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Zum Thema

Barrieren beim Zugang zu rechtebasierten
Angeboten der Frauengesundheit beseitigen

Der Zugang zu qualifizierten Angeboten fur die Schwan-
gerengesundheit, Pranataldiagnostik, Geburtshilfe und
nachgeburtlicher Gesundheitsvorsorge ist ein Men-
schenrecht, das international anerkannt und Teil der
Milleniumsziele der Vereinten Nationen'ist.

Das gesundheitliche Risiko fir eine Schwangere und ihr
Kind ist in Deutschland und vielen westlichen Staaten
der Europadischen Union vergleichsweise gering, nicht
zuletzt deshalb weil es einen guten Zugang zur medizi-
nischen Versorgung, Begleitung und Geburtshilfe gibt.

Mithilfe eines Forschungsprojektes, das vom Bundes-
ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF)) in Auftrag gegeben und vom Deutschen
Jugendinstitut durchgeflihrt wurde, konnte eine
besondere und kleine Risikogruppe identifiziert wer-
den, die jedoch auch in Deutschland keinen Zugang zu
Schwangerengesundheitsangeboten findet.2

Mit den gesetzlichen Regeln zur Vertraulichen Geburt,
die seit 1. Mai 2014 gelten, gehen die Institutionen in
Deutschland auf Frauen aus dieser Gruppe zu. Sie leben
in besonders konflikthaften und schwer zu erfassenden
Lebenslagen, die im schlimmsten Fall darin munden,
dass sie ihre Schwangerschaft verleugnen oder verheim-
lichen und allein und ohne Geburtshilfe entbinden, sich
selbst und ihr Kind gefahrden, ihr Kind aussetzen oder
in einer Babyklappe abgeben. Die Vertrauliche Geburt
ist fir solche Frauen gedacht und ausdricklich auch die
bessere fachliche und menschenrechtliche Alternative
zur Babyklappe. Die Babyklappe ist mit hohen und kom-
plexen Risiken verbunden wird von vielen, auch von

pro familia, abgelehnt ?

Die Institution der Vertraulichen Geburt will die Zugange
zu den medizinischen und psychosozialen Angeboten
o6ffnen, anders gesagt: sie will Barrieren beim Zugang zu
Angeboten der reproduktiven Gesundheit und Rechte
beseitigen.

Vertrauliche Geburt ist vor diesem Hintergrund Umset-
zung und Schutz der Rechte der Frau und des Kindes.

Erreichen die Angebote die Frauen, dann kann es
gelingen, riskante Entbindungen, allein, ohne Geburts-
helferln zu vermeiden und medizinische Betreuung vor,
wahrend und nach der Geburt zu ermdglichen.

Die Kinder erhalten alle Schutz- und Kinderrechte,
medizinische Betreuung, Beurkundung ihrer Existenz als
deutsche Staatsburgerinnen und den Zugang zur rech-
tebasierten Adoption mit fachkundiger, psychosozialer
Betreuung und Beratung der abgebenden Mutter und
der aufnehmenden Eltern. Nach 16 Jahren kann das Kind
AuskUlnfte Uber seine leibliche Mutter verlangen.

Institutionen fur die sexuelle
und reproduktive Gesundheit und Rechte
starken

Die Vertrauliche Geburt ist Ausdruck eines politischen
Willens und Eintreten flir den hohen Stellenwert der
rechtebasierten Institutionen Schwangerschaftsbera-
tung, Geburtshilfe, Schwangerenvor- und nachsorge und
Adoption.

Die Schwangerschaftsberatungsstellen beraten
und begleiten Frauen in besonders konfliktgelade-
nen Lebenssituationen und - in der zweiten Stufe
der Vertraulichen Geburt —fihren sie die speziellen
Verfahrensschritte durch.

Die zweite Stufe der Vertraulichen Geburt ist dabei kein
eigentliches Ziel fir eine psychosoziale Beratung einer
Schwangeren sondern eine Art Ultima Ratio flr ganz
seltene Einzelfalle, ein rechtliches Nischenangebot

flr Frauen in extremen Lebenssituationen. Sie gibt

allen Beteiligten, nicht zuletzt auch dem Geburts-
hilfepersonal, rechtliche Sicherheit fir eine medizinische
Betreuung und Entbindung einer Frau, die ihren Namen
nicht nennt und ihr Kind abgibt.



Vertrauliche Geburt im Ganzen ist aber weit mehr als nur
ein gezoomter Blick auf ein birokratisch konnotiertes
Verfahrensangebot und Rechtssicherheit fir seltene Ein-
zelfalle, sondern sie ist eingebettet in ein ganzheitliches
und komplexes, rechtebasiertes Beratungsgeschehen
und -angebot, mit vielen bekannten beraterischen Auf-
gaben und im Kontext der Netzwerke flr Friihe Hilfen.

Fir alle Schwangeren und ihre Angehdrigen sind die
Schwangerschaftsberatungsstellen vertrauliche und
vertrauensvolle, zugewandte Hilfs- und Gesprachsanbie-
ter und Informationsvermittler. In jedem Einzelfall ist die
Beratung vertraulich. Die Beraterlnnen werden indivi-
duelle Hilfe und Begleitung suchen und anbieten, auch
wenn die Schwangere sich ,illegal” (kein Mensch ist
Lillegal“), ohne giiltige Aufenthaltspapiere in Deutsch-
land aufhalt, wenn sie Angst vor Abschiebung haben
muss, aber naturlich ihr Kind behalten mochte (und
deshalb nicht die zweite Stufe der Vertraulichen Geburt
in Anspruch nehmen wird).

Starke Auswirkungen dirfte die Offentlichkeitsarbeit
rund um die Vertrauliche Geburt und das Hilfetelefon
Schwangere in Not haben, indem sie dazu fiihrt, dass die
Beratungsstellen beworben und bekannter werden.

Institutionelle Kooperationspartner
verstehen und an den Schnittstellen die
Zusammenarbeit starken

Als Akteur der Schwangerschaftsberatung setzt sich

pro familia flr die Starkung, Umsetzung und Schutz der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte
ein. Der pro familia Bundesverband hatte am 13. Februar
2014 zu dem Expertinnengesprach ,Das neue Gesetz
zur Vertraulichen Geburt Kooperationsgeschehen —
Beratungshandeln — Verfahrensschritte” eingeladen.

Es nahmen Fachkrafte aus der Schwangerschaftsbera-
tung, aus der Geburtshilfe (Krankenhduser, Hebammen),
von Adoptionsvermittlungsstellen, Jugendamtern, Stan-
desamtern und aus dem Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF)) teil.
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Ziele der Veranstaltung waren das gegenseitige
Kennenlernen der beteiligten Institutionen und das
Identifizieren und Ausloten von Kooperationsmoglich-
keiten, um die Angebote fur die Frauen bestmaoglich
aufeinander abzustimmen und die durchfiihrenden
Institutionen in ihrer Arbeit zu starken.

Die Referentinnen stellten ihre Aufgaben, ihr
professionelles Denken und Handeln im Rahmen der
Vertraulichen Geburt vor und dachten dartiber nach, wie
die Angebote aufeinander abgestimmt werden kon-
nen und wo Probleme friihzeitig erkannt und behoben
werden konnen.

Im Anhang dokumentieren wir darliber hinaus Materia-
lien zur Unterstutzung der Beratung. |

Sigrid Weiser
pro familia Bundesverband

1,Sichere Mutterschaft, Muttergesundheit sowie Gesundheit
flr Mutter und Neugeborenes zahlen zu den dringendsten
Herausforderungen in den Entwicklungslandern. Dennoch ster-
ben jahrlich 536.000 Frauen bei der Geburt —fast ausschlieBlich
in den Landern des Studens. Mehr als 10 Mio. Frauen pro Jahr
leiden nach Schwangerschaft und Geburt an dauerhaften Krank-
heiten oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie Geburts-
fistel, Unfruchtbarkeit, Depressionen. Die Mittersterblichkeit
sinkt nur um 0,1 Prozent pro Jahr. Komplikationen bei der Geburt
Uberfordern traditionelle Geburtshelferinnen/Hebammen
(TBAs) haufig. In isolierten Gebieten kommt ihrer Ausbildung
daher eine Schlisselrolle zu — geschulte Geburtshelferinnen kon-
nen sie dennoch nicht ersetzen. Laut dem Bevolkerungsfonds
der Vereinten Nationen (UNFPA) kénnte durch die Fortbildung
von zusatzlichen 364.000 Hebammen die Muttersterblichkeit
in den Entwicklungslandern um 75 Prozent gesenkt werden.
Notwendig sind also eine professionelle Betreuung vor, wah-
rend und nach der Geburt, Verhitungsmittel, um ungeplante
Schwangerschaften und damit Schwangerschaftsabbriiche zu
vermeiden, und eine zeitgemaRe, qualifizierte Notfall-Geburts-
hilfe.”
Aus: www.cairo-2015.de. Sexuelle und reproduktive Gesundheit
und Rechte. Der Online-Service fiir Journalistinnen. Abgerufen
am 25.2.2014

2 Joelle Coutinho, Claudia Krell (2011): Anonyme Geburt und
Babyklappen in Deutschland, Deutsches Jugendinstitut (DJI),
Minchen

3 Daphne Hahn: Gesetz zur vertraulichen Geburt nur ein Teilerfolg.
pro familia Bundesverband, Pressemeldung vom 14.3.2013



Gesetz zum Ausbau der Hilfen fur Schwangere
und zur Regelung der vertraulichen Geburt.
Grundlagen und Malinahmen des BMFSFJ.

Von Dr. Doris Keim, BMFSFJ

Dr. Doris Keim stellte das neue ,,Gesetz zum Ausbau der
Hilfen fir Schwangere und zur Regelung der vertrau-
lichen Geburt® im Einzelnen vor. Sie erlduterte auch

die Hintergriinde des Gesetzes und bezog sich auf die
Studie des Deutschen Jugendinstituts (DJI) mit dem Titel
,Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland”
(20m1). Sie stellte den Stellenwert von Schwangerschafts-
beratung heraus und das Vertrauen in die positive und
praventive Wirkung von qualifizierter psychosozialer
Beratung. Der Bund hat in den vergangenen Jahren

den institutionellen Ausbau der Hilfen flr Schwangere
vorangetrieben. Wesentlich gehéren dazu die institu-
tionellen Grundlagen der Schwangerschaftsberatung,
zum Beispiel das Recht auf Beratung (§2 Abs. 1 SchKG)

* Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

und das Recht auf anonyme Beratung. Im Rahmen der
Vertraulichen Geburt macht der Bund Offentlichkeits-
arbeit, richtet einen Notruf flir Schwangere ein und
entwickelt und erprobt Standards zur Qualifizierung von
Beraterinnen. Betont wird in der Vertraulichen Geburt
die Bedeutung der geregelten Adoption. Babyklappen
werden weiterhin geduldet obwohl sie aus juristischer
Sicht rechtswidriges Verhalten fordern. Voraussetzung
fur die Duldung sollte sein, dass sie die Mindeststan-
dards des Deutschen Vereins fir offentliche und private
Flirsorge einhalten .

Die folgende Prasentation hat Dr. Doris Keim vorgestellt.

Gesetz zum Ausbau der Hilfen fur Schwangere
und zur Regelung der vertraulichen Geburt
- Grundlagen und Malihahmen des BMFSFJ

Inkrafttreten am 01. Mai 2014

Dr. Doris Keim
Stand: Februar 2014
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Hintergrund

Manche Schwangerschaften sind von Angst, Scham und Verzweiflung
bestimmt und die werdende Mutter méchte Schwangerschaft und Kind
geheim halten.

Diese Frauen brauchen dringend Hilfe, damit sie ihr Kind medizinisch
versorgt zur Welt bringen und sich - im besten Fall - fiir ein Leben mit dem
Kind entscheiden konnen.

Schwangerschaftsberatung und die zahlreichen hochprofessionellen
Beraterinnen leisten auf diesem Gebiet bereits groRartige Arbeit.

Aber wir wissen aus der Studie des DJI ,Anonyme Geburt und Babyklappen
in Deutschland” (2011) und der Stellungnahme des Ethikrates (2009):
Manche kennen die Hilfe erst gar nicht, auch wenn das SchKG den
Anspruch auf anonyme Beratung ausdriicklich garantiert.

AuRerdem ist eine medizinisch und rechtlich sichere sowie ausgewogene
Lésung erforderlich, denn die Angebote der anonymen Kindesabgabe sind
rechtlich sehr umstritten und gesundheitlich riskant fiir Mutter und Kind.

Deshalb:

> Neues Gesetz

v" zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und
v zur Regelung der vertraulichen Geburt

» Trittam 1. Mai 2014 in Kraft.




Ziele des Gesetzes

» Rechts- und Handlungssicherheit fiir Schwangere,
Beratungsstellen, Kliniken und Behdrden

» Schaffung eines attraktiven Angebots im Sinne eines 2-
Stufenmodells fur Frauen mit Anonymitétswunsch

» Hierdurch:

* Gewinnung der Schwangeren fiir die Beratung mit dem Ziel
ihrer kontinuierlichen, ergebnisoffenen Begleitung zum
Aufzeigen geeigneter Hilfsangebote zur Lésung des Konflikts

* Schutz von Mutter und Kind durch medizinische Begleitung
+ Sicherung der Rechte von Kind und Vater
* Vermeidung von Babyklappen

» Verhinderung von Kindesaussetzungen und -tétungen

Kernpunkte des Gesetzes

‘ Ausbau und bessere
Bekanntmachung der Legalisierung der

Hilfen fir Schwangere mit vertraulichen Geburt
Anonymitatswunsch

[ Schutz der Vertraulichkeit

Schutz des Kindes

l. Ausbau der Hilfen fur Schwangere

> Bereits heute: Adaquate Hilfen durch Hilfesystem vorhanden,
insbes. Anspruch auf unbedingte anonyme Beratung, §2 Abs. 1 SchKG

» Aber: Hilfen werden nicht ausreichend angenommen - da nicht bekannt

» AuRerdem: Gesellschaftlicher Stigmatisierung entgegenwirken, wenn
Mutter ihr Kind zur Adoption freigeben

» Deshalb: Briicke zum Beratungsnetz bauen, indem Hilfen besser bekannt
gemacht (Offentlichkeitskampagne) und niedrigschwellig (neuer Notruf)
ausgebaut werden

» Daruber hinaus: Hilfeangebot erweitern, damit schwangere Frauen mit
Anonymitatswunsch medizinische und rechtssichere Hilfe erhalten
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Macht Hilfen fur
Schwangere und
Mutter verstarkt
bekannt und
fordert das
Verstandnis flir
Eltern, die ihr Kind

Aufgaben des Bundes

Richtet einen
Notruf flr
Schwangere in
psychosozialen

Konfliktlagen ein

zur Adoption § 1 Absatz 5

freigeben SchKG n.F.
§ 1 Absatz 4

SchKG n.F.

Entwickelt und
erprobt
Standards zur

Qualifizierung
von
Beratungsfachkra
ften

Ziele der MalRnahmen:

OffentlichkeitsmaRnahmen machen die bereits bestehenden
Beratung) und vertrauliche Geburt besser bekannt.

Hilfen (anonyme

Gesellschaft, dass Mitter in Notlagen ihr Kind zur Adoption freigeben.

¥ OffentlichkeitsmaRnahmen sorgen fiir ein besseres Versténdnis in der
[

Ein telefonischer Notruf rund um die Uhr schafft einen niedrigschwelligen Zugang

zum Beratungs- und Hilfesystem (Lotsenfunktion).

Beratungsfachkrafte werden auf ihre neue Aufgabe vorbereitet, indem der Bund die
Lander durch die Entwicklung und Erprobung von Beratungsstandards — in

Kooperation mit den Tragern der Schwangerschaftsberatung

- unterstitzt.

Il. Legalisierung der vertraulichen Ge

» Attraktives und medizinisch sicheres Angebot fir Frauen,
Hilfsangebote nicht offenbaren kdnnen

» Umfassende Beratung und Begleitung der Schwangeren
von Vertraulichkeit

» Niedrigschwelliger Zugang — bundesweiter Notruf

» Steuerung und Organisation durch Beratungsstellen

burt

die sich trotz guter

mit Zusicherung

» Zusicherung der Anonymitat fiir 16 Jahre, um eine echte Alternative zur

Babyklappe zu schaffen

» Staatsferne Losung sorgt fir Vertrauen in das Angebot

» Sensible Abwagung der kollidierenden Rechtsgiiter der Beteiligten




Die besondere Rolle der Beratungsstellen

1. Erstens: Beraten und betreuen im gesamten Verfahren:
unverziglich - unentgeltlich - ausfiihrlich — ergebnisoffen

» Ziele sind:
* In erster Linie die Annahme von Geburtshilfe sowie
» umfassender Schutz der Vertraulichkeit der Mutter unter
» Wahrung der Rechte des Kindes und des Vaters

2. Zweitens: Beratung im Sinne einer Stufenlésung:

> 1. Stufe:
Es werden umfassende Hilfen und Beratung zur Lésung der den
Anonymitatswunsch bedingenden psychosozialen Konfliktlage angeboten.
§ 2 Absatz 4 SchKG n.F.

> 2. Stufe:
Erst bei Nichtaufgabe der Anonymitat wird zur vertraulichen Geburt beraten.
Neuer Abschnitt 6 SchKG n.F.

Stufe 1: Anonyme Beratung

» Wird von allen Beratungsstellen schon heute praktiziert:

* § 2 SchKG regelt einen Rechtsanspruch fir jeden Frau und
jeden Mann auf (auf Wunsch anonyme) Beratung in Fragen der
Sexualaufklarung, Verhitung und Familienplanung sowie in
allen eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar
berthrenden Fragen.

» § 2 Absatz 4 SchKG n.F. regelt nun zusatzlich:
« Alle Beratungsstellen beraten nun dartiber hinaus anonym zur
Lésung der psychosozialen Konfliktlage, die den
Anonymitatswunsch der Frau bedingt.

Stufe 2:
Voraussetzungen fiir die Beratung zur Vertraulichen Geburt

Gewahr fur die ‘
ordnungsgemalfe Personlich und fachlich
Durchfiihrung der qualifiziertes Personal
vertraulichen Geburt nach vorhalten
dem SchKG

Beratungsstellen ohne
Fachpersonal missen
Beratungsfachkrafte
hinzuziehen, um
wohnortnahe Beratung
anzubieten

10 =
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Stufe 2: Beratungsschwerpunkte

» Information uber die vertrauliche Geburt, § 25 SchKG n.F.
Insbesondere Uber:
» Den Ablauf des Verfahrens,
« die Rechte des Kindes und des Vaters,
+ das sich regelméRig anschlieBende Adoptionsverfahren,
« die Moglichkeiten zur Riicknahme des Kindes,
» Mdglichkeiten der Frau zur Geltendmachung wichtiger Belange gegen das
Einsichtsrecht des Kindes in den Herkunftsnachweis

» Beratung und Begleitung regelméaRig in Kooperation mit der
Adoptionsvermittlungsstelle, § 25 Absatz 4 SchKG n.F.

» Bei Ablehnung der vertraulichen Geburt: Durch Hinweis auf das jederzeit
weiter zur Verfligung stehende Angebot der anonymen Beratung und der Hilfen
weiterhin kontinuierliche Beratung, § 25 Absatz 5 SchKG n.F.

Das Verfahren der vertraulichen Geburt
Vor der Geburt des Kindes:

» Frau* wahit Pseudonym (Vor-/Familienname) und Vornamen fiir das Kind,
§ 26 Absatz 1 SchKG n.F.

» Beratungsstelle: kontrollierte Aufnahme der persénlichen Daten in
Herkunftsnachweis,§26 Absatz 2 SchKG n.F.

» Beratungsstelle: Nachweis wird versiegelt und mit Merkmalen versehen, so
dass er spater dem Kind zugeordnet werden kann, § 26 Absatz 3 SchKG n.F.

