gute Hilfe besonders in schwierigen
Fallen einen Begriff von verlasslicher Beziehung und guter Kooperation braucht.

AbschlieBend mochte ich zusammenfassen, was meiner Meinung nach mit der heutigen
Veranstaltung an Handlungsbedarfen deutlich geworden ist.

Was wir brauchen:

o Ein besseres Kennenlernen von Ansprech- und Kooperationspartnern der verschiede-
nen Institutionen, deren Arbeitsweise und Selbstverstandnis. Adressdateien reichen da
nicht. Personliche Bekanntschaft und das Wissen um die konkrete Arbeitsweise und die
Angebote (Moglichkeiten und Grenzen) der verschiedenen Einrichtungen sind wesent-
lich.

e Austausch und Dialog tber fachliche Standards.

e Austausch Uber positive Beispiele ressourcenorientierten Arbeitens und Schaffung von
Zugangen zu den Hilfsangeboten (wen erreichen wir /nicht / wie/...).

o Tragfahige Netze der Kooperation, die sicherstellen, dass wir uns gegenseitig einbezie-
hen und verbindliche Kooperationsstrukturen im Einzelfall mit klaren Zustandigkeiten
entwickeln kénnen, so dass die Klientinnen sich getragen fuihlen kénnen.
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o Zeit (und Geld) flr Kooperation im Einzelfall. Gute Kooperation Uber Institutionsgrenzen
hinweg erfordert Ressourcen, d.h. Zeit und Geld. Leicht wird Kooperation als ,iberher”
angesehen und steht als erster Streichposten zur Disposition, wenn Ressourcenkir-
zungen ins Haus stehen. Wir brauchen das (Selbst-) Bewusstsein, dass die Qualitat
unserer Arbeit von der guten Kooperation abhangt.

o Offensiven Umgang mit Versorgungslicken, Mittelkiirzungen, Konkurrenzsituation der
Einrichtungen und Trager.

e Einen Blick tber den Tellerrand, Initiative, Experimentierfreudigkeit, Mut zu Neuem —
auch wenn nicht alles immer klappt.

o Eine stitzende Struktur durch 6ffentlichen Austausch, Fortbildung und Koordination von
Zusammentreffen wie dem heutigen.

In diesem Sinne mdchte ich schlieen mit ausdricklichem Dank an alle, die diesen Fachtag
ermdglicht haben, insbesondere an die Vorbereitungsgruppe. Wir sind ein Stick vorange-
kommen mit dem gegenseitigen Austausch und eingestiegen in eine wichtige Fachdiskussi-
on. All dies sollten wir unbedingt fortsetzen und ich hoffe, wir werden dabei die Unterstiitzung
der Behorde fur Soziales und Familie finden.
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Namen und Adressen der Mitwirkenden:

Bott, Regula: Gemeinsame Zentrale Adoptionsstelle (GZA)
Feuerbergstr. 43 B, 22337 Hamburg,
Tel.: 42849 286 / Fax: 42849-270
E-mail: regula.bott@bsf.hnamburg.de

Dorczok, Ute: Abendroth-Haus, Maimoorweg 8, 22179 Hamburg,
Tel.: 6408 720 / Fax; 6408 7222
E-mail: abendroth-haus@t-online.de

Eulenberger, Anna-Maria: Bezirksamt Mitte, Schoppenstehl 24, 20095 Hamburg,
Tel.: 42854-2846 | Fax: 42845-2042
E-mail: Anna-Maria.Eulenberger@hamburg-mitte.de

Feistritzer, Martina; Alida-Schmidt-Stiftung,
Burgerweide 19, 20253 Hamburg,
Tel.: 251 9680 / Fax. 251 968 20
E-mail: INFO.B10@ALIDA.DE

Flechner, Gabriele: BSF, Adoptionsangelegenheiten,
Feuerbergstr. 43, 22337 Hamburg
Tel.: 42849-300 / Fax; 42849-290
E-mail: Gabriele.flechner@bsf.hamburg.de

Dr. Gamm, Cordula: UKE, Martinistr. 52, 20246 Hamburg,
Tel.: 42803-0 / Fax: 42803-0
E-mail: cgamm@uke.uni-hamburg.de

Hubscher, Caroline: Theodor-Wenzel-Haus,
Hummelsbutteler Weg 82, 22339 Hamburg,
Tel.: 539 005 0/ Fax: 539 005 99
E-mail: theodor-wenzel-hs@t-online.de

Rethemeier, Annette: Pro Familia, Kohlhéfen 21, 20355 Hamburg,
Tel.: 34 11 10/ Fax: 34 33 63
E-mail: PROFAMILIA.HH@t-online.de

Roken, Karla: Bezirksamt Wandsbek,
Am Alten Posthaus 7, 22041 Hamburg,
Tel.: 42841-3175 / Fax: 42841-2908

Rust, Gisela: Gemeinsame Zentrale Adoptionsstelle (GZA)

Feuerbergstr.43 B, 22337 Hamburg,
Tel.: 42849-286 / Fax: 42849-270
E-mail: gisela.rust@bsf.hamburg.de
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Schlie, Karin:

Dr. Suess, Gerhard J.:

Stucke, Cordula:

Zuhlsdorf, Verena:

Familienplanungszentrum,

Bei der Johanniskirche 20, 22767 Hamburg,
Tel.: 439 27 22 | Fax: 437 491

E-mail: schlie@familienplanungszentrum.de

nullbisdrei, Holitzberg 139a, 22417 Hamburg,
Tel.: 53 77 92 84 / Fax: 53 77 92 87
E-mail: info@nullbisdrei.de

Kinderschutzzentrum, Emilienstr. 78, 20257 Hamburg,
Tel.: 491 00 07 / Fax: 491 16 91
E-mail: Kinderschutz-Zentrum@hamburg.de

Kinderschutzzentrum, Emilienstr. 78, 20257 Hamburg,
Tel.: 491 00 07 / Fax: 491 16 91
E-mail: Kinderschutz-Zentrum@hamburg.de



