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まえがき 
 

2014 年 5 月に、ドイツで「内密出産」という新たな取り組みがスタートした。この制度

は、ドイツ全土に数多く設置されている赤ちゃんポストや匿名出産制度など、従来の取り

組みに対する法的ないし倫理的な懸念を受けて、ドイツ連邦家族省が、母子救済のために

代替策（代替事業）として新たに導入したものである。その目的は、赤ちゃんポストと同

様、困難な状況に置かれ、周りに妊娠・出産を隠す必要のある母親に、最後の手段として

子供を委託できるところを与えて、嬰児殺しや子供の遺棄を防止することにある。ただし

内密出産では、赤ちゃんポストなどの従来の取り組みとは異なって、妊婦は相談機関に実

名を明かした上で、医療機関において仮名で安全に分娩したのちに、子供を委託する。ま

た、子供は 16 歳になると実母の身元を知ることができるようになっており、出産時におけ

る母親の匿名を望む気持ちと、成長した子供の自己の出自を知る権利との、両方を守るこ

とができる。 

本研究プロジェクト「赤ちゃんポストに関する日独比較研究 」では、こうした最近の動

きも含めて、日独両国の匿名による子供の委託の諸制度について、法学や倫理学、福祉学

等の視点から 3 年間に渡って検討をおこなってきた。とりわけ、日本より 7 年先に赤ちゃ

んポストが設置されたドイツにおける議論や研究成果、また新たな取り組みが、日本の議

論にいかに貢献できるかを検討した。そして、本研究プロジェクトの総括として、本年 2

月に国際シンポジウムを開催するに至った。2 日間の会期中は、ドイツ連邦家族省の「内密

出産制度」の担当係官や、ドイツ全土で赤ちゃんポストを運営しているカトリック女性福

祉機関の支部長、また、日本で唯一赤ちゃんポスト（こうのとりのゆりかご）を設置して

いる熊本の慈恵病院の理事長からの報告に加えて、各分野の研究者も成果を発表し、活発

な意見交換をすることができた。 

本報告書は、この国際シンポジウムの配布資料や原稿等をまとめたものであり、以上の

ような経緯により、和独両言語からなっている。この報告書が、本テーマに関する日独両

国での今後の議論と、さらなる研究の進展に貢献できれば幸いである。 

最後になったが、本シンポジウムのためにはるばるドイツから報告に来てくださったお

二人のゲストをはじめ、ご登壇いただいた国内の関係者や研究者の皆さま、さらに通訳・

翻訳や会場運営に協力してくださった方々に、この場を借りて深く感謝の意を表したい。 

 

 

2016 年 3 月 31 日 

編者 
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国際シンポジウム 

Internationales Symposium 
 

赤ちゃんポストを再考する―日独両国における母子救済の新たな取り組み 

Die Babyklappe im Wandel - Neue Hilfsmaßnahmen für Mutter und Kind in Japan und Deutschland 

 

2016 年 2 月 20 日（土）～21 日（日） 

熊本大学くすの木会館 

20. bis 21. Februar 2016 

Kusunoki Kaikan, Universität Kumamoto 

 

 「赤ちゃんポスト」は、ドイツでは 2000 年から、日本（熊本）では 2007 年から、新生児の遺棄や殺

害を防止する目的で設置されてきているが、日独両国において、設置当初から現在に至るまで、依然と

して注目され、また議論されている取り組みである。そして 2014 年には、赤ちゃんポストのこれまでの

経験と課題を踏まえて、ドイツでは新たに「内密出産制度」が制定された。 

本シンポジウムは、両国の赤ちゃんポストの運用者とドイツの新たな内密出産制度の導入の関係者に

よる現状と課題に関する報告に加え、関連分野の研究者からの考察を通して、両国における今後の母子

救済および支援の可能性と方向性について考えを深めるためのものである。 

 Die seit 2000 in Deutschland und seit 2007 in Japan (Kumamoto) zur Verhütung von 

Kindesaussetzungen und -tötungen eingerichteten sogenannten 'Babyklappen' sind bis heute in 

beiden Ländern Gegenstand öffentlicher 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 Ländern und über das in Deutschland neu 

eingeführte System der 'vertraulichen Geburt', ergänzt durch Betrachtungen aus den betroffenen 

Fachgebieten, sollen auf diesem Symposium den Bedingungen und Möglichkeiten zukünftiger Hilfen 

für Mutter und Kind in beiden Ländern nachgegangen werden. 

 

 

【日時】 平成 28 年 2 月 20 日（土）13:30～17:15、21 日（日）9:30～13:00 

【場所】 熊本大学黒髪北キャンパス内「くすの木会館」レセプションルーム 

【対象】 どなたでも 

【参加費】 無料（事前申し込み不要） 

【使用言語】 日本語（一部の講演：ドイツ語〔日本語資料有り・質疑応答は通訳有り〕） 

【主催】 基盤研究（Ｃ）「赤ちゃんポストに関する日独比較研究」課題番号：25500007 

【問い合わせ先】熊本大学文学部 Ｔ．バウアー 096-342-2455 bauer@kumamoto-u.ac.jp 
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プログラム Programm 
 

13:30 開会挨拶 Begrüßung  伊藤正彦（熊本大学文学部 副学部長）Masahiko Itō (Prodekan, 

Literarische Fakultät, Universität Kumamoto) 

13:35 趣旨説明 Einführung  トビアス・バウアー（熊本大学准教授）Tobias Bauer (Assoc. Prof., 

Universität Kumamoto) 

 

第一部 2016 年 2 月 20 日（土） 日独両国における赤ちゃんポストと新たな取り組み 

Sektion 1  20. Februar 2016  Babyklappen und alternative Hilfsmaßnahmen in Japan und 

Deutschland 〈司会：トビアス・バウアー（熊本大学准教授）Diskussionsleitung: Tobias Bauer (Assoc. 

Prof., Universität Kumamoto)〉 

 

13:45 「ドイツにおける内密出産制度―妊婦支援の拡大と内密出産の規定のための法律」、 

コリンナ・ボッホマン（ドイツ連邦家族省係官） 

"Die vertrauliche Geburt - Gesetz zum Ausbau der Hilfen für Schwangere und zur Regelung 

der vertraulichen Geburt", Corinna Bochmann (Referentin, Bundesministerium für Familie, 

Senioren, Frauen und Jugend)  

 

14:30 「内密出産と赤ちゃんポスト―カトリック女性福祉機関（SkF）ミュンスター支部の相談活動」、 

 マリア・クーベ（カトリック女性福祉機関（SkF）ミュンスター支部支部長） 

"Vertrauliche Geburt und Babytür - Beratungsangebote des Sozialdienstes katholischer 

Frauen Münster", Maria Kube (Geschäftsführerin, SkF Münster)  

 

15:30 休憩 Pause 

  

〈司会：阪本恭子（大阪薬科大学准教授） 

Diskussionsleitung: Kyoko Sakamoto (Assoc. Prof., Pharmazeutische Universität Ōsaka)〉 

 

15:50 「いのちを救う〈こうのとりのゆりかご〉を通して見えてくるもの」、 

蓮田太二（医療法人聖粒会 慈恵病院理事長兼院長） 

 "Was bei der Betrachtung der lebensrettenden ‘Storchenwiege’ sichtbar wird",  

Taiji Hasuda (Direktor, Jikei-Krankenhaus Kumamoto)  

  

16:35 全体討議 Diskussion 

  

17:15 第一部終了 Ende    
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第二部 2016 年 2 月 21 日（日） 法学、倫理学、福祉学、医学からの視点 

Sektion 2  21. Februar 2016  Perspektiven aus Recht, Ethik, Sozialwesen und Medizin 

〈司会：多田光宏（熊本大学准教授）Diskussionsleitung: Mitsuhiro Tada (Assoc. Prof., Universität 

Kumamoto)〉 

 

9:30「赤ちゃんポストの未来―日独の現状から見えてくるもの―」、阪本恭子（大阪薬科大学准教授） 

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

Kyoko Sakamoto (Assoc. Prof., Pharmazeutische Universität Ōsaka) 

  

10:00「熊本県検証会議一委員から見えた〈こうのとりのゆりかご〉」、良永彌太郎（熊本大学名誉教授）  

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

der Präfektur Kumamoto", Yatarō Yoshinaga (Prof. em., Universität Kumamoto) 

  

10:30「法律から見た赤ちゃんポストと内密出産」、床谷文雄（大阪大学教授） 

 "Babyklappe und vertrauliche Geburt aus juristischer Perspektive",  

Fumio Tokotani (Prof., Universität Ōsaka) 

  

11:00「〈Statistical Lives〉論からみる赤ちゃんポスト」、トビアス・バウアー（熊本大学准教授） 

 "Die Babyklappe aus der Perspektive 'statistischer Leben'",  

Tobias Bauer (Assoc. Prof., Universität Kumamoto) 

  

11:30「医学的にみたこうのとりのゆりかご（赤ちゃんポスト）の問題点―自宅出産と障がい児預け入 

れの現状と問題―」、三渕浩（熊本大学特任教授） 

"Probleme der Babyklappe aus medizinischer Sicht - Gegenwärtiger Stand zu 

Hausgeburten und Abgabe behinderter Kinder",  

Hiroshi Mitsubuchi (Prof., Universität Kumamoto) 

 

12:00 全体討議 Diskussion 

  〔コメンテーター：山縣文治（関西大学教授）    

  Kommentator: Fumiharu Yamagata (Prof., Universität Kansai)〕 

 

13:00 閉会 Ende 
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2 月 20 日（土）13:45～ 

ドイツにおける内密出産制度 ―妊婦支援の拡大と内密出産の規定のための法律― 

コリンナ・ボッホマン 

ドイツ連邦家族省第 413 課（妊娠葛藤法、性的啓発、障害のある女性）係官 

 

 ドイツでは、妊婦が人目を忍んで一人で子供を産む必要はなく、全ての女性には、妊娠相談所で匿名

で支援を受ける権利があることが、「妊婦支援の拡大と内密出産の規定のための法律」で保証されてい

る。内密出産とは、妊婦が自分の身元を明かさずに分娩することである。つまり、この制度は、困難な

状況に陥っていて、様々な理由によって妊娠していることや子供が生まれたことを周りに隠したい女性

を支援するものである。この法律のもとで、包活的な相談制度とともに、医療的・専門的手当を受けな

がら子供を産むことができる制度も新設された。この支援制度は、医療的手当を受けないままの分娩及

び子供の殺害と遺棄を防ぐことが目的である。すべての手続きにおいて、黙秘義務を課せられた相談員

のみが妊婦の本名を知り、妊婦が希望する分娩機関に仮名で斡旋する。妊婦の本名の唯一の利用目的は、

子供の出自証明を作成することのみにあり、それによって子供は 16 歳になってから生みの母の身元を

知ることが可能となる。分娩及びその前後の予防的手当てとアフターケアの費用はドイツ連邦が負担す

る。この法律の発効から現時点までに 156 件の内密出産制度の利用があった。 

 

20. Februar (Sa) ab 13:45 

Die vertrauliche Geburt - Gesetz zum Ausbau der Hilfen für Schwangere und zur Regelung der 

vertraulichen Geburt 

Corinna BOCHMANN  

Referentin, Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Referat 413 – 

Schwangerschaftskonfliktgesetz, Sexualaufklärung, Frauen mit Beeinträchtigung 

  

 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 für Schwangere und zur Regelung der vertraulichen 

Geburt“  vor.  Die vertrauliche Geburt ist eine Entbindung, bei der die Schwangere ihre Identität 

nicht offenlegt. Das Verfahren unterstützt mithin Frauen, die sich in einer Konfliktlage befinden 

und ihre Schwanger- und Mutterschaft aus den unterschiedlichsten Beweggründen geheim halten 

möchten. Das Gesetz schafft ein umfassendes Beratungsangebot sowie die Möglichkeit, das Kind 

mit professioneller medizinischer Hilfe zur Welt zu bringen. Ziel des Hilfsangebotes ist es, 

Entbindungen ohne medizinische Betreuung sowie Kindstötungen und -aussetzungen zu vermeiden. 

In dem gesamten Verfahren erfährt ausschließlich die an die Schweigepflicht gebundene Beraterin 

den wahren Namen der schwangeren Frau und meldet diese unter einem Pseudonym in der 

gewünschten Geburtshilfeeinrichtung an. Der wahre Name der Schwangeren wird einzig für die 

Erstellung eines Herkunftsnachweises des Kindes erhoben, dem es ab dem 16. Lebensjahr möglich 

sein soll, die Identität seiner leiblichen Mutter zu erfahren. Die Kosten für die Geburt sowie für die 

Vor- und Nachsorge werden vom Bund getragen. Seit Inkrafttreten des Gesetzes gab es bisher 156 

vertrauliche Geburten. 
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2 月 20 日（土）14:30～ 

内密出産と赤ちゃんポスト 

―カトリック女性福祉機関（SkF）ミュンスター支部の相談活動― 

マリア・クーベ 

カトリック女性福祉機関（SkF）ミュンスター支部支部長 

 

 カトリック女性福祉機関（SkF）はミュンスター市において数十年前から妊娠相談所を運営している。

そこで提供しているサービスの中には、内密出産と赤ちゃんポストに関連しているものが含まれている。 

 妊娠相談活動の中心になっているのは、妊婦およびカップルの心理社会的相談である。しかし、この

相談サービスを利用するに至らない女性がいるということが以前も現在も明らかになっている。無知や

羞恥が原因で、解決不能な困難な状態に陥っているかのように妊婦が思ってしまうこともある。そして、

妊娠していることを隠して子供を手放すことが唯一の逃げ道として浮かび上がってしまう。 

 このような女性の手助けもできるように、カトリック女性福祉機関（SkF）は既に 12 年前に周産期医

学センターとして認定されている病院および市の青少年局と連携して、赤ちゃんポストを設置した。 

それに加えて、2014 年からは法的根拠に基づいて特別に訓練されたスタッフによる内密出産について

の相談も提供している。 

 

20. Februar (Sa) ab 14:30 

Vertrauliche Geburt und Babytür 

- Beratungsangebote des Sozialdienstes katholischer Frauen Münster - 

Maria KUBE 

Sozialdienst katholischer Frauen Münster, Geschäftsführerin 

 

 Der Sozialdienst katholischer Frauen unterhält in Münster 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 für sie vordergründig unlösbare 

Situationen kommen. Der einzige Ausweg scheint dann die Verheimlichung der Schwangerschaft 

und die Abgabe des Kindes zu sein.  

