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Die 49 Fragen ...

Mit Datum vom 23. Mai 2007 richtete die FDP-Bundgsifraktion unter Dr.
Guido Westerwelle eine Grol3e Anfrage an die Burapsrung
(Bundestagsdrucksache 16/5489). Sie hatte die ,Adswgen der Erfahrungen
mit anonymer Geburt und Babyklappe“ zum Inhalt egtand aus 49 Fragen,
die sich teilweise in mehrere Unterfragen/Themeenghederten.
Bereits einen Monat spater (21.06.2007) wendetadashBundesministerium fir
Familie .., das ,mit der Federfihrung fir die Beantwortunggr dsrol3en
Anfrage betraut worden war, an die entsprechenderdérministerien mit der
Bitte ,um lhre Unterstitzung®. Dem Bundesministenidagen ,derzeit noch
keine auswertbaren Erfahrungen® vor. In diesem &bkn teilt das
Bundesministerium die unterschiedlichen Fragenkem®lden verschiedenen
Landerressorts/Ministerien zu:

- Krankenhauswesen und Finanzen: Gesundheitsressort

- Verbleib der Kinder und Vormundschaftsfragen: Julyessort

- Fragen zu den Mittern und zu Studien: Frauen- @amiillenressort
Die Antworten werden innerhalb eines Monats per &tMrbeten (Stichtag:
20.07.2007).
Wieso nicht das Bundesjustizministerium mit der fde@rtung der Grol3en
Anfrage betraut wurde, ist unklar. Insgesamt handglsich letztlich um die
Frage nach einer juristischen Regelung der Anongmiisg von Kindern.
In dem Anschreiben des Bundesfamilienministeriumsdie Lander wird ,als
eine wichtige Erkenntnisquelle® eine ,Vorstudie® sde Bayerischen
Staatsministeriums fur Soziales in Zusammenarbéditdem Staatsinstitut fur
Familienforschung an der Universitdt Bamberg behegsp. empfohlen.
Diese — als ,Machbarkeitsstudie” schon langer aisJahr im Gesprach — soll
.nsbesondere dahin ausgewertet werden, ob unddwieh eine umfassende
Folgestudie auf Bundesebene eine Grundlage fur zie treffenden
Entscheidungen erarbeitet werden kann,“ (BriefBlésan die Lander).
Zum Zeitpunkt der erbetenen Erarbeitung der Anterothg diese Studie nicht
vor. Sie war im Oktober 2007 Uber das Internet tigdvhr und stellte sich
sowohl terminlich als auch inhaltlich als ein Wetar, das offensichtlich mit
ungerechtfertigten Vorschusslorbeeren versehenamondr.
Diese Bayernstudie erfullt nicht die Anspriiche, die eine derartige Arbeit
gestellt werden missen. Sie beantwortet nicht chgdstellung des Bayerischen
Sozialministeriums und ist dariber hinaus aul3ersingalbehaftet. Eine
kritische Stellungnahmieefindet sich im Anhang (Anlage II).

Die 49 Fragen der FDP sind z. T. nur schwer zu tweaten. Sie gehen von
einem (relativ) geregelten und einheitlichen Vergathbei den Angeboten von
Babyklappe und anonymer Geburt aus — und nicht gem tatsachlich
herrschenden Wildwuchs. De facto hat ein jeder Aiai sein eigenes




.Konzept“ zusammengestellt, z. T. fernab jeder Haégdfenorm, jeder
sozialpadagogischen Regelung (Adoption!) und gedsn Gesetzes.

So kann auf manche Fragen nur eingeschrankt gedgetweerden. Es gibt bis
heute (im 7. Jahr dieser Aktivitaten!) keine Belgjrdie sich dieser Aktivitaten
und ihrer Zahlen, Auswichse und Fehlhandlungemééadeckend angenommen
hatte. Es sind keine konkreten/gesicherten Datdwarivg. Es ist nicht einmal
festzustellen, an welchen Ortesr wie agiert.

Ich habe mich als Adoptionsexpertin und Kriminologles Fragenkatalogs
angenommen. Gemeinsam mit Praktikern und Wissefikrina aus allen
tangierten Bereichen arbeite ich seit Beginn dieb&af3nahmen (2000)
aufklarend, schulend, warnend und publizierend gelye Anonymisierung von
Mdattern und Kindern, die nach Erkenntnissen alolvierten Wissenschaften
keinen Beitrag zur Verhinderung von Neugeborenengpizu leisten vermdgen,
da diese einer anderen Psychodynamik folgt.

Ich beantworte den Fragenkatalog auch desweger, igfeidurch mehrere
Befragungen im Abstand von jeweils 2 Jahren fd&stanusste, dass so gut
wie keine Landesbehdrde sich intensiv mit der Thénteefasst hat (Ausnahme:
Landesjugendamt Berlin). Diese 49, z. T. sehr dbffieierten Fragen zu
beantworten, ist fir Behdrdenmitarbeiter, die l@tdkeine Erkenntnisse hatten,
allenfalls in sehr eingeschrankter Form maoglich.

Bei mehreren Antworten verweise ich auf entsprechate Seiten in meinem
neuen Buch zu Babyklappe und anonymer Geburt (Swidak: ausgesetzt —
verklappt — anonymisiert. Deutschlands neue Findelkder, Burgdorf Juni
2007). Dieses Buch beantwortet _alle Fragen des FPagenkatalogs in
ausfuhrlicher Form. Umfangreiches Fallmaterial illustriert das Geschehen
in Deutschland und z. T. in Osterreich.

In der folgenden Arbeit finden Sie ...

- Die Beantwortung der 49 Fragen
- Antworten auf Fragen, die die FDP nicht stellte

- Anhang:
Anlage I:  Liste der Organisationen, die sich sthch dezidiert gegen
Babyklappen und anonyme Geburt ausgesprochen haben
Anlage Il: Die ,Machbarkeitsstudie® aus Bayern - itikche

Kommentierung
Anlage lll: AuBRerung zur ,anonymen Geburt” ... (Prbf. Ernst Benda)
Anlage IV: Neugeborenentotungen in Deutschland
Anlage V: Liste der Babyklappen in Deutschland
- Literatur, die die Antworten auf die 49 Fragen e



Die Beantwortung der 49 Fragen

Beratung der Mutter und Rechtstatsachenforschung

01. Frage:
Welche Beratungsangebote stehen werdenden Mutermie Moglichkeit
einer anonymen Geburt oder die Abgabe ihres Kimdesner Babyklappe
in Betracht ziehen, zur Verfigung, und wie haufigrden entsprechende
Beratungsangebote wahrgenommen?

Antwort:
Diese Frage muss aus unterschiedlichen Positiorauf beantwortet
werden.

a) Prinzipiell gibt es flr Frauen/werdende Miitter in Deutschlainu
ausreichendes Beratungsangebot.

b) Miutter, die ihr Kind in einer_Klapp@ablegen wollen (soweit es die
Mdatter sind!), wahlen diesen Weg, um niemandem bekannt zu
werden. Sie wollen also gezielt keine Beratung msgruch nehmen.

c) Wie weit anonyme Geburt von Beratungsangebotereliegivird, ist
Sache des Anbieters und seiner Professionalitéiesdes Interesses
der Mitter.

> In Krankenhausern bieten oft Arzte im Vorfeld eiesprach
an. Dieses ist fur die anstehende Thematik nickteachend,
da es sich nicht um ein medizinisches Thema handelt

» Kooperieren Kliniken mit sozialen Diensten und halokese
ein auf die Klientel zugeschnittenes Konzept, dasn v
professionellen Beraterinnen ausgefullt wird (dst ¢gider auf
diesem Gebiet auch zahlreiche unausgebildete ,Hglfieann
es zu positiven Beratungssituationen kommen.

» Voraussetzung ist, dass die Mutter diese Beratnmnspruch
nehmen wollenIn erheblichem Ausmal} wollen Frauen, die
alleine kommen, anonym und ambulgegbéaren und entlassen
sich nach kurzer Ruhepause ohne Beratungsgespedoér.s
Die zweite Gruppe, die sich nicht beraten lassed siie Frauen,
die mit Begleitungkommen und sofort nach der Geburt wieder
mitgenommen werden (ca. 30 %). Hier scheinen digidier
an Beratung (Gefahr der Offenlegung!) nicht intsies zu
sein.




02.

03.

Frage:

In welchem Umfang, wie und von wem werden werdeldgter, die die

Mdoglichkeit einer anonymen Geburt oder der Babypépn Betracht
ziehen, Uber die Moéglichkeit der Aufnahme der Kinden Pflegefamilien

und die Mdglichkeit einer Adoption informiert, uweelche Auswirkungen
hat dies auf die Entscheidung, das Kind selbstetteben und zu erziehen?

Antwort:
Diese Frage korrespondiert mit Frage 1:

a) Eltern, die ihre Kinder in die Klappe legen, konnamzipiell nicht
informiert werden — es sei denn, sie werden pdictegesucht oder
melden sich im Nachhinein.

b) Die Beratungsinhalt&ir Frauen mit anonymer Geburt hangen ab vom
fachlichen Standard der jeweiligen Beraterin. Laidkrzte und
weitere berufsfremde Professionen sind oft selbenigvinformiert
Uber alternative Moéglichkeiten. Dieses Thema istA&doptionsthema
und kann nur von Adoptionsfachleuten mit langjaarigPraxis
bearbeitet werden.

Frage:

Leistet auch die Jugendhilfe Beratung zum Themanynme Geburt und

Babyklappe und wenn ja, mit welcher Zielrichtung®vieweit sieht die

Bundesregierung gegebenenfalls einen Bedarf, drat@egsprozesse der
Jugendhilfe wie zu verbessern?

Antwort:
Diese Frage zielt vermutlich nur auf die kommunalaatliche) Jugendhilfe
ab und besteht aus zwei Teilen.

a) Jugendhilfe geschieht zu erheblichen Anteilen instkichen Bereich
und in eingetragenen Vereinen diverser Aufgabdusigl Diese sind
es vor allem, die Babyklappe und anonyme Geburiete und
betreibpen und (vgl. Fragen 1 und 2) ein entsprebéen
Beratungsangebot bereithalten _oder nichDie kommunale
Jugendhilfe ist meistens von diesem Tun abgesenn{®rinzip der
Subsidiaritat) und kann/muss nur noch bei Adopatisshlusgatig
werden. Auch im Falle der Nicht-Vermittelbarkeitrdeinder in
Adoptionsstellen (z. B. schwer behinderte Kindermdwdie staatliche
Jugendhilfe eingeschaltet. Nach Umfragen/Erfahrangénschen die
kommunalen Jugendhilfestellen (Jugendamter) sicenreistarkeren
Einfluss auf das Anonymisierungsgeschehen, dase vigérne
unterbinden wirden.

b) Es besteht groRer Bedarlie Beratungsprozesse der kommunalen
Jugendhilfe zu verbessern im Hinblick auf:
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04.

05.

- Erreichbarkeit/Offnungszeiten (!) (u. a. 24-Std.thNé“hot-
line®)

- Klienten-(Kunden-)Freundlichkeit

- Bewerbung/Darstellungen der eigenen Maoglichkeitend u
Kompetenzen in allen Medien, die auch von den
Anonymisierungsbetreibern in Anspruch genommen emrd
sowie weiteren herkdmmlichen Werbemitteln.

Frage:

In welchem Umfang informieren Frauendarztinnen uaczte, Lehrerinnen
und Lehrer und Sozialarbeiterinnen und Sozialagbéiber die Moglichkeit
einer anonymen Geburt und der Abgabe des Kindemer Babyklappe?

Antwort:

Es ist zu hoffen, dass die genannten Berufsgruppeht tber die
gesetzeswidrigen Anonymisierungsmaf3nahmen infoemieDie Informa-
tion kame einer Werbung gleich. Winschenswertdags sie stattdessen
uber alle rechtlich korrekten und in groBem Ausmaérfligbaren
JugendhilfemalRnahmen (Mutter-Kind-Heime, Pflegep@ttbn, Beratungs-
wesen ...) unter Hinweis auf die dafiir kompetentail&t Auskunft geben.

Frage:
Wie beurteilt die Bundesregierung Werbemal3nahmenetvia die Berliner
Werbeaktion fir Babyklappen?

Antwort:

Diese Frage kann im Prinzip nur von der Bundesragge beantwortet
werden. Aber: Jede Werbung muss strikt abgelehrdemeaus mindestens 3
Griunden:

a) Es wird geworben fir eine Malinahme, die gegen eigshle Gesetze
verstolt.

b) Die Werbung fordert Eltern () zur Kindesaussetzur{n
Babyklappen) auf, und vermittelt ihnen damit, dass rechtmalig
und verantwortungsvoll handeln. Dabei sind Erfagem zu
bericksichtigen, die die Person des Klappennut{ersht nur
Mutter!) und das Alter der Klappenkinder (zwischérStunde und 22
Monaten) konstatieren mussten.

c) Schwangere Frauen, die ihre Schwangerschaft igeor@cht
wahrnehmen/negieren/verdrangen ... (also die ohnpbtantiellen
Kinds-“mdrderinnen®) werden von solcherart Werbumght erreicht.



06. Frage:

07.

08.

Welche Erkenntnisse liegen vor, inwieweit sich Miitthach einer
anonymen Geburt oder Abgabe ihres Kindes in eireoyBlappe spater
entscheiden, ihr Kind zu sich zu nehmen?

Antwort:

Dass Frauen ihre Kinder nach einer anonymen Geloert nach Weglegung
in eine Klappe ihre Kinder zuriick verlangen, konvat. Uber die prazisen
Zahlen kdénnen nur die Betreiber Auskunft geben.h\Beobachtungen und
Presseberichten, die auf den Angaben einiger Betréeruhen, kbnnen wir
von jeweils 0 — ca. 20 % Rlucknahmen ausgehen, Swgilentek 2007, S.
162 ff).

Frage:

In wie vielen Fallen wurde diese Entscheidung fig &rziehung und
Betreuung des eigenen Kindes innerhalb einer Rast acht Wochen
getroffen, und in wie viel Prozent der Félle erfelgie spater?

Antwort:
Diese Frage geht davon aus, dass es eine 8-Woclstmibt. Diese Frist ist
eine_gesetzwidrige Festlequi@doptionsvermittiungsgesetz) der Betreiber,
die unhinterfragt seit 7 Jahren praktiziert wirdit Mieser Frist — resp. der
entsprechenden Information an die Mutter/ElterncduMedien, Internet,
Flyer, Poster und sonstige Werbung — werden Eliam ihre Rechte
betrogen! Eltern haben so lange das Recht aufiiit, Kois sie es

a) notariell zur Adoption frei gegeben haben

b) das Vormundschaftsgericht die Einwilligung zur Atlop ersetzt hat.

Dieses geschieht i. d. R. nach Ablauf von ca. 1!'Jah

Willentlich und wissentlich (wir klaren seit 7 Jahriber diesen Tatbestand
auf) behalten die Betreiber diese betrigerischgi®teei. Der Grund daflr
kann nur vermutet werden: Mit der falschlichen 8a&Men-Frist wird
verhindert, dass Eltern zu einem spateren Zeitpunt Kind
zurtickverlangen und damit die Adoption ,gefahrdgrngl. Swientek 2007,
S. 172 - 176: ,Der Betrug an den Mittern — Die 8éien-Frist“ und S. 226
— 229: ,Wie die 8-Wochen-Frist den Kinderhandel loegigen kann®).
Die Frage nach den Zahlen kdnnen nur die Betreslbdyer beantworten,
falls sie ihre ,Falle“ korrekt dokumentiert habemadu wahrheitsgemal
antworten.

