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BegrifRung

Prof. Dr. med. Christiane Woopen,
Stellvertretende Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates

(Beginn: 18.00 Uhr)

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates]: Meine sehr
geehrten Damen und Herren, ich darf Sie
sehr herzlich im Namen des Ethikrates
zum heutigen Forum Bioethik begrif3en.
Es tragt den Titel: ,Streitfall Babyklappe.
Ein Jahr nach der Stellungnahme des
Deutschen Ethikrates®. Im November
2009 hat der Deutsche Ethikrat seine
erste Stellungnahme abgegeben und sie
dem Problem der anonymen
Kindesabgabe — also den Babyklappen —
und der anonymen Geburt gewidmet.
(Dies alles in den Titel
hineinzubekommen ist zu aufwendig,
deswegen haben  wir ihn auf
.Babyklappe® konzentriert. Das soll aber
keine Einengung des Themas bedeuten.)

Die Stellungnahme ist auf grol3e
offentliche Resonanz und dabei vor allem
auf Ablehnung gestol3en. Die Anbieter
anonymer Kindesabgaben haben unsere
Stellungnahme  Uberwiegend  kritisiert,
wenngleich es aus ihren Kreisen auch
unterstitzende Stimmen gab. Die Presse
hat sich in ihrer Berichterstattung oft eine
ablehnende Haltung zu eigen gemacht.
Ein Jahr nach der Stellungnahme ist uns
nun sehr daran gelegen, nochmals mit
Vertretern aus dem Kreis der Anbieter
und der Politik sowie mit Fachleuten tber

die  Stellungnahme, Uber  unsere
Vorschlage und Uber die Entwicklungen
im vergangenen Jahr zu diskutieren.
Dariber hinaus hat der Deutsche Ethikrat
zu der speziellen Frage, auf welche
Weise die Medien das Thema und seine
einzelnen Facetten aufgreifen, eine
Expertise in Auftrag gegeben, die heute
in ihren Grundziugen dargestellt wird.

Zur Einfihrung mochte ich lhnen die
Stellungnahme des Ethikrates kurz in
Erinnerung rufen bzw. vorstellen.

Derzeit gibt es schatzungsweise 80
Babyklappen sowie 130 Angebote zur
anonymen Geburt, die Tendenz ist eher
steigend. Die Informationen (ber die
Praxis sind trotz einiger Bemihungen zur
Erhebung von Daten sehr lickenhaft, und
zwar sowohl Uber die Anzahl und die
Nutzung der in Deutschland vorhandenen
Babyklappen und Angebote anonymer
Geburt als auch Uber den psychosozialen
Hintergrund und die Beweggriinde der
abgebenden Personen sowie Uber den
weiteren Umgang mit den anonym
abgegebenen Kindern.

Einige Frauen und Eltern melden sich
nach der Abgabe ihres Kindes, geben
sich zu erkennen und nehmen ihr Kind
wieder zu sich. Es wird dennoch von tber
500 Findelkindern ausgegangen, deren
Herkunft dauerhaft anonym bleibt. Eine
kirzlich vom Bundesfamilienministerium
in Auftrag gegebene Studie, die vom
Deutschen Jugendinstitut durchgefihrt
wird, soll die empirischen Erkenntnisse
erweitern, und wir sind sehr dankbar,
dass Frau Coutinho heute zu uns
gekommen ist, um von den bisher
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erworbenen Erkenntnissen zu berichten,
auch wenn das Projekt erst im Herbst
vollstandig abgeschlossen sein wird.

Doch auch nach Abschluss des Projektes
kann es allein aus methodischen und
psychologischen Grinden nie eine
vollstandige Erhebung geben, zum
Beispiel Uber die Motive abgebender
Mutter oder Uber die tatséachliche
Gefahrdung eines abgegebenen
Neugeborenen.

Der ursprungliche Ausgangspunkt fur die
Schaffung der Angebote im Jahre 1999
war das von allen verfolgte Ziel,
Neugeborene zu schitzen, die in der
Gefahr stehen, ausgesetzt oder getétet
zu werden. Die intuitive Vorstellung vieler
Menschen und auch der Anbieter war es,
dies durch die Mdoglichkeit von
Babyklappen und anonymer Geburt
erreichen zu konnen. Nach allem, was
man heute zum Beispiel aus der
forensischen Psychiatrie weil3, konnte
und kann dies mit dem Angebot jedoch
nicht gelingen. Nach den Erkenntnissen
aus der Praxis ist es unwahrscheinlich,
dass Mitter oder Vater, die ihr Kind
aussetzen oder toten, durch die Angebote
Uberhaupt erreichbar sind.

Daruber hinaus sind die Angebote keine
nachhaltige Hilfe fur die Frauen. Ihre Not
und ihre Konflikte sind durch eine Abgabe
des Kindes nicht schon gel6st. Die
belastete  Lebenssituation und die
Personlichkeit der Mutter, die zur
anonymen Abgabe gefihrt haben,
bleiben bestehen. Es kommt sogar
zusatzlich das weitere Problem der
anonymen Abgabe des Kindes hinzu.

Man muss davon ausgehen, dass in
vielen Fallen das Leid dieser Frauen, die
zu der schnellen und auf den ersten Blick
vielleicht unproblematisch erscheinenden
Losung der anonymen Abgabe gegriffen
haben, spater nur umso gréR3er ist.

In dem Zusammenhang, tber den wir hier
sprechen, geht es also letztlich nicht um
das Lebensrecht des Kindes, sondern um
wirkungsvolle Hilfen fur die Frau. Im
Rahmen dieser Einfiuhrung ist es
selbstverstandlich nicht mdoglich, die
vielfaltigen ethischen und rechtlichen
Aspekte ausreichend differenziert
darzustellen, dazu muss ich Sie bitten,
die Stellungnahme zu lesen. Zumindest
stichwortartig sei aber Folgendes
genannt: Die Angebote anonymer
Kindesabgabe sind, so das Hauptvotum,
rechtswidrig. Auf einfachgesetzlicher
Ebene sind - je nach Einzelfall -
familienrechtliche, personenstandsrecht-
liche, strafrechtliche, vormundschafts-
rechtliche  sowie  adoptionsrechtliche
VerstolRe einschlagig. Aufgrund dieser
Rechtswidrigkeit und der sich trotzdem
standig weiterentwickelnden Praxis stellt
sich immer dringender die Frage, ob und
inwieweit die Angebote legalisiert werden
konnen. Hier sind vor allem
verfassungsrechtliche Aspekte
entscheidend. Verfassungsrechtlich sind
sowohl fur die Kinder als auch fur die
Muatter und Vater mehrere Grundrechte
berihrt: Es geht um das Recht des
Kindes sowie der Mutter auf Leben und
Schutz der physischen und psychischen
Unversehrtheit, das Recht des Kindes auf
Kenntnis der eigenen Abstammung und
auf Beziehung zu seinen leiblichen Eltern,
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das allgemeine Personlichkeitsrecht der
Mutter sowie das Recht des Vaters auf
Kenntnis seiner Nachfahren und auf
Zugang zum Elternrecht.

Bei der erforderlichen Abwagung dieser
Grundrechte hatte sich der Deutsche
Ethikrat vor allem mit der zentralen Frage
auseinanderzusetzen, ob es hinnehmbar
sein kann, das Recht vieler Kinder auf
Kenntnis ihrer Abstammung und die
daraus folgenden Familienrechte zu
vernachlassigen, um mdglicherweise das
Leben eines einzelnen, vielleicht
gefahrdeten anderen Kindes zu retten.
Dabei ging die Mehrheit des Ethikrates
davon aus, dass es vor dem Hintergrund
einer Uber die letzten Jahre gleich
bleibenden Zahl getoteter und
ausgesetzter Neugeborener und nach
den verfugbaren Kenntnissen aus
psychiatrischen Gutachten Uber Frauen,
die ihre Kinder getotet haben,
unwahrscheinlich ist, dass das anonym
abgegebene Kind selbst zum Kreis der
durch Totung oder Aussetzung
gefahrdeten Kinder gehort hatte. Seine
Rechte aber werden durch die anonyme
Abgabe verletzt. Fur die Uberwiegende
Mehrheit des Deutschen Ethikrates
sprechen die verfassungsrechtlichen
Erwagungen im Ergebnis gegen die
Mdoglichkeit der Legalisierung einer
anonymen Kindesabgabe.

Die Stellungnahme geht dartber hinaus
ausfuhrlich auf die ethische Bewertung
ein. Der Ethikrat hebt die hohe
Bedeutung des Wissens um die eigene
biologische Herkunft, der sozialen
Einbindung in die Herkunftsfamilie und
der Verantwortung der Eltern fir ihr Kind

hervor — Fragen, die von fundamentaler
Bedeutung fiur das Selbstverstandnis
eines jeden Menschen und seine
Identitatsbildung und auch das
gesellschaftliche Selbstverstandnis sind.
Er diskutiert, ob und wenn ja, unter
welchen Umstanden es ethisch vertretbar
sein kann, Kindern auf Dauer den Zugang
zur Kenntnis ihrer biologischen
Abstammung und zum Umgang mit den
leiblichen Eltern zu versperren sowie den
jeweils nicht abgebenden Elternteilen den
Zugang zu ihrem Kind zu nehmen. Mit
Blick auf die Verantwortung des Staates
erdrtert er schliel3lich die Frage, inwieweit
dieser — angesichts einer nur vermuteten
Hilfe far wenige - grundsatzliche
Regelungen treffen sollte, die
Auswirkungen auf das gesellschaftliche
Bewusstsein Uber Bedeutung, Anspriiche
und Pflichten im Zusammenhang mit
Familie haben koénnen und in denen

tragische  Ausnahmen zu staatlich
gebilligten normalen Handlungsweisen
werden.

Vor dem Hintergrund dieser

Uberlegungen spricht sich der Deutsche
Ethikrat in seiner Stellungnahme gegen
eine  weitere Duldung oder gar
Legalisierung der sich ausweitenden
Angebote anonymer Kindesabgabe aus,
insbesondere weil die Kinder dauerhaft
keine Kenntnis Uber ihre Eltern erhalten,
Mittern in Not auf andere Weise viel
wirkungsvoller geholfen werden kann und
ein Wertungswiderspruch zZu
Lebensrettung nicht besteht. Er empfiehlt
allen politisch dafur Verantwortlichen
sowie den Tragern der Angeboten in
einem gemeinsamen Vorgehen mehrere
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Malinahmen: Begleitend zur Aufgabe der
Angebote  sollen die  offentlichen
Informationen Uber die bestehenden
legalen Hilfsmoglichkeiten der freien
Trager und staatlichen Stellen der Kinder-
und Jugendhilfe fur Schwangere und
Mutter in Not- und Konfliktlagen verstarkt
werden. Das Vertrauen in die bereits
bestehenden legalen Hilfsangebote soll
dadurch verbessert werden. Als wichtige
Ziele und MalRnahmen benennt der
Ethikrat dazu  beispielsweise  die
Bekanntmachung des schon
bestehenden Rechtsanspruchs  auf
anonyme Beratung Uber Hilfen, die
Beforderung der niederschwelligen
Erreichbarkeit legaler Hilfsangebote wie
zum Beispiel der vertraulichen
Vermittlung einer Unterkunft in einer
Mutter-Kind-Einrichtung, eine 24-
Stunden-Telefon- oder Onlineberatung
durch Fachkréfte, sowie die Beforderung
der gesellschaftlichen Akzeptanz der Ent-
scheidung von Eltern, ihr Kind reguléar zur
Adoption freizugeben, um ihm das
Aufwachsen in einer stabilen eigenen
Familie zu erméglichen.

Darliber hinaus benennt der Deutsche
Ethikrat MindestmalRnahmen, die in
jedem Fall einer dennoch stattfindenden
anonymen Abgabe zu ergreifen sind.
Dazu geh6ért zum  Beispiel die
unverzugliche Meldung beim Jugendamt
sowie die Bestellung eines neutralen
Vormunds, der von der Einrichtung, bei
der das Kind abgegeben wurde,
unabhangig ist. Schwangeren und
Muttern, die es trotz der legalen Hilfen in
einer Notlage als notwendig erachten,
ihre Mutterschaft zu verbergen, sollte den

Empfehlungen des Ethikrates gemaf
durch Gesetz eine vertrauliche
Kindesabgabe mit vorubergehend
anonymer Meldung ermoglicht werden.
Dadurch soll ein angemessener Zeitraum
grol3tmoglicher Vertraulichkeit zur Losung
der Probleme im Rahmen einer Beratung
und Begleitung gesichert werden, wobei
die Belange des Kindes und des Vaters
moglichst  wenig und auch nur
vorubergehend beeintrachtigt werden.

Dies wirde bedeuten, dass die Daten der
Frau fir die Dauer eines Jahres nach
Geburt nur der staatlich anerkannten
Beratungsstelle, in deren Betreuung sich
die Frau begibt, bekannt sind. Beim
Standesamt ist das Kind gleichwohl zu
melden, jedoch als vorubergehend
anonym. Nur fur den Fall, dass die Mutter
die Einleitung eines Adoptionsverfahrens
wunscht, werden ihre Daten an die
Adoptionsvermittlungsstelle gegeben, die
sie aber keinem Dritten weitergeben darf.
Die Beratungsstelle hat die Schwangere
bzw. Mutter umfassend Uber die fur diese
Notlagen bestehenden Hilfsmdglichkeiten
sowie Uber die Rechte und Pflichten des
Vaters und Uber das Recht des Kindes,
seinen Vater zu kennen, aufzuklaren und
auch auf die Benennung des Vaters
hinzuwirken.

Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt,
dass sechs Ratsmitglieder die
Empfehlung zur Schliel3ung der Angebote
anonymer Kindesabgabe nicht mittragen.

Soweit eine kurze inhaltliche Einflhrung
zum Hintergrund des heutigen Forums.
An diesem Abend sollen jedoch nicht die
Empfehlungen selbst oder Argumente im



Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland. Forum Bioethik. 23. Februar 2011, 18:00 Uhr 6

Vordergrund stehen, sondern die Frage
nach der Wirkung, die die Stellungnahme
entfaltet oder auch nicht entfaltet hat. Sie
ist nun seit gut einem Jahr verdffentlicht

und hat anfangs eine grol3e

Aufmerksamkeit gefunden. Uns
interessiert jetzt: Wie haben die Anbieter
anonymer Kindesabgabe die

Empfehlungen  wahrgenommen  und
umgesetzt und welche Diskussionen
spielen sich verbandsintern ab? Wie
reagiert der Gesetzgeber? Gibt es
Initiativen fur eine Gesetzgebung? Wie
nehmen die fur die legalen Hilfen
zustandigen  politischen  Institutionen,
Organisationen, Verbande und Behdérden
die vielfaltigen Anregungen auf, die die
Stellungnahme gibt? Wer pragt die
offentliche  Diskussion und welche
Aspekte der Stellungnahme werden
wahrgenommen, welche gehen unter?

Im Namen des Ethikrates darf ich mich
bei den heutigen Referenten, die ich
spater im Einzelnen vorstellen mdchte,
sehr herzlich dafur bedanken, dass sie
diese Fragen heute mit uns allen
zusammen erdrtern und den aktuellen
Stand im Umgang mit dem Problem der
anonymen  Kindesabgabe mit uns
diskutieren. Wie immer beim Forum
Bioethik werden auch Sie als Publikum
Gelegenheit zur Beteiligung an der
Diskussion haben. Ich darf bei der
Gelegenheit darauf hinweisen, dass es
einen Audiomitschnitt von Deutschland-
radio gibt — der Ethikrat wird auch einen
anfertigen - und dass es eine
Studentengruppe der Alice Salomon
Fachschule hier in Berlin gibt, die einen
Filmmitschnitt anfertigt.

Ich darf jetzt als erste Referentin Frau
Coutinho begruf3en. Sie hat Soziologie,
Politikwissenschaft und  Psychologie
studiert. Sie ist seit 2009
wissenschaftliche Referentin am
Deutschen Jugendinstitut, das damit
beauftragt ist, die eben genannte Studie
anzufertigen. Wir darfen sehr gespannt
sein, was Sie uns schon zur Empirie
erzéhlen kénnen. Herzlichen Dank.

(Beifall)

Vortrage

Joelle Coutinho, Deutsches
Jugendinstitut

(Folie 1)

Joelle Coutinho [Deutsches
Jugendinstitut]: Sehr geehrte Damen
und Herren, vielen Dank an Frau Woopen
fur die freundliche Einfuhrung, die die
Erwartung an diesen Vortrag und an die
Empirie, die bis jetzt ausgewertet wurde,
hoffentlich nicht zu hoch geschraubt hat.
Ich werde heute stellvertretend fir meine
Kollegin Frau Claudia Krell, mit der ich
das Projekt ,Anonyme Geburt und
Babyklappen in Deutschland -
Fallzahlen, Angebote, Kontexte*“
gemeinsam  bearbeite, die Studie
vorstellen und lhnen einige ausgewahlte
Ergebnisse prasentieren.