 Um auch diese Frauen erreichen zu können, 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 dafür besonders geschulten Mitarbeiterinnen angeboten. 
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2 月 20 日（土）15:50～ 

いのちを救う「こうのとりのゆりかご」を通して見えてくるもの 

蓮田太二 

医療法人聖粒会 慈恵病院理事長兼院長 

 

 ドイツの赤ちゃんポストをモデルとして 2007 年 5 月「こうのとりのゆりかご」（赤ちゃんポスト）を

設立し、同時に 24 時間無料電話相談で妊娠、育児、その他の悩み相談を受けている。2015 年 3 月 31

日までに預けられた赤ちゃんの数は 112 人である。預けられた赤ちゃんは、医師の診察で異常がなけれ

ば児童相談所職員が乳児院に連れて行き、3 歳までそこで養育し、3 歳～18 歳まで児童養護施設で育て

られる。 

 2014 年 9 月 30 日時点での熊本市児童相談所の発表を見ると、預けられた赤ちゃん 101 人のうち施設

養育 30 人、親の引き取り 18 人、里親 19 人、特別養子縁組 29 人、その他 5 人であった。 

 相談は、当初年間年間 500 件程であったのが次第に増加し、2014 年度は 4000 件を超え、2015 年度

は 5000 件をはるかに超えると予想される。特に問題は若年の妊娠で特別養子縁組となったのが 64 件で

ある。そこには性意識の低下、性行為の低年齢化、自己責任の欠如、社会的育児支援の貧困、家族の絆

の薄弱などの社会的課題があり、それを防ぐには家庭や学校での教育が必要である。 

 

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 März 2015 
wurden 112 Kinder abgegeben. Die abgegebenen Kinder werden – sofern bei ihnen kein 
medizinischer Behandlungsbedarf festgestellt wird – von MitarbeiterInnen des Jugendamtes in ein 
Säuglingsheim verbracht, wo sie bis zum Alter von drei Jahren bleiben. Anschließend 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 zurückgenommen, 
19 lebten bei Pflegeeltern und 29 wurden adoptiert (sonstiger Verbleib: 5 Kinder; Stand 30. 
September 2014).  
 Die Zahl der Beratungen stieg von anfangs jährlich ca. 500 Fällen ständig an und überstieg im 
Fiskaljahr 2014 4000 Fälle. Für das Fiskaljahr 2015 wird ein Anstieg auf weit über 5000 Fälle 
erwartet. Als besonders problematisch anzusehen sind 64 Fälle von Schwangerschaften bei jungen 
Frauen, die ihre Kinder zur Adoption freigaben. Hier zeigen sich die sozialen Probleme einer 
ungenügenden Einstellung zur Sexualität, eines sinkenden Durchschnittsalters sexueller Aktivität, 
einer mangelnden Selbstverantwortung, einer Ausdünnung gesellschaftlicher Unterstützung der 
Kindererziehung und einer Schwächung der Familienbindung, so dass eine präventive Erziehung 
in Familie und Schule notwendig ist.

12



2 月 21 日（日）9:30～ 

赤ちゃんポストの未来 ―日独の現状から見えてくるもの― 

阪本恭子 

大阪薬科大学薬学部環境医療学グループ准教授 

 

 「こうのとりのゆりかご」が熊本市の慈恵病院に設立されて、今年（2016 年）で 9 年が経つ。同設

備は、嬰児殺や児童遺棄、あるいは人工妊娠中絶を防いで子ども（新生児）の命を守るために設立され

た。2000 年からドイツ各地で作られる赤ちゃんポストを手本にする。そのあり方をめぐっては、子ども

の出自を知る権利を中心に、日独両国で今も賛否両論が続く。 

 本発表は、2014 年 9 月に発行された「こうのとりのゆりかご検証報告書」をもとに、ゆりかごの課

題を挙げて、そこから見えてくる日本社会の問題に関する根本的な対策案を講じるものである。また赤

ちゃんポストの代替策として期待されるドイツの内密出産制度を概観して、日本が再び手本としうるも

のであるかどうかを検討する。現在に至るまで、ドイツで約 280 人、日本では 112 人の子どもたちが、

赤ちゃんポストを出発点に両社会で生き始めている。彼らの幸せは何であるかを常に思案しながら、赤

ちゃんポストの未来を探りたい。 

 

21. Februar (So), ab 9:30 

Zukunft der Babyklappe: Entwicklung der Situation in Japan und Deutschland 

Kyoko SAKAMOTO 

Universität für pharmazeutische Wissenschaften Ōsaka, Pharmazeutische Fakultät, 

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 

schützen, d.h. Tötung 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 veröffentlichten Berichts der 

Storchenwiege-Untersuchungskommission die Problematik der Storchenwiege herausgearbeitet 

und Wege aufgezeigt werden, wie die daran ablesbaren Probleme der japanischen Gesellschaft 

grundsätzlich in Angriff genommen werden könnten. 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 für Japan darstellen könnte. Bis zum 

gegenwärtigen 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 

Überlegung, was für diese Kinder ein glückliches Leben darstellt, die Frage, welche Zukunft die 

Babyklappe haben könnte. 
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2 月 21 日（日）10:00～ 

熊本県検証会議一委員から見えた「こうのとりのゆりかご」 

良永彌太郎 

熊本大学名誉教授 

 

 熊本県が設置した「こうのとりのゆりかご検証会議」の一委員としての経験を踏まえて、検証会議最

終報告書（2009 年 11 月 26 日）に至る過程で考えたことについてお話します。  

 最終報告書は、ゆりかごに当時預け入れられた５１人のこどもたちの事例を多角的に検証しながら、

ゆりかごの設置目的や様々な役割、機能を総合的に検討した結果です。検証会議では実に様々な面から

の議論がありましたが、その結果は、ゆりかごは是か非かといった一刀両断的なものではなく、ゆりか

ごがたんに匿名で預ける（受け入れる）だけの施設であれば許容し難いとしながらも、それが相談業務

と一体的に運用されている点に注目してこれを評価しました。 

 そこでこの報告では、この総合的評価に至った過程で問題となった数多くの論点のうちのいくつか、

具体的には、①こどもの人権保障、②親の責任、③社会の責任という点について、私の考え方をお話し

たいと思っています。  

 

21. Februar (So), ab 10:00 

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

 Präfektur Kumamoto 

 Yatarō YOSHINAGA 

Universität Kumamoto, Professor emeritus 

 

 In diesem Vortrag spreche ich über meine Erfahrungen als Mitglied der von der Präfektur 

Kumamoto eingerichteten 'Kommission zur Untersuchung der Storchenwiege' und über meine 

Eindrücke, 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 Fälle von in der Storchenwiege abgelegten Kindern sowie der 

umfassenden Untersuchung der ursprünglichen Zielsetzung, der verschiedenen Rollen und 

Funktionen der Storchenwiege. Innerhalb der Untersuchungskommission wurde das Thema unter 

verschiedenen Gesichtspunkten diskutiert und es stellte sich heraus, dass über das Für und Wider 

der Babyklappe keine klare Entscheidung gefällt werden konnte. Während die bloße anonyme 

Annahme (bzw. Abgabe) schwer zu tolerieren gewesen wäre, wurde jedoch die Tatsache, dass dies in 

Verbindung mit einer Beratungstätigkeit 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) Gewährleistung der Grundrechte der Kinder, (2) Verantwortung der Eltern, und 

(3) Verantwortung der Gesellschaft, zu denen ich meine Ansichten vortragen möchte.  
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2 月 21 日（日）10:30～ 

法律から見た赤ちゃんポストと内密出産 

床谷文雄 

大阪大学大学院国際公共政策研究科教授 

 

 我が国で赤ちゃんポストの設置が話題になった当初、設置者側は、法律上の問題がないのかにつき慎

重に検討を行い、明確な違法性はないという判断の下に実施に向けゴーサインが出された。ドイツでも、

ベビークラッペン Babyklappen 設置に反対する批判者側からは、その違法性が指摘されたが、同様に、

違法性はないという判断がなされた。本報告では、日本の赤ちゃんポストおよびそのモデルとなったと

いわれるドイツのベビークラッペン、そしてドイツにおける新しい出産の仕方を規定する内密出産法の

法体系における位置づけについて考えることにする。その際、親子関係の成立ルール、出生の届出・登

録制度、子の養育責任、養子法、子の出自を知る権利をめぐる日本とドイツの議論など、民事法・親子

法上の法律問題を中心として検討する。 

 

21. Februar (So), ab 10:30 

Babyklappe und vertrauliche Geburt aus juristischer Perspektive 

Fumio TOKOTANI 

Universität Ōsaka, Graduiertenschule für internationale öffentliche Politik, Professor 

 

 Als in Japan die Einrichtung der Babyklappe erstmals diskutiert wurde, wurde die Erlaubnis zu 

deren Betrieb erteilt, nachdem sorgfältig untersucht worden war, ob keine rechtliche Probleme 

vorlägen und als festgestellt wurde, dass kein eindeutiger Gesetzesverstoß 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 

Geburtsmöglichkeit in den jeweiligen Rechtssystemen zu verorten ist. Dazu sollen insbesondere die 

rechtlichen Probleme im Bereich des bürgerlichen Rechts und des Kindschaftsrechts betrachtet 

werden, etwa die Diskussion in Japan und in Deutschland, nach welchen Regeln das 

Eltern-Kind-Verhältnis begründet wird, die Diskussion um Geburtsanzeige und standesamtliche 

Registrierung, Fürsorgepflicht für das Kind, Adoptionsrecht, Recht auf Kenntnis der eigenen 

Abstammung usw. 
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2 月 21 日（日）11:00～ 

〈Statistical Lives〉論からみる赤ちゃんポスト 

トビアス・バウアー 

熊本大学文学部文学科准教授 

 

 赤ちゃんポストは匿名性が保証されているが故に、利用者のデータが不足しており、赤ちゃんポスト

の是非をめぐる議論に見られる論拠の多くは、その論拠の効力自体に限りがある。そこで、赤ちゃんポ

スト問題は、「生きる権利」と「自己の出自を知る権利」という二つの基本権の比較考量の問題として

解釈されることが増えてきている。 

 本発表では、この二つの権利の葛藤に関して、まずドイツにおける議論の様々な立場と論拠パターン

を分析する。それを踏まえて、現下の議論を「統計的生命」論の視点から考察し、とりわけ「統計的生

命」と「具体的生命」の区別を用いて赤ちゃんポスト議論の再解釈を試みる。その際、議論に見られる

各々の立場の背景にある前提も明確にする。最後に、このような考察をもって、赤ちゃんポスト議論と

赤ちゃんポストの今後の運用についてどのような見解を導き得るかを検討し、日本における当議論との

共通点についても一考察を加える。 

 

21. Februar (So), ab 11:00 

Die Babyklappe aus der Perspektive 'statistischer Leben' 

Tobias BAUER 

Universität Kumamoto, Literarische Fakultät, Department für  

Literaturwissenschaften, Associate Professor 

 

 Viele der in die Debatte um das Für und Wider der Babyklappen eingebrachten Argumente sind 

aufgrund der durch die Anonymität der Abgabe bedingten "empirischen Unsicherheiten" stark 

eingeschränkt. Zunehmend wird das Problem der Babyklappen daher als eine Abwägung 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 zunächst die in der 

deutschen Debatte auftretenden unterschiedlichen Positionen und Argumentationsmuster. Darauf 

aufbauend wird versucht, die gegenwärtige 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. Abschließend werden die Implikationen dieses 

Interpretationsansatzes für die Debatte und Praxis der Babyklappen erörtert und Parallelen zur 

Diskussion in Japan aufgezeigt. 
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2 月 21 日（日）11:30～  

医学的に見たこうのとりのゆりかご（赤ちゃんポスト）の問題点 

―自宅出産と障がい児の預け入れの現状と問題― 

  三渕 浩 

熊本大学医学部附属病院新生児学寄付講座特任教授 

 

 こうのとりのゆりかご（以下ゆりかごと略す）においては、医学的にも様々な問題が明らかになって

きている。その中で自宅出産と障がい児の預け入れは最も大きな問題である。 

 自宅分娩は全体の 3-4 割をしめ、最近増加傾向と考えられる。障がい児の預け入れは約 1 割、その 3

分の 1 は外国人の利用である。自宅出産は低いリスクの妊婦において、計画的に医療者立会いの分娩で

あれば問題ない。しかし、ゆりかご利用者は、ほとんど母親たった一人で秘密裏に自宅のトイレなどで

分娩し、すべて自分で処理し、ゆりかごに預け入れている。非常に危険な行為である。また、障がい児

の預け入れは本来のゆりかごの目的とは異なる。さらに、預けられた障がい児に関する疾患情報がない

ことが多く、必要とされる薬物の情報、医療行為、食事療法などが継続されず、疾患によっては児に対

して重篤な被害を及ぼすことが考えられる。このような自宅出産、障がい児の預け入れは、ゆりかごの

安全性にかかわる重大な問題と考えられる。 

 

21. Februar (So), ab 11:30 

Probleme der Babyklappe aus medizinischer Sicht - Gegenwärtiger Stand zu Hausgeburten und 

Abgabe behinderter Kinder 

Hiroshi MITSUBUCHI 

Universität Kumamoto, Krankenhaus der medizinischen Fakultät, Stiftungslehrstuhl für 

Neonatologie, Professor 

 

 Hinsichtlich der Storchenwiege sind auch aus medizinischer Sicht einige Probleme deutlich 

geworden. Das größten 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 ungefähr 10% der abgegebenen Kinder dar, ein Drittel davon sind 

ausländische Staatsangehörige. Hausgeburten sind bei Niedrigrisikoschwangerschaften bei 

regelmäßiger medizinischer Kontrolle kein Problem. Die Nutzerinnen der Storchenwiege jedoch 

sind in erster Linie Mütter, die auf sich alleine gestellt etwa in der häuslichen Toilette entbinden, 

alles selbst erledigen und das Kind anschließend zur Storchenwiege bringen. Dies ist ein äußerst 

gefährliches Vorgehen. Auch die Abgabe behinderter Kinder entspricht nicht der eigentlichen 

Zielsetzung der Storchenwiege. Außerdem fehlen oftmals Informationen über die Erkrankungen 

behinderter Kinder, so dass die Gabe notwendiger Medikamente, notwendige medizinische 

Betreuung und Ernährung usw. nicht fortgesetzt werden kann und den Kindern dadurch 

schwerwiegender Schaden entstehen kann. Hausgeburten und die Abgabe behinderter Kinder 

stellen somit ein großes Problem für die Sicherheit der Storchenwiege dar. 
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国際シンポジウム
Internationales Symposium

赤ちゃんポストを再考する
―日独両国における母子救済の新たな取り組み―

Die Babyklappe im Wandel 
-Neue Hilfsmaßnahmen für Mutter und Kind in Japan und Deutschland-

2016年2月20日（土）～21日（日）
熊本大学くすの木会館熊本大学くすの木会館

20. bis 21. Februar 2016
Kusunoki Kaikan, Universität Kumamoto
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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 für mich, die Gelegenheit zu haben, Ihnen heute – hier an der

Universität Kumamoto das deutsche Verfahren der vertraulichen Geburt vorzustellen.

Vielen Dank der Literarischen Fakultät der Universität Kumamoto und auch Ihnen, lieber Herr

Professor Bauer, für 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 für Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt“. Mit diesem

Gesetz werden Frauen unterstützt, die ihre Schwanger und Mutterschaft geheim halten

möchten.

Gerne möchte ich Ihnen im Folgenden zu Historie, Gesetz und Verfahren der Regelung

berichten und zudem die Maßnahmen zur Hilfe für Schwangere vorstellen, die mit dem

neuen Gesetz einhergingen.

I. Historie

Kommen wir zunächst zur Historie:

Im Jahre 2012 wurde in der Bundesrepublik Deutschland die durch das BMFSFJ geförderte

Studie des Deutschen Jugendinstituts (DJI) „Anonyme Geburt und Babyklappen in

Deutschland“ veröffentlicht, bei der festgestellt wurde, dass in Deutschland jährlich etwa 20

bis 35 Kinder direkt nach der Geburt ausgesetzt oder getötet würden. Hinzu käme 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

übergeben – so die Ergebnisse der DJI Studie. Pro Jahr waren folglich rund 100 Mütter und

Kinder betroffen. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass diese Angebote jedoch nicht

ausreichend seien und der Situation nicht gerecht würden. 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 flächendeckendes Angebot. Auch seien die

bestehenden Angebote den Frauen vielfach nicht bekannt. Darüber hinaus führe die

mangelnde Rechtssicherheit bei den Betroffenen häufig zu einer großen Unsicherheit. (vgl.

Bundesrat Drucksache 214/13 vom 22.03.13.). Ferner sah man das Problem, dass die anonym

geborenen Kinder auch später keine Möglichkeit hätten, ihre Herkunft/Wurzeln zu erfahren.

Zu wissen, woher man komme, sei Grundbedürfnis eines jeden Menschen. Die DJI Studie

kam schließlich zu dem Ergebnis, dass sich der Anonymitätswunsch der Mütter i.d.R. nicht

auf ihr Kind, sondern auf das aktuelle Umfeld beziehe.

