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|Hinweis zZur Ubersetzungj

Die Verantwortung fiir die Ubersetzungen der Abschnitte II 1. bis II 4. ins Japanische,
sowie die Ubersetzungen der Abschnitte II 5. und III 1. bis III 4. ins Deutsche liegt

allein beim Ubersetzer.
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Das System der vertraulichen Geburt in Deutschland
— neue Moglichkeiten der Hilfe fiir Mutter und Kind
20184E 8 H 22 H (/K) ~23 H (R) REAKRF:L T OARMH
22. bis 23. August 2018 Kusunoki Kaikan, Universitidt Kumamoto

RA YT, ROEPARA MREAEZ KD m a2 LT, 2014 412 THEHERIEE] 28778
AL LTEAIN, ZOHHIEZ, BB T D0 O 48 L ATIRIER O5RAL « JEFE 2130
LZll, FELOHCOHBAEZMDHENE X OUTIR E HELZR S S5 282 0IRTLIZEB LTV DT
IR ORREEBNLSEHZ L HAME LTS, ZONBHERIEOEAMNS 3SFEOH HERKT, K
A Y ARE TSI 5 Rl A s Y 2017 EICAR SN, KFIED A Y » b LFRE, 7tk
DIRG 2 VIR A MREAHES~DORBIIED L )b D ThoToDi, TRHDELELZBEL T, HAD
BUIR L igim 2 B, BARORFROEXEO B L 72 0 G5 FHEM A > T & 720,

Ausgehend von den Erfahrungen mit Babyklappen und anonymen Geburten wurde im Jahr 2014 in
Deutschland das neue System einer 'vertraulichen Geburt' eingefiihrt. Die Zielsetzung dieses neuen
Systems ist es, die Hilfen fiir Schwangere in Notlagen sowie entsprechende Beratungsmoglichkeiten
auszubauen. Gleichzeitig zielt es darauf ab, einen Kompromiss zu finden zwischen dem Recht des
Kindes auf Kenntnis seiner eigenen Abstammung und den Interessen einer Schwangeren, die sich
gezwungen sieht, ithre Schwangerschaft vor ithrem Umfeld zu verbergen. Drei Jahre nach der
Einfiihrung der 'vertraulichen Geburt' wurde 2017 eine Evaluation dazu vorgelegt. Welche positiven
Effekte konnte die 'vertrauliche Geburt' bewirken und welche Aufgaben stellen sich fir die
Zukunft? Welche Konsequenzen hat die Einfuhrung der 'vertraulichen Geburt' fur die bisherigen
Angebote von Babyklappen und anonymer Geburt? Durch die Diskussion dieser Fragen sollen auf
diesem Symposium die Moglichkeiten ausgelotet werden, wie diese Erkenntnisse der Situation in
Deutschland fiir zukiinftige Entwicklungen in Japan fruchtbar gemacht werden kénnen.
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Sektion 1 22. August 2018 Die 'vertrauliche Geburt' in Deutschland und Japan
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"Wenn Frauen nicht mehr weiter wissen: Die vertrauliche Geburt in Deutschland — ein
Weg aus der Krise", Julia Krieger (Referatsleiterin, Bundesministerium fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend)
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"Implementierung und Umsetzung der vertraulichen Geburt: Praxiserfahrungen und
Reflexionen aus Sicht der Schwangerschaftsberatung",

Heike Pinne (Geschiftsfithrerin, Schwangerschaftsberaterin, pro familia Offenbach)
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Diskussionsleitung: Kyoko Sakamoto (Prof., Pharmazeutische Universitit Osaka))

[HARTHE HEITEBAEEN 2 — BLCIER D Bl 2 ),
S (ERE NI S BRI R)
"Ist die vertrauliche Geburt in Japan realisierbar? — Die Gesellschaft in Japan und
Deutschland — dhnlich aber doch anders?",

Takeshi Hasuda (stellvertretender Direktor, Jikei-Krankenhaus Kumamoto)
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Diskussionsleitung: Fumio Tokotani (Prof., Universitiat Osaka))
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"Anonym oder vertraulich? — Der Entstehungsprozess des Gesetzes zur vertraulichen

Geburt", Kyoko Sakamoto (Prof., Pharmazeutische Universitat Osaka)
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"Die Problematik aktueller Formen anonymer Kindesabgabe aus historischer Perspektive",

Tobias Bauer (Assoc. Prof., Universitat Kumamoto)
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Kindschafts- und Adoptionsrechts", Fumio Tokotani (Prof., Universitat Osaka)
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"Erkenntnisse nach 10 Jahren der Recherche zur 'Babyklappe' — die 'vertrauliche Geburt'
aus der Perspektive der Kinder und der Frauen in konflikthaften Situationen",

Momo Yamamuro (Journalistin, NHK Yokohama)
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22.8. 13:45
"Wenn Frauen nicht mehr weiter wissen:
Die vertrauliche Geburt in Deutschland - ein Weg aus der Krise"
Julia Krieger (Referatsleiterin, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und

Jugend)
I. Einleitung
“Eine Reise von tausend Meilen beginnt unter deinem FuB”. Das Ziel haben wir klar vor Augen: Frauen und ihren Kindern die
Unterstlitzung und Hilfe zu geben, die sie brauchen.
II. Warum gibt es in Deutschland ein Gesetz zur vertraulichen Geburt?
Vertrauliche Geburt wurde in Deutschland am 1. Mai 2014 mit dem “Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur
Regelung der vertraulichen Geburt” eingefiihrt. Ziel ist, Frauen, die ihre Schwangerschaft aus einer Notsituation heraus
verheimlichen, den Weg ins regulare Hilfesystem zu ebnen und eine medizinisch begleitete Geburt zu ermdglichen.
III. Was regelt das Gesetz?
Vertrauliche Geburt als rechtssichere Alternative zu anonymen Angeboten, umfassendes Beratungsangebot in ganz
Deutschland, Entwicklung von Standards fur die Beratung von Frauen mit Anonymitatswunsch, bundesweite Bekanntmachung
der Hilfen inklusive dauerhafter Offentlichkeitsarbeit. 16 Jahre lang Anonymitat fiir die Mutter, danach hat das Kind das Recht
seine Herkunft zu erfahren.
IV. Welche Erfahrungen hat Deutschland mit dem Gesetz gemacht?
Evaluation zum Gesetz zur vertraulichen Geburt wurde im letzten Jahr veroéffentlicht. Parallel dazu legte die Bundesregierung
einen Bericht vor, der auf den Ergebnissen basiert. Das Gesetz wirkt und die Hilfen fur Schwangere in Not kommen an.
V. Ist das deutsche System auf andere Lander iibertragbar?
Tatsachliche und rechtliche Vorgaben des jeweiligen Landes spielen eine entscheidende Rolle. Sensibles Thema “Umgang mit
Kindsabgaben” birgt eine Vielzahl ethischer Fragen und wird haufig sehr kontrovers beurteilt.
Schluss
GroBer Dank und gute Winsche fir die weitere Reise zu neuen Moglichkeiten der Hilfe fir Mutter und Kind!
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22.8. 14:45
"Implementierung und Umsetzung der vertraulichen Geburt:
Praxiserfahrungen und Reflexionen aus Sicht der Schwangerschaftsberatung”

Heike Pinne (Geschaftsfiihrerin, Schwangerschaftsberaterin, pro familia Offenbach)
Der Vortrag beschreibt zunachst die gesetzliche Grundlage, die Aufgabenbereiche und Praxiserfahrungen der
Schwangerschaftsberatungsstellen in Deutschland. Die Beratungsstellen verfligen Uber Ressourcen und
Erfahrungen in der Beratung von schwangeren Frauen in jeglichen Lebenssituationen. Auch schwangere Frauen
in Krisensituationen, die sich entweder in der Entscheidungskrise befinden, ob sie die Schwangerschaft
austragen oder abbrechen, sowie Frauen, die ihre fortgeschrittene Schwangerschaft verbergen wollen oder
missen, gehdren seit Jahren zum Klientel.
Die Implementierung des Gesetzes zur vertraulichen Geburt in dieses bestehende System der
Schwangerschaftsberatung wird beschrieben, beginnend mit der Qualifizierung der Berater*innen. Das
Fortbildungscurriculum und die zu vermittelnden Dimensionen und Fahigkeiten werden dargestellt, sowie das
Vorgehen, um moglichst schnell eine flachendeckende Qualifizierung in den Beratungsstellen zu erreichen.
SchlieBlich werden Erfahrungen aus vier Jahren Beratungsarbeit und in einigen Fallen von vertraulicher Geburt
beschrieben. Die Falle haben sich als sehr komplex erwiesen und sind auf verschiedenen Ebenen herausfordernd.
Die Herausforderungen zeitlicher, administrativer und psychodynamischer Art missen beachtet werden.
Dennoch treten die Falle ausgesprochen selten auf, so dass keinerlei Routine entwickelt werden kann. Dieses
Spannungsfeld erweist sich als zentrale Herausforderung in der Umsetzung der vertraulichen Geburt.
Die Netzwerkarbeit und Kontaktpflege zu den anderen Verfahrensbeteiligten wird dariiber hinaus in allen
Beratungsphasen als wichtige Bedingung zum Gelingen der Ablaufe beschrieben.
Die Frage der Ressourcen - fur die Implementierung und Qualifizierung, die kontinuierliche Netzwerkpflege und
die Begleitung der Falle - wird kritisch beleuchtet.
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22.8. 16:00
"Ist die vertrauliche Geburt in Japan realisierbar?
— Die Gesellschaft in Japan und Deutschland - dhnlich aber doch anders?",
Takeshi Hasuda (stellvertretender Direktor, Jikei-Krankenhaus Kumamoto)

Seit der Einrichtung der “Storchenwiege”, der Babyklappe in Japan, sind nun 11 Jahre vergangen.
Die Kritik an dieser Einrichtung, wie etwa “das Recht des Kindes auf Kenntnis seiner Herkunft wird
verletzt” oder “riskante unbegleitete Geburten werden provoziert” nimmt kein Ende.

Zugleich erfahrt aber auch die 2014 in Deutschland eingefiihrte vertrauliche Geburt die
Aufmerksamkeit von Fachleuten und Medienvertretern in Japan, als ein mdgliches Sicherheitsnetz,
das die Babyklappe ersetzen konnte. Im September 2017 wurde von der externen
Prifungskommission zur “Storchenwiege” der Vorschlag gemacht, man solle “dringend auch in Japan
die Einflhrung eines Systems der vertraulichen Geburt erwagen”. Das Jikei-Krankenhaus, das schon
seit Langem nach Wegen zur Vermeidung unbegleiteter Geburten gesucht hat, hat diesen Vorschlag
aufgegriffen und begonnen, flir eine Realisierung der vertraulichen Geburt an die entsprechenden
Verwaltungsorgane zu appellieren.

Die EinfUhrung der vertraulichen Geburt nach deutschem Muster in Japan ist jedoch nicht einfach.
Im Allgemeinen wird in Japan von einer Ahnlichkeit der Mentalitdt beider Vélker ausgegangen, etwa
hinsichtlich der Gewissenhaftigkeit oder der Arbeitsamkeit. Hinsichtlich der Pflege in der Gesellschaft
kann man jedoch nicht umhin, einige Unterschiede festzustellen.

Ich denke, dass auch in Japan die vertrauliche Geburt notwendig ist - ist jedoch ihre Einfuhrung
Uberhaupt moglich? Jedoch méchte ich hier nicht meine eigene Position in den Vordergrund stellen,
vielmehr hoffe ich, dass dieses Symposium eine gute Gelegenheit bietet, die Standpunkte der
Experten zur Situation in beiden Landern kennenzulernen.
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23.8.9:30
"Anonym oder vertraulich?
— Der Entstehungsprozess des Gesetzes zur vertraulichen Geburt"
Kyoko Sakamoto (Prof., Pharmazeutische Universitit Osaka)

Das “Gesetz zum Ausbau der Hilfen fur Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt”,
abgekurzt Gesetz zur vertraulichen Geburt, wurde im August 2013 erlassen und trat im Mai
2014 in Kraft. Angesichts der verschiedenen Systeme anonymer Kindesabgabe mit der
Zielsetzung Frauen in Not und deren Kinder zu retten, wie etwa die sich um das Jahr 2000 in
Deutschland sowie weltweit ausbreitenden Babyklappen, kann dieses Gesetz als eine erstmalige
Klarstellung der Verantwortung des Staates durch die deutsche Regierung angesehen werden.
In den Uber zehn Jahren bis zur Verabschiedung des Gesetzes wurden die verschiedenen
Systeme der anonymen Kindesabgabe wie die Babyklappe mehr oder weniger stillschweigend
geduldet. Die an der Babyklappe oder den anderen Systemen der anonymen Kindesabgabe
Beteiligten, sowie die an diesem Thema interessierten politisch Verantwortlichen setzten den
Diskurs um Fur und Wider der verschiedenen Systeme jedoch auch nach den Bundestagswahlen
fort. Man kann wohl sagen, dass das Gesetz zur vertraulichen Geburt das Ergebnis der
Erkenntnis der eigenen Verantwortung und der fortgesetzten Auseinandersetzung mit diesem
Thema darstellt.

In diesem Vortrag soll ein Uberblick tiber das Gesetz zur vertraulichen Geburt gegeben sowie
die Hintergrinde seiner Genese nachgezeichnet werden. Weiterhin werden auf Grundlage des
Gesetzesentwurfs und weiterer Dokumente Themen und wesentliche Punkte der Debatte
aufgezeigt. Durch diese zusammenfassende Betrachtung des Entstehungsprozesses des
Gesetzes zur vertraulichen Geburt soll der Frage nachgegangen werden, was fur die
Unterstltzung von Frauen und Kindern - in Deutschland wie in Japan - in Zukunft dartber hinaus
notwendig ist.
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23.8. 10:00
"Die Problematik aktueller Formen anonymer Kindesabgabe aus historischer
Perspektive"
Tobias Bauer (Assoc. Prof., Universitat Kumamoto)

Gelingt es den verschiedenen Formen anonymer Kindesabgabe, wie der Babyklappe oder der anonymen Geburt
tatsachlich, Kindesaussetzungen und -tétungen zu verhindern (oder zumindest zu verringern)? Oder schafft
umgekehrt erst die Einrichtung dieser Angebote eine Nachfrage nach deren Nutzung? - Diese Fragen werden in
vielen Landern, in denen diese Angebote vorgehalten werden, bis heute kontrovers diskutiert.

Der Vortrag versucht daher, der Diskussion um die anonyme Kindesabgabe durch die Einfihrung der historischen
Perspektive einen neuen Impuls zu geben. Anhand der einschlagigen Studien zum Phanomen der Kindesabgabe
im Europa des 18./19. Jahrhunderts sollen die zugrundeliegenden Mechanismen dieses Phanomens aufgedeckt
und nach der Relevanz dieser historischen Befunde fiir die aktuelle Debatte um Babyklappen und Systeme der
anonymen bzw. vertraulichen Geburt gefragt werden.

Dazu wird zunachst das Argument einer Bedarfsweckung der verschiedenen Formen der anonymen
Kindesabgabe, wie es von den Kritikern dieser Einrichtungen vorgebracht wird analysiert und anschlieBend
versucht, historische Parallelen zu dieser postulierten Bedarfsweckung im Material zur anonymen Kindesabgabe
im Europa des 18./19. Jahrhunderts zu identifizieren. SchlieBlich werden Mdglichkeiten der Anwendung dieser
historischen Erkenntnisse auf die aktuelle Debatte Uber die ethische Bewertung der Angebote zur anonymen
Kindesabgabe untersucht. Gerade vor dem Hintergrund der jungsten Diskussion um die Einflhrung eines neuen
Systems der "vertraulichen Geburt" in Japan wird auch die Frage einer eventuellen Bedarfsweckung der
"vertraulichen Geburt" diskutiert, basierend auf den Ergebnissen einer Evaluation der "vertraulichen Geburt" in
Deutschland aus dem Jahr 2017.
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"Rechtliche Fragen der vertraulichen Geburt
- unter besonderer Beriicksichtigung des Kindschafts- und Adoptionsrechts"
Fumio Tokotani (Prof., Universitit Osaka)

Ein Rechtssprichwort lautet ,mater semper certa est”. In Deutschland ist bestimmt: ,Mutter
eines Kindes ist die Frau, die es geboren hat” (BGB §1591). Im japanischen Recht gibt es zwar
keine eindeutige Bestimmung, die Rechtssprechung jedoch erklart hierzu: ,durch die
Entbindung entsteht notwendigerweise die Mutter-Kind-Beziehung” und auch die
wissenschaftliche Lehrmeinung erkennt dies an. Auch im Fall der vertraulichen Geburt entsteht
die rechtliche Mutter-Kind-Beziehung gleichzeitig mit der Geburt. Daher missen auch hier die
auf der Eltern-Kind-Beziehung beruhenden Rechte und Pflichten, wie etwa solche betreffend des
Unterhalts, der elterlichen Sorge, des Familiennamens, der Beerbung usw., gemaB der
gesetzlichen Bestimmungen angewandt werden. Das System der vertraulichen Geburt
beinhaltet jedoch die soziale und rechtliche Geheimhaltung der Identitat der Mutter des Kindes
bis zur Offenlegung der mutterlichen Identitdt gegenuber dem Kind 16 Jahre nach dessen
Geburt. Flr die Zwischenzeit ist es notwendig, dem Kind einen Ort der Existenz und des Lebens
zuteil werden zu lassen, einen Vormund an Eltern statt zu bestimmen und die sein Leben
betreffenden Rechte und Pflichten zu regeln. Des Weiteren wird in vielen Fallen von einer
Vermittlung in eine Adoption (spezielle Adoption) ausgegangen. Der Vortrag behandelt den
kindschaftsrechtlichen Status der vertraulich geborenen Kinder sowie die Bezige zum
Adoptionsrecht.
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"Leben und Menschenrechte des Kindes
— anhand des Berichts der Priifungskommission zur 'Storchenwiege

Fumiharu Yamagata (Prof., Universitdt Kansai)
In den 10 Jahren seit ihrer Einrichtung hat sich die Storchenwiege in den beiden Bereichen der Aufnahme von
Kindern [durch die Babyklappe] und dem der Beratung dem [Schutz von] Leben von Kindern gewidmet.
Insbesondere die Leistungen im Bereich der Beratung sind hoch zu bewerten, nicht nur die Fallzahlen der

Beratung, sondern auch die Zahlen der vermittelten speziellen Adoptionen.

Bezlglich des Bereichs der Aufnahme von Kindern gehen die Einschatzungen jedoch auseinander. Viele der

unterschiedlichen MaBstabe bei der Bewertung hangen damit zusammen, wie das Leben, dem sich die

Storchenwiege zuwendet, aufgefasst wird. Im Folgenden werden die wichtigsten Punkte dazu stichwortartig

vorgestellt.

@® Ware das Kind jetzt tot, wenn es die Storchenwiege nicht gegeben hatte, bzw. wurde sie von jemandem
genutzt, der den Tod vermeiden wollte?

@ Verhindert nicht eine medizinisch unbegleitete Hausgeburt (oder eine Geburt in einem Auto) an sich eine
sichere Geburt des Kindes, unabhdngig von der Existenz der Storchenwiege? Verstarkt nicht eine
Hausgeburt mit dem Ziel der spateren Nutzung der Storchenwiege die Risiken?

(® Birgt die Abgabe eines Kindes durch die Mutter direkt nach der Geburt an sich nicht Gefahren in sich?
Geschweige denn eine Anreise zur Abgabe aus groBeren Entferungen - ist hier nicht das Risiko noch gréBer?

@ Auch wenn die Abgabe vorlaufig anonym erfolgte, sollte diese Anonymitat auch danach weiterhin respektiert
werden?

® Wie kann dem Kind Uberzeugend erklart werden, dass durch die Entscheidung, ob der Bereich der Beratung
oder der der Aufnahme von Kindern genutzt wurde, das weitere Leben des Kindes mit groBer
Wahrscheinlichkeit unterschiedlich verlauft?

® Ist es nicht schwierig, die Qualitdt des Lebens der Kinder, die in der Storchenwiege abgegeben wurden,
sicherzustellen, solange nicht die gegenwartige Lage der Lebensqualitat in der Ersatzpflege, einschlieBlich
der Familienpflege, Uberprift wird?
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"Erkenntnisse nach 10 Jahren der Recherche zur 'Babyklappe’ - die
'vertrauliche Geburt' aus der Perspektive der Kinder und der Frauen in
konflikthaften Situationen"
Momo Yamamuro (Journalistin, NHK Yokohama)

An einem privaten Krankenhaus in Kumamoto wurde im Jahr 2007 die “Storchenwiege”, auch “Babyklappe”
genannt, als ein Ort eingerichtet, an dem Kinder, die von ihren Eltern nicht aufgezogen werden kénnen, in Obhut
gegeben werden konnen. Das NHK-Rechercheteam hat die Entwicklung dieser einzigen Babyklappe Japans in
den zehn Jahren seit ihrer Einrichtung mitverfolgt und durch Reportagesendungen die verschiedenartigen
Probleme im gegenwartigen Japan aufgezeigt. Das Rechercheteam hat die Stimmen der Frauen dargestellt, die
an Problemen betreffend Schwangerschaft, Geburt und Kindererziehung leidend aus einer Notsituation heraus
die Babyklappe nutzen, sowie sich als erstes Presseorgan den tatsachlich in der Babyklappe abgegebenen
Kindern angenommen und die authentischen Stimmen dieser nun bis zu zehn Jahre alten Kindern vorgestellt
und damit landesweit flir Aufsehen gesorgt.

In Japan gab es bisher keine lebhafte gesamtgesellschaftliche Diskussion Uber HilfsmaBnahmen aus der
Perspektive von Mutter und Kind. Die Regierung hat 2017 endlich mit den Vorbereitung einer gesetzlichen
Grundlage fir die landesweite Einrichtung von Beratungsanlaufstellen zu Fragen von Schwangerschaft und
Geburt begonnen. Jedoch besteht fir die Kommunen diesbezlglich lediglich eine “Bemuhungspflicht”, so dass
gegenwartig landesweit in nur mehr als 30 Prozent aller regionalen Selbstverwaltungseinheiten
Beratungsanlaufstellen eingerichtet sind.

Angesichts der beginnenden Diskussion um eine Einflhrung der “vertraulichen Geburt” in Japan mdchte der
Vortrag die Notwendigkeit der Schaffung eines neuen Systems aufzeigen, sowie die Notwendigkeit eines
gesamtgesellschaftlichen Problembewusstseins hinsichtlich der Fragen, wie Frauen, die durch die mit Problemen
besetzten bestehenden Sicherheitsnetze fallen, unterstlitzt werden kédnnen und wie das Leben der Kinder und
ihre Zukunft gesichert werden kann.
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2. Historie zum Gesetz

| Auch heute noch viele Schwangere in Not

| Reguldres Adoptionsverfahren oder ein Leben mit Kind ist fir manche
keine Losung

| Deshalb gibt es seit langem Babyklappen / anonyme Formen der
Kindsabgabe

BABYKLAPPE

@ Bundesministerium
T fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

2. Historie zum Gesetz

| 2012: Studie ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland”
(Deutsches Jugendinstitut)

| Zuvor langjdhrige ethische Debatte = noch bis 2014

| 01. Mai 2014 Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau der
Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt
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3. Inhalt des Gesetzes

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Einrichtung einer
niedrigschwelligen,
bundesweiten
Beratung

vertrauliche Geburt als
neue Handlungs-

mdglichkeit fir Frauen

mit Anonymitatswunsch

Entwicklung von
Standards fur die
Beratung von Frauen mit
Anonymitatswunsch

bundesweite Bekannt-
machung der Hilfen
inklusive dauerhafter
Offentlichkeitsarbeit

d

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Hilfetelefon

Schwangere in Not - anonym & sicher

% 0800 40 40 020

www.geburt—vertraulich.de

3. Inhalt des Gesetzes

Hilfetelefon ,Schwangere in Not — anonym und sicher*

| telefonisch, per E-Mail und per Chat
| Funktionen:

— Erstberatung

— Information

— Lotsen = Weitervermittlung zum
Hilfesystem

anonym,
vertraulich,
kostenfrel,

rund um die Uhr,
das ganze Jahr,
mehrsprachig,
barrierefrei

24




$ Bundesministerium
: fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

3. NEHEELZDART

BEDEL. T
EHLKIDTB 211 R IR EL T
BRORE P i
_ BT A EREHESD
AR I (2 I

o= A

$ Bundesministerium
: fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend H|lfetelefon i
Schwangere in Not - anonym & sicher

{ 0800 40 40 020

www.geburt—vertraulich.de

3. AEHEZDAE

RyRSAUTRERRICV DTG — ERTRE]

| BEE. A—IL, Fyubk

| 1&&: E4T.
~ RAOMEHK RET,
B 7 24H:T!-fFEﬁ‘

- BEILHIL > IEFIE~DETE FhIA,
ZEEX G
INYTI)—

25




$ Bundesministerium
: fiir Familie, Senioren, Frauen
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Beratung & Geburt
% VERTRAULICH

3. Inhalt des Gesetzes

Vertrauliche Geburt

| Entbindung, bei der die Schwangere ihre Identitat nicht preisgibt, sondern
ihr Kind unter Angabe eines Pseudonyms medizinisch begleitet zur Welt
bringt

| 2-stufiges Beratungsverfahren:

Allgemeine Schwangerschaftsberatung

Beratung zur vertraulichen Geburt

$ Bundesministerium
: fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

3. Inhalt des Gesetzes

Das Verfahren

‘ | Schutz der Anonymitat der Frau

| Vor- und Familienname der Frau (Herkunftsnachweis) wird in fest

@ verschlossenem Umschlag sicher verwahrt

@ | Frau gibt sich Pseudonym, wahlt Vornamen fir das Kind,

Anmeldung der Frau unter ihrem Pseudonym in Klinik / bei
Hebamme, Information an das Jugendamt

26




$ | Iaﬁl:r:?ier:m;rfi‘;;i'iwr?n. Frauen
und Jugend M Beratung & Geburt
@ VERTRAULICH

3. ABHEZEZDHAR

R E
| FIEN B TEANST . ERHIF LU TER TN ORBTHET HE

E&

| ZERBEICRSHE#HaV T

F1ERR — AR D BEYRHE 5%
SE2EERE NZ7 (ST =B

$ Bundesministerium
: fiir Familie, Senioren, Frauen

3. NEHEEZDHNE
FH

| ZHEDEREERET S
| ZHEDOKSB (HEERAE) FHEOLEHEICERIRESND
| ZEANBERDRELEED, FELDRLRO ., REZFIALT

@ b, HAONIBERICFHET H&. FLERISEBALK

27




$ Bundesministerium
v fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

@009

Geschiitzte und medizinisch begleitete Entbindung

Sorgerecht der Mutter ruht = Kind erhalt Vormund

Klinik / Hebamme informiert Beratungsstelle unverziglich Gber die

Geburt = Geburtsdatum und -ort werden auf dem Umschlag

vermerkt und mit dem Herkunftsnachweis an eine nachgeordnete

Behorde des BMFSFJ vermittelt

Klinik / Hebamme teilt dem Standesamt innerhalb 1 Woche die
Geburtsdaten mit. Standesamt registriert die Geburt.