» Beratungsstelle: Anmeldung der Schwangeren unter Pseudonym zur
Entbindung in Klinik bzw. bei Geburtshelferin, § 26 Absatz 4 SchKG n.F.

» Beratungsstelle: Mitteilung Uber die vertrauliche Geburt an das
Jugendamt, § 26 Absatz 5 SchKG n.F.

*Vom Gesetz verpflichtete jeweils in rot!

Das Verfahren der vertraulichen Geburt

Nach der Geburt des Kindes:

» Kilinik/Geburtshelferin geben unverziigliche Mitteilung an Beratungsstelle,
§26 Absatz 6 SchKG n.F.

» Beratungsstelle vermerkt die restlichen Merkmale auf dem Umschlag und
libersendet ihn an das BAFZA, § 27 Absatz 1 SchKG n.F.

» Geburtsanzeige der Klinik/Geburtshelferin tiber vertrauliche Geburt beim
Standesamt binnen einer Woche, § 18 Absatz 1 iVm Absatz 2 PStG n.F.

> Bei Ablehnung vertraulicher Geburt: Hinweis darauf durch Beraterin, dass
Beratung weiterhin kontinuierlich erfolgt — d.h. anonyme Beratung und Hilfen
stehen jederzeit weiter zur Verfiigung, § 25 Absatz 5 SchKG n.F.




Das Verfahren der vertraulichen Geburt

Beratung in Klinik bzw. bei Geburtshelferin:

>

Schwangere wird ohne vorherige Beratung zur Geburt aufgenommen —
unverzigliche (= ohne schuldhaftes Verzogern) Information tiber Aufnahme an
wohnortnahe Beratungsstelle durch Klinik bzw. Geburtshelferin,§29 Absatz 1
SchKG n.F.

Die unterrichtete Beratungsstelle sorgt dafir, dass der Schwangeren bzw.
Mutter unverziiglich (= ohne schuldhaftes Verzdgern) fachgerechte
Beratung angeboten wird, § 29 Absatz 2, 3 iVm § 30 Absatz 1 SchKG n.F.
(auch wenn Kind bereits geboren ist)

Bei Ablehnung der vertraulichen Geburt: hier greift der Grundsatz der
kontinuierlichen Hilfeleistung zur L6sung der Konfliktlage, § 30 Absatz 2 Satz
3 SchKG n.F. (= Rechtsanspruch der Frau)

[Il. Schutz der Vertraulichkeit der Frau

Frau muss nur der Beraterin ihre Daten offenbaren
Beraterin ist zur Geheimhaltung verpflichtet!

Keinerlei (elektronische) Datenweitergabe (ausschlieBlich Weitergabe des
Pseudonyms!)

Herkunftsnachweis darf

« erst nach 16 Jahren und nur vom Kind eingesehen werden

Frau kann ab dem 15. Lebensjahr des Kindes gegen die Offenlegung der Daten
wichtige Belange geltend machen

 Erklarung durch Mutter
» Benennung eines fiir sie handelnden Verfahrensstandschafters

- familiengerichtliche Uberpriifung, wenn das Kind seine Herkunftsdaten einsehen
mdchte

» Kann alle drei Jahre wiederholt werden

V. Der Schutz des Kindes

W

Kind kommt medizinisch betreut zur Welt

Recht auf Kenntnis der eigenen Herkunft wird gewahrt, analog geltendem

C Adoptionsrecht

J
O Staatsangehdrigkeit — deutsch, § 4 Absatz 2 Satz 3 STAG n.F.
/

Kind erhalt einen Vormund — miitterliche Sorge ruht,
§ 1674a Satz 1 BGB n.F.

Klarer Personenstand
Zustandige Verwaltungsbehorde bestimmt Vor-/Familiennamen
§ 21 Absatz 2a Satz 2 PStG n.F.
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Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen Herkunft

> Die Mutter wird durch die Beraterin zur Bedeutung dieser Kenntnis fiir
das Kind beraten

» vor der Entbindung
* bei der Geltendmachung wichtiger Belange

> Bereitschaft der Mutter zu herkunftsrelevanten Mitteilungen an das Kind
wird gefordert

» vor der Entbindung
+ bei der Geltendmachung wichtiger Belange

» Personenstandsdaten der Mutter

» sind grundsatzlich nach 16 Jahren vom Kind einsehbar (wenn die Mutter nach
15 Jahren keine wichtigen Belange geltend macht)

Alle Hilfen zur Konfliktlosung dienen letztlich der Aufgabe der Anonymitat!

Verbleib des Kindes

Ricknahme durch Adoption
die Mutter
» erfolgt erfahrungsgemaR nach mehr als
» kann grds. bis zum Beschluss einem Jahr
{iber die Adoption erfolgen » erfolgt wie bei Findelkindern nach
* st mdglich, wenn sie ihre geltendem Recht. § 1747 Absatz 4 Satz S.2
Anonymitét aufgibt, ihre BGB n.F. (Aufenthalt der Mutter gilt als
Mutterschaft feststeht und das dauerhaft unbekannt)
Kindeswohl nicht beeintréchtigt * istvon der Mutter nach dem
wird. § 1674a Satz 2 BGB n.F. Adoptionsbeschluss wegen fehlender

Einwilligung nicht anfechtbar

* kann vom Vater wie bisher verhindert
werden. Keine Anderung seiner Rechte

* Adoptiveltern kdnnen die Umstdnde der
Herkunft des Kindes jederzeit erfahren und
das Kind aufklaren

* Nach 16 Jahren kann das Kind seine
Herkunft selbst erfahren

V. Evaluation des Gesetzes durch die
Bundesregierung

» Ziel des Gesetzes ist u.a.:
« Unterstiitzung der Schwangeren/Mutter, die Anonymitat aufzugeben und
ihr Wege zum Leben mit dem Kind aufzuzeigen.
« Sichere Hilfe anzubieten und damit eine echte Alternative zu
Babyklappen zu schaffen, so dass diese mdglichst ersetzt werden.

> Uberpriifung der Wirkungen des Gesetzes im Zusammenspiel mit den
vorhandenen Angeboten der anonymen Kindesabgabe, Artikel 8.

» Hierfir konnen Dokumentations- und Berichtspflichten genutzt werden,
§ 33 SchKG n.F.

» Nach einer Beobachtungszeit von mindestens drei Erhebungsjahren wird ein
Bericht zu den Auswirkungen des Gesetzes vorgelegt und es ggfs.
angepasst.

» In diesem Zusammenhang wird auch die Fortsetzung der Duldung von
Babyklappen gepriift.




VI. Vorlaufige Duldung von Babyklappen

Babyklappen fordern rechtswidriges Verhalten.

Deshalb sollen nur noch Babyklappen geduldet werden, die
Mindestanforderungen erfiillen.

Hierzu: Entwicklung von Mindeststandards fiir Babyklappen, die der
Deutsche Verein auf Initiative des BMFSFJ im Juni 2013 als Empfehlungen
beschlossen hat.

Empfehlungen dienen als Leitlinie fiir Behérden und Lander zur Gestaltung
und Priifung der bestehenden Babyklappen.

Babyklappen werden evaluiert, um zu tUberprufen, ob sie nach dem neuen
Angebot der vertraulichen Geburt weiterhin erforderlich sind.

VII. Aktivitaten des BMFSFJ zur Umsetzung

Y

Vorbereitung einer Offentlichkeitskampagne

Einrichtung des bundesweiten Notrufs fiir Schwangere mit
Anonymitiatswunsch

Herausgeben einer Infobroschiire

Entwicklung/Erprobung bundeseinheitlicher Beratungsstandards

Evaluation des Gesetzes im Zusammenspiel mit den
herkommlichen Angeboten (Ausschreibung wird aktuell vorbereitet)

Die Informationskampagne zum Ausbau der Hilfen fir
Schwangere

r

>

Ziele der Kampagne (Auftragsvergabe erfolgt, Start: 1. Mai 2014):

Schwangere mit Anonymitatswunsch erreichen und fiir (anonyme Beratung)
gewinnen / aber auch ihr Umfeld und die Allgemeinheit soll erreicht werden;
Bekanntmachung des Notrufs fiir Schwangere; Integriert: Férderung des

gesellschaftlichen Verstandnisses fiir die Abgabe eines Kindes zur Adoption

Inhalte der Kampagne:

Bessere Bekanntmachung der Hilfen fiir Schwangere — im Besonderen des neuen
Angebots der vertraulichen Geburt, § 1 Absatz 4, Sétze 1 und 2 SchKG neu

Kontinuierliche Bekanntmachung des Notrufs fiir Schwangere mit
Anonymitatswunsch, § 1 Absatz 5, Satz 2 SchKG neu

Foérderung des gesellschaftlichen Verstandnisses fir die Abgabe eines Kindes zur
Adoption, § 1 Absatz 4, Satz 3 SchKG neu

Kampagnenelemente:

Aufbau und der Pflege einer Internetseite

Informationen fiir Multiplikatorinnen (u.a. Beratungsstellen, Kliniken, Amter)
Medienarbeit

Schaltung von Media (Plakaten, Edgar-Cards etc.) an geeigneten &ffentl. Orten
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Einrichtung des bundesweiten Notrufs fur
Schwangere mit Anonymitatswunsch

» Einrichtung beim BAFZzA in Kdln

Inbetriebnahme des telefonischen Notrufs zum 1. Mai 2014

» Angebot ist niederschwellig, kostenfrei, anonym, qualifiziert, barrierefrei, bei
Bedarf mehrsprachig und rund um die Uhr erreichbar,
Ergénzung durch Online-Beratung ist geplant
Zielgruppen:

» Frauen, die ihre Schwangerschaft vor ihrem sozialen Umfeld verheimlichen und
anonym bleiben mdchten,

» aulerdem Fachpersonen, soziales Umfeld
» Ziele:

» Erstberatung

» Informations- und Lotsenfunktion

» Weitervermittlung ins bestehende Hilfesystem (insbesondere
Schwangerschaftsberatungsstellen und Kliniken)

» Krisenintervention bei Bedarf
» Grenzen:
» Kein therapeutischer Prozess am Telefon oder langerfristige Fallbegleitung

v

Entwicklung/Erprobung bundeseinheitlicher
Beratungsstandards zur Qualifizierung der Beratungsfachkrafte

» Projektvergabe an ISS erfolgt

» Entwicklung der Standards als Konsultationsverfahren mit Beteiligung aller
Trager sowie mandatierter Landervertreter

» Konstituierende Sitzung des Beirates fand am 28.01.2014 statt

» Einrichtung einer AG zur Entwicklung Curriculum

» Erste Fortbildungsveranstaltung auf der Basis gemeinsam entwickelter
Standards noch vor dem 1.5.2014; Durchfuhrung weiterer zwei

Pilotfortbildungen (Ziel: méglichst alle Trager; méglichst erste grobe
Flachenabdeckung in Deutschland)

» Evaluation der Veranstaltungen und der Curricula und Entwicklung von
Handlungsempfehlungen auf der Basis der Projektergebnisse bis August 2014




o

Arbeitsweise und Kooperationen der Schwangeren-
beratung beim Verfahren zur Vertraulichen Geburt.

Heike Pinne, pro familia Bundesverband

Heike Pinne betonte, dass die Schwangerenberatung
allen Schwangeren und ihren Angehdrigen offen steht.
Auch wenn die Schwangere ihren Namen genannt hat
(was der Normalfall ist), ist die Beratung vertraulich. Die
Beratung handelt mit Blick auf die Schwangere und sie
steht immer unter Vertrauensschutz, der auch gesetz-
lich verbrieft ist. Die Beraterln und die Mitarbeiterinnen
der Beratungsstelle stehen unter Schweigepflicht
(Strafgesetzbuch).

Beraterlnnen kennen sich mit komplexen und ambi-
valenten Entscheidungsfragen aus. Sie vermitteln
Informationen und machen Beziehungsangebote.
Beratungsstellen sind Anlaufstellen flr verschiedenste
Fragen, die unmittelbar oder mittelbar mit einer
Schwangerschaft in Zusammenhang stehen, beraten
und begleiten in Konflikten und bei der Entscheidungs-
findung. Im Bedarfsfall informieren sie tber weitere
Hilfen anderer Institutionen und stellen den Kontakt
her. All das qualifiziert die Schwangerschaftsberatungs-
stellen fur die Beratung im Kontext der Vertraulichen
Geburt.

Heike Pinne betonte, dass es wichtig ist, bei allen koope-
rierenden Institutionen konkrete Ansprechpartnerinnen
zu kennen, also bei den Kliniken, Hebammen, in der
Adoptionsvermittlung, beim Jugendamt und auch

beim telefonischen Notruf des BMFSFJ. Fachaustausche
mit der Adoptionsberatung sind sinnvoll. Gegenseitig
informiert man sich somit tber die ortlichen Gegeben-
heiten und Zustandigkeiten und lernt das professionelle
Handeln der Kooperationspartner vor Ort kennen. Es
sind Gesprache daruiber anzustreben, wie Schwange-
renberaterinnen in die Adoptionsberatung einbezogen
werden kénnen (auf Wunsch der Frau). Auch Gesprache
mit dem Jugendamt Uber den Auftrag, insbesondere
den Schutzauftrag des Jugendamtes und die Folgen
eines gemeinsamen Gesprachs (Schwangere, Beraterin
und Jugendamt) sind sinnvoll. Von den Kliniken und
Hebammen wiinscht sie sich die Schulung der Mitar-
beiterinnen der Geburtshilfe zur Vertraulichen Geburt.
Die Kliniken sollten einen Raum fir vertrauliche Bera-
tungsgesprache zur Verfligung stellen und damit eine
der wichtigsten Voraussetzungen fiir eine vertrauliche
Beratung schaffen. In Bezug auf das Bundesamt fur zivil-
gesellschaftliche Aufgaben wiinscht sie sich konkrete
Ansprechpartner beim bundesweiten telefonischen
Notruf und Vorlagen und Formulare fir den Umschlag,
den Herkunftsnachweis, die Dokumentation und die
Meldebdgen beim Jugendamt und der Geburtsklinik/
Hebamme.

Die folgende Prasentation hat Heike Pinne vorgestellt.

Arbeitsweise und Kooperationen
der Schwangerenberatung
beim Verfahren zur vertraulichen Geburt

ez familia

Fachgesprach am 13. Februar 2014

Heike Pinne
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Steht allen Schwangeren (und ihren Angehdérigen) offen
Handelt mit dem Blick auf die Schwangere

Besonderer, gesetzlich gesicherter Vertrauensschutz
Auf Wunsch anonym

Vertraulich, auch wenn die Frau ihren Namen nennt!

Kennt sich aus mit komplexen, ambivalenten Entscheidungsfragen

= |Informationen rechtlicher, sozialer, finanzieller, medizinischer
und psychologischer Art.

® Professionelles Beziehungsangebot, auch langerfristig

= Anlaufstelle flir zundchst ALLE Fragen, die unmittelbar oder mittelbar mit
der Schwangerschaft in Zusammenhang stehen.

® Beratung und Begleitung in Konfliktlagen, Entscheidungsfindung

® |m Bedarfsfall Information tGber Hilfsmoglichkeiten anderer
Institutionen, Kontakt herstellen, vermitteln

Bereits jetzt Teil der Beratung Schwangerer:
® Frauen, die ihre Schwangerschaft verheimlichen mochten

= Angehdrige, die eine Schwangerschaft bemerken, welche von der
Schwangeren selbst geleugnet wird.

® Frauen, die sich der Schwangerschaft stellen, denen ein Leben mit dem Kind
aber unmoglich erscheint.

® Frauen, die aufgrund eines prekadren Aufenthaltsstatus keinen Zugang zum
Gesundheitssystem haben oder eine Ausweisung beflirchten missen.
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Schnittstellen:

= Die Frau Uber Verlauf und Abschluss eines Adoptionsverfahren informieren
= Beratung und Begleitung in Kooperation! §25 Abs 4 = Wann erfillt?

= Die Frau Uber die Moglichkeit der Riicknahme des Kindes informieren

= Weiterleiten von Nachrichten der Frau an das Kind

Hilfreich in der Zusammenarbeit:

= Konkrete Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit

® Information Uber die Abldufe einer Adoption (auch ortliche Gegebenheiten)
= Erfahrungsaustausch liber Psychodynamik von Adoption

= Moglichkeit fur Einbeziehung in die Beratung (auf Wunsch der Frau)

Schnittstellen:

= Mitteilung von Pseudonym, Geburtstermin und Geburtsklinik/Hebamme
® Information der Frau liber die Rechte des Vaters

® Information der Frau Uber die Rechte des Kindes

® Information der Frau liber Leistungsangebote der Jugendhilfe

® Information der Frau liber Ablauf und Bedingungen bei der Beantragung

Hilfreich in der Zusammenarbeit

= Konkrete Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit

® Informationsaustausch

= Moglichkeit fur Einbeziehung in die Beratung (auf Wunsch der Frau)

® Information lber Auftrag (insbesondere Schutzauftrag) und Folgen eines
gemeinsamen Gesprachs

Schnittstellen:

® Beratungsstelle meldet Schwangere unter Pseudonym an

= Klinik/Hebamme teilt der Beratungsstelle Geburtsdatum und Geburtsort mit

= Klinik/Hebamme informiert Beratungsstelle tiber die Aufnahme einer anonymen
Schwangeren zur Entbindung

= Beratungsstelle bietet personlich Beratung an

Hilfreich in der Zusammenarbeit:

= Konkrete Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit

= Information Uiber die konkreten Abldufe vor Ort

* Information aller Mitarbeitenden in der Entbindungsabteilung

= Akzeptanz der Beratungstatigkeit

® Raumliche Voraussetzungen fiir vertrauliches Gesprach schaffen
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Schnittstellen:

= (Ubersendung des Herkunftsnachweises

= Beratung der Frau Uber den formalen Ablauf

= Mitteilung der Erkldrung der Frau lber Belange, die dem Einsichtsrecht
entgegenstehen

Hilfreich in der Zusammenarbeit:

= Konkrete Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit

" Informationen liber Ablauf und Formalia bzgl. Einsichtsrecht

= Formular-Vorlagen fiir Umschlag, Herkunftsnachweis, Dokumentation,
Meldebégen fir Jugendamt, Geburtsklinik/Hebamme etc.

" Frauenberatungsstellen und Frauenhauser, Polizei
o Information zum Gewaltschutz
O ... wdhrend der Schwangerschaft, nach der Geburt
O ... wenn die Mutter zum Zeitpunkt des Einsichtsrechtes des Kindes
Gewalt befiirchtet

= Standesamt
o Beteiligt am Verfahren
o Madglichkeit der Nachfrage tiber Abldufe von Seiten der Beratungsstelle und
von Seiten der Frau (anonym)

= Bundesweiter Notruf
o Ansprechpartner benennen, Riickmeldung geben kénnen
o Abldufe regelmaRig reflektieren
o Informationen aktuell halten

Welches Handeln und welche Fahigkeiten werden von der Schwangeren
erwartet, um vertrauliche Geburt in Anspruch zu nehmen?

= Schwangerschaft wahrnehmen und deren Existenz bejahen

® Handlungsfahig bleiben

® |n einen Entscheidungsprozess eintreten

® Informationen suchen und filtern

® Kontakt mit einer Beratungsstelle aufnehmen

= Termine und Verabredungen einhalten

® Eine Flut an Informationen und Vorschriften aufnehmen und verstehen
= (Uber lingere Zeit in Kontakt bleiben

= sich legal in D aufhalten / Ausweispapiere

Unser Wunsch als Schwangerenberatung:

= Niedrigschwelligkeit verbessern
= Bekanntheit der Vertraulichkeit erhdhen

Botschaft:

,» Alle Schwangeren kdnnen in die Beratung kommen, auch wenn sie
noch unstrukturiert sind, nicht weiter wissen, sehr verzweifelt sind,

. . P P “"
sich keine Losung vorstellen kénnen usw.

,» Sie kdnnen mit unserer Vertraulichkeit rechnen,

« . {“"
auch wenn sie ihren Namen nennen.