II . Gesetz

Vor dem Hintergrund dieser wichtigen Informationen, die die Dringlichkeit einer

gesetzlichen Lösung deutlich machten, verabschiedete der Deutsche Bundestag im Mai 2014

das „Gesetz zum Ausbau der Hilfen für Schwangere und zur Regelung der vertraulichen

Geburt“, welches das bereits bestehende Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) um

diverse Maßnahmen zur Hilfe von Schwangeren und die Möglichkeit der vertraulichen

Geburt ergänzte.

Herzstück des Gesetzes ist, dass danach jede Frau in Deutschland, die ihre Schwangerschaft

geheim halten möchte (unabhängig von ihrer Nationalität), die Möglichkeit hat, das

Verfahren der vertraulichen Geburt zu wählen 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

hierfür trägt in Deutschland der Bund.

Hält die Mutter auch nach der Geburt an ihrem Anonymitätswunsch auch gegenüber 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

rechtsgültigen Adoption des Kindes (in der Regel ca. 1 Jahr) die Möglichkeit, das Verfahren

zu beenden und das Kind zurückzunehmen, wenn sie sich offenbart. Die vertrauliche Geburt

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

Bevor ich auf die einzelnen Verfahrensschritte zu sprechen komme, möchte ich Sie zunächst

darüber informieren, dass seit Einführung des Gesetzes, also innerhalb der letzten 2 Jahre

mehr als 150 (Stand 31.12.2015: 155) Frauen die vertrauliche Geburt wählten.
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Wir wissen nicht, welche persönlichen Konflikte im Einzelfall dazu führten, dass die Frauen

die vertrauliche Geburt wählten, 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 öffentlichen Toilette ohne medizinische Unterstützung) geboren hätte, es vielleicht

sogar ausgesetzt hätte oder noch schlimmer. Nun sind diese Babys alle wohlauf und leben

in Pflege oder Adoptivfamilien. Sechs Mütter sind nachträglich vom Verfahren der

anonymen Geburt zurückgetreten und haben ihre Kinder zu sich genommen.

III. 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 läuft folgendermaßen ab:

Wenn eine schwangere Frau eine Beratungsstelle aufsucht, ist Hauptaufgabe der Beraterin,

sich zunächst mit den Problemen der Schwangeren auseinanderzusetzen und gemeinsam

mit ihr nach Lösungsmöglichkeiten zu suchen. Die Beratung erfolgt ergebnisoffen,

vertraulich und orientiert sich an den Wünschen und der individuellen Lebenslage und

Konfliktsituation der Schwangeren.

In einem ausführlichen Beratungsgespräch werden der Frau zunächst die für sie geeigneten

Hilfen angeboten, damit sie selbst Auswege aus ihrer Situation erkennen und

Handlungsalternativen entdecken kann. Sie führen im besten Fall dazu, dass die

schwangeren Frauen ihre Identität gegenüber dem Kind offenlegen oder sogar ihr Kind

behalten (1. Stufe der Beratung).

Sollten sich für die Schwangere keine andere Lösung finden und möchte sie auch nach

Kennenlernen aller Hilfsoptionen weiterhin anonym bleiben, erfolgt eine Beratung zur

vertraulichen Geburt (2. Stufe der Beratung).

42



6

1600

43



Die Frau wird über die Rechte des Kindes, die des Vaters sowie über die Bedeutung und

Rechtsfolgen einer bevorstehenden Adoption aufgeklärt.

Wenn sich die Frau für eine vertrauliche Geburt entscheidet, sucht sie für sich selbst ein

Pseudonym (Vor und Familienname) aus und wählt auch für das Kind mögliche weibliche

und männliche Vornamen.

Die Beratungsstelle nimmt daraufhin die (echten) Personalien der Schwangeren auf,

verschließt diese sicher in einem mit dem Pseudonym versehenen Umschlag und leitet

diesen dem Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) zu. Diesen

Herkunftsnachweis kann das Kind im Regelfall mit 16 Jahren einsehen. (Zu wissen, woher

man kommt, ist ein Grundbedürfnis eines jeden Menschen. Die vertrauliche Geburt

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

Die Beratungsstellen sind sowohl für die Beratung als auch für die Organisation und

Steuerung der vertraulichen Geburt zuständig.

Nach der Aufnahme ihrer persönlichen 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

gewählten Kindsnamen an die Geburtshilfeeinrichtung bzw. Hebamme weiter. Weiterhin

teilt sie dem am Geburtsort zuständigen 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 gewählten Pseudonym dokumentiert.

Nach der Geburt teilen das Krankenhaus oder die Hebamme der zuständigen Beratungsstelle

das Geburtsdatum und den Geburtsort des Kindes mit.

Diese Daten, das Pseudonym der Mutter und die für das Kind gewünschten Vornamen,

werden an das Standesamt weitergeleitet – selbstverständlich 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 Behörde bestimmt.
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Jedes in Deutschland unter den gesetzlichen Voraussetzungen der vertraulichen Geburt

geborene Kind hat die deutsche Staatsbürgerschaft, unabhängig von der

Staatsangehörigkeit der leiblichen Mutter.

Im Anschluss werden der beurkundete Name des Kindes und das Pseudonym der Mutter an

das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) weitergeleitet. Diese

Behörde, die den von der Beratungsstelle übersandten Herkunftsnachweis verwahrt, kann

diesen dadurch dem Kind zuordnen.

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

Wunsch nach Anonymität 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 für ein Leben mit dem Kind entscheiden. Dies ist

möglich, indem sie bis zum Adoptionsbeschluss, der in der Regel nicht früher als ein Jahr

nach der Kindesabgabe erfolgt, gegenüber dem Familiengericht ihre Anonymität aufgibt und

das Wohl des Kindes nicht gefährdet wird.

Nach den besagten 16 Jahren hat ausschließlich das Kind das Recht, die persönlichen Daten

der Mutter beim Bundesamt für 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 Fällen kann es sein, dass der Mutter eine

Offenlegung der Daten auch nach 16 Jahren noch unzumutbar erscheint. Dann besteht die

Möglichkeit, dass sie schutzwürdige Belange geltend macht. Diese können ab dem 15.

Lebensjahr des Kindes vorgebracht werden. Dies hat zur Folge, dass das Kind auch weiterhin

keine Einsicht in den Herkunftsnachweis erhält. Es kann aber die Einsicht beim

Familiengericht beantragen, das dann darüber entscheidet, ob das Interesse der leiblichen

Mutter an einer weiteren Geheimhaltung ihrer Identität gegenüber dem Interesse des

Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung überwiegt. Auch bei diesem Verfahren wird die

Anonymität der Mutter gewahrt.

Neben dem Verfahren der vertraulichen Geburt gibt es in Krankenhäusern der

Bundesrepublik Deutschland aber auch immer noch Babyklappen.
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IV. Maßnahmen

Das Gesetz schreibt dem Bund vor: Die Hilfen für Schwangere und das Angebot der

vertraulichen Geburt sind flächendeckend anzubieten und müssen kontinuierlich bekannt

macht werden. Damit komme ich zu den weiteren Maßnahmen, die mit dem Gesetz in Kraft

traten:

1) Hilfetelefon für Schwangere in Not

Erstens: Der Bund hat auf Grundlage des Gesetzes das „Hilfetelefon für Schwangere in

Not“ eingerichtet. Das bundesweite Hilfetelefon bietet kostenfrei 24 h täglich Beratung für

Schwangere, die ihre Schwangerschaft geheim halten wollen oder einfach nicht mehr weiter

wissen. Es bietet eine psychosoziale Erstberatung mit dem Ziel derWeitervermittlung 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 undmehrsprachig,

Dolmetscherinnen können rund um die Uhr für 15 Sprachen zu Telefonaten hinzugeschaltet

werden. Neben der telefonischen Beratung wird auch eine geschützte Online Beratung per

Einzelchat und E Mail in deutscher Sprache über die Webseite www.geburt vertraulich.de

angeboten. Ratsuchende ohne Deutschkenntnisse, die die Online Beratung nutzen, werden

auf die Telefonberatung verwiesen.

2.) Öffentlichkeitskampagne

Zweitens: Eine flankierende Informationskampagne. Die Hilfsangebote werden u.a. in

Broschüren, Informationsflyern und auf Webseiten bekannt gemacht. Die Publikationen

werden z.B. in Arztpraxen ausgelegt oder es gibt Plakat Aktionen im Öffentlichen

Personennahverkehr (Busse, Bahnen) und in Autobahnraststätten mit Hinweisen auf das

Hilfetelefon.

3.) Evaluation

Drittens: Die Bundesregierung legt drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau

der Hilfen für Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt einen Bericht zu den

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

weitere Berichte zu den Auswirkungen des Gesetzes erforderlich sind.

Maßnahmen der Evaluierung sind u.a. Befragungen hinsichtlich der Informiertheit

Vernetzung und Kooperation der Akteure (u.a. Schwangerschaftsberatungsstellen,

Jugendämter, Hebammen, Geburtskliniken, Institutionen mit Angeboten anonymer

Kindsabgabe), Strukturanalysen sowie eine Bevölkerungsbefragung (Bekanntheits und

Akzeptanzstudie als Telefonbefragung: Kennen Sie das Angebot der vertraulichen Geburt, das

Hilfetelefon, die Möglichkeit der kostenlosen Schwangerschaftsberatung?)

Der Abschlussbericht zur Evaluierung wird in 2017 vorgelegt werden.

Das Gesetz wurde geschaffen, um Frauen und ihre ungeborenen Kinder zu schützen, ihnen

neue Hilfe an die Hand zu geben. Eine Schwangerschaft ist immer ein einschneidendes

Erlebnis für eine Frau. Wir sind froh, dass den Frauen in Deutschland durch das Hilfetelefon

und die vertrauliche Geburt nun weitere Hilfen zur Verfügung stehen und wir freuen uns

sehr, dass auch andere Länder sich für unsere neuen Hilfsmaßnahmen interessieren.

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

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

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Münster 

Schwerpunkte der Arbeit des Verbandes

• stationäre und ambulante Angebote für wohnungslose     
Frauen

• Kindertagesstätte

• Frauenhäuser und ambulante Gewaltberatung

• Betreuungsverein

• Adoptions- und Pflegekinderdienst

• Schwangerschaftsberatung
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Schwangerschaftsberatung

• Persönliche Beratung

• Ehrenamt

• Sexualpädagogik

• Väterberatung

• Madame Courage

• Babytür• Babytür

• 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 älter 44 3,9%

Mittelwert 27,5 Jahre

Gesamt               1123 100,0%
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Staatsangehörigkeit Anzahl Prozent

deutsch 345 30,8%

deutsch mit Migrationshintergrund 165 14,7%

türkisch 20 1,8%

EU-Staaten 78 6,9%

osteuropäische Staaten (ohne EU) 182 16 2%osteuropäische Staaten (ohne EU) 182 16,2%

restliche europäische Staaten 0 0,0%

nicht europäisches Ausland 225 20,0%

staatenlos 1 0,1%

keine Angaben / unbekannt 107 9,5%

Gesamt               1123 100,0%

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%

G 1123 100 0%Gesamt 1123 100,0%
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit
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20. Februar (Sa) ab 14:30 Maria Kube: Vertrauliche Geburt und Babytür

Guten Tag meine sehr verehrten Damen und Herren, 

ich freue mich sehr, dass ich heute zu Ihnen sprechen darf und bin über die Einladung, die 

durch Prof. Bauer an mich erging sehr geehrt. Ich hoffe, dass ich Ihre Erwartungen erfüllen 

kann. Einen Vortrag vor einem solchen Fachpublikum zu halten, gehört nicht zu meinem 

Tagesgeschäft, deshalb bitte ich um Nachsicht, wenn nicht alles so rund läuft. Selbst bin ich 

sehr gespannt auf die Inhalte dieses Symposiums und muss, das ist der Auftrag meiner 

Kolleginnen und Kollegen zu Hause, viele Informationen mitnehmen.  

Also:

Bevor ich ihnen von der praktischen Arbeit unserer Schwangerschaftsberatungsstelle in 

Münster berichte, möchte 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 Großmutter von drei Enkelkindern. Ich habe in Münster soziale Arbeit studiert. 

Münster, 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 große Universität geprägt ist.  

Seit 13 Jahren bin ich Geschäftsführerin des Sozialdienstes katholischer Frauen. Unser 

Verband wurde 1904 von sozial engagierten christlichen katholischen Frauen gegründet. 

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 tätig. 

Da sind die ambulanten und stationären Hilfen für wohnungslose Frauen zu nennen, über die 

ich ihnen viel und gern berichten könnte, aber das ist ein ganz anderes Thema. 

In unserer Kindertagesstätte werden 70 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren tagsüber betreut. 

Das Angebot der Frauenhäuser und der ambulanten Gewalt-Beratung richtet sich an von 

häuslicher 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. 

Für die Arbeit des Beratungsdienstes gibt es eine rechtliche Grundlage, die im 

Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) verankert ist. Beratungsstellen bedürfen der 

formalen rechtlichen Anerkennung. Der Sozialdienst katholischer Frauen übernimmt mit 

seinem Angebot einer Schwangerschaftsberatungsstelle gesellschaftliche Verantwortung 

und leistet einen unverzichtbaren Beitrag im Rahmen der vom Gesetzgeber geforderten 

unterschiedlichen weltanschaulichen Ausrichtung gemäß § 3 SchKG zur Durchführung der 

Beratung nach § 2 SchKG. 

In Deutschland sind Haltungen und Wertenormen sehr stark durch die christlichen Kirchen 

geprägt. Das ist auch für unseren Verband eine ganz wesentliche Prägung. In unserem 

Vereinsnamen spiegelt sich das wieder. Wir heißen Sozialdienst katholischer Frauen. Der 

Schutz des ungeborenen Lebens ist für uns ein besonders kostbares Gut, das es zu 

schützen gilt und so sind auch die Angebote der Schwangerschaftsberatung aufgebaut. 

Der SkF ist vom Bischof von Münster für die Aufgabe der Schwangerschaftsberatung 

beauftragt und anerkannt.  

In unserer Schwangerschaftsberatung sind fünf Personen, vier Frauen und ein Mann in der 

Beratung tätig, zwei Verwaltungskräfte sind für die Terminvergabe, den Empfang, die 

Abrechnungen etc. zuständig und 35 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen unterstützen die Arbeit. 

Was sind unsere Angebote? 

Die Beratungsstelle leistet professionelle Hilfe nach einem Konzept, das die Beratung mit 

anderen Hilfeformen verknüpft. Durch die konkrete Hilfe für die gesamte Schwangerschaft 

und bis zum vollendeten dritten Lebensjahr des Kindes werden Schwangeren, Müttern und 

Vätern Perspektiven für ein Leben mit dem Kind eröffnet. Das Angebot besteht unabhängig 

von Nationalität, Konfessions- bzw. Religionszugehörigkeit. 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. 

für die Bestimmung, Klärung und Sicherung der persönlichen Lebenssituation der Klienten 

und für entsprechende Hilfen bei der Durchsetzung von Ansprüchen. 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 Nöte 

und Schwierigkeiten, die sich im Zusammenspiel von Ausbildung, Beruf, Partnerschaft und 

Familie ergeben.

Persönliche Einzelberatung
Im Beratungsalltag stellt der überwiegende Anteil unserer Adressatinnen mit unserer 

Unterstützung Anträge zur wirtschaftlichen Stabilisierung ihrer Alltagssituation. Unsere 

Aufgabe ist es, neben dieser zuverlässigen Antragstellung an die geläufigen Stiftungen, die 

Menschen in ihrer Lebenssituation und mit den Fragen, die sie uns offensichtlich und 

zwischen den Zeilen mitteilen möchten, wahrzunehmen. Informationen zu sämtlichen 

wirtschaftlichen und sozialen Themen rund um Schwangerschaft und Geburt gehören 

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 II, Sozialhilfe, viele davon ergänzend zu dem Arbeitseinkommen der Familie, das unter 

anderem wegen fehlender Berufsausbildung häufig nur gering ausfällt.  