* Bundesministerium
v fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend
Nach der Geburt
Frau mochte Kind nicht behalten Frau mochte Kind behalten
| Einleitung Adoptionsverfahren | moglich bis zum Adoptions-

beschluss

| Kind kann nach 16 Jahren Herkunft

erfahren

| auf Wunsch der Frau > weitere
Hilfe und Unterstltzung méglich

| Frau kann Einsichtsrecht bei sehr
wichtigen Griinden widersprechen

10
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Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

3. Inhalt des Gesetzes

Umsetzung des Angebots

enge Zusammenarbeit aller Akteure
— Schwangerschaftsberatungsstellen
— Arzt*innen / Kliniken / Hebammen
Adoptionsvermittlungsstellen

Jugendamter / Standesamter

Familiengerichte

Bund tragt die Kosten fir die vertrauliche Geburt
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3. Inhalt des Gesetzes

Offentlichkeitskampagne

| gesetzliche Verpflichtung, die Hilfen dauerhaft und flachendeckend
bekannt zu machen

| wird seit Mai 2014 durch das BMFSFJ betrieben

| Nutzung diverser Kanale / Medien
z.B. Internet, Printmedien, Rundfunk

| zahlreiche Kooperationspartner
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4. Erfahrungen aus Deutschland

| Erfolgreiche Offentlichkeitskampagne

Frauen kennen Frauen kennen Frauen kennen
das Gesetz zur das Hilfetelefon das Angebot der
vertraulichen Geburt ~Schwangere in Not" Beratungsstellen
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4. Erfahrungen aus Deutschland

Mai 2014 — September 2016:

26 % 15 %

wahlten eine

20 %

wahlten ein wahlten eine
Leben mit dem

Kind

regulare
Adoptions-
freigabe

vertrauliche
Geburt
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4. Erfahrungen aus Deutschland

| Akteure
— sind Uber das Gesetz gut informiert
— beflirworten die vertrauliche Geburt
— sind untereinander gut vernetzt

| Bevolkerung bewertet vertrauliche Geburt positiv

| Hilfetelefon ,Schwangere in Not” erleichtert den Schritt in die Beratung
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4. Erfahrungen aus Deutschland

Mai 2014 - September 2016: Mai 2014 - Juli 2018:

42 % nutzen die
vertrauliche Geburt
als Alternative zu

anonymen Formen
der Kindsabgabe

249 vertrauliche @ 9 vertrauliche 467 vertrauliche
Geburten Geburten pro Geburten
insgesamt Monat insgesamt
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4. Erfahrungen aus Deutschland

Handlungsauftrage:
m Starkung der Netzwerkarbeit der Akteure
““'” Stigmatisierung von Adoptionen entgegenwirken

verstarkte Ansprache besonderer Zielgruppen
(z.B. Jugendliche, gefliichtete Menschen)

m Begleitung bei der Einsichtnahme in den Herkunftsnachweis

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

5. Ubertragbarkeit aufs Ausland

| GroRes auslandisches Interesse an der vertraulichen Geburt
- Japan, Ddanemark, den Niederlanden

| Unterschiedliche tatsachliche / rechtliche Rahmenbedingungen
- Suche nach geeigneten / landerindividuellen Losungen
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~Wenn Frauen nicht mehr weiter wissen: Die vertrauliche
Geburt in Deutschland - ein Weg aus der Krise”

Julia Krieger

I. Einleitung

Sehr geehrter Herr Mizumoto,

sehr geehrter Herr Bauer,

sehr geehrte Frau Sakamoto,

sehr geehrter Herr Hasuda,

sehr geehrter Herr Tokotani,

sehr geehrter Herr Yamagata,

sehr geehrte Frau Pinne,

meine sehr verehrten Damen und Herren,

eines der vielen bilderreichen Sprichworter Japans besagt ,Eine Reise von
tausend Meilen beginnt unter deinem FuB (FEDITHRETFICIEES) “.

Dieses schdne Sprichwort passt nicht nur gut, weil ich mit groBer Freude
meine knapp 9.000 km lange Reise zu Ihnen angetreten habe. Ich bin froh,
hier dabei zu sein und bedanke mich bei der Universitat Kumamoto auch im
Namen von Frau Bundesministerin Dr. Giffey sehr herzlich fur die Einladung.

Auch inhaltlich passt das Sprichwort gut zu unserem Thema. Denn die
Regelungen zum Ausbau der Hilfen fir Schwangere und zur vertraulichen
Geburt in Deutschland haben ebenfalls eine lange fachliche Reise hinter sich.

Um ein Ziel zu erreichen, muss man den ersten Schritt wagen. Das Ziel haben
wir alle klar vor Augen: Frauen und ihren Kindern die Unterstltzung und Hilfe

Zu geben, die sie brauchen.

In Japan haben Sie bereits erste Schritte unternommen, um die Hilfen flr
Schwangere und Mltter in Notlagen auszubauen und zu verbessern.
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Insbesondere durch das erste internationale Symposium zur vertraulichen
Geburt in Kumamoto 2016, aber auch durch Ihren Besuch im
Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend im letzten Jahr,
bei dem wir Uber die vertrauliche Geburt und Babyklappen gesprochen haben.

Deshalb freue ich mich ganz besonders, dass ich IThnen heute - zwei Jahre,
nachdem meine damalige Kollegin Uber die neuen Regelungen in Deutschland
berichtet hat - erste Ergebnisse aus Deutschland vorstellen kann.

Und ich hoffe, IThnen durch unsere ersten Erfahrungen neue Méglichkeiten und
Wege der Hilfe fur Mutter und Kind in Japan aufzeigen zu kdnnen.

Erlauben Sie mir, Ihnen einen kurzen Uberblick tiber meinen Vortrag zu geben,
der sich in fUnf Punkte gliedert:

Nach meiner Einleitung mochte ich in einem zweiten Teil erklaren, warum
es in Deutschland ein Gesetz zur vertraulichen Geburt gibt.

Was das Gesetz regelt finden Sie dann in Teil drei, in dem auch das
komplexe Verfahren dargestellt wird.

Der vierte Teil wird Sie besonders interessieren: Hier geht es um die
Erfahrungen mit dem Gesetz in Deutschland.

Und schlieBlich geht es fiinftens um die fur Sie wichtige Frage: Ist das
deutsche System auf andere Lander, und damit vielleicht auch auf Japan,
tibertragbar? Diesen Punkt kann ich nur anreif3en, da er sehr vielschichtig ist.

II. Kommen wir also zu Teil 2: Warum gibt es in Deutschland ein Gesetz
zur vertraulichen Geburt?

Die Griinde fiir das Gesetz

Frauen mit Anonymitatswunsch haben in Deutschland seit knapp viereinhalb
Jahren die Maoglichkeit, ihr Kind vertraulich und sicher zur Welt zu bringen.
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Die sogenannte vertrauliche Geburt wurde in Deutschland am 1. Mai 2014 mit
dem ,Gesetz zum Ausbau der Hilfen fir Schwangere und zur Regelung der
vertraulichen Geburt” eingefihrt.

Ziel des Gesetzes ist es, Frauen, die ihre Schwangerschaft aus einer
Notsituation heraus verheimlichen, den Weg ins regulare Hilfesystem zu ebnen
und ihnen und ihrem Kind eine medizinisch begleitete Geburt zu ermadglichen.
Zwischen Mai 2014 und Juli 2018 gab es insgesamt 467 vertrauliche Geburten
in ganz Deutschland.?

Schaut man sich die Hintergrinde und die Situation betroffener Frauen
genauer an, wird schnell klar, weshalb der Deutsche Bundestag das Gesetz
verabschiedet hat:

Immer wieder gibt es schwangere Frauen, die sich in einer flr sie ausweglos
empfundenen Situation befinden. Sie verheimlichen ihre Schwangerschaft
selbst vor ihren engsten Familienangehdrigen oder verdrangen diese.

Ein reguldres Adoptionsverfahren kommt flr viele nicht in Frage. Aber auch
ein gemeinsames Leben mit dem Kind scheint fir manche unmaoglich. In den
Augen der Frauen bleibt dann oftmals nur noch eine Losung: Das Kind
wegzugeben.

Die Griunde sind vielfaltig:
Stellen Sie sich vor, eine junge Frau, die gerade vor ihrem Schulabschluss
steht, wird ungeplant schwanger und hat Angst, mit Kind keine Ausbildung

und keinen Beruf mehr zu finden.

Oder es gibt keinen Partner, keine Eltern und kein sonstiges soziales Umfeld,
die die Frau unterstitzen konnten.

1 BAFzA, Juli 2018.
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Oder eine Frau kann sich ein Leben mit Kind schlichtweg nicht vorstellen, weil
sie andere Plane hat, die sich mit einem Kind ihrer Ansicht nach nicht
vereinbaren lassen.

Womdglich ist der Vater des Kindes gewalttatig oder eine Schwangerschaft ist
aus einer Gewalttat hervorgegangen und ist deshalb nur schwer flr die
Betroffene zu ertragen.

Das kann dazu fuhren, dass Frauen mit ihrer Schwangerschaft Uberfordert
sind, sich verzweifelt und allein gelassen flhlen. Sie wissen einfach nicht, wie
es weitergehen soll.

Einige fUrchten sogar, von Freunden, Nachbarn oder Kollegen stigmatisiert zu
werden, wenn sie ihr Kind zur Adoption freigeben. Andere verdrangen ihre
Schwangerschaft - manchmal sogar noch bis kurz vor der Geburt.

Fir manche Frauen gibt es im Affekt dann nur noch einen letzten Ausweg:
Das Kind direkt nach der Geburt auszusetzen oder zu toten. Diese sehr
tragischen Falle sind in Deutschland zwar selten, aber dennoch sehr
dramatisch.

Anonyme Formen der Kindsabgabe
Um dem entgegen zu wirken, gibt es in Deutschland seit langem anonyme
Formen der Kindesabgabe. Dazu gehdren anonyme Geburten, Babyklappen
und anonyme Arm-in-Arm-Ubergaben.

Sie sollen schwangeren Frauen in Notsituationen und ihren Kindern Hilfe
bieten. Allein zwischen 1999 und 2010 wurden etwa 1.000 Kinder anonym
geboren, in eine Babyklappe gelegt oder anonym ubergeben. Pro Jahr waren
es im Durchschnitt fast 100 Mutter, die ihr Kind anonym abgegeben haben.
Im Jahr 2016 gab es schatzungsweise 93 Babyklappen bundesweit. Die
Mehrheit ist an Kliniken angebunden.

Zu diesem Ergebnis kam die Studie ,Anonyme Geburt und Babyklappen in
Deutschland” aus dem Jahr 2012, die durch das Deutsche Jugendinstitut
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verdffentlicht und vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend geférdert wurde.

Wie die Studie zeigte, wurden in Deutschland jahrlich etwa 20 bis 35 Kinder
direkt nach der Geburt ausgesetzt oder getotet. Hinzu kam laut Studie eine
erhebliche Dunkelziffer. Daruber hinaus hat die Studie gezeigt, dass die
mangelnde Rechtssicherheit bei den Betroffenen, die anonyme Formen der
Kindsabgabe nutzen oder anbieten, haufig zu einer groBen Unsicherheit fuhrt.

Nachteile anonymer Formen der Kindsabgabe

Die Nachteile sind: Anonyme Formen der Kindsabgabe gewahrleisten weder
der werdenden Mutter noch dem Kind eine medizinische Betreuung wahrend
der Entbindung.

Rechtlich bewegen sich Babyklappen in einer Grauzone, da sie das Recht des
Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung nicht sichern. Ein Kind, das
anonym abgegeben wurde, wird vermutlich niemals erfahren, wer seine
leiblichen Eltern sind. Besonders in der Pubertat, wenn junge Menschen
anfangen, nach ihrer eigenen Identitdt zu suchen, kann dies zu einer groBen
Belastung werden. Viele Menschen leiden ein Leben lang darunter, ihre
Wurzeln nicht zu kennen.

Aus diesen Grinden kommt flr den deutschen Gesetzgeber eine Legalisierung
anonymer Formen der Kindsabgabe nicht in Frage.

Suche nach einer sicheren Alternative

Gesucht wurde vielmehr nach einer Alternative, die in rechtlicher, aber auch
in medizinischer Hinsicht der werdenden Mutter, dem Kind als auch den
beteiligten Akteuren Sicherheit bietet.

Dabei waren die Ergebnisse der Studie des Deutschen Jugendinstituts zu
berucksichtigen, aus der hervorging, dass die Zusicherung absoluter
Anonymitat fur viele Frauen eine Grundvoraussetzung ist, sich Uberhaupt auf
einen Beratungs- und Unterstitzungsprozess einzulassen und Hilfen
anzunehmen.
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Keine Frau sollte sich mehr gezwungen sehen, ihr Kind ohne medizinische
Begleitung zu entbinden und damit ihr eigenes Leben und das ihres Kindes zu
gefahrden.

Hauptanliegen des deutschen Gesetzgebers war es deshalb, Frauen in ihrer
Notlage in einem ersten Schritt zu erreichen, ihnen Vertraulichkeit zu
garantieren, sie zu stabilisieren und ihnen in einem weiteren Schritt Wege und
Alternativen aus der Krise aufzuzeigen.

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

Umgesetzt wurde dies mit dem ,Gesetz zum Ausbau der Hilfen fur
Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt”, mit dem nicht nur
die vertrauliche Geburt eingeflihrt, sondern auch das bereits bestehende
Beratungsangebot umfassend ausgebaut wurde.

Die vertrauliche Geburt, die Frauen seither nutzen kdnnen, unterstitzt Frauen,
die ihre Schwangerschaft und Mutterschaft - aus den unterschiedlichsten
Beweggrinden - geheim halten moéchten.

Bis dahin war es auch in Deutschland ein langer Weg: Viele politische Debatten
wurden gefuhrt, lange wurde Uber ethische Fragen gestritten,
unterschiedliche Lésungen wurden vorgeschlagen, diskutiert und wieder
verworfen.

So beflrchteten z.B. viele, dass die Interessen der Mutter (Schutz der
Anonymitat) zu stark im Vordergrund stinden und deshalb die kindlichen
Rechte (Herkunftsinteresse) nicht ausreichend gewahrt seien. Andere
wiederum kritisierten das zu komplizierte Verfahren oder die fehlende
Berlcksichtigung der Vaterrechte.

Es war ein langer Prozess, bis mit dem Gesetz zur vertraulichen Geburt eine

ausgewogene LAsung gefunden wurde, die den unterschiedlichen Seiten
Rechnung tragt.
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Seit Inkrafttreten des Gesetzes haben wir in Deutschland durchweg positive
Erfahrungen mit dem Gesetz gemacht: Die Hilfen sind nicht nur bekannt, sie
kommen auch gut an.

Dabei ist zu bertcksichtigen, dass die vertrauliche Geburt in Deutschland eine
zusatzliche Moglichkeit, also eine Alternative zu den anonymen Kindsabgaben
darstellt. Sie sollte die Babyklappen nicht ersetzen, sondern das bestehende
Hilfsangebot lediglich erweitern.

Denn: so viele Nachteile Babyklappen auch mit sich bringen - sie kbnnen
verhindern, dass ein Kind ausgesetzt oder gar getdtet wird. Sie bieten in der
Krise einen letzten Ausweg flr Frauen, fur die eine vertrauliche Geburt nicht
in Frage kommt oder die sie vielleicht nicht kennen. Deshalb gibt es in
Deutschland auch noch heute Babyklappen.

Dennoch ist die vertrauliche Geburt stets die medizinisch und rechtlich
sicherere Alternative und den anderen Formen der anonymen Kindsabgabe
vorzuziehen. Ziel des deutschen Gesetzgebers war es, Babyklappen durch das
neu geschaffene Angebot soweit wie moglich Gberflissig zu machen.

III. Was regelt das Gesetz?

Zum Kern des Gesetzes gehdren:

e die Einrichtung einer niedrigschwelligen, bundesweiten Beratung durch
Telefon und Internet,

e die Entwicklung von Standards fir die Beratung von Frauen mit
Anonymitatswunsch,

e eine neue Handlungsmoglichkeit flir Frauen mit Anonymitatswunsch - die
vertrauliche Geburt

e sowie die bundesweite Bekanntmachung der Hilfen inklusive dazugehdriger,
dauerhafter Offentlichkeitsarbeit des Bundes.
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Niedrigschwellige bundesweiten Beratung durch das Hilfetelefon
~Schwangere in Not”

Die niedrigschwellige, bundesweite Beratung wurde durch Inbetriebnahme
des Hilfetelefons ,Schwangere in Not” sichergestellt.

Das Hilfetelefon ist unter einer kostenfreien Rufnummer rund um die Uhr und
an allen Tagen im Jahr erreichbar. Es bietet eine anonyme und vertrauliche
Beratung, die auf Wunsch auch barrierefrei und in 17 Fremdsprachen erfolgt.
Somit kann sich jede und jeder Hilfesuchende beraten lassen - egal, ob
weiblich oder mannlich, egal, ob deutschsprachig oder nicht.

Das Hilfetelefon steht sowohl telefonisch als auch per E-Mail und Chat zur
Verfigung - je nachdem, welches Kommunikationsmittel bevorzugt wird. Die
Beratung per E-Mail und Chat erfolgt Gber die Webseite www.geburt-
vertraulich.de. Erganzend dazu finden Hilfesuchende auch auf der Webseite
www.schwanger-und-viele-fragen.de zahlreiche Informationen zu den Hilfen
fir Schwangere.

Das Hilfetelefon hat eine wichtige Erstberatungs- und Informationsfunktion,
indem es Uber die bestehenden Hilfen in Deutschland informiert. Die
Beraterinnen des Hilfetelefons — die allesamt weiblich sind - vermitteln zu den
Hilfestrukturen vor Ort weiter, also zu Einrichtungen und Anlaufstellen im
Umkreis der Hilfesuchenden, insbesondere Zu den
Schwangerschaftsberatungsstellen.

Das Verfahren der vertraulichen Geburt
Um ein Kind vertraulich zu entbinden, ist in Deutschland ein zweistufiges

Verfahren vorgesehen:

Der erste Schritt ist die Beratung. Ohne diese kann eine Frau ihr Kind nicht

vertraulich zur Welt bringen. Jede Schwangere, die anonym bleiben mdchte,
muss deshalb zunachst einmal eine der ca. 1.600
Schwangerschaftsberatungsstellen in Deutschland aufsuchen. Diese bieten
umfassende Hilfen zur Lésung ihres Konflikts an.
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Bei den Beratungen wird die Entscheidungsfindung der Frau professionell
begleitet. AuBerdem werden Wege fir ein Leben mit dem Kind ausgelotet. Die
Beratungen erfolgen dabei stets ergebnisoffen, das heil3t die Frau wird nicht
zu einer Entscheidung gedrangt und kann frei entscheiden.

Erst wenn nach eingehender Beratung feststeht, dass die Frau weiterhin
anonym bleiben mochte, wird sie in einem zweiten Schritt Uber das Angebot

und das Verfahren der vertraulichen Geburt aufgeklart.

Dazu muss die Frau ihre Identitdt offenlegen - allerdings nur einmalig und
auch nur einer einzigen Person gegenuber: namlich der Beraterin der
Schwangerschaftsberatungsstelle. Diese ist zur Geheimhaltung der Daten
verpflichtet, nimmt den Vor- und Familiennamen der Frau auf und verwahrt
beide Daten sicher in einem Umschlag.

AnschlieBend gibt sich die Frau ein Pseudonym, also einen frei erfundenen,
selbst gewahlten Vor- und Familiennamen. Sie wahlt einen oder mehrere
Vornamen fur ihr Kind aus und wird anschlieBend durch die Beraterin in einer
Klinik bzw. bei einer Hebamme ihrer Wahl zur vertraulichen Geburt
angemeldet.

Die Beraterin informiert dann das Jugendamt Uber die anstehende vertrauliche
Geburt, da dies ab dem Zeitpunkt der vertraulichen Geburt zum
vorubergehenden Vormund des Kindes bestellt wird.

Im Anschluss daran findet — bei einer geplanten vertraulichen Geburt - die
geschutzte und medizinisch begleitete Entbindung in einer Klinik oder bei der
Hebamme statt.

Die Klinik bzw. die Hebamme hat nun die Pflicht, die Beraterin unverzuglich
Uber die vertrauliche Geburt zu informieren. Geburtsdatum und -ort werden
dann auf einem Umschlag vermerkt und zusammen mit einem sogenannten
Herkunftsnachweis an eine nachgeordnete Behorde des Bundesministeriums
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend weitergeleitet. Der Umschlag ist
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sicher verschlossen und wird in einem Safe verwahrt. Die Daten sind damit
fUur niemanden einsehbar.

AuBerdem hat die Klinik bzw. die Hebamme die Aufgabe, spatestens eine
Woche nach der Geburt des Kindes das Standesamt zu informieren, damit die
Geburt dort offiziell registriert werden kann. Auch diese Information bezieht
sich ausschlieBlich auf das Pseudonym der Mutter und den gewahlten Namen
des Kindes. Die wahren Daten der Mutter werden hierbei nicht bekannt
gegeben.

Eine Dbereits erfolgte Geburt kann in Deutschland unter engen
Voraussetzungen ubrigens auch noch nachtraglich als vertraulich behandelt

III

werden. In diesem ,spontanen Fall” muss die Beratung spatestens innerhalb

der ersten Woche nach der Geburt des Kindes nachgeholt werden.

Wie geht es nach der Geburt des Kindes weiter?

Meist kann sich die Mutter auch nach der Geburt des Kindes ein Leben mit
dem Kind nicht vorstellen. Deshalb wird ein Adoptionsverfahren eingeleitet,
damit das Kind schnellstmdglich adoptiert werden kann.

Nach Ablauf von 16 Jahren erhalt das Kind dann das Recht, Einsicht in den
sicher verwahrten Herkunftsnachweis zu nehmen. Auf diese Weise kann es
erfahren, wer seine leibliche Mutter ist.

Dem Einsichtsrecht des Kindes kann die leibliche Mutter ubrigens
widersprechen - allerdings nur bei sehr wichtigen Grinden. Beispielsweise,
wenn das Kind aus einer Vergewaltigung hervorgegangen ist und die Mutter
auch nach 16 Jahren noch ein berechtigtes Interesse an der Aufrechterhaltung
ihrer Anonymitat hat.

Die Entscheidung dartber, ob das Kind in diesem besonderen Fall nicht die
Identitat seiner leiblichen Mutter erfahren darf, trifft das zustandige
Familiengericht nach eingehender Abwagung der mutterlichen und kindlichen
Interessen.
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Es gibt aber auch den umgekehrten Fall, wenn sich die leibliche Mutter nach
der vertraulichen Geburt dafir entscheidet, ihr Kind zu behalten oder
zumindest ihre Identitat zu offenbaren, um mit dem Kind in Kontakt bleiben
zu kdnnen. Daflr hat sie bis zum rechtskraftigen Adoptionsbeschluss Zeit, was
in Deutschland in der Regel etwa ein Jahr lang dauert.

Sofern sich die leibliche Mutter fur ein Leben mit ihrem Kind entscheidet, muss
sie ihre Anonymitat aufgeben, also ihre wahre Identitdt behdrdlich angeben.
Zudem muss ihre Mutterschaft zweifelsfrei festgestellt werden und das
Familiengericht muss einer Rucknahme des Kindes zustimmen. Das wiederum
ist nur dann madglich, wenn das Kindeswohl nicht gefahrdet ist. Nach
Zustimmung durch das Familiengericht erhalt die Mutter die elterliche Sorge
zuruck.

Wie wird das neue Angebot umgesetzt?

Das Verfahren der vertraulichen Geburt fu3t auf einer engen Zusammenarbeit
vieler verschiedener Akteure. Schwangerschaftsberatungsstellen, Arztinnen
und Arzte, Hebammen, Kliniken, Adoptionsvermittlungsstellen, Jugendamter,
Standesamter und Familiengerichte: sie alle missen gut Uber das Verfahren
und ihre eigene Rolle informiert sein, um einen reibungslosen Ablauf
sicherstellen zu konnen. Eine gute Vernetzung der Akteure ist also A und O.

Was ist mit den Kosten der Geburt?
Die Kosten fur die Geburt sowie flr die Vor- und Nachsorge werden in
Deutschland vom Bund Gbernommen, also vom Bundesfamilienministerium.

Wie werden die Hilfen bekannt gemacht?

