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FEOARANEBET5—AHMAEIZE 5B FHEOF-LIMYHEHA
Die Babyklappe im Wandel — Neue HilfsmaBnahmen fiir Mutter und Kind in Japan und Deutschland

2016 2 H 20 H (1) ~21 H (H)
BEARFLS TOARSEE
20. bis 21. Februar 2016

Kusunoki Kaikan, Universitiat Kumamoto
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Die seit 2000 in Deutschland und seit 2007 in Japan (Kumamoto) zur Verhiitung von
Kindesaussetzungen und -tétungen eingerichteten sogenannten 'Babyklappen' sind bis heute in
beiden Léandern Gegenstand offentlicher Aufmerksamkeit und Diskussion. Auf Grundlage der
bisherigen Erfahrungen und aufgezeigten Problematiken wurde 2014 in Deutschland ein neues
System der vertraulichen Geburt eingerichtet.

Durch Berichte von Betreibern der Babyklappe in beiden Lindern und tber das in Deutschland neu
eingefiihrte System der 'vertraulichen Geburt', ergidnzt durch Betrachtungen aus den betroffenen
Fachgebieten, sollen auf diesem Symposium den Bedingungen und Moglichkeiten zukiinftiger Hilfen

fir Mutter und Kind in beiden Landern nachgegangen werden.
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7'v 7' Z A Programm

13:30 B BegriiBung JHERIEEZ (REARKZICHEE FIF55E) Masahiko Ito (Prodekan,
Literarische Fakultat, Universitiat Kumamoto)
13:35 HRE#HA Einfuhrung FNET R « N7 — (RRARKFHEHFZ) Tobias Bauer (Assoc. Prof.,

Universitat Kumamoto)

HB—E 201642 A20H (1) HMAEIKBIDIRLLARR b EFRIY A
Sektion 1  20. Februar 2016 Babyklappen und alternative HilfsmaBnahmen in Japan und
Deutschland (F]&: FET R« N T — (REARKZZAUEZHSZ) Diskussionsleitung: Tobias Bauer (Assoc.

Prof., Universitit Kumamoto))

13:45 [ A IZ31F 2 P L PERI B —Ihm 3282 OIE R & B HIBE DFUE D 7= 80 DIEHE] |
al gt e RydR~vr (B YHERFRERE)
"Die vertrauliche Geburt - Gesetz zum Ausbau der Hilfen fir Schwangere und zur Regelung
der vertraulichen Geburt", Corinna Bochmann (Referentin, Bundesministerium fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend)

14:30 THEHPEL RERARA b—7 b v 7 @ aER (SkF) X = A X —EOHRIEE) ] |
~ U7 e 7= (B MYy 7 AR (SKF) R =2 R XSG SUE)
"Vertrauliche Geburt und Babytur - Beratungsangebote des Sozialdienstes katholischer

Frauen Miinster", Maria Kube (Geschiftsfithrerin, SkF Miinster)

15:30 K% Pause

(Al o IS CRBRCER R SE)

Diskussionsleitung: Kyoko Sakamoto (Assoc. Prof., Pharmazeutische Universitat Osaka))

15550 TWobzRd (ZH75DEVDPHNT) ZBLTRAIZTIDHHD],
MK (ERENERS BEREEEERPLE)
"Was bei der Betrachtung der lebensrettenden ‘Storchenwiege’ sichtbar wird",

Taiji Hasuda (Direktor, Jikei-Krankenhaus Kumamoto)

16:35 A5 fi#% Diskussion

17:15 FH—5# T Ende
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Sektion 2  21. Februar 2016 Perspektiven aus Recht, Ethik, Sozialwesen und Medizin

(Fl&

ZWt7E (REAKSFAUEZGR) Diskussionsleitung: Mitsuhiro Tada (Assoc. Prof., Universitét

Kumamoto))

9:30 [RHBRARA FORFE—BMOBRNS B2 T 26 0—), PRS- (KRBCER KA UEZHTE)

"Zukunft der Babyklappe: Entwicklung der Situation in Japan und Deutschland",

Kyoko Sakamoto (Assoc. Prof., Pharmazeutische Universitit Osaka)

10:00 MEARRMGERHFE—ZBENOR AT (25D E VDDV INT) |, BAKMKRS (FEA K T4 EH%)

10:30

11:00

11:30

12:00

13:00

"Die 'Storchenwiege' aus der Perspektive eines Mitgliedes der Untersuchungskommission

der Prafektur Kumamoto", Yataro Yoshinaga (Prof. em., Universitiat Kumamoto)

NEEEN D TR B0 ARA b ENEHIPE ], R SCHE ORBROR S 24d%)

"Babyklappe und vertrauliche Geburt aus juristischer Perspektive",

Fumio Tokotani (Prof., Universitat Osaka)

[ (Statistical Lives) #@OHHADLRHRARA M|, NET R « RU7— (RRARKFUHEHRR)
"Die Babyklappe aus der Perspektive 'statistischer Leben',

Tobias Bauer (Assoc. Prof., Universitdt Kumamoto)

EFHNCAHTZZ O DLV DDV N (FRELARZ M) ORMER—ETHE L BEAWIETET A
NOHIR & E—] . =3 (RRARFRHMEAER)

"Probleme der Babyklappe aus medizinischer Sicht - Gegenwirtiger Stand zu
Hausgeburten und Abgabe behinderter Kinder",

Hiroshi Mitsubuchi (Prof., Universitit Kumamoto)

&5 Diskussion
(A T7—2— [WSOs (B RFEE%)

Kommentator: Fumiharu Yamagata (Prof., Universitat Kansai)]

FA< Ende
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20. Februar (Sa) ab 13:45
Die vertrauliche Geburt - Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der
vertraulichen Geburt
Corinna BOCHMANN
Referentin, Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Referat 413 —

Schwangerschaftskonfliktgesetz, Sexualaufklarung, Frauen mit Beeintrachtigung

Keine schwangere Frau muss in Deutschland ihr Kind alleine und heimlich zur Welt bringen. Jede
Frau hat das Recht, bei den Schwangerschaftsberatungsstellen anonym Hilfe zu suchen. So sieht es
das ,Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen
Geburt“ vor. Die vertrauliche Geburt ist eine Entbindung, bei der die Schwangere ihre Identitét
nicht offenlegt. Das Verfahren unterstiitzt mithin Frauen, die sich in einer Konfliktlage befinden
und ihre Schwanger- und Mutterschaft aus den unterschiedlichsten Beweggriinden geheim halten
mochten. Das Gesetz schafft ein umfassendes Beratungsangebot sowie die Mdéglichkeit, das Kind
mit professioneller medizinischer Hilfe zur Welt zu bringen. Ziel des Hilfsangebotes ist es,
Entbindungen ohne medizinische Betreuung sowie Kindstétungen und -aussetzungen zu vermeiden.
In dem gesamten Verfahren erfdhrt ausschlieBlich die an die Schweigepflicht gebundene Beraterin
den wahren Namen der schwangeren Frau und meldet diese unter einem Pseudonym in der
gewiinschten Geburtshilfeeinrichtung an. Der wahre Name der Schwangeren wird einzig fiir die
Erstellung eines Herkunftsnachweises des Kindes erhoben, dem es ab dem 16. Lebensjahr méglich
sein soll, die Identitét seiner leiblichen Mutter zu erfahren. Die Kosten fir die Geburt sowie fiir die
Vor- und Nachsorge werden vom Bund getragen. Seit Inkrafttreten des Gesetzes gab es bisher 156

vertrauliche Geburten.
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20. Februar (Sa) ab 14:30
Vertrauliche Geburt und Babytiir
- Beratungsangebote des Sozialdienstes katholischer Frauen Minster -
Maria KUBE

Sozialdienst katholischer Frauen Minster, Geschaftsfithrerin

Der Sozialdienst katholischer Frauen unterhdlt in Miinster seit vielen Jahrzehnten eine
Schwangerschaftsberatungsstelle. Ein Teil der Angebotspalette betrifft die Themenbereiche
vertrauliche Geburt und Babyklappe.

Die psychosoziale Beratung der schwangeren Frauen, der Paare, steht im Mittelpunkt der Arbeit.
Deutlich war und ist es aber, dass nicht alle Frauen Zugang zu dem Beratungsangebot finden.
Unwissenheit und Scham lassen manche schwangere Frauen in fir sie vordergriindig unlésbare
Situationen kommen. Der einzige Ausweg scheint dann die Verheimlichung der Schwangerschaft
und die Abgabe des Kindes zu sein.

Um auch diese Frauen erreichen zu konnen, hat der Sozialdienst katholischer Frauen bereits vor
12 Jahren in Kooperation mit einem Krankenhaus, welches als Perinatalzentrum zertifiziert ist
und dem kommunalen Jugendamt eine Babyklappe eingerichtet.

Seit 2014 wird zudem die Beratung auf der Basis der gesetzlichen Grundlage zur vertraulichen

Geburt von dafiir besonders geschulten Mitarbeiterinnen angeboten.
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20. Februar (Sa) ab 15:50
Was bei der Betrachtung der lebensrettenden 'Storchenwiege' sichtbar wird
Taiji HASUDA

Jikei-Krankenhaus Kumamoto, Direktor und Leiter

Im Mai 2007 wurde nach Vorbild der deutschen Babyklappe die 'Storchenwiege' (Babyklappe)
eingerichtet — gleichzeitig mit einer kostenlosen 24-Stunden-Telefonhotline, bei der Beratungen zu
Schwangerschaft, Kindererziehung und anderen Bereichen angeboten werden. Bis Ende Mérz 2015
wurden 112 Kinder abgegeben. Die abgegebenen Kinder werden — sofern bei ihnen kein
medizinischer Behandlungsbedarf festgestellt wird — von MitarbeiterInnen des Jugendamtes in ein
Sauglingsheim verbracht, wo sie bis zum Alter von drei Jahren bleiben. Anschlielend werden sie bis
zum Alter von 18 Jahren in einem Kinderheim aufgezogen.

Nach Angaben des Jugendamtes der Stadt Kumamoto befanden sich von 101 abgegebenen
Kindern 30 in derartigen Erziehungseinrichtungen, 18 wurden von ihren Eltern zuriickgenommen,
19 lebten bei Pflegeeltern und 29 wurden adoptiert (sonstiger Verbleib: 5 Kinder; Stand 30.
September 2014).

Die Zahl der Beratungen stieg von anfangs jahrlich ca. 500 Fallen stdndig an und uberstieg im
Fiskaljahr 2014 4000 Fille. Fir das Fiskaljahr 2015 wird ein Anstieg auf weit Gber 5000 Falle
erwartet. Als besonders problematisch anzusehen sind 64 Fille von Schwangerschaften bei jungen
Frauen, die ihre Kinder zur Adoption freigaben. Hier zeigen sich die sozialen Probleme einer
ungentiigenden Einstellung zur Sexualitit, eines sinkenden Durchschnittsalters sexueller Aktivitét,
einer mangelnden Selbstverantwortung, einer Ausdinnung gesellschaftlicher Unterstitzung der
Kindererziehung und einer Schwichung der Familienbindung, so dass eine priventive Erziehung
in Familie und Schule notwendig ist.

12
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21. Februar (So), ab 9:30
Zukunft der Babyklappe: Entwicklung der Situation in Japan und Deutschland
Kyoko SAKAMOTO
Universitat fur pharmazeutische Wissenschaften Osaka, Pharmazeutische Fakultit,

Forschungsgruppe Umwelt und medizinsche Behandlung, Associate Professor

Seit der Einrichtung der , Storchenwiege” im Jikei-Krankenhaus in Kumamoto sind mittlerweile
neun Jahre (Stand:2016) vergangen. Ziel der Einrichtung war es, das Leben Neugeborener zu
schiitzen, d.h. T6tung und Aussetzung von Babys zu verhindern und Abtreibungen vorzubeugen.
Als Vorbild dienten die seit dem Jahr 2000 in Deutschland eingerichteten Babyklappen. Sowohl in
Deutschland als auch in Japan dauert die Debatte um die Babyklappen an, besonders hinsichtlich
der Frage nach dem Recht der Kinder auf Kenntnis der eigenen Abstammung.

Im diesem Vortrag soll auf der Grundlage des im September 2014 veroffentlichten Berichts der
Storchenwiege-Untersuchungskommission die Problematik der Storchenwiege herausgearbeitet
und Wege aufgezeigt werden, wie die daran ablesbaren Probleme der japanischen Gesellschaft
grundsétzlich in Angriff genommen werden kénnten. Weiterhin soll das als Alternative zu den
Babyklappen gedachte System der ,,vertraulichen Geburt® in Deutschland betrachtet und diskutiert
werden, in wie weit auch dieses System ein Modell fir Japan darstellen konnte. Bis zum
gegenwirtigen Zeitpunkt leben ca. 280 Kinder in Deutschland und 112 Kinder in Japan, deren
Leben mit der Abgabe in einer Babyklappe begann. Der Vortrag untersucht ausgehend von der
Uberlegung, was fiir diese Kinder ein gliickliches Leben darstellt, die Frage, welche Zukunft die
Babyklappe haben konnte.
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21. Februar (So), ab 10:00
Die 'Storchenwiege' aus der Perspektive eines Mitgliedes der Untersuchungskommission der
Prafektur Kumamoto
Yataro YOSHINAGA

Universitat Kumamoto, Professor emeritus

In diesem Vortrag spreche ich iiber meine Erfahrungen als Mitglied der von der Prafektur
Kumamoto eingerichteten 'Kommission zur Untersuchung der Storchenwiege' und tber meine
Eindriicke, die ich im Verlauf bis zur Anfertigung des Abschlussberichts (vom 26. November 2009)
sammelte.

Der Abschlussbericht war das Ergebnis der vielschichtigen Untersuchung der bis zu diesem
Zeitpunkt stattgefundenen 51 Falle von in der Storchenwiege abgelegten Kindern sowie der
umfassenden Untersuchung der urspriinglichen Zielsetzung, der verschiedenen Rollen und
Funktionen der Storchenwiege. Innerhalb der Untersuchungskommission wurde das Thema unter
verschiedenen Gesichtspunkten diskutiert und es stellte sich heraus, dass tiber das Fir und Wider
der Babyklappe keine klare Entscheidung gefillt werden konnte. Wahrend die bloBe anonyme
Annahme (bzw. Abgabe) schwer zu tolerieren gewesen wire, wurde jedoch die Tatsache, dass dies in
Verbindung mit einer Beratungstatigkeit betrieben wird, als bemerkenswert und positiv bewertet.
Unter den zahlreichen Diskussionspunkten, die in der Bewertung durch die
Untersuchungskommission thematisiert wurden, konzentriere ich mich in diesem Vortrag konkret
auf die Themen (1) Gewéhrleistung der Grundrechte der Kinder, (2) Verantwortung der Eltern, und

(3) Verantwortung der Gesellschaft, zu denen ich meine Ansichten vortragen méchte.

14



2H21H (H) 10:30~
ERPDORIERHBPARZ b ENEHE
PR SCHE
KPR 7 R - [ B I R W 78 ) 32

BHRETRL L ARA FOREDPFEEICL > T8, REANIL, EELEORER 2V ONMIOSHE
FITHRT 21TV R ZOEEME TR0 &0 ) Il O NIZE R Mg S —3 1 a7, KA Y Th,
NE—2 F v Babyklappen R{EIZ SO D HEHIE D S 13, £ OEIEVED TR S T2 RIERIC,
BIEMEIZ RN E WD N R STz, AETIE. BARDFELRARA MBI OZEDET VL RoT2 L
WO D RAYDNE—27 T v Xy ZLTRAVIZBT 28 LWHEOH S 2 #UET 5N HPEED
ERRICBIT DALESTICONWTER D Z LT D, TOBE BFBROMRILL—, HADEL - %
B E, FORBHEMLE, BFE FTOHEBZMOHNEZOSDEARLE R Y OimR L, RIE - 81
L EOIEHEREAZ L & L TETT %,

21. Februar (So), ab 10:30
Babyklappe und vertrauliche Geburt aus juristischer Perspektive
Fumio TOKOTANI

Universitdt Osaka, Graduiertenschule fiir internationale 6ffentliche Politik, Professor

Als in Japan die Einrichtung der Babyklappe erstmals diskutiert wurde, wurde die Erlaubnis zu
deren Betrieb erteilt, nachdem sorgfiltig untersucht worden war, ob keine rechtliche Probleme
vorlagen und als festgestellt wurde, dass kein eindeutiger Gesetzesverstoll bestehe. Auch in
Deutschland wurde in gleicher Weise entschieden, dass keine Gesetzeswidrigkeit vorliege, auch
wenn von Kritikern an der Babyklappe auf deren Rechtswidrigkeit hingewiesen wurde. In diesem
Vortrag soll diskutiert werden, wie die japanische Babyklappe, die als deren Vorbild fungierende
Babyklappe in Deutschland, sowie die durch das Gesetz zur vertraulichen Geburt geschaffene neue
Geburtsmoglichkeit in den jeweiligen Rechtssystemen zu verorten ist. Dazu sollen insbesondere die
rechtlichen Probleme im Bereich des biirgerlichen Rechts und des Kindschaftsrechts betrachtet
werden, etwa die Diskussion in Japan und in Deutschland, nach welchen Regeln das
Eltern-Kind-Verhéltnis begriindet wird, die Diskussion um Geburtsanzeige und standesamtliche
Registrierung, Fursorgepflicht fir das Kind, Adoptionsrecht, Recht auf Kenntnis der eigenen

Abstammung usw.
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21. Februar (So), ab 11:00
Die Babyklappe aus der Perspektive 'statistischer Leben'
Tobias BAUER
Universitdt Kumamoto, Literarische Fakultiat, Department fir

Literaturwissenschaften, Associate Professor

Viele der in die Debatte um das Fiir und Wider der Babyklappen eingebrachten Argumente sind
aufgrund der durch die Anonymitidt der Abgabe bedingten "empirischen Unsicherheiten" stark
eingeschrinkt. Zunehmend wird das Problem der Babyklappen daher als eine Abwagung zweier
Grundrechte diskutiert - dem Recht auf Leben einerseits und dem Recht auf Kenntnis der eigenen
Abstammung andererseits.

Dieser Vortrag untersucht hinsichtlich dieses Konflikts beider Rechte zunéchst die in der
deutschen Debatte auftretenden unterschiedlichen Positionen und Argumentationsmuster. Darauf
aufbauend wird versucht, die gegenwirtige Diskussion aus der Perspektive des Konzepts
"statistischer Leben", bzw. mit Hilfe der Unterscheidung "statistischer und "identifizierter" Leben
neu zu interpretieren und die den verschiedenen Positionen in der Debatte zugrundeliegenden
Annahmen sichtbar zu machen. AbschlieBend werden die Implikationen dieses
Interpretationsansatzes fiir die Debatte und Praxis der Babyklappen erortert und Parallelen zur

Diskussion in Japan aufgezeigt.
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21. Februar (So), ab 11:30
Probleme der Babyklappe aus medizinischer Sicht - Gegenwirtiger Stand zu Hausgeburten und
Abgabe behinderter Kinder
Hiroshi MITSUBUCHI
Universitdt Kumamoto, Krankenhaus der medizinischen Fakultat, Stiftungslehrstuhl fiir

Neonatologie, Professor

Hinsichtlich der Storchenwiege sind auch aus medizinischer Sicht einige Probleme deutlich
geworden. Das groBten Probleme darunter sind wohl Hausgeburten und die Abgabe behinderter
Kinder.

30 bis 40% aller abgegebenen Kinder wurden zu Hause entbunden, Tendenz steigend. Kinder mit
Behinderungen stellen ungefahr 10% der abgegebenen Kinder dar, ein Drittel davon sind
auslédndische Staatsangehorige. Hausgeburten sind bei Niedrigrisikoschwangerschaften bei
regelmiBiger medizinischer Kontrolle kein Problem. Die Nutzerinnen der Storchenwiege jedoch
sind in erster Linie Miitter, die auf sich alleine gestellt etwa in der hduslichen Toilette entbinden,
alles selbst erledigen und das Kind anschlieBend zur Storchenwiege bringen. Dies ist ein dullerst
gefahrliches Vorgehen. Auch die Abgabe behinderter Kinder entspricht nicht der eigentlichen
Zielsetzung der Storchenwiege. Aullerdem fehlen oftmals Informationen tiber die Erkrankungen
behinderter Kinder, so dass die Gabe notwendiger Medikamente, notwendige medizinische
Betreuung und Erndhrung usw. nicht fortgesetzt werden kann und den Kindern dadurch
schwerwiegender Schaden entstehen kann. Hausgeburten und die Abgabe behinderter Kinder

stellen somit ein groBes Problem fiir die Sicherheit der Storchenwiege dar.

