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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

anlasslich des festlichen Ereignisses «10 Jahre Start mit Stolpern» tiberreichen wir Ihnen diese Fest-
schrift. Aus dieser entnehmen Sie auch, dass die Anfiange dieses inzwischen etablierten Konzeptes schon
1998 begannen.

Sie, als Teil des Dortmunder Netzwerkes Kindergesundheit und Kinderschutz, frithe Pravention und
soziale Hilfe fur Kinder haben uns die letzten 10 Jahre begleitet, unterstiitzt, geférdert, getrostet,
kritisiert und ermutigt. Sie haben deshalb auf unterschiedlichen Ebenen einen wichtigen Beitrag zur
Entwicklung unseres Praventionskonzeptes «Start mit Stolpern» im Klinikum Dortmund beigetragen.
Durch diese Unterstiitzung von auf3en fiithlten wir uns besonders angesprochen, unsere inneren Struk-
turen anzupassen, z. B. durch Stellenumwidmungen, um engagiert unseren Auftrag «Kindergesundheit
und Kinderschutz» umzusetzen, Familien zu unterstitzen und beispielhaft zu handeln.

Mit dieser Festschrift sagen wir fiir die interdisziplinire, langjihrige und konstruktive Zusammenarbeit
,Danke“ und hoffen, dass einige Beitrige auch Sie besonders ansprechen.

Wir wollen gemeinsam zurtckblicken, den heutigen Stand betrachten und einen Ausblick wagen. Der
Riickblick macht zufrieden: Schon lange sahen wir als Klinikum Dortmund gGmbH mit der Verwirkli-
chung der Vision des Westfalischen Kinderzentrums das Kindsein immer in seinen gesellschaftlichen
Zusammenhingen und trugen z. T. initiativ dazu bei, dass Kinder in Dortmund und Umgebung die Ent-
faltungsmoglichkeiten erhalten, die sie benétigen, um unter gesunden Bedingungen aufzuwachsen und
damit auch drohende Behinderung abzuwenden. Nur unter schiitzenden, férderlichen und liebevollen
Bedingungen haben sie den Freiraum, ihre Entwicklungspotentiale zu entfalten, so das Credo.

Deshalb wurde «Start mit Stolpern» vor iiber 10 Jahren aus der sozialpadiatrisch-heilpddagogischen Er-
fahrung des Sozialpadiatrischen Zentrums praxisnah entwickelt und implantiert. Den heutigen Stand
betrachtend, bestatigt das neue Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012, dass wir schon frithzeitig
wegweisend richtig handelten.

Ausblick bedeutet auch personelle Veranderungen zu wirdigen. Mit dem Verabschieden in den Ruhe-
stand der Initiatorin von «Start mit Stolpern» Frau Petra Ruth Ape begriifien wir die neue Mitarbeiterin
Frau Anja Krauskopf. Frau Sandra Borgers und Frau Anja Krauskopf werden den Fachbereich «Start mit
Stolpern» um Prof. Dr. Dominik Schneider und Oberarzt Dr. Martin Steinert weiterfithren und weiter-
entwickeln.

Mechthild Greive
Hauptgeschiftsfihrerin Klinikum Dortmund
Juli 2012



,START MIT STOLPERN" FUR

DIE HOCHRISIKOBELASTETE FAMILIE

MIT IHREM BABY

UNSER ZIEL...

Jedes Kind soll unter geschiitzten, férderlichen und
liebevollen Bedingungen aufwachsen, um seine Ent-
wicklungspotentiale voll entfalten zu kdnnen

UNSERE METHODE...
Schaffung eines professionellen, jeweils individuellen
Begleitnetzes

UNSERE ZIELGRUPPE...
...sind Neugeborene und Friihgeborene in familiar
gefdhrdeten Systemen, z.B. durch

» Drogengebrauch

« Alkoholabhangigkeit

« psychische Belastung/psychiatrische Erkrankung
« hohe soziale Belastung

» Behinderung der Eltern

...sind die unter einjahrigen Babys mit vermuteter
Kindeswohlgefahrdung, die stationdr aufgenommen
wurden

UNSERE GRUNDSATZE...

« Sicherstellung des Kindeswohls

« Zukinftige Elternschaft ist eine hochsensible Phase
fur positive Veranderung

« Pravention zum frithest moglichen Zeitpunkt

o Interdisziplindre Zusammenarbeit fordert
Ressourcenerkennung, Problemfokussierung und
Lésungsstrategien

« Professionelle, psychosoziale Unterstiitzung er-
moglicht es, zukunftsorientierte Planungen zu ent-
wickeln und zu leben

UNSER KONZEPT...

...beruht auf der Erkenntnis, dass neben der medizi-
nischen und pflegerischen Betreuung dieser Familien
am Klinikum Dortmund mit seinen Fachkliniken ein
hoher Bedarf an psychosozialer Beratung und Unter-
stlitzung notwendig ist

UNSERE INHALTE...

« Biindelung von Kompetenz und Information

« Vernetzende Kooperation

 Familienorientierendes Management

o Interdisziplindre Zusammenarbeit (intern und extern)

UNSER SPEZIELLES VORGEHEN...

« frihe Kontaktaufnahme, moglichst schon wahrend
der Schwangerschaft

« individuelle Lebenssituation erfassen (Sozialanamnese)

« vorhandene Gesundheits-, Bindungs- und Erziehungs-
potentiale diagnostizieren/nutzen

« Veranderung bewirken (u.a. «Videogestuitzte Interak-
tionsdiagnostik und -beratung»)

« Entwicklungspsychologische Beratung

« Sozialarbeiterische Beratung

« Vereinbarungen treffen, diese kontrollieren und
dokumentieren

» Kooperation, Transparenz, Vernetzung und Austausch
mit fallrelevanten Institutionen (Jugendamt, Drogen-
beratung...)