Frage:
Liegen Erkenntnisse dartber vor, inwieweit sich #ditnach einer
anonymen Geburt oder Abgabe ihres Kindes in eiradayBlappe zu einem
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09.

10.

spateren Zeitpunkt entschlossen haben, die Perdateandem Standesamt
oder einer anderen Stelle zu Gbermitteln?

Antwort:

In seltenen Einzelfallen wird von Betreibern Uba&meespatere Meldung
berichtet. Dabei muss bedacht werden, dass zdmrelnbieter der

Malnahmen die Identitdt der Mitter kenr@ach eigenen Angaben z. B.
Donum Vitae Bayern, auch Sternipark Hamburg, SKinKisw.) und diese

letztlich nur Uberzeugt werden miussen, ihre ldéntauch dem Staat
gegeniber offen zu legen. Der staatsanwaltliches\édr, die Betreiber zu
verpflichten, ihr Wissen zu offenbaren, scheitds&zeits mehrfach (z. B.
Kdln, Wuppertal).

Durch die Falschinformation (siehe Frage 7) durigemge Mdutter davon

abgehalten werden, ihre Kinder zu einem spéaterdtputet zurtick zu

fordern.

Frage:

Welche Studien insbesondere der Rechtstatsacheniong bzw. der
Sozialwissenschaft liegen der Bundesregierung d¢hitigth des Alters, der
sozialen, 6konomischen und psychischen SituationRrauen vor, die sich
fur eine anonyme Geburt oder die Abgabe ihres Kandesiner Babyklappe
entschieden haben, und wie wurden diese Daten enf?ob

Antwort:

Welche Studien der Bundesregierung vorliegen isthtni bekannt.
Hingewiesen werden soll auf zwei Dissertationen vdduhn
(sozialwissenschaftlich) und Elbel (juristisch) sevdrei weitere Studien,
die sich mit grundlegenden Fragen auseinandersétzgn Literaturliste).
Die ,Machbarkeitsstudie“ aus Bayern (2007) kann dafund ihrer
Mangelbehaftung nicht als wissenschatftliche Stuieangezogen werden
(sh. Anlage I1).

Frage:

Welches sind die wesentlichen Ergebnisse dieserdiesty welche

Schlussfolgerungen wird die Bundesregierung gegaifails hieraus

ziehen, bzw. welche weiteren Untersuchungen sinckifie abschlie3ende
Bewertung erforderlich, und wann werden diese iftrAg gegeben?

Antwort:
Soweit sich umfangreiche wissenschaftliche Studmrsammenfassen
lassen, kann gesagt werden,

a) dass alle Malinahmen rechts- und verfassungswidudlg s
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b) dass das Ziel (Vermeidung oder Verminderung vondgittung)
nicht erreicht wird

c) und dass ohne positive Effekéen hoher Schaden angerichtet wird:
Es werden Kinder einer_|dageopfert, weil Laien (!) annehmen, mit
Babyklappe und anonymer Geburt kdnne Menschenlejspttet
werden. Dafiir werden Mitter und Kinder anonymisiend den
Kindern wird das Grundrecht auf Wissen um die Hafku
genommen.

Weitergehende Untersuchungen dirften keine neukenBtnisse bringen
als wir sie derzeit haben — insbesondere auf ihm&k3aimkeit im Hinblick
auf Neugeborenentotung. Sie haben jedoch folgerdatdile:

- weiteres jahrelanges Gewahrenlassen und ZuschauenEltern
verfuhrt werden, ihre Kinder anonym wegzulegen.

- Es ist nach jahrelangen Erfahrungen fraglich, ah slie Akteure,
Initiatoren und Klappenbetreiber an einer wisseafitbhen Studie
mit wahrheitsgemanRefintworten beteiligen wiirden.

Folgende Erfahrungen sprechen dagegen:

a) die bisherige Medienarbeit der Betreiber (Heralisste
~positiver Falle, verschweigen von Problemféllen ...

b) die Interessen der Betreiber an einer weiteren liduhtung der
MalRnahmen (materiell / Werbeeffekte / Imagepflege /
Adoptivkinderrekrutierung .).

c) die bisherigen Befragungen (Kuhn 2005, Swientek72@ 93
— 96)

d) die bayerische ,Machbarkeitsstudie“ vom Oktober 2@@g|.
Anhang).

11. Frage:
Inwieweit lassen diese Studien Rickschliisse damawivarum sich Frauen
fur eine anonyme Geburt bzw. fur die Abgabe ihresdKs in einer
Babyklappe entscheiden, und Uber deren medizinisaie psychische
Situation vor und nach anonymer Geburt bzw. Abgaée Kindes in der
Babyklappe?

Antwort:

Der erste Teil der Frage ist identisch mit Frage W& wird dort
beantwortet.

Der zweite Teil der Frage ist unprazise und wird faigt beantwortet:

a) Zur medizinischen Situation der Frauen, die ihread€r in einer
Klappe ablegen, dirfte nichts bekannt sein — eslesen, sie wurden
ermittelt oder meldeten sich von sich aus. Medsohe
Auffalligkeiten bei den Mittern sind bislang niditkannt geworden
— resp. konnten dazu nur beteiligte Arzte Auskugdben. Das
Schreckgespenst des Sterbens/Verblutens bei untet®eburt, das
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als Argument fiir die anonyme Geburt statt Babykédmpgnutzt wird,
kann beiseite gelassen werden. Frauen, die allEtheentbunden
haben und anschlielRend Folgeprobleme konstatiéregeben sich
erfahrungsgemald umgehend in arztliche Behandlurty sehiitzen
sich damit selber. (Dieser Weg zum Arzt ist ein evdlicher Aspekt
bei der Aufdeckung von Neugeborenent6étung.) In rhancFallen
muss bezweifelt werden, dass die Frau beim Gelkirigad dem
Verbringen des Kindes in eine Klappe alleine war.

b) Uber die psychische Situation der Mitter der Anonymisierung des
Kindes kann nur spekuliert werden: Unwissenheigifiijelassensein
mit dem Thema rund um das Kind — nicht selten thztehender
Partnerschaft! —/sich nicht auseinandersetzen wéliad ist
unerwtnscht und der Abtreibungstermin wurde versa{iraufiges
Motiv)/fehlendes Wissen uber regulare Jugendhilfeémadamen/Weg
des geringsten Widerstandes ...

Fur die Zeit_nachder Anonymisierung gibt es die Erfahrung, dass
manche Frauen, die mit der Trennung nicht umgehiamén, sich
beim Betreiber melden, das Kind zurtick fordern odgrzu einer
regularen (halb offenen) Adoption frei geben. Ulibe anderen
Frauen (z. B. auch die zur Tat erpressten) isttmibekannt. Aus der
Adoptionsforschung wissen wir jedoch, dass vielauUEn mit dem
Verlust und ihrem ,Versagen“ dem Kind gegentber seinr schwer
leben kénnen.

12. Frage:
Welche Erkenntnisse bzw. Studien liegen lber derblgid der Kinder

nach einer anonymen Geburt bzw. Abgabe in einerylBappe und
insbesondere deren Vermittlung in Pflege- und Addgomilien vor?

Antwort:

Diese Frage ist verkompliziert gestellt. Vermutlishgemeint: Wo sind die
anonymisierten Kinder geblieben? Wenn alles regwi@rauft (soweit
dieses Verfahren dberhaupt regular ist!), gibt ag wlrei korrekte
Mdoglichkeiten:

- Rickgabe an die Mutter/Eltern/Familie

- Inpflegegabe

- Adoption.

Uber die jeweiligen Zahlen ist so gut wie nichtskdmnt (nur bei den
Betreibern zu erfragen). Eine Dissertation aus dahr 2004 (Sonja Kuhn)
hat in einer Befragung versucht, diese Frage zuekld mit relativ
geringem Aussagewert fir das Gesamt, (vgl. Swied@ek, S. 82 — 83).

Es ist zu_hoffendass fur die Kinder eine der drei 0. g. Moglichéeiin
Anspruch genommen wurden! Da die Zahl der Babyldagmder und der
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13.

Kinder aus anonymen Geburten nur den Betreibelmesdlekannt ist und
von Auf3enstehenden nicht kontrolliert werden kanass die Befiirchtung
geéaullert werden, dass nicht in allen Fallen regulffege beschritten
wurden. (dazu: Frage 49 und: Swientek 2007, S. 2172225 und

insbesondere S. 226 — 229).

Frage:

Inwieweit liegen Erkenntnisse dartber vor, warurauen in Notlagen die
anonyme Geburt oder die Babyklappe vorziehen undhtnidie

herkdmmlichen Hilfeangebote wie Schwangerschaftgdbhag, Mutter-Kind-
Einrichtung, Adoptionen und Pflegefamilien in Angph nehmen, und
welche  Schlussfolgerungen  wird die  Bundesregierungeraus

gegebenenfalls gemeinsam mit den Landern ziehen?

Antwort:

Auf diese Frage gibt es 5 Antworten, die sich eegebus Erkenntnissen
von staatlichen (!) Jugendhilfestellen, die z. Tithitfe von Polizei und
Staatsanwaltschaft versucht haben, Anonymisierdalis” aufzudecken —
insbesondere LJA Berlin und diverse JugendamterendeMitarbeiter
juristisch  nicht gesichert sind, wenn sie ihre wetdigen)
Ermittlungsergebnisse mitteilen, weil sie sie sellieht publizieren dtrfen.
Dieses Schweigen ist der beste Schutz der BetraiimeAnbieter.

a) Frauen sind Uber herkdbmmliche JugendhilfemalRnahfwen z. B.
Adoption) nicht informiert. Sie haben allerortenr mon Babyklappe
und anonymer Geburt gehort und gelesen.

b) Frauen haben aufgrund vorangegangener SchwangiestKander
oder der eigenen Kindheit schlechte ErfahrungenJagendbehdrden
und vertrauen ihnen nicht.

c) Die anonymen Angebote suggerieren ,Folgenlosigkgttistisch /
psychisch / sozial). Frauen/Eltern brauchen siam égoblem nicht
zu stellen, sie brauchen sich niemandem zu erkladem Rede und
Antwort zu stehen.

d) Daraus ergibt sich: Das anonyme Verlassen einesldsinst die
einfachste Losung, der Weg des geringsten Wideatstan

e) Es handelt sich nicht immer ,um Frauen in Notlagestndern sie
werden von ihrem personalen Umfeld in diese Loggedyangt:

- vom verheirateten Liebhaber/Kindesvater
- von den eigenen Eltern
- vom eigenen Ehemann

Wichtig: Ca. 1/3 aller Frauen, die zu einer ,anonymen* Gebommen,

kommen in Begleitungon anderen Personen, die die Mutter unmittelbar

nach der Entbindung wieder mithehmen. Somit ist @gburt nicht
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anonym — und die_Freiwilligkeit der Frauemuss angezweifelt werden.
Eine Nachsorge bleibt bei diesem Konstrukt ausdessén.

Diese Erfahrungen werden auch aus Wien mitgeteilt!

Die Schlussfolgerungen fir die Politik missen sefmonymisierung
verbieten und stattdessen die herkdmmliche Jug&odial-, Kinder-/
Familien-Beratungsarbeit extensiv zu bewerben uadygf. nachzubessern
(z. B. Offnungszeiten u. &.).

14. Frage:
In wie vielen Fallen und zu welchem Zeitpunkt wurfde ein Kind nach
einer anonymen Geburt bzw. nach Abgabe in eineryBappe ein
Vormund nach 88 1773 ff BGB bestellt, und wer hatbe der Bestellung
aufgrund welcher Rechtsgrundlage die rechtlichdéréemg ibernommen?

Antwort:

Diese Frage geht falschlicherweise von unterscicieeth juristischen
Mdoglichkeiten aus. Es kanpedoch nur eine Regelung geben, die der
Finderkindregelung nach dem PstG entspricht: Medddas Kindes beim
Standesamt innerhalb von 24 Stunden und soforBgstellung eines
Amtsvormundesum fur das Kind Entscheidungen treffen zu kénferB.
Verbleib, medizinische Malinahmen ...). In diesem Purlgt sich jedoch
der erschreckende Wildwucheach dem sich jeder Initiator ein eigenes
Recht gestaltet.

Eine Antwort auf die Frage nach der Anzahl derd~&finnte nur nach einer
flachendeckenden Gesamtumfrage bei allehietern gegeben werden.

Es ist aber bekannt, dass eine ganze Reihe Anhietd¢inder nicht gleich,

z. T. nicht einmal nach der erfundenen 8-WochestFmnelden, so dass
diese Kinder juristisch nicht existieren. Entspeguth wird kein Vormund
ernannt. Der Anbieter_lasst die Kinder wochenlanigneo rechtliche
Vertretung und alle Entscheidungen selldeine Rechtsgrundlage gibt es
dafir nicht!

Die rechtliche Lage bei anonymer Geburt und Abgabeines Kindes in der
Babyklappe

15. Frage:
Wie stellt sich die familien- und adoptions-, perspstands-, straf-,
verfassungs- und volkerrechtliche Lage in Deutswhldei anonymer
Geburt oder Abgabe eines Kindes in einer Babyklajzp@
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16.

17.

Antwort:

Diese Frage ist in ausfuhrlichen juristischen Awdei (Artikeln,
Stellungnahmen in Anhdrungen — z. B. Land Sachsema/ Ende 2006 ...)
erortert worden. Es sprengt den Rahmen dieses ikagogs, differenziert
darauf einzugehen. Auf die entsprechenden Arbeiteind in der
Literaturliste hingewiesen.

Frage:
Welche Probleme ergeben sich bei einer rechtlidRegelung, und werden
diese durch die Bundesregierung beurteilt?

Antwort:
Vgl. Literaturliste (wie zu 15.)

Frage:

Wie stellt sich die Rechtslage in anderen Staaten etwa Frankreich,
Osterreich und in den USA dar, und inwieweit lassieh dortige Anséatze,
Erfahrungen und Erkenntnisse auf mdgliche RegehlngeDeutschland
ubertragen?

Antwort:

a) Frankreich:In Frankreich gibt es seit 1941 die anonyme Gel&ig
wurde gesetzlich verankert um die Mutter zu schitzensbesondere
diejenigen, deren Kinder aus Beziehungen mit déetscSoldaten
entstanden waren. Auf Abtreibung stand die Todafestr auf
,Fraternisierung mit dem Feind“ soziale Achtung usalierung, z. T.
drastische Strafen (Scheren, Teeren, Federn ...girfgsnie um das
Vermeiden von Neugeborenentotung, die in Frankrelménso hoch
ist wie in Deutschland. Die von anonymer Geburtr&&tnen (ca.
400.000) verlangen vom Staat seit vielen JahrerRdieknahme der
anonymen Geburt, zumal die Ausgangssituation (194dht mehr
gegeben ist. Unter dem Druck dieser Menschen wiedR&gelung
seit Jahren zuriick gebaut.