Die bereits angespannte finanzielle Situation wird durch (weitere) Kinder häufig verschärft: 

der Bedarf der Familien steigt, gleichzeitig verschlechtern sich die beruflichen Chancen vor 

allem für die Frauen mit Kindern.

In der Schwangerschaftsberatung spielt deshalb die Vermittlung und Beantragung von 

finanziellen Hilfen eine sehr große Rolle. Eine (ergänzende) finanzielle Unterstützung für 

Schwangerschaftsbekleidung, Babyerstausstattungen, Umzugsbeihilfen und Hilfen nach der 

Geburt bedeutet für viele Familien eine große Entlastung. Die schwangerschaftsbedingte 

finanzielle Notlage kann kurzfristig erleichtert werden, die Anschaffung eines adäquaten 

Equipments abhängig vom Alter des Kindes wird durch die Pauschalleistungen ermöglicht. 

Dennoch bleibt der langfristige finanzielle Engpass häufig ungelöst: durch hohe 

Stromnachzahlungen, Zahlungsverzögerungen von Kinder- und Elterngeld, Schuldentilgung 
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aufgrund des Kaufs von Wohnungseinrichtungsgegenständen, zu wenig bezahlbaren und 

zumutbaren Wohnraum ist es nur äußerst wenigen Familien möglich, sich aus der prekären 

finanziellen Lage entscheidend zu lösen.  

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

die Möglichkeit, Stiftungsgelder für Langzeitverhütungsmittel zu beantragen.  

Fragen rund um sozialrechtliche Ansprüche und Existenzsicherung stellen nach wie vor 

einen wichtigen Bestandteil unserer Beratungsarbeit dar. Nicht selten ist die 

Kontaktaufnahme zu den zuständigen Behörden wie Jobcenter und Sozialamt notwendig, da 

Antragsverfahren und Bewilligungsbescheide für viele Adressatinnen kaum nachvollziehbar 

und Bescheide teilweise fehlerhaft sind, die Bearbeitungszeiten in den Behörden sehr lange 

dauern oder Kunden/innen beim Ausfüllen der Anträge in den Ämtern selbst keine oder 

kaum Hilfestellung erhalten.

Ich stelle ihnen einige aktuelle Zahlen aus dem zurückliegenden 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 älter 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 höher ist als in 

den Vorjahren, nimmt entsprechend die Anzahl spätgebärender Frauen über 35 Jahren 

tendenziell zu. 
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Staatsangehörigkeit Anzahl Prozent

deutsch 345 30,8%

deutsch mit Migrationshintergrund 165 14,7%

türkisch 20 1,8%

EU-Staaten 78 6,9%

osteuropäische Staaten (ohne EU) 182 16,2%

restliche europäische Staaten 0 0,0%

nicht europäisches Ausland 225 20,0%

staatenlos 1 0,1%

keine Angaben / unbekannt 107 9,5%

Gesamt                1123 100,0%

Auffällig ist hier die Zahl der nicht europäischen Ausländerinnen, die mit dem Zustrom von 

Flüchtlingen 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 lässt einen möglichen Rückschluss als Teilbegründung auf die finanzielle Not der 

Familien zu, die sich durch eine neue Schwangerschaft meist zusätzlich verschärft. 

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 für die 

Schwangerschaftsberatungsstelle des Sozialdienstes katholischer Frauen und ihre 

Klientinnen. Diese Zusammenarbeit stellt für die Schwangerschaftsberatungsstelle die 

Möglichkeit dar, bedürftige Familien über die Beratungsarbeit und Vermittlung von Hilfen 

hinaus mit Sachleistungen vor allem in Form von Kinder- und Babykleidung unterstützen zu 

können. 

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

Das Projekt Babykorb zur Unterstützung 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 Hilfsbedürftige ausgegeben. 

Das Angebot des Babykorbs wird von den Frauen und Familien als schnelle und 

unbürokratische Hilfe sehr geschätzt. 

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 ergänzendes Angebot zum Babykorb von uns ins 

Leben gerufen. 

Jedes Jahr kommen Frauen und Familien in die Kinderkiste, die über das Beratungsangebot 

der Schwangerschaftsberatungsstelle begleitet werden. Sie können hier für 

Geschwisterkinder Kinderkleidung in den Größen 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 übernimmt die Organisation von Annahme und Sortierung der 

Kleidung und Ausgabe der Sachspenden an Hilfsbedürftige. Alle zwei Monate bietet ein 

Treffen in Form eines Arbeitskreises die Möglichkeit für den Austausch untereinander, 

organisatorische Absprachen sowie Erstellung des Dienstplanes. 

Die  Kinderkiste war in letzten Jahr nur von Januar bis September geöffnet. In diesem 

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

manchem Zubehör unterstützt. 24 dieser Familien haben das Bekleidungsangebot der 
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Kinderkiste im Jahr 2015 ein zweites Mal genutzt. Nach einem Wasserschaden in den 

Räumen ist die Kinderkiste zu Beginn des Jahres umgezogen und alle Beteiligten sind froh, 

dass es weiter geht. 

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

e.V. Münster.

Zentrale Aufgabe der Sexualpädagogik ist die Durchführung von sexualpädagogischen 

Schulprojekten. Nachdem in den letzten Jahren die Arbeit in allen zentralen Bereichen der 

Sexualpädagogik stärker nachgefragt wurde, sollte 2015 dazu genutzt werden, Prioritäten zu 

setzen. Die Anzahl der Schulprojekte ist in den letzten Jahren auf einem konstant hohen 

Niveau durchgeführt und 2014 noch einmal deutlich gesteigert worden. Damit ist es 

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

Wie genau kann professionelle Sexualpädagogik als Angebot von einem katholischen Träger 

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

Von verschiedenen Seiten gab es sehr deutlich kritisch geäußerte Stimmen, die mit großer 

Skepsis ein solches Vorhaben absolut grundsätzlich in Frage stellten.  

Auf Elternabenden, über Anfragen an die Hauptabteilung Schule und Erziehung des 

bischöflichen Generalvikariats Münsters und auch über die Presse zeigte dies deutlich. 

Diese zum Teil sehr heftige und mitunter nicht konstruktive Kritik veranlasste uns zu 

verschiedenen Gesprächen, an deren Ende die Einschätzung steht, dass der bisherige Weg, 

den die Sexualpädagogik beim SkF Münster in den letzten 15 Jahren gegangen ist, der 

richtige ist.  

Durch diese Entwicklung motiviert, stellten wir uns die Frage nach dem Profil der 

Sexualpädagogik beim SkF noch einmal neu. Sie ist noch nicht abschließend beantwortet, 

aber eine zentrale Idee scheint die Begleitung von Schülerinnen und Schülern hin zur 

Liebes- und Beziehungsfähigkeit zu sein. Neben den auch weiterhin notwendigen Themen 

Körper, Verhütung, Sexualität sollte der Aspekt der Beziehungsgestaltung stärker in den 

Fokus genommen werden. Aus diesem Grunde wurde zum 15-jährigen Jubiläum des 

Fachbereichs im November der Fachtag zum Thema „Sexualberatung trifft 

Sexualpädagogik“ angeboten. Hier wurden neue Impulse gesetzt, wie die Sexualpädagogik 
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von der Sexualberatung lernen und damit Schülerinnen und Schüler besser auf ihr 

Beziehungsleben vorbereiten kann. 

Väterberatung 
Unsere Väterberatung 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 

Väterabenden.

In den zurückliegenden Jahren hat sich das Angebot der konkreten Väterberatung in den 

Räumen der Beratungsstelle nur schwer etablieren lassen. Für das Jahr 2016 ist deshalb 

eine deutliche Intensivierung des Engagements in diesem Bereich geplant. Auf drei Ebenen 

wollen wir aktiv werden: Erstens soll die Qualität der Beratung durch eine Ausbildung des 

zuständigen Mitarbeiters zum systemischen Berater gesteigert werden. Zweitens soll die 

Einbettung der Väterberatung in die Beratungsstelle ausgebaut und verbessert werden und 

zum dritten soll die Bekanntheit des Angebotes durch Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit 

gesteigert werden. 

Madame Courage 
Madame Courage ist ein Spendenprojekt, das in unserer Schwangerschaftsberatung 

angesiedelt ist und sicher auch dem Standort unseres Verbandes, der Universitätsstadt 

geschuldet ist. Mit dem Projekt unterstützen wir alleinerziehende Studierende in der 

Endphase ihres Studiums. Durch intensive Öffentlichkeitsarbeit gelingt es uns, Menschen in 

Münster zu motivieren, für diesen besonderen Zweck Geld zu spenden mit dem wir dann die 

Förderung leisten können. 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 verlängert. Zahlungswillige Eltern gab es nicht, die Höchstdauer der 

Ausbildungsförderung war überschritten. Die Studentin betreut ihr Kind, jobbt für den 

Lebensunterhalt und studiert. Nur die Zeit für die intensive Examensvorbereitung, die fehlt 

und damit eine vernünftige Perspektive. Hier beginnt Madame Courage, schafft durch die 

Finanzierung des Lebensunterhaltes die nötigen Freiräume für das Examen und damit für 

eine positive Zukunft. 

Mit einer gewissen Berechtigung können Sie mich jetzt fragen, was hat das denn mit 

Schwangerschaftsberatung zu tun. Wenn wir aber ja sagen zum Leben, zum Kind, dann hört 

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 Babytür, auch eine Hilfe, ein Ja 

zum Leben. 

Babytür 
Die Babytür, vielleicht sind Sie beim Lesen schon über den Namen gestolpert. Ich weiß 

leider nicht ob das mit der Übersetzung verloren geht.  

Den Unterlagen, die Prof. Bauer mir schickte, habe ich entnommen, dass es hier in 

Kumamoto eine Storchenwiege gibt. In Deutschland wird meistens von der Babyklappe 

gesprochen. Sie müssen mir verzeihen, aber ich bin etwas eigen mit dem Gebrauch der 

Sprache und mit einer Klappe verbinde ich eher eine Müllentsorgung: Klappe auf, Müll rein, 

Klappe zu. Und deshalb heißt in Münster die Babyklappe eben Babytür.  

Ganz zu Beginn meines Vortrages haben sie gehört, dass sich der SkF schon immer mit 

Schwangeren beschäftigte. Und schon immer gab es Frauen, die sich nicht anders zu helfen 

wussten, als ihr Kind auszusetzen. Das ist falsch und sollte nicht schön 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 Unterstützung eine 

Geburt erlebt und dann –ach, jetzt hab ich keine Verwendung dafür– das Kind aussetzt.  

Selbstverständlich und mit großer Berechtigung halten uns die Kritiker am Modell Babytür 

vor, dass wir nicht alle Frauen und vielleicht auch nicht alle beteiligten Männer erreichen 

können. Das stimmt. Als lebens- und berufserfahrene Sozialarbeiterin habe ich mich schon 

lange davon verabschiedet, mit meinen Angeboten immer alle zu erreichen, die es nötig 

haben oder von denen ich meine, dass sie es nötig haben. Ich will ja auch nicht, dass unsere 

Babytür zum Verkaufsmodell an sich durchstartet. Ich möchte viel lieber erreichen, dass 

durch unsere Beratungsangebote Frauen und Paare die Chance erhalten, sich auch für das 

Kind entscheiden zu können, weil die Möglichkeit dafür da ist. Und dass die Babytür 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 über 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 geklärt, 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 natürlich 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 

unlösbares Dilemma. 

Wie sieht die Abgabe eines Kindes praktisch aus. Die Babytür am Franziskus liegt an der 

Seite des Gebäudes, ein wenig versteckt. Der Weg dorthin ist gut ausgeschildert. Die 

eigentliche Tür ist vom Weg aus nicht direkt einsehbar. Sie führt 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 hübscher Wäsche ausgestattet ist, liegt ein Briefumschlag, der ein 

Schreiben an die Mutter enthält, mit dem Angebot, Kontakt mit einer unserer Mitarbeiterinnen, 

Name, Anschrift, Tel. Nr. sind genannt, aufzunehmen. Zusätzlich gibt es die Bitte auf einem 

weiteren Bogen, etwas für das Kind zu hinterlassen, z.B. den Namen, das genaue 

Geburtsdatum, etwas, was das Kind wissen sollte. 

Fünf Minuten nachdem jemand die Babytür betreten hat, wird ein Alarm ausgelöst. Kameras 

werden eingeschaltet. Der Pörtner 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 später wird das Kind angemessen versorgt. 

Jetzt kommen wir ins Spiel. Die leitende Hebamme ruft über 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 für das Kind. 

Die leitende Hebamme informiert das Jugendamt über 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 Fällen, die wir in den 

zurückliegenden Jahren hatten, bewährt.  

Ein gutes Dutzend Kinder sind in unserer Babytür abgegeben worden. Drei wurden nach 

wenigen Tagen von ihren Müttern zurückverlangt. Nach Prüfung der Abstammung und der 

sozialen Verhältnisse der Frauen erfolgte eine Rückgabe der Kinder. 

Wenn es aus medizinischer Sicht keine Einwände 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 zurückzubekommen. 

Parallel zur Babytür 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 möglich, aber die Lebenswirklichkeit 

sieht trotzdem so aus, dass Frauen sich mit Wehen ins Krankenhaus begeben, entbinden, 

das Kind zurücklassen und verschwinden.  

Mit dem Franziskus-Hospital bestand die Vereinbarung, dass eine unserer Beraterinnen über 

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 für mich. 

In der Mehrzahl der Fälle, 14 insgesamt, war es möglich, der Frau die Möglichkeit zu 

eröffnen ihre Anonymität 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 

familiären Umgebung aus guten Gründen die Schwangerschaft verheimlicht hat. Eine 

Abrechnung über die Krankenkasse könnte dabei unter Umständen zu Problemen führen.  

Wenn die Frau uns gegenüber die Anonymität 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 Möglichkeit der gesetzlichen Regelung 

zur vertraulichen Geburt das Thema anonyme Geburt nicht mehr stellt. Im letzten Jahr hatten 

wir keinen Fall. 

Vertrauliche Geburt  
Über die Entstehung und die gesetzlichen Rahmenbedingen der vertraulichen Geburt hat 

Frau Bochmann ausführlich referiert. Da will ich nicht noch einmal im Detail einsteigen. Ein 

Überblick sei mir aber gestattet. 

Die vertrauliche Geburt ermöglicht Frauen in besonderen Notlagen, ihr Kind ohne Angabe 

ihrer persönlichen Daten medizinisch versorgt zu entbinden. Ihre persönlichen Daten 

offenbart die schwangere Frau im Prozess bis zur Geburt ein einziges Mal – gegenüber einer 

für diese Thematik geschulten Schwangerschaftsberaterin, der die Aufgabe der 

Prozesssteuerung gesetzlich zugedacht ist. Nach dieser einmaligen Identitätsfeststellung 

bringt sie ihr Kind unter einem für den gesamten Prozess einheitlichen, selbst gewählten 

Pseudonym zur Welt mit der entschiedenen Willenserklärung, es zur Adoption freizugeben. 

Ihre Identität wird in einem versiegelten Umschlag bei der Bundeszentrale für Familie und 

zivilgesellschaftliche Angelegenheiten vertraulich verwahrt. Diese Aufbewahrung ermöglicht 

dem Kind, ab einem Alter von 16 Jahren Aufschluss über die Identität der leiblichen Mutter 

zu bekommen.

Alle unsere Mitarbeiterinnen sind für diese besondere Form der Beratung geschult worden. 