17



tionales Symp

FEPARANEBETS
EICE T 28 FREDHT-1ZE

Die Babyklappe im Wandel

ilfsmaBnahmen fiir Mutter und Kind in Japan und Deuts

2016424200 (+) ~21H (H)
REARKRT S TOASHE
20. bis 21. Februar 2016
usunoki Kaikan, Universitdt Kumamoto

" Kumamoto Universit

18



11



@ Bundesministerium
filir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Die vertrauliche Geburt

Gesetz zum Ausbau der Hilfen fur Schwangere und
zur Regelung der vertraulichen Geburt

Corinna Bochmann
Stand: Januar 2016

B |, $ f"m A M

Historie

2012
Studie des DHI (,Anonyme Geburt und Babyklappen”)

» 20-35 Kinder p.a. ausgesetzt/nach Geburt getétet

> ca. 100 anonyme Geburten p.a. (Babyklappe, anonyme
Ubergabe)

> keine ausreichende medizin. Versorgung von Mutter +
Kind

> Hilfsangebote waren Frauen nur wenig bekannt

» Recht des Kindes auf Kenntnis der Herkunft (-)
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* Bundesministerium
"I fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Gesetzliche Neuregelung

2014

Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur
Regelung der vertraulichen Geburt

» erganzt Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)

» Medizinische Versorgung vor und nach der Geburt
kostenlos

» Schwangerschaft bleibt ggu. Umfeld geheim
» Frau kann unter Pseudonym gebaren
» Kind kann mit 16 Jahren den Namen der Mutter erfahren

* Bundesministerium
"I fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Die Beratung

1. Beratung und Betreuung im gesamten Verfahren:
unverzlglich - unentgeltlich - ausfihrlich - ergebnisoffen -
vertraulich

2. 2-stufiges Verfahren

> 1. Stufe:
Es werden umfassende Hilfen und Beratung zur Losung der
den Anonymitatswunsch bedingenden psychosozialen
Konfliktlage angeboten.

> 2. Stufe:
Erst bei Nichtaufgabe der Anonymitat wird zur vertraulichen
Geburt beraten.
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Wie funktioniert das Verfahren der vertraulichen Geburt?

Die Anonymitit der Frau ist gewahrleistet. Sie muss ihre Daten nur einmal gegeniiber der
Beraterin offenbaren. Diese ist zur Geheimhaltung verpflichtet und Gberprift die Angaben
anhand eines giiltigen, zur Identititsfeststellung der Schwangeren geeigneten Ausweises.

Der Vor- und Familienname der Frau wird in einem versiegelten Umschlag sicher
verwahrt und mit Merkmalen versehen, sodass er spater dem Kind zugeordnet
werden kann.

Die Frau gibt sich ein Pseudonym aus Vor- und Familiennamen und wahlt einen Madchen-
und Jungennamen fiir das Kind. Die Beratungsstelle meldet die Frau unter dem
Pseudonym je nach Wunsch bei einer Klinik oder bei einer Hebamme an. Und sie infor-
miert das jugendamt {iber die vertrauliche Geburt.

Die Frau kann das Kind geschiitzt und medizinisch begleitet in der von ihr gewahlten
Einrichtung gebaren. Auf Wunsch wird sie von der Beratungsstelle auch nach der Geburt
weiter unterstiitzt und begleitet.

o6 0

Die miitterliche Sorge ruht. Das Kind erhilt einen Vormund.

Die Klinik bzw. Hebamme informiert die Beratungsstelle unverziiglich ber die Geburt.
Diese vermerkt Geburtsdatum und -ort auf dem Umschlag und Gbermittelt diesen sodann
mit dem Herkunftsnachweis an das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben (BAFzA), das den Namen des Kindes auf dem Umschlag erganzt.

Die Klinik bzw. Hebamme teilt innerhalb einer Woche dem Standesamt die Geburtsdaten
mit. Das Standesamt registriert die Geburt des Kindes.

@00

24




B | s e t ﬁ‘! ’m '@M
NBEHEDFHEFXESLOTNSA?

> KEOERERESND, KEFBMEEISHLTESOT —2E1ELT
BAOMCTDREAH LN, CNICEMBERIFORHENRSN TS, ITRD
SRHERICHEVGEIRAZICEOE, (ERMD)BITEZRIRT %,

> jtéc{'lj_f?gﬁ%(iﬁEﬂbf:ﬁ%I:ﬁ%(:ﬁ%h ®B. FHEHRN TEDHEIIH
T1+3,

> I, BRICIEKRE NS RA . FRICIEZENBEDLFTZES, 1/
KA M ERA T FLICIGCTRIENBIERICEIET 5, RNVT F4
ERICAFRHEICODVTEMT 5,

> RMEGFEE, BHEALERCRELERINBER I THETES, &
P nid, HERLIIEHIERFOTIELREN BTN,

* Bundesministerium
v fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

> BEOREEE—FHIEEELS, FERICFREANDL

> HE®RYC. WBEF-IIBERITERFISENT S, (FHO)FEERE
HAEMZHEICEEL, HEAZELELIC, REETRASEED-HD
EIE (BAFZA) ISEET . AT IIHBEICFHDOBETZERLT 5.

> FRELEBERELERBUAIC, HET 2252 BHAICELHS. &
DEBHEFIEIFHRHOBEZERT D

25




@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

fatnthd ik

Die Mutter entscheidet sich fiir die Abgabe des Kindes Die Mutter entscheidet sich fiir ein Leben mit dem Kind

Das Adoptionsverfahren wird eingeleitet.

Mit 16 Jahren hat das Kind die Moglichkeit,
Einsicht in den Herkunftsnachweis beim
BAFzA zu nehmen und seine Herkunft zu
erfahren.

Bei sehr wichtigen Griinden kann die Mutter
zu ihrem Schutz Anonymitét auch dariiber
hinaus beantragen. Diese werden vom
Familiengericht geprift.

©O 0O

Das ist grundsatzlich bis zum Adoptions-
beschluss unter bestimmten Voraus-
setzungen moglich. Dazu muss die Mutter
ihre Anonymitit aufgeben. Zudem muss
ihre Mutterschaft zweifelsfrei feststehen.
Das Familiengericht entscheidet unter
Beriicksichtigung des Kindeswohles.

ks

Wenn die Mutter es mochte, erhalt sie
weitere Hilfe und Unterstiitzung, z.B. durch
eine Familienhebamme, um das Leben mit
ihrem Kind gut gestalten zu kdnnen.

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

®

Proceeding:

fdtuthd

anonymous and confidential

Personal Data

Pseudonym

Pregnant

Woman
Child’s name

cpa\e" Personal Data (inside)

Pseudonym
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@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend "

Registry Different Players
Office

Pregnant Counsellor VS ——

Birth Data

Hospital
o Fost_er
Midwife . Family

* Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend ﬁ

Proof of Origin

e BAFzA

Objection

uoisiaq

Mother
after 15y
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* Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Aktivitdten des BMFSFJ zur Umsetzung

kontinuierliche Informationskampagne

Betrieb des bundesweiten
Hilfetelefons ,,Schwangere in Not”

Entwicklung/Erprobung
bundeseinheitlicher Beratungsstandards .

Evaluation des Gesetzes im Zusammen-
spiel mit den herkdmmlichen Angeboten

$ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Bundesweites Hilfetelefon fur Schwangere in

v

\7

\7

A\

Not

Einrichtung beim BAFzA in KoIn 1. Mai 2014

Angebot ist niederschwellig, kostenfrei,
anonym, qualifiziert, barrierefrei, bei Bedarf
mehrsprachig , 24 h erreichbar

Hilfetelefon

Erganzung durch Online-Beratung Schwangere in Not — anonym & sicher

& 0800 40 40 020

Ziele: www.geburt-vertraulich.de

» Erstberatung
» Informations- und Lotsenfunktion

» Weitervermittlung ins bestehende Hilfesystem (insbesondere
Schwangerschaftsberatungsstellen und Kliniken)

» Krisenintervention bei Bedarf
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* Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Support Hotline: Pregnant Women in
Distress

since May 2014 (at BAFzA) | Hilfetelefon .
i - icher

anonymous, confidential, reliable Schwangere in Not anonam 0520

free of charge t, 0800 40 40 |

24 h, 7 days www.geburt-vertraulich.de

multilingual, without barriers

YV V V VY V

Y

Website : schwanger-und-viele-fragen.de
» Chat
» Information

* Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

www.geburt-vertraulich.de

S

Schwanger und keiner darf
es erfahren? Wir helfen.

A 0800 40 40 020
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* Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

NEZHEICET SV IR
www.geburt-vertraulich.de

o
Schwanger und keiner darf

es erfahren? Wir helfen.
A D800 40 40 020
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@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Materialien

fatnth iR

zur Information der Multiplikatoren, zur Weitergabe an betroffene Frauen

Materialien:
Broschire, Infoflyer, Faltblatt, Plakate, Aufkleber, Visitenkarten, Digitale
Banner

@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

fatnth iR

Plakatmotive

und keiner darf es erfahren? und keiner
'Wir helfen. Anonym und sicher. 'Wir helfer. Anonym und sicher.
1, 0800 - 40 40 020% {, 0800 - 40 40 020*

www.geburt-vertraulich.de www.geburt-vertraulich.de

=

[ Yo
VERTRAULICH

Bndewri i m
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bt =

und keiner darf
Wir helfen. Anonym und sicher.

£, 0800 - 40 40 020*
www.geburt-vertraulich.de

- Lastur
VERTRAULICH
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@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend
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und keiner darf es erfahren?
Wir helfen. Anonym undsicher.
1, 0800 - 40 40 020*
www.geburt-vertraulich.de

[ Yo
VERTRAULICH

Wirhelfen. Anonym und sicher
1, 0800 - 40 40 020*
www.geburt-vertraulich.de

und keiner darf
Wir helfen. Anonym undsicher.
£, 0800 - 40 40 020*
www.geburt-vertraulich.de
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* Bundesministerium
"I fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Evaluation des Gesetzes

« Zeitraum: drei Jahre
« Evaluationsbeirat
+ MaBnahmen:
» Befragungen der Akteure hinsichtlich Informiertheit, Vernetzung

und Kooperation

— (u.a. Schwangerschaftsberatungsstellen, Jugendamter, Hebammen,
Geburtskliniken, Institutionen mit Angeboten anonymer Kindsabgabe),
Strukturanalysen

» Bevdlkerungsbefragung (Bekanntheits- und Akzeptanzstudie als
Telefonbefragung):

— Kennen Sie das Angebot der vertraulichen Geburt, das Hilfetelefon, die
Méglichkeit der kostenlosen Schwangerschaftsberatung?)

« Abschlussbericht (Bericht zu den Auswirkungen des Gesetzes)
2017

- Ggf. Anpassung des Gesetzes

* Bundesministerium
"I fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit

CEBEHYNESTENVELE:
Thank you for your attention

Referat 413
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* Bundesministerium
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und Jugend

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit

CHREHYNESITTNVELT-
Thank you for your attention

Referat 413
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20. Februar (Sa) ab 13:45 Corinna Bochmann: Die vertrauliche Geburt

Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist eine besondere Ehre fiir mich, die Gelegenheit zu haben, lhnen heute — hier an der

Universitdat Kumamoto - das deutsche Verfahren der vertraulichen Geburt vorzustellen.

Vielen Dank der Literarischen Fakultat der Universitat Kumamoto und auch lhnen, lieber Herr

Professor Bauer, fiir die Einladung.

Seit nunmehr fast zwei Jahren gibt es in der Bundesrepublik Deutschland das Verfahren der
vertraulichen Geburt. Im Mai 2014 verabschiedete der deutsche Bundestag das , Gesetz zum
Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt”. Mit diesem
Gesetz werden Frauen unterstitzt, die ihre Schwanger- und Mutterschaft geheim halten

mochten.

Gerne mochte ich Thnen im Folgenden zu Historie, Gesetz und Verfahren der Regelung
berichten und zudem die MaBnahmen zur Hilfe fir Schwangere vorstellen, die mit dem

neuen Gesetz einhergingen.

I Historie

Kommen wir zunachst zur Historie:

Im Jahre 2012 wurde in der Bundesrepublik Deutschland die durch das BMFSFJ gefoérderte
Studie des Deutschen Jugendinstituts (DJI) ,,Anonyme Geburt und Babyklappen in
Deutschland” veroffentlicht, bei der festgestellt wurde, dass in Deutschland jahrlich etwa 20
bis 35 Kinder direkt nach der Geburt ausgesetzt oder getétet wiirden. Hinzu kime eine

erhebliche Dunkelziffer.

Zu diesem Zeitpunkt gab es in der Bundesrepublik Deutschland bereits seit mehr als 10
Jahren Angebote zur anonymen Kindsabgabe, wie z.B. Babyklappen. Zwischen 1999 und
2010 wurden nahezu 1 000 Kinder anonym geboren, in eine Babyklappe gelegt oder anonym
Ubergeben — so die Ergebnisse der DJI-Studie. Pro Jahr waren folglich rund 100 Mitter und
Kinder betroffen. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass diese Angebote jedoch nicht
ausreichend seien und der Situation nicht gerecht wiirden. So sei die medizinische

Versorgung von Mutter und Kind bei der Geburt durch die bisher angewandte Praxis nicht
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hinreichend sichergestellt und es gebe kein flaichendeckendes Angebot. Auch seien die
bestehenden Angebote den Frauen vielfach nicht bekannt. Dartber hinaus fiihre die
mangelnde Rechtssicherheit bei den Betroffenen haufig zu einer groen Unsicherheit. (vgl.
Bundesrat Drucksache 214/13 vom 22.03.13.). Ferner sah man das Problem, dass die anonym
geborenen Kinder auch spater keine Maoglichkeit hatten, ihre Herkunft/Wurzeln zu erfahren.
Zu wissen, woher man komme, sei Grundbediirfnis eines jeden Menschen. Die DJI-Studie
kam schlieBlich zu dem Ergebnis, dass sich der Anonymitatswunsch der Mitter i.d.R. nicht

auf ihr Kind, sondern auf das aktuelle Umfeld beziehe.
Il . Gesetz

Vor dem Hintergrund dieser wichtigen Informationen, die die Dringlichkeit einer
gesetzlichen Losung deutlich machten, verabschiedete der Deutsche Bundestag im Mai 2014
das , Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen
Geburt”, welches das bereits bestehende Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) um
diverse Malinahmen zur Hilfe von Schwangeren und die Moéglichkeit der vertraulichen

Geburt erganzte.

Herzstiick des Gesetzes ist, dass danach jede Frau in Deutschland, die ihre Schwangerschaft
geheim halten mochte (unabhdngig von ihrer Nationalitdt), die Moglichkeit hat, das
Verfahren der vertraulichen Geburt zu wahlen und ihr Baby so unter medizinischer
Betreuung sicher und zugleich vertraulich zur Welt zu bringen. Die Beratung und die
medizinische Betreuung - sowohl vor als auch nach der Geburt- sind kostenlos. Die Kosten

hierfir tragt in Deutschland der Bund.

Halt die Mutter auch nach der Geburt an ihrem Anonymitatswunsch auch gegeniber ihrem
Kind fest, wird dieses direkt nach der Geburt in die Obhut des Jugendamtes gegeben und
von dort in eine Pflegefamilie vermittelt. Allerdings hat die leibliche Mutter bis zur
rechtsgiiltigen Adoption des Kindes (in der Regel ca. 1 Jahr) die Moglichkeit, das Verfahren
zu beenden und das Kind zurtickzunehmen, wenn sie sich offenbart. Die vertrauliche Geburt

ermoglicht dem Kind ferner, ab dem 16. Lebensjahr seine Herkunft zu erfahren.

Bevor ich auf die einzelnen Verfahrensschritte zu sprechen komme, mochte ich Sie zunachst
dariiber informieren, dass seit Einfliihrung des Gesetzes, also innerhalb der letzten 2 Jahre

mehr als 150 (stand 31.12.2015: 155) Frauen die vertrauliche Geburt wahlten.
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Wir wissen nicht, welche personlichen Konflikte im Einzelfall dazu fihrten, dass die Frauen
die vertrauliche Geburt wahlten, gehen aber - wie auch der Gesetzgeber seinerzeit - davon
aus, dass ein hoher Prozentsatz der Frauen das Baby anderenfalls heimlich (z.B. in der Kabine
einer offentlichen Toilette - ohne medizinische Unterstiitzung) geboren hatte, es vielleicht
sogar ausgesetzt hatte - oder noch schlimmer. Nun sind diese Babys alle wohlauf und leben
in Pflege- oder Adoptivfamilien. Sechs Mitter sind nachtraglich vom Verfahren der

anonymen Geburt zurlickgetreten und haben ihre Kinder zu sich genommen.

Ill. Das Verfahren der vertraulichen Geburt

Kommen wir nun zum Verfahren:

Das Angebot der vertraulichen Geburt umfasst ein gestuftes, durch die
Schwangerschaftsberatungsstellen gesteuertes Verfahren. (Es gibt in der Bundesrepublik

derzeit ca. 1600 Beratungsstellen.)
Es lauft folgendermaRen ab:

Wenn eine schwangere Frau eine Beratungsstelle aufsucht, ist Hauptaufgabe der Beraterin,
sich zundchst mit den Problemen der Schwangeren auseinanderzusetzen und gemeinsam
mit ihr nach Losungsmoglichkeiten zu suchen. Die Beratung erfolgt ergebnisoffen,
vertraulich und orientiert sich an den Wiinschen und der individuellen Lebenslage und

Konfliktsituation der Schwangeren.

In einem ausfiihrlichen Beratungsgesprach werden der Frau zundchst die fiir sie geeigneten
Hilfen angeboten, damit sie selbst Auswege aus ihrer Situation erkennen und
Handlungsalternativen entdecken kann. Sie flihren im besten Fall dazu, dass die
schwangeren Frauen ihre Identitdt gegenlber dem Kind offenlegen oder sogar ihr Kind

behalten (1. Stufe der Beratung).

Sollten sich fur die Schwangere keine andere Losung finden und mdchte sie auch nach
Kennenlernen aller Hilfsoptionen weiterhin anonym bleiben, erfolgt eine Beratung zur

vertraulichen Geburt (2. Stufe der Beratung).
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Die Frau wird Uiber die Rechte des Kindes, die des Vaters sowie liber die Bedeutung und

Rechtsfolgen einer bevorstehenden Adoption aufgeklart.

Wenn sich die Frau fir eine vertrauliche Geburt entscheidet, sucht sie fr sich selbst ein
Pseudonym (Vor- und Familienname) aus und wahlt auch fiir das Kind mogliche weibliche

und mannliche Vornamen.

Die Beratungsstelle nimmt daraufhin die (echten) Personalien der Schwangeren auf,
verschlieRt diese sicher in einem mit dem Pseudonym versehenen Umschlag und leitet
diesen dem Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) zu. Diesen
Herkunftsnachweis kann das Kind im Regelfall mit 16 Jahren einsehen. (Zu wissen, woher
man kommt, ist ein Grundbedilirfnis eines jeden Menschen. Die vertrauliche Geburt

erméglicht dem Kind daher, ab dem 16. Lebensjahr seine Herkunft zu erfahren.)

Die Beratungsstellen sind sowohl fir die Beratung als auch fiir die Organisation und

Steuerung der vertraulichen Geburt zustandig.

Nach der Aufnahme ihrer personlichen Daten wird die Schwangere von der Beratungsstelle
an ein Krankenhaus oder eine Hebamme vermittelt. Diesen wird die Frau nur unter dem
Pseudonym-Namen bekannt. Zudem leitet die Beratungsstelle auch die von der Frau
gewahlten Kindsnamen an die Geburtshilfeeinrichtung bzw. Hebamme weiter. Weiterhin
teilt sie dem am Geburtsort zustandigen Jugendamt den voraussichtlichen Geburtstermin
und das Pseudonym der Schwangeren mit. Alle Handlungsschritte werden von der
Beratungsstelle schriftlich dokumentiert, wobei allerdings nur das Pseudonym und nicht der

wirkliche Name der Frau verwandt wird.

Die Geburt wird medizinisch betreut und unter dem gewdahlten Pseudonym dokumentiert.
Nach der Geburt teilen das Krankenhaus oder die Hebamme der zustandigen Beratungsstelle

das Geburtsdatum und den Geburtsort des Kindes mit.

Diese Daten, das Pseudonym der Mutter und die fiir das Kind gewlinschten Vornamen,
werden an das Standesamt weitergeleitet — selbstverstandlich mit dem Vermerk, dass es
sich um eine vertrauliche Geburt handelt. So kann das Standesamt eine Geburtsurkunde

ausstellen. Der Nachname des Kindes wird von der Behorde bestimmt.
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- Jedes in Deutschland unter den gesetzlichen Voraussetzungen der vertraulichen Geburt
geborene Kind hat die deutsche Staatsbiirgerschaft, unabhéngig von der

Staatsangehdrigkeit der leiblichen Mutter. -

Im Anschluss werden der beurkundete Name des Kindes und das Pseudonym der Mutter an
das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) weitergeleitet. Diese
Behorde, die den von der Beratungsstelle tibersandten Herkunftsnachweis verwahrt, kann

diesen dadurch dem Kind zuordnen.

