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1 Zusammenfassung

Am 1. Mai 2014 trat das Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen
Geburt (im Folgenden: SchwHiAusbauG) in Kraft. Ziel des Gesetzes ist es, Frauen, die ihre Schwangerschaft
aus einer Notsituation heraus verheimlichen, den Weg ins reguldre Hilfesystem zu ebnen und ihnen und ihrem
Kind eine medizinisch begleitete Geburt zu ermoglichen.

Die vertrauliche Geburt gewdhrt schwangeren Frauen in Notlagen eine rechtssichere, jedoch zeitlich begrenzte
Moglichkeit, ihre Identitdt gegeniiber ihrem Umfeld und ihrem Kind geheim zu halten. Im Kern sehen die Re-
gelungen zur vertraulichen Geburt vor, dass

e die abgebende Mutter umfassend zu Entscheidungsfindung und Hilfsangeboten beraten wird,
e sie medizinisch begleitet unter einem Pseudonym entbinden kann und

e ihre Identitét in Form eines Herkunftsnachweises durch eine Schwangerschaftsberatungsstelle festgestellt
und beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) hinterlegt wird.

Bei der Beratung zur vertraulichen Geburt werden die Entscheidungsfindung der Frau professionell begleitet
und Wege fiir ein Leben mit dem Kind ausgelotet. Hierdurch soll die Mutter in der Entscheidung bestarkt wer-
den, ihr Kind nicht anonym abzugeben, sondern einen Weg zu wéhlen, der die schutzwiirdigen Belange und
Rechte des Kindes besser beriicksichtigt. Das Gesetz erdffnet damit eine Handlungsoption, die den Rechten und
Bediirfnissen von Schwangeren in Notsituationen und denen ihrer Kinder gleichermaflen Rechnung tragt.
Gleichzeitig soll durch die vertrauliche Geburt Handlungssicherheit fiir die betroffenen Frauen und deren Un-
terstiitzungsnetzwerk in einem bis dato wenig regulierten Bereich hergestellt werden.

Um dieses Ziel zu erreichen, hat die Bundesregierung Maflnahmen getroffen, die das Unterstiitzungssystem fiir
schwangere Frauen mit Anonymititswunsch! ausbauen und diese gleichzeitig verstirkt an die bestehenden
Hilfsangebote heranfiihren.

Im SchwHiAusbauG wurde eine Evaluation festgeschrieben, um die Wirkungen der Neuerungen begleitend zu
iiberpriifen. Diese wurde vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) extern
beauftragt. Im folgenden Bericht der Bundesregierung werden die wesentlichen Ergebnisse der Evaluation? fiir
den Zeitraum 1. Mai 2014 bis 30. September 2016 (Ende der Datenerhebung der Evaluation) vorgelegt. Die
wesentlichen Ergebnisse der Evaluation lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Der zum Kern des SchwHiAusbauG gehdrende Ausbau des Hilfesystems fiir schwangere Frauen in Not-
lagen umfasst die Bekanntmachung der Hilfen durch Offentlichkeitsarbeit des Bundes, die Entwicklung
von Standards fiir die Beratung von Frauen mit Anonymitidtswunsch, die Einrichtung eines Hilfetelefons
mit erginzendem Internetangebot und eine neue Handlungsmdglichkeit fiir Frauen mit Anonymitéts-
wunsch, die vertrauliche Geburt.

2. Mit Inkrafttreten des Gesetzes bietet die vertrauliche Geburt eine rechtssichere Handlungsoption fiir
Schwangere in Notlagen. Im Unterschied zu den zuvor bestehenden anonymen Formen der Kindsabgabe
wird bei der vertraulichen Geburt ein Ausgleich zwischen den Interessen der abgebenden Mutter und denen
des Kindes ermoglicht.

3. Die unterschiedlichen Maflnahmen des Hilfesystems sind so gestaltet, dass sie dem Ziel, Schwangere in
Notlagen an geeignete Losungen heranzufiihren, gerecht werden. Zu ihren wesentlichen Merkmalen ge-
horen ein niedrigschwelliger Zugang, die durchgéngige Erreichbarkeit, die flichendeckende und dauer-
hafte Verfiigbarkeit sowie die Verldsslichkeit. Das Hilfsangebot stellt die persdnliche Beratung ins Zen-
trum, um Frauen, die sich in schweren Konfliktlagen befinden, ausfiihrlich und vertrauensvoll beraten zu
konnen.

4. Die Evaluation zeigt, dass die beteiligten Akteure insgesamt gut informiert sind und die Moglichkeit der
vertraulichen Geburt positiv bewerten. Auch unter der allgemeinen Bevolkerung sind wichtige Aspekte
des Hilfesystems weitgehend bekannt — insbesondere der Zugang zu Beratung iiber die Schwangerschafts-
beratungsstellen.

Der Begriff ,,Frauen mit Anonymitatswunsch® ist im vorliegenden Bericht nicht datenschutzrechtlich zu verstehen. Die vertrauliche
Geburt wahrt im datenschutzrechtlichen Sinn nicht die Anonymitét, da sie auf 16 Jahre befristet ist. Der korrekte Begriff wire ,,Frauen
mit dem Bediirfnis nach einer zumindest temporiren Pseudonymisierung®. Dieser korrekte Begriff ist jedoch nicht etabliert und fiir
die Berichtslegung deshalb ungeeignet.

Sommer, Jorn; Ornig, Nikola und Karato, Yukako (2017): ,,Evaluation zu den Auswirkungen aller Mafnahmen und Hilfsangebote,
die auf Grund des Gesetzes zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt ergriffen wurden®.
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5. Bisherige Erfolge des Gesetzes bei der Heranfiihrung von schwangeren Frauen in Not an das Hilfesystem
wurden durch die Evaluation herausgearbeitet. 1.277 Frauen wurden Hochrechnungen zufolge zwischen
1. Mai 2014 und 30. September 2016 personlich von einer Schwangerschaftsberatungsstelle beraten.
249 dieser Fille (19 Prozent) miindeten in eine vertrauliche Geburt. Viele der beratenen Frauen litten
schwere personliche Not, darunter waren auch Frauen mit Gewalterfahrungen oder mit Angst vor Gewalt.
Oftmals ist es durch die Beratung gelungen, dass sich Frauen fiir ein Leben mit dem Kind (26 Prozent der
Félle) oder fiir eine reguldre Adoptionsfreigabe (15 Prozent) entschieden haben, statt eine vertrauliche Ge-
burt oder eine anonyme Form der Kindsabgabe zu wéhlen.

6. In einzelnen Fillen konnte eine Kindeswohlgefahrdung verhindert werden, indem die Schwangerschafts-
beratungsstellen und deren Kooperationspartnerinnen und -partner im medizinischen System die Frauen
eng begleiteten.

7. Eine auf Daten des Statistischen Bundesamts basierende Trendanalyse der Evaluation zeigt, dass liber
40 Prozent der Frauen die vertrauliche Geburt als Alternative zu einer anonymen Form der Kindsabgabe
(Babyklappe, anonyme Geburt, anonyme Arm-in-Arm-Ubergabe) nutzen. Durch die mit dem SchwHiAus-
bauG geschaffene Moglichkeit der vertraulichen Geburt wird auch die Zahl medizinisch unbegleiteter Ge-
burten reduziert.

8. Die Evaluation zeigt fiir einzelne Aspekte auf, wie das Hilfesystem durch flankierende Angebote weiter
gestirkt werden kann. Es wurde aber kein Bedarf identifiziert, das SchwHiAusbauG in wesentlichen Merk-
malen zu reformieren oder weiterzuentwickeln.

Zu Inhalten und Schlussfolgerungen der Evaluation, zu denen sich die Bundesregierung in ihrem Bericht nicht
aufert, kann weder von ihrer Zustimmung noch von ihrer Ablehnung ausgegangen werden. Eventuell im Bericht
aufgefiihrte Maflnahmen oder daran ankniipfende zukiinftige Maflnahmen mit finanziellen Belastungen sind nur
im Rahmen zur Verfiigung stehender Mittel umsetzbar.

2 Einfihrung

Am 1. Mai 2014 trat das Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen
Geburt in Kraft. Es stirkt die Unterstiitzung fiir Frauen, die sich aus einer Notsituation heraus genétigt sehen,
ihre Schwangerschaft zu verheimlichen. Mit Hilfe des Gesetzes sollen moglichst viele Schwangere in konflikt-
haften Lebenssituationen an das Hilfesystem herangefiihrt werden, um gesundheitliche Gefahren fiir Mutter und
Kind, die z. B. aus einer fehlenden medizinischen Begleitung resultieren kdnnen, abzuwenden.

Mit der Moglichkeit der vertraulichen Geburt wurde eine neue Handlungsoption geschaffen, die den Anonymi-
titsbedarfen von Schwangeren in Notsituationen gerecht wird, ohne die Rechte des Kindes auBler Acht zu lassen.
Dies betrifft insbesondere das Recht auf Kenntnis der eigenen Herkunft. Die vertrauliche Geburt ergénzt die
nicht gesetzeskonformen, aber praktizierten Angebote der anonymen Kindesabgabe um eine gesetzlich gere-
gelte Moglichkeit und schafft damit einen rechtssicheren Rahmen in einem bis dato wenig regulierten Feld.

Dem Entschluss fiir die Verabschiedung des SchwHiAusbauG gingen jahrelange fachliche, ethische wie auch
politische Debatten voraus. Anlass fiir diese Debatten gab die wachsende Zahl an so genannten Babyklappen,’
anonymen Arm-in-Arm-Ubergaben sowie anonymen Geburten ab der Jahrtausendwende.* Diese Entwicklung
entsprach der in anderen Staaten.’

Die Ursachen fiir das Entstehen dieser Angebote zu diesem Zeitpunkt sind unbekannt. In der Fachdebatte wird
zum einen auf eine pépstliche Anordnung verwiesen, die den katholischen Schwangerschaftsberatungen 1999

Seitens der Institutionen werden auch Begriffe wie ,,Babykorb* oder ,,Babytiir“ verwendet — an dieser Stelle werden diese unter den
Begriff Babyklappe subsumiert.

Die erste Babyklappe in Deutschland wurde in Hamburg im Jahr 2000 in Betrieb genommen. Vgl. Stiirmann, Nicole: Européischer
Gerichtshof fiir Menschenrechte und anonyme Geburten in Frankreich. In: Kritische Justiz. Jg. 37, Heft 1; 2004; S. 64; im Folgenden
Stiirmann 2004.

Ein Jahr zuvor begannen Netzwerke in Berlin/Brandenburg und Bayern anonyme Arm-in-Arm-Ubergaben und spiter auch anonyme
Geburten zu ermdglichen. Vgl. DER (Deutscher Ethikrat): Das Problem der anonymen Kindesabgabe. Stellungnahme; 2007; S. 14.
URL: http://www.ethikrat.org/dateien/pdf/stellungnahme-das-problem-der-anonymen-kindesabgabe.pdf (Stand 06.02.17); im Fol-
genden DER 2007.

5 Ahnliche Trends fanden sich z. B. in den USA, Ungarn, Osterreich, Tschechien, Polen, Italien, Belgien und der Schweiz. Vgl. DER
2007, S. 49ff und Bott, Regula: Wunsch und Wirklichkeit — zur bisherigen Praxis und Debatte. in: Terre des Hommes (Hg.): Baby-
klappen und anonyme Geburt — ohne Alternative?; 2007 S. 20-42 URL: http://www.tdh.de/fileadmin/user upload/in-
halte/04 Was_wir_tun/Themen/Weitere Themen/B abyklappe.pdf (Stand 07.09.15); im Folgenden Bott 2007.
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untersagte, Bescheinigungen nach § 219 StGB auszustellen, die Voraussetzung fiir einen straffreien Schwan-
gerschaftsabbruch sind. Zum anderen wurde mit durchweg positiv konnotierten Medienberichten iiber die ein-
gerichteten Babyklappen argumentiert, die helfen wiirden, Kindstétungen und -aussetzungen zu verhindern.®

Die steigende Zahl anonymer Angebote fand bald Eingang in die politische Debatte. So gab es vor dem Inkraft-
treten des SchwHiAusbauG mehrere VorstdBe, um die neu entstehenden und praktizierten Angebote in einen
gesetzlichen Rahmen zu bringen. Bereits im Jahr 2000 machte die CDU/CSU-Fraktion mit einer Gesetzesin-
itiative den Vorschlag, anonyme Geburten in Deutschland zu legalisieren.” Zwei Jahre spiter folgten ein noch
umfassenderer fraktionsiibergreifender Entwurf® und eine Gesetzesinitiative im Bundesrat durch Baden-Wiirt-
temberg’. Gescheitert sind diese frithen Initiativen insb. an der Rechtsauffassung, die das Wissen des Kindes
iiber seine Herkunft ins Zentrum stellt und hoher wertet als das mogliche Bediirfnis der Mutter oder der Eltern,
ihre Identitdt auf Dauer geheim zu halten. Im Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD von 2005 wurde jedoch
eine Priifung der Erfahrungen mit anonymen Geburten festgeschrieben, um ggf. erforderliche gesetzliche Re-
gelungen zu ergriinden.!'”

Zwei Jahre spiter widmete sich der Deutsche Ethikrat dem Thema. Dieser sah ,hinsichtlich der Praxis der
Angebote anonymer Kindesabgabe neben rechtlichem auch ethischen Klirungsbedarf*.!! In seiner Stellung-
nahme machte er das in dieser Thematik liegende rechtliche Spannungsfeld explizit. Einerseits miisse den in
Not stehenden schwangeren Frauen und Miittern so gut wie moglich geholfen werden, andererseits diirften
dabei die Rechte der Kinder nicht in unangemessener Weise verletzt werden.

Der Deutsche Ethikrat konstatierte, dass anonyme Geburten und Babyklappen dieses Spannungsfeld einseitig
zu Ungunsten der Rechte der Kinder auflosten. Das fiir die anonymen Kindesabgaben regelméfig angefiihrte
Argument, damit den Tod von Neugeborenen zu verhindern, sei nicht durch empirische Erkenntnisse gedeckt.'?
Ein Abwégen zwischen dem Leben (bzw. dem potenziellen Tod) eines Neugeborenen gegen das (spétere) Wis-
sen seiner Herkunft konne deshalb die anonymen Kindesabgaben nicht begriinden.'* Bei Babyklappen komme
hinzu, dass die medizinische Versorgung von Mutter und Kind nicht gewéhrleistet sei und nicht sicher festge-
stellt werden kdnne, ob es iiberhaupt die Mutter war, die das Kind abgegeben habe. Hier miisse daher eine
Verletzung von Grundrechten der Mutter in Betracht gezogen werden.'

Zur Untermauerung seiner Haltung fithrte der Deutsche Ethikrat eine Reihe weiterer Griinde an, die sich auf die
konkrete Praxis anonymer Abgaben beziehen. Als problematisch wurde u. a. gesehen, dass bei anonymen Ab-
gaben die Moglichkeit einer Riickgabe an Miitter bzw. Eltern nicht geregelt sei, obgleich bekannt sei, dass
dieser Wunsch bei einigen Abgebenden in den Tagen oder Wochen nach der Abgabe bestehe. Bei nicht regu-
lierten Riickgaben an die (vermeintliche) Mutter ohne Einbezug der zustéindigen Stellen sei nicht gesichert, dass
in jedem Fall eine ausreichende Priifung der Kindeswohlgefihrdung erfolge.!> Auch die hinter dem Angebot
von Babyklappen und anonymer Geburt stehende Annahme, dass Frauen, die Angebote anonymer Kindesab-
gabe in Anspruch ndhmen, nicht durch die reguldren Hilfsangebote erreicht werden konnten, zog der Deutsche
Ethikrat in Zweifel.'®

Gleichzeitig rdumte der Rat ein, dass das Spannungsfeld zwischen zentralen Grundrechten der Mutter und denen
des Kindes bestehen bleibe. Er sprach sich dafiir aus, Erfahrungen aus der Praxis zu beriicksichtigen, wonach

Riedel, Ulrike: Anonyme Kindesabgabe — ethische und rechtliche Grundlagen (erweiterte Fassung des Referats im Deutschen Ethikrat

am 26.06.08, Stand November 2008); S. 6; im Folgenden Riedel 2008.

Vgl. Deutscher Bundestag: Bundestagsdrucksache 14/4425 (neu), Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Personenstandsgesetzes,

2000. URL: http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/14/044/1404425.pdf (Stand 17.02.17); im Folgenden Deutscher Bundestag 2000.

Vgl. Deutscher Bundestag: Bundestagsdrucksache 14/8856. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung anonymer Geburten, 2002. URL:

http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/14/088/1408856.pdf (Stand 17.02.17); im Folgenden Deutscher Bundestag 2002.

Vgl. Bundesrat: BR-Drucksache 506/02. Gesetzantrag des Landes Baden-Wiirttemberg. Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der

anonymen Geburt, 2002. URL: http://dipbt.bundestag.de/doc/brd/2002/0506-02.pdf (Stand 07.02.17); im Folgenden Bundesrat 2002.

10 Koalitionsvertrag: Gemeinsam fiir Deutschland — mit Mut und Menschlichkeit. Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD,
2005, S. 103.

" DER 2007, S.7

Er beruft sich dabei u. a. auf historische Evidenz, die nahelege, dass die Mdglichkeiten anonymer Geburt oder Abgabe, wenn sie

vorhanden sind, genutzt werden, ohne dass dadurch die Zahl von Kindst6tungen oder -aussetzungen beeinflusst wiirde.

3 ebd., S. 83ff

4" DER 2007, S. 67

5 ebd., S. 21ff

16 ebd., S. 15
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bis dato existierende reguldre Hilfsangebote wie Inkognito-Adoptionen von manchen Frauen in Krisensituatio-
nen als abschreckend bzw. als nicht verldsslich genug wahrgenommen wiirden, was die Wahrnehmung anony-
mer Angebote begiinstige.!”

Der Rat erkannte in seiner Stellungnahme an, dass das Recht des Kindes auf Kenntnis seiner Herkunft dann
berticksichtigt werde, wenn ein Rahmen geschaffen wird, in welchem die Frau in einem Beratungsgesprich
trotz Anonymitdtswunsch ihren Namen hinterlésst. Es sei seitens des Staates daher sicherzustellen, dass Frauen
in Krisensituationen durch Beratung und Hilfen erreicht werden. Der Zugang der Frauen zum Hilfesystem
kénne durch ein zusitzliches Angebot unterstiitzt werden.'®

Weitere wichtige Erkenntnisse fiir den Gesetzgebungsprozess gingen aus einer vom BMFSFJ beim Deutschen
Jugendinstitut (DJI) in Auftrag gegebenen empirischen Untersuchung zu Babyklappen und anonymen Geburten
hervor.!” Die Studie hat gezeigt, dass die Zusicherung von Anonymitit fiir den Zugang zu Frauen in krisenhaf-
ten Lebenssituationen essentiell ist, sich der Anonymitétswunsch der Mutter i. d. R. jedoch nicht auf ihr Kind,
sondern auf ihr aktuelles familidres oder soziales Umfeld bezieht. Die Untersuchung attestierte den betroffenen
Frauen im Gegenteil sogar ,,eine ausgepragtere Wahrnehmung der eigenen Verantwortung oder Verpflichtung™
gegeniiber ihrem Kind. Die Studie machte iiberdies darauf aufmerksam, dass Anonymitét allein den komplexen
Lebenssituationen der betroffenen Frauen nicht gerecht wird. Um schwangeren Frauen in ihrer Not zu helfen,
seien eine professionelle Beratung und der Zugang zu weiteren Unterstiitzungsangeboten unerlédsslich. Wie die
Praxis zeigt, bieten personliche Kontakte zudem die Chance, Frauen durch die Bereitstellung von Hilfen und
Informationen so zu stabilisieren, dass sie zur Aufgabe ihrer Anonymitt bereit sind.?’