Der Bund wurde durch den Gesetzgeber per Gesetz nicht nur zur
Kostentragung verpflichtet, sondern auch dazu, die Hilfen fir Schwangere in
Not, insbesondere das Hilfetelefon und die vertrauliche Geburt, dauerhaft und
flachendeckend bekannt zu machen.

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend betreibt
daher seit Mai 2014 eine intensive und breit angelegte

Offentlichkeitskampagne.
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Die Erfahrungen in Deutschland haben gezeigt, dass moglichst viele
verschiedene Kanale genutzt werden sollten, um Uber die Hilfen zu
informieren - also zum Beispiel Uber Internet, Printmedien, Rundfunk,
Fernsehen und naturlich auch Uber Veranstaltungen wie diese.

In diesem Jahr hat das Bundesfamilienministerium erstmals Neuland betreten,
indem es neben den bisherigen Onlineangeboten jetzt auch Uber Youtube und
Instagram auf die Hilfen fir Schwangere in Not aufmerksam macht.

Auf diese Weise haben wir eine ganz besonders junge Zielgruppe erreichen
konnen, namlich Madchen, Jungen und Jugendliche, flr die die sozialen
Netzwerke ganz selbstverstandlich zum Alltag gehoren.

Aber auch Plakate in Raststatten, in Wartezimmern von Arztpraxen,
Visitenkarten, Flyer oder Onlinebanner zum Thema haben sich in Deutschland
sehr bewahrt.

Zu guter Letzt kommt es natudrlich auch darauf an, geeignete
Kooperationspartner zu finden. So hat sich fur die Bekanntmachung der Hilfen

eine unter den deutschen Jugendlichen bekannte Bloggerin bereit erklart, auf
Youtube und Instagram  Videos zum  Hilfetelefon und den
Schwangerschaftsberatungsstellen zu veréffentlichen. Die Klickzahlen waren
bereits nach kurzer Zeit enorm hoch und machen deutlich, dass die Hilfen fur
Schwangere in Not Uber Social Media weit gestreut werden konnen.

Auch mehrere Hersteller von Schwangerschaftstests unterstlitzen die
Bekanntmachung der Hilfen engagiert. So gibt es mittlerweile groBe namhafte
Unternehmen?, die auf den Verpackungen oder den Beipackzetteln ihrer
Schwangerschaftstests oder auf ihren Webseiten 3 auf das Hilfetelefon
aufmerksam machen und den Weg in die Beratung aufzeigen.

2 gabmed GmbH, LaVita GmbH, Rossmann AG, UEBE medical GmbH
3 Procter & Gamble
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IV. Welche Erfahrungen hat Deutschland mit dem Gesetz gemacht?
Seit Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fir Schwangere und
zur Regelung der vertraulichen Geburt im Mai 2014 haben wir uns viele Fragen
gestellt, vor allem:

e Konnen wir Frauen, die sich in einer Notsituation befinden, tatsachlich
erreichen?

e Lasst sich das nicht ganz einfache Verfahren der vertraulichen Geburt in
der Praxis ohne Probleme umsetzen?

e Wie verhalt sich das neue Angebot zu anderen bestehenden anonymen
Angeboten, also zu Babyklappen, anonymen Geburten und zu anonymen
Arm-in-Arm-Ubergaben?

e Hat sich das Modell der vertraulichen Geburt bewahrt?

e Und wie haufig wird es in Anspruch genommen?

Evaluation des Gesetzes
Zur Beantwortung dieser und noch vieler weiterer wichtiger Fragen wurde das
Gesetz im Auftrag des Bundesministeriums drei Jahre lang evaluiert.

Die Evaluation zum Gesetz zur vertraulichen Geburt wurde letztes Jahr im Juli
veroffentlicht. Parallel dazu legte die Bundesregierung dem Deutschen
Bundestag einen Bericht vor, der auf den Ergebnissen der Evaluation basiert.

Wesentliche Ergebnisse der Evaluation
Erfreulicherweise zeigt sich, dass das Gesetz wirkt und die Hilfen flr

Schwangere in Not ankommen.

Die unterschiedlichen MaBnahmen des Hilfesystems sind so gestaltet, dass sie
dem Ziel, Schwangere in Notlagen an geeignete Lésungen heranzuflhren,
gerecht werden. Zu ihren wesentlichen Merkmalen gehoren ein
niedrigschwelliger Zugang, eine durchgangige Erreichbarkeit, eine
flachendeckende und dauerhafte Verfugbarkeit sowie Verlasslichkeit.

Der vom Bundesfamilienministerium stark forcierte Ausbau der Hilfen fur
Schwangere hat nicht nur dazu gefthrt, dass das Hilfesystem mittlerweile gut
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bekannt ist, sondern auch, dass es sehr gut angenommen wird. Nur so kdnnen
wir viele Frauen erreichen, die sonst den Weg in die Beratungsstellen vielleicht
nicht gefunden hatten.

Ergebnisse in Zahlen

So war beispielsweise das Hilfetelefon ,Schwangere in Not” vor zwei Jahren in
Deutschland bereits ein Drittel der befragten Frauen im Alter von 15 und 45
Jahren bekannt.

Mehr als 80 Prozent der Frauen wussten zudem, dass es Beratungsstellen zu
Fragen rund um die Themen Schwangerschaft und Schwangerschaftskonflikt
gibt. Viele Frauen wussten auch, wo oder wie sie diese Beratungsstellen finden
konnen.

Fast die Halfte der befragten Frauen kannte das Gesetz zur vertraulichen
Geburt.

Zwischen Anfang Mai 2014 und Ende September 2016 wurden knapp 1.300
schwangere Frauen in Not in einer Schwangerschaftsberatungsstellen beraten.
Viele der beratenen Frauen litten schwere persdnliche Not, zum Beispiel
verursacht durch Gewalterfahrungen oder durch Angst vor Gewalt.

Oftmals ist es durch die Beratung gelungen, dass sich Frauen flr ein Leben

mit dem Kind oder flr eine regulare Adoptionsfreigabe entschieden haben,

statt eine vertrauliche Geburt oder eine anonyme Form der Kindsabgabe zu

wahlen:

e In rund 15 Prozent der Falle entschieden sich Frauen fur eine regulare
Adoption.

e In rund 26 Prozent der Falle wollten die Frauen ihr Kind behalten.

Etwa 20 Prozent wahlten eine vertrauliche Geburt.
Knapp 40 Prozent der Frauen bevorzugten andere Losungen, also anonyme

Geburten, Babyklappen oder einen Schwangerschaftsabbruch. Zum einem Teil
hatten sich Frauen zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht flir eine Lésung
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entschieden oder der Schwangerschaftsberatungsstelle ihre Entscheidung
noch nicht mitgeteilt.

Im Ergebnis haben sich damit fast zwei Drittel der Frauen flr eine Lésung im
Sinne des Kindes entschieden

Weitere Ergebnisse

Die professionellen Akteure sind mittlerweile gut Uber das Gesetz zur
vertraulichen Geburt und den Ablauf informiert und bewerten die Mdglichkeit
der vertraulichen Geburt positiv.

Auch in der Bevolkerung wird das Angebot der vertraulichen Geburt positiv
bewertet, insbesondere der im Gesetz verankerte Interessenausgleich
zwischen Mutter und Kind.

Das Hilfetelefon wurde ebenfalls gut angenommen. Es leistet damit einen sehr
wichtigen Beitrag zur Erst- und Krisenberatung und ist Turoffner in die
Schwangerschaftsberatung

Kann die vertrauliche Geburt andere Formen anonymer Kindsabgabe
zuruckdrangen?

Das alles sind positive Ergebnisse. Eine Kernfrage aber ist noch offen: Tragt
die vertrauliche Geburt wie erhofft dazu bei, andere Formen der anonymen
Kindsabgabe zuriickzudrangen?

Hochrechnungen zufolge haben sich Uber 40 Prozent der Frauen nach
eingehender Beratung fur eine vertrauliche Geburt anstelle einer anonymen

Form der Kindsabgabe entschieden.

Die Zahlen steigen kontinuierlich. Im Durchschnitt wurden seit Mai 2014 pro
Monat neun Kinder vertraulich geboren.

Auch wenn die Inanspruchnahme von Babyklappen in Deutschland statistisch
nicht erfasst wird und damit keine validen Zahlen vorliegen, so geht aus der
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Inanspruchnahme der vertraulichen Geburt deutlich hervor, dass sie die Zahl
medizinisch unbegleiteter Geburten reduziert hat.

Das zeigt: Der zweistufige Beratungsansatz des Gesetzes funktioniert!

Wie geht es weiter?

So erfreulich die Ergebnisse aus der Evaluation und dem Bericht der
Bundesregierung auch sind: Die Bundesregierung wird sich auf den positiven
Zahlen nicht ausruhen. Der Bericht und die Evaluation sind vielmehr wichtige
Quellen, aus denen wir schdpfen und unsere nachsten Aufgaben ableiten. Wir
werden weiter an Verbesserungen arbeiten.

So bestehen bei einzelnen Aspekten wie dem Transport des Kindes nach einer
erfolgten vertraulichen Hausgeburt, der Einsichthahme des Kindes in den
Herkunftsnachweis oder der Suche des Kindes nach seiner leiblichen Mutter
noch Fragen zur Umsetzung.

Hier empfiehlt der Bericht der Bundesregierung zum Beispiel zusatzliche
Informationsmaterialien oder frihzeitig Zu klaren, wie
Adoptionsvermittlungsstellen in das Verfahren der Einsichtnahme in den
Herkunftsnachweis eingebunden werden kodnnen, damit sie ihre fachlichen
Kompetenzen und Erfahrungen effektiv mit einbringen kénnen.

Es liegt also noch Arbeit vor uns und wir mussen gut Uberlegen, wie wir das
Gesetz in diesen Punkten am besten umsetzen konnen.

Die Bundesregierung will auch die Netzwerkarbeit der Akteure weiter starken
und unterstltzen. Dazu sollen Erfahrungsberichte von professionellen
Akteuren sowie gute Praxisbeispiele veroffentlicht werden. Den verschiedenen
Berufsgruppen koénnen so wertvolle Hinweise gegeben werden, wie die
Zusammenarbeit untereinander noch besser gelingen kann.

Zudem hat sich die Bundesregierung zum Ziel gesetzt, das Verstandnis in der
Bevdlkerung flUr Eltern zu starken, die ihr Kind zur Adoption freigeben.
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Adoptionen sollen nicht mehr langer mit einem Stigma verbunden sein. Auch
hier werden entsprechende MaBnahmen ergriffen.

Schwangerschaftsberatungsstellen missen weiter als Begleiter und
Unterstutzer von Frauen und Mannern zu allen Themen rund um
Schwangerschaft und Geburt bekannt gemacht werden. Frauen wie Manner
sollen auf diese Weise mdglichst frih erreicht werden.

Dabei wollen wir vor allem auch Gruppen in den Blick nehmen, die unsere
besondere Unterstitzung bendtigen: Geflichtete Menschen und Menschen mit
Beeintrachtigungen.

Aber auch eine besonders junge Zielgruppe - namlich Madchen, Jungen und
Jugendliche - soll noch besser Uber die Hilfen informiert sein. Deshalb wollen
wir Jugendliche im Rahmen der Sexualaufkldrung noch besser Uber die
bestehenden Unterstltzungs- und Hilfeangebote informieren. Um auch bei der
Jugend am Ball zu bleiben, wollen wir den beschriebenen Weg Uber die
sozialen Medien weitergehen.

Denn unser Ziel ist es, dass jedes Madchen, jede Frau, jeder Junge und jeder
Mann in Deutschland die Hilfen flir Schwangere kennt und weif3, wohin man
sich vertrauensvoll wenden kann.

Wie Sie sehen, ist Deutschland auf dem richtigen Weg.

V. Ist das deutsche System auf andere Lander iibertragbar?
Meine sehr verehrten Damen und Herren,

wir beobachten schon seit einiger Zeit mit groBer Freude, dass auch andere
Lander sich fur das Modell der vertraulichen Geburt und die Erfahrungen, die
in Deutschland gemacht wurden, interessieren. Hierzu gehéren neben Japan
zum Beispiel auch Danemark und die Niederlande.

In Danemark wurde in diesem Jahr beispielsweise eine Studie zu anonymen
Formen der Kindsabgabe entwickelt, die sich intensiv auch mit dem Angebot
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der vertraulichen Geburt in Deutschland befasst. Die Ergebnisse liegen noch
nicht vor, aber ich warte mit Spannung darauf.

Inwieweit sich ein gutes System auf ein anderes Land Ubertragen lasst, hangt
von vielen Faktoren ab. Unter anderem spielen daflir die tatsachlichen und
rechtlichen Vorgaben des jeweiligen Landes eine entscheidende Rolle. Gerade
das sensible Thema ,Umgang mit Kindsabgaben” birgt eine Vielzahl ethischer
Fragen und wird haufig sehr kontrovers beurteilt. Das macht es nicht gerade
leicht.

Trotzdem lohnt es sich, seine Kraft zu investieren und flr neue Moéglichkeiten
und Verbesserungen der Hilfe fur Mutter und Kind zu kampfen. Daftr braucht
es einen langen Atem, aber auch eine gewisse Hartnackigkeit.

Die Universitat Kumamoto leistet hierbei einen wichtigen Beitrag, indem sie
weiterhin mit Nachdruck auf das Thema aufmerksam macht. Mit dem heutigen
zweiten Symposium ist bereits ein weiterer Schritt gelungen, der uns naher
ans Ziel fuhrt.

Schluss
Sehr geehrte Damen und Herren,

es war mir eine groBe Ehre, heute zu Ihnen zu sprechen.

Naturlich konnte ich Thnen an dieser Stelle noch viel mehr Uber die vertrauliche
Geburt in Deutschland erzahlen. Aber dafur reicht die Zeit leider nicht.

Ich hoffe jedoch, dass meine Botschaft angekommen ist, welche Vorteile die
vertrauliche Geburt im Vergleich zu anonymen Formen der Kindsabgabe bietet.

Ich bin sehr gespannt, ob Japan sich fir die EinfGUhrung der vertraulichen

Geburt entscheiden wird — ob nach deutschem Modell oder in ahnlicher Weise.
FUr Schwangere in Not ware damit viel erreicht.
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Bei der weiteren Reise zu neuen Mdaglichkeiten der Hilfe fir Mutter und Kind
wunsche ich Ihnen viel Erfolg. In diesem Sinne danke ich flar Ihre
Aufmerksamkeit und winsche uns heute und auch noch morgen einen
spannenden und vor allem ergebnisreichen Austausch!

Vielen Dank
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arxzfamilia

Implementierung und Umsetzung der
vertraulichen Geburt
Praxiserfahrungen und Reflexionen

aus Sicht der Schwangerschaftsberatung

Heike Pinne
pro familia Offenbach

eyzfamilia

Heike Pinne

=  Dipl.-Sozialpadagogin
= Systemische Therapeutin und Sexualtherapeutin

= Seit 19 Jahren Schwangerschaftsberaterin,
Leiterin der Beratungsstelle in Offenbach

= Seit 10 Jahren Ausbildung von zukiinftigen
Schwangerschaftsberater*innen

=  Beteiligt am Konsultationsprozess zur Entwicklung von Beratungs-
und Qualifizierungsstandards zur Vertraulichen Geburt

= Zahlreiche Fortbildungen zum Thema Vertrauliche Geburt
durchgefiihrt

=  Regelmalige Schulung der Beraterinnen
des ,Hilfetelefon Schwangere in Not“

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 2
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arxz-familia
Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung,
Sexualpadagogik und Sexualberatung e. V.

= grofSte nichtstaatliche Organisation in Deutschland fur Sexual-,
Schwangerschafts- und Partnerschaftsberatung in Deutschland

= Grindungsmitglied der
International Planned Parenthood Federation (IPPF)

=  Lobbyarbeit (national und international) fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte (SRGR)

=  (Ca. 180 Beratungsstellen, alle arbeiten in der Beratung Schwangerer
auf gesetzlicher Grundlage

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 3

ﬁ Flensburg
2
-

> . erxz-familia
e E T e R

@ = Landesgeschiftsstellen

Saarbricken

e = pro familia Einrichtungen
B = Bundesgeschaftsstelle
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arxzfamilia

Gliederung

= Schwangerschaftsberatungsstellen: gesetzliche Aufgaben und
Tatigkeitsprofil

= EinfUhrung der Vertraulichen Geburt: Qualifizierung der
Berater*innen, Netzwerke installieren

= Erfahrungen aus vier Jahren Praxisarbeit und sechs begleiteten Fallen

= Fazit

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 5

erz-familia
Gesetzlicher Auftrag

Schwangerschaftskonfliktgesetz

* Pflichtberatung vor einem Schwangerschaftsabbruch
* Allgemeine Schwangerschaftsberatung

»Jede Frau und jeder Mann hat das Recht, sich
(...) in allen eine Schwangerschaft unmittelbar
oder mittelbar beriihrenden Fragen von einer

hierfiir vorgesehenen Beratungsstelle auf
Wunsch anonym informieren und beraten zu
lassen.” § 2 SchKG

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 6
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erxzfamilia
Gesetzlicher Auftrag

Schwangerschaftskonfliktgesetz

* Pflichtberatung vor einem Schwangerschaftsabbruch
 Allgemeine Schwangerschaftsberatung

AuBerdem ...

* Familienplanungsberatung

* Beratung Einzelner und Paare zu Partnerschaft und Sexualitat

* Medizinische Beratung zu Familienplanungsthemen

* Sexualpddagogik

e Gruppenveranstaltungen fiir Schulklassen und auBerschulische Gruppen zu
Korper, Sexualitat, Geschlechtsrollen, Partnerschaft, sexuelle Orientierung
und Geschlechtsidentitat usw.

* Einzelberatungen, Jugendsprechstunden

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 7

erz-familia
Gesetzlicher Auftrag

Allgemeine Schwangerschaftsberatung

= Finanzielle Fragen: staatliche familienférdernde Leistungen,
Uberschuldung ...

= Juristische Fragen: Mutterschutz (Gesetzlicher Schutz Schwangerer am
Arbeitsplatz), Unterhaltsfragen bei Trennung/Scheidung,
Abstammungsrechtliche Fragen ...

= Psychosoziale Fragen: Angste, Gefiihle von Uberforderung,
Partnerschaftskonflikte, Suchtproblematiken ...

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 8
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erxzfamilia
Gesetzlicher Auftrag

Allgemeine Schwangerschaftsberatung

= Schon immer auch Frauen, die ihre Schwangerschaft verbergen (missen)

= Schon immer sind das Beratungen mit stark krisenhaftem Charakter,
bei denen viel Aufmerksamkeit und gute Kooperation mit anderen
Institutionen notig ist

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 9

erxzfamilia

Vertrauliche Geburt
Implementierung

Konsultationsprozess
= Standards zur Qualifizierung
= Durchfiihrung von Fortbildungen

Umsetzung vor Ort

= Qualifizierung

= Netzwerke

= Vorbereitungen in den Beratungsstellen

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 10
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erxzfamilia
Qualifizierung

= 3 Pilotfortbildungen a 1,5 Tage mit dem Ziel, in allen Bundesléandern
qualifizierte Ansprechpersonen zu gewahrleisten.
= Konzept ,Flying Experts” = Beratungsstelle zieht qualifizierte Fachkraft hinzu.

= Nur voriibergehende Losung, dauerhaft nicht praktikabel.

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 11
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Qualifizierung

[

Genaue Kenntnis der
gesetzlichen Regelungen
und der Rechtsfolgen
fir alle Beteiligten

Handlungssicherheit
Beztiglich der Ablaufe und
Verfahrensschritte

Rechtliche
Dimension

Administrative
Dimension

Fachliche
Dimension

Schnittstellen
-Dimension

Umgang mit beraterischen Kenntnisse tiber

Herausfordertfngen, andere Verfahrensbeteiligte
Psychodynamik, und deren Auftrage
Beratungsmethoden J k

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 12
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erxzfamilia
Qualifizierung

Voraussetzungen

= Erfahrene Beraterinnen mit eingehenden Kenntnissen der Themen
in der Schwangerschaftsberatung.

Herausforderungen

= Komplexes Verfahren mit vielen Randthemen
= Hoher ,geflihlter” Druck bei den Beraterinnen, keinen Fehler zu machen
= Noch keine Informationen Gber das Netzwerk

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 13

erz-familia
Implementierung

Umsetzung in den Beratungsstellen
= Verfligbarkeit der qualifizierten Fachkraft sicherstellen

= Netzwerke installieren:
*  Wersind die beteiligten Institutionen?
*  Werist dort Ansprechpartner?
e Liegen dort alle Informationen vor?
* Verabredungen fiir den konkreten Fall treffen

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 14

90




arxzfamilia

= IR DET VIOV TEHMTHBEZR D BBROHS
G Eg =]
= (T ST —IOHEBLHY., FisEM

= BHEELRILNED THMICERLRERLHEHEN LD
= YR —ITRFELFEHRDANATETLVEL

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | August 2018

eryz-familia
BA

AR HB TR
= BEROHLIEMAENHICTEDIOIRET S

= RYNT—OEEET D

BEEEERERI L EC 2

ZTIDEEFFI N
ZZIZETOERLHI->TLNEMN?
BEMLET—RITDOWTELEWLWELTHLZE

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | August 2018

91



arxzfamilia

Implementierung

Konkret am Beispiel Darmstadt

= Arbeitskreis der ortlichen Schwangerschaftsberatungsstellen initiiert ein
Informations- und Vernetzungstreffen

= Gastgeberin: Frauenbeauftragte

= Eingeladen sind Krankenhauser, Hebammen, Adoptionsvermittlungsstellen,
Jugendamter, Standesamter, Familiengerichte

= Referat Giber die Entstehung des Gesetzes, das beabsichtigte Ziel und den
Verfahrensablauf

=  Fragerunde

= Verabredungen, wie moglichst schnell ein verbindliches und funktionierendes
Netzwerk geschaffen werden kann = lokaler Koordinationskreis mit je 1
Vertreter*in aller Verfahrensbeteiligten

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 15

erz-familia
Implementierung

Konkret am Beispiel Darmstadt
Heute: Treffen 1 x im Jahr

= Besprechen der stattgefundenen Fille
(Best Practice und Verbesserungsvorschlage)

= Aktualisierung der Kontaktliste

= Uberpriifung und evtl. Modifizieren der Schnittstellen

Wichtig: Gute und praxisnahe Materialien fiir alle beteiligten Institutionen!

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 16
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Implementierung

Fazit

= Erheblicher personeller und zeitlicher Aufwand in den Beratungsstellen
ohne Finanzierung --> auf Kosten der reguldren Beratungsaufgaben in
dieser Zeit

= Minimaler Standard: Mindestens eine qualifizierte Person pro
Beratungsstelle. Haufig haben Tragerverbdnde oder Beratungsstellen

selbst Qualifizierungsfortbildungen durchgefiihrt und finanziert

= Durchgéngige Verfiigbarkeit mind. einer qualifizierten Fachkraft in
landlichen Gebieten nicht zu realisieren

17
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Erfahrungen
aus den konkreten Féllen

= Sechs Frauen im Verfahren begleitet

= ca. 25 Fortbildung von Schwangerschaftsberater*innen und
ebenso viele fir das , Hilfetelefon Schwangere in Not“

N

Praxiserfahrungen — Erfolge und Stolpersteine

18
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Erfahrungen

aus den konkreten Fallen

Stufe 1-Beratung

= Zentraler Baustein

= Heranfihren an das Hilfesystem

= Entspricht dem Kompetenz-Profil der Beratungsstellen

und starkt die Rolle der Schwangerschaftsberatungsstellen
im sozialen Hilfesystem

19
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Erfahrungen
aus den konkreten Féllen

Stufe 2-Beratung
= Jeder Fall ist ein Einzelfall!

= Fast immer entstehen unvorhergesehene Sonderfragen juristischer oder
administrativer Art

= Sehr komplexe Falle, die ein hohes MaR an Professionalitat und Erfahrung
verlangen ...

= ... und gleichzeitig sind die Falle selten. Routine und Handlungssicherheit
kann kaum entwickelt werden.

20
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Erfahrungen
aus den konkreten Fillen

Stufe 2-Beratung
= Zusammenarbeit im Netzwerk essentiell wichtig!
Kenntnis der verschieden Auftrage,
Wertschatzung fir die Rolle und den Auftrag der anderen Institutionen,

sowie Kontakt zu den zustdndigen konkreten Personen
erh6hen die Qualitdt der Zusammenarbeit.

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 21
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Erfahrungen
aus den konkreten Féllen

Stufe 2-Beratung
= Schwierigkeiten im Ablauf sind die Regel!
Es ist nicht umsetzbar,
dass alle Personen
in allen am Verfahren beteiligten Institutionen

immer informiert sind.

= Spezialisierung im Sinne von Kompetenz-Zentren,
Mentorinnen als hilfreiche Unterstiitzung im Hintergrund

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 22

98




erxzfamilia
EER

SR Tr—&Y
SE2ERREIZ 51T HHEER
= FYNT—ITOHANKREHICFAR !

ENETNDEBEMLE,

fth DB E B DR BN LEFHZETMT D&
BLFELEERNGOVAURELDHIEN
BADEESHTL,

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | August 2018

exzfamilia
EER
Bkt —R &Y
FoRRREIZ 1+ D45

= ANICEENELHIEILEHITHD !

ETOREREKED
FHElcBh = THELEN
FICHERERTHDIE
KEFATHE,

= AVETUR-EUE—DOIIEHRIE.
BERMIOXATIUDOXIREELTOIEES

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | August 2018

99



Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018

arxzfamilia

Erfahrungen
aus den konkreten Fillen

Stufe 2-Beratung - Psychodynamik

= Existentielle Themen des menschlichen Daseins (Schutz, behiitet sein ...)
wirken auf das Helfersystem

= Starke emotionales Betroffenheit erfordert ein entsprechend hohes Mal}
an Professionalitat

= |IMMER Bedarf an kollegialer Unterstiitzung, stindigem Austausch
und Supervision

23
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Fazit

* Kaum Routine, aber sehr hohe fachliche Anforderungen im konkreten Fall
* Hoher Zeitbedarf, problematisch in kleinen Beratungsstellen

* Rechtliche Absicherung: Beraterinnen sind fast immer mit
Sondersituationen konfrontiert und brauchen rechtliche Absicherung

e Aktive Steuerung durch die Beratungsstellen ist hilfreich. Setzt
Handlungssicherheit und vertiefte Sachkenntnis voraus.