Vortrag 3

Vertrauliche Geburt.
Aus der Perspektive der Krankenhauser.

Von Dr. Doris Voit, Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKGEV)

Dr. Doris Voit stellte die Beratungs- und Aufklarungs-
pflichten der Krankenhauser wahrend Schwangerschaft
und Geburt und die institutionellen Rahmenbedingun-
gen flr das fachliche Handeln der Krankenhauser vor.

Grundsatzlich gilt: der Arzt /die Arztin ist Ratgeber fur
schwierige Entscheidungssituationen. Die Patientin
ubt ihr Selbstbestimmungsrecht aus und hat auch
Mitverantwortung fir die Gesundheit des Kindes. Die
Mutterschaftsrichtlinien geben mafRgebliche Orien-
tierung flr das arztliche Handeln. Die Schwangere
entscheidet selbst, ob ein Arzt /Arztin oder eine Heb-
amme bei der Entbindung anwesend ist. Es gibt vier
malgebliche Versorgungsstufen (1, 2a, 2b, 3) die sich
auf das Risiko der Schwangeren und die Ausstattung
der Klinik beziehen. Versorgungsstufe 3 bedeutet dabei
ein Perinatalzentrum wahrend Versorgungsstufe 1

eine geburtshilfliche Abteilung ohne angeschlossene
Kinderklinik ist. Dr. Doris Voit stellte exemplarisch die
Betreuung eines gesunden, reifen Neugeborenen durch
die Klinik vor. 2012 wurden in deutschen Kliniken
653.216 Entbindungen registriert. Der Anteil der
Kaiserschnitte hat sich in den letzten Jahren stark
erhoht. Krankenhduser erstellen Qualitatsberichte, die
Struktur- und Leistungsdaten enthalten. In ihnen wer-
den die Leistungen auch kodiert, so haben zum Beispiel
Findelkinder einen eigenen Code.

Betreut eine Klinik eine anonyme Geburt, bewegen sich
die Klinik und die beteiligten Mitarbeiterinnen in einem
rechtlich uneindeutigen Raum, denn eine anonyme
Geburt ist gesetzlich nicht vorgesehen und eigentlich
nicht zuldssig. Deshalb begriift die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, dass mit der Vertraulichen Geburt, ein
flachendeckendes Hilfsangebot flr die medizinische
Versorgung von Mutter und Kind etabliert werden soll
und die Kostentibernahme gesichert ist. Nicht ausrei-
chend ist, dass nur fir die Vertrauliche Geburt (mit ihrem
besonderen Verfahren) die Rechtsgrundlagen geklart
wurden, es fehlen nach wie vor die Rechtssicherheit fur
Babyklappen, anonyme Abgabe und anonyme Geburt
also auch fur Frauen, die ihre Kinder behalten. Deshalb
sollten die Neuregelungen auf die bereits bestehenden
genannten Hilfsangebote ausgedehnt werden.

Fur die Vertrauliche Geburt sollte ein kontinuier-

licher Austausch der Schwangerschaftsberatung

mit den Kliniken stattfinden. Ansprechpartner fur

die Vertrauliche Geburt sind die Leiterinnen der
geburtshilflichen Abteilungen. Kliniken sollten Informa-
tionsmaterial von den Beratungsstellen bekommen, das
sie auslegen konnen. Wichtig ist ein Merkblatt fur die
Mitarbeiterlnnen mit den wichtigsten auch praktischen
Hinweisen, Adressen, Ansprechpartnerinnen.

Die folgende Prasentation hat Dr. Doris Voigt vorgestellt.

,Vertrauliche Geburt®
Aus der Perspektive der Krankenhauser

Fachgesprach bei
Profamilia Bundesverband
Frankfurt, 13.02.2014
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Agenda

1. Geburtshilfe in Deutschland
— Ubersicht Uiber die Geburtshilfe
— Tatigkeiten und Aufgaben der Krankenhauser

2. Neues Gesetz zur ,vertraulichen Geburt®
— Status quo
— Anderungen fiir Krankenhéuser
— Stellungnahme der DKG
— (Neue) Kooperationen mit anderen Akteuren

Entbindungen in Krankenhdusern (Anzahl). Gliederungsmerkmale:
Jahre, Deutschland, Krankenhausmerkmale (Bettenzahl / Art der
Zulassung / Trdger), Art der Entbindung

Diese Tabelle bezieht sich auf:
Region: Deutschland, Art der Entbindung: Entbundene Frauen insgesamt

Jahr (absteigend)
® 1004| ® 2000[ ® 2005] 2010 | 2011 | 2012

' Krankenhauser insgesamt ... 757.693| 746.625| 664.597)|656.390(642.197]|653.215
© ... nach der Bettenzahl

Krankenhausmerkmale

© ... nach der Tragerschaft

Offentliche Krankenhauser . .| 344.687)1320.413|311.966|313.916
Freigemeinniitzige Krankenh&duser . .| 266.999|259.616|255.215|257.532
Private Krankenhauser | 52.911] 76.361| 75.016| 81.767

® Allgemeine Krankenhauser ... " 757.693| 746.625| 664.597)|656.390(642.197]|653.215

Sonstige Krankenhauser ... Info - - -

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

» Schwangerschaftsvorsorge: Information, Aufklarung,
individuelle Beratung

* Verzahnung ambulanter und stationarer Bereich
» Ziel: strukturierte, flachendeckende Vorsorge

* Inhalte: Begleitung, Gesundheitsberatung, Pravention,
frihzeitiges Erkennen von Risiken

 Methoden: Anamnese, klinische Befunde, Labor,
Ultraschall, diagnostische Verfahren

» Kostenlibernahme: Krankenkassen
* Dokumentation: Mutterpass
« Mutterschafts-Richtlinien
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Schwangerschaft und Geburt
* Empfehlung der AWMF:

— Arzt: Ratgeber fir schwierige Entscheidungssituationen

— Patientin: Ausubung ihres Selbstbestimmungsrechts und
Mitverantwortung fur die Gesundheit des Kindes

» Gemal Mutterschafts-RL, Mutterpass

+ Schwangere hat Recht auf Nichtwissen und Ablehnung
von MalRnahmen

* Arzt: wenn Kenntnis auf Risiken, die mit Gefahren fiur die
Gesundheit des Kindes verbunden sein konnen, darauf
nachdrucklich hinweisen + dokumentieren

« Beratung: zeitnah, umfassend, betr. Risiken
Einwilligungsfahigkeit vs Vorsorgevollmacht

/e

Zusammenarbeit von Arzt und Hebamme
in der Geburtshilfe

+ Schwangere entscheidet selbst ob Entbindung durch
Arzt oder Hebamme

« Arztliche Pflicht, dies zeitnah mit Patientin zu
besprechen

» Versorgungsstufen:

Hausgeburt und Geburtshaus
Praxisgeburt
Belegkrankenhaus/Belegabteilung

Entbindung im Krankenhaus
* Grund- und Regelversorgung
» Schwerpunktkrankenhaus
» Haus der Maximalversorgung

Einweisung von Schwangeren in Krankenh&user
der adaquaten Versorgungsstufe

» Versorgungsstufe 1: Geburtshilfliche Abteilung ohne
angeschlossene Kinderklinik (G-BA: ,Geburtskliniken®)

» Versorgungsstufe 2A: Geburtshilfliche Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinatologische Grundversorgung)
(G-BA: ,Perinataler Schwerpunkt®)

» Versorgungsstufe 2B: Perinatologischer Schwerpunkt (G-BA:
LPerinatalzentrum LEVEL 2)

» Versorgungsstufe 3: Perinatalzentrum (G-BA: ,Perinatalzentrum
LEVEL 1)
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Entbindungen in Krankenh&dusern (Anzahl und in Prozent).
Gliederungsmerkmale: Jahre, Region, Art der Entbindung

Diese Tabelle bezieht sich auf:
Region: Deutschland, Darstellung: Anzahl

Art Entbindung Jahr (absteigend)
® 1994 ® 2000 ® 2005 +7|2010 +7v|2011 2012
© Entbundene Frauen insgesamt 757.693 746.625 664.597(656.390(642.197|653.215
Entbindungen durch Zangengeburt 17.453 12.139 5.809| 3.797| 3.420| 3.037
Entbindungen durch Vakuumextraktion 42.893 35.500 29.227| 34.753| 35.626| 36.959
Entbindungen durch Kaiserschnitt 131.351 160.183 183.346(209.441|206.012]206.919
Entbindungen mit Komplikationen 99.903 58.368

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Betreuung von gesunden reifen Neugeborenen
in der Geburtsklinik

» Erstversorgung nach Geburt: Geburtshelfer
— Absaugen, Abnabeln, APGAR-Score, Erstuntersuchung etc.

— Mutter und Kind nicht trennen

+ Betreuung des Neugeborenen auf Wochenstation

Pflege und Uberwachung
Rooming-in

DM, Infektion etc.)

Horscreening, Hift-US)

Erkennen und Handeln bei neonatalen Stérungen (lkterus,

Screening-Untersuchungen (Stoffwechselerkrankungen,

+ Entlassung mit Empfehlungen fur Kind und Mutter

Anonymitat bei der Entbindung

Anonymitat bei Geburt: gesetzlich nicht vorgesehen, rechtlich nicht zulassig

* 3 Modelle
— Anonyme Ubergabe

— Anonyme Geburt (medizinische Uberwachung)

— Babyklappen

» Juristische Probleme:
Mutter

— Kind

Vater

Sanktionen

Anbieter dieser Angebote: ordnungsrechtliche oder strafrechtliche

+ KH: keine Statistik, liickenhafte Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit in

Ansatzen




Neues Gesetz zur ,vertraulichen Geburt*

+ ,Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere — Regelung der
vertraulichen Geburt®
+ Ziel: rechtssichere Grundlage fiir ein umfassendes Hilfsangebot fiir Frauen in
problembelasteten Lebenssituationen (den Interessen der Mutter und des
Kindes gleichermafien gerecht werdend)
— Modell: Beratung der Schwangeren im Vorfeld der Geburt Gber
Handlungsmaoglichkeiten

* Modell verankert im
* Schwangerschaftskonfliktgesetz (Art 5 Nr 4: §28 SchKG)
+ BGB (Art4 Nr 1: §1674a BGB, Art 4 Nr 2: §1747 BGB)

* Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit (Art 3: § 168a Abs 1)

+ Personenstandsgesetz (Art 2 Nr 1: §19 Satz 1 PStG, Art 2 Nr 2: §20 PStG, Art 2
Nr3: § 21 Abs 1 PStG, Art 2 Nr 4: §22 Abs 1 PStG, Art 2 Nr 5: §24 Abs 1 PStG)

+ Staatsangehdrigkeitsgesetz (Art 1: §4 Abs 2 StAG)
« Strafgesetzbuch

Stellungnahme der DKG zum neuen Gesetz
zur ,vertraulichen Geburt*

+ Die DKG

— befirwortet Initiative des BMFSJ, ein flachendeckendes Hilfsangebot
fir Schwangere in problembelasteten Situationen auf der Basis einer
sicheren Rechtsgrundlage zu implementieren

— begruRt gesetzliche Verankerung des Hilfsangebots:

+ Schaffung einer rechtssicheren Entscheidungsgrundlage fiir MA
der Krankenhauser

« Sicherstellung der Finanzierung der medizinischen Versorgung

+ Gesetz
— guter Weg, Mutter und Kind bei der Geburt medizinische Versorgung
zukommen zu lassen, ohne dass Mutter Anonymitat aufgeben muss

— Dem Recht des vertraulich geborenen Kindes auf Kenntnis seiner
Abstammung wird Rechnung getragen

Praktische Aspekte fur KH

Vor der Geburt Geburt Nach der Geburt
* Anmeldung von + Fachlich-medizinische * Leiter der
Beratungsstelle in Begleitung der Geburt im Geburtshilfeeinrichtung
Geburtshilfeeinrichtung Krankenhaus teilt der
* Mutter: Pseudonym Geburtsdatum und )
« Kind: kiinftiger Vorname + Dokumentation unter dem Geburtsort des Kindes mit
Pseudonym der Mutter o
« Direkt zur Entbindung ins + Mitteilung an das
: + Umschlag mit Daten d. Standesamt {iber
+ Leiter der Einrichtung Mutter ~vertrauliche® Geburt
informiert » Mutter: Pseudonym
Beratungsstelle im * Kind: Vorname,
ortlichen Einzugsbereich Geschlecht,
(nimmt Aufgaben nach Geburtsdatum und -ort

dem Schwangerschafts-
konfliktgesetz wahr)
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Juristische Aspekte fur KH

» Ziel: bestehende Hilfsangebote langfristig durch das Modell der
vertraulichen Geburt zu ersetzen (Wirkungen des Gesetzes sind aber
erst in Zukunft zu evaluieren, bis dahin: parallel weiterexistieren)

» Derzeit: Duldung der bestehenden Angebote werden wegen der
unklaren Rechtslage hinsichtlich ihrer Zulassigkeit

— rechtliche Grauzone: weder rechtmaRig noch fachlich stets angemessen

* Nicht ausreichend, nur fir das Hilfsangebot der vertraulichen Geburt
entsprechende Rechtsgrundlagen zu schaffen
* Auch fiir anonyme Geburt, anonyme Abgabe und Abgabe in
Babyklappe muss ein sicherer Rechtsrahmen errichtet werden
» Einschatzung der DKG:
— durch eindeutige Rechtslage Handlungssicherheit fiir alle Beteiligten

— Ausdehnung der Neuregelungen auf die bereits bestehenden
Hilfsangebote!

Finanzielle Aspekte fur KH

+ Kostenubernahme fur ,vertrauliche Geburt geregelt

* Finanzielle Herausforderungen fur die KH weiterhin
fur Babyklappen und anonyme Geburten
— Weiterhin betrieben

— Wenn Schwangere keine Angaben zur Identitat machen
mochte, muss Leiter der Einrichtung umgehend eine
Beratungsstelle Uber die Aufnahme informieren

— Beratungsstelle kann dann Schwangere Uber vertrauliche
Geburt beraten

— Kostenubernahme vom Bund nur, wenn Hilfsangebot
wahrgenommen wird

Abbildung von Entbindungen im KH

» Voraussetzung: Abbildung der Leistung ,vertrauliche Geburt*
— Schwangere und Baby separat

» Erfassung in der EDV ?
— Abrechnungsdaten und DRGs
— Codierung tber ICD oder OPS

» Erfassung im Qualitatsbericht der KH ?
» Erfassung in der bundesweiten Qualitatssicherung ?
» Erfassung beim Kostentrager ?




Kapitel Gliederung Titel

1 A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitére Krankheiten

o C00-D48 Neubildungen M

I D50-D90 Krﬁnkheiten z_jes Blu_t_es und der blutbildenden Organe sowie bestimmte

= E—— Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

v E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

\ F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen

VI G00-G99 Krankheiten des Nervensystems

VII H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

VIIL H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

IX 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

X J00-1J99 Krankheiten des Atmungssystems

XI K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

XII LO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

XIIT M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

X1V NO0-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

XV 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

XVI P00-P96 Bestimmte Zusté@nde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

XVII Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien

XVIIT RO0O-R99 Sympt_ome un_1d abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht
EE— klassifiziert sind

XIX S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen

XX V01-Y84 AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat

XXI 200-299 Faktoren, die <_1en Gesund__heitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme
= des Gesundheitswesens fiihren

XXIT U00-U99 Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

OPS 2014

5-72 Entbindung aus Beckenendlage und instrumentelle Entbindung
5-720 Zangenentbindung

5-728 Vakuumentbindung

5-74 Sectio caesarea und Entwicklung des Kindes

9-260, 9-251: Uberwachung und Leitung einer normalen und einer
Risikogeburt

9-262: Postnatale Versorgung des Neugeborenen

9-268: Uberwachung und Leitung einer Geburt, n.n.bez.

Zukunftige Kooperation mit Akteuren?

Nieder-
gelassene
Geburtshelfer
Bund Beratungs-
stellen
KH
Adoptions- Standes-
stellen amter
Jugend-
amter
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Vortrag 4

Auftrag, Arbeitsweisen und Kooperation aus Sicht der
Hausgeburtshilfe und Geburtshauser.

Von Jutta Kiihl, Deutscher Hebammenverband e.V.

Jutta Kihl stellte verschiedene Arbeitsformen der
Hebammen vor, denn es ist wichtig zu wissen: Eine
freiberufliche Hebamme arbeitet nicht zwangslaufig
auferklinisch. Freiberufliche Hebammen arbeiten als
Beleghebammen in Kliniken, als Hausgeburtshilfen,

in Geburtshausern und in der ambulanten Wochen-
bettbetreuung. Viele Hebammen kombinieren die
unterschiedlichen Beschaftigungs- und Betreuungsfor-
men und wechseln auch ihre Angebote. Die Vertrauliche
Geburt ist in allen diesen Betreuungsformen von
Hebammen denkbar und moglich. Beratungsstellen
sollten dartiber informiert sein wie die Hebammen vor
Ort arbeiten und welche Betreuungsform fir die ratsu-
chende Schwangere infrage kommen konnte.

Wenn eine Schwangere mit Wehen zur Hebamme
kommt, dann sollte die Hebamme wissen, welche
Beratungsstelle sie anrufen wird.

Es werden Beratungsraume benotigt, wobei zu bertick-
sichtigen ist, dass die Schwangere unter Umstanden
nicht transportfahig ist.

Fir freiberufliche Hebammen ist zentral wichtig zu
wissen, ob das Jugendamt 24 Stunden erreichbar ist, wer
den Saugling nach der Entbindung libernimmt und was
passiert, wenn die Frau das Kind doch behalten mochte.

Da die Hebamme nicht auf eine unterstitzende Institu-
tion (wie eine Klinik) zurtickgreifen kann, ergeben sich
besondere Bedarfe fiir lokale Vernetzung und Informa-
tionen.

Handlungsanleitungen, Broschiren fir Hebammen und
Frauen, interdisziplinare Vernetzungsplattformen fur
den fachlichen Austausch und lokale runde Tische unter
Beteiligung von Hebammen starken die Handlungs-
sicherheit.

Als neue Kooperationsform wird angeregt, dass die
Beratungsstellen Raume zur Verflgung stellen, in denen
Hebammen sich mit Frauen, die vertraulich entbinden
wollen oder bereits entbunden haben, treffen und
Betreuung anbieten konnen.

An die Kliniken richtet sich die Frage, ob diese auch die
Wochenbettbetreuung der Frau leisten kdnnen und
wollen?

Flr Hebammen sind viele Probleme der anonymen
Geburt (bei der Frauen ihre Kinder behalten) mit dem
Gesetz zur Vertraulichen Geburt noch nicht gelost.

Die folgende Prasentation hat Jutta Kihl vorgestellt.

Auftrag, Arbeitsweisen und Kooperation
aus Sicht der Hausgeburtshilfe und Geburtshauser

Jutta Kiihl, Deutscher Hebammenverband e.V.

Das neue Gesetz zur ,Vertraulichen Geburt”
Profamilia Fachgesprach 13.02.2014




... ist der groRte Hebammenberufsverband in Deutschland

= __ersetzt sich aus 16 Landesverbanden mit Gber 18.300
Mitgliedern zusammen

= . vertritt die Interessen aller Hebammen

= angestellte und freiberufliche Hebammen, Lehrerinnen fir
Hebammenwesen, Hebammenwissenschaftlerinnen,
Familienhebammen, hebammengeleitete Einrichtungen sowie
Hebammenschiilerinnen und Studierende
= .. setzt sich Uber die berufliche Interessenvertretung hinaus

flir eine gute medizinische und soziale Betreuung der Frauen

und ihrer Kinder vom Beginn der Schwangerschaft bis zum

Ende der Stillzeit ein

Hebammen

=sind die Fachfrauen fir Schwangerschaft, Geburt und
Mutterschaft

= sie miissen bei jeder Geburt hinzugezogen werden, ein

Arzt/eine Arztin nur in Notfallen

=leisten medizinische, psycho-soziale und edukative Betreuung
marbeiten immer in Konfliktsituationen und sind dafiir
ausgebildet
=sind darin ausgebildet, Frauen in Geburt und Mutterschaft

dabei zu unterstitzen, ihren personlichen, biografischen Weg zu
finden

Hebammen

=tragen gesellschaftliche Verantwortung. Die Menschenwiirde,
die Rechte und das Selbstbestimmungsrecht der Frau sowie die
Rechte des Kindes sind wesentliche Mal3stabe fiir ihr Handeln.

msorgen daflir, dass sich Frauen informiert entscheiden kdnnen.