« Vermittlung in nachstationdre Anbindung z.B. Sozial-
padiatrisches Zentrum, Hebamme, Gesundheitsamt...

UNSER NACHSTATIONARES ANGEBOT...

... die ,Start mit Stolpern” - Ambulanz ist mit kinderarzt-
lichen/sozialpadiatrischen und psychosozialen Fach-
kraften besetzt

UNSERE FINANZIERUNG...

...ab 2001 Projektentwicklung sowie Projektférderung
und ab 2007 Mischfinanzierung durch Mittel der Stadt
Dortmund, des Klinikums Dortmund und durch
Spenden




ENGAGIERTE WEGBEREITERIN DES KONZEPTES
+START MIT STOLPERN"

Eher zufillig wie viele Projekte, aus der heilpadagogisch-
sozialpadiatrischen Praxis der SPZ-Arbeit heraus. Ich
habe 1995 gemeinsam mit Dr. Strehl vier- bis funfjih-
rige Kinder untersucht, die u.a. aus den Kindertages-
statten Uber ihre Kinderdrzte zu uns geschickt wurden
mit Auffalligkeiten, die in ihrer Komplexitit Auswirkun-
gen auf ihre Entwicklung hatten.

Sie alle waren motorisch sehr unruhig, besalen kaum
Gefahrdungsbewusstsein, hatten Schwierigkeiten in
der Sprachentwicklung, haben ganz anders gespielt als
Gleichaltrige und waren auch in ihrem Sozialverhalten
grenziiberschreitend. Gebuindelt alles Faktoren, die die
Entwicklung hemmen und unbehandelt dazu fiithren,
dass Kinder erworbene Lernminderungen und Ein-
schrainkungen haben. Im Kontakt mit den Eltern fiel
uns dann auf, dass ihre Miitter zwar in der Substitu-
tion waren, aber in ihrem Erziehungsverhalten nicht
reif genug. Wir haben festgestellt, dass wir diese Kinder
erst im Vorschulalter kennenlernen, aber viele von
ihnen oft schon hier bei uns geboren werden und den
neonatalen Entzug in der Kinderklinik durchgemacht
haben. Wir sitzen hier sozusagen an der Quelle und
koénnen die nutzen, um von Beginn an den Kindern und
ihren Familien zu helfen. Fruh genug.

Im Rahmen einer Fortbildung in Frankfurt zum Thema
«Kinder suchterkrankter Eltern» wurden unsere Vor-
stellungen konkreter — wir haben gesehen, dass andere
Stadte dieselben Probleme haben, Hamburg, Berlin,
Hannover. Gemeinsam mit Heike Rauser-Boldt, sub-
stituierende Arztin und Psychotherapeutin in Dort-
mund, haben wir Pline geschmiedet, mit Blick auf eine
moglichst frihe Einbindung der Miitter und irgendwie
angebunden an das SPZ.

Anfangs gab es keine Vorgaben, keine Vorbilder, nur
eine Menge Ideen, es war viel Arbeit, aber irgendwann
war es dann auch so, dass die Arbeit anerkannt wurde.
Es gab aus Landesmitteln eine Projektfinanzierung und
ich wurde freigestellt.

Wir mussten viel Uberzeugungsarbeit leisten, aber
die Klinik hat als erste den Nutzen entdeckt und dem
Projekt eine Planstelle umgewidmet, wir haben be-
wiesen, wie sinnstiftend und entlastend unsere Arbeit

sein kann und so sagte 2007 sogar der Rat der Stadt
Dortmund dem Konzept finanzielle Unterstiitzung zu,
so dass wir jetzt von einer Mischfinanzierung leben. Es
geht immer um qualitative Verbesserung und standige
Fortbildung, gerade im Klinikbereich soll es hinfih-
ren zu immer besserer Qualitit und einer intensiven
Kooperationsstruktur, auch nach auflen. Es geht auch
darum, abzugeben, zuzulassen und zu vertrauen. Eine
weitere Stelle wurde eingerichtet und mit Sandra Borgers
besetzt — sehr entlastend und bereichernd, denn
Anfragen wuchsen.

Neben der fallbezogenen Vernetzung und Kooperation
hat uns immer auch die fachbezogene Vernetzung und
Kooperation am Herzen gelegen. Es ist wichtig, koope-
rativ zu lernen und sich auszutauschen, alles zusammen
im Sinne der Fachlichkeit zu nutzen. Dadurch sind hier
in Dortmund unter anderem vier wichtige Arbeitskreise
entstanden: Der AK KIDRO, der als einziger mit einer
basisdemokratischen Struktur arbeitet und von der Ini-
tiative seiner Mitglieder lebt, eine Gemeinschaft vieler
Institutionen in Dortmund, die Berithrungspunkte zur
illegalen Sucht haben. Ein zweiter wire der Arbeits-
kreis alkoholkranker Eltern, dann der Arbeitskreis
psychisch kranker Eltern und als viertes das Netzwerk
«Frithe Hilfen». Das Wichtigste dabei ist allerdings
immer das Miteinander und die Aufgabe, das Wissen
zu verbreiten.

Durch die eigene Lebensgeschichte und meinen
beruflichen Werdegang hatte ich gute Vorbedingun-
gen. Ich habe als Krankenschwester angefangen, dann
Sozial- und Heilpiddagogik studiert: Mich immer weiter
qualifiziert und das alles als Teil professioneller Lebens-
qualitit betrachtet, neugierig bleiben und Zusammen-
hinge immer besser verstehen lernen. Allerdings sind
soviel Energie und Engagement auch Krifte zehrend,
man muss gut auf die eigene Balance achten und gehen,
wenn es am Schonsten ist und andere, private Gestal-
ungen auf Erfullung warten. Es ist wichtig, dass man
authentisch bleibt. Andere werden dieses Konzept
weiterentwickeln, der Boden ist gut bereitet, die Kdmpfe
um Gelder und Anerkennung sind vorbei. Allerdings
werde ich nicht strickend auf dem Sofa sitzen, sondern
weiter machen, nur anders - alles viel kleiner.