Insgesamt empfahl die DJI-Studie die Bereitstellung eines niedrigschwelligen Angebotes, das fiir die Beteilig-
ten einen eindeutigen Rechtsrahmen schafft und dabei ,,das selektive Anonymitétsbediirfnis [der betroffenen
Frauen] gegeniiber bestimmten Personengruppen und Institutionen (...) beriicksichtigt, aber die Kontaktauf-

nahme zu anderen, beispielsweise zum Kind unterstiitzt*.!

Die Stellungnahme des Deutschen Ethikrates und die DJI-Studie bildeten damit eine wichtige Grundlage fiir
das Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt, das am 7. Juni
2013 vom Deutschen Bundestag beschlossen wurde, die Zustimmung des Bundesrates erfolgte am 5. Juli 2013.

3 Aufgabe und Datenbasis der Evaluation

Artikel 8 des SchwHiAusbauG legt fest, dass die Bundesregierung drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes
einen Bericht zu den Auswirkungen aller Mallnahmen und Hilfsangebote vorlegt, die auf Grund des Gesetzes
ergriffen wurden.

Mit der externen Evaluation des Gesetzes im Zeitraum 2014 bis 2017 wurde die INTERVAL GmbH in Koope-
ration mit Prof. Dr. Ulrike Busch, Professorin fiir Familienplanung an der Hochschule Merseburg, beauftragt.
Der Evaluationsauftrag orientierte sich an den Richtlinien einer retrospektiven Gesetzesfolgenabschétzung, die
bei einer bereits in Kraft getretenen Rechtsvorschrift zur Anwendung kommt. Retrospektive Gesetzesfolgenab-
schitzungen werden durchgefiihrt, um den Erfolg neu eingesetzter Normen zu bewerten und Ansatzpunkte fiir
eine Verbesserung der bestehenden Regelung zu identifizieren. Unter Umstédnden kann dies auch eine Novel-
lierung oder gar die Aufhebung einer Rechtsvorschrift begriinden.?? Zentrale Aufgabe der Evaluation war es
demnach zu iiberpriifen, ob

e mit dem SchwHiAusbauG die beabsichtigten Regelungsziele erreicht wurden,

e das Gesetz praktikabel ist und von den Normadressaten akzeptiert wird und

Anderungen an der Rechtsvorschrift erforderlich sind.

17 ebd., S. 68

8 ebd., S. 86ff

19 Coutinho, Joelle und Krell, Claudia: Anonyme Geburt und Babyklappe in Deutschland. Fallzahlen, Angebote, Kontexte; 2011, S. 15.
URL: http://www.dji.de/fileadmin/user upload/Projekt Babyklappen/Berichte/Abschlussbericht Anonyme Geburt und Baby-
klappen.pdf (Stand 06.02.17); im Folgenden Coutinho/Krell 2011.

20 Coutinho/Krell 2011, S. 14ff

2L ebd., S. 211F

22 BMI: Arbeitshilfe zur Gesetzesfolgenabschiitzung, 2009. URL:
http://www.bmi.bund.de/cae/servlet/contentblob/565864/publicationFile/31426/ah_gfa.pdf (Stand 07.02.2017); im Folgenden BMI
2009.
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Von den Regelungen des SchwHiAusbauG sind viele unterschiedliche Personengruppen und Institutionen be-
troffen. Neben den schwangeren Frauen sind dies insbesondere die Schwangerschaftsberatungsstellen, Einrich-
tungen der Geburtshilfe, Jugendédmter, Adoptionsvermittlungsstellen, Standesdmter und Familiengerichte und
nicht zuletzt das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben und die in den Bundesléndern fiir
die Umsetzung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG) zustdndigen Behorden. Auch die allgemeine
Offentlichkeit ist betroffen — denn deren Kenntnis und Akzeptanz der Hilfsangebote fiir Schwangere ist eben-
falls wichtig fiir die Umsetzung des neuen Angebots.

Die Normadressaten werden vom Gesetz nicht unabhingig voneinander angesprochen. Vielmehr enthélt das
SchwHiAusbauG eine Reihe von Regelungen, die auf die Interaktion oben genannter Akteure gerichtet ist. Sie
beeinflussen somit bisherige Strukturen im Hilfesystem fiir Schwangere und erfordern die Weiterentwicklung
bestehender Netzwerke.

Der Komplexitit des Regelungsgegenstandes entsprechend wurde im Rahmen der Evaluation eine gro3e Band-
breite unterschiedlicher Untersuchungen durchgefiihrt, die sich teils durch die Zielgruppen der Erhebungen und
teils durch die eingesetzten Methoden oder Fragestellungen unterscheiden. Sie lassen sich den folgenden Auf-
gabenbereichen zuordnen:

1. Untersuchung der Strukturentwicklungen vor Ort fiir die Vorbereitung auf mogliche Félle einer vertrauli-
chen Geburt. Dies beinhaltete die Rahmenbedingungen in den Bundesldndern im Hinblick auf die Imple-
mentierung des Gesetzes, die Bildung und das Management von Netzwerken und Kooperationspartner-
schaften auf regionaler und lokaler Ebene (z. B. zwischen Beratungsstellen und Kliniken).

2. Analyse der Erfahrungen mit vertraulichen Geburten und den vorgelagerten oder einbettenden Beratungs-
gesprachen.

3. Untersuchung der Bekanntheit und des Verstéindnisses von vertraulichen Geburten und Adoptionsfreiga-
ben in der Bevélkerung und besonders unter Frauen im gebarféhigen Alter — als Rahmenbedingung fiir
den Erfolg einerseits und als Ergebnis einer kontinuierlichen Offentlichkeitsarbeit andererseits.

4.  Abschitzung der Entwicklung von Angeboten anonymer Geburten und Kindesabgaben und Priifung, ob
mit dem Gesetz eine wirksame Alternative zu bisher praktizierten Formen anonymer Kindesabgabe ge-
schaffen wurde.

Fiir die Untersuchung stand eine breite Datenbasis zur Verfligung. Neben eigenen Primérdatenerhebungen
(siehe unten) konnte die Evaluation auf Datenbestinde beim Bund und bei den Léndern zuriickgreifen. Eine
wichtige Quelle fiir die Untersuchung war das umfangreiche Dokumentationssystem des BAFzA. Es umfasst

e cine Statistik zu vertraulichen Geburten. Diese gibt Auskunft iiber die Anzahl erfolgter vertraulicher Ge-
burten, tiber die Art der Geburt (Hausgeburten werden gesondert ausgewiesen) und dabei betroffener Kin-
der (Beriicksichtigung von Mehrlingsgeburten). Die Statistik weist auBBerdem Félle aus, in welchen die
Mutter ihre Anonymitit nach einer vertraulichen Geburt aufgehoben hat,

e  cine Statistik zu den durch den Bund libernommenen Kosten fiir vertrauliche Geburten, aufgeschliisselt
nach Art der Geburt/Leistungsempfanger (Klinik, Hebamme, Krankentransport, ambulante Geburt) sowie
Aufwendungen fiir Vor- und Nachsorge,

e die Jahresdokumentationen von Schwangerschaftsberatungsstellen zu den von ihnen betreuten vertrauli-
chen Geburten,

° eine Nutzungsstatistik und ein Berichtswesen zum Hilfetelefon ,,Schwangere in Not™.

Fiir Sekundérdatenanalysen nutzte die Evaluation zudem eine Sonderauswertung der Kinder- und Jugendhilfe-
statistik des Statistischen Bundesamts zu Adoptionen von Kindern mit unbekannten Eltern.

Fiir die Gesetzesfolgenabschitzung konnte dariiber hinaus auf die Ergebnisse von umfangreichen Primérdaten-
erhebungen der Evaluation bei den von den gesetzlichen Regelungen betroffenen Akteuren zuriickgegriffen
werden:

Zum einen wurden bundesweit quantitativ ausgerichtete Fragebogenerhebungen (d. h. mit standardisierten Fra-
gen, die durch offene Angaben ergénzt wurden) durchgefiihrt: Schwangerschaftsberatungsstellen, Geburtskli-
niken, Geburtshiuser und freiberufliche Hebammen sowie Jugendédmter wurden 2015 und 2016 schriftlich u. a.
zu ihrem Informationsstand, ihren Haltungen und Erfahrungen mit vertraulichen Geburten und anonymen For-
men der Kindsabgabe befragt. Schwangerschaftsberatungsstellen, die vertrauliche Geburten begleitet hatten,
wurden zudem zu jedem Fall schriftlich befragt und damit Abldufe der Beratungen und vertraulichen Geburten,



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -9 Drucksache 18/13100

Problemkonstellationen der Frauen, Herausforderungen und Verbesserungsbedarfe aus Sicht der Beratungs-
fachkréfte im Detail erfasst. Bundesweit wurden zudem Institutionen, die anonyme Formen der Kindsabgabe
anbieten, schriftlich befragt und u. a. Hintergrundinformationen zur Institution, Fallzahlen, Kooperationen und
Haltungen zur vertraulichen Geburt erhoben.

Zum anderen wurden im gesamten Verlauf der Evaluation qualitative Erhebungen durchgefiihrt: Ausgewéhlte
Fille vertraulicher, anonymer oder reguldrer Geburten wurden auf Basis von Interviews mit den Akteuren vor
Ort (Schwangerschaftsberatungsstellen, Adoptionsvermittlungsstellen, Kliniken, Jugenddamter, Standesamter,
Familiengerichte) vertiefend analysiert. Diese generierten Daten zur Informiertheit, Haltungen, Vernetzung,
Erfahrungen mit Schwangeren mit Anonymitdtswunsch, Erfahrungen mit vertraulichen Geburten und Umset-
zungshiirden. Mit den in den Bundesldndern zustidndigen Referentinnen und Referenten wurden zudem Inter-
views zu landesrechtlichen Regelungen und Maflnahmen der Lander hinsichtlich Qualifizierungen, Information
und Vernetzung gefiihrt.

Die priméire Zielgruppe des Gesetzes, Frauen mit Anonymitétswunsch, konnte nicht Zielgruppe der Erhebungen
sein. Der Moglichkeit ihrer Befragung stand ihr besonderes Interesse an der (temporiren) Anonymitét entgegen.
Die Erfahrungen der Zielgruppe konnen insoweit ausschlieBlich indirekt aus Berichten und Interviews mit den
Akteuren, insbesondere den Beratungsstellen, erschlossen werden.

In den vorliegenden Bericht flossen zudem Daten zur Informationskampagne fiir die Offentlichkeit zum
SchwHiAusbauG ein. Hierzu zdhlen Publikationen und Informationsmaterialien, Mailings, Mediaschaltungen
sowie die Internetangebote ,,www.geburt-vertraulich.de* und ,,www.schwanger-und-viele-fragen.de®.

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

Das Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt wurde am
7. Juni 2013 vom Deutschen Bundestag beschlossen und trat zum 1. Mai 2014 in Kraft. Mit dem Gesetz sollen
die Interessen von Frauen, die in einer Notlage das Bediirfnis haben, ihre Schwangerschaft geheim zu halten,,
mit den Interessen des Kindes in Ausgleich gebracht werden.

e  Dazu wurden unterschiedliche Maflnahmen ergriffen, die darauf zielen, dass diese Frauen mit Anonymi-
tatswunsch den Weg in das regulire Hilfesystem finden. Ein Hilfetelefon mit erginzendem Internetange-
bot wurde eingerichtet und durch Offentlichkeitsarbeit und eine Informationskampagne fiir verschiedene
Zielgruppen bekannt gemacht.

e  Zum Kern des Gesetzes zihlt, dass Frauen mit Anonymititswunsch umfassend zur Entscheidungsfindung,
zu Hilfsangeboten und moglichen Wegen zur Aufgabe der Anonymitét beraten werden. Hierfiir wurde ein
Beratungskonzept entwickelt.

e  Fiir Frauen, die ihre Anonymitit nicht aufgeben konnen, wurde die vertrauliche Geburt als gesetzlich ge-
regelte Handlungsoption und Alternative zu den ungeregelten Angeboten einer anonymen Kindesabgabe
eingefiihrt. Die vertrauliche Geburt gewdhrt schwangeren Frauen eine verldssliche, jedoch zeitlich be-
grenzte Anonymitét gegeniiber ihrem Umfeld und ihrem Kind. Die Frau kann medizinisch begleitet unter
einem Pseudonym entbinden.

e  Die vertrauliche Geburt stellt Handlungssicherheit fiir die betroffenen Frauen und deren Unterstiitzungs-
netzwerk in einem bis dato wenig regulierten Bereich her. Um dem Recht des Kindes auf Kenntnis seiner
Abstammung gerecht zu werden, wird die Identitét der Frau durch eine Schwangerschaftsberatungsstelle
festgestellt und in Form eines Herkunftsnachweises beim BAFzA sicher hinterlegt.

Heranfiihrung an das Hilfesystem durch Beratung

Der Beratung wird ein groBler Stellenwert eingerdumt. Um schwangere Frauen mit Anonymitdtswunsch best-
moglich an das Hilfesystem heranzufiihren, sieht das SchwHiAusbauG eine Beratung durch die Schwanger-
schaftsberatungsstelle in zwei Stufen vor.

Auf der ersten Stufe erfolgt eine anonyme Beratung zu allen eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar
beriihrenden Fragen. Diese Stufe folgt der klassischen Schwangerschaftskonfliktberatung. In diesem Gesprich
werden die psychosozialen Konfliktlagen erdrtert, die den Anonymitétswunsch bedingen und den Frauen Wege
aufgezeigt, die ihnen ,,die Aufgabe der Anonymitét oder ein Leben mit dem Kind ermoglichen (§ 2 Absatz 4
SchKG).
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Die zweite Stufe beginnt, wenn es nicht gelingt, die Frau fiir die Aufgabe der Anonymitit zu gewinnen. Erst in
diesem Fall wird nach den §§ 25 ff SchKG iiber die vertrauliche Geburt informiert.”* Diese Beratung erfolgt
durch speziell zur vertraulichen Geburt fortgebildetes Personal. Falls die Beratung nach Stufe 1 durch nicht in
diesem Sinne qualifiziertes Personal erfolgt, ist fiir die Beratung nach Stufe 2 eine externe Beratungsfachkraft
hinzuzuziehen. Die Beratungen sind in jedem Fall personlich durchzufiihren.

Dieselben Beratungsgrundsitze greifen, wenn die Beratungsstelle erst nach der Geburt eingeschaltet werden
kann und die Klinik bzw. Geburtseinrichtung den Kontakt zu einer Beratungsfachkraft herstellt.

Ablauf der vertraulichen Geburt

Der Herkunftsnachweis nach § 26 Absatz 2 SchKG ist ein zentrales Element im Verfahren der vertraulichen
Geburt. Er enthilt Namen und Vornamen, Adresse und Geburtsdatum der Frau. Kenntnis der identititsbezoge-
nen Daten besitzt ausschlieBlich die jeweilige Schwangerschaftsberatungsstelle und keine andere staatliche
Stelle. Die Daten werden von der Beratungsstelle in einem verschlossenen Briefumschlag an das BAFzA {iber-
mittelt und kdnnen im Regelfall vom Kind ab dem 16. Lebensjahr eingesehen werden. D. h., dem Recht des
Kindes auf Kenntnis der eigenen Herkunft wird dadurch entsprochen, dass die Anonymitét der Frau lediglich
selektiv (nicht gegeniiber der Beratungsstelle) und nur temporér gewahrt wird.

Gemil SchwHiAusbauG sind fiir den Ablauf der vertraulichen Geburt zwei Wege moglich. Der erste Weg ist
der angestrebte, bei dem die Frau sich vor der Geburt direkt an eine nach dem SchKG anerkannte Schwanger-
schaftsberatungsstelle wendet. Diese bereitet nach der Beratung und im Falle der Entscheidung fiir die vertrau-
liche Geburt den Herkunftsnachweis vor, indem sie anhand eines geeigneten Identitdtsnachweises die Identitét
der Mutter aufnimmt. Sie iibernimmt auch die Koordination der nachfolgenden Schritte, indem sie die geplante
vertrauliche Geburt in der Klinik oder bei einer Hebamme anmeldet und das Jugendamt vorab informiert, damit
dieses die Inobhutnahme des Kindes nach der Geburt vorbereiten kann.

Der zweite Weg kommt zum Tragen, wenn die Frau erst unmittelbar zur Geburt in der Klinik erscheint und dort
eine vertrauliche Geburt wiinscht. In diesem Fall ist es Aufgabe der Klinik, die Fachkraft einer Schwanger-
schaftsberatungsstelle unmittelbar fiir die notwendige Beratung und die Erstellung des Herkunftsnachweises
hinzuzuziehen.

Unabhéngig vom Zeitpunkt der Hinzuziehung der Beratungsfachkraft der Schwangerschaftsberatungsstelle gilt,
dass nur diese befugt ist, die Identitdt der Frau festzustellen. Sie trigt die identititsbezogenen Daten in den
Herkunftsnachweis ein und verschlieBt diese in einem Briefumschlag. Auf den Umschlag wird zunichst das
Pseudonym der Frau geschrieben. Dieses Pseudonym muss auch der Klinik oder Hebamme bekannt sein, da sie
das Standesamt iiber die erfolgte vertrauliche Geburt (Ort/Datum) zusammen mit dem Pseudonym der Mutter
und dem gewiinschten Vornamen des Kindes informiert. Das Standesamt wiederum teilt dem BAFzA mit dem
Pseudonym der Mutter den beurkundeten Namen des Kindes mit, damit dieses mit Hinblick auf eine spétere
Einsichtnahme eindeutig zu einer erfolgten vertraulichen Geburt zugeordnet werden kann.

Geht man vom ersten Weg aus, bei dem die Beratungsfachkraft vor der Geburt Kontakt mit der schwangeren
Frau hat, miissen Klinik oder Hebamme die Beratungsstelle nach der erfolgten vertraulichen Geburt {iber Ort
und Datum der Geburt in Kenntnis setzen. Die Beratungsfachkraft schreibt diese Informationen dann ebenfalls
auf den Umschlag des Herkunftsnachweises, ergénzt Anschriften der Klinik/Hebamme und Beratungsstelle und
leitet diesen an das BAFzA weiter. Das BAFzA ergénzt den Herkunftsnachweis schlieSlich mit der bereits
erwahnten, vom Standesamt erhaltenen Information zum beurkundeten Namen des Kindes und bewahrt ihn auf.
Auf diese Weise flieen alle Informationen beim BAFzA zusammen.

Die medizinischen Kosten im Zusammenhang mit der Geburt sowie der Vor- und Nachsorge werden vom Bund
iibernommen. Die Kostenerstattung entspricht der Leistungsvergiitung im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung bei Schwangerschaft und Mutterschaft.

Regelungsgegenstand

Um den Ausbau des Hilfesystems sicher und dauerhaft zu gestalten, wurden Anderungen in sechs Gesetzen und
der Personenstandsverordnung vorgenommen. Die meisten Anderungen erfuhr das Schwangerschaftskonflikt-

23 Neben dem Ablauf des Verfahrens gehdren hierzu auch Informationen iiber die Rechte des Kindes und des Vaters, iiber das Adopti-
onsverfahren, {iber Moglichkeiten zur Riicknahme des Kindes und iiber die Mdglichkeit, dass die Frau einer spiteren Einsicht des
Kindes in den Herkunftsnachweis unter Anfithrung wichtiger Belange widersprechen kann.
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gesetz. In diesem wurden ein Notruf sowie die Offentlichkeitsarbeit fiir diesen Notruf und die dariiber hinaus-
gehenden Hilfen fiir Schwangere und Miitter verankert (§ 1), zentrale Pfeiler der Unterstiitzungsleistungen be-
stimmt wie die ergebnisoffene Beratung fiir Schwangere mit Anonymitdtswunsch in Konfliktlagen (§ 2) und
das Verfahren der vertraulichen Geburt geregelt (§§ 25 bis 34). Das SchKG regelt aulerdem die Kostenerstat-
tung durch den Bund, die Beauftragung des BAFzA mit der Kostenabwicklung und die Meldung des Standes-
amts an das BAFzA im Fall, dass eine Mutter ihre Anonymitét aufgibt und ihre Angaben in das Geburtenregister
eingetragen werden (§ 34).