(Folie 2)

Bei dieser Studie, die durch das
Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend gefordert wird,
handelt es sich um die erste bundesweite
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Studie zu dem Thema. In dem Projekt
sollen grundlegende Informationen zur
momentan gangigen Praxis bei der
Betreibung von Babyklappen sowie bei
der Durchfihrung anonymer Geburten
erhoben werden. Dartber hinaus sollen
Fallzahlen erfasst werden: zum einen
Uber die genaue Anzahl der Angebote,
die bisher noch unbekannt ist, zum
anderen Uber die Fallzahl betroffener
Frauen und Kinder. Zur Erfassung der
gangigen Praxis zahlen auch die Koope-
rationsstrukturen, das heildt also zu
schauen, mit welchen anderen
Institutionen die Anbieter und Trager der
Angebote  anonymer  Kindesabgabe
zusammenarbeiten und wie sie vernetzt
sind. Des Weiteren mochten wir die
Lebenssituation der betroffenen Frauen
darstellen. Naheres dazu werde ich gleich
erwahnen. Die Beschreibung dieser
Lebenssituation und die Motivation, aus
der die Frauen heraus gehandelt haben,
dient dazu, Praventionsmdglichkeiten und
Beratungsansatze zu erarbeiten, mit
denen diese Frauen erreicht werden
konnten.

AnschlielRend werde ich Ihnen etwas zur
Konzeption vorstellen, also udber die
Vorgehensweise und den Projektablauf,
bevor ich abschlieBend auf die Methodik
und einige ausgewahlte empirische
Ergebnisse eingehen werde.

(Folie 3)

Es handelt sich dabei um einen
modularen Projektaufbau. Das heif3t: Wir
haben zwei Module, in die sich das
Projekt gliedert, die aber inhaltlich nicht
unabhéangig sind, sondern aufeinander

aufbauen. Wie bereits erwahnt, soll die
Studie die gangige Praxis erfassen; dies
geschieht im Modul 1. Zu diesem Zweck
haben zwei Befragungen stattgefunden,
die bundesweit durchgefuhrt wurden: zum
einen bei den Jugendamtern in ganz
Deutschland, zum anderen bei den
Anbietern anonymer Geburt und den
Betreibern von Babyklappen. Diese
schriftichen Befragungen werden durch
die Durchfiihrung qualitativer Interviews
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Jugendamter und der Anbieter
erganzt, da in diesen schriftlichen
Erhebungen nicht alles abgefragt werden
konnte. Im Modul 2, ein weiterer wichtiger
Punkt, werden die Interviews mit den
betroffenen Frauen gefihrt, die eine
Beratung zum Thema anonyme Geburt
oder ein Angebot der anonymen
Kindesabgabe genutzt haben. Auf die
genauen Fragestellungen dieser beiden
Module werde ich an spéaterer Stelle noch
eingehen.

Das Projekt wird begleitet durch ein
Trager- und Praxisforum. Denn uns war
es wichtig, dass die Studie bekannt
gemacht wird, und wir wollten auch um
Unterstitzung bei den Anbietern und
Tragern werben, um einen mdoglichst
hohen Rucklauf und mdglichst hohe
Fallzahlen zu erzielen. Des Weiteren gibt
es einen wissenschaftlichen Beirat, der
dieses Jahr das dritte Mal tagen wird und
dem wir die Abschlussergebnisse
vorstellen werden.

(Folie 4)

Zum Projektablauf lasst sich Folgendes
sagen: Wir haben ein Projekt, das zwei
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Jahre dauert. 2009 wurden erste
Erhebungsinstrumente entwickelt und es
fand die erste Sitzung des Tréager- und
Praxisforums statt, bei der wir diese
Erhebungsinstrumente diskutiert haben
und Korrekturen vornahmen, da wir noch
keinen Einblick in die Praxis hatten. 2010
fanden die beiden schriftlichen
Befragungen statt: die Befragung der
Jugendamter und die Befragung der
Anbieter. Des Weiteren gab es einen
wissenschaftlichen Beirat, der 2010
zweimal getagt hat, dem die ersten
Ergebnisse zur Diskussion gestellt
wurden und der noch einmal magliche
Korrekturen nannte und Anregungen gab.
Im Jahr 2011 werden wir abschlieRend
die Interviews mit den betroffenen Frauen
fuhren, und im Mai wird eine — leider nicht
offentliche — Abschlusstagung stattfinden,
bei der die Ergebnisse nochmals
diskutiert werden, bevor im August oder
Ende August der Abschlussbericht
dargestellt wird.

(Folie 5)

Modul 1 war, wie bereits erwahnt, die
Fragebogenerhebung bei den
Jugendamtern. Ziel dieser Erhebung war
es, Fallzahlen zu erhalten, zum einen
Uber die bestehenden Angebote, zum
anderen Uber deren Nutzung, das heil3t:
Wie viele Kinder wurden in Babyklappen
abgegeben, wie viele Kinder wurden
anonym geboren und wie viele Kinder
wurden bei den Jugendamtern gemeldet?
Des Weiteren wollten wir Hinweise auf
regionale Unterschiede erhalten, das
hei3t: Gibt es  Schwerpunkte in
Deutschland, wird dieses Angebot in
GroR3stadten haufiger oder vermehrt

genutzt im Vergleich zu landlichen
Regionen?

Ein weiterer Aspekt, den wir erfahren
wollten, waren Kooperationsstrukturen.
Welche Jugendamter sind inwieweit in
das Angebot eingebunden? Dariber
hinaus finden erganzende qualitative
Interviews mit den
Jugendamtsmitarbeitern statt.

Insgesamt gibt es in Deutschland 591
Jugendamter, die wir angeschrieben
haben. Dort wollten wir zunachst einmal
Allgemeines zur Adoption mit dem
Schwerpunkt auf Kindern mit
unbekannten Eltern wissen: zum einen
die Anzahl der Kinder, zum anderen, in
welchem Jahr die Kinder abgegeben oder
gemeldet  wurden, um mogliche
Verdnderungen im zeitlichen Verlauf
festzustellen. Des Weiteren wollten wir
wissen, wie viele Angebote anonymer
Kindesabgabe es im jeweiligen
Jugendamtsbezirk gibt, und den Namen
der Betreiber der Babyklappe oder des
Angebotes der anonymen Geburt, um
unsere Datenbank fir die anstehende
Befragung zu vervollstandigen.

Des Weiteren gab es Fragen zu den
Kooperationsvertragen und ihren Inhalten
sowie zur Information des Jugendamtes
durch den Anbieter Uber ein anonym
geborenes bzw. in einer Babyklappe
abgelegtes Kind. Dabei ging es uns vor
allen Dingen um zeitliche Ablaufe: Wann
wird das Jugendamt Uber die Abgabe
eines Kindes informiert? Ein weiterer
wichtiger Aspekt, den Frau Woopen
schon erwéhnte, ist: Wer wird Vormund
fur das Kind? Wie wird dieser gewahlt
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und wann wird der Vormund gestellt? Ein
weiterer Aspekt war die Uberpriifung der
Erziehungsfahigkeit bei maoglichem
Rucknahmewunsch durch die leiblichen
Eltern. Wie wird das gemacht? Gibt es
noch einen DNA-Abgleich, falls das Kind
zum Beispiel zu den Eltern zuriickgege-
ben wird? Und welche Unterstitzungs-
malinahmen erhalten die Mitter oder die
Eltern?

(Folie 6)

Die zweite Erhebung in Modul 1 war die
Fragebogenerhebung bei den Anbietern
und Tragern. Dabei ging es auch um die
Erhebung von Fallzahlen bezuglich der
bestehenden Angebote und deren
Nutzung, aber insbesondere um die
Arbeit der Beratungsstellen sowie der
Kliniken und um die Ablaufe bezilglich
der Angebote der anonymen
Kindesabgabe, also wieder analog zu der
Jugendamtsbefragung: Wann wird
welche Institution informiert? Auch in dem
Modul werden wir einzelne qualitative
Interviews mit den Mitarbeiterinnen
fuhren, um die quantitativen Ergebnisse
noch zu stutzen.

Insgesamt haben wir 343 Anbieter
angeschrieben. Zum Ricklauf werde ich
gleich noch einiges sagen, wenn ich auf
die Ergebnisse eingehe. Auch hier ging
es wieder um Allgemeines zum Angebot:
die Beschreibung des Angebotes, wie
benennt es sich, wie wird es finanziert?
Wie viele Kinder wurden in die
Babyklappe abgelegt oder anonym
geboren, in welchen Gesundheitszustand
befanden sie sich? Dies gilt analog auch
fur  die Kooperationspartner  und

Strukturen: Wie sind die Anbieter
vernetzt? Und wenn eine Vernetzung
stattgefunden hat, wie ist die
Aufgabenverteilung?

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der
abgefragt wird, ist Offentlichkeitsarbeit.
Wird Werbung fiir das Angebot gemacht?
Wenn ja, in welcher Form und wie wird
auch dies finanziert? Ein wichtiger Aspekt
sind die Zustandigkeiten und Ablaufe
sowie die Informationen Uber die
abgebenden, anonym entbindenden
Mitter. Es gibt ja immer die Vermutung,
dass der Anbieter doch einige
Informationen erhalten hat, und wir
versuchen diese abzufragen.

Der letzte Aspekt, der diese Befragung
ausmachte, waren Fragen zum
Beratungssetting. Dabei ging es um den
Professionalisierungsgrad und um
zusatzliche Angebote, die der Anbieter
vorhalt, um moglicherweise betroffenen
Frauen zu helfen.

(Folie 7)

Das Modul 2, das ich eben schon
ansprach, sind die qualitativen Interviews
mit Frauen, die ein Angebot oder eine
Beratung zur anonymen Geburt oder eine
Babyklappe genutzt haben. Wir haben
diese Beschreibung der Frauen sehr weit
gefasst, um Uberhaupt Frauen zu
erreichen. Denn wir haben festgestellt,
dass es sehr schwierig ist, Uberhaupt
Frauen zu Interviews zu bewegen, weil es
doch ein sehr prekares Thema ist und
Frauen, wenn sie das Kind zur Adoption
freigegeben haben und ihre Anonymitat
aber aufgegeben haben, immer noch
sehr schwierig zu fassen sind.
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Die entscheidenden Fragestellungen, die
wir dabei abfragen, sind Fragen zur
Lebenssituation zur Zeit der
Schwangerschaft und Geburt, aber auch
Fragen zum Entscheidungsprozess oder
zu den Einflussfaktoren fur die Nutzung
eines solchen Angebotes und den Grund
fur den Wunsch nach Anonymitat. Wir
mochten allerdings nicht nur diese
negativen Seiten abfragen, sondern auch
versuchen, positive Verlaufe
festzustellen, um herauszufinden, was die
Frauen dazu bewogen hat, ihre
Anonymitat aufzugeben.

In diesem Kontext sind weitere
Beratungs- und Hilfsangebote wichtig, die
es den Frauen ermdglicht haben, ihre
Anonymitat aufzugeben.

(Folie 8)

Ich werde Ihnen nun einige Ergebnisse
vorstellen, zuerst Uber die Jugendamts-
befragung, dann uber die
Anbieterbefragung.

Die Befragung hat letztes Jahr im Januar
stattgefunden. Wir hatten einen Pretest,
der im Dezember 2009 durchgefihrt
wurde. Der Fragebogen wurde Ende
Januar versandt. Es gab dann verschie-
dene Erinnerungsschreiben, um den
Rucklauf zu erhdhen. Insgesamt haben
54,5 % den Fragebogen zurtickgesandt,
und all diese Fragebdgen konnten
ausgewertet werden.

(Folie 9)

So konnten wir eine Ubersicht tber die
Angebote in den jeweiligen Jugendamts-
bezirken erfassen. In unserer Befragung
gibt es insgesamt 66 Angebote zur

anonymen Geburt, 71 Babyklappen und
18 Angebote der anonymen Ubergabe,
die vielleicht auch unter dem Namen
Arm-zu-Arm-Ubergabe bekannt ist.

Wir haben auch geschaut, in welchen
Kombinationen diese Angebote
vorhanden sind. Insgesamt lasst sich
sagen, dass knapp zwei Drittel, also 206
Jugendamter kein Angebot im jeweiligen
Jugendamtsbezirk vorhalten. Das heil3t
allerdings nicht, dass diese Jugendamter
nicht mit der Arbeit mit anonymen
Kindern befasst sind; sie kdnnten
durchaus durch die Vermittlung oder
durch den Wohnort der jeweiligen
Adoptiveltern mit dem Thema in
Beriihrung kommen.

Insgesamt sind es 44 Babyklappen, die
allein im jeweiligen Jugendamtsbezirk
sind, 31 Angebote anonymer Geburt, und
die weiteren Angebotskombinationen, wie
Babyklappe und anonyme Geburt,
machen 23 Nennungen und 7,1 % aus.

(Folie 10)

Anschlie3end fand die Anbieterbefragung
statt. Dort wurden 343 Anbieter
angeschrieben. Diese Datenbank hat sich
zum einen durch eine Internetrecherche
erstellen lassen, zum anderen hatten wir
in den Jugendamtsfragebdgen auch nach
dem Namen des jeweiligen Anbieters vor
Ort gefragt, sodass sich dadurch die
Datenbank nochmals erweitert hat.
Insgesamt kam von 105 Institutionen der
Fragebogen zurick. Dazu muss man
sagen, dass sich insgesamt mehr
Institutionen beteiligt haben, der Ricklauf
eigentlich viel hoher liegen wirde. Da es
aber diese Angebotskombinationen gab,
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hat nur jeweils eine Institution diesen
Fragebogen ausgefullt, obwohl vielleicht
drei oder vier Institutionen beteiligt waren.

(Folie 11)

Insgesamt haben wir 64 Fragebdgen zur
anonymen Geburt auswerten kénnen, 57
Fragebogen zu Babyklappen und 9
Fragebdgen zur anonymen Ubergabe.

Es hat sich gezeigt, dass wir hier einen
kleinen Unterschied zu den Ergebnissen
aus unserer  Jugendamtsbefragung
hatten: Wahrend wir dort noch 71
Babyklappen haben, haben wir jetzt hier
nur 57, anonyme Geburt kam 64 Mal vor
und anonyme Ubergabe 9 Mal. Wenn
man sich wieder die
Angebotskombination anschaut, macht
der Grof3teil mit knapp 40 % die anonyme
Geburt aus; das wird oftmals an
Krankenh&usern vorgehalten. Die Baby-
klappe gibt es in 36 Fallen als einziges
Angebot; diese sind oft an Kindertages-
einrichtungen oder Mutter-Kind-Heimen
angebracht, nicht immer direkt an
medizinische Einrichtungen angebunden.
Dann gibt es noch die Kombination
anonyme Geburt und Babyklappe in
18,1% der Félle; oft sind es
Krankenhdauser, die diese beiden
Kombinationen vorgeben.

(Folie 12)

Abschlie3end werde ich Ihnen die letzten
weiteren vorlaufigen empirischen
Ergebnisse vorstellen. Wir haben eine
Methodentriangulation durchgefiihrt, das
heit, wir haben einen  Unter-
suchungsgegenstand  mit  mehreren
Methoden und unterschiedlichen
Erhebungsinstrumenten bearbeitet.

Dadurch konnten wir die Selbstaussagen
der Anbieter Uberprifen. Auch ist eine
Uberpriifung der Fallzahlen moglich. Wir
konnten dadurch mdgliche Differenzen
feststellen und haben versucht, diese zu
erklaren. Auf3erdem gibt es eine Fallschil-
derung aus unterschiedlichen
Perspektiven. Dies geschieht in den
gualitativen Interviews, da wir dort bei
den Jugendamtern und Anbietern nach
typischen Fallen fragen; auch so kann
lassen sich nochmals Differenzen
aufzeigen.

Zu den Kooperationen, die ich eben
erwadhnt hatte, lasst sich sagen, dass zum
Groliteil kein schriftlicher
Kooperationsvertrag vorgehalten wird.
Das heil3t, die Jugendamter arbeiten
unabhangig von den Anbietern. Es gibt
zum Teil mindliche Kooperationen, aber
etwa zwei Drittel der Jugendamter haben
keinen Kooperationsvertrag mit dem
jeweiligen Anbieter des Angebotes der
anonymen Kindesabgabe.

Ein weiterer Aspekt, den wir festhalten
konnten, ist eine sehr grol3e
Heterogenitat in der Anbieterlandschatft.
Das betrifft zum einen die Motive bei der
Einfuhrung des Angebotes — gab es
einen aktuellen Fall der
Kindesaussetzung oder Kindstétung? —
und zum anderen die Frage, wer im
Mittelpunkt  steht: Ist dies die
kindesschutzrechtliche Perspektive oder
steht die Frau im Mittelpunkt? Weiterhin
lasst sich festhalten, dass die Ablaufe
nicht einheitlich sind. Dies betrifft zum
einen die Anbieter: Ein Verband, der
mehrere  Angebote  vorhalt, weist
unterschiedliche  Ablaufe auf. Zum
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anderen betrifft es generell die Informa-
tionen externer Institutionen. Was wir
weiterhin  feststellen  konnten, sind
Lernprozesse. Das heil3t, einige Anbieter
haben im Laufe der Zeit und mit
zunehmender Erfahrung ihre Ablaufe und
das Beratungssetting angepasst.

Weiterhin haben wir feststellen kdnnen,
dass die Vernetzungsstrukturen sehr
unterschiedlich sind. Es gibt viele
Anbieter, die alleine arbeiten; es gibt
andere Anbieter, die ein sehr grofes
Netzwerk und damit einen grof3en Bedarf
an Handlungsmoglichkeiten  fur die
Frauen aufzeigen konnen.

Der letzte Punkt, auf den ich hinweisen
mochte, ist die groRe Bandbreite im
Professionalisierungsgrad. Es gibt einige
Institutionen, die ausschlie3lich  mit
geschulten Ehrenamtlichen arbeiten, und
andere, die sehr professionell agieren,
indem dort nur hauptamtlich Beschétftigte
tatig sind.