* Netzwerk muss funktionieren! Die Vorbereitung und Pflege des
Netzwerkes ist zeitintensiv.

24
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Fazit

Vertrauliche Geburt braucht die Infrastruktur der Schwangerschaftsberatung

= Hohe fachliche Kompetenz im Feld Schwangerschaft und
Konfliktbewaltigung

= Niedrigschwelliger Zugang:
e Dichtes Netz an Beratungsstellen
* Keine staatliche Institution
e Vertraulichkeit, Schweigepflicht, bei Bedarf Anonymitat
« Offentlich bekannt

= Gute Vernetzung zu anderen soziale Institutionen

Heike Pinne | Kumamoto/Japan | 22. August 2018 25
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Vielen Dank fiir lhr Interesse.
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~Implementierung und Umsetzung der vertraulichen Geburt:
Praxiserfahrungen und Reflexionen aus Sicht der
Schwangerschaftsberatung”

Heike Pinne
Sehr verehrte Damen und Herren,

zunachst mochte ich mich ausdricklich bedanken flr die Einladung zu diesem
Symposium. Ich fihle mich sehr geehrt, Ihnen von unseren Praxiserfahrungen
mit der vertraulichen Geburt berichten zu durfen. Ich habe die Gelegenheit
genutzt und bin schon seit einigen Tagen in Ihrem schénen Land unterwegs.
Es ist mein erster Besuch in Japan und ich habe schon jetzt viel gelernt Gber
Ihr Land und Ihre Kultur.

Ich freue mich sehr auf den fachlichen Austausch mit Ihnen allen und darauf,
von Ihren Erfahrungen zu lernen.

Vorstellung

Ich mdchte Thnen meine Person und die Organisation, bei der ich arbeite, kurz
vorstellen. Ich bin Sozialpadagogin mit verschiedenen Zusatzausbildungen
und arbeite seit 20 Jahren als Schwangerschaftsberaterin. Inzwischen leite ich
die Beratungsstelle in Offenbach. Darlber hinaus bin ich Fortbildnerin und
bilde seit Uber 10 Jahren Schwangerschaftsberaterinnen aus.

Die Organisation, flr die ich arbeite, ist der Verband pro familia — die gréBte
nichtstaatliche Institution in Deutschland, die zu sexuellen und reproduktiven
Rechten berat. Wir bieten Beratung, padagogische Gruppenarbeit und
Multiplikatorenfortbildungen zu den Themen Sexualitat, Familienplanung,
Schwangerschaft und Partnerschaft an. Ca. 180 Beratungsstellen haben wir
uber ganz Deutschland verteilt. Wir sind Grindungsmitglied der International
Planned Parenthood Federation IPPF, der weltweiten Organisation fUr
Familienplanung. Soweit ich weiB ist die lokale Mitgliedsorganisation in Japan
JFPA - Japan Family Planning Association.
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Nun mochte ich einen kurzen Uberblick geben, wie ich diesen Vortrag
gegliedert habe: Zunachst mdchte ich Ihnen die Arbeit der
Schwangerschaftsberatungsstellen  grundsatzlich naherbringen - den
gesetzlichen Auftrag, die Inhalte und die Arbeitsweise. Dann komme ich zum
Thema vertrauliche Geburt und mochte zunachst vom Prozess der
Implementierung des neuen Gesetzes berichten: Der Erarbeitung von
Beratungs- und  Qualifizierungsstandards, der  Qualifizierung der
Berater*innen und der Installierung von Netzwerken vor Ort. Und schlieBlich
berichte ich von den Erfahrungen aus vier Jahren Beratungs-, Netzwerk- und
Fortbildungsarbeit zum Thema vertrauliche Geburt. Ich schlieBe mit einem
vorlaufigen Fazit.

Gesetzlicher Auftrag

Die gesetzliche Grundlage fir den gréBten Teil unserer Arbeit ist das seit 1995
in dieser Form bestehende Schwangerschaftskonfliktgesetz. Es entspringt
einer Regelung zum Schwangerschaftsabbruch und diese Regelung verlangt
in Deutschland vor einem Schwangerschaftsabbruch eine Pflichtberatung. Der
Rahmen und Inhalt dieser Pflichtberatung ist im
Schwangerschaftskonfliktgesetz genau geregelt. Darlber hinaus ist in diesem
Gesetz auch ein Anspruch flur alle Menschen in Deutschland auf Beratung zu
den Themen Familienplanung und alle eine Schwangerschaft unmittelbar oder
mittelbar berihrenden Fragen festgelegt. Sie sehen an diesem Zitat aus § 2
[Folie 6], dass die Moglichkeit auf anonyme Beratung hier explizit genannt ist.
Die Aufgaben der Schwangerschaftsberatungsstellen sind insgesamt sehr breit
angelegt, hier [Folie 7] sehen Sie die weiteren Aufgabengebiete rund um
Familienplanung, sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte.

Ich modchte mich hier auf die allgemeine Schwangerschaftsberatung
konzentrieren, denn innerhalb dieses Aufgabenbereiches ist das Thema
vertrauliche Geburt angesiedelt. Sie haben es im Referat von Frau Krieger
schon gehdrt: Es handelt sich um Frauen, die ihre Schwangerschaft vor dem
sozialen Umfeld verbergen und auch nach der Geburt verheimlichen mdéchten
oder mussen, dass sie ein Kind geboren haben.
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Sie sehen hier [Folie 8], welche Themen die allgemeine
Schwangerschaftsberatung umfasst - ein sehr breites Feld. Und wir nehmen
den soeben zitierten § 2 sehr ernst: Schwangere und ihre Angehorigen konnen
mit ALLEN Themen zu uns kommen, vor und nach der Geburt. Oftmals sind
die Problematiken vielfaltig - und so ist es auch bei Frauen, die ihre
Schwangerschaft verbergen: Sie haben meistens ein ganzes Bundel an
Problemen und wenden sich entweder ganz unspezifisch an uns (,Ich weil3
nicht mehr weiter und brauche Hilfe. Ich bin schwanger, das darf aber
niemand erfahren.”) oder sie kommen gut informiert mit dem ganz konkreten
Wunsch nach einer vertraulichen Geburt. Das Verbergen einer
Schwangerschaft vor dem sozialen Umfeld und auch das Thema
Adoptionsfreigabe ist bei uns schon immer vorgekommen. Vor der Einfihrung
der vertraulichen Geburt gab es nur den Weg der regularen Adoptionsfreigabe
mit Angabe der Identitdt der Mutter, was flir manche Frauen ein groBes Risiko
darstellte. Und auch schon immer waren diese Beratungen sehr komplex und
erforderten viel Zeit.

Implementierung

Ich berichte IThnen nun vom Prozess der Implementierung des Gesetzes in die
Praxis im Jahr 2014 auf zwei Ebenen: Der Qualifizierung von Fachkraften und
der konkreten Umsetzung in den Beratungsstellen vor Ort.

Qualifizierung

Nachdem klar war, dass die Durchfiuhrung des Verfahrens eine zusatzliche
Qualifikation der Schwangerschaftsberaterinnen erfordert, hat das
Bundesfamilienministerium einen Konsultationsprozess gestartet. Ein
Gremium, zusammengesetzt aus Fortbildungsfachleuten der verschiedenen
Tragerverbande, die Schwangerschaftsberatungsstellen unterhalten, hat in
einem Workshop erarbeitet, welche Fahigkeiten und Kompetenzen in diesem
Verfahren notwendig sind und welche Inhalte somit eine Fortbildung enthalten
muss, um diese Kompetenzen zu vermitteln. In drei Pilotfortbildungen wurden
diese Inhalte erprobt. Mit diesen drei Pilotfortbildung wurden fir jeden
Regierungsbezirk in Deutschland einzelne Beraterinnen flr das Verfahren
geschult, so dass zum Start am 1.4.2014 so viele qualifizierte Fachkrafte zur
Verfugung standen, dass es fir jede Beratungsstelle moglich sein sollte, im
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konkreten Fall einer vertraulichen Geburt eine qualifizierte Fachkraft
hinzuzuziehen.

Hier [Folie 12] sehen Sie die vier Dimensionen mit den Fortbildungszielen, die
im Konsultationsprozess entwickelt und in den Pilotfortbildungen erprobt
wurden.

Ich beginne mit der rechtlichen Dimension. Es hat sich auch spater in den
vielen folgenden Fortbildungen gezeigt, dass eine genaue Kenntnis des neuen
Gesetzes und der angrenzenden Rechtsfragen ein Kernsttck der Qualifizierung
darstellt. Allen Beraterinnen und auch den Kooperationspartnern ist sehr
bewusst, dass es hier um schwerwiegende Themen und Werte geht: Um das
Rechtes des Kindes auf Kenntnis der eigenen Herkunft - bei gleichzeitigem
Schutz der Vertraulichkeit der Frau. Um diesem Anspruch moglichst gerecht
zu werden, durfen der Beraterin keine rechtlichen oder Verfahrensfehler
unterlaufen. Dieser Verantwortung sind sich die Beraterinnen sehr bewusst
und mdchten sicher sein, dass sie zumindest in der Schulung alles genau
verstanden haben, den Ablauf nachvollziehen kdénnen und alle eventuell
auftretenden Sonderfalle bedacht haben. Sie merken an dieser Stelle schon:
Das ist so umfassend im Grunde gar nicht moglich. Frau Krieger hat bei der
Vorstellung der Ergebnisse der Evaluation schon gesagt, dass die Falle sehr
divers und unterschiedlich sind. Meine personliche Erfahrung bestatigt dies.
Im konkreten Fall missen eigentlich immer Sonderfalle bewaltigt werden und
das Vorgehen muss haufig mitten im Fall erst abgesprochen und entwickelt
werden. Erfahrene Schwangerschaftsberaterinnen sind mit solchen
Situationen eigentlich vertraut, denn auch jenseits von vertraulicher Geburt
sind komplexe und manchmal dramatische Sonderfdlle Teil der Arbeit.
Dennoch ist hier allen Beteiligten sehr bewusst, dass rechtssicheres Handeln
die Grundlage bildet, um die oben genannten Rechte von Mutter und Kind
(und indirekt auch die Rechte des Vaters) zu gewahren. Und es handelt sich
um existentielle Anliegen - die Vertraulichkeit ist flr die Schwangere in dieser
Situation existentiell (manchmal Uberlebenswichtig) und das Ziel, dem Kind
wirklich Informationen Uber seine Herkunft zu sichern ist flr die spatere
Identitatsbildung dieses Menschen von entscheidender Bedeutung. Das Risiko,
hier etwas unwiderruflich zu verlieren, wollen die Beraterinnen nicht eingehen.
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Unmittelbar verbunden mit der rechtlichen Dimension ist die administrative
Dimension. Hier geht es um die konkreten Ablaufe. Angesichts der Tatsache,
dass hier nach der Geburt ein neugeborenes Kind zu versorgen ist und die
Mutter diese Aufgabe nicht wahrnimmt oder wahrnehmen kann, gibt es auch
diesbezlglich einen hohen ,Perfektionsdruck” bei den handelnden
Institutionen.

Die Schnittstellen-Dimension ist wiederum eng mit dem administrativen Teil
verbunden. Aus meiner Erfahrung und der Erfahrung all derer, die ich
fortgebildet habe (und auch bestatigt in der Evaluation) kann ich sagen, dass
eine gute und vertrauensvolle Hand-in-Hand Arbeit sozusagen das Rlckgrat
des Verfahrens bildet. Die Frauen sind in der Regel (offen oder verdeckt)
ambivalent und nicht stringent in Ihrem Handeln und ihren Entscheidungen.
Rund um die Geburt ist viel Adrenalin bei allen Beteiligten im Spiel — im Grunde
wie bei jeder Geburt! Da ist es unerlasslich, dass sich die handelnden Profis
aufeinander verlassen kénnen, die Schnittstellen definiert und abgesprochen
sind und jeder seine/ihre Rolle einnehmen kann.

Zuletzt die fachlich-beraterische Dimension. Bei all dem, was Sie jetzt gehort
haben, kdnnen Sie sich sicher vorstellen, dass hier ein professioneller Umgang
mit Dynamiken gefordert ist, ich gehe darauf spater noch ein. Sicherheit in
Beratungsmethoden und Krisenintervention sollten hier selbstverstandlich
sein.

Hier [Folie 13] noch einmal zusammengefasst die Herausforderungen bei der
Qualifizierung zum Zeitpunkt der Pilotphase. Wir haben als Voraussetzung flr
diese zusatzliche Qualifikation formuliert, dass Erfahrung in der Arbeit als
Schwangerschaftsberaterin vorhanden sein sollte. Es handelt sich um ein
Verfahren mit hoher Komplexitat, die Dynamik ist ausgesprochen druckvoll
und dazu kommt, dass zum Zeitpunkt der Pilotfortbildungen ja noch keine
Netzwerke installiert waren, auf keinerlei Erfahrung zurlickgegriffen werden
konnte. Da die Netzwerke - wenn sie gut installiert sind, die konkreten
Ansprechpersonen sich kennen und sich aufeinander verlassen kdnnen - sehr
zur Beruhigung der Dynamik beitragen kdnnen, mussten wir auf diesen Teil
an Sicherheit zu diesem Zeitpunkt noch verzichten.
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Das Fortbildungskonzept der Pilotfortbildungen hat sich in der Praxis bewahrt
- noch heute schule ich Beraterinnen und orientiere mich an diesem Konzept
- auch wenn es mittlerweile weiterentwickelt wurde. Das System zu Beginn
der ,Flying Experts” hat sich nicht durchgesetzt. Dazu komme ich noch.

Umsetzung in den Beratungsstellen

Ich komme jetzt zum konkreten Arbeitsalltag der Beratungsstellen, wo man
nun vor der Aufgabe stand, alle Mitarbeitenden mit der neuen, recht
komplexen Regelung vertraut zu machen. Die Beratung nach Stufe 1 ist
Aufgabe aller Berater*innen, deshalb genigte es nicht, nur einzelne
qualifizierte Beraterinnen zu haben. Vermutlich haben im ganzen Land
unzahlige Schulungen vor Ort in den Beratungsstellen stattgefunden und ich
kann von mir sagen, dass ich im Jahr 2014 wirklich sehr viel in Deutschland
unterwegs war, um zu diesem Thema fortzubilden. Zum einen wollten einige
Tragerverbande eigene Schulungen oder auch nur
Informationsveranstaltungen durchfihren. Zum anderen stellte sich recht
schnell heraus, dass das System der ,Flying Experts” in der Realitat nicht
praktikabel war. Im konkreten Fall ist es zu umstandlich, wenn die nachste
qualifizierte Fachkraft nicht vor Ort ist. Viele organisatorische Fragen die
Ressourcen betreffend mussten dann geregelt werden. Dartber hinaus zeigt
sich, dass die Frauen, die ihre Schwangerschaft verheimlichen und damit
automatisch sozial weitgehend isoliert sind, sich sehr an die Beraterin als
einzige Vertraute binden. Dann fir die Beratung nach § 26 SchKG eine andere
Beraterin hinzuzuziehen (die allen fremd ist, auch der Beraterin der Frau)
wulrde dem Anspruch an diese Beratung nicht gerecht werden. So haben sich
nach und nach die Verbande und manche Bundeslander entschieden, so breit
zu qualifizieren, dass mindestens in jeder Beratungsstelle eine Fachkraft zur
Verfugung steht. Auch das birgt noch Schwierigkeiten - ich gehe spater darauf
noch ein.

Eine der wichtigsten Aufgaben der Beratungsstellen in der
Implementierungsphase war der Aufbau der notwendigen Netzwerke vor Ort.
Ich moéchte Thnen am Beispiel der Stadt Darmstadt (in der ich 2014 noch
gearbeitet habe) darstellen, wie wir dort vorgegangen sind.
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Da wir die Institution sind, die das Verfahren steuern soll und Uber vertiefte
Sachkenntnis verfligt, haben wir es als passend empfunden, die Vernetzung
zu initiieren. Es bestand zwar keine gesetzliche Pflicht dazu, aber im konkreten
Fall ist die Schwangerschaftsberaterin am meisten von allen auf ein
funktionierendes Netzwerk angewiesen. Wir haben also im Arbeitskreis aller
Schwangerschaftsberatungsstellen beschlossen, zu einem Informations- und
Vernetzungstreffen einzuladen. Wir haben die lokale Frauenbeauftragte
gebeten, als Gastgeberin und Moderatorin zu fungieren. Eingeladen haben wir
sehr breit alle Institutionen, die unmittelbar oder mittelbar mit dem Verfahren
der vertraulichen Geburt in Berihrung kommen konnten. Dort habe ich das
neue Gesetz zunachst in einem Referat ausfuhrlich vorgestellt. Eigentlich sind
alle am Verfahren beteiligten Institutionen zentral Uber die Abldufe informiert
worden. Wir haben jedoch gemerkt, dass der Wissensstand sehr
unterschiedlich war und wollten zunachst alle auf einen gemeinsamen Stand
der Informationen bringen. Wir haben die Rollen der Verfahrensbeteiligten
diskutiert und festgestellt, dass wir die Schnittstellen genauer definieren und
Handlungsschritte absprechen missen. Es wurde ein Koordinationskreis
gegrundet, der mit je 1 Vertreterin aller Beteiligten besetzt war. In diesem
Kreis haben wir bei den ersten Treffen definiert und festgeschrieben, wer bei
der Durchfuhrung einer vertraulichen Geburt was wann und in welcher Weise
zu tun hat. Die mittlerweile stattgefundenen Falle wurden als Beispiele
genommen und diskutiert. Inzwischen trifft sich dieser Koordinationskreis nur
noch 1x im Jahr und die Ablaufe sind ziemlich gut geklart. Wir Uberprifen das
jahrlich, diskutieren die stattgefunden Falle und aktualisieren die Kontaktliste.

Die Arbeit in den Fortbildungen und in den Netzwerken hat gezeigt, dass es
unerlasslich ist, ausfuhrliche Materialien zu erarbeiteten, mit denen sich im
konkreten Fall schnell und sicher arbeiten lasst. Da zwischen den Fallen oft
viel Zeit vergeht, brauchen im Grunde alle Institutionen Unterlagen, in denen
die verabredeten Ablaufe klar dargestellt sind, die Kooperationspartner mit
Kontaktdaten benannt sind, Formulare flr bestimmte Handlungsschritte
vorliegen - und Telefonnummern zu Personen, mit denen man Unsicherheiten
besprechen kann.

116



AEERPR(E. ABHECOVWTOEMMNRBEHRZFFUIBIEL T, 20FHzI—T 11
— NI BIREHEEITI DT, FAEBIRIEIRABRFIEL T, RY NI —IDIERZFERLFUR.
2y NI = DIBRICITENBEIBEHVEEAN, UNU. 2 TOEGREDSS. EAN
R —ZZROBRIC. BEBEL TLVBRY RN —0% —BEE T 3DIFIRIERERDTT,
ZOHIC. ETOWIFIRIERFIOT—F 2T I —T O T, 1EHRIIIERY NI -1
DIcHDEFENZFUET DL ZRHEUR, HIHOLZMERIRIELE(C(E. FELESE
BEEVWLEUZ. TOEFDC(Z. ABEEOFHICEIEHD W\ IMIEN(CRAD3 I8
H'&H 22 TOMEBE IR EMIEUR. COEFDT, FAFFT, BRRER THEERE
SEMICEBNAUEU. ARTHNE, FHICEADZ 2 TOEMBEC(EI TITIFRNEL
TLRIEITY, UHU. XN OKEICIETEEISDENHBLICRDIE. £FISNES
BOBHREEZMAZVENDDEUR. Fe. FHCRENZEEEDOENETNO®KEC
DVWTEELA AR, EIEDE A LITHINIES %, LOFFEMICERL. BLEIHEM
BEASNCRDZELSZ, 2028, ZEAGRMEOREE 1 @MEFEI21-T1+— EE
SNFBEEINFEUZ, CORESORAIDEEDTIE. NEBREEOFHICHIOT. N
MAZVDEDISICTRENZROFEUIZ, EDRFETICT TIATONZT —AEEHFIELT
WO AREIUELIL IRTETE COT—FT( - MREREFC 1 BEIUIHEELTVLEE
AN FIEOFRNIEI TISROHTHNE Y, IRTE(L. £F(C 1 B, REHEDTRNZIRETL
T ol BHICOVTEERZL T, B TOIENE B —BZEHLTVET,

HHEERY ND—IIBZRTORREERNSBAS MO DIE. BB —X(CHEVT, =
PMNERCITENTE I OBFHMBERZEN I BTENARAIRIZEVNSETY . AE
HEOT - ADBICRVEBINMEDIBENZ<HDcs. BARN(C(E. £ TORMRERK
BCHELRBOE, sELUEIZFIENBRFECEE SN TLSERLE ERTENBAGEEEN
TOWSEEHECOVTOIEIR. BEARNBITEIORDDIRIN. RENGOIIIZEICHER
TEIADEREESTY.

117



Fazit zur Implementierung

Die beschriebenen Schritte, um insgesamt und konkret vor Ort bereit zu sein
fir vertrauliche Geburten, bedeuteten insgesamt einen erheblichen
personellen und zeitlichen Aufwand. Die finanzielle und personelle Ausstattung
der Beratungsstellen ist gesetzlich festgelegt und aus unserer Sicht
ausgesprochen knapp. Dementsprechend war ein zusatzlicher Aufwand in
diesem Umfang nicht zu realisieren, ohne dass andere Aufgaben in dieser Zeit
massiv reduziert wurden. Problematisch erwies sich der Umgang damit, dass
far die Durchfihrung des Verfahrens eine zusatzliche Qualifikation notwendig
ist. Es bedeutet einen erheblichen Aufwand, sicherzustellen, dass immer eine
qualifizierte Fachkraft erreichbar ist. Die Fachkraft von einer anderen
Beratungsstelle eines anderen Tragers hinzuzuziehen vervielfacht diesen
Aufwand, zumal ja eine Beratungsorganisation nicht Uber personelle
Ressourcen einer anderen Organisation verfligen kann. Die vielerorts
praktizierte Losung, in jeder Beratungsstelle mindestens eine Fachkraft zu
qualifizieren hilft nur begrenzt weiter. Jede Fachkraft ist regular mehrere
Wochen im Jahr nicht anwesend, zuzlglich unvorhergesehener Abwesenheit
wie z.B. Krankheit oder gar der Weggang der Fachkraft. Eine befriedigende
Losung ware nur erreicht, wenn grundsatzlich alle
Schwangerschaftsberaterinnen auch qualifiziert waren. Wir im Verband pro
familia bemUihen uns daher, die Qualifizierung in die Grundausbildung der
Schwangerschaftsberater*innen einzupflegen. Aber auch das bringt viele
Schwierigkeiten mit sich, angesichts des Umfangs der insgesamt zu
vermittelnden Inhalte.

Erfahrungen aus den konkreten Fallen

Nun mochte ich Ihnen aus der konkreten Fallarbeit berichten. Ich selbst kann
Ihnen von sechs begleiteten Verfahren zur vertraulichen Geburt berichten. In
den insgesamt ca. 25 Fortbildungsveranstaltungen und zusatzlich in den von
mir fachlich begleiteten oder supervidierten Fallen haben mir Kolleg*innen von
vielen weiteren Fallen berichtet.
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Stufe 1-Beratung

Frau Krieger hat Ihnen den Aufbau und Ablauf der vertraulichen Geburt
vorgestellt. Der Zugang zu den Beratungsstellen und die zuerst erfolgende
Stufe 1-Beratung ist aus meiner Sicht das Herzstick des Konzeptes der
vertraulichen Geburt. Ein wesentliches Ziel ist es ja, die Frauen an das
Hilfesystem heranzufihren. Es wenden sich schwangere Frauen in allen
denkbaren Notsituationen an uns. Manche ganz unspezifisch, manche mit sehr
konkreten Anliegen. So ist es bei der vertraulichen Geburt auch. In der Stufe
1 geht es primar darum, Kontakt zur hilfesuchenden Frau aufzunehmen, ihr
ausreichend Gelegenheit zu geben, ihre Situation und ihre Note zu schildern,
sich zu entlasten und ihr zu vermitteln, dass sie jetzt einer Gesprachspartnerin
gegenuUber sitzt, die sich mit allen moglichen Notsituationen auskennt, die mit
ihr sortiert und Schritt fur Schritt einen flr sie gangbaren Weg entwickelt. Ob
dieser Weg vertrauliche Geburt heil3t, steht zu diesem Zeitpunkt noch nicht
fest. Auch Frauen, die sich explizit mit diesem Anliegen an uns wenden, haben
manchmal eine falsche Vorstellung davon, was die vertrauliche Geburt
eigentlich ist. Im Laufe dieser Stufe 1 Beratung stellt kann sich herausstellen,
dass es zum Beispiel zwar um den Wunsch der Adoptionsfreigabe geht, aber
Vertraulichkeit gar nicht notwendig ist, sondern eine reguldre
Adoptionsfreigabe moglich ist. Dann beraten wir und vermitteln an die
zustandigen Stellen. Oder es stellt sich im Laufe der Beratung heraus, dass
die Angste der Frau und die Griinde fiir den Wunsch nach Anonymitét
bearbeitet werden konnen. Vielleicht entscheidet sie sich, das Kind zu behalten,
braucht aber z.B. Unterstlitzung durch die Jugendhilfe. Hier kdnnen die
Schwangerschaftsberatungsstellen ihre ganze Starke und Kompetenz
einsetzen. Die hervorragende Vernetzung ist dabei der wichtigste Baustein.

