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Zusammenfassung der Studie

Das erste Angebot zur anonymen Kindesabgabe in Deutschland wurde
1999 inititert. Mit der Zielsetzung, Kindstétung und Aussetzung zu verhin-
dern sowie Schwangere und Mitter in problembelasteten Lebenssituationen
zu unterstiitzen, wurden in den Folgejahren weitere Babyklappen und Még-
lichkeiten der anonymen Geburt bzw. der anonymen Ubergabe geschaffen.
Bei diesen drei Angeboten der anonymen Kindesabgabe handelt es sich um
verschiedene Typen, die aufgrund ihrer konzeptionellen Basis unterschie-
den werden kénnen. So gewihrleisten Angebote der anonymen Geburt eine
medizinische Versorgung von Mutter und Kind vor, wihrend und nach der
Geburt. Bei der Nutzung von Babyklappen findet kein personlicher Kon-
takt zwischen der abgebenden Person und den Mitarbeiter/innen des An-
gebotes statt und auch eine medizinische Versorgung oder Beratung ist nur
dann moglich, wenn sich die Mutter vor oder nach der Abgabe des Kindes
beim Triger meldet. Im Falle einer anonymen Ubergabe tibergibt die abge-
bende Person ihr Kind bei einem persénlichen Treffen, nachdem sie zuvor
telefonisch Ort und Zeitpunkt mit dem Anbieter vereinbart hat.

Bisher gab es keine gesicherten Erkenntnisse tiber die Anzahl der Angebote
und ihre Nutzung. Zudem regen sich seit ihrer Einfihrung ethische und
rechtliche Bedenken gegeniiber diesen Angeboten. Die vorliegende Studie,
die durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFESF]) gefordert wurde, fihrte eine bundesweite Erhebung zu den An-
geboten der anonymen Kindesabgabe und deren Inanspruchnahme durch.

Anlage der Studie

Das Projekt ,,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland — Fallzah-
len, Angebote, Kontexte® wurde zwischen Juli 2009 und Oktober 2011
durchgefithrt und bestand aus zwei Modulen. Im ersten Modul wurden die
Trager der Angebote zur anonymen Kindesabgabe sowie simtliche Jugend-
imter schriftlich befragt. Ziel dieser Befragung war die Erhebung von Fall-
zahlen tber bestehende Angebote, Kooperationsstrukturen und Beratungs-
angebote fiir betroffene Frauen. Zudem wurden Informationen iber die
Nutzerinnen und die Haufigkeit der Inanspruchnahme ermittelt. Um aus-
gewihlte Aspekte vertiefend zu untersuchen, wurden erginzend zu der
schriftlichen, teilstandardisierten Befragung Expert/inneninterviews mit
Mitatrbeiter/innen der Jugendimter und der Triger der Angebote durchge-
fihrt. Das zweite Modul der Untersuchung fokussierte Frauen, die ein An-
gebot zur anonymen Kindesabgabe genutzt hatten. Die Frauen wurden mit-
tels Interviewleitfaden zu ihren Motiven befragt, die zur Nutzung eines An-
gebotes der anonymen Kindesabgabe gefithrt haben sowie zu ihrer Lebens-
situation vor, wihrend und nach der Schwangerschaft.

Expertisen zum Forschungsstand

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurden zwei Expertisen vergeben, die
dem Forschungsgegenstand thematisch nahestehen. Die Expertise zum
Neonatizid gibt Auskunft tber die Lebenssituation der Tiéterinnen und die
Verdringung der Schwangerschaft. Insbesondere bei der Verdringung der
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Schwangerschaft fallen die Gemeinsamkeiten im Verhalten zwischen den
Frauen, die einen Neonatizid begangen haben und den Frauen, die ein An-
gebot zur anonymen Geburt bzw. eine Babyklappe genutzt haben, auf.
Trotz dieser Gemeinsamkeiten kommt es bei den Frauen im Anschluss an
die Geburt zu unterschiedlichem Verhalten. Die Expertise zur donogenen
Insemination untersucht die Bedeutung der Information tber die biologi-
schen Eltern fir die Entwicklung einer kohirenten Identitit der donogen
gezeugten Kinder. Sie kommt zu dem Schluss, dass das Wissen um die bio-
logische Herkunft und die M6glichkeit der Kontaktaufnahme zu den biolo-
gischen Eltern sowie eine frithe Aufklirung der Kinder von grof3er Bedeu-
tung sind. Obwohl donogen gezeugte und anonym geborene Kinder zahl-
reiche Gemeinsamkeiten aufweisen, findet bei anonym geborenen Kindern
eine Offentliche Diskussion tiber das Recht des Wissens auf ihre Herkunft
statt, wihrend diese bei Kindern, die mittels Samenspende gezeugt wurden,
aussteht.

Stichprobe und Riicklauf der Jugendamtsbefragung und der Triger-
befragung

In der ersten Fragebogenerhebung wurden im Januar 2010 591 Jugendimter
angeschrieben. 466 dieser kontaktierten Jugendimter beteiligten sich an der
Befragung, so dass die Rucklaufquote bei 78,8 % lag. Die Befragung der
Jugendamter hatte zum Ziel, Informationen zur Anzahl der Angebote der
anonymen Kindesabgabe zu erfassen, zu Kooperationen mit den Jugendim-
tern, zur Anzahl der den Jugendimtern gemeldeten anonym abgegebenen
Kindern und zu den Verfahren im Falle einer Ricknahme durch die leibli-
che/n Mutter/Eltern, nachdem die Anonymitit aufgegeben worden war.
Die Triger der Angebote von Babyklappen, anonymer Geburt und anony-
mer Ubergabe wurden in einer zweiten Fragebogenerhebung befragt. Ziel
dieser Befragung war es, Aufschluss tiiber die Anzahl der anonym abgegeben
Kinder zu erhalten, aber auch tber bestehende Kooperationen, vorgehalte-
ne Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten fir die Mitter, iber Hand-
lungsabliufe sowie tiber die Finanzierung der Angebote und die Offentlich-
keitsarbeit der Trager. Auf Basis der Daten aus der Jugendamtsbefragung
und einer projektinternen Internetrecherche wurde hierfiir zunichst eine
Projektdatenbank der Triger von Angeboten anonymer Kindesabgabe er-
stellt. Alle erfassten Anbieter wurden angeschrieben und um Teilnahme an
der Befragung gebeten. Von den 344 angeschriebenen Trigern beteiligten
sich 272 an der Befragung, was einem Riicklauf von 79,1 % entspricht. Im
Rahmen der Trigerbefragung gaben 60 Triger eine Babyklappe, 77 ein An-
gebot zur anonymen Geburt sowie elf Triger ein Angebot der anonymen
Ubergabe an.

Inanspruchnahme der Angebote — Trigerbefragung

Bei den Trigern der Angebote wurden alle anonym geborenen, in eine Ba-
byklappe gelegten oder anonym tbergebenen Kinder erfragt. Diese Daten
wurden unabhingig davon, ob die Mutter zu einem spiteren Zeitpunkt die
Anonymitit aufgab und das Kind zuriicknahm oder zur Adoption freigab,
erhoben. Somit konnte die Gesamtzahl der Inanspruchnahmen erfasst wer-
den (Stichtag: 31. Mai 2010). Insgesamt nannten die Anbieter 973 Kinder,
die anonym geboren oder tibergeben bzw. in eine Babyklappe gelegt wur-
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den. Zwei Drittel der Fille (652 Kinder) wurde anonym geboren, knapp ein
Drittel (278 Kinder) wurden in eine Babyklappe gelegt und weitere 43 Kin-
der wurden den Mitarbeiter/innen der Anbieter anonym ibergeben. Fir
21,6 % der in eine Babyklappe gelegten Kinder sowie fir 23 % der anonym
geborenen Kinder konnten seitens der Triger keine Angaben iiber den wei-
teren Verlauf (Aufgabe der Anonymitit, Adoptionsfreigabe oder Riicknah-
me durch die leibliche Mutter/Eltern) gemacht werden. Demnach fehlen
bei den Anbietern und Trigern fiir ein gutes Funftel der anonym abgegebe-
nen Kinder Informationen tber deren Verbleib. Gemill den Angaben aus
der Trigerbefragung lag die Zahl der Kinder, die dauerhaft anonym geblie-
ben sind, bei 314. Davon wurden 152 Kinder in eine Babyklappe gelegt, 145
Kinder wurden anonym geboren und 17 Kinder wurden anonym iiberge-
ben.

Bei der Erhebung der Fallzahlen zeigte sich, wie schwierig eine exakte
Erfassung der Anzahl betroffener Kinder ist. Dies liegt daran, dass diese
Daten nicht an einer zentralen Stelle gesammelt werden, in einigen Fillen
keinerlei Dokumentation der Vorginge stattfindet bzw. diese bei vielen
Anbietern mangelhaft ist. Zudem waren sowohl einige Jugendimter als
auch Triger im Rahmen der Befragung nicht bereit, Zahlen fir die Studie
zur Verfigung zu stellen.

Etwa 50 % der Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wurden, werden im
Anschluss direkt in eine Adoptivfamilie vermittelt. Bei den anonym gebore-
nen Kindern trifft dies auf etwa ein Drittel der Kinder zu. Der Grol3teil der
anonym geborenen Kinder wird die ersten Wochen in Bereitschaftspflege-
familien untergebracht wund wechselt ggf. anschlieBend in eine
Adoptivfamilie. Die Anbieter begrinden dies mit der Absicht, der leiblichen
Mutter zu signalisieren, dass die Kurzzeitpflege ihr jederzeit eine Kontakt-
aufnahme ermoglicht bzw. die Entscheidung zur Riicknahme des Kindes
offenhilt. Nach Ansicht der Anbieter kbnnte eine unmittelbare Adoptions-
pflege auf die Mutter als unumkehrbar bzw. endgiltig wirken und sie davon
abhalten, sich nach der anonymen Kindesabgabe zu melden. Anbieter, die
in der Vergangenheit die Erfahrung gemacht haben, dass viele Kinder ano-
nym bleiben, bringen die Kinder in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
hiufiger direkt in Adoptivfamilien unter, um den Kindern einen neuerlichen
Beziehungsabbruch durch den Wechsel von der Bereitschaftspflege zur
Adoptivfamilie zu ersparen.

Adoptionsvormundschaften — Jugendamtsbefragung

Uber die Jugendamtsbefragung wurde die Anzahl der Kinder ermittelt, die
nach ihrer Abgabe ohne Kenntnis der Personenstandsdaten der Mutter/des
Vaters in ein Adoptionsverfahren vermittelt wurden. Die Befragung der
Jugendamter ergab, dass bundesweit fiir insgesamt 376 Kinder, die im Zeit-
raum von 2000 bis Ende 2009 anonym geboren, anonym iibergeben oder in
eine Babyklappe gelegt wurden, Adoptionsvormundschaften eingerichtet
wurden. Aufgeschlisselt nach den drei Angebotstypen ergibt sich dabei
folgende Verteilung: 171 dieser Kinder wurden in eine Babyklappe gelegt
(45,5 %), 189 dieser Kinder wurden anonym geboren (50,3 %) und weitere
16 dieser Kinder anonym tbergeben (4,2 %). Von diesen 376 Kindern wur-
den 45 durch die leiblichen Mutter/Viter zuriickgenommen. Damit wurde
nach den Ergebnissen der Jugendamtsbefragung fiir mindestens 331 Kin-
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der, die zu diesem Zeitpunkt keine Kenntnis iiber ihre Herkunft hatten,
eine Adoptionsvormundschaft eingerichtet und damit ein Adoptionsverfah-
ren eingeleitet.'

Um sich tber die Zahl der Adoptionen in diesem Forschungsfeld einen
Uberblick zu verschaffen, wurde die Bundesstatistik zu Hilfe gezogen.
Hierbei zeigte sich, dass die Zahl aller Adoptionen kontinuierlich abge-
nommen hat, namlich um 53 % seit 1993. Entgegen diesem Trend stiegen
die Adoptionen der Kinder unter drei Jahren mit deutscher Staatsangeho-
rigkeit und unbekannten Eltern seit 2004 deutlich an. Dies konnte ein Indiz
dafiir sein, dass ein Zusammenhang mit der Einrichtung von Angeboten
anonymer Kindesabgabe besteht. Hierfiir spricht, dass der tberwiegende
Teil der Angebote anonymer Kindesabgabe 2001 und 2002 eingerichtet

wurde.

Divergente Einschitzung der Rechtmilligkeit

Die Daten der beiden Befragungen verweisen auf divergente Einstellungen
der Triger und Jugendimter zu den Angeboten der anonymen Kindesabga-
be. Dies zeichnet sich insbesondere bei der Einschitzung der Bedeutung
eines Kooperationsvertrags zwischen Jugendamt und Anbieter/Triger ab.
Nur eine geringe Zahl von Jugendimtern hat einen schriftlichen Kooperati-
onsvertrag mit den Trigern der Angebote geschlossen. In den meisten Fil-
len wurden mindliche Absprachen getroffen, die das Vorgehen im Fall ei-
ner anonymen Abgabe eines Kindes regelten. Diesbeztiglich merkten einige
Jugendamter an, dass sie keinen Kooperationsvertrag abgeschlossen hatten,
da dieser aufgrund der rechtlichen Lage nicht verbindlich wire. In Fillen, in
denen ein Weg zur Kooperation gefunden worden war, wurde dieser in der
Regel von beiden Seiten als positiv bezeichnet. Die Mitarbeiter/innen der
Jugendiamter duflerten sich zur derzeitigen rechtlichen Situation vielfach
kritisch. Nach Einschitzung eines GroBteils der Mitarbeiter/innen der Ju-
gendidmter sind die bestehenden Angebote zur anonymen Kindesabgabe
illegal. Zudem wurden durch die Anbieter/Triger die existierenden Gesetze
missachtet bzw. nach situationsabhingigen Interessen ausgelegt.

Unter den Trigern fanden sich Befurworter, die sich eine Legalisierung
der Angebote durch ein entsprechendes Gesetz wiinschen. Daneben fand
sich eine zweite Gruppe von Trigern, die vorhandene anonyme Angebote
weiterfithren, obgleich sie diese kritisch sehen und fiir eine SchlieBung pla-
dieren. Fraglich war fir die letztgenannte Anbietergruppe, wie eine Schlie-
Bung der Angebote vonstattengehen sollte und welche Angebote die Nutze-
rinnen alternativ erreichen konnten. Eine dritte Gruppe von Trigern erach-
tete die bestehende rechtliche Lage als ausreichend. Sowohl fir die Mitar-
beiter/innen der Triger als auch der Jugendimter birgt die gegenwirtige
Situation, die Duldung der Angebote in Widerspruch zur bestehenden
Rechtslage, Schwierigkeiten in ihrer tiglichen Arbeit.

1 Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, dass die Mutter/Eltern der Kinder nach der Einrichtung
einer Adoptionsvormundschaft noch ihre Personendaten bekannt geben bzw. die Anonymitat
aufgeben. Uber die Anzahl der Kinder, die dies betrifft, kann keine Aussage getroffen werden.
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Fachliche Ausrichtung der Angebote anonymer Kindesabgabe

Die fachliche Ausrichtung, d.h. ob Mutter oder Kind im Fokus der Hilfe-
leistung stehen, war oftmals Ausgangspunkt fiir Differenzen zwischen den
Mitarbeiter/innen der Triger und Jugendimter. Der Zwiespalt, dem sich
sowohl Jugendamtsmitarbeiter/innen als auch Mitarbeiterinnen der Triger
ausgesetzt sahen, betraf die konkurrierenden Interessen des Kindes (Wissen
um Herkunft) sowie die der Mutter (Wunsch nach Anonymitit). Weitere
Interessenskonflikte ergaben sich, sobald der Triger eines Angebotes der
anonymen Kindesabgabe gleichzeitig die Adoptionsvermittlung durchfthrte
oder falls fur das Kind kein Amtsvormund, sondern ein Vormund aus den
Reihen des Trigers gewihlt wurde (z. B. Mitarbeiter/innen des Trigers).
Die Offentlichkeitsarbeit fiir die Angebote bot einen weiteren Anlass fiir
Uneinigkeiten zwischen Mitarbeiter/innen der Jugendimter und Triger.
Einige Triger bewerben ihr Angebot sehr offensiv, wodurch nach Meinung
der Mitarbeiter/innen der Jugendimter und vereinzelter Triger eine Nach-
frage geschaffen wird, die ohne die Existenz der Angebote nicht bestiinde.
Weitere Kritik bezog sich auf die Pressearbeit nach einer anonymen Kin-
desabgabe in der Babyklappe. Hierdurch sahen einige Mitarbeiter/innen der
Jugendamter die Personlichkeitsrechte des Kindes verletzt. Wie diese Bei-
spiele zeigen, zeichnen sich sowohl zwischen den Mitarbeiter/innen der
Jugendamter und den Trigern als auch innerhalb der Trigerlandschaft Am-
bivalenzen hinsichtlich der Angebote zur anonymen Kindesabgabe ab.

Anonymitit und Niedrigschwelligkeit der Angebote

In der den Frauen zugesicherten Anonymitit sehen Jugendimter wie Triger
ein wesentliches Element der Niedrigschwelligkeit der Hilfsangebote. Die
Mitarbeiter/innen der Triger sahen bei ihren Angeboten eine Niedrig-
schwelligkeit gegeben, die bei anderen bestehenden Hilfsangeboten fehlt.
Diese ebenfalls anonymen Beratungsangebote (z. B. Schwangerschaftskon-
fliktberatung, Beratungsangebote der Jugendimter) sind nach Meinung der
Mitarbeiter/innen der Jugendidmter und Anbieter wenig bekannt und die
Nutzung weiterfiihrender Hilfen (z. B. finanzielle Unterstiitzung) ist in vie-
len Fillen nur nach Angabe der Personendaten moglich.

In den Leitfadeninterviews mit den Frauen, die ein Angebot der anony-
men Kindesabgabe genutzt hatten, zeigte sich, dass die physischen und psy-
chischen Belastungen, die vor, wihrend und nach der Geburt bzw. anony-
men Abgabe auftreten, immens sind. Im Vorfeld der Nutzung eines Ange-
botes zur anonymen Kindesabgabe besteht fiir die betroffene Frau — haufig
zusitzlich zu einer ohnehin belastenden Lebenssituation — eine weitere
grof3e Belastung, die durch die Geheimhaltung der Schwangerschaft gegen-
tber dem sozialen Umfeld und der damit einhergehenden (emotionalen)
Isolation entsteht. Hinzu kommen die Unsicherheit beziiglich der medizi-
nisch nicht betreuten Schwangerschaft sowie die Ungewissheit tber den
Geburtsverlauf bzw. —termin. Diese mit der Inanspruchnahme von Ange-
boten der anonymen Kindesabgabe verknupfte Problematik und Zunahme
der Komplexitit der Lebenssituation steht im Spannungsverhiltnis zu einer
Niedrigschwelligkeit, die allein Anonymitit zum Maf3stab hat. Die Anony-
mitit als ausschlaggebendes Kriterium fiir Niedrigschwelligkeit darzustellen,
lisst die vielfachen psychischen, physischen und medizinischen Belastun-
gen, die hinter der anonymen Abgabe eines Kindes stehen, aufler Acht.
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Zugleich betonten sowohl die Mitarbeiterinnen der Triger als auch der Ju-
gendimter die folgenden Aspekte: Unabhingig davon, ob eine Frau die
anonyme Ubergabe, eine Babyklappe oder das Angebot einer anonymen
Geburt nutzt, muss sie sowohl vor der Entbindung als auch wihrend bzw.
nach der anonymen Abgabe des Kindes grof3e organisatorische Anstren-
gungen unternechmen. Dies betrifft sowohl die Verheimlichung der
Schwangerschaft, den Zeitraum der Geburt als auch die Abgabe des Kindes.
Nimmt die Frau nach der anonymen Kindesabgabe keine Beratung in An-
spruch, bzw. ist kein Beratungsangebot an die anonyme Abgabe gekoppelt,
bleibt sie mit ihrer Situation, die zur Abgabe des Kindes gefuhrt hat, allein.
Die Lebenssituation, die zu der Abgabe des Kindes gefiihrt hat, verandert
sich durch die Nutzung eines Angebotes zur anonymen Kindesabgabe
nicht.

Anonymitit nicht gegeniiber allen Personen gleich erwiinscht

Der Wunsch nach Anonymitit war gegeniiber verschiedenen Akteuren wie
der Herkunftstamilie, dem sozialen Umfeld, Behorden oder dem Arbeitge-
ber, durchweg hoch ausgeprigt. Die institutionellen Regelungen, die mit
einer Schwangerschaft einhergehen und dem Schutz von Mutter und Kind
dienen (z. B. Mutterschutzregelungen am Arbeitsplatz) sind im Fall der Mo-
tivlagen fir eine anonyme Kindesabgabe hinderlich. Die Miitter entscheiden
sich fiir den scheinbar weniger komplizierten Weg, um Nachfragen und
Konflikten im Zusammenhang mit Arbeitsausfillen und Sorgerechtsrege-
lungen auszuweichen. Eine Ausnahme bildet hierbei das Kind selbst. Thm
gegentiber war der Wunsch nach Abgrenzung/Geheimhaltung der betroffe-
nen Frauen nach Aussage der Mitarbeiter/innen der Anbieter nicht gleich
stark ausgeprigt. Die Haltung einiger Mitter ist also ambivalent: einerseits
sollen institutionelle Regelungen die eigene Entscheidung nicht behindern,
andererseits scheint dem Kind gegeniiber eine ausgeprigtere Wahrnehmung
der eigenen Verantwortung oder Verpflichtung zu bestehen. Es zeigt sich
angesichts ihrer Haltung gegeniiber institutionellen Regelungen, dass die
mit der Mutterschaft einhergehenden Verpflichtungen eine wichtige Rolle
bei der Entscheidung fir die Nutzung eines Angebotes spielen.

Inanspruchnahme der Beratung

Sofern eine Beratung stattfand, geschah dies erst zu einem spiteren Stadium
der Schwangerschaft. Dies hing damit zusammen, dass die Frauen die
Schwangerschaft spit bemerkten und sich daher iberwiegend spit melde-
ten. Dennoch gelang es einigen Anbietern, manche Frauen hiufiger zu be-
raten. Inwieweit in einem Beratungsprozess Personendaten bekannt wer-
den, blieb unklar. Es konnte auch nicht geklirt werden, wie die Anbieter
mit bekannt gewordenen Personendaten verfahren. In diesem Kontext steht
der Befund, dass einige Frauen von Dritten, d. h. nicht von einer Mitarbei-
terin des Anbieters oder einer Hebamme, zur Geburt begleitet wurden. Im
engeren Sinne muss in diesem Fall von selektiver oder eingeschrinkter
Anonymitit gesprochen werden. Im Zusammenhang mit den genannten
Motiven der institutionellen Rahmenbedingungen, die zu einer anonymen
Kindesabgabe motivieren, kann dieser Befund andeuten, dass womdglich
nicht eine vollstindige Anonymitit notwendig ist, um dem Bedarf der Frau-
en gerecht zu werden. Naheliegend ist es, davon auszugehen, dass die Nut-
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zerinnen vor allem die Geheimhaltung vor bestimmten Personen beabsich-
tigen.

Einigkeit bestand zwischen den Mitarbeiter/innen der Triger und Ju-
gendidmter auch in der Frage, inwieweit Frauen in krisenhaften Lebenssitua-
tionen, die mit einer Geheimhaltung vor dem sozialen Umfeld einhergehen,
aufgrund dieses Umstandes und ihrer persénlichen psychischen Konstella-
tion in der Lage sind, Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen. Teilweise
lagen aus der Beratungspraxis Erfolgserfahrungen vor, betroffene Frauen
im Rahmen von Beratungsgesprichen durch Information tuber weiterfiih-
rende Hilfsangebote jenseits der anonymen Kindesabgabe und zugesicher-
ter Unterstiitzung zu stabilisieren und regulire HilfsmaBlnahmen in An-
spruch zu nehmen. Ausschlaggebend waren hierbei vor allem der Profes-
sionalisierungsgrad der beratenden Personen sowie die Zielsetzung und das
zugrunde liegende Konzept des Anbieters. In diesen Bereichen zeigten sich
sehr grofle (Qualitits-)Unterschiede innerhalb der Trigerlandschaft. Nicht
immer ist die Aufgabe der Anonymitit einer guten Beratungsarbeit geschul-
det. Aus der Untersuchung ergaben sich Hinweise darauf, dass bei einer
groferen Anzahl von Frauen die Aufgabe der Anonymitit nicht auf eine
ergebnisoffene und unterstiitzende Beratungsarbeit hinweist, sondern hier
mehr oder weniger Druck ausgeiibt wurde.

Nutzung der Babyklappe

Die Interviewpartner/innen der Anbieter und Jugendimter schilderten, dass
der Grat zwischen missbriauchlicher Nutzung und akzeptabler Verinderung
des Angebotes schmal sei. Es wurden Fille dokumentiert, in denen tote
oder behinderte Kinder in eine Babyklappe gelegt wurden bzw. eine dritte
Person, d. h. nicht die Mutter, das Kind zur Babyklappe brachte. Zudem
waren nicht alle Kinder, die im Rahmen der Studie erfasst wurden, Neuge-
borene. In einigen Fillen wurden mehrere Monate alte Kinder in die Baby-
klappe gelegt. Im Rahmen der Interviews mit Mitarbeiter/innen von Tri-
gern und Jugendimtern wurde wiederholt beschrieben, dass Babyklappen
dahingehend zweckentfremdet wiirden, dass sie als Instrument der kurzfris-
tigen Inobhutnahme genutzt wurden, um akute Krisen- oder Uberlastungs-
situationen zu bewiltigen.

Die Mitarbeiter/innen berichteten in den Interviews, dass auch Frauen,
die bereits Kinder hatten und/oder zu einem fritheren Zeitpunkt ein Kind
in Pflege oder zur Adoption freigegeben hatten, auf die Angebote zur ano-
nymen Kindesabgabe zuriickgriffen. Fir dieses Verhalten wurden von den
Mitarbeiter/innen der Jugendimter und Triger zwei spezifische Motive
genannt. Zum einen befiirchteten die Frauen, dass bei einer (erneuten)
Adoptionsfreigabe ihre Erziehungsfihigkeit generell in Frage gestellt und
womoéglich weitere Kinder, die in der Familie aufwachsen, durch das Ju-
gendamt entzogen wiirden. Zum anderen kannten nach Aussage einiger
Mitatbeiter/innen der Anbieter und Jugendidmter manche Frauen das Pro-
zedere einer reguliren Adoptionsfreigabe und scheuten den birokratischen
Aufwand und die Vorstellung bei der zustindigen Stelle, in der Regel dem
Jugendamt. Als problematisch bewerteten vor allem einige Mitarbei-
ter/innen der Jugendimter, dass im Falle einer Adoptionsfreigabe die abge-
bende Mutter stigmatisiert werde.

16



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland®

Fir eine weitere Gruppe von Frauen, die ein Angebot zur anonymen Kin-
desabgabe nutzten, kam die regulire Freigabe zur Adoption nicht in Frage,
da sie durch auBerehelichen Kontakt schwanger geworden waren. Der
Ehemann war nicht der biologische, jedoch der rechtliche Vater. Dieser
muss im Falle einer reguliren Adoptionsfreigabe seine Einwilligung erteilen.
Fir diesen Vorgang hitte die Frau ithren Ehemann allerdings tber die Situa-
tion informieren mussen, was ihr nicht moglich war und zur anonymen Ab-
gabe des Kindes fuhrte.

Heterogenitit der Nutzerinnen

Die Ursprungsidee der Angebote zur anonymen Kindesabgabe war die Le-
bensrettung von Neugeborenen, die in Gefahr waren, durch T6tung nach
der Geburt (Neonatizid) oder Aussetzung zu versterben. Dies ist vielfach
nicht mehr das vorrangige Motiv zur Weiterfihrung der Angebote zur ano-
nymen Kindesabgabe. Bei der Einrichtung der Angebote wurden, wie die
schriftlichen Befragungen zeigten, die Verhinderung der Toétung bzw. der
Aussetzung neugeborener Babys sowie die Schaffung eines Hilfsangebotes
fir Frauen in konflikthaften Situationen von den meisten der befragten
Einrichtungen als wichtig bzw. sehr wichtig erachtet. Heute setzen sich ins-
besondere die Anbieter damit auseinander, dass die Zielgruppen, die bei der
Einrichtung der Angebote vielfach im Fokus standen (Prostituierte, Dro-
genabhingige, sehr junge Midchen, Frauen, die ihre Neugeborenen téten
oder aussetzen), nicht erreicht werden und die Nutzerinnen keiner spezifi-
schen Gruppe zuzuordnen sind.

Aus den qualitativen Interviews mit den Mitarbeiter/innen von Trigern
und Jugendidmtern ging einheitlich hervor, dass die Gruppe der Nutzerin-
nen ausgesprochen heterogen ist. Dies betrifft sowohl das Altersspektrum
als auch den Bildungsgrad, die wirtschaftliche Situation sowie die Schicht-
zugehorigkeit der Frauen. Ebenso wenig wie sich eine spezifische Nutzer-
innengruppe definieren lisst, konnten spezielle Grinde ausgemacht werden,
die zu einer anonymen Kindesabgabe fihrten. Festzuhalten bleibt, dass es
sich in der Regel nicht um einen isolierten Aspekt handelt, der ausschlagge-
bend fir die Entscheidung der Frau ist. Vielmehr spielen eine Reihe von
Grinden ineinander, wie z. B. komplizierte Beziehungsdynamiken, soziale
Notsituationen sowie der subjektiv empfundene Druck durch die Familie
oder das soziale Umfeld, kulturelle oder religiose Werte oder akute psychi-
sche und physische Uberforderungssituationen, die in ihrer Gesamtheit eine
anonyme Kindesabgabe bedingen kénnen. In der Regel handelt es sich um
ein Bindel von Motiven und Problemkonstellationen, die Miitter zur ano-
nymen Kindesabgabe bewegten. Dass Problemkonstellationen von schwan-
geren Frauen fiir die Nutzung von Angeboten anonymer Geburt ausschlag-
gebend sind und nicht die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe von
Frauen, ist einer der zentralen Befunde der vorliegenden Untersuchung.

Gemeinsamkeiten der Nutzerinnen

Eine auffillige Gemeinsamkeit, die bei allen betroffenen Frauen durch die
Mitarbeiter/innen ausgemacht werden konnte und auch in den Interviews
mit den Nutzerinnen der Angebote zur anonymen Kindesabgabe bestitigt
wurde, waren diffuse, panikartige Angste und eine damit verkniipfte
Sprachlosigkeit. Diese unspezifische Angst und das Unvermdgen, die Lage
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bzw. die Probleme zu verbalisieren, scheinen zu einer Hilflosigkeit der
Frauen zu fithren, die die Offnung nach auBlen sowie die Inanspruchnahme
adaquater UnterstiitzungsmalB3nahmen unmoglich macht. Die aus der Situa-
tion resultierende Isolation ging in der Regel mit einer Verheimlichung der
Schwangerschaft gegentiber dem sozialen Umfeld einher, die in einem
Grofiteil der Fille eng mit einer partiellen oder ginzlichen Verdringung
(Negierung) der Schwangerschaft verknlpft war. Die Aussagen aus den
Interviews mit Mitarbeiter/innen der Jugendidmter und Triger sowie mit
Frauen, die ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe genutzt haben, deu-
ten darauf hin, dass die meisten Frauen ihre Schwangerschaft relativ spit,
d. h. gegen Ende des zweiten, am Anfang des dritten Trimenon oder noch
spater realisieren. Korperliche Verinderungen, die tblicherweise mit einer
Graviditit einhergehen, werden von den Frauen nicht oder kaum wahrge-
nommen. In einigen Fillen sind diese Verinderungen bedingt durch die
psychische Konstellation der Schwangeren sehr gering, d. h. das Wachstum
und die Form des Bauches z. B. sind eher unauffillig. Die Tatsache, dass
eine Schwangerschaft vorliegt, wird von den Frauen verdringt, sie nehmen
sich nicht als schwanger wahr und suchen deshalb auch nicht aktiv nach
einer Losung fur ihre problematische Situation. Trotz einer partiellen oder
ginzlichen Negierung kommen wiahrend der Schwangerschaft Strategien der
Verheimlichung zum Tragen, wie z. B. sozialer Riickzug, Verleugnung, das
Tragen von weiter Kleidung, um mdogliche korperliche Verdnderungen, die
sichtbar werden kénnten, zu kaschieren. Der Ubergang von einer Verheim-
lichung der Schwangerschaft, die der Frau bewusst ist, bis hin zur vollstin-
digen Verdringung, wihrend der sich eine Frau als nicht schwanger waht-
nimmt, kann flieBend sein.

Informationswege

Von Mitarbeiter/innen der Triger und Jugendimter sowie den befragten
Frauen wurde beschrieben, dass in einem Teil der Fille wihrend der vet-
heimlichten/partiell verdringten Schwangerschaft Informationen tber be-
stehende Hilfsangebote eingeholt wurden. In diesen Fillen waren sich die
Frauen ihrer Situation ausschnittsweise bewusst und konnten auf individu-
elle Problemldsungsstrategien zurtickgreifen. Nach Aussagen der Mitarbei-
ter/innen von Jugendimtern und Trigern sowie den befragten Frauen,
spielten alternative Hilfsangebote im Anschluss an die einmal getroffene
Entscheidung, ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe zu nutzen, keine
Rolle meht. In diesem Zusammenhang waren sich Mitarbeiter/innen der
Jugendamter und Anbieter weitgehend einig, dass die Zusicherung von
Anonymitit und das Bestehen anonymer Beratungsangebote ausgesprochen
wichtig sind, um Frauen, die sich in subjektiv als unlésbar empfundenen
Notsituationen befinden, zu erreichen.

Zeitpunkt der Kontaktaufnahme zum Triger

Die Trigerbefragung zeigt, dass sich drei Viertel der anonym gebirenden
Frauen erst kurze Zeit vor dem Geburtstermin meldeten. 42,4 % der be-
troffenen Frauen nahmen wenige Wochen vor der Geburt mit dem Triger
Kontakt auf, bei weiteren 34,1 % hatten bereits erste Wehen eingesetzt.
18,8 % meldeten sich im Verlauf der Schwangerschaft, d. h. bis etwa zum
achten Schwangerschaftsmonat, und lediglich 0,8 % kontaktierten den Tri-
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ger innerhalb der ersten zwo6lf Wochen der Schwangerschaft.2 Anhand die-
ser Zahlen wird deutlich, dass sich die grof3e Mehrheit der Frauen erst sehr
spiat im Schwangerschaftsverlauf bzw. gegen Ende der Schwangerschaft
beim Triger meldete. Zu diesem Zeitpunkt scheinen die Verdringungsme-
chanismen moglicherweise aufgrund korperlicher Verinderungen oder der
Zuspitzung der Situation nicht mehr in so hohem Mal3e aktiv gewesen zu
sein wie dies zu Beginn der Schwangerschaft der Fall war.

Es konnte sich hierbei um die Angst vor einer alleine durchgefithrten
Geburt sowie der fehlenden medizinischen Versorgung und die daraus po-
tenziell negativen Konsequenzen fur Mutter und Kind handeln. Die man-
gelnde medizinische Versorgung ist einer der Hauptkritikpunkte, der im
Rahmen der Interviews sowohl von Mitarbeiter/innen der Jugendimter wie
auch der Triger beziiglich der Babyklappe gedullert wurde, unabhingig da-
von, ob die Triger eine Babyklappe vorhielten. Vor die Wahl gestellt, ein
Angebot der anonymen Kindesabgabe in ihrem Jugendamtsbezirk zu unter-
stiitzen, wurde in der Mehrheit die anonyme Geburt als ganzheitliches An-
gebot fiir Frauen und Kinder gewihlt, da hier ein Mindestmal3 an medizini-
scher Versorgung, Kontakt und Beratung gewihrleistet werden kann. Die
Babyklappe galt auch fiir Triger dieser Angebote als Ultima Ratio.

Die Rolle der Viter

Die Viter wurden im Rahmen der Interviews nur am Rande thematisiert.
Dabei stand im Vordergrund, dass sie vielfach nicht von der Schwanger-
schaft informiert waren und entsprechend nicht ermittelt werden konnten.
Dies betrachteten vor allem die Jugendamtsmitarbeiter/innen kritisch, da
durch die anonyme Kindesabgabe die Rechte biologischer Viter verletzt
wirden. Gerade die Jugendimter und Adoptionsvermittlungsstellen sahen
hier rechtlichen Handlungsbedarf, dies betraf insbesondere die Rechtmi-
Bigkeit der Adoption, sollte der Vater sich zu einem spiteren Zeitpunkt
doch noch melden.

Schwierige Beziehungsdynamiken mit dem Vater, Sprachlosigkeit inner-
halb einer Beziechung oder ablehnendes Verhalten des Vaters gegeniiber
einer moglichen Schwangerschaft oder Kindern waren in vielen Fillen
Grinde, die fir Mitter zur anonymen Kindesabgabe gefithrt haben.

Aufgabe der Anonymitit und Angebotstypen

Gaben die Mitter ihre Anonymitit auf, geschah dies meist innerhalb der
nichsten Stunden oder Tage nach der Ablage des Kindes in der Babyklappe
oder der anonymen Entbindung. Der Grofiteil der in eine Babyklappe ge-
legten Kinder wurde zur Adoption freigegeben, ohne dass die Personenda-
ten der Mitter bekannt geworden waren. Dies trifft auf 152 (69,4 %) von
diesen Kindern zu. Demgegentiber stehen 145 Kinder (28,9 %), die anonym
geboren und ohne Bekanntwerden der Personendaten der Mitter zur
Adoption freigegeben wurden. Diese Befunde zeigen, dass deutlich mehr
Miitter nach einer anonymen Entbindung oder Ubergabe ihre Anonymitit

2 3,9 % meldeten sich unmittelbar nach der Geburt beim Anbieter. Dies entspricht eigentlich einer
anonymen Ubergabe, wurde aber vom Tréager als anonyme Geburt definiert und im Fragebogen
dementsprechend angegeben.
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aufgaben als dies nach der Nutzung einer Babyklappe der Fall war. Mogli-
cherweise ist der persénliche Kontakt, der sich wihrend der anonymen
Entbindung bzw. Ubergabe oder der Begleitung der Mutter ergibt, hierfir
ausschlaggebend.

Gesellschaftlicher Kontext

Nach Meinung vieler befragter Mitarbeiter/innen von Jugendimtern und
Triagern missen gesellschaftliche Debatten angestoflen werden, die ein
Uberdenken bestehender Werte und Normen innerhalb der Bevolkerung in
Gang setzen. Ein Teil der Mitarbeiterinnen der Jugendimter, der Triger
sowie der befragten Frauen sieht es als wiinschenswert an, die Rolle von
Frauen im gesellschaftlichen Kontext zu verindern. In diesem Zusammen-
hang wurde erwihnt, dass die Verantwortung fir Verhitung, Schwanger-
schaft, Familie und Kinder bzw. deren Erziechung zum gréBten Teil Aufga-
be der Frau ist. Gendergerechte Erziehung sowie Sexualaufklirung sollte im
Rahmen von Midchen- und Jungenarbeit dazu beitragen, dass die Verant-
wortung fiir Verhttung, Schwangerschaft und Familie gleichberechtigt von
beiden Geschlechtern getragen wird. Zudem wurde angeregt, dass es fir
Menschen mit Hilfebedarf selbstverstindlich sein miisste, Unterstiitzung in
problematischen Lebenssituationen zum Beispiel in Uberforderungs- und
Krisensituationen einzufordern und anzunehmen. Die Inanspruchnahme
von Beratungs- oder Hilfsangeboten sollte eine Person nicht als defizitir,
sondern als stark und selbstbewusst qualifizieren.

Abschlieflend ist festzustellen, dass — trotz aller divergenten Haltungen
hinsichtlich der Angebote und heterogenen Einschitzungen der Duldung
der Angebote im Widerspruch zur geltenden Rechtslage — die Aussagen der
Mitarbeiter/innen von Trigern und Jugendidmtern im Hinblick auf die Situ-
ation der betroffenen Frauen weitestgehend iibereinstimmen oder sich kon-
struktiv erginzen.

Die Heterogenitit innerhalb des gesamten Spektrums der beteiligten In-
stitutionen wurde im Verlauf dieser Studie wiederholt deutlich. Bei den An-
bietern und Trigern zeigte sich diese unter anderem am Grad der Profes-
sionalisierung (z. B. Dokumentation, Aus- und Fortbildungen, Profession
der Mitarbeiter/innen), den internen und externen Kooperationen bzw.
Vernetzungen, dem Umgang mit betroffenen Frauen (Zielsetzung des An-
bieters und Beratungsarbeit) sowie der Versorgung und Unterbringung der
Kinder. Bei den Jugendimtern lie3 sich ebenfalls eine groBe Heterogenitit
feststellen. Diese bezog sich unter anderem auf Vereinbarungen, die mit
den Triagern geschlossen bzw. nicht geschlossen wurden. Auch das Vorge-
hen nach einer anonymen Kindesabgabe war sehr unterschiedlich. Die Un-
terschiede bezogen sich z. B. auf den Zeitrahmen der Meldung, die Ausstel-
lung von Geburtsurkunden, die Auswahl und die Aufgaben des Vormundes
sowie die Unterbringung des Kindes.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie zeigt, dass die aktuelle Situation der anonymen Kin-
desabgabe in mehrfacher Hinsicht ein Dilemma fir alle Beteiligten darstellt.
Die DJI-Studie kann zwar nicht dazu beitragen, eine optimale L&sung zu
prisentieren, aber sie kann anhand empirischer Fakten einen Beitrag zur
Abwigung der entsprechenden Problemkonstellationen leisten:
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* Ein zentrales Erfordernis ist es, fir alle Beteiligten Handlungssicherheit
zu schaffen. Dies geschieht in erster Linie durch eine eindeutige Rechts-
lage. Die gegenwirtige Praxis steht im Widerspruch zu geltenden Geset-
zen und fihrt bei gleichzeitiger Duldung zu keiner konstruktiven L6-
sung. Vielmehr werden in einer rechtlichen Grauzone Routinen mani-
fest, die weder rechtmifBig noch fachlich stets angemessen sind.

* Deutlich geworden ist auch, dass die konsequente Bekanntmachung und
Bewerbung alternativer, niedrigschwelliger Hilfsangebote notwendig ist.
Dies betrifft vor allem das Medium Internet, das eine herausgehobene
Rolle fir die Betroffenen bei ihrer Recherche spielt.

* Vor dem Hintergrund der identifizierten Bedarfe der hilfesuchenden
Frauen, scheint es angebracht ein Hilfe- und Angebotskonzept zu entwi-
ckeln, das selektive Anonymitatsbediirfnisse gegeniiber bestimmten Per-
sonengruppen und Institutionen (z.B. Krankenkasse oder Herkunftsfa-
milie) beriicksichtigt, aber die Kontaktaufnahme zu anderen, beispiels-
weise zum Kind unterstiitzt.

* Im Hinblick auf die Qualititssicherung der Angebote der anonymen
Kindesabgabe bedarf es einer gesicherten Dokumentation, die in den
wesentlichen Teilen bei allen Tragern einheitlich oder zumindest kompa-
tibel ist.

* FEin weiterer Aspekt der Qualitdtssicherung ist die Fort- und Weiterbil-
dung des Personenkreises, der bei der Beratungsarbeit der Angebote zum
Einsatz kommt. Hier hat sich gezeigt, dass sowohl die Qualitit der Bera-
tung entscheidend fiir einen guten Prozessverlauf ist als auch, dass in der
derzeitigen Praxis unter Beratung ganz unterschiedliche Dinge verstan-
den werden.

* Die Vernetzung der Angebote sowohl 6ffentlicher als auch freier Triger
sollte forciert werden, um die Kenntnis tber bestehende Angebote in-
nerhalb des Netzwerks, kurze Vermittlungswege und multiprofessionelle
Begleitung der Betroffenen zu gewihrleisten. Auch unter dem Aspekt
der akuten und vielfach komplexen Problemsituation der Betroffenen
trigt die Kooperation und Vernetzung ihren Bediirfnissen besser Rech-
nung.

* Derzeit sprechen Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen vor allem
zwei Gruppen von Schwangeren an: Diejenigen, die eine Beratungsbe-
scheinigung oder diejenigen, die finanzielle/materielle Unterstitzung be-
notigen. Eine Offnung dieser Beratungsstellen fiir alle Schwangeren mit
unterschiedlichen Beratungsbedarfen wire winschenswert, zumal sie in
der Offentlichen Wahrnehmung nicht negativ besetzt sind, bei den
Schwangeren kein Gefiihl der Stigmatisierung hervorrufen und das An-
gebot der anonymen Beratung inkludieren.

* FEine telefonische Anlaufstelle sollte zur Verfiigung stehen, die sich nicht
an bestimmte Zielgruppen richtet. Qualifizierte Fachkrifte sollten erste
Ansprechpartner sein, Unterstitzungsmoglichkeiten aufzeigen und an
entsprechende Hilfs- und Unterstiitzungsangebote weitervermitteln. Ein
solches Notruftelefon ist anonym und niedrigschwellig und erreicht auch
solche Zielgruppen, denen im ersten Schritt der Weg in eine Beratungs-
stelle eine zu hohe Hurde ist.
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1 Einleitung

Das Thema anonyme Geburten und Babyklappen beschiftigt die Politik,
die Expert/innen sowie die breite Offentlichkeit seit nunmehr 12 Jahren.
Immer wieder werden in diesem Kontext Informationen und Zahlen iber
Angebote und deren Inanspruchnahme genannt, die jedoch nicht auf wis-
senschaftlichen Befunden beruhen. Mit der vorliegenden Studie ,,Anonyme
Geburt und Babyklappen in Deutschland - Fallzahlen, Angebote, Kontexte*
wurde das Feld der anonymen Kindesabgabe bundesweit wissenschaftlich
untersucht. Die Forschungsergebnisse liefern empirische Grundlagen zur
anonymen Kindesabgabe, um so zu einer Versachlichung der Diskussion
beizutragen.

Im Rahmen der durch das Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFESF]) geférderten Studie wurden durch zwei bun-
desweite Fragebogenerhebungen die Triger der Angebote anonymer Kin-
desabgabe sowie die Jugendimter befragt. Ziel dieser Befragungen waren
die Erhebung von Fallzahlen tber die bestehenden Angebote, Kooperati-
onsstrukturen und Beratungsangebote. Zudem wurden Informationen tber
Nutzerinnen und die Haufigkeit der Inanspruchnahme ermittelt. Diese
quantitativen Befunde wurden durch qualitative Interviews mit Mitarbei-
ter/innen der Triger sowie der Jugendidmter erginzt. Dartber hinaus wut-
den betroffene Frauen, die ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe ge-
nutzt hatten, zu ihren Motiven und Lebensumstinden im Rahmen qualitati-
ver Interviews befragt. Um dem Thema der anonymen Kindesabgabe in
seiner Komplexitit gerecht zu werden, wurden angrenzende Themengebie-
te, die in zentralen Aspekten eng mit der anonymen Kindesabgabe ver-
kniipft sind, zusitzlich betrachtet. Dazu gehoren das Themenfeld Neonati-
zid, Adoption sowie donogene Insemination.’

Der votliegende Abschlussbericht des Projektes ,,Anonyme Geburt und
Babyklappen — Fallzahlen, Angebote, Kontexte® gliedert sich in folgende
Teile. Den Kapiteln vorangestellt ist eine Zusammenfassung der Ergebnis-
se. In Kapitel 2 werden im Rahmen einer Begriffsbestimmung die in
Deutschland vorhandenen Angebote zur anonymen Kindesabgabe vorge-
stellt. Dabei handelt es sich um das Konzept der anonymen Geburt, der
Babyklappe sowie der anonymen Ubergabe. Zudem wird die Einfithrung
und Entwicklung der Angebote in der BRD beschrieben. Mit der Darstel-
lung der Abldufe und Prozesse eines Adoptionsverfahrens, den rechtlichen
Vorgaben sowie psychosozialen Aspekte einer Adoption schlieBt der Ab-
schnitt.

Der Forschungsstand zu Aspekten der anonymen Kindesabgabe sowie
zu thematisch anschlieBenden Forschungsgebieten wird in Kapitel 3 darge-
stellt. Neben dem Gegenstand der donogenen Insemination finden hier

3 Mit Neonatizid wird die Tétung eines Kindes wahrend der Geburt oder innerhalb der ersten 24
Stunden nach der Entbindung bezeichnet. Donogene Insemination bezeichnet die kinstliche
Befruchtung einer Eizelle mit Spendersamen einer dritten Person.
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Aspekte der frithkindlichen Bindung und das Phinomen des Neonatizids
Beachtung.

In Kapitel 4 wird das Forschungsdesign des Projektes erldutert. Die Ziel-
setzungen und Fragestellungen werden ebenso bertcksichtigt wie die me-
thodische Anlage der Studie und das Vorgehen bei der Auswertung des
empirischen Materials.

Die empirischen Ergebnisse werden in den darauf folgenden beiden Ka-
piteln ausfiihrlich abgebildet. Im Kapitel 5 werden die Perspektiven auf den
Untersuchungsgegenstand der anonymen Kindesabgabe aus institutioneller
Sicht dargestellt. Hierbei handelt es sich um die Ergebnisse der schriftlichen
Befragung der Triger und Jugendimter sowie um die qualitativen Inter-
views mit Mitarbeiter/innen der Triger und Jugendidmter. Zur besseren
Orientierung wird der Text grau hinterlegt, wenn die Ergebnisse der quanti-
tativen Tragerbefragung dargestellt werden. Textstellen, die die Ergebnisse
beider Befragungen beinhalten oder qualitative Daten einbeziehen, sind
nicht hinterlegt. Kapitel 6 beinhaltet die Aussagen aus den qualitativen In-
terviews mit betroffenen Frauen. Die befragten Frauen schildern ihre Moti-
ve und Lebenslagen, die zur anonymen Abgabe gefithrt haben. Zudem wird
der weitere Verlauf nach der anonymen Abgabe der Kinder aus Sicht der
Frauen dargestellt. Mit einer Bilanz der Befunde und einer Zusammenfas-
sung aller Inhalte schlieBt der Bericht ab. Aus den empirischen Ergebnissen
werden in Kapitel 7 Handlungsbedarfe abgeleitet und Hinweise auf frauen-
und familienunterstiitzende Mal3nahmen zusammengestellt.
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2 Relevanz des Themas

In diesem zweiten Kapitel erfolgt zunichst eine Begriffsbestimmung, die
die drei Formen der anonymen Kindesabgabe — anonyme Geburt, anonyme
Ubergabe und Babyklappe — genauer beschreibt. Bei den Begriffsbestim-
mungen handelt es sich um die Arbeitsdefinitionen der Autorinnen. Wie die
Trager der anonymen Kindesabgabe ihre Angebote selber definieren, wird
in Kapitel 5 dargestellt.

Des Weiteren wird ein Uberblick iiber die Entstehung der Angebote
anonymer Kindesabgabe in Deutschland gegeben. Im Zuge der Einfiihrung
dieser Angebote hat das Thema bereits Eingang in Gesetzgebungsverfah-
ren, erstmals im Jahr 2000, gefunden. Insgesamt wurden vier Vorschlige
eingebracht, von denen keiner ein vollstindiges Gesetzgebungsverfahren
durchlief.

Zum Abschluss des Kapitels werden das Adoptionsverfahren sowie die
psychosozialen Aspekte einer Adoption beschrieben. Dies geschieht vor
dem Hintergrund, dass fiir die Kinder, die anonym geboren oder in eine
Babyklappe gelegt werden, diese Themen ebenfalls eine wesentliche Bedeu-
tung haben.

2.1 Begriffsbestimmungen

Die Triger der Angebote der anonymen Kindesgabe verwenden Grofteils
die gleichen Begrifflichkeiten, die Konzepte, die dahinter stehen, variieren
jedoch.4 Grundsitzlich lassen sich die den Angeboten zugrunde liegenden
Konzepte in drei Typen unterscheiden: ,,anonyme Geburt®, ,,Babyklappe*
und ,,anonyme ["Jbergabe“. Zur Eingrenzung und Prazisierung des Untersu-
chungsgegenstandes werden im Folgenden diese drei Angebotstypen einer

Begriffsbestimmung unterzogen.
2.1.1 Anonyme Geburt

Die anonyme Geburt ist der einzige Angebotstyp im Rahmen der anony-
men Kindesabgabe, der eine medizinische Versorgung von Mutter und
Kind vor, wihrend und nach der Geburt gewihrleistet. Kuhn (2005) be-
schreibt das Angebot wie folgt:

»Der zentrale Vorteil, der mit der anonymen Geburt assoziiert wird, liegt in
der verstirkten Fokussierung auf die schwangere Frau. Babyklappen kon-
nen nicht verhindern, dass Frauen, welche die Geburt ihres Kindes verbot-
gen halten wollen bzw. ihre Schwangerschaft verheimlicht oder verdringt
haben, allein und ohne professionelle Versorgung ihr Kind zur Welt brin-
gen. Zu den gingigsten Argumenten, die fiir die anonyme Geburt angefiihrt

4 Wie diese unterschiedlichen Konzepte aussehen, welche Beratungsdienstleistungen und ergan-
zenden MaRRnahmen diese Angebote beinhalten, wird in Kapitel 5 ausfuhrlich dargestellt.
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werden, zihlen deshalb die Vermeidung der gesundheitlichen Risiken fur
Mutter und Kind bei der Geburt sowie die Gewihrleistung von medizini-

scher Betreuung inklusive der Vorbeugung von Kindesaussetzungen und
Kindestotungen® (Kuhn 2005, S. 149).

Das Konzept der anonymen Geburt ist von dem jeweiligen Triger und den
lokalen Vernetzungsstrukturen zwischen Beratungsstellen, Kliniken, Arzten
und weiteren Einrichtungen abhingig. Im Falle einer Kooperation zwischen
einer Beratungsstelle und einer Klinik wird die Frau durch die Beraterinnen
an das Krankenhaus vermittelt. Zuvor findet eine Beratung der Frau statt,
die abhingig vom Stadium der Schwangerschaft und ihrer Bereitschaft
mehrfach erfolgen kann. Hilt die Schwangere nach der Beratung an ihrem
Entschluss fest, das Kind anonym zu entbinden, wird sie an das kooperie-
rende Krankenhaus vermittelt und auf Wunsch zur Geburt begleitet. Eine
Beratung ist aber keine Voraussetzung, um anonym entbinden zu kénnen.

Sind Kliniken die alleinigen Triger der anonymen Geburt, treffen die
Frauen dort meist mit Einsetzen der ersten Wehen oder bei fortgeschritte-
nem Geburtsverlauf ein. Wie und in welchem Mal3e in diesen Fillen Bera-
tungsarbeit geleistet werden kann, ist vom Zustand der Frau sowie den per-
sonellen Kapazititen wie der Sensibilisierung bzw. dem Grad der Profes-
sionalisierung des Personals abhingig.

Nach der Entbindung werden die Frauen in der Klinik untergebracht
und weiterversorgt. Wenn keine medizinischen Probleme auftreten oder
kein Kaiserschnitt vorgenommen werden musste, verlassen sie das Kran-
kenhaus innerhalb weniger Stunden im Rahmen einer ambulanten Geburt.
Personenstandrechtliche Daten der Frauen werden zu keinem Zeitpunkt
erhoben, fir Krankenakten wird ein Pseudonym verwendet. Abhingig von
der jeweiligen Konzeption des Angebots werden Informationen gesammelt,
die fir das Kind hinterlegt werden. Dies kénnen medizinische und soziale
Anamnesen der leiblichen Eltern sein, ein Brief der Mutter oder Erinne-
rungsstiicke. Die meisten Trager informieren zeitnah das Jugend- oder das
Standesamt iiber die anonyme Geburt eines Kindes. In den Fallen, in denen
das Jugendamt informieret wird, leitet es die Information dem Standesamt
weiter.

Die Kosten der anonymen Geburt werden iber Spenden oder den
Krankenhausetat gedeckt. Wenn die Krankenhduser in Kooperation mit
Beratungsstellen arbeiten, tragen diese vielfach zur Finanzierung bei. Sofern
unverziiglich eine Meldung tber die Geburt eines Kindes an das zustindige
Jugendamt ergeht, wird ein Vormund eingesetzt, der die Rechte des Kindes
vertritt.

Eine Variante der anonymen Geburt ist die vertrauliche Geburt. Sie im-
pliziert, dass die Mutter ihre Daten hinterldsst, diese aber vertraulich be-
handelt werden, d.h. nicht an Behorden etc. weitergegeben werden.
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2.1.2 Babyklappe

Die Babyklappe erméglicht die Ubergabe eines Kindes ohne persénlichen
Kontakt zwischen der abgebenden Person® und den Mitarbeiter/innen des
Angebotes. Es gibt, sofern dies gewollt wird, keinerlei Berithrungspunkte
oder Kontaktaufnahme.

Aufgrund einer fehlenden rechtlichen Grundlage zum Betreiben einer
Babyklappe bestehen keine baulichen Bestimmungen, die bei deren Einrich-
tung zu beachten ist. Mindestanforderungen an die technischen oder 6rtli-
chen Gegebenheiten wurden nicht formuliert. Als Standorte kommen somit
sowohl offentliche Einrichtungen und Kliniken als auch Privathiuser in
Frage.6

Die gingigsten Modelle der Babyklappen sind Glasfenster oder Klap-
pen/Tiren aus Metall, die mittels einer einfachen mechanischen Vorrich-
tung gebffnet werden. Dahinter befindet sich ein (Wirme-)Bett oder eine
gepolsterte Unterlage, auf der das Kind abgelegt werden kann. Damit ein
abgegebener Siugling von Beginn an bestmdglich versorgt ist, werden die
Betten, die fiir die Ablage vorgesehen sind, mit Wirmedecken oder Wirme-
lampen beheizt. In der Babyklappe finden sich, abhingig vom Konzept des
Betreibers, Materialien fir die abgebende Person, durch die eine spitere
Identifikation ermoglicht werden soll.” Manchmal werden auch weiterfith-
rendes Informationsmaterial und Broschiiren des Trigers hinterlegt.

Nachdem das Kind in die Babyklappe gelegt und die Tire geschlossen
wurde, lisst sich diese zum Schutz des Kindes nicht mehr von aullen 6ff-
nen. Nach einem bestimmten Zeitraum, der wiederum individuell von den
Betreibern definiert ist, wird iiber ein Alarmsystem, das auf die Betitigung
der Klappe reagiert, eine beauftragte Person oder eine entsprechende Stati-
on in einer Klinik informiert, dass die Babyklappe benutzt worden ist. Der
Zeitraum, der zwischen SchlieBen der Klappe und dem Auslosen des
Alarms vergeht, soll der abgebenden Person ermdglichen, sich unbemerkt
von der Babyklappe zu entfernen. Abhingig vom Standort der Babyklappe
erreicht das zustindige Personal diese innerhalb eines bestimmten Zeitrau-
mes. Dem Konzept des jeweiligen Trigers folgend wird dann die weitere
Versorgung und Unterbringung des Kindes in die Wege geleitet. Finanziert
werden Babyklappen zum Grof3teil iber Spenden,8

Eine medizinische Unterstitzung oder psychosoziale Beratung der Mut-
ter ist im Falle der Babyklappe nur dann méglich, wenn sich die Mutter vor
oder nach der Abgabe des Kindes beim Trager meldet. Tritt dieser Fall ein,
kann, abhingig von der Bereitschaft der Frau, gezielte Beratungsarbeit statt-
finden. Allerdings bieten nicht alle Trager ein Beratungsangebot an.’

5 Es kann nicht per se davon ausgegangen werden, dass einzig Mutter die Babyklappen nutzen,
deshalb ist hier von ,abgebender Person“ die Rede. Prinzipiell hat durch die Anonymitat jede
beliebige Person die Mdglichkeit ein Kind in eine Babyklappe zu legen.

6 Zu Standorten siehe Kapitel 5.1.3.

7 Siehe hierzu Kapitel 5.3.7.

8 Naheres zur Finanzierung der Angebote findet sich unter 5.1.5.

9 Dies wird in Kapitel 5.1.7 erlautert.
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2.1.3 Anonyme Ubergabe

Im Rahmen der anonymen Ubergabe hat die abgebende Person die Mog-
lichkeit, ihr Kind bei einem personlichen Treffen mit Mitarbeiter/innen des
Trigers zu tibergeben. Die anonyme Ubergabe ist der am wenigsten be-
kannte und etablierte Angebotstyp der anonymen Kindesabgabe. Dies zeigt
sich im Vergleich zu den beiden anderen Modellen zum einen an der An-
zahl der existierenden Angebote und zum anderen an der Zahl der tiberge-
benen Kinder.'°

Entsprechend dem Konzept des jeweiligen Triagers nehmen die Miitter,
die ihr Kind anonym abgeben wollen, telefonisch Kontakt zu einer Klinik,
einer Beratungsstelle oder einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin auf, um Ort
und Zeitpunkt der Ubergabe zu vereinbaren. Ist im Rahmen des Angebotes
ein spezieller Ort, z.B. die Kinderstation einer Klinik als Treffpunkt defi-
niert, werden die Sduglinge dort tibergeben. Andernfalls fahren die Mitar-
beiterinnen zum vereinbarten Treffpunkt, um dort das Kind persénlich
abzuholen. Bei der Ubergabe des Kindes besteht mdglicherweise ein kurz-
zeitiger Kontakt mit der Mutter des Kindes, wobei Informationen tber
Unterstitzungs- und Beratungsangebote weitergegeben werden koénnen.
Ebenso wie die Babyklappe bietet die anonyme Ubergabe nicht die M6g-
lichkeit einer medizinischen Betreuung von Mutter und Kind vor, wihrend
und nach der Geburt.

2.2 Einfuhrung der Angebote in Deutschland

Anfang September 1999 wurde in Deutschland das erste Angebot zur anony-
men Kindesabgabe initiiert. Im Rahmen des Moses-Projektes wurde es Miit-
tern ermoglicht, ihr neugeborenes Kind durch eine ,,Arm-zu-Arm-Ubergabe®,
personlich an eine Mitarbeiterin und somit in die Obhut des Sozialdienstes
katholischer Frauen (SkF) abzugeben, ohne Angaben zur Person machen zu
mussen.

Im Dezember 1999 schaltete das vom Verein SterniPark initiierte ,,Projekt

Findelbaby* eine bundesweite Notrufnummer, tber die sich Miitter zu Bera-
tungszwecken melden und einen Termin fiir die anonyme Ubergabe ihres
Neugeborenen vereinbaren konnen. Kurze Zeit danach wurde gemil3 diesem
Verfahren ein Neugeborenes an SterniPark tbergeben, nachdem sich die Mut-
ter telefonisch gemeldet und einen Termin zur Ubergabe ihres Babys verein-
bart hatte (vgl. Kuhn 2005, S. 118).
Im April 2000 wurde in Hamburg durch den Verein SterniPark die erste Baby-
klappe eingerichtet. Die Babyklappe, die am Gebiude einer Kindertagesstitte
angebracht worden war, sollte das Hilfsangebot ,,Projekt Findelbaby* erginzen
und eine Abgabe von Neugeborenen méglich machen, die ginzlich anonym
erfolgen kann. Im Frithjahr 2000 wurde das erste Baby in die Babyklappe ge-
legt.

10 Siehe dazu Kapitel 5.1.1.
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Knapp ein Jahr nach der Eréffnung der Hamburger Babyklappe gab es
bundesweit bereits 21 sogenannter Babyklappen, die von unterschiedlichen
Betreibern unterhalten werden. Kuhn kommt in ihrer Studie zu dem Ergebnis,
dass bis Ende des Jahres 2004 bundesweit iiber 70 Babyklappen vorhanden
sind (vgl. ebd., S.120). Trager dieser Angebote sind neben kirchlichen und
privaten Organisationen auch Privatpersonen (vgl. ebd.).

Die beschriebenen Angebote der anonymen Ubergabe bzw. Babyklappen
sollen Frauen, die sich auller Stande sehen, ihr neugeborenes Kind zu behalten,
die Moglichkeit bieten, den Siugling wohlbehalten abgeben zu kénnen. Beide
Angebote setzen voraus, dass die Mutter vor der Ubergabe bzw. Abgabe des
Kindes bereits entbunden hat.

Um eine medizinische Begleitung der Mutter rund um die Geburt zu ge-
wihrleisten und das Neugeborene medizinisch zu versorgen, wurde als dritter
Angebotstyp der anonymen Kindesabgabe die anonyme Geburt geschaffen.
Als erster Trager bot das Moses-Projekt in Kooperation mit dem Kreiskran-
kenhaus St. Anna in Sulzbach-Rosenberg (vgl. ebd., S. 149) diese Art der Ge-
burt an. Vier Monate spiter, im Dezember 2000, erfolgte die erste anonyme
Geburt unter Begleitung von SterniPark in einer Flensburger Klinik.

Einzelne Trager bringen schwangere Frauen bei Bedarf vor oder nach der
Geburt in Mutter-Kind-Wohnheimen oder anderen Unterkiinften unter, damit
die Schwangerschaft vor dem sozialen Umfeld geheim gehalten werden kann.
Nach der Geburt haben die Frauen die Moglichkeit, sich von der Geburt zu
erholen, die erste Zeit mit ihrem Kind zu verbringen und Perspektiven fiir ihre
Zukunft zu entwickeln.

2.3 Adoption

Im vorliegenden Abschnitt werden Abldufe und Prozesse eines Adoptionsver-
fahrens, die rechtlichen Vorgaben sowie psychosoziale Aspekte einer Adoption
beschrieben. Bezugnehmend auf die Kinder, die anonym geboren oder in eine
Babyklappe gelegt werden, sind diese Themen die zentralen Aspekte, die auch
bei ihrer Adoption eine bedeutsame Rolle spielen und daher genauer beleuch-
tet werden sollen.

In Deutschland sind adoptionsrechtliche Bestimmungen im Vierten Buch
des Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) zum Familienrecht in den §§ 1741-1772
geregelt. Im Adoptionsvermittlungsgesetz (AdVermiG) sind zudem die Adop-
tionsvermittlung und die Aufgaben der Adoptionsvermittlungsstellen veran-
kert.™

Das Kindeswohlgebot hat im Rahmen einer Adoption oberste Prioritit, d.h.
durch § 1741 BGB, dem sich alle nachfolgenden Vorschriften unterordnen
missen, wird definiert, dass das Ziel der Vermittlung das Wohl des Kindes ist.

11 Weitere Regelungen, wie die Beteiligung der Jugendamter bzw. der Vermittlungsstellen in
Gerichtsverfahren oder Ubereinkommen, die Auslandsadoptionen betreffen, spielen fiir die
Adoption von Kindern im Rahmen der anonymen Kindesabgabe eine untergeordnete bzw. kei-
ne Rolle.
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Moéchte ein Ehepaar12 ein Kind adoptieren, miissen sie bei dem zustindigen
Jugendamt oder der Adoptionsvermittlungsstelle vorstellig werden.

Nach der Beratung und der Prufung der Bewerber bzw. Feststellung der
Eignung, werden diese als Adoptionsbewerber anerkannt und als solche ver-
merkt. Die Vermittlung von potentiellen Adoptiveltern findet bundesweit statt.
Dabher ist es den Behorden moglich, in einem anderen Jugendamtsbezirk nach-
zufragen, ob dort mégliche Bewerber gemeldet sind. Dies kann der Fall sein,
wenn z.B. in einem Jugendamt bzw. einer Adoptionsvermittlungsstelle kein
geeignetes Bewerberpaar fiir ein Kind gefunden wird.

Nachdem eine potentielle Adoptivfamilie ein Kind aufgenommen hat, be-
ginnt die Zeit der sogenannten Adoptionspflege. Ein genauer Zeitraum ist
hierfiir laut Gesetz nicht geregelt, in der Praxis betrigt die Adoptionspflege
etwa acht bis zwolf Wochen. Erst nach Ablauf der Adoptionspflege wird die
Rechtgiiltigkeit der Adoption vom zustindigen Familiengericht festgestellt.

Mochte eine leibliche Mutter ihr Neugeborenes zur Adoption freigeben,
kann sie die Einwilligung dafiir frihestens acht Wochen nach der Geburt ertei-
len. Der Zeitraum von acht Wochen wurde vom Gesetzgeber definiert, um die
leibliche Mutter vor uberstiirzten Handlungen zu bewahren. Mit der Einhal-
tung dieser Frist soll Frauen, die nach der Geburt ihres Kindes unsicher bzw.
ambivalent tiber dessen weiteren Verbleib sind, ermoglicht werden, Hand-
lungsmoéglichkeiten zu eruieren und in Ruhe eine Entscheidung zu treffen.

War die Mutter zum Zeitpunkt der Geburt verheiratet, gilt ihr Ehemann als
Vater des Kindes™® — unabhingig davon, ob er der biologische Vater ist oder
nicht. Bei der Adoptionsfreigabe eines Kindes durch eine verheiratete Mutter
bedarf es somit in jedem Fall der notariellen Einwilligung des Ehemannes, da
beide (rechtlichen) Elternteile der Adoptionsfreigabe zustimmen miissen, ™
Auch wenn der Vater des Kindes nicht mit der Mutter verheiratet ist, muss er
in die Adoption einwilligen. Im Falle, dass er weder mit der Mutter verheiratet
ist, noch einen Sorgerechtsantrag gestellt hat, kann er die notarielle Einwilli-
gungserklirung bereits vor der Geburt abgeben.l5

Wenn ein Elternteil oder beide Eltern an der Abgabe der Einwilligung ge-
hindert sind, kann diese nach § 1748 BGB entweder ersetzt werden oder es
wird laut § 1747 Abs. 4 BGB deren Entbehrlichkeit festgestellt. Die Ersetzung
der Einwilligung ist ein eigenstindiges Verfahren, welches im Rahmen eines
Adoptionsprozesses beim zustindigen Familiengericht durchgefithrt wird. Die
Feststellung der Entbehrlichkeit hingegen erfolgt im Annahmeprozess inzi-
dent. Durch die deutsche Rechtsprechung, die vorsieht, dass die Annehmen-
den im Adoptionsverfahren bereits feststehen mussen, werden sogenannte
,,Blanko—Adoptionen“16 unterbunden. Die deutsche Rechtsprechung sieht die
sogenannte ,,Inkognito-Adoption® als den Regelfall an.’ Erginzend zur ,,In-
kognito-Adoption®, die vorsieht, dass im Adoptionsverfahren die annehmen-

12 Nach § 1741 Abs. 2 BGB kdnnen nicht verheiratete Paare nur als Einzelperson eine Adoption
anstreben.

13 § 1592 BGB

14 § 1747 Abs. 1 BGB

15 8§ 1747 Abs. 3 BGB

16 § 1747 Abs. 2 BGB

17 § 1747 Abs. 2 S. 2 BGB
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den Eltern nur ein Minimum an Information tGber die abgebenden Eltern er-
halten und diese keine Auskunft daruber erhalten, wo und bei wem ihr Kind
untergebracht ist, setzen sich in Deutschland halboffene bzw. offene Adopti-
onsformen mehr und mehr durch. Im Rahmen der halboffenen Adoption ist
es den abgebenden Eltern méglich, iiber das betreuende Jugendamt den Kon-
takt zu ihrem Kind und der annehmenden Familie zu halten, ein persoénliches
Treffen kann ggf. arrangiert werden. Im Falle einer offenen Adoption lernen
sich die annehmenden und abgebenden Eltern kennen, personlicher Kontakt
kann ohne Vermittlung des Jugendamtes gehalten werden. Durch diese Adop-
tionsformen ist es moglich eine Transparenz zu entwickeln, die dem Adoptiv-
kind in seiner Identititsentwicklung und Personlichkeitsbildung zu Gute
kommen kann.

Aus Adoptionsforschung und -praxis ist inzwischen bekannt, dass es fiir
alle an der Adoption Beteiligten, insbesondere fiir die Entwicklung der
Kinder forderlich ist, wenn die Adoption kein Geheimnis bleibt und iber
die Situation und deren Zustandekommen gesprochen wird. Inzwischen
herrscht in Wissenschaft und Praxis die Einschitzung vor, dass Kinder
moglichst von klein auf tber ihren Adoptionsstatus aufgeklirt werden soll-
ten. Kinder, die bereits als Sduglinge adoptiert wurden, haben zum einen
den Vorteil, dass sie eine gute emotionale Bindung zu ihren Adoptiveltern
herstellen kénnen,'® zum anderen haben sie, im Vergleich zu ilteren Kinder,
die aus ihren Herkunftsfamilien herausgenommen und fremdplatziert wer-
den, zumeist keine traumatischen Erfahrungen wie Misshandlungen, Miss-
brauch oder Vernachlissigung etlebt (vgl. Oelsner/Lehmkuhl 2008, S. 116).
Unabhingig davon, dass jingere Kinder noch keine Vorstellung davon
entwickeln koénnen, was es heillt, adoptiert zu sein (vgl. Textor 1993,
S. 63ff), ist es wichtig, dem Kind gegeniiber seine Familienverhiltnisse zu
verbalisieren. Der offene Umgang mit dem Thema Adoption und die aktive
Auseinandersetzung mit den Lebensrealititen des Kindes sowie dem Status
einer Adoptivfamilie wirken sich in hohem Mal3e positiv auf die Verarbei-
tung und Integration dieser Umstinde in die Biografie des Kindes aus. Die
Trennung von der leiblichen Mutter/den leiblichen Eltern ist ein zentraler
biographischer Aspekt im Lebenslauf eines adoptierten Menschen unab-
hingig davon, in welchem Alter und unter welchen Umstinden diese Tren-
nung stattgefunden hat. Diese Lebenserfahrung der frithen Trennung von
der leiblichen Mutter, die Verarbeitung und Integration dieser Erfahrung in
die eigene Biografie sind zentrale Entwicklungsaufgaben, denen sich das
Kind zusammen mit seinen Adoptiveltern stellen muss. Wenn sich Adop-
tierte in ihrem spidteren Leben auf der Suche nach ihrer Herkunft machen,
kénnen sie bei den zustindigen Behorden Unterstiitzung erfahren. Adop-
tierte, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, haben das Recht, Einsicht in
ihre Adoptionsakten zu nehmen. Jungeren Adoptierten ist dies mit Zu-

18 Zu bindungstheoretischen Aspekten siehe Kapitel 3.4 sowie zur Bedeutung der Kenntnis der
Abstammung siehe Kapitel 3.3.
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stimmung der Adoptiveltern ebenfalls rné')glich.19 Die Vermittlungsakten
sind von den zustindigen Behorden 60 Jahre lang aufzubewahren. %

Wie in Abbildung 1 dargestellt, zeigt sich im zeitlichen Verlauf von 1991 bis
2010, dass die Zahl der Adoptionen (Statistisches Bundesamt 2011,S. 21f.)
insgesamt rucklaufig ist. Im Jahr 1991 fanden 7.142 Adoptionen statt, ihren
Hochsttand erreichten sie 1993 mit 8.687 ausgesprochenen Adoptionen (Statis-
tisches Bundesamt 2011, S. 21f.). Seit 1993 ist ein stetiger Riickgang zu be-
obachten, der im Jahr 2009 mit 3.888 Adoptionen seinen bisherigen Tiefst-
stand erreichte (ebd.). Im Vergleich zu 1993 ist dies ein Riickgang von tiber 53
Prozent. Fir das Jahr 2010 wurde ein Anstieg der Adoptionen gemeldet, in
diesem Jahr wurden insgesamt 4.021 Adoptionen abgeschlossen.