CHRONOLOGIE

* Entstehung des Titels «Start mit Stolpern» Erweiterung der Hochrisiko-
bei Martina Furlan am Kiichentisch gruppe; befristete Finanzierung
* Griindungsmitglied des Arbeitskreises «<KIDRO» durch Klinikmittel und erfolg-
und Mitwirkung an Ubergreifenden Arbeitskreisen reiches Sponsoring; verstérkte
in NRW Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Presse,
« Erste Fachtagung: «Start mit Stolpern» — Regulations- ~ Fachtagungen)
Erste konzeptionelle, aus der stérungen in der frithen Kindheit” in Kooperation
Praxis entstandene Uberle- mit dem Kinderschutzzentrum Dortmund

gungen

Dreijahrige Projektférderung des Wissenschaftliche Mitarbeit an der Katho-
Landes NRW und der Berufsgenos- lischen Fachhochschule NRW K&ln/Kom-
senschaft fir die Zielgruppe «Babys petenzplattform Sucht - Entwicklung des
illegal suchtkranker Mutter und Friih- Erziehungskompetenztrainings MUT!

estgeborene in Problemfamilien»

Der Jugendhilfeausschuss des * Deutlicher Anstieg der Fallzahlen

Rates der Stadt Dortmund be- * Stellenerweiterung um 19,25 Wochenstunden,
schlie3t die Regelfinanzierung auf Einstellung von Frau Borgers

Basis von Fachleistungsstunden * Auszeichnung «Best-Practice-Modell», 1. Forum

«Kinderschutz» der Arztekammer Westfalen-Lippe

* Beginn der Nachuntersuchung

Entscheidung der Klinik zur «Kinder drogenabhédngiger Eltern»
Implementierung des Angebotes; als Forschungsprojekt (KIDRO-NA)
Einrichtung einer 75% Stelle; * Umzug des Start mit Stolpern Teams
Handlungsleitlinien: «<Drogenab- auf die Station K44 mit rdumlicher
hdngigkeit und Schwangerschaft»; Erweiterung

Weitere Fachtagungen
* April: Einstellung von Frau Krauskopf
e Jubildum 10 Jahre «Start mit Stolpern»
e Juli: Abschied von Frau Ape in den Ruhe-
stand



KOOPERATION UND KINDERSCHUTZ IN DORTMUND

DER KOOPERATIONSBAUM :

DAS BLATTERWERK:

« Arbeitskreis «Kinder drogenabhangiger Eltern»

« Verdffentlichungen (z.B. Checkliste fuir drogen-
gebrauchende Schwangere)

« Zahlreiche Fachtagungen auf Kooperations-
ebene organisiert

* Fortbildungen flr Fachkrafte

* Arbeitskreis «Kinder als Angehdrige psychisch
kranker Menschen»

* RegelmaBige falllibergreifende Reflektionsgesprache

* Arbeitskreis «Kinder alkoholkranker Eltern»

« «Frithes Unterstiitzungssystem Dortmund»

« Kinderschutzvereinbarungen

* Gemeinsame Hilfeplanung

* Helferkonferenzen

DER STAMM, DER UNS TRAGT...

- Gemeinsames Ziel: Kinder schiitzen

« Verbindliche Handlungsabsprachen

« Gleichberechtigtes und partnerschaftliches Arbeiten

BIRGIT AVERBECK UND PETRA RUTH APE 2009

GRUNDHALTUNGEN ALS NAHRBODEN...

« Offenheit, Kompromissfahigkeit und Akzeptanz

»Vom anderen und seinen Arbeitsinhalten wissen
Information aktualisieren/Kommunikation im
Fluss/Kenntnisse erweitern

» Wertschatzung und Anerkennung der jeweiligen
Professionen

« Fihrungszustimmung versus Einzelinitiative

» Gemeinsamkeit betonen - Unterschiede respektieren

» Netzwerkarbeit ist Arbeitszeit

WAS BRAUCHT DER BAUM VON AUBEN

- Akzeptanz und Foérderung auf politischer Ebene

- Finanzielle Absicherung

- Offentlichkeitsarbeit

< Anerkennung auf fachlicher und menschlicher Ebene

- Freiraum flr Wachstum, Verdanderung und Entwicklung
- Unabhéngig von Personen

« Zeitliche Ressourcen

- Ubernahme in Ausbildungscurricula



EXPERTENGESPRACH

ZUM EXPERTENGESPRACH ZUR ENTWICKLUNG VON
,START MIT STOLPERN” TRAFEN SICH IM MARZ 2012:

Heike Rauser-Boldt/substituierende Arztin und
Psychotherapeutin

Dr. med Hennig Strehl/ehem.Leiter des SPZ/
Kinderklinik

Birgit Averbeck/Jugendamt Stadt Dortmund-Kinder-
schutz- und Kooperationsbeauftragte

Dr. Nina Gawehn/ENPA im SPZ/Kinderklinik

Petra Ruth Ape und Sandra Borgers/, Start mit
Stolpern"/SPZ Kinderklinik

Der Focus liegt auf den Kindern, sie haben die Haupt-
rolle: Eine Hand voll Leben, winzig, klein und unge-
schiutzt. Und damit diese Rolle erfolgreich wird und
bleibt, helfen neben ihren Eltern seit iiber 10 Jahren
noch ein paar andere mit beim Start ins Leben. Und ei-
nen Schritt weiter. Weil sie, die Babys, schon mit Dingen
kampfen missen, die ihren Weg holpriger machen als
den der anderen. Deshalb gibt es Hilfe, weil da Frauen
und Minner sind, die ihre Probleme erkannt haben
und gemeinsam dndern kénnen. Wenn alle mitmachen.
Die Miitter, die Viter und die anderen:

Ein Projekt, das Leben an entscheidender Stelle gleist,
indem die Weichen neu gestellt werden. Das Frauen in
besonderen Belastungssituationen, sogenanntes Hoch-
risiko fiir das Baby schon wahrend der Schwangerschaft
hilft, sie unterstiitzt und ihnen Mut macht. Und: Ein
kooperatives Konzept, das Kindern hilft. Damit sie bei
ihren Eltern leben kénnen. Oder fur sie Alternativen ge-
sucht werden, die ihnen gut tun.

Linger als 10 Jahre fur das Projekt «Start mit Stol-
pern», entwickelt aus den Erfahrungen der tiglichen
Begegnungen im SPZ der Kinderklinik des Dortmunder
Klinikums. 10 Jahre im Team um Kinder- und Jugend

psychotherapeutin und Sozialarbeiterin Petra Ruth Ape:
Sie hat es angestofien und in den vergangenen 10 Jah-
ren ein enges Netzwerk gekntpft. Mit anderen — weil es
nur gemeinsam geht. Heike Rauser-Boldt und sie haben
erste Netzwerkstringe in Dortmund gekntipft und
damit den Arbeitskreis ,Kinder drogenabhingiger
Eltern“ angestoflen. Mit Dr. Henning Strehl als Leiter
der Sozialpadiatrie, der ermutigend und weise das
Wachstum von «Start mit Stolpern» férderte. Mit
Birgit Averbeck vom Jugendamt Dortmund, die seit
vielen Jahren bemiiht ist, Eltern Angste zu nehmen und
nahe zu bringen, dass das Jugendamt Hilfen gibt, die ein
gutes Zusammenleben mit den Kindern méglich macht.
Mit Nina Gawehn, Psychologin im SPZ, die seit zwei
Jahren die Nachsorge der Kinder von «Start mit Stolp-
ern» wissenschaftlich begleitet und auswertet. Sie
stellte fest, «dass dieses Konzept gerade den Einzelfall
sieht, sehen will und helfen kann». «Der Focus liegt auf
den Kindern, aber wir sehen Bedarf an Unterstiitzung
bei den Miittern», sagt Dr. Strehl. Weil es keine Sonnen-
kinder sind, sondern schwierige Kinder, einige schreien
und strampeln sich ins Leben und andere sind viel zu
ruhig. Und ihreMitter lernen sich durch die Schwanger-
schaft und Geburt anders selbst kennen und prifen, wie
weit sie sich anpassen kénnen. An das neue Leben das
sie geschenkt haben. «Das wollen wir schiitzen und ihre
Chancen stiitzend verbessern» sagt Sandra Borgers.

Ein Netzwerk kntipfen, so eng wie gebraucht, angefan-
gen vom Geburtsteam tber das kinderklinische Team
hin zu externen Institutionen und manchmal eben auch
bis zum Familiengericht. Wer einmal hinschaut und
sich engagiert sieht immer mehr und muss auch Ent-
scheidungen treffen in der Abgrenzung, was andere
aufgreifen sollen an Unterstutzung. Angefangen hat
«Start mit Stolpern» mit dem Focus auf Kinder suchter-
krankter und Frithgeborene in besonderen psycho-
sozialen Belastungssituationen. Dazu kamen Miitter



mit psychischen und hohen sozialen Belastungen oder
auch psychiatrischen Diagnosen, die Mutterschaft
leben wollen, aber selber bei sich erst einmal viel
ordnen missen. Asylbewerberinnen z.T. traumatisiert
und infiziert, die nur ihr Leben und das Baby im Bauch
bei sich hatten. Durch EU-Ausweitungen aus den
slawischen Lindern kamen Frauen, deren Traum vom
guten Leben schnell zerplatzt, wenn sie in Dortmund
Fufl fassen, aber Leben in sich tragen. Werdende Miitter
in Not, die Griinde sind vielfiltig. Manchmal auf den er-
sten Blick gar nicht zu erkennen, sondern es bedarf eines
geschulten Auges mit viel Hintergrundwissen, um dann
zu fragen, warum verhilt sich die Mutter so zu ihrem
Baby - was brauchen beide?

Uber 1500 Familiensituationen in 10 Jahren sind
Lebensgeschichten von Kindern mit ihren Miuttern
und Vitern, manchmal ganz traurige, aber viele, die
Ansporn geben, auf dem richtigen Weg zu sein. Das
gemeinsame Netzwerk, bestehend aus den klinischen
stationiren Teams und «Start mit Stolpern», substitu-
ierenden, psychiatrischen, gynikologischen Arzten
und Therapeuten/Beratern, Hebammen, Jugend-
amt, Gesundheitsamt, Triger der Drogenhilfe, sozial
titige Menschen unterschiedlicher Arbeitskontexte
— Menschen, die hingucken und zu gemeinsamen Ent-
scheidungen kommen, am liebsten mit denen, um
die es geht — den Mitter und Vatern. Jeder mit dem,
was er kann, aber immer mit weitem Blick iiber den
Tellerrand. Und alle gemeinsam fangen sie auf: Uber
60% der Kinder bleiben in ihren Familien, viele betreut
von Menschen, die ihnen Wege zeigen und manchmal
auch ebnen, aber immerhin zu Hause. Hier gibt es noch
viel zu verbessern, damit Wurzeln nicht abreiffen und
die Kinder spiter den Mittern danken kénnen, dass sie
ihnen das Leben geschenkt haben. Auf die eine oder
andere Art. Im Rahmen der Nachsorge arbeitet Nina
Gawehn an einer Studie von «Start mit Stolpern»-
Kindern, die jetzt im Vorschulalter sind und ihre