Dariiber hinaus wurden die folgenden Gesetze und Verordnungen geédndert:

e Das Staatsangehorigkeitsgesetz (StAG), damit ein vertraulich geborenes Kind die deutsche Staatsangeho-
rigkeit erhélt, bis das Gegenteil bewiesen ist.

e  Das Melderechtsrahmengesetz (MRRG), damit vertraulich entbindende Frauen nicht ihre Identitét in der
Klinik angeben miissen.

e  Das Personenstandsgesetz (PStG), damit auskunftspflichtige Personen oder Institutionen, die Geburtshilfe
leisten oder bei der Geburt zugegen waren, dem Standesamt anstelle des amtlichen Namens der Mutter ihr
Pseudonym und den von ihr vorgeschlagenen Vornamen des Kindes iibermitteln kdnnen. Dariiber hinaus
ist hier die Festlegung des Namens fiir das Kind durch die zustindige Behorde geregelt.

e Die Personenstandsverordnung (PStV), damit durch das zustéindige Standesamt dem Familiengericht und
dem BAFzA im Fall einer vertraulichen Geburt Daten zum Kind und das Pseudonym der Mutter iibermit-
telt werden konnen. Im Fall einer Namensénderung des Kindes (i. d. R. die Namensangleichung nach ab-
geschlossenem Adoptionsverfahren) wird dies ebenfalls dem BAFzA durch das zustindige Standesamt
mitgeteilt.

e  Das Gesetz liber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichts-
barkeit (FamFG), damit das zustédndige Standesamt die vertrauliche Geburt eines Kindes dem Familienge-
richt anzeigt.

e Das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB), damit die elterliche Sorge der Mutter fiir ihr vertraulich geborenes
Kind unmittelbar nach der Geburt ruht und ihre Einwilligung zu einer Adoption nicht erforderlich ist — da
ihr Aufenthalt als unbekannt gilt, solange sie dem Familiengericht gegeniiber nicht die Angaben gemacht
hat, die fiir einen Geburtseintrag notig sind.

Bewertungsdimensionen und Ziele des SchwHiAusbauG

Das SchwHiAusbauG ist auf einen Interessenausgleich zwischen Miittern mit Anonymitiatswunsch und dem
Recht ihrer Kinder auf Kenntnis der eigenen Herkunft ausgerichtet. Die Regelungen zur vertraulichen Geburt
miissen sowohl den Miittern als auch den Kindern gerecht werden, was nur in einem Austarieren der unter-
schiedlichen Bedarfe und Rechte gelingen kann.

Bei der Bewertung des Gesetzes geht es folglich nicht darum, ob die Entscheidung der Mutter fiir eine vertrau-
liche Geburt und gegen andere zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten auch aus der Perspektive des Kindes
die beste Option darstellt, oder ob z. B. eine reguldre Geburt fiir das Kind vorteilhafter gewesen wére. Vielmehr
gilt zu ermessen, ob sich die Mutter ohne Moglichkeit einer vertraulichen Geburt ansonsten unter Umstédnden
fiir eine anonyme Form der Kindesabgabe entschieden hétte — im schlimmsten Fall sogar fiir eine Aussetzung
des Kindes. Ebenso wenig kann es ein ausschlaggebendes Bewertungskriterium sein, allein aus der Perspektive
der Miitter zu beurteilen, ob eine anonyme Kindsabgabe ihren Interessen ggf. noch stiirker entsprochen hiitte.2*

Erreicht werden soll dieser Interessenausgleich durch einen Ausbau des Hilfesystems und einen verbesserten
Zugang zu diesem. Indem schwangere Frauen in besonderen Konfliktlagen an das Hilfesystem herangefiihrt
werden, sollen ihnen auf ihre Notlage zugeschnittene Handlungsoptionen jenseits der anonymen Kindesabgabe
eroffnet werden. Ein Ziel des SchwHiAusbauG ist, dass anonyme Kindesabgaben und medizinisch unbegleitete
Geburten seltener werden. Im besten Fall soll die Heranfiihrung an das Hilfesystem die Gesundheit von Mutter
und Kind schiitzen und zu einer Aufgabe des Anonymitdtswunsches bei der Frau und einer Entscheidung fiir
ein Leben mit dem eigenen Kind fiihren.

24 Die Bewertung eines solchen Interessenausgleichs ist mit Schwierigkeiten verbunden, da sich nie mit letzter Sicherheit ermitteln lisst,

welches im individuellen Fall die Alternative zu der gewidhlten Handlungsweise gewesen wére (vgl. hierzu auch DER 2007, S. 81).
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Entsprechend ist flir die Bewertung des Gesetzes auch nicht die Zahl resultierender vertraulicher Geburten,
sondern sind die Fille der in Anspruch genommenen Beratung und der Riickgang anonymer Kindesabgaben
ausschlaggebend.

Damit die Zielgruppe der schwangeren Frauen mit Anonymitdtswunsch von der Moglichkeit der vertraulichen
Geburt erfahrt, hat die Bundesregierung das Hilfesystem ausgebaut. Zentrales Merkmal des Angebots ist die
Forderung des personlichen Kontakts zwischen Beratungsfachkriften und Frau. Ziel ist es, im Rahmen einer
fachkundigen, ergebnisoffenen Beratung jenseits staatlicher Institutionen Raum fiir individuelle Problemldsun-
gen zu schaffen. Dieses Beratungsangebot muss niedrigschwellig, gut erreichbar, flichendeckend verfiigbar,
fiir die Zielgruppe und ihr Umfeld verlésslich und dauerhaft sein.

Der Ausbau des Hilfesystems erfolgte durch die Eroffnung einer zuvor rechtlich nicht gegebenen Handlungsop-
tion zur vertraulichen Geburt, die weitere Professionalisierung von Beraterinnen der Schwangerschaftskonflikt-
beratung und durch die Einrichtung eines Hilfetelefons mit ergdnzendem Internetangebot.

Damit das Hilfsangebot wie beabsichtigt wirken kann, mussten zudem einige Implementierungsziele erreicht
werden. Konkret hatte sich die Bundesregierung zum Ziel gesetzt:

e das Gesetz bei der Zielgruppe und im Netzwerk beteiligter Akteure im Hilfesystem bekannt zu machen,
e die Umsetzbarkeit der vertraulichen Geburt im Netzwerk beteiligter Akteure sicherzustellen und

e die Akzeptanz in der Bevolkerung fiir Frauen zu fordern, die sich entscheiden, Handlungsoptionen wie die
vertrauliche oder reguldre Geburt mit anschlieBender Adoption wahrzunehmen. Dadurch sollen Angste
der Frauen vor Stigmatisierung abgebaut werden.

Hierzu hat die Bundesregierung umfangreiche OffentlichkeitsmaBnahmen umgesetzt, die von der Erarbeitung
und Publikation von zielgruppenspezifischen Materialien tiber umfangreiche Informationsaktionen bis hin zu
bundesweiten, multimedialen Mediaschaltungen reichen.

5 Ergebnisse des Gesetzes
5.1 Ausbau des Hilfesystems

Um das Hilfesystem fiir schwangere Frauen in Notlagen auszubauen und den Zugang zu diesem zu verbessern,
hat die Bundesregierung umfassende Mallnahmen ergriffen. Zu diesen zdhlen neben der Einfithrung der ver-
traulichen Geburt die Implementierung von Standards fiir die Beratung von Frauen mit Anonymitdtswunsch
sowie die Einrichtung eines Hilfetelefons mit erginzendem Internetangebot. Des Weiteren wurden Offentlich-
keitsarbeit und eine Informationskampagne fiir unterschiedliche Zielgruppen durchgefiihrt.

Als Teil der neuen Regelungen {ibernimmt der Bund die medizinischen Kosten fiir vertrauliche Geburten sowie
auch Kosten fiir die Vor- und Nachsorge. Dies ist notwendig, da deren Finanzierung iiber die Krankenkassen
nicht mit dem Anonymitdtswunsch der Frauen vereinbar ist. Insgesamt hat der Bund seit Inkrafttreten des Ge-
setzes Kosten i. H. v. rund 778.000 Euro getragen (Stand 31.12.2016). Klinikkosten machten mit einem Anteil
von iiber 90 Prozent den grofiten Teil der Ausgaben aus.

Implementierung von Standards fiir die Beratung von Frauen mit Anonymitiitswunsch

Die Schwangerschaftsberatungsstellen nehmen bei der Heranfiihrung von Frauen mit Anonymitdtswunsch an
das Hilfesystem eine zentrale Rolle ein. Um sie in die Lage zu versetzen, diese Frauen professionell zu beglei-
ten, hat das BMFSFJ vor Inkrafttreten des SchwHiAusbauG einen Konsultationsprozess zur Entwicklung und
Erprobung von Standards fiir die Beratung zur vertraulichen Geburt angestoB3en. In Pilotveranstaltungen wurden
100 Beratungsfachkrifte aus ganz Deutschland fiir die Umsetzung der vertraulichen Geburt qualifiziert. Im
Rahmen dieses Prozesses entstand auch die vom BMFSFJ herausgegebene ,,Handreichung zur Qualifizierung
von Beratungsfachkriften der Schwangerschafts(konflikt)beratung zur Umsetzung der vertraulichen Geburt*.?®
Das Curriculum fiir die Schulungen und die Beratungsstandards wurden auf Basis umfassender fachlicher Be-

wertungen eines eigens eingerichteten Projektbeirats entwickelt. Diesem gehdrten neben dem BMFSFJ und der

25 BMFSFIJ: Handreichung zur Qualifizierung von Beratungsfachkriften der Schwangerschafts(konflikt)beratung zur Umsetzung der

vertraulichen Geburt, 2015. URL:
https://www.bmfsfj.de/blob/93994/39f31ed5b6babd2b2d0135£515dd1751/handreichung-zur-qualifizierung-von-beratungsfachkraef-
ten-der-schwangerschaftskonfliktberatung-zur-umsetzung-der-vertraulichen-geburt-data.pdf (Stand 13.01.17); im Folgenden
BMEFSFJ 2015a.
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Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) auch Ministerialvertreterinnen und -vertreter im Auf-
trag der Lénder, das Deutsche Jugendinstitut e. V., die Hochschule Merseburg sowie die Trager von Schwan-
gerschaftsberatungsstellen an.

Mit den Fragen und Antworten zum Gesetz stellt das BMFSFJ aktualisierte Informationen fiir alle beteiligten
Akteure zur Verfiigung, um Auslegungsprobleme bei der Umsetzung der vertraulichen Geburt zu reduzieren.?®
Das Dokument informiert dariiber, wie konkrete Aspekte des Gesetzes aus Sicht des BMFSFJ zu interpretieren
sind.

Die entwickelten Standards werden durch weitere Informations- und Unterstiitzungsmafinahmen seitens der
Bundesregierung flankiert. Die BZgA hat z. B. im Jahr 2014 die Tagung "Die vertrauliche Geburt — ein neues
Hilfsangebot fiir Schwangere in Konfliktsituationen — Umsetzung in Kliniken" der Deutschen Evangelischen
Krankenhausgesellschaft e. V. finanziert.

Einrichtung eines Hilfetelefons mit erginzendem Internetangebot

Mit der Verabschiedung des SchwHiAusbauG veranlasste der Gesetzgeber die Einrichtung des Hilfetelefons
»Schwangere in Not“ (im Folgenden: Hilfetelefon). Das Hilfetelefon wurde mit dem Inkrafttreten des Gesetzes
zum 1. Mai 2014 als neues dauerhaftes Angebot eingefiihrt. Es bietet unter der deutschlandweit einheitlichen
Telefonnummer 0800 40 40 020 die Vermittlung von praktischer Hilfe fiir Schwangere (und ggf. Miitter) in
Notlagen. Betrieben wird das Hilfetelefon vom BAFzA.

Kernzielgruppe des Hilfetelefons sind Frauen, denen es unmdglich erscheint, ihre Schwangerschaft vor ihrem
Umfeld offen zu legen und die entsprechend anonym eine Beratung zu den unterschiedlichen Hilfsmoglichkei-
ten benétigen. Zudem gehoren zur Kernzielgruppe unterstiitzende Personen im Umfeld der Frauen, wie person-
liche Kontakte oder professionelle Fachkrifte, an die sich die Frauen gewendet haben.

Das Hilfetelefon steht aber auch einer erweiterten Zielgruppe zur Verfiigung. Zu diesem Kreis zéhlen schwan-
gere Frauen in Konfliktlagen mit psychosozialem Beratungsbedarf ohne (expliziten) Anonymitdtswunsch. Auch
sie sollen durch Informationen {iber die unterschiedlichen Hilfsmoglichkeiten und ggf. Vermittlung an Schwan-
gerschaftsberatungsstellen an das Hilfesystem herangefiihrt werden. Ebenso konnen sich unterstiitzende Perso-
nen dieser Schwangeren an das Hilfetelefon wenden.

Die telefonische Erstberatung durch qualifizierte weibliche Fachkréfte soll Frauen in Notlagen an das Hilfesy-
stem heranfiihren, indem sie diese (oder unterstiitzende Personen im Umfeld der Frauen) {iber unterschiedliche
Hilfsmoglichkeiten informiert und ggf. an eine Schwangerschaftsberatungsstelle vermittelt. Bei Anrufen von
betroffenen Frauen wird versucht, das Vertrauen der Anruferin in das Hilfesystem — insbesondere die Schwan-
gerschaftsberatungsstellen — zu begriinden, damit die Frauen weitere Beratungsangebote in Anspruch nehmen.

Dariiber hinaus konnen die Fachkréfte des Hilfetelefons in akuten Krisenfdllen (z. B. massive gesundheitliche
Probleme der Schwangeren, Geburtsvorgang hat schon begonnen, Kind ist bereits heimlich geboren, Suizidge-
fahr) auch Krisenintervention leisten, indem sie z. B. die Anruferin an andere geeignete Hilfsangebote wie &rzt-
liche Notdienste weitervermitteln.

Mit diesem Hilfsangebot hat der Gesetzgeber auf die Ergebnisse der vom BMFSF]J in Auftrag gegebenen Studie
des Deutschen Jugendinstituts e. V. reagiert. Diese hatte gezeigt, dass niedrigschwellige und anonyme Zugénge
zu Informations- und Beratungsangeboten fiir die Erreichbarkeit von Frauen in krisenhaften Lebenssituationen
besonders wichtig sind.?’

Das Hilfetelefon ist rund um die Uhr mit Fachkriften besetzt. Anrufe sind kostenlos und die Nummer erscheint
nicht auf dem Einzelverbindungsnachweis. Die Beratung erfolgt auf Wunsch anonym, die Rufnummer der Rat-
suchenden wird den Beraterinnen nicht angezeigt. (Gebardensprach-) Dolmetscherinnen stellen ein barriere-
freies und mehrsprachiges Angebot sicher.?® Das Sprachangebot des Hilfetelefons umfasste bereits bei seinem
Start 16 Sprachen. Zum 1. Januar 2017 wurde der Umfang noch einmal erweitert; inzwischen steht der Dienst

26 BMFSFIJ: Fragen und Antworten zum Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt,

2015. URL:
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung4/Pdf-Anlagen/faq-vertrauliche-geburt,property=pdf,bereich
=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf (Stand 05.01.17); im Folgenden BMFSFJ 2015b.

2 Coutinho/Krell 2011

2 Vgl http://www.bafza.de/aufgaben/hilfetelefon-schwangere-in-not.html, letzter Zugriff am 23. Januar 2017.



Drucksache 18/13100 -14 - Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

in 18 Sprachen zur Verfiigung.?’ Um dieses Angebot rund um die Uhr bereitzustellen, wurde ein Dolmetsch-
dienst eingerichtet. Uber diesen stehen speziell geschulte Dolmetscherinnen Tag und Nacht binnen einer Minute
fiir eine Ubersetzung zur Verfiigung. Der Zugang zur Gebirdensprachdolmetschung erfolgt tiglich in der Zeit
von & bis 23 Uhr iiber den Internetauftritt www.geburt-vertraulich.de.

Das Angebot schlieBt damit zwei Liicken im bisherigen Zugang zum Hilfesystem: Erstens kann das Hilfetelefon
mit seinem breiten Sprachangebot Frauen unterschiedlicher kultureller Herkunft an das Hilfesystem heranfiih-
ren. Zweitens ist es im Unterschied zu anderen Informationsangeboten und Beratungsstellen rund um die Uhr
erreichbar.

Im Oktober 2014 wurde der Zugang zum Hilfetelefon durch ein Internetangebot erweitert. Der Internetauftritt
»www.geburt-vertraulich.de® enthélt Informationen zu den bestehenden Hilfen fiir Schwangere, informiert tiber
die Moglichkeit der vertraulichen Geburt und verweist auf den personlichen Kontakt am Hilfetelefon. Gleich-
zeitig konnen sich die Frauen durch Eingabe ihrer Postleitzahl auch direkt tiber Beratungsstellen in ihrer Néhe
informieren. Um die Aktualitit der Ergebnisse zu den regionalen Beratungsstellen zu gewéhrleisten, greift die
Suche auf die Adressdatenbank der BZgA zu, die kontinuierlich gepflegt wird. Zudem wird diese Internetseite
in das seit vielen Jahren etablierte Internetangebot ,,www.familienplanung.de* eingebettet.

Integriert in das Internetangebot ist die Moglichkeit einer geschiitzten Onlineberatung. Die Onlineberatung kann
per E-Mail oder in einem Einzelchat in deutscher Sprache in Anspruch genommen werden. Hierfiir wird ein
anonymes passwortgeschiitztes Benutzerpostfach angelegt. Frauen, fiir die die Hiirde eines telefonischen oder
personlichen Kontaktes zu hoch ist, soll so eine niedrigschwellige Kontaktaufnahme erméglicht werden.

Offentlichkeitsarbeit und Informationskampagne

Fiir die Heranfiihrung von Frauen in Notlagen an das Hilfesystem ist es unerlésslich, dass sowohl die betroffe-
nen Frauen selbst als auch Akteure des Hilfesystems iiber das SchwHiAusbauG informiert sind. Der Bund hat
die Umsetzung des Gesetzes daher von Beginn an mit einer gezielten Informationskampagne begleitet. Diese
Kampagne umfasst die folgenden Elemente:

e  Entwicklung von Materialien zur vertraulichen Geburt und zur Schwangerschaftsberatung fiir
potenziell betroffene Frauen: Um schwangere Frauen in Notlagen adidquat anzusprechen, wurden fiir die
Kampagne zwei Strange an Materialien entwickelt. Deren jeweilige Bildsprache und Zielgruppenanspra-
chen gehen auf die unterschiedlichen Situationen und Bediirfnisse der adressierten Frauen ein. In einem
zundchst entwickelten Materialstrang lag der Fokus mit der Ansprache ,,Schwanger und keiner darf es
erfahren? auf Frauen mit explizitem Anonymititswunsch. In einem zweiten Strang wurden weitere Ma-
terialen mit der Ansprache ,,Schwanger und die Welt steht Kopf™ entwickelt. Diese lenken den Blick auf
das libergeordnete Angebot der Hilfen fiir Schwangere und insbesondere auf die Hilfen durch die Schwan-
gerschaftsberatungsstellen. Die Weiterentwicklung der Materialien ging einher mit der Erweiterung der
Zielgruppe der Kampagne, die ab 2015 verstarkt schwangere Frauen mit psychosozialem Beratungsbedarf
(auch ohne expliziten Anonymitdtswunsch) ansprach, um diese an die Beratungsangebote heranzufiihren.

e Informations- und Materialzustellungen an Akteure im professionellen Netzwerk: Das SchwHiAus-
baugG richtet sich an eine Vielzahl von Akteuren im bestehenden Netzwerk der Hilfen fiir Schwangere. Zu
diesen zéhlen Landesministerien, Verbdnde auf Landes- und Bundesebene, Schwangerschaftsberatungs-
stellen, Einrichtungen der Geburtshilfe, Jugenddmter, Adoptionsvermittlungsstellen, Familiengerichte und
Hebammen. Eine Herausforderung bestand darin, diese Akteure iiber die gesetzlichen Neuerungen in
Kenntnis zu setzen und sie mit den fiir ihre Arbeitskontexte notwendigen Informationen und Materialen
zu versorgen. Die Adressaten erhielten neben Basisinformationen zur vertraulichen Geburt individuell fiir
sie zusammengestellte Materialordner deren Inhalt bedarfsgerecht auf ihre Rolle im Hilfesystem zuge-
schnitten wurde. *° Die Bediirfnisse der unterschiedlichen Adressaten wurden zuvor in Workshops erho-
ben.