Abbildung 1: Ubersicht tiber die Entwicklung der Adoptionen in Deutsch
land von 1991 bis 2010
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2011, S. 21f.); eigene Darstellung

Fir das Forschungsgebiet der anonymen Kindesabgabe ist vor allem die
Zahl der ausgesprochenen Adoptionen von Interesse, die sich auf deutsche
Kinder unter einem Jahr bzw. zwischen einem und drei Jahren beziehen und
deren Eltern einen unbekannten Familienstand aufweisen (vgl. Abb. 2). Insge-
samt ist hier ein Anstieg der Adoptionen zu beobachten, bei denen die Eltern

19 § 9 Abs. 2 AdVermiG
20 8 9 Abs. 1 AdVermiG
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unbekannt sind. Im Jahr 2000 wurden insgesamt neun ausgesprochene Adop-
tionen gemeldet, bei denen die Eltern unbekannt waren. Zwei davon betrafen
Kinder im Alter von einem bis drei Jahren. 2004 wurden bereits 89 ausgespro-
chene Adoptionen mit unbekannten Eltern gemeldet, davon waren 55 Kinder
bis drei Jahre alt. 2005 lag die Zahl bereits bei insgesamt 139 Kindern, wovon
67 der Altersgruppe der Ein- bis Dreijahrigen angehorten. Die fir den Kontext
der anonymen Kindesabgabe relevante Altersgruppe der ein- bis dreijahrigen
Kinder bewegt sich seit 2004 bei deutlich tber 50 Fillen pro Jahr.

Unter den adoptierten Kindern mit unbekannten Eltern sind auch die Kin-
der zu finden, die anonym geboren tbergeben oder in eine Babyklappe gelegt
wurden.”! In diesen Fillen haben dic leiblichen Eltern ihre Anonymitit nicht
aufgegeben. Des Weiteren sind auch die Fille aufgefthrt, in denen die Mitter
oder Eltern das Kind ausgesetzt oder im Krankenhaus ohne Angabe ihrer Per-
sonendaten zurlickgelassen haben. Die Zahl der jihrlich adoptierten deutschen
Kinder, die unter einem Jahr alt sind und unbekannte Eltern haben, ist mit
durchschnittlich fiinf ausgesprochenen Adoptionen sehr klein. Es muss aber
angemerkt werden, dass die Adoptionsprozesse in der Regel linger als ein Jahr
dauern. Der Grofteil der anonym geborenen Kinder, die adoptiert werden,
findet sich damit in der Altersgruppe der Ein- bis Dreijahrigen. Die Zahl der
ausgesprochenen Adoptionen mit unbekannten Eltern in dieser Altersgruppe
bewegt sich bei durchschnittlich 43 pro Jahr. In den Jahren 2004 und 2010
zeigte sich ein deutlicher Anstieg der adoptierten Kinder zwischen einem und
drei Jahren, deren Eltern unbekannt waren. Insgesamt wurden im Zeitraum
2000 bis einschlieBlich 2010 60 Kinder mit unbekannten Eltern und deutscher
Staatsangehorigkeit adoptiert, die junger als ein Jahr alt waren, und 475 Kinder
im Alter von ein bis drei Jahre.

21 Die Grinde warum die Eltern unbekannt sind, werden in der Bundesstatistik nicht erfasst.
Sicher ist aber, dass nicht alle Kinder aus den institutionalisierten Angeboten anonymer Kin-
desabgabe stammen. Daher kann diese Zahl ebenfalls nur als Naherungswert betrachtet
werden.
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Abbildung 2: Adoptierte Kinder mit deutscher Staatsangehdrigkeit und
unbekannten Eltern
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2011); eigene Darstellung

Im vorliegenden Kapitel wurden zentrale Aspekte dargestellt, die im Rahmen
von Adoptionsprozessen relevant sind. Dies geschah vor dem Hintergrund,
dass ein Teil der anonym geborenen oder abgegebenen Kinder zur Adoption
freigegeben wird. Hierbei féllt auf, dass die Zahl aller Adoptionen deutlich ab-
genommen hat, namlich um 53 % seit 1993. Entgegen diesem Trend stiegen
die Adoptionen der Kinder unter drei Jahren mit deutscher Staatsangehérigkeit
und unbekannten Eltern seit 2004 deutlich an.
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3 Stand der Forschung

3.1 Anonyme Geburt und Babyklappen

Das vorliegende Kapitel gibt einen Uberblick iiber den aktuellen For-
schungsstand zum Themenfeld anonyme Geburt und Babyklappen. Die
Zahl der Forschungsuntersuchungen und die empirische Datenlage sind
eher rar, wobei Publikationen zu juristischen Aspekten der anonymen Kin-
desabgabe in den letzten Jahren aufgrund der Brisanz des Themas vermehrt
verbffentlicht wurden.

Die Studie von Sonja Kuhn (2005) ist zum jetzigen Zeitpunkt die einzige
empirische Erhebung, in deren Rahmen bundesweit Projekte zur anonymen
Kindesabgabe untersucht wurden. Kuhn befragte mittels einer schriftlichen
Fragebogenerhebung die zum damaligen Zeitpunkt vorhandenen Babyklap-
pen-Einrichtungen und Kliniken, die die anonyme Geburt anboten. Zudem
fihrte sie eine kleine Umfrage bei den Landesjugendimtern zum Thema
Angebote zur anonymen Kindesabgabe durch. Diese erfasste die Zusam-
menarbeit mit den Trigern anonymer Kindesabgabe und ermittelte Einstel-
lungen zur Sinnhaftigkeit der anonymen Angebote (vgl. Kuhn 2005, S. 363).
Kuhn prisentiert in ihrer Arbeit eine Bestandsaufnahme bestehender Ange-
bote sowie deren Entstehung und fihrt die Kritikpunkte aus, die in der
Diskussion um anonyme Geburt und Babyklappen Raum finden. Daneben
stellt sie die bisherigen Gesetzesinitiativen und die juristischen Debatten,
die die Angebote zur anonymen Kindesabgabe begleitet haben, vor. Ab-
schlieBend greift sie das Konzept der Verantwortung auf und diskutiert es
mit Bezug auf die vorhandenen Angebote sowie beteiligten Personen und
Institutionen: ,,Im Rahmen der vorliegenden Arbeit (Stand: Ende 2004)
werden Babyklappen und anonyme Geburt als Sozialregulationen erfasst.
Unter Sozialregulationen sind dabei Mechanismen bzw. Instrumente zu
verstehen, iiber die — vor dem Hintergrund einer angenommenen Problem-
l6sungsdringlichkeit — Handlungsfihigkeit in Bezug auf ein definiertes sozi-
ales Problem (hier: Aussetzung und T6tung von Neugeborenen) realisiert
wird. Daraus folgt jedoch nicht zwingend, dass tatsdchlich auch ein Hand-
lungsbedarf, also eine Problemlésungsnotwendigkeit, besteht. An diesen
Ausgangspunkt kntipfen erkenntnisleitende Fragen nach dem sozialpidago-
gischen Handlungsbedarf an — konkret: Werden Babyklappen und anonyme
Geburt benétigt, um das Spektrum der lebensrettenden und lebenserhalten-
den Maf3inahmen fur Neugeborene zu erweitern? Entsprechen Babyklappen
und anonyme Geburt ihren Zielsetzungen oder konstituieren sie lediglich
Parallelen zu den bereits vorhandenen sozialpidagogischen Handlungsfel-
dern wie der Schwangerschafts(konflikt)beratung und der Adoptionsver-
mittlung? Und wie verhilt es sich mit der Dimension der Verantwortung im
Kontext von Babyklappen und anonyme Geburt?*“ (Ebd., S. 30)

Wie deutlich wird, hinterfragte Kuhn den Sinn und die Notwendigkeit der
Angebote der anonymen Kindesabgabe und betrachtete sie im Kontext von
Sozialregulationen. Demgegentiber untersucht die vorliegende Studie die
gingige Praxis aus Sicht der Jugendimter sowie Triger. Zudem werden die
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Motive und Lebenssituationen der Frauen, die ein Angebot der anonymen
Kindesabgabe genutzt haben, dargestellt.

Kuhn befragte alle zum damaligen Zeitpunkt bestehenden Babyklappen
sowie alle Krankenhiuser, in denen die Mdéglichkeit zur anonymen Entbin-
dung bestand. Insgesamt nahmen 47 von 69 angeschriebenen Betreibern
der Babyklappen sowie 44 der 75 angeschriebenen Kliniken an der Umfrage
teil (vgl. ebd., S. 287, 327).

Folgende Aspekte wurden in der Erhebung zu den Babyklappen untersucht

(ebd., S. 287f.):

e die institutionellen Rahmenbedingungen der Einrichtung,

* die Konzeption, die Zielsetzung und das Selbstverstindnis,

* die Nutzung und Inanspruchnahme der Babyklappen und

* personliche Bewertungen und FEinschitzungen zu spezifischen Berei-
chen®.

Die Fragebogenerhebung zur anonymen Geburt gliederte sich dhnlich und

umfasste (ebd., S. 327):

e die institutionellen Rahmenbedingungen und Zielsetzungen,

* die Inanspruchnahme der anonymen Geburt und

* wie auch bei den Babyklappen, personliche Bewertungen und Einschit-
zungen zu spezifischen Bereichen®.

An dieser Stelle werden die Ergebnisse von Kuhn nicht dargestellt. Ausge-
wihlte Befunde werden in den Zwischenfazits des empirischen Teils (Kapi-
tel 5) im Kontext der DJI-Ergebnisdarstellung wiedergegeben. Ob und in-
wiefern sich diese Untersuchungsergebnisse von den Ergebnissen der DJI-
Studie unterscheiden bzw. deckungsgleich sind, zeigt sich bei dem dort vor-
genommenen Vergleich.

Eine zweite Studie untersuchte im Auftrag des Bayerischen Staatsminis-
teriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen das Moses-
Projekt in Bayern (Rupp 2007). Dabei handelte es sich um eine Machbar-
keitsstudie, die die Angebote von Donum Vitae e.V. in Bayern untersuchte.
Bei diesem Triger handelte es sich um den Initiator des ersten Angebotes
der anonymen Geburt, welches im Jahr 1999 eingerichtet wurde. Mittels
dieser Evaluation sollten eine erste Einschitzung der aktuellen Situation
vorgenommen und Abliufe der anonymen Geburt/anonymen Ubergabe
genauer untersucht werden. Neben der Vorstellung rechtlicher Hintergriin-
de, die neben ethischen Aspekten die Grundlage der aktuellen Diskussion
bilden, werden die unterschiedlichen Konzepte der Angebote der anony-
men Kindesabgabe dargestellt. Die Erhebung war als schriftliche Befragung
konzipiert und wurde durch leitfadengestiitzte Interviews, insbesondere zu
den Nutzerinnen der Angebote sowie den Beratungsverldufen, erginzt (vgl.
Rupp 2007, S. 39). Dariiber hinaus wurden Falldokumentationen durchge-
fuhrt. Diese konzentrierten sich auf die Situation der Frauen, die eine Bera-
tung und das Angebot selbst in Anspruch genommen hatten (vgl. ebd.,
S. 40). Nachdem es nicht gelang, Nutzerinnen selbst zu interviewen, da die-
se anonym geblieben waren, beschrinkte sich die Dokumentation der Le-
benssituation auf die Schilderung der Beraterinnen. Bei den dokumentierten
Aspekten handelt es sich um:
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* die Beschreibung der Lebenssituation sowie des soziodemographischen
Hintergrundes der Klientin,

¢ Unterstiitzungspotentiale”, die der Frau prinzipiell zur Verfugung ge-
standen hitten,

* die Motivation zur Nutzung des Angebotes sowie abschlieSend

* den Verlauf der Beratung sowie den Verbleib des Kindes.

Insgesamt konnten Daten von 15 Beratungsstellen ausgewertet werden.
Aufgrund der guten Dokumentation von einzelnen Fillen, die die Trager
angelegt hatten, war es moglich 30 solcher Fille darzustellen.

Die Studie kam zu dem Schluss, dass im Rahmen der Moses-Projekte
Schwangere unterstiitzt wurden, die sich in prekiren Lebenslagen befanden,
wenngleich keine einheitliche Zielgruppe ausgemacht wurde (vgl. Rupp
2007, S. 51). Dabei wurde der Beratung eine hohe Bedeutung beigemessen,
da es sich bei den Nutzerinnen oftmals um Frauen handelte, die keine Un-
terstitzung aus dem sozialen Umfeld oder von ihrem Partner erhielten.
Hinzu kam, dass es sich oft um junge Frauen handelte, die keiner Erwerbs-
tatigkeit nachgingen und sich in schwierigen finanziellen Lebenssituationen
befanden. Die betroffenen Frauen verschwiegen ihre Schwangerschaft ge-
gentiber dem Umfeld, da sie mit der Mutterschaft Nachteile verbanden und
,,Angste vor harten sozialen Sanktionen® (ebd., S. 52) hatten. Hinzu kamen
Angste vor einer Kindesabgabe, die aus Sicht der anonym Gebirenden
ebenfalls stigmatisiert sei (vgl. ebd.).

Andere Forschungsfragen wie z.B. ob die Acht-Wochen-Frist im Fall der
Riicknahme fir die anonym gebirende Mutter ausreicht, blieben offen.
Wenn nach Ablauf der acht Wochen ein Adoptionsverfahren eingeleitet
wird, konnte diese Frist fur die leibliche Mutter nicht ausreichend sein, um
eine Entscheidung zu treffen, insbesondere wenn sie psychisch belastet ist
(vgl. ebd., S. 54). Rupp thematisierte, dass die ,,soziale Diskriminierung von
Kindsabgabe und Adoptionsfreigabe® (ebd., S. 55) ein zentrales Problem im
Themenbereich der anonymen Kindesabgabe sei. Ungewollt Schwangere
wirden vor die Wahl gestellt, ,,zwischen Abtreibung und Diskriminierung
oder zwischen heimlicher Geburt und Schande® (ebd.) entscheiden zu miis-
sen. Rupp kommt zu dem Schluss, dass Diskriminierungen und Tabuisie-
rungen abgebaut werden missten. Daneben gibe es vor allem hinsichtlich
der méglichen Missbrauchsméglichkeit der Angebote sowie einer unfreiwil-
ligen Abgabe durch die Mutter Forschungsbedarf (vgl. ebd., S. 53, 55).

Neben den bereits vorgestellten Studien gibt es vor allem juristische Ar-
beiten, die sich mit der anonymen Abgabe von Kindern Gber Babyklappen
und anonymen Geburten befassen. Diese werden im Folgenden nur kurz
vorgestellt, da die Untersuchung der juristischen Aspekte nicht im Fokus
der DJI-Studie stand.

Im Jahr 2009 veroffentlichte das Deutsche Institut fiir Jugendhilfe und
Familienrecht (DIJuF) ein Gutachten, welches sich mit Rechtsfragen zum
Thema befasste. Behandelt wurden im Rahmen dieses Gutachtens Fragen
zu rechtlichen Aspekten, die durch den Betrieb von Angeboten zur anony-
men Kindesabgabe beriihrt werden. Dabei handelt es sich um Vormund-
schaftsregelungen, Meldepflicht bei Findelkindern, datenschutzrechtliche
Fragen, Gesichtspunkte der Strafbarkeit von Mitarbeiter/innen von Baby-
klappen sowie um Aspekte, die bei einem mdglichen Riicknahmewunsch
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der leiblichen Mutter/der Eltern von Belang sein konnten und die Frage
nach der Zustindigkeit von Gerichten und Behérden.

Eine von Harnisch 2009 veroffentlichte Dissertation ,,Babyklappen und
anonyme Geburt — Fine kritische Bestandsaufnahme im Kontext gegenwir-
tiger Reformvorschlige® beleuchtet neben familienrechtlichen Aspekten
auch personenstandsrechtliche und sozialrechtliche Fragen. Zudem geht
Harnisch auf die Reformvorschlige ein, die im Zusammenhang mit den
Angeboten zur anonymen Kindesabgabe bisher gemacht wurden.

Die Doktorarbeit von Teubel (2009) befasst sich neben den rechtlichen
Problemen, die im Zusammenhang mit Angeboten zur anonymen Geburt
bzw. Babyklappen auftauchen bzw. mit der Frage, welche rechtlichen Rah-
menbedingungen fiir die Legalisierung der Angebote geschaffen werden
mussten. Die Arbeit zieht als Konsequenz aus den dargestellten Sachverhal-
ten das Restimee, dass die derzeitigen Angebote gegen eine Reihe von Ge-
setzen versto3en und somit rechtswidrig sind (Teubel 2009, S. 20).

Auch FEibel (2007) geht in seiner Dissertationsschrift neben der rechtli-
chen Beurteilung der gingigen Praxis der anonymen Kindesabgabe auf die
mit diesem Vorgehen berthrten Rechtsgrundlagen ein. Einer verfassungs-
rechtlichen Bewertung folgt abschlieBend die Erarbeitung von Regelungs-
vorschligen.

Das Recht auf Kenntnis der eigenen Herkunft bzw. Probleme, die sich
aus der Praxis der anonymen Kindesabgabe in diesem Rechtsbereich erge-
ben, beleuchtet Badenberg (2005) in ihrer Dissertation ,,Das Recht des
Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung unter Berlicksichtigung der
Problematik der anonymen Geburt®. Aufbauend auf der Frage, inwieweit
sich das Recht eines Kindes auf Wissen um die eigene Abstammung aus
dem Grundgesetz ableiten ldsst, werden im Anschluss die Vereinbarkeit
bestehender Finrichtungen mit dem geltenden Recht untersucht, um daraus
wiederum Reformvorschlige abzuleiten.

Mielitz (2006) erortert nach einer geschichtlichen und rechtlichen Daz-
stellung der Angebote zur anonymen Kindesabgabe die einfachrechtlichen
sowie die verfassungsrechtlichen Rahmenbedingungen und zieht aus den
votliegenden Erkenntnissen abschlieBend Konsequenzen, die sich daraus
fir bestehende Einrichtungen ergeben.

Auf das Phinomen der Schwangerschaftsverdringung bzw. der Schwan-
gerschaftsverheimlichung gehen Wessel (1998) und Rohde (2007a, 2007b)
in ihren Studien und Publikationen ein. Sowohl das Thema Neonatizid als
auch die anonyme Kindesabgabe sind eng mit dem Aspekt der Geheimhal-
tung und/oder Negierung von Schwangerschaften verkniipft. In seiner Ha-
bilitationsschrift ,,Die nicht wahrgenommene (verdringte) Schwanger-
schaft® stellt Wessel (1998) die von ihm durchgeftihrte Studie und deren
Ergebnisse vor. Die Untersuchung hatte zum Ziel, grundlegende Informati-
onen tber das Phinomen der Schwangerschaftsverdringung zu gewinnen.
Er kommt zu dem Schluss, dass durch seine Erhebung ,,erstmals verlassli-
chere Angaben zur Haufigkeit der nicht wahrgenommenen Schwangerschaft
gewonnen werden: fiir den einjihrigen Erhebungszeitraum wurde die Rela-
tion Schwangerschaftsverdringung (n = 62 Frauen) zur Gesamtgeburten-
zahl (n=29.462) mit eins zu 475 bestimmt. Diese Frequenz beruht im Ge-
gensatz zu friheren Haufigkeitsberechnungen nicht nur auf der Zahl erfass-
ter Fille einer einzelnen Klinik, vielmehr auf eine flichendeckenden Erhe-
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bung in einer groBeren Region und kann somit als reprisentativ fir die Ge-
samtbevilkerung eines Bundeslandes gelten (Geburten in Berlin fiir ein
Jahr).” (Wessel 2007, S. 139f) Aufgrund der erhobenen Daten geht Wessel
weiter davon aus, dass nach der alleinigen Beriicksichtigung der Fille, in
denen die Frauen von der Geburt vollkommen iberrascht wurden (n=12),
davon auszugehen ist, dass pro Jahr rund 300 Entbindungen in Deutsch-
land stattfinden, in deren Vorfeld die Frauen keinerlei Kenntnis Gber ihre
Schwangerschaft hatten. Dies entspricht einer Relation von eins zu 2.455
Geburten (vgl. Wessel 2007, S. 141).

Einen Vergleich von negierten Schwangerschaften mit und ohne folgen-
dem Neonatizid ziehen Schlotz et al. in threm Artikel ,,Von der verdringten
Schwangerschaft zur Kindstotung® (2009). Auch der Frage, ob Angebote
zur anonymen Kindesabgabe die T6étung von Neugeborenen verhindern,
gehen die Autor/innen nach. Rohde (2007a 2007b) widmete sich wiederholt
den Fragen, welche Frauen ihre Kinder nach der Geburt toten und ob Ba-
byklappen und anonyme Geburten geeignet sind, um solche Taten zu ver-
hindern. Rohde betont, ,,Einzelfallanalysen klinischer bzw. forensischer
Fille von Neonatizid machen deutlich, dass gerade diese Frauen auch von
Angeboten wie Babyklappe oder anonymer Geburt nicht profitieren kén-
nen, da sie diese Moglichkeiten — ebenso wie die ihnen durchaus bekannten
anderen Hilfsangebote — nicht wahrnehmen kénnen® (Rohde 2003, S. 5).

Wiemann (2003a, 2003b, 2009) befasst sich im Rahmen ihrer Arbeit als
Adoptionsexpertin unter anderem mit der Frage, ob Angebote zur anony-
men Kindesabgabe die Totungen von Neugeborenen verhindern kénnen
und welche psychischen Konsequenzen sich aus der anonymen Abgabe
eines Babys fir die Kinder, die Adoptiveltern sowie die leibliche Mutter
ergeben. Neben Wiemann geht auch Swientek (19806) auf Aspekte der ano-
nymen Kindesabgabe ein, die sich zum einen mit der Situation der abge-
benden Mitter, zum anderen mit den Folgen fiir die abgegebenen Kinder
bzw. der (Un)RechtmiBigkeit und missbrduchlichen Nutzung der Angebote
beschiftigt (ebd. 2001a, 2001b, 2001¢, 2007a, 2007b, 2010).

Auf dem Gebiet der Neugeborenentétung haben in den letzten Jahren
Bozankaya (2010), Alomia (2008) und Hoynck/Gorgen (2006) sowie
Hoéynck (2010) publiziert. Der sich anschlieBende Abschnitt geht auf die
neuesten empirische Ergebnisse zu Neonatiziden und Titerinnen ein.

Mit den Angeboten zur anonymen Kindesabgabe in europiischen Nach-
barstaaten befassen sich aktuell drei Publikationen. Ein Vergleich der be-
stehenden Angebote in der Schweiz und in Deutschland nimmt Wiesner-
Berg in ihrer Publikation ,,Anonyme Kindesabgabe in Deutschland und der
Schweiz - Rechtsvergleichende Untersuchung von ,,Babyklappe®, ,;anony-
mer Geburt und ,,anonymer Ubergabe® aus dem Jahr 2009 vor. In beiden
Lindern gibt es keine rechtliche Regelung, die die Angebote zur anonymen
Kindesabgabe definieren.

Pfaller stellt in ihrer Dissertationsschrift von 2007 die Praxis der anony-
men Geburt in Frankreich vor. Frankreich blickt auf eine lange Tradition,
was diese Vorgehensweise betrifft zuriick und hat daftr eine umfangreiche
Rechtgrundlage geschaffen. Diese wird in der angesprochenen Arbeit neben
einem historischen Uberblick tiber die Entstehung der Angebote, ausfiiht-
lich dargestellt, analysiert und auf Vereinbarkeit mit international geltendem
Recht gepruft.
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Der Abschlussbericht der Arbeitsgruppe ,,Anonyme Geburt®, welcher
im Rahmen des Wiener Programmes fir Frauengesundheit im Jahr 2004
erstellt wurde, befasst sich neben den rechtlichen Grundlagen, die vom Os-
terreichischen Staat zur Legalisierung bzw. zur Duldung der Angebote Ba-
byklappe und anonymen Geburt geschaffen wurden, mit dem Problemen
und Herausforderungen, die sich aus der praktischen Umsetzung dieser
Konzepte ergeben.

3.2 Neonatizid

Zusammenfassung der Expertise ,,Neonatizid“ von Theresia Hoynck,
Ulrike Zihringer und Mira Behnsen?

Kontinuierlich diskutiert werden im Zusammenhang mit dem Forschungs-
gegenstand der anonymen Kindesabgabe die Themen Aussetzung von Neu-
geborenen23 und Neugeborenentétung. Es war aber weder Forschungsinte-
resse noch Auftrag der vorliegenden DJI-Studie ,,Anonyme Geburt und
Babyklappen in Deutschland®, einen Zusammenhang zwischen den Ange-
boten der anonymen Kindesabgabe und dem Phinomen Neonatizid nach-
zuweisen. Um jedoch der thematischen Nihe zum Forschungsfeld Neonati-
zide gerecht zu werden, wurde zum Zweck einer detaillierten Darstellung
der Forschungs- sowie Datenlage zu Neonatiziden eine Expertise in Auf-
trag gegeben. Des Weiteren sollte die Expertise — soweit moglich — Aus-
kunft geben tber die Lebenssituation der Titerinnen und die Verdringung
der Schwangerschaft. Die im Folgenden beschriebenen Befunde sind der
Expertise ,,Neonatizid*“ von Theresia Héynck, Ulrike Zihringer und Mira
Behnsen (2011) entnommen. Die Autorinnen beziehen sich auf die Ergeb-
nisse eines Forschungsprojektes des Kriminologischen Forschungsinstitutes
Niedersachsen (KFN) zum Thema Neonatizid. Im Rahmen des Projektes
des KFN wurde eine bundesweite Vollerhebung der Totungsdelikte (1997-
2006) an Kindern bis zu sechs Jahren mittels einer Aktenanalyse durchge-
fihrt. Insgesamt lagen auswertbare Daten zu 535 Opfern vor. Hauptunter-
suchungsgegenstand waren Neonatizide, die mit 199 Opfern die gréB3te
Stichprobengruppe stellen (vgl. Héynck et al. 2011, S. 9f.).

Das vorliegende Kapitel gibt einen Uberblick tiber die komplexe Thematik
und stellt ausgewihlte Ergebnisse vor.

Begriffsbestimmung und Datenlage in Deutschland

Ein Neonatizid (Neugeborenentétung) bezeichnet die Tétung eines Kindes
wihrend oder innerhalb von 24 Stunden nach der Geburt. Im Gegensatz zu
einer Vielzahl anderer Staaten gibt es in der Bundesrepublik keine eigen-

22 Die vollstandige Expertise steht zum Download auf der Projekthomepage des DJI zum Abruf

bereit.

23 Auf Aussetzungen wird in diesem Kapitel nicht ndher eingegangen. Zur naheren Begriffsbe-
stimmung und Differenzierung der Aussetzung wird auf Swientek (2007) verwiesen. Dort wer-
den vier Stufen definiert, die die Sicherheitsgrade von Aussetzungssituationen beschreiben.
Diese reichen von sehr sicher (=3), sicher (=2), unsicher, gefahrdend (=1) bis 0 (den Tod in
Kauf nehmend) (vgl. Swientek 2007, S. 20f.).
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stindige, strafrechtlichte Behandlung des Neonatizids. Seit der Abschaffung
des § 217 StGB** im Jahre 1998, der die Tétung von nichtehelichen Neuge-
borenen durch die Mutter unter Strafe stellte, werden Neonatizide in der
Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS)25 nicht mehr gesondert erfasst. Die
inzwischen vorgenommene Altersdifferenzierung bei Totungsdelikten an
Kindern (unter 6 Jahre) ist sehr grob und ermdoglicht keine exakte Auswer-
tung von Neonatiziden (vgl. ebd., S. 11). Da somit keine offiziellen Daten
zur Neugeborenentotung vorliegen, erfolgt die Dokumentation mit Hilfe
von Medienberichten (vgl. ebd., S. 16f.). Die Angaben der folgenden Abbil-
dung 3 bezichen sich auf Auswertungen, die von terre des hommes vorge-
nommen wurden.

24
25

40

§ 217 Kindestdtung (1. Januar 1975 bis 1. April 1998)

In der polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) werden jahrlich die bekannt gewordenen Straftaten
dokumentiert, wie sie von den Polizeidienststellen vor Weitergabe an die Staatsanwaltschaft er-
fasst wurden. Verfligbar sind hierdurch u.a. Angaben zu Mord-, Totschlags- und Todesopfern
mit Angaben von Alter und Geschlecht. Die Einteilung der Opfer bis zum Jugendalter erfolgt in
den Kategorien null bis unter sechs Jahren und sechs bis unter 16 Jahren. In der Todesursa-
chenstatistik, die jahrlich Informationen zu allen im Berichtsjahr Gestorbenen liefert, werden die
Todesursachen nach ICD-Kennung aufbereitet. In dieser Statistik gibt es eine spezielle Katego-
rie, in der die verstorbenen Sauglinge nochmals nach Lebensalter unter 24 Stunden, 24 Stun-
den bis sieben Tage, sieben bis 28 Tage und 28 Tage bis ein Jahr unterteilt sind. Mit Blick auf
beide Statistiken muss allerdings von einem erheblichen Dunkelfeld bezuglich der Ergebnisse
ausgegangen werden. Auf beide Statistiken wird im Bereich der Forschung zu Themen der
Kindesmisshandlung, Kindesvernachlassigung und Kindestdétungen zugegriffen, wobei hierbei
haufiger die PKS genutzt wird, da sie hinsichtlich der Tétungsdelikte die etwas zuverlassigeren
Daten liefert. Zur Nutzbarkeit der verschiedenen Datenquelle siehe Ministerium fiir Generatio-
nen, Familie, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen (2010): Kindeswohlge-
fahrdung — Ursachen, Erscheinungsformen und neue Ansatze der Pravention, S. 23ff.
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Abbildung 3: Kindstétungen und Aussetzungen nach Auswertung von
Medienberichten

W Gesamtzahl M Tot aufgefunden 1 Lebend aufgefunden

45

Angaben in absoluten Werten

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Jahre

Quelle: Abbildung nach Hoynck et al. (2011, S. 19) beruhend auf Daten von
"terre des hommes" (2010)

Es zeigt sich, dass die Gesamtzahl der Kinder, die ausgesetzt oder getotet
wurden, tber den Untersuchungszeitraum 1999 bis 2009 relativ konstant
geblieben ist (vgl. Abb. 3). Das arithmetische Mittel der lebend aufgefunde-
nen Kinder liegt bei elf Aussetzungen pro Jahr, das der tot aufgefundenen
Kinder bet 23 Kindern. Hoynck et al. (ebd., S. 17f.) gehen von einer Opfer-
zahl zwischen 20 und 35 Kindern jihrlich aus. Die Berechnungen betreffen
jedoch nur das Hellfeld. Die Problematik des Dunkelfeldes muss zusatzlich
beachtet werden: ,,Allgemein gehen konservative Schitzungen davon aus,
dass bezogen auf Totungsdelikte insgesamt auf ein erkanntes mindestens
ein unerkanntes T6tungsdelikt kommt* (ebd., S. 17). Wie hoch die Dunkel-
ziffer letztlich de facto ist, kann nicht mit abschlieBender Sicherheit gesagt
werden.
In der Studie wird zwischen vier Subkategorien von Neonatiziden diffe-
renziert (vgl. ebd., S. 10):
¢ Klassischer Neonatizid: Fille, in denen eine Mutter ihr Kind direkt nach
der Geburt aktiv getétet oder nicht versorgt hat, sodass das Kind in der
Folge starb. Die Geburten erfolgten ohne fremde Hilfe oder drztliche
Betreuung. In der Studie war dies mit 96 Opfern die gréfite Gruppe.
* Atypischer Neonatizid: Diese Gruppe bildete mit 13 Opfern die kleinste
Gruppe der Kinder, die durch einen Neonatizid verstarben. Der atypi-
sche unterscheidet sich vom klassischen Neonatizid dadurch, dass z.B.
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eine Entbindung im Krankenhaus stattfand und das Kind erst nach ein
bis zwei Tagen getotet wurde.

* Unklarer Neonatizid: In diesen Fillen konnte die Todesursache nicht
geklart und daher auch keine Anklage erhoben werden. Bei 36 Kindern
wurde ein unklarer Neonatizid festgestellt.

* Unbekanntes totes Neugeborenes: In diesen Fillen (54 Opfer) wurden
Neugeborene tot aufgefunden, es konnte aber kein Titer/keine Titerin
ermittelt werden.

Gesetzeslage in Deutschland
Wie bereits erwahnt, bestand bis 1998 durch den § 217 StGB ein gesetzli-
cher Sondertatbestand, der die Totung eines unechelichen Neugeborenen
mit einer Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren bestrafte. In minder schwe-
ren Fillen lag diese Strafe zwischen sechs Monaten und funf Jahren (vgl.
ebd., S. 50). Die Totung eines ehelichen Kindes wurde mit einer Verurtei-
lung wegen Mordes oder Totschlags und einem Strafmal3 zwischen 5 Jahren
und lebenslinglich wesentlich hoher bestraft (vgl. ebd.). Diese Sonderrege-
lung wurde im Zuge einer Strafrechtsreform ersatzlos gestrichen (vgl. ebd.,
S. 54).

Im Ausland gibt es Neonatizide betreffend unterschiedliche Gesetzesla-
gen. In einigen Staaten wurde die Sonderregelung wie in Deutschland abge-
schafft, in anderen besteht er weiterhin. Begriindet wird diese Sondertatbe-

stand unter anderem mit geburtsbedingten Beeintrichtigungen (vgl. ebd.,
S.51).2

Biographische Merkmale der Téterinnen von Neonatiziden

Im Folgenden beziechen sich die Angaben auf 92 verurteilte Frauen. In der
Untersuchung lag das durchschnittliche Alter der Taterinnen bei 24 Jahren.
Die Mehrheit der Titerinnen (43,5 %) war zwischen 21 und 29 Jahren alt,
16,3 % waren jinger als 18 Jahre und weitere 21 % waren zum Tatzeitpunkt
zwischen 18 und 20 Jahren alt. Die Gruppe der tiber 30-jahrigen Frauen
machte 19,6 % der Titerinnen aus (vgl. ebd., S. 24f.). 89 % der Titerinnen
hatten die deutsche, 11 % eine auslindische Staatsangehorigkeit (vgl. ebd.,
S. 25f.). Keine der Titerinnen war zum Tatzeitpunkt einschligig vorbestraft
(vgl. ebd., S. 26). Fast die Hilfte der Frauen (47,9 %) hatte einen mittleren
und etwa ein weiteres Viertel (23,9 %) einen niedrigen Schulabschluss. 13 %
der Titerinnen konnten keinen Schulabschluss vorweisen, acht Prozent
hatten das Abitur erreicht (vgl. ebd., S. 27). Wenngleich sich im Vergleich
zu anderen Studien viele Gemeinsamkeiten zeigen, fillt auf, dass der Al-
tersdurchschnitt der verurteilten Frauen in dieser Untersuchung héher liegt

(vgl. ebd., S. 28).
Lebenssituation zum Tatzeitpunkt

Etwa die Hailfte der spiteren Titerinnen hatte weitere Kinder (n = 48,
51,1 %); nur acht von ihnen lebten mit einem oder mehreren Kindern zu-

26 Naheres uber gesetzliche Regelungen und die Sondertatbestande findet sich in Kapitel 9 der
Expertise.
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sammen (vgl. ebd., S. 30). 33 der Frauen hatten ein bis zwei Kinder, weitere
zehn hatten drei oder vier Kinder und vier hatten finf oder mehr Kinder.
Der GrofB3teil der Frauen war zum Zeitpunkt, als der Neonatizid begangen
wurde, ledig; dies traf auf 70,7 % zu. Weitere 14 % waren verheiratet und
zehn Prozent geschieden oder getrennt lebend. Uber die Anzahl der Frauen,
die sich in einer festen Partnerschaft befanden, lagen keine Daten vor (vgl.
ebd., S. 30). Etwas mehr als die Hilfte der Frauen (52,2 %) fihrte einen
eigenen Haushalt, weitere 43,5 % lebten mit der Herkunftsfamilie zusam-
men, d. h. sie bewohnten ein Zimmer in deren Haus oder Wohnung (vgl.
ebd., S. 30f.).

In den Akten fanden sich dartber hinaus noch Hinweise auf die psychi-
sche Vorgeschichte der Tidterinnen. Diese waren in 86 von 92 Fillen mittels
eines psychologischen/psychiatrischen Gutachtens erhoben worden (vgl.
ebd., S. 32). ,,42 Titerinnen wiesen ausweislich der Gutachten zum Tatzeit-
punkt, immerhin 27 in ihrer Vorgeschichte eine psychische Auffilligkeit
auf. Das Spektrum der Auffilligkeiten ist dabei recht breit, einen groflen
Raum  nehmen  erwartungsgemill  Personlichkeitsstorungen — bzw.
-akzentuierungen des cher dngstlich-vermeidenden Typus sowie Belastungs-
reaktionen ein® (ebd., S. 32f)).

Schwangerschaft mit dem spiter getoteten Kind

Fir diesen Punkt wurden in der KFN-Studie alle Fille ausgewertet, die als
ein Neonatizid bewertet wurden und zu einer strafrechtlichen Verurteilung
geftihrt hatten. Festgehalten werden kann, dass eine Kindstétung hiufig mit
der Verdringung oder der Verheimlichung der Schwangerschaft zusam-
menhingt. Gleichwohl kann auch an dieser Stelle wenig tber die Ursachen
und/oder Ausloser gesagt werden, die zu einer Schwangerschaftsverdrin-
gung oder —verheimlichung fihren. Allerdings muss von einer nicht adiqua-
ten Wahrnehmung der Schwangerschaft durch die Schwangere selbst und
ihr Umfeld ausgegangen werden (vgl. ebd., S. 37)

In der untersuchten Stichprobe des KFN-Forschungsprojektes hatten
fast alle der 145 Frauen die Schwangerschaft verdringt und/oder ihrer
Umwelt gegentiber verheimlicht. Wie Hoynck et al. herausfanden®’, gab es
deutliche Unterschiede bei den Verdringungs- oder Verheimlichungsstrate-
gien.

Beispiele, in denen die Frauen gar keine Kenntnis Gber die Schwanger-
schaft hatte, waren in der Untersuchung selten. Vielmehr gab es einige Fil-
le, in denen die Graviditit verdringt wurde, es aber zumindest einen Mo-
ment gab, in dem die spitere Titerin diese durchaus realisierte. Die Frauen
verfolgten diese Erkenntnis nicht weiter und verdringten wiederholt die
Existenz einer Schwangerschaft. Etwa ein Drittel der Frauen wurde auf die
Schwangerschaft, die z. B. durch eine Gewichtszunahme zu erkennen war,
angesprochen. Dabei zeigten sich zwei unterschiedliche Verhaltensweisen:
Ein Teil der Frauen rechtfertigte die Verinderungen durch Umstellungen
im Essverhalten oder Wassereinlagerungen. Der andere Teil verleugnete die

27 Naheres zum Forschungsstand Uber die Verdrangung und Verheimlichung einer Schwanger-
schaft findet sich in Kapitel 3.1 dieses Berichtes.
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sichtbaren Verdnderungen und gab keine weiteren Erklirungen ab. Auf
mogliche Nachfragen beziiglich des Verlaufs der Schwangerschaft gaben
diese Frauen spiter an, eine Fehlgeburt erlitten oder das Kind zur Adoption
freigegeben zu haben (vgl. ebd., S. 35). In einigen Fillen gab es eingeweihte
Personen, die sich nicht weiter um die Situation der Schwangeren bemiih-
ten, in der Annahme, dass die Frau selbststindig eine Losung finde.

Die Motive und Ursachen fiir die Verheimlichung der Schwangerschaft
gegeniiber dem Umfeld blieben aber unklar. Einige Frauen hatten, bevor sie
mit dem spiter getéteten Kind schwanger wurden, bereits eine oder mehre-
re ungewollte Schwangerschaften erlebt. Diese mindeten in 20 Fillen in
Abtreibungen und acht Mal in Adoptionsfreigaben (vgl. ebd., S. 36). Warum
die Frauen in den Fillen der getéteten Sduglinge nicht auf diese, ihnen be-
reits bekannten Moglichkeiten zuriickgegriffen haben, konnte nicht beant-
wortet werden. In der Aktenanalyse fanden sich bei einigen spiteren Tate-
rinnen Hinweise, dass im Vorfeld uber Alternativen nachgedacht worden
war, wenngleich diese Uberlegungen sehr abstrakt blieben. In zwdlf Fillen
wire nach Auskunft der Frauen die Nutzung einer Babyklappe eine Alterna-
tive gewesen, in weiteren 14 Fillen gaben die Frauen an, tber eine Adopti-
onsfreigabe nachgedacht zu haben. Es muss angemerkt werden, dass es sich
bei diesen Angaben durchaus um Schutzbehauptungen seitens der Frau
handeln kann, um eine mildere Strafe zu erhalten.

Tat und Tatumstinde
Beztglich der Tat und der Tatumstinde halten Hoéynck et al. (ebd., S. 38)
fest, dass es einen Zusammenhang zwischen der Handlung und der voran-
gegangen Verdringung oder Verheimlichung der Schwangerschaft gab. Dies
zeigte sich daran, dass 80 % der Taten in der Wohnung der Titerinnen,
zumeist im Badezimmer begangen wurden. Die Frauen deuteten die begin-
nenden Wehen als Magenschmerzen und wurden von der Geburt tber-
rascht. Héynck et al. fanden heraus, dass in fiinf Prozent der analysierten
Fille die Geburt nicht in geschlossenen Riumlichkeiten stattfand (vgl.
ebd.). Des Weiteren kann festgehalten werden, dass die Téiterinnen meist
alleine handelten und die Handlungen nicht geplant hatten. Vielmehr han-
delte es sich um Versuche, die Kontrolle tber die Lage und somit tber das
Neugeborenen zu erlangen und die Situation zu beenden (vgl. ebd., S. 38f.).
Das bedeutet ,,die Kinder wurden entweder ignoriert und starben an der
reinen Nichtversorgung, oder sie kamen durch eine Handlung zu Tode, die
das Kind aus dem Blickfeld der Mutter bringen sollte, z. B. aus dem Fenster
werfen oder Verpacken in Tuten/Taschen und Verstecken des Kindes*
(ebd., S.39). Aus dem Befund, dass das Kind hiufig an Orten versteckt
wurde, wo das Auffinden sehr wahrscheinlich war, z. B. die eigene Woh-
nung, folgern Héynck et al., dass sich die Verdringung der Schwangerschaft
im Geburtsvorgang und unmittelbar danach fortsetzte. Das Kind wurde
nicht sicher versteckt, d. h. die Wahrscheinlichkeit der Entdeckung der Lei-
che war sehr grof3, und zeigte, dass die Titerin die Leiche des Kindes eben-
so wie die Schwangerschaft ignoriert (vgl. ebd.).

In einem Viertel der untersuchten Fille wurde ein Erstickungstot, der
vermutlich durch das Einwickeln des Kindes in ein Handtuch oder eine
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Plastiktiite hervorgerufen wurde, festgestellt. In jeweils weiteren elf Prozent
der analysierten Taten wurde der Tod durch das Nichtversorgen des Neu-
geborenen und durch Gewalt gegen den Hals des Kindes herbeigefithrt (vgl.
ebd., S. 38f.).

Rolle der Viter

Hinsichtlich der soziodemographischen Angaben, die iiber die Viter vorla-
gen, zeigten sich in dem KFN-Forschungsprojekt keine besonderen Merk-
male (vgl. ebd., S. 40).28 In neun Fillen gaben die Titerinnen an, dass die
Viter tiber die Schwangerschaft informiert waren. In den Akten dreier Fille
fanden sich diesbeziiglich widerspriichliche Angaben der Viter. Letztend-
lich konnte hier nicht eindeutig festgestellt werden, ob die Aussagen der
Viter, keine Informationen gehabt zu haben, Schutzbehauptungen waren.
In zwei Fillen trennten sich die Kindeseltern nach Mitteilung der Schwan-
gerschaft und der leibliche Vater erkundigte sich anschlieBend nicht mehr
bei der Titerin Uber den Verlauf der Schwangerschaft oder die Geburt. Fi-
ne Frau teilte dem biologischen Vater mit, sie habe eine Fehlgeburt erlitten,
in einem anderen Fall nahm der Vater an, dass die spitere Titerin das Kind
zur Adoption freigegeben habe (vgl. ebd., S. 41). In den meisten Fillen wa-
ren die Viter nicht tber die Schwangerschaft informiert. Zum einen waren
keine korperlichen Verinderungen der Schwangerschaft sichtbar oder die
spateren Taterinnen lieferten glaubhafte Erklirungen z.B. beziiglich der
Gewichtszunahme ab. Zum anderen gab es Fille in denen der Vater des
Kindes nicht der Lebenspartner der Frau war und diese Liaison bereits be-
endet war als die Frau die Schwangerschaft realisierte (vgl. ebd.).

Als weiteren Befund halten die Autorinnen fest, dass es Frauen gelang,
ihre Schwangerschaft vor dem Partner geheim zu halten, obwohl sie mit
ihm zusammenlebten und sexuellen Kontakt hatten. Dies bleibt eine weite-
re Forschungsfrage, der bisher noch nicht ausreichend nachgegangen wurde

(vgl. ebd.).

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Datenlage beziiglich der An-
zahl und Umstinde von Neonatiziden immer noch unzureichend ist und
daher auf alternative Formen wie die Medienberichterstattung zuriickgegrif-
fen werden muss, um die Entwicklung der Fallzahlen darzustellen. Hoynck
et al. konnten mit ihrer Untersuchung die Titerinnengruppe beschreiben
und damit zeigen, dass es nur teilweise junge, erstgebirende Frauen sind,
die einen Neonatizid veriiben. Zentrales, gemeinsames Merkmal aller unter-
suchten Fille ist die Verdringung und/oder Verheimlichung der Schwan-
gerschaft. Beides kann nicht eindeutig voneinander getrennt werden. Hinzu
kommt, dass eine nachtrigliche Deutung und Schilderung durch die Téterin
nicht zwangsliufig zuverldssig sein muss.

28 Néheres zu biographischen Informationen der Vater in Hoynck et al. 2011, S. 40f.
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3.3 Donogene Insemination

Zusammenfassung der Expertise ,,Donogene Insemination — psycho-
soziale und juristische Dimensionen* von Petra Thorn?®

Das Thema Donogene Insemination war Gegenstand einer wissenschaftli-
chen Expertise, die im Rahmen des Projektes an Petra Thorn (2011) verge-
ben wurde. Das Thema wurde ausgewihlt, da sich einige inhaltliche Uber-
schneidungen zum Untersuchungsgegenstand der anonymen Kindesabgabe
ergeben. Diese betrifft insbesondere die Bedeutung des Wissens um die
Herkunft. Hier ergibt sich eine Parallele zu den Kindern aus anonymen An-
geboten. Auch bei diesen wird das Recht auf Kenntnis der eigenen Her-
kunft beschnitten, was bei donogen gezeugten Kindern der Fall sein kann
sofern sie nicht von den sozialen Eltern aufgeklirt werden. Anders als bei
reguliren Adoptionen ist die Moglichkeit der Verheimlichung um die Um-
stinde der Zeugung und somit das Vorenthalten des Wissens um die eigene
Herkunft bei donogen gezeugten Kindern stirker gegeben. Des Weiteren
handelt es sich um ein Thema, das dhnlich wie Adoptionen und die anony-
me Kindesabgabe, tabuisiert wird. Auf die Parallelen und Unterschiede bei-
der Forschungsgegenstinde wird zum Abschluss dieses Kapitels naher ein-
gegangen. Im Folgenden wird die Expertise zusammengefasst, ohne eine
Bewertung einzelner Punkte vorzunehmen. Zunichst erfolgen eine Be-
griffsbestimmung, ein Uberblick iiber die psychosoziale Situation von Kin-
dern, die durch Samenspenden gezeugt wurden sowie ein Uberblick tiber
gesetzliche Regelungen im In- und Ausland.

Begriffsbestimmung

Der Begriff der Donogenen Insemination (DI)3O umfasst sowohl die Sa-
menspende, d.h. das Sperma wird ohne eine vorangegangene hormonelle
Behandlung der Frau eingefithrt, als auch die Eizellen- und Embryonen-
spende. Anders als im Ausland sind die beiden letzteren Formen in
Deutschland nicht legalisiert. Eine weitere Unterscheidung muss zwischen
der homologen und der donogenen bzw. heterologen Insemination getrof-
fen werden. Bei der ersten Form handelt es sich um die Befruchtung der
Eizelle mit Spermien des Ehemannes oder Partners. Bei der donogenen
Insemination wird auf eine Samenspende zurtickgegriffen. In der Regel wird
diese Form bei der Unfruchtbarkeit des Mannes gewihlt, gleichwohl gibt es
vor allem im Ausland immer mehr lesbische Paare oder alleinstehende
Frauen, die diese Form zur Familienbildung wihlen (vgl. Thorn 2011,

S. 19).

Zur psychosozialen Situation donogen gezeugter Kinder
Im diesem Abschnitt geht es insbesondere um den Umgang mit dem Wis-
sen um die donogene Zeugung und damit einhergehend um die Entwick-

29 Die vollstandige Expertise steht zum Download auf der Projekthomepage des DJI zum Abruf
bereit.
30 Im Folgenden wird die Donogene Insemination mit DI abgekurzt.
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lung des Kindes. Bereits seit den 1980er Jahren wird die physische und psy-
chische Entwicklung von Kindern, die durch DI gezeugt wurden, unter-
sucht — aber bisher noch nicht im deutschsprachigen Raum. Es zeigt sich,
dass diese Kinder keine Auffilligkeiten aufweisen und eine normale physi-
sche und psychische Entwicklung durchlaufen. In Familien, in denen die
Kinder mittels DI gezeugt wurden, konnte sogar ,,mehr elterliche Warme
und eine intensivere Eltern-Kind-Interaktion® (ebd., S. 11) festgestellt wer-
den.

Die Aufklirung der Kinder iiber den Umstand, dass sie donogen gezeugt
wurden, ist bis heute umstritten. Thorn rdumt jedoch ein, dass ,,Geheimnis-
se sich destruktiv auf die Familiendynamik auswirken kénnen® (ebd., S. 12)
und unabhingig vom Alter des Kindes eine Traumatisierung nach sich zie-
hen kénnen. Analog zu Ergebnissen aus der Adoptionsforschung wird da-
her empfohlen, frithestmoglich mit der Aufklirung der Kinder zu beginnen.
Zu diesem Aspekt gibt es bislang nur wenige Forschungsarbeiten, jedoch
kann aus den vorliegenden Quellen geschlossen werden, dass in den Fami-
lien, die offen mit der Art der Familienentwicklung umgingen, die Eltern-
Kind-Bindung stirker ist. Zudem weisen sie niedrigere Konfliktraten auf als
Familien, die die DI verschweigen oder verheimlichen (vgl. ebd., S. 14). Ein
weiterer Aspekt, der gegen die Geheimhaltung und die Wahrung der Ano-
nymitit der Spender spricht, ist die Bedeutung medizinischer Anamnesen
und genetischer Informationen, beispielsweise hinsichtlich Erbkrankheiten,
die durch die Spender vererbt werden kénnen (vgl. ebd., S. 13-15).

Von Interesse ist die Frage, wie Personen, die donogen gezeugt wurden,
den Kontakt mit dem Spender gestalten wollen. Hier zeigt sich, dass min-
derjahrige Kinder, die iber die sie betreffende DI informiert worden waren
und deren Spender nicht anonym geblieben waren, eine positive Einstellung
gegeniiber dem Spender zeigten und Interessen an einer Kontaktaufnahme
hatten. In der Studie von Mahlstedt et al. (2010) lag ein Stichprobensample
vor, in dem 47 % der Befragten erst nach der Volljahrigkeit von der DI
bzw. 37 % durch Dritte oder in einem Streit von der Art ihrer Zeugung
erfahren hatten. Auch diese Gruppen idullerte ein grofles Interesse am
Spender (vgl. ebd., S. 15f.).

Gesetzliche Regelungen in Deutschland

In Deutschland wird die DI durch das Embryonenschutzgesetz (ESchG)
geregelt. Die medizinische Beratung kann durch eine weitergehende psy-
chosoziale Beratung erginzt werden. Die Teilnahme an dieser ist jedoch
nicht verpflichtend, sondern wird nur empfohlen. Diese Beratungsempfeh-
lung gilt ebenfalls fir Samenspender, damit sich diese mit Hilfe professio-
neller Unterstitzung mit ihrer Rolle und méglichen psychischen oder sozia-
len Konsequenzen, die sich aus der Samenspende ergeben kénnen, ausei-
nandersetzen. In Deutschland erarbeitete der Arbeitskreis Donogene Inse-
mination (AKDI) Richtlinien fir die Durchfithrung der DI. Diese sind
nicht bindend, sondern gelten als ,,Selbstverpflichtung® fiir die Mitglieder
des Arbeitskreises. Bedenken gegentiber der DI duBlerte 1998 die Bundes-
arztekammer (vgl. ebd., S. 21f.), die darauf hinwies, dass die soziale und die
biologische Vaterschaft bei einer Samenspende nicht einhergehen. Dies
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wurde erst 2002 durch eine Anderung im Kindschaftsrecht geindert. Nach
dieser Anderung kann die Vaterschaft nicht mehr angefochten werden,
wenn die Wunschmutter und ihr Partner der DI zugestimmt haben (vgl.
ebd., S. 22). Die Bundesirztekammer empfiehlt zudem, lesbische Paare und
alleinstehende Mitter nicht zu behandeln. In anderen Lindern ist dies
durchaus moglich und tblich (vgl. ebd., S. 9, 34).

Die Aufbewahrungspflicht fur Unterlagen, die den Verlauf der DI do-
kumentieren, wurde im Laufe der vergangenen Jahre von zehn auf 30 Jahre
erhéht. Ungeregelt ist in Deutschland, im Gegensatz zu anderen Lindern
wie z.B. der Schweiz, wie viele Nachkommen durch das Sperma eines
Spenders gezeugt werden diirfen. Eine solche Regelung, d.h. die Begren-
zung der Zeugungen pro Samenspender, wird immer wieder diskutiert. Um
eine solche bundesweite Regelung hierzu treffen zu koénnen, miisste ein
zentrales Register eingerichtet werden, in dem alle Spenderdaten gesammelt
werden kénnen.

Die Kosteniibernahme fiir eine DI erfolgt in Deutschland teilweise tiber
die Krankenkassen, muss aber zumeist von den Eltern ibernommen wet-
den. Die Kosten werden von den Krankenkassen nur dann tibernommen,
wenn es sich um ein verheiratetes Paar handelt, dessen Gameten (Samen-
und Fizellen) verwendet werden (vgl. ebd., S. 23).

Gesetzliche Regelungen im Ausland

Im Folgenden werden die bestehenden gesetzlichen Regelungen, die sowohl
die DI als auch das Auskunftsrecht donogen gezeugter Personen betreffen,
dargestellt.31

Schweden

Anders als in Deutschland miussen in Schweden die Unterlagen, die den
Verlauf der DI dokumentieren, nicht 30 sondern 70 Jahre aufbewahrt wer-
den. In Schweden geht die juristische Vaterschaft automatisch auf den
Ehemann/Partner der Mutter Gber, sofern dieser in die Behandlung der DI
eingewilligt hat. Schweden ist weltweit das erste Land, dass das Auskunfts-
recht fur donogen gezeugte Personen gesetzlich regelte. Obwohl das Aus-
kunftsrecht gesetzlich verankert ist, gibt es Zweifel daran, dass dadurch die
Aufklirungsrate erhoht wird. Es herrscht kein Konsens unter dem medizi-
nischen Personal, den Eltern zur Aufklirung ihrer Kinder zu raten. Die

Aufklirungsrate bzw. das Interesse an den Spenderdaten bleibt gering (vgl.
ebd., S. 25¢f.).

Norwegen, Finnland, Dinemark

In Norwegen und Finnland gibt es seit 2003 bzw. 2006 jeweils ein zentrales
Register, das die Daten aller Samenspender sammelt und so die Identifikati-
on moglich macht. Demgegentiber steht die dinische Regelung, die dem
Spender Anonymitit zusichert. Dies gilt jedoch nur fir den Fall, dass die
DI von einem Arzt durchgefithrt wird. Ubernimmt dies z. B. eine Hebam-

31 Ein ausfiihrlicher Uberblick iiber bestehende gesetzliche Regelungen findet sich in der Experti-
se, die im Rahmen dieses Forschungsprojektes erstellt wurde (Thorn 2011).
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me, kann der Spender identifiziert werden. Eine weitere Besonderheit be-
steht darin, dass Hebammen auch lesbische Paare und alleinstehende Frau-
en behandeln diirfen; dies ist Arzten nicht méglich (vgl. ebd., S. 26f.).

Osterreich und Schweiz

In beiden Lindern gibt es ein Fortpflanzungsmedizingesetz, in der Schweiz
seit 1998, in Osterreich bereits seit 1992. In beiden Fillen werden die Akten
an zentraler Stelle (in Osterreich im Krankenhaus bzw. anschlieBend beim
Landeshauptmann; in der Schweiz beim FEidgendssischen Amt fiir
Zivilstandswesen) aufbewahrt. In Osterreich kénnen donogen gezeugte
Kinder bereits mit 14 Jahren die Akten einsehen, in der Schweiz ist dies erst
mit der Volljahrigkeit méglich (vgl. ebd.). In der Schweiz ist zudem die
Hochstzahl der DI pro Spender geregelt.

Grof3britannien

GroB3britannien regelte bereits 1990 mit dem Human Fertilisation and
Embryology Act die DI. Anders als in Deutschland, wo ausschlieBlich die
Samenspende erlaubt ist, gestattet GroBbritannien auch die Eizellspende.
Ahnlich wie in Schweden geht die juristische Vaterschaft auf den Part-
ner/Ehemann tber, sofern die Samenspende in einer medizinischen Ein-
richtung erfolgte. Im Unterschied zu anderen EU-Lindern wird die Bera-
tung der Eltern ausschliefllich von Psychologen oder Sozialpidagogen
durchgefiihrt; die Teilnahme an der Beratung ist nicht verpflichtend. Durch
den Einsatz ausgebildeten Personals soll sichergestellt werden, dass insbe-
sondere langfristige Folgen fiir die Familienbildung und die Entwicklung
des Kindes bedacht werden. Im Jahr 2004 wurde mit dem United Kingdom
Donor Link eine Einrichtung geschaffen, iiber die auf freiwilliger Basis
Kontakt zwischen Spendern und Kindern sowie ihren mdglichen Halbge-
schwistern hergestellt werden kann. Da bis zum Jahr 2005 in Grof3britanni-
en fur den Spender eine Anonymititspflicht bestand, ist diese Plattform
speziell fiir Spender und vor 2005 donogen gezeugte Kinder interessant.
Auch in Grof3britannien ist unbekannt, wie viele Kinder donogen gezeugt
wurden.

USA

In den USA wurden Vereinbarungen, die die DI betreffen, durch die jewei-
ligen Bundesstaaten festgelegt. Des Weiteren gab es zahlreiche Grundsatz-
urteile, die die DI regeln (vgl. ebd., S. 31). So gibt es z.B. Ubereinkommen,
die die Zahl der Befruchtungen pro Spender definieren. Dabei handelt es
sich nur um Empfehlungen, die rechtlich nicht bindend sind. Insbesondere
in den USA besteht ein grofler Markt an kommerziellen Samenbanken, aber
auch Moglichkeiten der Leihmutterschaft.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die internationalen Regelun-
gen, die die assistierten Reproduktionstechniken betreffen, sehr unter-
schiedlich sind. Dennoch kann ein Trend zur Deanonymisierung der Spen-
der festgestellt werden, der mit einer stirkeren Berticksichtigung der Bedeu-
tung der Kenntnis der eigenen Herkunft einher geht. Gleichzeitig wird ei-
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nem erhohten Interesse der Spender Rechnung getragen, Kontakt zu den
donogen gezeugten Personen aufnehmen zu kénnen.

Gemeinsamkeiten von anonymer Geburt und Zeugung durch Spen-
dersamen

Nachfolgend werden die Gemeinsamkeiten aufgelistet, die zwischen der
anonymen Geburt und der Zeugung durch Spendersamen bestehen. Diese
Gemeinsamkeiten betreffen das Wissen um die biologische Abstammung,
die Aufklirung Uber die Zeugung/Geburt, die Dokumentation und wissen-
schaftliche Begleitung sowie die Tabuisierung der Zeugungs- und Her-
kunftsgeschichte.

Wissen um die biologische Abstammung

Nach Thorn ist ,,das Wissen um die Abstammung fiir alle Menschen unab-
hingig von ihrer Zeugungsart ein zentraler Aspekt fiir Entwicklung einer
individuellen und konsistenten Identitit und eines Selbstwerts* (Thorn
2011, S. 36). Wenngleich fir Kinder, die anonym geboren oder in eine Ba-
byklappe gelegt wurden, keine Studienergebnisse vorliegen, kann aus Unter-
suchungen tber donogen gezeugte Kinder geschlossen werden, dass die
Kenntnis und das Wissen um die biologischen Abstammung auch fiir die
anonym Geborenen bedeutsam ist. Gleiches gilt auch fir Kinder, die adop-
tiert wurden und demnach nicht bei den biologischen Eltern aufwachsen.
Thorn betont in diesem Kontext, dass eine frithe Aufklirung und ein mog-
licher Kontakt zu den leiblichen Eltern wichtig fiir eine ,,stabile psychologi-
sche Entwicklung der Kinder* sind (vgl. ebd., S. 37f.).

Aufklirung

Ahnlich wie bei der anonymen Kindesabgabe und der Adoption wird auch
im Zusammenhang mit der Zeugung durch eine Samenspende die Aufkli-
rung der Kinder diskutiert. Aufbauend auf der Bedeutung des Wissens um
die Herkunft und den Forschungsergebnissen tuber Adoptivkinder, betont
Thorn (ebd., S. 38f.) die Wichtigkeit der Aufklirung tber die Umstinde der
Zeugung bzw. Abgabe.

Dokumentation und wissenschaftliche Begleitung

Sowohl zur DI als auch zur anonymen Kindesabgabe fehlen zum Grof3teil
wissenschaftliche Daten. Dies bezieht sich insbesondere auf die Datenlage
zur Anzahl donogen gezeugter bzw. anonym geborener Menschen. Zudem
liegen kaum wissenschaftliche Erkenntnisse tiber die Folgen fur die Ent-
wicklung des Kindes nach einer anonymen Geburt bzw. der Zeugung mit-
tels Samenspende vor. Erkenntnisse aus diesem Bereich werden hauptsich-
lich aus Adoptionsstudien abgeleitet, wobei es auch hier keine systematische
Forschung in Deutschland gibt. Bis dato gibt es auch keine systematische
Forschung tber die psychosoziale Entwicklung der abgebenden Mut-
ter/Eltern (vgl. ebd., S. 41). Thorn kommt zu dem Schluss, dass es sich
insbesondere bei der anonymen Kindesabgabe um eine ,,schnelle Lésung
fur eine extrem schwierige Situation® (ebd., S.40) handelt, iber deren
Langzeitwirkung auf die Beteiligten nichts bekannt ist.
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Tabuisierung

Ahnlich wie die DI ist auch die anonyme Abgabe eines Kindes gesellschaft-
lich tabuisiert. Dies liegt daran, dass die Anonymitit der abgebenden Mutter
durch die Einweihung von weiteren Personen gefihrdet ist. Nach Thorn
(ebd.) ist die DI ebenfalls noch stigmatisiert, obgleich die Aufklirungsrate
iber ihre Herkunft fir donogen gezeugte Kinder steigt.

Unterschiede zwischen anonymer Geburt und Zeugung durch Spen-
dersamen

Nach der erfolgten Darstellung der Gemeinsamkeiten werden nun die Un-
terschiede zwischen der anonymen Geburt und der Zeugung durch Spen-
dersamen dargestellt. Diese betreffen drei Aspekte: Das Wissen um die
Umstinde der Geburt, die biologische Elternschaft sowie das Recht auf
Wissen um die Abstammung.

Wissen um Umstinde der Geburt/der Zeugung

Ein gravierender Unterschied zwischen anonym geborenen Kindern und
Kindern, die durch eine Samenspende gezeugt wurden, besteht darin, dass
es sich bet der letztgenannten Gruppe um Wunschkinder handelt. Dies zeigt
sich z.B. darin, dass die Eltern zum Teil jahrelange medizinische Anstren-
gungen unternommen haben. Schwangerschaft und Geburt sind somit lang
ersehnte und in der Regel positiv besetzte Ereignisse. Dies steht im Gegen-
satz zu anonym geborenen Kindern, die in der Regel — sofern sie davon
Kenntnis erhalten — durch die Geburtsumstinde und die Abgabe belastet
sein kénnen. Ahnlich wie bei Adoptivkindern kann hier unter Umstinden
vom ,,Verstoflen werden® oder ,,Unerwiinscht sein® gesprochen werden

(vgl. ebd., S. 38).

Biologische Elternschaft

Die biologische Elternschaft ist im Rahmen einer anonymen Geburt durch
die Umstinde, die zu der Wahl dieser Abgabeform geftihrt haben, fir die
Mutter/Eltern, negativ besetzt. Bei der Samenspende verhilt sich dies an-
ders. Die biologische Elternschaft, die der Spender eingeht, unabhingig
davon, ob er die Kinder kennt oder nicht, ist positiv besetzt, da sie Grof3-
teils altruistisch motiviert ist (vgl. ebd., S. 16ff.). Auch die Verdringung
oder Verheimlichung der Schwangerschaft sowie die Abgabe des Kindes
sind fur die leibliche Mutter belastende Situationen, die kaum eine positive
Deutung der Elternschaft zulassen. Wiemann (zit. nach Thorn 2011, S. 38)
geht davon aus, dass viele Frauen nach der Adoptionsfreigabe ihres Kindes
diesen Schritt bereuen und aufgrund dieses Lebensereignisses depressive
Erkrankungen entwickeln. Wiemann (2003) geht davon aus, dass die heimli-
che Abgabe eines Kindes eine zusitzliche Belastung darstellt, da die Frauen
in der Regel mit niemand tber die anonyme Abgabe des Kindes sprechen
kénnen.

Recht auf Wissen um die Abstammung

Adoptionsunterlagen miissen in Deutschland 60 Jahre verwahrt werden, die
Aufbewahrungsfrist der Unterlagen, die eine DI dokumentieren, wurde von
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zehn auf 30 Jahre erhoht. Adoptierten und Personen, die mittels DI gezeugt
wurden (und die von diesem Umstand Kenntnis haben), ist es durch die
lange Aufbewahrungsfrist moglich, Einsicht in die entsprechenden Doku-
mente zu nehmen und dadurch Informationen tber ihre biologischen El-
tern zu erhalten. Anonym geborene Kinder haben demgegeniiber keinerlei
Moéglichkeiten, Auskinfte Gber ihre leiblichen Eltern zu erhalten, da auf-
grund der Anonymitit kein Zugang zu diesen Daten existiert. Wihrend bei
anonym geborenen Kindern eine 6ffentliche Diskussion {iber das Recht des
Wissens auf ihre Herkunft stattfindet, steht dies bei Kindern, die mittels
Samenspende gezeugt wurden, aus (vgl. ebd., S. 42).

Abschliefend kann festgehalten werden, dass es sowohl Unterschiede als
auch zahlreiche Gemeinsamkeiten zwischen donogen gezeugten und ano-
nym geborenen Kindern gibt. Nach Thorn ist ,,das Wissen um die biologi-
sche Abstammung und die Méglichkeit Kontakt mit den biologischen El-
tern herzustellen [...] von zentraler Bedeutung fiir die Entwicklung einer
kohirenten Identitit* (ebd., S. 42). Eine frithe Aufklirung der Kinder ist
dabei von groBler Bedeutung, dies betrifft sowohl mit Spendersamen ge-
zeugte als auch anonym geborene Kinder. Des Weiteren weist Thorn darauf
hin, die Komplexitit der beiden Themen nicht auller Acht zu lassen, da
beide Themen keine einfachen Losungen fir komplexe Themen darstellen.
So ist ,,die anonyme Geburt keine unproblematische Antwort auf eine
schwierige Lebenssituation® (ebd., S. 43).

3.4 Bindungsentwicklung

Die hier vorgestellten Konzepte der Bindungstheorie beleuchten Aspekte,
die in Bezug auf die Unterbringung und die Entwicklung der Bindungs-
bzw. Beziehungsfihigkeit von Kindern, die anonym abgegeben wurden,
hilfreich sein kénnen. In der Diskussion um Angebote zur anonymen Kin-
desabgabe spiclen Aspekte, die sich mit dem frithkindlichen Bindungsver-
halten befassen, eine wichtige Rolle. Zum Teil werden Kinder aus einem An-
gebot zur anonymen Kindesabgabe nach der ersten Versorgung direkt in po-
tentielle Adoptivfamilien anstatt in achtwochige Kurzzeitpflege vermittelt.
Dieses Vorgehen soll die Neugeborenen davor bewahren, sich innerhalb
wené%er Wochen wiederholt an neue Bezugspersonen gewohnen zu mius-
sen.

Aspekte der frihkindlichen Bindung findet heute in Deutschland vor al-
lem in den Bereichen Adoptiv- und Pflegekinder (Brisch/Hellbriigge 2000)
und der auBlerhdusliche Betreuung von Kleinkindern (Becker-Stoll/Textor
2007, Becker-Stoll et al. 2009) sowie in der allgemeinen Bindungsforschung
(Grossmann und Grossmann 2004) Beachtung.

Die Bindungsforschung geht auf den englischen Kinderarzt und -
psychiater John Bowlby (1907 — 1990) und die kanadische Psychologin Ma-
ry Ainsworth (1913 — 1999) zuriick. Durch eine Reihe von Verhaltensmus-

32 Die empirischen Ergebnisse dazu werden in Kapitel 5.3.3 ausfihrlich dargestellt.
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tern ist es einem Sdugling moglich, aktiv (durch weinen, schreien, licheln)
Kontakt und Nihe zu Personen in seinem Umfeld herzustellen. Ausgehend
von Bowlbys Theorie besteht das angeborene Bediirfnis des Siuglings da-
rin, sich an Personen zu binden, die mit Kontinuitit und RegelmafBigkeit
auf seine Bedurfnisse reagieren. Bezugspersonen dienen dem Neugebore-
nen in erster Linie dazu, in Situationen, die Angst oder Stress auslosen,
Schutz und emotionale Sicherheit zu finden. Sein Bindungsverhalten zielt
darauf ab, Nihe und Geborgenheit durch die von ihm bevorzugte Person
zu erfahren. Die Bindungsentwicklung ist ein flieBender Prozess, der in den
ersten Lebensjahren des Kindes stattfindet und in vier, sich tberlappende
Phasen eingeteilt werden kann. In der Phase der ,,vorbereitenden Anhing-
lichkeit (0-3 Monate) ist das Neugeborene allgemein sozial ansprechbar
und trifft keine Unterscheidungen zwischen Personen. Wihrend der Phase
der ,entstehenden Bindung* (3-6 Monate) beginnt sich der Siugling an ei-
ner bzw. einigen wenigen Personen zu orientieren. Wihrend der Phase der
»ausgeprigten Bindung® (6-12 Monate) versucht das Kleinkind aktiv, Nahe
zu einer bestimmten Person durch Fortbewegung und Kommunikation
herzustellen. Die Freundlichkeit gegentiber unbekannten Personen nimmt
ab, die Bezugsperson dient als sichere Basis, die Explorationsverhalten er-
moglicht. In der Phase der ,,Zielkorrigierenden Partnerschaft (12-36 Mona-
te) lernt das Kind, eigene Ziele von den Zielen und Motiven der Bezugsper-
son zu unterscheiden. Es versucht, durch zielkorrigierendes Verhalten die
Pline zu synchronisieren. Die Bindung zwischen einem Kind und einer
Bezugsperson ist ein tberdauerndes und stabiles Gefiihl. Demgegeniiber
wird Bindungsverhalten nur sichtbar, wenn das Kind in bestimmten Situati-
onen belastet oder verunsichert ist. Im Verlauf des ersten Lebensjahres bil-
den Kinder eine Hierarchie der Bindungen an bestimmte Bezugspersonen
heraus. Sie kénnen sich also an mehrere Personen binden, allerdings diffe-
riert die Stirke der Bindung und es entwickelt sich die Bindung an eine
primire Hauptperson. Dies muss nicht zwangsliufig die Mutter sein, bzw.
es muss sich bei den ,,Eltern® nicht um genetisch verwandte Personen han-
deln (vgl. Brisch/Hellbrigge 2000, S. 235ff.)

Die Qualitit der Bindung ist abhingig von den in der Beziehung gesam-
melten Interaktionserfahrungen zwischen Kind und Erwachsenen, die wie-
derum durch die eigenen Erfahrungen der Bezugspersonen geprigt sind.
Sind die Eltern fihig, die Bedirfnisse eines Sauglings wahrzunehmen, rich-
tig zu interpretieren und addquat darauf zu reagieren, kann sich aufgrund
dieser positiven Erfahrungen eine sicherere Bindung aufbauen. Misslingt
dieser Prozess kann sich folglich keine sichere Bindung entwickeln. Kom-
plementir zum Bindungsverhalten steht das Explorationsverhalten, das
aktiviert wird, wenn das Bedirfnis nach Bindung erfillt ist. Wenn ein Kind
sicher gebunden ist, kann es neugierig und interessiert seine Umwelt erkun-
den und bei Angst oder Gefahr zur Bezugsperson zuriickkehren, die ithm
Sicherheit und Geborgenheit vermittelt. Von Ainsworth wurden im Rah-
men einer standardisierten Testsituation (,,Fremde Situation®) urspringlich
drei Bindungstypen definiert (Ainsworth in Schneider/Markgraf 2009,
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S. 62).33 Ein Kind mit sicherem Bindungsmuster (B) hat aufgrund positiver
und konstanter Erfahrungen Vertrauen in die primire Bezugsperson. Im
Falle einer Trennung zeigt das Kind Bindungsverhalten (weinen, nachlau-
fen), lisst sich jedoch schnell trosten. Bei der Riickkehr der Bezugsperson
zeigt das Kind Freude, sucht Trost und Sicherheit. Es kehrt nach kurzer
Zeit zu seinem Spiel- und Explorationsverhalten zurtick. Ein Kind, das ein
unsicher-vermeidendes Bindungsmuster aufweist (A), hat die Erfahrung
gemacht, dass die Bezugsperson inadiquat und wenig feinfiihlig auf seine
Bedurfnisse reagiert. Bei Abwesenheit der Bezugsperson zeigt das Kind
keine offensichtlichen Zeichen von Vermissen oder Beunruhigung. Bei der
Riickkehr wird diese ablehnend behandelt bzw. ignoriert. Bei unsicher-
ambivalenten Bindungsmuster (C) hat das Kind wiederholt inkonsistentes
Verhalten der Bezugsperson erfahren. Die Trennung von der Bezugsperson
16st heftigste Proteste aus. Bei deren Rickkehr ldsst sich das Kind kaum
beruhigen und zeigt ambivalente Verhaltensweisen wie einerseits das Su-
chen von Nihe und andererseits aggressive Abwehrreaktionen. Bei einer
spater durchgefithrten Studie wurde eine weitere Gruppe definiert, die keins
von Ainsworth beschriebenen Bindungsmuster aufwiesen (Main/Solomon
1986). Im Rahmen eines desorganisierten/desorientierten Bindungsmusters
(D) ist die Bezugsperson gleichzeitig Quelle von Angst und Sicherheit. Dem
entsprechend sind die Verhaltensweisen des Kindes instabil und emotional
widerspriichlich. Kinder, die diesem Typus zugeordnet werden kénnen, sind
hiufig Opfer von Vernachlissigung, Misshandlungen oder Missbrauch.
Koénnen Kinder aufgrund ihrer Umwelterfahrungen kein organsiertes
Bindungsverhalten aufbauen besteht fiir sie die Gefahr eine Bindungssto-
rung zu entwickeln. Im Rahmen einer reaktiven (gehemmten) Bindungssto-
rung (ICD 10 F 94.1)34, die innerhalb der ersten finf Lebensjahre auftritt,
kommt es zu einer Einschrinkung der sozialen Funktionen sowie zu emoti-
onalen Auffilligkeiten. Bei der Bindungsstérung des Kindesalters mit Ent-
hemmung (ICD 10 F 94.2), die ebenfalls in den ersten fiinf Lebensjahren
entsteht, sich jedoch hiufig aus der reaktiven Bindungsstorung entwickelt,
stehen die gestorten sozialen Fahigkeiten im Vordergrund. Emotionale
Problematiken kénnen diese begleiten. Gelingt es Kindern ein organisiertes
Bindungsverhalten aufzubauen, kann dies als Schutzfaktor fir eine gelun-
gene Entwicklung gesehen werden. Abhingig vom Grad der Bindungssi-
cherheit (sicher, unsicher/vermeidend, unsicher/ambivalent) sind diese
Kinder wenig irritierbar, beziehungsfihig und sich in hohem Malle ihrer
Selbst, ihren Winschen und Bediirfnissen bewusst; kognitive, emotionale
und soziale Fihigkeiten entwickeln sich positiv.
Wie im Rahmen der vorgestellten Bindungstheorie deutlich wurde, ist die
Bindungsentwicklung ein flieBender Prozess, der innerhalb der ersten Le-

33 Vorausgegangen war dieser Laborsituation die Verhaltensbeobachtung unter Alltagsbedingun-
gen (u.a. durch Ainsworth in Uganda, 1967), wobei hier das sichere bzw. unsichere Bindungs-
verhalten von Kindern beschrieben wurde.