Entwicklung untersucht. «Die Nachsorge ist fir die
Familien hilfreich. Wir wollen unsere Prognosefahigkeit,
was Kindern wirklich hilft, noch weiter verbessern»,
sagt die Psychologin. «Start mit Stolpern» ist grofier
geworden, die gesehenen Bedarfe in den Jahren stindig
gewachsen, und das ist auch gut so. Im gleichen Zuge
musste die Nachbetreuung vom 3. auf das 1. Lebensjahr
beschrankt werden. «Sich beschranken im Auftrag,
um weiter professionell und umfassend titig zu sein
und sich nicht zu verzetteln. Darauf vertrauen, dass
andere die entstandenen Liicken und Bedarfe schliefien
konnen», darauf setzt Initiatorin Petra Ruth Ape.
Fur die Zukunft winscht sie sich eine weitere Ent-
faltung ihres Konzeptes im Sinne von stetiger qualita-
tiver Verbesserung mit der Uberzeugung, das Wissen
um die Kinderbedurfnisse fortzupflanzen und multipro-
fessionelle Ressourcen zu biuindeln. Und dass sich
die Lebenssituation anerkennende und nicht bewer-
tende Haltung zu den Miuttern und Vitern weiter ver-
breitet. Heike Rauser-Boldt mochte eine noch engere
Vernetzung und einen hoheren Bekanntheitsgrad fiir
«Start mit Stolpern».

Nina Gawehn setzt auf weitere finanzielle Unter-
stiutzung und Forderung, damit es leichter wird, die
Begleitung der Kinder und Eltern auszuweiten. Viel
Arbeitszeit geht fur Antrige schreiben drauf, davon
konnen die Kinder nur bei Erfolg indirekt profitieren.
Birgit Averbeck hofft, dass die Kooperation zwischen
«Start mit Stolpern», der Kinderklinik und dem Jugend-
amt weiter von allen Seiten lebendig gelebt wird und
aus eventuellen Stolpersteinen der Zusammenarbeit
immer wieder hilfreiche Meilensteine eines gemein-
samen Weges werden.

Und Dr. Strehl wiinscht sich, dass Petra Ape in ihrem
Unruhestand weiter «mit stolpert», um die Elternkom-
petenz zu verbessern, damit Kindern von sicheren Bas-
en neugierig erkunden kénnen. Und das fur mindestens
10 weitere Jahre.



NETZWERKDARSTELLUNG

BEISPIEL EINER ILLEGAL SUCHTERKRANKTEN MUTTER

GYNAKOLOGISCHE PRAXEN
GEBURTSKLINIKEN
' KINDERARZTE IN PRAXEN
v

+STARTHILFE" - AUFSUCHENDE KLINIKUM DORTMUND

ELTERNBERATUNG DES _START MIT STOLPERN”
GESUNDHEITSAMTES STATIONAR/AMBULANT SPZ
SUBSTITUIERENDE ARZTE I
NACHSORGENETZ HAUSARZTE
PSB NEUROLOGEN/PSYCHIATER
yd
HEBAMMEN —
N.N.
BERUFSBETREUER \
BEWAHRUNGSHILFE DROGENBERATUNGEN
KONTAKT-CAFES
CESUNDHEITSAMT AMBULANT BETREUTES WOHNEN
METHADONAMBULANZ

SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST JUGENDAMT DER STADT DORTMUND

FALLZUSTANDIGER JHD
ABTEILUNGSLEITUNG

‘ FAMILIENGERICHT
SPFH
FREIE TRAGER DER ERZIEHUNGSHILFE

BEREITSCHAFTSPFLEGE
PFLEGEFAMILIE
ADOPTIVFAMILIE




INTERVIEW MIT
EINER MUTTER

»ES WAR IMMER JEMAND DA, UND OBWOHL ES

GANZ SCHWER FUR MICH WAR, VERTRAUEN ZU

ENTWICKELN, WAR ES SCHON, ZU SPUREN, DASS

DA MENSCHEN WAREN, DIE MIR TATSACHLICH

ETWAS GUTES TUN WOLLTEN.*

Ricarda B. hat das Team «Start mit Stolpern» in vielen
schwierigen Phasen ihres Lebens kennengelernt:
Die heute 35-jihrige war drogen- und alkoholabhangig,
schwanger und Mutter zweier Kinder. «Fiir diese Zeit
gibt es bei Suchterkrankten keine Prognosen und Vor-
hersagen, es gibt nur drei Méglichkeiten: entweder, die
Sucht mit allen Facetten bleibt vorherrschend bis zum
Tod und/oder sie haben gar keinen bis wenig Kontakt
zum Kind oder sie machen es richtig gut, und Ricarda B.
habe ich fast in jeder Situation kennengelernt», sagt
Petra Ruth Ape. Heute weif} sie, dass die Mutter von
inzwischen drei Kindern es richtig gut machen kann.
Ricarda B. ist mit ihrer 15 Monate alten Tochter zu
Besuch und ganz offensichtlich michtig stolz auf das
quirlige Etwas, das ihr aus dem Kinderwagen entgegen
lachelt. Sie hat es geschafft. Die Kleine lebt bei und mit
ihr. Mit der 13-jahrige Tochter und dem finf Jahre alten
Sohn ist sie im regelmifiigen Kontakt, um die Beiden
aber kiitmmern sich noch die Grofleltern. Damals, als sie
mit ihren ersten beiden Kindern schwanger war, war sie
nur mit dem eigenen Uberleben beschaftigt.