2 Das Sprachangebot umfasst Arabisch, Bulgarisch, Chinesisch/Mandarin, Deutsch, Englisch, Franzosisch, Italienisch, Kurdisch, Per-

sisch, Portugiesisch, Ruménisch, Russisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch, Spanisch, Tiirkisch und Vietnamesisch. Ergidnzt wurden
zum 1. Januar 2017 Albanisch und Kurdisch.

Vgl. https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/familie/schwangerschaft-und-kinderwunsch/anonyme-und-vertrauliche-geburt/vertrauli-
che-geburt--informationen-und-materialien-fuer-multiplikatoren/80952?view=

DEFAULT, letzter Zugriff am 25. Januar 2017.
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Neben den Akteuren im professionellen Netzwerk wurden weitere Akteure wie Biirgerdmter, Eltern-Kind-
Zentren, Lokale Biindnisse fiir Familien, Gleichstellungsbeauftragte und Einrichtungen des Netzwerks
Friihe Hilfen angesprochen. Diese erhielten allgemeine Informationen {iber das Gesetz sowie Materialien,
um die potenziell betroffenen Frauen zu adressieren, wie Aufkleber und Plakate.

Zwischen 2014 und 2016 hat das BMFSFJ, unterstiitzt durch eine Kommunikationsagentur, in mehreren
Wellen iiber 38.000 Mailings versandt. Der iiberwiegende Teil der Zustellungen erfolgte postalisch. Die
Kombination aus Information und gleichzeitiger Materialdistribution unterstiitzte eine schnelle Veranke-
rung der Kampagne in der Breite.

e  Entwicklung einer zusitzlichen Einstiegsseite im Internet: Zur Unterstiitzung der breiteren Ansprache
von Frauen mit psychosozialem Beratungsbedarf wurde eine auf die erweiterte Zielgruppe ausgerichtete
Internetseite mit direktem Zugang zum Hilfsangebot zur vertraulichen Geburt implementiert (,,Landing-
page®). Die Internetseite ,,www.schwanger-und-viele-fragen.de* ist seit dem 1. Mai 2015 iiber eine eigene
Internetadresse erreichbar.’! Sie ermdglicht Frauen einen schnellen und unkomplizierten Zugang zum pet-
sonlichen Beratungsangebot des Hilfetelefons ,,Schwangere in Not“ und liefert erste wichtige Informatio-
nen zur Schwangerschaftsberatung in Konfliktsituationen. Damit wurde ein zusétzlicher niedrigschwelli-
ger Erstkontakt mit Lotsenfunktion zur personlichen Beratung geschaffen.

e  Media-Schaltungen: Eine Vielzahl von Media-Schaltungen verankerte die Kampagne bundesweit im 6f-
fentlichen Raum. Als Medien wurden u. a. Plakate, Werbespots, Aufkleber und Flyer gewéhlt. Hinzu kom-
men Onlinebanner auf den Internetseiten von Schwangerschaftsberatungsstellen und Maflnahmen zur
Suchmaschinenoptimierung iiber Google AdWords. Mafigeblich fiir die riumliche Verankerung der Kam-
pagne war der Anspruch, den Frauen die Informationen in einem fiir sie geschiitzten Raum bereitzustellen.
Als Orte fiir die Kampagne wurden daher zum einen eher abgeschlossene Orte gewéhlt, wie Damentoilet-
ten oder Wartezimmer in Frauenarztpraxen. Zum anderen wurde auf Umgebungen mit hoher Fluktuation
und Mobilitdt gesetzt, darunter Verkehrsmittel des Fernreise- und 6ffentlichen Personennahverkehrs,
Bahnhofe und Raststétten. Die Materialien wurden an diesen Orten intensiviert in der Sommerurlaubszeit
verteilt.

Die Informationskampagne startete unmittelbar mit dem Inkrafttreten des SchwHiAusbauG im Mai 2014 und
dauert nach wie vor an. Begleitet wird die Kampagne durch Publikationen und Projekte des Bundes, die sich an
die Offentlichkeit richten und ein breites Themenfeld abdecken. So forderte die BZgA von April 2015 bis Mirz
2017 ein Projekt der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsforderung der Frau (AGGF) "Ungeplant schwan-
ger — wie geht es weiter?", in dem rund 1.000 Schulveranstaltungen zur Aufklérung von Jugendlichen mit un-
gewollten Schwangerschaften durchgefiihrt wurden.

Zu den Publikationen z&hlt das 2016 vom BMFSFJ herausgegebene und bundesweit an Jugendamter, Adopti-
onsvermittlungsstellen, Wohlfahrtsverbédnde und weitere Akteure verteilte Magazin ,,Blickwechsel Adoption®.
Damit soll das Verstindnis und mehr Offenheit gegeniiber Eltern, die ihr Kind nach der Geburt zur Adoption
freigeben, gefordert werden.>? In Interviews und Kurzportrits bringt das Magazin den Leserinnen und Lesern
auf sehr personliche Art und Weise die Lebensgeschichten von Frauen néher, die sich in der Vergangenheit fiir
eine Adoptionsfreigabe entschieden haben. Auch adoptierte Kinder und Adoptiveltern kommen dort zu Wort.
Die Geschichten zeigen die Adoptionsfreigabe als verantwortungsvolles Handeln von Miittern und Vitern und
sensibilisieren fiir die Chancen, die sich aus einer solchen Entscheidung fiir Eltern und Kinder ergeben kénnen.

5.2 Rechtssicherheit

Anders als beispielsweise in Frankreich sind anonyme Kindesabgaben in Deutschland gesetzlich nicht geregelt.
Die Bundesregierung hat vor diesem Hintergrund zunichst die Entwicklung von Empfehlungen zu den Min-
deststandards von Babyklappen vorangetrieben. Das BMFSFJ hat die Frage der Mindestanforderungen in Ko-
operation mit dem Deutschen Verein fiir private und 6ffentliche Fiirsorge im Januar 2012 im Rahmen eines

31 Vgl. http://www.schwanger-und-viele-fragen.de/de/, letzter Zugriff am 28. Januar 2017.

32 BMFSFI: Blickwechsel Adoption, 2016. URL: https://www.bmfsfj.de/blob/111624/b7d9al2a23cf26baad4af2a633cf4al4e/blick-
wechsel-adoption-magazin-data.pdf (Stand 27.02.2017); im Folgenden BMFSFJ 2016.
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Expertenworkshops aufgegriffen. Daraus hervor gingen die ,,Empfehlungen des Deutschen Vereins zu den Min-
deststandards von Babyklappen®. Neben Mafigaben fiir eine einheitliche Ausgestaltung von Babyklappen gibt
diese auch Empfehlungen dazu, wie die Risiken von Babyklappen weiter verringert werden kénnen.*?

Anonyme Kindesabgaben befinden sich in einer rechtlichen Grauzone und bergen grof3e rechtliche Unsicher-
heiten fiir schwangere Frauen bzw. Miitter und den sie unterstiitzenden Personenkreis. Insgesamt wurde die
Situation vor Inkrafttreten des SchwHiAusbauG von Expertinnen und Experten sowie Praktikerinnen und Prak-
tikern als unbefriedigend wahrgenommen. Es bestand dringender Bedarf an einer gesetzlichen Regelung, die
dem Anonymititsbediirfnis der Mutter Rechnung trégt, die medizinische Versorgung von Mutter und Kind bei
der Geburt gewéhrleistet und die Rechte des Kindes und des Vaters so wenig wie moglich belastet.

Das SchwHiAusbauG schafft vor diesem Hintergrund Rechtssicherheit, weil es mit der vertraulichen Geburt
eine legale Handlungsoption in dem ansonsten rechtsunsicheren Feld der Praktiken anonymer Kindesabgaben
begriindet. Es stirkt die Rechte und den Anspruch auf Unterstiitzung von schwangeren Frauen in besonderen
Notlagen und begegnet den bei den professionellen Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern bislang vorhandenen
Unsicherheiten mit einem rechtssicheren Rahmen.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die vertrauliche Geburt von der groBen Mehrheit der Akteure im
Unterstiitzungsnetzwerk auch als rechtssicher wahrgenommen wird. Die befragten Schwangerschaftsberatungs-
stellen, Kliniken und Hebammen sowie Jugenddmter heben den positiven Effekt der Rechtssicherheit hervor,
den das SchwHiAusbauG bei der Beratung zu vertraulichen Geburten und bei deren Umsetzung brachte.>*

Die Geburtskliniken sehen neben der allgemein gestiegenen Rechtssicherheit fiir die Klinik vor allem Verbes-
serungen durch die Ubernahme von Kosten, wenn Frauen vertraulich statt anonym gebéren. Neben den Ge-
burtskosten im engeren Sinne schlie3t dies auch Kosten fiir Vor- bzw. Nachsorgeuntersuchungen der Schwan-
geren bzw. Mutter und fiir die Betreuung und medizinische Versorgung des Kindes bis zu seiner Inobhutnahme
mit ein. Ein potenzielles Risiko beziiglich der Kosteniibernahme sehen die befragten Geburtskliniken lediglich,
wenn es unerwartet doch zu einer anonymen Geburt statt zu einer vertraulichen kommt.

Aus Sicht der Beratungsfachkrifte leistet die Rechtssicherheit auch einen Beitrag zur Heranfithrung an das
Hilfesystem. Frauen mit Anonymitidtswunsch konnen sich dank der neu geschaffenen rechtlichen Mdoglichkeit
eher trauen, in Kontakt mit der Schwangerschaftsberatungsstelle zu treten und dort die zugrunde liegenden
Probleme zu offenbaren.

Ferner wird die vertrauliche Geburt auch von einem Teil der Anbieter anonymer Kindesabgabe als die zu be-
vorzugende Option angesehen. Die Moglichkeit einer vertraulichen Geburt wird im Vergleich zu den Angebo-
ten anonymer Kindesabgabe gerade in Bezug auf die Rechtssicherheit meist deutlich besser bewertet, zumindest
aber gleich gut. Jeweils rund drei Viertel der Befragten sehen eine Verbesserung der Rechtssicherheit fiir sich
selbst bzw. fiir die anderen beteiligten Akteure. Die bei einer Babyklappe bestehende Gefahr der Abgabe durch
Dritte kann bei einer vertraulichen Geburt ausgeschlossen werden.

Insgesamt kann konstatiert werden, dass die vertrauliche Geburt drei Jahre nach dem Inkrafttreten des SchwHi-
AusbauG im Fach- und Praxisfeld unangefochten akzeptiert wird und sich in der Praxis als gesetzlich geregelte
Alternative zu anonymen Formen der Kindesabgabe bewéhrt.

Im Zuge der Implementierung des SchwHiAusbauG sind einzelne Fragen zu Details in der Umsetzung der
vertraulichen Geburt aufgetaucht. Diese betreffen beispielsweise Fragen, wie die Frau einer Klinik gegeniiber
nachweist, dass fur sie bereits ein Herkunftsnachweis erstellt wurde oder inwieweit einzelne Personen im Um-
feld der Frau von der Schwangerschaft erfahren diirfen. Fiir die meisten dieser Fragen wurden in der Praxis
geeignete Losungen gefunden, nicht zuletzt dank einer gut funktionierenden Netzwerkarbeit. Die qualitativen
Ergebnisse der Evaluation haben dabei gezeigt, dass fallspezifische Vorgehensweisen in den Netzwerken den
individuellen Problemlagen der Frauen und Beratungskonstellationen in hohem MafBe gerecht werden und dass
sie denkbaren weiteren allgemeingiiltigen Vorgaben seitens der Bundesregierung oder des Gesetzgebers hiufig
vorzuziehen sind.

Deutscher Verein fiir private und 6ffentliche Fiirsorge e.V.: Empfehlungen des Deutschen Vereins zu den Mindeststandards von
Babyklappen, 2013. URL:
https://www.deutscher-verein.de/de/uploads/empfehlungen-stellungnahmen/2013/dv-04-13-mindeststandards-von-babyklappen.pdf
(Stand 13.01.17); im Folgenden Deutscher Verein 2013.

Insbesondere, wenn sie bereits praktische Erfahrungen mit vertraulichen Geburten oder anonymen Kindesabgaben hatten.
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Die gesetzlichen Rechte der Véter wurden durch das SchwHiAusbauG nicht neu formuliert. Im Vergleich zu
einer reguldren Adoptionsfreigabe konnen die Rechte der Viter bei einer vertraulichen Geburt stiarker einge-
schrinkt sein. Da der Aufenthalt der Mutter nach § 1747 Absatz 4 Satz 2 BGB als dauernd unbekannt gilt, ist
sie an einem etwaigen Adoptionsverfahren nach einer vertraulichen Geburt nicht beteiligt. Faktisch hat das
Gericht damit kaum Chancen, den Vater des Kindes zu ermitteln. Entsprechend ist die Mutter nach § 25 Ab-
satz 2 Nummer 3 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes auch tliber die Rechte des Vaters zu informieren, damit
sie die Tragweite ihrer Entscheidung erkennen kann. Es zahlt zu den Aufgaben der Schwangerschaftsberatungs-
stellen, die Frau iiber die Rechte der Viter zu informieren und Alternativen zur vertraulichen Geburt aufzuzei-
gen.

Unabhiéngig davon besteht ausgehend von den Ergebnissen der Evaluation zu einzelnen Aspekten noch die
Notwendigkeit einer Klarung. Hierzu zdhlt z. B. die Frage, wie vertrauliche Geburten geregelt werden, wenn
die Viter bereits informiert sind. Auch ist den Akteuren vor Ort nicht immer bewusst, welche Ablaufe vorge-
sehen sind, wenn sich eine Frau nach der vertraulichen Geburt zur Offenlegung ihrer Identitdt entscheidet. Zur
Klédrung dieser Fragen ist es nicht erforderlich, gesetzliche Anpassungen vorzunehmen. Es geniigen unterge-
setzlichen MaBnahmen, wie z. B. die Aufnahme von Ausfithrungen hierzu in den vom BMFSFJ zur Verfligung
gestellten Fragen und Antworten zum Gesetz®® oder die Bereitstellung weiterfithrender Materialien.

5.3 Zentrale Merkmale des Hilfeangebots
5.3.1 Niedrigschwelligkeit

Die vom SchwHiAusbauG angesprochenen Frauen sind besonderen Belastungen ausgesetzt, die nicht selten
mit Hemmungen verbunden sind, sich gegeniiber Dritten zu 6ffnen und Beratung oder Hilfen in Anspruch zu
nehmen. Die Ursachen fiir diese Zuriickhaltung kénnen in den Belastungen selbst (z. B. Bedrohung aus dem
sozialen Umfeld) wie auch in psychosozialen Problemlagen der Frau begriindet liegen. Zum Teil stehen hinter
den Vorbehalten auch negative Erfahrungen mit Personen, Einrichtungen oder Behorden aus dem Netzwerk der
Hilfen fiir Schwangere in der Vergangenheit.

Um den besonderen Situationen der Frauen in Krisensituationen Rechnung zu tragen, wurde bei der Ausgestal-
tung des SchwHiAusbauG besonderes Augenmerk darauf gelegt, dass der Zugang der Frauen zum Hilfsangebot
frei von (formalen) Hiirden und Hemmschwellen ist.

Fiir die Niedrigschwelligkeit steht zum einen die Ausgestaltung des SchwHiAusbauG selbst. Die im Gesetz
verankerten Hilfen fiir Schwangere und die Moglichkeit der vertraulichen Geburt

e  konnen anonym in Anspruch genommen werden,

e sind in threm Zugang nichtstaatlich, da die Beratung und Koordinierung der Hilfen durch Beratungsfach-
kréfte der Schwangerschaftsberatungsstellen erfolgt und

e sind formal voraussetzungslos, also nicht an die Einreichung von Unterlagen zur Uberpriifung von Sach-
verhalten gebunden. Einzige Ausnahme stellt die einmalige Offenlegung der Identitét der Frau gegeniiber
der Beratungsfachkraft der Schwangerschaftsberatungsstelle dar, wenn sich die Frau fiir eine vertrauliche
Geburt entscheidet. Staatliche Stellen sind in diesen Vorgang explizit nicht eingebunden.

Zum anderen wird die Niedrigschwelligkeit durch die unterschiedlichen Zugangswege zur Beratung zur ver-
traulichen Geburt gefordert. Der Zugang der Frau zu den Hilfen kann sowohl direkt iiber die Schwangerschafts-
beratungsstelle oder iiber die Vermittlung einer Einrichtung der Geburtshilfe (z. B. Klinik, Geburtshaus, Heb-
amme) erfolgen. Durch klar geregelte Abldufe und Zusténdigkeiten und die flaichendeckende Information aller
Akteure im professionellen Netzwerk ist sichergestellt, dass die Frauen unabhéngig von dem durch sie gewéhl-
ten Erstkontakt zu einer professionellen Beratung gelangen konnen.

Auch das Hilfetelefon und das Internetangebot unterstiitzen den niedrigschwelligen Zugang zum Hilfesystem.
Die Internetseite ,,www.geburt-vertraulich.de* stellt Informationen bereit und bietet den Frauen durch eine ge-
schiitzte Onlineberatung mit anonymem Zugang eine erste individuelle Beratung fiir Frauen, die (vorerst) kei-
nen telefonischen Kontakt mochten. Der auf der Internetseite fest verankerte Button ,,Notausstieg™ ermoglicht
das schnelle Verlassen der Seite fiir den Fall, dass plotzlich jemand hinzukommt, der von der Recherche nichts
erfahren soll. Nach Klick auf den Button erscheint die neutrale Seite ,,www.google.de“. Des Weiteren kdnnen
auf der Internetseite Adressen zu lokalen Beratungsstellen eingesehen werden. Mit dem Internetangebot werden
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Schwangere in Krisensituationen in das bestehende umfassende Hilfesystem flir Schwangere und insbesondere
zu den Schwangerschaftsberatungsstellen gelotst.