34 Hierbei handelt es sich um das ,International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems*. Dies ist ein wissenschaftlich weltweit anerkanntes Diagnoseklassifikations-
und Verschlisselungssystem, das psychische Stérungen erfasst.
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bensjahre stattfindet. Innerhalb der ersten Wochen ist ein Neugeborenes
generell sozial ansprechbar und nicht an einer bestimmten Person orien-
tiert. Im weiteren Verlauf bindet es sich an eine bzw. einige wenige Bezugs-
personen und entwickelt eine Hierarchie der Bindungspersonen. Wichtig
fur die Entstehung einer sicheren Bindung ist die Fihigkeit der Bezugsper-
son(en), angemessen und prompt auf die kindlichen Bediirfnisse zu reagie-
ren und dem Kind dadurch Sicherheit und Stabilitit zu vermitteln. Ein
Kind kann zu jeder Person, die diese elterliche Kompetenz und Feinfiihlig-
keit aufweist, eine stabile Bindung aufbauen. Eine genetische Verwandt-
schaft ist hierbei nicht ausschlaggebend.
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4 Forschungsdesign des Projektes

4.1 Zielsetzung und Fragestellungen

Wie der aufgearbeitete Forschungsstand gezeigt hat (vgl. Kapitel 3), fehlen
umfassende aktuelle Informationen tber die Anzahl, die Art und die Ausrich-
tung der Triger, die Babyklappen oder anonyme Geburt anbieten. Ebenso
wenig bekannt sind die jeweiligen Beratungsangebote und —verldufe oder die
Verfugbarkeit bzw. die Zielsetzung und Verbreitung von Informationsmateria-
lien. Hintergrundinformationen ber die Finanzierung der Angebote, die Qua-
lifikationen der Mitarbeiter/innen und die Offentlichkeitsarbeit der einzelnen
Triger sind ebenfalls nur rudimentir vorhanden. Zudem sind Kooperationen
und Vorgehensweisen mit den beteiligten Behdrden sowie Vernetzung mit
anderen Partnern nicht ausreichend bekannt bzw. dokumentiert.

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFESF]) beauftragte deshalb das Deutsche Jugendinstitut mit der Durch-
fihrung einer bundesweiten Studie zur anonymen Kindesabgabe. In der gut
zweijahrigen Projektlaufzeit sollte erstmals eine Gesamtiibersicht tiber die in
Deutschland vorhandenen Angebote der anonymen Kindesabgabe und deren
Inanspruchnahme erstellt werden. Zudem werden grundlegende Informatio-
nen aus Sicht der Jugendhilfe und der Triger erhoben, die sich auf die gingige
Praxis der Betreibung von Babyklappen sowie der Durchfithrung anonymer
Geburt und den bisher im Rahmen dieser Angebote gesammelten Erfahrungen
beziehen. Weder beim Statistischen Bundesamt noch bei den Landesjugendiam-
tern liegen Zahlen vor, wie viele Kinder anonym geboren oder in Babyklappen
gelegt wurden. Fine bundesweite Befragung der Jugendimter in Deutschland
ist somit der einzige Weg, um diese Informationen zu erhalten.®®

Die Befragung der Jugendimter hatte zum Ziel, Informationen zu folgen-
den Aspekte zu sammeln:

* Wie viele Angebote zur anonymen Kindesabgabe sind in Deutschland
vorhanden?

* Welche bestehenden oder geplanten Kooperationen zwischen Jugendim-
tern und Betreibern von Angeboten anonymer Kindesabgabe existieren?

* Wie viele anonym abgegebene Kinder wurden bisher den Jugendimtern
nach ihrer Abgabe gemeldet?

* Wie verlduft eine gewiinschte Ricknahme durch die leibliche Mut-
ter/Eltern, nachdem die Anonymitit aufgegeben wurde?

Einige Fragen wurden sowohl den Jugendimtern als auch den Trigern gestellt,
um so einen Vergleich der Daten zu ermdglichen. Dabei handelte es sich um
die Anzahl der Angebote, die Anzahl anonym geborener Kinder sowie der
Kooperationen. In anderen Themenbereichen unterschieden sich die Fragen,
da bestimmte Aspekte nur von den Jugendimtern bzw. nur von den Trigern

35 Eine Befragung der Standesamter oder Schwangerschaftsberatungsstellen war aus methodi-
schen Griunden nicht moéglich, siehe hierzu Kapitel 4.2.
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beantwortet werden konnten. In einer zweiten schriftlichen Fragebogenerhe-

bung wurden die Triager befragt, um folgende Fragestellungen zu beantworten:

* Wie viele Kinder wurden bisher anonym geboren, tbergeben oder in
eine Babyklappe gelegt?

* Welche Kooperationen bestehen zwischen Betreibern von Angeboten
anonymer Kindesabgabe und Jugendimtern?

* Welche Handlungsabliufe sind formalisiert, und wie sehen diese Rege-
lungen aus?

* Wie werden die Angebote finanziert?

e Wird Offentlichkeitsarbeit betrieben und in welcher Form? Welche
rechtlichen Informationen werden den Frauen gegeben?

* Wie ist das Angebot in andere, weiterfithrende oder erginzende Bera-
tungsstrukturen eingebettet?

* Welche Unterstiitzungsméglichkeiten werden den Mittern angeboten?

* Bietet der Triger selbst Beratung an? Wenn ja, wie siecht das Beratungs-
konzept aus, und aus welcher fachlichen Perspektive wird beraten?

* Welche sozialen Gruppen nutzen das Angebot, und in welchen Lebenssitu-
ationen befinden sich diese Frauen?

* Wie ist das zahlenmaf3ige Verhiltnis zwischen den Frauen, die sich ent-
schliefen ihre Anonymitit aufzugeben, und denjenigen, die in der Ano-
nymitit verbleiben?

Die Erhebung der Datenlage beziiglich der an den verschiedenen Orten prak-
tizierten Konzepte und Kooperationen, der tatsichlichen Fallzahlen und der
jeweiligen Verldufe und Hintergriinde erfolgte auch hinsichtlich der Gewin-
nung von Hinweisen, ob und gegebenenfalls wie Frauen mit einem entspre-
chenden Beratungs- und Hilfsangebot priventiv erreicht bzw. wie bereits be-
stehende Beratungskonzepte besser in der Offentlichkeit kommuniziert wer-
den konnen. Um dieser Fragestellung zu entsprechen, wurden qualitative In-
terviews mit Mittern gefihrt, die ein Angebot der anonymen Kindesabgabe in

Anspruch genommen haben. Dieser Arbeitsschritt sollte die Datenlage zu den

Entscheidungsprozessen und Einflussfaktoren fiir eine anonyme Geburt oder

die Nutzung eciner Babyklappe anreichern. Der Zugang zu den betroffenen

Frauen gestaltete sich aus einer Vielzahl von Grinden schwierig (vgl. Kapitel

4.4). In leitfadengestiitzten Interviews wurden die betroffenen Frauen zu ihrer

Lebenssituation und nach den Beweggriinden befragt, die sie zur Anonymitit

und ggf. zur Aufgabe der Anonymitit bewogen haben. Im Einzelnen wurden

u.a. folgende Aspekte thematisiert:

* Wie war die Lebenssituation der abgebenden Mutter zur Zeit der
Schwangerschaft/Geburt?

* Wie lief der Entscheidungsprozess fiir eine anonyme Geburt oder ein
Ablegen des Kindes in eine Babyklappe? Welche Abwigungen haben die
Frauen vorgenommen?

* Wem gegentiber bestand der Wunsch nach Anonymitit?

* Was hat sie dabei unterstitzt aus der Anonymitit herauszutreten?

* Welche Unterstitzungsmoglichkeiten hitten sie zum Zeitpunkt der
Schwangerschaft benétigt?
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Uber den gesamten Zeitraum der Untersuchung erfolgte eine Projektbeglei-
tung durch zwei Gremien. Dabei handelt es sich erstens um den Wissen-
schaftliche Beirat36, der an der Prizisierung des Forschungsdesigns, der
Entwicklung der Erhebungsinstrumente sowie der Einordnung und Validie-
rung der Forschungsergebnisse beteiligt war. Bei der Einberufung des Bei-
rates, die in enger Abstimmung mit dem BMFSF] erfolgte, wurde darauf
geachtet, dass unterschiedliche Fachrichtungen vertreten waren, um alle
relevanten Aspekte des Themas abzudecken. Der Wissenschaftliche Beirat
hat das Erhebungsdesign und die -instrumente diskutiert und wurde von
den Projektmitarbeiterinnen fortlaufend tber den Stand der Ergebnisse der
Erhebungen informiert.

Zweitens wurde, ebenfalls in Abstimmung mit dem BMFSF], ein Triger-
und Praxisforum einberufen, dem Vertreter/innen der Triger anonymer
Kindesabgabe, der Fachreferate der Wohlfahrtsverbinde sowie der Jugend-
hilfe angehorten. Die Integration dieser Expert/innen in die Untersu-
chungsarchitektur war u.a. auch von methodischem Interesse, um das Pro-
jekt im Bereich der anonymen Kindesabgabe agierenden Institutio-
nen/Organisationen bekannt zu machen, die Zugangsschwelle zu senken
und Beratung beziiglich inhaltlicher und methodischer Aspekte zu erhalten.
Da das Projekt in hohem Maf3e auf die Selbstauskiinfte der Triger angewie-
sen war, konnte im Rahmen des Forums fiir deren Unterstitzung geworben
werden. Zudem war von Projektbeginn an absehbar, dass die Akquisition
von Interviewpartnerinnen, d.h. von Frauen, die ein anonymes Angebot
genutzt haben, ausschlieBlich iiber die beteiligten Triger erfolgen kann. Das
Trager- und Praxisforum tagte zweimal, davon zum Abschluss einmal ge-
meinsam mit dem Wissenschaftlichen Beirat. Im Rahmen dieses Ab-
schlussworkshops wurde eine Auswahl zentraler Ergebnisse vorgestellt, die
diskutiert und von den Teilnehmer/innen entsprechend ihres professionel-
len Hintergrunds eingeordnet wurden.

Erginzend zu den beschriebenen empirischen Untersuchungsabschnitten
wurden Expertisen zu relevanten thematischen Schnittstellen vergeben.
Dabei handelte es sich um eine Expertise zum Thema Neonatizid37, um den
Forschungsstand sowie aktuelle Zahlen aufzuarbeiten. Die Expertise basiert
auf den Ergebnissen des Forschungsprojektes ,, Tétungsdelikte an Kindern®
des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachen.®

Die zweite Expertise, die im Rahmen des Projektes erstellt wurde, be-
fasst sich mit der donogenen Insemination. Dieses Thema wurde ausge-
wihlt, da dort wie auch bei der anonymen Kindesabgabe bindungstheoreti-
sche Konstrukte relevant sind. Ahnlich wie anonym geborene Kinder, die
nicht bei den biologischen Eltern aufwachsen, ist dies bei donogen gezeug-

36 Eine Ubersicht iiber die Mitglieder des Trager- und Praxisforums sowie des Wissenschaftlichen
Beirates findet sich im Anhang.

37 Die Expertise wird in Kapitel 3.2 ausfuhrlich dargestellt.

38 Hinweise Uber das Forschungsprojekt Tétungsdelikte an Kindern finden sich un-
ter:www.kfn.de/Forschungsbereiche_und_Projekte/Viktimisierung/Toetungsdelikte_an_Kindern.
htm sind Hinweise Uber das Forschungsprojekt , Tétungsdelikte an Kindern* zu finden.
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ten Personen der Fall. Zudem sind beide Gruppen damit konfrontiert, dass
sie moglicherweise nicht tiber ihre Herkunft informiert sind.

Das Forschungsprojekt war modular konzipiert, wobei die Module einer-
seits inhaltlich aufeinander aufbauten und andererseits unterschiedliche
Fragestellungen und Perspektiven bertlicksichtigten. Modul 1 befasste sich
mit der Erfassung der gingigen Praxis durch quantitative Erhebungen bei
Jugendiamtern und den Betreibern der Angebote der anonymen Kindesab-
gabe. Zusitzlich zu den schriftlichen Befragungen wurden Interviews mit
Mitarbeiter/innen der Jugendimter und der Triger sowie ein Workshop
durchgefiihrt. In Modul 2 wurden Frauen, die ein Angebot der anonymen
Geburt oder eine Babyklappe in Anspruch genommen haben, in qualitati-
ven Interviews zu ihrer Lebenssituation, ihrer Motivation sowie zur Inter-
pretation ihres Handelns befragt.

4.2 Erfassung der gangigen Praxis von Jugend-
amtern und Tragern: Methodisches Vorgehen

Die Befragung der Jugendimter diente dazu, im Rahmen einer bundesweiten
Bestandsaufnahme eine Gesamtiibersicht iber die Anzahl der bestehenden
Angebote zu schaffen, aktuelle Zahlen iiber anonym geborene oder abgelegte
Kinder zu ermitteln und die unterschiedlichen Kooperationsstrukturen zwi-
schen den Jugendimtern und den Trigern zu erfassen. Zu diesem Zweck wur-
de ein Fragebogen39 zur Befragung der Jugendimter entwickelt, der ab De-
zember 2009 einen Pretest durchlief. Vor dem Erhebungsbeginn wurde eine
Datenbank mit den Adressen aller Jugendimter im Bundesgebiet erstellt. Die-
ser Fragebogen inklusive eines adressierten und frankierten Rickumschlages
wurde im Januar 2010 an alle deutschen Jugendimter versandt. Der Fragebo-
gen wurde an die Amtsleitungen mit der Bitte geschickt, den Fragebogen gege-
benenfalls an die zustindige Person weiterzuleiten. Die Befragung der Jugend-
amter wurde von den kommunalen Spitzenverbinden unterstitzt. Ein gemein-
sames Unterstiitzungsschreiben, das die Bedeutung der Befragung betonte und
zur Mitarbeit aufrief, lag den Fragebégen bei. Um den Ricklauf zu erhdhen,
wurde Anfang Mirz 2010 ein Erinnerungsschreiben an alle Jugendimter ge-
schickt, eine zweite Erinnerung erfolgte Ende Mirz 2010 per Email. Der Fra-
gebogen der Jugendamtserhebung umfasst die folgenden Themenblocke:

* Fragen zum Jugendamt (besteht im Jugendamtsbezirk eine eigene Adop-
tionsvermittlungsstelle?, in welchen Bereichen erfolgt eine Zusammenar-
beit?)

* Grunddaten zur Gebietskorperschaft

* Adoption allgemein (Anzahl der Fremdadoptionen, Anzahl von Adopti-
onsvormundschaften in Fillen in denen die Eltern unbekannt waren,
Anzahl der Kinder, die anonym geboren, iibergeben oder in eine Baby-
klappe gelegt wurden)

39 Alle eingesetzten Erhebungsinstrumente sind im Anhang dokumentiert.
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* Babyklappen (Anzahl der Angebote, Name des Trigers, Kooperations-
vertrag und seine Inhalte, Zeitraum, in dem Information tber in Baby-
klappe gelegtes Kind erfolgt, rechtlicher Regelungsbedarf)

* Anonyme Geburt (Anzahl der Angebote, Name des Triagers, Kooperati-
onsvertrag und seine Inhalte, Zeitraum, in dem Information tber in
anonym geborenes Kind erfolgt, rechtlicher Regelungsbedarf)

* Anonyme Ubergabe (Anzahl der Angebote, Name des Trigers, Koopera-
tionsvertrag und seine Inhalte, Zeitraum, in dem Information iiber ano-
nym ubergebenes Kind erfolgt, rechtlicher Regelungsbedarf)

Bei der Konzeption der Studie wurde die Moglichkeit einer Befragung der
Standesimter erwogen, um valide Daten iiber die Zahl anonym geborener
Kinder, anonym tbergebener und in Babyklappen gelegter Kinder zu erhal-
ten. Dieses Vorhaben wurde nach Beginn des Projektes im Rahmen einer
Sitzung des Wissenschaftlichen Beirates diskutiert. Im Anschluss wurden
bei den zustindigen Bundesministerien (BMI und BM]J) und einem Amtsge-
richt Informationen zu diesem Vorgehen eingeholt. Nach Aussagen der
Behorden ist die Abfrage dieser Daten tber die Standesimter nicht mog-
lich, da in diesen Einrichtungen keine einheitliche Software zur Verfigung
steht, tiber die relevante Daten abgerufen werden konnten. Eine weitere
Option Fallzahlen zu anonym geborenen/abgegebenen Kindern zu etrhe-
ben, lag in der Abfrage bei den Familiengerichten. Diese Moglichkeit der
Datenerhebung schied ebenfalls aus. Eine bundesweite, manuelle Durch-
sicht simtlicher Adoptionsunterlagen fiir den Zeitraum 1999 bis 2009 wire
hierfiir notwendig gewesen, wofiir ein immenser Zeit- bzw. Arbeitsaufwand
vonnoten gewesen ware.

Im Rahmen des Projektes wurde diskutiert, ob zusitzlich zu den beiden
Trager- und Jugendamtsbefragungen eine dritte Befragung aller Schwanger-
schafts(konflikt)beratungsstellen durchgefithrt werden sollte. Die folgenden
Grinde fihrten dazu, dass diese Beratungsstellen nicht zusidtzlich befragt
wurden. Lediglich die Schwangerschaftsberatungsstellen wurden in Rahmen
der Trigerbefragung befragt, insoweit sie ein Angebot zur anonymen Ge-
burt vorhielten.

Ein Punkt, der gegen eine Erhebung bei allen Schwangerschafts-
(konflikt)beratungsstellen sprach, war die Annahme, dass ein GroB3teil der
Frauen, die spiter ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe nutzen, ihre
Schwangerschaft nicht zu Beginn, sondern erst zu einem fortgeschrittenem
Zeitpunkt oder bei FEintreten der Geburt wahrnehmen. Schwanger-
schafts(konflikt)beratungsstellen werden i.d.R. mit Beratungsanfragen zum
Schwangerschaftsabbruch oder aber z.B. finanziellen oder materiellen Hil-
fen assoziiert. Es ist daher fraglich, ob die Schwangerschafts(konflikt)-
beratungsstellen fiir Frauen, die ihre Schwangerschaft nach dem dritten
Monat feststellen, als Beratungsinstanz unter den bislang gegebenen Um-
stinden in Frage kommen. Zudem kommt bei Frauen, die spiter die ano-
nyme Abgabe des Kindes nutzen, hiufig hinzu, dass in mehr oder weniger
hohem Mafle Verdringungsmechanismen auftreten, die eine aktive Ausei-
nandersetzung mit der Schwangerschaft erschweren bzw. unmdoglich ma-
chen. Die Frauen nehmen sich hiufig nicht als schwanger wahr und wenden
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sich auch aus diesem Grund nicht an eine Schwangerschafts(konflikt)bera-
tungsstelle, weil sie sich als ,,Nicht-Schwangere® méoglicherweise thematisch
nicht angesprochen fihlen.

Des Weiteren sind mehrere Triger, die im Rahmen dieses Projektes be-
fragt wurden, Triager unterschiedlicher Hilfsangebote, z.B. eines Angebotes
zur anonymen Kindesabgabe und einer Schwangerschafts(konflikt)bera-
tungsstelle. Die befragten Mitarbeiterinnen konnen also sowohl zu den
Problemen von Frauen, die sich fiir eine anonyme Kindesabgabe entschei-
den als auch iber Klientinnen, die ein anders gelagertes Problem im Rah-
men ihrer Schwangerschaft haben, Auskunft geben. Weitere Triger hielten
bis 1999 eine Schwangerschafts(konflikt)beratungsstelle vor, die Beratung
nach § 219 StGB durchfihrten. Nachdem Papst Johannes Paul II dies je-
doch durch sein Jurisdiktionsprimat untersagte, war die Beratung nach
§ 219 StGB nicht mehr moglich. Gleichwohl bieten diese Einrichtungen
immer noch Beratungen fur Schwangere an, allerdings nicht mehr auf der
gesetzlichen Grundlage, der eine straffreie Abtreibung ermdglicht. Die Be-
raterinnen, die in diesem Bereich gearbeitet hatten, wechselten in andere
Bereiche der Beratungsstellen, u.a. auch in die Beratung von Klientinnen,
die ihr Kind anonym entbinden, anonym iibergeben oder in eine Babyklap-
pe legen wollten oder diesen Schritt bereits vollzogen haben. Dies zeigt,
dass in der Befragung der Triger Einrichtungen vorhanden waren, deren
Mitarbeiterinnen Einblick in beide Themenbereiche haben und zu den
grundlegenden Umstinden der betroffenen Frauen Auskunft geben kénnen.
Zusitzlich waren auch einige Jugendamtsmitarbeiter/innen durch die Bera-
tung von Frauen, die Gber die Adoptionsfreigabe ihres ungeborenen Kindes
nachdachten, Uber Konflikte, die der Entscheidung der Frauen zugrunde
lagen, informiert und konnten dartber berichten Eine Befragung aller in
Deutschland existierenden Schwangerschafts(konflikt)beratungs-stellen, die
von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) mit derzeit
mehr als 1.500 angegeben wird*, hitte aus den beschricbenen Griinden in
keiner Relation zu den zu erwartenden Ergebnissen gestanden.

Zur Befragung der Triger anonymer Geburt und/oder anonymer Ubergabe
und den Trigern von Babyklappen wurde ab Januar 2010 eine weitere Daten-
bank mit den ermittelten Kontaktdaten der Triger erstellt. Diese basierte grof3-
tenteils auf eigener Internetrecherche und wurde durch Kontaktdaten tber die
Triger, die die Jugendimter in der schriftlichen Befragung mitgeteilt hatten,
erginzt. Zudem stellten die Trigervereine Listen ihrer Ortsvereine zur Verfi-
gung. In dieser zweiten bundesweiten Fragebogenaktion wurden die Triger
von Babyklappen und anonymer Geburt zu Fallzahlen, Beratungskonzepten,
Kooperationsstrukturen, formalen Ablaufen und zur gingigen Praxis befragt.
Fir die drei Angebotstypen wurden unterschiedliche Fragebégen entwickelt,
jeweils einer fir Angebote der anonymen Geburt, der (relativ selten praktizier-
ten) anonymen Ubergabe sowie der Babyklappe. Aufgrund der unterschiedli-
chen Ausrichtungen und Konzepte der Angebote war die Erstellung spezifi-
scher, auf das entsprechende Angebot zugeschnittener Fragebogen erforder-
lich. Auf diesem Weg konnte gewihrtleistet werden, dass die individuellen

40 http://www.familienplanung.de/index.php?id=53 (20.07.2011)
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Konzepte und Handlungsabliufe sowie die Unterschiede zwischen den Ange-
boten erfasst werden kénnen.

Auf der ersten Sitzung des Wissenschaftlichen Beirates wurden die Frage-
bogen vorgestellt, ausfiihrlich diskutiert und im Anschluss tberarbeitet. Nach-
dem im Mai 2010 der Versand der Pretest-Fragebogen stattgefunden hatte,
wurde nach deren Ricksendung eine erneute Anpassung vorgenommen. Der
Versand an die Trager der Angebote anonymer Kindesabgabe erfolgte Anfang
Juni 2010. Sofern es sich bei den angeschriebenen Trigern um Ortsvereine
eines bundesweit agierenden Wohlfahrtsverbandes handelte, lag ein Schreiben
des Bundesverbandes bei, aus dem hervorging, dass dieser die Befragung un-
terstiitzt und seine Mitglieder zur Mitarbeit aufruft. Ein adressierter und fran-
kierter Rickumschlag war beigefiigt.

Diese drei Erhebungsinstrumente gliedern sich wie folgt auf:

Fragebogen zum Konzept der Babyklappe
* Daten zum Konzept der Babyklappe

* Kooperationsstrukturen

* Rechtliche Grundlagen

* Bekanntmachung des Angebotes

* Zustandigkeiten und Abldufe

* Informationen zur Babyklappe

* Angaben zu den Kindern

* Informationen zu den abgebenden Miittern

Fragebogen zum Konzept der anonymen Geburt
* Daten zum Konzept der anonymen Geburt

* Kooperationsstrukturen

* Rechtliche Grundlagen

* Bekanntmachung des Angebotes

* Zustindigkeiten und Abldufe

* Informationen zur anonymen Geburt

* Angaben zu den anonym geborenen Kindern

¢ Informationen uber die Mitter

e Allgemeines

Fragebogen zum Konzept der anonymen Ubergabe
* Daten zum Konzept der anonymen Ubergabe
* Angaben zu den Kindern

Vor Ablauf der Rucksendefrist Anfang Juli 2010 wurden die SPSS-
Datenmasken erstellt, so dass beim Eingang der Fragebogen mit der Datenein-
gabe begonnen werden konnte. Mitte Juli 2010 wurde ein Erinnerungsschrei-
ben an die Triger versandt, die bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht geantwor-
tet hatten. In einigen wenigen Fillen verzégerte sich der Ricklauf bis Februar
2011. Dies lag unter anderem an Triger- bzw. trigerinternen Unklarheiten
hinsichtlich der Zustindigkeit beim Ausfillen des Fragebogens bzw. an der
internen Dokumentation von Daten, die fir die Bearbeitung des Fragebogens
erst aufgearbeitet werden mussten. Bei einzelnen Trigern gestaltete sich die
Aufarbeitung aufgrund einer hohen Fallzahl sehr zeitintensiv.
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Zusitzlich zu den schriftlichen Befragungen wurden insgesamt 36 qualitative
Interviews mit Mitarbeiter/innen von Jugendimtern sowie von Trigern und
Trigern geftihrt. Die Interviews, die mit Beraterinnen und Jugendamtsmitar-
beiter/innen gefiihrt wurden, dienten der Vertiefung ausgewihlter Aspekte, die
in der schriftlichen, quantitativen Erhebung erfragt worden waren. Bei der
Durchfthrung der Interviews spielte neben statistischen Merkmalen wie z.B.
den Fallzahlen, die sich aus der Auswertung der quantitativen Befragung erga-
ben, auch die regionale Verteilung oder die Konfessionszugehorigkeit des Tra-
gers/ Trigers eine Rolle. Dartiber hinaus erfolgte ein Matching der qualitativen
Interviews, d.h. es wurden jeweils die Mitarbeiter/innen des Trigers sowie des
jeweils zustindigen Jugendamtes vor Ort befragt. Dadurch wurde es méoglich,
unterschiedliche Sichtweisen auf den Untersuchungsgegenstand herauszuarbei-
ten. Dies betrifft insbesondere die Bewertung der Kooperationen und Zu-
sammenarbeit sowie die Einschitzung der Angebote und die Entwicklung von
Priventionsmanahmen. Nur in einem Fall wurde eine Interviewanfrage von
Seiten des zustindigen Jugendamtes abgelehnt.

Zu Beginn jeden Interviews wurde das Projekt sowie das methodische Vor-
gehen vorgestellt und den Befragten die Méglichkeit gegeben, nochmals Rick-
fragen zu stellen. Die Interviews wurden mit einer , Eisbrecherfrage (vgl.
Diekmann 2009, S. 483) begonnen, d.h. die Interviewpartner/innen sollten ihre
bisherigen Aufgaben im Rahmen des Angebotes schildern. Im Fokus dieser
leitfadengestiitzten Interviews standen Aspekte tber Entstehung und Motiva-
tionen, die bei der Griindung des Angebotes eine Rolle gespielt haben. Zudem
wurden detaillierte Informationen tber Kooperationen und Abldufe der ano-
nymen Kindesabgabe erfragt. Im zweiten Teil dieser Interviews standen so-
wohl bei den Interviews mit Mitarbeiter/innen der Jugendidmter als auch den
Trigern Fallschilderungen aus ihrer Arbeitspraxis und die Beschreibung von
Lebenssituationen der leiblichen Miitter/Eltern. Dariiber hinaus wurden
Unterstitzungsmoglichkeiten fir die Miutter/Eltern erfragt, insbesondere im
Falle einer Ricknahme des Kindes. Auch die Erfassung und Dokumentation
von Informationen Uber die leibliche Mutter/leiblichen Eltern, die dem Kind
spater zuganglich gemacht werden konnen, waren Thema der Befragung. Ab-
schlieBend wurden die Mitarbeiterinnen gebeten, Anforderungen zur Unter-
stiitzung der Praxis zu formulieren.

4.3 Interviews mit Nutzerinnen eines Angebots zur
anonymen Kindesabgabe: Methodisches
Vorgehen

In Modul 2 wurden Frauen, die ein Angebot der anonymen Geburt oder eine
Babyklappe in Anspruch genommen haben, in leitfadengestiitzten, themenzen-
trierten Interviews befragt. Der von den Projektmitarbeiterinnen erstellte In-
terviewleitfaden wurde im Rahmen der zweiten Sitzung des Wissenschaftlichen
Beirats vorgestellt und diskutiert.

Die Forscherinnen waren bei der Suche nach Interviewpartnerinnen in be-
sonderem Mafle auf die Unterstiitzung der Triger von Angeboten anonymer
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Kindesabgabe angewiesen. Daher wurde bereits bei Projektbeginn auf der Sit-
zung des Trager- und Praxisforums tber dieses Vorgehen informiert und um
Unterstiitzung gebeten. Im Rahmen der schriftlichen Befragung der Triger
wurden die Teilnehmer/innen zudem aufgefordert, iiber ein beigelegtes For-
mular die Projektmitarbeiterinnen zu informieren, falls sie die Méglichkeit hét-
ten, betroffene Frauen bezuglich einer Interviewanfrage zu kontaktieren. Die
Anzahl der Riickmeldungen durch die Triger, die moglicherweise Kontakt zu
Frauen aufnehmen koénnten, war mit zwolf Rickmeldungen gering. In sechs
Fillen stellte sich auf Nachfrage der Projektmitarbeiterinnen heraus, dass die
betreffenden Triger nicht tber Kontakte zu betroffenen Frauen verfiigten
bzw. die Interviewanfragen missverstanden hatten. Diese fiillten das Formular
aus, obwohl sie keinen Kontakt zu Frauen hatten. Der personliche Kontakt,
der durch die qualitativen Interviews im Rahmen der Jugendamts- bzw. Tra-
gerbefragung zu den Mitarbeiter/innen der Jugendidmter und Triger entstan-
den war, erwies sich als sehr wertvoll und war ausschlaggebend fur die Gewin-
nung der Interviewpartnerinnen.

Insgesamt gestaltete sich der Zugang zu den betroffenen Frauen aus ver-
schiedenen Grinden jedoch sehr schwierig. Zum Grofiteil lag es daran, dass
den Beratungsstellen oder Trigern mogliche Kontaktdaten der Frauen, die das
Angebot genutzt hatten, nicht bekannt waren. Falls die Frauen nicht anonym
geblieben waren, musste ein gewisses Vertrauensverhiltnis zwischen ihnen und
der Beraterin oder Mitarbeiterin vorausgesetzt werden, um in Erfahrung zu
bringen, ob eine Interviewteilnahme in Frage kime. Es hatten sich insgesamt
zwolf Einrichtungen (Jugendimter und Beratungsstellen) bereit erklirt, po-
tentielle Interviewpartnerinnen zu kontaktieren. In elf Fillen, in denen es
Beraterinnen und Trigern gelang, betroffene Frauen zu kontaktieren, lehnten
diese eine Interviewteilnahme ab.*! Fiinf Ortsverbinde schlossen aufgrund
ithres Selbstverstindnisses die Vermittlung von Frauen von vornherein aus.
Durch eine mogliche Interviewanfrage sahen sie ihr Verstindnis von Anony-
mitit verletzt und damit ihre Glaubwiirdigkeit gegeniiber den Klientinnen ge-
fahrdet. Dartiber hinaus wurde teilweise angefithrt, dass die Vermittlung von
Frauen zu Interviewzwecken ihrem Verstindnis von Beratung und Betreuung
widerspriche.

Ein Triger erklirte sich bereit, eine groBe Anzahl von Interviewpartner-
innen zur Verfiigung zu stellen. Nach methodischen Uberlegungen wurde die
Anzahl der Frauen, die durch diesen Triger vermittelt wurden, jedoch be-
schrinkt. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass im Vergleich nur wenige
Frauen anderer Triger fur Interviews zur Verfigung standen und nicht ein
einziger Triger Hauptgegenstand der Untersuchung sein sollte. Wenngleich die
Lebenssituationen der betroffenen Frauen im Vordergrund standen, ist davon
auszugehen, dass Trigerrelevante Aspekte dadurch verzerrt dargestellt worden

41 Sieben angefragte Frauen lehnten die Teilnahme an einem Interview ab. In vier Fallen kontak-
tierten die Beraterinnen potenzielle Interviewpartnerinnen, diese reagierten allerdings nicht
bzw. waren unter der Kontaktadresse nicht mehr zu erreichen. In zwei weiteren Fallen war die
fur Adoption zustandige Behodrde bereit, Frauen zu kontaktieren, dies wurde jedoch vom Trager
abgelehnt. Ein weiterer Trager versicherte wiederholt, Kontakt zu betroffenen Frauen aufzu-
nehmen, leider erfolgte trotz zahlreicher Nachfragen keine Reaktion der Beraterin.
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wiren. Drei Einrichtungen gelang es schlie8lich Interviewpartnerinnen zu
vermitteln. Insgesamt konnten im Verlaufe des Projektes mit sechs Frauen
Interviews gefithrt werden. In einem Fall kontaktierte ein Jugendamtsmitar-
beiter eine Frau, die sich umgehend bei den Projektmitarbeiterinnen meldet
und durch das Hinterlassen personlicher Daten erreichbar war. Die Ter-
minabsprache gestaltete sich komplikationslos, das Interview fand bei der
Frau statt, die zu diesem Zeitpunkt in einer Maflnahme des Jugendamtes
untergebracht war. In den anderen finf Fillen wurden die Terminabspra-
chen mit den Klientinnen durch die Beratungsstelle bzw. den Triger getrof-
fen. Vier der Frauen wurden von einem Triger vermittelt, sie kamen aus
dem gesamten Bundesgebiet. In diesen vier Fillen war eine dritte Person bei
dem Interview anwesend, die aber nicht in den Gesprachsverlauf eingriff und
sich neutral verhielt. Aus methodischen Griinden sollten die Beraterin-
nen/Betreuerinnen nicht ihre Deutung des Falles einbringen. Aus diesem
Grund wurden vor den Interviews, bei denen dritte Personen anwesend waren,
Regeln definiert, die sich auf deren Verhalten in den Interviewsituationen be-
zogen. Dabei wurde festgehalten, dass sich die dritte anwesende Person mit
Wortmeldungen zuriickhielt und die Gesprichsfithrung der Interviewpartnerin
und den Interviewerinnen UberlieB. In zwei Fillen fanden die Interviews alleine
mit den Frauen statt. Diesen war jedoch vorher angeboten worden, beim Ge-
sprach von der Beraterin begleitet zu werden, falls sie dies winschten.

Bis auf ein Interview, welches bei einer Klientin in einer Einrichtung der Ju-
gendhilfe stattfand, wurden die funf ibrigen in der jeweiligen Beratungsstelle
gefiihrt.

Im Vorfeld der Interviews waren die Frauen von den Projektmitarbeiterin-
nen bzw. durch Informationen, die durch die Beraterinnen vermittelt wurden,
tber den Interviewanlass und -verlauf aufgeklirt worden. Zu Beginn des Inter-
views wurde den Betroffenen nochmals erlidutert, zu welchem Zweck die Ge-
sprache gefiihrt werden sollten. Zudem wurden sie dariiber informiert, dass die
Teilnahme freiwillig und anonym erfolgen sollte und dass sie jederzeit die Mog-
lichkeit hatten, eine Pause zu machen, eine Frage nicht zu beantworten oder
das Interview abzubrechen. Die Frauen erhielten eine finanzielle Aufwandsent-
schidigung.

Die Interviews waren themenzentriert angelegt, d.h. die anonyme Abgabe
oder anonyme Geburt des Kindes stand im Fokus des Gespraches. Sie wurden
mit Hilfe eines Leitfadens durchgefithrt, der eine offene, flexible Gesprichs-
fihrung erméglichte. Zu Beginn der Interviews wurden die Frauen gebeten,
von ihrer aktuelle Lebenssituation zu berichten. Im Anschluss wurden sie auf-
gefordert, falls sich dies nicht von selbst aus dem Erzihlfluss ergab, tiber den
Zeitraum vor der Nutzung des Angebotes zur anonymen Kindesabgabe zu
berichten und darzustellen, welche Motive fur sie ausschlaggebend fur die
Wahl des Angebotes waren. Der Geburtsverlauf und die folgende Abgabe des
Kindes bzw. der weitere Verlauf ergaben sich aus den Erzihlungen und wur-
den anschlieBend erldutert. Die Interviews mindeten in den Winschen und
Vorstellungen, die die Interviewpartnerinnen bzgl. ihrer Zukunft hatten und
einer retrospektiven Betrachtung der eigenen Handlungen. AbschlieSend hat-
ten die Frauen die Moglichkeit, Themen die thnen wichtig waren, anzuspre-
chen oder ausfiihrend zu erldutern.
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Im Sinne eines explorativen Vorgehens dienten die Interviews dem Zweck,
Hinweise fur praventive Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zu gewinnen.
Zentral fur diese Leitfadeninterviews war daher, dass die betroffenen Frauen
ihre Lebenssituation - damals und heute - sowie ihre Motive zur Nutzung der
anonymen Kindesabgabe selbst schildern.

4.4  Auswertung des empirischen Materials

In der vorliegenden Studie wurden mehrere Methoden zur Untersuchung
eines Forschungsgegenstandes verwendet und in der Auswertung aufeinan-
der bezogen, d.h. man kann von einem triangulierenden Untersuchungsan-
satz sprechen. Nach Flick (2008, S. 12) wird Triangulation wie folgt defi-
niert: ,,/Triangulation beinhaltet die Einnahme unterschiedlicher Perspekti-
ven auf einen untersuchten Gegenstand oder allgemeiner: bei der Beantwor-
tung von Forschungsfragen. Diese Perspektiven kénnen sich in unter-
schiedlichen Methoden, die angewandt werden, und/oder unterschiedlichen
gewihlten theoretischen Zugingen konkretisierten, wobei beides wiederum
mit einander in Zusammenhang steht bzw. verkntpft werden sollte. [...]

Durch die Triangulation [...] sollte ein prinzipieller Erkenntniszuwachs

moglich sein, dass also bspw. Erkenntnisse auf unterschiedlichen Ebenen

gewonnen werden, die damit weiter reichen, als es mit einem Zugang mog-
lich wire.”“ Beziiglich der Verbindung quantitativer Erhebungsmethoden

(hier: standardisierte Fragebogenerhebungen) und qualitativer (hier: leitfa-

dengestitzte, themenzentrierte Interviews) Forschungsansitze haben z. B.

Kelle und Erzberger (2000, 2003 zitiert nach Flick 2008, S. 88) drei Mog-

lichkeiten der Verkniipfung erarbeitet:

* Konvergenz: Dies bedeutet, dass die Ergebnisse inhaltlich ,,vollstindig,
generell, tendenziell oder partiell ibereinstimmen® (Flick 2008, S. 88)
koénnen.

* Komplementaritit: Die Ergebnisse erginzen sich, d. h. die Interviews
liefern zusatzliche, erklirende und/oder vertiefende Hinweise zu den
Ergebnissen der schriftlichen Befragungen.

* Divergenz: In diesem Fall zeigen sich in den Interviews andere Sichtwei-
sen als in den schriftlichen Fragebogen.

Inwieweit sich diese drei Moglichkeiten in den Ergebnissen dieser Studie
ergeben haben, zeigt sich in der ausfihrlichen Darstellung der empirischen
Datenlage. Die Daten wurden hinsichtlich ihrer Konvergenz, Divergenz
und Komplementaritit iberprift. Die Ergebnisse werden dann im Einzel-
nen in den entsprechenden Kapiteln dargestellt.

»Die Generalisierbarkeit sowohl quantitativer als auch qualitativer For-
schung ist immer begrenzt. In der quantitativen Forschung wird die
Generalisierbarkeit durch mdoglichst grole und reprisentative Stichproben
erreicht. Das Ziel qualitativer Forschung ist von den jeweiligen Forschungs-
fragen abhingig. [...] kann die qualitative Sozialforschung aber auch Hand-
lungen tiefenschirfer ausleuchten, die sich in der quantitativen Forschung
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nicht abbilden lassen oder unerklidrt bleiben® (Burschel/Schutter 2010,
S. 220).

Der oben beschriebene Ansatz der Triangulation muss sich nicht nur auf
einen Abgleich des quantitativen Materials mit den qualitativen Daten be-
ziehen. Im Projekt wurde hinsichtlich des qualitativen Vorgehens ein multi-
perspektivischer Ansatz gewahlt. Der Forschungsgegenstand wurde aus der
Perspektive der Behorden, Triger sowie der betroffenen Frauen betrachtet.
Es wird also deutlich, dass die Verknipfung qualitativer und quantitativer
Methoden sowie die Betrachtung des Forschungsgegenstandes aus ver-
schiedenen Perspektiven einen Mehrwert fiir die Untersuchung hat und so
vertiefte Ergebnisse generiert werden konnen als dies mit einer einzigen
Methode moglich ist.

Die standardisierten Befragungen wurden mit Hilfe des statistischen
Auswertungsprogramms SPSS ausgewertet. Zu Beginn wurde eine Daten-
maske erstellt, in der die Einstellungen fiir die einzelnen Variablen angelegt
wurden. Die Dateneingabe erfolgte manuell. Die zahlreichen zusitzlichen
Anmerkungen, die sich in den Fragebégen fanden, wurden gesondert er-
fasst und inhaltlich den jeweiligen Auswertungsschwerpunkten zugeordnet.

Wie die Interviews mit den betroffenen Frauen wurden auch die Inter-
views mit den Mitarbeiter/innen der Jugendimter und Triger inhaltsanaly-
tisch mit Hilfe des Auswertungsprogramms MAXQDA ausgewertet. Dabei
wurde nach der induktiven Inhaltsanalyse nach Mayring (vgl. Mayring 2009,
S.471) vorgegangen. Die qualitative Inhaltsanalyse wird mit dem Ziel
durchgefiihrt, eine grole Menge an Material hinsichtlich der wesentlichen
Inhalte zu erhalten und auszuwerten.

Anhand des Auswertungsschemas (vgl. Abb. 4) wurden zunichst Katego-
rien entlang des vorliegenden Materials induktiv entwickelt und anschlie-
Bend die Interviewpassagen zu den gebildeten Kategorien (Codes) zugeord-
net. Es wurden Hauptcodes entwickelt, denen zur feineren Analyse des Ma-
terials Subcodes subsummiert wurden. Die Entwicklung der Codes orien-
tierte sich an der Beantwortung der Fragestellungen. Diese Codes wurden
in Workshops gemeinsam mit Kolleginnen entwickelt. Dadurch wurde eine
Intersubjektivitit der Datenanalyse gewihrleistet. Diese gilt unter anderem
neben der Reliabilitit als Gutekriterium qualitativer Forschung. Intersubjek-
tivitat besteht dann, wenn das Analyseverfahren fir alle beteiligten Wissen-
schaftler/innen nachvollziehbar ist und transparent gestaltet wurde. Zudem
mussen sowohl die theoretischen Beztge als auch die empirischen Befunde
in Bezug gesetzt werden (vgl. Liiders 2000, S. 81).
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Abbildung 4: Induktive Inhaltsanalyse nach Mayring

Gegenstand, Fragestellung  |g

h 4

A A
Festlegung von Kategoriendefinition {Selektions-
kriterium) und Abstraktionsniveau fir die Y
induktive Kategorienbildung
Schrittweise induktive Ka'tegorienbildung aus
dem Material heraus in Bezug auf Definition und
Abstraktionsniveau;

Subsumtion unter alte Kategorien oder
Kategorienneubildung

Uberarbeitung der Kategorien »| formative Relia-
nach ca. 10 - 50% des Matenals bilitatsprifung

i

Endgultiger Materialdurchgang '—P summative Relia-
i bilitatsprifung

<« Auswertung, ev. quantitative Analysen (z.B.
Haufigkeiten)

Quelle: Mayring 2009, S. 472.

Nach der Codierung der ersten Interviews wurden der Codebaum™® sowie
die Coderegeln nochmals tiberarbeitet und leicht modifiziert. Die Differen-
zierung der Haupt- und Subcodes erfolgte teilweise durch Prizisierungen,
die in Coderegeln festgehalten wurden. Daraufhin wurden die bereits co-
dierten Interviews wiederholt gesichtet und das verbleibende qualitative
Datenmaterial bearbeitet. Nach einer ersten Sichtung des Interviewmaterials
wurde der Codebaum tberarbeitet. Im Anschluss erfolgte eine Anpassung
der Kategorien an die Fragestellungen. Bei der Interpretation des Materials
werden demnach individuell Aussagen generalisiert und ubergreifenden
Kontexten zugeordnet (vgl. Mayring 2009, S. 474). Die Interpretation des
erhobenen Datenmaterials bezieht sich vor allem auf die Beschreibung von
Beobachtungen, Situationen und Handlungen, die durch die Interviewten
geschildert wurden. Dabei wird weniger die ,,intersubjektive Bedeutung von
Handlungen® (Reichertz 2009, S. 522) berticksichtigt. Im Anschluss wurde
das quantitative dem qualitativen Material gegeniibergestellt, um so die
Auswertung der Daten durchzufithren.

42 Die Codeb&aume finden sich im Anhang.
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) Angebots- und Tragerlandschaft der
anonymen Kindesabgabe,
Inanspruchnahme und Kontexte:
Empirische Ergebnisse

Im Folgenden werden die empirischen Ergebnisse der schriftlichen Befra-
gung der Jugendimter sowie der Trager clztrgestellt.‘l3 Die Fragebogenerhe-
bungen wurden durch qualitative Interviews mit den Mitarbeiter /innen der
beteiligten Institutionen ergéinzt.44 In diesen Interviews wurden einzelne
Fragestellungen aus der quantitativen Erhebung aufgegriffen und vertieft,
so dass die Befunde im vorliegenden Kapitel gemeinsam dargestellt werden
und der gegenseitigen Anreicherung dienen.

Zu Beginn werden die Befunde der schriftlichen Jugendamtsbefragung
vorgestellt. Dabei handelt es sich um Ergebnisse aus Sicht der Jugendimter
zu Babyklappen, Angeboten anonymer Geburt sowie Moglichkeiten der
anonymen Ubergabe. Im Anschluss daran werden die Befunde der schriftli-
chen Befragung der Triger prasentiert. Hier findet eine Differenzierung der
Ergebnisdarstellung nach Trigern von Babyklappen, Trigern anonymer
Geburt sowie Trigern anonymer Ubergabe46 statt. Die jeweiligen Abschnit-
te oder Unterkapitel schlieBen mit einer Darstellung der Befunde der quali-
tativen Interviews mit Mitarbeiter /innen der Jugenddmter und Triger.

In der Regel werden die Ergebnisse der schriftlichen Befragung in Pro-
zentangaben angegeben. In einigen Fillen werden absolute Zahlen genannt.
In diesen Punkten sind die Fallzahlen zu gering. Durch die Darstellung in
Prozentpunkten wiirde das Ergebnis mit einer nicht angemessene Gewich-
tung versehen.

43 Zur besseren Orientierung wird der Text grau hinterlegt, wenn allein die Ergebnisse der schrift-
lichen Tragerbefragung dargestellt werden. Textstellen, die Ergebnisse der Tragerbefragung
und der Jugendamtsbefragung beinhalten, sind nicht hinterlegt.

44 Die Interviews sind entweder mit einem A oder J gekennzeichnet. A steht in diesem Fall fiir das
Interview mit einem Trager, J fur das Interview mit einem Jugendamt, einer Adoptionsvermitt-
lungsstelle oder einer anderen involvierten Behérde. Die Interviews wurden durchnummeriert.
Im Anschluss an die Interviewkennzeichnung findet sich die Zeilenangabe, unter der das jewei-
lige Zitat zu finden ist.

45 In Kapitel 4 wurde das Forschungsdesign sowie das Vorgehen bei der Auswertung ausfiihrlich
vorgestellt.

46 Bei der Befragung der Trager der anonymen Ubergabe handelte es sich um eine erganzende
Untersuchung, die nicht so ausfuhrlich wie die Untersuchung der beiden anderen Konzepte an-
gelegt war. Dadurch werden nicht unter jedem Punkt Befunde aller drei Konzepte der anony-
men Kindesabgabe erwahnt.
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5.1 Ubersicht tiber die Angebote

Riicklauf der JUGENDAMTSBEFRAGUNG

Die kommunalen Jugendimter in Deutschland wurden zu Angeboten der ano-
nymen Kindesabgabe und zu Adoptionszahlen in ihrem Zustindigkeitsbereich
befragt. Insgesamt wurden 591 Jugendamter angeschrieben, von denen 78,8 %
(n = 460) eine Rickmeldung gaben — nicht in allen Fillen wurde ein auswert-
barer Fragebogen zurtickgesandt (vgl. Abb. 5). In diesen Fillen war in den ent-
sprechenden Jugendamtsbezirken kein Angebot zur anonymen Kindesabgabe
vorhanden #nd die Zahlen zur Adoption konnten nicht angegeben werden, da
die Adoptionsvermittlung ausgelagert worden war.*” Von den 466 Jugendim-
tern, die rickmeldeten, war in 351 Jugendamtsbezirken (75,3 %) kein Angebot
der anonymen Kindesabgabe vorhanden. In 115 Jugendamtsbezirken (24,7 %)
bestand mindestens ein Angebot der anonymen Kindesabgabe.

Abbildung 5: Uberblick zum Ricklauf der Jugendamtsbefragung

q )

Jugendamtsbefragung
(n=591)

Rucklauf 78,8 %

(n = 466)
Keine Informationen zu Auswertbare
Angeboten und Zahlen Fragebtgen
(n=149) (n=317)
Kein Anonyme Anonyme Mehrere
Angebot Babyklappe Geburt Ubergabe Angebote
(n = 202) (n=44) (n = 30) (n=4) (n=37)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die folgende Ubersicht stellt den Riicklauf aus den jeweiligen Bundeslindern
dar (vgl. Tab. 1). Es geht deutlich hervor, dass die Verteilung in der Stichprobe
(n = 4606) nahezu derjenigen der Grundgesamtheit (n = 591) entspricht und
damit hinsichtlich der Verteilung auf die Bundeslinder reprisentativ ist. Ledig-
lich die Jugendidmter des Bundeslandes Bayern sind etwas stirker (+3 %) und

47 In einigen Fallen war die Adoptionsvermittlung an einen Freien Trager oder die Zustandigkeit
fur die Adoptionsvermittlung an eine andere Kommune ubertragen worden.

70



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland®

die nordrhein-westfilischen Jugendidmter etwas geringer (-5,1 %) in der Stich-
probe vertreten. Die tibrigen Abweichungen von der Verteilung der Grundge-
samtheit betragen zwischen -0,6 % und +1,3 %.

Tabelle 1: Verteilung des Rucklaufs der Jugendamter auf die Bundeslan-
der in Prozent

Bundesland Prozent (abso-  Prozent (absolu- | Abweichung von

lute Anzahl) der te Anzahl) der der Grundgesamt-

Jugendamter Jugendamter, heit in Prozent

im Bundesland die an Befragung

teilnahmen

Baden-

7,7 (46 9,0 (42 +1,3
Wirttemberg (46) (42)
Bayern 17,0 (101) 20,0 (93) +3,0
Berlin 2,0 (12) 2,1 (10) +0,1
Brandenburg 3,0 (18) 3,2 (15) +0,2
Bremen 0,3 (2) 0,4 (2) +0,1
Hamburg 0,7 (4) 0,4 (2) -0,3
Hessen 5,5 (33) 5,8 (27) +0,3
Mecklenburg-

49T 30 (18) 3,4 (16) +0,4

Vorpommern
Niedersachsen 10,3 (61) 9,9 (46) -0,4
Nordrhein-
Westfalen 30,6 (182) 25,5 (119) -5,1
Rheinland-

7,1(42 7 +0,4
Saarland 1,0 (6) 1,3 (6) +0,3
Sachsen 2,2 (13) 2,8 (13) +0,6
Sachsen-
Anhalt 2,4 (14) 2,4 (11) -
Schleswig-

2,7 (1 2,6 (12 -0,1
Holstein 7 (16) 6 (12) 0.
Thuringen 3,9 (23) 3,6 (17) -0,3
Gesamt 100 (591) 100 (466)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Riicklauf der TRAGERBEFRAGUNG

In der zweiten bundesweiten Fragebogenerhebung wurden die (potenziellen)
Triger der Angebote anonymer Kindesabgabe zur gingigen Praxis, zu Fallzah-
len, Beratungskonzepten, Kooperationsstrukturen und Abldufen befragt. Ins-
gesamt wurden drei unterschiedliche Fragebégen entworfen, jeweils zum Kon-
zept der anonymen Geburt, zur (relativ selten praktizierten) anonymen Uber-
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gabe sowie zur Babyklappe.48 Die angeschriebenen Institutionen erhielten alle
drei Fragebogen, da im Vorfeld nicht immer bekannt war, welche Form der
anonymen Kindesabgabe der jeweilige Triger bereithielt.

Der Versand an die 344 Trager der Angebote anonymer Kindesabgabe er-
folgte im Juni 2010. Bei den 344 Trigern handelte es sich insofern um potenti-
elle Trager eines Angebotes der anonymen Kindesabgabe, als das z.B. nicht
zwangslaufig jeder Ortsverband eines grofleren Wohlfahrtsverbandes ein An-
gebot vorhielt und auch bei einigen Kliniken und Krankenhausern nicht ein-
deutig erkennbar war, ob ein institutionalisiertes Angebot vorhanden war. Ins-
gesamt meldeten sich 272 angeschriebene Institutionen zurtck (vgl. Abb. 06).
Damit ergab sich ein Ricklauf von 79,1 %. Davon hielten 117 Triger kein
Angebot der anonymen Kindesabgabe vor und 110 Triger sandten zu ihren
Angeboten auswertbare Fragebogen zuriick. In 34 Fallen waren Kooperatio-
nen mit einem anderen Triger vorhanden. Da jeweils nur einer der kooperie-
renden Triger den Fragebogen auszufillen brauchte, wurde auf die Riicksen-
dung der doppelten Fragebogen verzichtet. Die Daten dieser 34 Trager sind
jedoch in den Ergebnissen der schriftlichen Befragung enthalten. In der Riick-
laufquote sind elf Krankenhduser enthalten, die zwar die anonyme Geburt an-
bieten, jedoch das Ausfiillen des Fragebogens verweigerten. Daher konnten die
Inhalte und Kooperationen dieser elf Angebote in der weiteren Auswertung
nicht berticksichtigt werden. Sie werden aber bei der Nennung der bloen An-
zahl von Angeboten der anonymen Geburt einbezogen.

Abbildung 6: Uberblick zum Ruicklauf der Tragerbefragung

Tragerbefragung
(n=344)

Ricklauf 79,1 %

(n=272)

Angebote Uber

anonymer ; Auswertbare Kooperations-
Geburt ohne MR Fragebdgen partner erfasste
Fragebogen (n=117) (n = 110) Angebote

(n=11) (n=34)
Anonyme Anonyme Mehrere
Babyklappe Geburt Ubergabe Angebote
=& (n=42) (h=1) (n=28)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

48 Diese drei verschiedenen Fragebdgen waren aufgrund der unterschiedlichen Konzepte, die als
Hintergrund des jeweiligen Angebotes existieren, notwendig wie in Kapitel 4.2 erlautert wird.
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5.1.1 Anzahl der Angebote und ihre regionale Verteilung

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zu Babyklappen®

In 70 Jugendamtsbezirken (15 %) war eine Babyklappe vorhanden und in
einem Jugendamtsbezirk existierten zwei Babyklappen.50 Somit flossen die
Angaben fiir 72 Babyklappen in die Auswertung der Daten der Jugend-
amtsbefragung cin.”! In 395 (84,8 %) der 466 in der Untersuchung vertrete-
nen Jugendamtsbezirke existierte zum Erhebungszeitpunkt (Stand: Ende
Dezember 2009) keine Babyklappe. Dies bedeutet nicht zwangsldufig, dass
diese Jugendamter keine Berihrungspunkte zu den Angeboten anonymer
Kindesabgabe, in diesem Fall insbesondere zu den Babyklappen, haben. Sie
kénnen z.B. durch die Vermittlung eines Kindes oder aber die Betreuung
einer Mutter/der Eltern, die ein solches Angebot nutzten, involviert sein.
Die Jugendimter verteilten sich wie folgt auf die Bundeslinder:

49 Im Folgenden werden ausschlieBlich die Begriffe ,Babyklappe”, ,anonyme Geburt* oder ,ano-
nyme Ubergabe“ verwendet. Dies geschieht zum einen aus Griinden besserer Lesbarkeit, zum
anderen um die einzelnen Angebote nicht identifizierbar zu machen.

50 Das Jugendamt, das fur zwei Babyklappen zustéandig war, lag in Bayern.

51 In einigen Fallen gibt es sogenannte ,missing data“. Aus diesem Grund kdnnen in Einzelfallen
die Angaben von der Stichprobengrof3e abweichen. Sofern dies der Fall ist, wird darauf hinge-
wiesen. Dies gilt ebenfalls fur die Befragung der Trager und die Erfassung der verschiedenen
Konzepte.
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Tabelle 2;: Anzahl der Jugendamter mit einer Babyklappe im Jugendamts-

bezirk>?

Bundesland Anzahl der Ju- Jugendamter Jugendamter
gendamter, die an ohne Baby- mit Baby-
der Befragung klappe klappe
teilnahmen

Bayern 93 84 (90,3 %) 9 (9,7 %)

Brandenburg 15 14 (93,3 %) 1 (6,7 %)

Hamburg 2 - 2 (100 %)

Mecklenburg-
Vorpommern

16 15(93,8%)  1(6,2 %)

Nordrhein-

9 0
Westfalen 119 98 (82,4 %) 21 (17,6 %)

Saarland 6 5 (83,3 %) 1 (16,7 %)

Sachsen-Anhalt 11 7 (63,6 %) 4 (36,4 %)

Thiringen 17 15 (88,2 %) 2 (11,8 %)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

52 Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Zeilen und geben damit an, wie hoch der Anteil der
Jugendamtsbezirke im jeweiligen Bundesland ist, in dem eine Babyklappe vorhanden war bzw.
nicht vorhanden war.
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Insgesamt befindet sich in 15,2 % der untersuchten Jugendamtsbezirke (n =
71) eine Babyklappe. Betrachtet man die Bundeslinder, die hiervon weniger
als plus/minus drei Prozent abweichen, liegen die Bundeslinder Schleswig-
Holstein, Saarland, Hessen und Nordrhein-Westfalen nah am statistischen
Durchschnitt (vgl. Tab. 2). Zwar weisen Sachsen, Sachsen-Anhalt, Berlin
und Bremen weit Gberdurchschnittlich hohe Anteile von Jugendamtsbezir-
ken mit einer Babyklappe auf. Allerdings sind kleine Bundeslinder oder
Stadtstaaten mit wenigen Jugendamtsbezirken nicht vergleichbar mit Bun-
deslindern, die in eine Vielzahl von Jugendamtsbezirken gegliedert sind.

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
In 56 Jugendamtsbezirken (12 %) gab es zum Erhebungszeitpunkt ein An-
gebot zur anonymen Geburt, in sechs Bezirken waren dies zwei Angebote
(1,3 %). In drei Jugendamtsbezirken waren je drei Angebote der anonymen
Entbindung (0,6 %) vorhanden. Die Jugendamtsbefragung ergab, dass es
insgesamt 77 Angebote der anonymen Geburt in 65 Jugendamtsbezirken
gab. Der Grof3teil der Jugendimter (n = 401) verfugte tiber kein Angebot
der anonymen Entbindung im Zustindigkeitsbereich (86,1 %).Die regionale
Verteilung stellte sich nach der Befragung der Jugendimter wie folgt dar:
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Tabelle 3: Anzahl der Jugendamter mit einem Angebot anonymer Geburt
im Jugendamtsbezirk

Bundesland Anzahl der Ju- Jugendamter Jugendamter mit
gendamter, die ohne anonymer
an der Befragung anonyme Ge- Geburt
teilnahmen burt

Baden-

42 36 (85,7 % 6 (14,2 %

Wirttemberg ( ) ( )

Bayern 93 80 (86 %) 13 (14 %)

Berlin 10 10 (100 %)

Brandenburg 15 15 (100 %)

Bremen 2 2 (100 %)

Hamburg 2 1 (50 %) 1 (50 %)

Hessen 27 22 (81,5 %) 5 (18,5 %)

Mecklenburg-

urg 16 15 (93,7 %) 1 (6,3 %)

Vorpommern

Niedersachsen 46 41 (89,1 %) 5 (10,9 %)

Nordrhein-

0, 0,

Westfalen 119 109 (91,6 %) 10 (8,4 %)

Rheinland-Pfalz &5 33 (94,3 %) 2 (5,7 %)

Saarland 6 4 (66,7 %) 2 (33,3 %)

Sachsen 13 11 (84,6 %) 2 (15,4 %)

Sachsen-Anhalt 11 8 (72,7 %) 3 (27,3 %)

Schleswig-

12 1 % 2 (16,7 %

Holstein 0 (83,3 %) (16,7 %)

Thuringen 17 4 (23,5 %) 13 (76,5 %)

Gesamt 466 401 (86,1 %) 65 (13,9 %)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

In 13,9 % der Jugendamtsbezirke befinden sich ein oder mehrere Angebote
zur anonymen Geburt. Betrachtet man wiederum die Bundeslinder, die
hiervon weniger als plus/minus drei Prozent abweichen, liegen die Bundes-
linder Schleswig-Holstein, Sachsen, Niedersachsen, Bayern und Baden-
Wiirttemberg nah am statistischen Durchschnitt (vgl. Tab. 3). Der beson-
ders hohe Anteil der Jugendamtsbezirke mit Angeboten zur anonymen Ge-
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burt in Thiringen (76,5 %) ldsst sich darauf zurtickfihren, dass der Frei-
staat Thuringen ,,Arbeitshilfen zum Umgang mit anonymen Geburten im
Freistaat Thiringen® im Jahr 2004 erlassen hat, die die Moglichkeit der
anonymen Geburt in allen Krankenhiusern des Bundeslandes vorsehen.

Die Jugendimter, die fir mehr als ein Angebot der anonymen Geburt zu-
staindig waren, verteilten sich iiber ganz Deutschland. In den Bundeslindern
Sachsen-Anhalt, Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg gab es je-
weils ein Jugendamt, das fur drei Angebote der anonymen Entbindung im
Zustindigkeitsbereich verantwortlich war. Zwei Angebote der anonymen
Geburt im Bezirk eines Jugendamtes waren jeweils einmal in Nordrhein-
Westfalen, Bayern und Hamburg sowie in drei Jugendamtsbezirken in Thi-
ringen vorhanden.

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Ubet-
gabe

Die schriftliche Befragung der Jugendidmter ergab, dass 19 Jugendidmter fir
22 Angebote der anonymen Ubergabe in dem jeweiligen Jugendamtsbezirk
zustandig waren. Zwei bzw. drei dieser Angebote befanden sich in jeweils
einem Jugendamtsbezirk. Das Jugendamt, das fir drei Angebote zustindig
war, lag in Baden-Wirttemberg, das fiir zwei Angebote zustindige Jugend-
amt in Bayern.
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Tabelle 4: Anzahl der Jugendamter mit einem Angebot anonymer Uberga-

be im Jugendamtsbezirk

Bundesland

Anzahl der Ju-
gendamter, die
an Befragung

Anzahl der Ju-
gendamter ohne
anonyme Uber-

Anzahl der Ju-
gendamter mit
anonymer Uber-

teilnahmen gabe gabe
Baden-
42 41 (97,6 % 1(2,4 %

Wirttemberg ( ) ( )
Bayern 93 88 (94,6 %) 5 (5,4 %)
Berlin 10 10 (100 %)
Brandenburg 15 15 (100 %)
Bremen 2 2 (100 %)
Hamburg 2 2 (100 %)
Hessen 27 25 (92,6 %) 2 (7,4 %)
Mecklenburg-

urg 16 16 (100 %)
Vorpommern
Niedersachsen 46 46 (100 %)
Nordrhein-

0, 0,
Westfalen 119 115 (96,6 %) 4 (3,4 %)
Rheinland-Pfalz 35 35 (100 %)
Saarland 6 6 (100 %)
Sachsen 13 13 (100 %)
Sachsen-Anhalt 11 10 (90,9 %) 1(9,1 %)
hl ig-

Schieswig 12 12 (100 %)
Holstein
Thuringen 17 11 (64,7 %) 6 (35,3 %)
Gesamt 466 447 (95,9 %) 19 (4,1 %)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Im Vergleich zu den beiden anderen Angebotstypen der anonymen Kindes-
abgabe, gibt es nur wenige Jugendamtsbezirke mit anonymer Ubergabe
(n =19), die sich lediglich auf sechs Bundeslinder verteilen (vgl. Tab. 4).
Aus der Trigerbefragung ergibt sich der Hinweis auf eine mégliche Erkla-
rung fir die geringe Verbreitung dieses Angebotstyps: Bei dem Angebot der
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anonymen Ubergabe handelt es sich aus Sicht der Triger um ein komple-
mentires Angebot der anonymen Kindesabgabe.53

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Angebote und die regionale
Verteilung der Angebotstypen aus Sicht der befragten Trager dargestellt.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Es wurden insgesamt 60 Fragebogen zum Konzept der Babyklappe ausge-
wertet.”® Diese verteilten sich iiber das gesamte Bundesgebiet, jedoch gab
es einen Schwerpunkt in Nordrhein-Westfalen. In dem an der Einwohner-
zahl gemessenen grofiten Bundesland, gab es die meisten Babyklappen
(n =17; 28,3 %). In den tibrigen 14 Bundeslindern aus denen ein Ricklauf
erfolgte, gab es im Schnitt zwei Babyklappen. Aus den Bundeslindern
Brandenburg und dem Saarland fand kein Riickversand der Fragebogen

statt.55

Tabelle 5: Anzahl der Babyklappen nach Bundesland

Bundesland Haufigkeit Prozent
Baden-Wirttemberg 5 8,3
Bayern 6 10,0
Berlin 2 3,3
Bremen 1 1,7
Hamburg 3 5,0
Hessen 4 6,7
Mecklenburg-Vorpommern 1 1,7
Niedersachsen 3 5,0
Nordrhein-Westfalen 17 28,3
Rheinland-Pfalz 5 8,3
Sachsen 5 8,3
Sachsen-Anhalt 2 3,3
Schleswig-Holstein 4 6,7
Thiringen 2 3,3
Gesamt 60 100,0

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die 60 Trager der Babyklappen wurden nach der genauen Bezeichnung
ihres Angebotes gefragt. Die Hilfte der Angebote (n = 30; 50 %) trug den

53 Vgl. Kap. 5.1.2.

54 39 Tréager betreiben die Babyklappe als einziges Angebot, in 21 weiteren Fallen besteht eine
Angebotskombination aus Babyklappe und mindestens einem Angebot der anonymen Kin-
desabgabe (vgl. Abbildung 6 und Tabelle 11).

55 Fir das Saarland ist bekannt, dass mindestens eine Babyklappe besteht (Stand: 2005, Quelle:

www.landtag-saar.de/dms13/Aw0669.pdf).
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Namen ,,Ba@/k/appe“.% Weitere Bezeichnungen waren: Babyfenster (n = 11;
18,3 %), Babykdrbchen (n = 4; 6,7 %) sowie Babynest (n = 3; 5,0 %). In zwolf
Fillen gab es weitere Bezeichnungen wie Babykorb (n = 3; 5,0 %) oder mit
jeweils einer Nennung Babybett, Babytiir, Babyschlense, Erste Babyhilfe, Moses
Babyfenster, Netzwerk Aktion Moses — Babyklappe, Pro Moses — Die Babytiir sowie
Projeket Findelbaby.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Es wurden insgesamt 77 Angebote zur anonymen Geburt erfasst.”’ Fiir 66
dieser Angebote lagen Fragebégen vor und wurden ausgewertet. Die meis-
ten Angebote in einem Bundesland befanden sich in Bayern (n = 30; 39 %).
In den dbrigen elf Bundeslindern, aus denen ein Ricklauf erfolgte, gab es
im Durchschnitt jeweils vier Angebote zur anonymen Entbindung. An die-
ser Stelle muss angemerkt werden, dass ausschlieBlich die Angebote erfasst
wurden, die institutionalisiert sind. Es gibt immer wieder Fille aul3erhalb
institutionalisierter Angebote, in denen Frauen entbinden und das Kran-
kenhaus ohne Angabe der Personendaten verlassen. Dies gibt Anlass zu der
Vermutung, dass in einer Vielzahl von Krankenhdusern eine interne Rege-
lung besteht wie mit diesen Fillen umzugehen ist. Diese Krankenhiuser
waren nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung und sind nicht in
der folgenden Tabelle 6 erfasst.

Tabelle 6: Anzahl der Angebote anonymer Geburt nach Bundesland

Bundesland Haufigkeit Prozent
Baden-Wiirttemberg 7 9,1
Bayern 30 39,0
Berlin 1 1,3
Hamburg 7 9,1
Hessen 8 3,9
Niedersachsen 5 6,5
Nordrhein-Westfalen 11 14,3
Rheinland-Pfalz 3 3,9
Saarland 1 1,3
Sachsen 2 2,6
Sachsen-Anhalt 2 2,6
Thiringen 5 6,5
Gesamt 77 100,0

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

56 Aus Grinden der Lesbarkeit werden die Angebote im Folgenden ausschlieRlich als ,Babyklap-
pe“, ,anonyme Geburt* und ,anonyme Ubergabe“ bezeichnet, unabhangig davon, ob einige
Trager eine andere Bezeichnung fur ihr Angebot gewahlt haben.

57 In 42 Féllen bieten die Trager ausschlieBlich die anonyme Geburt an, von 24 weiteren Tragern
wird die anonyme Geburt mit mindestens einem anderen Angebot der anonymen Kindesabgabe
kombiniert. EIf Trager anonymer Geburt haben keinen Fragebogen ausgefiillt, werden aber an
dieser Stelle ebenfalls berlcksichtigt.
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Die gingigste Bezeichnung unter den Trigern war die der ,,anonymen Ge-
burt (n = 37; 56,1 %). Weitere finf Triger (7,6 %) verwendeten den Be-
griff | vertranliche Geburt. In 20 Fillen (30,3 %) wurde das Projekt als ,,Moses-
Projekr bezeichnet, in zwei Fallen als ,, Projekt Ausweg™. Zwei weitere Ange-
bote hiel3en ,,Bebiitete Geburt ohne Namensnennung bzw. ,,Betrente anonyme Ge-
burt“. Zwei Triger gaben keine Bezeichnung an.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Ubergabe
Insgesamt wurden elf Fragebogen von Trigern der anonymen Ubergabe58
zurlickgesandt. In einigen qualitativen Interviews stellte sich heraus, dass
Triger das Angebot der anonymen Ubergabe nicht trennscharf von dem
der anonymen Geburt definierten. Eine Frau, die zuhause entbunden und
anschlieBend beim Triger angerufen hatte, um das Kind anonym zu tber-
geben, wurde zusammen mit dem Kind in einer Mutter-Kind-Einrichtung
des Trigers untergebracht. Der Triger zdhlte diesen Fall als anonyme Ge-
burt, nicht als anonyme Ubergabe. Ob diese fehlende Trennschirfe bei an-
deren Trigern ebenfalls zum Tragen kommt, kann an dieser Stelle nicht
beantwortet werden.

Die elf Triger anonymer Ubergabe, die den Fragebogen ausfiillten, ver-
teilten sich iiber das gesamte Bundesgebiet.

Tabelle 7: Anzahl der Angebote anonymer Ubergabe nach Bundesland

Bundesland Haufigkeit Prozent
Baden-Wiurttemberg 1 9,1
Bayern 2 18,2
Berlin 1 9,1
Brandenburg 1 9,1
Bremen 1 9,1
Hamburg 1 9,1
Hessen 1 9,1
Nordrhein-Westfalen 1 9,1
Thiringen 2 18,2
Gesamt 11 100,0

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Wie aus der oben genannten Darstellung (vgl. Tab. 7) ersichtlich wird, er-
folgte nicht aus allen Bundeslindern ein Riicklauf zu Angeboten der ano-
nymen Ubergabe. Daraus kann nicht der Rickschluss gezogen werden, dass
in diesen Lindern kein Angebot besteht, da es mdglich ist, dass die Triger
den Fragebogen nicht zuriicksandten bzw. nicht alle Angebote bekannt wa-
ren und die Triger nicht kontaktiert wurden.

Finf der insgesamt elf Trager gaben als Bezeichnung fur ihr Angebot
manonyme Ubergabe an. Bin Triger konnte ,,keine eindentige Bezeichnung” des

58 Eine weitere Bezeichnung, die sich in der Literatur bzw. auf Internetprdsenzen der Trager
findet, ist ,Arm-zu-Arm-Ubergabe“.
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Angebotes definieren. Finf weitere Triger nutzten jeweils einen der fol-
genden Begriffe:

*  Aktion Moses

Hilfe in der Krise rund um die Geburt

Angebot im Rabmen des Babykirbehens

*  Moses-Projekt

*  Projekt Anonyme Geburt (in dem die anonyme Ubergabe enthalten ist)

Die folgende Ubersicht zeigt abschlieBend wie viele Angebote jeweils bei
der Jugendamtsbefragung und der Triagerbefragung angegeben wurden.

Tabelle 8: Anzahl der Angebote aus den beiden Befragungen im Vergleich

Babyklappen Angebote zur Angebote zur

anonymen anonymen

Geburt Ubergabe
Jugendamtsbefragung 72 77 22
Tragerbefragung 60 77 11

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Wihrend die Angaben der Jugendidmter und Trager zu Babyklappen und zu
den Angeboten der anonymen Ubergabe divergieren, melden sowohl Ju-
gendidmter als auch Triger 77 Angebote der anonymen Geburt. Dabei han-
delt es sich allerdings nicht in allen Fillen um die identischen Angebote,
d. h. es wurden unterschiedliche Angebote erfasst.