Im Ubrigen bleibt die Mutter dem Staat gegeniibehinanonym Sie
ist mit allen Daten bekannt. Diese werden ledigligm Kindern und
deren Adoptiveltern gegenuber verschwiegen

b) USA: In einzelnen Staaten der USA wurden zeitgleich mit
Deutschland Babyklappen ertffnet und teilweise gésh
genehmigt. Gegen diese Regelung haben die beidefegr
Adoptiertenverbdnde scharfen Widerspruch erhoben (,Bastard
Nation* und ,,AAC"). Sie werden von namhaften Facehkn — u. a.
Psychotherapeuten — in ihrer Kritik bestarkt. Dimeakanische
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Adoptiertenbewegung bemtht sich seit JahrzehnténEnfolgen je

nach Bundesstaat, Adoptivakten entsiegeln zu lass@ann der

Adoptierte volljahrig ist. Somit kdnnte er seinesddimmung erfahren
und ggf. seine biologischen Eltern kennen lernen.

Durch die Anonymisierung wird fir die BetroffenemsdRad der
Geschichte um rund 40 Jahre zurtick gedreht undBatatihungen
zunichte gemacht.

(Die Stellungnahmen der beiden o. g. Verbande gmibiveise

abgedruckt in: Swientek 2007, S 234 — 237)

c) Osterreich:Zeitgleich mit Deutschland wurden in Osterreichige
Babyklappen eroffnet und mehrere Krankenhausemnlaiteanonyme
Geburt an. Ohne Fachleute (Psychologen/Adoptioaster...)
heranzuziehen, brachte das Justizministerium dinssheraus, der
die Anonymisierung erlaubte und teilweise Uberzogegelte. So
wurde dem medizinischen Personal beispielsweise e jed
»2Ausforschung” der Mutter verboten, was in der mBsaxu
absonderlichen Situationen fihrte.

In Osterreich wehren sich die Adoptivelteenbande gegen diese
Regelung, die sie als einen Rickschritt um mehre@féit und
Wahrhatftigkeit rund um die Adoption betrachten.
Die Stadt Wien hat von Anbeginn an die Anonymisigrun ihren
Krankenhdusern versucht, dokumentieren zu lasadd/@5 gab es
einen ersten Bericht. Das Resumgkufgrund der Zahlen und nach
genauer Analyse aller bisher in Wien erfolgten ameen Geburten
erscheint es gerechtfertigt, sich von der Ansiehpnyme Geburten
kbnnten Babyleben retten, zu distanziéréMAG ELF, Amt fir
Jugend der Stadt Wien 2004/05, S. 61).
Ende 2006 stellte die Abteilung Adoptionsvermittjunfest:
JAnonymisierte Kinder und regulare Adoption verhesl sich wie
kommunizierende Réhren, d. h. dass Eltern, die Kinder sonst zu
einer regularen Adoption freigegeben hatten, jeteh Weg des
geringsten Widerstandes gehen und ihre Kinder anowgrlassen
oder weglegen. Aus Berlin werden ahnliche Erfahemndperichtet
(Herpich-Behrends, LJA). (Weiteres zu dieser Fra&eientek 2007,
S. 230 - 239)
Die Erkenntnisse und Erfahrungen aus den o. g. édindassen die
eindeutige Aussage zu, dass das Ziel (VerhindevongKindstotung) nicht
erreicht wird, dass daflr aber erhebliche Schadan die zusatzlich
anonymisierten Menschen angerichtet werden. Die ndhfen zeitigen
keinerlei positive Ergebnisse, die die Schadenzjaében” vermdchten.
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18.

19.

20.

Frage:
Wie viele Kinder werden in Frankreich pro Jahr amorgeboren und wie
viele Menschen leben in Frankreich, die ihre Abstamg nicht kennen?

Antwort:

Derzeit werden in Frankreich noch knapp 700 Kindaponym geboren
(Tendenz stetig sinkend). In friheren Jahren sademach franzésischen
Angaben bis zu 10.000 pro Jahr gewesen sein. DieDTA
(Zusammenschluss der franzésischen Betroffenen) \g@h rund 400.000
Menschen aus, die seit 1941 anonymisiert wurdendiméieinen Zugang zu
ihrer Abstammung haben.

Frage:
Wie waren Regelungen wie etwa in Frankreich mit &mgelung der
Mutterschaft in § 1591 BGB in Einklang zu bringen?

Antwort:

Zu dieser Frage mussen ausgewiesene FamiliennedhtleB. Prof. Dr.
Alfred Wolf, Humboldt-Universitat Berlin) herangezen werden. Es sei
jedoch auf seine Publikationen (vgl. Literaturl)dtergewiesen.

Frage:
Welche verfassungsrechtlichen Vorgaben miuissen iner gesetzlichen
Regelung beachtet werden?

Antwort:
Um zu einer gesetzlichen Regelung zu kommen, midiste/erfassung
geéndert werden. Die beiden relevanten Themen sind:

a) Vaterrechte und —pflichten (vgl. Antwort auf Fra2f8

b) Verhaltnismaligkeit der MaRnahmen.
Erlauterung zu b):
Die in der Regel fachfremden Initiatoren vermutetemd behaupteten
eingangs entgegen den fundierten Aussagen erfahvéissenschaftler und
Gutachter aus den Bereichen Gynakologie, Psyohjatiiiminologie und
Forensik, dass durch die beiden MalRhahmen Kindanlglerettet wirden.
Das war unwahrscheinlich und hat sich auch naclahfed Praxis nicht
bestatigt.
Prinzipiell ware zu fragen gewesen, wie viele Kinfiie nie Gefahr liefen,
ausgesetzt oder getdtet zu werden) anonymisierdemerdirften, um
maoglicherweise auch nur_ekind durch Babyklappe und anonyme Geburt
zuretten (1:10/1:50 ... ?).
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21.

Aber sowohl die jahrzehntelangen Erfahrungen rundn udie
Neugeborenentdtung als auch die Nicht-Erfolge dessrymisierung (keine
Zielerreichung) lassen diese Abwéagung gar nicht Auf die blol3e,
unbelegbare Behaupturgn, Kinder zu retten, durfen nicht andere Kinder
zu elternlosen Findelkindern gemacht werden. Inso$éellt sich die Frage
nach der VerhaltnismaRigkeit erst gar nichfvVgl. dazu die
verfassungsrechtliche Stellungnahme von Prof. Dr. @&da im Anhang)

Frage:

Wie kénnen das Recht des Kindes auf Leben mit deohRdes Kindes auf
Kenntnis der eigenen Abstammung in Einklang geliragbrden, und
inwieweit ergibt sich aus Studien, wie von der aman Geburt bzw. von
der Abgabe in einer Babyklappe Betroffene diesegé&ra&ntscheiden
wirden?

Antwort:
Diese Frage setzt sich aus mehreren Themen zusammen

a) Die Gegenuberstellung/Alternative ,Recht auf Leband ,Recht auf

Kenntnis der eigenen Abstammung® st ein kinstlche
Gedankengebilde, das weder dem Stand der Wissdhscha
(Neugeborenentétung) noch den Erfahrungen dereletzt Jahre
entspricht.
Es geht nicht um ein Entweder - Oder. Es werdenglleorene
getotet (besondere Psychodynamik, die mit Anonyerusigsange-
boten nicht beantwortet werden kann) und seit Hinfiig von
Babyklappe und anonymer Geburt wird zusatzlieimer bislang
unbekannten Anzahl von Kindern das Recht auf Kasmter eigenen
Abstammung genommen.

b) Naturgemal gibt es in Deutschland (noch) keine esgpien Studien
dariber, wie Betroffene die Frage nach einer Anasiamng
beantworten wirden. Diese kann es frihestens ir 28 Jahren
geben, wenn die jetzt anonymisierten Kinder erwaclssnd.

c) Kein ernst zu nehmender Wissenschaftler wird einali& dariber
erarbeiten, die auf der_Mdglichkeitsforbasiert (,wie wirden Sie
entscheiden, wenn ...“). Die stets wiederholte Aussgigber lebend
ohne ldentitat als tot auf dem Mull* entspricht ticer Realitat (s.
0.), sondern hebt stark verkirzend auf die Emolisiraung des
Themas ab.

d) In Deutschland haben wir indes jahrzehntelangehufagen aus der
beratend-therapeutischen Arbeit mit regular Adaodre Diese haben
im_Prinzip (Inkognito-/offene-/halboffene Adoption) Zugang den
Herkunftsdaten. Dennoch leiden viele unter ihréwaion:

- der Tatsache der Fortgabe, des Verlassenwordenseins
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22.

23.

- oft der Unklarheit der biologischen Herkunft, wegltern nicht
gefunden werden
- der z. T. jahrelangen Suche nach den leiblichearfl{nicht
immer erfolgreich)
- den psychischen Spatfolgen
Der bundesweite Zusammenschluss erwachsener Adeptie
(BARGEA) erfolgte aus diesen Erfahrungen heraus.

e) In Frankreich wird diese Frage von Betroffenenatenymen Geburt
(seit 1941 ca. 400.000!) deutlich — auch im palhiesn Feld —
beantwortet. Sie fordern seit vielen Jahren vomaiStee Abschaffung
der anonymen Geburt, um zumindest weitere Geneetiovor der
Anonymisierung zu schutzen.

Frage:
Wie beurteilt die Bundesregierung die ob en gerammpiarlamentarischen
Initiativen?

Antwort:
Diese Frage kann nur von der Bundesregierung beateiwverden.

Frage:

Welche rechtlichen Unterschiede bestehen zwisclimgr @nonymen und
einer geheimen bzw. vertraulichen Geburt, und imwie gibt die
Bundesregierung der anonymen bzw. der geheimen bawraulichen
Geburt den Vorzug?

Antwort:

Diese Frage geht davon aus, dass es bundeswelttialee Regelungen
oder zumindest Standards fir eine der genanntehtsedmveichenden
Formen der Geburt gibt. Das ist nicht der Fall. der praktischen
Handhabung der sog. anonymen Geburt gibt es \tigédFormen — jeweils
den Konzepten der mehr oder weniger professionelleetreiber
entsprechend. Als deutlich wurde, dass die Anongmiag von Kindern
und Miuttern () ein extrem scharfer Einschnitt issd_eben der Menschen
ist, wurden_neue Begriff&reiert: ,diskrete, ,geheime*®, ,vertrauliche“ ...
Geburt. Nach diesen ,Formen* wird hier gefragt. Sired jedoch weder klar
definiert noch inhaltlich geflllt. In sofern kanniede Frage nicht
beantwortet werden.

Geht man von dem bayerischen Gesetzentwurf (2004) sollen die
Unterschiede von der jeweiligen Beraterin getroffeerden: Je nachdem
wie sehr die Mutter ihre Problematik darzustellerder Lage ist, wird ihr
entweder jede abweichende Form von der regularéni@Geersagt oder ihr
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24.

25.

wird die ,geheime*“ (nicht ganz so anonyme!) odex ganonyme* Geburt
von der Beraterin (1) zugestanden.

Eine andere Konstruktion fir einen nicht so haiemgriff wird diskutiert:
Die Mutter wird_gebetenin einem verschlossenen Umschlag eine Nachricht
resp. ihre Daten fur das Kind zu hinterlassen. ®Esrm firmiert unter
Lvertraulicher®, ,diskreter” oder ,geheimer” Geburt

Das Problem: Niemand weil3, was die Mutter in dennscrdossenen
Umschlag hinterlegt, so dass die Idee der ,Ent$ohgf ins Leere lauft.
Wird der Inhalt jedoch unter Abgleich mit Pass odgrsonalausweis
kontrolliert, um die Interessen des Kindes zu wahig der Vorgang weder
geheim noch anonym oder vertraulich. (Hier mussaregkt werden, dass
zahlreiche_Betreibeohnehin die ldentitat der Mutter kennen — alleggin
den Staat ausschalten und das Kind um seine Hedangien!)

Frage:

Welche rechtlichen Regelungen sind in welchen Gesetur Regelung der
anonymen oder geheimen bzw. vertraulichen Gebuptage und wann
sollen entsprechende Vorschlage in den Deutschend3tag eingebracht
werden?

Antwort:

Diese Frage kann nur die Bundesregierung beantwmdsie muss allerdings
bedenken, dass es sich u. a. um eine verfassuhtstee Thematik handelt
und internationalé&esetze tangiert werden.

Frage:
Wie sollen bei mdglichen gesetzlichen Anderungem Rechte der Vater
geschutzt werden?

Antwort:
Diese Frage ist verkirzt. Gefragt werden muss nach

- Vaterrechten

- Vaterpflichten

- dem Recht des Kindes auf (s)einen Vater
Keine gesetzliche Regelung kann im Zusammenhang mit IBapye und
anonymer Geburt diese Rechte und Pflichten schiitEgtaubt man
Muttern, ihr Kind in einer Klappe auszusetzen undiwhnen eine anonyme
Geburt offeriert/zugestanden, dann tberlasst mahnes gleichzeitig, dem
Kind den Vater zu nehmen und diesen automatischseoren Rechten und
Pflichten zu entbinden. Der Mutter ein anonymeslagsen des Kindes zu
gestatten, bedeutet, Vaterpflichten und -rechtaegnorieren.(Vgl. dazu:
Stellungnahme von Prof. Dr. Benda im Anhang)
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Die Diskussion um ,Erleichterungen” bei einer speéite Adoptionsaufhe-
bung im Falle dass der Vater nachtraglich von seWfaderschaft und der
Anonymisierung seines Kindes erfahrt — bei gleidiger Erh6hung der
Eingriffsschwelle (,Kindeswohl*) (Vorschlag aus Bawy) geht nicht nur an
der Realitdt vorbei, sondern fuhrt die urspringichntention und
Zielsetzung der Adoption ad absurdum.

26. Frage:
Welche Erkenntnisse, einschliel3lich Anzahl und Ksérten, liegen Uber
strafrechtliche Ermittlungsverfahren und Verurteden aufgrund von
Handlungen im Zusammenhang mit anonymer Geburt Bdleyklappe vor?

Antwort:
Zu dieser Frage sollte Herr OStA Dr. Stephan Neséel G Koéln, gefragt
werden (vgl. auch Literaturangabe!).

27. Frage:
Werden in einzelnen Bundeslandern  VerstdBe gegens da
Personenstandsgesetz durch die Exekutive hingenommsind
entsprechende Regelungen verfassungsgemal, undhewdalRnahmen
ergreift die Bundesregierung hiergegen?

Antwort:

Leider werden Versto3e gegen das PstG in den meft@dten/Landern
stillschweigend tbergangen. Der Grund dafir ist ohasgelnde Wissen
uber diese Thematik. Die vermeintliche Lebensreftumwird als
ausreichender Grund angesehen nicht einzugreifah man will den
Initiatoren fur ihre ,gute Tat“ keine Schwierigkeit bereiten. Gelegentlich
wird — z. B. nach Anzeigen durch kommunale BehOrolger Staatsanwalte
— das Verfahren gegen die Betreiber eingestellt, @gringfigigkeit (vgl.
StA Wuppertal!) (vgl. Literaturliste Neuheuser).

Die Praxis bei der anonymen Geburt

28. Frage:
An welchen Einrichtungen werden seit wann anonyrabu&en ermaoglicht,
welches sind die Trager dieser Einrichtungen, umdden diese auch mit
offentlichen Mitteln finanziert?
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Antwort:

Diese Frage geht an der Realitat vorbei, bzw. istfalsch gestellt. Sie
misste lauten: ,An welchen Einrichtungen wird ... gewen. Welche
Einrichtungen betreiben die anonyme Geburt ohnebhey.’