Stufe 2-Beratung

Stellt sich nach dieser Phase heraus, dass der Weg der vertraulichen Geburt
wirklich von der Frau gewahlt wird, erst dann beginnt die spezifische
Beratungsarbeit, die Vorbereitung und DurchfUhrung des Verfahrens und die
Kontaktaufnahme mit allen Kooperationspartnern.

Wie schon beschrieben handelt es sich bei diesen Fallen um Frauen, die ihre
Schwangerschaft vor ihrem Umfeld konsequent verbergen, manche haben
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jedoch einzelne Personen ins Vertrauen gezogen. Viele von ihnen haben die
Schwangerschaft spat oder sehr spat bemerkt, also Uber einen langeren
Zeitraum verleugnet oder psychisch abgespalten. Die jetzt zugelassene
Wahrnehmung der Schwangerschaft wechselt sich in vielen Fallen immer
wieder ab mit Phasen des erneuten Verdrangens. Insgesamt handelt es sich
aber immer um Frauen in einer emotionalen und koérperlichen
Ausnahmesituation. Immer sind es Falle mit sehr komplexen Problemlagen,
die in der Beratung sehr herausfordernd sind. Es gibt im Feld vertrauliche
Geburt einen gefligelten Satz: Jeder Fall ist ein Einzelfall. Gemeint ist, dass
alle Falle speziell sind, kaum Gemeinsamkeiten auszumachen sind und immer
Situationen auftreten, die es vorher so noch nicht gegeben hat. Es ist also
kaum moglich, sich auf die Falle vorzubereiten. Hinzu kommt, dass die Falle
sehr selten auftreten. Manche Beraterinnen erleben in ihrem ganzen
Berufsleben keinen einzigen Fall. Wenn doch, liegen meistens Jahre zwischen
den Fallen (oder auch zwischen der Fortbildung und dem ersten Fall). Es kann
also keine Routine entstehen. Handlungssicherheit durch Ubung, wie in
anderen Beratungsfeldern, kann hier in dieser Weise nicht entwickelt werden.
Und so werden die Falle von den Beraterinnen meistens als plotzlich und
unerwartet auftretend, dramatisch und existenziell empfunden. Alle
Handlungsschritte missen noch einmal nachgelesen, Uberpruft und immer
wieder neu erarbeitet werden. Der zeitliche Aufwand ist hoch (insbesondere
um den Geburtstermin herum), andere Termine mussen abgesagt, Aufgaben
verschoben werden, Uberstunden in hoher zahl fallen an. In unserer
Beratungsstelle haben wir zum Beispiel zur Regel gemacht, dass in solchen
Fallen zu zweit gearbeitet wird: Eine Kollegin arbeitet direkt mit der Frau, eine
weitere im Hintergrund. Beide sind mit dem Fall vertraut, sprechen die
nachsten Schritte untereinander ab, reflektieren auftretende Dynamiken und
Geflhle, nehmen Kontakt zum Netzwerk auf. Das ist allerdings nur deshalb
maoglich, weil es sich um ein groBe Beratungsstelle mit fast 20 Personen
handelt. In Iandlichen Gegenden sind die Beratungsstellen klein - manchmal
arbeitet nur eine Beraterin dort alleine. Dort ist diese Form der Arbeit nicht
moglich. Im Gegenteil: Ein Fall vertrauliche Geburt kann den restlichen Betrieb
der Beratungsstelle zum Erliegen bringen.
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Netzwerk

Absolut wichtig und notwendig in diesen Situationen ist ein funktionierendes
Netzwerk! Ein Netzwerk, in dem alle Beteiligten ihre Aufgaben kennen und
wahrnehmen. In dem alle zustandigen Personen bekannt sind und - ganz
wichtig - in dem mit Respekt und Wertschatzung gegenlber der Aufgabe der
anderen Partner gehandelt wird. Die Perspektiven und Anliegen sind
unterschiedlich und widersprechen sich manchmal. Ein Beispiel: Die
Adoptionsvermittlungsstelle hat mit Blick auf das Kind das starke Anliegen, so
viele Informationen wie mdglich von der Mutter zu erhalten. Die
Schwangerschaftsberatungsstelle hat den Auftrag und das Anliegen, die
Vertraulichkeit der Mutter weitestgehend 2zu schitzen. Ob die
Zusammenarbeit gut gelingt hangt von verschiedenen Faktoren ab: Die
Institutionen sollten sich der unterschiedlichen Auftrage bewusst sein und
offen damit umgehen. Es kann und sollte einander zugearbeitet werden. Am
Beispiel Adoptionsvermittlung/Schwangerschaftsberatungsstelle: Ich habe
den Frauen immer vorgeschlagen, die Kollegin der
Adoptionsvermittlungsstelle zu einem gemeinsamen Gesprach einzuladen. Es
muss dann transparent sein, dass alles, was die Frauen sagen, auch in die
Adoptionsakte aufgenommen wird. Das ist aus Sicht der Adoptionsvermittiung
immer der Idealfall. Und auch flr die Frauen, die dem zugestimmt haben, hat
es sich haufig als hilfreicher und heilsamer Schritt herausgestellt, Winsche flr
die Auswahl der Adoptiveltern auBern zu durfen und etwas dartUber zu
erfahren, wie ausgewahlt wird. Stimmen die Frauen dem Gesprach mit der
Kollegin nicht zu, wird genau vereinbart, welche Informationen die Beraterin
weitergeben darf. Meine Erfahrung ist, dass viele Frauen dann sagen, Sie
durfen alles erzahlen, ich mochte nur keinen personlichen Kontakt.

Administrativer Ablauf

Der administrative Teil des Verfahrens nimmt einen sehr groBen Raum ein.
Selbst wenn das Netzwerk vorhanden ist, die Personen bekannt sind, alle ihre
Aufgaben kennen - es handelt sich um groBe Institutionen mit vielen
verschiedenen Personen und Professionen, die bei dieser Komplexitat und der
Seltenheit der Falle gar nicht alle immer kenntnisreich handeln kénnen. In den
Kliniken ist es am schwierigsten, das Wissen uber die vertrauliche Geburt an
den wichtigsten Schnittstellen zu verankern und auch immer wieder zu pflegen.
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Ein Beispiel: Die Frau ist in der Klinik zu vertraulichen Geburt angemeldet. Im
Kreissaal wissen mehrere Hebammen und Arzte Bescheid, die Station wurde
informiert. Die Wehen setzen ein, sie kommt nachts in die besagte Klinik. Am
Empfang sitzt eine Aushilfe, die zuerst den Namen und das
Krankenkassenkartchen der Frau verlangt. Von vertraulicher Geburt hat sie
noch nie gehdrt. Im Kreissaal hat eine Hebamme Dienst, die gerade aus dem
Urlaub kommt und noch nicht informiert wurde. Vertrauliche Geburt hat sie
schon mal gehort, kennt aber die genauen Ablaufe nicht. Sie wird im Laufe
der Nacht alle Informationen schriftlich hinterlegt finden. Fir die Frau
bedeutet das aber, in dieser Situation (unter Wehen mit Angst vor Entdeckung,
mit bevorstehender Trennung vom Kind, nach hoch krisenhafter
Schwangerschaft usw.) immer wieder auf Personen zu treffen, die nichts von
dem wissen, was ihr vorher versprochen wurde und angeblich vorbereitet sein
soll. Sie muss aufpassen und sich immer wieder rechtfertigen (wenn sie dazu
in der Lage ist) und gerat in Konfliktsituationen mit den Personen, denen sie
sich fur die Geburt anvertrauen soll. Ohne Frage ware es sehr wiinschenswert,
alles wurde reibungslos klappen. Und manchmal - ganz ganz selten - ist das
auch so. In der Regel sind solche Stolperstellen aber die Realitat — und zwar
mit allen Verfahrensbeteiligten. Dies war nur das Beispiel Klinik, das geht nach
der Geburt weiter mit Jugendamt, Familiengericht, Entbindungsstation usw.
Die Beratungsstellen steuern das Verfahren. Und es hat sich als hilfreich
erwiesen, dann auch sehr entschieden zu steuern. Aber um diese Rolle
einzunehmen, muss Erfahrung und Handlungssicherheit da sein. Wir und auch
andere Verbande sind jetzt dazu Uber gegangen, zu spezialisieren. Einzelne
Beraterinnen mit viel Erfahrung tauschen sich aus, lernen gemeinsam an den
stattgefundenen Fallen und stehen als Mentorinnen im Hintergrund den
Kollginnen in den aktuellen Fallen zur Verfugung.

Psychodynamik

Uber die rechtliche und administrative Komplexitat hinaus handelt es sich um
Falle, in denen ein neugeborenes Kind von seiner Mutter zurtuckgelassen wird.
Existenzielle menschliche Themen von Schutz, Nahe, Verlassenheit, Liebe,
Familie, Bindung und viele Themen mehr wirken dabei auf alle Personen, die
mit dem Fall in Berlhrung sind. Und die Falle berUhren die professionellen
Helfer sehr. Man merkt das an einer allgemein hohen Emotionalitat in der
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Kooperation. Impulshaftes Handeln ist die Gefahr, die darin wohnt. Ein hohes
MaB an Reflexion und Professionalitat ist gefordert von allen Helfenden, um
alle Schritte aufgrund professioneller Grundsatze und fachlicher
Einschatzungen zu treffen - und erst in zweiter Linie aus menschlichem
Mitgeflihl. Dieses Mitgeflihl braucht jedoch unbedingt Raum - in Form von
Austausch mit Kolleginnen, in Rahmen von Supervision oder Fortbildungen.

Sie sehen, die Falle sind umfangreich, fordernd und flllen eine Beraterin voll
aus - fachlich, emotional, administrativ, zeitlich. Aus fachlicher Sicht ware es
angemessen, als Standard zu formulieren, dass eine Beraterin, die mit einem
Fall vertraulicher Geburt befasst ist, zumindest rund um den Geburtstermin
keine anderen Aufgaben wahrnehmen kann. Aber ich erinnere an die kleinen
Beratungsstellen im landlichen Raum - es ist kaum madglich, dort einen Fall
vertrauliche Geburt durchzuflihren und den Betrieb einer Beratungsstelle
aufrecht zu erhalten.

Fazit
Ich komme zum Schluss und mochte noch einmal als Fazit zusammenfassen:

Die Falle sind selten. In den meisten Beratungsstellen liegen Jahre zwischen
zwei Fallen. Wenn sie aber auftreten sind sie hoch komplex und sehr fordernd.
Sie sind fur kurze Zeit sehr ressourcenintensiv und verlangen ein hohes Maf3
an Wissen, Professionalitat und Reflexionsfahigkeit.

Der Zeitbedarf ist besonders in kleinen Beratungsstellen problematisch.

Die fast immer auftretenden Sondersituationen bringen die Berater*innen
unter Druck. Die Recherche, um unklare Rechtsfragen zu klaren, bendtigt oft
sehr viel Zeit, weil es wenig Fachleute gibt, die sich mit der vertraulichen
Geburt gut auskennen und sich eine verbindliche Auskunft zutrauen. Eine
echte Verbesserung ware eine zentrale Stelle, an der sich alle Beteiligten und
auch die Schwangerschaftsberatungsstellen rechtlich absichern kénnten.

Die Beratungsstellen steuern das Verfahren - es ist gut flr den Verlauf, wenn
diese auch aktiv die steuernde Rolle einnehmen. Daflr ist aber ein Gefuhl von

128



RELEDT —XIRDEZESAATARRRICEDEIOT, HAEFFFINICE.
RIBNCH, B LTH, BREINICHZDT—ADHICBHITENDLCRRDFT , N
HEDT -8B HUTWSHERE(C, DR HET E B ORI ICM DIz bk
IR BAELT IO BRSNS ZELERWVET, SSEEANTSD/NS
VHBERFRCE REBHEOT —XZEDRVENS AHEAFROBE OEEZI1T5L(3 (&
FARBIRETLLD,

oM
EBRIZCIRDFIN, fhsme L OROIEZBHIZVERVET,

RELEDOT —RIFHCULHDER A Z<DEAFATE. REBLEDT X (CEH
FRDFHELC—EIRETT, UL, —DT—ANHpNIE, EN(IBHTHEH T, HHEK
BCEOTHRDOEBEERDFT , MVWHIE(CZ{O&RZHELTDIDOT, @WLAILOD
AEkE TP ZUTREDNBEERDFT,

JXEADESEZEPT CECHRDD T, FHINSVREAPR T I RIREERDE T,

REEHE DT — ATAHECHFARARRE, HHRB(CTLYS v —2IET . NEEHE
([OVWTEFLL RS DHZHIRFICBEENHSFFITRMD ROz DIHBRVERL
EIREZFANDIZHICF. ETHRENMNDE T . ETOREFRE(CEOTE. IRIRMBEAFRIC
EOTE ERNRBZEMZESNSRREEREN DL, RELQRELLRDET

HBEAFREFHZI—-T 12— bUET . TOI—T 11— b1 ENIZIEBAYEUDIE(CL
DT —EOTRNNRAL—XIIRDFET . UNU. EDEHICE TENHLTEEZFFS.
FHUODOVWTRWHEHRZ A TOSTENRIHRERDE T, UL THRRT - RO,
NHERIRTEDLFRDFE A,

129



Handlungssicherheit und vertieftes Wissen zum Verfahren Voraussetzung. Bei
so seltenen Fallen kann das nicht immer aufrechterhalten werden.

Die Falle verlaufen dann gut, wenn das Netzwerk funktioniert — alle kennen
ihre Aufgaben, die Ansprechpersonen sind bekannt.

Insgesamt ist das Verfahren bei den Schwangerschaftsberatungsstellen
jedoch sehr gut aufgehoben. Den Frauen, die sich in ihrer Notsituation an uns
wenden, kann zunachst sehr viel Wissen, hohe Beratungskompetenz und gute
Vernetzung geboten werden und nicht selten kann dadurch eine andere
Losung als die vertrauliche Geburt gefunden werden.

Wie zu Beginn erwahnt, haben wir diese Zielgruppe in den Beratungsstellen
schon immer beraten. Seit EinflUhrung der vertraulichen Geburt ist die Zahl
jedoch angestiegen. Es sind mit Sicherheit Frauen darunter, die ohne das neue
Gesetz den Weg der regularen Adoption gewahlt hatten. Gut ist, dass die
Maoglichkeit fur das Kind, die Identitat der Mutter zu erfahren, auch bei der
vertraulichen Geburt gesichert ist.

Verhindern wir damit Kindsaussetzungen und Kindstétungen? Ich glaube nicht.
Die Frauen, die zu uns kamen, waren sich ihrer Schwangerschaft bewusst und
hatten alle ein MindestmaB an Kontakt zum Ungeborenen. Viele haben
formuliert, dass es ihnen am wichtigsten ist, dass es dem Kind gut geht. Ich
bin davon Uberzeugt, dass die Frauen, die ihre Kinder alleine zur Welt bringen
und dann aussetzen durch keinerlei Angebot zu erreichen sind.

Haben wir Frauen betreut, die ohne die vertrauliche Geburt ihr Kind in eine
Babyklappe gelegt hatten? Sobald die Frauen mit uns in Kontakt sind, gelingt
es meiner Einschatzung nach fast immer, eine andere Lésung als Babyklappe
oder anonyme Geburt zu finden. Sollte die vertrauliche Geburt in einer ganz
besonders kritischen Situation der Frau subjektiv nicht ausreichend Schutz
bieten, ware die komplett anonyme Geburt in einem Krankenhaus das Mittel
der Wahl.
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Insgesamt haben die Schwangerschaftsberatungsstellen, aus Anlass der
Regelung der vertraulichen Geburt, neue Netzwerke geknipft und ich méchte
sagen, dass wir insbesondere vom Kontakt Zu den
Adoptionsvermittlungsstellen sehr profitieren. Wir lernen mit jedem neuen Fall
dazu und manchmal entstehen sehr lange Beratungsprozesse in der
Nachbetreuung. Ich betreue einen Fall, in dem das Kind jetzt 1,5 Jahre alt ist
und es nach wie vor Briefkontakt zwischen Mutter und Adoptiveltern gibt. Es
hat sogar eine personliche Begegnung gegeben, die fur alle Beteiligten sehr
berthrend war. Insgesamt ist es eine sehr fordernde und gelegentlich sehr
berthrende Arbeit.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Ist die vertrauliche Geburt in Japan realisierbar?

Die Gesellschaft in Japan und Deutschland -
dhnlich aber doch anders? —

Jikei-Krankenhaus Takeshi Hasuda

Fallzahlen abgegebener Babys
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Bericht der Prifungskommission zur

,Storchenwiege’ (4. Periode)
September 2017

Von der externen Priifungskommission wurden folgende
Vorschldage gemacht:

@ Der Anteil medizinisch unbegleiteter Hausgeburten unter
Abwesenheit eines Arztes oder einer Hebamme ist hoch; Leben und
Gesundheit von Mutter und Kind werden gefdhrdet.

(@ Das Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung
wird verletzt.

Wi £45

JIE] HOSPITAL

aus dem Bericht der Priifungskommission zur

,Storchenwiege’ (4. Periode)
September 2017

Forderung der Expertenkommission:

»Auch in Japan sollte das System der vertraulichen Geburt
rasch gepruft werden.”

Wi £45

JIE] HOSPITAL
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Jikei-Krankenhaus Beratungsanlaufstelle
SOS Baby und Mutter

Zahl der
Beratungen

Fiskaljahr 2007 501 Falle
Fiskaljahr 2008 472 Falle

Fiskaljahr 2009 513 Falle

Jikei-Krankenhaus Stimmen aus der Praxis

Wenn es doch ein System der vertraulichen Geburt gabe ...

,Ich kann das Kind in meinem Bauch nicht aufziehen; ich
mochte es gebaren, ohne dass jemand davon erfahrt”

= Gefahr einer medizinisch unbegleiteten Hausgeburt

?’-3 ﬁﬁlﬁ KS?
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Jikei-Krankenhaus Stimmen aus der Praxis

Wenn es doch ein System der vertraulichen Geburt gabe ...

»lch mochte das Kind im Jikei-Krankenhaus zur Welt bringen
und dann in die Babyklappe legen.”

= Kann man nicht sagen, ,du musst deine Identitat nicht
preisgeben, bring dein Kind im Jikei-Krankenhaus zur Welt”,
um eine unbegleitete Hausgeburt zu vermeiden?

KWL LERS f
— =
fen)
JIEEL HOSPETAL

Ablauf der vertraulichen Geburt in Deutschland

n ) Antrag auf Einsicht in den Herkunftsnachweis
‘ Kind im Alter von 16 Jahren (wenn die Mutter der Einsicht widerspricht)

Forderung nach Einsicht/KopW Familiengericht

sendet Informationen der leiblichen v
Mutter (Herkunftsnachweis) an
—>

'BAFZA ]

meldet den Namen 2

des Kindes und das S

Pseudonym der leiblichen =

o< leibliche Mutter meldet sich unter Mutter g

25 Pz w leibli u eldet sich untel 2

~» 258325 ihrem Pseudonym in der O 5

29 B23£ 23 Geburtshilfeeinrichtung an 25 5

Ts €3¢ 23 - c S 3

=9 6388 > 33 2

S 88223 LS o =

292 |82 28 < I =3 2| Standesamt | 3

z3 |73 ®8 A ®

< ——> 7 | Meldungvon Geburtsdatumund-ort ™ = | |nformation tiber das Pseudonym &

T der leiblichen Mutter und 2

= . -
= den von ihr gewiinschten Namen
fuir das Kind

voraussichtlichen Termin der Geburt,
voraussichtliche Geburtshilfeeinrichtung

Jugendamt —_— 3 | Adoptionsvermittlungsstelle ‘
Antrag auf Adoption

l Information tiber Pseudonym der Schwangeren,

4.2 7 B £
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Ein System, das es in Deutschland,
aber nicht in Japan gibt

BAFzA

staatliche Behorde, die den Herkunftsnachweis

aufbewahrt

= Konnte dies nicht auch das zustandige
Jugendamt iibernehmen?

o
]
S
2
=
<
S
@
3
a
a
o
o

eine von allen anderen Institutionen unabhdngige Beratungsstelle
= Konnte dies nicht das Jugendamt oder ein

Krankenhaus iibernehmen, solange die Schweigepflicht

erfiillt wird?

-syyeyassaduemyds

vom lJikei-Krankenhaus angestrebte
vertrauliche Geburt

N N Antrag auf Einsicht in den Herkunftsnachweis
‘ Kind im Alter von 18 Jahren ‘ (wenn die Mutter der Einsicht widerspricht)

lForderung nach Einsicht /\ Familiengericht

Kopie Herkunftsnachweis

meldet den Namen des Kindes und das
Pseudonym der leiblichen Mutter mm
F_’flegeeltern (_ Jugendamt < Y Standesamt oo
(mit Ziel der Adoptions- e
Adoption) vermittlung  =Feststellung des Willens zur vertraulichen Geburt %T'é
»Erstellung des Herkunftsnachweises =2
3
é 3
wew Meldung des Falls und Antrag auf Besprechung a2
=q 735 4
@, S 8§3F Jikei- Festlegung und Meldung
= 823 desN des Kind
T g&a Krankenhaus les Namens des Kindes
a8 423
>2 98> .
o Qg ) 3 =von der Beratung bis zur Geburt:
<3 3 Verwendung eines Pseudonyms - ;
c = . > Burgermeister
= =Vorstellung aller Handlungsoptionen, . - Stadt Ki t
&) —> einschl. der Annahme des Kindes Information tiber das Pseudonym | >tadtcumamoto
=~ «Verfahrenseinleitung, wenn die der leiblichen Mutter und den von
Schwangere die vertrauliche Geburt wahit ~ ihr gewlinschten Namen fur das Kind
ERELAFNDR 5 r P
3 R A B £
JUKET HOSTITAL
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Bedeutung der vertraulichen Geburt
fiir das Jikei-Krankenhaus

Mittelweg zwischen
»,Geburt unter der Voraussetzung einer reguldren speziellen Adoption”
und
,Storchenwiege”

Fir das Jikei-Krankenhaus, das mit beiden obigen Systemen
Erfahrung hat, ware die vertrauliche Geburt schon im
nachsten Monat durchfihrbar.

aber: das Familienregister ist das grofRte Hindernis

ERELERNS 1

TKEL HOSPITAL

Im Fall der ,,Storchenwiege” wird der
Blrgermeister der Stadt Kumamoto
zum Namensgeber des Kindes und
ein Einzel-Familienregister wird
angelegt, wenn keine Informationen
Uber die Eltern vorliegen.

ERELERNS 1

TKEL HOSPITAL

145



FPEEASESTE
TZEREHE L1130 X224 LRNICZ0 52 HETAEICHLUEATAIEESEL
TEEAHof-LE L, HEHEIX. REEDT. RBEEOHRITNIEESELN

RREF?TEESNRESNEETEADNGLENREE ]

-ERIZHDEITHELARLTLS,
BN ETIEREANTEEER,
CDGE . FLPATEREALGTIENTEEZMN?

|

RAREBRIZEREALTEFTELLY

B
PR 8 5 e
RERRENBIEIT NEHE
NI B B D LI T
\ 18 A LISTEof=F \ (EBHMEEEEL L)
[FELLE R N 5 B2
BF@ME o | pz=m=m P Heszm O
NROEE mrem RO g FAR mE
O bots HEHEOEBER mgofLzEs =
- EREE RS AR L E
T’r—xﬁ%bﬁéﬁﬁkiﬁ z
i w3 BBk FO&HE
= 2 *ﬁ;ﬂigﬂiﬁ .
= 28 -mmpomEErcRATHS
£ B% rancacsicesas. > BATME
B — 2T0RREERETS =B 4 LR
- EOLTHREHEEZRERLE AT ETORHO
ERICHLTEMEEEDS  BRERETLS
KRB

146




Familienregistergesetz § 57
+Wer ein Findelkind entdeckt, muss dies innerhalb von 24 Stunden dem
Blrgermeister der Kommune melden.”
»Wenn eine Meldung vorliegt, muss der Blrgermeister Vor- und Familienname
sowie den Ort des Familienregisters bestimmen.”

Was ist ein Findelkind? ,Ein Kind, das ausgesetzt wurde und dessen

Eltern bei der Inobhutnahme unbekannt sind.”

*Die leibliche Mutter befindet sich offensichtlich im
Krankenhaus und entbindet.
*Sie weigert sich, ihre Identitat offenzulegen.

Kann in diesem Fall das Kind als Findelkind angesehen werden?

Rechtsamt Kumamoto: ,eine Behandlung als Findelkind ist nicht moglich”

ERELERN®

9 £
A |
ST

IEET HOSFITAL

vom lJikei-Krankenhaus angestrebte
vertrauliche Geburt

Pflegeeltern

(mit Ziel der Adoption)

‘ Kind im Alter von 18 Jahren ‘

Antrag auf Einsicht in den Herkunftsnachweis
(wenn die Mutter der Einsicht widerspricht)

lForderung nach Einsicht/KopW Familiengericht

<«<——— Jugendamt
Adoptions-

:g wecw
D5 g2
os 532
58 223
T3 %<5
2Q | 4%¢8
@D j—g_'
= 23
<o 23
c I
=% —_
=
@D
=
o)

ERELERN®

vermittlung

meldet den Namen des Kindes und das

Péeudonym der leiblichen Mutter Standesamt

- Feststellung des Willens zur vertraulichen Geburt

- Erstellung des Herkunftsnachweises

TMeIdung des Falls und Antrag auf Besprechung

Jikei-
Krankenhaus

- von der Beratung bis zur Geburt:

Verwendung eines Pseudonyms

- Vorstellung aller Handlungsoptionen,

einschl. der Annahme des Kindes

- danach: Verfahrenseinleitung, wenn

die Schwangere die vertrauliche
Geburt wahlt

Festlegung und Meldung
des Namens des Kindes

sauls Bunjelsigy

sa91s1Baual IR S-[ozuUIg

> Biirgermeister
P Stadt Kumamoto
Information uber das Pseudonym

der leiblichen Mutter und den von ihr
gewiinschten Namen fiir das Kind

IEET HOSFITAL
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§52

,Kénnen der Vater oder die Mutter die Geburt nicht
anzeigen, so muss der bei der Geburt anwesende Arzt oder
die Hebamme die Geburt anzeigen.”