Die nachfolgende Tabelle 9 liefert noch einmal einen Uberblick iiber die
Verteilung der Angebote nach Bundeslindern, die in den beiden Befragun-
gen erfasst wurden.
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Tabelle 9: Anzahl der Angebote anonymer Kindesabgabe nach Angebots-
typ und regionaler Verteilung im Vergleich von Jugendamts-
und Tragerbefragung

Anonyme
Babyklappe Anonyme Geburt Ubergabe
Bundes- Jugend- Trager- Jugend-  Trager- Jugend- Trager-
land®® amtsbe- befra- amtsbe- befrag- amtsbe- befra-
fragung gung fragung ung fragung gung
BW 5 5 6 7 3 1
BY 10 6 16 30 6 2
BE 2 2 - 1 - 1
BB 1 - - 1
HB 1 1 - - - 1
HH 2 3 2 7 - 1
HE 4 4 5 3 2 1
MV 1 1 1 - - -
NI 3 3 5 5 - -
NW 21 17 13 11 4 1
RP 6 5 2 3 - -
SL 1 - 2 1 - -
SN 7 5 2 2
ST 4 2 5 2 1 -
SH 2 4 2 - - -
TH 2 2 16 5 6 2
Gesamt 72 60 77 77 22 11

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

In der Jugendamtsbefragung wurden insgesamt zwo6lf Babyklappen und elf
Angebote anonymer Ubergabe mehr erfasst als in der Befragung der Triger
(vgl. Tab. 9). In einigen Fillen ldsst sich auf der Bundeslandsebene eine
Ubereinstimmung der Anzahl der Angebote aus den beiden Befragungen
feststellen, z.B. bei den Babyklappen in Hessen und Niedersachsen. Aus
dem Fragebogenrtcklauf der beiden Befragungen war teilweise ersichtlich,
dass die genannten Angebote nicht immer identisch waren.®® In anderen
Fillen sind deutliche Unterschiede sichtbar, so z.B. bei den Angeboten
anonymer Geburt in Bayern. Hier benannten die Jugendimter im Vergleich

59 Die Abkiirzungen der Bundeslander folgen den auf EU-Ebene vereinbarten Abkiirzungen der
Regionen: Baden-Wirttemberg (BW), Bayern (BY), Berlin (BE), Brandenburg (BB), Bremen
(HB), Hamburg (HH), Hessen (HE), Mecklenburg-Vorpommern (MV), Niedersachsen (NI),
Nordrhein-Westfalen (NW), Rheinland-Pfalz (RP), Saarland (SL), Sachsen (SN), Sachsen-
Anhalt (ST), Schleswig-Holstein (SH), Thuringen (TH).

60 Ein Datenabgleich zwischen den Angaben der Trager und Jugendamter gelang nicht in allen
Féllen. Dies lag u.a. an der Qualitat der ausgefiliten Fragebtgen, die nicht immer vollstandig
bzw. hinreichend ausgefillt waren, um ein Matching, d.h. einen Abgleich der Angaben zum
Angebot zwischen dem zustandigen Jugendamt und dem Trager des Angebotes durchzufiih-
ren. Beispielsweise wurde der Angebotstyp vom Jugendamt benannt, aber der Name des
Tragers nicht angegeben. In solchen Féllen war i.d.R. ein Matching nicht mdglich.
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zu den Trigern nur etwa halb so viele Angebote. Dies bedeutet nicht
zwangsldufig, dass die Angebote den Jugendimtern nicht bekannt waren.
Die Differenzen lassen sich u.a. durch den Riicklauf erkliren: es haben
mehr Triger geantwortet als Jugendimter oder umgekehrt.

Nach Kuhn (2005, S. 287) existierten im Frithjahr 2004 69 Babyklap-
pen61 und 75 Angebote zur anonymen Geburt (ebd., S. 326). Einige Triger
bieten auf ihren Homepages ebenfalls Ubersichten iiber Angebote anony-
mer Kindesabgabe zum Download an. Die Ubersicht des Trigers der Baby-
klappe Hiillhorst® und des bundesweit tiatigen Trigers SterniPark®® werden
in Tabelle 10 dargestellt. In der Projektdatenbank, die iiber eine Internetre-
cherche und die Angaben der Jugendamtsbefragung erstellt wurde, wurden
bundesweit 104 Angebote anonymer Geburt, 90 Babyklappen und 26 An-
gebote der anonymen Ubergabe erfasst (vgl. Tab. 10).

Tabelle 10: Recherchen zu Angeboten der anonymen Kindesabgabe im

Vergleich
DJI-Rucklauf
Anzahl Hill-  kuhn® Sterni- DJI- Jugend- Trager-
der Ange- horst  (Stand: park Daten- amts- befra-
bote (0.3)  Erunh- (Stand: bank befragung gung
jahr Mérz (Stand: (Stand: De-  (Stand:
2004) 2009) Mai 2010) zember Mai
2009) 2010)
Baby- 95 69 81 90 72 60
klappe
Anonyme
Geburt 22 75 23 104 77 77
Anonyme
Ubergabe 13 _ 18 26 22 11
Gesamt 130 144 122 220 171 148

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die berticksichtigten Datenquellen stammen aus den Jahren 2004, 2009 und
2010, wobei die Daten der DJI-Studie die aktuellsten sind. Die DJI-
Datenbank wurde um diejenigen Angebote bereinigt, deren Triger riick-
meldeten, dass sie Gber kein Angebot der anonymen Kindesabgabe verfi-
gen. Insgesamt weist sie mit 220 Angeboten die hochste Anzahl der Ange-
bote zur anonymen Kindesabgabe auf. Gleichwohl konnte die tatsichliche
Gesamtzahl der Angebote nicht ermittelt werden, da die Rickmeldequote
bei beiden Erhebungen 79 % betrug. Jedoch kann hier eine Eingrenzung
erfolgen, da die Angaben aus der Jugendamtsbefragung als Mindestzahl
(n = 171) gesehen werden koénnen. Es kann mit hoher Wahrscheinlichkeit

61 Nach Projektrecherchen wurde eine der bestehenden Babyklappen im Zuge von UmbaumaR-
nahmen geschlossen und nicht wiedereroffnet.

62 Siehe dazu: http://www.babyklappe-huellhorst.de/ Abrufdatum: 04.08.2011. Keine Angabe auf
welchen Zeitpunkt sich diese Erfassung bezieht.

63 Vgl.: http://www.sternipark.de/fileadmin/user_upload/P DF/Babyklappenliste.pdf. Stand dieser
Liste ist M&rz 2009. Abrufdatum am 04.08.2011.

64 In der Untersuchung von Kuhn wurden die Angebote zur anonymen Ubergabe nicht untersucht.
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davon ausgegangen werden, dass die tatsichliche Gesamtzahl zwischen der
Anzahl der in der Jugendamtsbefragung ermittelten Angebote und den Zah-
len aus der Datenbank (n = 220) liegt. Dies gilt auch fir die einzelnen An-
gebotstypen: Die Werte aus der Jugendamtsbefragung kénnen ebenfalls als
Mindestwerte gelten und die Angaben aus der Datenbank als Richtwerte der
oberen Begrenzung.

Abbildung 7 gibt einen geographischen Uberblick tiber die Jugendimter
und Triager der anonymen Kindesabgabe, die sich an den Befragungen be-
teiligt hatten. Es zeigt sich, dass die Angebote zwar deutschlandweit fli-
chendeckend verteilt sind, d.h. in allen Bundeslindern Angebote vorhanden
sind. Gleichwohl gibt es Regionen, insbesondere im 6stlichen Teil Deutsch-
lands, die in der Befragung weniger stark vertreten waren. Diese geringere
Beteiligung ist nicht gleichzusetzen mit der Annahme, dass es in diesen Re-
gionen keine Angebote der anonymen Kindesabgabe gibt. Méglicherweise
wurden dort vorhandene Angebote nicht in der Datenbank erfasst, was
damit zusammenhingen kann, dass keine, wenig oder lokal begrenzte Of-
fentlichkeitsarbeit betrieben wird bzw. noch keine Kinder abgelegt oder
anonym geboren wurden und die Angebote somit den Jugendimtern nicht
bekannt sind.
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Abbildung 7: Rucklauf der befragten Jugendamter (n = 466) und Trager
65
(n =272)

Quelle: Eigene Darstellung, 2010.

In der schriftlichen Befragung zu den Konzepten der Babyklappen bzw. zu
denen der anonymen Geburt wurde erfragt. wie weit das nichste Angebot
zur anonymen Geburt bzw. die nichste Babyklappe entfernt ist. Dabei han-

65 Legende: Pink: Jugendamter, die sich an der Befragung beteiligt haben; blau: Trager, die sich
an der Befragung beteiligt haben, schwarz: Stadte zur Orientierung.
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delt es sich oftmals um Schitzungen der Person, die den Fragebogen aus-
tullte. Ein Grof3teil der Befragten beantwortete diese Frage nicht.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Von den 60 Trigern der Babyklappen machten 29 Angaben tber die durch-
schnittliche Entfernung zum nichsten Angebot der anonymen Geburt. Die-
se lag nach Aussage der befragten Triger (n = 29) bei 23,90 km. Die Stan-
dardabweichung66 betrug 29,72 km. Die Spannwc'site67 war sehr grofl und
lag bei 149 km.

Die nichste Babyklappe lag nach Aussage der befragten Triger von Ba-
byklappen im Durchschnitt 47,67 km entfernt und war damit weiter weg als
das nichste Angebot der anonymen Geburt. Die Standardabweichung be-
trug 33,22 km und die Spannweite 132 km.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
50 der insgesamt 66 Triger anonymen Geburt beantworteten die Frage
nach der Entfernung zum nichsten Angebot zur anonymen Kindesabgabe.
Die Entfernung zum nichsten Angebot anonymer Geburt lag bei durch-
schnittlich 39,21 km. Die Standardabweichung betrug 30,67 km und die
Spannweite lag bei 150 km.

Die nichste Babyklappe befand sich nach Aussage der Triger anonymer
Geburt im Mittel 48,24 km entfernt, mit einer durchschnittlichen Abwei-
chung von diesem Wert von 36,94 km und einer Spannweite von 179 km.

Angebotskombinationen
In Tabelle 11 wird eine Ubersicht iiber die bestehenden Angebotskombina-
tionen dargestellt, d.h. welche Angebote der anonymen Kindesabgabe wie
haufig kombiniert werden.

Tabelle 11: Angebotskombinationen

Angebotskombination Anzahl in der Stichprobe
Anonyme Geburt 53
Babyklappe 39
Anonyme Ubergabe 1
Anonyme Geburt und Babyklappe 17
Babyklappe und anonyme Ubergabe 2
Anonyme Geburt und anonyme Ubergabe 5
Alle drei Angebote anonymer Kindesabgabe 2

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Von den 60 Fragebogen, die zum Konzept der Babyklappe ausgefiillt wur-
den, wurde in 39 Fillen die Babyklappe als einziges Angebot der anonymen
Kindesabgabe vorgehalten. Ahnlich sieht es bei der anonymen Geburt aus.
Auch hier bot mit 53 Trigern der GroBteil der insgesamt 77 Triger aus-

66 Die Standardabweichung ist die durchschnittliche Abweichung vom Mittelwert.
67 Die Spannweite ist die Differenz zwischen dem grof3ten und dem kleinsten Messwert.
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schlieBlich die Méglichkeit der anonymen Entbindung an. Von den insge-
samt elf Trigern anonymer Ubergabe bot ein einziger dies als einziges An-
gebot der anonymen Kindesabgabe an. Nur zwei Triger hielten alle drei
Angebote der anonymen Kindesabgabe bereit.

5.1.2 Ubersicht tiber die Tragerlandschaft und fachliche
Verortung der Angebote

Insgesamt konnten die Daten von 110 der 271 Triger, die sich auf die Be-
fragung riickmeldeten, ausgewertet werden. Der Grof3teil der Fragebogen,
die zuriickgesandt wurden, wurde von Trigern in katholischer Trigerschaft
ausgefullt (n = 64, 58,2 %). Weitere zwolf Triger (10,9 %) befanden sich in
evangelischer Trigerschaft, funf (4,5 %) setzen sich aus Trigern mehrerer
Konfessionen zusammen und weitere 14 Trager (12,7 %) befanden sich in
kommunaler Trigerschaft. In einem Fall (0,9 %) handelte es sich um einen
freikirchlichen Triger, bei sechs Trigern um freie Triger der Kinder- und
Jugendhilfe (5,5 %) und bei weiteren acht Trigern (7,3 %) um private Tri-
gerschaften.

Tabelle 12: Tragerschaft der befragten Trager

Tragerschaft Anzahl Prozent
Katholisch 64 58,2
Evangelisch 12 10,9
Konfessionsibergreifend 5 4,5
Kommunal 14 12,7
Freikirchlich 1 0,9
Freie Trager (konfessionslos)69 6 5,5
Privat 8 7,3
Gesamt 110 100

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

50 Fragebogen (45,5 %) wurden von Krankenhdusern zuriickgesandt, 44
(40 %) von Schwangerschaftsberatungsstellen70 und funf (4,5 %) von Mut-
ter-Kind-FEinrichtungen. In elf Fillen (10 %) handelte es sich um Projekte,
die eigens zum Zweck der anonymen Kindesabgabe gegriindet wurden und
in einen gréfleren Dachverband integriert waren, jedoch unabhingig davon
agierten7l

68 Diese Daten wurden nachtréaglich erhoben und nicht im Fragebogen erfragt.

69 Unter diese Kategorie wurden anerkannte freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe subsum-
miert, die nicht kirchlich angebunden sind.

70 Zu den Schwangerschaftsberatungsstellen wurden beispielsweise die Moses-Projekte gezahit.
Hier finden sich auch die Angebote des SKF wieder.

71 Unter diese Kategorie fallen beispielsweise das Projekt Findelbaby, Hullhorst und das Agape-
Haus.
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Tabelle 13: Art der befragten Einrichtung

Art der befragten Einrichtung Anzahl Prozent
Krankenhaus 50 45,5
Schwangerenberatungsstelle 44 40

Projekt einer Babyklappe/anonymen 11 10

Geburt

Mutter-Kind-Einrichtung 5 4,5

Gesamt 110 100

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die Mehrheit der Krankenhiuser (n = 21, 42 %) befand sich in katholi-
scher, weitere 13 (26 %) in kommunaler und acht (16 %) in evangelischer
Tragerschaft. Die verbleibenden Krankenhiusern (n = 8, 16 %) wurden von
privaten Trigern verwaltet.

Der Grof3teil der Schwangerenberatungsstellen (n = 40, 90,9 %) war in
katholischer Trigerschaft, jeweils eine stand unter konfessionsiibergreifen-
der und kommunaler Trigerschaft und zwei weitere Schwangerschaftsbera-
tungsstellen hatten einen freien Triger. Die Mutter-Kind-Einrichtungen
waren in drei Fillen in katholischer Trigerschaft. In jeweils einem Fall han-
delte es sich um einen evangelischen bzw. freien Triger. Die Projekte zur
anonymen Kindesabgabe waren in drei Fillen in evangelischer, in einem
Fall in freikirchlicher und in drei weiteren Fillen in freier Tridgerschaft. In
vier Fillen handelte es sich um Projekte, die konfessionsiibergreifend getra-
gen wurden.

Diese Angaben ermdglichen keinen Riickschluss dariiber, wo z. B. die
Babyklappe angebracht und ob ein Beratungsangebot vorhanden ist.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Um die Angebote inhaltlich differenzieren zu kénnen, wurden die befragten
Institutionen gebeten, ihr Angebot genauer zu beschreiben. Oftmals bezo-
gen sich diese Angaben nur auf die Lage der Babyklappe (diskret, aber gut
zuginglich; separater Raum, etc.) und die Angaben, welche Personen durch
den Alarm tber die Ablage eines Kindes informiert wurden. Teilweise wa-
ren in dieser Beschreibung bereits Hinweise enthalten, ob Informationsma-
terial in der Babyklappe fiir die Mutter bereit liegt (z. B. Brief an die Mutter,
Informationen uiber Hilfsangebote).

Einige Triger lieferten umfassendere Beschreibungen und Informatio-
nen iber das an die Babyklappe angeschlossene Beratungsangebot. So
schrieb ein Trager: , Wir bieten medizinische Betrenung und liebevolle Pflege in einer
Pflegefamilie fiir bis zu acht Wochen. Wir bieten den Frauen, die sich nach der Abgabe
thres Kindes bei uns melden, intensive Beratung, mit dem Ziel, Maglichkeiten fiir ein
Leben mit dem Kind aunfzuzeigen. Weiterhin verfiigen wir iiber Angebote des Mutter-
und-Kind-Wobnens, fiibren begleitete Kontaktanfnabhmen zum Kind durch und bieten
Unterstiitzung bei Behordengdngen an. Innerhalb dieser acht Wochen (dariiber hinans
bis zur Adoption) kann die Mutter ibr Kind guriicknebmen. “ Weitere zehn Trager
wiesen ebenfalls auf das Beratungsangebot bzw. weiterfuhrende Hilfen hin,
die der Triger der Babyklappe anbot. Ein Trager schrieb: ,,Zun Netz gehiren
die vertrauliche Beratung und Hilfen, die Schwangerenberatung, die geschiitzte Wobnmiog-
lichkeit fiir Schwangere und Miitter mit Kind in den ersten Lebenswochen, die Adoptionsbe-
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ratung, die Maglichkeit einer vertranlichen Geburt im Krankenhaus und als letzter Ausweg
in der Not die Abgabe des Kindes in der Babyklappe.

Ein Krankenhaus bot im Rahmen der Babyklappe und der medizinischen
Versorgung des Neugeborenen die ,,Betrenung und Mitanfnahme der Pflegemutter
mit Neugeborenem um Kennenlernen fiir ca. 1-2 Tage auf der Wochenstation®. Im
weiteren Verlauf lief die Beratung/Weitervermittlung tber das zustindige
Jugendamt. Acht Triager erwidhnten in ihrer Beschreibung das (kostenlose)
Notruftelefon, das sie fur Miitter und Schwangere in Notlagen anboten.
Neben der Méglichkeit sich vor der Ablage des Kindes zu informieren,
wurde in diesem Kontext darauf hingewiesen, dass die abgebende Mutter
auf diesem Weg die Mdéglichkeit hat sich zu melden, wenn sie das Kind zu-
ricknehmen méchte.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
Ahnlich wie bei der Angebotsbeschreibung der Babyklappen gaben einige
Trager bei den Beschreibungen der Angebote zur anonymen Geburt nur an,
dass es sich um die Méglichkeit der Entbindung ohne Angabe von Persona-
lien handelte. Andere erginzten ihre Ausfithrungen mit Angaben tber den
weiteren Verlauf (Information des Jugendamtes, Standesamt etc.). Ein
Grofteil der Triager beschrieb sehr ausfiithrlich wie genau das Angebot der
anonymen Geburt gestaltet ist. So beschrieb eine Gruppe von Trigern ihr
Angebot als ,ganzbeitliches, rechtlich tragfahiges Hilfsangebot fiir Schwangere in ext-
remen Ausnahmesituationen mit einer umfassenden psychosozialen Beratung und Hilfe
sowie der anonymen mediinischen Betreuung vor und bei der Geburt.

Ein anderer Triger definierte das Angebot wie folgt: ,,Das Angebot besteht
aus der Beratung von Schwangeren vor der Geburt, ihrer Begleitung zur anony-
men/ vertranlichen Geburt ins Krankenhaus und der Nachbetrenung von Mutter und
Kind. Die Franen konnen anonym wobnen, ihr Kind wird fiir acht Wochen von ehren-
amtlichen Pflegefamilien betrent. Die Mutter kann sich acht Wochen lang fiir ibr Kind
entscheiden und Kontakt zum Kind anfbauen.

15 Triger wiesen auf das Notruftelefon hin, das im Rahmen ihres Ange-
botes zur anonymen Entbindung bestand und tber das Frauen bzw. betrof-
fene Schwangere jederzeit Hilfe erhalten kénnten.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Ubergabe

In der Regel wird das Angebot der anonymen Ubergabe als Erginzung zum
Angebot der anonymen Geburt oder Babyklappe gesehen. Dies zeigte sich
u.a. daran, dass nur ein Triger ausschlieBlich die anonyme Ubergabe anbot.
Ein Triger beschrieb das Angebot der anonymen Ubergabe wie folgt: ,,Uber
das Notruftelefon meldeten sich anch Franen, die den Weg zu einer Babyklappe suchten
oder nach einer Hausgeburt ihr Kind anonym iibergeben machten. Natiirlich fabren wir
anch zu diesen Franen, um ihnen in dieser Situation Hilfe u leisten und iibernebmen
die Kinder.” Ein anderer Triger wies in seiner Beschreibung auf die Ziel-
gruppe hin, die erreicht werden soll: ,,Wir helfen schwangeren Franen und Miit-
tern mit Sauglingen in extremen Krisensituationen, auch anonym obne Erklirungs-
gwang und ohne Papiere.“ Sechs weitere Triger bot im Zusammenhang mit der
anonymen Ubergabe ein Notruftelefon bzw. eine telefonische Beratung an.
Einer dieser Tridger beschrieb ,das kostenlose Notruftelefon als niedrigschwelliges
Angebot zur Beratung von schwangeren Frauen, die ihre Schwangerschaft verheimlicht
haben und ihr Baby nicht behalten kinnen“. In der Regel wurde tber das Notruf-
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telefon ein Treffpunkt mit dem/der Anrufer/in vereinbart, um das Kind
anonym zu ubergeben. Wurde kein Treffpunkt verabredet, musste die Frau
fiir die Ubergabe zur Beratungsstelle oder einem Krankenhaus kommen.
Inwieweit in diesen Fillen eine Beratung moglich war und stattfand bzw.
wie diese dokumentiert wurde, wird an spiterer Stelle erldutert.

In den qualitativen Interviews wurde nach der Selbstverortung der Tri-
ger gefragt, d. h. aus welcher fachlichen Richtung das Angebot betrieben
wird. Wihrend fiir die Arzte und Arztinnen bei der Einfithrung der anony-
men Geburt vor allem die medizinische Versorgung fiir Mutter und Kind
im Vordergrund stand, war bei der Installation der Babyklappe der Gedanke
an den Kinderschutz, d. h. ,,dew Kind einen sicheren Rabmen zu geben™ (A21, 79)
vorrangig. In anderen Fillen war der Lebensschutz von besonderer Bedeu-
tung, in einem einzigen Fall nannten die Triger die Verhinderung von Ab-
treibung als Ziel des Angebotes.

wJa, also ich sage, ich sehe es erst mal so, dass wir damit, auch wenn es immer beifst,
UNICEF und Recht iiber die Herkunft Bescheid zu wissen und so, ist ja alles gut und
schon, aber das Recht auf 1eben gebt iiber alles.“ (A8, 141)

wDas Projekt dockt ja eigentlich an einer anderen Stelle an, als jett eine Babyklappe.
Eine Babyklappe beschdftigt sich mit dem Kind, was schon da ist. Wéhrend das Projeft
der anonymen Geburt ja eigentlich eber Miitter anch zum Beispiel vor einer Abtreibung
bewahren soll.” (A11, 54)

Die Mehrheit der Triger vertrat die Meinung, dass der Schutz des Kindes
mit dem Schutz der Mutter und daher mit Hilfema3nahmen fiir Schwangere
einhergehe und dies nicht getrennt voneinander gesehen werden konne:

wDas Projekt der anonymen Geburt setzt bei der Mutter an, anwaltschaftlich natiirlich
fiir eine Mutter mit dem Kind. Weil wie wollen sie — es gibt keinen engeren Zusammen-
hang als eine schwangere Frau mit ihrem Kind. Und insofern ist meine Ubergengung,
dass ein ungeborenes Kind nur iiber seine Mutter geschiitzt werden kann, das geht nicht
anders. Und insofern wiirde ich das gekoppelt sehen.* (A19, 53)

wAls Mutter-Kind-Einrichtung, immer bei niedrigschwelligen Hilfen fiir Mutter und
Kind. So vertreten wir es nach innen. Und nach anfSen ist es die niedrigschwelliste Form
der Hilfe fiir Mutter und Kind, die wir jiberhaupt in unserem Spektrum haben. (A13,
27)

wDas (Anmerkung der Verfasserin: Die Hilfe fiir Mutter und Kind) muss man kom-
biniert sehen. Also man hilft in erster Linie gang klar der Fran. Das Kind kann ja

noch nicht viel sagen. Aber somit hilft man auch den Kindern, die kommen ja doch dann
in Obhut, ja.* (A14, 30)

wUnd genan das ist fiir mich die Babyklappe, zum einen der Kinderschutz, der anch hier
bei uns immer Thema ist. Schutz des Kindeswobls in erster Linie, aber dann anch zu

gucken, wie kann es der Mutter zumindest einigermafSen gut gehen mit ibrer Entschei-
dung*. (A9, 37)
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Ein Triger beschrieb seine fachliche Verortung als Maf3nahme des Fami-
lienschutzes.

wIm Grunde aus dem Familienschutz, ja, es betrifft ja anch die Vdter unter Umstdin-
den.” (A15, 105)

In den qualitativen Interviews wurden die Jugendamtsmitarbeiter/innen
befragt, wo sie das Angebot verortet sehen. Es zeigte sich, dass es Konflikte
zwischen Trigern und Jugendimtern gab, die sich aus den unterschiedli-
chen fachlichen Perspektiven, die im Vordergrund standen, ergaben.

Wlch denke es sind zwei Elemente: Das erste Element ist natiirlich vorrangig dieses
Prinzip (Anmerkung der VVerfasserin: des Trigers), wir wollen die Miitter schiitzen, wir
wollen den Miittern helfen. Und wir wollen immer anf der Seite der Miitter, vielleicht
auch Vter sein, um denen ganz nahe u sein und denen alle Hilfsangebote, die irgend-
wie maiglich sind, nahe zu bringen und die zu unterstiitzen, dass sie mit threm Kind
leben konnen. Das ist erstmal das Grundprinzip. Natiirlich sehen die dann auch dieses
Kind und dieses Kindeswobl. Also es wire wobl vollig falsch zu behaupten, der Triger
wiirde nicht an das Kind denken. Ich glanbe, das waire einfach mebr als ungerecht, das
ist nicht so. Aber das Hauptangenmerk, glanbe ich, ist trotzdem der Fokus anf die
Mutter, auf die abgebende Mutter. Dazn gebirt dann einfach dieses Kind. Deshalb ist
wahrscheinlich anch fiir uns das so schwierig gewesen, iiber Jabre hinweg diesen Kampf
zu fiihren \Wir wollen an das Kind heran. Wir sehen zuerst das Kindeswohl®, weil die
guerst diese Eltern seben und wir aber zu allererst dieses Kind. Und da haben wir uns
einfach lange, lange nicht treffen konnen, jet3t hoffen wir, das ist geschafft. “ (J13, 94)

Aus der Sicht der Jugendidmter stand zumeist das Kind im Mittelpunkt, wie
diese Mitarbeiterin schilderte:

wAlso, bei uns wird schon anch, unser Bereichsleiter sieht es schon auch eingeordnet zu
den frithen Hilfen, also im Sinne von Pravention und Kinderschutz. " (8, 95)

Die Mitarbeiterin eines anderen Jugendamtes schilderte, dass sie versuchten
beide Perspektiven — die der Mutter und die des Kindes — zu berticksichti-
gen.

wAlso es ist ja immer so beides, der Schutz des Kindes, der fiir mich anch gang klar
immer im 1 ordergrund aller Betrachtungen stebt, bedingt aber anch eine Unterstiitzung
von Miittern mit ihrer Problematik. Von daber kann man das nicht so messerscharf
trennen nach dem Motto Pramisse Kinderschutz und dann ist mir die Mutter egal.
Nein, das kann ja logischerweise nicht sein, sondern diese Person ist die Mutter und von
Bedentung, auch weiter, wenn es irgendwie gebt. Von daber ist diese anonyme Geburt
erst einmal 3um Schutz des Kindes. In der Folge bemiiht man sich sebr wohl 3u kldren,
wo gehirt das Kind denn hin, wo kommt es her? Auch um eine Perspektive u entwi-
ckeln, wo gebt es dann fiir das Kind hin?* (J10, 30)
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5.1.3 Entstehung der Angebote und Motive zur Grindung

Die ersten Angebote zur anonymen Kindesabgabe entwickelten sich in
Deutschland im Jahr 1999 (vgl. Abb. 8). In diesem Jahr wurden zwei Pro-
jekte der anonymen Geburt und drei Méglichkeiten der anonymen Uberga-
be eingerichtet. Der Grofteil der Angebote wurde in den Jahren 2001 und
2002 errichtet. 2001 und 2002 wurden jeweils 19 Babyklappen und Angebo-
te zur anonymen Geburt installiert, im Jahr 2002 wurden 15 Babyklappen
und weitere 19 Angebote der anonymen Geburt eingerichtet. Danach nahm
die Zahl der Installationen dieser Angebote ab, und es wurden durch-
schnittlich 2 Babyklappen bzw. Moglichkeiten der anonymen Entbindungen
pro Jahr er6ffnet. Ahnlich wie die Babyklappen oder Angebote zur anony-
men Geburt wurden die Angebote der anonymen Ubergabe meist Anfang
der 2000er Jahre eingerichtet, das vorldufig letzte Angebot der anonymen
Ubergabe wurde im Jahr 2009 installiert.

Abbildung 8: Jahr der Einrichtung des Angebotes der anonymen Kindes-
abgabe

= Babyklappe = Anonyme Geburt ™ Anonyme Ubergabe

20
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Anzahl der Angebote

O N M O
1

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Jahr der Einrichtung des Angebotes

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
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Tabelle 14: Jahr der Einrichtung des Angebotes der anonymen Kindes-

abgabe

Jahr Babyklappe Anonyme Anonyme

Geburt Ubergabe

(n = 60) (n = 66) (n=11)

1999 2 3

2000 6 3 3

2001 19 19 2

2002 15 19 1

2003 5 4

2004 1 3

2005 1 3

2006 1 2

2007 2

2008 4 3

2009 3 2 1

2010"2 2

Gesamt’> 57 62 10

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Insgesamt zeigte sich, dass der Grofteil der Angebote in den Jahren 2001
und 2002 installiert wurde (vgl. Abb. 8 und Tab. 14). In beiden Befragungen
— schriftlich und miindlich - wurden die Mitarbeiterinnen der Triger zu
Motiven bzw. Auslésern fir die Errichtung des Angebotes befragt. Die
schriftlichen Ergebnisse zeigten deutlich, dass keines der Motive im Vor-
dergrund stand: Die Verhinderung der T6étung bzw. der Aussetzung neuge-
borener Babys (vgl. Abb. 9 und 10) sowie die Schaffung eines Hilfsangebo-
tes fur Frauen in konflikthaften Situationen wird von 93 % bis 98 % der
befragten Triger jeweils als wichtig bzw. sehr wichtig erachtet. Aus Sicht
der Triger anonymer Geburt, dies waren vor allem Kliniken und Kranken-
hiuser, wird der Gesundheitsschutz fur Mutter und Kind als besonders
wichtig (die Kategorien wichtig und sehr wichtig wurden zusammengefasst)
mit 98 % erachtet. Demgegeniiber wird eine oOffentliche bzw. politische
Aufforderung als weniger wichtig beurteilt: Mehr als die Hilfte der befrag-
ten Babyklappentriger (55,8 %) und der Triger anonymer Geburt (53,2 %)
gaben an, dass dies unwichtig bzw. weniger wichtig bei der Griindung des
Angebotes war.

72 Stichtag: 31. Mai 2010.

73 An die StichprobengroRe fehlende Werte sind missing data. Konkret bedeutet das an dieser
Stelle, dass drei Trager von Babyklappen, vier Trager anonymer Geburt und ein Trager ano-
nymer Ubergabe keine Angaben zum Griindungsjahr gemacht haben.
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Abbildung 9: Befragung der Trager der Babyklappen: Wie wichtig waren
Ihnen die folgenden Aspekte bezluglich der Einrichtung der
Babyklappe?

Hsehrwichtiy ®wichtig ®weniger wichtig B unwichtig

Verhinderung der Aussetzung neugeborener Babys

Verhinderung der Tétung neugeborener Babys

Hilfsangebot fir Frauen in konflikthaften Situationen

Offentliche/politische Aufforderung

0 10 20 30 40 50 60

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Abbildung 10: Befragung der Trager anonymer Geburt: Wie wichtig waren
Ihrer Einrichtung die folgenden Aspekte im Rahmen der
Einfihrung des Angebotes?

=sehrwichtig ®wichtig =weniger wichtig = unwichtig

Verhinderung der Aussetzung neugeborener Babys

Gesundheitsschutz fur Mutter und Kind

Verhinderung der Tétung neugeborener Babys
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
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Zusitzlich zu den oben genannten Aspekten bewerteten insbesondere die
Beratungsstellen, die die Moglichkeit der anonymen Geburt anboten, die
Bedeutung der Rechtssicherheit fiir die Schwangere und die Beraterin als
wichtig (14 Nennungen). Zweimal wurde die Straffreiheit fiir die Eltern
bzw. der Schutz vor Strafverfolgung der Mutter als sehr wichtig erachtet.
Zwei der Babyklappenbetreiber benannten die Verhinderung von Abtrei-
bung als sehr wichtig. Zudem wurde die Zusammenfihrung von Mutter
und Kind von zwei Trigern als sehr wichtig erachtet und in vier Fillen war
die Aufforderung durch das Bistum sehr wichtig. Zwei weitere Nennungen
erhielten den Aspekt der Anonymitit und der Gewihrung der Straffreiheit
fur die Mutter sowie die Vermeidung des Kinderhandels durch Adoptions-
vermittlungsstellen, der ebenfalls von zwei Trigern von Babyklappen als
sehr wichtig befunden wurde.

Die Triger der Babyklappen wurden dariiber hinaus noch nach dem
Standort der Babyklappe und den Griinden fiir dessen Wahl gefragt. Die
Mehrheit der insgesamt 60 Babyklappen war an einem Krankenhaus instal-
liert worden. Dies traf auf 71,7 % (n = 43) der Babyklappen zu. Vier Baby-
klappen (6,7 %) waren an einem Mutter-Kind-Heim angebracht, weitere
drei (5,0 %) an einer Beratungsstelle und zwei Babyklappen (3,3 %) wurden
an einem Privathaus installiert. Weitere drei Babyklappen waren an Alten-
und/oder Pflegeheimen installiert und jeweils eine Babyklappe befand sich
an einem Kinderheim, einer stationiren Jugendhilfeeinrichtung sowie an
einem Hospiz. Abbildung 11 gibt einen Uberblick {iber die Kriterien, die bei
der Auswahl des Standortes besonders wichtig waren. Die Tatsache, dass
dieser wenig einsehbar ist und einen diskreten Zugang hat, war den Betrei-
bern am wichtigsten (96 %). Von grofler Bedeutung waren weiterhin der
Anschluss an eine medizinische Einrichtung (85 %) sowie die gute Erreich-
barkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (82 %). Auch die zentrale Lage
(70 %) sowie die gute Erreichbarkeit mit dem Pkw (74 %) wurden als wich-
tig bewertet. Eine gute Sichtbarkeit und Zuginglichkeit der Babyklappe
waren fir 59% der befragten Triger von Bedeutung. In weiteren Fillen
wurden zusitzliche Kategorien von den befragten Trigern angegeben, die
sie bei der Installation der Babyklappe als wichtig erachtet hatten. Dazu
gehorten die Anbindung an eine Neugeborenenintensivstation, eine 24-
Stunden-Versorgung sowie die Moglichkeit der persénlichen Kontaktauf-
nahme. Zudem wurde es von einem Triger als wichtig eingeschitzt, dass
sich die Babyklappe neben einer Kapelle befindet, bzw. es sich um eine
christliche Einrichtung handelt, an der die Babyklappe angebracht und der
Standort gut, aber diskret zuginglich ist.
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Abbildung 11: Befragung der Trager der Babyklappen: Wie wichtig waren
die folgenden Kriterien bei der Einrichtung der Baby-
klappe?

usehrwichtig ®wichtig ®weniger wichtig ™ unwichtig

Anschluss an eine medizinische Einrichtung

Wenig Einsehbarkeit, diskreter Zugang
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Zentrale Lage

Gute Erreichbarkeit mit PKW

Gut sichtbar und zuganglich
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Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Der GroBteil der Triger der Babyklappen hilt den Standort auch nach heu-
tigen Erkenntnissen fir geeignet. Ausschlaggebend fiir diese Bewertung ist
zum einen die medizinische Anbindung der meisten Standorte (Anbindung
an Neugeborenenintensivstation, Sicherstellung der medizinischen und
pflegerischen Versorgung). Zum anderen werden Aspekte wie die (gute)
Zuganglichkeit des Standortes, die gute Erreichbarkeit, eine zentrale Lage
und eine medizinische 24-Stunden-Versorgung genannt. Andere dullerten
sich kritisch und gaben an, dass sie den Standort nicht mehr unbedingt be-
firworten wiirden. Dies lag u.a. daran, dass dieser nicht zentral genug liegt,
mittlerweile zu viel Publikumsverkehr herrscht oder nicht zentral an ein
Klinikum angebunden ist.

Die Funktionsfihigkeit der Babyklappen wird in allen Fillen regelmaf3ig
uberprift, allerdings variieren die Zeitrdume sehr stark. Der Zeitraum fir
die Uberpriifung durch Fachkrifte liegt zwischen einem 24-Stunden-Turnus
bis zu einer jihrlichen stattfindenden Uberpriifung. Ahnlich sieht es bei
dem Zeitraum der Uberpriifung durch Mitarbeiter/innen der Einrichtungen
aus. Einige Babyklappen werden alle drei Stunden, andere mindestens ein-
oder zweimal tiglich Gberpriift. Bei anderen findet eine Kontrolle wochent-
lich, monatlich bzw. einmal im Jahr statt. In vielen Fillen fehlen die genau-
en Zeitangaben, jedoch wurde angegeben, dass eine regelmilige Uberprii-
fung stattfindet.

Die Mitarbeiter/innen der Jugendimter und der Triger wurden in den
Interviews nach der Motivation bzw. den Grinden, die zur Einrichtung der
Babyklappe bzw. der anonymen Geburt gefihrt hatten, gefragt. Der Grund,
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aus dem die 6rtliche Klinik eine Babyklappe einrichtete, wurde von einer
Mitarbeiterin des Jugendamtes folgendermallen geschildert.

W5 hat glanbe ich auch - weil Sie gefragt haben, warum ist das damals gemacht worden? Es
war die allgemeine Stimmungslage so. Aber auch da war das erste Kind, das ich obne Eltern
habe, ist in einem Fabrradkirbchen vor dem Krankenhaus abgelegt worden und das Mdd-
chen ist ingwischen schon - ja die ist im Gymmnasinm glanbe ich jerzt inzwischen. Und des-
halb war das damals vielleicht anch fiir das Krankenbaus irgendwie mit noch ein Anlass
dariiber nachgudenken. 1 ielleicht ist es nicht gut, dass Kinder bier dann bei uns in Fabr-
radkdrben die vor der Klinik abgestellt worden sind - abgeliefert werden. Sollten wir nicht so
was anbieten?* (B5, 105)

In einem anderen Fall kam der jetzige Triger der Babyklappe mit dem
Wunsch eine Babyklappe zu installieren auf das Jugendamt zu.

wDas Problem war, dass eines Tages dann der Trager an das Jugendamt das Anliegen
brachte, wir mochten gerne eine Babyklappe in unserer Stadt erdffnen und wir wollen Kinds-
titung verbindern. [...] Es gab einen Fall in einer anderen Stadt, das war dieser Fall, wo
dieses Kind in dieser Miillanlage gefunden wurde, da auf diesemr Forderband und jemand hat
diese Babyleiche auf dem Transportband dort entdeckt. Das war nochmal so dieser Ausliser.
[...] Ja, und die (Anmerkung der Verfasserin: der Trdger) haben dann sebr darum ge-
kdmpft, das anch in unserer Stadt u erdffnen. Es gab dann auch eine 1 eranstaltung mit
Filmen um diese Kindstitungen und alle diese Dinge und dass man doch die Kinder in der
Form schiitzen miisse und den Miittern die Mdglichkeit geben, ein anonymes Ablegen des
Kindes zn organisieren.” (J13, 27)

Eine Mitarbeiterin eines anderen Jugendamtes schildert ebenfalls, dass die
Einrichtung der Babyklappe vor dem Hintergrund einer Kindstétung er-
folgt war.

wWJa, angefangen hat das vor iiber zebn Jahren. Hintergrund war die Totung eines Kindes, im
Unmikereis von unserer Stadt. Das hat damals zwei Landtagsabgeordnete veranlasst, mit demr
Krankenbans zu reden und ein entsprechendes Angebot zu schaffen. (J12, 12)

Auch in anderen Fillen gab es konkrete Anlisse wie Kindstétungen oder
Aussetzung von Neugeborenen, die nicht zwangslaufig vor Ort, sondern im
gesamten Bundesgebiet stattfanden. Durch die mediale Berichterstattung
wurde das Thema dann von dem jeweiligen Triger aufgegriffen.

WwWir haben als Krankenhaus eine Babyklappe vor zebn Jabren erdjfnet. Damals war der
Anlass ein Fund im Altenbeim, in einer Miillsammeltiite gefundenes Neugeborenes. Dann
15t diese Babyklappe eingerichtet worden, noch an unserem alten Klinikstandort.“ (A21, 4)

wAlso, 2ch bin nicht derjenige, der die erste Initiative dafiir gegeben hat. Es gab dieses Fin-
delkind vor dem Altenbeim in der Altkleidersammlung. Und dann hat eigentlich den ent-
scheidenden Anstof§ unser damaliger 1 erwaltungsleiter gegeben. Sollen wir nicht...2* (A21,
106)

In einem anderen Fall hatte der Triger noch kein konkretes Vorgehen fiir
den Fall, dass eine Frau anonym entbinden wollte. In diesem Fall entschloss
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man sich dann nach personlicher Riicksprache mit dem zustindigen Arzt,
eine anonyme Geburt zu ermdéglichen.

wIch habe hier eine Frau, die ist schwanger und die war auch nicht beim Arzt, aber es ist
klar, die kriegt ibr Kind und die macht das irgendwo alleine, wenn wir nicht helfen. Konnen
wir da jetzt nicht irgendwie zusammen kommen? Und der Argt hat damals sebr schnell,
aber anch sebr klar reagiert, der hat gesagt, gnt, fiir mein Haus ist die Bedingung, dass ich
keine Kosten trage, also wenn ibr sagt, ibr bezablt, dann bin ich sicher, riege ich das bei mir
im Haus durch. Er hat dann gesagt, er sei Arzt und kein Detektiv, insofern miisse er nicht
nach irgendwelchen Daten forschen, aber man brauchte im KreifSsaal ganz dringend irgendei-
nen Vornamen um irgendwie die Frau anzufenern. Das wire so die Bedingung. *“ (A6, 134)

Wie unter Punkt 4.1.2 dargestellt, hatten die Mitarbeiter/innen der Triger
und Jugendimter teilweise unterschiedliche Sichtweisen beziiglich der fach-
lichen Verortung und agieren daher aus unterschiedlichen fachlichen Blick-
winkeln heraus. Insbesondere die Mitarbeiter /innen der Jugendidmter sehen
die Einrichtung anonymer Angebote sehr kritisch. In den Interviews wurde
erfragt, wie die Einfihrung der Angebote im Jugendamt selbst diskutiert
wurde und wie sich das Jugendamt diesbeziiglich positioniert hat. Es zeigte
sich, dass die Jugendimter die Angebote der anonymen Kindesabgabe sehr
kritisch betrachten. Die Babyklappe wurde im Vergleich zur anonymen Ge-
burt noch kritischer betrachtet, da dort keine Hilfe fur die Mutter angebo-
ten wird. Einige der Interviewpartner/innen sprachen an, dass die langfris-
tigen Folgen — sowohl fiir die Mutter als auch fiir das Kind — nicht ausrei-
chend Beachtung finden und nicht abgeschitzt werden kénnen.

W Kritisch. Sebr kritisch. Also unserer Jugendamisleiterin, ich habe auch heute morgen noch-
mal mit ihr telefoniert, sie hat auch gesagt, es ist ihr auch gang wichtig, dass das anch so
transportiert wird. Also, der wire es natiirlich am liebsten, es giabe die Babyklappe in dieser
Stadt nicht. Also, sie sieht das ausgesprochen kritisch, eben weil, klar, also ich denke das
Recht des Kindes anf Kenntnis seiner Abstammung ist fiir uns ein gang wichtiger Punkt:
Und ist aber anch natiirlich ein wichtiger Punkt, das, was ich vorbin schon angesprochen
habe, dass das nur funktioniert, wenn das Kind tatsichlich zn Hause oder wo auch inmer
entbunden wird, und wir da einfach ein gang, gang hobes Risiko fiir Leib und 1eben der
Kinder sehen. Und wir seben es anch kritisch, dass das immer wieder so von Befiirwortern so
gesagt wird, also, damit beugen wir vor, dass weniger Kinder umgebracht werden. Das stimmt
Ja schlicht und ergreifend nicht und das wird halt anch jiberbanpt nicht gesehen. Also, so wie
das was ist das, also wie gebt das Kind spater mit dieser Situation um und anch wie gehen
die Franen mit dieser Situation um? Also, wir sehen das ansgesprochen kritisch.” (7, 223).

wJa. Wir fanden natiirlich, dass man alles machen sollte, um die Frauen anders zu erreichen
und das ist ja nun das, was wir halt auch, sage ich mal tagtiglich tun. Aber wir haben ge-
dacht, wirklich, wenn es jetzt so ist, also wirklich Ultima Ratio, also wenn auch das gemacht
wird, ist es nicht so verwerflich. Also es kann wirklich fiir einzelne Fille einfach die Hilfe
sein. Wir haben eber gedacht, da muss man halt gucken, dass die Beratungsangebote, dass
das andere, was man macht, was niemand weif5, vielleicht eher ein bisschen bekannter ge-
macht werden soll. Und wir fanden halt so ein Netzwerk (Anmerkung der 1V erfasserin: von
Hilfen), die ja genan von dem Gedanken ja anch besetzt sind, dass sie Hilfe leisten, dass
erstmal noch andere Hilfen anch da sind, dass es ja nicht nur darum gebt, jetzt da irgendwo
s0 eine Klappe zu machen, das hitten wir nie.“ (J14, 322)
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WWir als [ugendhilfe, kann ich schon mal sagen, sind natiirlich nicht besonders begeistert von
diesem Angebot, wie wabrscheinlich die meisten Jugendimter in Deutschland. Trotzdem
steben wir dazu und unterstiitzen das auch. Und ich hatte mir einfach damals gesagt und
aunch heute noch, wenn so etwas schon ist, dann wenigstens, anonyme Geburt, d.h. nicht, dass
die Mutter das Kind jetzt irgendwo abgibt, sondern halt unter reguliren V'erbdltnissen be-
kommt und dann wieder geben kann. Also wir haben seit zebn Jabren beides im Angebot,
also anonyme Geburt und Babyklappe.“ (J12, 12)

5.1.4 Kooperationsstrukturen

Im Folgenden werden die Befunde hinsichtlich der Kooperationsstrukturen
untersucht. Dabei ging es zum einen um die Kooperationen, die zwischen
den Jugendimtern und den Trigern anonymer Kindesabgabe bestehen. Es
wurde untersucht, ob Kooperationsvertrige mit Trigern bestehen und wel-
che Inhalte in diesen geregelt sind. Hinsichtlich der Trigerseite wurde un-
tersucht, mit welchen weiteren Einrichtungen die Triger kooperieren und
wie die Zusammenarbeit mit diesen Institutionen bewertet wird.

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zu Babyklappen

67 von 71 Jugendidmtern, in deren Jugendamtsbezirken eine Babyklappe
vorhanden war, beantworteten die Frage, ob das Jugendamt einen Koopera-
tionsvertrag mit den Betreibern von Babyklappen geschlossen hat. Diese
Frage bezog sich auf schriftlich fixierte Vereinbarungen und umfasste damit
nicht die miindlichen Absprachen, die zwischen dem Jugendamt und dem
Trager bestanden. Fast zwei Drittel der 67 Jugendidmter gaben an, dass kein
Kooperationsvertrag votrliegt (n = 44; 65,7 %). In 17 Fillen (25,4 %) be-
stand zum Erhebungszeitpunkt ein Kooperationsvertrag und in weiteren
vier Fillen (6,0 %) wurde dieser Vertrag unter Bertcksichtigung der Emp-
fehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugenddmter geschlos-
sen.

In diesen Empfehlungen heif3t es: ,,Eine Stelle, die eine Babyklappe be-
treibt oder die Moglichkeit der anonymen Geburt bzw. die Entgegennahme
von Kindern anbietet, kann nicht gleichzeitig die Anerkennung als Adopti-
onsvermittlungsstelle erhalten® (BAGLJA 2009, S. 11). Die DJI-Erhebung
bei den Jugendimtern kam zu dem Ergebnis, dass der Triger einer Baby-
klappe in neun Fillen identisch mit dem Trager einer Adoptionsvermitt-
lungsstelle ist, d.h. die Kinder wurden auch tber diesen Triger in die Adop-
tions- und oder Pflegefamilie vermittelt. In sieben Jugendamtsbezirken war
der Triger der anonymen Geburt identisch mit dem Triger einer Adopti-
onsvermittlungsstelle.

Ein Jugendamt gab an, dass eine miindliche Vereinbarung bestand und in
einem anderen Fall lag statt eines Kooperationsvertrages eine Dienstanwei-
sung fur den Betreiber, einen stidtischen Eigenbetrieb, vor. In neun Fillen
wurde ein Kooperationsvertrag riickwirkend geschlossen, d.h. die Baby-
klappe war bereits installiert als die Zusammenarbeit mittels eines Vertrages
bzw. einer Vereinbarung geregelt wurde.

Des Weiteren wurde nach den Inhalten und explizit nach juristischen
Sachverhalten gefragt, die in den Kooperationsvertrigen geregelt werden.
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In diesem Fall gaben nur 21 von 67 Jugendimtern Auskunft. Die Angaben
in Abbildung 12 beziehen sich also nur auf die Jugendimter mit Kooperati-
onsvertrag, so dass hier auf die Nennung von Prozentwerten verzichtet
wird und absolute Zahlen genannt werden. Bei den Jugendidmtern, die diese
Fragen beantwortet haben, handelte es sich ausschliefSlich um diejenigen,
die die Frage nach einem vorhandenen Kooperationsvertrag mit ,,ja“ bzw.
»ja, unter Berlicksichtigung der Empfehlungen der BAGLJA“ beantwortet
hatten. Beziiglich der Inhalte der Kooperationsvertrige und den dort gere-
gelten Sachverhalten entfielen 21 Nennungen auf den Aspekt Ablauf der
weiteren Versorgung/Unterbringung des Kindes. Jeweils weitere 21mal
wurde in den Kooperationsvertrigen der Sachverhalt Instanz der Inobhut-
nahme bzw. Zeitrahmen bzgl. der Informationspflicht zustindiger Behor-
den geregelt. 16 Vertrige enthielten juristische Regelungen und 15mal wur-
de der Aspekt Regelungen zur Kostentibernahme genannt. Jeweils in einem
Vertrag wurden Sicherheitsfragen der Babyklappe, die Krankenversicherung
des Kindes sowie Leistungen und Pflichten des Anbieters geregelt.

Abbildung 12: Welche der folgenden Sachverhalte umfasst der Koopera-
tionsvertrag mit Tragern von Babyklappen?

Ablauf der weiteren Versorgung/Unterbringung...
Instanz der Inobhutnahme

Zeitrahmen bzgl. der Informationspflicht...
Juristische Regelungen

Regelungen zur Kostentibernahme
Finanzielle Regelungen

Vorgehen bei Riicknahmewunsch
Handlungsabldufe

Umfang der Zusammenarbeit mit der Polizei
Versicherungsinhalte

Aufgabe des Jugendamtes

Beurkundung durch das Standesamt
Sicherheitsfragen der Babyklappe
Krankenversicherung des Kindes

Leitstungen und Pflichten des Anbieters

25

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Zusitzlich wurde im Fragebogen eine offene Frage gestellt: ,,Beziiglich wel-
cher Punkte sehen Sie juristischen Regelungsbedarf?* Im Folgenden werden
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die Aussagen der Jugendimter dargestellt, um einen Uberblick tiber relevan-

te Regelungsbedarfe aus Sicht der Jugendimter zu geben. Die zitierten Pas-

sagen stammen ausschlieBlich aus den Fragebogen der Jugendidmter, in de-

ren Jugendamtsbezirk eine Babyklappe besteht.

Wihrend zwei Jugendamter keinen Regelungsbedarf sehen, da ,,ein gemeinsa-

mes Verfahren bei Abgabe eines Kindes iiber die Babyklappe abgestimmt” wurde oder

\uristische und technische Fragen in gemeinsamen Gesprichen wischen Betreiber und

Jugendamt geklart worden sind, duBerten fiinf Mitarbeiter/innen verschiede-

ner Jugendimter, dass ein Regelungsbedarf hinsichtlich des Zeitrahmens

der Informationspflichten aller zustindigen Behorden besteht. Andere ge-

nannte Regelungsbedarfe betrafen:

* Das Abstammungsrecht und die Kenntnis der eigenen Herkunft;

* Die Wahl des Vormundes und seine Ermittlungstatigkeit;

* Die Einfihrung von Mindestsicherheitsstandards,;

* Die Taufe des Kindes, da diese bis zur Adoption nicht méglich ist;

* Unterhalts- und Personenstandsgesetz, da derzeit gegen beides verstoflen
wird;

¢ Klirung der Zustindigkeit, wenn das Neugeborene unmittelbar nach der
Geburt in die Obhut eines Trigers kommt;

* Klirung der Rolle des Landesjugendamtes;

¢ Klirung der Ricknahme durch die leiblichen Eltern und der Frage, ob
eine Adoption ,,unwirksam® ist, wenn die Kindsmutter sich spiter mel-
det;

¢ Klirung, was mit den Viterrechten geschieht.

In einem Fall schrieb eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter, dass zwar eine
mundliche Absprache getroffen, aber kein schriftlicher Vertrag geschlossen
wurde, da keine gesetzliche Grundlage bestand. Ein Mitarbeiter merkte an,
dass grundsatzlich geklirt werden miisse, ob eine Babyklappe zulissig ist.

Vier Triger gaben an, dass eine Mdglichkeit der anonymen Geburt ge-
schaffen werden muss, d.h. die ,Mdglichkeiten fiir Frauen, geschiitzt 3un entbin-
den”. In diesem Kontext erwihnte ein Mitarbeiter, dass das ,,Grundgesetz eine
Regelung treffen muss, die es Miittern erleichtert bei Problemen niedrigschwellige Angebo-
te anzunehmen . Ein anderer Mitarbeiter hielt fest, dass die Babyklappe illegal
sei und sich in einer rechtlichen Grauzone befindet. Dadurch werden Fin-
delkinder ,,ksinstlich produziert”. Die Auffassung, dass die Babyklappen illegal
sind, teilten drei weitere Jugendamter. , Insgesam? ist die Babyklappe nngesetzlich
und wird ungestraft betrieben. Es ist also EIGENTIICH alles geregelt.“ Ein ande-
res Jugendamt schrieb: ,,Da es keine rechtliche Grundlage fiir Betreiben der Baby-
klappe gibt, gehoren diese Klappen abgeschafft. Es miisste juristische Regelungen geben,
um rechtlich tatsichlich reagieren zu konnen.” Eine weitere Aussage in diesem
Kontext bezieht sich auf die Straffreiheit: ,,Es wird die Abschaffung der Baby-
klappen verlangt und die Bestrafung der Betreiber, nicht der Nutzerinnen.” Die Straf-
freiheit der abgebenden Eltern unter der Primisse ,zrotzdem viele Informatio-
nen von den Eltern zu erbalten”, forderten drei weitere Jugendimter.
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Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
Die Befragung ergab, dass zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Untersu-
chung mindestens 77 Angebote zur anonymen Geburt bestanden. Fur diese
Angebote waren 65 Jugendimter zustindig. 63 der 65 Jugendimter beant-
worteten die Fragen, ob ein Kooperationsvertrag mit dem Triger der ano-
nymen Geburt bestand, zwei Jugendimter beantworteten diese Frage nicht.
46 (73 %) dieser 63 Jugendimter hatten keinen Vertrag mit dem Triger
abgeschlossen. 17 Jugendidmter hatten einen Kooperationsvertrag mit dem
Triger anonymer Geburt geschlossen. In 13 Fillen (20,6 %) bestand ein
eigener Kooperationsvertrag, in drei Fillen (4,8 %) hatte das Jugendamt
einen Vertrag unter Beriicksichtigung der Empfehlungen zur Adoptions-
vermittlung der BAGLJAE geschlossen. In einem Fall (1,6 %) bestand ein
Kooperationsvertrag zwischen dem zustindigen Landesjugendamt und dem
Trager. Ein Jugendamt aus Thiringen verwies an dieser Stelle auf die Ar-
beitshilfen zum Umgang mit der anonymen Geburt im Freistaat Thiringen,
die fiir alle Beteiligten galten.

Ein Jugendamt hatte mit zwei Trigern und ein Jugendamt mit drei im
Jugendamtsbezirk ansidssigen Trigern der anonymen Geburt einen Koope-
rationsvertrag abgeschlossen. Die anderen 14 Jugendimter haben jeweils
mit einem Triger eine vertragliche Vereinbarung getroffen. In einem dieser
Fille wurde der Vertrag riickwirkend geschlossen, d.h. das Angebot bestand
zu diesem Zeitpunkt bereits.

Es wurde des Weiteren nach den Sachverhalten gefragt, die der Koope-
rationsvertrag umfasst. Da sich diese Angaben ausschlief3lich auf die Ju-
gendimter mit Kooperationsvertrag (n = 17) bezogen, werden die folgen-
den Angaben in absoluten Werten dargestellt.

In 15 Vertragen zwischen dem Triger der anonymen Geburt und dem Ju-
gendamt wurde die ,,Instanz der Inobhutnahme® festgelegt und in weiteren
13 Fillen dartiber hinaus der ,,Ablauf der weiteren Versorgung und die Un-
terbringung des Kindes* nach der anonymen Geburt (vgl. Abb. 13). Jeweils
13 Mal wurden in den Vertrigen die ,,Kostentibernahme* sowie der ,,Zeit-
rahmen bezlglich der Informationspflicht zustindiger Behorden® definiert.
Zwolf Vertrige griffen ,juristische Regelungen® auf. In jeweils neun Ver-
trigen fanden sich Regelungen beziiglich des ,,Vorgehens im Falle einer
Rucknahme durch die leibliche Mutter/Eltern® bzw. ,,finanzielle Regelun-
gen®. Drei Jugendimter regelten die ,,Beratung und das Nachsorgeangebot
fur die Mutter” nach einer anonymen Geburt oder legten ,,Versicherungs-
inhalte fest. In zwei Vertrigen wurde dariiber hinaus noch der ,,Umfang
der Zusammenarbeit mit der Polizei* definiert und jeweils einmal wurden
das ,,Vorgehen bei der Bestellung des Vormundes®, der ,,Umfang der Zu-
sammenarbeit mit der Staatsanwaltschaft” sowie die ,,Beurkundung durch
das Standesamt® festgelegt.
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Abbildung 13: Welche der folgenden Sachverhalte umfasst der Koopera-
tionsvertrag mit den Tragern anonymer Geburt?

Instanz der Inobhutnahme

Zeitrahmen bzgl. Informationspflicht zustandiger
Behdrden (Jugendamt etc.)

Regelungen zur Kostentibernahme

Ablauf der weiteren Versorgung und Unterbringung
des Kindes

Juristische Regelungen

Vorgehen bei Riicknahmewunsch der Mutter
Finanzielle Regelungen

Beratung und Nachsorgeangebot fiir die Mutter
Versicherungsinhalte (z.B. Haftpflicht)

Umfang der Zusammenarbeit mit der Polizei

Bestellung des Vormundes

Umfang der Zusammenarbeit mit der
Staatsanwaltschaft

Beurkundung durch das Standesamt
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Aus Sicht der Jugendimter bestand beziiglich der Angebote der anonymen
Geburt vielfiltiger Regelungsbedarf. Im Folgenden werden die Antworten
auf die offene Frage ,,Beztiglich welcher Punkte sehen Sie juristischen Rege-
lungsbedarfr* dargestellt. Mehrfach wurde seitens der Jugendimter gedu-
Bert, dass die Personendaten der entbindenden Frauen den Trigern bekannt
seien und somit eine Anonymitit nicht gegeben sei: ,,Die Triger kennen die
Kindsmutter, es kann also nicht von ANONYMER Geburt gesprochen werden; sollte
Strafrechtlich verfolgt werden, da Personenstandsfilschung ete.” oder wie ein anderes
Jugendamt anmerkte: ,Geburten sind definitiv nicht anonym, Miitter sind bekannt!*

Die weiteren Aspekte wurden von allen Jugendimtern genannt, die fir ein

Angebot der anonymen Geburt im Jugendamtsbezirk zustindig waren:

* Anspruch des Kindes auf seine Identitit

* Ausstellung der Geburtsurkunde

* Bessere Moglichkeiten, Adoption vertraulich zu behandeln

* Vertrauliche Geburt im Hinblick auf die Moglichkeit der Kenntnis der
Herkunft wire besser, ohne weitere Verantwortlichkeit und Gefihrdung
der leiblichen Mitter

* Ist die anonyme Geburt rechtens?

* Was missen die Betreiber von einer Kindsmutter festhalten und wer
wird Vormund?
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* Juristische Regelung unter welchen Umstinden (z.B. lebensbedrohliche
Situation fiir Mutter und Kind) eine Frau ihr Kind anonym entbinden
kann?

* Klirung der Zustindigkeit, wenn die Sduglinge sofort nach der Geburt in
die Obhut eines Vereines gegeben werden?

* Regelung der Kosteniibernahme und Informationspflicht der Klinik

* Ist die anonyme Geburt mit dem Personenstandsgesetz vereinbar?

* Recht des Kindes auf Wissen der Abstammung (Identititssicherung) und
gleichzeitig Wahrung des Wunsches der Mutter nach Anonymitit

* Insgesamt: Entweder eindeutig, dass es anonyme Geburt gibt und dies ist
gesetzlich geregelt oder es gibt sie nicht, dann keine Regelung und keine
Schaffung einer Grauzone!

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Uber-
gabe

Als Ergebnis der Jugendamtsbefragung wurde festgehalten, dass in 19 Ju-
gendamtsbezitken 22 Angebote der anonymen Ubergabe bestanden. Von
diesen 19 Jugendimtern gaben vier an, dass sie einen Kooperationsvertrag
mit einem Triger der anonymen Ubergabe abgeschlossen. Kein Vertrag
wurde ruckwirkend abgeschlossen.

Die Kooperationsvertrige zwischen dem Jugendamt und den Trigern
anonymer Ubergabe enthielten in jeweils vier Fillen ,,Regelungen zur Kos-
tentibernahme®, den ,,Ablauf der weiteren Versorgung und die Unterbrin-
gung des Kindes® sowie ,,juristische Regelungen®: Je drei Vertrige umfass-
ten ,,finanzielle Regelungen®, die ,,Instanz der Inobhutnahme sowie den
»Zeitrahmen zur Information zustindiger Behorden®. In zwei Vereinbarun-
gen wurde das ,,Vorgehen im Falle der Riicknahme durch die biologischen
Eltern/Mutter geregelte und in einem Vertrag wurden dariiber hinaus
,» Versicherungsinhalte® definiert (vgl. Abb. 14).

Weiteren Regelungsbedarf sehen die befragten Jugendimter bei der ano-
nymen Ubergabe beziiglich folgender Aspekte:

* Recht des Kindes auf Wissen der Abstammung (Identitdtssicherung) und
gleichzeitig Wahrung des Wunsches der Mutter nach Anonymitit

* Recht des Kindes auf Wissen der Abstammung

* Strafbarkeit des Personals, das anonyme Geburt méglich macht

* Rechtliche Grundlage, wenn die Mutter ihr Kind spiter sehen / zurtck-
haben will
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Abbildung 14: Welche Sachverhalte regelt der Kooperationsvertrag mit
den Tragern anonymer Ubergabe?
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen
Durchschnittlich arbeiteten die 60 Trager der Babyklappen mit zwei ande-
ren Einrichtungen zusammen. In zwo6lf Fillen bestanden Kooperationen
mit einer weiteren Einrichtung, dies betraf Kooperationen zwischen dem
Triger der Babyklappe, in der Regel eine Beratungsstelle, und einem Kran-
kenhaus. Bei 17 Einrichtungen bestanden nach eigenen Aussagen Koopera-
tionen mit mindestens zwei weiteren Akteuren, dabei handelte es sich um
Beratungsstellen, Krankenhiuser und Jugendimter. Mit drei Einrichtungen
arbeiteten 14 Triger zusammen — dies betraf Kooperationen zwischen dem
Triger, einem Krankenhaus, dem Jugendamt und einem zweiten involvier-
ten Jugendamt oder einer weiteren Beratungsstelle. Neun Triger gaben an
mit mindestens vier Einrichtungen zu kooperieren. Dabei erginzte sich die
eben genannte Aufzihlung um weitere Beratungsstellen, Rettungsdienste
oder kooperierende Arzte. In acht Fillen bestanden Kooperationen mit
mehr als finf Akteuren. Dies betraf Zusammenarbeiten zwischen dem Ba-
byklappentriager, Mutter-Kind-Einrichtungen, Beratungsstellen, Rechtsan-
wilten, Kinderarzten und Jugendimtern.

Alle 60 Triger gaben an, dass sie mit einem Jugendamt kooperierten. In
zehn Fillen arbeiteten die Triger mit zwei und in weiteren sechs Fillen mit
drei Jugendimtern zusammen, zu denen auch Landesjugendimter bzw.
uberregionale Kooperationen mit Jugendimtern gehorten.

Abbildung 15 zeigt, dass eine Vielzahl von Institutionen vor der Einrich-
tungen einer Babyklappe dariiber verstindigt wurde, dies aber keine Aussa-
ge uber die tatsichliche Unterstiitzung, die diese Institution aufbrachte,
zulie3. 54 von 60 Trigern einer Babyklappe gaben an, dass sie das Jugend-
amt vor der Einrichtung einer Babyklappe informierten, in 36 Fillen miin-
dete dies in einer praktischen Unterstiitzung. 33 Triger einer Babyklappe
informierten in der Kommunalpolitik titige Personen tber die Einrichtung
und wurden in 24 Fillen bei dem Vorhaben unterstiitzt. Die Adoptions-
vermittlungsstellen wurden bei 30 Babyklappen vor deren Einrichtung da-
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riber informiert, in 17 Fillen wurde praktische Unterstitzung gewihrt.
Familien- und Vormundschaftsgerichte wurden von zwolf Trigern vorher
informiert und trugen das Projekt in vier Fallen mit.

Abbildung 15: Befragung der Trager der Babyklappen: Wen haben Sie vor
der Einrichtung der Babyklappe dartber verstandigt? Und:
Von wem haben Sie Unterstiitzung bei der Einrichtung der
Babyklappe erhalten?

B Unterstitzung bei der Einrichtung der Babyklappe

m Verstandigung vor der Einrichtung einer Babyklappe
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Arztin/Arzt
Kommunalpolitik/Landrat
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Polizei
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Standesamt
Staatsanwaltschaft
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Tragerverband

Schwangerenberatungsstelle
Hebamme

Familien- und Vormundschaftsgericht
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Auf einer Skala von eins bis sechs, analog zur Bewertung durch Schulnoten,
sollten die Betreiber der Babyklappen die Zusammenarbeit mit den oben
genannten Einrichtungen bzw. Personengruppen bewerten (vgl. Abb. 16).
Die meisten Triger einer Babyklappe bewerteten die Zusammenarbeit mit
den oben angegebenen Institutionen als ,,sehr gut™ oder ,,gut”. Die Mittel-
werte lagen zwischen 1,14 (Bewertung der Zusammenarbeit mit dem
Arzt/der Arztin) und 2,53 (Bewertung der Zusammenarbeit mit einem an-
deren Projekt zur anonymen Kindesabgabe). Die Standardabweichung, das
hei3t die durchschnittliche Groée um die dieser Mittelwert nach oben
(schlechtere Bewertung) und nach unten (bessere Bewertung) abwich, lag
zwischen 0,42 (Bewertung der Zusammenarbeit mit dem Arzt/der Arztin)
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und 1,626 (Bewertung der Zusammenarbeit mit der Kommunalpoli-
tik/Landrat).

Abbildung 16: Befragung der Trager der Babyklappen: Bewertung der Zu-
sammenarbeit mit Einrichtungen/Personengruppen (Dar-
stellung der Mittelwerte)
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die Spannweiten variierten teilweise stark, d.h. die Akteure werden von den
verschiedenen Trigern der Babyklappen sehr unterschiedlich wahrgenom-
men. Damit wurde die Differenz zwischen der besten und schlechtesten
Bewertung fur jeden Akteur angegeben. Im Falle der Bewertung der Zu-
sammenarbeit mit dem Wohlfahrtsverband bzw. dem ibergeordneten Tri-
gerband liegt dieser Wert bei 1, d.h. die beste Bewertung ist ,,sehr gut®, die
schlechteste ,,gut“. Die Spannweite bei den Familien- und Vormund-
schaftsgerichten lag bei 5, d.h. die beste Bewertung der Zusammenarbeit
erfolgte mit ,,sehr gut®, die schlechteste mit ,,ungentigend*.

Ergebnis der TRAGERBEFRAGUNG: Anonyme Geburt

Im Durchschnitt arbeiteten die 66 befragten Triger der anonymen Geburt
mit zwei Kooperationspartnern zusammen. Zwolf Einrichtungen hatten nur
einen Kooperationspartner, dabei handelte es sich in der Regel um Koope-
rationen zwischen einem Krankenhaus und eine Beratungsstelle, die fir die
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anonyme Geburt zustindig ist. 30 Triger hatten zwei Kooperationspartner,
dies betraf Kooperationsverbiinde von Krankenhiusern, Jugendimtern und
freien Beratungsstellen. In 13 Fillen waren drei Kooperationspartner in das
Angebot involviert, dabei kooperierten Krankenhduser und Jugendimter
mit mehreren Beratungsstellen. Sechs Triger gaben an mehr als vier Koo-
perationspartner zu haben. Dies betraf Mutter-Kind-Wohneinrichtungen,
Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen,  Kinderidrzte, Jugendimter,
Rechtsanwilte, Jugendimter und andere Beratungsstellen. In finf Fillen
wurden keine Kooperationspartner genannt.

In finf Fillen erfolgte keine direkte Zusammenarbeit mit dem Jugend-
amt. In einem dieser Fille kooperierte die anbietende Klinik mit einer
Adoptionsvermittlungsstelle, in einem Fall war die Kommune selbst Triger
des Angebotes und arbeitete in einem Beratungsnetzwerk mit elf weiteren
Beratungsstellen zusammen. In zwei Fillen, in denen keine Kooperation
mit dem Jugendamt erfolgte, handelte es sich bei dem Triger um Kranken-
hauser, die bisher noch keine anonyme Geburt verzeichneten und in einem
Fall um eine Beratungsstelle, die an eine Adoptionsvermittlungsstelle ange-
schlossen war.

Die weiteren 49 Einrichtungen gaben an, dass sie mit einer Beratungs-
stelle bzw. in drei Fillen ausschlieflich mit dem Jugendamt zusammen ar-
beiteten.

Vier der insgesamt 66 Triger haben niemanden vor der Einrichtung des
Angebotes der anonymen Geburt informiert. Sechs Triger gaben, dass sie
keine Unterstiitzung bei der Einrichtung des Angebotes erhielten. Diejeni-
gen, die Angaben dazu machten (vgl. Abb. 17), gaben an, dass sie in 52 Fal-
len das Jugendamt vor die Einrichtung der anonymen Geburt dartber in-
formiert hatten. In 27 Fillen unterstitzte das Jugendamt das Vorhaben
konkret. 50 Einrichtungen kontaktierten vor der Einfithrung des Angebotes
ein Krankenhaus, in 38 Fillen unterstitzen die angefragten Kliniken das
Vorhaben der Beratungsstellen. Zudem wurden 39 Adoptionsvermittlungs-
stellen vorher informiert, diese unterstitzten 27 Angebote der anonymen
Geburt konkret. Bei 33 Angeboten anonymer Ubergabe informierten die
Triger das Standesamt vorher und erhielten in 16 Fillen konkrete Unter-
stutzung. Alle Schwangerenberatungsstellen unterstiitzten die 20 Triger, die
um Unterstiitzung geworben hatten.
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Abbildung 17: Befragung der Trager anonymer Geburt: Wen haben Sie vor
der Einrichtung des Angebotes darlber verstandigt? Und:
Von wem haben Sie Unterstiitzung bei der Einrichtung des
Angebotes erhalten?
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ebenso wie die Triger der Babyklappen bewerteten auch die Triger ano-
nymer Geburt die Zusammenarbeit mit den oben angegebenen Institutio-
nen als ,sehr gut“ oder ,,gut”. Die Mittelwerte (vgl. Abb. 18) lagen zwi-
schen 1,18 (Bewertung der Zusammenarbeit mit der Schwangerenbera-
tungsstelle) und 2,21 (Bewertung der Zusammenarbeit mit dem Familien —
und Vormundschaftsgericht). Die Standardabweichung, das heil3t die
durchschnittliche Grofle um die dieser Mittelwert nach oben (schlechtere
Bewertung) und nach unten (bessere Bewertung) abwich, lag zwischen
0,405 (Bewertung der Zusammenarbeit mit der Schwangerenberatungsstel-
le) und 1,344 (Bewertung der Zusammenarbeit mit Akteuren der Kommu-
nalpolitik/dem Landrat).
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Abbildung 18: Befragung der Trager anonymer Geburt: Bewertung der
Zusammenarbeit mit Einrichtungen/Personengruppen (Dar-
stellung der Mittelwerte)
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die Spannweiten variierten stirker als bei der Bewertung durch Triger von
Babyklappen. Mit der Spannweite wurde die Differenz zwischen der besten
und schlechtesten Bewertung fir jeden Akteur angegeben. Im Falle der Be-
wertung der Zusammenarbeit mit der Schwangerenberatungsstelle lag dieser
Wert bei 1, d.h. die beste Bewertung ist ,,sehr gut®, die schlechteste ,,gut®.
Die Spannweite der Bewertung der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
lag bei 5, d.h. die beste Bewertung der Zusammenarbeit erfolgte mit ,,sehr
gut”, die schlechteste mit ,,ungeniigend®.

Als Erginzung aus den qualitativen Interviews zum oberen Befund, dass
nur eine Minderheit von Jugendimtern einen Kooperationsvertrag mit dem
Trager abgeschlossen hat, zeigte sich in den qualitativen Daten, dass oft-
mals mundliche Absprachen bestehen. Diese regelten u.a. die Meldung des
Kindes an das Jugendamt und den weiteren Verlauf der Unterbringung.
Ganz unproblematisch lief die Zusammenarbeit zwischen den Trigern und
den Jugendimter nicht. Zum ecinen haben sich in den qualitativen Inter-
views Hinweise ergeben, dass einige Jugendidmter erst nach der Er6ffnung
der Babyklappe bzw. nach der Einrichtung der Moglichkeit der anonymen
Geburt davon erfuhren. Dadurch haben sich zeitliche Verzégerungen erge-
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ben, die eine Kooperation in den unten geschilderten Fillen dringlicher
machten.