Seit dem Jahr 2015 wird der Ansatz durch eine weitere Internetseite, ,,www.schwanger-und-viele-fragen.de®,
unterstiitzt. Letztere spricht explizit die erweiterte Zielgruppe der Frauen in Konfliktlagen an und fiihrt diese
durch direkte Verweise zum Angebot des Hilfetelefons und zur Onlineberatung. Inzwischen gelangt rund ein
Drittel der Besucherinnen und Besucher iiber ,,www.schwanger-und-viele-fragen.de auf die Seite ,,www.ge-
burt-vertraulich.de“. Ein noch groferes Gewicht beim Zugang zur Internetseite ,,www.geburt-vertraulich.de*
haben nur noch Suchmaschinen, iiber die rund 40 Prozent der Frauen auf die Seite gelangen. Einen weiteren
wichtigen Zugang zum Hilfetelefon und zum ergiinzenden Internetangebot stellen Verlinkungen auf den Inter-
netseiten von Einrichtungen aus dem professionellen Netzwerk dar. So steigen circa 10 Prozent der Besuche-
rinnen und Besucher tiber den Internetauftritt von pro familia e. V. auf die Seite ,,www.geburt-vertraulich.de*
ein. Dort ist ein entsprechendes Onlinebanner gesetzt.>®

Seit dem Launch der Internetseite am 1. Mai 2014 gab es iiber 250.000 Besuche auf der Seite ,,www.geburt-
vertraulich.de* (Stand September 2016). Die am héufigsten besuchte Unterseite des Internetangebots ist die
Seite ,,Vertrauliche Geburt®, die Informationen zur vertraulichen Geburt in Form eines Ablaufschemas und der
Beantwortung von héufigen Fragen (Fragen und Antworten zum Gesetz) enthélt, gefolgt vom Zugang zur On-
lineberatung und die in die Startseite integrierte Suchmaske, mit der Schwangerschaftsberatungsstellen vor Ort
gesucht werden kdnnen.

Fiir einen ersten Gesprachskontakt erweist sich das Hilfetelefon als zentral. Die Nummer ist taglich 24 Stunden
(auch an Wochenenden und Feiertagen) kostenlos zu erreichen. Die Unentgeltlichkeit ist fiir den niedrigschwel-
ligen Kontakt unverzichtbar, da jegliche Form der Kostenabrechnung die Vertraulichkeit des Angebots in Zwei-
fel ziehen wiirde. Sie ist eine wichtige Erfolgsbedingung fiir das Hilfetelefon, wenngleich dadurch Stéranrufe
provoziert werden. Aufgabe der Beratungsfachkrifte des Hilfetelefons ist es daher, Stéranrufe von Anrufen mit
echtem Anliegen zielsicher zu unterscheiden und herauszufiltern. Die bislang vorliegenden Erkenntnisse zei-
gen, dass dies in der Praxis gelingt und den Frauen in Notlagen trotz Stéranrufen geholfen werden kann.

Um auch die besonderen Bediirfnisse von Frauen mit Behinderungen zu beriicksichtigen, sind sowohl das On-
lineangebot als auch das Angebot des Hilfetelefons barrierefrei ausgestaltet.

Die Ergebnisse der Evaluation bestétigen ferner die hohe Bedeutung des Hilfetelefons und des Internetangebo-
tes fiir die Information der Frauen und den Zugang zur Beratung. So zeigt sich, dass sich die meisten vertraulich
gebdrenden Frauen bereits vor dem ersten Kontakt mit der Beratungsstelle {iber die Moglichkeit der vertrauli-
chen Geburt informiert hatten. Das Hilfetelefon und die Internetseite ,,www.geburt-vertraulich.de* waren dabei
die wichtigsten Informationsquellen fiir die Frauen. Knapp ein Drittel der Frauen erfuhr hierdurch von der Mog-
lichkeit der vertraulichen Geburt.

5.3.2 Erreichbarkeit

Wie die Evaluation zeigt, gelingt der Zugang der Frauen mit Anonymititswunsch zur Schwangerschaftsbera-
tungsstelle iiber verschiedene Wege: Ein Teil der Frauen wurde liber Akteure des professionellen Netzwerks
vermittelt, ein Teil der Frauen kam ohne das Zutun anderer in die Beratung. So suchten Frauen nach Empfeh-
lungen durch Kliniken, Hebammen, niedergelassene Gynédkologinnen bzw. Gynékologen oder sonstige Bera-
tungsstellen (die zu anderen Problemlagen berieten) Schwangerschaftsberatungsstellen auf. In anderen Fillen
wurde der Kontakt zur Beratungsstelle vor Ort iiber eine Fachkraft des Hilfetelefons ,,Schwangere in Not“ oder
iiber die Onlineberatung des begleitenden Internetangebots ,,www.geburt-vertraulich.de hergestellt. Rund ein
Fiinftel der Frauen kam in die Beratungsstelle, ohne dass andere Institutionen oder Kooperationspartnerinnen
bzw. -partner der Beratungsstelle bei der Herstellung des Kontakts involviert waren. In diesen Féllen haben
Internetrecherchen der Frauen, ausliegende Informationsmaterialen oder Mediaschaltungen der Informations-
kampagne zum SchwHiAusbauG den Frauen den Zugang zur Beratungsstelle geebnet.

Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass mit dem Hilfetelefon und dem damit verbundenen Internetangebot eine
groBe und im Zeitverlauf ansteigende Zahl an Beratungssuchenden erreicht wird.>” Die Beratung erreicht dabei

36 Die Angaben beziehen sich auf den Zeitraum Februar 2016 bis Januar 2017.
37 Die hier dargestellten Auswertungen umfassen Daten seit Inbetriecbnahme des Hilfetelefons am 1. Mai 2014 bis zum 30. September
2016.
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sowohl die Kernzielgruppe von Schwangeren mit Anonymitdtswunsch und ihren Unterstiitzerinnen und Unter-
stiitzern, als auch die erweiterte Zielgruppe von schwangeren Frauen mit Beratungsbedarf ohne Anonymitéts-
wunsch. Die Auswertung der Nutzungsstatistik zeigt, dass vom 1. Mai 2014 bis 30. September 2016 insgesamt
iiber 65.000 Anrufe und Onlinekontakte erfasst wurden. Knapp 12.000 dieser Kontakte miindeten in Beratungs-
situationen.*® Rund jeder achte Anruf / Onlinekontakt wurde von Personen aus der Kernzielgruppe des Hilfete-
lefons getdtigt. Schwangere machen etwa die Hélfte der Anrufenden der Kernzielgruppe aus. Die Zahl der Be-
ratungsgespriche nimmt seit Inbetriebnahme des Hilfetelefons kontinuierlich zu. Durchschnittlich war ein An-
stieg der Kontakte von etwa 6 Prozent pro Monat zu verzeichnen. Der Anstieg geht insbesondere auf eine Zu-
nahme der Kontakte mit der erweiterten Zielgruppe zuriick. Besonders viele Kontakte waren in den Monaten
zu verzeichnen, in denen Mediaschaltungen im Rahmen der Offentlichkeitskampagne durchgefiihrt wurden.
Das zeigt, dass die Kampagne wahrgenommen wird und unmittelbar Resonanz erfahrt.

Das Hilfetelefon kommt demnach nicht ausschlieBlich der Kernzielgruppe zu Gute, sondern stellt auch der er-
weiterten Zielgruppe Unterstiitzung in der Schwangerschaft zur Verfiigung, bzw. vermittelt diese an das Hilfe-
system. Damit leistet es einen wichtigen Beitrag zur Zielstellung des Gesetzes, die bestehenden Hilfen fiir
Schwangere in Konfliktsituationen insgesamt bekannter und zugénglicher zu machen, um diese Frauen frithzei-
tig an professionelle Beratung heranzufiihren.

5.3.3 Flachendeckende Verfiigbarkeit

Ein zentraler Pfeiler fiir die Bereitstellung der im SchwHiAusbauG gesetzlich verankerten Hilfen ist das um-
fassende Netzwerk der Schwangerschaftsberatungsstellen, die mit rund 1.600 Beratungsstellen®” im gesamten
Bundesgebiet vor Ort fiir eine personliche Beratung von Frauen in Konfliktsituationen und fiir eine fachkom-
petente Beratung zur vertraulichen Geburt zur Verfiigung stehen.

Gestiitzt werden die umfassende Beratung, Begleitung und Versorgung der Frauen durch die vor Ort ansdssigen
Kooperationspartnerinnen und -partner im professionellen Netzwerk. Zu nennen sind hier insbesondere die re-
gionalen Gesundheitseinrichtungen, Adoptionsvermittlungsstellen, Standes- und Jugenddmter sowie Familien-
gerichte. Wie die Evaluation zeigt, kann an vielen Orten der Beratung der Frauen und der Vorbereitung von
vertraulichen Geburten auf bestehende Netzwerke (z. B. Frithe Hilfen) und personliche Kontakte der Beratungs-
fachkrifte zu Amtern und Stellen zuriickgegriffen werden. Gleichzeitig kam es in Folge des Inkrafttretens des
SchwHiAusbauG zum Aufbau neuer und zur Erweiterung bestehender Strukturen. Auf diese Weise ist sicher-
gestellt, dass das gesetzlich verankerte Beratungsangebot und die Moglichkeit zur vertraulichen Geburt flachen-
deckend zur Verfiigung stehen.

5.3.4 Dauerhaftigkeit

Die vertrauliche Geburt ist im SchwHiAusbauG als Handlungsoption gesetzlich festgeschrieben worden. Damit
stellt sie eine dauerhafte und sichere Alternative zu génzlich anonymen Formen der Kindesabgabe (anonyme
Geburt, Babyklappe und anonyme Ubergabe) dar.

Das SchwHiAusbauG stellt die zusétzlichen Hilfen fiir Schwangere als dauerhaftes Angebot im stédndigen Hil-
fesystem bereit. Im Unterschied zu anderen Maflnahmen sind ihre Verfiigbarkeit und der Zugang zu ihnen un-
abhingig von Programm- oder Forderlaufzeiten. Dies gilt fiir das Hilfetelefon ,,Schwangere in Not™ und das
begleitende Internetangebot ebenso wie fiir die Kosteniibernahme des Bundes fiir die vertrauliche Geburt.

In den Landern und Kommunen wurden die Hilfen im professionellen Netzwerk der Hilfen fiir Schwangere,
insbesondere im Angebot der Schwangerschaftsberatungsstellen, institutionell verankert.

5.3.5 Verlasslichkeit

Wie dargelegt, wurden die im SchwHiAusbauG festgeschriebenen Hilfen fiir Schwangere in Not dauerhaft im
Hilfesystem verankert. Dies begriindet die Verlésslichkeit des Hilfsangebots in zeitlicher Hinsicht. Daneben
tragen eine Reihe qualitéitssichernder Merkmale zur Verldsslichkeit des SchwHiAusbauG bei.

Bei den tibrigen Kontakten handelte es sich um zielfremde Anrufe, wie Scherzanrufe oder Schweigeanrufe, die nicht in eine Beratung
miindeten.

Vgl. Funktion ,,Beratungsstelle in IThrer Nahe* des Internetangebots ,,www.familienplanung.de* der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung, letzter Zugriff am 18. Januar 2017.
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Qualitiit der Beratung: Ein zentraler Pfeiler fiir die Verldsslichkeit ist die Qualitit der Beratung zur vertrauli-
chen Geburt. Im Zentrum steht dabei die personliche Beratung zur vertraulichen Geburt durch die Fachkrifte
der Schwangerschaftsberatungsstellen. Die Qualifizierung der Beratungsfachkrifte erfolgt nach einheitlichen
Standards, die unter Einbeziehung von Stakeholdern aus Politik, Wissenschaft und Praxis entwickelt wurden.
Die vom BMFSFJ herausgegebene ,,Handreichung zur Qualifizierung von Beratungsfachkréften der Schwan-
gerschafts(konflikt)beratung zur Umsetzung der vertraulichen Geburt™ fasst die Ergebnisse dieses Konsultati-
onsprozesses zusammen. Die Handreichung beinhaltet einen Uberblick iiber die zu beriicksichtigenden zentra-
len Themen, ein Curriculum fiir die Qualifizierung von Beratungsfachkréften sowie Materialen zur Umsetzung
von Qualifizierungs- bzw. Fortbildungsveranstaltungen.*’ Die in der Handreichung ausgewiesenen curricularen
Bausteine der Qualifizierung bieten damit einen bundesweit einheitlichen Orientierungsrahmen, an dem die
Lander und Verbinde ihre eigenen FortbildungsmafBnahmen des Fachpersonals zum Thema vertrauliche Geburt
ausrichten konnen.

Dokumentations- und Berichtspflichten: Neben der Beratung und Betreuung der Schwangeren zur vertrauli-
chen Geburt wurden mit dem SchwHiAusbauG auch Dokumentations- und Berichtspflichten verankert. Nach
§ 33 SchKG sind die Beratungsfachkrifte verpflichtet, {iber jedes Beratungsgespriach zur vertraulichen Geburt
unter dem Pseudonym der Schwangeren eine Aufzeichnung zu fertigen, die einzelne Handlungsschritte wie die
Erstellung und Versendung des Herkunftsnachweises dokumentiert, ohne die Vertraulichkeit zu gefdhrden.
Diese Aufzeichnungen liegen einem jahrlichen schriftlichen Bericht zugrunde, der iiber die zustindige Landes-
behorde an das BAFzA iibermittelt wird. Somit stehen die Beratungsfille zur vertraulichen Geburt anonymisiert
einer nachtraglichen Qualitétspriifung offen.

Qualitéitsgesicherter Zugang zum Hilfesystem: Auch das Hilfetelefon ,,Schwangere in Not“ und das ergén-
zende Internetangebot zeichnen sich durch qualitétsgesicherte Verfahren und Standards aus. Zwar erfolgt am
Telefon oder iiber das Internet nicht die eigentliche Beratung zur vertraulichen Geburt. Die Qualitét dieses
Angebots ist jedoch entscheidend, um sicherzustellen, dass Schwangere in Notlagen Zugang zum Hilfesystem
haben. Zu nennen sind hier insbesondere

e  die Sicherstellung von Personalkompetenz: Beim Hilfetelefon beraten ausschlieSlich ausgebildete weib-
liche Fachkrifte, die durch Zusatzqualifizierungen speziell auf die Tatigkeit vorbereitet wurden. Zu den
speziell geschulten Qualifizierungsinhalten z&hlen sowohl Fachthemen, wie rechtliche Regelungen zur
vertraulichen Geburt und Rahmenbedingungen der Hilfen fiir Schwangere (z. B. Arbeitsweisen von
Schwangerschaftsberatungsstellen) als auch Aspekte der zielgruppengerechten Beratung, darunter u. a.
Beratung in Krisensituationen, Beratung in Leichter Sprache, interkulturelle Kompetenz in der Beratung.
Um die Fachlichkeit der Beratungsfachkréifte dauerhaft zu gewéhrleisten, wurden im BAFzA auflerdem
zwei Fachbereichsleiterinnenstellen geschaffen und regelméfBige Schulungen und Fortbildungen sowie
Fachaustausch durch Supervision und Fallbesprechungen umgesetzt.

e ein eigenstindiges Wissensmanagement: Das Hilfetelefon verfiigt {iber eine interne Datenbank als Wis-
sens- und Informationsplattform fiir Beratungsfachkrifte. Sie umfasst die Adressdatenbank (mit z. B. Kon-
taktinformationen von Schwangerschaftsberatungsstellen und Kliniken) zur Weitervermittlung und inhalt-
liche Hilfestellungen rund um die Themenkomplexe Hilfen fiir Schwangere und vertrauliche Geburt. Die
Datenbank wird fortlaufend um neue Inhalte erweitert. Fiir den Aufbau, die Pflege und die Weiterentwick-
lung des Wissensmanagements wurde die Stelle einer Wissensmanagerin bzw. eines Wissensmanagers
neu geschaffen.

e ein Dokumentationssystem: Fiir das Hilfetelefon steht eine einheitliche Vorgangsdokumentation im Rah-
men des Wissensmanagementsystems zur Verfiigung. Damit werden statistische Daten wie Kontaktzahlen,
Uhrzeiten und Dauer der Beratungskontakte, aber auch Problemkonstellationen, Beratungsinhalte und An-
gebote zur Weitervermittlung erfasst. Die Dokumentation ermdglicht regelméfige Auswertungen zur Nut-
zung des Hilfetelefons und tragt damit zur Qualitétssicherung und Weiterentwicklung des Angebots bei.
Dabei werden grundsitzlich keine personenbezogenen Daten erfasst oder gespeichert.

e  die Sicherstellung der Erreichbarkeit auf technischer Ebene: Die liickenlose Erreichbarkeit wird auch
durch spezielle technische Vorkehrungen gewihrleistet. Ein Notfallmanagement stellt sicher, dass das An-
gebot auch im Fall von unvorhergesehenen Stérungen (z. B. Stromausfall, Storung der Internetverbindung)
erreichbar bleibt.
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Klar geregelte Verfahren zum Schutz der Vertraulichkeit: Verldsslichkeit riihrt auch aus den Verfahren bei
der Umsetzung der vertraulichen Geburt. Diese sichern den Schutz der Vertraulichkeit der Frau und wahren
gleichzeitig das Recht des Kindes, spiter seine Herkunft erfahren zu konnen. Der Schwangeren wird fiir min-
destens 16 Jahre Anonymitét zugesichert. Sie muss ihre Identitét ausschlieBlich der Beratungsfachkraft offen-
baren, die zur Geheimhaltung verpflichtet ist. Der Herkunftsnachweis wird nach dem Erstellen sofort verschlos-
sen und dann beim BAFzA sicher verwahrt. Hierzu zihlt der technische Schutz der Datensicherheit (Aufbe-
wahrung in einem wasser- und feuerfesten Safe) ebenso wie die Beschrinkung des Zugriffsrechts auf einen
eingeschrankten Personenkreis. Der Herkunftsnachweis darf erst nach 16 Jahren und nur vom Kind eingesehen
werden.

Informiertheit und Vernetzung der umsetzenden Akteure: Die umsetzenden Akteure sind nach den Ergeb-
nissen der Evaluation gut iliber die Abldufe der vertraulichen Geburt und die Ansprechpersonen im Netzwerk
informiert und fiihlen sich in der Lage, eine vertrauliche Geburt reibungslos umzusetzen.

Die untersuchten Fille der bereits erfolgten vertraulichen Geburten bestétigen die Einschétzung, dass sich vor
Ort insgesamt geeignete Netzwerke gebildet haben. Vielfach wurden unter Federfithrung der Schwangerschafts-
beratungsstellen Vernetzungstreffen organisiert und auf Basis der vom BMFSF]J bereitgestellten Materialen und
Schemata spezifische Ablaufplédne und Listen mit konkreten Ansprechpersonen in den beteiligten Institutionen
erstellt.

5.3.6 Personlicher Kontakt fiir individuelle Problemlésungen

Die Frauen, die zur vertraulichen Geburt beraten werden, sind héufig mit multiplen Problemlagen konfrontiert.
Spezifische singulédre Griinde fiir die Ablehnung oder Verheimlichung der Schwangerschaft gibt es in der Regel
nicht. Es besteht eher ein Biindel von Motiven und Problemkonstellationen. Dazu zéhlen

e  komplizierte Bezichungsdynamiken, z. T. einhergehend mit Gewalt oder Angst vor Gewalt,

e  subjektiv empfundener Druck durch die Familie oder das soziale Umfeld, haufig verbunden mit Angst vor
Stigmatisierung bei einer reguldren Adoptionsfreigabe oder

e psychische und physische Uberforderungssituationen, die aus der Problemkonstellation selbst erwachsen
oder durch Sucht- oder andere Erkrankungen bzw. Einschrankungen hervorgehen.

Eine erste Herausforderung bei der Beratung der Frauen in diesen Konfliktlagen besteht daher darin, ein Ver-
trauensverhéltnis zu der Frau aufzubauen, sie fiir Hilfsangebote zu gewinnen und ihr potenzielle Wege jenseits
der Anonymitit aufzuzeigen.