Sollte die Schwangere ohne vorherige Beratung in einer Klinik geboren haben und den

Wunsch nach Anonymitdt hegen, kann die Beratung auch noch nach der Geburt erfolgen.

Die elterliche Sorge der Mutter ruht nach der vertraulichen Geburt. Allerdings kann sie sich
auch nach der Abgabe des Kindes noch fiir ein Leben mit dem Kind entscheiden. Dies ist
moglich, indem sie bis zum Adoptionsbeschluss, der in der Regel nicht friiher als ein Jahr
nach der Kindesabgabe erfolgt, gegentliber dem Familiengericht ihre Anonymitat aufgibt und

das Wohl des Kindes nicht gefahrdet wird.

Nach den besagten 16 Jahren hat ausschlieBlich das Kind das Recht, die personlichen Daten
der Mutter beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben einzusehen. Bis
zu diesem Zeitpunkt kann die Mutter mit der Hilfe von Beratungsstellen einen Ausweg aus
der Konfliktlage finden. Oftmals gelingt es dank der professionellen Hilfe, neue Perspektiven
und Sichtweisen zu entdecken. In seltenen Féllen kann es sein, dass der Mutter eine
Offenlegung der Daten auch nach 16 Jahren noch unzumutbar erscheint. Dann besteht die
Moglichkeit, dass sie schutzwiirdige Belange geltend macht. Diese kénnen ab dem 15.
Lebensjahr des Kindes vorgebracht werden. Dies hat zur Folge, dass das Kind auch weiterhin
keine Einsicht in den Herkunftsnachweis erhalt. Es kann aber die Einsicht beim
Familiengericht beantragen, das dann dariber entscheidet, ob das Interesse der leiblichen
Mutter an einer weiteren Geheimhaltung ihrer Identitat gegeniber dem Interesse des
Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung liberwiegt. Auch bei diesem Verfahren wird die

Anonymitat der Mutter gewahrt.

Neben dem Verfahren der vertraulichen Geburt gibt es in Krankenhdusern der

Bundesrepublik Deutschland aber auch immer noch Babyklappen.
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IV. MaBnahmen

Das Gesetz schreibt dem Bund vor: Die Hilfen fiir Schwangere und das Angebot der
vertraulichen Geburt sind flachendeckend anzubieten und mussen kontinuierlich bekannt
macht werden. Damit komme ich zu den weiteren MalRnahmen, die mit dem Gesetz in Kraft

traten:

1) Hilfetelefon fiir Schwangere in Not

Erstens: Der Bund hat auf Grundlage des Gesetzes das ,Hilfetelefon fiir Schwangere in

Not“ eingerichtet. Das bundesweite Hilfetelefon bietet kostenfrei 24 h taglich Beratung fiir
Schwangere, die ihre Schwangerschaft geheim halten wollen oder einfach nicht mehr weiter
wissen. Es bietet eine psychosoziale Erstberatung mit dem Ziel der Weitervermittlung an
eine Schwangerschaftsberatungsstelle vor Ort. Die Beratung erfolgt vertraulich und auf
Wunsch anonym. Es werden keine Daten gespeichert und die Beraterinnen unterliegen der
gesetzlichen Schweigepflicht. Das Angebot ist barrierefrei und mehrsprachig,
Dolmetscherinnen kénnen rund um die Uhr fiir 15 Sprachen zu Telefonaten hinzugeschaltet
werden. Neben der telefonischen Beratung wird auch eine geschiitzte Online-Beratung per
Einzelchat und E-Mail in deutscher Sprache Uber die Webseite www.geburt-vertraulich.de
angeboten. Ratsuchende ohne Deutschkenntnisse, die die Online-Beratung nutzen, werden

auf die Telefonberatung verwiesen.

2.) Offentlichkeitskampagne

Zweitens: Eine flankierende Informationskampagne. Die Hilfsangebote werden u.a. in
Broschiiren, Informationsflyern und auf Webseiten bekannt gemacht. Die Publikationen
werden z.B. in Arztpraxen ausgelegt oder es gibt Plakat-Aktionen im Offentlichen
Personennahverkehr (Busse, Bahnen) und in Autobahnraststatten mit Hinweisen auf das

Hilfetelefon.
3.) Evaluation

Drittens: Die Bundesregierung legt drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau
der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt einen Bericht zu den

Auswirkungen aller MaBnahmen und Hilfsangebote vor, die auf Grund dieses Gesetzes
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ergriffen wurden. Auf Grundlage dieses Berichts Uberpriift die Bundesregierung auch, ob

weitere Berichte zu den Auswirkungen des Gesetzes erforderlich sind.

Malnahmen der Evaluierung sind u.a. Befragungen hinsichtlich der Informiertheit
Vernetzung und Kooperation der Akteure (u.a. Schwangerschaftsberatungsstellen,
Jugendamter, Hebammen, Geburtskliniken, Institutionen mit Angeboten anonymer
Kindsabgabe), Strukturanalysen sowie eine Bevolkerungsbefragung (Bekanntheits- und
Akzeptanzstudie als Telefonbefragung: Kennen Sie das Angebot der vertraulichen Geburt, das

Hilfetelefon, die Médglichkeit der kostenlosen Schwangerschaftsberatung?)

Der Abschlussbericht zur Evaluierung wird in 2017 vorgelegt werden.

Das Gesetz wurde geschaffen, um Frauen und ihre ungeborenen Kinder zu schiitzen, ihnen
neue Hilfe an die Hand zu geben. Eine Schwangerschaft ist immer ein einschneidendes
Erlebnis fiir eine Frau. Wir sind froh, dass den Frauen in Deutschland durch das Hilfetelefon
und die vertrauliche Geburt nun weitere Hilfen zur Verfligung stehen und wir freuen uns

sehr, dass auch andere Lander sich fiir unsere neuen HilfsmaRnahmen interessieren.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit! Sollten Sie Fragen zu dem Verfahren der vertraulichen

Geburt haben, so kdnnen Sie diese jetzt gerne stellen.
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Herzlich willkommen

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Minster

Schwerpunkte der Arbeit des Verbandes

 stationare und ambulante Angebote flir wohnungslose
Frauen

» Kindertagesstatte

» Frauenhauser und ambulante Gewaltberatung
* Betreuungsverein

» Adoptions- und Pflegekinderdienst

» Schwangerschaftsberatung
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Schwangerschaftsberatung
schwanger...

Personliche Beratung beratung

Ehrenamt

Sexualpadagogik

Vaterberatung

Madame Courage

Babytur

Vertrauliche Geburt

Alter am Beratungsbeginn Anzahl Prozent

bis 14 Jahre 1 0,1%
15-17 Jahre 21 1,9%
18-19 Jahre 56 5,0%
20-24 Jahre 305 27,2%
25-29 Jahre 345 30,7%
30-34 Jahre 243 21,6%
35-39 Jahre 108 9,6%
40 Jahre und alter 44 3,9%
Mittelwert 27,5 Jahre
Gesamt 1123 100,0%
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~145% 1 0,1%

15~175% 21 1,9%

18~195% 56 5,0%

20~245% 305 27,2%

25~297% 345 30,7%

30~345% 243 21,6%

35~397% 108 9,6%

407% LA I 44 3,9%

2] 27,5 %

&t 1123 100,0%
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Staatsangehorigkeit

deutsch

deutsch mit Migrationshintergrund

tiirkisch

EU-Staaten

osteuropéische Staaten (chne EU)

restliche europdische Staaten

nicht europdisches Ausland

staatenlos

keine Angaben / unbekannt

Gesamt

345

165

20

78

182

225

107

1123

Anzahl Prozent

30,8%

14,7%

1,8%

6,9%

16,2%

0,0%

20,0%

0,1%

9,5%

100,0%

Berufsal

kein Berufsabschluss

abgeschlossene Berufsaushildung

in Schul- oder Berufsausbildung

keine Angaben / unbekannt

Gesamt

usbildung

Anzahl Prozent

746 66,4%
285 25,4%
74 6,6%
18 1,6%
1123 100,0%
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| die babytiir
© am franziskus

Babytir

Vertrauliche Geburt
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Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit
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CHERHYMNESTTVELE,

67




20. Februar (Sa) ab 14:30 Maria Kube: Vertrauliche Geburt und Babytiir

Guten Tag meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich freue mich sehr, dass ich heute zu Ihnen sprechen darf und bin Uber die Einladung, die
durch Prof. Bauer an mich erging sehr geehrt. Ich hoffe, dass ich lhre Erwartungen erfillen
kann. Einen Vortrag vor einem solchen Fachpublikum zu halten, gehort nicht zu meinem
Tagesgeschaft, deshalb bitte ich um Nachsicht, wenn nicht alles so rund lauft. Selbst bin ich
sehr gespannt auf die Inhalte dieses Symposiums und muss, das ist der Auftrag meiner

Kolleginnen und Kollegen zu Hause, viele Informationen mithehmen.

Also:

Bevor ich ihnen von der praktischen Arbeit unserer Schwangerschaftsberatungsstelle in
Miunster berichte, méchte ich mich Ihnen kurz vorstellen und den Rahmen benennen, in dem

unser Beratungsdienst steht.

Mein Name ist Maria Kube, ich bin Mutter von drei mittlerweile erwachsenen Kindern und

stolze Grof3mutter von drei Enkelkindern. Ich habe in Minster soziale Arbeit studiert.

Mdinster, die Stadt in der ich lebe und arbeite, liegt im Nordwesten Deutschlands.
Rund 300.000 Menschen leben in der Stadt, deren soziales und kulturelles Leben ganz stark

durch die grofR3e Universitat gepragt ist.

Seit 13 Jahren bin ich Geschaftsfihrerin des Sozialdienstes katholischer Frauen. Unser
Verband wurde 1904 von sozial engagierten christlichen katholischen Frauen gegrindet.
Von Beginn an stand die Arbeit mit Frauen in sozialen Notlagen mit Schwangeren und
Familien im Mittelpunkt der Arbeit.

In vier Feldern ist der Verband mit 72 beruflichen und 150 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern tatig.

Da sind die ambulanten und stationaren Hilfen fur wohnungslose Frauen zu nennen, Uber die
ich ihnen viel und gern berichten kdnnte, aber das ist ein ganz anderes Thema.

In unserer Kindertagesstatte werden 70 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren tagsiuber betreut.
Das Angebot der Frauenh&auser und der ambulanten Gewalt-Beratung richtet sich an von
hauslicher Gewalt bedrohte oder davon betroffene Frauen.

Der vierte Bereich ist unsere Beratungsstelle mit einem Betreuungsverein, einem Adoptions-

und Pflegekinderdienst und der Schwangerschaftsberatungsstelle.
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Womit ich endlich beim heutigen Thema bin.

Fur die Arbeit des Beratungsdienstes gibt es eine rechtliche Grundlage, die im
Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) verankert ist. Beratungsstellen bedirfen der
formalen rechtlichen Anerkennung. Der Sozialdienst katholischer Frauen Ubernimmt mit
seinem Angebot einer Schwangerschaftsberatungsstelle gesellschaftliche Verantwortung
und leistet einen unverzichtbaren Beitrag im Rahmen der vom Gesetzgeber geforderten
unterschiedlichen weltanschaulichen Ausrichtung gemaR § 3 SchKG zur Durchfiihrung der
Beratung nach § 2 SchKG.

In Deutschland sind Haltungen und Wertenormen sehr stark durch die christlichen Kirchen
gepragt. Das ist auch fur unseren Verband eine ganz wesentliche Pragung. In unserem
Vereinsnamen spiegelt sich das wieder. Wir heiRen Sozialdienst katholischer Frauen. Der
Schutz des ungeborenen Lebens ist fir uns ein besonders kostbares Gut, das es zu
schitzen gilt und so sind auch die Angebote der Schwangerschaftsberatung aufgebaut.

Der SKF ist vom Bischof von Munster fir die Aufgabe der Schwangerschaftsberatung

beauftragt und anerkannt.

In unserer Schwangerschaftsberatung sind funf Personen, vier Frauen und ein Mann in der
Beratung tatig, zwei Verwaltungskrafte sind flr die Terminvergabe, den Empfang, die

Abrechnungen etc. zustandig und 35 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen unterstitzen die Arbeit.

Was sind unsere Angebote?

Die Beratungsstelle leistet professionelle Hilfe nach einem Konzept, das die Beratung mit
anderen Hilfeformen verknupft. Durch die konkrete Hilfe fir die gesamte Schwangerschaft
und bis zum vollendeten dritten Lebensjahr des Kindes werden Schwangeren, Mittern und
Vatern Perspektiven fir ein Leben mit dem Kind er6ffnet. Das Angebot besteht unabh&ngig
von Nationalitat, Konfessions- bzw. Religionszugehorigkeit. Es hat die ganze Palette der
kurz- und langfristigen Lebenshilfen im Blick, wie sie sich aus den unterschiedlichen

Situationen von Not- und Konfliktlagen ergeben.

Die Schwangerschaftsberatung wird als professionelle Hilfe auf der Grundlage der
Sozialarbeit geleistet, die von einem ganzheitlichen Ansatz her den Menschen in seinem
lebensweltlichen und lebensgeschichtlichen Zusammenhang sieht. Die Sozialarbeit ist

ressourcenorientiert, sowohl im analytischen als auch im hilfebezogenen Bereich.
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Kenntnisse aus den unterschiedlichen Rechtsgebieten sind wichtige Voraussetzungen u. a.
fur die Bestimmung, Klarung und Sicherung der personlichen Lebenssituation der Klienten
und fur entsprechende Hilfen bei der Durchsetzung von Ansprichen. Von den
Arbeitskonzepten, stellt die Beratung von Einzelnen, Paaren und Familien den Schwerpunkt

dar.

Mit seinen besonderen Projekten reagiert der Sozialdienst katholischer Frauen auf die Note
und Schwierigkeiten, die sich im Zusammenspiel von Ausbildung, Beruf, Partnerschaft und

Familie ergeben.

Personliche Einzelberatung

Im Beratungsalltag stellt der Uberwiegende Anteil unserer Adressatinnen mit unserer
Unterstltzung Antrdge zur wirtschaftlichen Stabilisierung ihrer Alltagssituation. Unsere
Aufgabe ist es, neben dieser zuverlassigen Antragstellung an die gelaufigen Stiftungen, die
Menschen in ihrer Lebenssituation und mit den Fragen, die sie uns offensichtlich und
zwischen den Zeilen mitteilen mdochten, wahrzunehmen. Informationen zu samtlichen
wirtschaftlichen und sozialen Themen rund um Schwangerschaft und Geburt gehoéren

individuell angepasst zum Beratungspaket dazu.

Wie in vorangegangenen Jahren ist die finanzielle Not unserer Adressatinnen und ihrer
Familien hoch. So nahmen 80,2% der Frauen unter anderem aufgrund ihrer finanziellen
Situation Kontakt mit der Beratungsstelle auf. Rund 50% beziehen Leistungen nach dem
SGB I, Sozialhilfe, viele davon erganzend zu dem Arbeitseinkommen der Familie, das unter

anderem wegen fehlender Berufsausbildung haufig nur gering ausfallt.

Die bereits angespannte finanzielle Situation wird durch (weitere) Kinder haufig verscharft:
der Bedarf der Familien steigt, gleichzeitig verschlechtern sich die beruflichen Chancen vor

allem fur die Frauen mit Kindern.

In der Schwangerschaftsberatung spielt deshalb die Vermittlung und Beantragung von
finanziellen Hilfen eine sehr grof3e Rolle. Eine (ergénzende) finanzielle Unterstitzung fur
Schwangerschaftsbekleidung, Babyerstausstattungen, Umzugsbeihilfen und Hilfen nach der
Geburt bedeutet fur viele Familien eine groRe Entlastung. Die schwangerschaftsbedingte
finanzielle Notlage kann kurzfristig erleichtert werden, die Anschaffung eines adaquaten
Equipments abhangig vom Alter des Kindes wird durch die Pauschalleistungen ermdglicht.
Dennoch bleibt der langfristige finanzielle Engpass haufig ungelost: durch hohe

Stromnachzahlungen, Zahlungsverzdégerungen von Kinder- und Elterngeld, Schuldentilgung
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aufgrund des Kaufs von Wohnungseinrichtungsgegenstanden, zu wenig bezahlbaren und
zumutbaren Wohnraum ist es nur auf3erst wenigen Familien mdglich, sich aus der prekaren

finanziellen Lage entscheidend zu l6sen.

Des Weiteren greifen wir das Thema der aktiven Familienplanung auf und informieren tber

die Moglichkeit, Stiftungsgelder flr Langzeitverhltungsmittel zu beantragen.

Fragen rund um sozialrechtliche Anspriiche und Existenzsicherung stellen nach wie vor
einen wichtigen Bestandteil unserer Beratungsarbeit dar. Nicht selten ist die
Kontaktaufnahme zu den zustandigen Behdrden wie Jobcenter und Sozialamt notwendig, da
Antragsverfahren und Bewilligungsbescheide flr viele Adressatinnen kaum nachvollziehbar
und Bescheide teilweise fehlerhaft sind, die Bearbeitungszeiten in den Behdrden sehr lange
dauern oder Kunden/innen beim Ausfiillen der Antrage in den Amtern selbst keine oder

kaum Hilfestellung erhalten.

Ich stelle ihnen einige aktuelle Zahlen aus dem zuriickliegenden Jahr vor:

Alter am Beratungsbeginn Anzahl Prozent
bis 14 Jahre 1 0,1%
15-17 Jahre 21 1,9%
18-19 Jahre 56 5,0%
20-24 Jahre 305 27,2%
25-29 Jahre 345 30,7%
30-34 Jahre 243 21,6%
35-39 Jahre 108 9,6%
40 Jahre und alter 44 3,9%
Mittelwert 27,5 Jahre
Gesamt 1123 100,0%

Mit einem Mittelwert von 27,5 Jahren bei Beratungsbeginn ist die Altersstruktur unserer
Ratsuchenden im Vergleich zu den Vorjahren nahezu gleich (27,8 Jahren). Der Anteil der
Frauen unter 20 Jahren bei Beratungsbeginn hat sich mit einem Wert von 7,0% in den
letzten Jahren weiter verringert (2011 waren es 9,3%). Da die Gesamtzahl hoher ist als in
den Vorjahren, nimmt entsprechend die Anzahl spatgebarender Frauen Uber 35 Jahren

tendenziell zu.
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Staatsangehdorigkeit Anzahl Prozent
deutsch 345 30,8%
deutsch mit Migrationshintergrund 165 14,7%
turkisch 20 1,8%
EU-Staaten 78 6,9%
osteuropdische Staaten (ohne EU) 182 16,2%
restliche europdische Staaten 0 0,0%
nicht européisches Ausland 225 20,0%
staatenlos 1 0,1%
keine Angaben / unbekannt 107 9,5%
Gesamt 1123 100,0%

Auffallig ist hier die Zahl der nicht européischen Auslénderinnen, die mit dem Zustrom von
Fluchtlingen zu tun hat. Sie werden es vielleicht in der Presse verfolgt haben, dass auch
Deutschland von vielen Menschen aus Nordafrika, Syrien, Afghanistan als Zuflucht

ausgesucht wird.

Berufsausbildung Anzahl Prozent
kein Berufsabschluss 746 66,4%
abgeschlossene Berufsausbildung 285 25,4%
in Schul- oder Berufsausbildung 74 6,6%
keine Angaben / unbekannt 18 1,6%
Gesamt 1123 100,0%

Bei 66,4 % der Frauen ist bekannt, dass sie keinen Berufsabschluss haben.
Dies lasst einen mdglichen Rickschluss als Teilbegrindung auf die finanzielle Not der

Familien zu, die sich durch eine neue Schwangerschaft meist zusatzlich verscharft.

Unsere Beraterinnen sind in der Lage, auf unterschiedliche Fonds zuzugreifen und damit

zumindest finanzielle Notlagen abzumildern. Allein im letzten Jahr wurden hier fast 380 000 €

vermittelt.
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Ehrenamt

Mehr als 35 ehrenamtliche  Mitarbeiterinnen  engagierten  sich  fur  die
Schwangerschaftsberatungsstelle des Sozialdienstes katholischer Frauen und ihre
Klientinnen. Diese Zusammenarbeit stellt fir die Schwangerschaftsberatungsstelle die
Moglichkeit dar, bedurftige Familien Gber die Beratungsarbeit und Vermittlung von Hilfen
hinaus mit Sachleistungen vor allem in Form von Kinder- und Babykleidung unterstitzen zu

kdénnen.

Die Arbeit des Babykorbs und der Kinderkiste muss ich Ihnen kurz erlautern.

Das Projekt Babykorb zur Unterstlitzung von Schwangeren und Familien aus der
Schwangerschaftsberatungsstelle ist schon seit vielen Jahren Bestandteil unserer
Einrichtung. Hier wurden im letzten Jahr 242 Frauen und Familien mit Babykleidung
kostenlos versorgt. Zudem wurde 92mal eine Babyerstausstattung zusammengestellt und
kostenfrei an Hilfsbediirftige ausgegeben.