Vielen Dank.

(Beifall)

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen  Ethikrates]:  Herzlichen
Dank, Frau Coutinho, fir diesen guten
Einblick. Ich denke, es sind viele Fragen
da, die wir leider noch auf Halde halten
mussen, bis wir im Herbst die anderen
Informationen bekommen kdénnen.

Ich darf Gberleiten zu Frau Thoma. Sie ist
Juristin und seit 1997 Bundesvorsitzende
des Sozialdienstes katholischer Frauen
Gesamtverein. Wir wechseln also in die

Perspektive der Anbieter und sind sehr
gespannt zu horen, wie diese Aspekte
und auch die Stellungnahme des
Ethikrates innerhalb eines solchen
Verbandes aufgenommen wurde. Danke
schon.

(Beifall)

Maria Elisabeth Thoma,
Bundesvorsitzende des Sozialdienstes
katholischer Frauen

Meine Damen und Herren, guten Abend,
vielen Dank fur die freundlichen Worte,
Christiane. Ich bin jetzt zum zweiten Mal
in dieser Runde hier, denn als die erste
gro3e Anhorung in diesem Kreis war,
haben wir uns hier auch schon sehr
nachdricklich eingebracht als Anbieter,
und zwar als Anbieter, die von Anfang an
mit diesem Thema ihre liebe Mihe
hatten. Der SKF ist ein Frauen- und
Fachverband im Deutschen Caritas-
verband, und er sieht sich in der
Verantwortung, schwangere Frauen, die
sich in extremen Konflikt- und Notsitua-
tionen befinden, gezielt anzusprechen
und mit niedrigschwelligen Angeboten zu
erreichen.

Da erfahrungsgemald Frauen, die ihre
Schwangerschaft geheim halten wollen,
die herkdbmmlichen Hilfsangebote nicht
annehmen wollen — und das ist etwas,
worlber man nachdenken muss, was
man an diesem Nichtvertrauen in die
Angebote und ihre Diskretion tun kénnte
—, richteten seit 1999 SkF-Ortsvereine
Babyklappen und sogenannte Moses-
Projekte  ein.  Moses-Projekte  sind
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anonyme oder vertrauliche Arm-zu-Arm-
Ubergaben. Oder sie beteiligten sich mit
ihren Fachdiensten, Hotlines und anderen
Offentlichkeitsmaterialien und
Ansprechwegen, die sie dann beworben
haben, als Kooperationspartner anderer
Trager, zum  Beispiel auch von
Krankenhéausern, die die anonyme Geburt
anbieten.

Ziel war es, vorbeugende Mal3nahmen zu
schaffen, damit Frauen nicht aus Angst
oder Verzweiflung alleine und ohne
medizinische Unterstitzung ihr Kind zur
Welt bringen und danach in ihrer Not das
Kind aussetzen oder sonst gefahrden.
Das war so ganz eindeutig vor zwolf
Jahren, diese, wie Frau Woopen eben
sagte, spontane Hilfewelle, die durch
diesen Verband ging, und man dachte,
damit kbnnte man etwas tun.

Insgesamt engagieren sich 19 Vereine in
Babyklappenprojekten. Davon sind neun
in SkF-Tragerschaft; sie sind zwischen
2000 und 2003 eingerichtet worden. Funf
Ortsvereine sind Trager von Aktion
Moses Arm-zu-Arm-Ubergaben, zwei
weitere sind Uber ihre Notruftelefone
eingebunden in Moses-Projekte des
Vereins Donum Vitae. Alle Projekte
verfiugen  Uber ein  umfangreiches
Beratungs-, Hilfe- und Kooperationsnetz.
Bei funf weiteren Ortsvereinen werden
deren Beratungsdienste im Fall einer
anonymen Geburt von den Kliniken zur
Beratung der Frauen eingebunden.

Nach den Erfahrungen der SkF-
Ortsvereine konnten Uber den
niedrigschwelligen anonymen Zugang
viele Frauen personlich erreicht werden.

Die meisten gaben dann, wenn sie
personlich erreicht wurden, bald ihre
Anonymitat auf und konnten an die
kooperierenden Beratungsstellen und
Dienste vermittelt werden. Von den
anderen Frauen, die zunachst an ihrer
Anonymitat festhielten, gaben drei von
vier Frauen im Laufe der Beratung und
Begleitung spatestens nach der Geburt
des Kindes ihre Identitdt preis. Diesen
Frauen ging es meist nicht darum, ihrem
Kind gegeniber anonym zu bleiben,
sondern sie wollten ihre Schwangerschaft
vor ihrem sozialen Umfeld verbergen.

Innerhalb des SkFs gab es von Anfang
an kritische Stimmen Zu den
Babyklappenprojekten, da sie letztlich
zulassen bzw. dazu einladen, dass ein
Kind anonym abgegeben werden kann
und somit ohne Kenntnis seiner Herkunft
aufwachsen muss.

Das Konzept der Moses-Projekte ist
innerhalb des SkFs als Alternative zu
Babyklappen entstanden, um
schwangere  Frauen in  extremen
Notsituationen schon frihzeitig in der
Schwangerschaft zu erreichen und mit
Beratung und Hilfe zur Seite zu stehen.
Trotz der kontroversen Bewertung
innerhalb des SkFs hinsichtlich der
Babyklappen besteht aber — und das ist
das Ergebnis eines kontinuierlichen und

konstruktiven Diskussions- und
Meinungsbildungsprozesses auf allen
verbandlichen Ebenen - Konsens in

folgenden Punkten: Eine Anonymitat
zwischen Mutter und Kind oder Eltern und
Kind ist nicht gewollt. Wohl aber bedarf
es niedrigschwelliger, auch anonymer

Zugange zu Frauen in extremen
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Notsituationen. Dabei ist nicht
auszuschlieBen, dass sich eine Frau
auch nach einem langeren
Beratungsprozess  entscheidet, ihre

Identitat preiszugeben.

Der SkF hat schon 2004 beschlossen,
keine weiteren Babyklappen zu eroffnen,
die bestehenden Babyklappen allerdings
- nicht zuletzt wegen ihrer
gesellschaftlichen Akzeptanz und der
staatlichen Duldung - vorerst
weiterzufuhren. Der SkF ist auch der
Uberzeugung, dass es keinen
Rechtsanspruch auf anonyme Geburt
geben sollte. Hingegen beflrwortet er
eine rechtliche Regelung, die einer Frau
in einer schwierigen Situation
Vertraulichkeit im Hinblick auf ihre Daten
zusichert und zugleich die Grundrechte
des Kindes auf Leben, Firsorge,
Kenntnis seiner Abstammung wie auch
die Rechte und Pflichten des Vaters
bertcksichtigt.

Soweit die Einfihrung dessen, was der
SkF seit zwo6lf Jahren mit dem Thema
betreibt. Jetzt werde ich auf die Fragen
eingehen, die sich nach der
Stellungnahme des Ethikrates stellen.

Der Bundesvorstand des SkF hat sich
2009 unmittelbar nach dem Tag der
Veroffentlichung der Stellungnahme des
Ethikrates — da tagten wir zufallig — damit
beschaftigt und eine im Wesentlichen
zustimmende Pressemitteilung
geschrieben, mit folgendem Inhalt: Der
SkF begruft die Stellungnahme des
Deutschen Ethikrates zur vertraulichen
Kindesabgabe. Nach der Stellungnahme
stellt der SkF die Betreiber von

Babyklappen und Anbieter von anonymer
Geburt vor die Aufgabe, ihre Angebote
weiterzuentwickeln.  Wir  teilen  die
Meinung des Ethikrates, dass der Weg
der anonymen Kindesabgabe zumindest
juristisch in eine Sackgasse fuhrt und
auch im Hinblick auf den konkreten
Lebensschutz keine befriedigende
Losung darstellt.

Wir sehen uns deshalb innerhalb des
Verbandes in der  Verpflichtung,
Konsequenzen aus dem Votum des
Ethikrates hinsichtlich der Fortfiihrung
von Babyklappen zu ziehen. Insofern
begruft der SKF es ausdricklich, dass
die  Bundesregierung  aktuell das
Deutsche  Jugendinstitut mit einer
entsprechenden Studie beauftragt hat.
(Die Forderung nach einer Evaluierung
der bestehenden Angebote haben wir
schon offentlich 2004 und seitdem
kontinuierlich erhoben. Deswegen waren
wir natdrlich froh — es hat lange gedauert,
aber immerhin hat es der Deutsche
Ethikrat geschafft, dass es nun wirklich
passiert.)

Auf jeden Fall haben die Einrichtung und
die Diskussion um die Babyklappen dazu
gefuhrt, dass existenzielle No6te von
Mittern und ihren Kindern verstarkt im
Blickpunkt des offentlichen Interesses
sind. Das heil3t naturlich auch, dass die
Frage der Adoption noch einmal anders
angesehen wird.

Zehn Tage spater fand ein sogenanntes
Tragerforum statt. Dabei kamen alle
Anbieter von Babyklappen, anonymer
Geburt, Hotlines, Arm-zu-Arm-Ubergaben
usw. zusammen mit dem Bundesvorstand
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in einem Forum zusammen. Es hatte das
Ziel, dass die Ortsvereine sich zur
Stellungnahme des Ethikrates und der
Pressemeldung des SkF-Bundesvor-
standes auflerten. Das war nicht so
komisch: Wir haben eine Menge Priigel
bezogen von den Anbietern, was ja auch
verstandlich ist. Das zweite Ziel war der
Austausch Uber die Erfahrungen der
Ortsvereine mit der Inanspruchnahme der
Einrichtungen, mit den unterschiedlichen
Hilfeansatzen, den abgebenden Frauen
und ihren Motivlagen, sofern wir sie
personlich erreicht hatten. Ziel war es
auch, erste Ruckmeldungen zu den
Vorschlagen hinsichtlich der vom Ethikrat
vorgeschlagenen Regelung zu einer
vertraulichen Kindesabgabe mit vortber-
gehender Meldung zu
sammeln.

anonymer

Die Ergebnisse des damaligen
Tragertreffens lassen sich
folgendermalRen zusammenfassen: Die
Ortsvereine sehen die Babyklappen als
eine Ultima Ratio und wollen diese
Babyklappen unbedingt aufrechterhalten.
Ultima Ratio ist nattrlich ein
begriindungsfahiger juristischer  oder
auch ethischer Begriff, und wie Frau
Woopen eben angedeutet hat, konnte
man sehr lange dartber sprechen, was
das wirklich heif3t. In meinen Augen heil3t
es: Es muss eine Abwéagung stattfinden,
die diese Babyklappen im Hinblick auf die
Rechtsguter unabweisbar macht.

Die Trager wissen um die schwierige
rechtliche Situation, sagen aber, dass sie,
solange keine adaquate Alternative in
Sicht ist, die Babyklappen — entgegen der
Empfehlung des Ethikrates — nicht

aufgeben werden. Der Vorschlag des
Ethikrates fur eine vertrauliche
Kindesabgabe schliel3t die entstehende
Licke ihrer Meinung nach nicht ganz. Es
bleibt einfach die Frage, wie es sich mit
Frauen verhalt, die trotz Beratung ihre
Anonymitat nicht aufgeben. Das war die
erste Spontanreaktion. Dann wird nach
wie vor die geplante Evaluation des DJI
als ein wichtiger und richtiger Schritt
angesehen. Grundsatzlich wird eine
Regelung fur eine vertrauliche Geburt
begruf3t, weil die Trager sagen: In all den
Fallen, in denen wir tatsachlich in Kontakt
mit den Frauen treten und dort im
Einzelfall Entscheidungen treffen,
brauchen wir eine Basis, wie man im
Einzelfall moglicherweise auch zu
Notstandsargumentationen kommen
kann, auch anonymisierten (dies hatten
wir damals mit dem Richter aus Koln,
Herrn Neuheuser, ausfuhrlich
besprochen, in Kéln gibt es eine
Maglichkeit anonymisierter Sozialberichte
usw.). Was ich sagen will: Die
Einzelfallregelung ist das, wo die Trager
sagen, das st flir uns das letzte
Ruckzugsgefecht, wenn wir sagen, wir
konnen die Anonymitat nicht auflosen.
Aber es gibt eine Menge anderer
davorliegender Probleme und
maoglicherweise auch
Rechtsverordnungen, die auf diese Weise
in Angriff genommen werden mussten.

Die Regelung dessen, was man im
Grol3en vertrauliche Kindsabgabe nennen
konnte, wirde naturlich auch bedeuten,
dass die Offentlichkeitsarbeit verandert
werden kann. Bis jetzt haben wir uns mit
der Werbung fur diese Angebote — und
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insbesondere mit der Werbung fir
Babyklappen — vollkommen
zurtckgehalten. Denn wir finden, dass es
das zwar geben kann, aber dass man es
als Anbieter nicht noch bewerben sollte.
Gleichzeitig sagen wir aber auch: Es gibt
schon diese Notsituationen von Frauen,
die mit den herkbmmlichen Angeboten —
aus welchen Griinden auch immer — nicht
erreicht werden, und es gibt ein Dilemma,
indem man sagt: Wir bieten etwas an,
aber wir konnen es eigentlich nicht
wirklich bewerben. Das ist ein Spagat, in
dem man da steht. Deswegen brauchen
wir zum Beispiel, wenn wir in die Schulen
gehen, im Rahmen der Schwanger-
schaftsberatung usw. einen rechtlichen
Rahmen, innerhalb dessen wir sagen
konnen, es gibt so etwas wie eine
vertrauliche Abgabe, aber dass wir
gleichzeitig sagen kdnnen — und dieser
Zusatz fehlt im Moment —, das entlastet
und entlasst Eltern nicht aus ihrer
Elternverantwortung. Es mag besondere
Situationen geben, in denen man das tun
kann, aber grundséatzlich nicht. Und diese
Klarstellungen kénnen wir einfach so
heute nicht aussprechen, weil wir — und
das ist das Erfreuliche, das, was immer
gesagt wird, was man erlebt, dass man
sagt: Ach, wir haben jetzt die drei Monate
verpasst, dann machen wir eben Klappe
— also wir erleben das nicht.

Das waren jetzt die Trager. Hoch
emotional, das ist ja klar, aber engagiert
und berechtigt in ihrer Sichtweise, dass
man da etwas tun muss. Jetzt haben wir
noch die Rickmeldungen und
Erfahrungen aus den Fachdiensten, vor
allem den Adoptions- und Pflegekinder-

diensten und den
Schwangerschaftsberatungsstellen.  Da
wird der Vorschlag des Ethikrates

hinsichtlich einer vertraulichen
Kindsabgabe mit vorubergehender
anonymer Meldung grundsatzlich

begrufdt, aber die Menschen haben auch
Fragen hinsichtlich der Ausgestaltung
und Umsetzung. Folgende Aspekte
werden genannt: Adoptionsvermittlungs-
stellen sind seit jeher Ansprechpartner fur
Frauen und Eltern, die ihr Kind nicht
behalten koénnen oder wollen und
vertraulich entbinden wollen. Es gibt
schon immer die Inkognito-Adoption. Es
ist mittlerweile aber durch ein sehr
kompliziertes Meldeverfahren sehr
schwierig geworden, den Frauen bei
einer Inkognito-Adoption den Schutz ihrer
Daten tatsachlich zusagen zu koénnen.
Bei einer Geburt werden im Schnitt 60
Stellen informiert. Es wéare also wichtig,
die jetzt schon gangigen rechtlichen
Grundlagen einer Adoption hinsichtlich
des Meldeverfahrens zu Uberprifen und
gegebenenfalls rechtliche Vorausset-
zungen zu schaffen, dass abgebende
Frauen sich hier wirklich sicher fuhlen
konnen.

Die Forderung von niedrigschwelligen,
auch anonymen Beratungsangeboten
sollte mit einer verbindlichen
Finanzierung einhergehen, gerade weil
es sich meist um langwierige und
aufwendige Beratungs- und
Begleitungsprozesse handelt. Beziglich
einer  rechtlichen Regelung einer
vertraulichen Geburt ist auch Folgendes
zu bedenken: Organisatorisch misste
dieses Aufgabenfeld in einem Verband
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wie dem unseren fachlich angebunden
werden. Wir finden, dass es im Bereich
der Fruhen Hilfen eigentlich sehr gut
angebunden ware. Dabei haben wir aber
das Problem, dass wir mit den Frihen
Hilfen im Moment noch keinen
einheitlichen Qualitatsstandard fur diese
Aufgabe haben und deswegen auch
keine klare Finanzierung. Sie mdgen
sagen, das st ein verbandsinternes
Problem, aber ich sage Ihnen, wenn man
eine Aufgabe wirklich ernsthaft, dauerhaft
und solide bearbeiten will, dann sind
solche organisatorischen Aspekte nicht
zu unterschatzen.

Dann gibt es auch Anfragen an den
vorgeschlagenen Zeitraum von einem
Jahr. Aus der Sicht des Kindes stellt sich
die Frage: Wo bleibt das Kind wahrend
dieses Jahres? Es ist klar: in irgendeiner
Pflegefamilie. Aber wie ist es mit dem
Bindungsaufbau und dem Abschied nach
einem Jahr? Insofern misste das
Kindeswohl bei einer gesetzlichen Rege-
lung unter  Berucksichtigung der
Ergebnisse der Bindungsforschung sehr
nachdricklich bedacht werden. Aus der
Sicht der Frau muss man sich fragen: Ist
ein Jahr da ausreichend? Ist das jetzt nur
so gegriffen? Dies finde ich noch
einigermaf3en unklar. Dann gibt es noch
ganz praktische Fragen wie: Wo st
eigentlich so ein Kind krankenversichert?
Das kann man sicherlich alles I6sen, aber
ich nenne jetzt einfach einmal so Punkte,
an denen man noch einmal dariber
nachdenken muss, wie man das wirklich
regelt.