Dem personlichen Kontakt zwischen Beratungsfachkraft und schwangerer Frau kommt dabei eine zentrale Be-
deutung zu. Die Fachkraft hat die Mdglichkeit, im personlichen Gespréach die Krisensituation der Frau zu ver-
stehen, Hilfsangebote vorzustellen und gemeinsam mit ihr tragfihige Losungsmoglichkeiten zu entwickeln.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass es in den Beratungsgespréchen vielfach gelingt, Frauen an das Hil-
fesystem heranzufiihren. Schwangerschaftsberatungsstellen geben an, dass in fast zwei Drittel der Falle im Zuge
des Beratungsprozesses konkrete Probleme geldst und Frauen Hilfen vermittelt werden konnten. Ein betrécht-
licher Teil der zur vertraulichen Geburt beratenen Frauen konnte sich fiir eine regulire Geburt und ein Leben
mit dem Kind oder eine regulire Adoptionsfreigabe entschlieBen. Fiir iiber 40 Prozent der Beratungsfille ist
bekannt, dass die Frau sich fiir eine reguldre Geburt entschied. In weiteren Fillen, deren Ausgang der Bera-
tungsfachkraft unbekannt war, ist auch moglich, dass eine regulire Geburt folgte.*!

Die personliche Beratung in den Schwangerschaftsberatungsstellen gewéhrleistet dabei ein hohes Mall an Kon-
tinuitét im personlichen Kontakt mit der Frau: In drei Viertel der vertraulichen Geburten wurden die Frauen
durchgehend von einer Beratungsfachkraft begleitet. Der personliche Kontakt setzt sich zudem héufig auch
nach erfolgter vertraulicher Geburt fort. In mehr als der Hélfte der vertraulichen Geburten — und auch in Féllen,
bei denen Frauen sich vor der Geburt fiir die Offenlegung ihrer Identitét entscheiden — hatte die Frau nach der
Geburt ihres Kindes weiteren Kontakt zur Beratungsstelle. Dadurch konnte die Entscheidung fiir oder gegen
die vertrauliche Geburt in vielen Fallen noch einmal reflektiert und weitere Angebote des Hilfesystems nahe-
gelegt oder organisiert werden. Frauen werden auch beraten, wenn sie nach einer vertraulichen Geburt eine
Riicknahme ihres Kindes anstreben. Uberwiegend erhielten diese Frauen, nachdem sie ihre Identitiit offen gelegt
und die fiir die Eintragung in das Geburtenregister erforderlichen Angaben gemacht hatten (§ 21 PStG), das
Sorgerecht zuriick.

41 Vgl. Abbildung 1.
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Das personliche Verhiltnis zwischen Beratungsfachkraft und Frau erweist sich zudem als forderlich, um dem
Kind spiter Informationen iiber seine Mutter zugénglich zu machen. In mehr als der Hélfte der Félle von ver-
traulichen Geburten konnten iiber die Schwangerschaftsberatung Informationen iiber die Frau an die Adopti-
onsvermittlungsstelle weitergegeben werden. In knapp einem Drittel der Félle hinterliefen die Frauen eine
Nachricht an ihr Kind oder iibergaben der Beratungsfachkraft einen Gegenstand wie bspw. einen Talisman oder
ein Kuscheltier fiir das Kind.

Die im SchwHiAusbauG getroffene Festlegung, dass die Beratungen zur vertraulichen Geburt durch Schwan-
gerschaftsberatungsstellen und grundsétzlich personlich durchzufiihren sind, ist vor dem Hintergrund dieser
Ergebnisse positiv zu beurteilen.

5.4 Erfolgreiche Implementierung

Die vorangegangenen Darstellungen haben gezeigt, dass der im SchwHiAusbauG verankerte Ausbau des Hil-
fesystems umfassende Maflnahmen beinhaltet, um Frauen in Notlagen zu erreichen. Durch Hilfsangebote wie
das Hilfetelefon und das ergidnzende Internetangebot wird ein niedrigschwelliger Zugang geschaffen. Die Be-
ratung von Frauen mit Anonymitdtswunsch wird durch qualifizierte Beratungsfachkrifte durchgefiihrt, die fl&-
chendeckend verfiigbar sind. In den Beratungen gelingt es, Frauen Hilfen aufzuzeigen und zu vermitteln und
sie bei der Losung von Problemen zu unterstiitzen. In iiber 40 Prozent der Fille steht eine reguldre Geburt mit
oder ohne Adoptionsfreigabe als Ergebnis eines solchen Beratungsprozesses.*?

Gleichzeitig wurde die Moglichkeit der vertraulichen Geburt als rechtssichere Alternative zu anonymen Formen
der Kindesabgabe erfolgreich implementiert. Die Abldufe in den professionellen Netzwerken vor Ort funktio-
nieren gut und verlésslich. Fiir die erfolgreiche Implementierung waren mehrere Gelingensfaktoren maf3geblich.

Fliichendeckende Informiertheit der Akteure: Eine wesentliche Voraussetzung war die ziigige Information
aller beteiligten Akteure im professionellen Netzwerk. Bereits kurz nach Inkrafttreten des Gesetzes war ein
guter Informationsstand gegeben. Dem {liberwiegenden Teil der Beteiligten (Schwangerschaftsberatungsstellen,
Jugendamter, Adoptionsvermittlungsstellen, Einrichtungen der Geburtshilfe) war das Gesetz schon vor seinem
Inkrafttreten bekannt; die anderen erfuhren in der Regel vor dem Eintreten eines ersten Falls davon. Wissens-
liicken bestanden in der Anlaufphase vor allem zu spezifischen Fragen der Umsetzung, beispieclsweise dazu,
wie die Kostenerstattung fiir vertrauliche Geburten erfolgt.

Zwei Jahre nach Einfithrung des Gesetzes ist die Informiertheit der beteiligten Akteure weiter gestiegen. Soweit
noch Unsicherheiten bestanden, lag dies mitunter daran, dass Akteure noch nicht mit Féllen vertraulicher Geburt
in Kontakt gekommen waren. Kleinere Informationsliicken bspw. bei Kliniken konnten durch die enge Zusam-
menarbeit mit Schwangerschaftsberatungsstellen kompensiert werden und stellten keine Gefédhrdung fiir die
Durchfiihrung von vertraulichen Geburten dar.

Die Hauptinformationsquellen fiir die oben genannten Akteure waren nach Erkenntnissen der Evaluation Ma-
terialien und Informationsangebote vom BMFSFJ, die die Schwangerschaftsberatungsstellen vor Ort zur Ver-
fligung gestellt haben. Die Materialien wurden von diesen als sehr hilfreich sowohl fiir die eigene Informiertheit
als auch fiir die Netzwerkarbeit vor Ort bewertet.

Vernetzung und Kooperation der Akteure: Ein zweiter Gelingensfaktor liegt in der erfolgreichen Vernetzung
und Kooperation der beteiligten Akteure in den professionellen Netzwerken vor Ort. Die Federfiihrung hierfiir
haben die Schwangerschaftsberatungsstellen, die nicht nur Abstimmungen mit beteiligten Akteuren im konkre-
ten Fall der vertraulichen Geburt durchfiihren, sondern oft eine koordinierende Rolle bei der Zusammenarbeit
im Netzwerk spielen.

In der Regel konnten die Beratungsstellen fiir die Ansprache und Abstimmung mit den Akteuren auf bestehende
lokale bzw. regionale Netzwerke zuriickgreifen. Zu nennen sind insbesondere Netzwerke zu Frithen Hilfen und
zur Prénataldiagnostik. An manchen Standorten gibt es auch Netzwerke rund um anonyme Angebote, v. a. zu
anonymen Geburten, die auch nach Einfithrung des SchwHiAusbauG weiterentwickelt wurden.

Diese Netzwerke wurden bei der Implementierung des Gesetzes hdufig um zusétzliche, fiir die vertrauliche
Geburt relevante Akteure erweitert. Bestehende Kontakte, auch bilateraler Art, wurden vertieft. Dies betrifft
insbesondere die Schwangerschaftsberatungsstellen und Adoptionsvermittlungsstellen, die vor Inkrafttreten des
Gesetzes eher wenig miteinander vernetzt waren. Die im SchwHiAusbauG in § 25 Absatz 4 SchKG vorgesehene

4 Ergebnis der Evaluation auf der Basis von zwei Befragungen der 1.625 Schwangerschaftsberatungsstellen.
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Kooperation mit den Adoptionsvermittlungsstellen bei der Beratung und Begleitung fiihrte dazu, dass die Zu-
sammenarbeit hdufig neu initiiert bzw. vorbereitet wurde.

Neben Kliniken, Hebammen, Jugenddmtern und Adoptionsvermittlungsstellen arbeiteten Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen zudem mit weiteren Akteuren wie Standesdmtern, niedergelassenen Gynékologinnen und Gyna-
kologen, anderen Beratungseinrichtungen oder Krankentransportunternehmen zusammen. Bislang sind Famili-
engerichte zwar haufig nicht in die regionalen Arbeitskreise zur vertraulichen Geburt einbezogen. Allerdings
rekurriert bei den Familiengerichten die Praxis an vielen Standorten auf die bereits bestehenden Kontakte aus
anderen behordlichen Abldufen, die z. B. aus reguldren Adoptionsfreigaben oder bei Sorgerechtsproblematiken
entstanden sind.

Insbesondere im ersten Jahr der Implementierung des Gesetzes wendeten Schwangerschaftsberatungsstellen
teils erhebliche zeitliche Ressourcen auf, um die Vernetzung aufzubauen bzw. voranzubringen. Im zweiten Jahr
der Umsetzung des Gesetzes war der Arbeitsaufwand fiir die Beratungsstellen nach den Erkenntnissen der Eva-
luation deutlich geringer. Dies deutet darauf hin, dass sich die anfanglich hohen Ressourceneinsétze der
Schwangerschaftsberatungsstellen ausgezahlt und zum erfolgreichen Netzwerkaufbau und -ausbau beigetragen
haben.

Funktionierende Abléiufe in stabilen Netzwerken: Die Evaluation zeigt, dass die Abldufe von vertraulichen
Geburten dank etablierter Netzwerke und gemeinsam abgestimmter Vorgehensweisen trotz hoher Anforderun-
gen funktionieren und alle professionellen Akteure ihren Aufgaben gerecht werden kdnnen. Konkret heif3t das,
dass Ansprechpartner bekannt sind, das Personal sensibilisiert und geschult ist und Abldufe geklart sind.

Auch die Kooperation zwischen Schwangerschaftsberatungsstellen und Adoptionsvermittlungsstellen wird in
der Praxis erfolgreich umgesetzt. Die Zusammenarbeit ermoglicht oft, eine gute Balance zwischen den Interes-
sen der abgebenden Mutter und denen des Kindes zu finden. In einigen Féllen gelang es, auf dieser Basis ein
Vertrauensverhiltnis zwischen der beratenen Frau und der Adoptionsvermittlungsstelle herzustellen, wodurch
vereinzelt auch Kontakt zwischen der Frau und den aufnehmenden Eltern entstand (in einem Fall fand auch ein
personliches Treffen statt).

Unklarheiten oder Schnittstellenprobleme zeigten sich in Einzelfdllen und eher bei Akteuren, die nur punktuell
oder am Rande an vertraulichen Geburten beteiligt sind, wie z. B. Einsatzkréifte von Krankentransporten. In
Kliniken, in denen die Umsetzung vertraulicher Geburten aufgrund der hohen Zahl an potenziell Involvierten
(durch z. B. Schichtdienste) besonders anspruchsvoll ist, gehen die Beteiligten sehr pragmatisch vor und kléren
offene Fragen unkompliziert mit der zustdndigen Schwangerschaftsberatungsstelle.

Die Netzwerkarbeit wurde bei Inkrafttreten des Gesetzes stark intensiviert. Zudem haben die meisten Bera-
tungsstellen Vorkehrungen getroffen, damit die relevanten Informationen und die konkreten Vorbereitungen
bei Kooperationspartnerinnen und -partnern auch dann nicht in Vergessenheit geraten, wenn es vor Ort mehrere
Jahre keine Fille von vertraulichen Geburten geben sollte. Dies erfolgt beispielsweise iiber regelméfige Netz-
werktreffen oder Fortbildungen fiir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Insgesamt zeigt sich, dass die Umsetzung vertraulicher Geburten zwar anspruchsvoll ist, aber durch die gute
Zusammenarbeit der Akteure und pragmatische Losungen bisher {iberwiegend reibungslos funktioniert.

Hohe Akzeptanz des Gesetzes bei professionellen Akteuren: Die erfolgreiche Implementierung des SchwHi-
AusbauG zeigt sich auch in der hohen Akzeptanz des Gesetzes bei den Praktikerinnen und Praktikern in der
Schwangerschaftsberatung, in der Geburtshilfe und in 6ffentlichen Einrichtungen wie Jugendédmtern und Ad-
optionsvermittlungsstellen. Dies konnte die Evaluation bereits zu einem frithen Zeitpunkt nach Inkrafttreten des
Gesetzes feststellen. Zwei Jahre danach wurden die Regelungen, mit denen vertrauliche Geburten als gesetzlich
legitimierte Alternative zu anonymen Formen der Kindesabgabe moglich wurden, von den Akteuren fast aus-
schlieBlich positiv bewertet.

Die positiven Bewertungen beziehen sich sowohl auf die Zielsetzungen des Gesetzes als auch auf die Ausge-
staltung der Regelungen zur vertraulichen Geburt. Die befragten Akteure gehen davon aus, dass vertrauliche
Geburten fiir Frauen in schweren Notlagen eine Hilfe sind und einen Interessenausgleich zwischen der Mutter
mit Anonymitdtswunsch und dem Kind und seinem Recht auf Kenntnis seiner Herkunft herstellen kdnnen. Die
vertrauliche Geburt wird insofern als eine Verbesserung gegeniiber bisheriger Angebote anonymer Kindesab-
gabe gesehen. Fiir die positive Bewertung spielt auch eine Rolle, dass die vertrauliche Geburt den Frauen einen
besseren Zugang zum (medizinischen) Hilfesystem ermdglicht.
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Hinter dieser Gesamtbewertung stehen bei den Akteuren sehr #hnliche Uberlegungen. Als durchgehend positiv
beschrieben werden

o die Mdéglichkeiten, die sich fiir Frauen mit Anonymitdtswunsch durch die Heranfithrung an das Hilfesy-
stem bieten,

o die Moglichkeit fiir die vertraulich geborenen Kinder, zu einem spéteren Zeitpunkt die Identitét der leibli-
chen Mutter zu erfahren und

e die Rechtssicherheit, die sie selbst als Akteure bei der Begleitung und Betreuung der Félle durch das Gesetz
haben.

Die wenigen kritischen AuBerungen bezogen sich insbesondere auf einzelne Aspekte des Ablaufs einer vertrau-
lichen Geburt, die fiir die umsetzenden Akteure zum Teil sehr komplex sind. Die Komplexitit ist jedoch der
Intention des Gesetzes geschuldet, sowohl die Anonymitét der Frau zu schiitzen als auch dem Recht des Kindes
auf Kenntnis seiner Herkunft gerecht zu werden. In der Praxis zeigte sich, dass die beteiligten Akteure iiber-
wiegend fiir eine reibungslose Durchfiihrung vertraulicher Geburten sorgen konnten.

Bekanntheit und Akzeptanz in der Bevélkerung: Nach den Ergebnissen der Evaluation ist das Hilfesystem
unter der potenziell betroffenen Bevolkerungsgruppe in hohem Mafe bekannt.** Das konkrete Gesetz kennen
41 Prozent der befragten Frauen im Alter zwischen 15 und 45 Jahren und das Hilfetelefon ist 36 Prozent von
ihnen bekannt. Auch wenn noch nicht alle Befragten von der vertraulichen Geburt gehort hatten, sind sie doch
dariiber informiert, dass es Beratungsstellen zu Fragen der Schwangerschaft und der Schwangerschaftskonflikte
gibt (81 Prozent). Viele dieser Frauen wissen auch, wo oder wie sie eine Beratungsstelle finden kénnen. Sobald
sie sich im Bedarfsfall an eine Schwangerschaftsberatungsstelle wenden, wiirden sie dort von den gesetzlichen
Moglichkeiten erfahren, denn die Beratungsstellen sind darauf vorbereitet.

Wichtigste Informationsquelle iiber das Gesetz war die Presse, andere Quellen waren das Internet sowie Plakate
im offentlichen Raum. Hiermit wird deutlich, dass potenziell betroffene Frauen in der Lage sind, die entspre-
chenden Hilfen aufzusuchen, damit sie bspw. die Beratung zur vertraulichen Geburt in Anspruch nehmen kon-
nen. Auch wenn viele Frauen das Gesetz an sich nicht kennen, konnen sie eine Schwangerschaftsberatungsstelle
aufsuchen, die sie dann {iber die verschiedenen Hilfsmoglichkeiten aufklért.

Die Moglichkeit der vertraulichen Geburt wird auch von der Bevolkerung positiv bewertet, insbesondere der
vom Gesetz vorgenommene Interessenausgleich von Mutter und Kind: auf der einen Seite, dass Frauen mit
Anonymitiatswunsch eine medizinisch begleitete Geburt ermoglicht wird und auf der anderen Seite die Mog-
lichkeit der betroffenen Kinder, nach 16 Jahren die Identitat ihrer leiblichen Mutter erfahren zu kénnen.

5.5 Heranfiihrung an das Hilfesystem

Die im SchwHiAusbauG verankerten Mallnahmen zielen darauf, Schwangere in Notsituationen und insbeson-
dere solche mit Anonymitidtswunsch mdglichst frith an das Hilfesystem heranzufiihren und ihnen Auswege aus
ihrer Notlage aufzuzeigen. Im besten Fall fiihrt dies zur Aufgabe des Anonymitétswunsches und einer Entschei-
dung der Frau fiir ein Leben mit dem Kind. Den Raum fiir individuelle Problemlésungen bieten die Schwan-
gerschaftsberatungsstellen, welche die Frauen in personlichem Kontakt ergebnisoffen zu den moglichen Hilfen
beraten. Sie bilden eine Briicke in das Hilfesystem und begleiten die Frauen wihrend des gesamten Entschei-
dungsprozesses, vor und nach der Geburt des Kindes.

Nach Daten der Evaluation wurden zwischen dem 1. Mai 2014 und dem 30. September 2016 iiber 1.200 Frauen
zur vertraulichen Geburt beraten.* Ungefihr jede Fiinfte hat sich nach der Beratung fiir eine vertrauliche Geburt
entschieden. Sie kommen aus allen Bevolkerungsschichten und sind unterschiedlichen Alters. Ihre Problemla-
gen sind meist multiple, und die Griinde, die ihrer Einschétzung nach gegen ein Leben mit dem Kind sprechen,

4 Ergebnisse einer telefonischen Umfrage unter 1.509 Personen, davon 1.000 Frauen im gebirfihigen Alter.

Ergebnis der Evaluation auf der Basis von zwei Befragungen der urspriinglich 1.625 Schwangerschaftsberatungsstellen. Die Bera-
tungsfalle der jeweils knapp 50 Prozent antwortenden Beratungsstellen wurden auf die Grundgesamtheit der 1.625 Beratungsstellen
hochgerechnet. Hierbei wurde nach den Befragungszeitpunkten 2015 und 2016 unterschieden sowie danach, ob es in Begleitung der
Beratungsstelle auch eine vertrauliche Geburt gab. Fast alle Beratungsstellen, die bis zum Befragungszeitpunkt eine der 249 vertrau-
lichen Geburten begleiteten, beteiligten sich an der Befragung. Ihre Angaben mussten im Jahr 2015 nicht und im Jahr 2016 nur
geringfiigig hochgerechnet werden (Multiplikation mit dem Faktor 1,18). Die Beratungsstellen, in denen es zu keiner vertraulichen
Geburt kam, beteiligten sich seltener an der Befragung. Hier lagen die Hochrechnungsfaktoren bei 2,29 im Jahr 2015 bzw. 2,23 im
Jahr 2016.
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sind teils andere als die flir den Anonymititswunsch. Dennoch lassen sich wiederkehrende Problemlagen iden-
tifizieren. Hierzu zihlen unter anderem die Angst vor einer Uberforderung mit dem Kind und die Erwartung,
dass das soziale Umfeld eine Adoptionsfreigabe ablehnt. Viele der Frauen empfinden das Thema als zu bela-
stend, um sich mit Hilfe auseinanderzusetzen.* Weitere Griinde sind auch die Furcht vor Gewalt oder eine
Gefihrdung des Fortbestands der Ehe bzw. Partnerschaft durch das Kind. Bis auf wenige Ausnahmen sind die
besonderen Notlagen der Frauen deutlich erkennbar. Dies schlief3t Fille ein, in denen die Not vor allem subjek-
tiv aus dem Konflikterleben der Frau resultiert.