Das Angebot des Babykorbs wird von den Frauen und Familien als schnelle und
unbirokratische Hilfe sehr geschatzt.

Die 20 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen des Babykorbteams treffen sich 6mal im Jahr in
Arbeitskreisen, um organisatorische und fachliche Belange, sowie die Ausgabezeiten und

den Dienstplan festzulegen.

Das Projekt Kinderkiste wurde 2006 als ergdnzendes Angebot zum Babykorb von uns ins
Leben gerufen.

Jedes Jahr kommen Frauen und Familien in die Kinderkiste, die Uber das Beratungsangebot
der Schwangerschaftsberatungsstelle  begleitet werden. Sie konnen hier fir
Geschwisterkinder Kinderkleidung in den Grof3en 104-152 kostenlos erhalten. Frauen, die
mit ihren Kindern in unserem Frauenhaus Zuflucht finden, werden ebenfalls mit

Kinderkleidung versorgt.

Das Angebot der Kinderkiste lebt durch den engagierten Einsatz von 15 ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen. Dieses Team ubernimmt die Organisation von Annahme und Sortierung der
Kleidung und Ausgabe der Sachspenden an Hilfsbedirftige. Alle zwei Monate bietet ein
Treffen in Form eines Arbeitskreises die Mdglichkeit fir den Austausch untereinander,

organisatorische Absprachen sowie Erstellung des Dienstplanes.
Die Kinderkiste war in letzten Jahr nur von Januar bis September geéffnet. In diesem

Zeitraum wurden 92 Familien mit insgesamt 177 Kindern mit Kinderkleidung und so

manchem Zubehor unterstutzt. 24 dieser Familien haben das Bekleidungsangebot der
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Kinderkiste im Jahr 2015 ein zweites Mal genutzt. Nach einem Wasserschaden in den
R&aumen ist die Kinderkiste zu Beginn des Jahres umgezogen und alle Beteiligten sind froh,

dass es weiter geht.

Sexualpadagogik
Seit nunmehr 15 Jahren gibt es die Sexualpadagogik beim Sozialdienst katholischer Frauen

e.V. Minster.

Zentrale Aufgabe der Sexualpadagogik ist die Durchfihrung von sexualpadagogischen
Schulprojekten. Nachdem in den letzten Jahren die Arbeit in allen zentralen Bereichen der
Sexualpadagogik starker nachgefragt wurde, sollte 2015 dazu genutzt werden, Prioritaten zu
setzen. Die Anzahl der Schulprojekte ist in den letzten Jahren auf einem konstant hohen
Niveau durchgefiihrt und 2014 noch einmal deutlich gesteigert worden. Damit ist es

gelungen, 1254 Schiler_innen (Vorjahr 1347) in 42 Schulprojekten (Vorjahr 51) zu erreichen.

Wie genau kann professionelle Sexualpadagogik als Angebot von einem katholischen Trager

aussehen? Diese Frage beschaftigte uns im Jahr 2015 in besonderer Weise.

Von verschiedenen Seiten gab es sehr deutlich kritisch gedulRerte Stimmen, die mit groRer

Skepsis ein solches Vorhaben absolut grundsatzlich in Frage stellten.

Auf Elternabenden, Uber Anfragen an die Hauptabteilung Schule und Erziehung des
bischoflichen Generalvikariats Muinsters und auch Uber die Presse zeigte dies deutlich.
Diese zum Teil sehr heftige und mitunter nicht konstruktive Kritik veranlasste uns zu
verschiedenen Gesprachen, an deren Ende die Einschétzung steht, dass der bisherige Weg,
den die Sexualpadagogik beim SkF Minster in den letzten 15 Jahren gegangen ist, der

richtige ist.

Durch diese Entwicklung motiviert, stellten wir uns die Frage nach dem Profil der
Sexualpadagogik beim SkF noch einmal neu. Sie ist noch nicht abschlieRend beantwortet,
aber eine zentrale Idee scheint die Begleitung von Schilerinnen und Schilern hin zur
Liebes- und Beziehungsfahigkeit zu sein. Neben den auch weiterhin notwendigen Themen
Kdrper, Verhitung, Sexualitat sollte der Aspekt der Beziehungsgestaltung stéarker in den
Fokus genommen werden. Aus diesem Grunde wurde zum 15-jahrigen Jubilaum des
Fachbereichs im November der Fachtag zum Thema ,Sexualberatung trifft

Sexualpadagogik* angeboten. Hier wurden neue Impulse gesetzt, wie die Sexualpadagogik
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von der Sexualberatung lernen und damit Schilerinnen und Schiler besser auf ihr

Beziehungsleben vorbereiten kann.

Vaterberatung

Unsere Vaterberatung steckt noch sehr in den Kinderschuhen, wenn ich mir dieses Bild
erlauben darf.

Im Rahmen von Geburtsvorbereitungskursen begleitete unser Mitarbeiter in der
Schwangerschaftsberatung wieder 9 Geburtsvorbereitungskurse an den jeweiligen
Vaterabenden.

In den zurlickliegenden Jahren hat sich das Angebot der konkreten Vaterberatung in den
Raumen der Beratungsstelle nur schwer etablieren lassen. Fir das Jahr 2016 ist deshalb
eine deutliche Intensivierung des Engagements in diesem Bereich geplant. Auf drei Ebenen
wollen wir aktiv werden: Erstens soll die Qualitdt der Beratung durch eine Ausbildung des
zustandigen Mitarbeiters zum systemischen Berater gesteigert werden. Zweitens soll die
Einbettung der Vaterberatung in die Beratungsstelle ausgebaut und verbessert werden und
zum dritten soll die Bekanntheit des Angebotes durch Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

gesteigert werden.

Madame Courage

Madame Courage ist ein Spendenprojekt, das in unserer Schwangerschaftsberatung
angesiedelt ist und sicher auch dem Standort unseres Verbandes, der Universitatsstadt
geschuldet ist. Mit dem Projekt unterstitzen wir alleinerziehende Studierende in der
Endphase ihres Studiums. Durch intensive Offentlichkeitsarbeit gelingt es uns, Menschen in
Minster zu motivieren, fur diesen besonderen Zweck Geld zu spenden mit dem wir dann die
Forderung leisten kbnnen. Zustande kam das Projekt, weil immer wieder Studentinnen in der
Beratung erschienen, die in finanzieller Not waren. Auf Grund eines Kindes hatte sich die
Studienzeit verlangert. Zahlungswillige Eltern gab es nicht, die HOchstdauer der
Ausbildungsforderung war Uberschritten. Die Studentin betreut ihr Kind, jobbt fur den
Lebensunterhalt und studiert. Nur die Zeit fir die intensive Examensvorbereitung, die fehlt
und damit eine vernlinftige Perspektive. Hier beginnt Madame Courage, schafft durch die
Finanzierung des Lebensunterhaltes die nétigen Freirdume fir das Examen und damit far

eine positive Zukunft.

Mit einer gewissen Berechtigung konnen Sie mich jetzt fragen, was hat das denn mit
Schwangerschaftsberatung zu tun. Wenn wir aber ja sagen zum Leben, zum Kind, dann hort
das ja doch nicht mit der Geburt auf. Und so hat auch Madame Courage neben dem

Babykorb und der Kinderkiste ihren Platz als ganz menschennahe Hilfe.
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Damit kann ich dann auch den Bogen schlagen zu unserer Babyttir, auch eine Hilfe, ein Ja

zum Leben.

Babytir
Die Babytr, vielleicht sind Sie beim Lesen schon Uber den Namen gestolpert. Ich weil3

leider nicht ob das mit der Ubersetzung verloren geht.

Den Unterlagen, die Prof. Bauer mir schickte, habe ich enthommen, dass es hier in
Kumamoto eine Storchenwiege gibt. In Deutschland wird meistens von der Babyklappe
gesprochen. Sie mussen mir verzeihen, aber ich bin etwas eigen mit dem Gebrauch der
Sprache und mit einer Klappe verbinde ich eher eine Millentsorgung: Klappe auf, Mill rein,

Klappe zu. Und deshalb heil3t in Mlnster die Babyklappe eben Babytir.

Ganz zu Beginn meines Vortrages haben sie gehort, dass sich der SkF schon immer mit
Schwangeren beschéftigte. Und schon immer gab es Frauen, die sich nicht anders zu helfen
wussten, als ihr Kind auszusetzen. Das ist falsch und sollte nicht schén geredet werden.
Aber klar ist doch, dass eine existentielle Not dahinterstecken muss. Mir mangelt es an
Phantasie, mir vorzustellen, dass frau mal eben so ganz allein ohne Unterstitzung eine

Geburt erlebt und dann —ach, jetzt hab ich keine Verwendung dafur— das Kind aussetzt.

Selbstverstandlich und mit grofRer Berechtigung halten uns die Kritiker am Modell Babytir
vor, dass wir nicht alle Frauen und vielleicht auch nicht alle beteiligten M&nner erreichen
kénnen. Das stimmt. Als lebens- und berufserfahrene Sozialarbeiterin habe ich mich schon
lange davon verabschiedet, mit meinen Angeboten immer alle zu erreichen, die es notig
haben oder von denen ich meine, dass sie es nétig haben. Ich will ja auch nicht, dass unsere
Babytir zum Verkaufsmodell an sich durchstartet. Ich mdchte viel lieber erreichen, dass
durch unsere Beratungsangebote Frauen und Paare die Chance erhalten, sich auch fir das
Kind entscheiden zu kdnnen, weil die Moglichkeit dafiir da ist. Und dass die Babytiir nur die
letzte, wirklich die allerletzte Alternative darstellt, wenn gar nichts anderes mehr geht.

Mit dem Franziskus-Hospital, haben wir einen Kooperationspartner, der unsere
Vorstellungen tber den Sinn einer solchen Einrichtung teilt. Gemeinsam mit dem Jugendamt
unserer Stadt haben wir 2001 die Rahmenbedingungen ausgehandelt, nach denen seitdem

verfahren wird.
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Mit der Staatsanwaltschaft wurde geklart, dass eine Strafverfolgung nicht aktiv ansetzt, wenn
eine Mutter ihr Kind in Obhut des Krankenhauses gibt. Das ist nach wie vor strafrechtlich
eine Grauzone. Denn natirlich bleiben mit der Abgabe des Kindes wesentliche
Rechtsverletzungen bestehen. Ich nenne hier einmal die Unterhaltsverpflichtung und das
schwer wiegende Recht des Kindes auf das Wissen um seine Herkunft. Das ist ein eher

unldsbares Dilemma.

Wie sieht die Abgabe eines Kindes praktisch aus. Die Babytir am Franziskus liegt an der
Seite des Gebaudes, ein wenig versteckt. Der Weg dorthin ist gut ausgeschildert. Die
eigentliche Tur ist vom Weg aus nicht direkt einsehbar. Sie fihrt in einen winzig kleinen
Raum, in dem gerade mal eine Wiege und ein kleiner Tisch und ein Stuhl Platz haben. In
der Wiege, die mit hibscher Wasche ausgestattet ist, liegt ein Briefumschlag, der ein
Schreiben an die Mutter enthalt, mit dem Angebot, Kontakt mit einer unserer Mitarbeiterinnen,
Name, Anschrift, Tel. Nr. sind genannt, aufzunehmen. Zuséatzlich gibt es die Bitte auf einem
weiteren Bogen, etwas flr das Kind zu hinterlassen, z.B. den Namen, das genaue

Geburtsdatum, etwas, was das Kind wissen sollte.

Funf Minuten nachdem jemand die Babytlr betreten hat, wird ein Alarm ausgelost. Kameras
werden eingeschaltet. Der Poértner des Krankenhauses kann jetzt den Raum sehen und
erkennen, ob sich vielleicht jemand unberechtigt Zutritt verschafft hat, vielleicht ein

neugieriger Nachbar, oder ein Obdachloser auf der Suche nach einem Schlafplatz...

Zeitgleich geht aber auch der Alarm auf der Intensivstation der Kinderabteilung los und ein
Arzt und ein Pfleger / eine Pflegerin machen sich mit dem Notfallequipment auf den Weg.

Minuten spater wird das Kind angemessen versorgt.

Jetzt kommen wir ins Spiel. Die leitende Hebamme ruft Gber eine Notfallnummer unsere
Mitarbeiterin aus dem Adoptions- und Pflegekinderdienst an und informiert sie. Bei einem
Besuch im Krankenhaus macht diese sich kundig zum Gesundheitszustand des Kindes und

recherchiert in der Adoptionselternkartei nach potentiellen neuen Eltern fir das Kind.
Die leitende Hebamme informiert das Jugendamt Uber die Abgabe eines Kindes. Ein

Familienrichter bestellt einen Vormund, in der Regel einen Mitarbeiter / eine Mitarbeiterin des

Jugendamtes.
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Die Verwaltung des Krankenhauses meldet das Kind beim Standesamt an. Formell ist das
alles gut geregelt und hat sich bei den Gott sei Dank wenigen Fallen, die wir in den

zurlickliegenden Jahren hatten, bewahrt.

Ein gutes Dutzend Kinder sind in unserer Babytlr abgegeben worden. Drei wurden nach
wenigen Tagen von ihren Mittern zuriickverlangt. Nach Prufung der Abstammung und der

sozialen Verhaltnisse der Frauen erfolgte eine Ruckgabe der Kinder.

Wenn es aus medizinischer Sicht keine Einwande gibt, kann das Kind nach wenigen Tagen
in die Adoptionspflegefamilie wechseln. Das Kind bleibt in dieser Adoptionspflegestelle. Die
rechtliche Adoption, zu der die Einwilligung der leiblichen Eltern durch einen Familienrichter
ersetzt wird, erfolgt in der Regel erst nach einem Jahr, wenn die Sicherheit besteht, dass
Kind und Eltern gut gebunden sind. Dann erlischt auch der Anspruch der leiblichen Mutter,

das Kind wieder zuriickzubekommen.

Parallel zur Babytlr vereinbarten wir als Verein mit dem Krankenhaus zum damaligen
Zeitpunkt ein Vorgehen im Umgang mit Frauen, die sich zu einer anonymen Geburt ins

Krankenhaus begaben.

Eine anonyme Geburt ist in Deutschland eigentlich nicht mdglich, aber die Lebenswirklichkeit
sieht trotzdem so aus, dass Frauen sich mit Wehen ins Krankenhaus begeben, entbinden,

das Kind zurticklassen und verschwinden.

Mit dem Franziskus-Hospital bestand die Vereinbarung, dass eine unserer Beraterinnen tber
eine Notfallnummer informiert wird und ins Krankenhaus kommt um der Frau ein
Beratungsangebot zu machen. Mich selbst hat es auch einmal getroffen, als ich
leichtsinnigerweise eine der Mitarbeiterinnen vertreten habe. Es war ein beeindruckendes

Erlebnis fur mich.

In der Mehrzahl der Féalle, 14 insgesamt, war es moglich, der Frau die Moglichkeit zu
ertffnen ihre Anonymitét aufzugeben. Auch in meinem. Die Kosten der Entbindung werden
dann in der Regel von einer Stiftung finanziert, da es oft so ist, dass die Frau in ihrer
familiaren Umgebung aus guten Grinden die Schwangerschaft verheimlicht hat. Eine

Abrechnung Uber die Krankenkasse konnte dabei unter Umstanden zu Problemen fuhren.

Wenn die Frau uns gegeniuber die Anonymitat aufgegeben hat, kann eine ganz normale

Adoption erfolgen, die in der Regel auch durch unseren Fachdienst begleitet wird.
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Wir gehen optimistisch davon aus, dass sich mit der Mdglichkeit der gesetzlichen Regelung
zur vertraulichen Geburt das Thema anonyme Geburt nicht mehr stellt. Im letzten Jahr hatten

wir keinen Fall.

Vertrauliche Geburt
Uber die Entstehung und die gesetzlichen Rahmenbedingen der vertraulichen Geburt hat
Frau Bochmann ausfuhrlich referiert. Da will ich nicht noch einmal im Detail einsteigen. Ein

Uberblick sei mir aber gestattet.

Die vertrauliche Geburt ermdglicht Frauen in besonderen Notlagen, ihr Kind ohne Angabe
ihrer personlichen Daten medizinisch versorgt zu entbinden. lhre personlichen Daten
offenbart die schwangere Frau im Prozess bis zur Geburt ein einziges Mal — gegeniber einer
fur diese Thematik geschulten Schwangerschaftsberaterin, der die Aufgabe der
Prozesssteuerung gesetzlich zugedacht ist. Nach dieser einmaligen Identitatsfeststellung
bringt sie ihr Kind unter einem fiir den gesamten Prozess einheitlichen, selbst gewahlten
Pseudonym zur Welt mit der entschiedenen Willenserklarung, es zur Adoption freizugeben.
Ihre Identitat wird in einem versiegelten Umschlag bei der Bundeszentrale fir Familie und
zivilgesellschaftliche Angelegenheiten vertraulich verwahrt. Diese Aufbewahrung ermdglicht
dem Kind, ab einem Alter von 16 Jahren Aufschluss uUber die Identitéat der leiblichen Mutter

zu bekommen.

Alle unsere Mitarbeiterinnen sind fUr diese besondere Form der Beratung geschult worden.
So ist gewahrleistet, dass auch bei Urlaub oder Erkrankung einer Einzelnen immer eine

geschulte Beraterin vor Ort ist, die auch mit den formalen Ablaufen vertraut ist.

Da es in Miunster vier Krankenhauser mit einer gynakologischen Abteilung, flnf
Schwangerschaftsberatungsstellen und sehr viele niedergelassene Hebammen gibt, ist es
zwingend notwendig, sich untereinander zu vernetzen und zu versuchen, offene Fragen

gemeinsam zu klaren.

So fand ein Qualitatszirkel zum Thema Vertrauliche Geburt statt. Teilnehmerlnnen dieses
runden Tisches waren neben den Schwangerschaftsberaterinnen Vertreterinnen aller
Fachrichtungen und Dienste, die im Rahmen einer Schwangerschafts- und
Geburtsbegleitung beteiligt sein kdnnen: Vertreterinnen der Koordinationsstellen Frihe
Hilfen, Erziehungsberatungsstellen, Adoptions- und Pflegekinderdienste, freie Hebammen,
die Rettungsdienste sowie Arzte und Hebammen der gyn&kologischen Abteilungen der

ortsansassigen Krankenhauser.
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Neben der komprimierten Darstellung des theoretisch vorgegebenen Ablaufschemas einer
vertraulichen Geburt hatte die Veranstaltung zum Ziel, die Zusammenarbeit der einzelnen
Dienste durch den Austausch Uber arbeitsinhaltliche und -organisatorische Schwerpunkte im

Praxisfall zu erleichtern und zu verbessern.

Festgestellt wurde, dass sich die Praxis seit EinflUhrung des Gesetzes bis zum Zeitpunkt des
runden Tisches aufgrund fehlender Falle in Minster nicht Gberprifen liel3. Gleichzeitig wurde
deutlich, dass die flachige Ubersetzung der theoretischen Ausfiihrungen zur Vertraulichen
Geburt in allen Diensten erfolgt und eine hohe Bereitschaft zur Kooperation besteht. Einigkeit
herrscht dariiber, dass der tatsachliche Schutz der Identitat, der bis auf die 0.g. einmalige
Offenlegung die unbedingte Anonymitat bedeutet, in allen beteiligten Diensten eine gréRere
Herausforderung fur die Durchfihrung einer vertraulichen Geburt sein kann. So ist es
beispielsweise Ublich, dass sich der Rettungsdienst, der jemanden zum Krankenhaus fahrt,

die sogenannte Gesundheitskarte vorlegen lasst.

Im gesamten Jahr 2015 ist es weder in der Schwangerschaftsberatungsstelle des SkF noch
bei einem anderen Beratungsdienst in Minster zu einer vollstdndig durchgefiihrten Beratung
zur vertraulichen Geburt gekommen. Es gab in 2015 beim SkF zwei Meldungen, die aber auf

Grund der stattgefundenen Beratung nicht in eine vertrauliche Geburt mindeten.

Fur uns als Verband, fiir unsere Mitarbeiterinnen ist die seit Mai 2014 bestehende rechtliche
Regelung trotzdem ein grofRer Schritt in die richtige Richtung. Auch wenn zu Beginn vieles
noch unklar war, der Grundgedanke, der hinter der gesetzlichen Regelung steht, Frauen aus
der Anonymitét zu holen, ihnen Schutz geben zu kénnen und gleichzeitig dem Kind Wurzeln

geben zu kdnnen, dieser Grundgedanke ist grof3artig.
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Was bel der Betrachtung
der kebengrettenden

Medizinische Kdrperschaft Seiryukai,
Jikei-Krankenhaus
Direktor und Leiter Taiji HASUDA

Besichtigung der Babyklappe

Deutschland, Mai 2004
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m - besichtigte Einrichtungen

© StemniPark (kinderhort) %

@ Krankenhaus Neukdlr (sffentiiches Krankenhaus)

Einrichtung eines Monitors mit 24-Stunden-
Bereitschaft des Krankenpflegepersonals

@ Krankenhaus Waldfriede (evangelisches Krankenhaus)
In diesem evangelischen Krankenhaus werden von
einem Pfarrer (Sozialarbeiter) Beratungen angeboten.