W Wir haben dann im Nachhinein, aber wirklich erst im Nachhinein, also da gab es die
Kiappe, sage ich mal, ein halbes Jabr oder so, dann wurden halt konkrete Absprachen getrof-
fen und dann eben halt anch festgelegt, wie wir meinen, auch ans Jugendamtssicht, ja, wie es
laufen soll. Also, unsere Stellung eben klar gemacht, dass wir eben die Adoptionsvermittlung
betreiben und auch es dabei natiirlich bleibt und dass die Aufgabe des Trigers im Grunde
genommen endet mit Abgabe des Kindes im Krankenhaus. So, hat natiirlich, wie Sie vorhin
sagten, dass es dann mglich ist, dass es halt doch nicht ganz, so anonym ist, dass es irgendwie
Kontakte gibt zur abgebenden Mutter. Okay, gut, das ist halt.“ (|4, 55)

wDas war nicht mebr zu verhindern, die Klappe war eingerichtet und dann haben wir aber
mit der Kiinik eine Abmachung getroffen, also eine miindliche Abmachung, es liegt anch
keine schriftliche 1 ereinbarung vor, aber an diese miindliche Abmachung hat man sich bis
heute gebalten, dass es also ein Ablanfverfabren gibt, sobald ein Kind in der Klappe liegt,
werden wir, das Jugendamt und die 1V ormundschaft gleichzeitig informiert, per Fax.“ (]2,
28)

Ein Jugendamtsmitarbeiter beschrieb die Zusammenarbeit als sehr schwierig
und gab an, dass zwischenzeitlich an einer politischen Losung gearbeitet wer-
den musste.

wWir haben in jeden Eingelfall, natiirlich wenn wir etwas erfabren haben, oftmals nur aus
der Presse erfabren haben, das wieder ein Kind in der Babyklappe abgelegt wurde, dann hat
der damals zustindige Kollege immer nachgefragt und hat in einigen Féllen Auskunft be-
kommen, in anderen nicht. Also das war dann immer auch so eine Frage, wie geht man
damit um, auf der Arbeitsebene. Das ist dann nicht, sagen wir mal, auf die politische Ebene

gegangen.* (1, 120)

WWir haben zwar oft versucht mit dem Tréger dariiber zu sprechen und es gibt einen
Grunddissens, zumindest wird das so abgearbeitet, sage ich mal. Der Trdger hat Sorge, dass
durch die Einschaltung des dffentlichen Trdgers die Interessen einer Mutter im Hinblick von
Artikel 6 Grundgesetz nicht in dem MafSe in den Blick genommen wird, wie es sein miiss-
re." (T1, 141)

Bei anderen Jugendimtern findet eine Anniherung statt, die die Zusammenar-
beit erleichtert.

»Von der Kooperation, wir haben schon regelmdfsig Teamgespriche mit dem Trager. Es
blezben aber da trotzden: anch viele Wiinsche, die ich habe, nicht beriicksichtigt. “ (]9, 92)

Die Triger bewerteten die Zusammenarbeit oftmals positiv, wie sich bereits
die Befunde der schriftlichen Befragung zeigten. Zum Teil bestehen mittlerwei-
le enge personliche Bezichungen, die die Zusammenarbeit zwischen Jugendamt
und Triger entscheidend mitbestimmen.
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wDas Jugendamt, mit dem wir usammenarbeiten, ist eigentlich, bis anf mal so einzelne
Sache, eigentlich sehr kooperativ und entgegenkommend und ja, wir sind eigentlich im Gro-
fen und Ganzen sebr gliicklich und ufrieden mit denen.* (A20, 125)

wJa, am Anfang war das schon so, dass das Jugendamt nicht so gang, begeistert davon war,
von dem Angebot, weil wir anch am Anfang da ein bisschen die iiberfallen haben. Ich bin
Jetzt schon sebr lange hier bei dem Triger und kenne die Berater da beim [ugendamt alle
ezgentlich mebr oder weniger sebr gut und sebr lange. Und dann hat sich das irgendwo so
entwickelt, dass das also dann eigentlich eine gang gute Zusammenarbeit ist. Wir haben uns
dann anch zusammengeser3t und Uberlegungen gestartet, wie wir das anch am besten machen
kdnnen mit dem Elternbrief und wie anch das Jugendamt dann einbezogen wird und was fiir
die wichtig ist, dass wir das also anch abgesprochen haben, was die wissen miissen und noch-

ten. Und von daber arbeiten wir eigentlich mit dem Jugendamt sebr gut zusammen. *“ (A17,
26)

5.1.5 Finanzierung

Im Rahmen der Trigerbefragung wurde untersucht, wie die Triger anony-
mer Geburt und Triger der Babyklappen ihre Angebote finanzieren. Ge-
fragt wurde u.a. nach der Finanzierung der medizinischen Versorgung der
Kinder sowie der Mutter bei der anonymen Geburt, nach der Finanzierung
der Instandhaltung der Babyklappe und der Kosteniibernahme der Beratung
der Mutter. Die Triger gaben an, ithre Angebote tiber Mischfinanzierung zu
finanzieren. Im Folgenden werden die verschiedenen Finanzierungsmog-
lichkeiten, die die Trager nutzen, aufgelistet:

* Kommunale Gelder/Gelder des Jugendamtes

* Tragereigene Mittel

* Spenden

* Gelder von Krankenkassen

* Mittel des Landes

* Mittel eines anderen freien Trigers.

Je nach Angebotstyp und Leistung werden die verschiedenen Finanzie-
rungsmoglichkeiten flexibel kombiniert. Das bedeutet, dass vor Ozt je nach
Fallkonstellation individuelle Vereinbarungen getroffen werden. Beispiels-
weise kann die medizinische Versorgung des Kindes im Nachhinein von der
Krankenkasse der Adoptiveltern ibernommen werden. Oder im Falle einer
vertraulichen Regelung werden die Daten der Mutter in einem Umschlag
einem vorab bestimmten Mitarbeiter der Krankenkasse uberbracht, der die
Angaben separat in einem verschlossenen Schrank aufbewahrt und auf die-
ser Grundlage die medizinischen Kosten abrechnet. Auch die Finanzierung
der durch die Beratung der Mutter entstandenen Kosten, die sich letztlich
entschlieB3t ihr Kind zuriick zu nehmen, beruht auf individuellen Vereinba-
rungen.

Finanzierung der medizinischen Versorgung des Kindes

59 von 60 Trigern der Babyklappen gaben an, wie sie die medizinische Ver-
sorgung des Kindes, das in eine Babyklappe gelegt wurde, finanzieren. In 20
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Fillen (33,9 %) tubernahm der Triger der Babyklappe die Kosten der medi-
zinischen Versorgung des Kindes. In acht Fillen (13,6 %) trug die Kran-
kenkasse diese Kosten. Waren bereits Adoptiveltern ausgesucht worden,
tibernahm deren Krankenkasse in der Regel die Kosten nachtriglich. Bei
sechs Trigern (10,2 %) wurde die medizinische Versorgung des Kindes aus
trigereigenen Mitteln und Spenden finanziert, und in weiteren funf Fillen
(8,5 %) ibernahm das Jugendamt die entstandenen Kosten. Jeweils dreimal
(5,1 %) erfolgte die Kosteniibernahme aus kommunalen Mitteln bzw. aus
einer Finanzierung aus Krankenkassengeldern, Spenden und trigereigenen
Mitteln. Je zwei Trager (3,4 %) gaben an, dass die Finanzierung tber Spen-
den, durch Gelder des Jugendamtes und trigereigene Mittel bzw. mit Gel-
dern eines anderen freien Trigers und eigenen Mitteln erfolgte.

25 der 66 Triager der anonymen Geburt machten zu diesem Punkt keine
Angabe. Bei 16 Trigern (39 %) wurde die medizinische Versorgung des
Kindes ausschlieBlich aus tragereigenen Mitteln finanziert. Drei Triger
(7,3 %) gaben an, dass die medizinische Versorgung des Kindes von der
Krankenkasse ibernommen wurde. In weiteren drei Fillen (7,3 %) bestand
eine Mischfinanzierung aus Geldern der Krankenkasse und des Trigers. Bei
drei Angeboten (7,3 %) wurden die Kosten fiir die medizinische Versor-
gung des Kindes durch das Jugendamt gedeckt. Zweimal (4,9 %) fand eine
Finanzierung durch Gelder des Jugendamtes und des Trigers statt und in
weiteren zwei Fillen (4,9 %) durch Gelder des Jugendamtes und Spenden.

Finanzierung der Beratung der Mutter

Zur Beratung der Mutter gaben 47 der insgesamt 60 Triger von Babyklap-
pen die Finanzierungsarten an. In 18 Fillen (39,3 %) erfolgte dies aus-
schlieBlich mit Mitteln des Trigers und in sieben Fillen (14,9 %) wurden
die Mittel des Triagers durch Spenden erginzt. Vier Triger (8,5 %) gaben
an, dass diese Kosten das Jugendamt ubernahm und bei drei Trigern
(6,4 %) wurden die Beratungskosten durch das Jugendamt und die Triger
gedeckt. Zwei Triger (4,3 %) gaben an, dass die Beratung durch Landesmit-
tel sowie Gelder eines anderen freien Tragers finanziert wurde. Die iibrigen
13 Trager griffen bei der Beratung der Mutter auf unterschiedliche Formen
der Mischfinanzierung zurtck.

14 der 66 befragten Triger anonymer Geburt beantworteten die Frage nach
der Finanzierung der Beratung nicht, sodass sich die folgenden Angaben
auf die Zahlen von 52 Trigern beziehen. 20 (38,5 %) dieser Triger finan-
zierten die Beratung ausschlieBlich aus eigenen Mitteln, weitere acht
(15,4 %) ausschliellich tiber Landesmittel, die sie im Rahmen der reguliren
Zuwendung erhielten. Vier Triger (7,7 %) finanzierten die Beratung tber
Landes- und trigereigene Mittel. In einem Fall trug die Kommune alleine
die Kosten, die durch die Beratung entstehen. Die tbrigen Triger nutzten
verschiedene Formen der Mischfinanzierung.
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Finanzierung der Instandhaltung der Babyklappe

Die Frage der Finanzierung der Instandhaltung der Babyklappe wurde von
53 der 60 Triger beantwortet. 30 Triger (56,6 %) gaben an, dass die In-
standhaltung der Babyklappe ausschlieBlich aus Mitteln des Trigers finan-
ziert wurde. In weiteren 13 Fillen (24,5 %) wurden die tragereigenen Mittel
durch Spenden aufgestockt und in vier Fillen (7,5 %) erfolgte die Finanzie-
rung der Instandhaltung ausnahmslos tiber Spenden. Zwei Triager (3,8 %)
gaben an, dass die Instandhaltung durch Gelder eines anderen freien Tra-
gers, Spenden und den Geldern des Trigers erfolgte. In jeweils einem Fall
erfolgte die Finanzierung ausschlieBlich tiber kommunale Mittel, in einem
anderen Fall tber Landesmittel. Zwei weitere Triger gaben eine Mischfi-
nanzierung an, die sich bei einem Triger aus Mitteln der Kommune und des
Tragers sowie Spenden, bei dem anderen Triger aus Spenden sowie Gel-
dern des Jugendamtes zusammensetzte.

Finanzierung der medizinischen Vor- und Nachsorge der Mutter

Die Angaben zur medizinischen Vor- und Nachsorge der Mutter beziehen
sich auf die Angaben von 47 Trigern anonymer Geburt. 19 Triger beant-
worteten diese Frage nicht. 25 Triger (53,2 %) finanzierten die Kosten, die
durch medizinische Vor- und Nachsorge der Nutzerinnen entstanden, aus-
schlieBlich aus eigenen Mitteln. In funf Fillen (10,6 %) wurden die Kosten
durch Spenden und trigereigene Mittel gedeckt. Drei Triger (6,4 %) finan-
zierten diese Dienstleistung ausschlieBlich tiber Spendengelder und weitere
drei gaben an, dass die Krankenkasse und eigene Mittel zur Kostendeckung
genutzt wurden. In je zwei Fillen zahlte eine Krankenkasse die Kosten,
bzw. wurden Mittel der Krankenkasse, Spenden und Mittel des Trigers ge-
nutzt. Die verbleibenden sieben Triger finanzierten die medizinische Vor-
und Nachsorge tiber verschiedene Formen der Mischfinanzierung.

Finanzierung der anonymen Entbindung

Bei 32 der 66 Trager (65,3 %) wurden die entstehenden Kosten ausschlie3-
lich durch eigene Mittel gedeckt. In acht Fallen (16,3 %) wurden die Kosten
der anonymen Entbindung durch Spenden und Mittel des Trigers finanziert
und in zwei Fillen (4,1 %) erfolgt die Finanzierung iiber Spendengelder. 17
Trager konnten dazu keine Angaben machen. Bei zwei Trigern (4,1 %)
ubernahmen das Jugendamt und die Kommune die Kosten der Entbindung
und bei zwel weiteren Trigern (4,1 %) wurde diese Gber die Krankenkasse,
Spenden und den Triger abgerechnet.

In den qualitativen Intetviews mit den Mitarbeiter/innen wurde die Frage
der Finanzierung nochmals aufgegriffen. Wie unter dem Punkt Kooperati-
onsstrukturen bereits dargestellt wurde, sind finanzielle Vereinbarungen
teilweise Inhalt der Kooperationsvertrige. Dartiber hinaus mussten die Tri-
ger aber vielfiltige Moglichkeiten nutzen, um das Angebot dauerhaft finan-
zieren zu konnen.

wUnd was die Kosten der gangen Situation anbelangt, haben sie gesagt, dass sie damit
einverstanden sind, unseren V'orschlag aufzunebmen, dass wir die Kosten dritteln. Das

heifst, dass wir ein Drittel ans den Mitteln aufbringen, ein Drittel man als Spenden
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einwirbt- weil man gesagt hat, es ist auch ein gesellschaftliches Problem, und ein Drittel
die Stadt als Zuwendung iibernimmt. (...) Und dann ist da ein Zuwendungsvertrag
geschlossen worden, der zum einen die finanzielle Zuwendung fiir zwei Jahre geregelt hat
und um anderen nicht geitlich begrenzt, einen Ablauf festgehalten hat wie 3u verfahren
ist, wenn ein Kind in die Babyklappe gelegt wird oder eine Fran dieses Notruftelefon in
Anspruch nimmt. " (A6, 83)

wAlso es ist so, dass wir mit der Stadt eine Absprache haben, wir melden die Kinder,
wenn sie kommen, bei der Krankenkasse an, das ist die Familienfiirsorge der Kirchen,
mit denen haben wir einen Vertrag, nachdem es uns maglich ist, Findelkinder angunebh-
men. Das ist eine ganzg tolle Sache und das ist jiberhaupt nicht selbstverstandlich heute
fiir einen Versicherer, dass er sagt, o.k., die ersten sechs Monate bin ich bereit dazu,
weil ja erst mal hobe Kosten anfallen in der Klinik. Und wir bezablen dann so eine
Privatversicherung, die endet dann, wenn die Kinder in die Adoption gehen oder uriic k-

genommen werden von der Mutter. Und die Beitrdge dazn bekommen wir von der Stadt
riickerstattet. “ (A13, 305

Insbesondere die medizinische Versorgung von Mutter und Kind bedeutete
eine Herausforderung fiir die Trager, da oftmals im Vorfeld nicht geklart
wurde, wie sich die Kosteniibernahme konkret gestalten wiirde. Hinzu
kommt, dass eine regulire Entbindung zwar finanziert werden konnte, ein
Kaiserschnitt oder aber eine spiter festgestellte Behinderung oder Krank-
heit des Kindes zum Teil enorme finanzielle Aufwendungen bedeuteten.
Diese Mehraufwendungen waren vom Grofteil der Triger nicht alleine fi-
nanzierbar.

wJa, wie gesagt, zum einen haben wir erst mal unseren Vereinsvorstand gefragt. Und die
haben dann gesagt ,Ja, wie ist das mit der finanziellen Seite und so und wollten das
dann eben genauer wissen oder haben gesagt ,,Was ist, wenn ein krankes Kind dabei
512 und wollten da schon ein bisschen genaner Bescheid wissen, bevor sie — weil wir
sind eine Gemeinde wir leben sowieso nur von den Spenden der Gemeindemitglieder und
wir haben nicht so ein finangielles Polster, dass wir jett sagen kinnen, wir kinnten fiinf

anonyme Entbindungen bezablen oder wir kinnen die Behandlung eines schwer kranken
Kindes finanzieren.” (A20, 15)

o Und wir bier von Seiten der Stadt grofiziigig eigentlich unterstiitt werden in der Form,
dass die Frauen kostenlos entbinden konnen, dass die Stadt die Entbindungskosten
sibernimmt, und was uns anch sebr wichtig ist, die Kosten fiir die Unterbringung des
Kindes in der Kinderklinik. Denn angenommen, das Kind ist behindert, hat einen
Herzfehler oder weifs der Kuckuck was, konnten es ja astronomische Summen sein, die
hier ankommen. Wir haben keine Versicherung fiir das Kind, im Moment, und da
unterstijtzt uns Stadt grofziigig. “ (A11, 44)

5.1.6 Offentlichkeitsarbeit

Zusitzlich zu den oben genannten Aspekten wurden die Triger danach
gefragt, aus welchen Mitteln sie die Offentlichkeitsarbeit fiir ihr Angebot
finanzieren. Dariiber hinaus wurde untersucht welche Formen der Offent-
lichkeitsarbeit genutzt werden, um das Angebot bekannt zu machen. Ab-
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schlieBend wird dargestellt wie die Offentlichkeitsarbeit von Jugendimtern
und Tragern diskutiert wurde.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Zur Finanzierung der Offentlichkeitsarbeit fiir die Babyklappe machten 54
der 60 Triger von Babyklappen Angaben. In 25 Fillen (43,3 %) wurde diese
ausschlieBlich tber eigene Mittel des Tragers finanziert und in weiteren 16
Fillen (29,6 %) iber eine Mischfinanzierung durch trigereigene Mittel und
Spenden bzw. Sponsoring. Drei Triger (5,6 %) gaben an, dass die Offent-
lichkeitsarbeit fur die Babyklappe ausschlieB3lich iiber Spenden und Sponso-
ring bestritten wurde und weitere drei Triager (5,6 %) finanzierten dies Uber
eine Mischfinanzierung aus eigenen Mitteln, Spenden sowie den Mitteln
eines anderen freien Tragers, der ebenfalls beim Projekt der Babyklappe
beteiligt war.

Die Finanzierung der Offentlichkeitsarbeit fiir die Babyklappe gestaltete

sich bei den tbrigen sieben Trigern unterschiedlich. Die folgende Auflis-

tung gibt einen Uberblick tiber die verbleibenden Finanzierungsformen:

* Kommunale Mittel

* Kommunale Mittel und Mittel des Tragers

* Trigereigene Mittel und Spenden

* Trigereigene sowie kommunale Mittel sowie Spenden

* Finanzierung durch das Jugendamt und trigereigene Mittel

* Finanzierung durch das Jugendamt und Spenden

* Mittel eines anderen beteiligten freien Tragers und trigereigenen Mitteln

* Mittel des Jugendamtes, eines anderen beteiligten Trigers und trigerei-
genen Mitteln

Die Trager der Babyklappen wurden dariiber hinaus befragt, in welchem
Rahmen sie fiir ihre Babyklappe Offentlichkeitsarbeit betrieben. Aus Griin-
den der Ubersichtlichkeit und da sich kein Mehrwert fiir die Auswertung
ergab, wurde in Abbildung 19 auf die Darstellung von Kombinationen der
Offentlichkeitsarbeit verzichtet. Ein Triger gab an, dass er keine Moglich-
keit der Offentlichkeitsarbeit nutzte, um sein Angebot bekannt zu machen.
Die anderen 59 Triger gaben unterschiedliche Arten der Offentlichkeitsar-
beit an, die sich wie folgt darstellten:

49 Triger nutzten vor allem die Berichterstattung tiber die lokale bzw. in
Einzelfallen auch uberregionale Presse, um tber ihr Angebot zu berichten.
In Einzelfillen wurde diese Berichterstattung auch dazu genutzt, um uber
ein Kind, das in eine Babyklappe gelegt worden war, zu berichten. 36 Tri-
ger nutzten Flyer oder Handzettel, die z.B. in Arztpraxen, Schwangerenbe-
ratungsstellen oder anderen 6ffentlichen Orten ausgelegt wurden. 33 Triger
verfugten Uber eine eigene Homepage, auf der iber das Angebot berichtet
wurde. Auf diesen Homepages befinden sich in der Regel Kontaktdaten,
Informationen tber den weiteren Ablauf der Versorgung des Kindes und
Informationen uiber Ansprechpartner/innen, an die sich die Mutter wenden
sollte, wenn sie ihr Kind wieder zu sich zuriicknehmen wollte. 19 Triger
warben mit Plakaten, weitere 16 schalteten Anzeigen tber ithre Beratungs-

117



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland”

stelle in den regionalen Tageszeitungen und in weiteren elf Fillen wurde in
Telefon- und/oder Branchenbiichern inseriert. Bei zwolf Trigern fanden
sich Informationen tber die Beratungsstelle auf anderen Homepages, die
zum Teil direkt auf die Trigerhomepage verlinkt waren.

Abbildung 19: Befragung der Trager der Babyklappen: Welche Mdglichkei-
ten werden/wurden genutzt, um die Babyklappe bekannt zu
machen?

Presse

Flyer/Handzettel

Eigene Homepage

Plakatwerbung

Anzeigen in Tageszeitungen/Zeitschriften

Andere Homepage

Eintrag/Anzeige im Telefon-/Branchenbuch
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Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Weitere Moglichkeiten wurden jeweils einmal von verschiedenen Trigern
genannt und werden der Vollstindigkeit halber erwihnt:

* Aufkleber in Bussen

* Bundesweite Listung auf verschiedenen Homepages

* Funk und Fernsehen

* Schwangerenberatungsstellen

* Videospot im Fahrgastfernsehen des OPNV

Die Betreiber der Babyklappen wurden zudem befragt, in welchem Rahmen
sie Informationsveranstaltungen abhielten (vgl. Abb. 20). 22 Triger boten
keine Informationsveranstaltungen zum Angebot der Babyklappe an. Die
anderen Trager informierten im Rahmen unterschiedlicher Veranstaltungen
tber die Babyklappe und ihre Arbeit. 28 Triger hielten Vortrige in Schulen,
Jugendzentren oder —vereinen, die Babyklappe wurde in diesem Kontext
ebenfalls vorgestellt, war aber nicht alleiniges Thema. 23 Triger von Baby-
klappen hielten Vortrige vor Frauenvereinen. Elf Triger einer Babyklappe
informierten tber ithre Arbeit im Rahmen von Veranstaltungen fiir medizi-
nisches Fachpublikum und bei weiteren zehn war dies im Rahmen von
Lehrveranstaltungen an Fachhochschulen bzw. Universititen der Fall.
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Abbildung 20: Befragung der Trager der Babyklappen: In welchem Rah-
men bieten Sie Informationsveranstaltungen an?

Schulen/Jugendzentren und -vereine

r
)
[oe]

N
w

Medizinisches Fachpublikum _ 11
Fachhochschulen/Universitaten als 10
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Dartber hinaus wurden die folgenden Veranstaltungen von den Trigern

genannt, in deren Rahmen sie tber die Babyklappe und ihre Arbeit infor-

mieren:

* Familienberatungsstellen (1 Nennung)

* Fihrungen an Babyklappe, Tagungen, jihrliche Pressekonferenz und
politische Veranstaltungen (2 Nennungen)

* Gemeinden und Vereine auf Anfrage (7 Nennungen)

* Schwangerenvorsorge der Kirche (1 Nennung)

* Tag der offenen Tir kurz nach Er6ffnung der Babyklappe (1 Nennung)

* Vortrdge in der Volkshochschule (1 Nennung)

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Beziiglich der Finanzierung der Offentlichkeitsarbeit fiir das Angebot der

anonymen Geburt, machten 47 befragte Triger Angaben. Von 19 Trigern

erfolgte diesbeziiglich keine Rickmeldung. 25 (53,2 %) Triger finanzierten

die Offentlichkeitsarbeit aus eigenen Mitteln. Bei sieben Trigern (14,9 %)

wurden die trigereigenen Mittel durch Spenden erginzt. Bei drei Trigern

(6,4%) wurden ausschlieBlich Spendengelder fiir die Offentlichkeitsarbeit

verwendet. Je zwei Triger (4,3 %) gaben an, dass sie Mittel des Jugendamtes

nutzten, bzw. Landesmittel und Gelder des Tragers. Weitere zwei finanzier-

ten die Offentlichkeitsarbeit tiber Mittel des Jugendamtes und des Trigers.

Sechs Triger nutzten eine der folgenden Finanzierungsarten:

* Landesmittel

* Landesmittel, Kommunale und trigereigene Mittel

* Spenden, Kommunale und trigereigene Mittel

* Trigereigene Mittel und Mittel eines anderen beteiligten Trigers

* Mittel eines anderen Trigers, der am Projekt der anonymen Geburt be-
teiligt ist

* Mittel eines anderen Trigers, Spenden und kommunale Mittel
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Zehn Triager bewarben ihr Angebot nicht. Wie in Abbildung 21 dargestellt,
nutzten 37 Trager anonymer Geburt allgemeine Presseberichterstattung, um
das Angebot bekannt zu machen. Diese Berichterstattung fand insbesonde-
re zum Zeitpunkt der Einrichtung des Angebotes statt. 41 Triger der ano-
nymen Geburt nutzten Flyer oder Handzettel. Ahnlich wie auch bei den
Babyklappen verfiigte ein GroBteil der Trager iber eine eigene Homepage,
auf der iber die anonyme Geburt informiert wurde. Die Moglichkeit der
Plakatwerbung nutzten 15 Triger und weitere 20 schalteten Anzeigen in
Tageszeitungen oder Zeitschriften. 16 Triagerhomepages waren auf anderen
Internetseiten verlinkt bzw. es wurde dort tber ihre Arbeit berichtet. In elf
Fillen bestanden Eintrige in Telefon-/Branchenbtichern.

Abbildung 21: Befragung der Trager anonymer Geburt: Welche Méglich-
keiten werden/wurden genutzt, um das Angebot der ano-
nymen Geburt bekannt zu machen?

Flyer/Handzettel 41

Presse 37

Eigene Homepage 33

Anzeigen in Tageszeitungen/Zeitschriften 20

Andere Homepage 16

Plakatwerbung 15

Eintrag/Anzeige im Telefon-/Branchenbuch 11
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Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die folgenden Méglichkeiten der Offentlichkeitsarbeit wurden von ver-
schiedenen Trigern genannt:

Aufkleber in Bussen (4 Nennungen)

Bundesweite Listung auf verschiedenen Homepages (2 Nennungen)

Funk und Fernsehen (2 Nennungen)

Schwangerenberatungsstellen (3 Nennungen)

Informationsveranstaltungen an Schulklassen (ab 10. Klasse) (1 Nennung)
Videospot im Fahrgastfernsehen des OPNV (3 Nennungen)

Kinospots (3 Nennungen)

32 Triger boten keine Informationsveranstaltungen an, in deren Rahmen
Uber die anonyme Geburt informiert wurde. 24 Triger sprachen im Rahmen
von Veranstaltungen von Frauenverbinden uber das Konzept der anony-
men Geburt und 21 Triger hielten Vortrige vor Schulkassen oder Jugend-
vereinen (vgl. Abb. 22). Elf Triger der anonymen Geburt gaben an, dass sie
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Vortrige vor medizinischem Fachpublikum hielten und weitere sechs in-

formierten tber die anonyme Geburt in Lehrveranstaltungen von Hoch-

schulen. Des Weiteren wurden von den Trigern die folgenden Veranstal-

tungen, die sie zur Bekanntmachung ihres Angebotes nutzten, genannt:

* Kirchengemeinden (5 Nennungen)

* Fachpublikum aus der Jugendhilfe (1 Nennung)

* Elternabende (2 Nennungen)

* Information erfolgt im Rahmen des Projektes ,,Frithe Hilfen® der Stadt
(1 Nennung)

Abbildung 22: Befragung der Trager anonymer Geburt: In welchem Rah-
men bieten Sie Informationsveranstaltungen an?

Frauenvereine/-verbande -‘ﬂ 24

Schulen/Jugendzentren und -vereine _ 21
Medizinisches Fachpublikum _ 11

Fachhochschulen/Universitaten als
Lehrveranstaltung

6

0 5 10 15 20 25 30

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Der Aspekt der Offentlichkeitsarbeit bzw. Werbung fiir die Angebote zur
anonymen Kindesabgabe wurden in den Interviews mit Mitarbeiter /innen
von Jugendimtern und Trigern sehr kontrovers eingeschitzt. Einerseits
herrscht die Meinung vor, die Angebote mussten mehr beworben und be-
kannter gemacht werden, um Frauen in Not zu erreichen. Andererseits
wurde das Werben fiir die Angebote, insbesondere unter dem Aspekt ,,An-
gebot schafft Nachfrage® kritisch gesehen.

WIch denke, die gucken im Internet, suchen sich was aus, was nicht gerade nm die Ecte
ist und melden sich dort. Was wiedernm bedentet, es sind Frauen, die einigermafSen
intelligent und lisungsfahig sind. Also, die irgendwo sich Gedanken machen, wo ich
dann wiedernm denke und die ganz Hilflosen, die nur verdringt haben und in Panik
dann ihr Kind kriegen und die erreichen wir dann immer noch nicht. Zumindest nicht
50, wie es jetgt ist, weil dann branchte man wirklich so ein flichendeckendes Netz, ein
Angebot, was eigentlich standig auch prisent ist. Weil wenn ich vorbher nicht das Prob-
lem habe, dann kiimmert mich das, denke ich, nicht. Also, fiir viele Frauen, denke
ich, ist es so, die wissen dann nichts. Also, muss es so bekannt sein wie, was weifs ich,
wie das Rote Kreuz oder egal. Es muss total bekannt sein und das ist es natiirlich
nicht. Es wird ja da keine grofartige Werbung fiir so was gemacht.” (]9, 92)
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WMt gebt es immer so, ich habe wirklich Bedenken dabei, zu werben. Da fiible ich mich
nicht wobl. Weil ich denke mir, das maichte ich nicht, dass da ein Bedarf geweckt wird,
der nicht wirklich vorhanden ist. Bei diesen Notndgeln ist es dringend nitig, dringend,
siberdringend, iiberstindig. Aber ich hatte kein gutes Gefiibl, auch mit unserer
Fachlichkeit nicht, wenn man da was anfweckt, was vielleicht wirklich in eine andere
Lidsung zu geben ist. Ich finde es anch dringend serids, anch einer Frau die an eine ano-
nyme Abgabe denkt, alle anderen rechtlichen Maglichkeiten zu sagen. Schanen Sie ber,
es gabe anch die Pflege, das Pflegeverhdltnis, es gabe das Adoptionsverbdltnis, das sind
alles legale Wege sozusagen. [...]" (A19, 173)

Die Hauptinformationsquelle, die von Frauen genutzt wurde, um sich iber
die Angebote zur anonymen Kindesabgabe zu informieren, war nach tber-
einstimmender Meinung der Mitarbeiter/innen von Trigern und Jugendim-
tern, das Internet.

,Und was wir auch Zunebmend hiren, dass sie iibers Internet an uns gekommen sind.
Also, ich denke, das ist so etwas, was schon mittlerweile sehr wichtig ist, dass man eine
gute Homepage hat, dass die daraunf zuriickgreifen kinnen und da suchen, ja.* (A16,
242)

Durch die Anonymitit, die im World Wide Web herrscht, war es moglich,
sich unabhingig von Identitit, Raum und Zeit zu informieren. Nach der
ersten Sammlung von Informationen iber das Internet, fand die erste Kon-
taktaufnahme meist iber Telefon statt. In wenigen Fillen kam es zu einem
Kontakt tiber E-Mail oder per Chat. Bei ausgelegten Flyern oder Broschi-
ren, die eine Frau zur Informationsnutzung mitnehmen und aufbewahren
missste, bestand nach Einschitzung der befragten Mitarbeiter /innen eine
groflere Gefahr der Entdeckung durch die Umwelt. Zudem stellte sich die
Frage, wo Informationsmaterial am glnstigsten zu platzieren wire, um
Frauen zu erreichen.

wAlso Flyer bleiben maximal, sage ich mal so zwei, drei Wochen liegen, dann wandern
die hinten hin, weil irgendjemand neue Flyer bringt zu was ganz anderem. Das heifst,
man findet die nur, wenn es irgendwo in Beratungsstellen oder Cafes gut sortiert ist,
dann findet man es. Und ansonsten ist es eher schwierig. “ (A13, §4)

Ausgehend von den Informationen, die aus den Interviews mit den betrof-
fenen Frauen und den Mitarbeiter/innen von Trigern und Jugendimtern
gewonnen wurden, kann davon ausgegangen werden, dass das Internet als
Portal fir die Suche nach Informationen tiber Hilfsangebote bzw. Angebote
zur anonymen Kindesabgabe eine gro3e Rolle spielt.

In einigen Interviews wurde beschrieben, dass Frauen, die sich fiir ein
Angebot zur anonymen Kindesabgabe entschieden hatten, nicht mehr in
der Lage waren, weitere alternative Losungsmoglichkeiten zu entwickeln
und auf andere Hilfs- und Unterstitzungsmaf3nahmen einzugehen.

wAber ich denke halt auch, es entwickelt sich bei manchen Frauen dann auch tatsachlich

so ein Tunnelblick. Also ich habe jetzt eine Fran im Kopf, mit der ich ganz lang anch
siber diese Situation, iiber die Zeit vor der Geburt und diese Entscheidung Babyklappe
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gesprochen habe. Und die hat mir auch gesagt, also es war dann plitzlich. .. das hat sie
im Nachhinein gesagt, ich war dann auch fiir nichts anders mebr offen. Oder, meine
Gedanfken, mein Kopf war nicht mebr offen, du kannst jetzt doch anch ein Kind offiziell
zur Adoption freigeben oder so. Sie hatte sich so anf diese Babyklappe fokussiert, dass
da kein Raum mebr war fiir was anders. Das war die Losung. Also ich denke, diese
Frauen haben ein Problem, also und dieses Problem wird von Tag zu Tag grifSer und da
haben sie jetzt eine Losung. Und wenn ich eine 1dsung fiir ein Problem habe und halte
die fiir einigermafSen machbar, gucke ich mir dann noch viele andere Losungen an. |...]
Also, jetzt muss ich mich erst mal damit beschdftigen, wie kann ich weiter meine
Schwangerschaft verbeimlichen, wie kriege ich das irgendwie hin, allein 3n entbinden, wie
finde ich den Weg, wie manage ich das, das Kind in die Babyklappe zu legen? Ich glan-
be, dass da wenig, also da ist glaube ich wenig Raum, wenn sie sich mal entschieden

13

haben, sich noch mit anderen Dingen u beschiftigen. Also das ist mein Eindruck.
(7, 201)

Eine Mitarbeiterin eines Trigers bewertete die derzeitige juristische Lage als
Grauzone und gab an, dass aus diesem Grund wenig Offentlichkeitsarbeit
fur die Babyklappe gemacht wurde.

wUnd wir (...) werden in diesemr Bereich natiirlich in feiner Weise refinanziert, sondern
sind da anch auf Spenden angewiesen. Und wabnsinnig publik will man es anch nicht ma-
chen, es soll ja doch so ein bisschen. Dadurch, dass es eben doch irgendwo noch ein bisschen
eine rechtliche Grauzone ist, also ist es sicherlich nicht sinnvoll, das jetzt extrem in den 1 or-
dergrund zu stellen.” (A11, 75)

Insbesondere die Jugendimter betrachteten die Presseberichterstattung
tber das Angebot vor Ort sehr kritisch. Zum einen betraf dies die Meldun-
gen nach einer Ablage, zum anderen allgemeine Berichte Gber das Angebot.
In ersterem Fall werden nach Aussage einiger Jugendimter die Persoénlich-
keitsrechte des Kindes verletzt, sofern tiber die Ablage berichtet wurde. In
letzterem Fall wurde von einigen Mitarbeiter/innen Befurchtungen gedu-
Bert, dass eine zu starke Bewerbung des Angebotes eine Nachfrage zur Fol-
ge haben kénnte.

wJa, und vor allen Dingen die Artikel, die in der Zeitung waren. Was heifst hier anonym?
Also da waren sogar Details drin — es stand drin in der Zeitung, die Klamotten vom Kind
haben nach Rauch gerochen. Dann habe ich dort angernfen im Krankenbaus ,,Stimmt
das?*, und das hat gestimmt. Da habe ich als Sachbearbeitende Details aus der Zeitung
erfabren, also da waren auch sebr viele Indiskretionen so oder so, wo anch Krankenbansper-
sonal und Zeitung sehr eng kooperiert haben und das gebt natiirlich iiberbanpt nicht. (J11,
323)

wAber am Anfang haben die Krankenhduser Pressemitteilungen rausgegeben, und das haben
eben die zustindigen Jugendamter untersagt. Und war anch vollig rechtlich, villig &lar, weil
das die Persinlichkeitsrechte des Kindes beeinflusst und die Krankenhduser sind nicht berech-
tigt- es ist ihnen nicht erlanbt so eine Pressemitteilung rauszugeben. Und das haben die dann
schnell kapiert, dass das dann nicht gebt. Also dass sie anch richtig Probleme damit kriegen,
wenn sie es tun. " (J6, 88)
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wINa klar. Wie gesagt, wir haben halt ein bisschen Angst, wenn man das einfach nur den
Schulen iiberlisst, dass die dieses Angebot Babykorb und anonyme Geburt u positiv dar-
stellen. Dann wird mebr oder weniger den NMddels vermittelt. Ja, wenn mal was ist, dann
konnt ihr das Kind dort abgeben, das ist ja genau das, was wir nicht wollen. Wir wollen ja
das Gegenteil erveichen. Und eine Befiirchtung baben wir halt dann anch an der Stelle.
(J12, 220)

Aus Sicht der Triger wurde die Berichterstattung nach der Ablage eines
Kindes in der Babyklappe positiv bewertet. Dariiber hinaus ergab sich
durch diese Berichterstattung die Moglichkeit noch iiber die weiteren Hilfs-
angebote des Trigers der Babyklappe zu berichten.

wJa, weil oft das noch einmal verkniipft wird mit dem Angebot, sich anch zu melden und die
Daten vertranlich bebandelt werden. So. Und das wire ja auch noch einmal eine Chance,
und ich weifs, in den ersten Jabren war es ja so, da sind wir ja kaum an Daten gekonmen,
weil alle ganz gebeim fiir sich da bernmgewurstelt haben und nie gesagt haben, wir hatten ein
Kind in der Klappe, das kam dann immer so hinten herum raus. Das hat sich ja verandert
anch. Also, die Presse nimmt es dann offensiver auf und verbindet es oft ja eben anch noch
eznmal wirklich mit dem Angebot an die Frauen, sich doch n melden, weil sie anonym
vertraulich erst einmal beraten werden kann.* (A3, 165)

wEinmal haben wir es gemacht fiir die Mutter, dass sie dann doch weif5, ja, das Kind ist gut
versorgt. Und zum anderen anch, dass die Offentlichkeit weif§, das Kind wird gnt versorgt
und dass diese Arbeit lanft, weil wir denken, das ist schon anch wichtig fiir die Akzeptang,
dass die Leute sehen, das klappt anch und das ist nicht nur irgendwas, ja, ja, das hat es mal
gegeben, aber da hat man ja dann nie mebr was von gebirt so ungefibr. Dass wir im Allge-
meinen schon gucken, dass wir so mindestens einmal im Jabr mit der Presse irgendwelche
Kontakte haben und irgendwas berichten iiber unsere Arbeit.“ (A20, 217)

5.1.7 Beratungssetting und Qualifizierung der Mitarbeiter/innen

Nachdem die bestehenden Kooperationen untersucht wurden, lag ein wei-
terer Fokus auf den Unterstiitzungsmal3nahmen, von denen das Angebot
der anonymen Kindesabgabe flankiert wurde. Von Interesse ist zudem, wel-
che Berufsgruppen im Rahmen der anonymen Kindesabgabe beschiftigt
waren. Hinweise Gber den Professionalisierungsgrad ergaben sich auch aus
den qualitativen Interviews, die dariiber hinaus der Frage nachgingen wie
sich die Beratungsprozesse gestalteten.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Die Trager der Babyklappen wurden befragt, welche weiteren (Hilfs)Mal3-
nahmen sie selbst oder einer ihrer Kooperationspartner anboten. Diese
UnterstitzungsmaBinahmen betrafen nur die anonyme Kindesabgabe, d.h.
es wurde untersucht, welche weiteren Angebote zusitzlich zur Babyklappe
bestanden, um Frauen, die anonym blieben, Hilfe anzubieten. Dabei zeigte
sich, dass neun Triger kein weiteres Hilfsangebot vorhielten und aus-
schlieB3lich eine Babyklappe betrieben. Die Mehrheit der insgesamt 60 Be-
treiber einer Babyklappe bot weitere (Hilfs)Moglichkeiten im Rahmen ano-
nymer Kindesabgabe an. Zwolf Triger boten neben der Babyklappe eine
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weitere (Hilfs)MaBnahme an. Dazu zihlte in einem Fall die anonyme Ubet-
gabe, in weiteren sieben Fillen die anonyme Geburt. 38 weitere Triger bo-
ten mehr als zwei zusitzliche Mainahmen an. Die Kombination der zusitz-
lichen Angebote wird als Ubersicht dargestellt (vgl. Tab. 15). In der Ge-
samtschau zeigte sich, dass gut 60 % der Triger von Babyklappen jeweils
ein personliches (n=37) und/oder ein telefonisches (n=38) Beratungsange-
bot vorhielten. Der Anteil der Triger, die ein Notruftelefon betrieben, lag
bei 40 % (n=24). Damit sind telefonische und personliche Beratung sowie
das Notruftelefon die am weitesten verbreiteten, Babyklappen begleitenden
Angebote.

Tabelle 15: Befragung der Tréger der Babyklappen: Welche weiteren
Angebote bieten Sie und/oder Ihre Kooperationspartner bzgl.
der anonymen Kindesabgabe an?

Zusatzliche Angebote Anzahl
der
Trager

Anonyme Ubergabe

Anonyme Geburt

Anonyme Geburt und anonyme Ubergabe

Fahrt zum Wohnort/Aufsuchen der Mutter

Anonyme Geburt und anonyme Ubergabe sowie Notruftelefon
Personliche Beratung

Telefonische Beratung

Telefonische und personliche Beratung

Telefonische und persénliche Beratung sowie Méglichkeit der ano-
nymen Geburt

Telefonische und persodnliche Beratung sowie Moglichkeit der ano- 1
nymen Geburt, Fahrt zum Wohnort der Mutter

Telefonische, personliche Beratung sowie Bereitstellung eines Not- 6
ruftelefons

Telefonische, personliche Beratung sowie Bereitstellung eines Not- 1
ruftelefons und die Mdglichkeit der anonymen Geburt

Anonyme Geburt, anonyme Ubergabe, telefonische, personliche 1
Beratung sowie Bereitstellung eines Notruftelefons und die Mdglic h-

keit der anonymen Geburt

Telefonische, personliche Beratung sowie Bereitstellung eines Not- 1
ruftelefons und Fahrt zum Wohnort der Mutter

Telefonische, personliche Beratung sowie Bereitstellung eines Not- 1
ruftelefons und Fahrt zum Wohnort der Mutter und Méglichkeit der
anonymen Ubergabe

Unterbringung der Mutter au3erhalb des sozialen Umfeldes, Telefo- 1
nische und personliche Beratung, Fahrt zum Wohnort der Mutter und
anonyme Geburt

Unterbringung der Mutter au3erhalb des sozialen Umfeldes, Telefo- 1
nische und personliche Beratung, Fahrt zum Wohnort der Mutter und
anonyme Geburt sowie anonyme Ubergabe

WNNPRP PR NNPR
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Unterbringung der Mutter auRerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 3
und personliche Beratung, Notruftelefon
Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 1

und personliche Beratung, Notruftelefon und Mdglichkeit der anonymen

Geburt

Unterbringung der Mutter au3erhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 1
und personliche Beratung, Notruftelefon und Méglichkeit der anonymen

Geburt und der anonymen Ubergabe

Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 4
und personliche Beratung, Notruftelefon und Fahrt zum Wohnort der Mutter
Unterbringung der Mutter auB3erhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 1

und personliche Beratung, Notruftelefon und Fahrt zum Wohnort der Mutter

und anonyme Geburt

Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 3
und personliche Beratung, Notruftelefon und Fahrt zum Wohnort der Mutter,
anonyme Ubergabe und anonyme Geburt, Schwangerschaftskonfliktbera-

tung

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Hinsichtlich der am Projekt der Babyklappe beteiligten Berufsgruppen zeig-
te sich, dass bei nahezu allen Babyklappen (Ausnahme: zehn Babyklappen)
medizinisches Fachpersonal (Arzt/innen Hebammen, Pflegepersonal) direkt
involviert war. Dies hing u.a. damit zusammen, dass ein Grof3teil der Baby-
klappen an Krankenhiusern angebracht war und dort die erste Versorgung
der Kinder vorgenommen wurde. In den Fillen, in denen das medizinische
Fachpersonal nicht am Angebot der Babyklappe beteiligt war, fand, vor der
Untersuchung im Krankenhaus, die medizinische Erstversorgung durch
ehrenamtliche Helfer/innen statt. Demgegentber standen die Berufsgrup-
pen, die im Beratungskontext von Bedeutung waren. 32 Triger gaben an,
dass sie hauptamtliche Sozialpidagog/innen beschiftigten, in 14 Einrich-
tungen waren Seelsorger/innen und in neun Einrichtungen Psycho-
log/innen hauptamtlich beschiftigt. In einigen Fillen watren diese Berufs-
gruppen auch ehrenamtlich beteiligt. In neun Einrichtungen waren Seelsor-
ger/innen ehrenamtlich beschiftigt, bei sechs Trigern arbeiteten ehrenamt-
liche Sozialpidagog/innen und in drei Einrichtungen Psycholog/innen eh-
renamtlich im Angebot der Babyklappe mit. Einige Triger bieten ihren
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen Schulungen an. Die Haufig-
keit, Dauer und Inhalte dieser Schulungen wurde an dieser Stelle nicht ab-
gefragt. Dies gilt analog fur die Triger anonymer Geburt und anonymer
Ubergabe.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Sieben der insgesamt 66 Triger anonymer Geburt machten keine Angaben
tber zusitzliche Angebote, die sie neben der anonymen Geburt bereit hiel-
ten. Fiunf Triger der anonymen Geburt offerierten zusitzlich ein weiteres
Angebot. Dies ist in einem Fall die anonyme Ubergabe, bei drei Trigern
eine Babyklappe und bei einem Triger ein Notruftelefon. 54 Triger boten
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ein Bindel von HilfsmaBnahmen an wie die folgende Tabelle 16 zeigt. Der
Anteil der Triger anonymer Geburt, der jeweils ein personliches (n=>53)
und/oder ein telefonisches (n=54) Beratungsangebot vorhielt, lag bei tber
80 %. Der Anteil der Triger, die ein Notruftelefon betrieben, lag bei 65,2 %
(n=43) und tber die Hilfte boten eine Unterbringung der Mutter aullerhalb
des sozialen Umfeldes (n=35) an. Damit stellen telefonische und personli-
che Beratung sowie das Notruftelefon einen deutlich héheren Anteil an den

Angeboten zur anonymen Geburt als bei den Babyklappen.

Tabelle 16: Befragung der Trager anonymer Geburt: Welche weiteren An-
gebote bieten Sie und/oder Ihre Kooperationspartner bzgl. der

anonymen Kindesabgabe an?

Zuséatzliche Angebote

Anzahl

der Trager

Anonyme Ubergabe

Babyklappe

Notruftelefon

Notruftelefon, Babyklappe und anonyme Ubergabe

Personliche Beratung und Babyklappe

Telefonische Beratung, Notruftelefon, Babyklappe

Telefonische und personliche Beratung

Telefonische und persénliche Beratung sowie anonyme Ubergabe
Telefonische und persénliche Beratung sowie Babyklappe
Telefonische und personliche Beratung, Fahrt zum Wohnort der
Mutter

Telefonische und persodnliche Beratung, Fahrt zum Wohnort der
Mutter, Babyklappe

Telefonische und personliche Beratung, Fahrt zum Wohnort der
Mutter, Babyklappe, anonyme Ubergabe

Telefonische und personliche Beratung, Notruftelefon
Telefonische und personliche Beratung, Notruftelefon, anonyme
Ubergabe

Telefonische und persoénliche Beratung, Notruftelefon, Babyklap-
pe

Telefonische und persdnliche Beratung, Notruftelefon, Fahrt zum
Wohnort der Mutter

Telefonische und personliche Beratung, Notruftelefon, Fahrt zum
Wohnort der Mutter, Babyklappe

Unterbringung der Mutter au3erhalb des sozialen Umfeldes, Tele-
fonische Beratung, Notruftelefon, anonyme Ubergabe
Unterbringung der Mutter auRerhalb des sozialen Umfeldes, Tele-
fonische und persoénliche Beratung, anonyme Ubergabe, Baby-
klappe

Unterbringung der Mutter aul3erhalb des sozialen Umfeldes, Te-
lefonische und personliche Beratung, Notruftelefon, Fahrt zum
Wohnort der Mutter, anonyme Ubergabe
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Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 9
und personliche Beratung, Notruftelefon .
Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 7
und personliche Beratung, Notruftelefon, anonyme Ubergabe

Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 2
und personliche Beratung, Notruftelefon, Babyklappe

Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 4
und personliche Beratung, Notruftelefon, Fahrt zum Wohnort der Mutter
Unterbringung der Mutter aulR3erhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 4

und personliche Beratung, Notruftelefon, Fahrt zum Wohnort der Mutter und
anonyme Ubergabe

Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 2
und personliche Beratung, Notruftelefon, Fahrt zum Wohnort der Mutter und
Babyklappe

Unterbringung der Mutter auBerhalb des sozialen Umfeldes, Telefonische 2

und personliche Beratung, Notruftelefon, Fahrt zum Wohnort der Mutter und
Babyklappe

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Bei allen Angeboten war medizinisches Fachpersonal direkt beteiligt, dabei
handelte es sich i.d.R. um hauptamtliches Personal. Nur drei Triger gaben
an, dass Krankenschwestern ehrenamtlich titig waren, in je sechs weiteren
Fillen waren dariiber hinaus Hebammen und Arzte ehrenamtlich beschif-
tigt. Bei 46 Trigern wurden Sozialpidagoginnen und bei 22 Trigern Seel-
sorgerinnen hauptamtlich beschiftigt, in 17 Einrichtungen arbeiteten Psy-
chologinnen. Diese Berufsgruppen waren bei jeweils vier Trigern chren-
amtlich titig. Das Notruftelefon, das viele Triger betrieben, wurde in 20
Fillen durch ehrenamtliche Helferinnen unterstitzt.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Ubergabe

Des Weiteren wurde nach der riumlichen Entfernung gefragt, die der Tri-
ger zuricklegen wirde, um ein Kind abzuholen. Von den insgesamt elf
Trigern gaben sieben an, dass sie die Ubergabe des Kind auch auBerhalb
vornehmen. Ein Triger gab an, dass er bis zu 50 Kilometern fahren wirde,
weitere sechs richteten sich nach dem Bedatf der Frauen, wiirden also u.U.
sehr viel lingere Strecken als 50 Kilometer zuriicklegen. Vier Trager gaben
an, dass die Ubergabe entweder in der Beratungsstelle oder im Krankenhaus
erfolgen musste, d. h. das Kind musste vor Ort tbergeben werden und die
Frau wurde nicht aufgesucht.

Sieben Einrichtungen gaben an, dass sie verschiedene Dinge zum verabre-
deten Treffpunkt mitnahmen, dazu gehérten u.a. Giiter zur Versorgung des
Kindes (Windeln, Decken, etc.), Informationsmaterial fiir die Mutter, die
Adresse von Arzte und Arztinnen, an die sich die Frau zur medizinischen
Nachsorge wenden konnte. Vier befragte Institutionen verzichteten bei
dieser Frage auf Angaben. Drei Triger nahmen zur Ubergabe neben Giitern
zur Versorgung des Kindes und der Adresse von kooperierenden Arzte
Arztinnen noch medizinisches Gerit mit (z. B. eine Nabelklemme) sowie
ein Puzzleteil fiir die Mutter, das im Fall der Riicknahme vorzulegen sei, um
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die Frau aus Mutter zu identifizieren. Ein Triger nahm zusitzlich zu den
oben genannten Dingen Informationsmaterialien fur die abgebende Mutter
mit. Zwei Triger nehmen zu den Ubergaben folgendes mit: Material zur
Versorgung des Kindes, Adressen von Arzte Arztinnen, Informationsmate-
rial fur die Frau. Ein weiterer Triger nahm nur die beiden erstgenannten
Dinge mit, verzichtet aber auf Informationsmaterial fir die Frau.

In der Regel fand wihrend der Ubergabe eine Beratung statt — nur ein
Trager gab an, dass keine Beratung stattfindet. Dieser Triger nahm Infor-
mationsmaterial fiir die abgebende Mutter zur Ubergabe mit. Zu den Inhal-
ten der Beratung zihlten die folgenden Aspekte: Nachsorge der Mutter,
Informationen iiber die rechtliche Situation, weitere Versorgung des Kin-
des, Méglichkeiten der Kontaktaufnahme und der Ricknahme, Weiterver-
mittlung an Arzte Arztinnen oder andere Hilfsangebote. Ein Triger liel3
sich von der Mutter eine Vollmacht unterschreiben, der ihm die weitere
Versorgung des Kindes erlaubte. Acht der befragten Triger dokumentierten
die Beratung und sammelten Informationen, um sie spiter dem Kind zu
tbergeben.

Beratungsangebote und Beratungsprozesse

Beztglich der Beratungsangebote fiir Frauen, die ein Angebot zur anony-
men Kindesabgabe genutzt haben und den méglicherweise daran angelehn-
ten Beratungsprozessen zeigte sich in den Interviews mit Mitarbeiter /innen
von Trigern und Jugendimtern ein breites Spektrum, was die Professionali-
sierung der beratenden Personen, die Ziele, die mit der Beratungsarbeit
verknipft waren, die Beratungsabliufe und Beratungsqualitit bzw. Bera-
tungsintensitit betraf. Im klinischen Bereich wurde deutlich, dass die Inter-
viewpartner-/innen in erster Linie eine bestmégliche medizinische Versor-
gung von Mutter und Kind gewihrleisten wollten. Die persénlichen oder
sozialen Hintergriinde, die zu einer anonymen Geburt geftihrt hatten, stan-
den kaum im Fokus des Interesses.

o] Wir sind Geburtshelfer und Arzte. Und das andere drum herum ist wabnsinnig
wichtig, gebe ich zu. Aber da wir eh nicht beraten, sondern nur die Kinder vor Schaden

bewahren und die Frauen davor straffillig zu werden, ist alles andere fiir uns gar nicht
so interessant. *“ (A8, 137)

wDie Struktur muss in sich sicherstellen, dass sie professionell arbeitet, so wie ich als
Krankenhaus sicherstellen muss, dass ich Patienten professionell bebandele. Und wir
wollten gar nicht und wir kinnten auch gar nicht, weil wir kein Personal fiir diesen
Zweck haben, anch nicht brauchen wiirden, weil es ja kein Phinomen ist, wir wollten
gar nicht primdr, auch nicht sekunddr in die Beratungssituation, das maichte ich gar
nicht. [...] Den Hut hat immer noch das Jugendamt auf in diesem 1 erfahren und das
ist mir recht.“ (A21, 191)

In Fillen, in denen eine Kooperation mit einem Tridger bestand, sollten
Mitarbeiter/innen der Triger die Beratung Ubernehmen. Allerdings gab es
Kliniken, die autonom arbeiteten. Ob in diesen Fillen auf die Lebensum-
stinde der Frauen eingegangen wurde und eine Beratung vermittelt werden
konnte, blieb unklar. Um die Unterbringung und das weitere Vorgehen be-
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zuglich des Kindes, das nach einer anonymen Geburt in der Klinik verblieb,
kiimmerten sich in der Regel, aber nicht in allen Fillen, Mitarbeiter/innen
des Jugendamtes.

Im Rahmen der Angebote zur anonymen Kindesabgabe war es den Mitar-
beiter/innen der Triger wichtig, dass die Frauen méglich frithzeitig erreicht
wurden und sie Beratungsmoglichkeiten vor der Geburt des Kindes nutz-
ten. Dies war, zumindest im Fall der anonymen Geburt, teilweise méglich.

,» Und wie jetzt hier, wenn wir den aktuellen Fall haben, versuchen, die Schwangerenbe-
raterin der Institution schon unter Umstinden vor der Entbindung der Frau mit einzu-
binden, damit die Fran entsprechend ihre Moglichkeiten anfgezeichnet bekommt, welche
Sfinanziellen Maglichkeiten fiir sie bestiinden, falls sie sich durchringt, das Kind zu ha-
ben. Welche Mdglichkeiten besteben, das Kind als Pflegekind, um eine Zeit u iiberbrii-
cken, die eben schwierig war. Und welche Maglichkeiten der Adoption, ob eben verdeckte
Adoption oder vertranliche Geburt usw., das rechtzeitig zu bringen. Wir wollen anch die
Frauen nach Mdglichkeit nicht erst im Kreissaal kennenlernen, sondern schon Wochen
vorber, damit anch wenn die vorber keine Argthesuche und 1V orsorgeuntersuchungen
hatten, damit die vorber schon einmal, eben unter dem Psendonym und obne Kranken-
kassenkarte in der Klinik, in der spéteren Entbindungsklinik untersucht werden. [...]
Das ist unser Anliegen, die Frauen schon vorber nach Maglichkeit... aber das gelingt
natiirlich nicht immer.“ (A11, 35)

Beim Konzept der Babyklappe existierte im Vorfeld der Abgabe des Kindes
kaum die Moglichkeit, Kontakt zu der betroffenen Frau aufzunehmen.
Nach der Abgabe des Kindes bestand die Chance, der Mutter ein Bera-

tungsangebot zu machen, falls sich diese nochmals meldete.

wAnsonsten, es passiert sehr hiufig [...] dass sich Fraunen sehr schnell telefonisch melden
wenige Stunden nach der Abgabe und sagen, ich habe ein Kind in die Babyklappe gelegt.
Geht es thm gut? Habe ich alles richtig gemacht? Die sich also erkundigen, gebt es dem
Kind gut und dann aber schnell wieder auflegen. Das ist die Miglichkert, wo wir versu-
chen auch da noch mal ein Beratungsgesprdach anzubieten, anonym aunch. (A9, 45)

Die Beratung von Frauen, die ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe in
Anspruch genommen haben, gestaltete sich nach den Aussagen der Mitar-
beiter/innen von Trigern mitunter sehr schwierig. In hohem Malle waren
die Qualifikation und Professionalitit der Mitarbeiter/innen der Triger fur
einen positiven Verlauf der Beratung, im Sinne einer guten Losung fiir die
Frau, ausschlaggebend Bei der Nutzung einer Babyklappe waren die Mitar-
beiter/innen darauf angewiesen, dass sich die Frau im Nachhinein bei ihnen
meldete. Im Rahmen einer anonymen Geburt bestand die Méglichkeit,
durch Kontaktautnahme vor oder Begleitung zur Geburt ein Vertrauens-
verhiltnis zwischen Mitarbeiterin und betroffener Frau herzustellen und auf
diesem Weg einen Beratungsprozess in Gang zu setzten. Konnten Bera-
tungsprozesse initiiert werden, waren diese von der Dauer, der Intensitit
und der RegelmifBligkeit sehr unterschiedlich. Dies hing zum einen von der
Bereitschaft der Frauen, zum anderen von ihren aktuellen Lebenssituatio-
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nen ab, die sich durch die anonyme Abgabe der Kinder nicht verindert hat-
ten und somit wenig Spielraum fiir Beratungsangebote offen lieflen.

Wiederholt berichteten die Mitarbeiter/innen von Trigern, dass sie
durch eine engmaschige, langfristige und parteiische Beratung von betrof-
fenen Frauen, die sich in einigen Fallen iber Jahre erstreckte, im Bera-
tungsprozess zusammen mit der Klientin eine positive und lebbare Losung
erarbeiten konnten.

wSehen Sie, und so sage ich auch, ich muss verantworten, dass diese Arbeit, die wir an
die Fran bringen, wirklich so ist, dass sie gut weiterleben kann, egal wie sie sich ent-
scheidet. Dass sie mit ibrem Leben ins Lot kommt, am besten natiivlich mit dem Kind
einen Weg finden fann. Aber es ist awuch sebr verantwortungsbewusst und sebr
unterstiitzenswert, wenn jemand sagt, das geht nicht. Der andere Weg ist fiir mein Kind
besser. Dann ist sie auch in der Unterstiitzung gut anfgeboben. Also und ich sage das
immer beim Erstkontakt schon dazu, sie kriegen die Begleitung, solange sie die brau-

chen. Das finde ich, muss man jemandem usagen, der so eine schwierige Lage hat.
(A19,203)

Man muss iiberhaupt hinterfragen. Ubergeugen, wir wollen niemanden diberreden, son-
dern es muss eine Entscheidung der Frau sein, und ich denke, das kinnen unsere Bera-
terinnen gang wunderbar, einfach u erfragen, welche Ressourcen hat sie, wo ist etwas?
[o.o] Also diberzengen, das muss man also gleich ausschalten, weil die Fran muss leben
kdnnen, wir wollen den Konflikt der Frau losen. “ (A2, 78-84)

Neben dem Einfluss der Qualifizierung von Mitarbeiter/innen des Trigers
auf die Beratungsarbeit wurde auch sichtbar, welche grolen Stellenwerte die
Selbstdefinition des Tragers auf den Ausgang des Beratungsprozesses hat-
ten. Abhingig von der Person, die im Fokus des Hilfsangebotes stand und
dem damit verbundenen Ziel, das durch das Selbstverstindnis des Trigers
definiert wurde, hatten Beratungsprozesse, so denn sie stattfanden, sehr
unterschiedliche Intentionen und Ausginge. Die Aufgabe der Anonymitit
seitens der betroffenen Frauen war nicht Garant fir einen ergebnisoffenen,
parteiischen und professionellen Beratungsprozess, in dem die Entschei-
dungen und Grenzen der Frauen respektiert und unterstitzt wurden.

wAlso meistens, also SMS' sei Dank, muss ich sagen. Also das ist so der gang gute
Einstieg. Weil oftmals gehen Fraunen eben dann kurg danach nicht an das Telefon oder
sie konnen nicht, weil sie eben mit dem Partner zn Hause sind. Dann versuche ich es
erst mit SMS. Dann kommt meistens etwas zuriick und dann versucht man eben so den
Kontakt zu halten und immer wieder nachzufragen. Ist es OK wenn ich dich dann und
dann anrufe? Wann passt es besser? [...] Es kommt wabrscheinlich anch auf die Fran
an, also das ist gang unterschiedlich. Bei manchen kann man den Kontakt gang gut
halten, bei den anderen weif§ man, da ist der Kontakt halt nicht so intensiv am Anfang.
Hauptpunkt Kontakt halten am Anfang ist, wir sorgen uns um dich. Wie gebt es dir?
[...[Also wir sagen ja immer wenn wir uns von der Frau trennen, also wir wollen uns
gang, schnell wieder treffen. Und mindestens nach vier Wochen machen wir- versuchen
wir einen Treffpunkt hingubekommen. Also vier Wochen- in der Mitte sogusagen, des
Berges. Und dann noch mal, wenn die Zeit zu Ende gebt - ein zweites Mal. Also das
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versuchen wir immer. [...| Also dieses hinterher 3u sein, dieses Treffen, Kontakt halten,
Vertranen zu haben ist gang wichtig. [...] Und da ist es schon wichtig, dass man sich
wieder in Erinnerung ruft sozusagen. In dem Moment wo wir sie zur Geburt begleitet
haben ist das leichter, weil da einfach schon eine persinliche Vertranensbasis da ist.
Man hat eine Nummer irgendwie, die geben einem dann mal die Handynummer oder
irgendwie so, dass man was weifS, was man irgendwie greifbar hat. Bei den Frauen die
thr Kind in die Babyklappe legen sind wir immer darauf angewiesen dass die sich wieder
melden. |[...] Wir haben ja nichts. Das ist einfach noch mal schwieriger, die u fassen
gu kriegen. Das ist einfach so.* (A6, 468-485)

Die Qualitit der Beratung war zudem stark abhingig von der Fachlichkeit
und Professionalitit der ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen des Trigers.
Inwieweit es sinnvoll und vertretbar ist, fachfremde Ehrenamtliche in die
Beratung von Frauen in krisenhaften Lebenssituationen einzubinden, wurde
im Rahmen der Interviews wiederholt angesprochen. Eine Schulung oder
Fortbildung von ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen wurde von einem Teil,
jedoch nicht von allen Tragern durchgefiihrt.

wDie kinnen bei uns nur ebrenamtlich titig sein, wenn sie eine Schulung absolviert ha-
ben. Die besteht aus verschiedenen Modulen. Und am Ende dieser Schulung werden die
ehrenamtlichen Arbeitsbereiche vorgestellt und dann kinnen die answablen, in welchem
Bereich michte ich titig sein und bekommen da dann noch mal eine separate Schulung
oder eine Einweisung, je nachdem, wo die sind und werden dann auch eng begleitet. A /-
so, es gibt dann immer Ebrenamtlichen-Treffen, wo die auch einen Erfahrungsanstansch
haben, die bekommen Supervision, also die werden ganz eng begleitet. “ (A16, 47)

Die chrenamtlichen Mitarbeiter/innen ubernahmen hiufig den Telefon-
dienst, falls der Triger eine 24-Stunden-Rufbereitschaft eingerichtete hatte.

wBei uns Ebrenamtlichen ist im Prinzip Anlaufstelle. Und dann, in dem Augenblick,
wo sich raus kristallisiert, die Fran ist ernsthaft interessiert, weil das kann man nicht
alles an die Hauptamtliche geben, die in dem Moment, wo es sich herans kristallisiert,
Frau ist ernsthaft interessiert, Fran hat Probleme, dann gebt es an die Haunptamtliche
weiter. Und jetzt in diesem Fall an die Beraterinnen der Schwangerenberatungsstelle, die
uns dann auch rund um die Ubr im Grunde genommen telefonisch zur 1 erfiigung ste-
ben.“ (A11, 46)

Falls Frauen sich dazu entschieden, ihre Anonymitit aufzugeben um das
Kind entweder regulir zur Adoption frei zugeben oder ihr Kind bei sich zu
behalten, wurde die folgende Beratung bzw. Unterstiitzung zumeist durch

Mitarbeiter/innen des Jugendamtes Weitergeﬁihrt.74

74 Die Darstellung von Beratungsprozessen durch Mitarbeiterinnen der Jugendamter erfolgt im
Rahmen von Schilderung einzelner Fallverlaufe. Diese kdnnen aufgrund ihrer Ausfuhrlichkeit
nicht exemplarisch dargestellt werden.

132



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland®

5.1.8 Zwischenfazit

Nach den Ergebnissen der Jugendamtsbefragung bestanden bis zum Ende
des Jahres 2009 72 Babyklappen in 71 Jugendamtsbezirken, 77 Moglichkei-
ten der anonymen Geburt in 65 Jugendamtsbezirken sowie 22 Angebote
anonymer Ubergabe, die sich in 19 Jugendamtsbezirken befanden. Nach der
Projektdatenbank, die iiber Internetrecherche und die Angaben der Jugend-
amtsbefragung erstellt wurde, bestehen bundesweit 104 Angebote anony-
mer Geburt, 90 Babyklappen und 26 Angebote der anonymen Ubergabe.
Wenn die Anzahl der Angebote auch nicht exakt beziffert werden kann, so
kann mit hoher Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die
tatsichliche Gesamtzahl zwischen der Anzahl der in der Jugendamtsbefra-
gung ermittelten Angebote (n = 171) und den Zahlen aus der Datenbank
(n = 220) liegt. Dies gilt auch fiir die einzelnen Angebotstypen: Die Werte
aus der Jugendamtsbefragung kénnen ebenfalls als Mindestwerte gelten und
die Angaben aus der Datenbank als obere Richtwerte.

Das Verhiltnis der Angebote der anonymen Geburt und der Babyklappen
hilt sich in etwa die Waage. Das Angebot der anonymen Ubergabe wird
demgegeniiber als Komplementirangebot verstanden und ist zahlenmal3ig
deutlich geringer vertreten. Etwa drei Viertel der Einrichtungen befanden
sich in konfessionell gebundener Trigerschaft, in den anderen Fillen han-
delte es sich um kommunale oder freie Trager. Die Ergebnisse der Befra-
gung zeigen, dass die Angebote flichendeckend verteilt sind, d.h. in allen
Bundeslindern sind Angebote vorhanden, wobei sich ein Stadt-Land-
Gefille finden lisst. Dieser Befund lisst keinen Riickschluss tiber die Nut-
zung der Angebote zu.

Bei Trigern und Jugendimtern liegen unterschiedliche fachliche und
konzeptionelle Ansitze vor. Dabei handelt es sich um Aspekte des Lebens-
schutzes, den Schutz des Kindes, den Schutz der Mutter oder eine Kombi-
nation der beiden letztgenannten. Dass diese unterschiedlichen fachlichen
Auffassungen Konfliktpotenzial fir die Zusammenarbeit der Jugendimter
und Triger bergen und teilweise schwer vereinbar sind, tritt insbesondere
bei den Aussagen der qualitativen Befragungen hervor. Hier zeichnet sich
ein Spannungsfeld ab, das sich, so die hier vertretene These, aus einer Leer-
stelle in der rechtlichen Grundlage des Handelns und in der Folge einer
mangelnden Legitimation ergibt. Moralisch-ideelle Argumentationsmuster
erhalten als Legitimationsfigur stirkeres Gewicht — mangels einer rechtli-
chen Legitimation — und fachliche Herausforderungen werden in Werteka-
tegorien transformiert.

Konfliktpotenzial zeigt sich auch bei den Kooperationen zwischen Ju-
gendidmtern, Trigern und weiteren kooperierenden Partnern. Jugendimter
und Triger haben ihre Kooperation zu anonymer Kindesabgabe nur in we-
nigen Fallen schriftlich fixiert. Vieles wird durch mindliche Absprachen
geregelt. Diese mindlichen Absprachen sorgten dann fiir Konflikte, wenn
Uneinigkeiten tber den Auslegungsgehalt der Absprachen herrschten und
der Referenzrahmen einer schriftlichen Kooperationsvereinbarung fehlte.
Die Kooperation wurde von Mitarbeiter /innen der Jugendimter eher nega-
tiv beschrieben, vielfach fuhlten sie sich schlecht bzw. nicht informiert und
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auch ubergangen. Dies hing z. B. damit zusammen, dass einige Jugendimter
erst nach der Eroffnung des Angebotes zur anonymen Kindesabgabe in-
formiert wurden. Zudem wurde ein unzureichender Informationsstand tber
die anonyme Abgabe bzw. Geburt eines Kindes bemingelt. Die gré3tenteils
kritische Sichtweise der Jugendimter auf die Angebote der anonymen Kin-
desabgabe konkretisierte sich hinsichtlich des geduBlerten Regelungsbedarfs
der anonymen Geburt bzw. der Babyklappe. Die Mitarbeiter-/innen be-
mingelten die fehlende Rechtsgrundlage, sie betrachteten die Angebote als
nicht legal. Die Triger bewerteten mit wenigen Ausnahmen die Zusammen-
arbeit mit dem Jugendamt und anderen Institutionen durchweg positiv.
Vielfach sind personliche Beziehungen zwischen den Mitarbeiter /innen fir
eine gute Zusammenarbeit entscheidend.

Beztglich bestehender Kooperationen und der schriftlichen Fixierung
dieser Vereinbarung zeigen sich zu der Studie von Kuhn Unterschiede.
Zwar gab auch bei Kuhn die gro3e Mehrheit der Betreiber an, dass das Ju-
gendamt vor der Er6ffnung der Babyklappe informiert wurde, allerdings
ergab diese Studie, dass deutlich mehr Kooperationsvertrige bestanden. In
60 % der Fille wurde vor der Eréffnung der Einrichtung ein Kooperati-
onsvertrag abgeschlossen (vgl. Kuhn 2005, S. 292f.). Auffillig ist an dieser
Stelle, dass die Bedeutung schriftlicher Kooperationsvertrige aufgrund des
sich darstellenden Konfliktpotenzials bei ausschlieBlich mindlichen Ab-
sprachen relativ hoch einzuschitzen ist, sich die Anzahl der abgeschlosse-
nen Kooperationsvertrige aber nicht wesentlich erhoht hat.

Die Motivlage bei der Grindung der Angebote erfolgte nach unter-
schiedlichen Zielsetzungen: Verhinderung der T6tung und Aussetzung von
Neugeborenen, aber auch die Schaffung eines Angebotes und der Hilfe fur
Frauen in Notsituationen war allen Trigern unabhingig von der Trigerzu-
gehorigkeit gleich wichtig. Die Trager anonymer Geburt nannten zusitzlich
den Gesundheitsschutz fiir Mutter und Kind. Diese Motive deuten auch auf
die avisierten Zielgruppen der Angebote hin. Die Einrichtungen versuchten
die Frauen dazu zu bewegen, sich frithzeitig zu melden. Thr Ziel war die
Begleitung der Schwangerschaft und dauerhafte Hilfestellung. Zudem war
ihnen auch die medizinische Versorgung wichtig. Kuhn untersuchte diesen
Aspekt ebenfalls. Nach ihrer Studie standen bei der Einrichtung der Baby-
klappen die Verhinderung von Neonatiziden und die Vermeidung von Aus-
setzungen im Vordergrund. Auf diese beiden Kategorien entfielen 52 % der
Antworten (vgl. Kuhn 2005, S. 303). Im Vergleich zu den oben genannten
fachlichen Ausrichtungen der Triger zeigt sich erneut die Vielfalt der Ziele
und Motive, die zum einen rechtlich nicht abgesichert ist, zum anderen zu
ideologischen Konflikten fihren kann.

In der vorliegenden Studie des DJI zeigte sich ein widerspriichlicher Be-
fund, der den Aspekt des 6ffentlichen bzw. politischen Drucks betraf. Die-
ser wurde in der schriftlichen Befragung deutlich schwicher bewertet als die
oben genannten Motive, die zur Grindung des Angebotes gefihrt hatten.
In der qualitativen Befragung ergaben sich demgegeniiber Hinweise, dass
offentlicher oder politischer Druck ausschlaggebend fiir die Griindung war.
Dieser resultierte oftmals aus dem Fund eines toten Sduglings bzw. der
Aussetzung eines Neugeborenen und der emotionalisierenden Berichterstat-
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tung dieses Ereignisses in der Presse. Dabei war nicht entscheidend, ob
dieser Fund vor Ort stattgefunden hatte. Die Angebote wurden auch in
Regionen eingerichtet, in denen bis dato keine Kindsaussetzung oder —
totung bekannt geworden waren. Die Mitarbeiter/innen der Jugendimter
vermuteten, dass es sich um ,,Aktionismus® der Triger oder der Politik
handele. Nach Kuhn waren Berichte iiber Aussetzungen oder Neonatizide
ausschlaggebend fur die Einfithrung der anonymen Geburt in der Klinik,
wie 27 % der von ihr befragten Kliniken angaben. Dieser Befund deckt sich
also mit den Ergebnissen der DJI-Befragung, nach denen die Aussetzung
oder Totung eines Neugeborenen oftmals Ausloser zur Einrichtung des
Angebotes waren. Des Weiteren wurde die Bitte von Dritten (Betreiber
einer Babyklappe, Moses-Projekt 0.4.) in 22 % der Fille als Grund fir die
Einrichtung der anonymen Entbindung angefihrt. Zusitzlich wurden auch
Berichte Gber andere Krankenhauser (17 %) oder der ,,Wunsch nach der
Realisierung einer Handlungsalternative® (16 %) genannt (vgl. ebd., S. 329).