Die komplexen Problemlagen sind fiir die Beratungsfachkrifte nicht immer auf Anhieb eindeutig zu identifi-
zieren. Die Entscheidungen der beratenen Frauen sind fiir die Fachkréfte zum Teil schwer vorhersehbar. Nicht
bei jeder Frau, die eine vertrauliche Geburt in Anspruch nimmt, ist der Anonymititswunsch bereits zu Beginn
der Beratung ersichtlich. Umgekehrt gibt es in der Praxis Félle, in denen nach klar geduBlertem Anonymitéts-
wunsch und entsprechender Beratung zur vertraulichen Geburt {iberraschend fiir die Frau doch ein Leben mit
Kind in Betracht kommt. Die Tatsache, dass die Frau die Mdglichkeit hat, sich jederzeit wéhrend des Bera-
tungsprozesses fiir eine Aufgabe der Anonymitit und eine reguldre Geburt mit Adoptionsfreigabe oder ein Le-
ben mit Kind zu entscheiden — auch noch nach der Geburt — ist maBBgebend fiir die Beratung zur vertraulichen
Geburt und eine besondere Stérke des Beratungsansatzes.

In der Praxis werden die Beratungsfachkrifte der Schwangerschaftsberatungsstellen diesem Anspruch dadurch
gerecht, dass sie jeden Beratungsverlauf individuell gestalten und flexibel auf sich d&ndernde Ausgangs- bzw.
Problemlagen der Frau reagieren.*® Die Heranfiihrung an das Hilfesystem gelingt dabei auf drei unterschiedli-
che Arten, die in der Beratungspraxis z. T. miteinander verschréinkt sind:

1. Beratung zu Alternativen zur vertraulichen Geburt
2. Bereitstellung komplementérer Hilfen
3. Einrdumen von Zeit fiir die Losung von Konflikten

(ad 1.) Beratung zu Alternativen zur vertraulichen Geburt.

In den Beratungen lernen schwangere Frauen mit Anonymitdtswunsch ihnen zuvor unbekannte Alternativen
zur vertraulichen Geburt kennen, fiir die sie sich im Laufe der Beratung entscheiden kénnen. Aus der Evaluation
geht hervor, dass den Frauen im Zuge der Beratung nach Stufe 1 Unterschiede zwischen einer reguldren Adop-
tionsfreigabe, einer vertraulichen Geburt und einer anonymen Geburt bzw. Kindesabgabe bewusst wurden. In
vielen Fillen ging es dabei zunédchst darum, die Frau iiber die Moglichkeiten von reguldren Adoptionen zu
informieren. Teils war den Frauen die Mdglichkeit der Adoption zuvor gidnzlich unbekannt, teils galt dies nur
fiir das Verfahren der Inkognito-Adoption.*” In anderen Beratungsfillen ging es darum, das Vertrauen in die
Adoptionsvermittlungsstellen zu stirken. In den Beratungen zur vertraulichen Geburt wéhlen die Beratungs-
fachkréfte unterschiedliche fallspezifische Zugénge. Die Moglichkeit der reguldren Adoption wurde z. B. in
einigen Fillen zu einer gangbaren Option, indem die Moglichkeit einer Inkognito-Adoption aufgezeigt wurde.
In anderen Féllen haben Beratungsfachkrifte gemeinsam mit den Frauen die zukiinftigen Adoptionseltern be-
sucht oder Gespriache mit der zustdndigen Adoptionsvermittlungsstelle initiiert und die Frau auf diese Weise an
die Moglichkeit einer reguldren Adoption herangefiihrt.

Insgesamt zeigen die Evaluationsergebnisse, dass sich ein gro3er Teil der Frauen, die zur vertraulichen Geburt
beraten werden, im Beratungsverlauf fiir eine reguldre Geburt mit oder ohne Adoptionsfreigabe entscheidet.
Abbildung 1 fasst den Ausgang der von der Evaluation hochgerechneten®® 1.277 Beratungsgespriche zur ver-
traulichen Geburt zusammen. Sie zeigt, dass nur knapp ein Fiinftel dieser Félle in eine vertrauliche Geburt
miindeten. Der Anteil der Falle mit einer reguldren Geburt, in denen sich die Frau wahlweise fiir ein Leben mit
dem Kind entschied oder fiir eine regulére Adoptionsfreigabe, ist mit {iber 40 Prozent rund doppelt so hoch.

4 In mehreren Fillen kann hier ein expliziter Bezug auf vorhergehende Vergewaltigungen angenommen werden, allerdings sind solche

eindeutigen Beziige eher selten.

Dies hat zur Folge, dass sich in der Praxis eine Trennung von Stufe 1 und Stufe 2 der Beratung der Intention nach realisiert, nicht
aber immer in konkret oder zeitlich voneinander abgrenzbaren Abléufen.

Bei der Inkognito-Adoption lernen sich die leiblichen und die aufnehmenden Eltern nicht kennen. Dariiber hinaus gibt es unter den
Adoptionsvermittlungsstellen variierende, weitergehende Verfahren, um die abgebenden Eltern oder die abgebende Frau davor zu
schiitzen, dass ihre Identitdt bekannt wird.

Zur Datenbasis der Hochrechnung vergleiche Fulinote 44.
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Es gibt mit rund 4 Prozent jedoch auch einen kleinen Anteil von Frauen, fiir die sich auch die vertrauliche
Geburt trotz Beratung dazu nicht als gangbare und auf ihre Probleme passende Alternative darstellte. Sie ent-
schieden sich fiir eine Abgabe des Kindes iiber eine Babyklappe oder fiir eine anonyme Geburt.

Abbildung 1

Ausgang der bis September 2016 hochgerechneten 1.277 Beratungsfille

ohne Angabe

Fir ein Leben mit ihrem

Entscheidung der Beratungsstelle 7,8 Kind entschieden

unbekannt, kein Kontakt mehr
(d. h. keine vertrauliche
Geburt) 16,6

Noch nicht entschieden,
da Beratung noch lauft

Fir einen Schwanger-
schaftsabbruch entschieden

Fir eine anonyme Geburt /
Babyklappe entschieden

3,0

Fir eine regulare
Adoptionsfreigabe entschieden

Fur eine vertrauliche Geburt entschieden

In rund 8 Prozent der Fille erfolgte ein Schwangerschaftsabbruch. Im Rahmen der Evaluation wurden jedoch
auch Fille beobachtet (hochgerechnet 30), in denen sich die Frauen nach Auskunft der Schwangerschaftsbera-
tungsstelle, neben ggf. vielschichtigen anderen Entscheidungsfaktoren, auch wegen der Moglichkeit einer ver-
traulichen Geburt gegen einen Abbruch der Schwangerschaft entschieden haben.*’

In rund jedem sechsten Fall war die Entscheidung der zur vertraulichen Geburt beratenen Frau der Beratungs-
stelle unbekannt, da der Kontakt abbrach. Zu welchen Anteilen diese Frauen sich ggf. fiir eine regulére Adoption
oder ein Leben mit dem Kind entschieden, kann nicht abgeschétzt werden.

Die Ergebnisse bestitigen insgesamt die Interventionslogik des SchwHiAusbauG. Hiernach werden Frauen mit
Anonymititswunsch ausfiihrlich iiber die Moglichkeit der vertraulichen Geburt beraten, primir werden sie je-
doch an das Hilfesystem herangefiihrt und Alternativen zur vertraulichen Geburt werden aufgezeigt. Der vom
Gesetz intendierte Idealfall, dass sich die Frauen im Zuge der Beratung fiir regulire Geburten 6ffnen, tritt hier-
nach relativ hiufig ein.

Der Ausgang des Beratungsgesprichs ist nach Einschitzungen der Beratungsfachkréfte nicht nur von der Pro-
blemkonstellation im Einzelfall, sondern auch von den individuellen, z. T. hochst unterschiedlichen Problem-
wahrnehmungen und Angsten der betroffenen Frauen abhiingig. Deren Ursachen lassen sich nicht immer erkli-
ren bzw. sie sind nicht immer bekannt.

4" In rund einem Drittel der erfassten Beratungsfille wurde zur vertraulichen Geburt im Rahmen von Beratungsgespriichen nach § 219

StGB beraten.
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(ad 2.) Bereitstellung komplementirer Hilfen

Neben den Informationen zu alternativen Handlungsméglichkeiten jenseits der Anonymitdt decken die Bera-
tungen zur vertraulichen Geburt ein breites Spektrum an Beratungsinhalten ab, das weit mehr umfasst als die
Frage nach der Form der Geburt. Zum Teil bieten die Beraterinnen in Personalunion (durch Kombination von
Teilzeitstellen) u. a. auch Ehe- bzw. Paar- und Familienberatung. So haben die Beratungen zur vertraulichen
Geburt in vielen Fillen zur Kldrung familidrer Situationen oder zur Mobilisierung familidrer Unterstiitzung
beigetragen. Die aus der Evaluation hervorgehenden Konstellationen waren hier vielféltig. In einigen Fillen
zielte die Beratung darauf, die Griinde fiir die Verheimlichung der Schwangerschaft vor der Familie/den Part-
nern zu I6sen. In anderen Fillen sollte die Schwangerschaft nur anderen Personen oder Institutionen gegeniiber
verheimlicht werden, wihrend die Familien diesen Wunsch der Frau bei einer reguldren Geburt unterstiitzen
konnten. Je nach Kontext wurden im Zuge der Beratung Gespriache mit den Vitern oder aktuellen Partnern bzw.
mit Eltern oder anderen Familienangehdrigen gefordert. Das Losen konkreter familidrer Probleme hat nach
Aussage der Beratungsfachkréfte in mehreren Fillen den Weg fiir eine reguliare Geburt geebnet.

Daneben ist eine Reihe weiterer komplementérer Hilfen zu nennen, die im Zuge der Beratungen zur vertrauli-
chen Geburt geleistet wurden. Darunter

e  die Unterstiitzung bei Behdrdenkontakten, insbesondere um Angst vor dem Jugendamt zu nehmen,

e HilfemaBnahmen des Jugendamtes und die Anbindung an Familienhebammen. Hierzu zéhlen die Vermitt-
lung von Kurzzeitpflege und Hilfen bei der Unterbringung schon vorhandener Kinder,

e die Unterstiitzung in finanziellen Problemlagen, z. B. Schuldnerberatung, Organisation finanzieller Hilfen
durch Stiftungsmittel und

e  Hilfe bei Suchtproblemen sowie psychischer Probleme inklusive der Vermittlung von medizinischen An-
geboten und Beratungen.

Der Bereitstellung komplementérer Hilfen kommt dabei eine doppelte Bedeutung zu. Zum einen ergeben sich
fiir die beratenen Frauen durch die Losung von Problemen Handlungsoptionen, die eine reguldre Geburt ihres
Kindes erméglichen konnen.

Zum anderen konnen die Hilfen dazu beitragen, Gefahren von Kindeswohlgefihrdungen abzuwenden. Zwar
gibt es keinen Hinweis darauf, dass durch die vertrauliche Geburt die Anzahl der Fille von Kindstétungen
zuriickgeht.>® Ein statistisch signifikanter Riickgang war aufgrund der jihrlich hohen Schwankungen, der kur-
zen Laufzeit und nach dem Stand der Fachdiskussion zu Merkmalen der Téterinnen (insbesondere ihrer typi-
schen psychischen Zusténde) auch nicht zu erwarten. Die Evaluation zeigt dennoch, dass es in Einzelfillen
gelungen ist, durch die Mdglichkeit der vertraulichen Geburt Frauen mit schweren psychosozialen Problemen
anzusprechen, durch ihre frithzeitige Heranfithrung an Hilfen einer Eskalation der Probleme vorzubeugen und
dadurch Kindeswohlgefahrdungen entgegenzuwirken, bei denen Todesfolgen womdglich nicht auszuschlieBen
gewesen waren.

(ad 3.) Einrdumen von Zeit fiir die Losung von Konflikten.

Nicht alle Notlagen von Frauen kdnnen in den Beratungen zur vertraulichen Geburt in einer Weise gelost wer-
den, die zu einer Aufgabe der Anonymitét noch vor der Geburt oder unmittelbar nach der Geburt fiihrt. Das
Verfahren der vertraulichen Geburt gibt Miittern wie auch ihren Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern Zeit von
bis zu 16 Jahren, ihre Probleme zu l6sen, bevor das Kind Einsicht in den Herkunftsnachweis erhilt und damit
die Identitit der Frau offen legt. Diese Zeit ist ein wesentliches Element, um einen Ausgleich zwischen den
Interessen des Kindes und denen der Mutter herbeizufiihren. Wie hiufig die vertraulich gebédrenden Frauen ihre
Probleme so 16sen kdnnen, dass sie sich nach 16 Jahren auf die Offenlegung ihrer Identitit dem Kind gegeniiber
einlassen konnen, ldsst sich naturgemal noch nicht ermitteln. Es kann auch noch nicht vorhergesehen werden,
wie viele Frauen nach 15 Jahren Belange erklédren, die dem Einsichtsrecht des Kindes in den Herkunftsnachweis
entgegenstehen. Ebenso wenig ist abzuschitzen, wie die beteiligten Familiengerichte hierzu entscheiden.

30 Zahlen zu Neonatiziden werden in der Kriminalstatistik nicht erfasst, terre des hommes schitzt jedoch seit Jahren die Zahlen auf Basis

einer Medienanalyse. Hiernach lag die Zahl der tot aufgefundenen Neugeborenen 2013 (21 Fille) anndhernd gleich hoch wie im
Durchschnitt der Jahre seit 2005 (23 Félle). Im Jahr 2014 sank die Zahl auf 16 Fille. Aufgrund der starken Schwankungen zwischen
den einzelnen Jahren kann hieraus jedoch keine Tendenz abgelesen werden, die moglicherweise auf das SchwHiAusbauG zuriick-
ginge, und im Jahr 2015 liegt die Zahl mit 22 Féllen erneut nah beim vorherigen Durchschnitt.
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Die Evaluation zeigte jedoch, dass der Prozess einer Einsichtnahme in den Herkunftsnachweis in einem Detail
unzureichend geregelt ist. Aus der Forschung zu reguldren Adoptionen ist bekannt, dass die Suche nach der
eigenen Identitét fiir adoptierte Kinder zum Teil sehr belastend und eine Begleitung dabei durch die Adoptions-
vermittlungsstellen anzuraten ist. Wie den vertraulich geborenen Kindern systematisch eine Begleitung durch
Adoptionsvermittlungsstellen angeboten werden kann, wenn sie sich spéter direkt an das BAFzA wenden, wird
noch zu kléren sein.

Wihrend das Kind erst nach 16 Jahren das Recht hat, die Identitit der Mutter zu erfahren, kann die Mutter ihre
Identitét jederzeit offenlegen. Das SchwHiAusbauG bietet eine gesetzlich geregelte Moglichkeit, die Anony-
mitiit auch spiter noch aufzuheben, wenn z. B. Problemlagen geldst werden konnten.>! Die Mutter kann sich
nach einer vertraulichen Geburt fiir ein gemeinsames Leben mit dem Kind entscheiden und das Kind bis zum
gerichtlichen Adoptionsbeschluss zuriickerhalten, sofern es keinen Hinweis auf eine Kindeswohlgefdhrdung
gibt und sie die fiir den Geburtseintrag des Kindes erforderlichen Angaben zu ihrer Identitét macht. In der Praxis
geht dem Beschluss i. d. R. eine Adoptionspflegezeit von einem Jahr voraus. Bis zum 30. September 2016 haben
bereits elf Frauen, die ein Kind vertraulich geboren hatten, ihre Identitit wieder offengelegt. In einigen Féllen
entschieden sie sich fiir ein Leben mit dem Kind, in anderen Féllen fiir eine reguldre Adoption. In der Praxis
der Familiengerichte ist bislang nicht einheitlich geklart, wie das Verfahren bei einem Riicknahmewunsch der
Mutter zu gestalten ist.

5.6 Rickgang anonymer Kindesabgaben durch die Mdglichkeit vertraulicher Geburten

Die durch das SchwHiAusbauG gesetzlich geregelte Moglichkeit der vertraulichen Geburt findet in der Praxis
Anwendung. Seit Inkrafttreten des SchwHiAusbauG am 1. Mai 2014 gingen im BAFzA insgesamt 249 reguldre
Herkunftsnachweise ein (Stand 30. September 2016). In elf der 249 Fille gab die Mutter ihre Anonymitét nach
der Geburt auf. In diesen Fillen wurde der Herkunftsnachweis zuriickgesandt. Damit verzeichnete der Bestand
des BAFzA zum 30. September 2016 Herkunftsnachweise zu 238 vertraulichen Geburten. Die 249 vertraulichen
Geburten verteilen sich mit durchschnittlich ca. 9 Féllen pro Monat relativ gleichméBig in der Zeit. Es ist weder
eine steigende noch eine fallende Tendenz zu beobachten.>

Intention des SchwHiAusbauG ist es u. a., mit der vertraulichen Geburt eine Alternative zu den anonymen
Kindesabgaben zu schaffen. Ergebnis der Evaluation ist, dass die vertraulich gebérenden Frauen sich iiberwie-
gend fiir eine anonyme Kindesabgabe entschieden hétten, wenn es die Mdglichkeit der vertraulichen Geburt
nicht gegeben hitte. Dieses Ergebnis basiert sowohl auf den qualitativen Untersuchungen zu den Anonymitits-
wiinschen der Frauen und den mit den Schwangerschaftsberatungsstellen besprochenen Handlungsoptionen als
auch auf einer quantitativen Analyse des Trends anonymer Kindesabgaben.

Die Trendanalyse der Evaluation basiert auf Daten des Statistischen Bundesamts zu Adoptionen von deutschen
Kindern, deren Eltern unbekannt sind. Durch die Zeit, die zwischen der Geburt eines Kindes, seiner Adoption
und der bundesweit statistischen Erfassung einer Adoption vergeht, konnte der Trend nur bis zum Geburtsjahr-
gang 2014 ausgewertet werden, als das SchwHiAusbauG erst acht Monate in Kraft war. Dennoch ergab die
Analyse, dass die anonymen Kindesabgaben im Jahr 2014 gegeniiber dem Jahr 2013 signifikant zuriickgegan-
gen sind. D. h., die Summe von Abgaben in Babyklappen, anonymen Geburten, anonymen Ubergaben und
Aussetzungen ist im Jahr 2014 zuriickgegangen, obwohl sie zuvor fast kontinuierlich angestiegen war und sich
zwischen dem Jahr 2000 und 2013 mehr als verdreifacht hatte. Der Trendanalyse zufolge nutzen iiber 40 Prozent
der Frauen die vertrauliche Geburt als Alternative zu einer anonymen Form der Kindsabgabe.

Durch die Aufnahme der Identitit der Mutter im Herkunftsnachweis hat das Kind — anders als bei einer anony-
men Form der Kindsabgabe — nach 16 Jahren die Méglichkeit, Informationen iiber seine Herkunft zu erfahren.>*
Der Stand der Wissenschaft betont die besondere Bedeutung dieser Informationen fiir die Identititsentwicklung

51" Die DJI-Studie hat gezeigt, dass hingegen bei Anbietern von anonymen Formen der Kindesabgabe z. T. sehr unterschiedliche Vor-

gehensweisen bzgl. eines Riicknahmewunsches der Mutter bestehen (Coutinho/Krell 2011, S. 183ff).