Seit der Stellungnahme des Ethikrates
hat sich der SKF ziemlich intensiv und

immer wieder und sehr nachhaltig mit
diesem Thema beschéaftigt. Auf allen
Ebenen - Diozesan-, Landes-,
Bundesebene — gab es immer wieder
durchaus auch kontroverse Debatten zu
diesem Thema. Dies gipfelte eigentlich
darin, dass eine Tragergruppe letztes
Jahr in Hildesheim auf unserer
Bundesdelegiertenversammlung einen
Antrag stellte, die Babyklappen fur immer
zu etablieren, auch wenn die vertrauliche
Kindesabgabe kommen sollte. Das habe
ich  nur verhindern koénnen, Frau
Coutinho, indem ich gesagt habe: Wir
haben seit Jahren fur die Evaluierung der
Arbeit pladiert, und jetzt werden wir den
Teufel tun, eine Entscheidung zu treffen,
bevor diese Ergebnisse vorliegen. Es gibt
einfach ein Bedurfnis danach, es wirklich
zu regeln. Und es schert die Ortsvereine
und die Anbieter — und das finde ich
vollkommen in Ordnung so, wir sind ein
kontrovers argumentierender Verband —
Uberhaupt nicht, wenn die Bundesebene
sagt: Wir machen das nicht so, wir finden
das falsch. Denn wir sind ein
Gesamtverband und wir haben da
keinerlei Durchgriffsrechte. Also werden
wir munter weiterdiskutieren.

Dann haben wir uns schliel3lich
ausfuhrlich an dieser DJI-Studie selbst
beteiligt, das wissen Sie, Frau Coutinho.
Und insofern sind wir jetzt wirklich
gespannt, was dabei herauskommt.

Dann kann ich noch berichten, dass in
der Bundeskonferenz der katholischen
Schwangerschaftsberatung eine
Arbeitsgruppe eingerichtet wurde zur
Erstellung eines Praxisleitfadens fur die
Beratung und Begleitung von Frauen, die
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gegen Ende ihrer Schwangerschaft in
eine extreme Krisensituation geraten. Es
gibt zu diesem ganzen Thema auch ein
Papier des Deutschen Caritasverbandes,
das mit unserer Unterstitzung
entstanden ist.

2010 fand ein Arbeitstreffen der
Fachkrafte aus Adoptionsdiensten statt,
die Kinder aus Babyklappen, Moses-
Projekten und Beratung bei anonymer
und vertraulicher Geburt vermitteln. Dabei
ging es um Erfahrungsaustausch, aber
auch um Problemanzeigen und
Diskussionsbedarf aus  Sicht  der
Adoptionsvermittlungsstellen. Denn aus
Sicht der  Adoptionsdienste  sind
Babyklappe und anonyme Geburt als
vermeintliche Losung immer ein Dilemma
fur Mutter und Kind. Unsere Fachdienste
sind sich vollkommen mit dem Ethikrat
und dem Bundesvorstand einig. Aus der
Praxiserfahrung ergeben sich zahlreiche
Fragen, zum Beispiel, wann eine
Adoption bei anonymer Kindsabgabe
rechtskraftig ist. Kann die Einwilligung der
leiblichen Eltern wirklich ersetzt werden,
ohne nach ihnen zu suchen? Gibt es
Maoglichkeiten zur Rickgangigmachung
einer Adoption nach anonymer
Kindsabgabe? Und so weiter. Es wurde
auch benannt, dass bei der klassischen
Inkognito-Adoption Vertraulichkeit fir die
abgebende  Mutter  aufgrund  des
Meldegesetzes nur schwerlich
gewadhrleistet werden kann. Um hier
wirklich ~ Sicherheit zu versprechen,
misste, das sagte ich eben schon, das
Meldegesetz gedndert werden.

Es bedarf dartiber hinaus eines guten
Betreuungsangebotes sowohl far

abgebende Mitter als auch fur Familien,
die ein Kind aus anonymer Abgabe
aufgenommen haben. Auch das muss
deutlich angesprochen werden. Dann gibt
es bei unseren Fachdiensten in der Adop-
tionsvermittlung den dringenden Wunsch,
die Adoption aufzuwerten, als eine
Malnahme der Jugendhilfe, die nicht mit
einem negativen Nimbus behaftet sein
sollte, denn sie ist auch ohne das schon
schwierig genug, und das wissen heute
sowohl die Adoptionsvermittler als auch
die Adoptiveltern.

Schlussfolgernd und zusammenfassend
mochte ich sagen: Fur den SkF ist die
Auseinandersetzung mit den Projekten
von anonymer Kindsabgabe seit Uber
zehn Jahren ein Thema wund ein
Arbeitsfeld. Wir finden aber, dass die
Stellungnahme des Ethikrates deutlich
dazu beigetragen hat, dass dieses
Thema in den gesellschaftlichen und
kirchlichen Diskurs wieder aufgenommen
worden ist. Ich finde, es hat sehr dazu
beigetragen, dass dieses Thema
oOffentlich diskutiert wird. Die
Bundesebene des SkF bewertet die
Babyklappen und die  anonymen
Geburten, aber vor allem die
Babyklappen als sehr kritisch, und das
nicht nur aus juristischer Sicht. Auch die
Ortlichen  Trager wissen um die
schwierige rechtliche Situation; von einer
Grauzone sprechen auch sie nicht mehr.
Seit 2003 sind keine neuen Babyklappen
mehr in  Tragerschaft des  SkF
eingerichtet worden. Dennoch haben die
Ortsvereine deutlich gemacht, dass sie
sie nicht schlieRen wollen, bevor sie nicht
eine gute, erprobte Alternative haben.
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Und deswegen stehen wir vor einem
Problem, bei dem wir sagen: Wir kdnnen
als Verband und Anbieter dieses Problem
nicht I6sen. Es gibt Verbande, die haben
nichts anderes auf ihren Fahnen stehen
als das Thema Babyklappe. Diese sind
als Verein um Baby und anonyme Geburt
herum gegrindet worden. Wir sind ein
110 Jahre alter Sozialverein, und wir
leisten uns an dieser Stelle einfach den
Konflikt. Und ich finde, das kdnnen wir
uns auch gut leisten, weil er quer durch
die fachliche, interessierte und auch
durch die diskussionsbereite
Offentlichkeit geht.

Ich kam eben mit einem Taxifahrer
hierher, dem sagte ich: ,Ich muss jetzt
drei Stunden Babyklappe machen.” ,0Oh",
sagte er, ,ch bin aber sehr fir die
Babyklappe.” Ich sagte: ,Oh, ich bin sehr
dagegen!* Und dann haben wir uns da
noch funf Minuten drtber unterhalten, ich
sagte: ,Wissen Sie eigentlich, ob das
Uberhaupt was nitzt?* Ich meine, man
muss die normale Menschheit erst einmal
davon uberzeugen, dass eine gute Idee
maoglicherweise gar nicht gute Wirkungen
hat, und weil das so einleuchtend ist und
weil man immer das Gefuhl hat, man
argumentiert gegen das Bauchgefuhl der
Gutmenschen dieser Welt, ist es
unglaublich schwierig, an dieser Stelle
eine nicht aufgeladene, eine wert-
schatzende und respektierende Haltung
einzunehmen. Vielen herzlichen Dank.
(Beifall)

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen  Ethikrates]:  Herzlichen

Dank, Maria Thoma, fur diesen sehr
differenzierten und auch die Schwierigkei-
ten aufdeckenden Einblick in die Praxis
der Anbieter. Sehr schon war das Zusam-
menfihren derer, die die Babyklappen
und die anonyme Geburt anbieten, aber
auch derer, die sich der Adoption stellen,
und der Fachdienste. Schon ist es
nattrlich zu horen, dass der Ethikrat mit
seiner Stellungnahme offensichtlich die
Diskussion noch einmal beférdert und
noch einmal angeregt hat. Deutlich wird
aber auch, wie unglaublich schwierig und
komplex die Umsetzung in der Praxis ist
und wie viele daran beteiligt sind.

Nun betreten wir wiederum einen
anderen Bereich und durfen Herrn
Stollorz begrif3en. Er hat mit Herrn
Lehmkuhl den Auftrag vom Ethikrat
bekommen, die Pressereaktionen
auszuwerten. Er hat Biologie an der
Universitat Koln studiert und arbeitet seit
spatestens 1998 als freier Journalist fur
viele Tages- und Wochenzeitungen und
andere Printmedien. Wir freuen uns sehr
und sind auch als Ethikrat
aulRerordentlich gespannt, von den
Ergebnissen zu lernen.

(Beifall)

Volker Stollorz,
Wissenschaftsjournalist

(Folie 1)

Guten Abend. Ich werde eine Studie tber
die offentliche Meinungsbildung am
Beispiel der Berichterstattung Uber
Babyklappen  und  Angebote  der
anonymen Geburt in der deutschen
Presse — kein Rundfunk und Fernsehen —
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vorstellen. Diese wurde im Auftrag des
Deutschen Ethikrates zusammen mit dem
Kommunikationswissenschaftler Markus
Lehmkuhl konzipiert. Bevor ich
ausgewahite Ergebnisse vorstelle,
zunachst einige knappe Bemerkungen
zur Vorgeschichte der Debatte um die
Babyklappen.

(Folie 2)

In der offentlichen Meinung verankert
bleibt eine einfache und verstandliche
Deutung dieser Praxis: Babyklappen
retten Leben und sind ein sinnvolles
Hilfsangebot fir verzweifelte Miitter.
Babyklappen haben lautstarke
Befurworter. In der deutschen Presse
finden sich seit Jahren Geschichten Uber
tote Kinder, die angeblich hatten gerettet
werden  kdénnen, wenn nur eine
Babyklappe vor Ort bereitgestanden
hatte. Kritiker der Praxis der anonymen
Geburt dagegen fanden vor 2009 in den
Medien wenig Widerhall.

Der Sinn der Babyklappen ergibt sich
scheinbar intuitiv. Diesen Glauben an ihre
Leben rettende Wirkung erschittern zu
wollen gleicht, erlauben Sie mir diesen
Vergleich, entfernt dem Versuch, mit dem
Galileo Galilei in der Geburtsstunde
moderner Wissenschaft Anstol3 erregte.
Mit Hilfe seines Teleskops, durch das die
Kardinale der Kirche nicht blicken wollten,
konnte er beobachten, dass sich die
Planeten um die Sonne drehen und nicht
umgekehrt. Seiner wissenschaftlichen
Hypothese widersprach nicht allein der
kirchliche Glaube, sondern schon die
alltagliche Erfahrung aller Menschen.
Was ich als Wissenschaftsjournalist

sagen will: Im Grunde ist es eine
empirische, einer  wissenschaftlichen
Untersuchung zugangliche Frage, ob
Babyklappen Kindstétung verhindern
helfen.

Im November 2009 versuchte der
Deutsche Ethikrat, mit seinem Votum
einer intuitiv plausiblen Deutung der
Babyklappen die ethische und rechtliche
Basis zu entziehen. Das geschah mit
einem Bericht, der mit dem Teleskop der
Wissenschaft auf die empirischen
Befunde schaute. Die Empfehlung des
Ethikrates, Babyklappen zu schliel3en,
kann offentlichkeitstheoretisch als der
Versuch  verstanden  werden, als
nationaler Akteur die Meinungsbildung
Uber eine spekulativ begrindete soziale
Praxis wissenschaftlich rationalisieren zu
wollen. Soweit ich sehe, scheiterte dieser
Versuch einer Korrektur der 6ffentlichen
Meinungsbildung bisher. Die Frage ist,
warum.

(Folie 3)

Beginnen wir mit ein paar Fakten zum
Design der Studie: Wir haben die
Presseberichterstattung im  Zeitraum
zwischen dem 1. November 2009 und 15.
Januar 2011 analysiert. Begonnen haben
wir mit einer qualitativen Analyse des
Medieninputs  in Form  von 22
Pressemitteilungen. Hinzu kam die
Auswertung von 29 Pressetiteln in funf
Boulevardmedien und vier nationalen
Zeitungen, und in einer Zufallsstichprobe
von 20 regionalen Zeitungen haben wir
samtliche Artikel zum Stichwort
Babyklappe und anonyme Geburt erfasst.
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Entstanden ist so eine Datenbasis von
insgesamt 224 Artikeln.

(Folie 4)

Die Frage zur Offentlichen
Meinungsbildung war uns besonders
wichtig. Drei Fragen: Welchen Widerhall
fand die Empfehlung des Ethikrates in
den Massenmedien? Wer waren die
Akteure im offentlichen
Meinungsbildungsprozess, die sich Uber
das Fur und Wider der Babyklappen
aulRerten? Und welche Aussagen und
Deutungen selektierten die Massen-
medien beim Thema anonyme Geburt?

(Folie 5)

Bei dem Deutschen Ethikrat handelt es
sich um einen interessanten Sonderfall
fur das Modell der o6ffentlichen
Willensbildung, wie wir es in Anlehnung
an Gerhards und Habermas rekonstruiert
haben. In deren Modell einer
deliberativen Demokratie verorten sich
Akteure im Prozess der o6ffentlichen
Meinungsbildung entweder im politischen
Zentrum (Exekutive, Legislative) oder in
der Peripherie (Kirchen, Gewerkschaften,
Interessenverbande). Diese  Akteure
speisen als Inputlieferanten Themen ein,
die Massenmedien aus einem riesigen
Themenspeicher selektieren kénnen. Das
erfolgt meist nach allgemeinen
Schemata. Die Ooffentlichkeitstheoretisch
spannende Frage lautet: Gelang es dem
Gremium, seiner Rationalisierung der
Angebote einer anonymen Kindesabgabe
gegenuber dem zuvor dominanten
Begrindungsmuster 6ffentliche Geltung
zu verschaffen, obwohl der Ethikrat als
Akteur formal, nicht aber funktional dem

Zentrum  offentlicher  Willensbildungs-
prozesse zuzurechnen ist?

(Folie 6)

Beginnen wir mit der Anzahl der
Presseartikel, in denen das Stichwort
Babyklappe und anonyme Geburt
auftaucht. Man sieht: Am 26. November
2009 kam das Votum des Ethikrates als
Berichtsanlass Uberraschend. Es wurde
zunachst in einem kurzen Zeitraum von
den Massenmedien aufgegriffen.
Allerdings entwickelte sich daraus kein
nachhaltiger Diskurs 2010.

(Folie 7)

Hier sehen Sie die Themen, geordnet
nach Erscheinungsperiode. Wir
unterscheiden drei Phasen: In der ersten
Phase gelingt kurzfristig eine kurzzeitige
Fokussierung, allerdings nur in Bezug auf
das Fur und Wider der Babyklappen. In
der zweiten Phase befinden sich Berichte
rund um den zehnten Jahrestag der
Babyklappen, bei denen nur noch eine
schwache Fokussierung Uuber einzelne
Medien hinaus sichtbar wird. Die dritte
Phase erstreckt sich im Grunde utber den
Rest des Jahres 2010, sie st
gekennzeichnet durch einen Verlust jeder
Fokussierung, eine synchrone
Berichterstattung (also in  mehreren
Zeitungen) fehlt, es finden sich allein
Artikel Uber den Betrieb von
Babyklappen, den Fund von
Findelkindern oder die T6tung von Babys.

(Folie 8)

Insgesamt |0ste das Votum eher ein
verhaltenes Medienengagement aus.
Journalisten bleiben im Business-as-usal-
Modus. Als journalistische  Form
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dominieren entsprechend die kurze
Nachricht oder der Bericht. Es finden sich
kaum eigene Rechercheleistungen oder
Uberraschende Kontextualisierungen.

Was sagt uns dieser Befund? Die Presse
verbreitet zu dem Votum uberwiegend
das, was institutionalisierte Akteure in
Stellungnahmen proaktiv verlautbaren.
Aus Anlass der Stellungnahme erreicht
der Deutsche Ethikrat zwar kurzfristig
nationale Aufmerksamkeit. Thematisch
fokussiert wird aber sehr stark auf das
Thema fur oder wider Babyklappe. Die
Forderung nach einer SchlieBung der
Babyklappen kommt fur die Medien
Uberraschend. Sie lasst sich zudem
aufgrund der Inputfaktoren leicht als
Konflikt inszenieren. Vor allem
Regionaljournalisten nutzen diesen
Anlass, um peripheren Akteuren, also
z. B. Beflurwortern von Babyklappen,
Zugang zu ihren meist lokalen
Offentlichkeiten zu verschaffen. Im Jahr
2010 kommt es zu einer Reaktivierung
bekannter Berichtsmuster mit leichten
Verschiebungen. So taucht etwa rund um
den zehnten Jahrestag der Babyklappen
haufiger das Argument auf, dass
Babyklappen verzweifelten Mdttern
helfen.

(Folie 9)

Aufschlussreich ist die Kommentierung in
der ersten Phase der Berichterstattung.
Eine inhaltliche Konsonanz von
Kommentaren ist neben einer
Fokussierung eines Themas ein Indikator,
welche Themen in der offentlichen
Meinungsbildung politisch
konnen. Explizit zu den

relevant
werden

Babyklappen finden sich im
Untersuchungszeitraum 25 Kommentare.