Jetzt, in der dritten Schwangerschaft, hat Ricarda B.
mit aller Kraft, die sie zur Verfiigung stellen konnte,
darum gekampft, priasent und Mutter zu sein. Und
sie weify auch, dass ihr das Projekt, dieses «Start mit
Stolpern», dabei helfen konnte. «Erst habe ich gedacht,
alle wollen mir etwas, selbst meine Mutter. Ich hatte
Angst, dass sie mir mein Kind wegnehmen. Aber dann
gab es da die Unterstiitzung, schon in der Schwanger-
schaft.» Die Familienhilfe hat der jungen Mutter den
Riicken gestarkt, sie musste ihr ganzes Umfeld neu
ordnen, ihr Leben komplett umkrempeln. Aber: «Es
war immer jemand da, und obwohl es ganz schwer fiir
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mich war, Vertrauen zu entwickeln, war es schén, zu
spuren, dass da Menschen waren, die mir tatsichlich
etwas Gutes tun wollten.» Viel zu oft hat sie in der Ver-
gangenheit einfach «zugemacht», wollte nicht horen,
wenn andere ihr sagten, was besser fur sie sei. «Von
suchterkrankten Miittern wird immer dreifache Leis-
tung verlangt», sagt Petra Ruth Ape, aber Ricarda B.
hat es geschafft. Bevor sie allein fur ihre Tochter sorgen
durfte, gab es eine sechswochige Testphase. Immer
wieder musste die junge Mutter beweisen, dass sie es
alleine schaffen kann. Aber Ricarda B. hat gekampft,
fiir sich, ihr Kind, ihre Familie, und die vielen Hilfen,
die man ihr angeboten hat, angenommen und es
schlie’lich geschafft.

Mit 21 Jahren geriet sie an die harten Drogen, vorher
war es der Alkohol, mit dem sie nicht klar kam. Nach
der Geburt der ersten Tochter kam sie ins Methadon-
Programm, doch immer wieder gab es Ruckschlige.
Heute macht es sie stolz und stark, dass sie es geschafft
hat, raus aus dem, was war und rein in den Alltag.
«Irgendwann», so sagt sie, «will ich auch mal wieder
arbeiten gehen.» Jetzt steht aber zunichst die Tochter
an erster Stelle, die eigene Wohnung, das Familienleben.
Allen, die sich in einer dhnlichen Situation befinden,
will Ricarda B. vor allem diesen Rat mit auf den Weg
geben: «Es ist nicht gut, das moglicherweise zunachst
nur Negative zu sehen. Sicher, es ist ungewohnt,
Verantwortung zu Ubernehmen, plétzlich alles selbst
zu machen und zu erfahren. Es ist viel Uberzeugungs-
arbeit, aber letztlich habe ich gespiirt, dass mir wirklich
niemand mein Kind wegnehmen will, sondern mir
stattdessen Hilfe angeboten wird. Und die habe ich
angenommen.”



MIT MUT! MEHR ERREICHEN

Mut hat viele Seiten, zeigt sich — abhingig von Situa-
tion und Gegebenheiten - vielschichtig und einzigar-
tig. Eine ganz besondere Rolle iibernehmen diese drei
Buchstaben im Zusammenhang mit einem Projekt, das
im Programm der transferorientierten Forschung an
der Katholischen Fachhochschule in Kéln von Oktober
2002 bis September 2004 die Erziehungskompetenz
drogenabhingiger, substituierter Mitter in den Mit-
telpunkt stellte.

Transferorientierter Kooperationspartner war u.a.
das Klinikum Dortmund mit «Start mit Stolpern» in
Zusammenarbeit mit weiteren Dortmunder Einrich-
tungen. Die wissenschaftlich ausgerichtete Befragung
erreichte weit iiber die Halfte Dortmunder substitu-
ierter Miitter, deshalb wurden die verédffentlichen
Forschungsergebnisse fur Dortmund relevant.

Frau Ape war zusitzlich als wissenschaftliche Mitar-
beiterin der KATHo Kéln, Kompetenzplattform Sucht
unter Prof Dr. Michael Klein in Teilzeit insbeson-
dere fiir den praxisorientierten Entwicklungsteil des
MUT! - Kurses zustindig und erginzte darin Pro-
jektleiterin Dipl. Pidagogin Frau Romana Rémer.
MUT! steht hier fur den ersten zielgruppenorientier-
ten Miitter/Elternkurs. Seit Mitte der 80er Jahre,
wihrend der die Substitutionsbehandlung in Deutsch-
land eingefithrt wurde, gewann das Thema Elternschaft
an Bedeutung. Erstens erhohte sich die Geburtenziffer
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innerhalb dieser Gruppe deutlich. Zweitens leben heute
mehr Drogenabhingige mit ihren Kindern zusammen.
Die der Substitutionsbehandlung angegliederte psycho-
soziale Betreuung verfiigte bis dato iiber keine Instru-
mente, um die Elternschaft systematisch zu bearbeiten.
Allzu oft blieb dieser Bereich unbertcksichtigt. Ebenso
mangelt es an Forschungsergebnissen zu der Frage,
wie substituierte Mutter ihre Rolle erleben und bewil-
tigen. Unter Bertcksichtigung der erhobenen Daten
ist schliefilich ein auf die Zielgruppe zugeschnittener
Elternkurs entwickelt worden: MUT!

MUT! setzt sich aus acht Gruppensitzungen, zwei
Einzelsitzungen und einem Abschlussfest zusammen.
Das Kindeswohl hat immer und iiberall erste Prioritit,
anschauliches Material und kreative Methoden helfen,
die Inhalte lebendig und realitidtsnah zu vermitteln. Wer
Mut hat, nimmt die Realitit wahr, probiert Neues aus,
6ffnet sich und ermutigt das eigene Kind auf seinem
Weg durchs Leben.