Das untersuchte Angebot der anonymen Kindesabgabe war nach den
Daten des D]JI selten das einzige Angebot eines Trigers. Oftmals wurde in
Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern ein Netzwerk geschaffen, in
dem mehrere Unterstiitzungsméglichkeiten wie z. B. telefonische Beratung,
Hotlines, Unterbringung aullerhalb des personlichen Umfeldes etc. bereit
standen. Hier zeigt sich der Wunsch der Triger, eine umfassende Unter-
stiitzung anzubieten, die sich jedoch hinsichtlich des Professionalisierungs-
grades sehr unterschiedlich darstellt. So gab es einige Triger, die ausschlief3-
lich mit ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen arbeiteten, andere Einrichtung
weisen einen hohen Anteil an hauptamtlichen Mitarbeiter /innen auf. Einige
Trager schulen die ehrenamtlich Titigen, in anderen Fillen mussen die Eh-
renamtlichen keine Schulungen durchlaufen. Diese Unterschiede deuten auf
die Notwendigkeit von Qualitatskriterien hin. Anderenfalls ist es moglich,
dass die Qualitit der Angebote in Beratung und Hilfe einrichtungsabhingig
oder gar personenabhingig ist.

Dieser Befund bestitigt die Ergebnisse von Kuhn (2005). 91 % der Ba-
byklappen kooperierten mit anderen Einrichtungen, wobei diese Koopera-
tion vom Standort der Babyklappe abhing. War die Babyklappe nicht direkt
an einer Klinik installiert, arbeiteten etwa 75 % der Einrichtungen mit ei-
nem Krankenhaus zusammen. Sofern die Babyklappe direkt an einer Klinik
installiert war, fand nur in zwei Drittel der Fille eine Zusammenarbeit mit
einer Schwangerschaftsberatungsstelle statt (vgl. ebd., S.291). 61 % der
befragten Kliniken kooperierten mit einer weiteren Einrichtung. Von den
Krankenhiusern, die in Kooperation mit anderen Einrichtungen standen,
war dies in 52 % der Fille ein anderer Triger eines anonymen Angebotes.
26 % der Kliniken kooperieren mit dem Jugendamt oder weiteren Behor-
den, und 11 % mit karitativen oder privaten Einrichtungen (vgl. ebd.,
S. 331).

Hinsichtlich der Finanzierung der Angebote zeigt sich in der vorliegen-
den Studie des DJI abermals die Heterogenitit des Feldes. Einige Triger
finanzieren sich aus eigenen Mitteln, in anderen Fillen ist die Aufrechter-
haltung des Angebotes bzw. bestimmter Teile des Hilfsangebotes nur mog-
lich, weil eine Ko-Finanzierung durch Kommunen, Krankenkassen oder

135



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland”

Spenden besteht. Im Falle einer problematischen oder nicht geregelten Zu-
sammenarbeit mit den genannten Einrichtungen birgt auch dieser Aspekt
Konfliktpotenzial.

Wie die DJI-Studie zeigte, wird von den meisten Trigern Offentlich-
keitsarbeit betrieben. Eine besondere Stellung kommt hierbei dem Internet-
auftritt zu, da er die Mdglichkeit fiir zeit- und raumunabhingige Informati-
onseinholung bietet. Kapitel 6.2 verdeutlicht, dass dieser Informationsweg
eine zentrale Rolle fiir die Nutzerinnen spielt. Die Offentlichkeitsarbeit
wurde von den Mitarbeiter/innen der Jugendimter in den Interviews kri-
tisch beurteilt. Sie warfen die grundsitzliche Frage auf, ob die Bewerbung
des Angebotes kiinstlich eine Nachfrage schaffe. Sie kritisierten zudem,
dass der Personlichkeitsschutz des Kindes auler Acht gelassen wiirde, so-
fern nach der Ablage eines Kindes in der Babyklappe mit einem Bild des
Kindes in der Presse berichtet wird. Auch Kuhn untersuchte, ob die Triger
Offentlichkeitsarbeit betrieben. Nach ihren Befunden, leistet der Grof3teil
der Babyklappenbetreiber Offentlichkeitsarbeit. 80 % der Betreiber nutzten
verschiedene Kanile, um auf ihre Babyklappe aufmerksam zu machen, wih-
rend 11 % nur einen Weg nutzten.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass insbesondere in der Zu-
sammenarbeit von Jugendimtern und Trigern im Hinblick auf Informati-
onsfluss und Kooperationsvereinbarungen Entwicklungsbedarf besteht.

Durch die gingige Praxis wird vor allem im Hinblick auf familienrechtli-
che, personenstandsrechtliche und strafrechtliche Aspekte eine Vielzahl von
Rechtsvorschriften verletzt (z.B. Unterhalts- und Erbschaftsrecht, Verlet-
zung der Anzeigepflicht, Personenstandsunterdriickung).75 Auch dort, wo
zwischen Trigern und Jugendimtern Kooperationsvereinbarungen beste-
hen, vermogen diese nicht, die in rechtlicher Hinsicht unzureichende Hand-
lungssicherheit zu kompensieren. Das bedeutet, dass moralische Erwigun-
gen und ideelle Ausrichtungen ein hohes Gewicht in der Legitimation des
eigenen Angebotes erhalten und entsprechende Konfliktlagen entstehen, da
Jugendamter in ihrem Verwaltungshandeln an Recht und Gesetz gebunden
sind.

75 vgl. Deutscher Ethikrat 2009, S. 23-32
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5.2 Nutzerinnen der Angebote

Sowohl die Triager der Babyklappen als auch die Beteiligten bei der anony-
men Geburt wurden nach der Bedeutung verschiedener Ursachen gefragt,
die dem Wunsch der Frau nach Anonymitit zugrunde liegen kénnen. Zu-
dem wurde gefragt, wie hdufig bestimmte Frauengruppen bzw. Frauen in
bestimmten Notlagen eine Beratung bzw. das Angebot der anonymen Ge-
burt oder die Babyklappe nutzen. Bei diesen Fragen handelte es sich um die
subjektive Einschitzung der Mitarbeiter/innen, die auf ihren Erfahrungen
aus der Arbeit mit und ihrer (Beratungs)Kontakte zu den Frauen basieren.
Zuerst werden die Altersangaben tber die tatsichlichen Nutzerinnen, die
abgebenden bzw. anonym gebirenden Miitter dargestellt — sofern der Tra-
ger diesbeziiglich Informationen hatte.

5.2.1 Betroffene Frauen und ihre Motive

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Insgesamt liegen Daten fiir 58 Frauen vor, die ihr Kind in eine Babyklappe
legten wie Abbildung 23 zeigt. Die Angaben beziehen sich auf die Zahlen
von 18 Trigern, die Informationen tber die Miitter hatten und dies doku-
mentierten. 31 Triger hatten keine Informationen tber das Alter der abge-
benden Miitter und elf Babyklappen wurden bisher noch nicht genutzt.

Die Mehrheit der Frauen, uber die Daten vorliegen, war zwischen 18 und
25 Jahre alt (Anzahl der Frauen: 34; 55,2 %). Die zweitgrof3ite Gruppe (An-
zahl der Frauen: 20; 34,5 %) war zwischen 26 und 35 Jahre alt. Nur eine
einzige Frau (1,7 %) war minderjdhrig als sie die Babyklappe nutzte, und
drei (5,2 %) weitere Frauen waren zwischen 36 und 45 Jahre alt.

Abbildung 23: Befragung der Trager der Babyklappe: Alter der Babyklap-
pennutzerinnen

Alter der Babyklappennutzerinnen (N=58)

B Minderjahrig

B Zwischen 18 und 25 Jahre
® Zwischen 26 und 35 Jahre
" Zwischen 36 und 45 Jahre

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
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Die Triger wurden nach den méglichen Griinden gefragt, die dem Wunsch
der Frauen nach Anonymitit zugrunde lagen. Dabei ging es um die subjek-
tive Einschitzung, die sich aus den Erfahrungen durch Beratungskontakte
bzw. nachtrigliche Gespriche im Falle der Aufgabe der Anonymitit speis-
ten. Diese Einschitzungen wurden nicht von allen befragten Trigern vor-
genommen, zum einen waren dies die Triger, in deren Babyklappen noch
kein Kind gelegt wurde, zum anderen oftmals Kliniken, die nach der Ablage
des Kindes nicht mehr in den weiteren Verlauf und damit in die Beratung
der Frau involviert waren. Insgesamt beantworteten 43 von 60 Trigern die-
se Frage. Nach den Aussagen der Mitarbeiter/innen der Triger gab es viele
Ursachen, die mehr oder weniger bedeutsam fiir den Wunsch nach Anony-
mitit waren. Als eine der Ursachen, die die groBte Bedeutung fir den
Wunsch der Frauen nach Anonymitit hatten, wurde die ,,psychische oder
physische Uberforderung bzw. Angst vor Verantwortung bzw. der Zu-
kunft genannt (vgl. Abb. 24). Des Weiteren wurde dem ,,Druck der Fami-
lie, des Partners bzw. des sozialen Umfeldes” ebenfalls eine grofle Bedeu-
tung beigemessen. Beide Ursachen wurden von 39 Trigern als ,,sehr be-
deutsam® bzw. ,etwas bedeutsam® bewertet. 23 Triger bewerteten
»ochwierigkeiten in der Paarbeziehung® als ,,sehr bedeutsam® und weitere
14 bewerteten dies als ,,etwas bedeutsam®. Des Weiteren wurden folgende
Aspekte als ,,sehr bedeutsam® genannt: Scham und Angst vor Amterkon-
takt, zwei weitere mogliche Ursachen wurden als ,,etwas bedeutsam® bewer-
tet: Illegaler Aufenthalt sowie die verheimlichte Schwangerschaft.
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Abbildung 24: Befragung der Trager der Babyklappen: Bedeutung der
Ursachen, die dem Wunsch der Frau nach Anonymitéat zu-
grunde liegen kdnnen

mSehr bedeutsam BEtwas bedeutsam  W\Wenig bedeutsam  ENicht bedeutsam

Psychische oder physische Uberforderung/Angst
vor Verantwortung/Zukunftsangst

Druck der Familie/des Partners/des sozialen
Umfeldes

Schwierigkeitenin der Paarbeziehung

Gefahrdung der Ausbildung/Berufliche
Probleme/Arbeitslosigkeit

Sexueller Missbrauch/Vergewaltigung

Lebensbedrohung durch Dritte fur die Mutter
und/oder das Kind

Angstvor Stigmatisierung bei Bekanntwerden einer
Adoptionsfreigabe

Gewalterfahrungen

Finanzielle Probleme/Schulden

Auslanderrechtliche Probleme

Religiése undfoder kulturelle Konflikte

Minderjahrigkeit der Schwangeren

0 5 10 15 20 25 30 35
Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Zudem wurde nach den Nutzerinnen der Babyklappe gefragt. Aus ihren
Erfahrungen sollten die Mitarbeiter/innen bewerten, wie hiufig bestimmte
Gruppen von Frauen das Angebot bzw. eine Beratung nutzten. Abbildung
24 zeigt, dass zu den drei Frauengruppen, die die Babyklappe bzw. eine
Beratung am hiufigsten nutzten, nach Aussage von 22 Trigern ,,Frauen in
sozialen Notlagen (z. B. Druck der Familie)* zdhlten. Weitere 16 Triger
gaben aus ihren Erfahrungen an, dass ,,Frauen mit problematischen Paarbe-
zichungen® hiufiger eine Beratung bzw. die Babyklappe selbst nutzten. 14
Trager von Babyklappen nannten ,,Frauen in finanziellen Notlagen bzw. mit
Schulden® als Nutzerinnengruppe. Als eine der drei grofiten Gruppen, die
die Babyklappen bzw. die Beratungen nicht nutzten, wurden von 14 Tri-
gern ,,Frauen, die Gefahr laufen, ihr Kind nach der Geburt zu téten® ge-
nannt. Weitere acht Triger zihlten ,,Frauen mit Angst vor Verlust des Aus-
bildungs- oder Arbeitsplatzes dazu und in weiteren sieben Fillen waren es
»minderjahrige Frauen®.
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Abbildung 25: Befragung der Trager der Babyklappen: Wie haufig nutzen
die folgenden Gruppen von Frauen lhrer Einschatzung nach
ein Beratungsgesprach bzw. die Babyklappe selbst?

= Haufig = Manchmal ® Gar nicht

Frauen in sozialen Notlagen (Druck der Familie)

Frauen mit problematischen Paarbeziehungen

Frauen in finanziellen Notlagen/mit Schulden

Frauen die der Lebensbedrohung durch Dritte
ausgesetzt sind

Frauen mit Angst vor Verlust das Ausbildungs-
/Arbeitsplatzes

Frauen, die vergewaltigt wurden
Frauen mit Gewalterfahrungen 25

Frauen, die Gefahr laufen, ihr Kind auszusetzen

Frauen mit auslanderrechtlichen Problemen

Frauen, die sich aufgrund ihrer Schwangerschaft
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Es lagen Altersangaben fir 515 anonym gebirende Frauen (vgl. Abb. 206)
von insgesamt 42 Trigern vor.”® Fast die Hilfte der Frauen (Anzahl der
Frauen: 250, 48,5 %) war zum Zeitpunkt der Entbindung zwischen 18 und
25 Jahre alt. 37,3 % (Anzahl der Frauen: 192) waren zwischen 26 und 35
Jahre alt. 49 Frauen (9,5 %) war zwischen 36 und 45 Jahren alt als sie ano-
nym entbanden. Die zweitkleinste Gruppe sind die minderjihrigen Frauen,
diese machen 4,7 % (Anzahl der Frauen: 23) der Gesamtzahl aus, eine ein-
zige Frau (0,2 %) war ilter als 45 als sie das Angebot der anonymen Geburt
nutzte.

76 18 Angebote anonymer Geburt wurden bisher nicht genutzt und weitere sechs Einrichtungen
beantworteten diese Frage nicht.
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Abbildung 26: Befragung der Trager anonyme Geburt: Alter der Frauen,
die eine anonyme Geburt genutzt haben

Alter der Frauen, die eineanonyme
Geburtgenutzthaben (N=515)

1

® Minderjahrig

B Zwischen 18 und 25
Jahre

u Zwischen 26 und 35
Jahre

B Zwischen 36 und 45
Jahre

Alter als 45 Jahre

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

54 von 66 Trigern anonymer Geburt beantworteten die Frage welche
Ursachen dem Wunsch nach Anonymitit zugrunde lagen. 41 Triger gaben
an, dass sie die ,,psychische oder physische Uberforderung bzw. die Angst
vor Verantwortung oder der Zukunft® als sehr bedeutsam einschitzten (vgl.
Abb. 27). Acht Triger bewerteten diesen Aspekt als ,,etwas bedeutsam® und
weitere drei als ,,wenig bedeutsam* ein.

Als mogliche Ursache, die dem Wunsch nach Anonymitit zugrunde lag,
bewerteten 40 Triger anonymer Geburt den ,,Druck der Familie, des
Partners, des sozialen Umfeldes® als ,,sehr bedeutsam®. ,,Schwierigkeiten in
der Paarbeziehung® waren nach Aussage von 30 Trigern ,,sehr bedeutsam*
fur den Wunsch nach Anonymitit. Weitere 17 Triger gaben an, dass diese
Schwierigkeiten ,,etwas bedeutsam® waren. Beziiglich der ,,Angst vor Stig-
matisierung bei einer Adoptionsfreigabe® gaben 26 Triger an, dass diese
»sehr bedeutsam® war, 20 Triger bewerteten diesen Aspekt als ,,etwas be-
deutsam® und weitere sieben als ,,wenig bedeutsam®. Aus Sicht von 21 Tra-
gern waren ,,Gewalterfahrungen® | sehr bedeutsam®, 18 weitere mal3en die-
sem Aspekt etwas Bedeutung zu und weitere neun nannten in ,,wenig be-
deutsam®. Diese Angaben der zwei wichtigsten Griinde decken sich mit den
Angaben der Triger von Babyklappen.
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Abbildung 27: Befragung der Trager anonymer Geburt: Bedeutung der
Ursachen, die dem Wunsch der Frau nach Anonymitat zu-
grunde liegen kénnen

= Sehr bedeutsam ¥ Etwas bedeutsam ¥ Wenig bedeutsam ® Nicht bedeutsam

Psychische oder physische Uberforderung/Angst
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Als weiterer Grund, der etwas bedeutsam war, wurde Kinderreichtum ge-

nannt, als Motive, die sehr bedeutsam waren, nannten die Triger:

* Schamgefiihle, Angst

* Angst vor Konfrontation mit dem Kind bei einer reguliren Adoptions-
freigabe

* Ablehnung der Schwangerschaft durch den Partner

* Ungewollte Schwangerschaft

* Wollte keine Abtreibung vornehmen

* Kind ist Resultat einer aullerehelichen Affire

Drei Frauengruppen nutzten das Beratungsangebot bzw. die anonyme Ge-
burt am haufigsten (vgl. Abb. 28).77 Zu diesen Gruppen zihlen ,,Frauen in
sozialen Notlagen“ (36 Nennungen), ,,Frauen mit problematischen Paarbe-
zichungen® (26 Nennungen) sowie ,,Frauen, die der Lebensbedrohung
durch Dritte ausgesetzt sind (21 Nennungen). Zu den drei gréBten Frauen-
gruppen, die das Angebot ,,manchmal® nutzten, zdhlten ,,Frauen mit Ge-

77 Diese Aussagen beziehen sich auf die Angaben von 50 der insgesamt 66 Trager anonymer
Geburt.
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walterfahrungen® und ,,Frauen, die vergewaltigt wurden® — jeweils 30 Tra-
ger gaben dies an. 28 Triager nannten ,,Frauen in finanziellen Notlagen oder
mit Schulden® als drittgr6Bte Gruppe. Einige Gruppen von Frauen nutzten
das Angebot gar nicht. Zu den gréfiten drei Gruppen, die das Angebot
nicht nutzten, zihlten: , Frauen, die Gefaht laufen, ihr Kind nach der Ge-
burt zu téten® (18 Nennungen), ,,Frauen, die Gefahr laufen, ihr Kind aus-
zusetzen® (10 Nennungen) und ,,Minderjihrige Frauen® (9 Nennungen).

Abbildung 28: Befragung der Trager anonymer Geburt: Wie haufig nutzen
die folgenden Gruppen von Frauen lhrer Einschétzung nach
ein Beratungsgesprach bzw. das Angebot der anonymen
Geburt selbst?

B Haufig ®Manchmal ®Gar nicht
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Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Aus den Interviews, die mit Mitarbeiter /innen von Trigern und Jugendim-
tern gefihrt wurden ging einheitlich hervor, dass die Nutzerinnen der An-
gebote der anonymen Kindesabgabe keiner definierbaren Gruppe entspra-
chen. Wie deutlich wurde, lie3 sich keine spezielle Frauengruppe als Nutze-
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rinnen definieren. Das gesamte Altersspektrum gebirfihiger Frauen war
abgedeckt. Auch beziiglich des Bildungsgrades und der Schichtzugehorig-
keit der Frauen lieBen sich keine Gemeinsamkeiten definieren.

o Von denen, die ans der Anonymitit getreten sind, gebt es durch alle Schichten und
durch alle Altersstufen. Da gibt es sowobl die gang junge Mutter, die Schwierigkeiten
hatte, das den Eltern zu erzablen bis hin 3n Franen, die im Leben stehen, die iiber 30
sind, also gar nicht mebr dem Bild so Teenie-Miitter oder sowas iiberhanpt nicht entspre-
chen, sondern die ganzg andere Problematiken haben. Da gibt es... es gebt quer durch.
Das, was sie verbindet ist eine Notlage, also etwas in seinem Leben so als Not 3u ver-
spiiren, dass ich mir nicht mebr zu helfen weifS und anch nicht sprechen kann dariiber,
das verbindet alle, egal wober sie kommen.* (A13, 217)

wAlso, erst mal war es fiir mich ganz erstaunlich, dass sie in einem anderen Altersbe-
reich waren, als ich es erwartet hatte. Es waren nicht die extrem jungen Frauen. Es
waren teilweise Franen, die schon Kinder hatten, die also sich sebr der 1 erantwortung
bewusst waren, was es heifst ein Kind grofizuziehen, die gesagt haben also, ich weifs, was
es bedentet und noch ein Kind kann ich in meiner Lebenssituation nicht.” (A9, 65)

Trotz der angesprochenen Heterogenitit bestanden nach Aussagen der be-
fragten Mitarbeiter/innen von Trigern und Jugendimtern Gemeinsamkei-
ten, die sich bei den Klientinnen ausmachen lieBen. Dies war z.B. ein hohes
Mal3 an Uberforderung, die Finschitzung der aktuellen Situation als Le-
benskrise, Angst, Hilflosigkeit sowie Sprachlosigkeit beztiglich ihrer aktuel-
len Lebenssituation.

wDoch, ein zentrales Moment gibt es, und zwar ist es Sprachlosigkeit. Die, die sich
melden, sagen in dem Moment und in der Zeit war es mir nicht miglich u sprechen.
Obwobl teilweise wirklich drum herum Menschen sind |[...]. Aber in dem Moment, zu
der Zeit, in der Situation war es ibnen nicht miglich, an irgendeinem Punkt mit irgen d-
Jemand in Kommunikation zn gehen.” (A13, 115)

wEines haben sie alle gemeinsam; und das ist groffe Angst. Zum Teil richtige Panif
dass ihre Schwangerschaft anfkommen kinnte. Ich muss auch sagen, manchmal wiirde
man sagen: versteht man gar nicht. Aber Angst ist nun einmal etwas ganz, Individuelles.
Das was uns vielleicht iiberhaupt keine Angst macht, ist fiir den anderen gang schrec -
lich. Und deswegen muss man jede Angst ernst nehmen. Und das werden Sie ja anch
selber wissen von Berufswegen, dass Angste eben bei Menschen ganz verschieden sein
kdnnen. Aber Angst haben sie alle.” (A7, 168)

Die Griinde, die fir die Frauen fir die Wahl eines Angebotes zur anony-
men Kindesabgabe sprachen, wurden von den befragten Mitarbeiter /innen
der Trager und Jugendimter als Multiproblemlagen beschrieben.

WEs ging natiirlich haufig um, also dass sie alleinerziehend wdren, finanzielle Schwierig-
keiten, hanfig Arbeitslosigkeit, aber eben auch finanzielle Schwierigkeiten, beengte
Wohnverhdltnisse, psychische oder familidre Schwierigkeiten, vielleicht auch teilweise
Auffialligkeiten. Das kann ich so von den Gesprichen noch nicht sagen. |...] Es waren
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Frauen, die eigentlich vor lanter Problemen und 1 erzweiflung keine Losung mebr fiir
sich finden konnten.” (A9, 65)

Deutlich wurde, dass es sich nicht um einen isolierten Grund handelte, der
tur die Frauen ausschlaggebend war, ihre Schwangerschaft zu verheimlichen
und ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe zu nutzen. Eher kénnte von
einem Konglomerat der Umstinde gesprochen werden, die in ihrer Ge-
samtheit und Stirke die Entscheidung der Frauen bedingten.

s ist, ja, es ist ein altes dentsches Wort, wird aber glanbe ich noch verstanden, es ist
die Drangsal, d.h. es gibt Bedingungen im unmittelbaren Umfeld dieser Frau oder anch
in der eigentlichen Personlichkeit begriindet, die einfach dazu fiibrt, ich kann das jetzt
nicht offen machen, das geht nicht. Das geht nicht, weil meine Eltern das nicht verstehen
wiirden. Es gebt nicht, weil mein Mann das nicht verstehen wiirde. Es gebht nicht, weil
unsere Situation das jetzt gar nicht hergibt. Auch letztlich nicht gang ohne materielle
Komponente, die muss man mit sehen, das ist gang klar. Aber die ist nie im Fokus und
die wird anch nie so primar als Grund genannt, spielt aber sicher irgendwo immer bei
Belastungen von Beziehungen sowieso immer mit eine Rolle, also wenn materiell irgendwo
es schwierig ist, stimmt dann anch oft in der Paarbezgiehung nicht mebr so hundertpro-
zentig. Das sind immer belastend, materielle Dinge. |...] Diese Drangsal, diese Not,
dieses Empfinden von Not, dieses Nicht-Wissen, wie kann ich mir mit den Problemen
helfen und ich kann das keinem sagen. Also dieses Empfinden, das persinliche Empfin-
den der betroffenen Frau, ich kann das keinem sagen, das gebt nicht, weil wenn ich das
Jetzt onte, dann passiert was, also das ist der gemeinsame Nenner, die Drangsal, ich
wiirde es als solchen Begriff wiblen, ich halte den fiir absolut den richtigen Begriff. Man
kann es nicht outen, weil sonst kann ich so nicht weiter leben wie ich jetzt lebe, sonst
kann ich nicht mebr mit dem und jenem Menschen verniinftig zurechtkommen. |...|
Dieses spielt alles eine Rolle und bewegt die Menschen 3u sagen, nein, ich kann ich kei-
nem driiber reden®. (]10, 148)

Wie die Aussagen der Mitarbeiter/innen von Trigern und Jugendimter ver-
deutlichen, waren eine Reihe von Problemlagen beziiglich der Nutzerinnen
von Angeboten der anonymen Kindesabgabe ausfindig zu machen. Angst vor
Verlust des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes, wirtschaftliche Probleme, Bezie-
hungskrisen, Partnerschaftsprobleme, Angst vor Uberforderung durch ein
(weiteres) Kind, Sorgen beziiglich familidrer oder gesellschaftlicher Sanktionen
spielten ebenso eine Rolle wie Schwierigkeiten, die sich aufgrund kultureller
oder religioser Hintergriinde der Frauen ergaben. Bei Frauen, die bereits ein
oder mehrere Kinder hatten, spielte die Sorge um die in der Familie lebenden
Kinder eine grofle Rolle. Die Frauen befiirchteten, dass bei einer reguliren
Adoptionsfreigabe des erwarteten Babys ihre Erziehungsfihigkeit generell in
Frage gestellt wirde und die Kinder nicht weiter bei ihnen leben dirften. Eine
weitere Gruppe, die das Angebot aus Sicht der Mitarbeiter/innen der Jugend-
amter und Triger verstirkt nutzte, waren Frauen, die bereits ein oder mehrere
Kind/er regulir zur Adoption freigegeben hatten. Die dritte Gruppe von Frau-
en, die das Angebot haufiger nutzte, waren Frauen, die durch auBlereheliche
sexuelle Kontakte schwanger wurden. In dem Falle wire der Ehemann auto-
matisch als Vater juristisch anerkannt worden. In dieser Position hitte er einer
Adoption zustimmen missen. Bei einer Inanspruchnahme eines Angebotes zur
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anonymen Kindsabgabe entfillt die Einwilligung des Vaters in die Adoption
ebenso wie die Einwilligung der Mutter.

ye-o L0h hatte jetzt weimal nacheinander Franen, die offensichtlich un der Kollegin gesagt
haben, ich habe schon ein Kind. Ich kann aber dieses Zweite, das verkrafte ich nicht mebr.
Aber wenn ich das jetzt publik mache, dann glanbt das Jugendamt, dass ich vielleicht fiir
mein erstes anch nicht sorgen kann, weil das ist so per se, wenn ich die Adoption iiberlege,
bin ich eine schlechte Mutter, ich bin eine unfibige Mutter, ich bin suspekt. Das Jugendamt
wird mir vielleicht das erste anch wegnebmen.* (J15, 384)

wLeh will das nicht und die dann dieses Kind opfern, um die Familie nicht anfzugeben. Und
die miissten die Familie aufgeben in dem Moment wo der Ebemann der Adoption ustin-

men miisste. Das ist die eine Zielgruppe der Frauen wo es anonym bleiben muss - einfach ans
den rechtlichen Griinden heraus.* (A6, 359)

Neben den duflerlichen Einflissen wurden auch personliche Strukturen betrof-
fener Frauen angesprochen.

,Und ich dentke, es sind auch nie immer nur aufSere Faktoren, sondern es kommt inimer
noch irgendeine interpersonelle Komponente dazu, die man manchmal versteht und
manchmal aber nie 3u fassen kriegt.” (A10, 397)

Wiederholt wurde zudem angesprochen, dass die mangelnde Kenntnis weiter-
fiihrender Hilfsmaf3nahmen ein moglicher Grund dafiir war, dass sich Frauen
fiir eine anonyme Geburt, eine anonyme Ubergabe oder die Nutzung einer
Babyklappe entschieden.

wAlso, Griinde fiir die Anonymitat ist meiner Meinung nach das Nicht-Wissen um
Hilfsmaglichkeiten. |...] Das ist ja leider, das stimmt in unserer Gesellschaft nicht.
Denn Franen sind hénfig, wenn sie schwanger werden, also ungewollt schwanger werden,
total isoliert und wissen nicht, was sie tun sollen.” (A15, 171)

5.2.2 Rolle der Vater

Die Rolle der Viter ist im Themenfeld der anonymen Geburt bis dato we-
nig untersucht. Doch gibt es oftmals Spekulationen dariiber, welche Rolle
sie bei der anonymen Kindesabgabe spielen. Im Folgenden wird dargestellt,
wie ausgeprigt der Wunsch nach Anonymitit gegentiber dem Vater ist. Da-
bei handelt es sich um die subjektive Einschitzung der befragten Beraterin-
nen. Die Rolle der Viter wurde ebenfalls in den qualitativen Interviews
thematisiert, die zeigten, dass die Wahrnehmung der Viter durchaus ambi-
valent ist.’®

Auf einer Skala von 1 bis 4, wobei 1 fur gar nicht ausgeprigt und 4 fir sehr
stark ausgeprigt steht, sollten die Befragten beantworten wie stark ihrer

78 Juristische Aspekte, die die Rolle der Vater im Rahmen der anonymen Kindesabgabe tangie-
ren, wurden nicht untersucht.
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Einschitzung nach der Wunsch der Miitter nach Anonymitit gegeniiber
bestimmten Personengruppen ist.

Abbildung 29 zeigt, dass nach Einschitzung der Triger der Wunsch
nach Anonymitit oftmals stark bzw. sehr stark ausgeprigt ist. Es fillt auf,
dass die Einschitzung, dass dieser Wunsch sehr stark ausgeprigt ist, beson-
ders bei den Trigern anonymer Geburt hoch ist. 26 Triger anonymer Ge-
burt gaben an, dass der Anonymititswunsch gegentiber dem Vater ,,sehr
stark ausgeprigt® ist und weitere 18 nannten ihn ,,stark ausgeprigt”. Dem-
gegeniiber standen die Angaben der Triger von Babyklappen, von denen elf
den Anonymititswunsch gegeniiber dem Vater als ,,sehr stark ausgepragt
und weitere 14, die ihn als ,stark ausgeprigt™ bezeichneten. Moglich ist,
dass die Annahme der Triger anonymer Geburt durch Beratungskontakte
und die Erzahlungen der Frauen gestiitzt wurde. In wie vielen Fillen und in
welchem Ausmal3 die Viter die treibende Kraft bei einer anonymen Kin-
desabgabe waren, blieb aber offen.

Abbildung 29: Tragerbefragung: Wie stark ausgepragt ist der Wunsch der
Mitter nach Anonymitat gegentiber dem Vater des Kindes?

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
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Die Rolle der Vater wurde in den Interviews mit den Mitarbeiter /innen der
Triger und Jugendimter thematisiert. Dabei zeigte sich, dass die Rolle der
Viter im Rahmen der anonymen Kindesabgabe entweder gar nicht oder
kontrovers betrachtet wurde.

Unter Punkt 4.2.1 wurde gezeigt, dass nach Ansicht der befragten Mitarbei-
ter/innen hiufig schwierige Paarbeziechungen oder Konstellationen eine Rolle
bei der Abgabe eines Kindes spielten. Viele Frauen haben das Gefthl, dass sie
alleine gelassen werden und die Viter nicht hinter ihnen stehen. Oftmals wurde
es immer noch als selbstverstindlich angenommen, dass die Frau die alleinige
bzw. die Hauptverantwortung fir die Verhiitung iibernahm. In Einzelfillen
kam es vor, dass die Entscheidung zur Abgabe von beiden, also Kindsmutter
und -vater getroffen wurde. In wenigen Fillen wollte der Vater das Kind behal-
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ten, die Frau aber nicht. Im Regelfall waren die Viter aber nicht tUber die
Schwangerschaft informiert, ,,wollen sie nicht bemerken oder waren Teil des
Systems aus Familie, Partnerschaft und Umwelt, aus dem sich die Probleme ftir
die Frauen ergaben und diese aus ihrer subjektiven Sichtweise keine andere
Moglichkeit als die anonyme Geburt oder die Nutzung einer Babyklappe sa-
hen.

wAlso, nach den Erfabrungen, die ich gemacht habe, wissen es die Mdnner nicht, dass sie
Vter geworden sind. |...] Es ist ziemlich offensichtlich, dass die Vdter nicht wissen, dass
sie Vater geworden sind.” (A9, 189)

wDer Hintergrund ist anch, dass man ja den 1 dtern hier villig, also jiberbanpt keine Chan-
ce gibt, iiberhanpt keine.“ (J10, 134)

5.2.3 Kontaktaufnahme und Haufigkeit der Beratungen vor der
Geburt bzw. der Ablage des Kindes

Im Folgenden wird dargestellt, zu welchem Zeitpunkt die Frauen die Triger
der anonymen Kindesabgabe kontaktierten und ob vor der Geburt bzw. der
Ablage oder Ubergabe eine Beratung moglich war. In diesem Kontext wer-
den die Aussagen der Mitarbeiterinnen der Triger zum Thema Feststellung
der Schwangerschaft sowie Verheimlichung und Verdringung dargestellt.
Aus dem Zeitpunkt der Kontaktaufnahme kann mdglicherweise auch er-
sichtlich werden, ob es sich um geplante Aktionen handelte bzw. ob die
Frauen intuitiv oder spontan agierten.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Die befragten Mitarbeiter/innen der Triger der Babyklappen wurden gebe-
ten die Beratungshiufigkeit anzugeben, die ggf. vor der Ablage eines Kindes
in die Babyklappe erfolgte. Dabei zeigte sich, dass zwei Triger (Kranken-
hiuser) kein Beratungsangebot im Rahmen der Babyklappe vorhalten, 28
weitere hatten keine Kenntnis Gber eine Beratung vor der Nutzung der Ba-
byklappe. Dabei handelt es sich in 17 Fillen um Kliniken, die nicht tber ein
Beratungsangebot verfiigen. Neun Triger gaben an iiber ein eigenes Bera-
tungsangebot zu verfiigen. Vor der Ablage des Kindes in die Babyklappe
gelang es nach Aussage von finf Trigern in sieben Fillen die Frauen zu
,beraten®. Welche Inhalte dabei eine Rolle spielten wurde nicht abgefragt.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Es zeigte sich, dass die Frauen relativ spit Kontakt mit dem Trager der
anonymen Geburt aufnahmen. Es liegen fir 592 Frauen Angaben dariiber
vor, wann sie den Triger kontaktierten (vgl. Abb. 30).79 Nach Aussage von
27 Triagern nahmen 424 % (Anzahl der Frauen: 251) der Frauen erst kurze
Zeit vor der Geburt, d. h. wenige Wochen vor der Niederkunft, Kontakt
mit dem Trager auf. Weitere 34,1 % (Anzahl der Frauen: 202) meldeten sich

79 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 36 Tragern.
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bei 27 Trigern zu einem Zeitpunkt als sie schon erste Wehen hatten, der
Geburtsvorgang also schon eingesetzt hatte. 17 Triger gaben an, dass
18,8 % (Anzahl der Frauen: 111) der Frauen sich im Verlauf der Schwan-
gerschaft mit ithnen in Verbindung setzten. Eine Minderheit von Frauen
(Anzahl der Frauen: 5, 0,8 %) meldete sich bereits am Anfang bei drei Tri-
gern. Dieser Zeitraum beschrinkte sich auf die ersten zwo6lf Wochen. 23
Frauen (3,9 %) meldeten sich bei drei Trigern unmittelbar nach der Ent-
bindung, d. h. sie entbanden im Rahmen einer Hausgeburt alleine.

Abbildung 30: Befragung der Trager anonymer Geburt: Zeitpunkt der Kon-
taktaufnahme der Frauen, die eine anonyme Geburt genutzt
haben

Zeitpunktder Kontaktaufnahme (N=592)

5)

B Am Anfang der
Schwangerschaft (bis ca. 12
Woche)

B Im Verlauf der
Schwangerschaft (bis ca. 8
Monat)

B Kurze Zeit vor der Geburt
(wenige Wochen vorher)

23

B Zu Beginn der Geburt (erste
Wehen)

Unmittelbar nach der
Geburt

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Beziiglich der Beratungshiufigkeit der Frauen durch den Triger der ano-
nymen Geburt lagen Angaben fiir 452 Frauen (vgl. Abb. 31) vor. Neun Tri-
ger gaben an, dass sich 40,3 % (182 Frauen) mehr als finfmal vor der ano-
nymen Entbindung beraten lieBen. 35,4 % der Frauen (160 Frauen) wurden
durch 21 Triger einmal beraten und weitere 24,3 % (110 Frauen) nahmen
zwischen zwei und finf Beratungen vor der anonymen Geburt bei 18 Tri-
gern in Anspruch.80 16 Triager anonymer Geburt hatten keine Kenntnis
dartuber, wie viele Frauen sich beraten liel3en.

80 An dieser Stelle ist kein Riickschluss dariiber moglich, ob diese Frauen das Angebot spater
tatséchlich nutzten und wie der weitere Verlauf war (Adoptionsfreigabe, Riicknahme des Kin-
des, Aufgabe der Anonymitéat etc.). Es wurden nur Gesamtzahlen erhoben, nicht aber der in-
dividuelle Verlauf eines Falles.
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Abbildung 31: Befragung der Trager anonymer Geburt: Haufigkeit der In-
anspruchnahme von Beratungsangeboten

Inanspruchnahmevon
Beratungsangeboten (N=452)

® Einmalige Beratung

= Zwischen 2 und 5
Beratungen

B Mehr als 5 Beratungen

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Dokumentation der Beratungsinhalte

15 Trager erstellten eine medizinische Anamnese der Mutter und zwei Tri-
ger eine psychosoziale Anamnese der abgebenden Frau. 16 Triger der ano-
nymen Geburt gaben an, dass sie versuchten eine medizinische Anamnese
des Vaters und in finf Fillen eine psychosoziale Anamnese des Vaters zu
erstellen. 26 der 66 Triger versuchten alle Informationen im Beratungsver-
lauf zu sammeln, um sie spater dem Kind zu tbergeben.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Ubergabe

Die Kontaktaufnahme durch die Frauen erfolgte zumeist kurze Zeit vor der
Geburt. In diesem Fall wurden die Triger gebeten jeweils die Anzahl der
Frauen anzugeben, die sich zum abgefragten Zeitpunkt gemeldet hatten.
Alle Triger der anonymen Ubergabe haben dies genau dokumentiert, so
dass fir alle 43 Fille die Angaben vorliegen. Zwolf Frauen nahmen bereits
vor der Geburt Kontakt mit dem Triger auf — die Art und Weise der Kon-
taktaufnahme wurde ebenso wie die Inhalte dieser Kontaktaufnahme nicht
abgefragt. Zwei Frauen meldeten sich zu Beginn der Geburt, der Grof3teil
der Frauen (33 Frauen) meldete sich kurz nach der Geburt, d. h. am selben
Tag, und weitere acht Frauen kontaktierten den Triger einige Tage nach der
Geburt. Dieser Zeitraum erstreckte sich bis zu einer Woche nach der Ge-
burt des Kindes.
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Abbildung 32: Befragung der Trager anonymer Ubergabe: Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme der Nutzerinnen

Zeitpunktder Kontaktaufnahme (N=43)

B Im Verlauf der
Schwangerschaft (bis ca.
8 Monat)

B Kurze Zeit vor der Geburt
(wenige Monate vorher)

B Zu Beginn der Geburt
(erste Wehen)

B Kurz nach der Geburt

Einige Tage nach der
Geburt (bis ca. eine
Woche spater)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Feststellung der Schwangerschaft

Die Mitarbeiter/innen von Trigern berichteten uUbereinstimmend, dass
Frauen, die eine Beratung oder ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe
wahrgenommen hatten, ihre Schwangerschaft nach eigenen Aussagen in den
meisten Fallen erst sehr spit festgestellt hatten.

wMeistens sind es so spat festgestellte Schwangerschaften, das kann man glanbe ich gene-
rell sagen.” (A22, 67)

Durch die spite Feststellung/Wahrnehmung der Schwangerschaft, kontak-
tierte ein GroBteil der Frauen die Mitarbeiter/innen der Triger Ende des
zweiten, haufiger im dritten Trimenon.

 Und jetzt unsere Erfahrung als Stelle ist, dass die Fraunen immer in der Regel relativ
spdt merken, dass sie schwanger sind [...] und die Frauen eher Mitte bis Ende der
Schwangerschaft zn uns kommen, wenn iiberhaupt.” (A5, 78)

wDie Fran fam mit ibrem Partner in die Beratungsstelle, war noch relativ friih, also
relatiy frith fiir uns jett als anonyme Geburt. Sie war in der 24. Woche, glanbe ich. Ja,
so ungefihr.“ (A12, 126)

Eine Mitarbeiterin beschrieb, dass sich betroffene Frauen mit den Mitarbeiter-
/innen des Trigers in Kontakt setzten, wenn sie sich aufgrund von korperli-
chen Verinderungen, soweit sie diese wahrnahmen, mit ihrer Situation ausei-
nandersetzen mussten.
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wAber je mebr sich der Banch gerundet hat, umso mebr mussten sie sich mit dem Thema
Ja auseinandersetzen. [...] Das ist so eine Mischung. Am Anfang nicht wabrhaben
wollen, was nicht sein darf. Ja, ans persinlichen Grinden. Und dann aber ja doch die
kdrperlichen Veranderungen irgendwann seben und spiiren.” (A4, 57-62)

Verdringung der Schwangerschaft

Die Mitarbeiter/innen von Trigern und Jugendidmter sprachen wiederholt
das Phinomen der negierten Schwangerschaft an. Sowohl aus dem klini-
schen Bereich als auch in Bezug auf Beratungssituationen wurde von Frau-
en berichtet, die ihre Schwangerschaft verdringt hatten. Sowohl die subjek-
tive Deutung von koérperlichen Belangen seitens der Frauen als auch die
Wahrnehmungen der Beraterinnen wurden thematisierte.

., Und bei der einen war es jet3t so, dass die halt schon, also anch Blutungen — manche haben
anch noch Blutungen, erzdablen sie, ob das stimmt weifs ich nicht. Haben Blutungen anschei-
nend und sind dann schon im vierten, fiinften Monat und man sieht einfach noch gar nichts.
Und wir haben es ja anch lange nicht geglanbt oder am Anfang meiner Arbeitskarriere war
es auch so, dass ich dachte, das kann doch gar nicht sein und so. Aber ich habe tatsichlich

schon Franen geseben, hoch schwanger, denen hat man es nicht angesehen, das ist unglanb-
lich.“ (J11, 104)

Die Verdringungsmechanismen, die wihrend der Schwangerschaft zum Tra-
gen kommen, kénnen in unterschiedlich hohem Mafle aktiv sein. Trotz einer
Negierung scheint es Momente zu geben, in denen ein partielles
Gewahrwerden der Lebenssituation eintritt und eine Informationssuche statt-
finden kann.

WWir glauben das schon, das sind auch Fraunen die haben verdringt, die haben das nicht
wabrgenommen, aber die haben den Weg trotzdem gefunden. Weil ich denk so eine 1 erdrin-
gung die ist ja auch nicht durchgangig, ja. Die haben ja schon was gespiirt, dann muss wieder
verdrangt werden, wenn es dann - also weil wir hatten oft Frauen, die haben gesagt; das sagt
ene: Ja, wir haben so die roten Flyer in Kneipen, ja die hat das mitgenommen, obwohl sie
nicht gedacht hat, dass sie schwanger ist. Unterbewusst hat sie es doch gespiirt und ich denke
es gibt diese Momente, wo die Frauen es merken und wenn man sie da erreicht, iiber ein
besonderes Medium - dass die dann auch kommen und dass die von daber anch erreichbar
sind. " (A4, 637)

Sowohl die Aussagen der Mitarbeiter/innen von Trigern und Jugendimtern als
auch die der betroffenen Frauen lassen den Riickschluss zu, dass im Rahmen
einer verdringten Schwangerschaft zumindest partiell eine Wahrnehmung der
Situation erfolgen kann. Das Ausmal3 der Wahrnehmung sowie daraus mogli-
cher Weise erfolgende Informationsstrategien iiber Hilfsangebote hingen in
hohem Maf3e von der Selbstwahrnehmung und den Problemlésungsfihigkeiten
der Frauen ab. Von sechs interviewten Frauen hatte eine Interviewpartnerin
ihre Schwangerschaft vollstindig negiert. Von den ibrigen finf Frauen gaben
vier an, dass sie partiell die Schwangerschaft verdringt hatten. Eine Interview-
teilnehmerin setzte sich nach Feststellung der Schwangerschaft aktiv mit ihrer
Situation auseinander. Verdringungsmechanismen kamen bei ihr nicht zum
Tragen. Vier der funf befragten Frauen, die sich ihrer Schwangerschaft in mehr
oder weniger hohem Mal3e bewusst waren, erkundigten sich vor der Geburt
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tber mégliche Hilfsangebote. Eine Interviewpartnerin holte keine Informatio-
nen ein, da sie nach eigenen Aussagen davon ausging, dass an jeder groB3eren
Klinik eine Babyklappe zu finden sei.

Verheimlichung der Schwangerschaft

Neben einer Verdringung der Schwangerschaft konnten die Mitarbeiter/innen
der Triger und Jugendidmter davon berichten, dass eine starke Motivation bei
den Frauen bestand, ihre Schwangerschaft gegentiber der Familie, dem Partner
und dem sozialen Umfeld geheim zu halten.

wJa, ja, relativ hoch, also ja, doch, wiirde ich, so in den letzten Jabren das, was wir batten.
Verdriingt, mit groffer Gebeimhbaltungsposition wiirde ich mal sagen, dass sie es verdringt
haben, nein. Das ist nicht richtig, sondern sie halten es geherm vor threr Unnpelt, absolut
gebeim. Das ist das, was wir bei den Frauen in den letzten Jahren erlebt haben. Das heifst,
die Umgebung soll es nicht mitbekommen, denen sagen die gar nichts. Ob die es wirklich
nicht mithekommen, wissen wir nicht. Auf jeden Fall soll es die Umgebung nicht mitbe-
kommen und die unternebmen alle Anstrengungen, dass das anch keiner erfabrt, sei in der

Familie, sei es beim Arbeitgeber. Das ist ein gang, enormer Druck unter dem diese Franen
steben |...].“ (A16, 114)

Eine Frage, die sich den beteiligten Mitarbeiter/innen hiufig stellte war, in-
wieweit auch im sozialen bzw. familidren Umfeld der Frauen eine Negierung
der Schwangerschaft bzw. der Lebenssituation der Frauen stattfand. Trotz der
Tatsache, dass viele Frauen weniger auffillige Zeichen einer Schwangerschaft
aufwiesen, als Frauen, die ihre Graviditit nicht verdringten, bedarf es mit ho-
her Wahrscheinlichkeit einer gewissen Nichtbeachtung bzw. Ignoranz seitens
Personen aus der Umwelt, um die Situation aufrecht zu erhalten.

o Und fiir mich als Sozialpddagogin mit Erfabrung, ich bin ja schon sebr lange in der Ar-
beit, war es fiir mich ein Phéanomen, wie man neun Monate eine Schwangerschaft verschwei-
gen kann. Das war fiir mich, ja, was ich nicht begreifen konnte und was eigentlich auch
schwer gu begreifen ist, dass das Umfeld einfach nicht merkt oder es so verdringt, dass da ein
Kind anf die Welt kommt.* (A12, 32)

WWeil ich denke anch oft, das Umfeld ist ja krank, um die Fran schon, dass sie keinen
anderen Weg findet, da ist so vielen aufSen rum, bei der Arbeit, im Freundeskreis, Familie.

Da febit doch irgendwo was, dass jemand so allein die Entscheidung treffen muss.” (A13,
253)

Bei Frauen, die sich in einer Partnerschaft befanden, ist es fraglich, inwieweit
hier negative Beziechungsdynamiken die Verheimlichung der Schwangerschaft
begiinstigen bzw. bedingen. Im Zusammenhang mit Angeboten wie der Baby-
klappe wird des Ofteren dariiber gesprochen, dass sie Frauen davor bewahren
sollen eine Kurzschlusshandlung vorzunehmen. Aus Sicht einiger Betreiber
wird dies aber angezweifelt wie die folgenden Aussagen belegen.

WAffekt schliefSe ich eigentlich anch aus einem anderen Grund ans. Wir machen absolut

keine Reklame fiir dieses Babyklappe. Sie kinnen das vielleicht beim Gyndfkologen, konnen
sie so einen Flyer mitnebmen, aber es gibt nirgendwo dffentliche Reklame dafiir. Das heifst
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also, es muss sich schon die Fran bewusst informieren. Die fann nicht einfach losrennen,
wenn sie das Kind geboren hat und es da hinbringen.” (A22, 139)

wWas ich erkennen kann ist, dass die Franen hianfig von gang woanders herkommen, was ja
anch nicht weiter verwunderlich ist. Ich denke, die gucken im Internet, suchen sich was aus,
was nicht gerade um die Ecke ist und melden sich dort. Was wiederum bedentet, es sind
Franen, die einigermafSen intelligent und lisungsfibig sind. Also, die irgendwo sich Gedan-
ken machen, wo ich dann wiederum denke und die ganz Hilflosen, die nur verdringt haben
und in Panik dann ibr Kind fkriegen und die erveichen wir dann inmmer noch nicht.*

(79, 320)

5.2.4 Ablauf der anonymen Geburt und medizinische Versorgung
der Mutter

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Im Rahmen der Fragebogenerhebungen wurde erfragt, ob Miitter von Drit-
ten zur anonymen Entbindung begleitet wurden. 49 der 66 Triger gaben an,
dass auf Wunsch der Frau eine Mitarbeiterin des Krankenhauses bzw. des
Trigers die Geburt begleitete. Bei 27 Gebirenden waren auf Wunsch Heb-
ammen bei der Geburt anwesend. 114 Frauen wurden von weiteren dritten
Personen zur anonymen Geburt begleitet. Diese Angaben beziehen sich auf
die Aussagen von 24 Tragern.

Tabelle 17: Befragung der Trager anonymer Geburt: Wie viele Frauen
wurden von Dritten zur Geburt begleitet? Fallverteilung nach

Trager
zu ... Trager/Tragern kamen ... Frau/Frauen in Begleitung

9 1
6 2
5 3
1 4
1 6
1 30
1 38

Gesamt: 24 114

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Sofern bekannt, gaben die Triger an in welcher Beziehung die begleitende
Person zur anonym entbindenden Mutter stand. Neben Familienmitgliedern
(Eltern, Mutter, Bruder, Schwester, Schwigerin, Cousine), wurden einige
Frauen von Freundinnen oder Bekannten begleitet. In einigen Fillen war
der Vater bzw. Ehemann der Frau bei der Geburt anwesend.

Der Grofiteil der Frauen verlie3 die Klinik innerhalb weniger Stunden im
Rahmen einer ambulanten Geburt (Anzahl der Frauen: 269). Bei 99 Frauen
dauerte der Klinikaufenthalt bis zu 48 Stunden. In 167 Fillen mussten die
Frauen mehr als 48 Stunden im Krankenhaus bleiben, was zumeist medizini-
sche Griinde hatte.
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Abbildung 33: Befragung der Trager anonyme Geburt: Wie lange blieben
die Frauen, die anonym entbunden haben, in der Klinik?

Klinikaufenthaltnach der Geburt (N=535)

B Einige Stunden im
Rahmen einer
ambulanten Geburt

® Bjs zu 48 Stunden

B Langer als 48 Stunden

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

36 Triager gaben an, dass Frauen, die stationir aufgenommen werden muss-
ten, nach der Entbindung in der Regel auf der gynikologischen Station un-
tergebracht wurden. Bei elf Trigern erfolgte die stationdre Unterbringung
auf der Wochenbettstation. Die Frauen, die anderweitig stationdr unterge-
bracht wurden, lagen teilweise auf anderen Stationen des Krankenhauses
(zwei Triger). Vier Triger ermoglichten die Unterbringung in einer triger-
eigenen oder kooperierenden Einrichtung wie z. B. ein Mutter-Kind-
Wohnheim.

Die Moglichkeit der medizinischen Nachsorge nach Beendigung des Kli-
nikaufenthaltes bestand nach Aussage von 45 Trigern der anonymen Ge-
burt durch die Klinik selbst. In 33 Fillen bestand zudem die Moglichkeit
der Nachsorgebehandlung durch einen niedergelassenen Arzt, der mit dem
Triger kooperierte. In einem Fall erfolgte die Nachsorge durch eine Mitar-
beiterin des Trigers und in weiteren sechs Fillen waren Hebammen an der
Nachsorge beteiligt. Zwei Triger gaben an, dass keine Méglichkeit der me-
dizinischen Nachsorge fir die Frau bestand. Hier zeigen sich erneut die
groflen Unterschiede der Verfahrensweisen, das heillt fiir Frauen hingt es
von der Konzeption des Angebotes und der eigenen Entscheidung ab, ob
und welche medizinische Versorgung sie in Anspruch nehmen kann.

In der qualitativen Befragung wurden die Befunde der schriftlichen Fra-
gebogenerhebung bestitigt. Die meisten Triger schilderten, dass die Frauen
nach der Geburt nur kurze Zeit im Krankenhaus verbrachten. Wurde per
Kaiserschnitt entbunden, bestand fir die Frauen die Moglichkeit lingere
Zeit im Krankenhaus zu verbringen, aber auch dies wurde selten genutzt.

o Vor zwei Wochen. Die will gleich wieder heim, also sofort lostigern. Die Frau will dann

tiberbaupt nichts von sich preisgeben, will das Kind nicht sehen, will iiberhaupt nichts, will
das Kind eigentlich blof§ hinterlassen. Und jetzt haben wir das Problem eben, die Franen

155



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland”

werden anfgeklirt, dass sie die ndchsten Wochen und Monate noch Gelegenheit haben, selbst-
verstandlich beraten n werden. Hanptziel bei uns ist auch, die Frauen zu ermuntern, dass

sie nochmal zum Nachschauen wieder anonym ins Krankenbans kommen, damit keine
Folgen bleiben, dass die noch einmal eine Nachuntersuchung haben.“ (A11, 125)

wWJa, die wird beraten und dann gibt sie vielleicht demr Kind noch den Namen und schreibt
vielleicht noch einen Brief an das Kind und dann verschwindet sie, nach vier Stunden ist sie
weg, anf Nimmerwiedersehen.” (A8, 59)

In den qualitativen Interviews fanden sich Hinweise, dass viele Trager der
Mutter eine medizinische Nachsorge anboten, diese aber oftmals ungenutzt

blieb.

5.2.5 Kontaktaufnahme nach Ablage/Geburt und Aufgabe der
Anonymitat

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen
Die Anzahl der Frauen, die sich im Nachhinein beim Triger meldeten,
stand in keinem Zusammenhang mit einem moglicherweise vorgehaltenen
Beratungsangebot. Zudem konnte keine Aussage dariiber getroffen werden,
ob die Miitter im weiteren Verlauf die Anonymitit aufgegeben hatten und
wie sich der weitere Verbleib der Kinder gestaltete.

16 der insgesamt 60 Triger konnten fir 58 Frauen Angaben dariiber ma-
chen, wann diese sich nach der Ablage des Kindes gemeldet haben (vgl.
Abb. 34).

Abbildung 34: Befragung der Trager der Babyklappen: Zu welchem Zeit-
punkt haben sich Mutter nach der Ablage des Kindes
nochmals bei Ihnen gemeldet?

Zeitpunkteiner spateren Meldung (N=58)

1 H |nnerhalb von 24
Stunden

® |nnerhalb von 25
Stunden bis zwei Tage

B Zwischen drei Tagen
und einer Woche

= Zwischen acht Tagen
und acht Wochen

Zwischen zwei und
sechs Monaten

Mehr als sechs Monate
spater

Quelle: Eigene Erhebung, 2010
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Zu 58 Frauen konnten die Triger Angaben machen, in welchem Zeitraum
diese sich nach der Ablage des Kindes in der Babyklappe nochmals beim
Triger gemeldet hatten. 22 Frauen (37,9 %) meldeten sich bei elf Trigern
innerhalb von 24 Stunden nach der Ablage und weitere elf Frauen (19,0 %)
meldeten sich bei acht Trigern innerhalb von ein bis zwei Tagen. Nach den
Angaben von sieben Trigern meldeten sich zwolf Frauen (20,7 %) bei ih-
nen innerhalb von drei bis sieben Tagen nachdem das Kind in die Baby-
klappe gelegt wurde. 19,0 % meldeten sich bei den Trigern (Anzahl der
Frauen: 11) nach acht Tagen bis acht Wochen. Jeweils eine Frau meldete
sich innerhalb von zwei bis sechs Monaten nach der Ablage des Kindes
bzvéfi mehr als sechs Monate nach der Ablage des Kindes in der Babyklap-
pe.

63 Frauen konnten von 16 Trigern nachtriglich, d. h. nachdem das Kind
in die Babyklappe gelegt wurde, beraten werden (vgl. Tab. 18). Diese Fille
verteilten sich wie folgt:

Tabelle 18: Befragung der Trager der Babyklappen: In wie vielen Fallen
konnten Sie Mitter, die ihr Kind in die Babyklappe gelegt ha-
ben noch nachtraglich beraten? Fallverteilung nach Trager

.. Trager haben ... Frau/Frauen nachtraglich beraten
7 1
2 2
1 8
1 4
2 5
2 7
1 21
Gesamt: 16 63

Quelle: Eigene Erhebung, 2010

In den Fillen, in denen der befragte Triger nicht Giber ein Beratungsange-
bot verfiigte, wurde die nachtrigliche Beratung von einer hinzugezogenen
Stelle (Schwangerschaftskonfliktberatung, Jugendamt) durchgefithrt. Da-
durch betrigt die Gesamtzahl der Triger 16, obwohl nur neun Triger iiber
ein eigenes Beratungsangebot verfugten.

Des Weiteren wurden die Trager der Babyklappen befragt, zu welchem
Zeitpunkt die Frauen die Anonymitit aufgegeben haben (vgl. Abb. 35).
Diesbeziiglich konnten 19 der insgesamt 66 Triger fur 62 Frauen Auskunft
geben. Dabei handelte es sich um Triger mit eigenem Beratungsangebot,
bzw. eigenen Unterstitzungsmoglichkeiten fur Frauen, die ihr Kind zu-
ricknehmen méchten. Es zdhlen auch die Triger dazu, die zwar kein eige-
nes Beratungsangebot haben, aber die Frauen direkt an eine andere Einrich-
tung weitervermitteln. Etwa zwei Drittel der Frauen (Anzahl der Frauen:

81 An dieser Stelle kénnen keine Berechnungen gemacht werden, ob die Frauen ihre Kinder
zuricknahmen, die Anonymitat aufgaben bzw. ob diese in Beratung waren oder nicht.
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40, 64,5 %) gab zeitnah zur Ablage des Kindes in die Babyklappe die Ano-
nymitit auf. Diese Angabe bezog sich auf die Aussagen von 15 Trigern
einer Babyklappe. Sieben Triger gaben an, dass 17 Frauen (27,4 %) ihre
Anonymitit innerhalb der ersten acht Wochen nach der Ablage des Kindes
aufgaben. Weitere zwei Triger gaben an, dass fiinf Frauen (8,0 %) die Ano-
nymitit mehr als acht Wochen nachdem das Kind in die Babyklappe gelegt
wurde.

Abbildung 35: Befragung der Tréager der Babyklappen: Zu welchem Zeit-
punkt haben die Frauen, die ihre Anonymitat aufgegeben
haben, diese Entscheidung getroffen?

Zeitpunktder Aufgabe der Anonymitat (N=62)

B Zeitnah zur Ablage des
Kindes (innerhalb der
nachsten Stunden/Tage)

H Bis acht Wochen nach der
Ablage

B Mehr als acht Wochen
spater

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

21 Triger konnten Griinde angeben, warum die Miitter ihres Wissens nach
die Anonymitit aufgegeben haben (vgl. Abb. 36). Nach Aussagen von 15
Trigern gaben Frauen die Anonymitit auf, weil sie das Kind behalten woll-
ten. Weitere sieben Nennungen entfielen auf den Aspekt der Stabilisierung
durch Beratung und Begleitung, der der Mutter bei der Aufgabe der Ano-
nymitit geholfen hatte. Drei Triger nannten die Kenntnis und Nutzung
weiterfithrender Unterstiitzungs- und HilfemaBnahmen ausschlaggebend fiir
die Aufgabe der Anonymitit, ein Triger nannte die Kenntnis und Nutzung
von Kinder- und Jugendhilfemaf3nahmen durch das Jugendamt als ent-
scheidend. Die Kategorisierung war im Fragebogen vorgegeben und die
Triger nahmen eine eigene Einschitzung vor, so dass nicht bekannt ist,
welche konkreten MaBnahmen zum Einsatz kamen.
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Abbildung 36: Befragung der Trager der Babyklappen: Grinde fir die
Aufgabe der Anonymitat

Stabilisierung durch Beratung und _ 7
Begleitung

Kenntnis/Nutzung weiterfuhrender - 3
Unterstitzungs und HilfemaRnahmen

Jugendhilfeangeboten durch das
Jugendamt

Kenntnis/Nutzung von Kinder und .
1

0] 2 4 6 8 10 12 14 16

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Zudem wurden jeweils einmal die folgenden Motive fir die Aufgabe der

Anonymitit genannt:

* Anzeige wegen Kindstétung ging ein: Jemand aus dem Umfeld hatte die
Schwangerschaft bemerkt, aber kein Kind gesehen. Daraufhin erfolgte
eine Anzeige wegen Kindstotung

* Beruhigung durch Geburt“ sowie die ,,emotionale Bindung und die
Liebe zum Kind sind stirker als Angste*

* Information iiber die Méglichkeit der offenen Adoption (zwei Nennun-
gen)

* Miutter wollten sich vergewissern wie es dem Kind geht (zwei Nennun-
gen)

* Schlechtes Gewissen der Mutter nachdem sie das Kind in die Babyklappe
gelegt hatte (zwei Nennungen)

* Jugendamt konnte durch Recherchen die leibliche Mutter ausfindig ma-
chen.

* Vater wollte das gemeinsame Kind

Auf der Basis der Beratungserfahrungen mit Betroffenen, die die Babyklap-
pe nutzten, gaben die befragten Mitarbeiter/innen an gegentuber welchen
Personengruppen der Wunsch nach Anonymitit besonders ausgeprigt ist.
Diese Frage wurde von 36 Trigern einer Babyklappe beantwortet (vgl. Abb.
37). 23 Trager gaben an, dass der Wunsch nach Anonymitit gegeniiber den
Herkunftsfamilien/Eltern besonders stark ausgeprigt bzw. nach 14 Nen-
nungen stark ausgeprigt war. Weitere 20mal wurde der Anonymititswunsch
gegeniber dem Arbeitgeber als sehr stark ausgeprigt bzw. bei acht Trigern
als stark ausgeprigt genannt. 19 Triger einer Babyklappe bewerteten den
Wunsch nach Anonymitit gegentiber dem Jugendamt als sehr stark ausge-
priagt bzw. in elf Fillen als stark ausgeprigt. Gegentuber dem sozialen Um-
feld ist der Wunsch nach Anonymitit ebenfalls bedeutsam. Hier gaben 17
Trager an, dass er sehr stark bzw. 18mal wurde er als stark ausgeprigt be-
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wertet. Jeweils 15 Tridger nannten den Anonymititswunsch der Frau gegen-
tiber anderen Behérden oder Amtern als sehr stark bzw. stark ausgeprigt.
Der Wunsch nach Anonymitit gegentiber dem Vater ist ebenfalls vorhan-
den, aber etwas schwicher ausgeprigt. Die Anonymitit ist dagegen gegen-
tber dem Kind nach Aussage von 17 Trigern schwach bzw. nach acht Tri-
gern gar nicht ausgeprigt. Ein Triger gab an, dass der Wunsch nach Ano-
nymitit gegeniiber dlteren Kindern sehr stark ausgeprigt sei. Dies verdeut-
licht, dass die Abgabe oftmals einem ambivalenten Wunsch nach Anonymi-
tit folgt. Wahrend teils starke Impulse fir eine Anonymitit gegentiber dem
Vater, dem sozialen Umfeld oder der Herkunftsfamilie besteht, ist der
Wunsch gegeniiber dem Kind nicht so stark ausgeprigt.

Abbildung 37: Befragung der Trager der Babyklappen: Wie stark ausge-
pragt ist lhrer Einschatzung nach der Wunsch der Mitter
nach Anonymitat gegenuber folgenden Personengruppen?

B Sehr stark ausgepragt ¥ Stark ausgepragt B Schwach ausgepréagt B Gar nicht ausgepréagt

Herkunftsfamilie/Eltern

Arbeitgeber

Jugendamt

Soziales Umfeld

Andere Behdrden/Amter

Vater des Kindes

Kind

0 5 10 15 20 25

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Fur 305 Frauen, die anonym entbunden hatten, lagen Angaben von 31 Tri-
gern tber den Zeitpunkt der Aufgabe der Anonymitit vor wie in Abbildung
38 dargestellt. In einem Fall geschah die Aufgabe der Anonymitit bereits
acht Wochen vor der Geburt durch die Begleitung der Beratungsstelle. 237
Frauen (77,7 %) gaben nach Aussagen von 25 Trigern die Anonymitit zeit-
nah zur Geburt auf. Weitere 46 Frauen (15,1 %) wurden von sechs Trigern
betreut und gaben bis acht Wochen nach der Geburt die Anonymitit auf.
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Vier Triger gaben an, dass weitere 21 Frauen (6,9 %) die Anonymitit mehr
als acht Wochen nach der Geburt aufgaben.

Abbildung 38: Befragung der Trager anonymer Geburt: Zeitpunkt der Auf-
gabe der Anonymitat der anonym entbindenden Mitter

Zeitpunktder Aufgabe der Anonymitat (N=305)

1

B Acht Wochen vor der
Geburt

B Zeitnah zur Geburt des
Kindes (innerhalb der
nachsten Stunden/Tage)

® Bjs acht Wochen nach der
Geburt

® Mehr als acht Wochen
spater

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die Triger nannten folgende Grinde, die zur Aufgabe der Anonymitit
beitrugen (vgl. Abb. 39). 22 Triger gaben an, dass durch die Stabilisierung
durch Beratung und Begleitung die Anonymitit aufgegeben wurde. Jeweils
15 Triger gaben an, dass die Frauen die Anonymitit aufgaben, weil sie das
Kind behalten wollten bzw. durch die Geburt und den Kontakt zum
Neugeborenen. Zwolf Triger nannten die Kenntnis und Nutzung von
weiterfihrenden Unterstiitzungs- und Hilfsmaf3nahmen entscheidend und
weitere fiunf gaben die Kenntnis und Nutzung von Kinder- und
Jugendhilfemal3nahmen durch das Jugendamt als ausschlaggebend an.
Des Weiteren wurden von den Tridgern folgende Grinde genannt, die
zur Aufgabe der Anonymitit beitrugen:
* Anzeige aus dem familidren Umfeld: Das Kind fehlte und die Schwan-
gerschaft der Frau war bekannt
* Kind sollte nach 16 Jahren mehr uber seine Herkunft/Wurzeln erfahren
kénnen
* Vertrauen in Diskretion der Beraterin
e Aufklirung iber Adoptionsmoglichkeiten
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Abbildung 39: Befragung der Trager anonymer Geburt: Grinde fir die
Aufgabe der Anonymitat

Stabiliserung durch Beratung und Begleitung WH 22
Durch die Geburt und den Kontakt zum _ 15
Neugeborenen
Weil sie das Kind behalten wollen _ 15
Kenntnis/Nutzung weiterfihrender _ 12
Unterstitzungs- und HilfemaRnahmen
Kenntnis/Nutzung von Kinder- und - 5
Jugendhilfeangeboten durch das Jugendamt
[¢] 5 10 15 20 25
Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Wie die Darstellung der Befragung der Triger von Babyklappen zeigte, gin-
gen die Triger anonymer Geburt ebenfalls davon aus, dass der Wunsch
nach Anonymitit gegentiber der Herkunftsfamilie (39 Nennungen) sowie
dem sozialen Umfeld (38 Nennungen) besonders stark ausgeprigt ist (vgl.
Abb. 40). Sehr stark ausgeprigt ist der Wunsch nach Aufrechterhaltung der
Anonymitit auch gegeniiber dem Arbeitgeber (29 Nennungen), dem Ju-
gendamt (27 Nennungen) und dem Vater (26 Nennungen). Der Wunsch
nach Anongfzmitéit gegeniiber dem Kind ist vergleichsweise weniger stark
ausgeprigt. Ein Triger gab an, dass die Anonymitit gegeniiber der Kran-
kenkasse sehr stark ausgeprigt sei.

82 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 53 Tragern.
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Abbildung 40: Befragung der Trager anonymer Geburt: Wie stark ausge-
pragt ist Ihrer Einschatzung nach der Wunsch der Mitter
nach Anonymitat gegeniiber folgenden Personengruppen?

¥ Sehr stark ausgepragt W Stark ausgepragt ™ Schwach ausgepréagt ™ Gar nicht ausgepragt

Herkunftsfamilie/Eltern

Soziales Umfeld

Arbeitgeber

Jugendamt

Vater des Kindes

Andere Behorden/Amter

Kind

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die oben genannten Griinde, aus denen die Aufgabe der Anonymitit er-
folgte, wurden in den qualitativen Interviews bestitigt.

Eine Mitarbeiterin eines Trigers wies daraufhin, dass die Aufgabe der Ano-
nymitit eine enorme Anstrengung fur die Mutter sei.

»Und ich finde - ich will nur noch einen Punkt sagen das mit dem anfbrechen - hat sich
in diesen acht Wochen eine Frau entschieden: Ja doch ich nebme das Kind zu mir. Dann
ist das noch mal eine ganzg, ganz, groffe Hiirde, vielleicht genauso grofS wie die Geburt -
oder fast genau so grof§ - das dann der Unzwelt u erzablen. “ (A6, 438)

Einige Triger schilderten die Moglichkeit der Kontaktaufnahme als ent-
scheidend. Sobald es moglich war ein persénliches Gesprach mit der Frau
zu fithren und sie zu beraten, war nach Aussage dieser Beraterinnen die
Basis gelegt. Hinzu kam der Aufbau von Vertrauen zur Beraterin der aus-
schlaggebend war.

wDas Wobl des Kindes ist entscheidend. Das erfolgt meistens dann nach diesem Ge-
spréch mit der Mitarbeiterin des Trigers, die dann balt eben anf die Schwierigkeiten
hinweist, die dann auf sie zukommen konnen. Und auch die Tatsache, dass auch dieses
Adoptionsverfabren vertranlich durchgefiibrt werden kann, so dass iiber dieses Adopti-
onsverfahren nicht unbedingt die Anonymitit, also die Schwangerschaft der Frau be-
kannt wird. Das sind so, also ich denke, das Letztere ist der Hauptgrund, warum dann
die dann bereit sind, das zu machen.* (A12, 225)
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wIch habe ein Kind in die Babyklappe gelegt. Gebt es ibm gut? Habe ich alles richtig
gemacht? Die sich also erkundigen, gebt es dem Kind gut und dann aber schnell wieder
auflegen. Das ist die Mdaglichkeit, wo wir versuchen auch da noch mal ein Beratungsge-
sprich angubieten anonym auch und das ist uns in sechs Fillen gelungen. Also, von
20 Abgaben haben wir sechs Franen beraten kinnen, von diesen sechs Frauen haben
sich fiinf anch entschlossen das Kind wieder zu sich zu nehmen, die Sechste hat nach wie

vor gesagt, sie ist in einer Lebenssituation, wo es nicht geht und die hat aber eine offene
Adoption draus gemacht.“ (A9, 45)

Eine andere Mitarbeiterin eines Trigers schilderte den Kontakt mit dem
Kind nach einer anonymen Geburt als entscheidend fiir die Aufgabe der
Anonymitit.

wAlso ich meine, jede Frau, die selber ein Kind hat, weif§ was passiert, wenn man ein
Kind bekommt, wenn es plitzlich da ist, wenn man das im Arm hat, dann schaut die
Welt ganz anders ans. Und dann zu sagen, ich will es nicht, im Bauch ist es doch ir-
gendwo was Anonymes, mebr oder minder, also vor allen Dingen, wenn man es lang
verdrangt hat. Aber wenn es plotglich da ist und ich meine, die schanen ja schon siff
aus, da muss man sich ja nichts vormachen. Nicht immer, sind vielleicht ein bisschen
gerknantscht, aber auch der hormonelle Prozess, der da aunsgelost wird, wenn man dieses
Kind bekommen hat, das ist ja anch eine Leistung, die die Mutter da vollbracht hat. Ich
meine, so ein Kind zu kriegen ist ja jet3t auch nicht im Vorbeigehen. Und ich glanbe,
dass das vielen so ein Stirkeschub anch gibt zu sagen, das habe ich jet3t geschafft und
warum sollte ich das eigentlich nicht schaffen mit dem Kind. Und der Hormonsturg
kommt ja erst ein paar Tage spdter.“ (A11, 217)

Ein Mitarbeiter eines Jugendamtes wies darauf hin, dass einige Frauen Zeit
benétigten, um sich zu 6ffnen. Die Reflektion tber die Situation bewirkte
bei den betroffenen Frauen, dass sie sich offneten und ihre Anonymitit
aufgaben.

wDer Faktor Zeit ist ein groffer und wichtiger bei der ganzen Geschichte. Der Zeitpunkt
der Geburt hat bei der Mutter bestimmte Ursachen, anonym bleiben zu wollen. Ist diese
Geburt gescheben und es wird ja immer wieder geforscht nach der eigentlichen Mutter,
auch immer mit intensiver medialer Unterstiitzung, wie wir als Nutzer der Fernsebland-
schaft zumindest wissen, verandern sich die Einstellungen der Franen zu diesem Thema.
Es l6st sich auch im Nachhinein etwas, was bis einschliefSlich Geburtszeitpunkt noch
sebr problematisch war. Es verdndert sich einfach. Und daber ist dieses im Nachhinein
Bekanntmachen gar nicht so aufSergewohnlich. Denn dieser Zeitfaktor nach der Geburt
und Kind ist anf der Welt und das Thema ist von daber, ja zn Ende, es ist vollendet, ist
ein gang anderer als noch diese Schwangerschaft und Geburt selbst mit all den dnfSeren
Rabhmenbedingungen, die ja oft Ursache dafiir sind, dass eine Frau das anonym voll-
gieht. Das ist dann anders. In den Jabren seitdem es die Babyklappe gibt, sind ein oder
gwei anonym geblieben. Der Rest ist danach bekannt geworden. Das ist fiir mich aber
ein sebr logischer Ablauf, der sich da ergibt, weil wie gesagt nach der Geburt die Situati-
on dann schon eine andere fiir die betroffene Frau ist, anch das Denken dariiber, was ist
das jet3t, ich habe jetzt ein Kind, was passiert da, anch die Neugierde, die damit er-
wdchst ok, ich wollte es nicht, aber ich will ja schon was wissen, das macht, bringt anch
oft diese Offnung der Daten mit sich.“ (]10, 10)
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5.2.6 Zwischenfazit

Bei den Nutzerinnengruppen finden sich biografische, wirtschaftliche, al-
ters- und bildungsabhingige Unterschiede. Gemeinsam war den Frauen
nach Aussage der Mitarbeiter/innen der Triger und Jugendimter, dass sie
mit Angst und Sprachlosigkeit auf die Feststellung ihrer Schwangerschaft
reagierten. Sie konnten sich Personen aus dem Umfeld nicht anvertrauen
oder mit ihnen uber ihre Schwangerschaft sprechen. Daher war es ihnen
nicht moglich, in ihrem sozialen Umfeld Hilfe und Unterstitzung in An-
spruch zu nehmen.