=wissen um die Wirkungen ihres eigenen Handelns und ihres
Einflusses auf Frauen in einer besonderen Lebensphase, daher
agieren sie achtsam, respektvoll und verantwortungsbewusst.

Hebammen

mgewadhren allen Frauen und ihren Familien ungeachtet ihrer
Herkunft, ihrer Weltanschauung, ihren Lebensformen oder ihres
sozialen Status die fir sie notwendige Hilfe.

machten die gesetzlich geregelte Schweigepflicht.
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Die Mehrzahl der Geburten in Deutschland finden in Kliniken
statt

Freiberuflich bedeutet nicht automatisch auRerklinisch!
Freiberufliche Hebammen arbeiten
= als Beleghebammen in Kliniken (rund 1/5 der Geburten)
® in der Hausgeburtshilfe (oft allein, ggf. in Teams)
* in Hebammengeleiteten Einrichtungen (Geburtshiusern) )
® |n der ambulanten Wochenbettbetreuung

viele Hebammen kombinieren Beschaftigungsformen und
wechseln ihre Angebote (z.B. ob sie Geburtshilfe anbieten)

keine Zahlen iber anonyme Geburten in der Hausgeburtshilfe
bzw. Hebammengeleiteten Einrichtungen

dem DHV wurden anonyme Geburten aus der
Hausgeburtshilfe zugetragen

Vertrauliche Geburt ist in allen Betreuungsformen denkbar
und moglich

Die Frage ist, ob Frauen in dieser Situation eher in eine
Institution gehen oder im hauslichen Umfeld bleiben wollen

wenn Frauen in dieser Situation Kliniken meiden, kdnnte dies
auch fir groRere Geburtshauser zutreffen

Schnittstelle Schwangerschaftsberatung — Hausgeburtshilfe/
Hebammengeleitete Einrichtung (HgE)

Die Beratungsstelle

=informiert die Schwangere Uber ihre Wahlfreiheit des
Geburtsortes

=unterstitzt die Schwangere bei der Auswahl Gber die
Hebammenliste und nimmt Kontakt mit der Hebamme/HgE auf

smeldet die Schwangeren unter Pseudonym bei der Hebamme/

HgE fir die Geburtsvorbereitung und Geburt an
=Informiert die Hebamme (ber das weitere Verfahren:

» Meldeverfahren, Ubergabe des Siuglings,
Abrechnungsmodalitdaten




Die Beratungsstelle
=informiert die Schwangere tber ihren Anspruch auf und die
medizinische und psycho-soziale Notwendigkeit der Betreuung
im Wochenbett
= Nach der Entbindung bleiben Frauen 3 bis max. 5 Tage in
der Klinik, Wochenbett dauert ca. 40 Tage (6-8 Wochen)
= Da nicht gestillt wird dauert die Riickbildung und damit die
Wochenbettbetreuung eher langer.

munterstitzt die Schwangere bei der Auswahl einer Hebamme
und meldet sie flir die Wochenbettbetreuung an

Die Beratungsstelle

sklart, ob eine Hebamme in der Klinik /HgE freiberuflich
Wochenbettbetreuung anbietet

=moder nimmt Kontakt mit einer freiberuflichen Hebamme Uber
die Hebammenlisten auf

"meldet die Schwangere unter Pseudonym bei der Hebamme fir
die Wochenbettbetreuung an

s|nformiert die Hebamme Uber das weitere Verfahren
= (Abrechnungsmodalitaten, ?)

Die Hebamme/HgE

steilt der Beratungsstelle unverziglich die Geburt mit (§ 26
Absatz 6 SchwKG)

"macht binnen einer Woche eine Geburtsanzeige liber die
vertrauliche Geburt beim Standesamt

Offene Fragen:
=\Was bedeutet ,,unverzliglich“?
=\Was passiert nachts, was am Wochenende?

=Bei einer Hausgeburt bleiben Hebammen ca. 2-4 Stunden nach
der Geburt

Schnittstelle Hausgeburtshilfe/Hebammengeleitete
Einrichtung (HgE) - Schwangerschaftsberatung
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Hebamme

=Unverzigliche Mitteilung an wohnortnahe Beratungsstelle (§29
Absatz 1 SchKG)

»nur mit Einverstandnis der Schwangeren und einer
Schweigepflichtsentbindung moglich!

Offene Fragen:
=\Was bedeutet unverziiglich? Welcher Zeitpunkt?

*Wie soll die Auswahl des Tragers geschehen? (Wahlfreiheit der
Schwangeren); ggf. Kontakt/Beratung tber die Telefonische
Hotline?

*Wie und wo kann die Beratungsstelle Kontakt aufnehmen?
Telefonisch, vor Ort in der Beratungsstelle?

® Frauen, die ihre Schwangerschaft verdrangen, suchen erst
sehr spat in der Schwangerschaft anonyme Hilfe,

= jede Dritte hat bereits Wehen (DJI Studie 2011)

Hebamme/HgE

= Unverzigliche Mitteilung nach der Geburt an wohnortnahe
Beratungsstelle (§29 Absatz 1 SchKG)

= Auch hier nur mit Einverstandnis der Schwangeren maoglich

Offene Fragen

*\Was bedeutet unverziiglich? Hebammen bleiben ca. 2-4
Stunden nach der Geburt bei der Frau

*Wie soll die Auswahl des Tragers geschehen? (Wahlfreiheit der
Schwangeren); ggf. Kontakt/Beratung tber die Telefonische
Hotline?

*\Wo kann die Beratungsstelle die Frau beraten? Diese ist nicht
transportfahig und will der Beratungsstelle ggf. ihre Identitat
und Adresse nicht preisgeben

Schnittstelle Hausgeburtshilfe/Hebammengeleitete
Einrichtung (HgE) — Jugendamt/Vormund




= Das Kind darf/soll nicht bei der Mutter verbleiben
= Geburten finden oft nicht zu Blirozeiten statt

= Hausgeburtshilfe: bei einer Abholung durch das Jugendamt
zuhause ware die Vertraulichkeit nicht mehr gewahrt!

Offene Fragen:

= 24h Erreichbarkeit des Jugendamtes?

= Wohin soll der Sdugling wann gebracht werden?

= Wer libernimmt Transport, Versicherung und Kosten?

= Was passiert, wenn die Frau das Kind doch nicht mehr
abgeben mochte?

= Verhaltenssicherheit

= durch Handlungsanleitungen

= Infoflyer/Broschiren fir sich und die Frauen
= Vernetzung

= |nterdisziplindre Vernetzungsplattform fir den fachlichen
Austausch

= Runde Tische auf lokaler Ebene, da die Versorgung mit
Hebammenbhilfe regional sehr verschieden ist!

= Neue Kooperationsformen?

= Z.B. die Moglichkeit, sich mit den Frauen in der
Beratungsstelle treffen zu kdnnen

Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Vortrag 5

Auftrag, Arbeitsweisen und Kooperationsgeschehen
aus Sicht der Adoptionsvermittlung.

Von Inge ElsdfSer, Evangelischer Verein fiir Adoption und Pflegekinderhilfe e.V

Fir die Adoption sind zunachst einmal die ortlichen
Jugendamter zustandig. Dartiber hinaus gibt es aber
auch freie Trager. Sie erhalten ihre Zulassung zur
Adoptionsvermittlung von der zentralen Adoptionsver-
mittlungsstelle des Landesjugendamtes. Berechtigte
freie Trager sind vor allem die Diakonie und die Caritas.

Schwangere, leibliche Mitter und Vater durfen selbst
auswahlen welche Adoptionsvermittlungsstelle sie
beraten soll, beziehungseise welcher Stelle sie ihr Kind
zur Adoptionsvermittiung ibergeben mochten.

Der Auftrag der Adoptionsvermittlung und -beratung ist
es, eine geeignete Familie fir die Kinder zu finden. Das
Kindeswohl steht flr sie im Vordergrund. Das bedeutet,
dass die Adoptionsvermittlung sich an den Grundrech-
ten und den Grundbeddurfnissen des Kindes ausrichtet
und die flr das Kind gunstigste Handlungsalternative
wahlt.

Adoptionsstellen beraten und begleiten unter
Berlcksichtigung der fachlichen Anfordernisse, der
Erfahrungen und der Rechte der Kinder und Eltern. lhre
Arbeit ist deshalb viel mehr als die reine Vermittlung von
Kind und Eltern. Sie agieren dabei an der Schnittstelle
Beratung und Jugendhilfe.

Sie schitzen die Beziehung zu den leiblichen Eltern und
bewerten das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstam-
mung sehr hoch ein.

Die besondere Qualitat der Adoptionsfachstellen ist die
lange Erfahrung in der Begleitung von Schwangeren,
Familien und Kindern in der Adoptionsberatung, -anbah-
nung und dem Verfahren.

Inge ElsdRer empfahl den Schwangerschaftsberatungs-
stellen, die Adoptionsfachstellen frih in die Beratung
einzubeziehen, auch schon lange vor der Geburt und
auch in dem Fall, dass die Schwangere spater entschei-
den wird, das Kind zu behalten.

Sollte keine Adoptionsberatung direkt einbezogen wer-
den konnen (weil die Frau das ablehnt), dann sollte die
Schwangerschaftsberaterin mindestens telefonischen
Kontakt mit der Adoptionsfachstelle aufnehmen und
ein telefonisches Coaching von Fachberaterin zu Fach-
beraterin anstreben.

In jedem Fall sollten Schwangerschaftsberatungs-
stellen moglichst die Wiinsche der Mitter fir die
Unterbringung des Kindes notieren. Sie sollten auch
nach Krankheiten in der Familie fragen und dies fur die
Adoptionsakte aufbewahren.

Die folgende Prasentation hat Inge ElsaRer vorgestellt.
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,Vertrauliche Geburt®
Kooperationsgeschehen — Beratungshandeln — Verfahrensschritte

AUFTRAG, ARBEITSWEISEN UND
KOOPERATIONSGESCHEHEN AUS SICHT DER

ADOPTIONSVERMITTLUNG

INGE ELSABER, EVANGELISCHER VEREIN FUR
ADOPTION UND PFLEGEKINDERHILFE E. V.

Gemal § 2 AdVermiG, Absatz 1 ist die Adoptionsvermittlung
Aufgabe des Jugendamtes.

GemaB Absatz 2 sind zur Adoptionsvermittlung auch die
ortlichen Stellen des Diakonischen Werks, des
Caritasverbandes und weitere freie Trager berechtigt, wenn
sie von der zentralen Adoptionsstelle des Landesjugendamt
anerkannt worden sind.

Leibliche Miitter/Eltern konnen wihlen, welche
Adoptionsvermittlungsstelle sie zur Beratung aussuchen
und ggf. mit der Adoptionsvermittlung beauftragen wollen.

Adoptionsvermittlungsstellen haben den Auftrag, fiir
Kinder, die nicht bei ihren leiblichen Eltern
aufwachsen konnen, geeignete Familien zu finden.

Dabei steht das Wohl des Kindes im Mittelpunkt.

Zur Vorbereitung der Vermittlung sind sie verpflichtet
die ,sachdienlichen Ermittlungen u. a. bei dem Kind
und seiner Familie“ so frith wie moglich
durchzufiihren.
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bedeutet sich

an den Grundbediirfnissen und Grundrechten von
Kindern zu orientieren

und jeweils die fiir das Kind giinstigste
Handlungsalternative zu wahlen.

Kinder haben ein Recht auf
* Schutz,

¢ Forderung und

« Beteiligung.

Zu ihren Grundbediirfnissen zdhlen insbesondere

« das Bediirfnis nach bestidndigen liebevollen Beziehungen,
+ nach korperlicher Unversehrtheit und Sicherheit und

¢ das Bediirfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen.

Ein weiteres elementares Bediirfnis ist die Kenntnis der eigenen

Abstammung, der eigenen nicht gelebten und nicht bewusst
erfahrenen (Familien-) Geschichte.

Adoptionsvermittlungsstellen

» beraten abgebende Miitter/Eltern ergebnisoffen,

« stellen sicher, dass abgebende Miitter/Eltern diese Entscheidung
ohne Druck und frei von sachfremden Einfliissen getroffen haben
und dass alternative Hilfsmdglichkeiten bedacht wurden,

¢ beteiligen leibliche Miitter/Eltern, bei der Auswahl der
Adoptiveltern fiir ihr Kind, sofern sie damit einverstanden sind

» ermoglichen ein personliches Kennenlernen zwischen leiblicher/n
Mutter/Eltern und kiinftigen Adoptiveltern, bei dem auch
Absprachen iiber den weiteren Kontakt getroffen werden konnen

exrozfamiliadokumentation

« fiihren die Adoptionsvermittlung zum Wohl des Kindes durch, wenn

leibliche Miitter/Eltern dies weiterhin wiinschen.
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* begleiten die Adoptivfamilien in der Adoptionspflegezeit und
erstellen die fachliche AuBlerung fiir das Gericht, wenn eine
positive Eltern-Kind-Beziehung entstanden ist,

* leisten die nachsorgende Beratung aller Beteiligten, wenn
diese es wiinschen.

» Adoptionsvermittlungsstellen haben eine Briickenfunktion
zwischen abgebender und annehmender Familie und
vermitteln und begleiten den Kontakt nach Wunsch.

» Adoptionsvermittlungsstellen haben dem Kind unter
Anleitung einer Fachkraft Einsicht in die Adoptionsakte zu
gewihren.

» Zu diesem Zweck sind Adoptionsakten 60 Jahre lang
aufzubewahren

GemaB § 25 (4) SchKG soll Beratung und Begleitung in
Kooperation mit der Adoptionsvermittlungsstelle erfolgen.

Um den Interessen der leiblichen Mutter, des leiblichen Vaters
des Kindes, und der Annehmenden gerecht zu werden, ist eine
sensible Abwagung der Rechtsgiiter erforderlich.

Damit dieser Abwagungsprozess gelingt, miissen die Interessen
aller Beteiligten im Fokus der Handelnden sein.

Die Frage ist, zu welchem Zeitpunkt die Zusammenarbeit von
Beratungsstelle und Adoptionsvermittlungsstelle erforderlich
ist und wie sie gestaltet werden kann?

» Gute Kooperationsbasis mit allen institutionellen Akteuren

« Die Gelegenheit, Schwangere in ihrem Entscheidungsprozess
iiber die Folgen zu informieren und zu beraten, die eine so
tiefgreifende Entscheidung fiir ihr weiteres Leben und fiir das
Leben des betroffenen Kindes haben kann.

» Im Falle der Vermittlung die Gelegenheit, trotz ,Vertraulicher
Geburt, so viel ,,Offenheit“ wie moglich herzustellen ,
(personliches Kennenlernen der Beteiligten wenn moglich,
sammeln von Informationen fiir das Kind)

« Intensive Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle nach der
Geburt, um zeitnah handeln zu konnen, wenn die Mutter ihr
Kind zuriicknehmen mochte .
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Vortrag 6

Auftrag, Arbeitsweisen und Kooperationsgeschehen
aus Sicht der Jugendamter.

Von Christine Brendel, Zentrum Bayern, Familie und Soziales, Bayerisches Landesjugendamt.

Christine Brendel stellte den Handlungsbereich und die
Aufgaben der Landesjugendamter vor. Landesjugend-
amter sind Fachbehorden zur Beratung der ortlichen
Jugendamter. Sie haben keine Weisungsbefugnisse.

Die Landesjugendamter nehmen ihre Beratungsfunk-
tion gegenuber den ortlichen Jugendamtern sehr ernst
und sprechen Empfehlungen aus, die die ortlichen
Jugendamter wiederum sehr schatzen. Gleichzeitig sind
Landesjugendamter fachliche Multiplikatoren und fur
Fortbildung und Fachtage zustandig.

Denkbar ware es, dass ein Landesjugendamt einen Fach-
tag zur Vertraulichen Geburt fir Fachkrafte der ortlichen
Jugendamter und unter Einbeziehung von Schwanger-
schaftsberatungsstellen durchfuhrt.

In Bezug auf den § 26 Abs. 5 des Gesetzes zur
Vertraulichen Geburt machte Christine Brendel darauf
aufmerksam, dass die Leiterlnnen der ortlichen Jugend-
amter selbst bestimmen konnen, welche Stelle in dem
betroffenen Jugendamt verantwortlich handelt.

Deshalb ist eine genaue Kenntnis des lokalen Jugend-
amts mit dessen Zustandigkeiten notig.

Problematisch ist der § 26 Abs. 8 Schwangerschaftskon-
fliktgesetz (Nachrichten der Frau an das Kind werden
von der Beratungsstelle an die Adoptionsvermittlungs-
stelle weitergeleitet und dort in die entsprechende
Vermittlungsakte aufgenommen): Diese Angaben der
Mutter konnen an die gesetzlichen Vertreter des Kindes
(in der Regel die Adoptiveltern) auch vor Erlangen des
16. Lebensjahres weitergegeben werden.

Sollte die Mutter den Namen des Vaters bekanntgeben

und nimmt die Adoptionsvermittiungsstelle Kontakt mit
dem leiblichen Vater auf, so kdnnte lber diesen Weg die
Identitat der Mutter ermittelt werden. |
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Vortrag 7

Auftrag, Arbeitsweisen und Kooperationsgeschehen
aus Sicht der Standesamter.

Von Jiirgen Rast, Bundesverband Standesbeamte

Jurgen Rast stellte die Aufgaben von Standesbeam-
tinnen vor. Sie dokumentieren und beurkunden die
Existenz eines Menschen. Die Beurkundung der Geburt
eines jeden Kindes ist ein historischer Fortschritt und
auch heute noch langst nicht Uberall auf der Welt
selbstverstandlich. Mit der Beurkundung erhalt dieser
Mensch seine vollen Blrgerrechte und den Schutz des
Staates.

Standesbeamtinnen gehen bei der Beurkundung nach
vorgegebenen Verfahrenswegen vor.

Das Problem bei der Vertraulichen Geburt ist, dass ein-

zelne etwas abweichende Verfahren notwendig werden.

Standesbeamtinnen gehen flexibel und I6sungsorien-
tiert mit den Anforderungen der Vertraulichen Geburt
um. Die notwendige Qualifizierung erhalten sie durch
die Akademie fur Personenstandswesen und die Landes-
verbande.

Normalerweise registriert der/die Standesbeamte

den Vor- und Nachnamen des Kindes, den er von der
Mutter des Kindes erhalt. In der Vertraulichen Geburt
ist die Mutter aber nicht fassbar. Die Mutter hat einen
Namensvorschlag gemacht, der bei der Beratungsstelle
liegt.
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Mit der Geburtsanzeige der Geburtshilfeeinrichtung
erhalt der/die Standesbeamte das Pseudonym der
Mutter und den gewtinschten Vornamen. Die nach Lan-
desrecht zustandige Behorde wird Uber die Vertrauliche
Geburt informiert und bestimmt unter Beachtung des
Wunschnamens den Vornamen des Kindes.

Normalerweise wird der Meldebehorde die Geburt des
Kindes gemeldet. Da im Fall der Vertraulichen Geburt die
Mutter und der Aufenthaltsort des Kindes nicht bekannt
sind, gibt es keine Meldung an die Meldebehdrde. In
diesem Fall wird das Standesamt mit dem zustandigen
Jugendamt Kontakt aufnehmen und den Aufenthalts-
ort des Kindes klaren. Standesbeamtinnen wissen, mit
diesen Sachverhalten umzugehen.