§49
,In die Geburtsanzeige miissen Vor— und Familienname von
Vater und Mutter sowie der Ort des Familienregisters @

. “
eingetragen werden.

saula Bun|gisig

Nimmt die Verwaltung eine Geburtsanzeige ohne die Namen
von Vater und Mutter entgegen?

saa)siBaauBIIWeS-[9zuIg

Festlegung und Meldung
des Namens des Kindes

wenn die leibliche Mutter entbunden hat

Jikei- > Biirgermeister
- Stadt Kumamoto
Krankenhaus Information tiber das Pseudonym

der leiblichen Mutter und den von
ihr gewtinschten Namen fiir das Kind

: LER R

36 2 55 B

v
IKEL HOSPITAL

Stellungnahme des Rechtsamtes Kumamoto,
Abteilung Familienregister

Grundsétzlich missen in die Geburtsanzeige Vor— und Familiennamen der
Eltern eingetragen werden.

Wenn jedoch die Anzeige durch den bei der Entbindung anwesenden Arzt
vom Rathaus nicht entgegengenommen wird, kann eine Eintragung von
Amts wegen ( § 24 Abs. 2, § 44 Abs. 3) moglich sein.

Lediglich aufgrund einer Unvollsténdigkeit soll kein Kind ohne
Familienregister sein. D.h. im Rahmen des bestehenden
Familienregisterrechts ist eine Losung moglich.

§24

Wenn die Eintragung im Familienregister rechtlich nicht zul&ssig ist oder ein Irrtum oder

eine Auslassung vorliegt, muss der Biirgermeister dies unverziglich dem Antragsteller oder
der von dem Antrag betroffenen Person mitteilen. Ist dies nicht méglich oder gibt es keine
Person, die aufgrund dieser Mitteilung eine Korrektur des Familienregisters beantragt, kann der
Burgermeister mit der Erlaubnis des Leiters des zustdndigen Rechtsamtes oder des

regionalen Rechtsamtes das Familienregister korrigieren.

ERELEN
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Uber die vertrauliche Geburt und das
»Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung”

34 50 FBi

Kann die vertrauliche Geburt das Problem um das
»Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung“ l6sen?

1. Sollten die Informationen tiber die eigene Abstammung dem Kind
nicht friher als mit 16 Jahren mitgeteilt werden, wenn diese fiir die
Ausbildung der Identitdt als notwendig erachtet werden?

2. Wenn eine Offenlegung der Informationen liber die eigene
Abstammung im Alter von 16 Jahren realisiert werden kann ist dies gut;
wie grof8 ist aber der Schaden, wenn die leibliche Mutter der Einsicht

widerspricht?

34 50 FBi
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Fragen zur vertraulichen Geburt
Ich habe Deutsche befragt:

1. Welcher Natur sind die Umstdnde, die es mir momentan nicht
erlauben, meine Identitdt offenzulegen, aber nach 16 Jahren?

2. Welche Umstdnde erkennt das Gericht an, wenn die leibliche Mutter
nach 16 Jahren der Offenlegung der Informationen zu |hrer Identitat
widerspricht?

Bei meiner Besichtigung in Deutschland habe ich dies gefragt, aber
auch die Deutschen sind daraufhin in Gedanken versunken.

ERELERNS 1

B EMmb

TKEL HOSPITAL

Es ist nicht so, dass fiir die vertrauliche Geburt in Deutschland ein strenges
System errichtet worden ware.

Die Deutschen denken wahrend des Laufens.

Es ist ein System der vertraulichen Geburt notwendig, das das deutsche System

nicht nachahmt, sondern den japanischen Umstdanden gerecht wird.
Die durchschnittliche Verspatung des

In Deutschland liegt der fahrplanmaRige Verkehr Tokaidd-Shinkansen liegt bei 24 Sekunden;
im Zugfernverkehr bei unter 80%. per Durchsage kommt die Entschuldigung
Eine Verspatung von unter 6 Minuten wird nichtals  wir bitten Sie um Entschuldigung fiir die

Verspdtung angesehen. einminiitige Verspatung.”

‘_
M
_.e

-
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Problempunkte der vertraulichen Geburt
(Eintragungen im Herkunftsnachweis)

In Deutschland wird eingetragen:
*Name der leiblichen Mutter
*Geburtsdatum der leiblichen Mutter
~Adresse der leiblichen Mutter

Ist das alles?
Verlauf der Schwangerschaft?
Grund fir den Verzicht auf die Erziehung des eigenen Kindes?
Informationen zum Vater?
A b )

Problempunkte der vertraulichen Geburt
(Verantwortung des Krankenhauses)

3 R b S
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Problempunkte der vertraulichen Geburt
(Verantwortung des Krankenhauses)

1. Bei einer Entbindung kann es zu Zwischenfallen kommen, etwa
zu grofRem Blutverlust oder zu einer Gehirnblutung, was zum Tod
oder zu Folgeschadden fiihren kann. In diesem Sinne ist die
Entbindung ein mit einer Operation vergleichbarer medizinischer
Eingriff.

2. Bei einer Operation ist die schriftliche Einwilligung der
betroffenen Person und seiner Familie notwendig.

3. Kann nicht das Krankenhaus (das die Familie nicht tiber die
Entbindung informiert hat) verklagt werden, wenn eine Frau ohne
Wissen der Familie entbindet, sie dabei verstirbt oder schwere
Folgeschaden davontragt?

KRELERS

LKEL 0T TIAL

Einverstandniserklarung zum Kaiserschnitt
In Japan ist die Zustimmung der Familie notwendig

Die Erklarung zum Kaiserschnitt wurde durchgefihrt.
Bei Unklarheiten fragen Sie Ihren behandelnden Arzt, bis alle Fragen geklart sind.

15. August 2017
Jikei-Krankenhaus, Abteilung fiir Gynakologie Takeshi Hasuda

Ich stimme der Durchfiihrung der Operation zu, bin mir der méglichen
Komplikationen gemaR der Erklarung zur obigen Operation bewusst und willige in die
in diesem Fall nétigen medizinischen Manahmen ein.

Datum:
Name der Patientin: Siegel
Name des/der Angehdrigen Siegel

Verwandtschaftsverhaltnis

ERELEN
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In Deutschland

*Zur Einwilligung in medizinische MaRnahmen wie eine Operation
genlgt die der betreffenden Person.

*Ohne die Zustimmung der betreffenden Person diirfen nicht einmal
der Familie personliche In

Die vertrauliche Geburt: weitere Probleme

1. Wer Ubernimmt die Kosten der vertraulichen Geburt?
Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt ist geplant, die Adoptiveltern der speziellen
Adoption darum zu bitten. Falls jedoch nach der vertraulichen Geburt die
leibliche Mutter ihre Entscheidung dndert und das Kind selbst aufziehen
mochte, Gbernimmt das Jikei-Krankenhaus die Kosten.

2. gesellschaftliches Verstandnis

Flammt die Kritik ,Forderung leichtfertiger Kindesabgaben” nicht wieder
auf?

ERELERNS 1
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In der japanischen Gesellschaft lassen sich Babyklappen
und vertrauliche Geburt nur schwer verbreiten

Im Hintergrund steht: In Japan glaubt man an
den Mythos der Mutterschaft

,Wenn eine Frau ein Kind gebart, so wird es ganz natdrlich zu
ihrer Freude, ihr Kind aufzuziehen und zu lieben.”

... dieser Mythos der Mutterschaft wird zum Hindernis.

Die Botschaft im Hintergrund lautet:
,Die Erziehung des Kindes durch die Mutter ist natdrlich,
selbstverstandlich und am Besten”
Redensarten wie ,,Obwohl du die Mutter bist...“,
,eine schlechte Mutter”

In der Realitat jedoch kommen nicht wenige Mitter zur
Beratung, die ihr Kind nicht lieben kénnen.

EREAER S B [ &
#5 B 75 B £,
TEL HOSTITAL

Schaffung eines Gesetzes oder
Auslegung der bestehenden Gesetze?

Durch die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage kénnen sowohl
Nutzerinnen als auch Anbieter des Systems der vertraulichen Geburt
Unterstiitzung erhalten und geschitzt werden.

Ahnliche Systeme kénnen landesweit zur Verfiigung gestellt werden.
Die ,,Storchenwiege” ist zu einer Art Naturdenkmal geworden...

aber
die Hiirden der Realisierung sind duflerst hoch!

Lo I
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Um ein Gesetz zustande zu bringen...

ist die Anwesenheit von mehr als einem Drittel aller Parlamentarier
und die Zustimmung der Mehrheit der Anwesenden nétig.

LDP, Mushozoku no Kai
LDP, Kokoro

Gesamtzahl 465 242

283 125

Das Verstandnis und die Zustimmung der LDP
muissen gewonnen werden.

ERELEN
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LDP legt Wert auf die
Jtraditionelle Familie”

Verfassung Artikel 24

Die Ehe basiert nur auf dem gegenseitigen Einverstdandnis beider Geschlechter
und soll durch gegenseitige Unterstlitzung, basierend auf den gleichen
Rechten von Ehemann und Ehefrau aufrecht erhalten werden.

Bezlglich der Wahl des Ehepartners, Vermodgensrecht, Erbfolge, der Wahl des
Wohnorts, Scheidung und anderer Angelegenheiten von Ehe und Familie
sollen Gesetze erlassen werden, basierend auf der Wiirde des Individuums
und der wesentlichen Gleichberechtigung beider Geschlechter.

ERELERN®
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LDP legt Wert auf die ,traditionelle Familie”

von der LDP vorgelegter Reformvorschlag zum Artikel 24 der Verfassung

*Nicht das Individuum, sondern die Familie soll hoch geachtet werden.

*Die Familie soll sich untereinander unterstiitzen.

*Probleme der Familie werden in der Familie geldst. Der Staat gewdhrt keinen Schutz.
=Es klingt nach ,,Fiir die Ehe ist nicht das gegenseitige Einverstdandnis beider

Geschlechter, sondern das Einverstandnis der Familienoberhaupter notwendig”.

In der innerparteilichen Debatte gab es auch den Standpunkt ,,es sollte auch eine
klare Regelung zur Unterhaltspflicht von Eltern und Kindern festgelegt werden”.
Dieser wurde aber nicht iibernommen, da dies grundsatzlich ein gesetzlicher
Regelungsinhalt sei und da die Regelung , die Familie soll sich untereinander
unterstitzen“ angenommen wurde.

i igh £5,

IEET HOSFITAL

Erinnern Sie sich bitte an den Kommentar
Premierminister Abes vor 11 Jahren

,Es ist wichtig, als Eltern die Verantwortung zu ibernehmen, wenn das
Kind nun einmal geboren ist. Fir solche Kinder gibt es auch
entsprechende Einrichtungen und es widerstrebt mir stark, einen Ort
zu schaffen, an dem Kinder anonym abgegeben werden kénnen.”

b £5

IEET HOSFITAL
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Fiir die Kritiker sind Babyklappe und
vertrauliche Geburt letztendlich gleich

,Leichtfertige Kindesabgaben werden geférdert”
,Die Kinder sind bedauernswert,
da sie erst mit 18 Jahren ihre Herkunft erfahren”

aber...

Babyklappe, anonyme Geburt und vertrauliche Geburt sind als
MaRnahmen gegen Kindesaussetzung und -tétung entstanden,
sind ein Produkt von Konflikt und Kompromiss

100%iges Gliick kann nicht gegeben werden

Zu kritisieren ist gut, aber hat man auch einen Gegenvorschlag?
Wird hier nicht etwas unter den Teppich gekehrt?
Will man hier etwas nur nicht sehen?

Wi £45

JIE] HOSPITAL

In Japan ein Gesetz zur vertraulichen Geburt zu schaffen bedeutet, ...

dass die Regierung, die Regierungspartei, , eine Geburt,
bei der eine 18 Jahre lange Anonymitat der Mutter
toleriert wird“ absegnet

oder etwa nicht?

Ich glaube, mit der gegenwartigen LDP ist dies
ausgeschlossen...

JIEEL HOSPETAL
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Um ein Gesetz zustande zu bringen...

muss jemand das Kabinett bewegen
muss jemand die Parlamentarier auf Landesebene bewegen

Es ist notwendig, dass sich jemand mit Leidenschaft der Aufgabe annimmt.

Biirgermeister Onishi? Professor Yamagata?

EAELENS N £

R B £,

"Die Regierung hat beschlossen, bis 2022 ungefihr 2.000 zusitzliche
Kinder— und Jugendsozialarbeiter einzustellen."”

34 50 FBi

JIEL HOSPITAL
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Hatte es die Aktivitaten des Arztes Kikuta nicht gegeben,
ware die gesetzliche Regelung der speziellen Adoption
nicht verwirklicht worden.

34 50 FBi

Kénnte nicht auch eine Interpretation der
bestehenden Gesetze eine realistische Maéglichkeit
sein?

z.B., Verfassung Artikel 9

,ES werden keine Land-, See- und Luftstreitkrafte oder sonstige Kriegsmittel
unterhalten”

Dies ist ein offenkundiger Widerspruch zur realen Situation. Wenn man aber
umgekehrt die Kriegsmittel klar darlegen wirde, konnte dies zu einer
Verstarkung der Spannungen mit den umliegenden Landern und zu einem
Ristungswettlauf fihren.

b
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Ist es die Schuld der LDP, dass die Realisierung eines
Gesetzes zur vertraulichen Geburt schwierig ist?

Im Hintergrund steht der Charakter der japanischen Gesellschaft

EAELENS N £

R £

IEET HOSFITAL

Die Bedeutung Deutschlands fiir Japan

*nicht wenigen Japanern ist Deutschland sympathisch

*Deutschland war ein Vorbild fir Japan (Rechtswesen, Militéar,
Medizin, Philosophie, ...)

*Tendenz, dass Japan die in Europa und Amerika eingeschlagenen
Entwicklungen (nicht nur die in Deutschland) nachahmt.
Waren Babyklappe und vertrauliche Geburt in China, Korea oder Indien
entstandene Systeme, hatte die japanische Gesellschaft ihnen vielleicht
keine Aufmerksamkeit geschenkt.

EAELENS N £
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Japan und Deutschland dhneln sich hinsichtlich der
Strebsamkeit, Ernsthaftigkeit, Gewissenhaftigkeit
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Im September 2015 kenterte ein Boot mit syrischen Flichtlingen;
ein dreijahriger Junge ertrank
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Kann Japan das Gleiche wie Deutschland?
Aufnahme von Fliichtlingen

Deutschland: 2015: Aufnahme von 1.000.000 Menschen,
2016: Aufnahme von 720.000 Menschen
2017: Einigung auf eine Obergrenze von
jahrlich 200.000 Menschen

Japan: 2017: Flichtlingsantrage von 19.623
Menschen, 20 Menschen wurden
anerkannt

e ELEN

36 2 55 B

Kann Japan das Gleiche wie Deutschland?

Abschaffung der Todesstrafe in Deutschland 1987

e ELEN

36 2 55 B

177




MEENDDIZEVNLDTHAIED, SEfflEIE BRI DR
HEIELTEET DEVSIFMY B DOIRAIBILSIEEHLEL,

WOT FAVIFSRELEUEEELLDIC, HRITH T HFERIH EBE LIS

[P EBRICER YA T, |

RAVESBAT AERE NEXBELER
R7ALAT5— FAUERHRHEANRERE
2018%7H6H

4 8 Ais B

BADHRILSEIMNFERHELEE
TBARIZIE, BICEOTESEWLS LA H S

YIiE  SEEH o TES
MEL KU ANDEZZEELT

# Rub

178




,Wie schwer das Verbrechen auch sein mag, der grundsatzliche
Standpunkt der deutschen Regierung, die Todesstrafe als eine
unmenschliche, grausame Strafe abzulehnen, bleibt unverdndert.
Daher setzt sich Deutschland auch in Zukunft mit den anderen Ldndern
der EU aktiv fiir die weltweite Abschaffung der Todesstrafe ein.”

Menschenrechtsbeauftragte der Bundesregierung
Barbel Kofler
6. Juli 2018

EAELENS N £

R B £,

In der 6ffentlichen Meinung Japans wird die
Todesstrafe von 80% der Menschen anerkannt

,In Japan gibt es die Kultur, durch seinen Tod zu biRen.”

Selbstentleibung: BulRe durch den eigenen Tod
Blutrache: Rdchen eines wichtigen Menschen

EAELENS N £
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Die Deutschen haben ein groBes Interesse am Thema ungeplante Schwangerschaft
Die deutsche Babyklappe und
die ,Storchenwiege” in Japan werden langsam vergessen, aber ...

ERELERNS 3 [ &

TKEL HOSTITAL

Hans Carl von Werthern
Deutscher Botschafter in Japan

»Japan ist Deutschlands engster Freund in Asien.

Auch wenn in vielen Dingen eine andere Zugangsweise
gewahlt wird, ist Japan flir uns ein zuverlassiger Freund,
mit dem wir Ziele und Visionen teilen.”

ERELERNS 3 [ &

TKEL HOSTITAL
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zahlreich im Christentum, selten im Buddhismus

*Babyklappe

*Unterstlitzung fiir Obdachlose
*ehrenamtliche Tatigkeiten
*Spendenaktionen
*Einrichtungen zur Kinderfiirsorge

e ELEN

36 2 55 B

Der Buddhismus ist eine Religion
der Anstrengung und der Selbsthilfe

Was ist die Lehre des Buddhismus?
Shizuka Sasaki, Professor, Universitat Hanazono

Alles in dieser Welt, in der wir leben, ist letztendlich nur Leiden.

Wenn wir leben, altern wir notwendigerweise, werden krank und sterben.
Nachdem wir gestorben sind werden wir irgendwo wiedergeboren, und dort
setzt sich das Leiden auf gleiche Weise fort. In diesem ewigen Kreislauf der
Reinkarnation missen wir Lebewesen fortgesetzt leiden.

Es entsteht die Hoffnung, dass irgendwo ein transzendentes absolutes Wesen
ist, dass uns errettet, aber eine solche mysteridse Existenz gibt es nirgendwo
auf der Welt.

Wir werden von niemandem gerettet und miissen ewig im Meer des Leidens
umbhertreiben.

ERELEN

35 0 B
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Der Buddhismus ist eine Religion
der Anstrengung und der Selbsthilfe

Was ist die Lehre des Buddhismus?
Shizuka Sasaki, Professor, Universitat Hanazono

Es gibt aber eine Methode, aus dieser verzweifelten Lage zu entkommen.

Das ist die Methode, durch die Kraft der Geistessammlung die schlechten
Elemente im eigenen Herzen (die Verblendungen) auszuldschen.

Wenn wir aus dem Sumpf der Leiden, dem Kreislauf von Werden und Vergehen
nicht ausbrechen kénnen, so liegt das an unseren Verblendungen.

Um wahres Gliick zu erreichen, gibt es keine andere Methode als das Ausldschen
der Verblendungen.

»Ausléschen der Verblendungen durch die Kraft der asketischen Ubung”

Dies ist das Wichtigste flir uns, etwas, dass durch nichts ersetzt werden kann.

In Japan lassen sich Babyklappen und
vertrauliche Geburt nur schwer verbreiten

Eigenverantwortung
Anstrengung und Selbsthilfe
,Wie die Saat so die Ernte”
strafende Gerechtigkeit

Atmosphare, in der einer ungeplant schwanger
gewordenen Frau weniger geholfen, als vielmehr
Verantwortung und Anstrengung von ihr
gefordert wird

ERELERN®
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Das Christentum ist eine Religion der
,Vergebung der Siinden und Hilfe”

meine Recherche als Nicht-Christ

Zu den Schriftgelehrten und Pharisaern, die eine
ehebriichige Frau steinigen wollten:

»Wer von euch ohne Siinde ist, der werfe den

ersten Stein auf sie.”
Johannes 8, 2-11

Jesus heilt einen Geldhmten
Markus 2, 1-12

ERELERN®

Das Christentum ist eine Religion der
,Vergebung der Siinden und Hilfe”

meine Recherche als Nicht-Christ

der Samariter, der ohne Riicksicht auf die eigene Gefahr einem Juden

(eigentlich einem Feind) zu Hilfe kommt
Lukas 10, 25-37

ERELERN®
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Das Christentum strebt nach gesellschaftlicher Gerechtigkeit
Der Buddhismus strebt nach Frieden des Geistes

Das Christentum kann seine Kraft in den Bereichen soziale Gerechtigkeit,
Flrsorge, Fairness, Probleme der Diskriminierung, Rettung Schwacher usw.

gut zur Geltung bringen. Denn hier liegt von Beginn an das Interesse und hier
werden die Probleme des Menschen und Lésungen dazu gesucht.

Der Buddhismus ist stark im Bereich der Sorgen des Geistes des Einzelnen.
Dies zeigt sich auch am historischen Buddha selbst, der mit der asketischen Ubung

mit dem Ziel begann, seine eigenen geistigen Sorgen und Leiden loszuwerden.

JIEEL HOSTITAL

Personlicher Standpunkt zur vertraulichen Geburt

1. Die Realisierung eines Systems der vertraulichen Geburt, das wie in Deutschland
auf einem Gesetz und der Unterstltzung der Verwaltung basiert, ware ideal.

2. InJapanist dies jedoch auch in den nachsten 10 bis 20 Jahren nicht zu realisieren.

3. In der Praxis der ,Storchenwiege” fallen die medizinisch unbegleiteten Geburten
ins Auge. Die Realisierung der vertraulichen Geburt ist ein dringendes Anliegen.

4. Flr Schwangere, die sich der Schwangerschaftsberatung zuwenden und die
,momentan ihre Anonymitat nicht aufgeben wollen und bei denen die Gefahr
besteht, daher zu einer medizinisch unbegleiteten Hausgeburt zu tendieren”
maochte ich eine vertrauliche Geburt im Rahmen der bestehenden Gesetze
realisieren. Zugleich mochte ich die Aktivitaten fortsetzen, eine gesetzliche
Regelung und eine Unterstiitzung durch die Verwaltung zu realisieren.

ERELENR

JIKEL HOSPITAL

189




FHE BIEIR, EF VRN DTG
ERHRODESHITEL T, L TORRBERBT S TIE?

BrzEBAMN LRI EFEE
EAHE
Baby Box

34 50 FBi £e5d

FHIE HBIEYR, EFLEUVERA ORI

ROUIBRHWTEELZDIX, HERAEH DFEE
[Z50EYDOPYNT ITERFHHETERL
RAYDRNEHE R F55
THREEEEER DT, ZOEBEZETRBITENT
BT EE5T | BURLRIEERT 230 THoTIFESALY

BRIZETDAI )T E BELT THRER T EASBRIZHEYMNS,
TEAENT. BB A—TUoTREDHRIMAD VT EEFSED
nasm-

# Rub

190




Umgang mit ungeplanten und ungewollten Schwangerschaften

Sollten angesichts der Forderung der leiblichen Mutter nach
Anonymitat nicht alle Handlungsoptionen angeboten werden?

spezielle Adoption unter Offenlegung der Identitat
vertrauliche Geburt
anonyme Geburt
Babyklappe

EKRELiEm

36 2 g B

JIEL HOSPITAL

Umgang mit ungeplanten und ungewollten Schwangerschaften

Am effektivsten und wichtigsten ist der Ausbau des Beratungssystems
Nicht die ,,Storchenwiege®, nicht die vertrauliche Geburt ...

SchKG §5
,Die Beratung soll ermutigen und Verstandnis wecken,
nicht belehren oder bevormunden.”

Beratungen in Japan tendieren manchmal zu einer ,Fiihrung”, einer
»Perspektive von oben nach unten”.

Kann eine Beratung etabliert werden, die ,umfassend, niedrigschwellig, offen
und ohne Vorurteile” ist?

EREAER S B [ &
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Regisseur Koreeda

,Ich denke daran, wie man die Familien sichtbar

machen kann, die an den Rand der japanischen

Gesellschaft gedrangt sind und eigentlich ibersehen werden.”

Kann in der japanischen Gesellschaft, die dazu tendiert, es als
selbstverstandlich anzusehen, ein geborenes Kind selbst aufzuziehen,
den wenigen Miittern, die das Selbstverstandliche nicht leisten kénnen,
und ihren Kindern die Hand zur Hilfe ausgestreckt werden?

Ohne Vorwurf, ohne Rige ...
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Der Entstehungsprozess des
Gesetzes zur vertraulichen Geburt

Anonym oder vertraulich?