Insgesamt besteht diese Frage dartber hinauseteiien:

a) Wie viele Krankenhduser offensiv werben ist unbekarEinige
geben aus Grunden der ,Offentlichkeitsarbeit* itffélle an die
Medien, um sich damit das Etikett der Frauenfreich@kit zu
erwerben. Andere Kliniken bleiben ungenannt, inshdsre um sich
vor rechtlichen Konsequenzen zu schitzen (,so latigeanonyme
Geburt noch nicht gesetzlich geregelt ist ...").

Wie Krankenhduser mit diesem Thema umgehen, isocfed
zweitrangig. Wenn eine Frau in Wehen kommt, mussesitbunden
werden — ob mit oder ohne Identitdtsnachweis. Wesmanschliel3end
das Haus ohne Namensnennung unter HinterlassenKawkes
verlasst, hat kein Krankenhaus Méglichkeiten dewigifens.

OB wund WIE ELTERN () DIE ANGEBOTE DER
ANONYMISIERUNG NUTZEN, LIEGT ALLEINE IN IHREM
ENTSCHEIDEN. LETZTLICH HABEN DIE BETREIBER -
unabhangig von ihrem Konzept — DARAUF KEINEN EINFEB.

b) Trager sind die dblichen Krankenhaustrager (kommuna
konfessionell, Gesellschaften).

c) Die  Finanzierung ergibt sich aus der allgemeinen
Krankenhausfinanzierung. Anonyme Geburten laufetweger im
Etat mit oder es werden Spender und Sponsoren @@futnwieweit
Mittel der Offentlichkeit eingesetzt werden, kénnam die einzelnen
Krankenhausbetreiber beantworten.

d) Den Zeitpunkt des Beginns konnen nur die einzelnen
Krankenhausbetreiber beantworten.

29. Frage:
An welchen Standorten wurde aus welchen Griinden Rfixis der
anonymen Geburt eingestellt?

Antwort:
Eine offizielle Einstellung wurde bislang nicht lagkt. Sie ware auch nicht
praktikabel, (vgl. Antwort 28 a, 2. Teil).

30. Frage:
Wie viele Kinder sind seit 2000 jeweils jahrlich Rahmen einer anonymen

Geburt an welchen Standorten entbunden worden?
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31.

32.

Antwort:

Diese Frage kann von niemandem beantwortet weEkemiussten dazu alle
geburtshilflichen Abteilungen Deutschlands befragtden (viele hundert).
Nach ,Hochrechnungen®“/Schatzwerten durfte die Zakischen 400 und
600 liegen, (vgl. Swientek 2007, S. 80 — 83).

Frage:
Wie wird die anonyme Geburt in den jeweiligen Eghtungen mit welchen
Inhalten dokumentiert?

Antwort:

Diese Frage konnen nur die einzelnen Einrichturiggantworten — und sie
sollten sie belegen kdnnen. Die o. g. bayerischdiStspricht von ,Notizen
und Erinnernder Beraterinnen“ als Datenbasis. Wenn selbst ei@m
seriosen Verein mit einen Konzept auf ,Erinnern‘gastellt wird, kann
vermutet werden, dass im Wildwuchs der Angebotenkaauf eine
umfassende Dokumentation Wert gelegt wird.

Frage:

Wo werden diese Dokumente verwahrt, inwieweit fabereits eine
Auswertung insbesondere mit Blick auf die medizhe psychische und
soziale Situation der Miutter statt, und werden diegebnisse der
Auswertungen gegebenenfalls offentlich zugangliemgcht werden?

Antwort:

a) Wo die Dokumente (falls es solche gibt) verwahrtdea, kdnnen nur
die Einrichtungen beantworten. Wenn diese Praximrscexistiert,
kann es nur einen sinnvollen Aufbewahrungsort gelira ortlich
zustandige Jugendbehdrde (Adoptionsvermittlungsgteldie die
einzig mdogliche Anlaufstelle sein wird, wenn Jugesia/junge
Erwachsene nach ihrer Herkunft forschen wollen.

b) Ob hausinteriuswertungen/Zusammenstellungen erarbeitet wurden/
werden, ist nicht bekannt.

c) Ein Betreiber (Donum Vitae Amberg/Bayern) hat vonb&ginn an
(1999) eine 5-Jahr-Studie in Aussicht gestellt, éiekindigung
jedoch nicht wahr gemacht. Ergebnisse wirden eéseptiert, wenn
anonyme Geburten gesetzlich geregelt seien. (Ofearis kann als
Hinweis darauf gedeutet werden, dass die Gesetigkeit des Tuns
bewusst ist und dass die urspringlich anvisierteriél nicht erreicht
wurde). Ein katholisches Krankenhaus in Herne (NRSV)dariber
hinaus bereit, 6ffentlich Gber die Erfahrungen Augk zu geben.
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33.

34.

Weitere systematische (und nicht nur einzelfalligere)
Publikationspléne sind nicht bekannt.

Frage:

In welchem Umfang gibt es durch wen ein Beratunggkpt fir die Mtter
nach der anonymen Geburt, das bei Bedarf auchlspziaychologische
oder rechtliche Hilfe umfasst, und in welchem Ungfawird dieses
Beratungsangebot angenommen?

Antwort:
Soweit die Mitter sich nach der anonymen Gebutitrgelbst entlassen und

bewusst auf Beratung verzichten (vgl. Antwort avhge 1), kann davon
ausgegangen werden, dass ,Konzepte“ zur Bera@xmgieren. Der Kern
der Frage ist — gemessen an der Realitat — ,duestf!w

Da sich auf diesem Feld auch Laien und Berufsgnugpexmeln, die mit
den Themen ,Adoption und Alternativen® nichts zwn thaben, muss die
.Beratung” (sozial, psychologisch, rechtlich) mito§er Skepsis betrachtet
werden. Es ,beraten” Uber die Zukunft von Muttea(®) und Kind u. a.
Gynékologen (,ich brauche dafir keine Sozialarbeite und auch Laien
ohne jegliche Berufsausbildung — was in Einzelfalbesonders gravierend
ist, wenn diese Laien gleichzeitig die Einzelvormschaft haben (z. T. Uber
Gerichtsverfahren erstritten). In diesen Fallent gib fir den Staat, die
staatliche Jugendaufsicht ... keinerlei Einwirkunggtiobkeiten.

Wenn die Mutter greifbar bleiben (vgl. Antwort z8,3L. Satz!) werden sie
maoglicherweise Beratung auch annehmen. Wollenissedicht, entfernen
sie sich und konnen aufgrund der versprochenen amgenommenen
Anonymitat auch nicht ohne gréo3eren Aufwand gefanderden (z. B. LJA
Berlin).

Frage:
Wie wird das Kindeswohl durch die Betreuung undséegung der Kinder
nach einer anonymen Geburt durch welche Personem. Bzager

gewabhrleistet?

Antwort:
Diese Frage ist dem Thema und der Praxis nichtraeggen.

a) Das _Kindeswohist durch die Anonymisierung schon prinzipiell und
grundsatzlich nicht gewahrleistet, weil ohne Nadsweder
.Lebensgefahr* Kinder beliebig zu Findelkindern ggaaht werden.
Die Annahme, dass jedes anonymisierte Kind eindeon Tod (der
Totung, der Ermordung) gerettetes Kind ist, isthhibaltbar. Diese
Annahme hat keine Grundlegung - weder in den
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Erfahrungswissenschaften noch im einschlagigen chtd¢avesen.
Sie existiert nur in den Kopfen von Laien, die vateten dass
Frauen in der Geburtssituation Wahlmoglichkeitettedma Entweder
Totung des Neugeborenen oder die anonyme Gebuframkenhaus
bzw. die Aussetzung in einer Klappe — und dassssib aktiv,
offensiv. und bewusst zwischen beiden Alternativertseheiden
kénnten. Dem ist jedoch nicht so. Die Nutzerinnen ldlappen und
der anonymen Geburt sind nicht identisch mit Frawdia in der
Geburt téten. Insofern sind die anonymisierten kKmdusatzliche
Opfer.

b) Betreuung/Versorgung geschieht entsprechend denseltgnen,
individuellen Konzept. Im Wesentlichen gibt es zWwiglichkeiten:
Die sofortige Vermittlung zu potentiellen Adoptiveltern oder die
Zwischenstation in sog. Bereitschaftspflegestelién die ersten 8
Wochen (diese Frist ist die laienhafte Fehlinteigiren zweier
Jugendhilfe-Termine. Miutter/Eltern werden mit dieseWochen-
Frist willentlich und wissentlich um ihre Rechtebgacht). Dariiber
hinaus gibt es noch einige Absonderlichkeiten, zviB. Verbleib des
Kindes bei einer Vereinsvorsitzenden, ,Vermittlundgs Kindes an
ungenehmigte und fir 8 Wochen nicht genehmigunig$pie
Personen des offentlichen Lebens wie z. B. SchalespiFul3baller,
Bankdirektoren ... zu Werbezwecken. Das Kindeswaht.isT. also
nicht nur nicht gewéhrleistet, sondern gefahrdetem das Kind fur
vereinseigene Zwecke missbraucht wird. Mit der Bteltung in der
Offentlichkeit wird das Personlichkeitsrecht desdiés missachtet.

35. Frage:
Inwieweit lasst die Praxis der anonymen Geburt imere Region
Ruckschlisse auf Veranderungen bei der Zahl dedelimder, der
getobteten oder ausgesetzten Kinder und die Zahdeptionen in welchem
Alter zu?

Antwort:

Seit der Kindschaftsreform 1998 und dem damit vedemen Wegfall des 8
217 StGB (Kindst6tung) werden die Neugeboreneng#annicht mehr
gesondert ausgewiesen, sondern fallen unter dieilR@b- 1 Jahr. Insofern
sind wir auf die Berichterstattung der Massenmedagewiesen, die
vermutlich keinen Fall von Kindstotung auslassenrdee (,nur eine
schlechte Nachricht ist eine gute Nachricht®.).

Bundesweit gesehen hat die Zahl der Neugeborenmgtén seit Einfihrung
der Anonymisierung nicht abgenommen (vgl. dazu immh#@ng die
entsprechende Tabelle und Swientek 2007, S. 37)-AM@&h auf einzelne
Stadte bezogen kann keine Verdnderung beobachtelemeauch wenn
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36.

Betreiber diese (z. B. fur Hamburg) einfach behaoptCa. 40 % aller
Neugeborenentdtungen geschehen in/bei Stadten rmitykBappe und
anonymer Geburt (z. B. Berlin, Hamburg, Flensburgnnover, Koln,
Chemnitz, Osnabriick, Karlsruhe ... Auch in Bayern emier hohen Dichte
an Babyklappen (N = 12) und Donum Vitae-Stellen=lI8) sowie anderen
Anbietern kommt es nach wie vor zu Neugeborenentf#n.

Dazu muss angemerkt werden, dass dieses Delildetin seltenesst, das
statistische Be- und Umrechnungen nicht zuldsstasal étungen pro Jahr
auf knapp 700.000 Geburten).

Die bundesweite Anzahl von lebend ausgesetKiadern ist noch weniger
bekannt, da diese Falle von Massenmedien allerdallspektakularer Form
oder in der medialen ,Sauregurkenzeit® registwestden.

Die Kriminalstatistik (8 221 StGB) wirft neugeborrusgesetzte nicht
gesondert aus.

Angemerkt sei hier noch, dass Kinder aller Altertst von Geburt bis zur
Beherrschung der Sprache (Identifizierung!) von tehit, Vatern und
anderen Personen ausgesetzt werden (vgl. Swie@@k 3. 13 — 36).

Es wird auch nach der Zahl der ,Findelkinder” ggfrdiese sind identisch
mit den ,ublich* ausgesetzten Kindern sowie den dElkindern aus
Klappen und Krankenh&ausern.

Uber die Zahl der Adoptionen kénnten nur die Labetg$rden Auskunft
geben (hier: ,Anzahl der_Inlasddoptionen von Kindern unbekannter
Herkunft').

Aus dem Jugendamt Wiemnwird gemeldet, dass sich die Zahl der
Anonymisierungen und die der Adoptionen inzwischewie
-kommunizierende Rohren* verhielten — also: Die ulégen Adoptionen
nehmen im gleichen Umfange ab, wie die Adoptionen ahonymisierten
Kinder zunehmen.

Frage:

Ist der im Urteil des Landgerichts Heidelberg vomd. 2Vlai 2001

(Aktenzeichen 2 Kls 40 Js 15076/00H) behandelté &al Einzelfall in

Deutschland oder sind der Bundesregierung weitendiciie Falle bekannt
und wenn ja, welche?

Antwort:
Dieses Urteil ist der Verfasserin nicht bekannt.
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Babyklappe und deren Finanzierung

37. Frage:
Wie viele Babyklappen existieren seit wann an wetcBtandorten, welche
wurden wieder geschlossen, welches sind die Traget inwieweit
unterliegen sie einer Genehmigungspflicht bzw. missan einer
geburtsmedizinischen Einrichtung angeboten werden?

Antwort:

a) Anzahl der Klappen, Eréffnungsdaten und Standaite Anlage V)

b) Soweit bekannt, wurde bislang nur eine Babyklappschlossen
(Berlin Ende 2006).

c) Trager ist jeder, der meint, mit der Installieruaiger Babyklappe
Neugeborene vor dem sicheren Tod durch die Kindemutten zu
kénnen. Es sind im Wesentlichen: Freie Trager @vie. Sozialdienst
katholischer Frauen, Diakonisches Werk), KrankesbBBudiverse
Vereine der Jugendhilfe, Privatpersonen ...).

d) Da es bislang keine gesetzlichen Regelungen zumeiBeh von
Babyklappen gibt, kann es auch keine Genehmiguhdspfheben.
Es gibt teilweise ortlich Absprachen und freiwidig (')
Vereinbarungen zwischen Kommunen und Betreibemmsbdsondere
dann, wenn es sich um renommierte, anerkannte nekéerbande
handelt, die seit Jahrzehnten mit den Kommunen éwaeqen.

e) Babyklappen werden jedoch auch ohne oder sogamgibge Willen
der kommunalen Jugendhilfe er6ffnet. Diese erfalmeii. aus der
Presse von deren Existenz oder sogar erst danm daserste Kind
darin gefunden wurde.

f) Wie d) — es gibt keine Regelungen, insofern auchek¥orschriften
Uber die Anbindung an geburtsmedizinische Einrichan.
Babyklappen gibt es z. B. an Kindergarten, in Rh&asern, im
Kloster, im Pfarrhaus ...

38. Frage:
Welches sind die Grunde, die zur SchlieBung vonyBabpen gefiihrt
haben?
Antwort:

Die Schlie3ung der einen (von insgesamt 5) Babyldapn Berlin geschah
aufgrund von
a) Umbauten im Krankenhaus und somit eines zu weiteaged/
zwischen Klappe und Neugeborenen-Station (offizigkrsion).
b) Zu geringer Nutzung, zu hohen Kosten, zu hohengB#afwand der
Klappe (eingeworfener Mull u. &.) (inoffizielle \@on).
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39.

40.

41.

Frage:

In welchem Umfang werden Babyklappen (in welchemfahg) auch mit
Offentlichen Mitteln finanziert, und wie wird diesdurch die
Bundesregierung beurteilt?

Antwort:

Inwieweit Babyklappen aus o6ffentlichen Mitteln gefért werden, kénnen
nur die einzelnen Betreiber selber angeben. Dite dffappe (Hamburg)
wurde vom Senat hoch bezuschusst.