(Folie 10)

68 Prozent der Autoren &uf3ern sich
deutlich ablehnend gegeniber der
Ethikrat-Empfehlung bezogen auf die
Babyklappen. Alle Regionalzeitungen
kommentieren mit dem Tenor: Keine
Schlielfung von Babyklappen. Allein vier
von finf Kommentaren in nationalen
uberregionalen Zeitungen befurworten die
Position des Ethikrats.

Klar ist: Die negative konsonante
Kommentierung im Regionalen hat die
Wahrscheinlichkeit einer direkten
politischen Bearbeitung des Themas
sicher verringert, weil Politiker zum
Beispiel den generellen Tenor der
Kommentierung von Themen starker
beobachten als deren jeweilige Inhalte.

(Folie 11)

Schauen wir als nachsten Punkt genauer
an, welche Akteure sich in der Presse zu
Wort melden. Theoretisch zu erwarten ist,
dass Journalisten im Routinemodus ihren
Input nach verfugbaren Quellen und der
Verknupfbarkeit der Berichtsanldasse mit
Themen  selektieren, die  erhohte
Aufmerksamkeit beim Publikum erwarten
lassen. Von den 22 Pressemitteilungen
wurden die meisten direkt am 26.
November 2009 veroffentlicht.

Das also ist der Input. An einer
untypischen Pressemitteilung kann man
sehr schon sehen, wie Input medial
selektiert wird. So &ullerte sich das
Zentralkomitee deutscher Katholiken in
einer Pressemitteilung explizit Uber die
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Angebote einer anonymen Geburt. Diese
inhaltliche Differenzierung passte aber
kaum zum aktuell sich entwickelnden
Berichterstattungsmuster Streitfall
Babyklappe. Wohl auch deshalb konnte
diese Pressemitteilung des ZdK praktisch
keine Resonanz in der Berichterstattung
erzeugen.

(Folie 12)

Woher kamen die Sprecher, die in den
Artikeln auftauchen? Wer dominierte die
Debatte?

In griner Farbe sehen Sie: Die Presse
legt erhebliches Gewicht auf regionale
und lokale  Akteure mit  einem
Eigeninteresse am Erhalt der
Einrichtungen. Drei Viertel aller Aussagen
zur Babyklappe stammen entweder vom
Ethikrat (in Lila) oder direkt betroffenen
peripheren Akteuren. Die Journalisten (in
Blau) fanden offenbar leicht Stimmen, die
eine  SchlieBung von Babyklappen
ablehnen.

(Folie 13)

Es mangelt dagegen an Akteuren und
AuBerungen aus dem politischen
Zentrum. Dies ist untypisch fir eine
offentliche  Debatte wie die Uber
Abtreibung oder etwa die PID. Erstaunlich
ist auch der Befund, dass zentrale
administrative Instanzen wie zum Beispiel
Jugendamter praktisch keine Rolle
spielen. Hier steht die Frage nach dem
maoglicherweise fehlenden Input dieser
Institutionen im Raum.

(Folie 14)

Um diesen Aspekt zu illustrieren, mochte
ich Ihnen etwas von der einzigen

regionalen  Ausnahme in  unserer
Stichprobe erzahlen, wo sich ein Vertreter
eines Jugendamtes aufRert. Es ist ein
Bericht aus der Muldentaler Kreiszeitung,
die im Mantel der Leipziger Volkszeitung
erscheint. Der Artikel tragt den Titel: ,Kein
Bedarf fir Babyklappe im Muldental” und
erscheint aus Anlass der
Ethikratstellungnahme. Vor Ort gibt es
keine Babyklappe. Der Journalist der
Muldentaler Kreiszeitung fragt daher den
lokalen  Jugendamtsleiter und eine
Vertreterin von pro familia nach ihrer
Meinung. Beide lehnen Babyklappen ab
und erklaren die Rechtslage und die
bestehenden  Alternativen.  Trotzdem
berichtet der Journalist von zwiespaltigen
Geflhlen beim evangelischen Pfarrer und
spurt eine Hebamme auf, die sich
vorbehaltlos  fur den Erhalt der
Babyklappen  ausspricht und das
Schlusswort  erhélt.  Selbst  dieser
singulare Journalist im Regionalen deutet
Babyklappen also trotz Recherche als ein
im Prinzip sinnvolles Angebot, fir das
aber im Muldental lokal kein Bedarf
bestehe. Immerhin erféahrt der Leser so
von den vorhandenen Angeboten.

(Folie 15)

Kommen wir von den Akteuren zu den
Inhalten. Welche Aussagen des Votums
wurden in der Presse erwahnt? Die
Balken zeigen die Haufigkeit der Policy-
Aussagen zu den verschiedenen Themen
im Votum des Deutschen Ethikrats. Das
Ergebnis ist eindeutig: Erkennbare
Resonanz erzeugte nur eine AuRerung
des Ethikrates, namlich die zur
SchlieRung der Babyklappen. Deutlich
seltener finden sich Hinweise auf die
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Forderung einer gesetzlichen Regelung
der vertraulichen Geburt. Weitere
Aspekte werden sehr selten von den
Massenmedien selektiert. Schaut man
genauer hin, sieht man: Der Diskurs
verlief eher undifferenziert, nachrichtlich,
das Minderheitenvotum ist kein
Bezugspunkt fur die Medien. Es gab
kaum diskursive Elemente, es fehlte bei
den Politikern im Meinungsstreit die
typische Metakommunikation, also die
Diskreditierung des anderer Meinung
Seienden.

(Folie 16)

Vieles lief in den Medien auf die Frage
zu: Soll man Babyklappen wirklich
schlieBen? Das ist der Konflikt, den die
Medien inszenieren, in der ersten Phase.

(Folie 17)

Sortiert man die jeweiligen Horer, die ihre
Meinung &aufRern durften, nach ihrer
Herkunft, dann erlaubt unser Modell
offentlicher  Willensbildung ein paar
interessante Einsichten. Die Mehrheit von
60 Prozent der Aussagen lehnt die
Schlie3ung ab, nur 40 Prozent signalisie-
ren Zustimmung. Drei Viertel dieser
Aussagen sind allein dem Ethikrat
zuzuschreiben, der damit ziemlich allein
dasteht. Offenkundig ist der Ethikrat mit
seiner Haltung in dieser Frage
reprasentiert, er kommt vor, aber sein
Argument kann kaum Uberzeugungskraft
entwickeln und findet wenig Fursprecher
aul3erhalb seiner selbst (es wird spéater zu
klaren sein, warum nicht). In der
Peripherie gibt es Zustimmung bei Terre
des hommes sowie in Einzelstimmen aus
Wissenschaft und Journalismus.

Besonders bemerkenswert ist die fast
einhellige Ablehnung durch die Akteure
iIm politischen Zentrum.

(Folie 18)

Kommen wir zu den sechs medialen
Deutungsmustern, die sich zum Thema
Babyklappen finden lassen. Mit ,Deutung*
meinen wir Einlassungen, aus denen
explizit oder implizit hervorgeht, woflr
etwa Babyklappen aus Sicht eines
Sprechers stehen. Eine Deutung ist quasi
der Rahmen, vor dem ein Akteur seine
eigene Perspektive entwickelt. Die vier
haufigsten Deutungen in der Stichprobe
lauten: Babyklappen retten potenziell
gefahrdete Kinder, Babyklappen
verletzen Grundrechte der Kinder,
Babyklappen sind dberflissig unter
Verweis auf die empirische Praxis,
Babyklappen helfen verzweifelten
Mittern. Es gibt noch zwei weitere:
Babyklappen sind demnach
frauenfeindlich, weil sie potenziell Mutter
gefahrden, oder sie sind schlicht illegal,
weil sie gegen geltendes Recht
verstol3en.

(Folie 19)

In dieser zentralen Grafik haben wir die
einzelnen Deutungsmuster den Typen
von Akteuren zugeordnet, die in den
Medien auftreten. Sie sehen links die
Deutung, im Balken rechts die Anzahl der
jeweiligen  Deutungen in  unserer
Stichprobe. Die Farben zeigen an, welche
Akteure diese Deutung vertreten haben.
Insgesamt finden sich 373 Deutungen in
den 224 Artikeln.

Schauen Sie zuerst auf den Balken oben.
Wenig erstaunlich, taucht der Ethikrat mit
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seiner Botschaft auf, dass Babyklappen
die Rechte der Kinder auf Kenntnis ihrer
Herkunft verletzen. Alle anderen Akteure,
vor allem das politische Zentrum, halten
sich mit dieser Deutung extrem zurick.
Im dritten Balken erkennen Sie: In der
Peripherie findet sich am haufigsten die
Deutung, dass Babyklappen Mittern
helfen — eine Deutung, die von anderen
Akteuren kaum ins Spiel gebracht wird,
aber Journalisten offensichtlich
einleuchtet, als weiteres Argument,
warum  Babyklappen Sinn  machen
konnen. Klar zu erkennen ist im vierten
Balken unten die haufigste Deutung:
Babyklappen retten Leben. Gerade bei
dieser Deutung fallt erneut die starke
Prasenz der Akteure des politischen
Zentrums auf. Die Politiker, die sich
auRern, lehnen die Empfehlung des
Ethikrates in der Mehrzahl ab. Ahnlich
deuten auch die meisten Journalisten den
Fall, sofern sie sich  (Uberhaupt
positionieren.

(Folie 20)

Damit komme ich zu einigen Fragen:
Warum selektierten die Medien die
Themen, die sie selektierten? Da die
Medienanalyse erst nach der Befragung
der Journalisten fertiggestellt wird, sind
einige Hypothesen fir die Diskussion
noch vorlaufig, mit Vorsicht zu geniel3en.
Warum aber drang der Ethikrat mit seiner
differenzierten Empfehlung zur anonymen
Geburt kaum durch und stiel3, wie im Fall
der  Babyklappen, auf erhebliche
Ablehnung?

Der Ethikrat drang vor allem in der kurzen
Phase, wo er als zentraler Akteur

offentlich Aufmerksamkeit erregen
konnte, mit seiner Botschaft durch. Seine
Botschatft, wonach Babyklappen
geschlossen gehoren, wurde in den
Medien als Konflikt zweier Grundwerte
inszeniert: zwischen dem Recht auf
Leben und dem Recht auf Kenntnis der
eigenen Herkunft. Die Medien
inszenierten damit einen Wertekonflikt,
der nach Ansicht des Ethikrates
empirisch nicht besteht. Im Kern sagt das
Votum dazu, dass es wissenschatftlich
keine  Hinweise dafir gibt, dass
Babyklappen Leben retten, und dass es
deshalb keinen Grund gibt zuzulassen,
dass Hunderte von Kindern zu
Findelkindern werden, obwohl sie niemals
getotet worden waren. Wieso also
schreibt kaum ein Journalist Uber diese
Botschaft? Warum macht regional
niemand — oder kaum jemand — das
Argument zum Ausgangspunkt einer
diskursiven Recherche?

Ein paar Vermutungen haben wir. Der
entscheidende empirische Befund, dass
die Zahl der Kindestotungen durch
Babyklappen nicht sinkt und Empirie und
Gutachten klar dagegen sprechen, dass
Mutter, die ihre  Kinder  toten,
Babyklappen als Argument Uberhaupt
wahrnehmen, taucht in der ersten
Pressemitteilung des Ethikrates schlicht
nicht auf. Zudem wird die Rahmung als
Wertekonflikt im ersten Abschnitt dieser
Pressemitteilung mit einer unglicklichen
Formulierung Zu Findelkindern
nahegelegt. Der Tenor der ersten Presse-
mitteilung des Ethikrates verhinderte
damit nach unserer Meinung schon eine
diskursive Verankerung des Themas in



Anonyme Geburt und Babyklappen in Deutschland. Forum Bioethik. 23. Februar 2011, 18:00 Uhr 26

den Medien, weil sie dem schnellen Leser
— und Journalisten sind meist extrem
schnelle Leser — das Missverstandnis
eines echten Wertekonfliktes nahelegt.
Dem Ethikrat ist dieser Fehler offenbar
spater auch aufgefallen, die inhaltliche
Korrektur erfolgte mit einer zweiten
Pressemitteilung am 15. Dezember, die
aber unserer Meinung nach viel zu spat
kam, um die Ooffentliche Willensbildung
noch beeinflussen zu kénnen, denn zu
diesem spaten Zeitpunkt spielte der
Ethikrat als Inputakteur und Berichts-
anlass keine Rolle mehr. Er diente fortan
vielmehr als negative Folie, um regional
Ablehnung gegentber einer seiner
Forderungen zu signalisieren.

Ein erstes Fazit der Medienanalyse lautet
also: Der Ethikrat hat womdglich schon
mit  seiner  Pressemitteilung  seine
entscheidende Chance verpasst, die
extrem knappe Aufmerksamkeit der
Journalisten auf den Knackpunkt der
Debatte zu lenken. Es gibt schlicht keinen
stichhaltigen Beweis, dass Babyklappen
Leben retten.

Kommen wir zu der zweiten Vermutung,
warum der Ethikrat womdglich nicht
durchdrang. Die Politik konnte die
mangelnde empirische Plausibilitdt der
These, dass Babyklappen Leben retten,
besonders leicht ignorieren, weil die
empirischen Zweifel an dieser These im
offentlichen Raum keine grof3e Rolle
spielten. Erst wenn die Befunde eine
Rolle gespielt hatten, ware das unlosbare
Dilemma sichtbar geworden, das wir
heute schon gehort haben: dass die
empirische Unsicherheit der These,
Babyklappen retten kein Leben, gegen-

uber der bloRRen Behauptung,
Babyklappen konnten ein Leben retten,
offen bleiben muss. Diese kommunikative
Hirde, die letztlich die Geltung von
wissenschaftlichen Aussagen im
offentlichen  Diskurs  berihrt  (eine
schwierige Frage!), héatte professionell
antizipiert und thematisiert werden
kdnnen, um die entscheidende
empirische Botschaft tberhaupt in den
Kopfen der Journalisten zu verankern.

Damit komme ich zur dritten Vermutung,
warum der Ethikrat mit seinen
Botschaften medial kaum durchdrang: Es
fehlte an einer Rekrutierung der vielen
Akteure in der Peripherie, die die
Positionen des Ethikrats stutzten. Grund
dafir war vermutlich, dass diese aktiv
keinen Input fir Berichtsanléasse lieferten.
Weil Journalisten das Thema als
Business as usual verhandelten, sahen
sie nach Lektire der Pressemitteilung
und der Agenturmeldung - von
Ausnahmen abgesehen — keinen Anlass,
aktiv nach weiteren Akteuren zu suchen.
Im Grunde bekamen sie den Konflikt frei
Haus als Tagesthema geliefert. Das
reicht im Normalfall fir die Routine.

(Folie 21)

Damit komme ich zum Schluss. Dem
Ethikrat gelang es als Akteur, der formal
im Zentrum des politischen Geschehens

verankert ist, kurzfristig, einen
fokussierten Berichtsanlass von
nationaler Bedeutung zu schaffen.

Funktional wurde er dabei aber von den
Journalisten und auch von Politikern in
der Peripherie offentlicher
Meinungsbildung verortet als
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Themenlieferant. Der Ethikrat bleibt
offenbar vorerst erkennbar ein Zwitter im
Betrieb der offentlichen Willensbildung,
der sich vielleicht selbst nicht entscheiden
kann, wo er wirklich stehen will als
Akteur. Man hort ihm manchmal zu, hort
aber selten auf ihn.

(Folie 22)

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

(Beifall)

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Vielen Dank,
Herr Stollorz, fuar diese grindliche
Analyse, die wir sicher noch einmal
ausfuhrlicher studieren missen und die
dem Ethikrat einiges an Hausaufgaben
fur die Reflexion aufgegeben hat, die
aber ja auch Ansatzpunkte nennt, an
denen man konkret anknipfen kann.
Meiner Meinung nach ist es natirlich
nicht nur so, dass der Ethikrat daraus
etwas lernen kann, sondern dass es
durchaus andere Adressaten gibt, die
daran Interesse haben kénnten oder die
sich angesprochen fuhlen muissten. Aber
das werden wir jetzt weiter auf dem
Podium und nachher auch mit lhnen
diskutieren.

Podium

Moderation: Prof. Dr. med.
Christiane Woopen,
Stellvertretende Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Ich darf die
Herrschaften, die fur das Podium
vorgesehen sind, bitten, nach oben zu
kommen. Das ist einmal Frau Herpich-
Behrens. Sie ist Leiterin des Referates
Soziale Dienste Aus- und Fortbildung in
der Senatsverwaltung fur  Bildung,
Wissenschaft und Forschung und seit
vielen Jahren sehr erfahren in Thema
Adoption, Babyklappen und anonyme
Abgabe. Sie war auch schon, wie Frau
Thoma, bei einer Anhoérung des Ethik-
rates im Vorfeld der Erstellung der
Stellungnahme bei uns und wir freuen
uns, dass Sie auch heute zu uns
gekommen sind.

(Beifall)

Dartber hinaus darf ich Frau Fischbach
sehr herzlich begrif3en. Sie ist Mitglied
des Bundesvorstandes der CDU
Deutschlands und stellvertretende
Vorsitzende der CDU/CSU-Fraktion im
Deutschen Bundestag fiur die Bereiche
Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Arbeit und Soziales, Arbeitnehmer und
Kirchen und als solche auch zustandig fur
den Prozess, der jetzt im Bereich der
anonymen Kindesabgaben oder
vertraulichen Kindesabgaben angestofRen
ist.