@ St. Joseph Krankenhaus (atholisches Krankenhaus)

Diese Unfallklinik befindet sich in einem Wohnviertel.
Im Durchgang der Notaufnahme wurde eine

Babyklappe eingerichtet.

Braucht man in Kumamoto tberhaupt eine
Babyklappe?

@ rechtliche Probleme
(Tatbestand der Begiinstigung von Kindesaussetzung)
@ Problem der Abstammung
@ wirtschaftliche Probleme beim Betrieb der Babyklappe
@ Forderung der Kindesaussetzungen

® Aufnahme der abgegebenen Kinder (personelle
Probleme)

® Schaffung neuer Einrichtungen im Krankenhaus

@ Es gab in den uber 30 Jahren meiner Téatigkeit nur ein

Findelkind, das unter dem Vordach des Priesterhauses
der Shimazaki-Kirche ausgesetzt wurde.
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In Kumamoto wurden
drel neugeborene
Kinder hintereinander
ausgesetzt, wovon zwel
starben.

] Die Einrichtung der ,Storchenwiege*

Vorstellung der Plane gegenuber der Polizeidirektion Sud der
Prafektur Kumamoto, dem Gesundheitsamt der Stadt Kumamoto
November 2006 |und der Abteilung fiir Soziales der Prafektur Kumamoto.

Die Zeitungen berichten Uber die Plane zur Einrichtung der
Storchenwiege.

Der Ministerprasident und zahlreiche andere sprechen sich
Dezember 2006 gegen den Plan aus.

Der Antrag fur die zur Einrichtung der Babyklappe notwendigen
Dezember 2006 ' Anderungen im Krankenhaus wird bei der Stadtverwaltung
Kumamoto eingereicht.

Der Biirgermeister Seishi KOYAMA fordert von der Regierung
Februar 2007 eine offizielle Antwort beziiglich der Erlaubnis.

Birger der Stadt tiben scharfe Kritik am Biurgermeister, der seine
April 2007 Erlaubnis zurtickhalt. SchlieRlich erteilt die Stadt Kumamoto die
Erlaubnis zur Einrichtung.

Mai 2007 Die Storchenwiege wird fertiggestellt und nimmt den Betrieb auf.
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10. Mai 2007
Eroffnung der ,Storchenwiege”

Beratungsangebot zu Schwangerschaft und
anderen Bereichen wird aufgenommen

24 Stunden-Telefonhotline mit
kostenloser Rufnummer

,Storchenwiege*
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die ,Storchenwiege*
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die ,Storchenwiege*

Die ,Storchenwiege* verfugt tiber eine doppelte Tiir — nach dem Offnen
der ersten Tir kann ein dort abgelegter Brief genommen werden, hinter
der zweiten Tdr liegt ein Bett, in welches das Baby gelegt werden kann.

g Beratungszimmer der ,Storchenwiege*
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m Storchenwiege Ablaufdiagramm

ein Baby wird in die Wiege gelegt

1

akustischer Alarm auf der Krankenpflegestation und auf der Neugeborenenstation;
Uberpriifung durch elnen Monitor
J Krankenpflegepersonal Gibernimmt das Baby

Benachrlchtlgung eines Arztes | |

(Uberprufung des Gesundheits-
zustandes durch den Arzt)

|1:|
Jugendamt der Polizeidirektion
Stadt Kumamoto (Kriminalabteilung)

Verbleib der Babys
g Siugingsheim

‘ (bis zum Alter von drei Jahren)

danach

(bis zum Alter von 18 Jahren) in die
Gesellschaft

Jugendberatungs-

spezielle Adoption
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Hokkaido 1

Zahl der abgegebenen
Babys: 112 Falle

unklare Herkunft: 27 Falle
=1 Tohoku 1

=

Chubu 11
|
Chagoku 7 \_E_F Kantd 20

I
-L’

Fiskaljahre 2007 (10. Mai 2007) ~2014(31. Méarz 2015)

Y

Kyasha 26
£l (auRer Kumamoto)

Verbleibidersabgegenenen Kinderi(stand: 20 Sep. 2014)

(Einheit: Person)

VerpleibidersKinder

(Fiskaljahre) 20071 2008520008 201.0-F 20148201 252013
Uberstellung in
Ubergabe an
Pflegeeltern

Ruckgabe an und

Erziehung durch die

biologische Mutter

ESmnnnnonn

mm
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Problematik der Storchenwiege

@ das abgegebene Kind kann nichts tber

seine eigenen Eltern in Erfahrung bringen

@ das abgegebene Kind wird zunachst in
Heimen aufgezogen

@ groRe Belastung des 6ffentlichen Haushalts

@ der Vernachlassigung der Kindeserziehung

wird Vorschub geleistet

spezielle Adoption

Sollte innerhalb von 3 Monaten
nach der Geburt erfolgen.

In unserem Krankenhaus fuhren
wir spezielle Adoptionen fur
neugeborene Kinder durch.
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Aufklarung des adoptierten Kindes

,Geboren wurdest du durch eine andere
Mutter, aber ich bin deine wahre Mutter.”
wird dem Kind frihzeitig erklart

das Aufwachsen in einer Familie ist
gut fur die Entwicklung des Gehirns

Es ist wunschenswert, dass ein Kind
durchgéangig in einer Familie aufgezogen wird.

@ Die abgegebenen Kinder werden
zunachst in Heimen aufgezogen

bis zum dritten Lebensjahr: Sauglingsheim
vom dritten bis zum 18. Lebensjahr: Kinderheim

tber 18 Jahre alt: Unabhéngigkeit

Mit 18 Jahren muss das Kind das Heim verlassen
und unabhangig werden. Es gibt Falle, in denen die
Kinder danach wenig Einkommen haben, keine
Unterstlitzung erfahren, die Kinder in Armut geraten
und auch Verbrechen begehen.
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Bedeutung der Erziehung in der Familie

(1) Kinder, die tief geliebt werden, leiden weniger an ,égg_
der Unkenntnis ihrer Abstammung. ﬁxg
Auch im sozialen Leben sind sie positiv eingestellt.

(2) Die Zuneigung entwickelt sich gleich nach der
Geburt. Idealerweise werden die Eltern-Kind-Bande ab
dem Sauglingsalter gebildet.

(3) Das Kind, das in einer Familie aufgezogen wird,

L7

kann in Zukunft seine eigene Familie bilden. é g

u

(4) Durch die Erziehung in der Familie kommt das “L‘ﬂ
Kind in haufigen Kontakt mit der Gesellschaft. =

auffallig in Japan : Abhdingigkeit von Heimen

internationaler Vergleich zum Verbleib betreuungsbedirftiger Kinder

Pflegeeltern

Japan
Deutschland
Frankreich
Schweden
USA
Australien

100

Quelle: Ministerium fir Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt ,Zur gegenwartige Lage der sozialen Pflege*

¥ Auch in Siidkorea und Taiwan werden Kinder in Familien aufgezogen.
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@ groRe Belastung des offentlichen Haushalts

~Vergleich der 6ffentlichen Kosten bei einer durchgehenden
Erziehung von 0 bis 18 Jahren~

2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000

Sauglings- und Kinderheime (von
der Prafektur betriebene Heime)

Sauglings- und Kinderheime
(private Trager)

Pflegeeltern ab 2008

Pflegeeltern ab 2009

bei einer speziellen Adoption betragen die Kosten fast

Quelle: Landesweite Vereinigung der Pflegeeltern , Stellungnahme der Pflegeeltern zur Beendigung der
durchgehenden Erziehung von Kindern in Heimen* |

@ der Vernachlassigung der Kindeserziehung
wird Vorschub geleistet

Wohnort der Eltern

Gebuet\Hskaljahr 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Summe
112

amtliche Bekanntmachung der
Stadt Kumamoto, Mai 2014
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( ' haufigste Grunde fur eine Nutzung amtliche Bekanntmachung der
der Babyklappe Stadt Kumamoto, Mai 2015

Armut

_Hﬂ--ﬂll--m
z\,lferStand der Eltern (Grof3eltern) nnnnn
_ﬂﬂﬂ-ﬂll

unverheiratet

7
2lalallolln
offentllches Ansehen,

Famlllenreglster

Probleme mit dem Partner 2 Hn
Verweigerung der 1

Kindeserziehung

Unsicherheit bei der

Kindeserziehung, Empfindung als
Belastung (ab 2011 hinzugefiigt)

andere

¥ (mehrfache Antworten waren méglich) Einteilung auf Grundlage der Befragung der Nutzerinnen der Babyklappe.

Jikei-Krankenhaus
B SOS Beratungsstelle fur Babys und Mutter

— TaEa
Beratungen
[Fiskaljahr2on | 690 |
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[ auf Grundlage der

i Auskiinfte der Betroffenen ]

(W Altersverteilung Gesamtanzahl der
\ Beratungen:9248 Félle

iiber 50 Jahre_ unter 15 Jahre 67 Fille

1% 75 Falle 1% ]
5 bis unter 18 Jahre

40 bis 49 Jahre 10 %

7%
18 bis unter 20

Jahre
12 %
30 bis 39 Jahre

27%

unklare Falle (2015 Félle) ausgenommen

Fiskaljahre 2007 (1. April 2007) bis 2014 (31. Méarz 2015)

Gesellschaftliche Probleme, die aus der Einrichtung
B der Storchenwiege ersichtlich werden

soziale Armut

ungenugende Einstellung zur Sexualitat
sinkendes Durchschnittsalter der sexuellen Aktivitat

Anstieg sexuell Ubertragbarer Infektionskrankheiten bei der
jungen Generation

Anstieg von Schwangerschaftsabbriichen bei der
jungen Generation

mangelnde Selbstverantwortung

starke Zunahme der Beratungsfalle zu
Kindesmisshandlung

Anstieg der Falle von Altersmisshandlung

Ausdinnung gesellschaftlicher Unterstitzung bei der

Kindererziehung
Schwachung der Familienbindung
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Hintergrund der speziellen Adoptionen:
| ~Schwangerschaften bei jungen Frauen*

spezielle Adoptionen 252 Falle

-

darunter Schwangerschaften .
bei jungen Frauen 64 Falle

Fiskaljahr 2007 (1. April 2007) bis 30. September 2015

Adoptionen bei Schwangerschaften von
jungen Frauen

(% Altersstruktur

18 Jahre unter 15 Jahre
13% >~ - 20%

8 Frauen

1 3 Frauen

15 bis 17

J ah re 43 Frauen
. 67%

Fiskaljahr 2007 (1. April 2007) bis 30. September 2015
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familiare Verhaltnisse

eigene Probleme

sonstige

* Hintergrund der ,Schwangerschaften bei
jungen Frauen® (mehrfache Antworten)

gemeinsam mit den Eltern wohnen
alleine wohnen . 2

mit der Mutter wohnen

mit dem Vater wohnen

Neuverheiratung der Eltern

komplizierte Familienumsténde

Krankheit der Eltern

psychische Krankheiten, geistige Behinderung usw.

Entfremdung von der Familie

unregelméBige Lebensweise

wirtschaftliche Probleme

Partner aus Single—Parent-Familie

Inanspruchnahme &ffentlicher Beratung - 7

Fiskaljahre 2007 (10. Mai 2007) bis 2014 (31. Méarz 2015)

@ Vorstellung eines Falls

€ Schwangerschaft bei einer jungen Frau

~ein Fall, bei dem das Kind nach der Geburt
zur Adoption freigegeben wurde~

[ 16 Jahre, Schilerin, Partner: Klassenkamerad]

Eltern bemerken die Schwangerschaft mit 36
\Wochen

mit 37 Wochen wird das Kind geboren
das Kind wird zur Adoption freigegeben und die
Mutter konzentriert sich auf die Schule
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Eines Tages wurde ein Baby durch einen Mann
(vermutlich den Grol3vater) abgeben, der jedoch spater
zum Krankenhaus zu einer Beratung zurickkam.

Seine Enkelin war schwanger geworden unter dem Versprechen
des Vaters des Kindes, sie zu heiraten. Kurz vor der Geburt hatte sie
jedoch erfahren, dass dieser bereits Frau und Kinder hat und seine
Frau ebenfalls in Kirze ein Kind gebaren wird. Vor Schock konnte
sie keine natirliche Geburt durchfiihren, sondern gebar durch
Kaiserschnitt.

Die Mutter konnte sich nicht zur Annahme des Kindes durchringen,
weil dieses seinem Vater ahnlich sehe. Aul3erdem hatte sie sich von
der Entbindung nur schlecht erholt und ihr Geisteszustand war nicht
stabil. - Die GroBmutter des Babys war schon gestorben. Der
korperbehinderte Grol3vater konnte die Tochter und das Baby nicht
unterstitzen. Deswegen hatte er das Baby abgegeben.

Die (6ffentliche) Beratungsstelle ermittelte die Daten der Mutter und
versuchte, das Baby zur Mutter zurtickzufihren, die dies jedoch
ablehnte. Zur Zeit lebt das Baby vermutlich in einem Heim.

Auch in Japan sind 8725 Familien
auf der Warteliste
fur Adoptivkinder registriert.
Nimmt man unregistrierte Familien hinzu,

so sind es in Wirklichkeit noch mehr Familien.

Igtez)
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Beratungen fur die
Aufnahme von
Adoptivkindern

.I D | O -y [:, J ‘C)
(9. November 2006 — 30. September 2015)
ll‘@f ® JII

Jikei-Krankenhaus
spezielle Adoptionen

247 Kinder
(1. April 2007 — 30. September 2015)

nach Jahren (Fiskaljahren)

oo [ [ [ o
76130127 50|21 53 57 28 15
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Lassen wir
die Kraft der Nachbarschaft die kraft der Fanilie

Bild: Masahito Morita aus ,Meine alte Zeit (Tage der Jugend)
Ausstellung von Originalbildern®
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Zukunft der Babyklappe

Entwicklung der Situation in
Japan und Deutschland

BRA 351
SAKAMOTO, Kyoko

Ubersicht

1. Storchenwiege
¢ Besonderheiten

» Nutzungsstatistik

- Materialien (Schwangerschaftsabbriiche, Kindestétungen,
Kindesmisshandlungen)

2. ,Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission”
e Stand der Nutzung
* gegenwartige Besonderheiten
e Probleme und MaBnahmen

3. Zukunft der Babyklappe
e Vertrauliche Geburt
e Familie
e Erziehung

o
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s ~
Besonderheiten der Storchenwiege

~Die Storchenwiege ist ein Zufluchtsort fur Babys
in Notsituationen. Uberdenken Sie es noch einmal,
bevor Sie die Storchenwiege benutzen.”

—HP des Jikei-Krankenhauses [ninshin-sos.jp/yurikago_info]
O Zufluchtsort fur Kinder

« Leben der Kinder soll vor Abtreibungen oder Kindesmord geschutzt
werden.

» Kinder, deren Eltern sie nicht aufziehen kénnen, werden hier
aufgenommen.

® Zufluchtsort fur Frauen in Notsituationen

» Eroffnung einer Beratungsanlaufstelle flr Frauen, die sich aufgrund von
Schwangerschaft und Geburt in einer schwierigen Situation befinden.

» Erlaubnis der anonymen Abgabe von Kindern
NotmaRnahme = grundsatzliche MaRnahme
@ Zufluchtsort = Wohnort

Nutzung der Storchenwiege
(Fallzahlen 2007-2014)

120 2
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° 2007 2008 2009 20010 2011 20012 2003 20014 ges
S
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Storchenwiege - Materialien
Schwangerschaftabbriiche (1999-2012)

“i wibekaqui
bl sher B
— 45491
e - 48—-441.
B -3,
- W31,
- ! N—Hl.
- | ; N ' i I -2,
"ERARERRRNEEREE -
@ — Untersuchung der Bevélkerungsentwicklung 2013, Ministerium fiir Gesundheit, Arbeit und Wohlfahﬂ
<
Storchenwiege - Materialien
Kindstotungen (1999-2012)
40
a5
5
o 1889 28BE 2061 2002 2882 2884 28BS 200E 2007 2EGR 2ERE 2818 201 2612
\ ° — Verbrechensstatistik 2013, Oberste Polizeibehérde
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4 Storchenwiege - Materialien N
Kindesmisshandlungen (1)

O zahl der Beratung zu Kindesmisshandlung bei
Jugendberatungsstellen:
* 40639 Falle (2007) — 88931 Falle (2014)
seit 24 Jahren steigt die Zahl jahrlich an
< erhohte soziale Aufmerksamkeit bezliglich Kindesmisshandlung?
O Misshandlungen und Todesfille

¢ Anteil von Kindern im Alter von 0 Jahren, die durch Misshandlung
gestorben sind (ausgenommen Familienselbstmorde
Elternteil+Kind) (2007-2013).

150
64
100 A I E—

* P ER

o T T T T T It
0 2007 2008 2009 2016 2011 2012 2013
\Anteil: 47.4 582 40.8 451 43.1 43.1  44.4 (%)

4 Storchenwiege - Materialien A
Kindesmisshandlungen (2)

<Kindesmord durch Misshandlung - gegenwdrtige Merkmale>
O Kinder
» oft korperliche Misshandlung und Vernachldssigung der Erziehung

 mangelnde Gewichtszunahme, schlechte Erndhrung wird
festgestellt

+ wiederholter Aufenthalt in Heimen
O Erziehende
« oft unerwiinschte und ungeplante Schwangerschaft

+ keine Anmeldung der Schwangerschaft (Mutter-Kind-Pass wird
nicht beantragt)

« keine oder ausgesprochen seltene Inanspruchnahme der
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen wahrend der
Schwangerschaft

+ Hausgeburten o.4.
« psychische Krankheiten oder Depressionen
e- wiederholter Wohnungswechsel
& « Kontaktaufnahme der zustandigen Behérden wird abgelehnt
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- I
~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (1)

Zustand der Kinder (Alter)

12 i i

mirabgebarene
Einpder

mieugebarens

ufBuglings

mEinder im
Kipdergartenslier

_ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 W13
o J

- I
~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (2)

Zustand der Kinder (unter 2500g—niedriges Gewicht)
18

16

mggier
2500g

mgber
2500g

2007 2008 2008 2010 2001 2012 2013
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4 N
~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (3)

Zustand der Kinder (Gesundheitszustand)

2 1
20
16 marzilicke
1% 15 15 Behandluns
netwendig
18
1 7 6 mguier
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.

- I
~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (4)
Ort der Geburt

12
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a I

~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission”
gegenwadrtige Besonderheiten (abgegebene Kinder )

O Frihgeborene und neugeborene Kinder machen
den groBten Teil aus. Kinder mit einem Alter von
Uber einem Jahr, die in der Anfangszeit der
Storchenwiege abgegeben wurden, werden jetzt
nicht mehr abgegeben.

& Zweck der Storchenwiege ist nun bekannt?

O Anstieg des Anteils friihgeborener Kinder und
von Kindern mit arztlichem Behandlungsbedarf
(niedrige Korpertemperatur, niedriges Gewicht,

USwW.)
@ & Anstieg von Hausgeburten?
. %
4 N

~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (5)

'L'lbergegebende Person

25 mandere

20
i5 | mireBeltern
10 m¥ater
=- I 1
] Hiutter

L
@ 2007 2008 2008 2010 2011 2012 013

mypbekannt
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4 N
~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (6)

tibergegebende Person (Einzelaufstellung)

unbekanmt
8%

Mutter
51%

- I
~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (7)

Alter der Mutter
16
14
14
12 m10-19 ).
10 m 20-29 1,
8
m 30-39 .
6
q m40-49 ),
2 m unbekamnt
0
@ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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a ] ] I
~Bericht der Storchenwiege-

Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (8)
Alter der Mutter (Einzelaufstellung)

- I
~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (9)

Grund der Abgabe
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s

~Bericht der Storchenwiege-

Kontakt zu den Eltern usw. nach Abgabe des Kindes
i 13

18

Q 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
.

Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (10)

~

a ~Bericht der Storchenwiege-
Untersuchungskommission” - Stand der Nutzung (11

<Beratungsangebot des Jikei-Krankenhauses> (2007-2013)

Zahl der Beratungen > @ Jikei-Krankenhaus (5212) @ Stadt Kumamoto
(3482) @ Prafektur Kumamoto (984)

BeratungsmaBnahmen > @ zuhdren, Rat erteilen (49%) @
Informationsangebot (21%) @ Vermittlung zu einer anderen
Beratungseinrichtung (20%) @ Angebot, zur Beratungsstelle zu kommen
(7%) ® Ergreifen von NotmaBnahmen (3%)

Uhrzeit > @ 9-17 Uhr (53%) @ 17-24 Uhr (32%) ® 0-9 Uhr (15%)

Mittel der Beratung > (D Telefon (91%) @ in der Beratungsstelle (4%) @
andere (5%)

Informationsquelle > @ Internet (78%) @ Massenmedien (12%) @ andere
(6%) @ Vermittlung von einer anderen Einrichtung oder Vorstellung durch
Freunde oder Bekannte (2%)

Ratsuchende > @ Betroffene selbst (77%) @ Familie, Bekannte (10%) @
Eheman, Partner (9%)

Familienstand > @ ledig (51%) @ verheiratet (42%) @ geschieden (7%)
ater > (D 20-29 1. (43%) @ 30-39 J. (30%) ® 15-18 J., 18-20 Jahre (je 9%)

=
)
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e

~Bericht der Storchenwiege-Untersuchungskommission”
gegenwadrtige Besonderheiten (Nutzer)

O Anstieg der Zahl nicht identifizierter Kinder
(einschlieBlich Falle, in denen kein Kontakt
aufgenommen werden konnte, oder auf der
Anonymitadt bestanden wurde) = Grund der
Nutzung, Notwendigkeit und Dringlichkeit sind
unklar

O Kontaktaufnahmen nach Abgabe des Kindes
nehmen ab < Mangel an Bewusstsein der Folgen
einer anonymen Abgabe (= Weggabe des
Kindes)?

O starke Zunahme der Zahl der Beratungen &
Einfluss der Massenmedien (Fernsehserie liber

e die Storchenwiege)?

-

\
~Bericht der Storchenwiege-Untersuchungskommission”

Probleme und GegenmafBnahmen

O Eine Kontaktaufnahme mit der nutzenden Person ist
wiinschenswert, aber es birgt die Gefahr, dass Kinder
auBerhalb der Wiege abgelegt werden.

= Voraussetzung fiir die Ubergabe einfiihren, etwas als Anhalt
dem Kind mitzugeben (z.B. den Namen des Kindes). Damit
kann der abgebenden Person der Ernst und die Harte der
Anonymitat bewusst gemacht werden.

O Fallzahlen der Beratungen beim Jikei-Krankenhaus sind
groBer als bei anderen Beratungsstelle (der Stadt und der
Prafektur Kumamoto)

= Beratungsstellen in ganz Japan sollten die Praxis des Jikei-
Krankenhauses als Modell hehmen, und Art und Weise sowie
Inhalt ihrer Beratungspraxis liberdenken und die lokalen
Unterstiitzungen bei der Kindeserziehung ausweiten.

@
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~  Die Zukunft der Babyklappe

Vertrauliche Geburt

<Was wir von dem System der vertraulichen
Geburt in Deutschland lernen sollten>

O Errichtung eines leicht zugdnglichen Unterstiitzungssystems fiir
Schwangerschaften und Geburten

- Entwicklung und Ausbau lokal angepasster Beratungsangebote in
Kooperation von Administration und arztlichen Einrichtungen

- Schnelle Verbindung der Ergebnisse des risk assessment mit
UnterstitzungsmaBnahmen

- Austausch von Information zwischen den betreffenden Einrichtungen
und Stellen

bis nach der Geburt

O Abwdgung der Interessen von Kind, Mutter und Vater
- Sicherstellung der arztliche Behandlung bei der Geburt
- Feststellung der Absichten von Mutter und Vater

= Kontinuierliche Unterstltzung lber die gesamte Schwangerschaftsdauer

~

a Zukunft der Babyklappe

) Familie
O Uberdenken des Konzepts ,Blutverwandtschaft = Familie”

+ Anshin Haha-to-ko Organisation gyndkologischer Kliniken
[anshin-hahatoko.jp]

- Zuerst wird das Gluck des Kindes in den Blick genommen, danach die psychische
Sorge um die Mutter

- Durchfiihrung von Adoptionen vom Aspekt der Vermeidung von
Kindesmisshandlungen her

- Vermittlung von Adoptionen als Teil der arztlichen Behandlung, ohne Geblhren
daflr zu nehmen

= Ausweitung auf Frauenkliniken in ganz Japan (mit staatlicher Unterstiitzung)
» Happy Yurikago Projekt [happy-yurikago.net]

- Bekanntmachung und politische Vorschlage fiir die Verbreitung spezieller
Adoptionen

- Verstarkung der Schwangerschaftsberatungsstellen und Aufbau eines Netzwerks

- finanzielle Unterstlitzung privater Adoptionsorganisationen (durch die Nippon
Foundation)

- Einrichtung einer Beratungsstelle flir die Nachsorge bei Adoptionen
@ = ,Was bedeutet fiir dieses Kind ein gllickliches Leben?” wird weiterhin bedacht
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4 Zukunft der Babyklappe R
Erziehung

O vorbereitende Erziehung fiir Erwachsene (Eltern)

- Baby-Lehrer/in (NPO Unterstitzungsgruppe fir die Arbeit der Mutter)
[mamahata.net]

Austausch zwischen Muttern (die wegen der Kindererziehung leicht von der
Gesellschaft isoliert sind) und Kindern (die wegen der Tendenz zur Kernfamilie nur
wenige Beziehungen zu unterschiedlichen Generation haben)

= Erziehung zur Kooperation und zu Mitgefihl
- NPO Pilcon [pilcon.org]

Junge Menschen in ihren DreiBigern erteilen Mittel- und Oberschiler/innen
tatsachlichen Sexualkundeunterricht einschlieBlich der Themen
Empfangnisverhttung und Abtreibung, um unerwiinschten Schwangerschaften
und sexuell ibertragbaren Krankheiten vorzubeugen.

= Unterstltzung der Lebensplanung und der Verwirklichung der Karriere
O Moralerziehung

- Mit vielen ,Worten” in Berlihrung kommen und lernen, zu sich selbst und anderen
gegenulber aufrichtig zu sein, sowie Uber Tugenden wie Mut und Toleranz usw.
Durch richtiges Verzweifeln Hoffnung haben.

= Eine weitere Welt erfahren und seine eigenen Moglichkeiten entwickelnd leben

o

" An die Kinder der Babyklappe

Wir geben euch keinen Gott, denn ihr musst ihn selbst in der eigenen Seele
suchen, im einsamen Kampf.

Wir geben Euch kein Vaterland, denn ihr misst es durch die eigenen
Anstrengungen des Herzens und durch Nachdenken finden.

Wir geben Euch keine Menschenliebe, denn es gibt keine Liebe ohne
Vergebung, und vergeben ist mihselig, eine Strapaze, die jeder selbst auf
sich nehmen muss.

Wir geben Euch eine Sehnsucht nach einem besseren Leben, welches es
nicht gibt, aber einmal geben wird, ein Leben der Wahrheit und
Gerechtigkeit.

Vielleicht wird Euch diese Sehnsucht zu Gott, zum Vaterland und zur Liebe
fihren.

Lebt wohl, vergesst es nicht.

Worte zu den Waisenkindern bei der Entlassung aus dem Kinderheim
Janusz Korczak (1878-1942, polnischer Kinderarzt und Schriftsteller)

°
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CHEEHINL)TEVELE

Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit!
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CHEEHINL)TEVELE

Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkaeit!
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Babyklappe und vertrauliche Geburt aus juristischer Perspektive

Fumio TOKOTANTI (Universitiat Osaka, Professor)

Zusammenfassung
Als in Japan die Einrichtung der Babyklappe erstmals diskutiert wurde, wurde
die Erlaubnis zu deren Betrieb erteilt, nachdem sorgféaltig untersucht worden war,
ob keine rechtliche Probleme vorligen und als festgestellt wurde, dass kein
eindeutiger Gesetzesverstol3 bestehe. Auch in Deutschland wurde in gleicher Weise
entschieden, dass keine Gesetzeswidrigkeit vorliege, auch wenn von Kritikern an
der Babyklappe auf deren Rechtswidrigkeit hingewiesen wurde. In diesem Vortrag
soll diskutiert werden, wie die japanische Babyklappe, die als deren Vorbild
fungierende Babyklappe in Deutschland, sowie die durch das Gesetz zur
vertraulichen Geburt geschaffene neue Geburtsmoglichkeit in den jeweiligen
Rechtssystemen zu verorten ist. Dazu sollen insbesondere die rechtlichen Probleme
im Bereich des burgerlichen Rechts und des Kindschaftsrechts betrachtet werden,
etwa die Diskussion in Japan und in Deutschland, nach welchen Regeln das
Eltern-Kind-Verhéltnis begriindet wird, die Diskussion um Geburtsanzeige und
standesamtliche Registrierung, Firsorgepflicht fiir das Kind, Adoptionsrecht, Recht

auf Kenntnis der eigenen Abstammung usw.

Abschnitt 1: Die Babyklappe - eine NotrettungsmaBnahme fir Babys an
Kinderfiirsorgeanstalten und Krankenhiusern

o Am 8. April 2000 wurde durch den privaten Firsorgeverein SterniPark
(Hamburg) eine Babyklappe in Betrieb genommen. Dort abgegebene Kinder werden
in Adoptionen vermittelt, falls die Eltern nicht innerhalb von acht Wochen die
Rickgabe des Kindes von der betreuenden Institution oder den Pflegeeltern
fordern.

[Hintergrund]

Mit der Reform des § 218 StGB zum Schwangerschaftsabbruch (1994) wurde eine
Pflicht zur Beratung durch Fachpersonal vor einer Abtreibung eingefiihrt.
Leichtfertige Abtreibungen verletzen die Wiirde des Lebens des Fétus (vom
Bundesverfassungsgericht fiir verfassungswidrig erklért).

In den 12 Jahren des Betriebs bis zum April 2012 wurden 270 Neugeborene
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gerettet (Homepage SterniPark). Grundlage ist die Uberzeugung, dass der Schutz
des Lebens der Kinder vor Aussetzung, Tétung und Abtreibung und die
Gewidhrleisung ihrer Sicherheit Prioritdt geniet. Unter verschiedenen
Bezeichnungen wie ,Babyfenster®, ,Babynest®, ,2Babywiege“ oder
,Babytir verbreiten sich dhnliche Aufnahmeeinrichtungen auch in Osterreich, in
der Schweiz, usw. In Deutschland sind Babyklappen (einschlieBlich Angebote
anonymer Ubergabe) an tiber 90 Stellen (Krankenh&dusern, Fiirsorgeeinrichtungen)
eingerichtet.

: Kritische Stimmen, wie ,Wenn ein Platz fiir Kindesaussetzungen angeboten
wird, so nehmen Aussetzungen auch zu®, ,Jungen Frauen, die ungewollt schwanger
sind, wird ein bequemer Ausweg geboten®, ,Die Weggabe behinderter Kinder wird
befordert”, ,,Die Kinder leiden daran, dass sie ihre Identitdt verloren haben®. Die
Art und Weise der Abgabe begilinstigt Assoziationen mit einem Wegwerfen des

Babys in einen Miillbehalter.

Vorstellung auch in Japan|: Artikel in der Asashi-Zeitung vom 30. Januar 2002:

LAbgabe von Babys - (Findelkindklappe) - Nachfrage vorhanden

o 26. November 2009 Stellungnahme des Deutschen Ethikrats Das Problem der
anonymen Kindesabgabe - Stellungnahme (Hinweis auf die rechtlichen Probleme

der Babyklappen, Forderung nach deren SchlieBung), Gegenposition

0 2011 Studie des Deutschen Jugendinstituts Anonyme Geburt und Babyklappen in
Deutschland (kritische Position gegeniiber Babyklappen und anonymer Geburt,

Vorschlag des Systems einer vertraulichen Geburt)

o 2012 Expertise des Deutschen Jugendinstituts Neonatizid (vertritt die Position,
dass aus der Perspektive von Kriminologie und Psychologie die Babyklappen zur

Verhiitung von Tétungen und Aussetzungen von Neugeborenen nicht geeignet sind)

Abschnitt 2: System der vertraulichen Geburt (Verabschiedung 28. August 2013,
Inkrafttreten 1. Mai 2014)
1 Schwangerschaftskonfliktberatung
o Eingefiihrt als Bestandteil des Verfahrens bei Schwangerschaftsabbriichen

Einer Schwangeren, die im Vorfeld eine Beratung in Anspruch nimmt und ihren
Wunsch nach einer vertraulichen Geburt aufrecht erhélt, werden Informationen zu

folgenden Punkten gegeben: Ablauf des Verfahrens und Rechtsfolgen einer
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vertraulichen Geburt, Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung und
die Bedeutung dieser Kenntnis fir die Entwicklung des Kindes, Rechte des Vaters,
Verlauf eines Adoptionsverfahrens, Rechte der Schwangeren, die gegenliber dem
Kind nach einer vertraulichen Geburt unter Aufgabe ihrer Anonymitiat geltend
gemacht werden koénnen, Verfahren der Einsichtsnahme des Kindes in den
Herkunftsnachweis und das  familiengerichtliche = Verfahren (§ 25
Schwangerschaftskonfliktgesetz).

Schwangere, die eine vertrauliche Geburt wiinschen, werden von der
Beratungsstelle in einem Krankenhaus o.4. angemeldet (die Schwangere wihlt
unter moglichen Einrichtungen aus), mit dem Hinweis, dass es sich um eine
vertrauliche Geburt handelt.

Beratung und  Begleitung erfolgen in  Kooperation mit der

Adoptionsvermittlungsstelle.

o Die Beratungsfachkraft erstellt einen Nachweis, der die Identitiat offenlegt
(Herkunftsnachweis).

Dieser wird in einem Umschlag verschlossen (§ 26 Schwangerschaftskonfliktgesetz)
und an das Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben tibersandt
(§ 27 Schwangerschaftskonfliktgesetz).

Die Beratungsfachkraft unterliegt der Schweigepflicht.

In der Beratungsstelle werden das Pseudonym der Schwangeren, unter der sie die
vertrauliche Geburt vornehmen wird, sowie Vornamen des Kindes festgelegt.

Im Herkunftsnachweis wird der Name der Mutter, ihr Geburtsdatum und ihre
Adresse aufgenommen und in einem Umschlag versiegelt.

Auf dem Umschlag wird vermerkt, dass ein Herkunftsnachweis enthalten ist, das
Pseudonym der Mutter, Geburtsort und -datum des Kindes, sowie Name und

Anschrift des Krankenhauses usw.

2 Vertrauliche Geburt und Geburtsanzeige

o Eine Entbindung unter Pseudonym wird ermdglicht, eine gefahrlose Geburt
sichergestellt.

Das Krankenhaus o.4. teilt der Beratungsstelle das Geburtsdatum usw. mit (§ 26
Schwangerschaftskonfliktgesetz).

Die Beratungsstelle informiert die Adoptionsvermittlungsstelle (§ 26

Schwangerschaftskonfliktgesetz).
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o Es ist festgelegt, dass die Geburtsanzeige binnen einer Woche erfolgen muss (§ 18
Abs. 1 Personenstandsgesetz). Im Falle einer vertraulichen Geburt kann die
Anzeige unter dem Pseudonym erfolgen (Abs. 2).

Zur Anzeige verpflichtet sind die sorgeberechtigten Elternteile (§ 19) sowie der
Triger des Krankenhauses o.4. (§ 20).

Das Standesamt teilt dem Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben den Namen des Kindes und das Pseudonym der Mutter mit (§ 26
Schwangerschaftskonfliktgesetz).

Das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben vermerkt auf dem
von der Beratungsstelle iibersandten Umschlag des Herkunftsnachweises den vom

Standesamt mitgeteilten Namen des Kindes (§ 27 Schwangerschaftskonfliktgesetz).

o Zusammenarbeit mit dem Jugendamt. Amtsvormund.

Die Beratungsstelle teilt dem Jugendamt das Pseudonym der Schwangeren, die
eine vertrauliche Geburt wiinscht, den voraussichtlichen Geburtstermin und das
Krankenhaus o.4. mit (§ 26 Schwangerschaftskonfliktgesetz).

Das Jugendamt iibernimmt die Amtsvormundschaft.

o Mit Vollendung des 16. Lebensjahres kann das Kind die Unterlagen zur Identitat
seiner Mutter (Herkunftsnachweis) einsehen (§ 31 Schwangerschaftskonfliktgesetz).
Ab der Vollendung des 15. Lebensjahres des Kindes kann eine Mutter, die eine
Einsichtnahme des Kindes in den Herkunftsnachweis nicht wiinscht, gegeniiber der
Beratungsstelle ihren Widerspruch erklaren.

Die Beratungsstelle informiert die Mutter iiber das Einsichtsrecht des Kindes (und
die Moglichkeit, dieses gerichtlich geltend zu machen).

Bleibt die Mutter bei ihrem Widerspruch, benennt sie gegeniiber der
Beratungsstelle einen Verfahrensstandschafter, der die Mutter im Prozess vertritt.
Die Beratungsstelle unterrichtet dariber das Bundesamt fir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben (§ 31 Schwangerschaftskonfliktgesetz).

Verweigert das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben die
Einsicht, kann das Kind beim Familiengericht einen Antrag auf Einsicht stellen.
Das Familiengericht wigt das Interesse der Mutter an einer weiteren
Geheimhaltung ihrer Identitét (aufgrund der Einsichtnahme befiirchtete Gefahren
fir Leib, Leben, Gesundheit, personliche Freiheit oder dhnliche schutzwiirdige

Belange) mit dem Interesse des Kindes (dessen Recht auf Kenntnis der
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Abstammung) ab und entscheidet {iber das Einsichtsrecht des Kindes (§ 32
Schwangerschaftskonfliktgesetz).

3 Ruhen der elterlichen Sorge und Inobhutnahme des Kindes durch einen
Vormund

o Im Fall einer vertraulichen Geburt ruht die elterliche Sorge der Mutter
(Erganzung des § 1674a BGB).

o Beziiglich der Adoption gilt der Aufenthalt der Eltern eines vertraulich geborenen
Kindes als dauernd unbekannt; ihre Einwilligung ist damit nicht erforderlich
(Erganzung des § 1747 Abs. 4 BGB).

4 Uberprifung
Das System der vertraulichen Geburt wird drei Jahre nach Inkrafttreten des

Gesetzes (2017) evaluiert und bei Bedarf korrigiert.

Abschnitt 3: Rechtliche Probleme der vertraulichen Geburt

1 Die Eltern-Kind-Beziehung (Mutter-Kind-Beziehung) bei der vertraulichen
Geburt

Die Annahme, dass die Mutterschaft stets deutlich ist (mater semper certa est), ist
ein juristisches Grundprinzip.

Der § 1591 des BGB (gedndert 1997) bestimmt: ,Mutter eines Kindes ist die Frau,
die es geboren hat.“

Mit der Entbindung tibernimmt die Mutter naturgeméal} die Pflicht zur Sorge fir
das Kind. Daher ist es rechtlich problematisch, wenn die Mutter anonym gebiert,
und auch gegen die Babyklappe, die eine anonyme Abgabe erlaubt, gab es starke
kritische Stimmen.

Klage auf Feststellung der Mutterschaft.

Auch unter dem neuen Gesetz ist die Babyklappe nicht verboten. Die in
Babyklappen abgegebenen Kinder erhalten wie normale Findelkinder durch die
Behorden einen Namen und werden beim Standesamt registriert.

Zwar gab es Stimmen, die auf die strafrechtlichen Tatbestédnde der Verletzung der
Unterhaltspflicht (§ 170 StGB) und der Verletzung der Fiirsorge- oder
Erziehungspflicht (§ 171 StGB) hinwiesen; bei dem neuen Gesetz sind diese

Probleme allerdings ausgeraumt.
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2  Bezug zur Adoption

Die in einer Babyklappe abgegebenen Kinder wurden zunéchst fiir acht Wochen
bei Pflegeeltern oder in Heimen untergebracht, anschlieBend wurde das
Adoptionsverfahren eingeleitet. Der Zeitraum von acht Wochen entspricht der Frist,
nach der die Einwilligung der Eltern in die Adoption moglich wird (§ 1747 Abs. 2
BGB). Wihrend dieses Zeitraums wird - angesichts der Méglichkeit, dass die Eltern
evtl. ithre Entscheidung rickgéngig machen - das Kind in einem Heim oder bei
Pflegeeltern untergebracht, sowie die Auswahl von Adoptiveltern usw. vorbereitet.

Im Fall der Babyklappe wurde angesichts der Tatsache, dass eine Geburt unter
Geheimhaltung der eigenen Identitit gewiinscht wurde oder das geborene Kind
heimlich abgegeben wurde, davon ausgegangen, dass eine Zustimmung zur
Adoption vorliegt. Nach den Bestimmungen des deutschen Adoptionsrechts gilt
jedoch das Grundprinzip der Volladoption; die Frage nach Vorliegen und
Notwendigkeit der Einwilligung der Eltern des zu adoptierenden Kindes wurde
zuriickhaltend diskutiert.