Die Beurteilung durch die Bundesregierung musstefolgt ausfallen: Eine
Mal3nahme, die rechts- und verfassungswidrig ist, maht aus staatlichen
Mitteln finanziert oder bezuschusst werden.

Frage:
Wie viele Kinder sind in Babyklappen seit 2000 |ddr jeweils abgegeben
worden?

Antwort:

Diese Frage kann nur durch die Einvernahme der 8béflappenbetreiber
beantwortet werden. Nach Kenntnis der Zahlen enezelBetreiber

(Hamburg, Berlin, Koln, Hannover, Dresden, Hullhptsibeck, Karlsruhe

usw.) durfte sich die Zahl der in Klappen abgelegténder zwischen den
Jahren 2000 und 2007 auf etwa 150 — 200 belaufen.

(Dass keine einzige Behotrde in Deutschland zu diéssge eine auch nur
annahernd sichere Antwort kennt, ist ein Skandal!)

Frage:
Wie viele Kinder werden unmittelbar nach der Endoing in Babyklappen
abgegeben und wie hoch ist die Zahl der alterenlétin

Antwort:

Auch diese Frage kdnnte nur nach einer verpfliaihgen(!) Befragung der
Betreiber sicher beantwortet werden. Bekannt iagsdKinder in jedem
Alter zwischen %2 Stunde und 22 Monaten in Klapp&tegt wurden.
Schatzungsweise sind 20 % der Kinder deutlich Ubagem

Neugeborenenalter.

- 26 -



42.

43.

Frage:
Welchen Gesundheitszustand weisen Kinder nach Abgab einer
Babyklappe auf?

Antwort:

Diese Frage ist nur durch die Klappenbetreiber eanbvorten, die bislang
bewusst nur Gber gesunde Kinder berichteten.

Bekannt ist, dass mindestens ein Kind in einer géafag, das dem Tode
nahe war: Dehydriert, fast verhungert, geschatzyedter 3 — 5 Monate bei
Lange und Gewicht eines Neugeborenen.

Frage:

Wie hoch ist der Anteil derjenigen Kinder, die eBehinderung aufweisen,
entspricht dieser Anteil dem durchschnittichen t#eten von
Behinderungen bei Sauglingen, und inwieweit sintleRdekannt, in denen
Kinder bei Abgabe in der Babyklappe bereits velstarwaren?

Antwort:
Diese Frage beinhaltet drei Fragen.

a) Wie hoch die Zahl der behinderten Kinder in Babpklkan insgesamt
ist, kdbnnen nur die Betreiber der Uber 80 Klappegehen. Bekannt
geworden (durch ,gezielte Indiskretion) sind za&dhe Falle u. a.
von schwerstbehinderten Neugeborenen (MissbildudgsrGehirns),
die im Alter von %2 Stunde bis wenige Stunden naahGeburt in der
Klappe lagen. Diese Art Fehlbildungen sind im Walaall wahrend
der Schwangerschaft problemlos zu diagnostizieserdass vermutet
werden kann, dass die Klappeneinlegung frihzeiiglant und von
Mitwissern/Mittatern organisatorisch bewaltigt wardDas gleiche
gilt fir Kinder mit dem Down-Syndrom (umgangsspiaith
Mongolismus). Eine entsprechende Frage zur anonyasdurt fehilt.
Bekannt sind mehrere entsprechende Geburten. Neine@m Fall gab
die Mutter wegen der Behinderung des Kindes iheatitkt an.

b) Ob der Anteil dem durchschnittlichen Auftreten vBahinderungen
bei Neugeborenen entspricht, kann erst beantwaregten, wenn
Zahlen zu a) feststehen.

c) Es sind zwei Falle bekannt, bei denen getoltegeborene in/bei
Klappen lagen. Berlin: Erstochenes Kind der Klappe (Tater/in
wurde aufgrund des verzdgerten Klappensignals aach 5 Jahren
nicht ermittelt). Dresden: Getttetes Neugeboremesitielbar vor der
Klappe. Kindesmutter wurde gefunden. Ein Kind lagSterben (vgl.
Frage 42), als es in die Klappe gelegt wurde.

- 27 -



44.

45,

Frage:
Inwieweit sind die Trager von Babyklappen mitein@andernetzt und haben
sich auf welche fachlichen Qualitatsstandards ggtin

Antwort:

Es gibt einige wenige Betreiber, die urspringlicly eusammenarbeiteten
(u. a. gemeinsame kostenlose Telefonnummer) undas gegenseitige
Informationen anbelangt — noch in Kontakt sind, wes Konflikte gibt.
Von einer allgemeinen ,Vernetzung“ kann nicht gespen werden.
~Fachliche Qualitatsstandards” konnen sich alldafauf die_Technikvon
Warmebett, Klappenmechanismus und zeitverzogertesldddystem
beziehen. Ansonsten verfolgt jeder Betreiber epSmnd seinem
Selbstverstandnis und vor allem seiner Professt@nhalinterschiedliche
Konzepte/Verfahrensweisen (vgl. auch Antwortenfaaggen 37 und 46).

Frage:

Wie wird die Betreuung und Versorgung von Kindem Babyklappen
gewéhrleistet, wann kommen sie in ein Krankenhader eine andere
medizinische Einrichtung?

Antwort:
Diese Frage besteht aus zwei Teilen:

a) In einer Klappe wird ein Kind weder betreut noch vegs Bei
Einlegung gelangt es auf eine gewarmte UnterlagegmBSchliel3en
der Klappe ertont ein um einige Minuten zeitverztgge Signal (bei
Krankenhdusern auf einer Station — wo es ertonn b@chtlichen
Einlegen in Klappen, die z. B. Kindergarten (!) agliedert sind, ist
unklar.

b) Soweit Klappenbetreiber sich bislang zu diesem Risgaul3ern,

werden die aufgefundenen Kinder sofort in Kindetkien oder
Krankenhauser mit Neugeborenenstationen gebracherpdifbar
sind diese Angaben nicht (vgl. auch Antwort zu 48).
Wie lange die Kinder in den Krankenhausern auchleahadizinische
Notwendigkeit verbleiben, ist unbekannt, es gibtzudgedoch
vereinzelt Erkenntnisse, nach denen Kinder weitaoger als notig
im Krankenhaus verbleiben, weil noch nach Adopterel gesucht
wird.

46. Frage:

In welchem zeitlichen Abstand nach Abgabe in ddryB&Eppe kommen die
Kinder in eine Pflegefamilie oder ein Heim und a&mw wird ein Vormund
bestellt?
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Antwort:

Diese Frage geht von klaren Regularien aus. Wik zu welchem Zeitpunkt
was mit dem Kind geschieht, liegt im Ermessen des Béabetreibersind
ist fir niemanden Gberprufbar!

Bekannt geworden sind folgende Verfahren:

a) aus der Klappe unmittelbar in eine kinderarztlicduer Neugebore-
nenstation in einem Krankenhaus zum ,Durchcheckénlifenthalt
entsprechend medizinischer Notwendigkeit (3 — 5ejadpanach
sofort in eine potenzielle Adoptivfamilie. Diese nikiien sind
Uberprift, vorbereitet, haben eine Pflegeerlaubnt$ stehen auf sog.
Wartelisten — sind also geeignet im engeren Sir8ie. missen
allerdings darauf vorbereitet sein/werden, dass<aiag bis ca. 1 Jahr
() nach Aufnahme von den Eltern zurtickgeholt waréann. Erst
wenn die Eltern (beide!) die Einwilligung bei eindyotar abgegeben
haben oder das Vormundschaftsgericht diese Eiguilly ersetzt hat,
konnen sie sich des Adoptivkindes sicher sein.

b) Klappe — Krankenhaus (wie oben) — sog. Bereitsshfiige Dieses
sind vorbereitete und registrierte Familien, diegadé spezialisiert
sind, ein Kind (egal welchen Alters) kurzzeitig lzetreuen und dann
wieder abzugeben. Nach 8 Wochen - falls die Mittsvn sich nicht
gemeldet haben — wird das Kind in eine vorbereifadeptivfamilie
gegeben. Diese ist i. d. R. allerdings nicht darim@rmiert, dass sie
das Kind ggf. wieder an die leiblichen Eltern abgelinissen. Dem
Kind wird bei dieser Version eine zusatzliche, urmge und
schadigende Trennung zugemutet, denn aus der &sdraftspflege
muss es auf alle Falle herausgenommen werden.

c) Klappe — Krankenhaus — und danach eine ungenehiftggestelle
Eine solche ist bis zu einer Frist von 8 Wochen Inbg8 42 KIJHG)
— war vom Gesetzgeber jedoch fir andere familiare
Ubergangsregelungen vorgesehen.

Von einem Klappenbetreiber ist bekannt, dass exedi®rm im Sinne
einer _cross-over-promotionbevorzugt. Die Kinder werden zu
Menschen aus der ,Promi“-Szene gegeben (vorzugeviabauspie-
ler, Bankdirektoren, auch Ful3ballstar!), die miteihguten Tat dann
in der Yellowpress fir viel Wirbel sorgen. ProfiteuDer Betreiber
(Werbung und Einwerbung von Spenden), der Promen¢image-
pflege), das Massenblatt (Auflage).

Die in Klappen ausgesetzten Findelkinder werden aistrumenta-
lisiert und keine Kinderschutzinstitution schreiwh. Ob sie nach
Ablauf der 8-Wochen-Pflege ohne Genehmigung dats@dalich in
eine regulare Adoptivfamilie gegeben werden, fdils Mutter sich
nicht meldet, ist offen. Von mindestens einem Fkstllbekannt, dass

-29-



der ,Pflegevater” (Mitte 60/Schauspieler) sich vdem Kind nicht

mehr trennen wollte und es behielt (adoptierte).

d) Klappe — Krankenhaus— ungenehmigte 8-Wochen-Pflegestelle
ungenehmigte und nicht vorbereitete AdoptivfamilieDiese
tubernimmt das Kind und meldet sich beim zustandigegendamt
erst nach Ablauf von 8 — 10 Monaten, um die Adap&inleiten zu
lassen. Aus Grunden des ,Kindeswohls® stimmt dageddamt
notgedrungen zu.

Eine weitere Version ist denkbar und nicht unwatesdich:

e) Klappe — sofortige Ubergabe des Kindes an einegrdasenten, der
das Kind vor dem Standesamt als sein eigenes audgi# angeblich
durch eine Hausgeburt ohne Arzt und Hebamme (ZgugenWelt
gekommen ist. (Eine Ubliche Version im Rahmen vamdigrhandel).

f) Weitere Versionen/Steigerungen sind nicht ausgessbh. Auch in
Deutschland gibt es Kinderhandel, wobei offen ljeivofir die
Kinder genutzt werden.

Zusammengefasst:

- Ein Kind in einer Klappe ist prinzipiell ungeschiitzDas
~Warmebettchen“ alleine ist keine Garantie fir @ine
ungefahrdeten Verlauf.

- Neugeborene, gesunde weil3e Kinder sind_ein mdtsaal hohes
Gut (national und international).

- Aulier dem Klappenbetreiber weil3 niemamde viele Kinder in
welcher Klappe ausgesetzt wurden und ob die peblemn Zahlen
stimmen. Das ,Anonyme“ dieses Verfahrens erlaubtmde
Betreiber, auch tber den Verbleib des Kindes zwesaen oder
falsche Angaben zu machen.

(Ich weise speziell zu dieser Frage hin auf: Svellker#007, S. 226
ff. ,Wie die 8-Wochen-Frist den Kinderhandel bedgtigpsn
kann.®)

47. Frage:
Inwieweit lasst die Einrichtung von Babyklappen emer Region bzw.
einem Bundesland Rickschlisse auf VeranderungendéeiZahl der
Findelkinder, der getOteten oder ausgesetzten Kibde/. der Zahl von
Adoptionen in welchem Alter zu?

Antwort:
Vgl. Antwort zu Frage 35.
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48. Frage:

49.

Wie wird sichergestellt, dass alle in Babyklappégegebenen Kinder,
sofern sich nicht die Mutter nachtraglich daftrseheiden, sie selbst zu
versorgen, in einem geregelten Adoptionsverfahren Aadoptiveltern
vermittelt werden?

Antwort:

Ein ordnungsgemaéfles Adoptionsverfahren ist selbst dutwilligen

Betreibern nicht automatisch sichergestellt, desaligeilweise aus vollig
anderen Arbeitszusammenhangen heraus agieren (i§arten/Pfarrhaus/
Kloster/allgemeines Krankenhaus ...). Ausschlaggebsndob und mit

welchen professionellen, erfahrenen und vor alléaatkch anerkannten
Adoptionsvermittlungsstellen sie sofort bei Aufferd des Kindes in der
Klappe zusammenarbeiten — oder nicht.

Bei der Kindesweglegung in einer Klappe kann ngegasicherangesehen
werden, dass das in der Klappe aufgefundene KinsBdhlich einem
ordnungsgemallen Adoptionsverfahren zugefthrt wirdnd nicht einer
illegalen Form von ,Vermittlung“ unter der Hand ge&g,Spenden” oder
~ZAufwandsentschadigung® (Kinderhandel!). Da kein (¥&mstehender die
Frequenz der Klappennutzung kennt (Datum, Anzahlist fler Missbrauch
der eingelegten Kinder im Bereich der Wahrschehigit.

Diese Art Missbrauchsgefahr besteht nicht, wo Kéagyetreiber und
Adoptionsvermittler identisch sind (z. B. konfesgtle Verbédnde), da der
~Erfolg” der Aktion im Gewinnen von zu vermittelndeéddoptivkindern fr

die vereinseigenen Bewerber besteht.

Frage:
Kann die Bundesregierung sicher ausschlief3en, dassKindern aus
Babyklappen kein Kinderhandel betrieben wird?

Antwort:

Weder bei Babyklappen noch bei anonymer Geburt leanrKinderhandel
ausgeschlossen werden (vgl. dazu Swientek 200175 225).
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Antworten auf Fragen, die die FDP nicht stellte

Anonymisierungstourismus

Insbesondere dann, wenn Hochschwangere zur ,anorfy@eburt begleitet
werden, werden erhebliche Wege in Kauf genommem. aus Bayern nach
Berlin, vom Dorf/Kleinstadt in die nachste Gro3stad Es geht demnach weder
um ,Panik* noch um ,verzweifelte Not allein gelasse Frauen®, sondern um
eine moglichst effektive Entsorgung des Kindes ngtoRtmoglicher
Geheimhaltungsgarantie.

Eine Osterreichisch&linik berichtet, dass Pagrézw. Frauen mit Begleitung
aus Deutschland zur anonymen Geburt angereist komier Service der
Klinik schliel3t die Unterbringung in einem nahe eggnen Hotel ein, in dem
der Geburtstermin abgewartet werden kann.

Auch Babyklappen werden (von Angehdrigen?) auseEmiaingen von 100 km
(und mehr?) angefahren.

Anonyme Geburt = ambulante Geburt

Bei ,begleiteter* anonymen Geburt (s. 0.) werdee #Mitter ausnahmslos
(wenn es keine Komplikationen gab) sofort nach reknezen Ruhepause von
den Begleitern wieder mitgenommen (bei etwa 30 %er aknonymen
Geburten!).