Beztglich der Griinde, die zur Nutzung eines Angebotes der anonymen
Kindesabgabe fithrten, zeigte sich eine Vielzahl von Motiven und Umstin-
den, die es den Frauen subjektiv nicht méglich machten, sich zu offenba-
ren®. Hiufiger nannten die Mitarbeiter/innen der Triger und Jugendimter
die Angst vor der Stigmatisierung bei einer (erneuten) Adoptionsfreigabe.
Zudem waren Frauen, die durch aufBlerehelichen Kontakt schwanger wur-
den, starker unter den Nutzerinnen der Angebote zur anonymen Kindesab-
gabe zu finden, da sie in diesem Fall nicht die Einwilligung des Ehemannes
(der nicht der Vater des Kindes war) zur Adoptionsfreigabe benétigten.

Obgleich diese zwei Griinde hdufiger genannt wurden, miissen auch sie
in Kombination mit anderen Ursachen gesehen werden, da in keinem Fall
nur ein einzelnes Motiv fiir die anonyme Kindesabgabe ausschlaggebend ist.
Der Wunsch nach Anonymitit war gegeniiber verschiedenen Akteuren wie
der Herkunftsfamilie, dem sozialen Umfeld, Behorden oder dem Arbeitge-
ber, durchweg hoch ausgeprigt. Die institutionellen Regelungen, die mit
einer Schwangerschaft einhergehen und dem Schutz von Mutter und Kind
dienen (z.B. Mutterschutzregelungen am Arbeitsplatz) sind im Fall der Mo-
tivlagen fiir eine anonyme Kindesabgabe hinderlich. Die Miitter entscheiden
sich fir den scheinbar weniger komplizierten Weg, um Nachfragen und
Konflikten im Zusammenhang mit Arbeitsausfillen und Sorgerechtsrege-
lungen auszuweichen. Eine Ausnahme bildete hierbei das Kind selbst. Thm
gegentiber war der Wunsch nach Abgrenzung/Geheimhaltung der betroffe-
nen Frauen nach Aussage der Mitarbeiter/innen der Triger nicht gleich
stark ausgeprigt. Die Haltung einiger Mitter ist also ambivalent: einerseits
sollen institutionelle Regelungen die eigene Entscheidung nicht behindern,
andererseits scheint dem Kind gegeniiber eine héhere Wahrnehmung der
eigenen Verantwortung oder Verpflichtung zu bestehen.

Die Studie von Kuhn kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass keine homo-
gene Gruppe von Frauen identifiziert werden konnte, die die Angebote der
anonymen Kindesabgabe nutzten. Die Autorin fragte nach den anvisierten
Zielgruppen. Dabei handelte es sich nach Kuhn vor allem um Angaben, die
allgemeine Klassifizierungen betreffen (vgl. Kuhn 2005, S. 301). Dazu ge-
horten ,,Frauen in Not“ (24 %), ,,Schwangere bzw. Frauen in extremer
Konfliktsituation® (11 %) und Frauen, die andernfalls das Kind aussetzen
oder téten wirden (7 %) (vgl. ebd., S. 301). Des Weiteren wurden folgende

83 Naheres zu den Nutzerinnen findet sich in den qualitativen Interviews, die mit ihnen gefiihrt
wurden. Diese Ergebnisse finden sich in Kapitel 6.
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Gruppen genannt: Frauen in sozialen Notlagen, Frauen, die die Schwanger-
schaft verheimlicht haben oder ungewollt schwanger geworden waren. Als
konkrete Zielgruppen wurden auslindische oder illegal in Deutschland le-
bende Frauen genannt sowie Minderjahrige, Vergewaltigungsopfer oder
psychisch kranke Frauen (vgl. ebd., S. 302f.). Dartiber hinaus wurde nach
den Motiven fir die Nutzung der Babyklappe gefragt. Folgende Grinde
wurden genannt: Familidrer Druck, Lebensbedrohung fiir Mutter und Kind,
Verheimlichung der Schwangerschaft, Partnerschaftsprobleme bzw. die
Beendigung der Beziehung, finanzielle Probleme oder auch Scham fur die
Lebenssituation (vgl. ebd., S. 306). Auch hier wurde deutlich, dass kein ein-
zelner Grund zur Nutzung eines anonymen Angebotes flhrte, sondern in
der Regel Problemkonstellationen bestanden. Der Befund, dass es sich um
eine heterogene Zielgruppe handelt, wurde von Rupp (2007) bestitigt. Die
Autorin kam zu dem Schluss, dass im Rahmen der von ihr untersuchten
Moses-Angebote Schwangere unterstiitzt wurden, die sich in prekiren Le-
benslagen befanden, wenngleich auch hier keine einheitliche Zielgruppe
ausgemacht wurde (vgl. Rupp 2007, S. 51). Im Vergleich mit den Befunden
der DJI-Studie wird deutlich, dass es Konflikt- oder Notsituationen sind,
die Frauen dazu bewegen, ein Angebot der anonymen Kindesabgabe zu
nutzen. Es zeigt sich angesichts ihrer Haltung gegentiber institutionellen
Regelungen, dass die mit der Mutterschaft einhergehenden Verpflichtungen
eine wichtige Rolle bei der Entscheidung fiir die Nutzung eines Angebotes
spielen. Dies driickte sich u.a. in der Besorgnis um das Wohl des Kindes im
Kontext der anonymen Abgabe aus.

Die Rolle der Viter wurde in der DJI-Erhebung zwar thematisiert, es
zeigte sich im Rahmen der schriftlichen Befragung, dass die Frauen den
Vitern gegentiber anonym bleiben wollten. Daraus ergab sich jedoch nicht,
ob diese der Ausloser fiir oder die treibende Kraft hinter der anonymen
Kindesabgabe waren. In einigen qualitativen Interviews wurde von Fillen
berichtet, in denen Viter das Kind in die Babyklappe legten. In anderen
Fillen beschrieben die Mitarbeiter/innen, dass der Vater bei der anonymen
Geburt anwesend war, das Kind aber behalten wollte und die anonyme
Entbindung auf ausdricklichen Wunsch der Frau stattfand. Nach Aussage
der Mitarbeiter/innen der Triger und der Jugendimter waren die Viter
hiufig nicht iber die Schwangerschaft informiert. Gerade die Jugendimter
und Adoptionsvermittlungsstellen sahen hier rechtlichen Handlungsbedarf,
dies betraf insbesondere die RechtmifBigkeit der Adoption, sollte der Vater
sich zu einem spiteren Zeitpunkt doch noch melden. Grundsitzlich kann
gerade eine intensiver eingeforderte Involvierung der Viter dazu fihren,
dass Mitter anonyme Angebote noch stirker nutzen, um den Vater ,aus
dem Spiel® zu halten

Einige Tridger der Babyklappen als auch die Triger anonymer Geburt ga-
ben an, dass prinzipiell Beratungen erfolgen. Dies sei jedoch nicht in allen
Fillen moéglich. Sofern eine Beratung stattfand, geschah dies erst zu einem
spateren Stadium der Schwangerschaft. Dies hing damit zusammen, dass die
Frauen die Schwangerschaft spit bemerkten und sich daher iberwiegend
spiat meldeten. Dennoch gelang es einigen Trigern, mehrere Frauen haufi-
ger zu beraten. Inwieweit in einem Beratungsprozess Personendaten be-
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kannt werden, blieb unklar. Es konnte auch nicht geklirt werden, wie die
Trager mit bekannt gewordenen Personendaten verfahren. In den qualitati-
ven Interviews gab es Hinweise, dass den Trigern die Identitit der Frau(en)
bekannt war, sie diese aber z.B. dem Jugendamt gegeniiber nicht bekannt
gegeben hatten. Dies bestitigt die Vermutung, die einige Mitarbeiter/innen
der Jugendimter duBerten: Sie gingen davon aus, dass den Trigern schr
wohl Personendaten bekannt waren und daher strenggenommen nicht von
einer anonymen Geburt gesprochen werden konnte. In diesem Kontext
steht ebenfalls der Befund, dass einige Frauen von Dritten, d. h. nicht von
einer Mitarbeiterin des Tragers oder einer Hebamme, zur Geburt begleitet
wurden. Im engeren Sinne muss in diesem Fall von selektiver oder einge-
schrinkter Anonymitit gesprochen werden. Inwieweit es sich in solchen
Fillen um eine anonyme Geburt handelt, ist fraglich. Im Zusammenhang
mit den oben genannten Motiven der institutionellen Rahmenbedingungen,
die zu einer anonymen Kindesabgabe motivieren kann dieser Befund an-
deuten, dass womoglich nicht eine vollstindige Anonymitit notwendig ist,
um dem Bedarf der Frauen gerecht zu werden. Naheliegend ist es, davon
auszugehen, dass die Nutzerinnen vor allem die Geheimhaltung vor be-
stimmten Personen beabsichtigten.

Sofern Frauen die Anonymitit aufgaben, geschah dies zeitnah zur Ge-
burt bzw. zur Ablage des Kindes in der Babyklappe. Die schriftliche Befra-
gung ergab, dass insbesondere die Hilfe durch Begleitung und Beratung
Ausloser fur die Aufgabe der Anonymitit war. Dieser Befund wurde durch
die qualitative Erhebung bestitigt.

Es lisst sich festhalten, dass es nach den Angaben der Jugendimter und
Trager in der Regel ein Biindel von Motiven und Problemkonstellationen
war, die Mitter zur anonymen Kindesabgabe bewegten. Zudem bestand der
Wunsch nach Anonymitit nicht gegentiber allen Personen in gleichem Ma-
Be. In vielen Fillen sind institutionelle oder rechtliche Regelungen ein
Hemmnis, den reguliren Weg bspw. eciner Adoptionsfreigabe zu gehen.
Diese Befunde decken sich mit den bereits durchgefithrten Untersuchungen
von Kuhn (2005) und Rupp (2007).
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5.3 Angaben uber Kinder

5.3.1 Anzahl der Kinder

Ergebnisse der schriftlichen JUGENDAMTSBEFRAGUNG

Alle Jugendimter wurden nach der Anzahl der Adoptionsvormundschaften
in ithrem Zustindigkeitsbereich befragt, in denen die Eltern unbekannt ge-
blieben waren. Fur diese Studie waren ausschlief3lich die Fille relevant, in
denen die Eltern aufgrund der Nutzung eines Angebotes der anonymen
Kindesabgabe zum Zeitpunkt der Einrichtung einer Adoptionsvormund-
schaft unbekannt waren. Die Angaben beziehen sich auf den Zeitraum von
2000 bis 2009.%* 44 Jugendimter gaben an, dass fiir 171 Kinder, die in Ba-
byklappen gelegt wurden, Adoptionsvormundschaften eingerichtet wurden.
Weitere 13 Jugendidmter verzeichneten Adoptionsvormundschaften fur 16
Kinder, die anonym tbergeben wurden. Fur weitere 189 Kinder, die ano-
nym geboren wurden, wurden nach Angaben von 65 Jugendimtern Adopti-
onsvormundschaften eingerichtet.

Tabelle 19: Anzahl der Adoptionsvormundschaften fur Kinder aus Ange-
boten zur anonymen Kindesabgabe (Jugendamtsbefragung)

Anzahl der Kindern (Anzahl der Jugendamter)

Ablage des Kindes in der

171(44
Babyklappe o
A t
nonyme Gebur 189(65)
A Ub b
nonyme Ubergabe 16(13)
Gesamt 376 (%)

Quelle: Eigene Erhebung, 2010. *Jugendamter kbénnen nicht aufsummiert wer-
den, da Mehrfachantworten méglich waren. In Klammern ist die Zahl der Ju-
gendamter angegeben, auf die sich die Anzahl der Kinder verteilt.

Des Weiteren wurden in 15 Jugendamtsbezirken 19 Fille anonymer Kin-
desabgabe registriert, die nicht im Rahmen institutionalisierter Angebote
stattfanden. Dies bedeutet, dass z. B. eine Frau falsche oder keine Petrso-
nenangaben hinterlie und nach der Entbindung heimlich die Klinik ver-

84 Die hohe Anzahl an fehlenden Daten erklart sich u.a. damit, dass dem GrofRteil der befragten
Jugendamter keine Zahlen tber Adoptionen und damit zusammenh&ngende Fragestellungen
wie Adoptionsvormundschaften vorlagen. Zum einen gab es Félle, in denen die Adoptions-
vermittlungsstellen zusammen gelegt wurden, so dass die Daten nicht mehr aufgeschlisselt
werden konnten oder aber die Daten nicht mehr in der befragten Stelle vorlagen. Zum ande-
ren gaben einige Mitarbeiterlnnen an, dass die Datenauswertung zu zeitaufwendig gewesen
ware.
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lieB. Ebenso kam es vor, dass Kinder anonym tbergeben wurden, ohne
dass ein institutionalisiertes Angebot vorhanden war. Hinzu kamen tber
den Zeitraum von 2000 bis 2009 noch 71 Aussetzungen. Die Anzahl der
Kinder, die aus institutionalisierten Angeboten zur anonymen Kindesabga-
be stammen, unter Adoptionsvormundschaft standen und an ihre Eltern
zuriickgegeben wurden, wurde ebenfalls ermittelt. Demnach wurden 45
Kinder an die leiblichen Eltern zurtickgefiihrt, die im Zeitraum von 2000
bis 2009 unter einer Adoptionsvormundschaft standen. Insgesamt wurden
fur 331 Kinder, die anonym geboren, in eine Babyklappe gelegt oder ano-
nym iibergeben wurden, Adoptionsvormundschaften bestellt.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen®

Uber den gesamten, in der Befragung erfassten Zeitraum, wurden insgesamt
278 Kinder in Babyklappen gelegt. Bei einem Triger wurden 39 Kinder in
zwel Babyklappen gelegt und jeweils 19 Kinder bei zwei anderen Trigern
(vgl. Tab. 20). Alle drei Babyklappen liegen in unterschiedlichen deutschen
GrofBstadten. Drei Triger gaben jeweils an, dass 14 Kinder in ihre Baby-
klappe gelegt wurden. Diese Babyklappen befanden sich ebenfalls in grof3e-
ren deutschen Stidten. In elf Babyklappen wurden im Zeitraum von 2000
bis Ende Mai 2010 keine Kinder gelegt. Drei Triger gaben keine Zahl an.

Tabelle 20: Befragung der Trager der Babyklappen: Fallverteilung der in
eine Babyklappe gelegten Kinder nach Trager

... Trager fanden in der Babyklappe ... Kind/Kinder vor
11 0
6 1
© 2
9 3
4 4
2 5
4 6
1 7
2 9
1 10
1 11
1 12
3 14
2 19
1 39

Gesamt: 57 278

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

85 Die im Folgenden beschriebenen Zahlen beziehen sich auf die generelle Inanspruchnahme
der Angebote zur anonymen Kindesabgabe. Auf die Zahlen der Kinder, die dauerhaft ohne
Kenntnis der Herkunft geblieben sind, wird in Kapitel 5.3.4 eingegangen.
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Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
Insgesamt wurden innerhalb des Befragungszeitraumes 652 Kinder anonym
geboren (vgl. Tab. 21). Fast die Hilfte der anonymen Entbindungen (323
Kinder, 49,5 %) wurde von einem einzelnen Triger verzeichnet. Bei jeweils
einem Triger fanden 39 bzw. 31 anonyme Geburten statt. 18 Triger ano-
nymer Geburt fuhrten im Zeitraum von 2000 bis Ende Mai 2010 keine
anonyme Entbindung durch.

Tabelle 21: Befragung der Tréager anonymer Geburt: Fallverteilung der
Anzahl der anonymen Geburten nach Trager

bei ... Trager/Tragern wurden ... Kind/Kinder anonym entbunden

18 0

© No OoBs WwWN P

WN PR PP PR
PN ~NO NP

PR PP RPRRPRRP®WR®O®MRP OO O®W
w =
© o

323

Gesamt: 65 652

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Ubergabe
Insgesamt wurden 43 Kinder anonym tbergeben. Fast die Hilfte dieser
Ubergaben (Anzahl der Ubergaben: 20) verzeichnete ein Triger. Jeweils
zwei Trigern wurden sechs, bzw. drei Kinder ibergeben, weitere funf Tra-
ger konnten eine anonyme Ubergabe verzeichnen. Nur ein Triger hatte
keine einzige anonyme Ubergabe im relevanten Untersuchungszeitraum von
2000 bis Ende Mai 2010. In einem Fall wies der Tridger darauf hin, dass ,,sezt
die anonyme Geburt im Klinikum angeboten wird, keine anonyme Ubergabe mehr*
stattgefunden hat. Der Anteil der anonym tbergebenen Kinder machte 4,4
Prozent der insgesamt 973 ,,anonymen* Kinder aus.
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5.3.2 Meldung des Kindes an das Jugendamt und weitere
Behorden

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zu Babyklappen

Der Grofteil der Jugendamter (n =49, 75,4 %) wurde innerhalb von 24

Stunden nach dem Auffinden des Kindes vom Betreiber der Babyklappe

informiert.®® Den Mitarbeitern von fiinf der befragten Jugendamter (7,7 %)

lagen keine genauen Informationen dartiber vor, wann diese Information
erfolgen sollte. Zwei Jugendimter (3,1 %) wurden innerhalb einer Woche
nach der Ablage des Kindes in die Babyklappe informiert und weitere neun

Jugendiamter nannten einen anderen Zeitraum. Dieser ,,andere Zeitraum®

wurde in acht Fillen wie folgt genauer definiert, ein Triger machte dazu

keine weitere Angabe:

* Innerhalb einer Stunde (eine Nennung)

* Nach acht Wochen (eine Nennung)

* Sofort bzw. unverziiglich (fiinf Nennungen), dies geschieht entweder
durch einen Anruf bei der Jugendamtsleitung auf Handy oder aber per
Fax

* In einem anderen Fall ist der andere Zeitraum ,,nicht festgelegt™ worden

Das Jugendamt, das nach acht Wochen tber die Ablage eines Kindes in-
formiert wurde, verhandelte zum Erhebungszeitpunkt eine Neuregelung,
die beinhaltete, dass die Meldung innerhalb von 24 Stunden erfolgen muss-
te. Vier der Jugendidmter, die innerhalb von 24 Stunden tiber ein Babyklap-
penkind informiert wurden, gaben an, dass eine weitere Absprache bestand.
Wurde das Kind am Wochenende, an einem Feiertag oder aulerhalb der
Dienstzeiten abgelegt, erfolgte die Meldung nicht zwangsliufig innerhalb
von 24 Stunden, sondern am nichsten Werktag.

Ergebnisse der Jugendamtsbefragung zur anonymen Geburt
Insgesamt waren 65 Jugendimter mit der Arbeit mit der anonymen Geburt
betraut, da sich in ihren Jugendamtsbezirken 77 Angebote zur anonymen
Entbindung befanden. 53 Jugendimter beantworteten die Frage wann sie
Gber eine anonyme Geburt informiert wurden. 42 (79,2 %) dieser Jugend-
amter gaben an, dass sie innerhalb von 24 Stunden nach der Geburt eines
Kindes informiert wurden. Vier Jugendimter (7,5 %) gaben an, dass die
Information innerhalb einer Woche bei ihnen einging. 9,4 % (n = 5) wur-
den unverziiglich, d.h. per Fax oder Anruf iiber eine anonyme Geburt in-
formiert und weitere zwei (3,8 %) erhielten die Information durch das
Standesamt, das zuerst Gber eine anonyme Entbindung in Kenntnis gesetzt
wurde.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

86 Sechs der 71 befragten Jugendamter, in deren Zustandigkeitsbereich eine Babyklappe ist,
beantworteten diese Frage nicht.
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Es wurde untersucht innerhalb welchen Zeitrahmens und von wem die
nachfolgend genannten Behorden und Institutionen iiber die anonyme Ge-
burt eines Kindes informiert wurden.

Adoptionsvermittlun

21 Babyklappentréiger8 informierten die Adoptionsvermittlungsstelle selbst,
bei 18 anderen Trigern erfolgte die Information in elf Fillen durch das Ju-
gendamt, in finf weiteren Fillen® durch das Krankenhaus und in einem
Fall Giber den Vormund. Zwei Trager machten keine niheren Angaben.

Adoptivpflegefamilie

Die Adoptivpflegefamilie wurde in vier Fillen® vom Trager der Babyklap-
pe selbst informiert. Bei 21 Babyklappen erfolgte die Information der
Adoptivpflegefamilie durch das Jugendamt, bei weiteren zwolf durch die
Adoptionsvermittlungsstelle.

Gericht

Die zustindigen Gerichte wurden in finf Fillen® durch den Babyklappen-
trager verstindigt, in 19 Fillen durch das Jugendamt und in sieben Fillen
durch die Adoptionsvermittlungsstelle. In einem Fall war der Vormund fir
die Informationsweitergabe zustindig.

Jugendamt
49 Tréigergl der Babyklappen informierten das Jugendamt tiber die Ablage
eines Kindes, in vier Fillen erfolgte die Informationsweitergabe an das Ju-
gendamt durch die Adoptionsvermittlungsstelle, die als erstes informiert
wurde. In einem Fall verstindigte der Sozialdienst des Krankenhauses das
Jugendamt.

Bereitschaftsgﬂegefamilie

Sieben Triger ? informierten die Bereitschaftspflegefamilie selbst, in einem
Fall Gbernahm dies der Sozialdienst der Klinik. 18 Jugendimter bzw. Adop-
tionsfachdienste verstindigten die Pflegefamilie und in einem Fall war der
Amtsvormund dafiir zustindig.

Polizei

Elf Tréigerg3 gaben an, dass keine Meldung an die 6rtliche Polizeidienststelle
erfolgte nachdem ein Kind in die Babyklappe gelegt worden war. In 16 Fal-
len wurde die Polizei durch den Triger der Babyklappe informiert. Vier
Triger gaben an, dass das Standesamt die Polizei informierte. In weiteren
vier Fillen Gibernahm dies das Jugendamt, in jeweils einem Fall der Sozial-

87 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 39 Tragern.
88 Félle beziehen sich in diesem Fall auf die Anzahl der Betreiber.

89 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 37 Tragern.
90 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 32 Tragern.
91 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 54 Tragern.
92 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 27 Tragern.
93 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 35 Tragern.
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dienst der Klinik, das Ordnungsamt, der Vormund bzw. die Adoptionsver-
mittlungsstelle.

Presse

Bei1 21 Tréigern94 von Babyklappen wurde die Presse nicht informiert, dem-
gegeniber stehen sieben Triger die die Presse selbst bzw. in einem Fall
durch das Jugendamt informierten.

Standesamt

Das Standesamt wurde von zwolf Tragern direkt informiert, in 17 Fillen
erfolgte die Mitteilung iiber die Abgabe eines Kindes tiber der Babyklappe
vom Jugendamt. In sechs Fillen erfolgte die Informationsweiterleitung
durch die Adoptionsvermittlungsstelle, in je einem Fall durch das Ord-
nungsamt bzw. den Sozialdienst des Krankenhauses.

Zu den weiteren Institutionen, die Gber die Ablage eines Kindes in einer
Babyklappe informiert wurden, zihlen die Krankenkasse (8 Nennungen),
das Gesundheitsamt (2 Nennungen), Kinderschutzbund (1 Nennung), Ord-
nungsamt (3 Nennungen) sowie das Sozialamt (1 Nennung).

Tabelle 22: Befragung der Trager der Babyklappen: Innerhalb welchen
Zeitraumes werden die folgenden Stellen Gber das Auffinden
eines Kindes in der Babyklappe informiert?

Sofort/ 1bis7 8Tage Nach 8 Anzahl

Zeitnah Tage bis 4 Wochen der

Zur ano- Wochen Trager

nymen

Geburt
Adoptionsvermittlung 15 7 1 1 24
Adoptivpflegefamilie 2 12 14
Gericht 2 8 3 2 12
Jugendamt 36 10 1 2 49
Bereitschaftspflege- 3 5 8
familie
Polizei 16 2 18
Presse 2 2 3 5 12
Standesamt 5 19 1 25
Krankenkasse 8 8
Ordnungsamt 3 3

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
Das Jugendamt wird von 36 Trigern unmittelbar Gber die Ablage eines
Kindes informiert, zehn Triger informierten es innerhalb einer Woche und

drei Triger gaben an, dass das Jugendamt nach einer Woche oder spiter
Uber die Ablage eines Kindes informiert wurde (vgl. Tab. 22). In der quali-

94 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 29 Tragern.
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tativen Befragung ergaben sich zahlreiche Hinweise darauf, dass einige Tra-
ger in Fillen, in denen sich die Mitter innerhalb einer bestimmten Frist (in
der Regel acht Wochen) meldeten und das Kind zurticknahmen, die zustin-
digen Jugendimter Gber diesen Vorgang tberhaupt nicht informiert wur-
den.

Das Standesamt und die Adoptionsvermittlungsstelle werden innerhalb
von einer Woche informiert, dies bezog sich auf die Angaben von 19 bzw.
zwolf Trigern. Unmittelbar nach der Ablage wurden die Krankenkassen
von acht Tragern informiert bzw. in 16 informierten die Triger die Polizei.
In der Regel werden polizeilich vorgeschriebene Ermittlungen durchge-
fuhrt, die aber alsbald eingestellt wurden.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Es wurde untersucht innerhalb welchen Zeitrahmens und von wem die
nachfolgend genannten Beh6rden und Institutionen tber die anonyme Ge-
burt eines Kindes informiert wurden.

Adoptionsvermittlung

In 24 Fillen® informierte der Trager die Adoptionsvermittlungsstelle selbst
tber die anonyme Geburt. Bei zwei Trigern erfolgte keine Information und
27 Trager gaben an, dass andere die Adoptionsvermittlungsstelle verstin-
digten. Dabei handelte es sich bei 21 Trigern um das Jugendamt, in zwel
Fillen um den Triger, der in Vertretung des Jugendamtes handelte und in
zwei weiteren Fillen um das Krankenhaus, in dem die anonyme Geburt
stattgefunden hatte. Ein Triger, der angab, dass die Adoptionsvermittlungs-
stelle durch eine andere Institution informiert wurde, machte dazu keine
Angaben.

Adoptivpflegefamilie

Die Adoptivpflegefamilie wurde von funf Trégem% direkt informiert, dabei
handelte es sich um Beratungsstellen, die die anonyme Geburt in Koopera-
tion mit einem Krankenhaus anboten. Bei 40 Trigern der anonymen Ge-
burt wurde die Adoptivpflegefamilie durch eine andere Einrichtung infor-
miert. In 33 Fillen informierte das Jugendamt bzw. die Adoptionsvermitt-
lungsstelle die potenzielle Adoptivpflegefamilie tber die anonyme Geburt
und in zwei Fillen ibernahm eine mit dem Krankenhaus kooperierende
Beratungsstelle diese Meldung. In einem Fall ibernahm der 6rtliche Sozial-
dienst die Information. Vier Triger machten keine niheren Angaben dari-

ber.

Gericht

Sieben Tréiger97 der anonymen Geburt verstindigten das zustindige Gericht
selbst, in 32 Fillen erfolgte die Information durch andere Stellen. Einmal
Ubernahm der Sozialdienst vor Ort die Information des Gerichtes, bei wei-

95 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 53 Tragern.
96 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 45 Tragern.
97 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 39 Tragern
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teren 28 Tragern Gbernahm dies das Jugendamt und in drei Fillen erfolgte
die Meldung durch die Triger.

Jugendamt

52 Trégergs informierten das Jugendamt iber die anonyme Geburt eines
Kindes, in zwolf weiteren Fillen erfolgte diese Informationsweitergabe
durch andere Einrichtungen. Dabei handelte es sich in einem Fall um das
Gericht, in drei weiteren Fillen um die Adoptionsvermittlungsstelle, die
zuerst informiert wurde. Drei Triger lieBen das Jugendamt tiber die koope-
rierenden Beratungsstellen informieren. Funf Institutionen machten dazu
keine Angaben durch wen die Meldung an das Jugendamt erfolgte.

Bereitschaftspflegefamilie

27 ]ugendémtergg informierten die Bereitschaftspflegefamilie Giber die ano-
nyme Geburt eines Kindes, in einem Fall tbernahm dies der Sozialdienst
des Krankenhauses und in sechs Fillen erfolgte die Information durch den
Triger selbst.

Polizei

27 Trager gaben an, dass die Polizei nicht informiert wurde. Sechs Triger
gaben die Information tber die anonyme Geburt selbst an die Polizei weite-
re und in zwei Fillen erfolgte die Information tiber das Jugendamt. 100

Presse

29 Triger gaben an, dass keine Information tiber die anonyme Geburt eines
Kindes an die Presse weitergegeben wurde. In einem Fall erfolgte diese In-
formation durch den Triger selbst.'%t

Standesamt

Uber die anonyme Geburt setzten 35 befragte Triger selbst, in sechs Fillen
das Jugendamt bzw. die Adoptionsvermittlungsstelle das Standesamt in
Kenntnis. Ein Triger gab an, dass das Ordnungsamt das Standesamt infor-
miert und in weiteren drei Fillen informierte die kooperierende Beratungs-
stelle das Standesamt Gber die Geburt. Zwei Triger vermerkten, dass die
zustandigen Hebammen die Geburt beim Standesamt anzeigten. 102

Des Weiteren wurde nach dem Zeitrahmen innerhalb dessen die oben ge-
nannten Akteure informiert wurden gefragt. Die Tabelle 23 liefert einen
Uberblick iiber diese Zeitriume und die Zahl der Triger, die diese Auskunft
erteilten.

98 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 64 Tragern.
99 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 34 Tragern.
100 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 35 Tragern.
101 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 30 Tragern.
102 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 47 Tréagern.

175



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland”

Tabelle 23: Befragung der Trager anonymer Geburt: Innerhalb welchen
Zeitraumes werden die folgenden Stellen Uber eine anonyme
Geburt informiert?

Sofort/Zeitnah 1 bis 8 Tage Nach 8 Anzahl

zur anonymen 7 Ta- bis 4 Wochen der
Geburt ge Wochen Trager
Adoptionsver- 13 10 2 1 26
mittlung
Adoptivpflege- 11 1 12
familie
Gericht 4 5 1 10
Jugendamt 23 25 2 50
Bereitschafts- 1 4 5
pflegefamilie
Polizei 1 2 3
Presse = = = = =
Standesamt 3 27 30
Staatsanwaltschaft 1 1 2

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

23 Trager gaben an, dass das Jugendamt sofort/zeitnah tUber eine anonyme
Geburt informiert wurde, bei weiteren 25 Trigern erfolgte die Informati-
onsweitergabe innerhalb der ersten Woche nach der Geburt. 27 Triger in-
formierten das Standesamt innerhalb der ersten Woche nach der Geburt
und in drei Fillen unmittelbar dariber. Die Adoptionsvermittlungsstelle
wird bei 13 Trigern sofort informiert, bei weiteren zehn Trigern erfolgte
diese Information innerhalb der ersten Woche nach der Geburt eines Kin-
des. Diese Befunde zeigen abermals die Heterogenitit hinsichtlich der Ver-
fahrensablaufe.

5.3.3 Unterbringung der Kinder

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zu Babyklappen

24 der 71 Jugendimter, die fir eine Babyklappe zustindig sind, geben an,
dass die Unterbringung des Kindes in den ersten acht Wochen nach der
Geburt tber § 42 SGB VIII (Inobhutnahme) finanziert wird (35,3 %). In
zehn Jugendamtsbezirken (14,7 %) wird dies iiber die Hilfen zur Erziehung
(§ 33 SGB VIII) finanziert. Bei der Mehrheit der Jugendimter (n =34;
50 %) findet eine andere Finanzierung statt. 21 Jugendidmter finanzieren die
Unterbringung tber die Adoptionspflege, da das Kind unmittelbar nach
dem Auffinden und einer anschlieBenden medizinischen Untersuchung zu
den Adoptivpflegeeltern kommt. In acht Fillen gibt es eine Mischfinanzie-
rung aus den Hilfen zur Erziehung bzw. der Inobhutnahme und in weiteren
drei Fillen wird das Kind in den ersten acht Wochen in eine ehrenamtlich
titige Bereitschaftspflegefamilie betreut, die die Kosten tbernehmen bzw.
diese durch Spenden oder den Triger erstattet bekommen. Zwei Jugendim-
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ter gaben an, dass die Unterbringung durch den Lions Club bzw. die Frei-
kirche finanziert wird.

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
24 von 65 Jugendimtern (36,4 %) mit einem Angebot der anonymen Ge-
burt im Jugendamtsbezirk finanzierten die Unterbringung eines anonym
geborenen Kindes tber § 42 SGB VIII (Inobhutnahme). Sechs Jugendimter
(9,1 %) gaben an, dass die Unterbringung durch § 33 SGB VIII (Hilfen zur
Erziehung) finanziert wurde. In zehn Jugendamtsbezirken (15,2 %) wurden
die Kosten tber die Adoptionspflege erstattet und in zwei weiteren Fillen
wurden Spendengelder dazu genutzt.

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Ubet-
gabe

19 Jugendamter gaben an, dass in ihren Zustindigkeitsbereichen 22 Ange-
bote zur anonymen Ubergabe bestanden. In fiinf Jugendamtsbezirken wird
die Unterbringung eines anonym iibergebenen Kindes tiber § 42 SGB VIII
(Inobhutnahme), in zwei Bezirken mittels § 33 SGB VIII (Hilfen zur Erzie-
hung) und in einem iber die Adoptionspflege finanziert. Die anderen elf
Jugendamter beantworteten diese Frage nicht.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Fur 248 der insgesamt 278 Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wurden,
lagen Angaben tber die Unterbringung vor (vgl. Abb. 41). Die Hailfte der
Kinder (Anzahl der Kinder: 121, 48,8 %) wurde unmittelbar nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus in einer Adoptivpflegefamilie untergebracht.
40,3 % (Anzahl der Kinder: 100) Kinder wurden in eine Bereitschaftspftle-
gefamilie untergebracht, die in der ersten Zeit die Versorgung des Kindes
tibernahm. In einem Fall wurde das Kind in einer Dauerpflegestelle unter-
gebracht. In jeweils funf Fillen (je 2 %) kehrte das Kind zur Mutter zurtick
bzw. wurde in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen untergebracht. 16
Kinder (6,5 %) wurden nach der Entlassung aus dem Krankenhaus von
Mitarbeiter/innen des Trigers zuhause versorgt.
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Abbildung 41: Befragung der Trager der Babyklappen: Wo werden die
Kinder nach ihrer Entlassung aus der Klinik als erstes un-

tergebracht?

Unterbringung der Kinder (N=248)

B Adoptivpflegefamilie
= Bereitschaftspflegefamilie
B Dauerpflegestelle

E Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtung

Bei einer unserer
Mitarbeiterinnen

Kind kehrte zur Mutter
zurtick

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Uber die Beteiligung des Trigers der Babyklappe bei der Auswahl der Pfle-
geeltern lagen Daten fir 187 Kinder vor (vgl. Abb. 42). Acht Triger waren
bei 42,2 % (Anzahl der Kinder: 79) der Kinder an der Auswahl der Pflegeel-
tern beteiligt, 27 Triger gaben an, dass sie bei 57,8 % (Anzahl der der Kin-
der: 108) der in eine Babyklappe gelegten Kinder nicht an der Auswahl der

Pflegeeltern beteiligt waren.

Abbildung 42: Befragung der Trager der Babyklappen: Ist Ihre Einrichtung
an der Auswahl der Pflegeeltern beteiligt?

Beteiligung der Einrichtung an der
Auswahl der Pflegeeltern (N=187)

B Einrichtung ist an der
Auswahl der Pflegeltern
beteiligt

B Einrichtung ist nicht an
der Auswahl beteiligt

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
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Uber die Beteiligung des Trigers bei der Auswahl der Adoptivpflegefamilie
bestanden Daten fur 226 Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wurden. In
24,8 % (Anzahl der Kinder: 56) der Fille waren elf Triger an der Auswahl
der Adoptivpflegefamilie beteiligt. 28 Trager gaben an, dass sie bei 75,2 %
(Anzahl der Kinder: 170) nicht an der Auswahl beteiligt waren (vgl. Abb.
43).

Bei 15 Trigern einer Babyklappe konnten die Miitter, wenn sie bekannt
waren und ihre Anonymitit aufgaben, Winsche bezilglich der zukiinftigen
Adoptivfamilie ihres Kindes dullern.

Abbildung 43: Befragung der Trager der Babyklappen: Ist Ihre Einrichtung
an der Auswahl der Adoptivpflegefamilie beteiligt?

Beteiligung der Einrichtung an der
Auswahlder Adoptiveltern(N=226)

B Einrichtung ist an der
Auswahl der
Adoptivpflegefamilie
beteiligt

B Einrichtung ist nicht
beteiligt

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Der Grof3teil der anonym geborenen Kinder (Anzahl der Kinder: 255,
66,1 %) wurde nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in Bereitschafts-
pflegefamilien untergebracht. Etwa ein Drittel der Kinder (Anzahl der Kin-
der: 128, 33,2 %) wurde direkt in einer Adoptivpflegefamilie untergebracht.
Zwei Kinder wurden zur weiteren Versorgung in eine Dauerpflegestelle
vermittelt und ein Kind verblieb in einer Kinder- und Jugendhilfeeinrich-
tung (vgl. Abb. 44).

Zwei Triger gaben an, dass drei Kinder noch lingere Zeit in der Klinik
verblieben und zwei Kinder wurden nach Aussagen des Trigers zu den El-
tern bzw. Grof3eltern gebracht. 110 Kinder wurden nach Angaben eines
Tragers in verschiedenster Form untergebracht: Sie verblieben bei der leib-
lichen Muttetr oder den Eltern, wurden dauerhaft in einer Mutter-Kind-
Einrichtung untergebracht, da eine Behinderung festgestellt wurde. In ande-
ren Fillen erfolgte die Inobhutnahme durch das Jugendamt oder das Kind
wurde zusammen mit der Mutter in einer Mutter-Kind-Einrichtung unter-
gebracht.
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Abbildung 44: Befragung der Trager anonymer Geburt: Wo werden die
Kinder nach ihrer Entlassung aus der Klinik als erstes un-
tergebracht?

Unterbringung der Kinder (N=386)
21

B Adoptivpflegefamilie
B Bereitschaftspflegefamilie
¥ Dauerpflegestelle

¥ Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtung

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Fir insgesamt 321 Kinder liegen Aussagen der Trager Gber die Beteiligung
bei der Auswahl der Pflegefamilie vor (vgl. Abb. 45). Vier Triger waren bei
der Auswahl der Pflegeeltern beteiligt, dies betraf 64,8 % (Anzahl der Kin-
der: 208) der Kinder. 20 Triger gaben an, dass sie nicht an der Auswahl der
Pflegeeltern beteiligt waren. Dies traf fir 35,2 % (Anzahl der Kinder: 113)
der Kinder zu. 15 Triger, die noch keinen Fall der anonymen Geburt hat-
ten, gaben an, dass sie nicht an der Auswahl der Pflegeeltern beteiligt wa-
ren.
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Abbildung 45: Befragung der Trager anonymer Geburt: Ist Ihre Einrich-
tung an der Auswahl der Pflegeeltern beteiligt?

Beteiligung der Einrichtung an der
Auswahl der Pflegeeltern (N=321)

B Einrichtung ist an der
Auswahl der Pflegeltern
beteiligt

B Einrichtung ist nicht
beteiligt

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Uber die Beteiligung des Trigers bei der Auswahl der Adoptivpflegefamilie
lagen Angaben fiir 459 Kinder vor (vgl. Abb. 46). 94,8 % der Kinder, die
anonym geboren wurden (Anzahl der Kinder: 435) wurden nicht unter Be-
teiligung der Triger (Anzahl der Kinder: 24) bei der Auswahl der
Adoptivpflegefamilie vermittelt. Sechs Triger gaben an, dass sie bei 5,2 %
(Anzahl der Kinder: 24) an der Auswahl der Adoptivpflegefamilie beteiligt
waren. 21 Triger gaben an, dass sie im konkreten Fall einer anonymen Ge-
burt nicht an der Auswahl der Adoptivpflegefamilie beteiligt waren.

Von 39 Trigern, die diese Frage beantworteten, konnten bei 28 Trigern
die abgebenden Mitter Winsche beztiglich der Adoptivfamilie dulern. In
elf Fillen ist dies nicht méglich. Die AuBerung von Wiinschen ist nach
Aussage von 22 Trigern nur dann moéglich, wenn die Mutter die Anonymi-
tit aufgegeben hat.

181



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland”

Abbildung 46: Befragung der Trager anonymer Geburt: Ist Ihre Einrich-
tung an der Auswahl der Adoptivpflegefamilie beteiligt?

Beteiligung der Einrichtung an der Auswahl der
Adoptiveltern (N=459)

B Einrichtung ist an der
Auswahl der
Adoptivpflegefamilie beteiligt

B Einrichtung ist nicht beteiligt

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Wie die quantitativen Befunde zeigten, gab es unterschiedliche Formen, wie
ein Kind nach der Entlassung aus dem Krankenhaus untergebracht wurde.
Ein Teil der Kinder kam zuerst in eine Bereitschaftspflegefamilie und wur-
de erst nach einer gewissen Zeit in die Adoptivpflegefamilie Gberfihrt. In
anderen Fillen wurden die Kinder von Beginn an in einer
Adoptivpflegefamilie untergebracht. In den qualitativen Interviews wurde
dem nachgegangen. Begriindet wurden beide Vorgehensweise mit Erkennt-
nissen der Bindungsentwicklungsforschung. Diese Befunde wurden in Ka-
pitel 3.5 vorgestellt. Kritisch betrachtet werden in diesem Zusammenhang
Bindungsabbriiche. Begriindet wurde das Vorgehen weiterhin mit der Zahl
der Frauen, die sich nach einer anonymen Geburt bzw. der Ablage des Kin-
des in die Babyklappe wieder beim Triger oder Jugendamt gemeldet hatten.
Diejenigen, bei denen sich viele Miitter relativ bald gemeldet hatten, gaben
an, dass sie die Kinder cher zuerst in einer Bereitschaftspflegefamilie unter-
brachten. Demgegentiber standen diejenigen, die eine hohe Zahl an anonym
gebliebenen Kindern aufwiesen.

s gibt beide Varianten. Es gibt sebr wohl auch die Mdglichkeit der Bereitschaftspfle-
ge. Das Gange ist fokussiert auf diesen Zeitraum ab Geburt des Kindes, Bekanntwer-
den des Kindes, bedingt dann auch mit diesen anderen Informationen, die man bekonm?.
Wie schnell funktioniert das alles? Also es gibt durchans die Falle, wo wir eigentlich
schon einen Tag spater wissen, wer die Mutter ist. [...] Wie gesagt, wir wollen keine
weitere Unterbrechung in der Unterbringung. Von daber sind Adoptionswillige sebr
wobl das Klientel das ansprechbar ist, je nach Entwickinng und Kenntnis, aber anch
eine Bereitschaftspflegestelle, wenn namlich sich innerbalb dieses Zeitraumes der ersten
Tage und Wochen nach der Geburt darstellt, ob, da kinnte jemand auftauchen, da
kinnte irgendwas passieren in Begug anf diese Herkunfisfamilie, dass wir uns da nicht
gleich so festlegen und sagen, ok, gucken wir mal, ob wir da die Herkunftsfamilie als
esgentliche Familie auch irgendwie wieder beriicksichtigen miissen. Ist gang schwierig, ist
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wirklich gang diinnes Eis, weil wir sprechen da von Tagen, von Stunden, von situativen
Entscheidungen, das ist immer wieder ein Problembereich, der letztlich aber anch da

wieder an der, ja, muss man sagen, an der Entwickiung des Kindes festzumachen ist.”
(J10, 54)

wSeit mebreren Jabren, also ich denke seit ungefabr zwei oder drei Jabren diskntieren wir
dariiber, dass aus Sicht des Kindes es sebr wichtig ist, weil es schon sebhr zeitig Bindun-
gen aufbaut und das ist auch den Pflegefamilien anfgefallen, dass wir die Kinder sofort in
die Adoptionsfamilie vermitteln konnen, einfach ans dem Grund, anch die Adoptiveltern
sind dariiber informiert, ein Kind guriickgeben u miissen, wenn leibliche Eltern sich
melden und das verlangen in den ersten acht Wochen. Wir sind jetzt an diesem Arbeits-
stand, dass wir das in jedem Fall machen. Wir haben das seit lingerer Zeit jett schon
eingerichtet bei den Anonymen Geburten, weil die sowieso immer gemeldet werden, weil
das Krankenhaus ja die Entbindung vorninmt und die noch eine andere 1 erpflichtung
zur Meldung des Kindes haben, so dass wir die Anonymen Geburten sofort, also diese
Information sofort hatten und fiir die Babyklappen-Kinder nicht und wir haben das jetzt
mit einer Kooperationsvereinbarung so  festgelegt, dass die Kinder sofort in die
Adoptivfamilien gehen. Und das ist beim letzten Babyklappen-Kind jetzt anch so voll-
zogen worden.* (13, 40)

wAlso bei uns ist es immer noch so, dass wir die Kinder zundchst in Bereitschaftspflege
nebmen und erst nach drei Monaten entscheiden, das Kind geht in Adoptionspflege. Be:
uns gehen halt anch sebr viele Kinder zuriick. Und wir diskutieren das immer jugend-
amtsintern, sollen wir es anders machen, sehen aber natiirlich auch das eber kritisch im
Hinblick auf die abgebende Mutter. Bei dem Zettel, den die da rausnimmt ans der Ba-
byklappe, wo sebr stark appelliert wird. Melden Sie sich doch, wir belfen Ihnen und
dann gleichzeitig wiirden wir schon quasi Ndgel mit Kopfen machen. Und das hindert
uns jetzt immer noch so dran u sagen — und weil eben auch sich bei uns sebr viele
Frauen relativ spdt auch schon gemeldet haben, also tatsichlich einen Tag vor Ablauf
der acht Wochen oder so.“ (]7, 261)

Grundsitzlich stellte sich die Frage, wessen Interessen und Bedirfnisse
mehr Beachtung finden sollten:

W Wir hatten das am Anfang anch so bei uns, fanden wir anch sebr gut. Aber dann ist
eben einmal der Fall eingetreten, dass sich innerbalb einer Woche die Eltern gemeldet
haben und die Adoptionsfamilie hat das nicht ausgebalten. Und da hat dann unsere
Adoptionsvermittlungsstelle gesagt, nein, wir geben die Kinder erst in eine Bereitschafts-
Pflege, weil wir das den Eltern nicht zumuten konnen. Aber dann habe ich gesagt, dann
miisste man Eltern finden, die es aushalten, aber gut, ok, das steht mir nicht 3u, das 3u
bewerten, weil das ist nicht mein Fachgebiet, ich finde es nur wieder einen Abbruch.
(715, 251)

5.3.4 Vorgehen bei Ricknahme und Verbleib der Kinder
Nach der anonymen Geburt, der Ubergabe oder Ablage des Kindes in eine

Babyklappe, gab es mehrere mogliche Verldufe. Sollte die abgebende Mutter
anonym bleiben, wurde nach frithestens acht Wochen ein Adoptionsverfah-
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ren in Gang gesetzt oder das Kind wurde in eine (Dauer)Pflegestelle gege-
ben. Letzteres Vorgehen wurde gewihlt sofern noch unklar war, ob die
Mutter sich nicht doch wieder melden wurde. Im Falle der Aufgabe der
Anonymitit gab es mehrere Optionen. Das Kind kehrte zur leiblichen Mut-
ter/den Eltern zurtck, die leibliche Mutter/die leiblichen Eltern willigten in
eine Adoption ein oder das Kind wurde in eine Pflegefamilie gegeben, wenn
nicht geklirt werden konnte, ob die Mutter/die Eltern das Kind zu einem
spateren Zeitpunkt wieder zuriicknehmen wiirden.

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zu Babyklappen

Die Frage wie bei einer Riicknahme des Kindes gepriift wurde, ob es sich

um die leibliche Mutter handelte, wurde von 51 der 71 Jugendimter, in de-

ren Zustandigkeitsbereich eine Babyklappe existierte, beantwortet. Beziig-
lich der Riicknahme gab es unterschiedliche Vorgehensweisen. Die Durch-
fihrung eines DNA-Tests, die Prifung durch das Erkennungsinstrument
aus der Babyklappe, die detaillierte Beschreibung tber die Ablage des Kin-
des (z.B. Zeitpunkt, Kleidung des Kindes etc.) sowie die Bestitigung der
Schwangerschaft durch Zeugen. In 14 Fillen wurde bei der Riicknahme
ausschlieBlich ein DNA-Test durchgefiihrt. In vier Fillen reichte das Er-
kennungsinstrument aus, um zu belegen, dass es sich um die leibliche Mut-
ter handelte. Alle anderen Jugendimter, d.h. die Mehrheit, kombinierten
diese verschiedenen Moglichkeiten. Jeweils fiinf Jugendidmter gaben an, dass
sie die Kombination DNA-Test und Erkennungsinstrument, die Kombina-
tion DNA-Test und detaillierte Angaben tber die Schwangerschaft oder
aber das Erkennungsinstrument inklusive Angaben tber die Schwanger-
schaft nutzten, um zu prifen, ob es sich um die leibliche Mutter handelte.

Bei der letzten Kombination wurde dies in zwei Fillen durch einen drztli-

chen Befund erginzt, der die vorangegangene Schwangerschaft der Mutter

bestitigen sollte. In vier Fallen erfolgte die Riicknahme durch einen DNA-

Test in Verbindung mit dem Erkennungsinstrument aus der Babyklappe

und den Angaben der Mutter Gber die Schwangerschaft. Die weiteren Opti-

onen sind im Folgenden unter Angabe der Anzahl der Nennungen aufgelis-
tet:

* Kombination Bestitigung der Schwangerschaft durch Zeugen und detail-
lierte Angaben tiber die Ablage des Kindes in der Babyklappe (3 Nen-
nungen)

* Kombination Bestitigung der Schwangerschaft durch Zeugen und die
Abgabe des Erkennungsinstrumentes (2 Nennungen)

In einem Fall muss die Schwangerschaft zusitzlich durch einen Arzt be-
statigt werden:

* Zwei Jugendimter nutzten alle moglichen Mittel, um zu priifen, ob es
sich um die leibliche Mutter handelt, d.h.: DNA-Test, Vorlage des Er-
kennungsinstrumentes aus der Babyklappe, detaillierte Angabe tber die
Schwangerschaft sowie deren Bestitigung durch Zeugen

* In zwei Fillen reichten die Angaben tber die Abgabe des Kindes durch
Babyklappe aus; dies wurde in einem Fall durch eine zusitzliche Recher-
che des Jugendamtes erginzt (ohne Angabe wie diese genau aussah). In
zweitem Fall legte das Gericht fest, wie eine Uberpriifung erfolgen sollte
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* Fin Jugendamt gibt an, dass ein ,,fallbezogenes Vorgehen* erfolgt, dieses
wurde nicht niher beschrieben
* In jeweils einem Fall nutzten die Jugendimter die folgenden Optionen:
o Bestitigung der Schwangerschaft durch Zeugen, Angaben iber
die Ablage sowie die Vorlage des Erkennungsinstrumentes
o DNA-Test und Zeugen miissen die Schwangerschaft bestitigen
o DNA-Test, Erkennungsinstrument und Zeugenaussagen, die die
Schwangerschaft bestitigen

Des Weiteren wurde erfragt, welche Instanz die Uberpriifung, ob es sich
um die leibliche Mutter handelt, ibernahm. In dieser Frage waren Mehr-
fachnennungen zugelassen. 13 Jugendimter beantworteten diese Frage
nicht, so dass sich die Ergebnisse auf die Angaben von 58 Jugendimtern
bezogen. In drei Fillen war sowohl das Jugendamt, die Adoptionsvermitt-
lungsstelle als auch der Betreiber der Babyklappe an der Uberpriifung betei-
lig, ob es sich um die leibliche Mutter handelt. In vier Fillen iibernahmen
dies der Betreiber und die Adoptionsvermittlungsstelle gemeinsam. 16-mal
wurde die Uberpriifung entweder durch die Adoptionsvermittlungsstelle
oder das Jugendamt durchgefiihrt, wobei diese in vielen Fillen identisch
sein konnten. Dies wurde jedoch nicht gesondert abgefragt. In drei Fillen
wurde das Jugendamt bzw. die Adoptionsvermittlungsstelle bei der Uber-
prufung durch das zustindige Familiengericht unterstiitzt. Die M6glichkeit,
dass der Betreiber die Feststellung alleine vornahm, war in vier Fillen gege-
ben. In weiteren sechs Fillen fithrten Betreiber und Jugendamt diese Uber-
prufung gemeinsam durch.

23 Jugendimter nahmen die Uberpriifung, ob es sich um die leibliche
Mutter handelt, als einzige Instanz wahr. In zwei Fillen war keine der ge-
nannten Institutionen (Jugendamt, Adoptionsvermittlungsstelle, Betreiber)
daran beteiligt, dies wurde durch das zustindige Gericht geprift.

Miitter, die ihr Kind in einer Babyklappe gelegt hatten und es spiter wie-
der zuricknehmen wollten, wurden in der Regel auf ihre Erziehungsfihig-
keit geprift. 60 von 61 Jugendimtern (98,4 %) gaben an, dass diese vor
einer Riickgabe gepriift wurde, nur ein Jugendamt sah eine solche Uberprii-
fung nicht vor. In 57 Fillen war das Jugendamt bei der Priifung der Erzie-
hungsfihigkeit beteiligt, davon tUbernahm es diese Aufgabe in 48 Fillen
alleine. In neun Fillen kooperierte das Jugendamt mit dem Vormund, dem
Familiengericht oder der Adoptionsvermittlungsstelle, um die Erziehungs-
fiahigkeit zu prifen. In einem Fall — dies ist nur die theoretische Annahme,
da dies bisher noch nicht vorgekommen war — tibernahm der Betreiber der
Babyklappe die Uberpriifung der Erziehungsfihigkeit. Zusammenfassend
wird deutlich, dass die Mal3nahmen, die im Rahmen einer Riickfihrung des
Kindes an die Mutter ergriffen werden, abhingig vom Triger bzw. dem
zustandigen Jugendamt sind und sehr stark variieren.
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Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
In 71 Jugendamtsbezirken befand sich ein Angebot der anonymen Geburt.
Sollte die Mutter die Riicknahme des Kindes wiinschen, so sahen 18 Ju-
gendimter (27,3 %) vor einen DNA-Test durchzufihren. In weiteren 31
Jugendamtsbezirken (47 %) reichte die Identifizierung durch Personen, die
bei der Geburt anwesend waren aus. Drei Jugendimter (4,5 %) nutzten die
Identifizierung der Mutter durch Begleitpersonen sowie ein Erkennungsin-
strument, das der Mutter bei der anonymen Entbindung tibergeben wurde.
Zehn Jugendidmter (15,2 %) gaben an, dass bei einer gewtnschten Riick-
nahme durch die biologische Mutter bzw. die Eltern sowohl ein DNA -Test
als auch die Identifizierung durch bei der Geburt anwesende Begleitperso-
nen erfolgte. Ein Jugendamt gab an, dass das Erkennungsinstrument, wel-
ches der Mutter bei der Geburt Gbergeben wurde, ausreicht, um zu priifen,
ob es sich um die leibliche Mutter handelte.

Die Uberpriifung wurde in 20 Bezirken (33,9 %) vom Jugendamt selbst
durchgefithrt und in 22 Bezirken (37,3 %) von der Adoptionsvermittlungs-
stelle. Funfmal (8,5 %) arbeiten Jugendamt und der Triger der anonymen
Geburt bei der Uberpriifung zusammen, und neunmal (15,3 %) das Jugend-
amt mit der Adoptionsvermittlungsstelle. Nach Aussage zweier Jugendam-
ter (3,4 %) war ausschlieBlich der Vormund mit dieser Aufgabe betraut und
in einem Fall war geregelt, dass das Amtsgericht diese Uberpriifung vor-
nahm. Sieben Jugendimter beantworteten diese Frage nicht.

In 42 Jugendamtsbezirken Ubernahm das Jugendamt die alleinige Pri-
fung der Erziehungsfihigkeit der Mutter/der Eltern bevor das Kind zu-
rickkehren konnte. In je einem Fall arbeitet das Jugendamt mit einer ande-
ren Einrichtung zusammen, einmal mit dem zustindigen Amtsgericht, ein-
mal mit der Adoptionsvermittlungsstelle. In einem Fall dibernimmt eine
Beratungsstelle, die Tragerin der anonymen Geburt war, die Uberpriifung.

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Ubet-
gabe

Zwolf der 19 Jugendimter, in deren Jugendamtsbezirk sich ein Angebot der
anonymen Ubergabe befand, beantworteten die Frage nach der Uberprii-
fung im Falle einer Riickgabe an die leibliche Mutter/Eltern. In vier Ju-
gendamtsbezirken wurde ein DNA-Test durchgefithrt. Bei vier Jugendim-
tern reichte die Identifizierung der Mutter durch Dritte aus, die bei der
Ubergabe anwesend waren. Drei Jugendimter kombinierten die Moglichkeit
eines DNA-Testes mit der Identifizierung durch dritte Personen. Ein Ju-
gendamt gab an, dass das Erkennungsinstrument ausreichte, das der Mutter
bei der Ubergabe von Mitarbeiterinnen des Trigers iibergeben worden ist.
Diese Uberpriifung wurde nach Aussage von je drei Jugendimtern vom
Jugendamt selbst, vom Jugendamt zusammen mit dem Triger bzw. vom
Jugendamt mit der Adoptionsvermittlungsstelle durchgefithrt. In zwei Ju-
gendamtsbezirken tbernahm die Adoptionsvermittlungsstelle und in einem
Bezirk der Triger selbst die Uberpriifung, ob es sich um die leiblichen El-
tern/Mutter handelte. 13 der 19 mit der anonymen Ubergabe befassten Ju-
genddmter Gberpriifen die Erziehungsfihigkeit, die anderen fiinf Jugendim-
ter machten dazu keine Angaben. In allen Fillen ist das Jugendamt an der
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Priifung beteiligt, in je einem Fall wird der Vormund des Kindes bzw. das
Amtsgericht hinzugezogen.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Beztglich der zeitlichen Riicknahme gaben vier Triger im Informati-
onsmaterial (Homepage, Brief in der Babyklappe) an, dass die Mutter sechs
Wochen Zeit hat. Drei dieser Triger gaben an, dass sie sich bei diesem
Zeitrahmen an § 1747 Abs.2 BGB orientieren, ein weiterer hidlt dies fir
einen angemessenen Zeitraum fir die Mutter. Ein Triger machte keine An-
gabe woran er diesen Zeitraum festmachte.

26 der 60 befragten Triger gab an, dass die Mutter acht Wochen Zeit hat
das Kind zu sich zuriickzunehmen. Zwolf Triger orientierten sich dabei an
§ 1747 Abs.2 BGB, einer davon zusitzlich an der Wochenzahl des Mutter-
schutzes. Funf dieser Trager tibernahmen die Frist anderer Projekte der
Babyklappen, die ebenfalls bei acht Wochen lag. Zwei Triger gaben an, dass
sie sich beziiglich dieses Zeitrahmens mit dem Jugendamt abgesprochen
hatten.

Zwei Triger von Babyklappen, die sich an § 1747 Abs.2 BGB orientie-
ren, gaben an, dass sie ebenfalls mit dem Jugendamt Riicksprache gehalten
haben. Diejenigen Triger, die angaben, dass die Mutter bis zur abgeschlos-
senen Adoption Zeit hat, orientierten sich in zwei Fillen an § 1747 Abs.2
BGB. Drei weitere bezogen sich auf Aussagen juristischer Berater. Nach
Aussage von vier Trigern hat die abgebende Mutter sechs Monate Zeit das
Kind zuriickzunehmen, diese Triger bezogen sich ebenfalls auf § 1747
Abs.2 BGB. Ein weiterer Triger bezog sich auf die Auskunft juristischer
Berater und gab funf Monate als Zeitraum an, der der Mutter zur Rick-
nahme des Kindes zur Verfiigung steht.

Die Informationen tber den Zeitraum, in dem die abgebende Mutter das
Kind zuriicknehmen kann, standen auf unterschiedlichste Weise zur Verfu-
gung. 15 Triger einer Babyklappe gaben an, dass das Informationsmaterial,
das diese Angaben enthilt, in der Babyklappe bereit liegt. Bei sechs Trigern
erhielt die Mutter diese Informationen ausschlieBlich auf Nachfrage beim
Triger. In funf Fillen waren die Informationen iber den
Riicknahmezeitraum an der Babyklappe und im Informationsmaterial ver-
merkt. In vier Fillen waren sich die Informationen ausschlieflich an der
Babyklappe angebracht. Je drei Triger gaben die folgenden Méglichkeiten
an, die einer abgebenden Mutter zur Verfligung standen, um Informationen
tber den Ricknahmezeitraum zu erfahren. Sie erhielt die Informationen:

Auf Nachfrage, mittels Informationsmaterial oder da sie an der Baby-
klappe angebracht sind.

Diese sind auf der Homepage einsehbar und finden sich im Informati-
onsmaterial.

Per Homepage, Infomaterial oder da sie an der Babyklappe angebracht
sind.

Bei jeweils zwei Trigern fanden sich die Informationen an der Baby-
klappe, im Informationsmaterial, auf der Homepage und es bestand die
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Moéglichkeit diese zu erfragen. In zwei weiteren Fallen sind diese Infos auf
Nachfrage zu erhalten und sind an der Babyklappe angebracht.

In je einem Fall erhilt die Mutter die Informationen auf folgende Weise:

auf Nachfrage beim Jugendamt

Homepage

Nachfrage beim Triger und Infomaterial

Infomaterial, Homepage des Trigers und tber das anonyme Beratungs-
telefon.

Vier Triger der Babyklappen nutzten die Homepage, Informationsmate-
rial und ein Notruftelefon, um die Mutter dariiber zu informieren. Zudem
sind die Informationen tber die Ricknahmezeitriume an der Babyklappe
angebracht und es bestand die Moglichkeit diese auf Nachfrage zu erhalten.

Bei neun Trigern lag ein Instrument zur spateren Identifikation der Mut-
ter, fur den Fall einer Riicknahme, bereit sowie Informationsmaterial tiber
Hilfs- und Kontaktangebote des Trigers sowie ein Brief an die Mutter. In
acht Babyklappen lag neben dem Brief an die Mutter, der u.a. die Informa-
tionen Uber den Riicknahmezeitraum enthilt, noch Informationsmaterial
tber Hilfsangebote des Tragers der Babyklappe und anderer Einrichtungen,
sowie ein Instrument zur spateren Identifikation des Kindes (Code, Puzzle-
stiick, Stempelkissen oder dhnliches). Sieben Triger der Babyklappe legten
einen Brief an die Mutter sowie Materialien, die Hilfs- und Kontaktangebo-
te des Trigers bzw. Materialien, die Hilfs- und Beratungsangebote anderer
Einrichtungen enthalten, in die Babyklappe. In vier Babyklappen fand sich
ein Instrument zur spiteren Identifikation sowie Informationen iiber Hilfs-
und Kontaktangebote des Trigers der Babyklappe, und in weiteren drei
Babyklappen lag ausschlief3lich dieses Informationsmaterial. Des Weiteren
lagen die Materialen, Briefe etc. in folgender Kombination in den Baby-
klappen. Die Anzahl der Nennungen findet sich jeweils in Klammern anbei:

Brief an die Mutter und Informationen tiber Hilfs- und Kontaktangebote
des Trigers (5 Nennungen)

Brief an die Mutter, Instrument zu spiteren Identifikation und Informa-
tionsmaterial Uber Hilfs- und Beratungsangebote anderer Einrichtungen (5
Nennungen)

Brief an die Mutter und Instrument zur spiteren Identifikation (2 Nen-
nungen)

* Brief an die Mutter (2 Nennungen)

* Brief an die Mutter und Informationsmaterial iber Hilfs- und Beratungs-
angebote anderer Einrichtungen (2 Nennungen)

* Instrument zur spiteren Identifikation, Informationsmaterial tber Hilfs-
und Kontaktangebote des Trigers sowie Informationsmaterial tber
Hilfs- und Beratungsangebote anderer Einrichtungen (2 Nennungen)

* Brief an die Mutter, Informationsmaterial tber Hilfs- und Kontaktange-
bote des Trigers sowie das Instrument zur spateren Identifikation, zu-
sitzlich liegen noch Adressen von Arzten bei (1 Nennung)

* Brief an die Mutter, Informationsmaterial tiber Hilfs- und Kontaktange-
bote des Trigers sowie Informationsmaterial iber Hilfs- und Beratungs-
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angebote anderer Einrichtungen, zusitzlich lag noch ein Abnabelungsset
sowie Handtiicher in der Babyklappe (1 Nennung)

56 Trager machten Angaben tber die Inhalte der Informationsmaterialien.
Demnach waren bei 21 Trigern einer Babyklappe Informationen tber die
Ricknahmemoglichkeit des Babys, Infos tber die weitere Versorgung und
Unterbringung des Babys und Infos zur Kontaktaufnahme mit dem Triger
enthalten. In sieben Materialien erhielt die abgebende Mutter Infos tiber die
Versorgung und Unterbringung des Kindes sowie Hinweise wie sie mit dem
Triager Kontakt aufnehmen konnte. Bei acht Trigern lag neben dem Brief,
den Informationen tber den Triger und andere Einrichtungen noch ein
Hinweis auf ein Notruftelefon sowie ein anonymes Beratungstelefon bei.
Bei weiteren fiinf Tragern lagen ausschlieSlich Informationen tber die Kon-
taktaufnahmemoglichkeit mit dem Triager bei. Drei Triger legten zusitzlich
zur Informationen tber die weitere Versorgung des Kindes und zur Ruck-
nahme sowie Informationen tber die Kontaktaufnahme mit dem Trager
noch Adressen von Arzten/Arztinnen bei, an die sich die Mutter zur medi-
zinischen Nachuntersuchung wenden konnte.

Bei funf Trigern liegen folgende Materialien in der Babyklappe: Infos
Uber die weitere Versorgung und Unterbringung des Kindes sowie die
Ricknahmeméglichkeit, Informationen tber die Kontaktaufnahme mit dem
Triger, die Adresse von Arzten und die Nummer des Notruftelefons des
Tragers. In weiteren zwei Babyklappen lagen Informationen iiber die Riick-
nahme des Babys und Hinweise wie mit dem Triger Kontakt aufgenommen
werden konnte und in weiteren zwei Fillen lagen Infos tber die weitere
Versorgung des Kindes, die Moglichkeit zur Kontaktaufnahme mit dem
Triger und die Adresse von kooperierenden Arzten.

Die folgenden Materialien lagen in der Kombination jeweils in der Baby-
klappe eines Trigers:

* Informationen uber die weitere Versorgung und Unterbringung des Kin-
des
e Adresse von Arzten/Arztinnen, an die sich die Frau bei medizinischen

Problemen wenden konnte

* Formular ,,Winsche der Mutter fiir das Kind* lag in der Babyklappe

Um ecine spitere Identifikation der Mitter zu ermdglichen bzw. das Kind
der Mutter zuzuordnen, lagen nach Recherchen verschiedene Utensilien in
der Babyklappe. In 21 Fillen war dies ein individuelles Erkennungszeichen,
z. B. ein Papier mit einem Code oder ein Puzzlestiick. In elf Babyklappen
lag ein Stempelkissen, mit dem die abgebende Person einen Fuf3- oder
Handabdruck des Kindes nehmen konnte, der im Falle einer spiter ge-
winschten Ricknahme bei der zustindigen Stelle vorgelegt werden wiirde.
In drei Babyklappen lagen sowohl ein individuelles Erkennungszeichen so-
wie das Stempelkissen bereit.

Fir 219 Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wurden, lagen Angaben
tber den Verbleib vor, d. h. es erfolgte eine Riicknahme durch die Mutter
oder eine Adoptionsfreigabe (vgl. Abb. 47). Insgesamt wurden nach den
Daten der Trigerbefragung 278 Kinder in eine Babyklappe gelegt, d. h. bei
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tber 59 Kindern lagen keine Angaben tuber den Verbleib vor. 69,4 % (An-
zahl der Kinder: 152) der Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wurden,
wurden zur Adoption freigegeben, ohne dass die Identitit der Mutter be-
kannt war. 9,6 % (Anzahl der Kinder: 21) der Kinder wurden zur Adoption
freigegeben nachdem die Mutter ihre Anonymitit aufgegeben hatte. 21 %
der Kinder (Anzahl der Kinder: 46) kehrten zur leiblichen Mutter bzw. den
Eltern zurtick, nachdem die Mutter die Anonymitit aufgegeben hatte.

Abbildung 47: Befragung der Trager von Babyklappen: Verbleib der
Kinder

Verbleib der Kinder (N=219)

B Adoptionsfreigabe ohne
Bekanntwerden der
Identitat der Mutter

B Adoptionsfreigabe nach
Aufgabe der Anonymitét

B Aufgabe der Anonymitat
und Ricknahme des
Kindes

Quelle: Eigene Erhebung, 2010

In 21 Babyklappen ist das in der Babyklappe liegende Informationsmaterial
ausschlieBlich deutschsprachig, bei 34 Trigern ist es in mehreren Sprachen
verfasst.

Falls sich die leibliche Mutter zurlickmeldete, standen unterschiedlichste
Moéglichkeiten zur Verfigung, um zu Uberpriifen, ob es sich um die biologi-
sche Mutter bzw. die Eltern handelte. Acht Triger gaben an, dass ein DN A-
Test durchgefihrt wurde, und bei weiteren acht Trigern wurde zusitzlich
zum DNA-Test, das Erkennungsinstrument sowie detaillierte Angaben tber
die Abgabe, d.h. den Zeitpunkt, die Bekleidung des Kindes, von der Mutter
eingefordert. Bei sieben Trigern wurde die Uberpriiffung mittels eines
DNA-Tests sowie detaillieren Informationen tber die Abgabe durchge-
fuhrt. Funf Triger gaben an, dass das Erkennungsinstrument aus der Baby-
klappe ausreichte, um die Identitit der Mutter zu uberprifen und bei vier
Babyklappen wurde die Vorlage des Identifizierungsinstrumentes aus der
Babyklappe durch einen DNA-Test erginzt. Zudem nutzten die befragten
Triger der Babyklappen folgende Méglichkeiten der Uberpriifung:

* Beschreibung der Umstinde der Ablage des Kindes sowie Durchfiihrung
einer medizinischen/gynikologischen Untersuchung, die die Schwanget-
schaft bestitigt (2 Nennungen)

190



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland®

* Durchfiihrung eines DNA-Tests, Beschreibung der Ablage in die Baby-
klappe sowie gynikologische Untersuchung (1 Nennung)

* Beschreibung der Abgabe, d.h. Zeitpunkt, Bekleidung (1 Nennung)

* Angaben tber die Abgabe und die Vorlage des Erkennungsinstrumentes
(1 Nennung)

* DNA-Test, Erkennungsinstrument, Angaben iiber die Ablage des Kin-
des sowie Aussagen von Zeugen, die die Schwangerschaft bestitigen (1
Nennung)

Die Uberpriifung nahm nach Angaben von 14 Betreibern einer Babyklappe
das Jugendamt vor, bzw. nach Aussage von sieben Trigern das Jugendamt
gemeinsam mit der Adoptionsvermittlungsstelle. Funf Betreiber gaben an,
dass die Uberpriifung, ob es sich um die biologische Mutter/Eltern handel-
te, vom Krankenhaus bzw. einem Kooperationspartner durchgefithrt wur-
de. Bei fiinf Babyklappen wurde die Uberpriifung durch das Jugendamt
sowieso Mitarbeiter/innen des Krankenhauses und nach Angabe weiterer
drei Triger durch das Krankenhaus und die Adoptionsvermittlungsstelle
durchgefihrt. Zweimal wurde das Standesamt der Prifung und in einem
Fall das Gericht mit der alleinigen Durchfihrung betraut. Nach Angabe je
zweier Triger wurde die Prifung durch Jugendamt und Adoptionsvermitt-
lungsstelle durch eine gynikologische Untersuchung der Mutter bzw. durch
das Familiengericht durchgefiihrt. Weitere zwei Triger gaben an, dass das
Krankenhaus bzw. der Kooperationspartner zusammen mit der Polizei die
Uberpriifung unternahm.

31 Trager einer Babyklappe gaben an, dass die Erziehungsfihigkeit der
leiblichen Mutter bzw. der Eltern Gberpriift wurde, bevor das Kind in die
Herkunftsfamilie zurtickgefihrt wurde. Nach Aussage von vier Trigern
wurde die Erziehungsfihigkeit nicht gepriift. EIf Triger differenzierten die-
se Aussage noch und begriindeten warum die Erziehungsfihigkeit gepriift
wurde. Diesbeziiglich gaben acht Triger, die gleichzeitig eine Beratungsstel-
le vorhalten, an, dass diese grundsatzlich geprift wurde, da ,,die Abgabe auf
eine problematische Situation schliefSen lisst. Ein Tridger gab an, dass im
Rahmen der Prifung der Erziehungsfihigkeit ,flankierende Mallnahmen
fur die Frau installiert werden®. In zwei Fillen begriindeten die Triger die
Priifung damit, dass eine Uberforderung vermutet wurde bzw. man das
Kindeswohl garantieren wollte. Nach Aussagen der Triger ist in allen 31
Fillen, in denen die Erziehungsfihigkeit geprift wurde, das Jugendamt be-
teiligt, zweimal wurde es durch die Beratungsstelle bzw. sofern notwendig
durch einen Gutachter bzw. das Familiengericht unterstiitzt.

Der Mutter bzw. den Eltern, die iht Kind zurticknahmen, stehen seitens
der Triger verschiedene Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Ver-
fugung. 26 Triger gaben an, dass sie den biologischen Eltern/der Mutter
psychosoziale Beratung anboten. Weitere 24 unterstiitzen bei Behorden-
und Amtergingen. Vier Triger offerierten zusitzlich die Aufnahme der
Mutter in einer Mutter-Kind-Einrichtung, weitere zwei boten Schwanger-
schaftskonfliktberatung und ein Triger bot die Nachsorge durch eine Heb-
amme an.
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Abbildung 48: Befragung der Trager der Babyklappen: Welche Unterstiit-
zungsmaoglichkeiten bieten Sie den Mittern/Eltern an, die
ihr Kind zuriicknehmen?

Psychosoziale Beratung 26

Unterstitzung bei
Behdrdengangen/Antragen

Materielle Unterstiitzung 17
Erziehungshilfen 16
Finanzielle Unterstutzung 14
Aufnahme in Mutter-Kind-Einrichtung

Schwangerenkonfliktberatung 2

Nachsorge durch eine Hebamme 1

0 5 10 15 20 25 30

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Die abgebenden Mutter hitten innerhalb eines bestimmten Rahmens die
Moglichkeit ihr Kind wieder zu sich zurtickzunehmen. Dieser wurde von
den Trigern unterschiedlich definiert. Ein Triger nannte den Zeitraum von
sechs Wochen, bei 22 Trigern lag dieser bei acht Wochen und bei zwei wei-
teren Trigern lagen die Angaben zur Ricknahme des Kindes bei zwolf Wo-
chen. 23 Triger gaben an, dass sie die Auskunft erteilten, dass die Mutter
bis zur abgeschlossenen Adoption, also in etwa ein Jahr Zeit hitte, falls sie
ihr Kind wieder zu sich nehmen wollen wurde. Ein anderer Triger gab an,
dass dieser Zeitraum als ,;,wann immer sie wollen® betitelt wurde. Ein ande-
rer Triger gab die Information an die Mitter weiter, dass sie sich fir In-
formationen zur Ruckgabe des Kindes an das zustindige Jugendamt wen-
den sollten, ohne eine Zeitangabe zu nennen.