23. August 2018
Kyoko Sakamoto (Pharmazeutische Universitat Osaka)

Ubersicht

1. Das Gesetz zur vertraulichen Geburt
2. Hintergriinde der Genese des Gesetzes
3. Prozess der Gesetzesentstehung

4. Zukunftige Handlungsbedarfe
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1. Das Gesetz zur
vertraulichen Geburt

Kernpunkte des Gesetzes und Stand der
Inanspruchnahme

Uberblick iiber das Gesetz

[ Uberblick ]

- ,Gesetz zum Ausbau der Hilfen {gr Schwangere und zur

Regelung der vertraulichen Gebur

- Anderung der verschiedenen betroffenen Gesetze,
insbesondere des SchKG

- am 28. August 2013 erlassen, am 1. Mai 2014 in Kraft
getreten

[ Kernpunkte ]

- Hilfe fiir Frauen, die sich aufgrund einer ,ungewollten
Schwangerschaft” in einer schwierigen Lage béfinden

= Ausbau der Schwangerschaftsberatung

- Einrichtung eines Systems, dass die Interessen der
Miitter, Vater und Kinder angemessen berticksichtigt

= Kooperation der verschiedenen Akteure und
umfassende Hilfe

- Wahrung des ,,Rechts auf Kenntnis der eigenen
Abstammung” auf Seiten des Kindes

= ‘(Sicherstellung der Moglichkeit zur) Einsicht in den
~Herkunftsnachweis”

anonyme Beratung der
Schwangeren bei der
Schwangerschaftsberatungs-

Anmeldun
stelle 9

Schwangere entbindet
unter Pseudonym in einer
Geburtshilfeeinrichtung

Meldung
Geburtshilfeeinrichtung meldet
dem Standesamt den Namen des Versand
Kindes und das Pseudonym der
Mutter Meldung

BAFzA bewahrt den ,Herkunftsnachweis”
(Eintrag zur Identitat der Mutter) auf
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Nutzung der vertraulichen Geburt
(1. Mai 2014 bis 31. September 2016)

Hilfetelefon fiir ,Schwangere in Not”

= Informationen zur vertraulichen Geburt, Vermittlung an eine
Schwangerschaftsberatungsstelle

- allgemeine Schwangerschaftsberatung (Stufe 1)

= zielt auf die Aufgabe der Anonymitdt und ein Leben mit dem
Kind

= wird die Anonymitdt nicht aufgegeben erfolgt Beratung zur
vertraulichen Geburt (Stufe 2)

- Ergebnis der 2. Stufe der Beratung: 249 Kinder von 246 Miittern
vertraulich geboren (einschl. Mehrlingsgeburten)

- ferner: Abtreibungen (7,9%), Abgaben in Babyklappen, anonyme
Geburten (4,1%) usw.

Nutzung des
Hilfetelefons

Beratungen zur
vertraulichen Geburt

Ergebnis der Beratung:

Leben mit dem Kind

Ergebnis der Beratung:

Entscheidung fiir
vertrauliche Geburt

Ergebnis der Beratung:

reguldre
Adoptionsfreigabe

11,989 Beratungen

1,277 Fille

25,9%

19,5% (249 Fille)

15,3%

2. Hintergrunde der
Genese des Gesetzes

Gesellschaftliche Entwicklung
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Gesellschaftliche Entwicklung (1)

[ Entwicklunﬁ in Deutschland ] 1990er Jahre: Verhinderung von Abtreibungen bei ,ungewoliten
Schwangerschaften”

. g 218 StGB : Regelung der Beratung (Schwangerschaftskonfliktberatung) —
Schwangerschaftsberatungsstellen, Beratungsschein

- § 219 StGB : Ziel der Beratung — Schutz des ungeborenen Lebens

8 5 SchKG : ergebnisoffene Beratung — Unterstiitzung einer verantwortungsvollen und
gewissenhaften Entscheidung der Frau

© 1999: Verbot der Ausstellunﬂ von Beratungsscheinen durch katholische
Schwangerschaftsberatungsstellen (Papst Johannes Paul II1.)

[ internationale Entwicklung ] um 2000: weltweite Ausbreitung von Babyklappen und Angeboten
anonymer Kindesabgabe

- Babyklappe: Osterreich (2000), Belgien (2000), Schweiz (2001)
Italien (Vatikanstaat, 12. Jh.) usw.

- Anonyme Abgabe: USA (1999)

- Anonyme Geburt: Frankreich (1941)

Gesellschaftliche Entwicklung (2)

[ Entwicklungen im Zusammenhang mit der Babyklappe ]

Zeitpunkt Institution Ereignis

;l:a"{ember Sozialdienst katholischer Frauen ~Moses-Projekt” .

1939 (SkF) Amberg anonyme Arm-zu-Arm-Ubergabe
Dezember . . ~Projekt Findelbaby”

1999 STl eI e L ST (e Einrichtung eines Notruftelefonnetzes zur

Trdger der Jugendhilfe) anonymen Ubergabe

April 2000 SterniPark e.V. Hamburg (freier Einrichtung der ersten Babyklappe
Trager der Jugendhilfe) = Kampagne zur Verbreitung

- gegenwartig 95 Babyklappen, bis 2012 Abgabe von 278 Kindern

- anfanglich ausgiebige Medienberichterstattung liber die Bedeutsamkeit der
Babyklappe hinsichtlich der moralischen Pflicht, Menschen in Not zu helfen

© Vermeidung von Abtreibungen = Verhiitung von Kindsaussetzungen und
-tétungen durch Babyklappen und Angebote anonymer Kindesabgabe
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3. Prozess der
Gesetzesentstehung

Themen und wesentliche Punkte der
Debatte

Themen der Debatte (1)

[ Gesetzesentwurf 1 ] Oktober 2000: Legalisierung der vertraulichen Geburt [BT-Drs.14/4425,
Fraktion der CDU/CSU]

- Anderung des PStG: Ausdehnung der Meldefrist von Geburten (Meldung innerhalb einer Woche —
zehn Wochen fiir anerkannte Schwangerschaftsberatungsstellen)

- Ziel einer Legalisierung des ,,Moses-Projekts” durch Parlamentarier, sowie Einflussnahme durch
SterniPark e.V.

© das Gesetz kam nicht zustande, der Handlungsbedarf zur rechtlichen Regelung der anonymen
Geburt wurde aber anerkannt

[ Gesetzesentwurf 2 ] April 2002: Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir anonyme Geburten
und anonyme Abgaben [BT-Drs.14/8856, CDU/CSU, SPD, Biindnis 90/Die Griinen, FDP]

- Anderung des PStG, StAG, BGB sowie des Adoptionsverfahrens
- Regelung beziiglich der Staatsangehdérigkeit der Kinder

- Gesetzesentwurf sollte im Mai 2002 verabschiedet werden; es bleibt Handlungsbedarf bestehen (das
Recht der Kinder auf Kenntnis der eigenen Abstammung, das System der Schwangerschaftsberatung,
die fehlende Dokumentationspflicht der Anbieter) o
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Themen der Debatte (2)

[ Sachverstandigenanhorung im Bundestag ] Mai 2001: vertrauliche Geburt wird

thematisiert

[ Eckpunktepapier des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge ]

éu ustt 2003: Umschwenken der Debatte von der anonymen Geburt zur vertraulichen
ebur

N ,,\Ilertrauliche Geburt als gesellschaftlicher Eingriff fiir Frauen in psychosozialen
otlagen”

- konkrete Vorlage fiir die heutige vertraulichen Geburt (Rahmen, Verfahren usw.)
- Diskussion von Gegenstand und Dauer der Anonymitat durch eine leicht zugangliche
vertrauliche Beratung

- Skepsis hinsichtlich Babyklappe und anonymer Geburt als MaBnahmen zur Verhiitung
von Kindesaussetzungen und -tétungen

- Gesetzeswidrigkeit von Verwaltungsvorschriften (Adoptionsverfahren usw.) wird
aufgezeigt

- Versuch zur gesetzlichen Regelung der vertraulichen Geburt (September 2004),
jedoch Abbruch der Diskussion um die Einfiihrung eines Geburtsberatungsgesetzes

11

wesentliche Punkte der Debatte (1)

[ Deutscher Ethikrat ] Das Problem der anonymen Kindesabgabe - Stellungnahme (2009)

- Notlagen von Frauen mit Anonymitdatswunsch sind beschrankt und behindern nicht das
Recht des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung

- Forderung nach Abschaffung von Babyklappen und anonymer Geburt (aber:
Minderheitsvotum)

- Stdrkung der Informationsweitergabe zu legalen Hilfen und Férderung der Adoption

o Alternati_worschl_aﬂ einer ,vertraulichen Kindesabgabe mit voriibergehend anonymer
Meldung” (jedoch nicht unbedingt nétig)

[ Deutsches Jugendinstitut ] Studie des Deutschen Jugendinstituts Anonyme Geburt und
Babyklappen in Deutschland (2011)

- empirische Untersuchung

- Verdichtung der Diskussion um die vertrauliche Geburt als Alternative zu Babyklappe und
anonymer Geburt

- Ausbau der leicht zugénglichen Hilfen fiir Frauen in Not, Offentlichkeitsarbeit

- gesetzliche Regelung der Angebote anonymer Kindesabgabe
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wesentliche Punkte der Debatte (2)

[Kinder]
+ Achtung vor dem Leben
- Kenntnis der eigenen Abstammung

= Bildung eines von der Abstammung unabhdngigen Selbst, nachdem das Leben durch
eine sichere Geburt gerettet wurde

[Frauen]
+ Anonymitdt
- Vertraulichkeit

= Reflexion der zeitlichen Einschrankung (bis wann) und der Selektivitdt (wem
gegeniiber) der eigenen Anonymitat

[Unterstiitzer]
- wissen, weitergeben

= die Situation der Hilfsbediirtigen unter vielschichtigen Gesichtspunkten erkennen und
bei der Informationsweitergabe ,dies und das” versuchen

13

4. Zukunftige
Handlungsbedarfe

Handlungsbedarfe in Deutschland und
Japan
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Handlungsbedarfe in Deutschland

- Fortsetzung der Debatte um die Verbesserung des Systems der vertraulichen Geburt
- regelmiBige Uberpriifung der Situation der Beratungen

+ (friihestens 2030) Entwicklung von Szenarien fiir den Umgang mit dem
Einsichtsrecht der Kinder

+ Aufklarung in der Primdrerziehung

Handlungsbedarfe in Japan

- Sicherstellung eines umfassenden Beratungssystems zu Schwangerschaft und Geburt

- Erziehung zum gesellschaftlichen Engagement gegen Aussetzung und Tétung von
Neugeborenen sowie Kindesmisshandlung

- Schaffung eines Konsenses beziiglich Frauen, die sich aufgrund einer ungewollten
(unvorhergesehenen) Schwangerschaft in einer Notsituation befinden

- Kooperation von Medizin, Sozialwesen und Verwaltung zur Verbreitun% von Adoptionen,
bei denen eine ungewollte Schwangerschaft zu einer erwarteten (die Geburt
herbeisehnenden) Schwangerschaft wird
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FESIRER

- Evaluation zu den Auswirkungen aller MaBnahmen und Hilfsangebote, die auf Grund
des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der
vertraulichen Geburt ergriffen wurden. [https://www.bmfsfj.de/blob/jump/117408/
evaluation-hilfsangebote-vertrauliche-geburt-data.pdf ]

- Will, Anne-Kathrin (2017) : Vertrauliche Geburt in Deutschland - die Genese des
Gesetzes. In: Eltern vorerst% unbekannt; anonyme und vertrauliche Geburt in
Deutschland. Ulrike Busch, Claudia Krell, Anne-Kathrin Will (Hrsg.), Weinheim Basel,
Beltz Verlag. S.46-68.

- N97—,hNEFR (2013) : Angebote anonymer Kindesabgabe aus der Perspektive des
Konzepts “statistischer Leben” : Versuch einer Strukturierung der gegenwartigen
Debatte im Anschluss an die Stellungnahme des Deutschen Ethikrates 2009. X ZEEBRE
104)] HEARKXZE. pp.61-80. [http://hdl.handle.net/2298/27485]

- N\O7—,hEFRENER (2014) : [RAYICEFBIFREPARAN -TERHENCREITIERIEK].
[http://hdl.handle.net/2298/30341]

- \O7— BEFAR (2017) : [ERZIEDIEAERNBHEDREDHDERICEDVWTEELE2TD
ERDfEHE FEDIRICEIT 35FMAE (#5R1) | .  L[http://hdl.handle.net/2298/38464]

- BRARTFER (2017) : [HEESHEOILAEAFEHEDREDLOHDER ICEDVWTEMEL L2 TORDIE
HESHERICRITHEmEAE (#258R2) 1 . [http://hdl.handle.net/2298/38843]

212




Quellen und Literatur

- Evaluation zu den Auswirkungen aller MaBnahmen und Hilfsangebote, die auf Grund
des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der
vertraulichen Geburt ergriffen wurden. [https://www.bmfsfj.de/blob/jump/117408/
evaluation-hilfsangebote-vertrauliche-geburt-data.pdf ]

- Will, Anne-Kathrin (2017) : Vertrauliche Geburt in Deutschland - die Genese des
Gesetzes. In: Eltern vorerst% unbekannt; anonyme und vertrauliche Geburt in
Deutschland. Ulrike Busch, Claudia Krell, Anne-Kathrin Will (Hrsg.), Weinheim Basel,
Beltz Verlag. S.46-68.

- N97—,hNEFR (2013) : Angebote anonymer Kindesabgabe aus der Perspektive des
Konzepts “statistischer Leben” : Versuch einer Strukturierung der gegenwartigen
Debatte im Anschluss an die Stellungnahme des Deutschen Ethikrates 2009. [ F&B/E
104)] HEARKXZE. pp.61-80. [http://hdl.handle.net/2298/27485]

- N\O7—,hEFRENER (2014) : [RAYICEFBIFREPARAN -TERHENCREITIERIEK].
[http://hdl.handle.net/2298/30341]

- \O7— BEFAR (2017) : [ERZIEDIEAERNBHEDREDHDERICEDVWTEELE2TD
ERDfEHE FEDIRICEIT 35FMAE (#5R1) | .  L[http://hdl.handle.net/2298/38464]

- BRARTFER (2017) : [HEESHEOILAEAFEHEDREDLOHDER ICEDVWTEMEL L2 TORDIE
HESHERICRITHEmEAE (#258R2) 1 . [http://hdl.handle.net/2298/38843]

213




214



Dle ‘ blematik aktt?gtf"r Formgn an_:"
Py ~ Kinde abga‘%gﬁgmtorls her

et ML

215



E.
IRTE ROV DTRE P AR NEERICHITD
o 22 MEEC 14tE

EET‘ RAYDIFRE AR MK (Jfbnzo 0
s 2 IS 1R sl 5 — SRR

XEFEDRH

DI . LIRS D BFZE R o BUB28—Fy b IL—TI2&D

FIA GEE-ZBRERRLZLIBT

“ﬁﬁb@#ﬂlﬁ?% [F < %®M®r§%&Jﬂ$<¢j ERDFEIT AN DR

HENT—5 OEB TOHA 3 N
BESNTHELS, BRE

hTWhamyEs — KHPARR M TRZT]  SEHB BARR FEZEHL ORIEISE

BHHISERSERKRE LT EL%ﬁ&ﬁ’éﬁﬂE?é [,—c[,\ygl,\
R
TT ?t%@&ﬁ%ﬂé&ﬂwﬁ: 4:;
MA&FWUZQ

b LARR FEIER
ahwﬁt BLoEMNE., BE I+

A—9 5 ENTERL

216




E.

Kritik der Bedarfsweckung in der
gegenwartigen Debatte um Babyklappen
in Deutschland

Kritik der Bedarfsweckung in der
gegenwartigen Debatte um Babyklappen - Gegenargumen-
Argumentationsmuster erion der

BefUrworter

Erkenntnisse der Psychologie, Forensik *_J‘> Nutzung durch eine andere als die

intendierte Zielgruppe

statistische Erkenntnisse zur > (,leichtfertige™ Nutzung) <::| Interpretation der
Entwicklung der Kindstotungen i stattfindenden Abgaben

nicht verbotenes, geduldetes
Angebot — Wahrnehmung
als frei wahlbare Alternative

Babyklappen fordern == Babyklappen sind zur Verhitung von
Jleichtfertige" Kindesabgaben " Kindst6tungen ungeeignet

e

Verletzung des Rechts des Kindes auf Kenntnis der
eigenen Abstammung
Risiko Unbegleiteter Hausgeburten Forderung nach Abschaffung der
Babyklappen
4

= kein Kontakt zur Mutter, keine
Bewerbung

UnterstiUtzung der Mutter moglich
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Problematik der Findelkinder im 18./19. Jh.

= historischer Hintergrund: Ausbreitung des Christentums —
Institutionalisierung der anonymen Kindesabgabe durch die Kirchen
— Verscharfung des Findelkindproblems durch Armut —
gesellschaftsstabilisierende Funktion der anonymen Kindesabgabe —
Verbesserung der Angebote < Zunahme der Nutzung —
Diskussion um das Phanomen der Bedarfsweckung — Abschaffung
der Babyklappen bzw. Findelhauser

= das ,lange Jahrhundert der Findelkinder”, 2. Halfte des 18. Jhs. bis 2.
Halfte des 19. Jhs. (Hunecke, Volker (1987): Die Findelkinder von Mailand. Stuttgart)

= gesellschaftliche Rahmenbedingungen: Bevolkerungswachstum,
Armut, Entwicklung der Stadte und der Wirtschaft, Zunahme des
Dienstbotenwesens, der Mobilitat usw.

Hamburgs erste Babyklappe (1709-1714)

= zu Beginn des 18. Jhs.: Hamburg als durch den Handel
reiche Stadt, soziales Problem der Armut der unteren
Schichten

= Haufung von Kindstotungen und -aussetzungen

= Jost von Overbeck (Hamburger Blrger und wohlhabender
Kaufmann) spendet 50,000 Mark um mit Zustimmung des
Rates am Hamburger Waisenhaus eine Drehlade
einzurichten; Ziel: Verhitung von Kindstétungen
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Auf daB3 der Kindesmord nicht klinftig werd verlbet,

Der von tyrannischer Hand der Mutter oft geschicht,

Die gleichsam Molochs Wuth ihr Kindlein Gbergiebet,
Ist dieser Torno hier auf ewig aufgericht.

Anno 1709
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I\ IOIWIDTREPARANELS (1709F~17144)
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» MFITEWDROTHANDENAHEE IEDIRET
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» BACTHBMNENZRKIS (ELA GREEUSNOFAFAN, )\STINIHHNESOFEFAN) Dk
£) M\ BIRARL
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RIERBN LN, [MEaRBRCETFIRUE (BIZEY(>Y : 1798~
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H# : Hunecke, Volker (2987): Die Findelkinder von Mailand. Stuttgart;
Huberti, Irmgard (1935): Das Armenwesen in der Stadt Trier. Berlin.
12
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Fallzahlen vertrauliche Geburt

folgenabschatzung)

. Offenlegung der
Fallzahlen vertrauliche HheyIng 3 n,
Identitdt nach der verbleibende Falle Quelle
Geburt pro Jahr
Geburt
Schétzung vom Bundesrat (2013): Entwurf eines
Marz 2013 Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fir
Schwangere und zur Regelung der

(Gesetzes- 50 2 o 3 O vertraulichen Geburt, BR-Drs. 214/13,

15

Hochrechnung
Stand Juli 2017
(Evaluations-
bericht)

106,5

97,5

BMFSFJ (2017): Evaluation zu den
Auswirkungen aller MaRnahmen und
Hilfsangebote, die auf Grund des
Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fir
Schwangere und zur Regelung der
vertraulichen Geburt ergriffen wurden,

SHoT! 15

Abschatzung quantitativer Auswirkungen des SchwHiAusbauG
(Evaluationsbericht 2017)

aus der Perspektive der
vertraulichen Geburt

verbleibende

Falle 100%
97,5 Falle

Quelle: BMFSF] (2017) : Evaluation zu den

Anteil
zusétzliche
Falle an
vertraulich
gebliebenen:
36,5%

— Anteil
intendierter
Falle an
vertraulich
gebliebenen:
63,5%

aus der Perspektive anonymer Formen der Kindesabgabe

Anzahl der Félle absolut, auf zwélf Monate hochgerechnet
Identitat nach vertraulicher Geburt offen gelegt 9,0 Falle

vertrauliche Geburten, die regulare

Geburten geworden waren 35,6 Falle

vertrauliche Geburten, die
anonyme Formen der

Auswirkungen aller MaBnahmen und

Kindesabgabe geworden waren
61,9 Falle

verbliebene Falle anonymer

Hilfsangebote, die auf Grund des Gesetzes
zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und
zur Regelung der vertraulichen Geburt

ergriffen wurden, S. 91

Ubersetzung : BR&XH (&R) .
Ried (1R [ (ERIZBOIHKENEHED
HED-ODER) [CESTERELI-ETOR
Y #H & XIEDZNRICEY 5Tl

®] . R2OH

[ RA V&S

PR

Formen der Kindesabgabe
85,9 Falle

| Anteil an
erwartbaren
Fallen:
41,9%
il - Erwartungs-
Zielgruppe wert ohne
nicht erreicht SchwHiAusbauG
~ oder nicht fur 0
vertrauliche 100%
Geburt (147,8 Falle)
gewonnen:
© 58,1% ¥ P
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Prafung neuer Moglichkeiten der Hilfen fur
Mutter und Kind - persdnliche Uberlegungen

= Das Risiko einer Bedarfsweckung kann in keinem System der
anonymen/vertraulichen Kindesabgabe in Geschichte und
Gegenwart ausgeschlossen werden — Kann es bei der
EinfUhrung neuer Systeme zu unerwartetem
Nutzungsverhalten kommen?

= Schwierigkeit, die Nutzung eines Systems im Voraus
abzuschatzen

» Gibt es bei gesetzlich verankerten Systemen - im Vergleich zu
lediglich geduldeten Systemen - eine erhdohte Gefahr von
~Bedarfsweckung” durch eine mdgliche Wahrnehmung
derselben als unproblematische, rechtmaBig zustehende
Handlungsalternativen?

19

Prafung neuer Moglichkeiten der Hilfen far
Mutter und Kind - persénliche Uberlegungen

= Aber: unabhangig von einer evtl. Bedarfsweckung erfullen die
Angebote anonymer / vertraulicher Kindesabgaben einen
wichtigen Zweck

=  Leuchtturmeffekt”: hoher Bekanntheitsgrad und dadurch wirksam zur
Bekanntmachung und Bewerbung von Beratungsangeboten; subjektives
Sicherheitsnetz flr Ratsuchende; Erleichterung des Einstiegs in die
Beratung

= Babyklappen als ,Barometer der Gesellschaft”: Riickschliisse von den
abgegebenen Kindern auf gesellschaftliche Handlungsbedarfe (z.B.
Geschlechterverhaltnis oder Vorliegen von Behinderungen bei den
abgegebenen Kindern)

= Gerade auch aufgrund von Kritik wie die der ,Bedarfsweckung”: Anstoss
einer gesellschaftlichen Debatte, Aufmerksammachen auf die Probleme
von Frauen, die ihre Schwangerschaft verheimlichen mussen, Anlass fur
Diskussionen zur Verbesserung der Hilfesysteme
20
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RECHTLICHE FRAGEN DER VERTRAULICHEN GEBURT
- UNTER BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DES
KINDSCHAFTS- UND ADOPTIONSRECHTS -

Fumio Tokotani (Professor, Osaka School of
International Public Policy, Universitat Osaka)

Symposium ,Das System der vertraulichen Geburt in
Deutschland - neue Mdglichkeiten der Hilfe fiir Mutter und
Kind”

23. August 2018 Kusunoki Kaikan, Universitat Kumamoto

1

Rechtliche Fragen der vertraulichen Geburt
Abschnitt 1 Auswege fiir Schwangere in Not und
Unterstiitzung durch das Rechtssystem

OEntscheidung fur die Fortsetzung der Schwangerschaft und Geburt
Unterstitzung wahrend der Schwangerschaft durch Vorsorgeuntersuchungen usw., sowie
Unterstitzung von Mutter und Kind nach der Geburt

OEntscheidung gegen eine Austragung
Ein Schwangerschaftsabbruch ist prinzipiell eine Straftat, aber ...
unter bestimmten Bedingungen (MuSchuG, StGB) ist eine Abtreibung straffrei.

OVerbergen der Geburt
Aussetzung des Kindes heimlich auf einer StraBe, in einer Toilette, einem Park, auf einem
Bahnhof usw.
Totung des Kindes, evtl. auch durch eine der Geburt beiwohnende Person

OAbgabe an Dritte B

Meldung als Kind einer Dritten (Falschung der Geburtsanzeige, Ubernahme des eigenen
Kindes als ,, Adoptivkind”)

Aussetzung des Kindes an einem offentlichen Platz (religidse Einrichtung,
Jugendhilfeeinrichtung, Behérde)

Zurverfligungstellung eines sicheren Abgabeplatzes (Babyklappe, Zufluchtsort)

Geburt in einem Krankenhaus o.a. unter Verheimlichung der eigenen Identitat, Zurticklassen
des Kindes (anonyme Geburt)

O regulare Geburtsanzeige und Adoptionsfreigabe
Unterstitzung durch eine Adoptionsvermittlungsstelle (evtl. auch bereits wahrend der
Schwangerschaft) 2
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Abschnitt 2 Verschiedene Formen der Verheimlichung der
Tatsache der Geburt (anonyme Formen der Geburt)

Als eine Form der Unterstiitzung fiir Frauen, die ihre
Schwangerschaft verbergen mochten, verbreiten sich die
anonymen Formen der Geburt; die gesellschaftlichen Meinungen
dariiber gehen auseinander.

(1) Babyklappe
(2) Anonyme Ubergabe
(3) Anonyme Geburt

(4) Vertrauliche Geburt

Abschnitt 2 Verschiedene Formen der Verheimlichung der
Tatsache der Geburt (anonyme Formen der Geburt)

(3) Anonyme Form der Geburt
Ermdoglichung einer sicheren Geburt flir Mutter und Kind in einer
Krisensituation durch medizinische Begleitung bei der Geburt
Die Mutter bleibt anonym (die Tatsache der Mutter-Kind-Beziehung bleibt
rechtlich unbestimmt)

anonyme Geburt in Frankreich (accouchement sous X)

Sicherstellung einer anonymen, medizinisch begleiteten Geburt

- Gesetzliche Regelung 1941: Jede Frau kann in einer 6ffentlichen medizinischen
Einrichtung vor und nach der Geburt ohne Offenlegung der Identitat kostenlos
medizinische Behandlung in Anspruch nehmen

- 1986 Code de la famille et de I'aide sociale: die Krankenhaus- und
Entbindungskosten einer Frau, die die Geheimhaltung ihrer Identitat fordert,
werden durch die Aide sociale a I'enfance ibernommen. Es finden keine
Nachforschungen zur Identitat statt.