So ist gewährleistet, dass auch bei Urlaub oder Erkrankung einer Einzelnen immer eine 

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

Da es in Münster vier Krankenhäuser mit einer gynäkologischen Abteilung, fünf 

Schwangerschaftsberatungsstellen und sehr viele niedergelassene Hebammen gibt, ist es 

zwingend notwendig, sich untereinander zu vernetzen und zu versuchen, offene Fragen 

gemeinsam zu klären. 

So fand ein Qualitätszirkel zum Thema Vertrauliche Geburt statt. TeilnehmerInnen dieses 

runden Tisches waren neben den Schwangerschaftsberaterinnen VertreterInnen aller 

Fachrichtungen und Dienste, die im Rahmen einer Schwangerschafts- und 

Geburtsbegleitung beteiligt sein können: VertreterInnen der Koordinationsstellen Frühe 

Hilfen, Erziehungsberatungsstellen, Adoptions- und Pflegekinderdienste, freie Hebammen, 

die Rettungsdienste sowie Ärzte und Hebammen der gynäkologischen Abteilungen der 

ortsansässigen Krankenhäuser.  
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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 über arbeitsinhaltliche und -organisatorische Schwerpunkte im 

Praxisfall zu erleichtern und zu verbessern.  

Festgestellt wurde, dass sich die Praxis seit Einführung des Gesetzes bis zum Zeitpunkt des 

runden Tisches aufgrund fehlender Fälle in Münster nicht überprüfen ließ. Gleichzeitig wurde 

deutlich, dass die flächige Übersetzung der theoretischen Ausführungen zur Vertraulichen 

Geburt in allen Diensten erfolgt und eine hohe Bereitschaft zur Kooperation besteht. Einigkeit 

herrscht darüber, dass der tatsächliche Schutz der Identität, der bis auf die o.g. einmalige 

Offenlegung die unbedingte Anonymität bedeutet, in allen beteiligten Diensten eine größere 

Herausforderung für die Durchführung einer vertraulichen Geburt sein kann. So ist es 

beispielsweise üblich, dass sich der Rettungsdienst, der jemanden zum Krankenhaus fährt, 

die sogenannte Gesundheitskarte vorlegen lässt. 

Im gesamten Jahr 2015 ist es weder in der Schwangerschaftsberatungsstelle des SkF noch 

bei einem anderen Beratungsdienst in Münster zu einer vollständig durchgeführten 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 mündeten.  

Für uns als Verband, für unsere Mitarbeiterinnen ist die seit Mai 2014 bestehende rechtliche 

Regelung trotzdem ein großer Schritt in die richtige Richtung. Auch wenn zu Beginn vieles 

noch unklar war, der Grundgedanke, der hinter der gesetzlichen Regelung steht, Frauen aus 

der Anonymität zu holen, ihnen Schutz geben zu können und gleichzeitig dem Kind Wurzeln 

geben zu können, dieser Grundgedanke ist großartig. 
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Medizinische Körperschaft Seiry kai,
Jikei-Krankenhaus

Direktor und Leiter Taiji HASUDA

Besichtigung der Babyklappe

Deutschland Mai 2004Deutschland, Mai 2004
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SterniPark Kinderhort

besichtigte Einrichtungen

Krankenhaus Neukölln öffentliches Krankenhaus

Krankenhaus Waldfriede evangelisches Krankenhaus

St. Joseph Krankenhaus katholisches Krankenhaus

Braucht man in Kumamoto überhaupt eine 
Babyklappe?

rechtliche Probleme
Tatbestand der Begünstigung von Kindesaussetzung

Problem der Abstammung
wirtschaftliche Probleme beim Betrieb der Babyklappe
Förderung der Kindesaussetzungen
Aufnahme der abgegebenen Kinder personelle
Probleme
Schaffung neuer Einrichtungen im Krankenhaus
Es gab in den über 30 Jahren meiner Tätigkeit nur ein 
Findelkind, das unter dem Vordach des Priesterhauses 
der Shimazaki-Kirche ausgesetzt wurde.
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In Kumamoto wurden 
drei neugeborenedrei neugeborene

Kinder hintereinander 
ausgesetzt, wovon zwei 

t bstarben.

Die Einrichtung der „Storchenwiege“

November 2006

Vorstellung der Pläne gegenüber der Polizeidirektion Süd der
Präfektur Kumamoto, dem Gesundheitsamt der Stadt Kumamoto
und der Abteilung für Soziales der Präfektur Kumamoto.

Die Zeitungen berichten über die Pläne zur Einrichtung der
Storchenwiege.

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

Dezember 2006
Der Antrag für die zur Einrichtung der Babyklappe notwendigen
Änderungen im Krankenhaus wird bei der Stadtverwaltung
Kumamoto eingereicht.

Februar 2007 Der Bürgermeister Seishi K YAMA fordert von der RegierungFebruar 2007 eine offizielle Antwort bezüglich der Erlaubnis.

April 2007
Bürger der Stadt üben scharfe Kritik am Bürgermeister, der seine
Erlaubnis zurückhält. Schließlich 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
Eröffnung der Storchenwiege“Eröffnung der „Storchenwiege

Beratungsangebot zu Schwangerschaft und 
anderen Bereichen wird aufgenommen

24

g

24 Stunden-Telefonhotline mit
kostenloser Rufnummer

die „Storchenwiege“
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die „Storchenwiege“
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die „Storchenwiege“

Die „Storchenwiege“ verfügt über eine doppelte Tür – nach dem Öffnen 
der ersten Tür kann ein dort abgelegter Brief genommen werden, hinter 
der zweiten Tür liegt ein Bett, in welches das Baby gelegt werden kann.

Beratungszimmer der „Storchenwiege“
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Storchenwiege Ablaufdiagramm

akustischer Alarm auf der Krankenpflegestation und auf der Neugeborenenstation;

ein Baby wird in die Wiege gelegt

akustischer Alarm auf der Krankenpflegestation und auf der Neugeborenenstation; 
Überprüfung durch einen Monitor

Benachrichtigung eines Arztes

(Überprüfung des Gesundheits-
zustandes durch den Arzt)

Oberkrankenpfleger/in der Gynäkologie (tagsüber), 
diensthabende/r Oberkrankenpfleger/in (nachts) 

wird benachrichtigt 

Abteilungsleiter/in der Krankenpflege

Krankenpflegepersonal übernimmt das Baby

zustandes durch den Arzt)

Benachrichtung des Krankenhausleiters 
und des Verwaltungsdirektors

Jugendamt der 
Stadt Kumamoto

Polizeidirektion
(Kriminalabteilung)

Säuglingsheim

Verbleib der Babys

be
ra

tu
ng

s-
st

el
le

Kinderheim

bis zum Alter von drei Jahren

bis zum Alter von 18 Jahren

Pflegeeltern

danach
in die 

Gesellschaft

Ju
ge

nd
s g

spezielle Adoption

107



112
2727

19 19 5 10 H26 H27 3 31

19 20 21 22 23 24 25

26 9 30

3 5 2 4 3 4 9 30

8 4 4 1 0 2 0 19

0 5 3 5 3 2 0 18

4 11 5 6 2 1 0 29

2 0 1 2 0 0 0 5

17 25 15 18 8 9 9 101

108



Zahl der abgegebenen 
Babys: 112 Fälle

Hokkaid 1

y
unklare Herkunft: 27 Fälle

Kant 20

Ch bu 11

Ch goku 7
Kumamoto 9

T hoku 1

Ky sh  26
außer Kumamoto

Kinki 10

Fiskaljahre 2007 10. Mai 2007 2014 31. März 2015

Verbleib der Kinder 
(Fiskaljahre) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Summe

Verbleib der abgegebenen Kinder Stand: 30. Sep. 2014

Einheit Person

Überstellung in 
Säuglingsheime 3 5 2 4 3 4 9 30

Übergabe an 
Pflegeeltern 8 4 4 1 0 2 0 19

Rückgabe an und 
Erziehung durch die 
biologische Mutter

0 5 3 5 3 2 0 18
biologische Mutter

spezielle Adoption 4 11 5 6 2 1 0 29

andere 2 0 1 2 0 0 0 5

Summe 17 25 15 18 8 9 9 101
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Problematik der Storchenwiege

das abgegebene Kind kann nichts über

seine eigenen Eltern in Erfahrung bringen 

das abgegebene Kind wird zunächst in 

Heimen aufgezogen
große Belastung des öffentlichen Haushaltsgroße Belastung des öffentlichen Haushalts

der Vernachlässigung der Kindeserziehung 

wird Vorschub geleistet

spezielle Adoption

Sollte innerhalb von 3 Monaten 
nach der Geburt erfolgen.

In unserem Krankenhaus führenIn unserem Krankenhaus führen
wir spezielle Adoptionen für 
neugeborene Kinder durch.
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Aufklärung des adoptierten Kindes 

„Geboren wurdest du durch eine andere
Mutter aber ich bin deine wahre Mutter “

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

Mutter, aber ich bin deine wahre Mutter.
wird dem Kind frühzeitig erklärt

Es ist wünschenswert, dass ein Kind
durchgängig in einer Familie aufgezogen wird.

gut für die Entwicklung des Gehirns

Die abgegebenen Kinder werden
zunächst in Heimen aufgezogen

Mit 18 Jahren muss das Kind das Heim verlassen
und unabhängig werden. Es gibt Fälle, in denen die
Kinder danach wenig Einkommen haben, keine
Unterstützung erfahren, die Kinder in Armut geraten
und auch Verbrechen begehen.
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Kinder, die tief geliebt werden, leiden weniger an    
der Unkenntnis ihrer Abstammung.

Bedeutung der Erziehung in der Familie

der Unkenntnis ihrer Abstammung.
Auch im sozialen Leben sind sie positiv eingestellt.
Die Zuneigung entwickelt sich gleich nach der 
Geburt. Idealerweise werden die Eltern-Kind-Bande ab
dem Säuglingsalter gebildet.
Das Kind, das in einer Familie aufgezogen wird, 
kann in Zukunft seine eigene Familie bilden.
Durch die Erziehung in der Familie kommt das 
Kind in häufigen Kontakt mit der Gesellschaft.

Pflegeeltern

internationaler Vergleich zum Verbleib betreuungsbedürftiger Kinder

Heime

Quelle: Ministerium für Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt „Zur gegenwärtige Lage der sozialen Pflege“

Auch in Südkorea und Taiwan werden Kinder in Familien aufgezogen.
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große Belastung des öffentlichen Haushalts
Vergleich der öffentlichen Kosten bei einer durchgehenden 

Erziehung von 0 bis 18 Jahren

in zehntausend 
Yen

Säuglings- und Kinderheime (von 
der Präfektur betriebene Heime)

Säuglings- und Kinderheime 
(private Träger)

Pflegeeltern ab 2008

Quelle: Landesweite Vereinigung der Pflegeeltern „Stellungnahme der Pflegeeltern zur Beendigung der 
durchgehenden Erziehung von Kindern in Heimen“

bei einer speziellen Adoption betragen die Kosten fast Yen

Pflegeeltern ab 2009

der Vernachlässigung der Kindeserziehung 
wird Vorschub geleistet

Gebiet Fiskaljahr 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Summe

Summe Fälle

Wohnort der Eltern

amtliche Bekanntmachung der 
Stadt Kumamoto Mai 2014Stadt Kumamoto, Mai 2014
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häufigste Gründe für eine Nutzung 
der Babyklappe

amtliche Bekanntmachung der 
Stadt Kumamoto, Mai 2015

(Gründe / Fiskaljahr) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Summe

Armut

Widerstand der Eltern (Großeltern) 
u au.a.

unverheiratet

Seitensprung

öffentliches Ansehen, 
Familienregister

Probleme mit dem Partner

Verweigerung der 
Kindeserziehung

(mehrfache Antworten waren möglich) Einteilung auf Grundlage der Befragung der NutzerInnen der Babyklappe. 

Kindeserziehung
Unsicherheit bei der 
Kindeserziehung, Empfindung als 
Belastung (ab 2011 hinzugefügt)

andere

unklar

Jikei-Krankenhaus
SOS Beratungsstelle für Babys und Mütter

Zahl der 
Beratungen

Fiskaljahr 2007Fiskaljahr 2007
Fiskaljahr 2008
Fiskaljahr 2009
Fiskaljahr 2010
Fiskaljahr 2011
Fiskaljahr 2012j
Fiskaljahr 2013
Fiskaljahr 2014

Apr. bis Nov. 2015

Summe
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67
75

9248
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1944

865
714502

12

27%

2015

19 19 4 1 H26 H27 3 31

1944

3066
42%42%
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Altersverteilung

auf Grundlage der
Auskünfte der Betroffenen

67 Fälle
75 Fälle

Gesamtanzahl der 
Beratungen 9248 Fälle

1944

865
714502

12 %

unklare Fälle (2015 Fälle) ausgenommen

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

1944

3066
42%42%

soziale Armut
ungenügende Einstellung zur Sexualität

Gesellschaftliche Probleme, die aus der Einrichtung 
der Storchenwiege ersichtlich werden

sinkendes Durchschnittsalter der sexuellen Aktivität
Anstieg sexuell übertragbarer Infektionskrankheiten bei der 
jungen Generation
Anstieg von Schwangerschaftsabbrüchen bei der 
jungen Generation
mangelnde Selbstverantwortung 
t k Z h d B t fällstarke Zunahme der Beratungsfälle zu 

Kindesmisshandlung
Anstieg der Fälle von Altersmisshandlung
Ausdünnung gesellschaftlicher Unterstützung bei der 
Kindererziehung
Schwächung der Familienbindung
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19 19 4 1 H27 9 30

15
20%

18 13%

18

19 19 4 1 H27 9 30

15 17
67% 43
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Hintergrund der speziellen Adoptionen: 
„Schwangerschaften bei jungen Frauen“

spezielle Adoptionen 252 Fälle

darunter Schwangerschaften 
bei jungen Frauen 64 Fällebei jungen Frauen

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

Altersstruktur

Adoptionen bei Schwangerschaften von 
jungen Frauen

unter 15 Jahre
20%

18 Jahre
13%

1 Frauen

8 Frauen

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

15 bis 17 
Jahre
67%

43 Frauen
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Hintergrund der  „Schwangerschaften bei 
jungen Frauen“ (mehrfache Antworten)

hä
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Fiskaljahre 2007 (10. Mai 2007) bis 2014 (31. März 2015)

ei
ge

ne
so

ns
tig

e

Vorstellung eines Falls

Schwangerschaft bei einer jungen Frau
ein Fall bei dem das Kind nach der Geburtein Fall, bei dem das Kind nach der Geburt

zur Adoption freigegeben wurde

16 Jahre, Schülerin, Partner: Klassenkamerad
Eltern bemerken die Schwangerschaft mit 36
WochenWochen
mit Wochen wird das Kind geboren
das Kind wird zur Adoption freigegeben und die
Mutter konzentriert sich auf die Schule
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Vorstellung eines Falls
Eines Tages wurde ein Baby durch einen Mann
(vermutlich den Großvater) abgeben, der jedoch später
zum Krankenhaus zu einer Beratung zurückkam.
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 Kürze ein Kind gebären wird. Vor Schock konnte
sie keine natürliche Geburt durchführen, sondern gebar durch
Kaiserschnitt.

Die Mutter konnte sich nicht zur Annahme des Kindes durchringen,
il di i V t äh li h h A ß d h tt i i hweil dieses seinem Vater ähnlich sehe. Außerdem hatte sie sich von

der Entbindung nur schlecht erholt und ihr Geisteszustand war nicht
stabil. Die Großmutter des Babys war schon gestorben. Der
körperbehinderte Großvater konnte die Tochter und das Baby nicht
unterstützen. Deswegen hatte er das Baby abgegeben.