Probleme, die sich daraus ergeben:

- Gesprache/Beratung sind nicht méglich. Ob die Fratuder anonymen
Geburt einverstanden ist, kann nicht geklart werésychische Probleme
sind wahrscheinlich — bis hin zu psychosomatisalwash psychiatrischen
Erkrankungen.

- Es ist keinerlei medizinische Nachsorge mdglichnigeanand Namen und
Adressen kennt. Ob Frauen zu einer gynakologis®emhuntersuchung
gehen, ist fraglich. In einer Arztpraxis misstea sich ,outen, sind
namentlich bekannt, missen sich dann zur ,anony@wsurt‘ bekennen
bzw. laufen sie Gefahr, der Neugeborenentdtungaediteht zu werden,
weil sie kein Kind aufweisen kdnnen. Gesundheididholgeprobleme
mussen einkalkuliert werden, falls die Frauen siint nachuntersuchen
lassen bzw. von den ,begleitenden* Angehoérigenmgehindert werden.
So lange anonyme Geburt (straffrei, folgenlos ..rchgefihrt wird, wird
es diesen zusatzlichen Missbrauch geben. Die Aatbiebnnen diese
Form nicht pl6tzlich untersagen.

Vorgezogener Kaiserschnitt

Von besonderer gesundheitlicher Brisanz fir diet®tutvor allem aber flr
das Kind ist der medizinisch nicht notwendige Kessanitt, der zu einem zu
frihen Zeitpunkt verlangt (und von den meisten énzauch durchgefiihrt)
wird.
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D. h.: Die Schwangere kommt einige Zeit vor dem edmneten
Geburtstermin. Das noch nicht ganz ausgereifteh noicht zur Geburt
woereite” Kind wird aus der Mutter herausgeschnitte
Insbesondere Hebammen warnen seit Jahren prirzimel einem nicht
existenziellen ,Kaiserschnitt auf Wunsch®. Bei dergezogenen anonymen
Geburt sind Mutter und Kind in besonderer Weisedhefet (Mutter —
hormonelle Disharmonien zusatzlich zu vorschneflienikentlassung/Kind
— nicht voll ausgetragen).
Grunde, die die Schwangeren angeben:

- Zeitdruck — Kaiserschnitt, wenn es noch niemandkier

- Entgehen der ,Gefahr*, dass Angehoérige Wehen reiberh

- Termin selber bestimmen, wenn es gerade passt.
Solange anonyme Geburt angeboten und beworben wumdl solange
Gynékologen (unaufgeklart) unter der Angst stehdiase Mutter konnte
dieses Kind tdéten, wenn der Arzt sich nicht ihresindchen beugt, wird es
diese mehrfach gefahrdende anonyme Geburt geben.

Tote Kinder durch Babyklappe und anonyme Geburt

Mindestens 4 Neugeborene starben in den Jahretiesest g. Angebote eben
durch diese Offerte! Diese 4 bekannten Félle warerdallsfunde” bei der
Recherche und bei der Beratung der Kripo nach demmd Ftoter
Neugeborener. Es kann durchaus davon ausgegangdenyelass es sich
um eine groéfliere Anzahl handelt, wenn Frauen/“Tréten” nicht ermittelt
wurden oder sich zu diesem Aspekt nicht aul3erten.

Die ,Falle*:

a) Hochschwangere (Mitte 30) plant die anonyme Gebarteiner
anderen Stadt, damit es in ihrer Kleinstadt via nkemhaus kein
Gerede gibt. Bei Einsetzen der Wehen merkt sies das es soweit
nicht mehr schaffen wird und plant um: Geburt zuusta und
Babyklappe. Nach der Geburt schlaft sie erschopit Als sie
aufwacht, ist das Kind leblos.

b) Mutter (26 Jahre) plant Babyklappe 25 km entfernt. Damit niemand
etwas merkt (Partner, weiteres Kind), verstecktdss Kind, bis sie
erholt ist. Als sie soweit ist, ist das Kind tot.

c) Mutter plant Babyklappe. Nach der Geburt schres #and sehr.
Daraufhin bekommt sie Angst, das Geschrei konneagfedem Weg
dorthin verraten. Sie totet das Kind.

d) Hochschwangere plant Hausentbindung und Babykla=e. der
Geburt gibt es Probleme: das Kind bleibt im Gelkansl stecken und
atmet Fruchtwasser ein. Kurz nach der Geburt &tsés an diesem
Wasser. Gepackte Tasche und Begleitbrief flr deppé lagen bereit.

Solange Frauen zur alleinigen und anonymen Gebuitt ,folgenloser®
Entsorgung des Kindes durch die Angebote angdstifégden, wird es diese
Tragdodien geben.
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Diese hier genannten zusatzlichen Probleme der vinmmerung haben nicht
einmal wir Kritiker voraus gesehen. Sie haben siaith die Beobachtung der
Praxis offenbart. Aber auch vor diesen drastischelgen verschlieRen die
Beflrworter, Betreiber und Anbieter ihre Augen uedgnen, je mit solchen
Auswuchsen konfrontiert worden zu sein.
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Anhanqg

Anlage |

Organisationen, die sich schriftlich dezidiert gege Babyklappen und

anonyme Geburt ausgesprochen haben

» Bund deutscher Hebammen

» Bundesarbeitsgemeinschaft Adoptierter

» Bundesrechtsanwaltskammer

» Bundesverband fur Eltern auslandischer
Adoptivkinder e. V.

» Caritasverband der Dibzese Rottenburg-Stuttgart

» Deutsche Gesellschatft flir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde

» Deutsche Gesellschaft fiir psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

» Deutscher Juristinnenbund

» Deutscher Kinderschutzbund

» terre des hommes Deutschland e.V.

Dartber hinaus haben sich neben vielen Fachwissenschaftlern und
Praktikern aus den Bereichen Adoption, Psychiatrie, Psychotherapie
und Forensik die Verfassungsrechtler Prof. Dr. Ernst Benda und Prof.
Dr. Bernhard Schlink sowie die Vorsitzenden der beiden grof3en
christlichen Kirchen Deutschlands Kardinal Lehmann (Deutsche
Bischofskonferenz) und Bischof Huber (Evang. Kirche Deutschlands)
warnend geéaulert.
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Anlage Il
zur Empfehlung der bayerischen Studie durch das Busesministerium fur

Familie ...

Vorbemerkung

Bei der vorgelegten Studie handelt es sich um eimdaeressengeleiteten
Praxisberichtder wissenschaftlichen Mal3staben nicht entspricht

Donum Vitae Bayern (im Folgenden ,DV*) als Anbietder anonymen Geburt
l&sst sich nach Angaben der Vorsitzenden Mariaa@&igtmann seit Frihjahr
2006 vom Bayerischen Staatsinstitut fur Familiesdbung an der Universitat
Bamberg beraterDV will die anonyme Geburt gesetzlich verankeissen und

war treibende Kraft bei einem Gesetzentwurf desdeanBayern 2004. Nun
beauftragt diese Landesregierung das o. g. BayeriStaatsinstitut mit einer
Studie, die die von ihm beratene Arbeit von DV zimmalt hat. Es soll also das
untersucht werden, was gleichzeitig beraten wird ddeicher Interessenlage
aller drei beteiligten Parteien/Akteure.

Wissenschatftliche Studien bedirfen der ObjektivitBiese ist hier nicht

gegeben. Darluber hinaus enthélt der Bericht ekiatéahler, die im Folgenden
dargelegt werden.

Ziel der Studie

,Die Studie soll grundlegende Erkenntnisse tUberviidhandenen Angebote in
Deutschland, insbesondere Bayern, und Uber die hirfigen in den
Nachbarlandern Osterreich und Frankreich bringeswies die bisherigen
Ergebnisse des Moses-Projektes dokumentieren usdeaten” schreibt die
bayerische Staatsministerin Christa Stewens iimhverwort (S. 6).

Dartber hinaus soll sie ,als Basis fur eine gesdtel Regelung der anonymen
Geburt in Deutschland” fungieren (S. 7).

Die Autorin der Studie, Dr. Marina Rupp, prazisields Anliegen: ,... um
besser dariber urteilen zu kbnnen, wie die anor@etaurt in Zukunft gestaltet
werden kann ...“ (Rupp, S. 8).

Es geht also nicht um ein ,ob“, d. h. um die Fragle,anonyme Geburt (im
Folgenden aG) uberhaupt sinnvoll ist, ©ib das erklarte Ziel (Vermeidung von
Kindst6tung) zu erreichen in der Lage ist, mibht die gesetzten/verursachten
Schaden grofRer sein werden als der Nutzen — sondeabhangig von den
Ergebnissen der Studie lediglich: Waetzen wir unsere Idee durch?

Durch diese Engfiihrung wird die Objektivitat der bAit noch weiter
eingeschrankt, und es besteht die Gefahr, nur mach Gefalligkeitsarbeit
abzuliefern.
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Machbarkeit
Die Studie bezeichnet sich als eine ,Machbarkeithst. Aus dem Begriff und
der Zielbeschreibung geht nicht eindeutig hervoglchve ,Machbarkeit” einer
kritischen Sicht unterzogen werden soll:
- die Machbarkeit der aG resp. ihrer gesetzlichereReg)
- oder die Machbarkeit einer bundesweiten Studie 2B éund
Babyklappen?).

Prinzipiell ist zu sagen, dass all@sachbar ist. Der faktische Umgang mit dem
Thema aG seit 7 Jahren entgegen aller tangiertset@e zeigt, dass es keiner
schlissigen Begrindungen bedarf, etwas zu ,maclsefenge es angeblich der
Lebensrettung und der ,Hilfe fir Frauen in Not“mtie

Auch eine bundesweite Studie ist ,machbar”. Diegérast, was sie bezwecken
soll und fir wie viel wissenschaftliche Objektititén Vorfeld gesorgt wird. Die
Wissenschaft darf sich nicht zum Bittel von Pariemd Vereinsinteressen
machen lassen.

Methodik
Die Methodik der Studie ist stark fehlerbehafteytl man wissenschaftliche
Standards zugrunde.

1. Sie bericksichtigt nicht (wie es ihr Auftrag istjlie vorhandenen
Angebote in Deutschland, insbesondere Bayerh(S. 6), sondern
lediglich Fallmaterial des bayerischen Moses-Ptsjelk Bayern gibt
es Babyklappen (N = 12), Krankenhauser, die aG hiiincen
(mindestens 15) und zahlreiche Initiativen, diehsiauf diesen
Gebieten engagieren (S. 17). Die Erfahrungen dieéserchtungen in
die Studie einzubeziehen ware sinnvoll und notwgngewesen,
wenn ein _bayerischer Statugrhoben werden soll. Andere
Institutionen haben andere Herangehensweisen, ggf.anderes
Klientel und andere Erfahrungen. Diese werden jedoc
ausgeklammert. Eine Begrindung dafir fehlt. DieoAatkonstatiert,
dass ,die Datenlage (...) auch fur Bayern nicht soist“ (S. 18) —
nach Abschluss der Studie ist sie jedoch nichtigdeol geworden

2. Das untersuchte Fallmaterial (N = 30) wird nichh@&spezifiziert.
Handelt es sich um das Gesg8® Falle in 15 DV-Stellen Uber einen
Zeitraum von 6 Jahren) oder um eine Auswdld der Studienleiterin
von DV-Mitarbeiterinnen angeboten wurde? ,Von dies8tellen
wurden insgesamt 30 Falldokumentationen erstathitesibt Rupp (S.
40). ,Dabei wird davon ausgegangen, dass dieseensglt und
aulRergewohnlichen Falle gut erinnerisand.” (S. 43) ,Basis dieser
Informationen sind Notizennd Erinnerungeinder Beraterin® (S. 43).
Diese Angabe zeigt nicht nur, auf welch schwachemd&ment die
interpretierten Daten stehen, sondern auch in e¥skbnder Weise,
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wie es um die Dokumentation existenzieller Datendoeser heiklen
Praxis bestellt ist.

3. ,Die Einschatzung der Beratungsstellen erfolgte @derf Basis eines
schriftichen Fragebogens. Die Konzeption wurde ndem
Beratungspersonal abgestimh{s. 40). (Unterstreichung — Sw.)

4. Da es seit 7 Jahren um Anonymitéat zum Lebenssaeliz, der vom
DV und der Autorin durchgangig als Begriindung ailef wird,
wére es unabdingbar gewesen, parallel die Neugebot@&ungen vor
und nachinstallierung der Anonymisierungsmaflinahmen in Baye
darzustellen. Das bayerische LKA sowie Falldarsitglen in
Massenmedien als Ausgangsbasis waren hilfreich ggweOhne
diese Daten (vorher — nachher) bleiben alle Dduvstgén und
Behauptungen sinn-los.

Zusammengefasst: Die Herangehensweise  zeigt eine  selektive,
interessengeleitete Methode, die von dem beantdagennd zu untersuchenden
.Projekt Moses" vorgegeben wurde. Ein Zuviel arntikchem Potenzial schien
nicht gewinscht:

- ausgelesenes (?) Fallmaterial (S. 40)

- aus Erinnerung zusammengestellte Dokumentatione#3)S

- mit den zu Befragenden zuvor abgestimmte Konzeption

- fehlendes Datenmaterial zur vermeintlichen ,Altéivel Kindstétung.
Auf S. 31 kritisiert die Autorin eine Osterreichisc Studie von 2004/2005, die
zu dem Ergebnis kommt, dass ,es gerechtfertigtherat, sich von der Ansicht,
aG konnten Babyleben retten, zu distanzieren* (KmtJugend Wien 2004, S.
61) mit den Worten: ,Die Einschatzungen Dritter eisen sich aufgrund der
diskrepanten Einschatzungen als problematisch wid geeignet, um sich der
Situation anonym gebarender Frauen objektiv anzm&h(S. 31).
Damit diskreditiert Rupp ihre eigene Arbeit als gplematisch und nicht
geeignet”, denn sie arbeitet ausschliel3lich mit,Berschatzung Dritter*.

Gegenpositionen
Die vorliegende Arbeit besticht durch ihre Abstimem Umgang mit Kritik an
der aG. Gelegentlich weist die Autorin darauf hdass es kritische Stimmen
gabe. Sie geht jedoch argumentativ nicht auf dease
Lediglich zum Thema ,Kindstotung® — dem zentralesp&kt der Diskussion um
die Anonymisierung von Kindern und deren Mduttern referiert sie
ausfuhrlicher. Dabei unterlaufen ihr dreafl3gebliche Fehler:
- sie setzt konkrete Zahlen mit ,,Einschatzungen“ajlei
- sie Ubersieht die unterschiedliche Interessenlage Rublizierenden
(Wissenschatftler — Betreiber)
- sie bezeichnet die Indikatoren (mangels Wissern®),ales andere als
solide“ und nennt die ,geringen Zahlen* als ,wenigssagefahig®“.
Die tatsachlich sehr geringen Zahlen von Kindstgamin Deutschland sollte
man aus Grinden der ,Beleg-“ oder ,Widerlegbarkeittht bedauern. Sie
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stellen das ,Gesamt* dar, von dem auszugehen istDWMhkelziffern kann man

nicht arbeiten.

Dass die ,geringen Zahlen“ allerdings das Fundam&mt bundesweite

Anonymisierung von Menschen ist, auf dem auch dasddg-Projekt seine
Konzeption aufgebaut hat, scheint die Autorin nishitzig werden zu lassen!
Im Gegenteil: ,Die Diskussion, ob und in welcher i¢¢edas Angebot einer aG
solche Falle verhindern kann, soll hier nicht agfifeen werden.” (S. 29).