(Beifall)

Sehr herzlich begruf3en darf ich ebenfalls
Frau Geiss-Wittmann als Vertreterin
eines  Anbieters von  Arm-zu-Arm-
Ubergaben. Sie ist urspriinglich, also
schon jahrzehntelang im Sozialdienst
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katholischer Frauen engagiert und seit
2000 Landesvorsitzende von Donum
Vitae in Bayern, in Munchen, derzeit
Beiratsvorsitzende von Donum Vitae.
(Beifall)

Und dann noch als Mitglied des
Ethikrates Frau Prof. Weyma Libbe, die
Philosophie, Literaturwissenschatft,
Soziologie und Volkswirtschaftslehre
studiert hat und derzeit eine Professur fur
Philosophie an der Universitdt in
Regensburg hat.

(Beifall)

Wir méchten jetzt die Podiumsdiskussion
SO gestalten, dass zunachst diejenigen,
die bisher keinen Vortrag gehalten haben
— ach, Herr Stollorz (Lachen),
Entschuldigung, das  durfen Sie
keinesfalls personlich nehmen, das ist
einfach dem Umstand geschuldet, dass
wir es als wichtig erachtet haben, viele
neue Vertreter aufs Podium zu bitten, und
tatsachlich nur eine Schnittmenge von
genau eins haben zwischen denen, die
jetzt auf dem Podium sitzen und da einen
Vortrag gehalten haben. Das heifl3t aber
nicht, dass Sie nicht auch noch Fragen
an Frau Coutinho und an Frau Thoma
stellen kénnen. Die kénnen das natirlich
auch ohne hier vorne zu sitzen, vorne per
Handmikrofon dann beantworten

Zunachst moéchte ich diejenigen, die noch
keinen Vortrag gehalten haben, bitten, in
einem funfmindtigen Statement
Kommentare, Anregungen, Aussagen
aus ihrer Perspektive beizusteuern. Ich
darf Frau Herpich-Behrens herzlich bitten,
dies zu tun.

Ulrike Herpich-Behrens,
Senatsverwaltung far Bildung,
Wissenschaft und Forschung des
Landes Berlin

Ich spreche vor dem Hintergrund einer
langjahrigen Praxis in Berlin, dass das
Landesjugendamt die Entwicklungen in
diesem Felde beobachtet hat und dafur
Sorge getragen hat, dass die Berliner
Jugendamter im Kontext der anonymen
Kindesabgabe ein einheitliches Verfahren
durchfiihren. Wir haben vier Babyklappen
in der Stadt und drei Krankenh&user, die
anonyme Geburt anbieten. Alle Angebote
finden in Krankenhausern statt. Vieles
von dem, was meine Vorrednerinnen, vor
allem Frau Thoma angesprochen hat an
Dingen, die geregelt werden mussen,
haben wir in Berlin dahingehend geregelt,
dass die Jugendamter sofort informiert
werden mussen, fir die Kinder sofort ein
Vormund bestellt wird und sie umgehend
in Adoptionspflege vermittelt werden. Wir
bemiihen uns auch um einen Uberblick
uber die Entwicklungen auf diesem Felde
im Land Berlin.

Ich mdchte kurz zu drei Aspekten etwas
sagen: Erster Punkt ist die Frage zur
Reaktion auf die Stellungnahme des
Ethikrates im Jahre 2009. Ich selbst hatte
die Ehre, an den Diskussionen insofern
beteiligt zu werden, als ich bei der
Anhdrung von den Erfahrungen in Berlin
berichten konnte. Diese lauten, dass wir
einen nicht unerheblichen Teil, ndmlich
ungefahr 30 Prozent der Falle, aufklaren
konnen und dartber Ruckschlisse Uber
die Ausgangssituation und die
Problemlagen der betroffenen Frauen
ziehen kbnnen. Ich habe die
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Stellungnahme des Ethikrates sehr
begrifdt unter dem Aspekt, dass dort in
einer kompakten Form das Ergebnis
einer schwierigen, sehr kontroversen und
viele Aspekte betrachtenden Diskussion
zusammengefasst worden ist. Das ist
sehr hilfreich flr unsere Arbeit. Ich habe
gemerkt, dass alle, die sich mit dem
Thema beschaftigen, auch ergebnisoffen
beschaftigen und verstehen wollen, dass
es ein komplexeres Thema ist, die
Stellungnahme des Ethikrates — ich habe
sie auch weiterverteilt; alle Jugendamter
haben sie zur Kenntnis bekommen — als
eine hilfreiche Grundlage erkennen, um
sich mit dem Thema umfassender zu
beschaftigen. Ich habe aber auch
festgestellt, dass es eine Reaktion gab,
weil diese Diskussion — auch das ist
eingangs schon gesagt worden — sehr
polarisiert gefuhrt worden ist und dass
dies leider in einigen Fallen zu einer
Jetzt-erst-recht-Reaktion gefuhrt hat und
zu Versuchen, auf der Grundlage dieser
Empfehlungen zu sagen: Lasst uns jetzt
auf dieser Grundlage zusammenkommen
und  miteinander  diskutieren  und
Uberlegen, wie Schutz fiur Miutter und
Kinder organisiert werden kdnnte — leider
hat sie nicht zu der von mir erhofften
Offenheit flr eine neue Diskussion
gefuhrt.

Ich maochte etwas sagen zu
Beweggrinden und Motiven, weil wir in
den letzten anderthalb Jahren auch ein
Stick weitergekommen sind. Uns st
aufgefallen, dass es offensichtlich eine
Zielgruppe gibt oder einen Teil der
Zielgruppe: Es handelt sich um Frauen,
die diese Angebote nutzen, die bereits

ein Kind geboren haben, das Kind auch
abgegeben haben und dann sehr kurze
Zeit spater erneut schwanger werden.
Das muss eine Zielgruppe von Frauen
sein, die eine hohe Ambivalenz hat in
Bezug auf ihre eigene Mutterschaft. In
der Jugendhilfe kennen wir diese Fragen,
gerade junge Mitter, die Kinder
bekommen, weil sie eine eigene Familie
grunden wollen, die dann in sehr prekare
Verhéltnisse kommen, wund es st
auffallend, dass oft, wenn das Kind dann
aus der Familie herausgenommen
werden musste, sehr kurze Zeit spater
ein neues Kind geboren wird, eine neue
Schwangerschaft entsteht. Es scheint
also, es gibt eine Gruppe von Frauen, die
mit diesem Thema eigene Mutterschaft
hoch ambivalent ist und die offensichtlich
eine groBe Scham hat, nachdem sie
kurze Zeit vorher — und ich rede jetzt von
einem Zeitraum von anderthalb oder zwei
Jahren — bis es zu einer zweiten Geburt
gekommen ist, Scham Uber die erneute
Schwangerschaft. Das wirft natdrlich
auch Rickfragen auf: Wie haben sie die
Begleitung Uber die Adoption, wie haben
sie die Beratung empfunden? Das ist ein
Feld, auf dem wir sehr genau nachsehen
und Uberlegen missen, wie wir das an
dieser Stelle verbessern kénnen.

Dann haben wir angefangen, dartber
nachzudenken, denn es geht immer um
die Frage, Leben retten, also To6tung
verhindern, oder
Schwangerschaftskonflikte. Und eine
Zielgruppe, die im Fokus ist, die in der
Diskussion aber nicht so haufig prasent
ist, sind Frauen, die sich illegal in der
Stadt aufhalten. Das ist eine Gruppe, von
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der ich sage: Wenn Uberhaupt jemand in
eine eklatante Notsituation kommt, dann
muissten es ja Frauen sein, die sich
aufgrund ihres illegalen Status nicht
einfach an das offentliche
Gesundheitssystem wenden kdnnen. Und
da haben wir in den letzten Tagen die
interessante Feststellung gemacht, dass
von den in Berlin bekannten Féllen — den
in Berlin lebenden grof3en Flichtlings-
gruppen mit einem Potenzial von illegal
sich Aufhaltenden — dabei nicht vertreten
sind. Wir haben eine sehr groRe Gruppe
von Vietnamesen, die sich illegal in der
Stadt aufhalten, aber wir haben nur einen
Fall von einem viethamesischen Kind. Wir
haben keine Kinder aus afrikanischen
Landern, wir haben keine aus
sudostasiatischen Léandern, wir haben
vielmehr auffallende européaische oder
osteuropaische Hintergrinde fir die
Abgaben.

Im Moment habe ich angefangen, einen
Fall zu recherchieren, der fur mich auch
unter einem anderen Aspekt die Frage
nach Beweggrunden aufwirft. Dazu muss
ich sagen, bei mir laufen die
Informationen  zusammen  bzw. ich
sammle die Informationen, ich nehme
auch Kontakt zu den Akteuren vor Ort
auf. Zu meinem Bereich gehoért die staatli-
che Adoptionsvermittlungsstelle in Berlin,
und es gibt noch eine in Kkirchlicher
Tragerschaft, die Caritas und Diakonie
zusammen betreiben. Wir tauschen uns
Uber die Fallzahlen aus, wir recherchieren
und sind im engen Austausch mit den
Jugendamtern. Bei meiner aktuellen
Recherche geht es um einen Fall, wo
eine  Frau aus Berlin in einem

Schwangerschaftskonflikt ~ Kontakt zu
einem  bundesweit und langjahrig
agierenden Trager aufnimmt. Als es zur
Geburt kommt, fahrt die Frau in ein
Krankenhaus, wird im Krankenhaus
offensichtlich auch von Vertretern oder
Mitarbeiterinnen betreut, es kommt noch
eine dritte Person hinzu, und dieses Kind
wird noch am gleichen Abend an einen
anderen Ort verbracht. Ich weil3 noch
nicht genau, ob die Mutter eigentlich in
Berlin geblieben ist oder ob sie auch an
einen anderen Ort verbracht worden ist.
Gesichert ist, dass dieses Kind noch in
der gleichen Nacht an einen anderen Ort
gebracht worden ist. Ich bin dabei, das zu
recherchieren, und ich erkenne gar
keinen Grund, weshalb man vor dem
Hintergrund der Berliner Situation ein
Kind wegbringen muss. Vielleicht konnte
das Thema  Anonymitat, Adhoc-
Gefahrdung im Bayerischen Wald oder
an irgendeinem kleinen Ort noch eine
grolRere Rolle spielen, aber in Berlin mit
dem  bestehenden  Angebot? Und
deswegen ist die erste Frage: Warum gibt
es Falle oder zumindest diesen einen
Fall, in dem ein Kind aus Berlin
weggebracht worden ist? Fur mich gibt es
keinen nachvollziehbaren Grund, zumal
ich denke, da wurden auch Risiken fur
Mutter und Kind eingegangen, zumindest
fur das Kind: Wenn ich ein Neugeborenes
kurz nach einer Geburt an einen anderen
Ort bringe, gehe ich ein Risiko ein. Ich
hab noch keine Anhaltspunkte daftr,
warum dieses Risiko eingegangen wurde.
Aus dem Fall selbst erklart es sich nicht,
denn es war keine Situation, wo die
Gefahr bestand, dass die Mutter das Kind
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getotet hatte. Es ist auch nicht bekannt,
dass eine dritte Person Mutter oder Kind
getotet, bedroht hatte.

Eine zweite wichtige Frage ist: Weshalb
wurde ein Hilferuf, der aus Berlin kam,
nicht an ein bestehendes Berliner
Angebot  weitervermittelt, da man
innerhalb eines Netzwerkes Kontakte
oder auch Arbeits-, Kooperationsbeziige?
Denn ich gehe davon aus, dass ein
Trager, der langjahrig tatig ist und dies
auch erlautert und darstellt, dass er
zumindest Kenntnis Uber die vor Ort
bestehenden Angebote und Strukturen
hat. Daher ist dies fur mich eine offene
Frage, und ich denke, dass das noch
einmal ein Aspekt ist. Ich bin gespannt,
zu welchen Ergebnissen ich wahrend
meiner Recherche noch komme. Aber
das ist zumindest ein aktueller Fall, der
diese Fragen aufgeworfen hat. Nur zu
Ihrer Information: Das Kind ist wieder in
Berlin und es ist auch in Adoptionspflege
vermittelt, sodass wir an dieser Stelle
wieder im regularen Verfahren sind.

Ein dritter Punkt, kurz angesprochen:
Offentlichkeitsarbeit, Medien. Sie haben
vorhin gesagt, man hért dem Ethikrat zu,
aber nicht auf ihn. Da teilt er, glaube ich,
das Schicksal vieler Eltern, dass geht er
sozusagen in die Elternrolle. Aber ich
glaube, dass die Offentlichkeitsarbeit eine
wichtige Rolle spielt, und da gibt es zwei
Probleme. Das eine ist, dass Sie mit dem
Thema, so wie Sie es auch
angesprochen haben — da werden Kinder
gerettet - eine grotmogliche
Aufmerksamkeit haben. Um das an
einem Beispiel zu verdeutlichen: Wir
hatten in Berlin einen Fall, den nenne ich

immer das Weihnachtsmarchen 2002. Da
wurde kurz vor Weihnachten berichtet,
dass ein Kind in eine Babyklappe
abgegeben worden ist, dass sich drei
Tage spater die Eltern gemeldet haben.
Das war eine sehr anrihrende
Berichterstattung, es wurde zu
Spendensammlungen aufgerufen, in den
Weihnachtspredigten ist dartber berichtet
worden, es ist fur die Familie gebetet
worden und es ist einiges an
Unterstitzung zusammengekommen. Der
Fall hat sich tatsachlich aber Ende
November zugetragen.

Und ein zweiter Aspekt, weshalb ich
glaube, warum es so schwer ist, Gber die
regularen Angebote zu berichten. Hier will
ich nur kurz zwei Aspekte ansprechen:
Wenn Sie uber Adoption berichten,
berichten Sie Uber ein schweres Thema.
Und Sie werden — und das wird sicher
auch ein grol3es Problem bei der Studie
sein, ich weil3 nicht, wie man es losen
kann — damit schwer in die Diskussion
kommen: dass Frauen ein doppeltes
Tabu belastet: namlich dass sie abgeben
wollen oder abgegeben haben, und dies
noch anonym tun. Deshalb versuchen wir
im Bereich der Adoptionsvermittiung zu
uberlegen, wie wir zum Beispiel Gruppen
far Frauen bilden kénnen,
Selbsthilfegruppen, damit Uberhaupt ein
geschitzter Raum entsteht, dariber zu
sprechen, das ist schwer. Dann haben
Sie das Problem, dass man die vielen
Fragen, die mit der Adoptionsvermittlung
zusammenhangen, eben nicht in
Dreiminutenbeitrage oder  -features
hineinbekommt. Da brauchen Sie die
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dritte Seite, um zu erklaren, was da noch
alles mit zusammenhangt.

Es ist auch sehr schwer, gegen eine
Vorstellung in der Offentlichkeit
anzuargumentieren und zu berichten.
Denn Adaption hat immer den Ruf, es sei
etwas ungemein Kompliziertes und ganz
schwer. Aber faktisch ist es so, dass fur
die abgebenden Mitter die Stufe niedrig
und der Kontakt sehr niedrigschwellig ist.
Das kann anonym passieren, das kann
an verschiedenen Orten passieren, aber
es gibt eine Gruppe, und die st
sprachgewaltiger als die Abgebenden:
Das sind die Annehmenden, die
Bewerber. Und da die Bewerber
gleichzeitig in der Situation sind, dass sie
sich einem Prufverfahren stellen missen,
in dem es um viele sehr personliche,
private Dinge fur ihr Leben geht,
empfinden das viele als eine grole
Belastung, manchmal eine Zumutung,
und daher kommt der Eindruck, das ist
ein schwieriger Prozess, das ist eine
hohe Hirde. Das muss sie aber sein,
denn — und das bitte ich immer im Kopf
zu behalten — Vermittlungsstellen suchen
Eltern fir Kinder und nicht umgekehrt.
Und deshalb muissen wir mit einem
grol3tmoglichen Verantwortungsbewusst-
sein klaren, ob ein Bewerberpaar
geeignet ist fur ein bestimmtes Kind. Das
macht einen Teil dieser Schwierigkeit
aus, uber so ein Thema in der
Offentlichkeit zu kommunizieren, kurz und
knackig zu kommunizieren, und das
sozusagen immer noch in die Artikel mit
unterzubringen. Denn auch in Berlin ist es
SO0 gewesen: Bei einer Berichterstattung
gab es immer gleich die Liste oder die

Adressen der Babyklappen, aber es gab
nie die Kontaktadressen fur die beiden in
Berlin tatigen Adoptionsberatungsstellen.
(Beifall)

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Frau Fischbach,
alle sind gespannt darauf, was der
Gesetzgeber tut.