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

Auch in Japan sind 8725 Familien

auf der Warteliste 

fü Ad ti ki d i t i tfür Adoptivkinder registriert.

Nimmt man unregistrierte Familien hinzu,

so sind es in Wirklichkeit noch mehr Familien.
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Beratungen für die 
Aufnahme von 
Adoptivkindern

1,305 Fälle
9. November 2006 – 30. September 2015

Jikei-Krankenhaus
spezielle Adoptionenp p

247 Kinder
1. April 2007 – 30. September 2015

nach Jahren (Fiskaljahren)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

26 30 27 30 21 33 37 28 15

nach Jahren (Fiskaljahren)
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Bild: Masahito Morita aus „Meine alte Zeit (Tage der Jugend) 
Ausstellung von Originalbildern“
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Babyklappe und vertrauliche Geburt aus juristischer Perspektive 
Fumio TOKOTANI (Universität saka, Professor) 

Zusammenfassung 
Als in Japan die Einrichtung der Babyklappe erstmals diskutiert wurde, wurde 

die Erlaubnis zu deren Betrieb erteilt, nachdem sorgfältig untersucht worden war, 
ob keine rechtliche Probleme vorlägen und als festgestellt wurde, dass kein 
eindeutiger Gesetzesverstoß 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 Geburtsmöglichkeit in den jeweiligen 
Rechtssystemen zu verorten ist. Dazu sollen insbesondere die rechtlichen Probleme 
im Bereich des bürgerlichen Rechts und des Kindschaftsrechts betrachtet werden, 
etwa die Diskussion in Japan und in Deutschland, nach welchen Regeln das 
Eltern-Kind-Verhältnis begründet wird, die Diskussion um Geburtsanzeige und 
standesamtliche Registrierung, Fürsorgepflicht für das Kind, Adoptionsrecht, Recht 
auf Kenntnis der eigenen Abstammung usw. 
 
 
Abschnitt 1: Die Babyklappe - eine Notrettungsmaßnahme für Babys an 
Kinderfürsorgeanstalten und Krankenhäusern 

 Am 8. April 2000 wurde durch den privaten Fürsorgeverein SterniPark 
(Hamburg) eine Babyklappe in Betrieb genommen. Dort abgegebene Kinder werden 
in Adoptionen vermittelt, falls die Eltern nicht innerhalb von acht Wochen die 
Rückgabe 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 eingeführt. 
Leichtfertige Abtreibungen verletzen die Würde des Lebens des Fötus (vom 
Bundesverfassungsgericht für verfassungswidrig erklärt). 

In den 12 Jahren des Betriebs bis zum April 2012 wurden 270 Neugeborene 
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gerettet (Homepage SterniPark). Grundlage ist die Überzeugung, dass der Schutz 
des Lebens der Kinder vor Aussetzung, Tötung und Abtreibung und die 
Gewährleisung ihrer Sicherheit Priorität genießt. Unter verschiedenen 
Bezeichnungen wie „Babyfenster“, „Babynest“, „Babywiege“ oder 
„Babytür“ verbreiten sich ähnliche Aufnahmeeinrichtungen auch in Österreich, in 
der Schweiz, usw. In Deutschland sind Babyklappen (einschließlich Angebote 
anonymer Übergabe) an über 90 Stellen (Krankenhäusern, Fürsorgeeinrichtungen) 
eingerichtet. 
Kritik Kritische Stimmen, wie „Wenn ein Platz für Kindesaussetzungen angeboten 
wird, so nehmen Aussetzungen auch zu“, „Jungen Frauen, die ungewollt schwanger 
sind, wird ein bequemer Ausweg geboten“, „Die Weggabe behinderter Kinder wird 
befördert“, „Die Kinder leiden daran, dass sie ihre Identität verloren haben“. Die 
Art und Weise der Abgabe begünstigt Assoziationen mit einem Wegwerfen des 
Babys in einen Müllbehälter. 
Vorstellung auch in Japan Artikel in der Asashi-Zeitung vom 30. Januar 2002: 
„Abgabe von Babys - Findelkindklappe - Nachfrage vorhanden“ 
 

 26. November 2009 Stellungnahme des Deutschen Ethikrats Das Problem der 
anonymen Kindesabgabe - Stellungnahme (Hinweis auf die rechtlichen Probleme 
der Babyklappen, Forderung nach deren Schließung), Gegenposition 
 

 2011 Studie des Deutschen Jugendinstituts Anonyme Geburt und Babyklappen in 
Deutschland (kritische Position gegenüber Babyklappen und anonymer Geburt, 
Vorschlag des Systems einer vertraulichen Geburt)  
 

 2012 Expertise des Deutschen Jugendinstituts Neonatizid (vertritt die Position, 
dass aus der Perspektive von Kriminologie und Psychologie die Babyklappen zur 
Verhütung von Tötungen und Aussetzungen von Neugeborenen nicht geeignet sind)  
 
Abschnitt 2: System der vertraulichen Geburt (Verabschiedung 28. August 2013, 
Inkrafttreten 1. Mai 2014) 

Schwangerschaftskonfliktberatung 
 Eingeführt als Bestandteil des Verfahrens bei Schwangerschaftsabbrüchen  
Einer Schwangeren, die im Vorfeld eine Beratung in Anspruch nimmt und ihren 

Wunsch nach einer vertraulichen Geburt aufrecht erhält, 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 für die Entwicklung des Kindes, Rechte des Vaters, 
Verlauf eines Adoptionsverfahrens, Rechte der Schwangeren, die gegenüber dem 
Kind nach einer vertraulichen Geburt unter Aufgabe ihrer Anonymität geltend 
gemacht werden können, Verfahren der Einsichtsnahme des Kindes in den 
Herkunftsnachweis und das familiengerichtliche Verfahren (§ 25 
Schwangerschaftskonfliktgesetz). 

Schwangere, die eine vertrauliche Geburt wünschen, werden von der 
Beratungsstelle in einem Krankenhaus o.ä. angemeldet (die Schwangere wählt 
unter möglichen Einrichtungen aus), mit dem Hinweis, dass es sich um eine 
vertrauliche Geburt handelt.  

Beratung und Begleitung erfolgen in Kooperation mit der 
Adoptionsvermittlungsstelle. 
 

 Die Beratungsfachkraft erstellt einen Nachweis, der die Identität offenlegt 
(Herkunftsnachweis). 
Dieser wird in einem Umschlag verschlossen (§ 26 Schwangerschaftskonfliktgesetz) 
und an das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben übersandt  
(§ 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.  
 

Vertrauliche Geburt und Geburtsanzeige 
 Eine Entbindung unter Pseudonym wird ermöglicht, eine gefahrlose Geburt 

sichergestellt. 
Das Krankenhaus o.ä. teilt der Beratungsstelle das Geburtsdatum usw. mit (§ 26 
Schwangerschaftskonfliktgesetz). 
Die Beratungsstelle informiert die Adoptionsvermittlungsstelle (§ 26 
Schwangerschaftskonfliktgesetz).  
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 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 
Träger des Krankenhauses o.ä. (§ 20). 
Das Standesamt teilt dem Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche 
Aufgaben den Namen des Kindes und das Pseudonym der Mutter mit (§ 26 
Schwangerschaftskonfliktgesetz). 
Das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben vermerkt auf dem 
von der Beratungsstelle übersandten Umschlag des Herkunftsnachweises den vom 
Standesamt mitgeteilten Namen des Kindes (§ 27 Schwangerschaftskonfliktgesetz).  
 

 Zusammenarbeit mit dem Jugendamt. Amtsvormund. 
Die Beratungsstelle teilt dem Jugendamt das Pseudonym der Schwangeren, die 
eine vertrauliche Geburt wünscht, den voraussichtlichen Geburtstermin und das 
Krankenhaus o.ä. mit (§ 26 Schwangerschaftskonfliktgesetz).  
Das Jugendamt übernimmt die Amtsvormundschaft. 
 

 Mit Vollendung des 16. Lebensjahres kann das Kind die Unterlagen zur Identität 
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 wünscht, gegenüber der 
Beratungsstelle ihren Widerspruch erklären. 
Die Beratungsstelle informiert die Mutter über das Einsichtsrecht des Kindes (und 
die Möglichkeit, dieses gerichtlich geltend zu machen). 
Bleibt die Mutter bei ihrem Widerspruch, benennt sie gegenüber der 
Beratungsstelle einen Verfahrensstandschafter, der die Mutter im Prozess vertritt. 
Die Beratungsstelle unterrichtet darüber das Bundesamt für Familie und 
zivilgesellschaftliche Aufgaben (§ 31 Schwangerschaftskonfliktgesetz). 
Verweigert das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben die 
Einsicht, kann das Kind beim Familiengericht einen Antrag auf Einsicht stellen. 
Das Familiengericht wägt das Interesse der Mutter an einer weiteren 
Geheimhaltung ihrer Identität (aufgrund der Einsichtnahme befürchtete Gefahren 
für Leib, Leben, Gesundheit, persönliche Freiheit oder ähnliche schutzwürdige 
Belange) mit dem Interesse des Kindes (dessen Recht auf Kenntnis der 
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Abstammung) ab und entscheidet über das Einsichtsrecht des Kindes (§ 32 
Schwangerschaftskonfliktgesetz).  
 

Ruhen der elterlichen Sorge und Inobhutnahme des Kindes durch einen 
Vormund 

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

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

Überprüfung 
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 

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 (geändert 1997) bestimmt: „Mutter eines Kindes ist die Frau, 
die es geboren hat.“ 
Mit der Entbindung übernimmt die Mutter naturgemäß die Pflicht zur Sorge für 
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 
Behörden einen Namen und werden beim Standesamt registriert.  
Zwar gab es Stimmen, die auf die strafrechtlichen Tatbestände der Verletzung der 
Unterhaltspflicht (§ 170 StGB) und der Verletzung der Fürsorge- oder 
Erziehungspflicht (§ 171 StGB) hinwiesen; bei dem neuen Gesetz sind diese 
Probleme allerdings ausgeräumt.  
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Bezug zur Adoption 
Die in einer Babyklappe abgegebenen Kinder wurden zunächst für acht Wochen 

bei Pflegeeltern oder in Heimen untergebracht, anschließend wurde das 
Adoptionsverfahren eingeleitet. Der Zeitraum von acht Wochen entspricht der Frist, 
nach der die Einwilligung der Eltern in die Adoption möglich wird (§ 1747 Abs. 2 
BGB). Während dieses Zeitraums wird - angesichts der Möglichkeit, dass die Eltern 
evtl. ihre Entscheidung rückgängig 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 Identität gewünscht 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 
zurückhaltend diskutiert. 

Im neuen Gesetz wurde dieses Problem durch das Ruhen der elterlichen Sorge 
und die Behandlung des Aufenthalts der Eltern als dauernd unbekannt gelöst. 
 

Recht auf Kenntnis der Abstammung 
Gegenüber anonymer Geburt und Babyklappe gibt es die Kritik, dass diese zwar 

dem Lebensschutz oberste Priorität einräumen, 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 für ein Recht auf Kenntnis der Abstammung. Daher gab es 
starke kritische Stimmen, die eine Regulierung der anonymen Geburt aufgrund der 
dafür notwendigen aktiven Einschränkung 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 Anonymität der Mutter bei der Geburt zu verbinden.  

Um das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung zu gewährleisten (wenn 
dieses die rechtliche Feststellung der Eltern-Kind-Beziehung und der Identität 
beinhalten soll), muss die Möglichkeit bestehen gelassen werden, dass die 
Eltern-Kind-Beziehung mit der anonym gebärenden Mutter hergestellt wird (wenn 
eine Adoption erfolgt ist, kann die Eltern-Kind-Beziehung nicht mehr festgestellt 
werden). Bei der Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle werden Unterlagen zur 
Identität der Mutter hinterlassen, die versiegelt aufbewahrt werden. 
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Sowohl die Babyklappen, als auch die „Storchenwiege“ in Kumamoto bemühen 
sich, Informationen zur Abstammung der abgegebenen Kinder sicherzustellen.  

In Japan gäbe es wohl große Widerstände, eine Geburtsanzeige unter einem 
Pseudonym verfahrensmäßig zu legalisieren. 

Ab dem Alter von 16 Jahren kann das Kind die Informationen einsehen. Da die 
vertrauliche Geburt auf einem Vertrauensverhältnis zum Fachpersonal der Kinder- 
und Jugendhilfe (Fachinstitutionen) basiert, kann eine Wirkung der Beratung 
durch Fachkräfte 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 Anonymität mit dem Recht 
des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung in Einklang zu bringen.  

Bei Widerspruch der Mutter erfolgt eine Abwägung der Interessen von Mutter 
und Kind durch das Familiengericht. Der Richter am Familiengericht steht dann 
wohl vor einer äußerst schwierigen Entscheidung.   
 
Abschnitt 4: Schluss 

Wird sich die vertrauliche Geburt durchsetzen? 
Nach dem Bericht von Frau Bochmann wurden seit Inkrafttreten des Gesetzes bis 
zum gegenwärtigen Zeitpunkt (knapp zwei Jahre) 156 vertrauliche Geburten 
durchgeführt. 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 Einführung langerwarteter neuer Systeme beobachten kann), weiterhin ob eine 
bundesweit gleichmäßig 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 
anhält, wird sich die vertrauliche Geburt wohl durchsetzen.  
 

Ist es möglich, ein System der „vertraulichen Geburt“ in Japan einzuführen? 
Ausbau der Schwangerschaftsberatung, Geburt und Geburtsanzeige unter einem 
Pseudonym, Regelung der Einsichtnahme des Kindes in den Herkunftsnachweis, 
Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendfürsorge 
Ist eine Verbindung mit dem Gesetz zum Schutz des Mutterleibes möglich? 
(Beratungsstellen zur Zeit des Gesetzes über die Geburtenkontrolle, 
Gesundheitsämter)  
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Die Eintragung eines Pseudonyms ins Familienregister verstößt gegen die 
Prinzipien des gegenwärtigen Familienregistergesetzes und ist daher äußerst 
problematisch. 
Bei den Diskussionen zur Einführung des Systems der speziellen Adoption 1987 
(Sh wa 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 
Buchführungsverfahren o.ä. wurde abgelehnt Anfertigung eines 
Zwischen-Familienregisters für die spezielle Adoption und Ausweisung der 
zugrundeliegenden Bestimmung in der Spalte zum Personenstand 
Änderung der Anzeige eines Findelkindes (§ 57 Familienregistergesetz) 
 

Ist eine entsprechende Anpassung des Adoptionsgesetzes möglich? 
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 durchgeführt werden, wenn der Name des Kindes noch nicht 
bestimmt ist? 
Wer vertritt die Interessen des Kindes? 
Namensrecht des Kindes (Die gegenwärtige Gesetzeslage kennt keine 
Bestimmungen zum Namensrecht an sich. Auch im Adoptionsrecht gibt es keine 
Regelungen. Namensänderung auf Grundlage des Familienregistergesetzes.) 
 