Ist der Vor- und Familienname durch die zustandige
Behorde bestimmt worden, beurkundet das Stan-
desamt die Geburt unverziglich und informiert das
Familiengericht und das Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben.

Dann kann auch die Geburtsurkunde ausgestellt
werden, die zur Identifikation des Kindes in einem
Adoptionsverfahren geeignet ist. |
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Reslimee

In den Vortragen und Diskussionen konzentrierten sich
die Teilnehmerinnen des Fachgesprachs darauf, wie die
Institutionen sich gegenseitig besser verstehen und
bestmoglichst zusammenarbeiten kdnnen.

Deutlich wurde, dass alle das gleiche Ziel verfolgen,
namlich die rechtebasierten Angebote fiir Frauen

in besonderen Konfliktlagen auszubauen und neue
Zugange zu geburtshilflichen und psychosozialen
Angeboten zu schaffen. Dabei wollen alle ein fachlich
hohes Niveau garantieren und eine Methode hierfir ist
das Lernen vom anderen.

Deutlich wurde auch, dass die Institutionen teils sehr
verschieden arbeiten und wie anspruchsvoll auch gerade
deshalb die Kooperationen sind.

Oft hat es strukturelle Griinde, die einen engen Bezug
zu den Aufgaben haben und die dazu fiihren, dass die
Institutionen so verschieden sind.

Ein Krankenhaus zum Beispiel ordnet seine Angebote
stark entlang abstrakt klingender Codes (ICD, OPS),
Abrechnungsdaten, abstrakten Qualitatsdaten, die

in die Berichterstattung der Krankenhauser einge-
hen. Sie arbeiten in groken Einheiten und Fachteams,
die stark hierarchisch aufgebaut sind und moglichst
reibungslos zu steuern und planen sein sollen. Medi-
zin- und Verwaltungsorganisation dominieren den
Betrieb. Und: Krankenhauser mussen eine Rund-um-die
Uhr Versorgung sicherstellen. Ganz anders dagegen
Beratungsstellen, die in kleinen, eher individuellen
Teams arbeiten und nur eng begrenzte Offnungszeiten
anbieten konnen.

Die Hebammen arbeiten wieder anders aber nicht
uniform: Sie arbeiten in Kliniken, in Geburtshausern,
als allein arbeitende Geburtshelferin. Nur vor Ort und
in direktem Kontakt kann geklart werden, welche
Hebammen-Angebote es gibt und ob die Schwangere
sie wahlen mochte.

Jugendhilfe und Adoptionsvermittlung verfugen tber
hohe fachliche Kompetenzen und reiche Erfahrungen,
die fir die Beratung der Schwangeren unterstitzend
sein konnen.

Dabei wird berlcksichtigt: Fir die Jugendhilfe steht
fachlich das Kindeswohl im Vordergrund, fir die
Schwangerschaftsberatung die Schwangere als Rat-
suchende. In der Praxis und in Konfliktfallen ergeben
sich daraus unterschiedliche Auftrage und Vorge-
hensweisen, so dass man nicht immer und zu jedem

Zeitpunkt davon ausgehen darf, dass Jugendhilfe und
Schwangerschaftsberatung reibungslos kooperieren
kénnten und sollten. Gerade Schwangere in schwieri-
gen Lebenslagen und mit Diskriminierungserfahrungen
wiurden die Schwangerenberatung meiden, wenn sie
flrchten mussten, dass es eine direkte Verbindung

mit dem Jugendamt gibt. Umso wichtiger ist es, den
fachlichen und institutionellen Standpunkt deutlich zu
machen und die Unabhdngigkeit und ,Staatsferne” der
Schwangerschaftsberatungsstellen zu unterstitzen
und die Ressourcen auszubauen. Das tragt dazu bei,
Barrieren beim Zugang zu Angeboten der reproduktiven
Gesundheit und Rechte zu beseitigen und rechte-
basierte Angebot flir besonders konflikthaft lebende,
diskriminierte und gefahrdete Menschen zu machen.

Und so wird auch deutlich, dass— um gut zu kooperie-
ren - die Grenzen der Kooperationen gut ausgelotet sein
mussen. Gerade wenn es um die Rechte von Ratsuchen-
den geht, die es besonders schwer haben.

Die verschiedenen Institutionen in der Vertraulichen
Geburt zusammenzubringen — unter Wahrung ihrer
Grenzen —ist moglich und Fachaustausche wie dieser
tragen dazu bei.

Panel: Kooperationen mit der
Schwangerschaftsberatung

Im Verlauf des Fachgesprachs wurden folgende
Kooperationsmoglichkeiten, Wiinsche und Anregungen
zur Starkung der Zusammenarbeit identifiziert.

Geburtskliniken

Ein kontinuierlicher Fachaustausch der Schwanger-
schaftsberatung mit den Geburtskliniken tiber die Praxis
der Vertraulichen Geburt wird angestrebt.

Kliniken sollten Informationsmaterial von den Bera-
tungsstellen haben, das sie auslegen konnen. Wichtig ist
ein Merkblatt fir die Mitarbeiterinnen mit den wich-
tigsten, auch praktischen Hinweisen mit Adressen und
Ansprechpartnerlnnen in den Beratungsstellen (zum
Beispiel: ,Was mache ich wann und wen informiere ich
dann dartiber®).
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Kliniken sollten die Wochenbettbetreuung der Frau
leisten konnen und wollen bzw. Angebote machen,
durch wen und wo die Frauen Nachsorge erhalten kon-
nen und diese Informationen an die Beratungsstellen
weiterreichen.

Ansprechpartnerinnen fir die Vertrauliche Geburt in den
Kliniken sind die Leiterlnnen der geburtshilflichen Abtei-
lungen. Die Namen des geschulten Personals sollten
den Schwangerschaftsberatungsstellen bekannt sein,
ebenso wie die Kontaktdaten und die Erreichbarkeit. An
den Schulungen des Krankenhauspersonals konnten sich
Mitarbeiterlnnen der Schwangerschaftsberatung betei-
ligen. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft kann tiber
ihren Verteiler alle Krankenhauser erreichen. Denkbar
ware es, Uber diesen Verteiler Merkzettel mit praxis-
orientierten Infos, Links zur Webseite mit Infos und die
Listen der Beratungsstellen mit Ansprechpartnerinnen
zu versenden.

Krankenhauser sollten beachten, dass es ein plurales
Angebot von Schwangerschaftsberatungsstellen gibt
und sie sollten Schwangere mitbestimmen lassen, zu
welcher Beratungsstelle Kontakt aufgenommen wird.

Kliniken winschen eine Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit
von ortlichen Schwangerschaftsberatungsstellen. Dies
ist allerdings flr die Schwangerschaftsberatung nicht
leistbar.

Klinikpersonal sollte darin geschult sein, die Aufgaben
und die Fachlichkeit der Schwangerenberaterinnen
wertzuschatzen. Fur die vertrauliche Beratung der
Schwangeren muss ein Raum in der Klinik zur Verfiigung
gestellt werden.

Hebammen

Es ist wichtig zu wissen, dass eine freiberufliche
Hebamme nicht zwangslaufig auBerklinisch arbeitet.
Hebammen bieten verschiedene Betreuungsfor-
men an: So arbeiten freiberufliche Hebammen auch
als Beleghebammen in Kliniken aber eben auch als
Hausgeburtshilfen, in Geburtshausern und in der
ambulanten Wochenbettbetreuung. Die Vertrauliche
Geburt, durch Hebammen betreut, ist in allen diesen
Betreuungsformen denkbar und moglich.
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Beratungsstellen sollten die Informationen haben, wie
die Hebammen vor Ort arbeiten und welche Betreu-
ungsformen sie anbieten.

Im Fall, dass eine Schwangere mit Wehen zur Hebamme
kommt, sollte diese wissen, welche Beratungsstellen
angerufen werden konnen. Hebamme und Beratungs-
stelle sollten Vorsorge treffen und wissen, wo die
Beratung stattfinden kann, denn die Schwangere ist
unter Umstanden nicht transportfahig.

Da die Hebamme nicht auf eine unterstiitzende
Institution (wie eine Klinik) zurlickgreifen kann, ergeben
sich besondere Bedarfe fur lokale Vernetzung und
Informationen. Interdisziplindre Vernetzungsplattfor-
men fur den fachlichen Austausch sind gewiinscht und
sinnvoll. Beratungsstellen konnten Hebammen Raume
zur Verfugung stellen, in denen sie sich mit der Frau,
die vertraulich entbunden hat, treffen und zum Beispiel
auch die Wochenbettbetreuung anbieten konnte.

Adoptionsberatung

Die Vertrauliche Geburt will der Stigmatisierung der
Adoption entgegenwirken und deren Akzeptanz bei
ungewollt Schwangeren verbessern. Fuir die Adoption
sind die ortlichen Jugendamter zustandig. Es gibt freie
Trager (Diakonie und Caritas), die ihre Zulassung von den
Landesjugendamtern erhalten.

Die Schwangerschaftsberatung wird verstarkt mit
den Adoptionsstellen zusammenarbeiten, in direktem
Gesprach aber auch in Formen wie Fachaustauschen
und Materialien. Sie profitiert dabei auch von den
Beratungskompetenzen der Adoptionsfachstellen.

Fur Schwangerenberaterinnen ist es wichtig, Ansprech-
partnerinnen in der Adoptionsberatung zu kennen. Ein
Fachaustausch mit genauen Informationen uber die
Abldufe einer Adoption nach den ortlichen Gegeben-
heiten und Zustandigkeiten ist ebenso sinnvoll wie ein

Erfahrungsaustausch tber die Psychodynamik von
Adoption. Es sollte auch fachlich beraten werden, wie
Schwangerenberaterinnen in die Adoptionsberatung
einbezogen werden kénnen (auf Wunsch der Frau).



Ein direkter Kontakt der Ratsuchenden mit einer Adop-
tionsfachstelle ist immer nur mit deren Einwilligung
moglich. Wenn die Ratsuchende keinen Kontakt zu einer
Adoptionsberatung wiinscht, dann sollte sie durch die
Schwangerenberaterin kompetent tber die Verfahren
und Maglichkeiten der Adoption und liber die Rechte
und Beddirfnisse des Kindes informiert und beraten
werden. Ein telefonisches Coaching der Schwangeren-
beraterin durch eine Adoptionsfachberaterin ware ein
Minimum an fachlicher Beratung, das in jeden Fall ange-
strebt werden sollte. Die Schwangerenberaterin sollte
fragen, ob die abgebende Mutter etwas fur das Kind
wiinscht und das notieren. Sie sollte auch nach eventu-
ellen Krankheiten in der Familie fragen und Nachrichten
der Frau an ihr Kind notieren.

Landesjugendamter

Die Landesjugendamter sind fachliche Multiplikatoren.
Sie informieren und beraten die ortlichen Jugendamter.
Landesjugendamter konnten mit Institutionen der
Schwangerschaftsberatung gemeinsame Qualifizie-
rungsvorhaben (zum Beispiel Fachtage) zur Vertraulichen
Geburt projektieren.

Notruftelefon

Kontakte und Ansprechpartnerinnen beim bundes-
weiten telefonischen Notruf sind winschenswert, um
Erfahrungen auszutauschen und Riickmeldungen zu
geben. So kann die Qualitat der Zusammenarbeit stetig
weiterentwickelt werden.

Bundesamt fur zivilgesellschaftliche
Aufgaben, BAFzA

Hilfreich waren Informationen tber den Ablauf des
Einsichtsrechts des Kindes (nach 16 Jahren), die der
Schwangeren vermittelt werden kdnnen. Schwange-
renberaterinnen wiinschen sich auRerdem Vorlagen
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von Formularen fur den Umschlag, Vorlagen fur den
Herkunftsnachweis, fir die Dokumentation und Melde-
bogen und zwar sowohl fur die Jugendamter also auch
flr die Geburtskliniken und Hebammen bzw. Geburts-
hauser.

Gewaltschutz (Frauenhauser,
Frauenberatungsstellen, Polizei)

Der Schutz vor Gewalt ist bei der Vertraulichen Geburt
unter Umstanden von besonderer Bedeutung. Des-

halb sind Informationen fur die Ratsuchenden und die
Beraterlnnen zum Gewaltschutz wahrend und nach

der Schwangerschaft wichtig. Auch der Gewaltschutz
zum Zeitpunkt des Einsichtsrechts des Kindes (16 Jahre
nach der Geburt) muss unter Umstanden thematisiert
werden. |
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Sieben Fragen zur Orientierung

1. Was sind die Ziele der Vertraulichen Geburt?

Vertrauliche Geburt will in besonders konflikthaften
Lebenslagen die medizinische Versorgung von Mutter
und Kind sicherstellen. Die Vertrauliche Geburt ist ein
alternatives Angebot zur Babyklappe und soll diese
uberflissig machen.

2. An welche Frauen denkt man
hauptsachlich?

Im engeren Sinne sind die Zielgruppen Schwangere, die
Gefahr laufen konnten, heimlich und allein zu entbin-
den, auRerdem Frauen, die in Panik ihr Neugeborenes
aussetzen oder verletzten konnten. Diese Frauen sind
sehr selten. (Aber: Durch die Offentlichkeitsarbeit und
das Hilfetelefon werden auch viele andere Schwangere,
die Fragen oder Probleme haben, angesprochen und um
Rat fragen.)

3. Auf welchem Weg sollen die Ziele erreicht
werden?

Durch qualifizierte psychosoziale Beratung: Die
Schwangere soll dafuir gewonnen werden, sich beraten
zu lassen. Dies kann dazu beitragen, Perspektiven fir ein
Leben mit dem Kind zu entwickeln. Sollte das nicht mog-
lich sein, ist die geregelte Adoption ein weiteres Ziel. Die
Vertrauliche Geburt selbst, mit der Kindsabgabe, ist nur
eine Ultima Ratio flr seltene Ausnahmefalle und kein
eigentliches beraterisches Ziel. Sie ist aber in seltenen
Fallen die Begleitung einer Frau, die ihre Identitat nicht
preisgeben und ihr Kind abgeben mochte, zur medi-
zinisch begleiteten Geburtshilfe; und fur das Kind ist

es die geordnete Ubergabe an das Jugendamt und das
fachlich und rechtlich gesicherte Verfahren der Adop-
tion. Nach 16 Jahren kann es Auskiinfte zur Identitat der
Mutter verlangen.

4. Wer kann zur Vertraulichen Geburt
beraten?

Alle anerkannten Schwangerschaftsberatungsstellen
(es gibt ca. 1600 von verschiedenen Tragern bundes-
weit) beraten Ratsuchende zur Vertraulichen Geburt.
Die Adressen finden sich auf der Webseite der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung: www.
familienplanung.de und hier _geburt-vertraulich.de.
Eine Qualifizierung der Beraterlnnen ist notwendig.
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Die Lander regeln dartber hinaus, ob das enge Verfahren
(Herkunftsnachweis usw.) eventuell nur durch beson-
dere Beraterlnnen durchgefihrt werden darf.

5. Wo bekommen Sie weitere Informationen
und Hilfsmittel fir die Beratung?

Es gibt eine neue Webseite mit nltzlichen Informatio-
nen, Materialien zum Bestellen und der Telefonnummer
des Hilfetelefons www.geburt-vertraulich.de.

Der pro familia Bundesverband hat eine Beratungshilfe
entwickelt: Ablaufschema Vertrauliche Geburt.
Sie finden es hier: www.profamilia.de/publikationen

6. Wie kann Frauen ohne legalen
Aufenthaltsstatus geholfen werden?

Die Vertrauliche Geburt als Verfahren im engeren Sinne
setzt die freiwillige Trennung der Mutter von dem

Kind voraus. Flr Frauen ohne Aufenthaltspapiere, die
Geburtshilfe brauchen, aber Angst vor Abschiebung
haben und deshalb anonym entbinden wollen/missen,
ist die Vertrauliche Geburt kein Angebot im engeren
Sinne (denn sie wollen selbstverstandlich ihr Kind behal-
ten), im weiteren Sinne kann die Vertrauliche Geburt
aber schon helfen: Sie erfahren besser und schneller von
den Angeboten der Schwangerschaftsberatungsstellen
(zum Beispiel durch das Hilfetelefon). Die Beraterlnnen
werden sich in jedem Fall dafiir engagieren, passende
medizinische Angebote flr die Ratsuchende und ihr Kind
zu finden.

7. Wie konnen die Risiken von Babyklappen
verringert werden?

Durch Einhaltung der Mindeststandards von Baby-
klappen, die vom Deutschen Verein fur ¢ffentliche und
private Flrsorge e.V. formuliert wurden.

Die kommunalen Aufsichtsgremien sollten die Mindest-
standards zur Beurteilung von Babyklappen nutzen und
umsetzen. Die Mindeststandards finden Sie hier:

https://www.deutscher-verein.de

pro familia Bundesverband 2014
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Ablaufschema Vertrauliche Geburt

Beratung nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz
und fachlichen Regeln fUr psychosoziale Beratung
Eine Frau in der fortgeschrittenen Schwangerschaft (im Folgenden: die Ratsuchende) wiinscht

Beratung. Sie hat starke psychosoziale Konflikte. Sie mochte ihre Identitat geheim halten.
Sie erwagt die Kindsabgabe direkt nach der Entbindung.

Phase 1
Akteur: Schwangerschaftsberatung

Ratsuchende entscheidet

a) Leben mit dem Kind b) Trennung von dem Kind ) Trennung von dem Kind d) wiinscht keine weitere Beratung

Sie gibt die Anonymitat auf Sie bleibt anonym

Mit Prioritat: Geregelte Adoption. | Ultima Ratio: Zur Vermeidung von
Gefahrdungen fur Mutter und Kind:
Vertrauliche Geburt (SchKG § 25)

Die Ratsuchende geht den Weg Die Ratsuchende mochte ihr Kind
der geregelten Adoption. abgeben und ihre Identitat nicht
preisgeben.

Aufgaben der Beratung: Beratung, Information, Begleitung ...

Fir die weitere Schwanger- Zu den Adoptionsrechten- und Ratsuchende wird informiert, dass
schaft: Rechtsinformationen, | Verfahren. Mit Zustimmung der ihr das Angebot der anonymen
medizinische Hilfen und Ratsuchenden wird der Kontakt Beratung und Hilfen jederzeit zur

Vorsorge, soziale Hilfen und zu einer Adoptionsvermittiung
Rechte. Hilfen fiir das Leben hergestellt. Gegebenenfalls Be-
mit dem Kind. gleitung der Ratsuchenden
Gegebenenfalls Uberleitung | beiden Gesprachen mit der

in weiterflihrende Angebote | Adoptionsvermittlung.

der Frithen Hilfen.

Verfligung steht.

Der spezifische Weg:

Vertrauliche Geburt
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Phase 2
Akteur: Schwangerschaftsberatung

Das Verfahren Vertrauliche Geburt (§§ 26, 27 SchKG )

Die Ratsuchende

Adoptionsangebot

Erstellung des Wahlt ein Pseudonym mit Vor- und
Herkunftsnachweises | Nachnamen.

Weist ihre Identitat anhand ihrer
Ausweispapiere nach.

Wahlt Vornamen fiir das Kind.

Geburtshilfe Wahlt ein Krankenhaus, Hebamme oder
Geburtshaus, in dem sie entbinden
mochte.

Wird ermutigt, vor der Entbindung
Schwangerenvorsorge durch Arztinnen
oder Hebammen aufzusuchen. Sie
wahlt hierflr geeignete Einrichtungen.

Jugendamt

Phase 3
Nach der Geburt
Akteur: Schwangerschaftsberatung

Beratungsstelle

15 Jahre spater | Abdem15. Geburtstag kann die Mutter versuchen zu verhindern, dass das Kind den Herkunftsnachweis ein-
sieht. (Es hat ab dem 16. Geburtstag ein Recht dazu). Inren Widerspruch tragt sie der Beratungsstelle vor. Die
Beratungsstelle meldet den Widerspruch (unter Angabe des Pseudonyms) an das BAFzA.