Lediglich im Mai 2014 war die Fallzahl noch deutlich geringer, was darauf zuriickzufiihren sein wird, dass die Beratung Zeit benétigt.
Zu den methodischen Details der statistisch komplexen Trendanalyse sei auf die Darstellung im Bericht der Evaluation verwiesen
(Sommer et al. 2017, S. 86-93). Die Evaluatoren spezifizieren ihre Aussage dahingehend, dass fiir die Berechnungen eine Reihe von
Annahmen getroffen werden mussten, was bedeutet, dass die ermittelten Werte keine exakte Messung darstellen. Sie sind lediglich
eine auf der Basis der vorliegenden Daten bestmogliche quantitative Abschétzung, wie sich das SchwHiAusbauG auf anonyme For-
men der Kindsabgabe auswirkt.

Vorbehaltlich der spateren Erklarung der Miitter von Belangen, die dem Einsichtsrecht des Kindes entgegenstehen und vorbehaltlich
der noch unbekannten Entscheidungen der Familiengerichte dazu.
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adoptierter Kinder. Die gesetzliche Regelung wird den Interessen und Rechten der abgegebenen Kinder damit
starker gerecht.

Innerhalb der anonymen Formen der Kindesabgabe erscheinen die anonymen Ubergaben oder Abgaben des
Kindes in einer Babyklappe besonders problematisch, da die Geburt hier nicht medizinisch begleitet wird. Den
Erhebungen der Evaluation zufolge betrifft der Riickgang anonymer Kindesabgaben insgesamt zugleich einen
Riickgang medizinisch unbegleiteter Geburten und der entsprechenden Risiken fiir die Gesundheit oder das
Leben der Frau und des Kindes.> Dies impliziert, dass mit dem Angebot der vertraulichen Geburt auch dem
Interesse der Frauen mit Anonymitdtswunsch nach einer medizinischen Begleitung stirker entsprochen werden
kann. Die vertrauliche Geburt bietet ihnen die rechtlich abgesicherte Moglichkeit einer medizinisch begleiteten
Geburt, die zumindest fiir 16 Jahre ihre Anonymitit wahrt.

6 Fazit

Ungefahr drei Jahre nach Inkrafttreten wird das SchwHiAusbauG erfolgreich umgesetzt und zeigt die ange-
strebten Wirkungen. Das Gesetz erfahrt eine hohe Akzeptanz sowohl bei der allgemeinen Bevolkerung als auch
bei den professionellen Akteuren. Der Ausbau des Hilfesystems, insbesondere durch erweiterte Mdglichkeiten
zur Beratung von Frauen mit Anonymititswunsch, hilft Schwangeren in Notlagen, geeignete Losungen fiir sich
und das Kind zu finden. Das vorrangige Ziel des Gesetzes, dass sich betroffene Frauen statt einer anonymen
oder vertraulichen Geburt fiir ein Leben mit dem Kind oder eine Adoptionsfreigabe entscheiden, wird in vielen
Fallen erreicht. Auch bei einer Entscheidung fiir eine vertrauliche Geburt erweisen sich die komplexen Abldufe
bei der Umsetzung dieser neuen Alternative als praktikabel.

Insgesamt gibt es keinen Anlass, die Inhalte des SchwHiAusbauG in Frage zu stellen. Bei einzelnen Aspekten
besteht zwar noch Klarungsbedarf fiir die beteiligten Akteure. Diese Aspekte kdnnen durch untergesetzliche
MaBnahmen, wie z. B. durch die Verbreitung von zusétzlichen Informationsmaterialien, an potenziell beteiligte
Akteure, gekliart werden. Die Notwendigkeit gesetzlicher Anpassungen besteht dagegen nicht. Das folgende
Resiimee iiber die Implementierung des Gesetzes und seine Ergebnisse bestitigt diese positive Bilanz:

Ausbau des Hilfesystems

Kern des SchwHiAusbaugG ist es, die Interessen von Frauen, die in einer Notlage glauben ihre Schwangerschaft
geheim halten zu miissen, mit den Interessen des Kindes in Ausgleich zu bringen. Hierflir wurde das Hilfesy-
stem ausgebaut. So wurden konkrete Standards fiir die Beratung von Frauen mit Anonymitdtswunsch entwik-
kelt, ein Hilfetelefon mit ergéinzendem Internetangebot eingerichtet und umfangreich Offentlichkeitsarbeit be-
trieben, um unterschiedliche Zielgruppen zu erreichen. Erste Erfahrungen wurden fiir die Weiterentwicklung
dieser MaBinahmen genutzt. Beispielweise wurde neben einem Internetportal fiir schwangere Frauen mit Ano-
nymititswunsch (www.geburt-vertraulich.de) eine weitere Seite fiir Schwangere mit psychosozialem Bera-
tungsbedarf ohne expliziten Anonymititswunsch (www.schwanger-und-viele-fragen.de) eingerichtet, um die
Zielgruppe auch bei unterschiedlicher Suchstrategie zu erreichen. Wesentliche Liicken im Informationsangebot,
auf die mit einer génzlich anderen Ausrichtung der Medien reagiert werden miisste, wurden bisher nicht iden-
tifiziert. Dariiber hinaus wurde mit der vertraulichen Geburt eine Moglichkeit geschaffen, medizinisch begleitet
unter einem Pseudonym zu entbinden.

Rechtssicherheit

Vor Einfilhrung des SchwHiAusbauG existierte keine rechtlich geregelte Moglichkeit fiir Frauen in Notlagen,
ohne Angabe ihrer Identitédt zu gebédren. Die bestehenden Formen anonymer Kindesabgaben (Babyklappe, ano-
nyme Geburt oder anonyme Arm-in-Arm-Ubergabe) widersprachen gesetzlichen Regelungen, etwa weil Eltern
nach dem Personenstandgesetz verpflichtet sind, die Geburt ihres Kindes innerhalb einer Woche an das Stan-
desamt zu melden. Zudem war das Recht der abgegebenen Kinder auf Kenntnis ihrer Herkunft unzureichend
beriicksichtigt. Aufgrund fehlender gesetzlicher Regelungen agierten Frauen, die ihr Kind anonym abgaben,
oder Personen, die hierzu ein Angebot vorhielten, in einer rechtlichen Grauzone.

Mit Inkrafttreten des SchwHiAusbauG und der damit eingefiihrten Mdglichkeit der vertraulichen Geburt wurde
eine rechtssichere Handlungsoption fiir Frauen in Notlagen geschaffen. Bei einer vertraulichen Geburt kdnnen

55 Dadie Daten nicht dafiir sprechen, dass sich der Anteil von Abgaben in Babyklappen und anonymen Arm-in-Arm-Ubergaben zulasten

von (medizinisch begleiteten) anonymen Geburten verschoben hitte.
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Frauen ohne dffentliche Angabe ihrer Identitédt entbinden. Durch die sichere Hinterlegung ihrer Identitét in ei-
nem Herkunftsnachweis erhilt das Kind die Chance, nach 16 Jahren seine Herkunft zu erfahren. Hiermit wird
ein Ausgleich zwischen den Interessen der Mutter und des Kindes hergestellt. Die Interessen der Viter sind
nicht Regelungsgegenstand des SchwHiAusbauG. Die Notlage der betroffenen Frauen und der Kinderschutz
rechtfertigen es, zum Zwecke der Ermoglichung einer vertraulichen Geburt im Ausnahmefall die Rechte der
Viter zuriicktreten zu lassen.

Mit dem SchwHiAusbauG werden alle wesentlichen Aspekte einer vertraulichen Geburt sicher geregelt. Nur
bei einzelnen selteneren Abldufen, bspw. beim Transport eines Kindes nach einer vertraulichen Hausgeburt,
gibt es im Feld noch Klérungsbedarf zu den Regelungen im Detail. In der Praxis wurden jedoch auch fiir solche
Abliufe angemessene Losungen gefunden.

Zentrale Merkmale des Hilfesystems

Die unterschiedlichen MaBBnahmen des Hilfesystems sind so gestaltet, dass sie dem Ziel, Frauen in Notlagen an
geeignete Losungen heranzufiihren, gerecht werden.

e  Erstens ist der Zugang zu den Hilfsangeboten niedrigschwellig. Durch das Hilfetelefon und das ergénzende
Internetangebot wurde ein erster Zugangsweg fiir die Frauen in Notlagen geschaffen, die das Angebot der
Schwangerschaftsberatungsstellen noch nicht kennen oder die diese Stellen zunéchst nicht personlich auf-
suchen mdchten oder konnen. Die personliche Beratung von Schwangeren in Konfliktlagen kann anonym
in Anspruch genommen werden. Der Zugang wird auch dadurch erleichtert, dass die Beratung nicht von
staatlichen Stellen durchgefiihrt wird. Auch die Beratung zur vertraulichen Geburt ist nicht an formale
Voraussetzungen (bspw. eine Uberpriifung der Notlage der Frauen) gebunden.

e  Zweitens stellt das Hilfetelefon eine iiber 24 Stunden durchgéngige Erreichbarkeit fiir die Erstberatung
von Frauen in Notlagen sicher. Die Fachkrifte des Hilfetelefons bieten neben Deutsch iiber die Zuschal-
tung von Ubersetzerinnen Beratung in 17 weiteren Sprachen an.

e  Drittens ist die Beratung flichendeckend verfiigbar. An vielen Standorten arbeiten Schwangerschaftsbera-
tungsstellen, Geburtshilfeeinrichtungen, Adoptionsvermittlungsstellen, Jugenddmter, Standesdmter sowie
Familiengerichte schon langer in Netzwerken bspw. fiir Frithe Hilfen zusammen, um Schwangere zu un-
terstiitzen. Diese Netzwerke wurden mit Inkrafttreten des SchwHiAusbauG weiterentwickelt.

e  Viertens wurden mit dem Gesetz dauerhafte Hilfsangebote eingefiihrt, die unabhéngig von Programm-
oder Forderlaufzeiten sind. In den Landern und Kommunen wurden die Hilfen im professionellen Netz-
werk der Hilfen fiir Schwangere, insbesondere im Angebot der Schwangerschaftsberatungsstellen, institu-
tionell verankert.

e Finftens sind die geschaffenen Hilfsangebote verlédsslich. Durch die Qualitit der Beratung, Dokumenta-
tions- und Berichtspflichten der Beratungsstellen, einen qualitdtsgesicherten Zugang, klar geregelte Ver-
fahren zum Schutz der Vertraulichkeit sowie die Informiertheit und Vernetzung der beteiligten Akteure
kann die professionelle Begleitung von Schwangeren in Notlagen sichergestellt werden.

e  Nicht zuletzt kann bis auf Ausnahmen die personliche Beratung realisiert werden, um Frauen, die sich in
schweren Konfliktlagen befinden, ausfiihrlich und vertrauensvoll beraten zu kénnen. Verschiedene Hilfs-
moglichkeiten umfassend mit den Frauen zu besprechen, ist notwendig, um gemeinsam tragfahige Losun-
gen fiir sie zu finden.

Erfolgreiche Implementierung

Die Komplexitit der Abldufe rund um eine vertrauliche Geburt erfordert kompetentes Handeln sowie die Ak-
zeptanz der professionellen Akteure. Auch in dieser Hinsicht zeigt die Evaluation ein positives Bild. Vor dem
Hintergrund, dass vertrauliche Geburten nur beschrinkt zu erwarten sind und die Akteure insofern relativ selten
mit den entsprechenden Bestimmungen und Abldufen in Kontakt kommen, sind die betroffenen Akteure meist
gut informiert und vernetzt, was iiberwiegend reibungslose Durchfiihrungen vertraulicher Geburten ermdglicht.
Die Akteure kennen ihre Ansprechpersonen im Netzwerk und ihre Aufgaben im Rahmen einer vertraulichen
Geburt. Die Moglichkeit der vertraulichen Geburt wird von ihnen fast ausschlieflich positiv bewertet. Aus-
schlaggebend fiir die Akzeptanz im Feld sind der Ausgleich zwischen den Interessen der Miitter und denen des
Kindes, die medizinische Begleitung der Geburt und die durch das Gesetz erzeugte Rechtssicherheit. Auch in
der Bevolkerung sind wichtige Aspekte des Hilfesystems weitgehend bekannt — insbesondere der Zugang zu
Beratung iiber die Schwangerschaftsberatungsstellen. Diese Ergebnisse bestéitigen den bisherigen Ansatz der
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Offentlichkeitsarbeit und der Informationskampagne der Bundesregierung. Die Bundesregierung strebt an, die
Informationsangebote zum Gesetz und Hilfesystem fortzufithren, damit Schwangere in Not auch weiterhin er-
reicht werden.

Heranfiihrung an das Hilfesystem

Bisherige Erfolge des Gesetzes bei der Heranfiihrung schwangerer Frauen in Not an das Hilfesystem wurden
durch die Evaluation herausgearbeitet. 1.277 Frauen wurden Hochrechnungen zufolge zwischen dem 1. Mai
2014 und dem 30. September 2016 personlich von einer Schwangerschaftsberatungsstelle beraten. 249 dieser
Fille miindeten in eine vertrauliche Geburt. Viele der beratenen Frauen litten schwere personliche Not, darunter
waren auch Frauen mit Gewalterfahrungen oder mit Angst vor Gewalt. Oftmals ist es durch die Beratung ge-
lungen, dass sich Frauen fiir ein Leben mit dem Kind (26 Prozent der Félle) oder fiir eine reguldre Adoptions-
freigabe (15 Prozent) entscheiden konnten, statt eine vertrauliche Geburt oder eine anonyme Form der Kindsab-
gabe zu wihlen. Ausschlaggebend hierfiir war hdufig das Vertrauensverhiltnis zwischen der Beratungsfachkraft
und der Frau, das im Rahmen personlicher Gespriche entwickelt werden konnte. In einzelnen Fillen konnte
eine Kindeswohlgefdhrdung verhindert werden, indem die Schwangerschaftsberatungsstellen und deren Ko-
operationspartnerinnen und -partner im medizinischen System die Frauen eng begleiteten.

Die oftmals enge Zusammenarbeit zwischen Schwangerschaftsberatungsstellen und Adoptionsvermittlungsstel-
len fordert die Beriicksichtigung der Interessen des Kindes im Beratungsprozess. In mehreren Fillen kam es
unter Beteiligung der Adoptionsvermittlungsstellen sogar zum Informationsaustausch zwischen der Frau und
den aufnehmenden Eltern.

Frauen, die im Rahmen der Beratungsgespriche keine geeignete Losung finden konnten, um sich fiir ein Leben
mit dem Kind oder fiir eine reguldre Adoptionsfreigabe zu entscheiden, wird durch das Gesetz zusitzliche Zeit
fiir die Losung ihrer Konflikte eingerdumt. Erst nach 16 Jahren kann das Kind die Identitit der Mutter erfahren
und ggf. Kontakt aufnehmen. Inwiefern vertrauliche geborene Kinder tatséchlich ihren Herkunftsnachweis ein-
sehen und versuchen, Kontakt mit der leiblichen Mutter aufzunehmen, wird sich frithestens ab 2030 zeigen,
wenn die im Jahr 2014 Geborenen das Alter von 16 Jahren erreichen. Dennoch zeichnet sich schon jetzt Kla-
rungsbedarf in Bezug auf die Fragen ab, wie die Einsichtnahme der vertraulich geborenen Kinder in ihren Her-
kunftsnachweis sowie die Suche nach der leiblichen Mutter professionell begleitet wird. Deshalb sollte friihzei-
tig gekldrt werden, wie Adoptionsvermittlungsstellen in dieses Verfahren eingebunden werden, damit sie ihre
fachliche Kompetenzen und Erfahrungen einbringen kénnen.

Riickgang anonymer Kindesabgaben

Eine Trendanalyse der Evaluation, basierend auf Daten des Statistischen Bundesamts, zeigt, dass {iber 40 Pro-
zent der Frauen die vertrauliche Geburt als Alternative zu einer anonymen Form der Kindsabgabe (Babyklappe,
anonyme Geburt, anonyme Arm-in-Arm-Ubergabe) nutzen. Hiermit wird auch die Zahl medizinisch unbeglei-
teter Geburten reduziert. Fast alle Institutionen, die weiterhin die anonymen Formen anbieten, integrieren die
Beratung zur vertraulichen Geburt in ihren Abldufen, so dass Frauen mit Anonymitdtswunsch von einer
Schwangerschaftsberatungsstelle zur vertraulichen Geburt beraten werden, bevor sie eine finale Entscheidung
treffen. So wird sichergestellt, dass Frauen mit Anonymitédtswunsch zu unterschiedlichen Hilfsmoglichkeiten
beraten werden und sich i. d. R. erst dann fiir eine anonyme Form entscheiden, wenn sie sich trotzdem gezwun-
gen flihlen, ihre Anonymitét vollstindig zu wahren.

Die Evaluation zeigt, dass mit dem SchwHiAusbauG eine wirksame Alternative zu bisher praktizierten Formen
anonymer Kindesabgabe geschaffen wurde. Das Gesetz fordert, dass schwangere Frauen in Notlagen geeignete
Losungen fiir ihre Konflikte finden, ohne die Rechte des Kindes zu vernachléssigen.

Die Bundesregierung strebt an, die Erfahrungen der professionellen Akteure mit der vertraulichen Geburt und
Beispiele guter Praxis ihrer Begleitung fiir den Fachaustausch zur Verfiigung zu stellen. Zur guten Praxis zihlt
u. a. der Austausch von Informationen zwischen den abgebenden Miittern und den aufnehmenden Eltern, um
den Identititsentwicklungsprozess der Kinder zu fordern. Dariiber hinaus sollen Maflnahmen entwickelt wer-
den, die einen Beitrag dazu leisten, dass sich noch mehr in einer Notlage befindliche Miitter fiir eine regulére
Adoptionsfreigabe statt fiir eine vertrauliche Geburt oder anonyme Form der Kindsabgabe entscheiden. Zu un-
tersuchen ist in diesem Zusammenhang, wie der Datenschutz bei reguldren Adoptionsfreigaben gestaltet sein
muss, damit abgebende Miittern sicher sein konnen, dass die Adoptionsfreigabe gegeniiber ihrem weiteren so-
zialen Umfeld geheim bleibt (Ausnahme ist der rechtliche Vater, der sein Einwilligungsrecht behalten muss).
Des Weiteren verfolgt die Bundesregierung auch in Zukunft das Ziel, in der Bevolkerung das Verstiandnis fiir
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Eltern, die ihr Kind zur Adoption freigeben, zu foérdern. Frauen sollen sich fiir eine Adoptionsfreigabe ihres
Kindes entscheiden kdnnen, ohne soziale Stigmatisierung beflirchten zu miissen.

Notwendigkeit weiterer Berichte

Nach Artikel 8 des SchwHiAusbauG wurde gepriift, ob weitere Berichte zu den Auswirkungen des Gesetzes
erforderlich sind.

Die Bundesregierung wird die Inanspruchnahme des Hilfesystems im Rahmen des Gesetzes weiter begleiten
und die Offentlichkeit dariiber informieren.

Daneben ist es eine offene Frage, inwieweit es Frauen, die ihr Kind vertraulich geboren haben, gelingt, ihre den
Anonymititswunsch begriindenden Probleme innerhalb der Frist von 16 Jahren zu 16sen. Welche Hiirden hier-
fiir bestehen und welche zusétzliche Unterstiitzung hierfiir benétigt wird, ist eine relevante Fragestellung. Al-
lerdings konnen erste Studien zu dieser Frage frithestens in rund 15 Jahren empirisch umgesetzt werden. Bis zu
diesem Zeitpunkt kann und sollte dann ebenfalls untersucht werden, welche Begleitung die vertraulich gebore-
nen Kinder benétigen, wenn sie die Identitét ihrer leiblichen Mutter erfahren oder zumindest erfahren mochten.
Ein Bericht hieriiber scheint zur gegebenen Zeit erforderlich.
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