Umsetzung des Rechts auf Kenntnis der Abstammung in materielles Recht 
  Problem des Umfangs des Rechts auf Kenntnis der Abstammung 

Soll eine Gestaltung der Gesetzesbeziehungen gefordert werden oder eine bloße 
Tatsache (ohne gesetzliche Gestaltung)? 
Beziehung zum Recht auf Kenntnis der Abstammung von nicht anerkannten 
Kindern, Kindern, deren Illegimität nicht bestätigt wurde, Adoptivkindern, durch 
medizinische Unterstützung geborenen Kindern  werden sie gleich behandelt? 
Die Feststellung biologischer Tatsachen durch gerichtliche Verfahren ist nicht 
üblich? 
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 Fragen bei der konkreten Planung eines Systems zur Gewährleistung des Rechts 
auf Kenntnis der Abstammung 
Beziehung zum Recht auf Privatsphäre 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 Argumente für und wider
Babyklappen

pro Argumente
a. Verhinderung von

Aussetzungen und

contra Argumente
a. Babyklappen verringern keine

Kindesaussetzungen und –tötungen, da
Mütter in schwierigen Situationen bei einer
H b t i d R l k i ti lg

Tötungen von
Neugeborenen durch
Mütter in schwierigen
Lebenssituationen

b. Hilfe für Mütter, die
ihre Schwangerschaft
vor ihrem Umfeld
verbergen möchten /

g
Hausgeburt in der Regel keine rationale
Entscheidung treffen können und eine
Babyklappe nicht nutzen

b. Auch nach der Einrichtung von
Babyklappen finden weiterhin
Kindesaussetzungen und –tötungen statt

c. Der Abgabe von Kindern wird Vorschub
geleistet

d. Babyklappen führen zu einem Anstieg von
(für Mutter und Kind gefährlichen)
Hausgeburteng /

müssen
c. Verringerung von

Abtreibungen

g
e. Aufgrund der Anonymität wird das Recht

der abgegebenen Kinder auf Kenntnis der
eigenen Abstammung verletzt

f. Gefahr von Kinderhandel
g. Auch nach der Kindesabgabe bleibt die

problematische Lebenssituation der Mutter,
welche zur Abgabe geführt hatte, ungelöst;
der Mutter wird nicht geholfen
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Das Problem der Babyklappe als Konflikt
zwischen dem Recht auf Leben und dem Recht

auf Kenntnis der eigenen Abstammung

Aufgrund fehlender Daten (‘empirisches Nichtwissen’) fehlt es den
meisten (Contra )Argumenten an Überzeugungskraft.
Das ‘Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung’ war Gegenstand
intensiver juristischer (insbesondere verfassungsrechtlicher)
Forschung in der zweiten Hälfte der 20(00)er Jahre und etablierte sich
als ein klares Argument für die Abschaffung der Babyklappen.
Die Stellungnahme des Deutschen Ethikrats (2009) mit ihrerDie Stellungnahme des Deutschen Ethikrats (2009) mit ihrer
Forderung nach Abschaffung der Babyklappen wurde missverständlich
als das Ergebnis einer Abwägung von ‘Recht auf Leben’ und ‘Recht auf
Kenntnis der eigenen Abstammung’ dargestellt.
Funktionäre der UN wiesen auf die Verletzung des in der UN
Kinderrechtskonvention festgeschriebenen Rechts auf Kenntnis der
eigenen Abstammung durch die Babyklappen hin (2012).

‘Recht auf Leben’ vs. ‘Recht auf Kenntnis der
eigenen Abstammung’ Argumentationsmuster
1 Primat des ‘Rechts auf Leben’ Sondervotum1. Primat des Rechts auf Leben Sondervotum

des Deutschen Ethikrats
2. Intrapersonelle Perspektive ‘Recht auf Leben’

als Fundament aller Grundrechte
3. Nichtexistenz eines Wertekonflikts

Stellungnahme (Mehrheitsvotum) desStellungnahme (Mehrheitsvotum) des
Deutschen Ethikrats

4. ‘Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung’ vs.
Reduktion des Risikos von Kindstötungen
Standpunkt vonW. Lübbe
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1.

(German Ethics Council, 2009, p. 97)

2.

(Eidam, 2012)

(Hassemer & Eidam, 2011, pp. 69 70)
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1. Primat des ‘Rechts auf Leben’
Sondervotum des Deutschen Ethikrats
In den Fällen, in denen es zur anonymen Kindesabgabe
kommt, wissen wir nicht, welches Schicksal die
abgegebenen Kinder ohne diese Angebote getroffen hätte.
Deshalb erscheint uns ihre Duldung trotz der aufgezeigten
ethischen und rechtlichen Bedenken weiterhin vertretbar.
Da nicht auszuschließen ist, dass Leben und Gesundheit
der von Aussetzung bedrohten Kinder in extremen
Notfällen durch die Angebote anonymer Kindesabgabe
t t ä hli h tt t d d d di V ittl dtatsächlich gerettet werden und da die Vermittlung der
abgegebenen Kinder an Adoptivfamilien nicht per se als
problematisch einzustufen ist, kann diese Möglichkeit 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
h b di Id tität d Elt f h dhaben, die Identität der Eltern zu erfahren, wenn es an den
Folgen einer Aussetzung verstirbt? Das Leben ist
schließlich die Basis eines jeden Grundrechtsschutzes.
Ohne sie können andere Grundrechte erst gar nicht zur
Geltung kommen.

(Eidam, 2012)

Wenn auch nur für seltene Konstellationen die Erwartung
begründbar und vernünftig ist, dass die Einrichtung einer
B b kl L b tt t di B b klBabyklappe Leben rettet, so muss die Babyklappe
eingerichtet werden; Einzelheiten ihrer Einrichtung sind
erst danach zu verhandeln. Oder anders herum: Andere
Grundrechte oder sonstige rechtliche Ziele können von
Verfassungs wegen gegen die vitale Basis aller Grundrechte,
den Lebensschutz, nicht erfolgreich ins Feld geführt
werden.

(Hassemer & Eidam, 2011, pp. 69 70)
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3.

(German Ethics Council, 2009, pp. 82 83)

4. vs.
W.

6
1313

(Deutscher Ethikrat, 2011, p. 38)
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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 dienach Auswertung der Erkenntnisse der Praxis und Wissenschaft darstellt, sind die
Rechtsgutsverletzungen und persönlichen Beeinträchtigungen (Probleme personaler
und sozialer Identität) der durch die Nutzung der Angebote in zahlreichen Fällen
ermöglichten Anonymisierung der Herkunft von Kindern klar belegbar, während eine
Vermeidung von Aussetzung und Tötung von Neugeborenen als widerlegt gelten muss.
Das Argument, dass die Angebote anonymer Kindesabgabe schon dann gerechtfertigt
seien, wenn sich nur das Leben eines einzigen Kindes retten ließe, wäre nur dann
überzeugend, wenn sie nicht im Übrigen mit wesentlichen
Rechtsgutbeeinträchtigungen verbunden wären. Je gravierender die
Beeinträchtigungen durch die Anonymisierung für die betroffenen Kinder, Väter und
möglicherweise Mütter sind, desto größer muss aber die Wahrscheinlichkeit dafür sein,g , g ,
dass damit ein noch schwerer wiegender Schaden abgewendet werden kann. Eine
ethische Abwägung zwischen dem Lebensrecht und dem Persönlichkeitsrecht eines
Kindes zu Lasten des Persönlichkeitsrechts kann dann nicht erfolgen, wenn die
postulierte Gefährdung des Lebensrechts bei Nichtvorhandensein der Angebote auf
bloßer Spekulation beruht. In diesem Fall wiegt die tatsächliche und unbestrittene
Verletzung des Persönlichkeitsrechts der betroffenen Kinder, Väter und
möglicherweise auch Mütter durch Babyklappe und Anonymisierung ihrer Herkunft
umso schwerer.

(Deutscher Ethikrat, 2009, p. 83)

4. ‘Recht auf Kenntnis der eigenen
Abstammung’ vs. Reduktion des Risikos
von Kindstötungen Standpunkt von
W. Lübbe

ib i l M ß h di if kö d h if… es gibt so viele Maßnahmen, die man ergreifen könnte und auch ergreifen
müsste, wenn das Recht auf Leben einschlösse, dass jedes bekannt
gewordene oder auch nur vermutete Risiko einer Straftat auszuschließen ist,
wie klein es auch immer ist, dann gibt es so viele Maßnahmen, die man
ergreifen könnte. Zum Beispiel wissen Sie alle – und hier haben wir gar keine
Nachweisprobleme –, dass es immer wieder vorkommt, dass Kinder auf dem
Schulweg entführt, missbraucht und dann umgebracht werden. Da muss
man nicht mutmaßen, das gibt es wirklich. Selbstverständlich kann man da
etwas tun. Ja, man kann hier Maßnahmen ergreifen, um den Lebensschutz
zu verbessern Man kann zum Beispiel sagen: Schulkinder im Alter zwischenzu verbessern. Man kann zum Beispiel sagen: Schulkinder im Alter zwischen
6 und 13 Jahren müssen regelmäßig Begleitung auf dem Schulweg haben,
Punkt. Und nun kommt jemand und sagt: Das ist, wird aber sehr teuer. Da
fängt man offenbar an, Geld gegen Leben abzuwägen, oder was ist da los? Ich
glaube nicht, dass man in einem solchen Fall wirklich Geld gegen Leben
abwägt, sondern was man abwägt, ist Geld gegen eine ganz geringe
Minimierung des Risikos des Stattfindens einer Straftat.

(Deutscher Ethikrat, 2011, p. 38)
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Statistical lives
“Value of a statistical life”, VSL)Value of a statistical life , VSL)

ex ante

pm2.5 …
“statistical lives”

“id tifi d li ”“identified lives”

intrapersonal
ex post

identified lives
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Das Konzept der
‘statistischen Leben’

‘Wert eines statistischen Lebens’ “Value of a statistical life”,
VSL) b l i h f i h f li h B iff iVSL) bewertet als wirtschaftswissenschaftlicher Begriff im
Voraus ex ante Maßnahmen, die auf eine
Risikoreduzierung für eine bestimmte Bevölkerungsgruppe
abzielen (z.B. Reduzierung von Verkehrsunfällen,
Schutzimpfungen, Maßnahmen zur Reduzierung von
Feinstaubbelastungen, usw.)
‘statistische Leben’ (“statistical lives” können von
‘identifizierten Leben’ “identified lives” unterschiedenidentifizierten Leben identified lives unterschieden
werden (z.B. Befreiung eingeschlossener Bergarbeiter
identifizierte Leben ; Diskussion um Maßnahmen zur
Verhinderung zukünftiger Grubenunglücke statistische
Leben

Die Babyklappe aus der Perspektive
‘identifizierter Leben’

Recht auf
Kenntnis der

eigenen
Abstammung

Recht auf Leben

intrapersonelle Perspektive
ex post Perspektive
Perspektive ‘identifizierter Leben’

bsta u g
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… …

interpersonal
ex ante

statistical lives

Statistical lives

Statistical livesStatistical lives

Statistical lives

Statistical livesStatistical lives

Statistical lives
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Die Babyklappe aus der Perspektive
‘statistischer Leben’

…vielmehr…
eine (sehr geringe)eine (sehr geringe)
Reduktion des Risikos

von Kindstötungen

Recht auf Leben Recht auf
Kenntnis der

eigenen
Abstammung

interpersonelle Perspektive
ex ante Perspektive
Perspektive ‘statistischer Leben’

Abstammung

Mögliche Erkenntnisse der Anwendung des
Konzepts ‘statistischer Leben’ auf das Problem
der Babyklappe

Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt wie Gegner der BabyklappeDas Konzept der statistischen Leben zeigt, wie Gegner der Babyklappe
die Rettung von Leben (in seltenen Fällen) einräumen und gleichzeitig
die Forderung nach Schließung der Klappen beibehalten können.
Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt auf, dass befürwortende
Positionen auf einer Absolutsetzung des Lebensschutzes beruhen und
eröffnetWege der Kritik an diesen Positionen.
Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt, dass befürwortende
Positionen auf einem Fehlschluss beruhen, bei dem unzulässigerweise
aus einer intrapersonellen Beobachtung ein interpersoneller Schluss
gezogen wirdgezogen wird.
Das Konzept der ‘statistischen Leben’ zeigt die Notwendigkeit auf,
Babyklappen mit anderen (neuen) Hilfsmaßnahmen im Sinne einer
Kosten Nutzen Analyse gegeneinander abzuwägen (Kosten =
Verletzung von Grundrechten; Nutzen = Risikoreduzierung von
Kindestötungen und –aussetzungen).
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Parallelen zur Babyklappen Diskussion in
Japan

Schwierigkeit der ethischen Bewertung der Babyklappe
f d l d i i h D (A i ä )aufgrund mangelnder empirischer Daten (Anonymität)

Diskussion der Babyklappe wird durch Missverständnisse
hervorrufende Rhetorik beeinflusst
Die Kritik an der Babyklappe konzentriert sich zunehmend
auf die Verletzung des Rechts der Kenntnis der
Abstammung des Kindes
Neuere Hilfsmaßnahmen versuchen Verletzungen des
R h d K i d Ab d Ki dRechts der Kenntnis der Abstammung des Kindes zu
vermeiden
Die Betreiber von Babyklappen suchen neue
Argumentationsstrategien, um ihre Angebote zu
rechtfertigen
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Die ‘Storchenwiege’ aus medizinischer Sicht
G ä ti L d P bl dGegenwärtige Lage und Probleme der

Babyklappe
Über Hausgeburten und die Abgabe behinderter Kinder

Universität Kumamoto, Krankenhaus der medizinischen Fakultät,
Stiftungslehrstuhl für Neonatologie

Hiroshi Mitsubuchi

Was ist die ‘Storchenwiege’?
• Eröffnung am 1. Mai 2007 im Jikei Krankenhaus, Kumamoto. In fast acht

Jahren des Betriebs ca. 15 Abgaben pro Jahr.
• Ein Ort für die ‘anonyme’ Übergabe von Kindern an einer medizinischen

Einrichtung mit angeschlossener Beratung zu Schwangerschaft, Geburt und
Kindeserziehung (Rettung von Babys vor dem Tod durch Aussetzung und vonKindeserziehung (Rettung von Babys vor dem Tod durch Aussetzung und von
Müttern, die sonst abtreiben müssten)

• Die abgegebenen Kinder werden als Fälle von Misshandlungen im Rahmen
des bestehenden Systems wie etwa des Jugendfürsorgegesetzes in
Verantwortung der öffentlichen Behörden behandelt. (Die abgegebenen
Kinder werden nicht im Jikei Krankenhaus aufgezogen.)

• Erteilung der Erlaubnis zur Einrichtung auf Grundlage des Gesetzes über das
Medizinwesen durch die Stadt Kumamoto (Garantie der Sicherheit der KinderMedizinwesen durch die Stadt Kumamoto (Garantie der Sicherheit der Kinder,
Ausbau des Beratungsangebots, Kooperation mit den öffentlichen
Einrichtungen als Voraussetzung, Überprüfung und Berichterstattung in
anonymisierter Form).

• Neben kritischen Stimmen, die auf die Begünstigung von Kindesabgaben
hinweisen finden sich auch viele positive Stimmen, die eine lebensrettende
Funktion behaupten.
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Was ist die ‘Storchenwiege’?
• Eröffnung am 1. Mai 2007 im Jikei Krankenhaus, Kumamoto. In fast acht

Jahren des Betriebs ca. 15 Abgaben pro Jahr.
• Ein Ort für die ‘anonyme’ Übergabe von Kindern an einer medizinischen

Einrichtung mit angeschlossener Beratung zu Schwangerschaft, Geburt und
Kindeserziehung (Rettung von Babys vor dem Tod durch Aussetzung und von

Bezirkskommission für fürsorgebedürftige Kinder
als Untersuchungskommission eingerichtet, mit

den folgenden Mitgliedern:Kindeserziehung (Rettung von Babys vor dem Tod durch Aussetzung und von
Müttern, die sonst abtreiben müssten)

• Die abgegebenen Kinder werden als Fälle von Misshandlungen im Rahmen
des bestehenden Systems wie etwa des Jugendfürsorgegesetzes in
Verantwortung der öffentlichen Behörden behandelt. (Die abgegebenen
Kinder werden nicht im Jikei Krankenhaus aufgezogen.)