Méchte das Kind Einsicht in den Herkunftsnachweis (bei Widerspruch der Mutter), entscheidet das Familien-
gericht.
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Nach der Geburt. Andere Akteure

Geburtshilfe
Geburtsdatum, Geburtsuhrzeit.

Informiert das Standesamt liber die Geburt, mit Pseudonym, Namensvorschlagen, Geburtsort,

Informiert die Beratungsstelle, mit Pseudonym, Geburtsort, Geburtsdatum, Geburtsuhrzeit

Informiert das Jugendamt tber die Geburt.

Standesamt Die Verwaltungsbehorde teilt dem Standesamt den Namen mit. Das Standesamt beurkundet
die Geburt und informiert das Familiengericht.
Informiert das Bundesamt flir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) uiber
den Namen des Kindes, zusammen mit dem Pseudonym der Mutter.

Jugendamt Nimmt das Kind in Obhut.

Bestellt den Vormund.
Leitet das Adoptionsverfahren ein.

Familiengericht

Erkldrt das Ruhen der elterlichen Sorge.

Exkurs 1:
Beratungen in der Geburtshilfe ( § 29 SchKQ)

Exkurs 2:

Dokumentationspflichten der Beratungsstellen (§ 33 SchKG)

Dokumentation nach jeder Beratung

Jahresbericht

Fachliteratur zur Beratung:

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (April
2014): Die vertrauliche Geburt. Informationen (iber das Gesetz zum
Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertrauli-
chen Geburt. Berlin

Deutscher Arbeitskreis fiir Jugend-, Ehe- und Familienbera-
tung (DAKJEF, 2003): Grundsdtze fachlichen Handelns in der
Institutionellen Beratung. www.dakjef.de

Deutscher Arbeitskreis fiir Jugend-, Ehe- und Familienberatung
(DAKJEF, 2001): Fachliche Standards von Ehe-, Familien- und
Lebensberatungsstellen. www.dakjef.de

pro familia (2006): Standpunkt Schwangerschaftsberatung.
Standards und aktuelle Herausforderungen. pro familia Bundes-
verband, Frankfurt am Main

Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der
vertraulichen Geburt. 28. August 2013. Bundesgesetzblatt Jahrgang
2013, Teil I, Nr. 53, Bonn 3.9.2013

Internetangebote:
www.geburt-vertraulich.de

www.familienplanung.de

Abkiirzungen: BAFzA: Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben. www.bafza.de
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Materialien des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ)

www.geburt-vertraulich.de
Die Internetseite des Bundesministerium fur Familie,

Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) richtet sich an
hilfesuche Frauen.

exrozfamiliadokumentation

Sie bewirbt das bundesweite Hilfetelefon Schwangere in
Not —anonym & sicher (Telefon 0800 40 40 020),

die Internetseiten des BMFSFJ, der BZgA, eine Datenbank
von Schwangerschaftsberatungsstellen und weitere
Hilfen.

B Beratung & Geburt
¥ VERTRAULICH

L 0800 40 40 020

Schwanger und keiner darf
es erfahren? Wir helfen.

MATERIAL LEICHTE SPRACHE GEBARDENSPRACHE SITEMAP DATENSCHUTZ IMPRESSUM

» R
=pm
=

_ ANONYME BERATUNG VERTRAULICHE GEBURT

Anonym und sicher.

GESCHICHTEN, DIE MUT MACHEN

Wir stehen Thnen vertrauensvoll zur Seite und schiitzen Sie, wenn Sie nicht mehr weiter wissen.
Gemeinsam mit Thnen suchen wir einen guten und sicheren Weg - fiir Sie und Ihr Kind.

Hilfetelefon Schwangere in Not -
anonym und sicher.

Erfahrene Beraterinnen sind fiir Sie da. Jederzeit und kostenlos. Wir fragen nicht
nach Threm Namen. Ihr Anruf wird anonymisiert.

Weitere Informationen

WEITERE HILFEN

Broschuren des BMFSFJ

zur Vertraulichen Geburt:

Die Vertrauliche Geburt. Informationen Uber das
Gesetz zum Ausbau der Hilfen fur Schwangere und zur
Regelung der Vertraulichen Geburt. April 2014.
42-seitige Broschire

Ablauf der Beratung und Verfahren einer vertraulichen
Geburt, April 2014, doppelseitiges Informationsblatt.

Schwanger? Und keiner darf es erfahren? April 2014,
Flyer in sieben Sprachen

Aufkleber, Visitenkarten und ein Plakat des Hilfetelefons
Schwangere in Not —anonym & sicher.

Materialien zur Unterstutzung der Offentlichkeitsarbeit
von Beratungsstellen. Kurztexte, Pressemitteilung-
Service, ,Informationen und Unterstitzung fir lhre
Presse- und Offentlichkeitsarbeit*.

Bestelladresse der Materialien: publikationen@
bundesregierung.de (Telefon 03018 272 2721).
Service-Buro der Kampagne Vertrauliche Geburt:

Telefon 0221160 82 33 info@geburt-vertraulich.de [ |

— 47



o

INSTITUT FUR SOZIALARBEIT UND SOZIALPADAGOGIK

Fragen & Antworten zum Ablauf der

Beratung und dem Verfahren der ISS
Vertraulichen Geburt

Gemeinnitziger e.V.

FAQ’s Zeilt\fvgeg 42

60439 Frankfurt a. M.
Tel.: (069) 957 89 -0
Fax: (069) 9 57 89 - 190
info@iss-ffm.de
http://www.iss-ffm.de

Fragen rund um die Beratung:

o Wie stellt der Bund die Beratung am Hilfetelefon sicher?
= Die Beratung am Hilfetelefon Schwangere in Not erfolgt durch speziell geschulte Fachkrafte,
die der Schweigepflicht unterliegen. Sie ist eine Erstberatung mit dem Ziel der Weitervermitt-
lung an eine Schwangerschaftsberatungsstelle vor Ort. Gleiches gilt fur die Beratung im Chat.
Die Beratung erfolgt kostenlos, mehrsprachig, rund um die Uhr und ist barrierefrei. Die Onli-

ne-Beratung steht ab 1. 10. 2014 zur Verfiigung.

e Diirfen Berater_innen, wenn eine Frau die Vertrauliche Geburt nicht méchte, auf (tragerei-
gene) anonyme Angebote verweisen, diese erwdhnen, Kontakt zu den dortigen Mitarbei-
ter_innen herstellen, diese informieren etc.?
= Durch das neue gesetzlich geregelte Angebot der vertraulichen Geburt und den niedrig-

schwelligen Ausbau der Hilfen sollen méglichst viele Schwangere mit Anonymitatswunsch er-
reicht werden, damit sie ihr Kind medizinisch sicher gebaren kénnen und das Kind spater sei-
ne Herkunft erfahren kann. Die Schwangere darf aber nicht zur vertraulichen Geburt gedrangt
werden, vielmehr hat die Beratung stets ergebnisoffen zu erfolgen. Die vorhandenen anony-
men Angebote werden nicht verboten, sie kénnen bei Bedarf eine Option fir Schwangere, die

die vertrauliche Geburt nicht annehmen kénnen, im Gesamtspektrum abgestufter Hilfen sein.

¢ Wie und wann kénnen die Viterrechte thematisiert werden?
= In der Beratungsstufe 2 ist vorgesehen, dass zu den Rechten des Vaters informiert wird (§ 25
(2) Absatz 3).

1SS 1
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¢ Wie lassen sich Nachsorge und Nachberatung sicherstellen und wie sind diese finanziert?
= Der Bund Ubernimmt die Kosten, die im Zusammenhang mit der Geburt sowie der Vor- und
Nachsorge entstehen (§ 34 (1)).

e Was kommt durch die Abgabe der Personenstandsdaten nach 16 Jahren auf die Berate-
rinnen zu und wie konnen diese die Frauen gut beraten, wenn diese doch anonym bleiben
wollen? Wer stellt den Kontakt zur Frau her, wenn das Kind nach 16 Jahren nach Her-
kunftskenntnis verlangt?
= Die Mutter kann Belange, die dem Einsichtsrecht entgegenstehen, ab der Vollendung des 15.

Lebensjahres des Kindes unter ihrem Pseudonym nach § 26 Absatz 1 Nummer 1 bei einer
Beratungsstelle nach den §§ 3 und 8 erklaren. Sie hat dabei die Angabe nach § 26 Absatz 3
Satz 2 Nummer 3 zu machen. Die Beratungsstelle zeigt der Mutter Hilfsangebote auf und er-
ortert mit ihr mogliche MalRnahmen zur Abwehr der befiirchteten Gefahren. Sie hat die Mutter

darlber zu informieren, dass das Kind sein Einsichtsrecht gerichtlich geltend machen kann (§

31 (1)).

e Was bedeutet ,,unverziiglich, persénlich Beratung anbieten*“?
= Unter ,unverziiglich® wird ,ohne schuldhaftes Verzogern* im Rahmen der bisherigen Off-

nungszeiten der Beratungsstelle, verstanden.

¢ Kann eine zur Durchfiihrung der vertraulichen Geburt ausgebildete Beratungsfachkraft zu
mobilen Einsétzen (ggf. auBerhalb ihrer sonstigen Dienstzeit) verpflichtet werden?

= Nein. Eine Verpflichtung besteht nur in den vertraglich vereinbarten Arbeitszeiten.

e Wie sieht der Einsatz bei anderen Tragern aus?
= Das kommt auf die Umsetzung des Gesetzes in den Landern an und kann insofern nicht vom
Bund beantwortet werden. Ein trageribergreifender Einsatz ist nach dem Gesetz aber nicht

ausgeschlossen.

¢ Wo kann die Beratungsstelle die Frau beraten? Diese ist nicht transportfdahig und will der
Beratungsstelle ggf. ihre Adresse nicht preisgeben (bei Hausgeburt).

= Die Beratung ist unverzuglich und persénlich anzubieten. Insofern kann die Beratung nur am

Ort der Geburt angeboten werden, wenn die Frau nicht transportfahig ist. Wenn die Schwan-

gere den Geburtsort - trotz Schweigepflicht der Beraterin - nicht angeben mochte, ist eine

vertrauliche Geburt nicht mdglich. Die vertrauliche Geburt setzt grundsatzlich das Vertrau-

ensverhaltnis von Klientin und Beraterin voraus. Die Hebamme bleibt flir den Fall, dass keine

VG zustande kommt, zur Anzeige der Geburt verpflichtet. Allerdings ist der Frau nach § 30 |

SchKG auch nach der Geburt des Kindes Beratung nach § 2 IV und § 25 Il und Ill SchKG an-
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zubieten. Dies kann nach wieder erlangter Transportfahigkeit in der Beratungsstelle gesche-

hen.

Wenn sich nach 16 Jahren ein/e Jugendliche/r an die Beratungsstelle wendet mit dem An-

liegen, etwas lber die Beratung der leiblichen Mutter vor 16 Jahren zu erfahren, diirfen wir

dariiber keine Auskunft geben, wenn nicht eine Schweigepflichtentbindung der Frau vor-

liegt. Richtig?

= Ja. Alles, was die Frau der Beraterin anvertraut hat, ist ein geschitztes Privatgeheimnis, das
nicht unbefugt offenbart werden darf — auch nicht gegentiber dem Kind. Diesem stehen die im

Herkunftsnachweis und ggf. die Informationen nach § 25 Il SchKG zur Verfligung.

Fragen liber den Herkunftsnachweis und tiber die Dokumentation:

Was verbleibt an Dokumenten in der Beratungsstelle?

= Es verbleiben keine Dokumente in der Beratungsstelle. Der Herkunftsnachweis wird an das
BAFzA geschickt, Nachrichten der Frau an das Kind werden an die beteiligte Adoptionsver-
mittlungsstelle Ubersendet / bei Pflegekindern ebenfalls an das BAFzA. Der Beratungsfall
wird im jahrlichen schriftlichen Bericht dokumentiert und Uber die zustandige Landesbehdrde
dem BAFzA Ubermittelt.

Wie konnen fiir die Vermittlungsakte des Kindes wichtige Informationen gesichert werden,

wenn die Frau nach der Geburt durch die Schwangerschaftsberatung weiter beraten und

begleitet wird?

= Der Beratungsfall wird im jahrlichen schriftlichen Bericht dokumentiert und ber die zustandi-
ge Landesbehérde dem BAFzA Ubermittelt, dort kdnnen noch wichtige Informationen mit ein-

gereicht werden unter dem Pseudonym der Frau.

Fragen rund um die Schnittstellen und die beteiligten Akteure:

24h Erreichbarkeit beim Jugendamt?

= Ja. Jugendamter haben einen 24h-Bereitschaftsdienst.

Wer schult die anderen am Verfahren beteiligten Dienste und Einrichtungen?

=>» Diese Aufgabe liegt z.T. in Eigenverantwortung der Akteure.
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e Wer geht auf wen zu? Hat das wirklich alles die Schwangerschaftsberatungsstelle zu ko-
ordinieren und zu verantworten? Kliniken, Jugendamt etc. haben ja je eigene zum Teil von
der Schwangerschaftsberatung unabhangige Aufgaben inhaltlicher und verfahrenstechni-
scher Art.
= Ja die zentrale Rolle zur Umsetzung der Vertraulichen Geburt liegt laut Gesetzgebung bei

den Schwangerschaftsberatungsstellen.

¢ Wohin soll der Sadugling wann gebracht werden bei einer zur Leistung von Geburtshilfe
berechtigten Person absolvierten Geburt? Und wer iibernimmt dabei Transport, Versiche-
rung und Kosten?

= Mit der Inobhutnahme durch das Jugendamt werden die Kosten durch dieses Gibernommen.

¢ An welche der in den Regionen tidtigen Beratungsstellen sollen medizinische Institutionen
tiberweisen?
= Die Tragerwahl steht den med. Einrichtungen frei bzw. kann die Ratsuchende selbst ent-

scheiden.

¢ Krankenhduser brauchen konkrete Ansprechpartner_innen fiir den Fall einer Wochenend-
entbindung - die Frage der Rufbereitschaft muss geklart werden.

= Es ist keine Rufbereitschaft vorgesehen.

¢ Wie lange werden die Herkunftsnachweise im BAFzA aufbewahrt?

= Das Gesetz sieht keine zeitliche Beschrankung der Aufbewahrungspflicht vor.

e Wenn eine Frau in der Klinik entbindet, alles sehr schnell gehen muss und sie, anstatt ei-
ne Vertrauliche Geburt zu machen, anonym aus der Klink verschwindet — wer iibernimmt
die Kosten?
= Das Krankenhaus bleibt dann auf den Kosten sitzen — eine anonyme Geburt ist vom Gesetz-

geber nicht vorgesehen und somit auch nicht finanziell abgedeckt.

e Kann die Beraterin eine Frau auch an eine Klinik oder Hebamme vermitteln, die vor der
Geburt (noch) nicht bereit ist, ihre Daten zu hinterlegen? Was tun, wenn sich keine Klinik /

Hebamme dafiir findet?

=>» Die Beraterin wird der Frau — unabhéngig davon, wie sie sich entscheidet — alle Hilfen anbie-
ten, damit sie sichere Geburtshilfe annimmt. Die Anmeldung an eine Kilinik ist explizit nur far
den Fall vorgesehen, dass die Schwangere die VG in Anspruch nimmt und unter einem

Pseudonym handelt. Gleichwohl kann auRerhalb der VG eine Vermittlung erfolgen. Wenn
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noch keine Behandlungspflicht besteht, entscheidet die Klinik eigenverantwortlich dartiber, ob
sie eine Aufnahme auch fir den Fall zusagt, dass die Identitat der Frau und damit die Kosten-
tragung nicht geklart sind. Behandlungspflicht besteht in jedem Fall dann, wenn die Schwan-
gere kurz vor der Entbindung steht und eine Ablehnung der Behandlung eine unterlassene
Hilfeleistung nach § 323c StGB ware. Allerdings ist das Erzwingen der Behandlung durch das
Aufsuchen der Klinik erst unmittelbar vor der Geburt medizinisch nicht unbedenklich und be-
freit die Frau weder von ihrer Pflicht zur Kostentragung noch von ihrer Pflicht zur Angabe ih-

rer Identitat.

Wird es eine Datenbank mit geburtshilflichen Kliniken / Hebammen geben, die der Bera-
tungsstelle die Suche nach einem geeigneten Geburtsort (ggf. mit Erfahrung mit Frauen,
die Schwangerschaft und Geburt geheim halten wollen) erleichtert — gerade wenn die
Schwangere nicht am Wohnort / am Ort der Beratungsstelle entbinden moéchte und die Be-
ratungsstelle nicht auf bewdhrte Kooperationspartner zuriickgreifen kann?

=>» Durch das Hilfetelefon ,Schwangere in Not“ wird die Ratsuchende bei Bedarf an eine Ein-

richtung der Geburtshilfe — je nach Wunsch Geburtsklinik oder Hebamme — vermittelt. Eine
Differenzierung nach Einrichtungen, die Uber entsprechende Erfahrungen verfligen, ist derzeit
weder moglich noch vorgesehen. Die geburtshilflichen Einrichtungen sind bei Aufnahme der
Schwangeren, die ihre Identitat nicht preisgeben mdchte, verpflichtet, eine Beratungsstelle zu
informieren, damit diese der Frau unverziglich Beratung anbietet und eine vertrauliche Ge-

burt ggf. auch nach der Geburt noch mdglich ist.

Fragen rund um das Erstellen des Herkunftsnachweises:

Kann eine Frau vertraulich entbinden: wenn einzelne Punkte fiir den Herkunftsnachweis
nicht zu erheben sind, wenn sie z.B. obdachlos ist?

= Grundsatzlich muss der Herkunftsnachweis alle Angaben enthalten. Obdachlose Frauen sind

deshalb aber nicht von der Inanspruchnahme der VG ausgeschlossen. Wenn die Frau einen
Ausweis vorlegt, wird dieser regelmaRig eine Anschrift enthalten. Auf dieser Basis kann die
Beraterin den Herkunftsnachweis erstellen, unabhangig davon ob die Frau die tatsachliche
Obdachlosigkeit darlegt, Flr den zwar nicht ganzlich auszuschlieenden, aber auerst selte-
nen Fall, dass der Ausweis bei der Anschrift den Eintrag ,ofW* (ohne festen Wohnsitz) ent-
halt, ist dieser in den Herkunftsnachweis aufzunehmen. In diesem Fall sollte die Personal-
ausweisbehorde vermerkt werden, denn in deren Bezirk hat sich die Frau im Zeitpunkt der

Ausstellung des Ausweises aufgehalten.

Wenn sie minderjahrig (unter 16 Jahre alt) ist?

=>» Ja. Das Gesetz sieht keine Altersbeschrankung vor.
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Wenn der Wohnsitz im Ausland liegt?

=>» Ja. Das Gesetz unterscheidet nicht nach dem Wohnsitz.

Wenn die vorgelegten Ausweispapiere nicht fiir die Beraterin lesbar sind oder deren Echt-

heit nicht Gberprifbar ist?

= Nein. Nur Uberprifte Inhalte dirfen in den Herkunftsnachweis aufgenommen werden. Unter-
stiitzung kénnen hier bei Bedarf Ubersetzungsdienste oder die entsprechenden Konsulate
leisten. Dabei ist zu beachten, dass die Personalien der Schwangeren unkenntlich gemacht

und somit ihre Anonymitat geschutzt bleibt.

Es gibt Passe von Fliichtlingsfrauen, die mit einem Stempel versehen sind, dass die An-
gaben in diesem Pass von den deutschen Behorden ausdriicklich angezweifelt werden.
Kann solch ein Pass als Grundlage fiir den Herkunftsnachweis verwendet werden?

=> Nein, weil solche Passe nicht zur Identitatsfeststellung geeignet sind.

Wie konnen fiir die Vermittlungsakte des Kindes wichtige Informationen gesichert werden,
wenn die Frau nach der Geburt durch die Schwangerschaftsberatung weiter beraten und
begleitet wird?