Ingrid Fischbach, MdB,
Stellvertretende Vorsitzende der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Nach den Vortragen hatte ich den
Eindruck, wir tun erst mal gar nichts, wir
hatten uns geduckt oder wenn wir sagen,
sagen wir was ganzlich Falsches, als die
Journalisten héren wollen. Jetzt muss
man wissen, dass von 1999, als die
ersten Babyklappen und anonymen
Geburten moglich waren, wir bereits 2000
den ersten Gesetzentwurf eingebracht
haben, also gesetzliche Regelungen
wollten. Aber ich mache auch kein Hehl
daraus, dass auch innerhalb einer
Fraktion zwei unterschiedliche Positionen
aufeinandertrafen: einmal die Gruppe, die
sagte, das Recht auf Leben ist ein
Grundrecht, das hat ein jedes Kind, das
muss ein jeder Mensch haben, und
genauso sagten unsere Innenpolitiker,
das Recht auf Kenntnis der Herkunft ist
ebenso ein Grundrecht, und auch das
muss gewabhrleistet werden. Wir haben
dann mit anderen Fraktionen hin und her
diskutiert, und ich habe die Debatten
leibhaftig und lebhaft erlebt und
irgendwann gedacht, wir kommen nie
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mehr zu einem Ergebnis. Wir haben es
2002 noch einmal interfraktionell
versucht, und Mehrheiten waren nicht zu
bekommen. Dann haben wir aber, Herr
Stollorz, nicht auf Druck des Ethikrates,
sondern aus eigener Erfahrung -
manchmal sind Politiker auch klug und
denken weiter — gesagt, wir brauchen
eine Studie, wir brauchen belastbare
Daten. Und die hatten wir nicht. Wir
kennen Einzelfalle, und je nach
Betroffenheit — welcher Anbieter ist da?
Welche Institution berat? — bekommen
wir natitrlich auch Informationen, und wir
haben gesagt, wir brauchen verlassliche,
valide Daten, und haben die Studie in
Auftrag gegeben. Das war auch ein
Grund, warum wir uns zum Beispiel bei
der oder bei einer Stellungnahme des
Ethikrates erst einmal zuriickgehalten
haben. Es macht keinen Sinn, eine Studie
in Auftrag zu geben und dann eine
Stellungnahme so zu kommentieren,
dass das, was die Studie Vvielleicht
ermittelt, gar keine Rolle mehr spielt. Das
heil3t, wir mussen fur uns Daten haben,
verlassliche Daten haben, um eine
politische Entscheidung zu treffen, die
den Bedirfnissen der Eltern, der Kinder
gerecht wird. Dazu gehdort nicht nur eine
rechtliche Regelung der Situation, die wir
bereits haben, denn die Kinder, die
anonym geboren wurden, werden alter
und irgendwann kommen vielleicht die
ersten Klagen und dann muss der
Gesetzgeber Antworten haben, das geht
gar nicht. Wir brauchen Hilfen fur Frauen.
Herr Stollorz, Sie haben vorhin gesagt, es
gibt keinen stichhaltigen Beweis, dass
Babyklappen Leben retten.  Aber

umgekehrt bleiben Sie auch den Beweis
schuldig, dass die Frauen, die sich in der
Beratung nachher entschlieRen, die
Anonymitat aufzugeben — es gibt ja auch
einige, die es nicht tun — was dann
passiert ware, wenn die Moglichkeit nicht
gegeben ware. Da schwimmen wir.
Deswegen warten wir auf die Studie, auf
die Moglichkeiten, welche
Lebenssituation spielt eine Rolle bzw.
welche Grinde haben die Frauen, warum
sie trotzdem anonym bleiben wollen. Und
sind dann diese Angebote nicht wirklich
hilfreich? Die grof3e Mehrheit in meiner
Fraktion hat sich stark gemacht fir eine
anonyme Geburt, ich selbst auch. Ich
weil3 mittlerweile, dass wir dafir keine
Mehrheit bekommen. Deshalb sind wir —
und das war gerade so ein Zwiegesprach
zwischen Frau Woopen und mir — auf die
vertrauliche Geburt gekommen. Sie sagt,
wir haben die Begrifflichkeiten auch
gezielt gesteckt an der ein oder anderen
Stelle. Das soll lhnen erlaubt sein, aber
ich glaube, wir haben hier eine
Maglichkeit, eine politische Mehrheit zu
finden, um eine Rechtsklarheit, eine
Rechtssicherheit auf den Weg zu bringen.
Und das ist wichtig fur diejenigen, die
aktiv sind, denn weder die Babyklappen
noch die anonyme Geburt haben eine
rechtliche Grundlage, und wir missen die
Situation rechtlich regein.

Das Problem, was dann ansteht, sehe ich
als schwerwiegender an, als eine
Regelung im Rahmen der vertraulichen
Geburt zu finden. Da stimmen wir
grof3tenteils mit den Empfehlungen des
Ethikrates Uberein. Wir haben Probleme —
das sage ich ganz deutlich — bei der
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Jahresfrist, dem Ein-Jahr-Zeitfenster, da
sind wir der Meinung, dass das zu kurz
ist. Dartiber miussen wir reden. Ich hatte
bei Herrn Stollorz eher den Eindruck, es
sei zu lang. Aber ich glaube, wir missen
auch noch Madglichkeiten und Themen
haben, Uber die wir diskutieren kdnnen.
Also das ist uns zu kurz. Wir werden uns
sicher noch einmal dariber unterhalten
mussen, wie es aussieht bei Adoptionen
und bei der Freigabe zur Adoption, wie
wir mit den Adoptionsvermittlungsdaten
umgehen, welche Stellen welche Daten
bekommen. Und ganz wichtig ist — das
haben Sie auch angesprochen —, dass
wir insgesamt die Beratungsangebote fur
Schwangere viel starker ausbauen
mussen. Das heil3t, wir missen schauen,
dass in der Situation, wo Frauen sich in
Not befinden und schwanger sind,
Hilfsangebote greifen. Und ich glaube, es
macht vielleicht auch Sinn — Frau Thoma
hatte es, glaube ich, in ihrem Vortrag
gesagt —, Uber einen generellen
Rechtsanspruch auf anonyme Beratung
nachzudenken. Das sind zumindest
Themen, die wir in unserer Diskussion in
der nachsten Zeit diskutieren werden. Wir
werden politisch erst einmal das Ergebnis
der Studie abwarten. Deswegen wird im
Moment politisch nichts passieren. Der
Andrang auch bei uns war grof3, als der
Ethikrat die Stellungnahme
herausbrachte: Was machen Sie jetzt?
Agieren Sie jetzt? Wir hatten versucht,
die Studie oder die Endfassung der
Studie etwas zu beschleunigen. Das war
aufgrund der Anlage der Studie nicht
maoglich. Ich habe gesagt: Jetzt warten
wir schon zehn Jahre, dann kénnen wir

auch noch bis Ende August warten, bis
wir die Ergebnisse haben. Aber dann,
denke ich, sollten wir uns zugig ans Werk
machen und fur gesetzliche Regelungen
sorgen.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende des
Deutschen  Ethikrates]:  Herzlichen
Dank. Was die Jahresfrist anbetrifft und
den mdglichen Dissens, den Sie vielleicht
zu Herrn Stollorz sehen, glaube ich, dass
wir Uber unterschiedliche Fristen geredet
haben, aber ich glaube nicht, dass wir
das heute regeln konnten oder sollten,
das steht vielleicht jetzt gar nicht im
Vordergrund. Frau Geiss-Wittmann.

Maria Geiss-Wittmann, Vorsitzende
des Beirats von Donum Vitae in
Bayern

Die Erklarung des Ethikrates hat bei uns
eine erhebliche Verwirrung hervorgerufen
und bei unseren Behodrden und bei
denen, mit denen wir zusammenarbeiten,
ein, wirde ich fast sagen, Unverstandnis,
weil wir namlich das Angebot, das wir
entwickelt  haben, sehr  sorgfaltig
entwickelt haben, mit vielen Ratgebern
und mit vielen Stellen. Und ich denke, der
Ethikrat hat schon einen kleinen Fehler
gemacht. Ich wirde fast sagen, er hat
einfach den Lebensschutz ein Stick
ausgeblendet. Er ist davon ausgegangen,
es hilft ja nichts, die Zahlen gehen nicht
zurtick, und hat den Schwerpunkt auf das
Recht des Kindes auf Wissen um die
Herkunft gesetzt. Und das, denke ich, hat
schon einen Nerv getroffen bei den
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Menschen, wie Sie es richtig ausfuhrten.
Den Menschen geht es natirlich um den
Lebensschutz, und das hat man nicht so
recht verstanden, weil es ja ganz viele
Bereiche gibt, man bietet ganz viele
Dinge an, aber die Zahlen gehen
trotzdem nicht zurtick. Wenn ich nur an
den  zurickgehenden  Zahlen ein
Hilfsangebot ansetzen wirde, dann
musste ich sofort alle Ehe- und
Familienberatungsstellen auflésen, dann
misste ich die Erziehungsberatungs-
stellen auflésen, da gehen die Zahlen ja
auch nicht zurtick, aber ich habe eine Not
erkannt und helfe in dieser Not, und
dann, denke ich, kommt man genau
dahin, wo wir auch arbeiten, namlich
wenn man fur den Schutz des Lebens
etwas tun will, dann muss man vor allem
die Frau einbinden. Es gibt an sich keine
Rettung eines Kindes ohne die Frau, ich
muss die Frau erreichen. Wenn ich die
Frau erreiche und je einfihlsamer und
besser ich mit ihr umgehe, umso besser
ist es auch fur das Kind. Und was noch,
denke ich, nicht gut aus dem Bericht des
Ethikrates hervorgegangen ist, das war
die  wirklich  klare  Unterscheidung
zwischen Klappe, anonymer Geburt, bei
der es nur um medizinische Hilfen geht,
und der mit guter Beratung ummantelten
anonymen Geburt. Und da denke ich,
hatte man wirklich etwas mehr fur das
Verstandnis tun koénnen. Wir sind von
Donum Vitae mit Ihrer Stellungnahme des
Ethikrates einverstanden. Denn die
Bedingungen, wie Sie diese gestellt
haben, erfullen wir eigentlich alle schon
und manche noch mehr als bei unserem
Projekt, als Sie es vorstellten. Nur mit

dem Zeitmall am Schluss, mit der
Bekanntgabe, wer die Mutter ist, kdnnten
wir nicht einverstanden sein. Jedenfalls
denke ich, ist es auch ein relativ grof3es
Versaumnis, dass es der Staat einfach
dem Birger Uberlasst, ob und in welcher
Art und Weise er in diesen Fallen hilft, wo
es um den Lebensschutz geht und wo es
um die Wirde der Frau in einer grof3en
Not geht. Wir wissen aus der Presse, wie
Frauen ihre Kinder gebéren: in
Hinterzimmern, in Klosetten an
Bahnhofen. Wir wissen es aus den
Pressemeldungen, es ist tatsachlich der
Fall. Und da denke ich, besteht auch eine
Pflicht des Staates. Er ist namlich der
Garant des Lebensschutzes und er ist der
Garant dafur, dass man in Wuirde mit
einer Frau umgeht, die in einer grol3en
Not ist. Und dieser Schutz, den der Staat
zu geben hat, der ist immer zu geben,
eigentlich Tag und Nacht, rund um die
Uhr. Er ist Uberall zu geben, denn der
Staat muss die Lebensbedingungen
Uberall gleich haben und er muss
Rechtssicherheit geben und er muss eine
gualifizierte Beratung angeben. Und
darum haben wir dieses Moses-Projekt,
das Sie vorher schon kurz zitiert haben,
sehr sorgfaltig damals noch als
Sozialdienst katholischer Frauen
entwickelt, und zwar von 1997 bis 98
zusammen und im Einverstandnis und mit
grofRer Unterstitzung des Jugendamtes,
der Politik vor Ort, dem Klinikum und vor
allem auch mit der Staatsregierung in
Minchen, mit dem Innenministerium,
Sozialministerium und der
Adoptionsvermittlung. Diese einjahrige
Diskussion, wie man hier Abhilfe schaffen
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kann, hat zu dem Ergebnis von Vertradgen
gefihrt und diese Vertrdge sind am
1.8.1999 zum Tragen gekommen. Wir
haben dann Leitlinien entwickelt, wie die
Stelle mit den Einzelnen, mit der Klinik,
mit dem Jugendamt und den Ubrigen
Stellen zusammenarbeitet.

Dann war es fur uns natirlich schwierig,
als die katholische Kirche aus dem
staatlich anerkannten
Schwangerberatungsdienst ausgestiegen
ist und wir entweder aufgeben oder
andere Wege suchen massten.
Verschiedene Arztgruppen haben andere
Wege gesucht, wir aber wollten es in der
staatlich anerkannten
Schwangerenberatung belassen, so wie
der Ethikrat es auch fur richtig gefunden
hat. Deshalb haben wir dies ab dem
1.1.2001 auf Donum Vitae
ubernommen. Dies war eigentlich eine
grol3e Chance, denn wir konnten dieses
Projekt in ganz Bayern in allen Donum-
Vitae-Beratungsstellen anbieten, und es
ist ein qualifiziertes Projekt: Die
Beraterinnen sind weiter qualifiziert
worden, wir wurden wissenschaftlich
begleitet und wir haben ein Netz, wo wir
diese Angebote anbieten kénnen, und die
Angebote wirken, weil auch unsere
Beraterinnen sagen, wir kommen an
Frauen heran, an die wir friher nicht
herangekommen sind. Aber Sie werden
keine einzige Pressenotiz von einem
einzigen Fall finden, weil wir es weder
einer Mutter noch einem Kind zumuten,
wenn es nach zehn Jahren einmal liest:
Meine Mutter hat mich abgegeben. Sie
werden keine einzige Geschichte finden
bei uns, weil wir uns verpflichtet flhlen,

hier einfach der Mutter und dem Kind
Schutz zu geben. Sie haben jetzt mir ein
Zeichen gegeben, ich sollte vielleicht hier
Schluss machen oder unser Projekt noch
kurz vorstellen?

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates]: Wir haben leider
nicht mehr genug Zeit, wenn wir noch
ausreichend Zeit auch fur Fragen aus
dem Plenum zulassen wollen. Deswegen
wollte ich Sie gerade freundlich bitten, mir
nicht bése zu sein, wenn ich jetzt noch
Frau LUbbe noch die Gelegenheit gebe.

Maria Geiss-Wittmann [Vorsitzende
des Beirats von Donum Vitae in
Bayern]: Nein, Sie entscheiden das ja.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Damit gebe ich
Frau LUbbe die Gelegenheit, noch ein
Statement abzugeben.

Prof. Dr. phil. Weyma Libbe, Mitglied
des Deutschen Ethikrates

Ich héatte zwei Punkte. Das Erste ist mir
das Wichtigere. Wenn es ganz knapp ist,
lasse ich das Zweite weg. Und zwar habe
ich mir die Medienberichterstattung tber
die Stellungnahme noch einmal
angesehen. Es war ja rasch Klar, vor
allem auch nach den ersten Meldungen
und schon bereits in der ersten
Pressekonferenz, die wir Uber die
Stellungnahme hatten, dass sich das
Ganze auf die Frage fokussieren wirde:
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Was ist mit dem Argument, wenn die
Babyklappen nur ein Leben retten, dann
hat es sich gelohnt. Das kommt immer
wieder in den Presseberichten vor. Und
soweit ich gesehen habe, ist auf dieses
Argument nie differenziert geantwortet
worden. Ist das Argument eigentlich
richtig oder ist es nicht richtig? Und
dahinter steht immer die Idee, das Recht
auf Leben ist ein Grundrecht und es ist
eben das schwerer wiegende Grundrecht
als alle anderen Grundrechte, die in
diesem Bereich angefuhrt werden, also
muss es Uberwiegen und Punkt. Dass
das so dominieren konnte in der
Presseberichterstattung, hat, glaube ich,
den Grund, dass in den AuRerungen des
Hauptvotums wie auch in verschiedenen

verteidigenden AuRerungen des
Hauptvotums eine Sache nicht klar genug
kommuniziert worden ist: Die
Gegenbehauptung, namlich der

BefUrwortung  der  SchlieBung der
Babyklappe, lautet ja nicht: Das Recht auf
Leben ist nicht so wichtig und das Recht
auf Wissen Uber die Herkunft ist
wichtiger. Das ist ja nicht das
Gegenargument, sondern das
Gegenargument war: Die Babyklappen
retten gar kein Leben.

Und wie war das nun genau gemeint?
War gemeint — und zwischen diesen
beiden Behauptungen changieren die
AuRerungen haufig —, wollte man nur
sagen, es ist nicht nachgewiesen, dass
Babyklappen Leben retten, oder wollte
man behaupten, es ist nachgewiesen,
dass Babyklappen kein Leben retten?
Das ist ein erheblicher Unterschied. Es ist
nicht nachgewiesen, dass Babyklappen

Leben reden — oder will man sagen, es ist
nachgewiesen, dass Babyklappen kein
Leben retten? Die zweite Behauptung ist
viel starker. Wenn man das machen
konnte, dann ware die Sache eigentlich
erledigt, denn dann wirde das Recht auf
Leben in der ganzen Debatte keine Rolle
spielen. Dann ware es gar kein
Konfliktgegenstand. Nun zeigt sich aber
auch, wenn man die Stellungnahme sorg-
faltig durchliest — und auch Sie haben
gesagt, dass das in lhren politischen
Beratungen immer eine Rolle gespielt hat
—, dass man die zweite Behauptung nicht
wirklich aufstellen kann. Es gibt den
Nachweis, dass Babyklappen niemals ein
Leben retten, den gibt es nicht. Ich kann
nur sagen, wir haben niemals einen Fall
gefunden, wo eindeutig war, dass das so
war. Und die entscheidende Frage in
diesem Konflikt ist wohl: Kippt denn die
Argumentation des Mehrheitsvotums,
wenn es tatsachlich einmal Hinweise
gabe, dass ein konkreter Fall vorliegt, in
dem die Babyklappe tatséchlich ein
Leben gerettet hat? Was ist dann? So
was konnte ja jederzeit vorkommen. Ich
erinnere daran, dass in den Presse-
berichten — ich weil3 gar nicht, ob das
nachgepruft ist, aber das habe ich dort
gelesen — ein Fall vorkam, dass ein Kind
erfroren vor einer Babyklappe gefunden
wurde, in ein Handtuch und eine
Stofftasche gewickelt, und dass sich
gezeigt habe, dass die Babyklappe nicht
habe getffnet werden kénnen. Das wére
doch ein wunderbarer Fall oder jedenfalls
ein Nachweis dafir, dass in diesem Falle
die Babyklappe, wenn sie hatte geotffnet
werden kdnnen, ein Leben gerettet hatte,
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weil die Mutter offenbar bereit gewesen
ist, nachdem sie die Babyklappe nicht
offnen konnte, das Kind — offenbar bei
Minusgraden — in einer Stofftasche und in
ein Handtuch gewickelt dort abzulegen.
Wenn jetzt solche Berichte bestatigt
werden koénnen, vielleicht auch nur in
einem Fall, dann hatten wir einen Fall, wo
eine Babyklappe Leben gerettet hatte —
und was ist dann mit der Argumentation
des Hauptvotums?