• Erteilung der Erlaubnis zur Einrichtung auf Grundlage des Gesetzes über das
Medizinwesen durch die Stadt Kumamoto (Garantie der Sicherheit der Kinder

den folgenden Mitgliedern:
1 2 Fachleute für Sozialfürsorge,

1 Rechtsanwalt, 1 Psychiater, 1 Kinderarzt,
1 Vertreter eines Pflegeheims

Medizinwesen durch die Stadt Kumamoto (Garantie der Sicherheit der Kinder,
Ausbau des Beratungsangebots, Kooperation mit den öffentlichen
Einrichtungen als Voraussetzung, Überprüfung und Berichterstattung in
anonymisierter Form).

• Neben kritischen Stimmen, die auf die Begünstigung 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, Jugendfürsorgegesetz)g, g g g )

• Elterliche Aufsichts und Erziehungspflicht, elterliches
Sorgerecht Bürgerliches Gesetzbuch

• Sicherheit und Hygiene der Einrichtung Gesetz über das
Medizinwesen

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

• System der speziellen Adoption (Bürgerliches Gesetzbuch),
Pflegeelternsystem (Jugendfürsorgegesetz)

• Datenschutzgesetz
• Öffentliche Ordnung (Bürgerliches Gesetzbuch)
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Medizinische Probleme
Sicherheit

Nichtinanspruchnahme der Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen
Hausgeburten (ohne Betreuung durch medizinisches Personal) nehmen
30 40% ein
große Gefahr für Mutter und Kind, unhygienisch
notwendige Untersuchungen und Screeninguntersuchungen können
nicht in Anspruch genommen werden

Transport des Neugeborenen über weite Strecken unmittelbar nach der
Geburt
Abgabe von Kindern mit Behinderungen
Problem der Gesundheitskosten

A itätAnonymität
Anamnese bleibt unbekannt
Nachteile durch fehlende genetische Informationen
psychische Probleme durch die Tatsache der Aussetzung und der Nicht
Kenntnis der Herkunft (Schuldgefühle, Reue auf Seiten der Mutter)

Gesamtzahl (8 J.)

Familien
stand der
Mutter

verheiratet

geschieden

verwitwet

ledig

Details zu den abgegebenen Kindern (1)
Fallzahlen (Zeitraum 8 Jahre)

Zahl der abgegebenen Kinder

Geschlecht
männlich

weiblich

b unbekannt

Ort der
Geburt

medizinische Einrichtung

med. Einrichtung (vermutlich)

zu Hause

im Auto

unbekannt

Alter

Neugeborene

Frühgeborene

Säuglinge
Kinder im

Kindergartenalter

Gesundheits
zustand

gut

behandlungsbedürftig

Vater des
Kindes

Ehemann der Mutter

Lebenspartner der Mutter

Geliebter o.ä.

Vater ist anderweitig
familiär gebunden

sonstige

unbekannt

Verdacht auf körperliche Misshandlung

Alter
der

Mutter

10 19 Jahre

20 29 Jahre

30 39 Jahre

40 49 Jahre

unbekannt
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Details zu den abgegebenen Kindern (2)
Gesamtzahl (8 J.)

rA
bg
ab
e

m
ög
lic
h)

Armut
Widerstand der (Groß )Eltern

ledig

Seitensprung

Gesamtzahl (8 J.)

Beigabe von Dingen außer
Kleidung
(davon Briefe von Vater / Mutter)

Kontakt zu Vater oder
Mutter nach der Abgabe

ha
up

ts
äc
hl
ic
he

rG
ru
nd

de
(M

eh
rfa

ch
ne

nn
un

ge
n
m Seitensprung

öffentliches Ansehen,
Familienregister

Probleme mit dem Partner

Vernachlässigung der
Kindeserziehung

Unsicherheit bei der
Kindeserziehung

andere

Mutter nach der Abgabe

Rücknahme durch Vater
oder Mutter

Kumamoto,
8

Kyushu (ohne
Kumamoto), 27

unbekannt, 25

unklar

üb
er
ge
be

nd
e
Pe
rs
on

(M
eh

rf
ac
hn

en
nu

ng
en

m
ög
lic
h)

Mutter

Vater

Großelternteil

andere

unbekannt Herkunftsregion der abgegebenen Kinder

Kumamoto), 27

Shikoku, 1Chugoku, 7

Kinki, 9Chubu, 8

Kanto, 19

Tohoku, 1

Hokkaido, 1

Entwicklung des Anteils
behandlungsbedürftiger Kinder

Anteil abgegebener Kinder, die medizinischer Behandlung
bedürfen, steigt an

Fallzahlen

Anteil in
Prozent

Periode 1 (2007 2010) Periode 2 (2011 2012) Periode 3 (2013 2014)
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Gegenwärtige Lage und Entwicklung
des Anteils von Hausgeburten

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

70.0

Fallzahlen

Anteil in
Prozent

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 über 30% ein; davon sind wohl die
Hälfte Risikogeburten.
– Hat sich dieser Anteil durch das Bekanntwerden der Storchenwiege erhöht?– Hat sich dieser Anteil durch das Bekanntwerden der Storchenwiege erhöht?

Gegenwärtig über 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 über 10% aller Geburten
Wiederbelebungsmaßnahmen erforderlich.
– Ein Grund für die Zunahme von Fällen in denen medizinische MaßnahmenEin Grund für die Zunahme von Fällen, in denen medizinische Maßnahmen

notwendig sind (niedrige Körpertemperatur, Infektionen, Polyglobulie, Blutungen,
Prellungen).

• Möglichkeit einer Dunkelziffer von Todesfällen.
• 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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2007 72007 7
NCPR

•

NCPR

• ILCOR 2010• ILCOR 2010
Consensus on Science with Treatment Recommendations
(CoSTR)

•
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Programm zur Verbreitung der neonatalen
Wiederbelebung

Neonatal Cardio Pulmonary Resuscitation
• Die Japanische Gesellschaft für Perinatal und Neonatalmedizin strebt die

Einrichtung eines Systems an, bei dem ‘bei jeder Entbindung eine in der
neonatalen Wiederbelebung geschulte medizinische Fachkraft anwesend seinneonatalen Wiederbelebung geschulte medizinische Fachkraft anwesend sein
kann und sich um das Neugeborene kümmert’ und begann im Juli 2007 mit
dem Programm zur Verbreitung der neonatalen Wiederbelebung.

• Die wichtigste Aktivität dieses Programms sind ‘Kurse zur neonatalen
Wiederbelebung (NCPR)’, die darauf abzielen, zu vermitteln, wie eine Herz
Lungen Wiederbelebung bei Neugeborenen durchzuführen ist, bei denen bei
der Geburt der Übergang zur Atmung außerhalb des Mutterkörpers nicht
funktioniert.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 für 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?

• Geburt: Kreislauf des Fötus (keine Atmung,
Sauerstoffversorgung aus der Plazenta,
daher anderer Kreislauf und anderedaher anderer Kreislauf und andere
Atmung als bei einem Erwachsenen)
Kreislauf eines Neugeborenen (wie bei
einem Erwachsenen)

• Bei 10% aller Geburten: Dieser Übergang
von Kreislauf und Atmung funktioniert
nicht reibungslos. Dies tritt auch bei
G b t i K k h fGeburten im Krankenhaus auf.

• Bei 1% aller Neugeborenen sind
umfassende
Wiederbelebungsmaßnahmen erforderlich
(Intubation, Herzdruckmassage,
medikamentöse Behandlung).
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Probleme von Hausgeburten
(ohne medizinische Begleitung)

• Geburten zu Hause und im Auto nehmen über 30% ein; davon sind wohl die
Hälfte Risikogeburten.
– Hat sich dieser Anteil durch das Bekanntwerden der Storchenwiege erhöht?g

Gegenwärtig über 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 über 10% aller Geburten
Wiederbelebungsmaßnahmen erforderlich.
– Ein Grund für die Zunahme von Fällen, in denen medizinische Maßnahmen

notwendig sind (niedrige Körpertemperatur, Infektionen, Polyglobulie, Blutungen,
Prellungen).

• Möglichkeit einer Dunkelziffer von Todesfällen.
• 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 über 30% ein; davon sind wohl die
Hälfte Risikogeburten.
– Hat sich dieser Anteil durch das Bekanntwerden der Storchenwiege erhöht?g

Gegenwärtig über 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 über 10% aller Geburten
Wiederbelebungsmaßnahmen erforderlich.
– Ein Grund für die Zunahme von Fällen, in denen medizinische Maßnahmen

Unabhängig von dem Für und
Wider der Storchenwiege – ist
eine solche Handlung, die das
Kind einer Gefahr aussetzt,

kein Verbrechen?
Was sollen wir also tun?

notwendig sind (niedrige Körpertemperatur, Infektionen, Polyglobulie, Blutungen,
Prellungen).

• Möglichkeit einer Dunkelziffer von Todesfällen.
• 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
• Der Vorsitzende der Expertenkommission Fumiharu Yamagata erklärt 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 können dort anonym abgegeben werden) im
Mai 2007 wurden insgesamt 101 Kinder abgegeben. Aus dem am 26. veröffentlichten
Untersuchungsbericht der Expertenkommission der Stadt Kumamoto wurde deutlich, dass
ca. 10% (11 Kinder) davon Behinderungen hatten.

• Der Vorsitzende der Expertenkommission Fumiharu Yamagata (Professor der Kansai
Universität) wies die Vertreter der Presse darauf hin, dass der Anteil behinderter Kinder
deutlich hoch sei. Es bestehe die Möglichkeit, dass die Behinderungen Grund für die
Abgaben gewesen seien, was problematisch sei. Der Direktor des Jikei Krankenhauses Taiji
H d hi b t t f i P k f d h Fäll b i dHasuda hingegen betonte auf einer Pressekonferenz, dass es auch Fälle gebe, in denen
Kinder abgegeben wurden, da keine gesellschaftliche Hilfe erhalten werden konnte. Eine
Analyse der Hintergründe sei notwendig.

• Dies ist die 3. Überprüfung, bei der ein Zeitraum von 2½ Jahren (Oktober 2011 – März
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
äußere Anzeichen usw. erkannt wurden; Details wurden aber nicht erklärt.

Zusammenfassung der Fälle von Abgaben
behinderter Kinder

• Fälle, in denen gleich nach der Geburt Verdacht auf angeborene Abnormalitäten bestand,
6 Fälle von Down Syndrom (keine schweren Missbildungen?), 2 Fälle von schweren
Krankheiten, Fälle die durch Nachforschungen des Krankenhauses aufgeklärt werden
konnten.

• Ein Fall in dem Skelettdysplasie durch Gentest festgestellt wurdeEin Fall, in dem Skelettdysplasie durch Gentest festgestellt wurde.
– (Die Eltern hatten eine Beratung dazu in Anspruch genommen.)

• 3 Fälle von ausländischen Kindern
– Im Herkunftsland werden Behinderungen nicht akzeptiert.
– unzureichende Erklärung (mangelnde Japanischkenntnisse)
– Gefühl der Isoliertheit

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

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

• Nach einer Rücknahme wurde ein Kind durch die Eltern über eine private Organisation in
eine Auslandsadoption vermittelt.

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

aus Internetkanälen, Umfragen unter Studierenden usw.
• häufig geäußerte Meinungen

– Die Storchenwiege ist notwendig. Es ist traurig, es fehlen einem die Worte.
– Verständnis für die Gefühle der abgebenden Person werden geäußert;

auch für die Abgabe behinderter Kinder wird Verständnis gezeigt.
– Die Meinung, dass eine Mutter im Teenager Alter auch ein behindertes

Kind großziehen sollte, wurde oft geäußert. Das Kind kann einem leid tun.
– Notwendigkeit der Anonymität wird in Frage gestellt.
– Wenn ein behindertes Kind verschwindet, fällt dies doch sicher im

Krankenhaus usw. auf.
• Einzelmeinungen

– Ich ziehe selbst ein behindertes Kind groß; das ist nicht einfach.
– Es ist schwierig, behinderte Kinder in spezielle Adoptionen zu vermitteln.
– Es dauert einige Zeit, bis die Behinderung akzeptiert wird. Die Abgabe in

die Storchenwiege erfolgt zu einem Zeitpunkt der Instabilität.
– Besondere Maßnahmen sind erforderlich.

Probleme der Abgabe behinderter Kinder (1)

• Da wohl alle Kinder nach dem Bemerken der Behinderung
abgegeben wurden, widerspricht diese Nutzung der ursprünglichen
ZielsetzungZielsetzung.
– Eltern, die eine Behinderung nicht akzeptieren können

• Es gab Fälle in denen die Behinderung u.U. nicht ausreichend
erklärt und mitgeteilt wurde.
– Besonders die Betreuung von Ausländern ist ungenügend; alle
medizinischen Einrichtungen die Schwangerschaften und
Geburten begleiten müssen darauf hingewiesen werden.

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

• Das Beratungsangebot, um den Unsicherheiten und Sorgen der
Familien mit behinderten Kindern zu begegnen, ist unzureichend.
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• Aufgrund der nicht nur landesweiten, sondern weltweiten Nutzung ist dies ein
internationales Problem. Alle medizinischen Einrichtungen, die
Schwangerschaften und Geburten begleiten müssen informiert und aufgeklärt
werden, sowie ein Kooperationssystem muss aufgebaut werden. Die Beteiligung

Probleme der Abgabe behinderter Kinder (2)

des Landes ist notwendig.
– Bei unklaren Fällen ist die Beratungsstelle der Stadt Kumamoto zu

kontaktieren.
• Eine Abgabe ohne ärztliches Empfehlungsschreiben o.ä. birgt Gefahren. Es gibt

Fälle, 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
berücksichtigt.

• Die gegenwärtig in einer rechtlichen Grauzone befindliche Storchenwiege sollte
gesellschaftlich diskutiert und abschließend untersucht werden. Da aber
persönliche medizinische Daten vertraulich zu behandeln sind, sind
Unzulänglichkeiten und Missverständnisse unbestreitbar und eine
gesellschaftliche Untersuchung schwierig.

Zusammenfassung künftige Aufgaben
• Die Storchenwiege ist mit zahlreichen medizinischen Risiken verbunden.
• Das Risiko einer unbegleiteten Hausgeburt muss allgemein bekannt gemacht

werden.
– Lebensgefahr für Mutter und Kind. Kann eine strafbare Handlung sein.

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

• Eine Gesellschaft muss aufgebaut werden, die behinderte Kinder und deren
Familien unterstützt.

• Alle medizinischen Einrichtungen, die Schwangerschaften und Geburten begleiten
müssen informiert und aufgeklärt werden, sowie ein Kooperationssystem muss
aufgebaut werden. Auch mit anderen Ländern der Welt müssen Informationen
ausgetauscht werden.

• Es gibt Fälle in denen die Sicherheit und die Grundrechte behinderter Kinder• Es gibt Fälle, in denen die Sicherheit und die Grundrechte behinderter Kinder
missachtet werden – dies müsste juristisch untersucht werden.
– Bei der Storchenwiege ist die Perspektive des Kindes nicht ausreichend

berücksichtigt.
• Die Storchenwiege sollte auf der Grundlage ausreichender und objektiver

Informationen gesellschaftlich diskutiert und abschließend untersucht werden.
– Neue Systeme sollten auch ins Auge gefasst werden.
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Zusatz Anti Hausgeburten Kampagne

Eine Geburt ohne medizinischen Beistand ist eine große Gefahr
für Mutter und Kind. In manchen Fällen kann es eine Straftat sein.

Wir bitten Euch.
Hausgeburten ohne

medizinischen
Beistand…

…macht sie nicht!
… lasst sie nicht machen!
… gestattet sie nicht!

Hilfetelefon wähle

Aufmerksamkeit der Familie
ist wichtig. Bei Bedenken

wähle

Machen wir alle mit Du bist nicht
allein

Auch wir
helfen mit!

Kinder mit Behinderungen
sind ein Schatz unserer

Gesellschaft.
Ziehen wir sie gemeinsam

auf.
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