Damit hat Rupp sowohl ihrer Arbeit als auch den Kaptionen Babyklappen
und aG die Basis entzogen.

Interpretation

Die wesentlichste Fehlerquelle der Studie ist, dassicht theoriegeleitet auf
Hypothesen basiert. Es wurden Daten erhoben, denheitlich interpretiert
wurden, weil der Auswertung keine gemeinsame tlkgeieitete Basis zugrunde
lag.

Beispiel: So ist die Feststellung, dass diejenigen Frauena@ in Anspruch
nehmen, in ihren soziobiographischen Daten dengeniDaten von Mduttern
entsprechen, die ihre Kinder toten, in sich sims)-veil ihr die verbindende
Erklarung (Theorie) fehlt. Hatte die Autorin die tBa parallelisiert mit Mttern
allgemein, mit Frauen, die abtreiben oder ihre l€mdur Adoption freigeben,
hatte sie zu dem Schluss kommen missen, dass wgzegthische Daten
alleine keinerlei Hinweis auf Toétungsgefahrdungegeb

Ahnliche Beispiele lassen sich finden in der Intetation der Motive, des
Alters, des Bildungsstandes ... Zu letzterem wirdeeumfangreiche Tabelle
bemuht, in der 23 (!) Klientinnen (Mutter) abgepkn werden mit rd. 30
Millionen Frauen, was die Autorin zu dem Schlusmkeen l&sst, ,dass Frauen,
die eine aG in Erwadgung ziehen, unterdurchschehiliBildungsqualifikation
aufweisen” (S. 45). Rupp interpretiert ihre Datégtssin die Richtung des DV-
Konzeptes: ,die verzweifelte Mutter in Not".

Nicht abgeglichene/nicht abgleichbare Daten werdemt unbelegten
Behauptungen kommentiert, die auf das (Mit-)Gefiialen statt Daten korrekt
darzulegen. So ist die Aussage, dass es fur nieltbk Kinder ,typisch” sei,
aus einer Beziehung zu stammen, die vor oder mi &ekanntwerden der
Schwangerschaft beendet wurde, nicht nur unwiskafiich, sondern schlicht
falsch.

Kritiklose Ubernahme
Bei der Darstellung des Moses-Projektes (KonzedtAnbeitsablaufe) fallt auf,
dass Rupp unhinterfragt alles tbernimmt, was D\pageert. Es bleibt unklar,
ob sie sich in der Adoptionsthematik nicht auskemaér sich nicht traut, in
Kernbereichen zu kritisieren:
- Die 8-Wochen-Frist, mit der die Mutter (gezieltd)sth beraten werden,
wird referiert (S. 37, S. 43) und als ,Bedenkzeiusgegeben.
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Tatsachlich haben 3 Frauen diese Frist genutztgljeidoch ihr Recht (1
Jahr) wahrgenommen — mdglicherweise weil sie d% k@nnten.

- Die das Kind schadigende ,Bereitschaftspflege”,ctudie das Kind auf
alle Fallenoch einen Wechsel der Bezugspersonen durchmanhss.
Im Moses-Projekt scheint dieses Konstrukt auch resshr unlogischen,
administrativen Regelung zu dienen, nédmlich ,deikt&n Trennung
zwischen Beratung (...) und der Adoptionsvermittlur{§: 41). Dieses
ergibt keinen Sinn.

- Wie bei ,Moses” gibt es bei Rupp keine Vater fue dinder. Wirde
man sie (ihrem verfassungsrechtlich verbrieftentuS)akonzeptionell
berlcksichtigen, kodnnten sie sich als Sand im €&mdri einer
reibungslosen (und vorschnellen) Adoptionsvermiglerweisen.

- Nicht einmal der Bericht von ,Moses"-Beratungssrlliber_Probleme
mit Behdrdenscheint die Autorin stutzig zu machen. (... Jugenta
Vormundschaftsgericht, Standesamt) durch die siePAwicklung der
Falle erschwert und kompliziert. In Einzelfdllenblea sich die Stellen
sogar ganz dem Projekt verschlosdéh 41).

Die Autorin scheint jedoch dem Moses-Projekt ineenAusmal’ verhaftet zu
sein, das ihr keine Sicht auf die Griinde der Bedtdetmoglicht.

Denkfehler

Ein Denkfehler durchzieht die Studie vom Vorwortr ddinisterin bis zur
Zusammenfassung der Autorin: Die (angebotene!) Anuotét der Geburt
schiitze die Frau vor Entdeckung — im GegensatAdaption.

Ob Anonymisierung oder Adoption: die Frau geht Isotiwanger in
Krankenhaus und kommt sichtbar schlanker ohne Kiattick. Die
entscheidende ,Offenbarung” liegt nicht in vorhamele oder nicht vorhandenen
Personalpapieren, sondern im Kérperzustand dett Frau

Wenn die Ministerin meint (und DV ebenfalls) unddesh werdenden Mittern
suggeriert wird, dass sie stigmatisiert wiirden, weie ihre Kinder ,weggeben*
(zur Adoption) und deswegen in die Anonymitat ,gedst“ werden (S. 7), muss
man darauf aufmerksam machen, dass sie auch anbnyidinder weggeben
und die Stigmatisierung umso heftiger ausfallt,|wle2 Mutter nicht wenigstens
so weit zu ihrem Kind stand, dass sie ihm seinekitdt mitgab, sondern sich
seiner folgenlos entledigte.

So werden die Frauen von der Helferszene in dierebistierende Anonymitat
,2gedrangt”, die damit die ,Schande” erst etabliert!

Aktualitdt und Vollstandigkeit

Die Studie enthalt eine umfangreiche Literaturlistenur ist diese Literatur
weitgehend nicht in die Arbeit eingegangen, wagdisae Sicht anbelangt.
Offenbar war die Autorin auch nicht auf dem neue8tand: die Totungstabelle
geht in dieser Arbeit (von Ende 2007) nur bis 208429), und es fehlen die
jungsten Arbeiten von Bott, Wolf und terre des hasnfalle 2006), sowie die
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Publikation von Swientek (2007). Diese Mangel sfiid eine aktuelle Studie,
die der politischen Entscheidung dienen soll, nichbhehmbar.

Fragen an die Studie

Da sich diese Arbeit lediglich mit wenigen (ausgédean?) Fallen von DV statt
mit der kompletten bayerischen Datenlage befasstien bekannte Phanomene
der aG, die eine besondere Brisanz darstellenhabpt nicht erwahnt:

- Rund 1/3 aller Frauen, die aG begehren, kommen aglegtung!
(anonym? freiwillig?) Sie entbinden ambulant unddesm sofort wieder
mitgenommen, so dass Beratung, Betreuung, Kontgaltenicht erst in
Betracht gezogen werden kdnnen.

- Es fehlen Angaben zum Zeitpunkt des Kostaktes der Mitter zu DV
(welcher Schwangerschaftsmonat? bei Geburt? nabbr&¢

- Es fehlen — um die Hauptproblematik zu be- oderwaderlegen —
jegliches Zahlenmaterial zu NeugeborenentétungeBagern vor und
nach dem Jahr 2000.

- Die erhobenen Daten, Motive, Probleme der Kliergmsind alle keine
Erklarung fur die Not-wendigkeit des Anonymbleibesse sind Daten
der allgemeinen Frauen- und Miuttersozialarbeit @0 finanzielle
Sorgen!), ebenso wie fiir eine regulare Adoptiongélee. Zu diesem
Aspekt fehlt jedwede Diskussion.

- Es fehlt dariber hinaus jegliche Auseinandersetzoity juristischen
Problemen, die das Thema aufwirft (AdvermiG/BGBAHedht/
Verfassungsrecht/Vaterrechte/ internationale Gesets. Entsprechend
der Auffassung von Geiss-Wittmann (1999) scheimt Autorin noch
immer zu glauben, dass es mit einer Anderung d&8 §stan sei — vor
allem, um das Personal zu schiitzen. (In der Liidrstte sind die Autoren
mit ihren juristischen Arbeiten durchaus aufgefl)hrt

Resumee

Die vom Bayerischen Staatsministerium 2007 vordgeleNlachbarkeitsstudie®
ist erheblich mangelbehaftet. Ihr Material ist eitig. Die Daten werden
uneinheitlich und lickenhaft abgeglichen. Da es Hreoriegeleiteten
Hypothesen fehlt, sind die Interpretationen willkdlr.

Aussagen — auch nur ansatzweise — zur Effektivdat aufwéndigen
Mal3nahmen kénnen nicht getroffen werden, weil DatenKindstétung und —
aussetzung in Bayern gar nicht erst erhoben wurden.

Die Arbeit entspricht in Qualitdt und Quantitat esmm Praxisbericht in Form
einer Auftragsarbeit. Fir die politische Diskussiomd um Babyklappen und
anonyme Geburt ist er nicht geeignet.
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Anlage Il

Abschrift

AuRerung zur Frage der Zulassung einer ,anonymen Gaurt*
(Entwurf eines Gesetzes zur Regelung anonymer Gelen,
BT-Dr. 14/8856)

1.

Von Frau Maria Eichhorn MdB bin ich gebeten worden, den verfassungsrechtlichen
Fragen eine AuRerung abzugeben, die sich aus deéwuBreines Gesetzes zur Regelung
anonymer Geburten (BT-Dr. 14/8856) ergeben. Diesite Bst sehr kurzfristig geaulRert
worden; zur Prifung der damit verbundenen Fragamdsinir nur eine &ul3erst kurze Zeit zur
Verfigung. Ich kann daher nur eine Stellungnahmgebén, die auf einer Uberschlagigen
Prufung beruht und ein sorgfaltiges verfassungsliebks Gutachten nicht ersetzen kann. Da
die dem Deutschen Bundestag zu einer abschlieRemdeimungsbildung Uber den
Gesetzentwurf zur Verfigung stehende Zeit in didsgislaturperiode nunmehr nur noch
sehr knapp ist, sollte im Vordergrund der Uberlegmades Gesetzgebers die Frage stehen,
ob das Gesetzesvorhaben noch in dieser Wahlpeabdeschlossen werden kann. Das
Ergebnis meiner vorlaufigen Uberprufung ist die Eshjung, mit Ricksicht auf die im
folgenden darzustellenden noch klarungsbedurftijerbleme hiervon abzusehen und in der
nachsten Legislaturperiode die dann zur Verfugutehende Zeit zu einer grindlicheren
Prufung zu nutzen, als dies jetzt noch mdglich ist.

2.

Wie sich aus dem Text des Gesetzentwurfs, insbesertkm vorgeschlagenen § 21 ¢ PStG,
ergibt, soll kiinftig jede Mutter eines Kindes fdartuber entscheiden kdnnen, ob sie die nach
geltendem Recht erforderlichen Angaben zu ihresdteiund damit Uber die Abstammung
des Kindes machen will oder nicht. An irgendwelcYieraussetzungen Uber die freie
Entscheidung der Mutter hinaus, etwa an das Vatieginer Konfliktlage, ist diese
Entscheidung nicht gebindelt. Der E hofft allerdingiermit diejenigen Féalle zu treffen, in
denen eine solche Konfliktlage vorliegt und sonist Mutter das Kind entweder Uberhaupt
nicht zur Welt bringen will oder dies unter LebemduGesundheit des Kindes gefahrdenden
Umstanden, also etwa ohne medizinischen Beistadduater unzureichenden hygienischen
Bedingungen geschieht. Insofern ist mit dem E dfriing verbunden, dass auf diese Weise
sonst gefahrdetes Leben gerettet werden ko@iiaediese Hoffnung gerechtfertigt ist, wird
von Kritikern bestritten, die meinen, dass in einerKonfliktlage ein rationales Verhalten

der Mutter nicht zu erwarten sei. Es ist auch verfasungsrechtlich von Bedeutung, ob
die von der vorgeschlagenen Regelung erhofften Witdhgen in Richtung auf den Schutz
sonst bedrohten Lebens realistisch oder blof3e — \leicht unbegriindete — Hoffnungen
sind. Da die Weigerung der Mutter, Angaben zu ihrersBerzu machen, gravierende
Auswirkungen auf die kinftige Rechtsstellung des nd€is hat und auch
Grundrechtspositionen sowohl des Kindes als audheseVaters berihrt, (hierzu im
folgenden), muss bei der erforderlichen Abwagungseen miteinander in Konflikt
geratenden Grundrechtspositionen klar sein, wiesedieinzuschatzen sinder bloRRe
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abstrakte Hinweis und die — moglicherweise nicht r&istische — Hoffnung auf
verbesserten Lebensschutz reicht nicht aus, um allegravierenden negativen
Auswirkungen der beabsichtigten Regelung von vorntrein als unbeachtlich oder als
solche zu beurteilen, die hinter dem Schutz des Lehs zurtickzutreten hatten.

3.

Zu dem Gesetzentwurf liegen inzwischen kritischen®ien vor, die sich auch mit den
verfassungsrechtlichen Fragen beschaftigen. Zuereist insbesondere die AuRerung von
Frau U. Riedel in der Frankfurter Rundschau von®3.82, der Bericht Gber die Diskussion
in Frankreich in der FAZ vom 05.06.02 oder der Kosmtar von S. von Stosch im
Tagesspiegel vom 09.06.02. Die in diesen Beitrdgegebrachten Einwande und kritischen
Stimmen verdienen jedenfalls eine sorgfaltige Rrgfu

Im Zentrum aller verfassungsrechtlichen Frageresafl. E. die These stehen, die Frau Riedel
so formuliert hat.,In einem Rechtsstaat darf die Garantie der Grundrechte nicht der
unkontrollierbaren Entscheidungsgewalt von anonymenPersonen Ubertragen werden,
selbst wenn man darauf vertraut, dass letztere nuin extremen Notlagen von dem
Angebot der Anonymitat Gebrauch machen werden.”

Frau Riedel macht zu Recht darauf aufmerksam, digsgm deutschen Recht bestehenden
Normen, die das Eltern-Kind-Verhaltnis regeln, dudie Einfuhrung der anonymen Geburt
nicht aufgehoben werden und schon aus verfasswigéreen Grinden nicht aufgehoben
werden kdnnen, die Eltern sind zur Fiursorge furKiad und zu seiner Erziehung und Pflege
verpflichtet und berechtigt (Art. 6 Abs. 2 GG), d&taat hat die Pflicht und das Recht zur
Intervention, wenn die Fursorgepflicht durch di¢eEl grob vernachlassigt wird. Aus dem
Eltern-Kind-Verhéltnis ergeben sich weitere beiddige Rechte und Pflichten, etwa die
Pflicht zur Gewahrung des erforderlichen Unterhaltsd das Erbrecht. Viele weitere
Rechtsfolgen ergeben sich z. B. im Recht der Stiagehorigkeit. Im Falle einer
nichtehelichen Geburt konzentrieren sich die Figgisound Erziehungspflichten im Regelfall
auf die Mutter. Der nichteheliche Vater ist abedens als nach friherem Recht mit eigenen
auch verfassungsrechtlichen Rechten und Pflichégegliber dem Kind ausgestattet, so ist er
nach der neueren Rechsprechung des BVerfG (BVe®&GE58) auch dann, wenn er von der
Mutter getrennt lebt, wie diese Trager des Elterimi® nach Art. 6 Abs. 2 GG mit der Folge,
dass sein volliger Ausschluss aus einem Adoptionstaren nach dem friheren § 1747
BGB fur verfassungswidrig erklart worden ist.