Aus den ersten Erfahrungen noch in der Forschungszeit
mit MUT! - Kursen in Dortmund wurden die Kursin-
halte modifiziert. Inzwischen fanden mehrere Modera-
torenschulungen fiir Teilnehmer aus ganz Deutschland
und natirlich auch mit weiteren Dortmundern statt
und MUT! hat sich in vielen Stidten als Bestandteil der
Erziehungskompetenzférderung substituierter Miitter/
Eltern bewahrt.



VON,START MIT STOLPERN" ZUR
KIDRO-NA

o
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«Was wird aus den Kindern, wenn sie ilter werden und
durch «Start mit Stolpern» nicht mehr begleitet werden
konnen?» Diese Frage stellten sich Petra Ape und Nina
Gawehn gemeinsam am Anfang des Projekts KIDRO-NA
(KIDRO-NA: Kinder Drogenabhingiger - Nachunter-
suchung). Die Beobachtungen, die die beiden Kolleg-
innen in gemeinsamen Beratungssituationen machten,
offenbarten deutlich veranderte Entwicklungs-, Ver-
haltens- und Regulationsbediirfnisse bei einigen ehe-
maligen «Start mit Stolpern»-Schiitzlingen im Vorschul-
alter. Der Blick in die Fachliteratur zeigte, dass die der-
zeitige Forschungslage zur langfristigen Entwicklung
von prinatal Suchtmittel exponierten Kindern noch
ziemlich begrenzt ist. Vor allem fehlen noch Langzeit-
studien iiber die Folgen von Schwangerschaftsverlaufen
im Kontext der miitterlichen Suchtmittelabhingigkeit.
Nach Kistner et al. (2002, 35) bleibt die Frage unbeant-
wortet «..wie beobachtbare Verhaltensauffalligkeiten
der Kinder, die sich im Kindergartenalter als feinmo-
torisch gehemmt, hyperaktiv oder allgemein mit ent-
wicklungs-neurologischen Defiziten behaftet zeigen, zu
erkliren sind [...].»

Im Jahr 2010 wurde in der Entwicklungsneuropsycho-
logischen Ambulanz (ENPA) der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin in Kooperation mit der Ruhr-
Universitit Bochum daher mit einer umfassenden
entwicklungsneuropsychologischen Nachuntersuchung
von Vorschulkindern begonnen, die in der Schwanger-
schaft illegalen Suchtmitteln ausgesetzt waren. In dem
Projekt KIDRO-NA wird gepruft, welche Einfliisse die
Substanzen auf die kindliche Entwicklung im Alter von
5-6 Jahren haben. Dabei werden in einem, fiir diese
Stichprobe erstmalig eingesetzten Multimethoden-
Ansatz sowohl verhaltensbasierte Daten, als auch sozio-
demographische und medizinische Daten sowie die
Abbildung neuronaler Korrelate durch neurophysiolo-
gische Methoden (EEG) integriert, um Erkenntnisse zur
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Ausprigung kindlicher Entwicklungsbesonderheiten in
den Bereichen Kognition (Intelligenz, Aufmerksambkeit),
sozial-emotionale Entwicklung (Verhaltensstérung,
emotionale Regulation, Bindungsklassifikation) nach
pranataler Suchtmittelexposition zu gewinnen.

Aus den Ergebnissen des Projekts sollen wichtige Imp-
likationen fiir die psychosoziale Begleitung von Neuge-
borenen und Kleinkindern von suchtmittelkonsumier-
enden Eltern abgeleitet werden. «Wir wollen entdecken,
was die Eltern und Kinder mit gelingenden Entwicklungs-
verlaufen so stark gemacht hat, dass sie ihre manch
mal dberaus schwierigen Lebenssituationen meistern
konnten. Von diesen Kindern und Eltern kénnen wir sehr
viel lernen!» tiberlegt Nina Gawehn. Es sollen empirisch
begriindete, frithdiagnostisch einsetzbare Faktoren auf-
gedeckt werden, welche die Prognose der kindlichen und
familiaren Entwicklung unter diesen spezifischen Bedin-
gungen erleichtern. Das ist auch sehr bedeutsam fur die
Empfehlungen von frithen Interventionen (Frithe Hilfen
zur Erziehung, Frithférderung) oder auch fiir die psycho-
soziale Begleitung von Neugeborenen und Kleinkindern
Suchtmittel konsumierender Eltern. Somit sind die
Ergebnisse auch fur Praventionskonzepte wie «Start mit
Stolpern» nutzbar, kénnten aber auch Implikationen fir
Gesundheitsfirsorge und Jugendhilfe auf kommunaler,
aber auch auf Landes- und Bundesebene beinhalten, um
eine entwicklungsférdernde Begleitung suchtkranker
Eltern mit ihren Kindern im Sinne von Ressourcen- und
Resilienzférderung fortwahrend in den kommunalen
und gesetzlichen Strukturen zu verankern.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Nina Gawehn/Projektleiterin

Prof. Dr. Axel Schélmerich/wissenschaftlicher Beirat
M.Sc.Dominique Jaeger/wissenschaftliche Mitarbeiterin



KLEINE BERICHTE AUS 10 JAHREN
+START MIT STOLPERN”