Im neuen Gesetz wurde dieses Problem durch das Ruhen der elterlichen Sorge

und die Behandlung des Aufenthalts der Eltern als dauernd unbekannt gelost.

3 Recht auf Kenntnis der Abstammung

Gegeniliber anonymer Geburt und Babyklappe gibt es die Kritik, dass diese zwar
dem Lebensschutz oberste Prioritat einrdumen, dabei aber das Recht des Kindes
auf Kenntnis seiner Abstammung verletzen (Art. 7 Kinderrechtskonvention).

Das Bundesverfassungsgericht schuf in seiner Entscheidung vom 18. Januar
1988 die Grundlage fiir ein Recht auf Kenntnis der Abstammung. Daher gab es
starke kritische Stimmen, die eine Regulierung der anonymen Geburt aufgrund der
dafir notwendigen aktiven Einschrankung des Rechts auf Kenntnis der eigenen
Abstammung durch ein Gesetz nicht akzeptieren wollten.

Mit dem neuen Gesetz wird versucht, den Schutz des Rechts auf Kenntnis der
Abstammung mit der Anonymitat der Mutter bei der Geburt zu verbinden.

Um das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung zu gewéhrleisten (wenn
dieses die rechtliche Feststellung der Eltern-Kind-Beziehung und der Identitat
beinhalten soll), muss die Moglichkeit bestehen gelassen werden, dass die
Eltern-Kind-Beziehung mit der anonym gebiarenden Mutter hergestellt wird (wenn
eine Adoption erfolgt ist, kann die Eltern-Kind-Beziehung nicht mehr festgestellt
werden). Bei der Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle werden Unterlagen zur

Identitat der Mutter hinterlassen, die versiegelt aufbewahrt werden.
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Sowohl die Babyklappen, als auch die ,,Storchenwiege” in Kumamoto bemiihen
sich, Informationen zur Abstammung der abgegebenen Kinder sicherzustellen.

In Japan gébe es wohl groBe Widerstidnde, eine Geburtsanzeige unter einem
Pseudonym verfahrensméBig zu legalisieren.

Ab dem Alter von 16 Jahren kann das Kind die Informationen einsehen. Da die
vertrauliche Geburt auf einem Vertrauensverhéltnis zum Fachpersonal der Kinder-
und Jugendhilfe (Fachinstitutionen) basiert, kann eine Wirkung der Beratung
durch Fachkrifte erwartet werden. Es ist ein Versuch, zuallererst Leben und
Gesundheit von Mutter und Kind sicherzustellen, und darauf aufbauend das
Interesse der Mutter an einer Aufrechterhaltung ihrer Anonymitéat mit dem Recht
des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung in Einklang zu bringen.

Bei Widerspruch der Mutter erfolgt eine Abwagung der Interessen von Mutter
und Kind durch das Familiengericht. Der Richter am Familiengericht steht dann

wohl vor einer duBerst schwierigen Entscheidung.

Abschnitt 4: Schluss

1 Wird sich die vertrauliche Geburt durchsetzen?

Nach dem Bericht von Frau Bochmann wurden seit Inkrafttreten des Gesetzes bis
zum gegenwirtigen Zeitpunkt (knapp zwei Jahre) 156 vertrauliche Geburten
durchgefihrt. Zu Detailfragen, ob diese Fallzahl einem gewissen Anstieg unterliegt
oder ob sie konstant ist, d.h. ob eine konstante Nachfrage nach dem neuen System
besteht oder ob die Nachfrage zu Beginn hoch, dann aber abfallend ist (wie man bei
der Einfithrung langerwarteter neuer Systeme beobachten kann), weiterhin ob eine
bundesweit gleichmalig verteilte Nutzung vorliegt oder regionale Unterschiede
bestehen, muss der Bericht der Evaluation drei Jahre nach Inkrafttreten des neuen
Systems abgewartet werden. Wenn jedoch bis dahin (2017) die Nachfrage weiterhin

anhalt, wird sich die vertrauliche Geburt wohl durchsetzen.

2 Ist es moglich, ein System der ,,vertraulichen Geburt” in Japan einzufithren?
Ausbau der Schwangerschaftsberatung, Geburt und Geburtsanzeige unter einem
Pseudonym, Regelung der Einsichtnahme des Kindes in den Herkunftsnachweis,
Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendfiirsorge

Ist eine Verbindung mit dem Gesetz zum Schutz des Mutterleibes mdoglich?
(Beratungsstellen zur Zeit des Gesetzes iiber die Geburtenkontrolle,

Gesundheitsdmter)
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Die Eintragung eines Pseudonyms ins Familienregister verstofit gegen die
Prinzipien des gegenwirtigen Familienregistergesetzes und ist daher &dulerst
problematisch.

Bei den Diskussionen zur Einfiihrung des Systems der speziellen Adoption 1987
(Showa 62) gab es starke kritische Stimmen gegen das Verfahren, die Tatsache
einer Geburt im Familienregister nicht festzuhalten (ein den Tatsachen nicht
entsprechendes Familienregister anzulegen). Ein doppeltes
Buchfiihrungsverfahren o0.4. wurde abgelehnt =  Anfertigung eines
Zwischen-Familienregisters fiir die spezielle Adoption und Ausweisung der
zugrundeliegenden Bestimmung in der Spalte zum Personenstand

Anderung der Anzeige eines Findelkindes (§ 57 Familienregistergesetz)

3 Ist eine entsprechende Anpassung des Adoptionsgesetzes moglich?

Kann das Verfahren zur Adoption bereits vor der Geburtsanzeige eingeleitet
werden?

vorherige Einwilligung der Eltern in die Adoption und die Anwendung von
Verfahren am Familiengericht = dagegen gibt es auch kritische Stimmen

Kann das Verfahren durchgefithrt werden, wenn der Name des Kindes noch nicht
bestimmt ist?

Wer vertritt die Interessen des Kindes?

Namensrecht des Kindes (Die gegenwirtige Gesetzeslage kennt keine
Bestimmungen zum Namensrecht an sich. Auch im Adoptionsrecht gibt es keine

Regelungen. Namensénderung auf Grundlage des Familienregistergesetzes.)

4  Umsetzung des Rechts auf Kenntnis der Abstammung in materielles Recht

o Problem des Umfangs des Rechts auf Kenntnis der Abstammung

Soll eine Gestaltung der Gesetzesbeziehungen gefordert werden oder eine blofBe
Tatsache (ohne gesetzliche Gestaltung)?

Beziehung zum Recht auf Kenntnis der Abstammung von nicht anerkannten
Kindern, Kindern, deren Illegimitéat nicht bestatigt wurde, Adoptivkindern, durch
medizinische Unterstiitzung geborenen Kindern = werden sie gleich behandelt?
Die Feststellung biologischer Tatsachen durch gerichtliche Verfahren ist nicht
tiblich?
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o Fragen bei der konkreten Planung eines Systems zur Gewéhrleistung des Rechts
auf Kenntnis der Abstammung

Beziehung zum Recht auf Privatsphére seitens der Mutter

Alter des Kindes

Rolle der Gerichte

Rolle der Beratung

Regelung im Zivilrecht, im Familienregistergesetz oder durch ein spezielles Gesetz?
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‘Die wichtigsten A igmg >nte fir und wi

e Babyklappen
pro-Argumente contra-Argumente
. a. Babyklappen verringern keine
Verhinderung von Kin esqglgsetzungen un & —totungen, . Ha
Aussetzungen und Miitter in sch_w1e51gen SItlia ionen bei einer
o Hausgeburt in der. Regel keine rationale
Totungen Ol Entscheidung treffen konnen und eine
Neugeborenen  durch Babyﬁdappe nicht nutzen
Miitter in schwierigen b. []%ulghkl nach derf. dElnnchtung = on
Lebenssituationen e G e

Kindesaussetzungen und -totungen statt

: D«ir_Abtgabe von Kindern wird Vorschub
geleiste

 Babyklappen fiih i t
Efl?iry SRS LUCH G rem e

Hilfe fur Mitter, die
ihre  Schwangerschaft
vor ihrem  Umfeld

ausgeburten

verbergen mochten /
miissen WAufgrund der Anonymitat wird das Recht
: der abg%g enen Kinder auf Kenntnis der
Verringerung von eigenen Abstammung verletzt
Abtreibungen . Gefahr von Kinderhandel
g. Aucgl nach der Kindesabgabe bleibt die
problematische If)ebenfss tuation der Mutter,
welche zur Abgabe gefuhrt hatte, ungelost;
der Mutter wird niclit geholfen
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,«DasProbIem der Babyklappe als Konflik
zwischen dem Recht auf Leben und dem Recht
auf Kenntnis der eigenen Abstammung

e Aufgrund fehlender Daten (‘empirisches Nichtwissen’) fehlt es den
meisten (Contra-)Argumenten an Uberzeugungskraft.

¢ Das ‘Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung war Gegenstand
intensiver  juristischer  (insbesondere  verfassungsrechtlicher)
Forschung in der zweiten Halfte der 20(o0o)er Jahre und etablierte sich
als ein klares Argument fiir die Abschaffung der Babyklappen.

* Die Stellungnahme des Deutschen Ethikrats (2009) mit ihrer
Forderung nach Abschaffung der Babyklappen wurde missverstandlich
als das Ergebnis einer Abwagung von ‘Recht auf Leben’ und ‘Recht auf
Kenntnis der eigenen Abstammung’ dargestellt.

¢ Funktiondre der UN wiesen auf die Verletzung des in der UN-

Kinderrechtskonvention festgeschriebenen Rechts auf Kenntnis der
eigenen Abstammung durch die Babyklappen hin (2012).

S i
— ——--_-_____‘__\-_-__._._ - ____-__"_-:\-M..ﬁ -

B

‘Recht auf Leben’ vs. ‘Recht auf Kenntnis der
eigenen Abstammung’ — Argumentationsmuster

1. Primat des ‘Rechts auf Leben’ — Sondervotum
des Deutschen Ethikrats
2. Intrapersonelle Perspektive — ‘Recht auf Leben’

als Fundament aller Grundrechte

5. Nichtexistenz eines  Wertekonflikts  —
Stellungnahme (Mehrheitsvotum) des
Deutschen Ethikrats

4. ‘Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung’ vs.
Reduktion des Risikos von Kindstétungen —
Standpunkt von W. Liibbe
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1. Primat des ‘Rechts-auf Leben* ="
- Sondervotum des Deutschen Ethikrats

In den Fillen, in denen es zur anonymen Kindesabgabe
kommt, wissen wir nicht, welches Schicksal die
abgegebenen Kinder ohne diese Angebote getroffen hitte.
Deshalb erscheint uns ihre Duldung trotz der aufgezeigten
ethischen und rechtlichen Bedenken weiterhin vertretbar.
Da nicht auszuschliefden ist, dass Leben und Gesundheit
der von Aussetzung bedrohten Kinder in extremen
Notfdllen durch die Angebote anonymer Kindesabgabe
tatsachlich gerettet werden und da die Vermittlung der
abgegebenen Kinder an Adoptivfamilien nicht per se als
problematisch einzustufen ist, kann diese Moglichkeit als
Ultima Ratio auch ohne rechtliche Grundlage toleriert
werden.

(Deutscher Ethikrat, 2009, p. 98)

2. Intrapersonelle Perspektive  — ==
~‘Recht auf Leben’ als Fundament aller
Grundrechte

Denn was nutzt es dem Kind, einen Anspruch darauf zu
haben, die Identitat der Eltern zu erfahren, wenn es an den
Folgen einer Aussetzung verstirbt? Das Leben ist
schliefllich die Basis eines jeden Grundrechtsschutzes.
Ohne sie konnen andere Grundrechte erst gar nicht zur
Geltung kommen.

(Eidam, 2012)
Wenn auch nur fir seltene Konstellationen die Erwartung
begriindbar und verniinftig ist, dass die Einrichtung einer
Ba%ykla pe Leben rettet, so muss die Babyklappe
eingericﬁtet werden; Einzelheiten ihrer Einrichtung sind
erst danach zu verhandeln. Oder anders herum: Andere
Grundrechte oder sonstige rechtliche Ziele konnen von
Verfassungs wegen gegen die vitale Basis aller Grundrechte,
den Lebensschutz, nicht erfolgreich ins Feld gefiihrt
werden.

(Hassemer & Eidam, 2011, pp. 69-70)
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(Deutscher Ethikrat, 20m, p. 38)

186




3. Nichtexistenz eines'Wertekonflikts=
~Stellungnahme (Mehrheitsvotum) des
Deutschen Ethikrats

Aus dem ethischen Prinzip der Erhaltung des Lebens lassen sich die Angebote
anonymer Kindesabgabe im Ergebnis nicht rechtfertigen. So, wie sich die Sachlage
nach Auswertung der Erkenntnisse der Praxis und Wissenschaft darstellt, sind die
Rechtsgutsverletzungen und personlichen Beeintrachtigungen (Probleme personaler
und sozialer Identitat) der durch die Nutzung der Angebote in zahlreicllljen Fillen
ermoglichten Anonymisierung der Herkunft von Kindern klar belegbar, wihrend eine
Vermeidung von Aussetzung und Tétung von Neugeborenen als wi(%erlegt gelten muss.
Das Argument, dass die Angebote anonymer Kindesabgabe schon dann gerechtfertigt
seien, wenn sich nur das Leben eines einzigen Kindes retten lief3e, ware nur dann
iberzeugend, wenn sie nicht im Ubrigen mit wesentlichen
Rechtsgutbeeintrachtigungen  verbunden  wdren.  Je  gravierender  die
Beeintrachtigungen durch die Anonymisierung fiir die betroffenen Kinder, Viter und
moglicherweise Miitter sind, desto grofder muss aber die Wahrscheinlichkeit dafiir sein,
dass damit ein noch schwerer wiegender Schaden abgewendet werden kann. Eine
ethische Abwédgung zwischen dem Lebensrecht und dem Personlichkeitsrecht eines
Kindes zu Lasten des Personlichkeitsrechts kann dann nicht erfolgen, wenn die
gostulierte Gefdahrdung des Lebensrechts bei Nichtvorhandensein der Angebote auf

lof3er Spekulation beruht. In diesem Fall wiegt die tatsdchliche und unbestrittene
Verletzung des Personlichkeitsrechts der betroffenen Kinder, Viter und
moglicherweise auch Miitter durch Babyklappe und Anonymisierung ihrer Herkunft

umso schwerer.
(Deutscher Ethikrat, 2009, p. 83)

4.“Recht auf Kenntnis'der-cigenen-—=
- ~Abstammung’ vs. Reduktion des Risikos

von Kindstotungen — Standpunkt von
W. Lubbe

... es gibt so viele Mafdnahmen, die man ergreifen konnte und auch ergreifen
misste, wenn das Recht auf Leben einschlosse, dass jedes bekannt
gewordene oder auch nur vermutete Risiko einer Straftat auszuschliefden ist,
wie klein es auch immer ist, dann gibt es so viele Mafdnahmen, die man
ergreifen konnte. Zum Beispiel wissen Sie alle - und hier haben wir gar keine
Nachweisprobleme -, dass es immer wieder vorkommt, dass Kinder auf dem
Schulweg entfiihrt, missbraucht und dann umgebracht werden. Da muss
man nicl%t mutmafien, das gibt es wirklich. Selbstverstandlich kann man da
etwas tun. Ja, man kann hier Mafinahmen ergreifen, um den Lebensschutz
zu verbessern. Man kann zum Beispiel sagen: Schulkinder im Alter zwischen
6 und 13 Jahren missen regelmaflig Begleitung auf dem Schulweg haben,
Punkt. Und nun kommt jemand und sagt: Das ist, wird aber sehr teuer. Da
fangt man offenbar an, Geld gegen Leben abzuwdgen, oder was ist da los? Ich
glaube nicht, dass man in einem solchen Fall wirklich Geld gegen Leben
abwdgt, sondern was man abwagt, ist Geld gegen eine ganz geringe
Minimierung des Risikos des Stattfindens einer Straftat.

(Deutscher Ethikrat, 20n, p. 38)
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P Das Konzeptderr
‘statistischen Leben’

‘Wert eines statistischen Lebens’ (“Value of a statistical life”,
VSL) bewertet als wirtschaftswissenschaftlicher Begriff im
Voraus ( ex ante ) Mafdnahmen, die auf eine
Risikoreduzierung fiir eine bestimmte Bevolkerungsgruppe
abzielen (z.B. Reduzierung von Verkehrsunfillen,
Schutzimpfungen, Mafinahmen zur Reduzierung von
Feinstaub%elastungen, usw.)

‘statistische Leben’ (“statistical lives” ) konnen von
‘identifizierten Leben’ (“identified lives”) unterschieden
werden (z.B. Befreiung eingeschlossener Bergarbeiter [=
identifizierte Leben]; Diskussion um Mafdnahmen zur
Verhinderung zukiinftiger Grubenungliicke [=statistische
Leben])

S5 e

"~ Die Babyklappe aus der Perspektive
‘identifizierter Leben’

intrapersonelle Perspektive
ex post-Perspektive

Perspektive ‘identifizierter Leben’
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"~ Die Babyklappe aus der Perspektive
‘statistischer Leben’

...vielmehr...

eine (sehr geringe)
Reduktion des Risikos
von Kindstgtungen

interpersonelle Perspektive
ex ante-Perspektive
Perspektive ‘statistischer Leben’

I‘\//I/lej.che “Erkenntnisse__der*Anwendung des '
~ Konzepts ‘statistischer Leben’ auf das Problem
der Babyklappe

Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt, wie Gegner der Babyklappe
die Rettung von Leben (in seltenen Féllen) einrdumen und gleichzeitig
die Forderung nach Schlieflung der Klappen beibehalten kénnen.

Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt auf, dass befiirwortende
Positionen auf einer Absolutsetzung des Lebensschutzes beruhen und
eroffnet Wege der Kritik an diesen Positionen.

Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt, dass befiirwortende
Positionen auf einem Fehlschluss beruhen, bei dem unzuldssigerweise
aus einer intrapersonellen Beobachtung ein interpersoneller Schluss
gezogen wird.

Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt die Notwendigkeit auf,
Babyklappen mit anderen (neuen) Hilfsmafdnahmen im Sinne einer
Kosten-Nutzen-Analyse  gegeneinander abzuwdgen (Kosten =
Verletzung von Grundrechten; Nutzen = Risikoreduzierung von
Kindestotungen und -aussetzungen).
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“Parallelen zur Babyklapf’g”_'ai_s_i;jSSion It
Japan

Schwierifkeit der ethischen Bewertung der Babyklappe
aufgrund mangelnder empirischer Daten (Anonymitat)

Diskussion der Babykla]EPe wird durch Missverstandnisse
hervorrufende Rhetorik beeinflusst

Die Kritik an der Babyklappe konzentriert sich zunehmend
auf die Verletzung des Rechts der Kenntnis der
Abstammung des Kindes

Neuere Hilfsmafdinahmen versuchen Verletzungen des
Rechts der Kenntnis der Abstammung des Kindes zu
vermeiden

Die Betreiber von Babyklappen suchen neue
Argumentationsstrategien, um ihre Angebote zu
rechtfertigen

g

"
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Die ‘Storchenwiege’ aus medizinischer Sicht
Gegenwartige Lage und Probleme der

Babyklappe
—Uber Hausgeburten und die Abgabe behinderter Kinder—

Universitat Kumamoto, Krankenhaus der medizinischen Fakultat,
Stiftungslehrstuhl fiir Neonatologie
Hiroshi Mitsubuchi

Was ist die ‘Storchenwiege’?

Eroffnung am 1. Mai 2007 im lJikei-Krankenhaus, Kumamoto. In fast acht
Jahren des Betriebs ca. 15 Abgaben pro Jahr.

Ein Ort fir die ‘anonyme’ Ubergabe von Kindern an einer medizinischen
Einrichtung mit angeschlossener Beratung zu Schwangerschaft, Geburt und
Kindeserziehung (Rettung von Babys vor dem Tod durch Aussetzung und von
Mauttern, die sonst abtreiben mussten)

Die abgegebenen Kinder werden als Félle von Misshandlungen im Rahmen
des bestehenden Systems wie etwa des Jugendfiirsorgegesetzes in
Verantwortung der offentlichen Behorden behandelt. (Die abgegebenen
Kinder werden nicht im Jikei-Krankenhaus aufgezogen.)

Erteilung der Erlaubnis zur Einrichtung auf Grundlage des Gesetzes Uber das
Medizinwesen durch die Stadt Kumamoto (Garantie der Sicherheit der Kinder,
Ausbau des Beratungsangebots, Kooperation mit den 06ffentlichen
Einrichtungen als Voraussetzung, Uberpriifung und Berichterstattung in
anonymisierter Form).

Neben kritischen Stimmen, die auf die Beglinstigung von Kindesabgaben
hinweisen finden sich auch viele positive Stimmen, die eine lebensrettende
Funktion behaupten.
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Was ist die ‘Storchenwiege’?