Es wurde dartber hinaus erfragt, woran sich die Triger bei der Benen-
nung dieses Zeitraumes orientierten. Der Triger, der angab, dass die Mutter
sechs Wochen Zeit hatte, nannte ebenso wie der Triger, der angab, dass
sich die Mutter jederzeit melden konne, den subjektiv angemessenen Zeit-
raum zur Orientierung der Mutter. Die Triger, die der Mutter eine Frist von
acht Wochen gaben, orientierten sich in acht Fillen an § 1747 Abs. 2 BGB,
in funf Fillen war die Frist eines anderen Projektes zur anonymen Geburt
bzw. einer Babyklappe tibernommen worden. In jeweils zwei Fillen orien-
tierten sich die Triger an der Auskunft eines juristischen Beraters bzw. an
der Auskunft des Jugendamtes. Ein anderer Triger nannte die zwolf Wo-
chen-Frist und orientierte sich ebenfalls an Aussagen des Jugendamtes. Die-
jenigen Triger, die den Zeitraum zur Ricknahme bis zur abgeschlossenen
Adoption offen hielten, orientierten sich in zwei Fillen an § 1747 Abs.2
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BGB, die weiteren 21 orientierten sich an der Dauer, die ein Adoptionsver-
fahren 1.d.R. dauert.

Nach den Befunden der Studie fanden im Untersuchungszeitraum 652
anonyme Geburten statt. Fur 502 anonym geborene Kinder lagen Daten
tber den Verbleib vor (vgl. Abb. 49). Fir 150 Kinder lagen demnach keine
Informationen dariiber vor, ob sie zu den leiblichen Eltern/der Mutter zu-
rickkehrten oder ob eine Adoptionsfreigabe erfolgte. Nach Aussagen von
20 Tragern anonymer Geburt kehrten 38 % (Anzahl der Kinder: 191) zu der
leiblichen Mutter /den Eltern zuriick, nachdem diese die Anonymitit auf-
gegeben hatten. 33,1 % (Anzahl der Kinder: 166) der Kinder wurden nach
Aussagen von zwolf Trigern zur Adoption freigegeben nachdem die Mutter
die Anonymitit aufgab. 29 Triger gaben an, dass 28,9 % (Anzahl der Kin-
der: 145) der Kinder zur Adoption gegeben wurden, ohne dass die Perso-
nendaten der leiblichen Mutter/Eltern bekannt waren.

Abbildung 49: Befragung der Trager anonymer Geburt: Verbleib der
Kinder

Verbleib der Kinder (N=502)

B Adoptionsfreigabe ohne
Bekanntwerden der
Identitat der Mutter

B Adoptionsfreigabe nach
Aufgabe der Anonymitat

B Aufgabe der Anonymitat
und Rucknahme des
Kindes

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

34 Triger machten Angaben dartber, wie bei einer gewiinschten Rucknah-
me durch die Mutter/Eltern gepruft wurde, ob es sich um die biologischen
Eltern handelte. Vier Triger gaben an, dass ein DNA-Test durchgefiihrt
wurde. Bei 22 Trigern reichte es aus, wenn die Mutter durch autorisierte
Personen, die bei der Geburt anwesend waren, identifiziert wurde. Bei die-
sen Dritten konnte es sich um Mitarbeiterinnen des Trigers, der Beratungs-
stelle oder Hebammen sowie Arzte handeln. Sechs Triger gaben an, dass
zusitzlich zur Identifikation durch Dritte noch ein DNA-Test durchgefihrt
wurde. Bei einem Triger erfolgte die Identifizierung zusitzlich zum DNA -
Test noch durch ein ,,besonders geschnittenes Blatt oder Stiick Stoff™, das
der Mutter als Erkennungsinstrument mitgegeben wurde. Zusitzlich zum
DNA-Test und der Identifizierung durch Dritte, erfolgte bei einem Triger
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die Identifikation mittels eines Puzzleteils, das der Mutter nach der Entbin-
dung gegeben wurde.

Die Uberpriifung, ob es sich um die leiblichen Eltern handelte, wurde in
acht Fillen durch die Adoptionsvermittlungsstelle und die Beratungsstelle,
die das Angebot der anonymen Geburt anboten, durchgefithrt. In jeweils
vier Fillen erfolgte die Uberpriifung durch das Jugendamt, Mitarbeiter /in-
nen des Krankenhauses/Kooperationspartners bzw. gemeinsam durch Ju-
gendamt und Adoptionsvermittlungsstelle. In drei Fillen ibernahm die
Adoptionsvermittlungsstelle die Uberpriifung alleine und in weiteren drei
Fillen erfolgte diese durch das Jugendamt und Mitarbeiter/innen des Kran-
kenhauses/Kooperationspartners. Bei zwei Angeboten waren Jugendamt,
Adoptionsvermittlungsstelle und Mitatbeiter/innen des Krankenhau-
ses/Kooperationspartners bei der Uberpriifung beteiligt. Jeweils in einem
Fall tibernahm das Standesamt bzw. das Jugendamt gemeinsam mit der
Ortspolizeibehérde bzw. das Jugendamt gemeinsam mit dem Familienge-
richt die Uberpriifung.

27 Triger gaben an, dass im Falle einer Riicknahme die Erziehungsfihig-
keit geprift wirde, in drei Fillen wiirde dies nicht durchgefuhrt. Elf Triger
begriindeten niher warum die Prifung notwendig war. In drei Fillen wurde
diese grundsitzlich geprift, in anderen Fillen wird sie nur dann geprift,
wenn:

* Anzeichen fir Gefihrdung des Kindes gegeben sind

* Das Jugendamt oder die Adoptionsvermittlungsstelle nach einem Ge-
sprach oder durch die Umstinde Zweifel haben

* Die Ricknahmeabsicht ambivalent wirkt

* Mutter bei Jugendamt bekannt ist

* Sie um Hilfe bittet.

30 Triger vermerkten, dass das Jugendamt die Uberpriifung der Erzie-
hungsfihigkeit vornahm. In einem Fall geschah dies in Zusammenarbeit mit
dem Triager der anonymen Geburt bzw. in Zusammenarbeit mit der Adop-
tionsvermittlungsstelle. In jeweils einem Fall wurde durch das Jugendamt
ein externer Gutachter bzw. das Familiengericht hinzugezogen.

Im Falle einer Ricknahme des Kindes durch die biologischen Eltern ga-
ben acht Triger der anonymen Geburt an, dass sie keine Unterstiitzung
anbieten, aber an andere Einrichtungen vermitteln. Folgende Unterstit-
zungsmoglichkeiten wurden von den 35 Trigern, die diese Frage beantwor-
teten, angeboten. Je 34 Einrichtungen boten psychosoziale Beratung und
Unterstitzung bei Behérdengingen oder Antrigen an. 32 Triger halfen
mittels materieller und 30 mittels finanzieller Unterstiitzung. Je zweimal
boten die Triger die Unterbringung in einer Mutter-Kind-Einrichtung an
bzw. die Betreuung in einer Schwangerschaftskonfliktberatung. In einem
Fall war die Nachsorge durch eine Hebamme moglich (vgl. Abb. 50).
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Abbildung 50: Befragung der Trager anonymer Geburt: Welche Unterstiit-
zungsmaoglichkeiten bieten Sie den Miittern/Eltern an, die
ihr Kind zuriicknehmen?

Unterstiitzung bei
Behdrdengangen/Antragen

Psychosoziale Beratung

Materielle Unterstiitzung

Finanzielle Unterstiitzung
Erziehungshilfen

Alle individuell notwendigen Hilfen
Schwangerenkonfliktberatung
Aufnahme in Mutter-Kind-Einrichtung

Nachsorge durch eine Hebamme

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Ubergabe

Des Weiteren wurde nach dem Verbleib der Kinder gefragt. Von Interesse
war hierbei, wie viele Kinder zur Adoption freigegeben oder von der leibli-
chen Mutter/Eltern zuriickgenommen wurden Insgesamt 17 Kinder wur-
den oder werden demnichst zur Adoption freigegeben, ohne dass die elter-
liche Personendaten bekannt waren. Elf weitere Kinder wurden zur Adop-
tion freigegeben, nachdem die Mutter ihre Anonymitit aufgab und in die
Adoption eingewilligt hatte. In 13 Fillen haben die Miitter die Anonymitit
aufgegeben und ihr Kind zurtickgenommen. Fir zwei Kinder lagen keine
Informationen iiber den weiteren Verbleib vor (vgl. Abb. 51).
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Abbildung 51: Befragung der Trager anonymen Ubergabe: Verbleib der
Kinder

Verbleib der Kinder (N=41)

W Adoptionsfreigabe ohne
Bekanntwerden der
Identitat der Mutter

W Adoptionsfreigabe nach
Aufgabe der Anonymitat

H Aufgabe der Anonymitat
und Ricknahme des
Kindes

Quelle: Eigene Erhebung, 2010

Kinder, fiir die eine Adoptionsvormundschaft eingerichtet wurde, oh-
ne dass die Personendaten der Eltern zu diesem Zeitpunkt bekannt
waren

In Tabelle 24 wird die Zahl der Kinder angegeben, fiir die nach den Befun-
den der Jugendamtsbefragung eine Adoptionsvormundschaft eingerichtet
wurde. Zu diesem Zeitpunkt waren die Personendaten der Eltern nicht be-
kannt. Demnach sind 331 Kinder in ein Adoptionsverfahren vermittelt
worden, ohne dass deren Herkunft bekannt war. Weitere 45 Kinder, fir die
Adoptionsvormundschaften eingerichtet wurden, wurden von den leibli-
chen Muttern/Eltern zuriickgenommen. Nach den Befunden der Trigerbe-
fragung liegen Informationen tber 314 Kinder vor, die zum Zeitpunkt der
Erhebung ohne Kenntnis ihrer Herkunft waren (vgl. Tab. 25).

Zu beachten sind in diesem Zusammenhang die unterschiedlichen Erhe-
bungszeitriume sowie die Ricklaufquoten. Diese betrug bei den Jugendim-
tern 78,8 % und bei den Trigern 79,1 %. Aus diesen beiden Griinden kén-
nen die Zahlen nicht gegeniiber gestellt und als endgtltige Anzahl der Kin-
der, die nach der Abgabe iiber ein Angebot der anonymen Kindesabgabe
dauerhaft anonym geblieben sind, gesehen werden. Sie stellen ein Minimum

dar.
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Tabelle 24: Anzahl der Kinder aus der Jugendamtsbefragung, die ohne
Kenntnis der Herkunft in ein Adoptionsverfahren vermittelt

wurden
Jugendamtsbefragung
(Zeitraum: 2000 — 2009)
Babyklappe 171
Anonyme Geburt 189
Anonyme Ubergabe 16
von leiblichen Muttern/Eltern zurtickge- -45
nommene Kinder
Gesamt SSill

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Tabelle 25: Anzahl anonym gebliebener Kinder aus der Tragerbefragung

Tragerbefragung
(Zeitraum: 2000 — Mai 2010)
Babyklappe 152
Anonyme Geburt 145
Anonyme Ubergabe 17
Gesamt 314

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Uber die Befragung der Jugendimter lieB sich ausschlieBlich die Zahl der
Kinder ermitteln, die dauerhaft anonym blieben und in ein Adoptionsver-
fahren vermittelt wurden. Bei der Befragung der Triger war es hingegen
moglich sowohl die Gesamtzahl der Inanspruchnahme der Angebote zur
anonymen Kindesabgabe als auch die Zahl der Kinder zu erfragen, die ohne
Bekanntwerden der miitterlichen Identitit in ein Adoptionsverfahren ver-
mittelt wurden. Eine Erhebung der Gesamtzahl der Inanspruchnahme103
war bei den Jugendimtern nicht méglich.

Bei der Auswertung der qualitativen und quantitativen Ergebnisse sowie
der daraus folgenden Gegeniiberstellung der Daten in Einzelfillen fielen
hohe Differenzen zwischen den Angaben der Triger und der zustindigen
Jugendimter auf. Diese Gegentberstellung der quantitativen Befunde war
ausschlieBlich in den Fillen méglich, in denen sowohl der Fragebogen des
Tragers als auch der des zustindigen Jugendamtes ausgefillt war und aus-
gewertet werden konnten. Dabei fiel auf, dass einzelne Triger ,,Beratungs-
fille”, d. h. Beratungsgespriche, die nicht in einer anonymen Geburt min-
deten, und tatsdchliche stattgefundene anonyme Geburten nicht auseinan-
der hielten. Hierzu soll ein Beispiel genannt werden: Ein Triger meldete
120 anonyme Geburten, das zustindige Jugendamt meldete insgesamt 74

103 Die Gesamtzahl der Inanspruchnahme entspréache der Gesamtzahl aller anonym geborenen,
in eine Babyklappe gelegten oder anonym Ubergebenen Kinder, unabhéangig davon, ob sie im
weiteren Verlauf zur Adoption mit bzw. ohne Bekanntwerden der Personenstandsdaten frei-
gegeben oder ob sie durch die leibliche Mutter/Eltern zurickgenommen wurden.
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Kinder. Diese Differenz konnte durch die genannte Vermutung aufgeklirt
werden.

Ein weiterer Befund zeigte, dass einige Triger die Kinder nach der Ge-
burt/dem Auffinden/der Ubergabe dem Jugendamt nicht meldeten. Fir
den Fall, dass das Kind innerhalb der ersten acht Wochen an die Mutter/die
Eltern zuriickgegeben worden war, tauchte das Kind nicht in der Statistik
des Jugendamtes auf. Das Kind wird aber beim Triger als ,,anonymes®
Kind erfasst.

In anderen Fillen konnten Differenzen gar nicht aufgeklirt werden, wie
z. B. in dem Fall eines Jugendamtes, das zwei anonyme Geburten meldete.
Der Triger im Jugendamtsbezirk verzeichnete hingegen 22 anonyme Ge-
burten.

Auch zwischen den Zahlen einzelner Kooperationspartner, die gemein-
sam in ein Angebot zur anonymen Kindesabgabe eingebunden waren, erga-
ben sich auffillige Differenzen. Ein Triger, der ausschlieBlich mit einer
Klinik kooperierte, meldete 31 anonyme Geburten. Die kooperierende Kli-
nik, die noch mit einem weiteren Triger zusammenarbeitete, verzeichnete
insgesamt 22 anonyme Geburten. Da diese Klinik zwei Kooperationspart-
ner hat, hitte die Gesamtzahl anonymer Geburten bei 31 plus x liegen miis-
sen. Wie an diesen Beispielen deutlich wird, fehlt es an einheitlicher Doku-
mentation.

5.3.5 Alter und Gesundheitszustand der Kinder

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Es lagen fur 249 Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wurden, Angaben
uber das Alter vor (vgl. Abb. 52). Insgesamt meldeten die Babyklappenbe-
treiber 278 Kinder, es fehlten somit die Altersangaben fiir 31 Kinder.

Der Grofiteil der Kinder (Anzahl der Kinder: 182, 73,1 %) war nach An-
gabe der Betreiber jinger als 24 Stunden alt, als sie in die Babyklappe gelegt
wurden. 50 Kinder (20,1 %) waren zwischen einem und sieben Tagen alt,
weitere vier Kinder (1,6 %) waren zwischen acht und 14 Tagen alt. Drei
Kinder (1,2 %) waren zwischen zwei und vier Wochen alt. Zehn Kinder
(4 %) waren ilter als vier Wochen. Die folgende Abbildung 52 gibt einen
Uberblick. Wie die Daten ergaben, hatte ein GroBteil der Triger, insbeson-
dere die Kliniken keine Angaben tber das Alter der Kinder bei der Abgabe.
Hinzu kamen die elf Babyklappen, die bisher noch nicht genutzt wurden.
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Abbildung 52: Befragung der Tréger der Babyklappen: Alter der Kinder,
die in eine Babyklappe gelegt wurden

Alter der abgegebenen Kinder (N=249)

43

10 B Jinger als 24 Stunden

®m Zwischen 1 und 7
Tagen

B Zwischen 8 und 14
Tagen

B Zwischen 2 und 4
Wochen

Alter als 4 Wochen

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Zehn Triger beantworteten die Fragen nach dem iltesten Kind, das in die
Babyklappe gelegt wurde. Das Alter lag hierbei zwischen etwa 1,5 Monaten
bis zu 20 Monaten. Sechs Kinder waren jinger und vier Kinder alter als ein
halbes Jahr als sie in die Babyklappe gelegt wurden.*%

Fuar die Mehrheit der abgelegten Kinder lagen Angaben tber den
Gesundheits- und Versorgungszustand vor. Bei 252 von insgesamt 278
Kindern, die in eine Babyklappe gelegt wurden, lagen Angaben iber den
Reifegrad vor. Etwa 90 % der Kinder (Anzahl der Kinder: 228)105 waren
reif geboren, 10 % (Anzahl der Kinder: 24) waren FrﬁhgeburtenlOB. Zu 237
Kinder gab es Aussagen beziiglich ihres Gesundheitszustand: Der GroBteil
(Anzahl der Kinder: 186, 78,5 %)™’ war in einem gesundheitlich unauffalli-
oen Zustand, 41 Kinder (17,3 %)'® in ecingeschrinkter gesundheitlicher
Verfassung, d. h. unterkithlt oder erschépft. Acht Kinder (3,4 %)109 befan-
den sich in einem kritischen Zustand, z. B. waren sie dehydriert oder wiesen
eine neonatale Entzugsproblematik auf. Zwei Triger gaben an, dass je ein

104 Auf diese Falle wird noch einmal gesondert eingegangen in Kapitel 4.3.3 Besondere Falle.
105 Die Zahl der Tréger, die dazu Auskunft geben konnte, lag bei 44.

106 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von sechs Tragern.

107 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 42 Tragern.

108 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 16 Tragern.

109 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von sieben Tragern.
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Kind tot in der Babyklappe aufgefunden wurde.™® Zu 224 Kinder liegen

Angaben dartiber vor, auf welche Art und Weise sie abgenabelt wurden.
Der GroBteil der Kinder (Anzahl der Kinder: 170; 76 %)™" war nicht pro-
fessionell abgenabelt worden. Bei 51 Kindern (22,8 %)112 war ersichtlich,
dass sie durch eine Fachkraft, also professionell abgenabelt worden waren.
In drei Fillen war jeweils ein Kind (1,3%) in die Babyklappe des Trigers
gelegt worden, das gar nicht abgenabelt worden waren. Der allgemeine Ver-
sorgungszustand wurde fir 227 Kinder angegeben. In 120 Fillen
(52,9 %)113 wurde dieser als ausreichend bezeichnet, d. h. die Kinder waren
angezogen oder in Handtiicher gewickelt. In weiteren 84 Fillen (37 %)114
wurde der Versorgungszustand als sehr gut (gewaschen, angemessen geklei-
det) und in 23 Fillen (10,1 %)115 als mangelhaft, die Kinder waren ungewa-
schen oder unbekleidet, beschrieben. Insgesamt wurden mindestens funf
Kinder mit Behinderungen in die Babyklappen gelegt wurden. In weiteren
vier Fillen gaben drei Triger an, dass nachtriglich, d. h. zu einem spiteren
Zeitpunkt, Behinderungen diagnostiziert wurden.

Ein Grofiteil der Triger dokumentierte den Zeitpunkt zu dem das Kind
in eine Babyklappe gelegt wurde. Diese Angaben liegen fur 201 von 278
Kindern vor. Der grof3te Teil der Kinder (Anzahl der Kinder: 76, 37,8 %)116
wurde tagsiiber in die Babyklappe gelegt, jeweils etwa ein Viertel in den
Abendstunden (Anzahl der Kinder: 51, 25,4 %)117 oder in der Nacht (An-
zahl der Kinder: 49, 24,4 %)™® und weitere 25 Kinder (2,4 %) in den
frihen Morgenstunden.

Im Durchschnitt wurde der Alarm, der eine befugte Person tber die Ab-
gabe eines Kindes informiert, nach 1,5 Minuten ausgel6st, d. h. nachdem
das Kind hineingelegt und die Klappe geschlossen wurde. Die durchschnitt-
liche Abweichung betrug etwa 1,6 Minuten. Bei 20 Babyklappen wurde der
Alarm unmittelbar nach dem SchlieBen der Klappe ausgelost. Die lingste
Dauer zwischen der Ablage des Kindes und dem Auslosen des Alarmes
betrug sieben Minuten.?°

AnschlieBend wurde das Kind arztlich untersucht. Die Zeit, die vom
Auslésen des Alarmes bis zur ersten drztlichen Untersuchung vergangen
war, betrug im Mittel etwas mehr als zwo6lf Minuten. Die Standardabwei-
chung betrug in diesem Fall etwa 13 Minuten. Die Spannweite betrug 60

110 Nach Recherchen und Aussagen in den qualitativen Interviews mit den Mitarbeiterinnen der
Trager der Babyklappen liegt diese Zahl aber bei mindestens vier Kindern. Auf diese Angabe
beruft sich auch der Deutsche Ethikrat (Deutscher Ethikrat 2009, S. 18).

111 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 33 Tragern.

112 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 21 Tragern.

113 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 29 Tragern.

114 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 28 Trégern.

115 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von zwdlf Tragern.

116 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 20 Tragern.

117 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 28 Tréagern.

118 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 20 Trégern.

119 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 16 Tragern.

120 Diese Frage wurde von 53 Tragern von Babyklappen beantwortet, sieben beantworteten diese
Frage nicht.
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Minuten, d. h. es gibt Babyklappen, bei denen das Kind unmittelbar nach
dem Auffinden untersucht wurde, in anderen Babyklappen dauerte dies bis
zu 60 Minuten. In drei Fillen, in denen die drztliche Untersuchung nach
mehr als 30 Minuten nach der Ablage erfolgte, handelte es sich um Baby-
klappen, die in lindlichen Regionen lagen und nicht direkt an ein Kranken-
haus angeschlossen waren, in zwei Fillen um Babyklappen, die sich direkt
an einer Klinik befanden.'?’ Wie diese Befunde zeigen, kann es je nach
Standort und Organisation unterschiedlich lange dauern bis das Kind drzt-
lich versorgt wird.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
Fir 566 der insgesamt 652 anonymen Geburten lagen Angaben tber den
Gesundheitszustand der Kinder vor. 82 % (Anzahl der Kinder: 466)122 der
anonym geborenen Kinder wiesen keinen auffilligen Gesundheitszustand
auf. Bei 74 Kindern (13,1 %)123 war der Gesundheitszustand eingeschrinkt
und in weiteren 26 Fillen (4,6 %)*?* war dieser kritisch, d. h. die Kinder
waren dehydriert oder durchlebten einen neonatalen Entzug. Von vier Tri-
gern wurde angegeben, dass sie im Untersuchungszeitraum vier Totgebur-
ten im Rahmen der anonymen Geburt verzeichnet hatten. Von den 580
Kindern, deren Reifegrad dokumentiert wurde, wurden 94,5 % (Anzahl der
Kinder: 548)125 Kinder reif geboren. 5,5 % (Anzahl der Kinder: 32)126 wa-
ren Frithgeburten.

Vier Trager gaben an, dass neun Kinder mit einer Behinderung auf die
Welt kamen. Bei zwei weiteren Kindern wurde nachtriglich eine Behinde-
rung diagnostiziert.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Ubergabe

Der GroBteil der anonym tbergebenen Kinder wurde unmittelbar nach der
Geburt ibergeben, d. h. die Kinder waren jinger als 24 Stunden (insgesamt
31 Kinder)(vgl. Abb. 53). Das ilteste Kind, das im Rahmen eines institutio-
nalisierten Angebotes anonym tbergeben wurde, war nach Angaben des
Tragers etwa 90 Tage alt.

121 Diese Frage wurde von 56 Einrichtungen beantwortet, von vier Einrichtungen erfolgten keine
Angaben.

122 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 42 Tréagern.

123 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von acht Tragern.

124 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von sechs Tragern.

125 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 43 Tragern.

126 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von sieben Tréagern.
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Abbildung 53: Befragung der Trager der anonymen Ubergabe: Alter der
Kinder, die anonym Ubergeben wurden

Alter der anonym tibergebenen Kinder
(N=43)

B Jinger als 24 Stunden
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B Zwischen 8 und 14
Tagen

B Alter als 4 Wochen

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Die Mehrheit der Kinder war zum Zeitpunkt der Ubergabe in einem ,,sehr
guten® Versorgungszustand, d. h. sie waren gewaschen und angezogen. Dies
war bei 22 Kindern der Fall. In 13 weiteren Fillen beschreiben die Triger
den Versorgungszustand als ,;ausreichend”, die Kinder waren in Decken
o.d. eingewickelt. Nur in vier Fillen war der Versorgungszustand nach Aus-
sagen der Triger ,mangelhaft”, d. h. die Kinder waren unbekleidet und
nicht gewaschen. Die meisten Kinder (Anzahl der Kinder: 29) waren unpro-
fessionell, 13 Kinder professionell abgenabelt. Ein Kind war nach Aussage
des Trigers gar nicht abgenabelt und wurde mit der Plazenta Gbergeben. In
zwel Fillen handelte es sich nach Angabe des Trigers um frithgeborene
Kinder, 37 Kinder waren reif geboren. 33 der 43 anonym iibergebenen
Kinder wiesen einen unauffilligen Gesundheitszustand auf. Zehn Kinder
waren nach Aussagen der Triger in einem eingeschrinkten Gesundheitszu-
stand, d. h. leicht unterkihlt. Ein Kind, das anonym tbergeben wurde, war
behindert.

5.3.6 Besondere Félle anonymer Kindesabgabe

Wie die schriftliche Befragung ergab, wurden nicht ausschlief3lich neugebo-
rene Kinder in die Babyklappe gelegt. Nach den Befunden handelte es sich
bei mindestens zehn Kindern nicht um Neugeborene. Das ilteste Kind war
20 Monate alt — in diesem Fall handelte es sich um einen Sorgerechtsstreit
zwischen den Eltern. Der Vater, der das Kind Uber das Wochenende be-
treuen sollte, legte es am Freitagabend in der Babyklappe ab. Die Mutter
meldete sich am Sonntagabend. Im weiteren Verlauf wurden die Polizei und
das Jugendamt informiert.

Unter den in eine Babyklappe abgelegten Kindern befanden sich in eini-
gen Fillen Geschwisterkinder — dies ergaben die Interviews mit den Mitar-
beiter/innen der Jugendimter. Uber die genaue Fallzahl ist an dieser Stelle
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nichts bekannt, allerdings schilderten Mitarbeiter /innen aus vier Jugend-
amtsbezirken, dass sie diese Erfahrung gemacht hatten. In einem Fall hin-
terlieB3 die Person, die das Kind in die Babyklappe legte, einen Brief.

wDas hat eine Klinikmitarbeiterin, die gesagt hat, die Schrift kommt mir so bekannt vor
und hat im Archiv recherchiert, hat das andere raunsgesucht und hat gesagt, das kann,
und da hat die Vormiindin, das ist eine andere Kollegin von uns, hat dann ein DNA-
Gutachten machen lassen in der Stadt, und da hat man eben festgestellt, dass es Zumin-
dest die gleiche Mutter ist.” (]2, 61)

In einem anderen Fall wurde ebenfalls zufaillig entdeckt, dass es sich bei
zwel in einer Babyklappe abgelegten Kindern um Geschwisterkinder han-
delte. Im Rahmen regelmifliger Treffen von Adoptivfamilien, die von die-
sem Jugendamt betreut wurden, wurde eine Ahnlichkeit zwischen zwei Ge-
schwistern entdeckt.

o Wiisste ich jetzt nicht. Was wir hatten ist ein bisschen was anderes. Wie gesagt, da wir
sehr viele Kinder haben und diese Treffen immer haben, beim Treffen vor drei, vier Jabh-
ren etwa war es gewesen, da haben wir ein Kind in diese Familie vermittelt und ein Jabr
spdter oder eineinhalb Jabre spdter ein Kind in eine andere Familie. Jet3t haben wir
diese beiden Kinder gesehen, die ja vollkommen woanders leben, das eine lebt bei Stadt 1,
das andere in der Stadt. Jetzt haben wir geguckt, Mensch, die sehen sich aber ahnlich
und die Eltern haben Tests gemacht und es sind Geschwister.” (J12, 92-96)

Ahnliche Erfahrungen wurden noch von zwei weiteren Jugendamtsmitar-
beiter/innen geschildert. In allen Fillen wurde mittels DNA-Test tiberpruft,
ob es sich um leibliche Geschwister handelt. In anderen Fillen, so schildert
eine Mitarbeiterin eines Babyklappentrigers, nutzte eine Mutter die Baby-
klappe aus Uberforderung.

wUnd einmal hatten wir den exotischen Fall, dass ein Kind, das war ein halbjibriges
Kind, das bei uns abgegeben wurde. Da hat sich die Mutter anch sofort gemeldet und hat
gesagt, also sie war einfach in einer absoluten 1 erzweiflungssituation, am Rande ihrer
Krfte, mit Partner, mit Eltern, Umfeld usw. drei Tage nicht geschlafen und es war eine
Kurzschlussreaktion. Wobei ich anch sage, das ist villig okay. Also, anch das ist eine
Aprt sich Hilfe zu suchen, zu sagen, also die hat gesagt, ich hatte nicht gewusst, was ich
meinem Kind sonst angetan hatte, wenn es noch weiter gebriillt hitte und ich hatte keine
Kraft mebr. Und die hat natiirlich das Kind auch zu sich wieder uriickgenommen.
(A9, 61)

Ahnliches berichtet eine Mitarbeiterin eines Jugendamtes.
wAber es gab anch einmal ein Elternpaar, ein junges, die haben da ein Kind rein, das
war schon ein griferes Kind, das hat kaum in die Klappe gepasst und dann sind sie am

ndchsten Tag gekommen. |...] Das war so ein Schreikind, die waren villig jiberfordert
und haben nachts das Kind einfach abgegeben.” (J14, 355-357)
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5.3.7 Hinterlassenschaften fur die Kinder

Die Mitarbeiterinnen der Triger wurden befragt, in wie vielen Fillen etwas
von der abgebenden Person fiir das Kind hinterlassen wurde. Die Zahl der
Trager, die diese Frage beantwortet haben, wird angegeben. Wie mit diesen
Hinterlassenschaften umgegangen wird, wurde im qualitativen Teil der Stu-
die untersucht.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Fir den GroBteil der Kinder (Anzahl der Kinder: 131), die in eine Baby-
klappe gelegt worden waren, wurde nach Aussage der Tréiger127 nichts hin-
terlassen. In 36 Fillen'® wurde eine Nachricht oder ein Brief hinterlassen
und in weiteren vier Fillen'®® wurde ein Schmuckstiick in die Babyklappe
gelegt. In 29 weiteren Fillen™® wurden andere Dinge hinterlegt wie De-
cken, Stofftiere oder Schnuller, aber auch neue Kleidungsstiicke fur das
Kind. Ein Triger gab an, dass fiir zwei Kinder jeweils ein Zettel mit einem
Namen und der Geburtszeit, in jeweils einem Fall die Geburtszeit bzw. der
Name angegeben wurde.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
Wihrend fir die Mehrheit der Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wur-
den, nichts hinterlegt wurde, war dies bei den Kindern, die anonym geboren
wurden, in 63 Fillen®! der Fall. Fiir 93 Kinder'®® wurde ein Brief oder eine
Nachricht hintetlassen. In 17 Fillen'? hinterlegte die Mutter ein Schmuck-
stick fir das Kind. Neun weitere Trager vermerkten, dass 21 Miitter etwas
anderes hinterlieBen, dazu gehorten: Bilder der Mutter, Ultraschallaufnah-
men, Kuscheltiere oder Spielzeug sowie (selbstgestrickte) Kleidung oder
einen Namenswunsch fiir das Kind.

In den Interviews mit Mitarbeiter /innen der Jugendimter und Triger wurde
genauer nachgefragt welche Dinge hinterlegt und wo diese verwahrt wur-
den. Eine Vielzahl der Mitarbeiterinnen der Triger, die die Frauen zur Ge-
burt oder bereits vorher begleitet hatten, ermutigten diese etwas fur ihr
Kind zu hinterlassen. In der Regel ist war dies eine Nachricht oder ein Brief
fur das Kind. Finige Triger boten durch einen vorgedruckten Brief, der
entweder in der Babyklappe oder auf der Homepage zu finden war, der
Mutter die Moglichkeit eine Nachricht fiir ihr Kind zu hinterlassen.

Eine Mitarbeiterin eines Trigers schilderte einen Fall, in dem die Mutter
tber mehrere Jahre Briefe geschrieben hatte. Sie duf3erte ihre Bedenken wie
damit umzugehen sei, da das Kind durch eine Vergewaltigung gezeugt wur-

127 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 32 Trégern.
128 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 18 Tragern.
129 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von vier Tragern.
130 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 26 Tréagern.
131 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 17 Tragern.
132 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 22 Tragern.
133 Diese Angaben beziehen sich auf die Aussagen von 10 Trégern.
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de, und sie befurchtete, dass die Mutter iber diese Umstinde in den Briefen
berichtete.

wUnd sie hat anch Briefe geschrieben fiir das Kind. Diese Briefe sind beim Jugendam?
hinterlegt. Ob die dann dem Kind ansgehandigt werden irgendwann mal, wir wissen anch
nicht, was in den Briefen stebt, also das muss dann halt sicherlich aunch noch geguckt

werden, ob ein Kind das iiberbaupt verarbeiten kann oder ein [ugendlicher, ein junger
Mensch, das muss dann noch geklirt werden.* (A17, 44)

Andere Mitarbeiter/innen der Jugendidmter und Triger gaben an, dass alles
fir das Kind dokumentiert wurde.

»Und wir erfabren dort anch genan die Gewobnbeiten schon von dem Sdngling, dass wir
das erstens gut mit iibergeben konnen dann in die Pflege, in die Bereitschaftspflege, oder
wie nennt sich das jetzt, Kurzpflege, Kurzpflegestelle bzw. auch — wir notieren das anch
anhand von einem Tagebuch, dass wir das dem Kind dann als Brief mit aushéindigen
kinnen. Wie er auch getrunken hat und wie sein Verbalten war und wer vielleicht die
Lieblingshebanmme war oder so, dass man einfach so ein Stiickchen schon mal mitgeben
kann. Und wie gesagt Fotos, Tagebiicher.* (]2, 124)

wAuf jeden Fall haben wir alles, was wir an Informationen bekommen und haben, oder
wie gesagt, sei es was das Kind anhatte oder wie wir es aufgefunden haben, das dokumen-
tieren wir, wie gesagt, wir machen ein Tagesprotokoll, damit das Kind eben miglichst viel
tiber seine erste Situation weifS. Und das kriegen dann nachber, das geben wir dann,
zum einen bebalten wir eine Ausfertigung hier, eine geben wir in einem verschlossenen
Umschlag fiir das Kind mit, eine geben wir in einem offenen Umschlag den Adoptiveltern
mit und eine Ausfertigung geben wir an das Jugendamt, dass es im Grunde genommen
viermal vorhanden ist, dass die Chance also, dass das Kind das auch bekommen kann,

also iemlich grofS ist, selbst wenn irgendwo mal irgendwas verloren gebt, ist es da.
(A20, 98)

Diese Briefe und andere Dinge, die die Mutter fir das Kind hinterlie3, wer-
den fir das Kind aufbewahrt. Es zeigte sich, dass damit unterschiedlich
umgegangen wird. In einigen Fillen werden die Sachen dem Jugendamt
oder der Adoptionsvermittlungsstelle gegeben, in anderen Fillen verwahrt
sie der Triger. Zudem gab es Triger und Jugendimter, die entschieden,
dass die Sachen direkt zur Adoptivpflegefamilie kommen, die diese aufbe-
wahrt.

5.3.8 Netzwerke fur Adoptivfamilien

Einige Jugendimter oder Adoptionsvermittlungsstellen bieten im Zuge ih-
rer reguliren Elternarbeit spezielle Angebote fiir Familien an, die ein Kind
aus einem Angebot zur anonymen Kindesabgabe adoptiert haben. Zum
einen kann damit nach Aussage der Mitarbeiter/innen den Kindern das
Gefiihl gegeben werden, dass sie nicht alleine mit ihrer Situation sind. Zum
anderen bietet es den Adoptiveltern Hilfestellung und die Moglichkeit zum
Austausch.
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wAlso auf dem Jugendamt gibt es einen gang aktiven Vormund. Und Zwwar haben die im
Jugendamt eine Fran, die immer 1V ormund unserer Kinder wird, damit das in einer Hand
25t. Und die versucht die Eltern anch miteinander in Kontakt zu bringen. Wir haben das bis
Jerzt noch nicht gemacht, wir haben es aber angedacht, dass wir sowas anbieten. |[...] Aber
wir wissen diber diesen VVormund, dass es da Elternpaare gibt, die sich so usammen-
gefunden haben und im Austansch sind und dass es aber anch welche gibt, die das gar nicht
wollen. Also die da Stillschweigen dritber wollen oder da anders mit umgehen.  (A10, 250)

wDas mache ich regelmdfsig, weil ich mir einfach denke, wenn es hier Erfahrungsanstansch
gibt und es ist auch gut, wenn Kinder untereinander sehen, es gibt anch noch andere in der
Situation. Ubﬁgeﬂf, was wir machen, wir vermitteln in solchen Féllen meistens zwei Kinder
in diese Familien, also nicht nur eines, sondern zwei, weil wir anch genau aus dem Grund,
weil wir sagen, damit die Kinder einfach das Gefiibl haben, da gibt es noch andere. ,,Es ist
gwar was Besonderes, aber ich bin nicht alleine mit dieser Problematik. Also diese Familien
haben in der Regel zwei Kinder aus Babyklappe oder anonymer Geburt.” (J12, 50)

Manche Mitarbeiter/innen der Jugendidmter planten ein solches Angebot nicht,
andere wiesen daraufhin, dass es schwierig sein konnte Eltern zu motivieren,
da Adoptiveltern aus ihrer Sicht eines besonderen Schutzes bedurften.

s gibt einige Eltern, die im Kontakt sind, schon alleine durch unsere Seminargruppen. Da
kennen sich gang, viele Leute und wir vermitteln dann anch oder iibermitteln dann anch,

immer wenn die das wiinschen. Immer wenn die das wiinschen, wenn die das wollen, wir
midchten Kontakt haben, dann fragen wir jeden, der eben dann gern mit tun wiirde oder nicht.

Es gibt auch Lente, die wollen das einfach anch gar nicht. Das muss man akzeptieren. Man
kann nicht einerseits sagen, ich schiitze sie und anonymisiere sie als Adoptivfamilie und anf
der anderen Seite Zwinge ich die, dass sie irgendwo mitarbeiten oder iiberrolle die. Also da
miuss man sehr sehr sensibel, sehr langsam, sebr vorsichtig vorgehen, weil es ja wirklich, wenn
die das einmal machen, auch eine Entscheidung fiir Jabre dann meist ist. Also das muss man
dann mit denen sebr in Rube und intensiv bearbeiten und das machen wir anch.” (J13, 248)

wDas kann ich mir nicht vorstellen, weil man will ja nicht so spezielle Gruppen machen, also
dass man sagt, aba, da treffen sich jett die mit den anonymen Kindern. Weil die Probleme,
die s0 im Alltag da sind, die haben die mit den anonymen und die mit den, wo es ein Eltern-
ter] gibt oder wo es noch Zwei gibt, wo die Elternteile verschwunden sind oder wo sie da sind.
Ich glanbe, das liegt ja anch ein Austansch unterschiedlichster Art. Das kann ich mir iiber-
haupt nicht vorstellen, dass man das, also da gibt es auch kein spezielles Angebot.“ (]3,
151)
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5.3.9 Zwischenfazit

Bei den gemeldeten Fallzahlen der Triger und der Jugenddmter wurde deut-
lich, dass in Einzelfillen sehr grof3e Differenzen zwischen den Angaben der
Trager und der zustindigen Jugendimter bestanden. Zur Klirung dieser
Differenzen kommen verschiedene Ansitze in Frage. Zum einen gibt es
Trager, die zwischen der Zahl tatsichlicher anonymer Geburten und der
Anzahl der Beratungsfille, die zur anonymen Geburt durchgefithrt wurden,
nicht differenzierten. Dies bedeutet, dass diese Triger eine deutlich héhere
Zahl anonymer Geburten in der Befragung angaben als tatsichlich stattfan-
den. Zum anderen lassen sich die Unterschiede damit erkliren, dass die
Triger eine anonyme Geburt/Ubergabe bzw. ein Kind, das in die Baby-
klappe gelegt wurde, erfassen, dieses Kind aber nicht in der Statistik des
Jugendamtes erscheint, da es vom Trager nicht an das gebietskbrperschaft-
lich zustindige Jugendamt gemeldet wurde."®® Daneben zeigte sich bei eini-
gen Trigern eine unzureichende Dokumentation, die sowohl die Fallzahlen
als auch die weiteren Verlaufe betrifft. Wiederholt wurde die Heterogenitit
des Feldes deutlich, in dem sich die Verfahrensabliufe und die Fallzahlen
der einzelnen Angebote unterschiedlich darstellen. So gibt es Triger, die im
Vergleich zu anderen Trigern deutlich mehr anonyme Geburten betreuen
bzw. deutlich mehr Kinder in ihren Babyklappen auffinden. Insbesondere
die Falle der unzureichenden oder nicht erfolgenden Dokumentation von
Fillen verdeutlichen den groB3en Entwicklungsbedarf in diesem Feld. Durch
die mangelnde Méglichkeit der Nachverfolgung von abgegebenen oder
anonym geborenen Kindern entsteht fir Triger, fur die betroffenen Kinder
aber auch fur die Jugendimter eine mangelnde Rechtssicherheit.

Kuhn untersuchte ebenfalls die Inanspruchnahme der Babyklappe bzw.
der anonymen Geburt. Demnach gab fast die Hilfte der Betreiber (45 %)
an, dass ihre Babyklappe bis zum Erhebungszeitpunkt (Mirz 2004) noch
nicht genutzt worden war. 15 % der befragten Babyklappenbetreiber ver-
weigerten die Auskunft. In die ibrigen Babyklappen wurden 52 Kinder ge-
legt (vgl. Kuhn 2005, S. 307). Bis zum Erhebungszeitpunkt verzeichneten
die befragten Kliniken insgesamt 181 anonyme Geburten. 14 % der Klini-
ken beantworteten diese Frage bewusst nicht, in weiteren 32 % der Kran-
kenhduser hatte bis dato noch keine anonyme Entbindung stattgefunden
(vgl. ebd., S. 340). Die Befunde der DJI-Studie bestitigen dieses Ergebnis.
27,7 % der Triager anonymer Geburt verzeichneten bis Mai 2010 keine ano-
nyme Entbindung und 19,3 % der Babyklappen waren bis dato nicht ge-
nutzt worden.

Wie die vorliegende Erhebung des D]JI zeigte, werden Babyklappen nicht
ausschlieBlich fir die Abgabe von Neugeborenen genutzt. Vereinzelt wur-
den sie als Moglichkeit der kurzfristigen ,,Jnobhutnahme® genutzt. Nach

134 Die Trager konnten sowohl die Gesamtzahl der Inanspruchnahme von Angeboten zur ano-
nymen Kindesabgabe als auch die Zahl der Kinder, die dauerhaft anonym geblieben sind,
melden. Die Jugendamter hingegen konnten nur die Kinder melden, die ohne Kenntnis der

eigenen Herkunft in ein Adoptionsverfahren vermittelt wurden.
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Angaben von Mitarbeiter/innen der Triger und Jugendimter wurden Kin-
der in die Babyklappe auch von tUberforderten Mutter/Vitern abgelegt. So
wurden z. B. ,,Schreikinder® oder behinderte Kinder in die Babyklappe ge-
legt. Hierbei handelte es sich um akute, subjektiv als Notlage empfundene
Situationen. Im Zusammenhang mit den Befunden von Kuhn kann ange-
nommen werden, dass die Nutzung von Babyklappen zum einen nach An-
gebot differiert, was womoglich mit der Offentlichkeitsarbeit zusammen-
hingt, aber auch, dass die die Art der Nutzung des Angebots nach subjekti-
ver Notlage differiert. Hier wiren auch anderen Hilfsangebote, wie z. B.
eine Schreiambulanz, gefragt, ihre Offentlichkeitsarbeit und ihre Erreich-
barkeit zu optimieren.

Der Befund, dass bei einigen Babyklappen der Zeitraum bis zur ersten
medizinischen Untersuchung des Kindes sehr lange dauerte, da die Baby-
klappe abgeschieden lag oder nicht direkt an einem Krankenhaus ange-
schlossen war, zeigt ebenfalls Handlungsbedarf an. Nicht alle Kinder kamen
in einem gesundheitlich guten Zustand in der Babyklappe an, zudem ist
davon auszugehen, dass ihnen in der Regel die Vorsorgeuntersuchungen
fehlten. Im Rahmen dieser vorgeburtlichen Untersuchungen hitten der all-
gemeine gesundheitliche Zustand sowie mogliche Behinderungen festge-
stellt werden koénnen. Angesichts der vielfachen Verdringung oder Ver-
heimlichung der Schwangerschaft durch die Mitter liegt nahe, dass diese
Untersuchungen nicht in Anspruch genommen wurden.

Auch beztglich der Meldung des Kindes durch die Triger an die beteilig-
ten Behorden zeigt sich ein heterogenes Bild. So melden die Triger die
Kinder zu unterschiedlichen Zeitpunkten an das Jugendamt. Wihrend viele
Jugendamter unmittelbar bzw. innerhalb der ersten Woche nach der Ge-
burt/dem Auffinden des Kindes in der Babyklappe informiert wurden, gab
es Trager, die das Kind erst nach acht Wochen meldeten. Die Triger, die
das Kind erst verzégert meldeten, argumentierten unter anderem unter Be-
zugnahme auf § 44 SGB VIII (Erlaubnis zur Vollzeitpﬂege)135, dass der
Mutter Zeit gegeben werden sollte, sich fiir oder gegen das Kind zu ent-
scheiden. Eine zeitnahe Meldung muss nach Aussagen der Mitarbei-
ter/innen der Jugendimter vor dem Hintergrund stattfinden, dass jedes
Kind direkt einen Vormund benétige und eine Meldung aus diesem Grund
in jedem Fall sofort stattzufinden habe.

Nach der Geburt bzw. dem Auffinden des Kindes in der Babyklappe
wurde es entweder in eine Bereitschaftspflegefamilie oder direkt in eine
Adoptivpflegefamilie gegeben. Bei den Bereitschaftspflegefamilien handelte
es sich nicht immer um Familien, die vom Jugendamt ausgewihlt wurden.
In einigen Fillen wurden sie vom Trager ausgesucht, zwischen diesen Fami-
lien und den Tragern bestand eine enge Zusammenarbeit. Es lag jedoch
kein offizielles Pflegeverhiltnis zugrunde, so dass in der Regel keine finan-

135 § 44 SGB VIl (Erlaubnis zur Vollzeitpflege): (1) Wer ein Kind oder einen Jugendlichen tber
Tag und Nacht in seinem Haushalt aufnehmen will (Pflegeperson), bedarf der Erlaubnis. Ei-
ner Erlaubnis bedarf nicht, wer ein Kind oder einen Jugendlichen [...] bis zur Dauer von acht

Wochen, Uber Tag und Nacht aufnimmt.

208



Abschlussbericht ,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland®

zielle Unterstiitzung vom Jugendamt geleistet wurde. In einigen Fallen er-
hielten diese ehrenamtlichen ,,Bereitschaftspflegefamilien® finanzielle Un-
terstitzung vom Tridger. Hier zeigt sich, dass im Kontext der anonymen
Kindesabgabe entgegen rechtlicher Regelung auch Familien ohne Pflegeer-
laubnis und ohne fachliche Begleitung Kinder aufnehmen. Dies bedeutet,
dass es hier, abgesehen von dem Vertrauensverhiltnis zwischen Triger und
Pflegefamilie keine weitere Absicherung gibt. Sowohl fir die Kinder, die
Trager als auch fir die Pflegefamilien stellt dies ein unkalkulierbares Risiko
dar.

Die Trager begriindeten ihr Vorgehen mit den unterschiedlichen Erfah-
rungen, sie bzw. die Jugendidmter bzgl. der Rickmeldung der Mutter/Viter
gemacht haben. Hierbei spiegelt sich in der Argumentation die unterschied-
lichen (fachlichen) Perspektiven wider, die im Fokus der Arbeit stehen. Die-
jenigen, die die Kinder unmittelbar nach der Geburt/dem Auffinden in
einer Adoptivpflegefamilie unterbringen, haben die Erfahrung gemacht,
dass sich nur wenige Frauen zuriickmelden bzw. die Anonymitit aufgeben.
Es soll also ein Bindungsabbruch fiir das Kind vermieden werden. Diejeni-
gen Trager, die das Kind erst in einer Bereitschaftspflege unterbringen, ver-
zeichnen vergleichsweise viele Fille, in denen sich die Frauen zuriickmelden
und das Kind zu sich nehmen. Dieser Befund zeigte sich bereits in der Stu-
die von Kuhn. Demnach (vgl. Kuhn 2005, S. 313, 349) wurde das Kind ca.
in zwei Drittel der Fille in einer Pflegefamilie, in etwa jeweils einem Drittel
direkt bei der Adoptivfamilie untergebracht.

Die Triger unterscheiden sich nach den Befunden des DJI auch danach,
ob und welches Informationsmaterial sie fir die Mutter/den Vater in die
Babyklappe legen und auch welche Informationen sie bei der Riicknahme
des Kindes verlangen. Die Angaben tber die Riicknahmezeitriume variie-
ren von Triger zu Triger und schwankten zwischen sechs Wochen und
einem Jahr. Umgekehrt bedeutet dies, dass auch eine Mutter, die ggf. ihr
Kind wieder zuriicknehmen méchte oder in einer Situation der Uberforde-
rung die Babyklappe als vortiibergehende Inobhutnahme interpretiert, je
nach Trager unterschiedliche Fristen hat und zudem mitunter nur unzurei-
chend informiert wird.

Im Vergleich zur anonymen Geburt wurden bei Babyklappen prozentual
gesehen deutlich mehr Kinder zur Adoption freigegeben, ohne dass die
Identitit der Mutter/des Vaters bekannt war. Dies waren bei den Kindern,
die in eine Babyklappe gelegt wurden, 69,4 % und bei den Kindern, die
anonym geboren wurden, 28,9 %. Dieser Befund deutet darauf hin, dass ein
personlicher Kontakt bei der Geburt vermutlich eher dazu motiviert, die
Anonymitit aufzugeben.

Entschloss sich die Mutter/der Vater dazu, das Kind zuriickzunehmen,
waren nach den Befunden der vorliegenden Studie der weitere Verlauf und
die Betreuung durch Jugendamt und Triger wiederum unterschiedlich. Dies
betraf zum einen das Vorgehen der Uberpriifung, ob es sich um die leibli-
che Mutter/den leiblichen Vater handelt. Nicht in allen Fillen erfolgte ein
DNA-Abgleich — ein Befund, der das Ergebnis der Studie von Kuhn (ebd.,
S. 311) bestitigt. Bei einigen Tridgern reichte es aus, wenn die Mutter die
Ablage des Kindes in die Babyklappe beschrieb oder den Erkennungsge-
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genstand aus der Babyklappe vorzeigte. Zum anderen variierte das Angebot
an Unterstitzungsmoglichkeiten fiir die zuricknehmende Mutter/Vater
stark. So gab es einige Triger, die intensiv und umfassende Hilfe leisteten,
andere, die nur einzelne Unterstiitzungsmallnahmen anboten und eine Min-
derheit, die kein Angebot bereit hielten, sondern an kooperierende Einrich-
tungen weitervermittelte.

Zudem gibt es wenig Erfahrungsaustausch zwischen den Jugendimtern —
dort noch eher als zwischen den Trigern —, so dass jedes Angebot der ano-
nymen Kindesabgabe unterschiedliche Entwicklungsverliufe nahm und
somit die individuellen Vorgehensweisen begriindet.

Die Heterogenitit lisst sich unter anderem damit erkliren, dass es keine
gezielte/spezifische gesetzliche Grundlage fur die anonyme Kindesabgabe
gibt. Die vorhandenen gesetzlichen Grundlagen werden von Trigern und
Jugendamtern unterschiedlich ausgelegt und genutzt.
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5.4 Bedeutung juristischer Aspekte

5.4.1 Bewertung juristischer Aspekte

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Im Folgenden werden rechtliche Grundlagen und ihre Bewertung aus Sicht
der Triger der Babyklappen dargestellt. Die Triger sollten ausgewihlte ju-
ristische Aspekte aus praktischer Sicht bewerten. Fir den Grof3teil der be-
fragten Triger schienen die meisten angesprochenen Punkte keine Proble-
me in der tiglichen Praxis zu bedeuten. Der Aspekt der Verletzung des
Rechts auf Kenntnis der eigenen Abstammung wurde von 14 Trigern der
Babyklappen als sehr problematisch, von weiteren 19 als ziemlich proble-
matisch beurteilt. 19 Triger bewerteten diesen Punkt als etwas problema-
tisch, weitere vier als gar nicht problematisch. Die unklare Rechtslage hin-
sichtlich der Zuldssigkeit des Angebotes wurde von acht Trigern als sehr
problematisch und von weiteren 17 als ziemlich problematisch beschrieben.
19 Triger gaben an, dass dies etwas problematisch war, und zw6lf Einrich-
tungen bewerteten diesen Punkt als gar nicht problematisch. Die miss-
briauchliche Nutzung der Babyklappe wurde von sieben Trigern als schr
problematisch und von elf Trigern als ziemlich problematisch bewertet.
Aber auch hier bewerteten 22 Trager dies als etwas problematisch und wei-
tere 14 als gar nicht problematisch. Bei allen anderen Aspekten — Verlet-
zung der Unterhaltspflichten, Verletzung der Meldepflicht, Verletzung der
Erziehungs- und Fursorgepflichten der Eltern sowie der fehlenden Einwil-
ligung des Vaters — gaben in der Regel etwa zwei Drittel aller befragten
Trager an, dass dies gar nicht bzw. etwas problematisch sei (vgl. Abb. 54).

Abbildung 54: Befragung der Trager der Babyklappen: Wie beurteilen Sie
aus praktischer Sicht die folgenden Aspekte hinsichtlich
des Angebotes der Babyklappe?

= Sehr problematisch = Ziemlich problematisch ® Etwas problematisch ®Gar nicht problematisch

Verletzung des Rechts auf Kenntnis der eigenen
Abstammung

Unklare Rechtslage hinsichtlich der Zuldssigkeit des
Angebotes

Gefahrder Abgabe durch Dritte

Fehlende Einwilligung des Vaters

Verletzung der Erziehungs- und Firsorgepflicht
durch die Eltern

Verletzung der Meldepflicht

Verletzung der Unterhaltspflicht durch die leiblichen
Eltern

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
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In zwei Fillen wurden die Mitarbeiter /innen, die im Projekt der Babyklappe
titig sind, juristisch belangt. In einem Fall ging es um zivilrechtliche, in dem
anderem, nicht niher erliuterten Fall um strafrechtliche Ermittlungen. In
einem Fall fanden die Ermittlungen in der Anfangszeit des Projektes der
Babyklappe statt, dabei wurde die Herausgabe von Kleidungsstiicken gefor-
dert, die das in eine Babyklappe gelegte Kind trug. Beide Verfahren wurden
eingestellt.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Bei der Bewertung mit dem Umgang juristischer Aspekte in der Praxis
durch die Triger anonymer Geburt zeigte sich, dass diese dhnlich wie die
die Triger der Babyklappen zumeist keine Schwierigkeiten damit hatten.
Lediglich der Aspekt der Verletzung des Rechts auf Kenntnis der eigenen
Abstammung wurde von je 21 Trigern als sehr problematisch bzw. etwas
problematisch gesehen. Diesen Punkt bewerteten 18 Triger als etwas prob-
lematisch und weitere vier als gar nicht problematisch. Auch die unklare
Rechtslage beztiglich der Zuldssigkeit des Angebotes wurde von der Meht-
heit der Triger als gar nicht problematisch (n = 9) bzw. als etwas problema-
tisch (n = 26) bewertet. 15 Triger gaben an, dass sie dies als ziemlich prob-
lematisch betrachteten bzw. 14 Triger bewerteten dies als sehr problema-
tisch. Alle anderen Aspekte wurden von der Mehrheit der Triger als gar
nicht bzw. etwas problematisch betrachtet (vgl. Abb. 55).

Abbildung 55: Befragung der Trager anonymer Geburt: Wie beurteilen Sie
aus praktischer Sicht die folgenden Aspekte hinsichtlich
des Angebotes der anonymen Geburt?

B Sehr problematisch  ®Ziemlich problematisch B Etwas problematisch B Gar nicht problematisch

Verletzung des Rechts auf Kenntnis der eigenen
Abstammung

Unklare Rechtslage hinsichtlich der Zulassigkeit des
Angebotes

Fehlende Einwilligung des Vaters

Verletzung der Erziehungs- und Firsorgepflicht durch
die Eltern

Verletzung der Meldepflicht

Verletzung der Unterhaltspflicht durch die leiblichen
Eltern

0 5 100 15 20 25 30 35 40

Angaben in absoluten Werten

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.
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Zwei Triger gaben an, dass sie in der Vergangenheit bereits strafrechtlich
belangt wurden. Beide Verfahren wurden eingestellt. In einem Fall erstattete
das Jugendamt Anzeige, in dem anderen Fall das zustindige Vormund-
schaftsgericht.

Im Rahmen der anonymen Kindesabgabe waren insbesondere die Mitar-
beiter/innen der Jugendimter und der Adoptionsvermittlungsstellen mit
einer Reihe von juristischen  Aspekten  beschiftigt, die das
Personenstandsgesetz, die Ausstellung der Geburtsurkunde sowie die Na-
mensgebung eines anonym geborenen Kindes betrafen. In den qualitativen
Interviews zeigte sich, dass beziiglich dieser Aspekte unterschiedliche Vor-
gehens- und Sichtweisen im Feld bestanden. Die drei genannten Aspekte
waren eng miteinander verknupft, da z. B. ohne einen Namen keine Ge-
burtsurkunde ausgestellt wurde. Die grundsatzliche Frage wie Kinder, die in
eine Babyklappe gelegt wurden, zu behandeln sind, ist nach Aussage dieses
Triagers nicht geklirt. Einige Triger und Jugendidmter gaben an, dass fur
Kinder, die in eine Babyklappe gelegt wurde, § 24 PStG galt.136 Allerdings
bestand dariber Unklarheit, ob diese Kinder als Findelkinder zu behandeln

waren.

wWas sind das denn fiir Kinder die abgegeben werden- personenstandsrechtlich, sind es Fin-
delkinder? Oder sind es Personen mit ungewissem Personenstand? Und man ist dann hier in
der Stadt zu dem Ergebnis gekommen, dass es sich nicht um Findelkinder handelt, weil die
Kinder nicht gefunden werden - also in der Tat der Personenstand erst mal nicht geklirt ist.
Es kann ja sein dass die Mutter sich meldet in den Wochen die man ihnen einraumt oder
nicht, insofern man das zn Kindern mit ungewissen Personenstand gemacht hat.” (A6, 82)

Ein anderes Jugendamt hatte beztiglich des Personenstandes eine Losung
mit dem Landesverwaltungsamt erarbeitet.

W Wir schlagen dem Landesverwaltungsamt einen 1 ornamen und einen Nachnamen vor, weil
wir anch Vormund sind und das Recht dann dazn anch haben. Und das Landesverwal-
tungsamt erldsst einen entsprechenden Bescheid, wo der Personenstand des Kindes festgestellt
wird mit Name, 1V orname und Geburtsdatum und weist das Standesamt an, eine Geburts-
urkunde auszustellen, auf diesen Namen, Vornamen und Geburtsdatum und Eltern unbe-
kannt.“ (J12, 24)

In einem anderen Fall schilderte die Mitarbeiterin der Adoptionsvermittlungs-
stelle die Probleme, die es bei der Namensgebung und der Ausstellung der

136 8§ 24 PStG: Findelkind. (1) Wer ein neugeborenes Kind findet, muss dies spéatestens am fol-
genden Tag der Gemeindebehdrde anzeigen. Diese stellt die erforderlichen Ermittlungen an
und benachrichtigt von dem Ergebnis alsbald die zustdndige Verwaltungsbehdérde. (2) Die zu-
standige Verwaltungsbehorde setzt nach Anhérung des Gesundheitsamts den vermutlichen
Ort und Tag der Geburt fest und bestimmt die Vornamen und den Familiennamen des Kindes.
Auf ihre schriftliche Anordnung wird die Geburt in dem Geburtenregister des fur den festge-
setzten Geburtsort zustéandigen Standesamts beurkundet. Liegt der Geburtsort im Ausland,
so ist das Standesamt, in dessen Bezirk das Kind aufgefunden worden ist, fir die Beurkun-
dung zustandig.
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Geburtsurkunde gab. Da fiir das Kind keine Geburtsurkunde vorlag, ergaben
sich dartiber hinaus Schwierigkeiten bei der Anmeldung des Kindes bei der
Krankenkasse.

wla, das ist ein grofes Problem bei uns, weil unser Standesamt sich hartndckig weigert diese
Namensgebung iiberhanpt vorgunebmen und eine regulare Geburtsurkunde anszustellen.
Das Kind bleibt obne Namen, bis es adoptiert ist. Wir haben nur eine Geburtsanzeige vom
Klinikum und meine Bescheinigungen, dass die Eltern tatsdchlich dieses Kind. .., ja, ja.*

(79, 111)

Im Folgenden schildern einige Mitarbeiter/innen der Triger und Jugendimter
das Vorgehen bei der Namensgebung. In einigen Fillen wurde versucht die
Mutter in die Namensgebung einzubeziehen.

WwAlso am Anfang hiefien alle Babyklappenkinder mit Nachnamen, der von dem Trager
abgeleitet ist. Bis dann der entrale juristische Dienst gesagt hat, da konnte man ja nachvoll-
giehen, das spricht sich ja rum, und dann kann man nachvolliehen anfgrund des Geburts-
namens, dass das Kind in der Babyklappe war. Und man kann sie anch nicht mebr richtig
anseinanderbalten. Die hatten zwar immer unterschiedliche 1 ornamen, aber das wurde dann
verdndert. Und jet3t ist es so, dass — die ist ja ein alter VVerein und es gab da verschiedene,
Jerzt legen Sie mich nicht fest, ich glanbe es waren sowas wie Geschdfisfithrer oder sowas, also
so eine Liste von Personen, die im Laufe der Jabre da mal was zu sagen batten, der obere
Teil der Liste, die sind anch schon lange tot, und die stehen quasi mit ihrem Nachnamen
Pate fiir den Nachnamen der jeweiligen Kind.* (7, 35)

,wUnd die hatten dann irgendwann die ldee, sie kinnen doch gleich den Nachnamen der
Adoptiveltern nebmen. Und dann haben wir denen aber stark von abgeraten und haben
gesagt, auf gar keinen Fall. Erstens weif§ man ja nicht, ob die Adoption dann — weif§ man
nicht. Und zum anderen, dass es fiir das Kind auch eine Zdsur ist, dass klar ist, es gab
irgendwann den Punkt der Adoption. Und der denkt sich dann ganz, kreativ irgendwelche
Namen aus von dem Kind nnd so wird dann anch die Geburt benrkundet.“ (J11, 218)

5.4.2 Staatsangehdrigkeit

Ein Aspekt, der ausschlie8lich im Rahmen der qualitativen Interviews ange-
sprochen wurde, betraf die Staatsangehoérigkeit anonym geborener bzw. in
einer Babyklappe gelegter Kinder. In einem Jugendamtsbezirk erhielten
Kinder, die in einer Babyklappe gelegt wurden, automatisch die deutsche
Staatsangehorigkeit. Anonym geborene Kinder blieben bis zur abgeschlos-
senen Adoption staatenlos.

wINein, die (Anmerkung der Verfasserin: das Standesamt) unterscheiden bei ,,Baby-
klappen “-Kindern und anonym geborenen Kindern. Die sagen ,,Babyklappen“-Kinder
haben automatisch die dentsche Staatsangehorigkeit, da weifS man ja nichts. [...] Die
(Anmerkung der 1erfasserin: anonym geborenen Kinder) sind dann staatenlos. Die
haben dann den Status ,,staatenlos”.“ (J11, 194, 207)

Fir den Fall, dass das Kind eine andere als die deutsche Staatsangehorigkeit
erhalten hitte, wiirde in diesem Jugendamt folgendes Vorgehen gelten:
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B1: ,Nein, aber dann hat das Kind die doppelte Staatsangehirigkeit.

B2:,,Und dann wiisste die Auslinderbehirde anch das entsprechende Land informieren
und die Botschaft usw. Und da haben wir dann in solchen Fillen die Absprache und
dann immer Uberleitung, das wird dann halt vergessen weiter 3u geben — Huch, Ent-
schuldigung.“ (J11, 213-214)

Es schien sich bei diesen Aussagen nicht um einen Einzelfall zu handelt, da
dies im Rahmen eines Expertinnenworkshops mit Jugendamtsmitarbei-
terinnen thematisiert und diese Praxis bestitigt wurde.

wDa (Anmerkung der Verfasserin: Landesjugendamt) habe ich mich erkundigt und der
hat gesagt Nein, die miissen gemeldet werden, die gelten als staatenlos, weil man ja nicht
sicher sagen fkann, ob es deutsche Kinder sind. Und das hat eine gewisse Logik.” (J15,
228)

Ob dieses Vorgehen abhingig von der Kommune bzw. dem Landesjugend-
amt ist, blieb offen. Die Heterogenitit des Feldes aufgrund fehlender Vor-
gaben bzw. unterschiedlicher Auslegungen zeigte sich abermals an dieser
Stelle.

5.4.3 Vormundschaften

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zu Babyklappen

Die Jugendimter, in deren Bezirk eine Babyklappe besteht, wurden gefragt,
wen das Gericht als Vormund fir das Kind bestellte. 63 Jugendidmter gaben
an, dass nur ein Amtsvormund vom Gericht bestellt wurde, in zwei Fillen
wurde angegeben, dass es grundsatzlich moglich sei, dass ein Vertreter des
Triagers der anonymen Kindesabgabe bzw. eine andere Privatperson nach
Prifung als Vormund bestellt wiirde. In einem Fall gab es die Méglichkeit,
dass ein Rechtsanwalt als neutrale Person die Vormundschaft ibernahm. In
zwel Jugendamtsbezirken wurde bisher immer der Triger mit der Vor-
mundschaft fir das Kind betraut.™’

Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Geburt
56 der befragten 66 Jugendimter gaben an, dass fur ein anonym geborenes
Kind ein Amtsvormund bestellt wurde, der in einem Fall zusammen mit
einem Mitarbeiter/innen des Trigers die Vormundschaft tbernahm. In finf
Jugendamtsbezirken wurden Privatpersonen zum Vormund bestellt, in vier
Bezitken ibernahm ein Vereinsvormund die Interessenvertretung des Kin-
des. Ein Gericht setzte in einem Jugendamtsbezirk einen unabhingigen
Rechtsanwalt als Vormund ein.

137 Drei von 68 Jugendamtern konnten keine Auskunft geben. Bei dieser Frage waren Mehrfach-
nennungen zugelassen.
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Ergebnisse der JUGENDAMTSBEFRAGUNG zur anonymen Uber-
gabe

Diese Frage wurde von 14 Jugendidmtern mit einem Angebot der anonymen
Ubergabe im Zustindigkeitsbereich beantwortet. In allen 14 Bezirken wur-
den ausschliefSlich Amtsvormiinde eingesetzt.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zu Babyklappen

Die Betreiber der Babyklappen wurden nach dem Zeitraum gefragt, in dem
in der Regel ein Vormund fiir das Kind gestellt wurde. Es zeigte sich, dass
insbesondere Krankenhiuser dariiber nicht informiert waren, da sie direkt
nach der Ablage des Kindes in die Babyklappe das Jugendamt informierten
und deren Mitarbeiter/innen alle weiteren rechtlichen Schritte vornahmen.
Fir 61 Kinder, die in den Babyklappen von elf Betreibern lagen, wurde der
Vormund innerhalb von 24 Stunden nach der Ablage des Kindes gestellt
(vgl. Abb. 50).

Abbildung 56: Befragung der Trager der Babyklappen: Zu welchem Zeit-
punkt wird ein Vormund bestellt?

Zeitraum bis zur Bestellung eines Vormundes
(N=159)

® |nnerhalb von 24 Stunden

B Innerhalb von 25 Stunden
bis zu sieben Tagen

® Innerhalb von 8 Tagen bis
zu 28 Tagen

¥ Innerhalb von 29 Tagen
bis zu acht Wochen

Nach mehr als 8 Wochen

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Drei Triger gaben an, dass fur zwolf Kinder der Vormund innerhalb von
acht bis zu 28 Tagen nach der Ablage des Kindes tber die Babyklappe ge-
stellt worden war. Ein Betreiber, in dessen Babyklappe bis dato noch kein
Kind aufgefunden wurde, gab an, dass dieses Vorgehen gelten wurde. Finf
Triger gaben an, dass fir 17 Kinder der Vormund in einem Zeitraum von
29 Tagen bis zu acht Wochen nach der Ablage gestellt wurde (vgl. Abb. 506).
In einigen, wenigen Fillen erhielten die Kinder erst nach acht Wochen ei-
nen Vormund. Diese Vorgehensweise meldeten drei Triger. Bei den Fillen,
in denen der Vormund erst nach einiger Zeit, d. h. nach einer Woche oder
spater, gestellt wurde, erfolgt die Meldung des Kindes an das Jugendamt
ebenfalls erst nach zu diesem Zeitpunkt. D. h. der Vormund wurde unmit-
telbar nach der Meldung an das Jugendamt gestellt, allerdings erfolgt diese
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Meldung in einigen Fillen nicht direkt nach dem Auffinden des Kindes. Fir
160 der 278 in eine Babyklappe gelegten Kinder lagen Angaben dartiber
vor, wer die Vormundschaft Gbernahm. 27 Triger gaben an, dass fir 116
Kinder ein Amtsvormund bestellt wurde (vgl. Abb. 57).

Abbildung 57: Befragung der Trager der Babyklappen: Welche Art von
Vormund wird gewahlt?

Art der Vormundschaft (N=160)

= Amtsvormund
B Einzelvormund

B Vereinsvormund

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Sieben Triager sahen vor, dass ein Amtsvormund eingesetzt werden wiirde,
sie konnten bisher noch iber keine Ablage eines Kindes in eine Babyklappe
berichten. Fur weitere 17 Kinder wurde nach Aussagen von vier Betreibern
einer Babyklappe ein Einzelvormund eingesetzt. Zwei Triger berichten,
dass sowohl ein Amts- als auch ein Einzelvormund eingesetzt wurden, teil-
weise bestanden diese Vormundschaften parallel. Fur 27 Kinder wurde ein
Vereinsvormund eingesetzt, d. h. ein/eine MitarbeiterIn des Trigers der
Babyklappe bzw. des zustindigen Trigers ubernahm die Vormundschaft.
Bei den meisten Kindern (Anzahl der Kinder: 188) war der Triger der Ba-
byklappe (n = 32) nicht bei der Auswahl des Vormundes beteiligt. Demge-
geniiber stehen 30 Kinder, bei denen sechs Triger bei der Auswahl des
Vormundes beteiligt waren. Fir 90 der in eine Babyklappe gelegten Kinder
lagen keine Angaben dariiber vor, ob der Triger bei der Auswahl des Vor-
mundes beteiligt war.
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Tabelle 26: Befragung der Trager der Babyklappen: Fallverteilung auf die
Trager, die bei der Auswahl des Vormundes beteiligt waren

... Trager war/waren beteiligt bei ... Kind/Kindern
2 1
1 2
1 g
1 9
1 14
Gesamt: 6 30

Quelle: Eigene Erhebung, 2010

Tabelle 27: Befragung der Trager der Babyklappen: Fallverteilung auf die
Tréager, die nicht bei der Auswahl des Vormundes beteiligt wa-

ren

... Trager war/waren nicht beteiligt bei ... Kind/Kindern
6 1
4 2
10 3
2 4
1 5
2 6
1 7
1 10
1 11
1 14
2 19
1 39

Gesamt: 32 188

Quelle: Eigene Erhebung, 2010

In den Fillen der Kinder, die verzégert (nach einer Woche oder spiter)
dem Jugendamt gemeldet wurden und erst dann eine Vormundschaft erhiel-
ten, waren die Tridger nicht an der Auswahl des Vormundes beteiligt. In
diesen Fallen bestanden in etwa der Hilfte der Fille eine Amts- bzw. eine
Einzelvormundschaft.

Ergebnisse der TRAGERBEFRAGUNG zur anonymen Geburt

Fir 172 Kinder liegen Angaben tber den Zeitraum vor, innerhalb dem ein
Vormund fir das Kind gestellt wurde. Elf Triger hatten keine Kenntnis
tber die Vormundschaft der anonym geborenen Kinder. 95 Kinder erhiel-
ten nach Aussage von 18 Trigern innerhalb von 25 Stunden bis zu sieben
Tagen nach der Geburt einen Vormund. Bei 43 Kindern wurde der Vor-
mund innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Geburt gestellt. Sieben
Kinder erhielten innerhalb von zwei bis vier Wochen einen Vormund und
bei weiteren drei Kindern wurde dieser innerhalb von 29 Tagen bis zu acht
Wochen nach der Geburt gestellt (vgl. Abb. 58). Ahnlich wie bei den Kin-
dern, die in eine Babyklappe gelegt wurden, wurden die Kinder, deren
Vormund nach mehr als acht Wochen gestellt wurde, erst verzégert an das
Jugendamt gemeldet. Der Vormund wurde aber unmittelbar nach der Mel-
dung eingesetzt.
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Abbildung 58: Befragung der Trager der anonymen Geburt: Zu welchem
Zeitpunkt wird eine Vormundschaft gestellt?

Zeitraum bis zur Bestellung eines
Vormundes (N=172)

B Innerhalb von 24 Stunden

H |nnerhalb von 25 Stunden
bis zu sieben Tagen

H Innerhalb von 8 Tagen
bis zu 28 Tagen

¥ nnerhalb von 29 Tagen
bis zu acht Wochen

Nach mehr als 8 Wochen

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Zwei Trager, die bisher noch keine anonyme Geburt verzeichneten, gaben
an, dass der Vormund innerhalb von 24 Stunden nach der Geburt gestellt
werden wiirde. Bei drei Trigern, die bisher noch keine anonyme Kindesab-
gabe verzeichneten, wiirde der Vormund innerhalb von 25 Stunden bis zu
sieben Tagen nach der Geburt gestellt.

Fir 90 Kinder wurde nach Aussage von 23 Trigern ein Amtsvormund
gestellt, weitere 22 Kinder erhielten einen Finzelvormund. Ein Triger gab
an, dass fir sieben Kinder ein Vereinsvormund gestellt wurde. Einige Tri-
ger gaben an welche Instanz den Vormund stellen wirde. Sie berichteten
Uber Absprachen bzw. das theoretische Vorgehen, da sie noch keine ano-
nyme Geburt verzeichneten. Bei sechs Trigern, die noch keine anonyme
Geburt hatten, wirde ein Amtsvormund bestellt. Je ein Triger gab an, dass
ein Finzelvormund bzw. ein Vereinsvormund gestellt wiirde (vgl. Abb. 59).
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Abbildung 59: Befragung der Anbieter der anonymen Geburt: Welche Art
von Vormund wird gewahlt?

Artder Vormundschaft (N=119)

= Amtsvormund
B Einzelvormund

B Vereinsvormund

Quelle: Eigene Erhebung, 2010.

Drei Triger anonymer Geburt waren bei zehn Kindern in die Auswahl des
Vormundes involviert. Bei 446 Kindern waren 24 Triger nicht bei der
Auswahl des Vormundes eingebunden (vgl. Tab. 28 und Tab. 29).

Tabelle 28: Befragung der Trager anonymer Geburt: Fallverteilung auf die
Trager, die bei der Auswahl des Vormundes beteiligt waren

... Trager war/waren beteiligt bei ... Kind/Kindern
1 1
1 2
1 7
Gesamt: 3 10

Quelle: Eigene Erh