Text: Petra Ruth Ape

1. DAS ERSTE MAL

Frau S. ruft mich an und fragt: «Die vom Café haben
gesagt, ich soll mich bei IThnen melden, weil ich im
sechsten Monat schwanger bin.» Ich antworte: «Dann
sollten wir uns treffen und schauen, wie ich Thnen be-
hilflich sein kann.» Sie hat Angst: «Ich weif} nicht, eine
Frau im Café hat erzihlt, sie nihmen die Kinder weg,
da sollte ich aufpassen.» Ich antworte mit einer Gegen-
frage: «Wenn Ihr Kind geboren ist, wiirden Sie denn
dieser Frau, die das zu Thnen gesagt hat, iiber zwei Tage
Thr Baby ganz allein anvertrauen, damit sie es versorgt?»
Die Antwort ist eindeutig: «Um Himmels willen niel»
Mein Vorschlag: «Sehen Sie, ich will mein Méglichstes
beitragen, damit es Threm Baby und Ihnen nach der Ge-
burt gemeinsam gut geht, dazu sollten wir uns so frith
wie moglich treffen. Es gibt sicher noch viel zu tun.»
Sie willigt ein. «Okay, dann sagen Sie mal, wann Sie Zeit
haben...»

Frau S. lebt seit funf Jahren mit ihrem Kind immer
in eigener Wohnung zusammen und hat meine vollste
Hochachtung fiir das was sie in ithrem Leben verandert
hat. Beiden geht es gut. Und: Sie ist eine der besten
Tortenbickerinnen, die ich kenne.

2. DAS WIEDERSEHEN

Frau M. ruft an - nachdem wir funf Jahre keinen
Kontakt mehr hatten. In einer véllig undurchsichtigen
Situation hatte ich damals eingegriffen und getan, was
aus unserer Sicht das Notwendigste war: Wir hatten das
Kind in die Obhut des Jugendamtes gegeben.

Die Mutter unterzogsich einer Entgiftung, anschliefend
begab sie sich mit dem Baby in die Langzeittherapie. Als
sie mich jetzt anrief, erzihlte sie mir, dass sie inzwi-
schen in einer anderen Stadt im Rheinland lebe, bald das
betreute Wohnen verlassen werde und der Sohn bald
in die Schule komme. «Er ist ganz toll», sagte sie.
Und: Sie selbst sei schon seit drei Jahren voll clean. Im
Sommer werde sie eine Ausbildung beginnen. Sie wollte
sich mit mir treffen und daftr nach Dortmund kommen.
Sie wollte wissen, wie sie damals war, als Mutter, als
Mensch, als Siichtige. Da fehlte ihr doch viel, um sich zu
erinnern. Wir trafen uns. Ich hatte Freude, einem auf-
geweckten, spielenden Kind zu zuschauen und mich mit
Frau M. zu unterhalten. Sie wollte diese Liicke in ihrer
Lebensbiografie wieder fiillen und hatte viele Fragen.

3. DIE KERZEN

An dieser Stelle méchte ich eine Kerze anziinden und
der Mitter und Viter gedenken, die ich kennenlernte,
und die inzwischen verstorben sind. Und eine weitere
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Kerze fiir die Kinder, die nur ein kurzes Leben auf
Erden hatten aus unterschiedlichen Griinden. Mit den
Frauen und Mannern hatte ich unterschiedliche Begeg-
nungen in unterschiedlichen Lebenssituationen, aber
jeder kimpfte da, wo er gerade war - manchmal war die
Biurde zu grof8, manchmal das Schicksal unbarmherzig.
Ich blicke auf eine tber vierzig jahrige Berufszeit in
mehreren Berufsfeldern zuriick. Aber in keinem wurde
so viel gestorben wie in den letzten Jahren «Start mit
Stolpern».

4. DIE VATER

Es gibt auch Viter: In unterschiedlichen Rollen, mal als
Ehemann, Lebenspartner und biologischer Vater, mal
als wohlwollender Sozialvater, mal als Adoptiv- oder
Pflegevater, mal als unwissender Vater, der fur seine
Sameneruption Geld zahlte - ohne Gummi, mal als zwei-
felnder Vater - bin ich es wirklich?, mal als Grof3vater,
der mit seiner Enkeltochter die Krabbelgruppe besucht
und sie liebevoll unterstiitzt, mal als aktuell unfihiger
Mann, eine Vaterschaft zu leben, manchmal als alles
gebender alleinerziehender Vater, und manchmal als
Vater, der so von seiner eigenen Krankheit beherrscht
wird, dass die Frau die Vielfachbelastung nicht mehr
verkraftet... Aber alle Viter, die ihren Teil zum neuen
Leben prigend dazugetan haben.

5. DIEWUNSCHE

Die Geschichte von Frau V., deren Reserven und Res-
sourcen auf Dauer erschopft sein werden...denken wir in
diesem Augenblick an sie und schicken unsere Winsche,
dass es doch noch eine gemeinsame Zukunft mit ihrem
Sohn geben kann - auch wenn die Zeit drangt und viele
«Lebensgeschichtenteufel» besiegt werden mussen.

6. DIE SENIORINNEN

2006 erschien ein Zeitungsartikel iiber unser Projekt
«Start mit Stolpern». Kurz danach rief mich eine iltere
Dame an und und lud mich in ihren Handarbeitskreis
der Kirchengemeinde ein, um tiber unsere Arbeit zu
berichten. Vom Arbeitstag ziemlich geschafft, fuhr ich
wenig motiviert zu dem Treffen. Es warteten zwolf
weise Frauen zwischen 70 und 90 Jahren auf mich, die
interessierte Fragen stellten und angeregt mit mir tber
das Stillen diskutierten. Zum Schluss tberreichte mir
die Anruferin zwolf Einhundert-Euro-Scheine, in der
Gruppe gesammelt und mit den Worten: «Wir sind alte
Frauen und haben Kriege tiberlebt, das Leben ist nicht
immer so, wie wir uns das wiinschen.» In mehrfachem
Sinne bereichert, verabschiedete ich mich dankbar.
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