Er6ffnung am 1. Mai 2007 im lJikei-Krankenhaus, Kumamoto. In fast acht

Jahren df/B

Ein Ort ezirkskommission fiir firsorgebedlirftige Kinder\ chen
Einrichtd  als Untersuchungskommission eingerichtet, mit | yng

Kindese den folgenden Mitgliedern: 1 von
Mttern 1-2 Fachleute fir Sozialfiuirsorge,

Die abg 1 Rechtsanwalt, 1 Psychiater, 1 Kinderarzt, pmen
des be s in

1 Vertreter eines Pflegeheims

Verantwg\
Kinder werden nicht im Jikei-Krankenhaus aufg

Erteilung der Erlaubnis zur Einrichtung auf Grundla Gesetzes lber das
Medizinwesen durch die Stadt Kumamoto (Garantie der Sicherheit der Kinder,
Ausbau des Beratungsangebots, Kooperation mit den 6ffentlichen
Einrichtungen als Voraussetzung, Uberpriifung und Berichterstattung in
anonymisierter Form).

Neben kritischen Stimmen, die auf die Beglinstigung von Kindesabgaben
hinweisen finden sich auch viele positive Stimmen, die eine lebensrettende
Funktion behaupten.

Die Storchenwiege betreffende
Gesetze und Regelungen

Aussetzung von Schutzbefohlenen (Strafgesetzbuch § 218)

Kindesmisshandlung (Gesetz zur Vermeidung von
Kindesmisshandlung, Jugendfiirsorgegesetz)

Elterliche Aufsichts- und Erziehungspflicht, elterliches
Sorgerecht (Biirgerliches Gesetzbuch)

Sicherheit und Hygiene der Einrichtung (Gesetz iiber das
Medizinwesen)

‘Recht auf Kenntnis der Herkunft’ auf Seiten des Kindes
(UN-Kinderrechtskonvention)

System der speziellen Adoption (Blrgerliches Gesetzbuch),
Pflegeelternsystem (Jugendfiirsorgegesetz)

Datenschutzgesetz
Offentliche Ordnung (Biirgerliches Gesetzbuch)
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Medizinische Probleme

® Sicherheit
B Nichtinanspruchnahme der Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen
B Hausgeburten (ohne Betreuung durch medizinisches Personal) nehmen
30-40% ein
groBe Gefahr fiir Mutter und Kind, unhygienisch

notwendige Untersuchungen und Screeninguntersuchungen kdnnen
nicht in Anspruch genommen werden

B Transport des Neugeborenen lber weite Strecken unmittelbar nach der
Geburt

B Abgabe von Kindern mit Behinderungen
B Problem der Gesundheitskosten
® Anonymitat
B Anamnese bleibt unbekannt
B Nachteile durch fehlende genetische Informationen

B psychische Probleme durch die Tatsache der Aussetzung und der Nicht-
Kenntnis der Herkunft (Schuldgefiihle, Reue auf Seiten der Mutter)

Details zu den abgegebenen Kindern (1)

Gesamtzahl (8J.)

Zahl der abgegebenen Kinder 116

. geschieden 19
o Familien-
maénnlich 58 stand der verwitwet 1
Geschlecht iblich M
weiblic 58 utter ledig 36
Neugeborene 88 unbekannt 25
FI’Uthborene 52 medizinische Einrichtung 50
Alter a
Sauglinge 12 med. Einrichtung (vermutlich) 5
Kinder im
6 Ort der
Kindergartenalt zu Hause
indergartenalter Geburt 44
Gesundheits- gUt 92 im Auto 4
zustand A
behandlungsbediirftig 23 unbekannt 13
Verdacht auf kérperliche Misshandlung 1 Todesfall Ehemann der Mutter 16
10-19 Jahre 13 Lebenspartner der Mutter 6
20-29 Jahre 39 i a
Alter Vater des Geliebter o.4. 26
der 30-39 Jahre 22 Kindes Vater ist anderweitig 16
familidr gebunden
MUEter 40,49 Jahre 7 .
sonstige 17
unbekannt 25
unbekannt 25
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Details zu den abgegebenen Kindern (2)

"
22

Armut

- Widerstand der (GroR-)Eltern 11
o =
& G ledig 36
Qo =
< W .
58 Seitensprung 17
©
c . .
T offentliches Ansehen, 22
=< Familienregister
O =
o g Probleme mit dem Partner 13
5 <
f '§ Vernachlassigung der
'g « Kindeserziehung
"3 _g Unsicherheit bei der 2
=] = Kindeserziehung
2=
< andere 11
unklar 27
- Mutter 75
)
55 Vater 21
a © —
$85 .
SE® GroRelternteil 18
a 9
o 8 E
@ andere 20
= =
=1 =
unbekannt 20

Beigabe von Dingen aufer

Kleidung 63
(davon Briefe von Vater / Mutter) (34)
Kontakt zu Vater oder 20
Mutter nach der Abgabe

Riicknahme durch Vater 12

oder Mutter

Kumamoto,

8

unbekannt, 25

Kyushu (ohne
Kumamoto), 27

Hokkaido, 1

Kanto, 19

(ICITVAY Shikoku, 1

Kinki, 9

Chubu, 8

Herkunftsregion der abgegebenen Kinder

Entwicklung des Anteils
behandlungsbedirftiger Kinder

bediirfen, steigt an

mmm Fallzahlen

—— Anteil in
Prozent

7.8

Anteil abgegebener Kinder, die medizinischer Behandlung

45.0

6.7 9

Periode 1 (2007-2010)

_4 2 -

Periode 2 (2011-2012)

Periode 3 (2013-2014)

201




BEHEDRK, #iZ

BEHE(EPHEZST) DT ANESOEM

70.0

]

—3FE (%)

0.0

31.4

30.0
16 "
B = .
18] 2/ 3/
% 1#12007-2010 F2#12011-2012 5 3#12013-2014 2015

BHELE (BEREOEERLELD) ORE
- BHEHE. ERHEMNITIL L, BZo<{FHILE
BR7RH
— ZTOLRERFPYNOEMTEMLI-? RETEILL
« BEMBROBRMEF—MRICIETENSN TULRL
- PYNCHBETHRAIBEZoNGEMN 0T
s MERBEEERERNIDEZDHE 1FILLLEIE
RIoMDHENENDE
- ZEEREMNO—E (EAKR., B, S, Hif, T#)
o PESNGORTHNEET HRIEEMNE
« SEMICHEEZL DA
« FMYTHLEEHENEBEL

202




Gegenwartige Lage und Entwicklung
des Anteils von Hausgeburten

Anteil abgegebener Kinder, die als Hausgeburt (oder im
Auto) geboren wurden, steigt an

70.0

mmm Fallzahlen
0.0
wm. Anteil in
Prozent

31.4

30.0
16
12

N = W

Periode 1 (2007-2010) Periode 2 (2011-2012) Periode 3 (2013-2014) 2015

Probleme von Hausgeburten
(ohne medizinische Begleitung)

Geburten zu Hause und im Auto nehmen Uber 30% ein; davon sind wohl die
Halfte Risikogeburten.

— Hat sich dieser Anteil durch das Bekanntwerden der Storchenwiege erhoht?
Gegenwartig Uber 70%.

Das Risiko von Hausgeburten ist nicht allgemein bekannt.

— Dies wurde zu Beginn der Diskussion der Storchenwiege nicht bedacht.
Aus der Perspektive des Programms zur Verbreitung der neonatalen
Wiederbelebung sind in Uber 10% aller Geburten
WiederbelebungsmaBnahmen erforderlich.

— Ein Grund fur die Zunahme von Féllen, in denen medizinische MaRnahmen
notwendig sind (niedrige Kérpertemperatur, Infektionen, Polyglobulie, Blutungen,
Prellungen).

Moglichkeit einer Dunkelziffer von Todesféllen.
Gibt es dabei keine rechtlichen Probleme?
Auch in Deutschland werden die Hausgeburten als problematisch angesehen.
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Neonatal Cardio-Pulmonary Resuscitation
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Programm zur Verbreitung der neonatalen
Wiederbelebung

Neonatal Cardio-Pulmonary Resuscitation

Die Japanische Gesellschaft fiir Perinatal- und Neonatalmedizin strebt die
Einrichtung eines Systems an, bei dem ‘bei jeder Entbindung eine in der
neonatalen Wiederbelebung geschulte medizinische Fachkraft anwesend sein
kann und sich um das Neugeborene kiimmert’ und begann im Juli 2007 mit
dem Programm zur Verbreitung der neonatalen Wiederbelebung.

Die wichtigste Aktivitat dieses Programms sind ‘Kurse zur neonatalen
Wiederbelebung (NCPR)’, die darauf abzielen, zu vermitteln, wie eine Herz-
Lungen-Wiederbelebung bei Neugeborenen durchzufiihren ist, bei denen bei
der Geburt der Ubergang zur Atmung auRerhalb des Mutterkdrpers nicht
funktioniert.

Dieser Kurs erhielt vom International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) die 2010 Consensus on Science with Treatment Recommendations
(CoSTR)’" und basiert auf der japanischen Version der Reanimationsrichtlinien
der Japanischen Stiftung flr medizinische Notfallversorgung. Es kann davon
ausgegangen werden, dass durch das Erlernen dieser standardisierten
Reanimation in Theorie und Praxis Kinderleben gerettet und schwere
Behinderungen vermieden werden.

Warum sind Kurse zur Reanimation von
Neugeborenen notwendig?

= e Geburt: Kreislauf des Fotus (keine Atmung,
@ sy FH0 Gl Sauerstoffversorgung aus der Plazenta,

ﬁ'E.IEﬁE’iE daher anderer Kreislauf und andere

Atmung als bei einem Erwachsenen) - -

— |
?#,_'LRIF‘J Kreislauf eines Neugeborenen (wie bei
- einem Erwachsenen)
i =+ Bei 10% aller Geburten: Dieser Ubergang
E von Kreislauf und Atmung funktioniert

nicht reibungslos. Dies tritt auch bei
Geburten im Krankenhaus auf.

e Bei 1% aller Neugeborenen sind

umfassende
WiederbelebungsmalRnahmen erforderlich
(Intubation, Herzdruckmassage,

medikamentdse Behandlung).
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Probleme von Hausgeburten
(ohne medizinische Begleitung)

Geburten zu Hause und im Auto nehmen tber 30% ein; davon sind wohl die
Hélfte Risikogeburten.

— Hat sich dieser Anteil durch das Bekanntwerden der Storchenwiege erhoht?
Gegenwartig tUber 70%.

Das Risiko von Hausgeburten ist nicht allgemein bekannt.

— Dies wurde zu Beginn der Diskussion der Storchenwiege nicht bedacht.
Aus der Perspektive des Programms zur Verbreitung der neonatalen
Wiederbelebung sind in liber 10% aller Geburten
WiederbelebungsmaRnahmen erforderlich.

— Ein Grund fur die Zunahme von Féllen, in denen medizinische MalRnahmen
notwendig sind (niedrige Korpertemperatur, Infektionen, Polyglobulie, Blutungen,
Prellungen).

Moglichkeit einer Dunkelziffer von Todesféllen.
Gibt es dabei keine rechtlichen Probleme?
Auch in Deutschland werden die Hausgeburten als problematisch angesehen.

Probleme von Hausgeburten
(ohne medizinische Begleitung)

Geburten zu Hause und im Auto nehmen Uber 30% ein; davon sind wohl die
Halfte Risikogeburten.
— Hat sich dieser Anteil durch das Bekanntwerden der Storchenwiege erhoht?
Gegenwartig tber 70%. Unabhingig von dem Fiir und
Wider der Storchenwiege — ist
eine solche Handlung, die das
Kind einer Gefahr aussetzt,
kein Verbrechen?

Was sollen wir also tun?
, Polyglobulie, Blutungen,

Das Risiko von Hausgeburten ist nicht a
— Dies wurde zu Beginn der Diskussion d
Aus der Perspektive des Program
Wiederbelebung sind in

WiederbelebungsmaBnahmen erforde
— Ein Grund fur die Zunahme von Fa

notwendig sind (niedrige Korpertemperatur,
Prellungen).

Moglichkeit einer Dunkelziffer von Todesfal
Gibt es dabei keine rechtlichen Probleme?
Auch in Deutschland werden die Hausgeburten als problematisch angesehen.
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Nachrichten der Sankei-Zeitung

aktualisiert am 26.9.2014, 20:10
Storchenwiege — 10% der abgegebenen Kinder sind behindert

e Der Vorsitzende der Expertenkommission Fumiharu Yamagata erklart den Inhalt des
Untersuchungsberichts — Nachmittag des 26., Rathaus Kumamoto In den ca. 7 Jahren
seit der Inbetriebnahme der ‘Storchenwiege’ des Jikei-Krankenhauses (Stadt Kumamoto;
Kinder von Eltern, die diese nicht aufziehen kénnen dort anonym abgegeben werden) im
Mai 2007 wurden insgesamt 101 Kinder abgegeben. Aus dem am 26. veroffentlichten
Untersuchungsbericht der Expertenkommission der Stadt Kumamoto wurde deutlich, dass
ca. 10% (11 Kinder) davon Behinderungen hatten.

e Der Vorsitzende der Expertenkommission Fumiharu Yamagata (Professor der Kansai
Universitdt) wies die Vertreter der Presse darauf hin, dass der Anteil behinderter Kinder
deutlich hoch sei. Es bestehe die Moglichkeit, dass die Behinderungen Grund fiir die
Abgaben gewesen seien, was problematisch sei. Der Direktor des Jikei-Krankenhauses Taiji
Hasuda hingegen betonte auf einer Pressekonferenz, dass es auch Fille gebe, in denen
Kinder abgegeben wurden, da keine gesellschaftliche Hilfe erhalten werden konnte. Eine
Analyse der Hintergriinde sei notwendig.

* Dies ist die 3. Uberpriifung, bei der ein Zeitraum von 2% Jahren (Oktober 2011 — Marz
2014) betrachtet wurde. Es wurden 20 Kinder abgegeben, davon hatten 3 Kinder eine
Behinderung (seit Beginn der Storchenwiege insgesamt 11 Kinder mit Behinderungen). Die
Expertenkommission geht davon aus, dass die Behinderungen vor der Abgabe durch
auBere Anzeichen usw. erkannt wurden; Details wurden aber nicht erklart.

Zusammenfassung der Falle von Abgaben
behinderter Kinder

Fille, in denen gleich nach der Geburt Verdacht auf angeborene Abnormalitdten bestand,
6 Félle von Down-Syndrom (keine schweren Missbildungen?), 2 Fille von schweren
Krankheiten, Fille die durch Nachforschungen des Krankenhauses aufgeklart werden
konnten.

Ein Fall, in dem Skelettdysplasie durch Gentest festgestellt wurde.
— (Die Eltern hatten eine Beratung dazu in Anspruch genommen.)
3 Falle von auslandischen Kindern
— Im Herkunftsland werden Behinderungen nicht akzeptiert.
— unzureichende Erkldrung (mangelnde Japanischkenntnisse)
— Gefiihl der Isoliertheit

Trotz Anstrengungen konnte ein mehrfach behindertes Kind nicht weiter aufgezogen
werden (fehlende Unterstiitzung im Familien- und Bekanntenkreis), mangelnde lokale
Unterstiitzung.

Nach dem Wechsel des zustandigen Arztes war die Kommunikation mit dem Arzt
schwierig (Problem der Verantwortung).

Nach einer Riicknahme wurde ein Kind durch die Eltern liber eine private Organisation in
eine Auslandsadoption vermittelt.

2 Fille, in denen die Behinderung nicht akzeptiert werden konnte und die Erziehung der
Kinder abgelehnt wurde.
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Meinungen und Reaktionen aus der
Bevolkerung

aus Internetkanalen, Umfragen unter Studierenden usw.

e haufig gedullerte Meinungen
— Die Storchenwiege ist notwendig. Es ist traurig, es fehlen einem die Worte.

— Verstdndnis fiir die Gefiihle der abgebenden Person werden gedufert;
auch fiir die Abgabe behinderter Kinder wird Verstandnis gezeigt.

— Die Meinung, dass eine Mutter im Teenager-Alter auch ein behindertes
Kind grof3ziehen sollte, wurde oft geauBBert. Das Kind kann einem leid tun.

— Notwendigkeit der Anonymitat wird in Frage gestellt.

— Wenn ein behindertes Kind verschwindet, fillt dies doch sicher im
Krankenhaus usw. auf.

* Einzelmeinungen
— Ich ziehe selbst ein behindertes Kind groB3; das ist nicht einfach.
— Es ist schwierig, behinderte Kinder in spezielle Adoptionen zu vermittein.

— Es dauert einige Zeit, bis die Behinderung akzeptiert wird. Die Abgabe in
die Storchenwiege erfolgt zu einem Zeitpunkt der Instabilitat.

— Besondere MaRnahmen sind erforderlich.

Probleme der Abgabe behinderter Kinder (1)

e Da wohl alle Kinder nach dem Bemerken der Behinderung
abgegeben wurden, widerspricht diese Nutzung der urspriinglichen
Zielsetzung.

— Eltern, die eine Behinderung nicht akzeptieren kénnen

e Es gab Fille in denen die Behinderung u.U. nicht ausreichend
erklart und mitgeteilt wurde.

— Besonders die Betreuung von Auslandern ist ungeniigend; alle
medizinischen Einrichtungen die Schwangerschaften und
Geburten begleiten miissen darauf hingewiesen werden.

e Der Aufbau einer Gesellschaft, in der behinderte Kinder akzeptiert,
anerkannt und unterstitzt werden, ist erneut erforderlich.

e Das Beratungsangebot, um den Unsicherheiten und Sorgen der
Familien mit behinderten Kindern zu begegnen, ist unzureichend.
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Probleme der Abgabe behinderter Kinder (2)

Aufgrund der nicht nur landesweiten, sondern weltweiten Nutzung ist dies ein
internationales Problem. Alle medizinischen Einrichtungen, die
Schwangerschaften und Geburten begleiten missen informiert und aufgeklart
werden, sowie ein Kooperationssystem muss aufgebaut werden. Die Beteiligung
des Landes ist notwendig.

— Bei unklaren Fallen ist die Beratungsstelle der Stadt Kumamoto zu
kontaktieren.

Eine Abgabe ohne arztliches Empfehlungsschreiben o.3. birgt Gefahren. Es gibt
Fille, in denen Sicherheit und Grundrechte behinderter Kinder missachtet
werden — diese sollten juristisch untersucht werden (Beteiligung des Landes ist
notwendig).

Bei der Storchenwiege ist die Perspektive des Kindes nicht ausreichend
bericksichtigt.

Die gegenwartig in einer rechtlichen Grauzone befindliche Storchenwiege sollte
gesellschaftlich diskutiert und abschlieRend untersucht werden. Da aber
personliche medizinische Daten vertraulich zu behandeln sind, sind
Unzuldnglichkeiten ~ und  Missverstandnisse  unbestreitbar und  eine
gesellschaftliche Untersuchung schwierig.

Zusammenfassung (kiinftige Aufgaben)

Die Storchenwiege ist mit zahlreichen medizinischen Risiken verbunden.

Das Risiko einer unbegleiteten Hausgeburt muss allgemein bekannt gemacht

werden.

— Lebensgefahr fiir Mutter und Kind. Kann eine strafbare Handlung sein.

Ein System ist wichtig, bei dem sich Familie oder Umfeld bei Verdacht melden

kénnen.

Eine Gesellschaft muss aufgebaut werden, die behinderte Kinder und deren

Familien unterstiitzt.

Alle medizinischen Einrichtungen, die Schwangerschaften und Geburten begleiten

miissen informiert und aufgekldrt werden, sowie ein Kooperationssystem muss

aufgebaut werden. Auch mit anderen Landern der Welt miissen Informationen

ausgetauscht werden.

Es gibt Félle, in denen die Sicherheit und die Grundrechte behinderter Kinder

missachtet werden — dies miisste juristisch untersucht werden.

— Bei der Storchenwiege ist die Perspektive des Kindes nicht ausreichend
beriicksichtigt.

Die Storchenwiege sollte auf der Grundlage ausreichender und objektiver

Informationen gesellschaftlich diskutiert und abschlieBend untersucht werden.

— Neue Systeme sollten auch ins Auge gefasst werden.
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Zusatz Ant| Hausgeburten Kampagne

Eine Geburt ohne medizinischen Beistand ist eine grofle Gefahr
flr Mutter und Kind. In manchen Fallen kann es eine Straftat sein.

T Y SO -. i,

/ Wir bitten Euch.
Hausgeburten ohne
medizinischen

Beistand...
... macht sie nicht!
... lasst sie nicht machen!

k - gestattet sie nicht! Aufmerksamkeit der Familie

ist wichtig. Bei Bedenken
\wéhle #H————

Hilfetelefon - wahle
# —— — —

‘Machen wir alle mit ! Du bist nicht
__gllein !

Kinder mit Behinderungen
sind ein Schatz unserer
Gesellschaft.
Ziehen wir sie gemeinsam
auf.
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