= Durch Weiterleitung der Nachrichten der Mutter an das Kind an die Adoptionsvermittlungs-

stelle, sofern diese einverstanden ist.

Fragen rund um Adoption:

Wie erfahrt z.B. die Schwangerschaftsberatungsstelle, in welcher Adoptionsver-
mittlungsstelle das Kind in Adoptionspflege vermittelt wurde, fiir den Fall, dass die Frau
sich nach der Geburt noch einmal bei ihr meldet?

= Welche Adoptionsvermittlungsstelle die Adoption vermittelt, kann beim zustandigen Jugend-

amt erfragt werden.

Es stellt sich, dhnlich wie bei den anonymen Angeboten, die Frage nach der Personaluni-

on. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter hat eine Empfehlung formu-

liert, dass ein Trager, der ein anonymes Angebot vorhilt und auch Adoption anbietet, die-

se beiden Bereiche strikt trennen sollte. Gilt diese Empfehlung auch fiir die VG, wenn die

entsprechende Konstellation eintritt?

= Nach den Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter zur Adop-
tionsvermittlung kann eine Stelle, die eine anonyme Kindesabgabe anbietet, nicht gleichzeitig
als Adoptionsvermittlungsstelle anerkannt werden. Diese Empfehlung trifft auch auf die VG

zu, die ausschliefdlich von Beratungsstellen nach §§ 3 und 8 SchKG durchgefiihrt wird. Tra-
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ger von Stellen, die zur Durchfiihrung der VG legitimiert sind, kdnnen allerdings fiir andere

Stellen die Anerkennung als Adoptionsvermittlungsstelle erhalten.

o Da es viele Schnittstellen zum Aufgabenbereich der Adoptionsdienste gibt, stellt sich die

Frage — ahnlich wie bei der Hinzuziehung einer externen Fachkraft - wie und wann die

Adoptionsvermittlung eingebunden werden kann/sollte, wer in der Kooperation welche

Aufgaben zu erfiillen und zu verantworten hat. (Anmerkung: Adoptionsdienste legen gro-

BRen Wert auf personlichen Kontakt mit der Frau, um fir die Wahl der Adoptiveltern die

bestmogliche Passung zu erreichen) > wie kann aus Sicht der Adoptionsvermittlungsstel-

len eine Kooperation aussehen?

= Die Adoptionsvermittlungsstelle kann schon friihzeitig hinzugezogen werden. Die Adoptions-

1SS

54 —

vermittlung kann bereits in die Beratung eingebunden werden, wenn die Frau eine Vertrauli-
che Geburt anstrebt, denn dann ist die spatere Adoption des Kindes i. d. R. die notwendige

Folge.

Die Schwangere ist Uber ihr Wunsch und Wahlrecht hinsichtlich der Adoptionsvermittlungs-
stelle, die zur Beratung hinzugezogen werden soll, zu unterrichten. Sie kann wahlen, ob eine
Adoptionsvermittlungsstelle in offentlicher oder freier Tragerschaft zur Beratung hinzugezo-
gen und ggf. auch mit der spateren Adoptionsvermittlung betraut werden soll. Dies ist im Hin-
blick auf die angestrebte Aufgabe der Anonymitat von Bedeutung, denn sollte die Schwange-
re im spateren Verlauf sich dazu entscheiden, ihre Anonymitat aufzugeben, wird sie mit der

Adoptionsvermittlungsstelle in Kontakt kommen.

Dabei kann die Adoptionsvermittiungsstelle insbesondere die Beratung gemaf zu § 25 Ab-

satz 2, Punkt 2, 3, 4, iUbernehmen.

Adoptionsvermittlungsstellen verfiigen Uber die notwendige praktische Erfahrung, die der
Schwangeren zu einer differenzierten Auseinandersetzung mit den Folgen fir ihre eigenes
Leben und das ihres ungeborenen Kindes verhelfen kann. Diese Auseinandersetzung mit den
moglichen Folgen kann der Frau zu einer fundierten Einschatzung verhelfen, ob die vertrauli-
che Geburt tatsachlich die richtige Entscheidung fiir sie ist oder ob nicht auch der Ubliche

Weg der Adoptionsvermittlung ihr nicht ausreichend Schutz bieten wiirde.

Die Adoptionsvermittlungsstelle informiert die schwangere Frau Uber ihre Mitgestaltungsmaog-
lichkeiten, die auch im Kontext einer vertraulichen Geburt zu realisieren sind. Dies sind: die
Mitwirkung bei der Auswahl der potentiellen Adoptiveltern, das persdnliche Kennenlernen der
Adoptiveltern unter Wahrung des beidseitigen Inkognitos und ggf. Verabredung zu spateren

brieflichen oder personlichen Kontakten unter Wahrung des beidseitigen Inkognitos.

Im Hinblick auf die ,Passung” ist es fiir Adoptionsvermittlungsstellen hilfreich, einen personli-
chen Eindruck von den leiblichen Mitter/Eltern zu erhalten. AuRerdem mdchte sie fur das

Kind mdoglichst viele Information sichern. Die nachgehende Beratung von Adoptivkindern
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zeigt, dass selbst unbedeutend erscheinend Details fiir das Kind sehr relevant sein kénnen.

Von grofder Bedeutung fiir das Kind sind auch alle Informationen tber den leiblichen Vater.

Die Frauen sollen wissen, dass ihnen nicht nur die Schwangerschaftsberatungsstelle sondern

auch die Adoptionsvermittlungsstelle zur Beratung zur Verfugung steht.

Wenn die Schwangerschaftsberatungsstellen und die Adoptionsvermittlungsstellen Hand in
Hand arbeiten, kann eine gute Betreuung sichergestellt werden. Dann kann auch individuell
abgesprochen werden, wer was in der konkreten Situation Gbernimmt. Beispielweise ist es fur
Adoptionsvermittlungsstellen tbliche Praxis, den Aufenthalt der Frau in der Geburtsklinik vor-
zubereiten, wahrend es fiir Schwangerschaftsberatungsstellen, die im Laufe ihres Berufsle-
bens moglicherweise nur wenige Male im Rahmen einer vertrauliche Geburt tatig sein wer-
den, eine Herausforderung darstellt. Auch hier kann die Fachkraft der Adoptionsvermittlungs-

stelle der Fachkraft der Schwangerschaftsberatungsstelle beratend zur Verfligung stehen.

e Gelten die Absprachen, die vor der Geburt mit der von der Frau gewahlten Adoptionsver-
mittlungsstelle getroffen wurden (z.B. hinsichtlich ihrer Wiinsche bzgl. einer Adoptions-
familie), wenn nach der vertraulichen Geburt kraft Gesetz die miitterliche Sorge ruht? Ist
der vom Jugendamt bestellte Vormund an die Absprachen gebunden oder kann er z.B. ei-
nen anderen Adoptionsdienst einbinden?
=> In diesem sensiblen Prozess ist Vertrauen ein hohes Gut. Wenn die schwangere Frau bereit

ist mitzuwirken, ist ihre Bereitschaft, sich schon im Vorfeld fir das kiinftige Wohlergehen ihres
Kindes einzusetzen, wertzuschatzen. Die werdende Mutter muss darauf vertrauen konnen,
dass ihre Winsche respektiert werden. Die ganze Beratung zielt darauf ab, der leiblichen
Mutter Mut zu machen, die Anonymitat abzulegen und es wirde das Vertrauen zerstoren,

wenn sie feststellen musste, man hat sich ber sie hinweggesetzt.

Fir adoptierte Kinder bedeutet es sehr viel, wenn sie mit der Gewissheit aufwachsen kénnen,
ihrer Mutter war es nicht egal, was aus ihnen wird. Die leibliche Mutter hat das Mdgliche ge-

tan, damit das Kind gute Adoptiveltern bekommt.

Alle Adoptionsvermittlungsstellen - ob in freier oder offentlicher Tragerschaft - missen die
fachlichen Standards der Adoptionsvermittlung erfiillen. Deshalb ergibt sich flr den Vormund
keine Notwendigkeit, sich tber den Wunsch der leiblichen Mutter hinsichtlich der Auswahl der
Adoptionsvermittlungsstelle hinwegzusetzen. Dies gilt auch, wenn die leibliche Mutter in die

Auswahl der kinftigen Adoptiveltern ihres Kindes eingebunden war.

1SS 8
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o Wie erfahrt z.B. die Schwangerschaftsberatungsstelle, in welcher Adoptionsvermittlungs-

stelle das Kind in Adoptionspflege vermittelt wurde, fiir den Fall, dass die Frau sich nach

der Geburt noch einmal bei ihr meldet?

= Die Adoptionsvermittlungsstelle hat strenge Auflagen des Datenschutzes zu befolgen. Die

Adoptivfamilie geniel3t dariiber hinaus besonderen Schutz, denn es gilt das sogenannte
Offenbarungs- und Ausforschungsverbot. Wenn die leibliche Mutter Kontakt zu ihrem Kind
bzw. zu seiner Adoptivfamilie aufnehmen mdchte, kann nicht die Schwangerschaftsbera-
tungsstelle direkt auf die Adoptivfamilie zugehen, sondern der Kontakt zur Adoptivfamilie

kann nur Uber die Adoptionsvermittlungsstelle hergestellt werden.

In den Fallen, in denen die Schwangerschaftsberatungsstelle die Adoptionsvermittiungsstelle
nicht schon vor der Geburt des Kindes in Beratung einbinden konnte, muss der Vormund der
Schwangerschaftsberatungsstelle mitteilen, welche Stelle er mit der Vermittlung des Kindes

beauftragt hat.

o Wer ist wie zustindig, wenn die Frau nach der Geburt das Kind zuriicknehmen méchte?

= Aus praktischer Perspektive ist es sinnvoll, dass die Adoptionsvermittiungsstelle in enger Ko-

operation mit der Schwangerschaftsberatungsstelle die Rickfiihrung vorbereitet und beglei-
tet. Es soll so schonend wie mdglich fir das Kind gestaltet werden. Hier ist der Zeitfaktor zu
beachten. Adoptionsvermittiungsstellen haben die nétige Erfahrung, denn Ruckfiihrungen

kommen auch in ,normalen“ Adoptionsfallen vor.

Die Ruckfiihrung ist abhangig von dem Ergebnis der Kindeswohlprifung und der Prozess

muss entsprechend gestaltet werden.

e Was passiert wenn die Frau das Kind doch nicht abgeben méchte?

= Wie bei allen anderen Adoptionen ist es die freie Entscheidung der leiblichen Mutter/des leib-
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lichen Vaters, die selbstverstandlich respektiert werden muss. Nur dann, wenn der Verdacht

auf Kindeswohlgefahrdung besteht, muss gemal dem Kinderschutzgesetz gehandelt werden.

Aus Perspektive der Adoptionsvermittlungsstelle ist es nicht ungewdhnlich, dass sich Mutter
nach der Geburt doch noch entscheiden ihr Kind zu behalten, obwohl sie vorher die Adoption

wilnschten.

Dies ist kein Problem, auch dann, wenn schon im Vorfeld schon potentielle Adoptiveltern in-
volviert wurden, denn alle Adoptionsbewerber miissen sich dieser Realitat stellen, dass die

Adoption nur dann erfolgt, wenn die leiblichen Eltern dies wiinschen.
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Fragen rund um das Verfahren der Vertraulichen Geburt:

Frage der Abrechnungsmodalitaten insbesondere bei zur Geburtshilfe berechtigten Per-
sonen (Hebammen).
= Diese sind eindeutig in § 34 | — IV SchKG geregelt und gelten fir alle Einrichtungen der Ge-

burtshilfe — Kliniken und Hebammen — gleichermalen.

Macht sich eine Frau strafbar, die in einer Klinik entbindet und dann anonym verschwin-

det?

= Richtig ist, dass die anonyme Geburt nicht gesetzlich geregelt ist, aber auch nicht durch das
Gesetz zum Ausbau der Hilfen fir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt
verboten worden ist. Verlasst die Frau nach der Geburt ohne Angabe ihrer Identitat die Klinik
und lasst das Kind zurlck, verhindert die Frau eine behdrdliche Aufklarung der familidren Be-
ziehungen des Kindes. Dadurch verwirklicht sie den Tatbestand der Personen-
standsunterdriickung durch Unterlassen (§ 169 | 3. Fall StGB). Die Strafbarkeit hangt von
weiteren Voraussetzungen ab und kann insbesondere dann entfallen, wenn die Frau sich in
einem entschuldigenden Notstand befunden hat. Hieran hat sich durch das neue Gesetz
nichts gedndert. Was sich geéandert hat ist Folgendes: Nur bei einer VG besteht keine Pflicht
zur Angabe der Eltern in der Geburtsanzeige. Eine Personenstandsunterdriickung durch Un-

terlassen der Angabe der Eltern ist daher nur bei der VG ausgeschlossen.

Was passiert, wenn die Frau keine Vornamen fiir das Kind festlegen will?
=>» Dann wird dieser von der zustandigen Verwaltungsbehérde bestimmt. Die Beratungsstelle
sollte bei der Anmeldung der Frau in einer geburtshilflichen Einrichtung darauf hinweisen,

dass die Frau von der Wahl von Vornamen abgesehen hat.

Das Kind erhélt nach der Geburt die deutsche Staatsangehorigkeit. Kann sich das dandern,

wenn sich die Mutter spater meldet und dabei rauskommt, dass sie nicht die deutsche

Staatsangehorigkeit besitzt und keinen legalen Aufenthaltsstatus hat?

=>» Ja. Ein vertraulich geborenes Kind gilt bis zum Beweis des Gegenteils als Kind einer/s Deut-
schen. Wird diese Vermutung durch die Feststellung der Abstammung von auslandischen El-
tern widerlegt, verliert das Kind die deutsche Staatsangehoérigkeit, wenn sie ihm nicht nach
dem Geburtsortsprinzip zusteht. Voraussetzung dafir ist, dass mindestens ein Elternteil sich
zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes seit mindestens acht Jahren gewdéhnlich und rechtma-
Big in Deutschland aufhalten und ein unbefristetes Aufenthaltsrecht oder eine Aufenthaltser-
laubnis aufgrund des Freizigigkeitsabkommens zwischen der Europaischen Union und der
Schweiz haben muss. Mit einer nach den deutschen Gesetzen wirksamen Adoption durch ei-

ne/n Deutschen erwirbt das Kind die deutsche Staatsangehdrigkeit.
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Einige Anregungen fiir die Zusammenarbeit mit
KLINIKEN

Verfahrensaspekte der Vertraulichen Geburt -
Geburtskliniken betreffend

Zentrum Familie, Bildung und
Engagement

Angelika W olff
Caroline-Michaelis-Strae 1
10115 Berlin

Telefon: +49 30 65211-1688
Telefax: +49 30 65211-3688
angelika.wolff@diakonie.de

Berlin, 25. April 2014

Schnittstellenmanagement der Vertraulichen Geburt in Kliniken

Zum 1. Mai 2014 tritt das Verfahren zur vertraulichen Geburt in Kraft. Noch besteht
viel Klarungsbedarf zu den Ablaufen, der in den letzten Wochen auch bei
Jugendamtern, Adoptionsvermittlungsstellen und Kliniken thematisiert wird. Die
nachfolgenden Aspekte stellen eine vorldufige Zusammenstellung von
Uberlegungen und Erfahrungen aus diakonischen Zusammenhéngen dar.

I. Verstédndigung und Kontakt

Wo soll die Anmeldung der Geburt durch die Beratungsstelle in der Klinik erfolgen -
in der Aufnahme, im Kreissaal oder im Chefarztsekretariat?

Wer wirde mit der Schwangeren ein medizinisches Vorgesprach fiihren, falls sie
das winscht bzw. dazu bereit ware? (siehe unten)

Ist die Klinik Uber die Kontaktdaten der nachstliegenden Beratungsstelle(n)
informiert, falls eine Schwangere mit Anonymitatswunsch in die Klinik kommt, ohne
zuvor Beratung in Anspruch genommen zu haben (§ 30 SchKG)?

Wie kann sich die Schwangere gegen wiederholte Anfragen nach ihrem Namen,
Mutterpass und Versichertenkarte schiitzen - respektive: Wie wird das
Klinikpersonal darauf vorbereitet, nur das Pseudonym zu erfahren, wie erfolgt die
Information der Hebammen, des Pflegepersonals der Geburtshilfe etc.?

Ist die Klinik Uber die Kontaktdaten des Jugendamtes informiert, unter denen sie
die Geburt des Kindes anzeigen sollte, um eine schnelle Inobhutnahme maglich zu
machen, falls die Information durch das Familiengericht zu viel Zeit in Anspruch
nimmt?

Ladt die Klinik die Schwangere ein, eine Person ihres Vertrauens zur Entbindung

mitzubringen? Kann die Beratungsstelle der Frau die Méglichkeit nahebringen,
eine Begleitung mitzubringen?
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DeUtSChIand und Entwicklung e.V.

Il. Medizinische Aspekte'

Besteht die Mdglichkeit, die Schwangere vertraulich vor der Geburt Gber medizinische Aspekte der
Entbindung zu beraten (Ansprechpartner in der Klinik?) respektive: kann die Beratungsstelle sie dazu
motivieren bzw. ihre Ablehnung Gbermitteln?

Kann die Schwangere Angaben zu ihrer Blutgruppe machen (Rhesusfaktor) oder besitzt sie einen
Mutterpass? Sind ihr Unvertraglichkeiten/Allergien bekannt?

Hat die Schwangere Vorbehalte gegen bestimmte Behandlungsformen, z.B. einen Kaiserschnitt oder
Bluttransfusionen? Mdchte sie spezifische Medikamente erbitten, z.B. bei den Schmerzmitteln?

Benétigt/Winscht die Schwangere nach der Entbindung Medikamente, die den Milchfluss unterbinden?

Sollen Daten zum Geburtsverlauf und die Laborwerte der Frau flr die medizinische Betreuung von
nachfolgenden Schwangerschaften aufbewahrt werden?

Im Notfall: Wer soll benachrichtigt werden?

Im Notfall: Gibt es testamentarische Verfligungen der Schwangeren?

Il Das Kind und das Jugendamt”

Die Unterbringung des Kindes in der Klinik nach der Entbindung muss raumlich/organisatorisch geklart
werden.

Die Unterbringung des Kindes in der Klinik wird durch das Verfahren zur vertraulichen Geburt aus
Bundesmitteln nicht finanziert. Es bedarf daher entweder:

a) einer sofortigen Inobhutnahme des Kindes durch das Jugendamt,

b) einer eigenen Krankenversicherung des Séuglingsioder

c) der Kostenlbernahme durch das Jugendamt als Krankenhilfe nach § 39 SGB VIII

Die Bekleidung und Ausstattung mit Windeln und allem Notwendigen muss schnellstmdglich organisiert
und vom Jugendamt bzw. von der (Adoptions-)Pflegefamilie finanziert werden.

Einem unfreiwilligen Kontakt der Wéchnerin mit den Mitarbeiter*innen des Jugendamts innerhalb der Klinik
muss vorgebeugt werden.

IV. Die Finanzierung

Die Klinik muss die Erstattung der Kosten der medizinischen Betreuung der Frau beim BAFzA, dem
Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben, Sibille-Hartmann-Str. 2-8, 50969 Kéln, unter
Angabe des Pseudonyms der Frau und der Geburtsdaten des Kindes beantragen.