- 2002: Mdoglichkeit zur versiegelten Abgabe von Informationen zur Identitat der
Mutter an eine staatliche Behorde

Beschrankung der Entstehung der Mutter-Kind-Beziehung (das franzdsische
Zivilrecht bedient sich des Prinzips der Anerkennung durch die Mutter)

- 1993: Klage auf Suche der Mutter im Falle einer anonymen Geburt wird nicht
anerkannt

- 2009: Klage auf Suche der Mutter im Falle einer anonymen Geburt wird
zugelassen (in der Praxis jedoch schwierig)

personenstandsrechtliche Zulassung einer unbekannten Mutter (Legalisierung der
anonymen Geburt)

jahrlich 600-700 anonyme Geburten (Schatzung)
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Abschnitt 2 Verschiedene Formen der Verheimlichung der
Tatsache der Geburt (anonyme Formen der Geburt)

(4) Vertrauliche Form der Geburt
Neues System in Deutschland: eingefiihrt durch das ,Gesetz zum Ausbau
der Hilfen fir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt”
(erlassen am 28. August 2013, inkraftgetreten am 1. Mai 2014)
X Anderung der relevanten Gesetze wie SchKG, BGB, PStG, StAG usw.
(Grundstruktur]
Beratung durch die Schwangerschaftsberatungsstellen (2-stufiges
Beratungskonzept)
Vor- und Familienname, Geburtsdatum und Wohnort der Schwangeren
werden aufgenommen und versiegelt aufbewahrt
die Schwangere kann anonym in einem Krankenhaus oder einer
Geburtsklinik sicher entbinden und medizinische Unterstlitzung in
Anspruch nehmen

im Standesregister gilt die Mutter des Kindes als unbekannt (rechtlich ist
die Entbindende die Mutter)

Abwagung mit dem Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung

- im Alter 16 Jahren kann der von der Mutter hinterlassene Herkunftsnachweis
durch das Kind eingesehen werden

- die Mutter kann dies verweigern

- das Familiengericht trifft dartiber die Entscheidung

Abschnitt 3

Das Gesetz zur vertraulichen Geburt in Deutschland
(1) Schwangerschaftsberatung (Beratung zur vertraulichen
Geburt)
Pflicht zur Beratung mit einer Fachperson vor einem
Schwangerschaftsabbruch (Schwangerschaftskonfliktberatung)
Ausweitung und Nutzung des im Rahmen des Verfahrens zum
Schwangerschaftsabbruch eingefiihrten Beratungssystems
Ausbildung von FachberaterInnen flir die Beratung zur vertraulichen
Geburt, Einhaltung und Verbesserung von Standards
2-stufiges Beratungskonzept (von der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung zur Beratung zur vertraulichen Geburt)
Grundprinzipien der Beratung: sofort, kostenlos, sorgfaltig, ergebnisoffen,
vertraulich
Bekanntmachung des Beratungsangebots mit unterschiedlichen Mitteln
Broschiren, Handzettel, Poster
Bewerbung im Internet
Beratung Uber ein Hilfetelefon (kostenlos, rund um die Uhr,
mehrsprachig)
Werbung in offentlichen Verkehrsmitteln usw. (Aufkleber)
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Abschnitt 3

Das Gesetz zur vertraulichen Geburt in Deutschland
(2) Anonyme Geburt und Geburtsanzeige
rechtliche Zulassung der Entbindung unter einem Pseudonym
offentliche Kostenlbernahme vor und nach der Geburt (durch den
Bund)
Meldung der Geburtsdaten durch das Krankenhaus usw. an die
Beratungsstelle
Meldung durch die Beratungsstelle an die Adoptionsvermittlungsstelle
Geburtsanzeige erfolgt in der Regel innerhalb einer Woche nach der
Geburt
im Falle einer vertraulichen Geburt kann diese unter dem Pseudonym
registriert werden
zur Geburtsanzeige verpflichtet sind Vater und Mutter als
Sorgeberechtigte, sowie die Leitung des Krankenhauses usw.
das Standesamt Ubermittelt den Namen des Kindes und das
Pseudonym der Mutter an das BAFzA (KoIn)
das BAFZzA versieht den von der Beratungsstelle erhaltenen Umschlag
des Herkunftsnachweises mit dem vom Standesamt Ubermittelten
Namen des Kindes

Abschnitt 3

Das Gesetz zur vertraulichen Geburt in Deutschland
(3) Inobhutnahme des Kindes in Kooperation mit dem
Jugendamt (Amtsvormund)
die Beratungsstelle (entspricht dem japanischen Jidosodanjo) meldet
dem Jugendamt das Pseudonym der die vertrauliche Geburt
winschenden Schwangeren, den geplanten Entbindungstermin, das
Krankenhaus usw.
die Amtsvormundschaft wird durch das Jugendamt Gbernommen
wird Anonymitat gewdinscht, so ruht das Sorgerecht der Mutter

(4) Adoptionsverfahren

bei einer vertraulichen Geburt wird der Aufenthalt der Eltern
zivilrechtlich (adoptionsrechtlich) als dauernd unbekannt
angenommen

die Zustimmung der Eltern zur Adoption ist nicht nétig (die Beziehung
des Kindes zu den leiblichen Eltern erlischt)

die Adoptionsvermittlungsstelle (das Jugendamt usw.) unterstitzt
und wagt die Interessen ab
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Abschnitt 3
Das Gesetz zur vertraulichen Geburt in Deutschland

(5) Abwagung des Rechts des Kindes auf Kenntnis der eigenen
Abstammung mit dem Geheimhaltungsinteresse der Mutter

im Alter von 16 Jahren kann das Kind die Unterlagen zur Identitat seiner Mutter

(den Herkunftsnachweis) einsehen

nachdem das Kind das 15. Lebensjahr vollendet hat, kann die Mutter gegentiber

der Beratungsstelle Einspruch gegen die Einsicht des Kindes in den

Herkunftsnachweis erheben

die Beratungsstelle berat das Kind hinsichtlich seines Einsichtsrechts (u.a. zur

Maoglichkeit dieses vor Gericht einzuklagen)

Xfalls die Mutter weiterhin widerspricht:

- die Mutter benennt gegentiber der Beratungsstelle die Person, die sie im Prozess
vertritt

- die Beratungsstelle informiert dartiber das BAFzA

- das BAFzA verweigert dem Kind die Einsicht = das Kind macht sein
Einsichtsrecht vor dem Familiengericht geltend

- Das Familiengericht wagt zwischen dem Interesse der Mutter an der Wahrung
der Geheimhaltung (Gefahrdung von Leib, Leben, Gesundheit, Personlichkeit
oder anderer schutzwirdiger Interessen der Mutter durch die Einsicht) und
den Interessen des Kindes (Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung) ab
und entscheidet Uber die Einsicht.

Abschnitt 4

Rechtliche Gestaltung des Systems der vertraulichen Geburt

(1) Die gesetzliche Mutter-Kind-Beziehung

»,Mutter eines Kindes ist die Frau, die es geboren hat” (BGB §1591, Jahr 1997)

— Mit der Entbindung wird die Frau notwendigerweise zur Mutter und Gbernimmt die Pflicht
zur Flrsorge fir das Kind. Im neuen Gesetz wird dies vermieden; medizinische
Begleitung der Geburt in anonymer Form und Rechtssicherheit werden sichergestellt (die
Frau wird zwar zur Mutter, Gbernimmt jedoch nicht die Pflicht zur Erziehung des Kindes)

auch nach der Einfiihrung der vertraulichen Geburt werden Babyklappen usw. nicht verboten
(Grauzone)

Die in Babyklappen abgegebenen Kinder werden als normale Findelkinder behandelt, erhalten
verwaltungsbehordlich einen Namen wie Personen mit ungewissem Personenstand; ihre
Geburt wird registriert (Personenstandsgesetz §24, §25). Fur vertraulich geborene Kinder
wird das Pseudonym der Mutter und der flir das Kind gewlinschte Namen gemeldet (§18).
In das Geburtsregister wird lediglich der verwaltungsbehérdlich bestimmte Name usw.
eingetragen (§21).

Hinsichtlich der Babyklappe wurde auf eine mégliche Verletzung der Unterhaltspflicht (StGB
§170) und der Flrsorge- oder Erziehungspflicht (§171) hingewiesen; im neuen Gesetz ist
dieses Problem geldst.
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Abschnitt 4
Rechtliche Gestaltung des Systems der vertraulichen Geburt

(2) Beziehung zum Kindeswohl und zum Adoptionsrecht

Nach deutschem Recht kann innerhalb der ersten acht Wochen

nach der Geburt eines Kindes keine Einwilligung zur Adoption

durch die Eltern erfolgen (BGB §1747 Abs. 2 Satz 1).

wahrend dieser Zeit erhalt das Kind Ersatzpflege (Pflegeeltern,
Heim)

Adoptionsvermittlung unter der Vormundschaft des Jugendamts

Bezlglich eines vertraulich geborenen Kindes ruht die elterliche
Sorge der Mutter (BGB § 1674a); der Aufenthalt der Mutter
wird als dauernd unbekannt angenommen (BGB §1747 Abs. 4
Satz 2). Die Voraussetzung der elterlichen Einwilligung in die
Adoption wird nicht zum Problem.

Abschnitt 4
Rechtliche Gestaltung des Systems der vertraulichen Geburt

(3) Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung

Begriindung dieses Rechts durch die Entscheidung des BVerfG (18. Januar 1988)
— Versuch der Legalisierung der anonymen Geburt wurde stark kritisiert und nicht

realisiert, da hier ein Gesetz das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung
aktiv einschranken wurde.

Das neue System versucht einen Ausgleich zwischen dem Recht des Kindes auf

Kenntnis der eigenen Abstammung und dem Interesse der Mutter an der

Geheimhaltung der eigenen Identitat (Recht auf Privatsphare) bei der Geburt.

die Einsicht in die Informationen wird dem Kind ab 16 Jahren gestattet

baut auf dem Vertrauensverhaltnis zu den Hilfeleistenden fir schutzbedurftige

Kinder (Facheinrichtungen) auf

Erwartung an die Wirkung der Beratung durch Fachpersonal

% Versuch, die Wertschatzung von Leben und Gesundheit von Mutter und Kind an die
erste Stelle zu setzen und innerhalb dieses Rahmens einen Ausgleich zwischen dem
Interesse der Mutter an einer Aufrechterhaltung der Anonymitat und dem Recht des
Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung herzustellen

Wenn die Mutter der Herausgabe der Informationen an das Kind widerspricht,

entscheidet das Familiengericht unter Abwagung der Interessen von Mutter und

Kind (neue Beteiligung der Justiz).

— Der Richter steht vor einer auBerst schwierigen Entscheidung.
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Abschnitt 5 Ubertragung des Systems der vertraulichen
Geburt in das japanische Recht

(1) Beratung zur ,vertraulichen Geburt” und Geburtsanzeige
Ausbau der Schwangerschaftsberatung
Mutter (aufgrund der Rechtssprechung: Entstehung der Mutter-Kind-
Beziehung durch die Tatsache der Entbindung) anonyme Geburtsanzeige
Koénnen Geburt und Registrierung einer Geburt unter einem Pseudonym toleriert
werden?
*Anlegen eines Familienregisters unter einem Pseudonym: VerstoB gegen die
Prinzipien des geltenden Familienregistergesetzes
— Debatte um die Einflihrung der speziellen Adoption 1987
starker Widerstand gegen eine Verschleierung der Tatsache der Geburt im
Familienregister (das Anlegen eines wahrheitswidrigen Familienregisters), Ablehung
einer doppelten Buchflihrung
Anwendung der Findelkindanzeige (Familienregistergesetz §57)=Anlegen
eines Familienregisters wie bei einem , Findelkind”
eine unvollstdndige Geburtsanzeige (unter Beifiigung eines Belegs fiir die
Geburt durch eine unbekannte Mutter) kann entgegengenommen werden
(Rechtsamt)
Regelung der Ausstellung und Aufbewahrung des Identitatsnachweises der
Mutter sowie der Einsicht des Kindes
~Wohlergehen des Kindes” muss durch Verbindung von Geburt / medizinischex
Betreuung und Kindeswohl sichergestellt werden

Abschnitt 5 Ubertragung des Systems der vertraulichen
Geburt in das japanische Recht
(2) Erziehung der vertraulich geborenen Kinder
Augenmerk liegt auf dem Zurverfiigungstellen eines stabilen
Ortes der Erziehung des Kindes (familidre Erziehung)
kann die leibliche Mutter das elterliche Sorgerecht nicht
ausiiben = Ernennung eines Vormundes bei Minderjahrigkeit
(2GB §838)
der rechtliche Status des Vaters ist ungewiss
ist die Mutter unverheiratet: wird die Vaterschaft nicht
anerkannt, so gilt der Vater rechtlich als abwesend (ZGB §779)
ist die Mutter verheiratet: Anfechtung der Ehelichkeit des Kindes
durch den Ehemann innerhalb eines Jahres nach Kenntnisnahme
von der Geburt (ZGB §772)
X Anfechtungsrecht erlischt nicht, falls der Ehemann keine Kenntnis von
der Geburt hat
Vertreter der Interessen des Kindes: Befugnis des
Jugendamtleiters (Jugendfiirsorgegesetz §33/8, §33/2)
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Abschnitt 5 Ubertragung des Systems der vertraulichen
Geburt in das japanische Recht

(3) Adoption von vertraulich geborenen Kindern
Anderung und Stabilisierung des Personenstandes durch das Verfahren der
speziellen Adoption
Kann das Adoptionsverfahren vor bzw. kurz nach der Geburt eingeleitet
werden?
X Einwilligung der Eltern in die Adoption (ZGB §817/6) = vorherige Einwilligung ist
unwirksam
Einwilligung gleich nach der Geburt ist auch mdglich (im Unterschied zu Deutschland
ist im japanischen Recht eine Ricknahme mdglich)
Mutter mit unbekannter Identitat, unbekanntem Aufenthalt = Grund fir Unnoétigkeit
der Einwilligung?
vertrauliche Geburt: bestimmte Institution kennt den Namen der Mutter (vertrauliche
Geburt = Einwilligung in die Adoption?)
Uberdenken der Bestétigung der Unnétigkeit der Einwilligung der Eltern durch das
Familiengericht und das Verfahren der Entscheidung Uber das Zustandekommen
der Adoption

Vertreter des Kindes: Anhérung der Meinung des Vormunds fiir
Minderjdhrige (Gesetz liber das Verfahren in Familiensachen §164)

Familienregister nach dem Zustandekommen der Adoption

Abschnitt 5 Ubertragung des Systems der vertraulichen

Geburt in das japanische Recht
(4) Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung bei vertraulich
geborenen Kindern

Gibt es Auswirkungen auf die Stabilitat des Personenstandes durch die
spezielle Adoption?

Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung muss als positives Recht

eingefiihrt werden (Inhalt des Rechts und Verfahren)

Soll dies erst ab einem bestimmten Alter zugestanden werden? Ist die die Ausstattung
mit Willensfahigkeit ausreichend?

Konnen die Adoptiveltern dieses stellvertretend geltend machen?

Wem gegenuber kann dies geltend gemacht werden (wer tragt die Verantwortung der
Informationsaufbewahrung)?

Was soll gewusst werden, was fur ein Verfahren soll gewahlt werden?

Beziehung zum Recht auf Privatsphare seitens der Mutter (Gibt es ein
Widerspruchsrecht?)

Rolle der Gerichte = Sollen diese bei der (Nicht)anerkennung der Forderung des Kindes
beteiligt werden?

Unterstltzung des Kindes vor und nach seiner Forderung nach Information,
Notwendigkeit von Beratung

gegenwadrtig bestehen zahlreiche Hiirden,
eine vorsichtige Priifung ist notwendig
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Leben und Menschenrechte
des Kindes
—_anhand des Berichts der
Prifungskommission zur
,Storchenwiege’ —
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Universitat Kansai Fumiharu Yamagata

Aktuelle Situation der Kindesmisshandlung in Japan
- Zahl der Beratungen zu Misshandlungen -
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Aktuelle Situation der
Kindesmisshandlung in Japan
- Todesfalle durch Misshandlung -
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Schwangerschaftsabbruch

e Gilt nicht als Misshandlung.

e Der Konsum verbotener Substanzen wahrend
der Schwangerschaft wird manchmal als
Misshandlung des Embryos bezeichnet.

e (Versuchter) Doppelselbstmord ist eine

Misshandlung.

e Ein Schwangerschaftsabbruch fallt nach dem
Mutterschutzgesetz nicht unter den freien

elterlichen Willen.

e Wird bei einer Pranataldiagnostik eine
Behinderung festgestellt, erfolgt in 98% der
Félle eine Abtreibung (Einrichtungen des NIPT-
Konsortiums, 2013-2015).

e [st eine Abtreibung etwa keine Misshandlung?
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Die Storchenwiege
- 5 Missverstandnisse -

e Eigentlich steht die Beratung im Vordergrund.

e Wird ein Kind abgegeben, so schaltet sich in jedem Fall
das Jugendamt ein.

e In der Statistik des Jugendamts zahlt die Abgabe als
Misshandlung (Vernachlassigung).

e Schaltet sich das Jugendamt ein, so werden die
Erziehungsberechtigten gesucht (und in etwa 70% der
Falle gefunden).

e Werden die Erziehungsberechtigten gefunden, so
ubernimmt das zustandige Jugendamt vor Ort den Fall.
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Die Storchenwiege
Bereich der Aufnahme von Kindern @ -

Der Anteil der ursprunglich intendierten Neugeborenen betragt
82,3% (weniger als 7 Tage alt: 51,5%; Schéatzungen inbegriffen).

22,3% Kinder, die medizinischer Behandlung bedurften. Weiterhin
wurde in 14 Féllen, in fast 10% der Falle, eine Behinderung
festgestellt.

Bei der Abgabe zugegen waren insg. 189 Personen, darunter 93
Muatter (ungefahr die Halfte; Schatzungen inbegriffen), 26 Vater.
Das Alter von 99 Mittern kann zumindest geschatzt werden (10-19
Jahre 15,2%, 20-29 Jahre 45,5%, 30-39 Jahre 30,3%). Bezuglich des
Familienstandes: 34,0% waren verheiratet, 42,0% unverheiratet
(mehr als ein Drittel Verheiratete).

In 33,6% wurde eine Nachricht an das Kind hinterlassen, was eine
Zuneigung gegentiber dem Kind spiren lasst.

Die Storchenwiege
Bereich der Aufnahme von Kindern @ -

Der Wohnort der Eltern wurde in 76,2% der Falle nachtraglich
ermittelt. Nicht wenige waren von weit her zur Abgabe angereist.

Griinde fur die Abgabe (Mehrfachnennungen maglich): schwierige
Lebenssituation 50,1%, unverheiratete Mutter 13,6%, soziales
Ansehen 12,6%, Probleme mit dem Partner 11,1%, eheliche Untreue
8,5%.

Anteil an Hausgeburten betragt 46,6%. Geburt in medizinischen
Einrichtungen (Schéatzungen inbegriffen) 43,1%, Geburt im Auto 4
Falle.

Verbleib der Kinder in Fallen, in denen die Identitat der Eltern
festgestellt wurde (104 Félle): Heim 24,0%, Pflegeeltern 16,3%,
Ricknahme in die Familie 22,1%, spezielle Adoption 31,7% (Stand:
Ende Fiskaljahr 2016)

Verbleib der Kinder in Fallen, in denen die Identitat der Eltern nicht
festgestellt werden konnte (26 Falle): Heim 11,5%, Pflegeeltern
34,6%, spezielle Adoption 53,8% (Stand: Ende Fiskaljahr 2016)
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Die Storchenwiege
- Bereich der Beratung @ -

Starker Anstieg der Beratungsfallzahlen seit dem
Fiskaljahr 2014; im Fiskaljahr 2016 bisher hochste
Fallzahl (6565 Falle).

Zahl der Anrufer von aul3erhalb der Prafektur
Kumamoto stieg nach und nach; Fiskaljahr 2016: 95,2%
(10-Jahres-Zeitraum: 88,2%).

Inhalt der Beratung: Schwangerschaft und Verhitung
65,8% (43,0%) als haufigstes Thema, gefolgt von
unerwartete Schwangerschaft 16,3% (15,7%).

Uber die Halfte der Beratung zu Schwangerschaft und
Verhttung betraf die Feststellung der Schwangerschaft;
diese Falle nehmen in letzter Zeit zu.

Die Storchenwiege
- Bereich der Beratung @ -

Beratung beziiglich Schwangerschaftsabbruch:
Fiskaljahr 2016: 225 Falle (3,4%), insg. 834 Falle im
Gesamtzeitraum (4,0%); der Anteil unterliegt keinen
grof3en Schwankungen.

Spezielle Adoptionen insg. 294 Falle
(Jahresdurchschnitt 29,4 Falle). Abnehmende
Tendenz in den letzten Jahren; jedoch
Zustandekommen von 26 Adoptionen im Fiskaljahr
2016.

Landesweite Zahl von speziellen Adoptionen in den
letzten Jahren lediglich etwa 450-500 Félle; allein der
Anteil der Félle aus dem Bereich der Beratung der
Storchenwiege betragt etwa 5%. Dieser Beitrag ist
far die Forderung der Adoption sehr bedeutsam.
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Das Leben, dem sich die Storchenwiege
widmet @

e Die Storchenwiege widmet sich dem Leben der Kinder. Die
Leistungen im Bereich der Beratung, nicht nur die
Fallzahlen, sondern auch die Zahlen der vermittelten
speziellen Adoptionen kénnen hoch bewertet werden.

e Bezuglich des Bereichs der Aufnahme von Kindern gehen
die Einschéatzungen auseinander. Die unterschiedlichen
Malstébe bei der Bewertung hangen damit zusammen, wie
das Leben, dem sich die Storchenwiege zuwendet,
aufgefasst wird. Zum Beispiel in den folgenden Punkten:

e Verhindert nicht eine medizinisch unbegleitete Hausgeburt
(oder eine Geburt in einem Auto) — unabhéangig von der
Storchenwiege — eine sichere Geburt des Kindes?
Verstarkt nicht eine Hausgeburt mit dem Ziel der spateren
Nutzung der Storchenwiege die Risiken?

Das Leben, dem sich die Storchenwiege
widmet 2)

e Ware das Kind jetzt tot, wenn es die Storchenwiege nicht gegeben
hatte, bzw. wurde sie von jemandem genutzt, der den Tod
vermeiden wollte?

e |[st es nicht ein groRRes Risiko, wenn die Mutter gleich nach der
Entbindung aus weiter Entfernung zur Abgabe anreist?

e Auch wenn die Abgabe vorlaufig anonym erfolgte, sollte diese
Anonymitat auch danach weiterhin respektiert werden?

e Wie kann die 6ffentliche Verwaltung dem Kind Gberzeugend
erklaren, dass durch die Entscheidung, ob der Bereich der
Beratung oder der der Aufnahme von Kindern genutzt wurde, das
weitere Leben des Kindes mit grof3er Wahrscheinlichkeit
unterschiedlich verlauft?

Ist es nicht schwierig, die Qualitat des Lebens der Kinder, die in der
Storchenwiege abgegeben wurden, sicherzustellen, solange nicht
die gegenwartige Lage der Lebensqualitat in der Ersatzpflege
Uberprift wird? usw.
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Um die Probleme der Storchenwiege zu tUberwinden
- zum System der vertraulichen Geburt -

e Obwohl sich in Deutschland eine zuriickhaltende Einstellung
gegentiber der Babyklappe zeigt, wurde diese nicht verboten,
sondern vielmehr ein das Recht auf Kenntnis der Eltern mit
einbeziehendes System der vertraulichen Geburt eingefiihrt.

e Japan ist hingegen eine Gesellschaft, die de facto den
Schwangerschaftsabbruch akzeptiert und es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass das System der vertraulichen Geburt
aus Grunden des sozialen Ansehens von mehr Frauen (die sonst
eine regulare Geburt gewahlt hatten) genutzt wird, als dadurch
Schwangerschaftsabbriiche vermieden werden.

e Nicht nur bei der Préanataldiagnostik, sondern auch z.B. im Fall
einer sehr jungen Schwangeren fragt der Arzt nicht selten, ob sie
das Kind bekommen mochte und spielt dabei auf die Mdglichkeit
einer Abtreibung an. Es besteht die Moglichkeit, dass hinsichtlich
der vertraulichen Geburt in @hnlicher Weise eine Steuerung
stattfindet.

Erkenntnisse durch die Storchenwiege:
Erschaffen einer Gesellschaft, in der die
Rechte der Kinder nicht verletzt werden

Verwirklichung von Schwangerschaft und Geburt, bei der sich Mann
und Frau zugleich ihrer Verantwortung bewusst sind und
entsprechende Schaffung eines vielseitigen Beratungssystems.
Bereitstellung eines Geburtssystems, in dem die Sicherheit von Mutter
und Kind gewahrleistet ist.

Unterstutzung eines auf das Wohlergehen (well-being) von Eltern und
Kindern ausgerichteten Lebens.

In Fallen, in denen dies nicht maglich ist, Sicherstellung einer
Familienpflege (einschl. Adoption), bei der ein Vertrauensverhaltnis zu
Erwachsenen und die drei Elemente Sicherheit, Unbesorgtheit,
Stabilitat gegeben sind.

Gewahrleistung der Qualitat der Erziehung in Heimen, als Orte an
denen die Menschenrechte gewahrt werden.
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enntnisse durch die Storchenwiege:

L "2

Da preise ich immer wieder die Toten,
" die schon gestorben sind, und nicht die
Lebenden, die noch leben mussen.
¥ Glucklicher aber als beide preise ich den,
R der noch nicht geworden ist, der noch
nicht das schlimme Tun gesehen hat,
das unter der Sonne getan wird.
(Altes Testament: Buch Kohelet)
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