.Registerrecht ist Verfahrensrecht. Es soll durah \eerbindlich einzuhaltendes Verfahren
sichern, dass materielle Rechte auch durchgesetziew konnen. Das Personenstandsrecht
hat daher im Rechtsstaat einen hohen Stellenwéd.” Riedel, a. a. O.). Wird das
Registerrecht in dem im E vorgeschlagenen Sinnadgefi so fuhrt dies dazu, dass zwar die
im Burgerlichen Recht, im Strafrecht, im Staats&dgigkeitsrecht und anderswo geregelten,
sich aus dem Eltern-Kind-Verhaltnis ergebenden BRwehhaltnisse an sich unverandert
fortgelten, zugleich aber durch staatliches Redt Mutter kraft eigener, nicht auf ihre
Motive Uberprifbaren Entscheidung das Recht eingetdwird, die Durchsetzung des
anderweit geregelten staatlichen Rechts faktisctndgtich zu machen. Wenn sie sich
weigert, die zur Feststellung des Personenstanfigslerlichen Angaben zu machen, ist es z.
B. unmdglich, die zur Unterhaltszahlung Verpflidete festzustellen, noch kann das Kind
sein Erbrecht geltend machen, noch kann die Staggbérigkeit geklart werden (mit der im
E ausdricklich vorgesehenen Folge, dass das anokineauch dann ,bis zum Beweis des
Gegenteils* als ,Kind eines deutschen Staatsanggdt selbst dann gilt, wenn alle
Umstande eindeutig gegen die Richtigkeit dieserakmme sprechen, aber eben die ldentitat
und damit auch die Staatsangehdrigkeit nicht feséfje werden kann (vgl. hierzu die
Bemerkungen des Bayer. Sozialministeriums). Frad®&iauliert sich hierzu scharf, aber in
der Sache richtig,Rechtspflichten und Rechtsbewusstsein werden insa@it in Zukunft
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auseinander fallen. Es entsteht der falsche Anscheidass die anonyme Abgabe in einer
Einrichtung und die anonyme Geburt nicht nur persorenstandsrechtlich, sondern
tberhaupt der Rechtsordnung entspricht. Dies ist, v dargelegt, aber nicht der Fall.
Man kénnte die beabsichtigte Regelung auch als Molpackung mit untbersehbaren
Folgen bezeichnen.”

Dies alles geht jedenfalls Uberwiegend zu LastenKiades, dem die Durchsetzung seiner
Rechte gegeniber seinen Eltern von der gleichemtB@&dnung unmdglich gemacht wird,
die diese Rechte normiert. Es ist schwierig einzese dass alle Fraktionen des Deutschen
Bundestages (abgesehen von der PDS), die in ihereran Programmatik sich
Ubereinstimmend zu einer ,kinderfreundlichen Gesélhft® bekennen, diese
schwerwiegenden und fur das Kind negativen Auswirkogen in ihrem gemeinsamen
Gesetzentwurf nicht bericksichtigen oder vielleichtbisher Uberhaupt nicht erkannt
haben

Zutreffend wird in den bisher bekannt gewordeneitiskhen Stimmen vor allem darauf
hingewiesen, dass dem Kind nach mehreren Entsaiggedudes BVerfG (BVerfGE 79, 256;
90, 263; 96, 56) ein aus Art. 2 Abs. 1 in Verbingumit Art. 1 Abs. 1 GG abgeleitetes Recht
auf Kenntnis der eigenen Abstammung zusteht. Dass/efassungsrechtliche Grundlage
hierfir auch das Gebot der Achtung und des Schudzeg/irde des Menschen (Art. 1 Abs. 1
GG) ist,macht deutlich, dass es sich nicht um ein zweitranges oder nur am Rande zu
beachtendes, jeder beliebigen Abwéagung zuganglich&®echt handelt, sondern um ein
sehr ernst zu nehmendes GrundrechtWenn demgegeniber die Hoffnung auf Rettung von
sonst gefahrdeten Menschenleben angeflihrt wiriststies ein respektabler Gesichtspunkt,
der aber bisher nur eine abstrakte und durch escpei Untersuchungen bisher nicht
fundierte Hoffnung darstellt und auch in den FalMem vornherein nicht greift, in denen die
Mutter sich in keinerlei Konfliktlage befindet, sdern lediglich — vielleicht im
Zusammenwirken mit dem Erzeuger — dazu entschlg@t, des unerwiinschten Kindes auf
eine andere und vielleicht bequemere Weise alshdeiree Abtreibung oder erst recht durch
eine Kindstdétung zu entledigen. Fir das betroffédied bedeutet dies nicht nur das
Vorenthalten von Informationen fur seine Herkunfiit nder Folge emotionaler und
psychischer Folgen, die im Allgemeinen erst zurt Zi#s Erwachsenwerdens eintreten
kdnnen. Solche in der Literatur oft geschildertetgén (vgl. vor allem die Angaben lber die
Erfahrungen in Frankreich) sind gewiss ernst zunmah Nach dem oben Gesagten sollte aber
der Blick nicht ,nur auf die eher emotionalen Feitggerichtet werden, sondern auf die ganz
konkreten und schon von frihester Jugend an edmiien Folgen z. B. im Hinblick auf
Unterhalt und darauf, dass von Anfang an der Stdet Adoptiveltern an die Stelle der
Mutter oder der Eltern treten miussemil die Rechtsordnung es kinftig erlaubt, sich
durch die Flucht in die Anonymitat den materiellenFolgen der Elternschaft faktisch zu
entziehen

Erhebliche Wirkungen ergeben sich ferner hinsichtlider fir den Vater des Kindes
entstehenden Situation. Vor allem wenn es sich umene nicht mit der Mutter
zusammenlebenden nichtehelichen Vater handelt,emedée ihm nach Art. 6 Abs. 2 GG und
der Rechtsprechung des BVerfG zustehendemndrechtlichen Positionen nicht nur
verklrzt, sondern beseitigt, etwa mit der Folge, dss er von der nach einer anonymen
Geburt eingeleiteten Amtsvormundschaft und, soweitlies moglich ist, einer Adoption
Uberhaupt nichts erfahrt und daher keinerlei Mitwir kungsmdoglichkeiten hat. Eine
Situation, in der die Mutter, ohne dass eine Konfktlage besteht, eben diese Folge
herbeifihren will, ist keine unrealistische Vorstelung. Wie dies mit dem heutigen
Verfassungsverstandnis eines nichtehelichen Elterkind-Verhaltnisses vereinbar sein
soll, vermag ich nicht zu erkennen
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4.

Eine Nachbesserung des Gesetzentwurfs wird etvdgrnNVeise erwogen, die Hinterlegung
der Personenstandsdaten so zu normieren, dass iddsekva beim Erreichen des 16.
Lebensjahres die Moglichkeit erhélt, seine Abstamgnau erfahren. Wenn dies als Pflicht
der Mutter normiert wirde, wirde wahrscheinlich dmention des Gesetzentwurfs
aufgegeben, die gerade auf der Annahme beruht,ndass$ie (volle) Anonymitat der Mutter
zur Geburt in einem Krankenhaus veranlassen kammteso sonst gefahrdetes Leben retten
konnte. Hiervon abgesehen, treten, wie dargelegt, nachtak Rechtswirkungen schon
lange vor diesem Zeitpunkt ein, denen auf diese W& nicht begegnet werden kdnnte

Weiter wird erwogen, eine obligatorische Beraturfigd nach dem Muster der Regelungen
Uber den Schwangerschaftsabbruch einzufihren. Auatiesen Vorschlag gilt, dass in dem
Mal3e, in dem die Beratungspflicht ernst genommehdurchgefuhrt wird, anzunehmen ist,
die gute Intention, die mit der Zulassung der amogry Geburt verbunden ist, zu allenfalls
relativierten Ergebnissen fuhrt. Wenn unterstellirdyw dass die Gewahrleistung der
Anonymitat ein Motiv dafir sein kann, dass sondilgeletes Leben gerettet wird, folgt
zugleich, dass die Relativierung dieses Rechts aughdurch eine Beratung, die die
Entscheidungsfreiheit letztlich nicht beseitigtchsinegativ auf eine solche Motivlage
auswirkt.
Es ist aber auch die grundsatzliche Frage aufzewgrb diese Verfahrensweise wirklich
eines Rechtsstaates wirdig istFrau Riedel hat, wie oben dargestellt, zu Redrbauf
hingewiesen, dass es in einem Rechtsstaat nichtfrdien Entscheidung des Einzelnen
ubertragen werden kann, ob der Staat die MittelenHand behélt, um die von ihm gesetzte
Rechtsordnung durchzusetzen. Dies wirde durch dr@abschiedung des Gesetzentwurfs in
der vorliegenden Fassung geschehen. Wenn das dacim mit der Einfihrung einer
Beratungspflicht verbunden wird, entsteht folgeBdeaation:
a) Der Staat normiert im Eltern-Kind-Verhaltnis bestim mte konkrete Rechte
und Pflichten fir die Eltern und fur das Kind.
b) Durch die Einfihrung der anonymen Geburt erméglicht er es der Mutter,
nach eigener Entscheidung — legal — die Realisiergnder Rechte und
Pflichten faktisch unmdglich zu machen.
c) Durch die Einfuhrung einer Beratung mit dem Ziel, de Mutter von dem
Schritt zu b) abzuhalten, missbilligt er deren Verlalten, erklart aber
zugleich, dass er im Falle ihrer Uneinsichtigkeit teses hinnimmit.

Ich bitte die Abgeordneten des Deutschen Bundestage vor allem die Mitglieder der
CDU/CSU-Fraktion, noch einmal zu lberlegeb,dies das Bild des Rechtsstaates ist, den
das Grundgesetz meint, und ob dies wirklich gewollsein kann Nimmt man die Frage
hinzu, ob die Einfuhrung einer anonymen Geburti-albem Respekt vor der guten Absicht —
eine Malinahme ist, die dem Kindeswohl zu dieneiggetist, dann sprechen nach meiner
Einschéatzung tberwiegende Griinde dafir, sich dast@&ssvorhaben noch einmal sorgfaltig
zu Uberlegen. Es ware besser, dies in Ruhe undenit erforderlichen Zeitaufwand in der
nachsten Legislaturperiode zu tun, als jetzt in e&st3 begrenzter Zeit ein mehr als
problematisches Gesetz noch zu verabschieden.

Berlin, den 9. Juni 2002

(Prof. Dr. Ernst Benda)

(Hervorhebungen — Sw.)
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Anlage IV

Neugeborenentttungen (Neonatizide) in Deutschland

(gesicherte Mindestzahlen)

1938 - 360
.

1954 - 153

.

1971 - 55

.

1977 - 20

.

1996 - 31

1997 - 24

1998 - 17 1.
1999 - 21

2000 - 17 2)
2001 - 17

2002 - 20

2003 - 31

2004 - 19 3)
2005 - 22

2006 - 26

1.) Ende der offiziellen Zahlung durch Fortfall 217 StGB

2.) Beginn der Anonymisierungskampagne

3.) In Deutschland gibt es ab 2004 mehr als 80 Bappen und eine ungezahlte Anzahl
von Krankenhausern, die anonyme Geburten durchfiiihre

-46 -



Anlage V

Liste der Babyklappen in Deutschland

Abklrzungen: CVv = Caritas Verband

DW = Diakonisches Werk
Krhs = Krankenhaus
SkF = Sozialdienst kath. Frauen

Ort eroffnet  Traqger

Aachen 12/2001 Klinikum

Altétting ? Kreiskrankenhaus

Augsburg ? Kinderklinik

Bad Kreuznach 02/2002 St. Marienwoérth

Berlin-Mitte 12/2002 St. Hedwigs-Krhs.

Berlin-Neukoélin 02/2001 Vivantes-Krhs.

Berlin-Spandau 12/2002 Waldkrankenhaus

Berlin-Tempelhof 2001 St. Joseph Krhs.

Berlin-Zehlendorf 2000 Krhs. Waldfriede

Bochum ? SkF/St. Joseph-Hospital

Braunschweig 11/2001 Marienstift

Bremen 08/2002 St. Joseph-Stift

Chemnitz 07/2001 Frauenklinik

Dessau 06/2001 Frauenklinik

Detmold 05/2003 Klinikum

Dortmund ? Klinikum

Dresden 06/2001 Kaleb e. V.

Diren 2001 Marien-Hospital

Duisburg-Hamborn 2001 St. Johannes-Hospital

Eisenach 02/2003 St. Georg Klinikum

Erfurt 02/2001 Helios Klinikum

Essen ? Elisabeth Krhs.

Frankfurt (Main) ? SkF

Fulda 04/2002 Herz-Jesu-Krhs.

Gelsenkirchen 04/2002 Kinderhaus (CV)

Giel3en ? SkF

Gummersbach 09/2004 Kreiskrankenhaus

Halle (Saale) 2001 St. Elisabeth Krhs.

Hamburg 2003 Krhs. Mariahilf GmbH

Hamburg-Wandsbek 04/2003 Allgem. Krhs.

Hamburg-Altona 07/2000 Sternipark e. V./Kinderhau

Hamburg-Wilhelmsburg 04/2000

Hanau 09/2001
Hannover 03/2001
Hillhorst 12/2000
Ingolstadt 12/2004
Karlsruhe 06/2001
Kassel 03/2003
Kelheim ?
Koblenz 03/2002
Koln 11/2000
Landshut ?
Leipzig 10/2004
Ludwigshafen ?
LUbeck 2000
Mainburg ?

Mainz 12/2002
Mannheim 12/2002
Minden ?
Moénchengladbach ?
Moers 09/2002

Sternipark e. V./Kartthus
St. Vinzenz Krhs.
Friederikenstift evang.
privat/FCG Eickhorst e. V.
Krhs.

Projekt Findelbaby
Marienkrankenhaus
Kreiskrankenhaus
Klinikum (Stadt.)

SKkF

Kinderkrankenhaus

Stadt. Klinikum
Marienkrankenhaus
privates Mutter-Kind-Haus
Kreiskrankenhaus

Bruder Konrad Stift
Teresienkrankenhaus
DW

Krhs. Neuwerk
St. Josef Krhs.
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Minchen
Minchen
Munster
Neunkirchen
Nordhorn
Oberhausen
Osnabriick
Paderborn
Pinneberg
Pforzheim
Potsdam
Recklinghausen
Regensburg
Roth
Satrupholm
Schongau
Straubing
Stuttgart
Trier

Unna
Weilheim
Wiesbaden
Worms
Wuppertal

?

?

?
04/2001
01/2001
2001
04/2001
12/2001
2007
12/2003
06/2006
03/2001
?

?

Herbst 2007
?

?
4/2002

?

?

?

?

03/2001
03/2004

Krhs. Schwabing
Kloster St. Gabriel
St. Franziskus Hospital
St. Josef Krhs.
SkF
Evang. Krhs.
Kinderheim St. Johann
St. Vincenz Krhs.
Stadt. (?) Krhs.
Elternschule
St. Josefs-Krhs.
Prosper Hospital
St. Hedwig Klinik
Kreisklinik
Sternipark e. V.
Krhs.
St. Elisabeth Klinikum
Weraheim
Kinderheim
Katharinen-Hospital
Krhs.
SkF
Evang. Krhs.
Landesfrauenklinik
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