Angelika Wolff
Diakonie Deutschland
Familienberatung, Friihe Hilfen

! Frei nach: PD Dr. med. A. Luttkus, Klinikum Lippe: ,Checkliste Entbindung unter Pseudonym* 09.04.2014
2 persénliche Mitteilungen: C. Pompe, Beratungszentrum Lippische LK, 22.04.2014
8 Vergleiche: Bayerisches Landesjugendamt, Mitteilungsblatt 6/2013
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Adoptionsrecht

Beratungsstelle zur vertraulichen Geburt im Sinne des
SchKG; Aufgaben einer Adoptionsvermittlungsstelle und
vertrauliche Geburt

§ 25 Abs. 4, § 28 SchKG
DIJuF-Rechtsgutachten 17.02.2014, Ab 1.200 Ho

Vor dem Hintergrund des nahenden Inkrafttretens des Gesetzes zum Aus-
bau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Ge-
burt stellt sich den Fachkriften eines Jugendamts die Frage, welche Bera-
tungsstellen zu einer vertrauliche Geburt beraten diirfen. Insoweit erscheint
den Fachkriften die Rechtslage nicht eindeutig. Einerseits benenne § 28
SchKG idF nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fiir
Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt Beratungsstellen
nach § 3 SchKG und § 8 SchKG, die iiber ,,hinreichend personlich und
fachlich qualifizierte Beratungsfachkrifte verfiigen“. Andererseits heife
es jedoch in der Gesetzesbegriindung (BT-Drucks. 17/12814, 20)

[...], dass alle Schwangerschaftsberatungsstellen, also auch diejenigen,
die keine Schwangerschaftskonfliktberatung anbieten, das Verfahren der
vertraulichen Geburt durchfiihren konnen, wenn sie hierfiir tiber hinrei-
chend personlich und fachlich qualifiziertes Personal verfiigen®.

Fiir die Fachkrifte des anfragenden Jugendamts ist diese Frage von Rele-
vanz, da vor Ort eine nicht staatlich anerkannte Schwangerschaftskon-
fliktberatungsstelle titig ist, die nicht ergebnisoffen berit und die auf ih-
rer Homepage bereits damit wirbt, dass iiber die Beratungsstelle eine ver-
trauliche Geburt moglich sei.

Zudem sind sich die Fachkrifte iiber die Rolle der Adoptionsvermittlungs-
stellen im Kontext vertraulicher Geburten unsicher. § 25 Abs. 4 SchKG
idF nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwan-
gere und zur Regelung der vertraulichen Geburt schreibe vor, dass die Be-
ratung und Begleitung in Kooperation mit einer Adoptionsvermittlungs-
stelle erfolgen soll. Es stellt sich fiir die Fachkrifte etwa die Frage, ob die
Adoptionsvermittlungsstelle eines Jugendamts eine schwangere Frau iiber
eine vertrauliche Geburt beraten darf oder ob allein ein Hinweis auf die
Stellen zuléssig ist, die Beratungsstellen zur vertraulichen Geburt im Sin-
ne des SchKG sind. Eine Beratung zur vertraulichen Geburt durch Fach-
kriifte einer Adoptionsvermittlungsstelle eines Jugendamts erscheint den
Fachkriften einerseits problematisch, weil der Gesetzgeber in seiner Be-
griindung wiederholt darauf hingewiesen hat, dass eine ,,Staatsferne* der
Beratung erreicht werden solle (BT-Drucks. 17/12814, 20). Andererseits
sind die Fachkrifte der Ansicht, dass sich die Trennung einer Beratung
zur vertraulichen Geburt und zur Adoption in der Praxis nur schwer um-
setzen lasse.

Zur Frage der Rolle der Adoptionsvermittlungsstellen im Kontext vertrau-
licher Geburten ist bereits eine Stellungnahme der zustindigen Zentralen
Adoptionsvermittlungsstelle und des zustindigen Landesjugendamts ein-
geholt worden. Beide Institutionen vertreten die Ansicht, die Adoptions-
vermittlungsstelle eines Jugendamts diirfe ,,nur* zur Adoption beraten.
Wolle sich eine Frau auch iiber die Rahmenbedingungen einer ,,vertrauli-
chen Geburt* informieren, sei die Frau an eine Beratungsstelle zur ver-
traulichen Geburt im Sinne des SchKG zu verweisen.

*

Heft 03 / 2014  JAmt
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I.  Beratungsstelle zur vertraulichen Geburt
im Sinne des SchKG

Nach § 28 Abs. 1 SchKG idF nach Inkrafttreten des Geset
zes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Rege
lung der vertraulichen Geburt konnen Beratungsstellen nac]
den §§ 3 und 8 SchKG idF nach Inkrafttreten des Gesetze
zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelun;
der vertraulichen Geburt die Beratung zur vertrauliche:
Geburt durchfiihren, wenn sie die Gewdéhr fiir eine ordnungs
gemifle Durchfithrung des Verfahrens der vertrauliches
Geburt bieten sowie tiber hinreichend personlich und fach
lich qualifizierte Beratungsfachkrifte verfiigen.

Der Gesetzgeber sieht demnach vor, dass nicht nur anerkann
te Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen iSd §§ 8,
SchKG, sondern auch ,,bloe* Schwangerschaftsberatungs
stellen iSd § 3 SchKG die Beratung zur vertraulichen Ge
burt durchfiihren. Dabei soll nach § 3 S. 3 SchKG eine Rat
suchende zwischen Beratungsstellen unterschiedlicher welt
anschaulicher Ausrichtung auswéhlen konnen. Allerding:
hélt § 2 Abs.4 S. 1 SchKG idF nach Inkrafttreten des Geset
zes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Rege:
lung der vertraulichen Geburt fest, dass das Beratungsge:
sprich ergebnisoffen zu fiihren ist. Diese Regelung entsprich
der Vorgabe fiir eine Schwangerschaftskonfliktberatung ir
§ 5 Abs. 1 SchKG, nach der die fiir einen straffreien Schwan-
gerschaftsabbruch erforderliche Beratung ergebnisoffen zt
fiihren ist.

Anders als eine Beratung zur vertraulichen Geburt und eine
Schwangerschaftskonfliktberatung ist hingegen fiir die all-
gemeine Beratung {iber Verhiitung und Familienplanung, dic
Sexualaufklarung etc nicht im SchKG festgehalten, dass die-
se ergebnisoffen zu erfolgen hat. Solange eine Schwanger-
schaftsberatungsstelle nicht nachweislich nicht ergebnisof-
fen im Hinblick auf eine vertrauliche Geburt berit, besteht
daher keine Handhabe gegen ihre beratende Titigkeit, so-
fern die weiteren Voraussetzungen des § 28 Abs. 1 SchKG
idF nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen
fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt
vorliegen, die Beratungsstellen demnach die Gewiihr fiir eine
ordnungsgeméfBe Durchfithrung des Verfahrens der vertrau-
lichen Geburt bieten sowie tiber hinreichend personlich und
fachlich qualifizierte Beratungsfachkrifte verfiigen. Um die
Beratung zur vertraulichen Geburt wohnortnah durchfiihren
zu konnen, konnen Beratungsstellen dabei nach § 28 Abs. 2
SchKG eine Beratungsfachkraft hinzuziehen.

135



DIJUF-RECHTSGUTACHTEN

Bezogen auf die im Bereich des anfragenden Jugendamts
titige Beratungsstelle handelt es sich wohl um keine aner-
kannte Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle, sondern
um eine Schwangerschaftsberatungsstelle, die keinen Be-
ratungsschein nach § 7 SchKG ausstellt. Dies ist etwa be-
zogen auf das Land Baden-Wiirttemberg bei 39 der 124
baden-wiirttembergischen Schwangerschaftsberatungsstellen
der Fall (LT-Drucks. 15/1684, 4). Dabei gilt, dass auch
Schwangerschaftsberatungsstellen, die keinen Beratungs-
schein nach § 7 SchKG ausstellen, analog der Forderung der
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen zu férdern sind
(vgl BVerwG 15.07.2004, 3 C 48/02 = E 121,270 = NJW
2004,3727). Keine der 6ffentlich geforderten Beratungsstel-
len, die keine Beratungsbescheinigung nach § 7 SchKG aus-
stellt, nimmt fiir sich in Anspruch, hinsichtlich des Schwan-
gerschaftskonflikts ergebnisoffen zu beraten.

Wie dargestellt, ist erforderlich fiir die Zuldssigkeit einer
Beratung zur vertraulichen Geburt jedoch nicht Ergebnisof-
fenheit in Bezug auf einen Schwangerschaftsabbruch, son-
dern Ergebnisoffenheit in Bezug auf eine vertrauliche Ge-
burt. Aus der fehlenden Ergebnisoffenheit in Bezug auf ei-
nen Schwangerschaftsabbruch ldsst sich kein Riickschluss
auf das Fehlen einer Ergebnisoffenheit im Hinblick auf eine
vertrauliche Geburt ziehen. Ergebnisoffenheit im Kontext der
vertraulichen Geburt meint, dass zu einer vertraulichen Ge-
burt weder gedringt noch von dieser vehement abgeraten
wird, sondern der Schwangeren eine selbstbestimmte Ent-
scheidung fiir oder gegen eine vertrauliche Geburt ermog-
licht wird (BT-Drucks. 17/12814,9, 17). In einer ergebnis-
offenen Beratung sind Handlungsalternativen aufzuzeigen
und damit Wege, wie die Schwangere ihr Kind behalten oder
ihre Anonymitit jedenfalls dem Kind gegeniiber aufgeben
kann (BT-Drucks. 17/12814, 10). Inhalt der Beratung haben
daher nach der ausdriicklichen Regelung in § 2 Abs. 2 S. 4
SchKG zum einen geeignete Hilfsangebote zur Bewiltigung
der Situation und zur Entscheidungsfindung und zum ande-
ren Wege, die der Schwangeren die Aufgabe der Anonymi-
tdt oder ein Leben mit dem Kind ermdglichen, zu sein.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass nicht nur anerkannte
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen, sondern auch
Schwangerschaftsberatungsstellen, die nicht als Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstelle anerkannt sind, im Grundsatz
eine Beratung zur vertraulichen Geburt anbieten konnen,
wenn die Beratung insoweit ergebnisoffen erfolgt und die
tibrigen Voraussetzungen fiir eine Beratung zur vertraulichen
Geburt vorliegen. Sicherlich werden viele Frauen in dieser
Situation auch einen Schwangerschaftsabbruch als Alterna-
tive erwigen. Die Ergebnisoffenheit in diesem Punkt ist je-
doch keine Bedingung fiir eine ergebnisoffene Beratung zur
vertraulichen Geburt.

Il. Aufgaben einer Adoptionsvermittlungsstelle
und vertrauliche Geburt

Nach § 25 Abs. 4 SchKG idF nach Inkrafttreten des Geset-
zes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Rege-
lung der vertraulichen Geburt soll die Beratung und Beglei-
tung einer vertraulichen Geburt in Kooperation mit der Ad-
optionsvermittlungsstelle erfolgen. Beratungsstelle im Sin-
ne des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und
zur Regelung der vertraulichen Geburt kann eine Adoptions-
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vermittlungsstelle hingegen nicht sein, denn, wie dargelegt,
sind nach § 28 Abs. 1 SchKG idF des Gesetzes zum Ausbau
der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertrauli-
chen Geburt Beratungsstellen zur Betreuung der vertrauli-
chen Geburt allein Beratungsstellen nach §§ 3 und 8 SchKG
idF nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen
fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt.
Eine Beratung zur vertraulichen Geburt im Sinne des Ge-
setzes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Re-
gelung der vertraulichen Geburt kann daher durch eine
Adoptionsvermittlungsstelle nicht erfolgen.

Dies entspricht der Intention des Gesetzes zum Ausbau der
Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen
Geburt. Das Gesetz will nicht vertrauliche Geburten fordern,
sondern schlechtere Alternativen — wie das Ablegen eines
Kindes in einer Babyklappe — verhindern. Wie dargelegt, ist
es daher Ziel einer Beratung zur vertraulichen Geburt, Frauen
in ihrer Konfliktlage Handlungsalternativen aufzuzeigen, und
damit Wege, wie sie ihr Kind behalten konnen bzw ihnen die
Aufgabe der Anonymitit zu erleichtern, falls der Schwan-
geren trotz der verschiedenen Hilfeangebote ein Leben mit
dem Kind nicht als Moglichkeit erscheint. Die Schwangere
soll nach der Gesetzesbegriindung ausdriicklich dafiir sen-
sibilisiert werden, dass die Kenntnis der Herkunft fiir das
Kind wichtig ist. Auf diesem Weg soll eine Adoption unter
Preisgabe der Identitét der Frau moglich werden. Damit soll
dem Herkunftsinteresse des Kindes Rechnung getragen wer-
den. Erst wenn dies nicht gelinge, ist eine vertrauliche Ge-
burt anzubieten (BT-Drucks. 17/12814,9, 17).

Nach Ansicht des Gesetzgebers ist an sich bereits das beste-
hende Hilfesystem darauf ausgerichtet, fiir alle problemati-
schen Situationen, in die Frauen durch eine Schwangerschaft
und die Geburt eines Kindes geraten konnen, eine Losung
zu finden. Insbesondere konne dem Wunsch einer Frau,
Schwangerschaft und Geburt gegeniiber Dritten geheim zu
halten, auch ohne eine vertrauliche Geburt entsprochen wer-
den. Die Frau konne bereits wihrend der Schwangerschaft
in einer Mutter-Kind-Einrichtung untergebracht werden, ihr
Kind gebiren und anschlieend zur Adoption freigeben. Der
Schutz ihrer Daten und der des Kindes konne — bei einer
Gefahrensituation — durch einen Sperrvermerk gewéhrleis-
tet werden, und alle Personen, denen sie sich anvertraut,
unterldgen der strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht.
Die Stirke des bestehenden Hilfesystems zur Bewiltigung
auch schwierigster Problemlagen sei bisher jedoch nicht in
einer Weise bekannt gemacht worden, die alle Frauen in Not
erreicht und zur Inanspruchnahme der vielfiltigen Hilfen
bewegt hitten (BT-Drucks. 17/12814, 14).

Ausgehend von dieser Zielsetzung erscheint es nach Auffas-
sung des Instituts konsequent, dass eine Beratung zur An-
nahme und eine Beratung zur vertraulichen Geburt durch
unterschiedliche Stellen zu erfolgen hat. So ist gewihrleis-
tet, dass eine Adoptionsvermittlungsstelle sich in der Bera-
tung auf die Darlegung der moglichen Alternativen zu einer
Adoption, den Vorteilen einer offenen Adoption etc fokus-
sieren kann. Dieser beschrinkte Aufgabenbereich einer Ad-
optionsvermittlungsstelle ist gegeniiber einer Rat suchenden
Schwangeren von Anfang an — unter Hinweis auf eine Bera-
tungsstelle zur vertraulichen Geburt — klarzustellen. Entspre-
chend der Intention des Gesetzes hat andererseits eine Be-
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ratungsstelle zur vertraulichen Geburt auf die Moglichkeit
einer umfassenden Beratung zur Adoption durch eine Ad-
optionsvermittlungsstelle zu verweisen. Nach Ansicht des
Gesetzgebers trigt gerade eine Zusammenarbeit der Bera-
tungsstellen zur vertraulichen Geburt mit Adoptionsvermitt-
lungsstellen wesentlich zur Beratungsqualitédt und langfris-
tigen Betreuung der adoptionswilligen Frau vor und nach der
Geburt bei und dient zugleich dem Kindeswohl (BT-Drucks.
17/12814, 19).

Das Institut teilt demnach zusammenfassend die Auffassung
der zusténdigen Zentralen Adoptionsvermittlungsstelle und
des zustdndigen Landesjugendamts, nach der eine Adopti-
onsvermittlungsstelle allein zur Adoption beraten darf und
eine Frau, die sich néher tiber die Rahmenbedingungen ei-
ner ,,vertraulichen Geburt* informieren wolle, an eine Bera-
tungsstelle zur vertraulichen Geburt zu verweisen hat. Der
Intention des Gesetzes entspricht in jedem Fall nur eine enge
Kooperation zwischen beiden Beratungsstellen. Beratungs-
stellen zur vertraulichen Geburt haben daher nach Auffas-
sung des Instituts regelmifig ihrerseits auf die Moglichkeit
einer Beratung zur Adoption durch die Adoptionsvermitt-
lungsstellen hinzuweisen. Zudem ist eine fachlich qualifizier-
te Beratungskraft fiir eine vertrauliche Geburt im Sinne des
SchKG nur eine Person, die selbst umfassende Kenntnisse
tiber die materiell-rechtlichen Voraussetzungen einer Adop-
tion, das Adoptionsverfahren etc besitzt.

aus:J Amt, Heft 03/2014
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Babyklappen

Empfehlungen des Deutschen Vereins zu
den Mindeststandards von Babyklappen

Babyklappen werden in Deutschland auch nach Inkraft-
treten der gesetzlichen Grundlagen der Vertraulichen
Geburt weiterhin geduldet. Aus fachlicher und men-
schenrechtlicher Perspektive gibt es weitverbreitete
Kritik an den Angeboten der Babyklappen und viele
fordern, Babyklappen ganz zu verbieten'. (Die zwei
wichtigsten Argumente gegen Babyklappen sind: Sie
erreichen ihr Ziel Kindstétungen zu verhindern nicht.
Stattdessen muss man davon ausgehen, dass sie mehr
Falle von anonymen Kindsabgaben und unbegleiteten
Geburten schaffen.)

Politisch war ein Verbot bisher nicht durchsetzbar.
Anfang 2014 gab es schatzungsweise immer noch zirka
80 bis 100 Babyklappen in Deutschland.

Im Juni 2013 veroffentlichte der Deutsche Verein fur
offentliche und private Fursorge Empfehlungen zu Min-
deststandards flr Babyklappen.

Sie richten sich auch an Schwangerschaftsberatungs-
stellen und Institutionen, die in der Vertraulichen Geburt
kooperieren. Diese werden ermuntert, in ihren lokalen
fachlichen und fachpolitischen Kooperationen dar-

auf hinzuwirken, dass die Mindeststandards bekannt
gemacht, eingehalten und durch die 6ffentlichen Institu-
tionen kontrolliert werden.

Die Mindesstandards formulieren Anforderungen an

die Ausstattung, Kontrolle, Technik, an die Beratungs-
angebote, Offentlichkeitsarbeit, Kooperationsverein-
barungen und =Strukturen, Anforderungen zur Meldung
des Kindes an die Gemeindebehorde, an die Zusammen-
arbeit mit dem Jugendamt und die rechtebasierte
Inobhutnahme des Kindes.

Auszug aus dem Vorwort vom Deutschen Verein fir
offentliche und private Fiirsorge:

,Das Papier formuliert Mindeststandards fir eine
bundeseinheitliche Ausgestaltung von Babyklappen und
gibt darlber hinaus gehende Empfehlungen, wie die
Risiken von Babyklappen noch weiter verringert werden
konnen. Die vorliegenden Empfehlungen richten sich

exrozfamiliadokumentation

an die Jugendamter und Trager von Babyklappen und
fordern sie dazu auf, in Bezug auf alle relevanten Zustan-
digkeiten, Abldufe und weiteren Fragen ein geregeltes
Vorgehen auszuhandeln und auch schriftlich festzu-
halten, soweit dies vor dem Hintergrund der aktuellen
Rechtslage moglich ist. Gegenwartig kann nur auf diese
Weise gewahrleistet werden, dass die formulierten
Mindestanforderungen auch umgesetzt werden. Die
Jugendamter sind dabei allerdings auf die Kooperations-
bereitschaft der Trager von Babyklappen angewiesen.
Die Empfehlungen fur Mindeststandards richten sich
aber auch an Schwangerschaftsberatungsstellen, Adop-
tionsvermittlungsstellen und an Vormiinder. Darlber
hinaus sollen sie in den Behorden, Kommunen und
Landern als Leitlinie zur Gestaltung und Prifung der
bestehenden Babyklappen genutzt werden konnen. Die
Mindeststandards konnten bspw. Gber Beschlisse der
Jugend- und Familienministerkonferenz, der Gesund-
heitsministerkonferenz sowie der Gleichstellungs- und
Frauenministerkonferenz weiteres Gewicht erlangen.”

Das vollstandige Papier findet sich hier:

www.deutscher-verein.de/os-empfehlungen/
empfehlungen_archiv/2013/DV-4-13-Mindeststandards-
von-Babyklappen
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