Ich habe immer ein Argument vermisst,
was meines Erachtens zeigt, dass selbst
wenn es der Fall ware, dass tatsachlich
Babyklappen auch nur ein Leben retten,
gerettet haben oder in Zukunft retten
werden, dass daraus nicht folgt, das
Babyklappen weiter betrieben werden
missen. Und die Argumentation geht
ungefahr so: Das Problem st ja
folgendes, das kann man per Analogie
machen, es gibt so viele MaRnahmen, die
man ergreifen kdnnte und auch ergreifen
musste, wenn das Recht auf Leben
einschlosse, dass jedes bekannt
gewordene oder auch nur vermutete
Risiko einer Straftat auszuschlie3en ist,
wie klein es auch immer ist, dann gibt es
so viele MalRnahmen, die man ergreifen
konnte. Zum Beispiel wissen Sie alle —
und hier haben wir gar Kkeine
Nachweisprobleme -, dass es immer
wieder vorkommt, dass Kinder auf dem
Schulweg entfuhrt, missbraucht und dann
umgebracht werden. Da muss man nicht
mutmal3en, das gibt es wirklich. Selbst-
verstandlich kann man da was tun. Ja,
man kann hier Mal3hahmen ergreifen, um
den Lebensschutz zu verbessern. Man
kann zum Beispiel sagen: Schulkinder im

Alter zwischen 6 und 13 Jahren mussen
regelmaRig Begleitung auf dem Schulweg
haben, Punkt. Und nun kommt jemand
und sagt: Das ist, wird aber sehr teuer.
Da fangt man offenbar an, Geld gegen
Leben abzuwégen, oder was ist da los?
Ich glaube nicht, dass man in einem
solchen Fall wirklich Geld gegen Leben
abwagt, sondern was man abwagt, ist
Geld gegen eine ganz geringe
Minimierung des Risikos des Stattfindens
einer Straftat. Das ist etwas anderes.
Eine ganz geringe Risikoreduktion des
Stattfindens einer Straftat versus Geld
gegen Leben. Die Beschreibung des
Konflikts als — im Fall der Babyklappe —
Recht auf Wissen Uuber die eigene
Herkunft versus Recht auf Leben ist eine
inadaquate Beschreibung der
Konfliktlage. Die Babyklappen retten in
diesem Sinne nicht unmittelbar konkret
Leben, sie bieten bestenfalls eine ganz
geringe Risikoreduktion, und das — diese

Handlung, eine ganz geringe
Risikoreduktion — wagen wir dauernd
gegen irgendetwas ab, und

selbstverstandlich auch gegen Geld. Ja,
diese Abwagung findet standig statt. Und
deswegen glaube ich, dass die
Argumentation, so wie sie — die
Schilderung der Konfliktlage — in der
Presse dargestellt wurde, auf der Schein-
plausibilitat beruht und auf dem rhetori-
schen Effekt dessen, dass man sagt, hier
wird Geld gegen Leben abgewogen. Das
ist nicht richtig. Die Beschreibung Geld
gegen Leben passt nur, wenn Sie ein
unmittelbar bedrohtes individuelles Leben
vor sich haben. In Wirklichkeit geht es um
sogenannte statistische Leben, das heif3t,
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es geht um Risikoreduktion. Und hier
wagen wir dauernd ab. Das ist bei der
juristischen als auch bei der ethischen
Diskussion die Schwéche des
Argumentes, wenn nur ein einziges
Leben gerettet wird, hat sich die Sache
gelohnt, und wenn die das tun koénnen,
dann mussen wir aktiv werden. Hier ist
die Schwache dieses Arguments nicht im
Detail dargestellt worden und da muss
man sich auch nicht wundern, wenn auch
in der Presseberichterstattung auf diesem
Argument beharrt wird.

Der zweite Punkt, den ich ganz kurz noch
nennen mdochte, ist folgender: Es hat im
Hauptvotum einen Versuch gegeben,
dem grundsatzlich akzeptierten Argument
zu begegnen, dass viele Frauen durch
regulére Hilfsangebote, die es gibt, nicht
erreicht werden. Der Versuch, dem zu
begegnen, war der Vorschlag — jetzt
muss ich selber nachlesen, wie das
genau heiBt — der vertraulichen
Kindsabgabe mit vorlaufiger anonymer
Meldung. Sie sehen schon daran, dass
ich das nachlesen muss, wie das heil3t,
dass das kein unmittelbar eingangiges
Konzept ist, was das eigentlich heif3t;
Babyklappe ist viel eingangiger. Und die
Tatsache, dass dieses Konzept nicht nur
die betroffenen Miutter nicht erreicht hat,
sondern nicht einmal die o&ffentliche
Diskussion, namlich Uber die
Journalisten, zeigt, dass man mit solchen
komplexen Konzepten natirlich auch die
Betroffenen schwer erreicht. Man erreicht
sie vielmehr mit so etwas Einfachem wie
der Babyklappe — das kann sich jeder
vorstellen, was das ist. Und das andere —
da konnen alle méglichen Misstrauens-

vorstellungen wieder ansetzen, was das
nun wieder fur ein Konzept ist. Deswegen
maochte ich ganz klar sagen: Nach meiner
Auffassung wird der Versuch, dem
Argument zu begegnen, dass Frauen
nicht erreicht werden durch die regularen
Hilfsangebote, mit dieser Sorte von
Hilfsargument, scheitern oder muss als
gescheitert angesehen werden. Ich
meine, dass die Vertreter des
Hauptvotums etwa Folgendes sagen
mussen: Natdrlich kann man versuchen,
die Aufklarung zu erweitern, aber die
Tatsache, dass bestimmte Gruppen von
Betroffenen durch diese Arten von
Angeboten nicht erreicht werden, daran
konnen wir nichts &ndern, das ist
gegebenenfalls  hinzunehmen in der
Annahme, dass diese Frauen ihre Kinder
nicht aussetzen oder nicht téten werden.
Das miusste eigentlich das Argument
sein, was der Ethikrat sozusagen gegen
dieses vorzubringen hat. Mehr hat er da,
glaube ich, nicht vorzubringen und er
muss dann dazu Stellung nehmen, ob er
meint, das reicht oder das reicht nicht.
Vielen Dank.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Jetzt haben wir
eine Punktlandung fur acht Uhr, sodass
wir noch eine halbe Stunde Zeit haben,
Ihre Fragen entgegenzunehmen. Es gibt
mehrere Saalmikrofone, ich wirde Sie
bitten, sich an diese zu begeben, wenn
Sie eine Frage oder ein Statement, einen
Kommentar haben, und bitte im Vorfeld
auch lhren Namen zu nennen, sodass wir
das nachher far die
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Dokumentationszwecke verwenden
konnen. — Der Andrang an den
Mikrofonen hélt sich im Rahmen. Ja,
bitte?

Diskussion

Andreas Grabolle

Ja hallo, Andreas Grabolle mein Name.
Ich wirde gern wissen, ob es im Moment
maoglich ist, wenn sich eine Mutter, die
das Kind abgegeben hat, nach Jahren
dazu entschliel3t, wieder Kontakt
aufzunehmen, Uber die Institution, wo sie
das Kind abgegeben hat, sich melden
kann und wenn das adoptierte Kind auch
Interesse signalisiert, dann auch wieder
ein  Kontakt wiederhergestellt werden
konnte.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Ich denke, die
Frage ist am besten bei Frau Herpich-
Behrens, oder?

Herpich-Behrens [Senatsverwaltung
far ~ Bildung, Wissenschaft und
Forschung des Landes Berlin]: Ja, ich
kann versuchen, ja, soll ich gleich
antworten?

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Ja, ja, bitte.

Herpich-Behrens  [Senatsverwaltung
far ~ Bildung, Wissenschaft und
Forschung des Landes Berlin]: Also,

wenn das Kind adoptiert worden ist — was
der Regelfall ist —, dann ist es so, dass
jeder, der adoptiert wurde, wenn er das
Alter 16 Jahre erreicht, auch ein Recht
auf Informationen hat, die zum Zeitpunkt
seiner Adoption auch vorhanden waren.
Das heif3t, ein Jugendlicher kann dann
von sich aus, aber eine abgebende
Mutter kann keinen direkten Kontakt
aufnehmen. Nur Uber die entsprechende
Adoptionsvermittlungsstelle kbnnen
Informationen  weitergegeben werden.
Inzwischen ist es langst Praxis, dass es
viel offenere Formen von Adoption gibt,
als das fruher der Fall war, weil man
inzwischen weil3, dass es wichtig ist fur
alle Seiten, und auch fiir diesen Punkt, zu
verstehen, wo man herkommt, damit man
seine eigene ldentitdt bilden kann. Und
deswegen ware in dem Fall natirlich erst
einmal die Frage zu stellen: Wie wird
bewiesen, dass es die Mutter ist, wenn
sie anonym geblieben ist? Dann misste
man herausfinden, uber  welche
Vermittlungsstelle das Kind vermittelt
worden ist, und sie kdonnte Kontakt zur
Adoptionsvermittlungsstelle aufnehmen,
sie konnte aber nicht auf dem direkten
Weg Kontakt zum Kind aufnehmen.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Frau Geiss-
Wittmann.

Geiss-Wittmann  [Vorsitzende  des
Beirats von Donum Vitae in Bayern]:
Um dies noch zu ergéanzen: Bei unserem
Hilfsangebot, im Moses-Projekt ist es
selbstverstandlich so, dass dieses Recht
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des Kindes auf Wissen um die Herkunft
von Anfang an mit im Blickfeld ist. Und es
ist sehr wichtig bei der Beratung, dass
man auch der leiblichen Mutter schon
sagt, wie wichtig es fur das Kind ist, zu
begreifen, warum die Mutter diesen Weg
gegangen ist. Deshalb brauchen wir auch
die Beratung, nicht nur um der Mutter in
diesem grof3en Konflikt zu helfen — der
Konflikt ist ja nicht zu Ende, wenn das
Kind geboren ist —, sondern vor allem
auch dem Kind zu helfen. Und es ist
immer wichtig, die Frage an die Mutter zu
stellen nach den vielen Gesprachen,
wenn sie den Lebensweg dargelegt hat:
Was durfen wir davon dem Kind sagen,
dass das Kind die Mutter begreifen kann?
Es ist wichtig, dass das Kind begreift:
Meine Mutter war eine starke Frau, sie
hatte in groRer Not das Kind, mich zur
Welt gebracht, und sie versteht, es ist
noch wichtiger, als ob die Mutter Muller
oder Meier geheil3en hat. Das ist wichtig,
dass das Kind auch damit aufwachst und
es nicht erst mit 16 Jahren erfahrt. Darum
lassen wir, wenn es irgendwie geht, der
Mutter immer zusammen mit der
Beraterin dann, wenn alles
abgeschlossen ist, einen Brief an das
Kind schreiben, damit das Kind vielleicht
auch etwas von der Mutter in der Hand
hat. Die Problematik der Mutter kann sich
andern und dann, denke ich, ist es ganz
wichtig, dass nur eine Adoptivfamilie
gewahlt wird, die auch bereit ist, wenn die
Mutter dann in der Lage ist, Kontakt mit
der Adoptivfamilie aufzunehmen. Ich
habe nur die letzten zwei Félle bei der
anonymen Geburt herausgenommen: In
einem Fall haben wir 73,5 Stunden

Beratung gehabt und im zweiten Fall 92
Stunden Beratung. Und daran kénnen Sie
sehen, wie wir uns um jede einzelne
Frau, um jedes einzelne Kind bemuhen.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates]: Bitte schon.

Barbara Bode

Ich wollte nur ganz kurz einen Einwand
vorbringen gegen diesen Fall um das
Kind, das wegen einer geschlossenen
Babyklappe umgekommen ist. Man kann
es auch andersrum konstruieren: Das war
ein mechanisches Problem, und gabe es
die Babyklappen nicht, hétte die Mutter
von vornherein einen weniger
risikoreichen Weg gewahlt.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Bitte schon.

Udo Hoyme

Mein Name ist Hoyme. Ich bin
Geburtshelfer und ich habe das Geflhl,
dass hier in dieser Runde Hebammen
und Geburtshelfer nicht sehr stark
vertreten sind. Vieles, was gesagt wurde,
ist vOllig richtig. Die Adoption, das
Nichtwissen vielleicht um die Herkunft ist
ein grol3es Problem. Meine Frau und ich
haben selbst ein Kind adoptiert, und so
gesehen ist uns bewusst, was das
bedeutet. Es ist auch vieles Richtige
gesagt worden, zum Beispiel auch aus
unserer Erfahrung heraus, aus unserer
Klinik heraus, dass die Kinder, die
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anonym geboren werden oder im
Babykorb - wir sagen Ubrigens
.Babykorb®, weil ,Babyklappe“ von
vornherein, Mull wird verklappt oder
Altkleidung oder Schuhe, aber an sich ist
es ein Babykorb oder irgendetwas
anderes, was jedenfalls nicht von
vornherein abwertend ist —, dass diese
Kinder im Wesentlichen bei uns
deutschstammig waren. Wir haben auch
von dem Bemuhen gehort, diese Kinder
und andere Kinder, die nicht nur bei uns
geboren wurden, wenn man so das
vorsichtig ausdrucken darf, zZu
dislozieren, so wie Sie das auch sagten.
Es st sicherlich auch aus unserer
Erfahrung eindeutig, dass auch Frauen,
die Kinder anonym gebaren, ihre Kinder
nicht leichtfertig abgeben. Die aller-
wenigsten Frauen machen das. So
gesehen kommt manches, was hier
besprochen wird, mir auch ein wenig
kopflastig vor. Das Argument, ein Leben
retten, oder wenn wir ein Leben gerettet
hatten, dann wirde das den Babykorb
rechtfertigen, ist sicherlich ein Argument,
das uns nicht sehr weiterhelfen kann, weil
wir es nicht belegen, aber auch nicht
widerlegen kénnen, das wurde ja schon
gesagt.

Aber aus der Sicht des Geburtshelfers ist
ein Aspekt Uberhaupt nicht besprochen
worden: Es gibt jedes Jahr bei uns in der
Klinik ein, zwei Frauen, die kommen zu
uns mit Bauchschmerzen, wissen nicht,
dass sie schwanger sind, und bekommen
ein Kind. Und aus Gutachtertatigkeit vor
Gericht bei Kindstdtung bzw.
Kindsvernachlassigung mit Todesfolge
habe ich selbst erfahren, dass es

glaubhaft ist, dass diese Frauen nicht —
bis zu dem Moment, wo sie nach
Schmerzen aufwachen und das Kind
zwischen den Beinen vorfinden -
wussten, dass sie schwanger sind. Was
soll so eine Frau machen? Was hilft so
einer Frau das Votum des Ethikrates,
wenn wir Babykodrbe wieder schlieRen?
So eine Frau — und das versuchen wir bei
uns in der Region — sollte eigentlich
wissen, dass es einen Babykorb gibt. Und
wenn sie eben dann von der Situation
Uberrascht wird, dass so etwas
eingetreten ist, dann weil3 sie — so wie
110, die Polizei —, da ist ein Babykorb, da
bringe ich das Kind hin. Und deshalb geht
die Argumentation auch ein wenig in die
falsche Richtung, wenn wir nur dartber
sprechen, dass Frauen ihr Kind
loswerden oder es entsorgen wollen.

Unser Ansatz beim Babykorb ist der,
dass eine Frau ihr Kind da erst einmal
ablegen kann. Dann nimmt sie einen Brief
mit einem Codewort, und es kommt oft
vor, dass diese Frauen anrufen und
fragen: Wie geht es meinem Kind? Was
ist aus meinem Kind geworden? Es gibt
auch die Situation, dass Uberhaupt keine
Reaktion erfolgt. Aber wenn dieses Kind
bei uns im Babykorb abgegeben wurde,
kommt die Frau nicht in die Situation (wie
ich andere Frauen im Gerichtsverfahren
vorgefunden habe), dass sie sich dafir
verantworten muss, dass ihr Kind
umgekommen ist. Also sollte ein
Babykorb auch so verstanden werden:
dass er einer Frau hilft, nicht straffallig zu
werden. Ein ganz wichtiger Punkt, der
tberhaupt nicht angesprochen wurde.
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Frau 1:

Wenn ich vielleicht dazu selber etwas
sagen darf. Die Gutachten in der
forensischen Psychiatrie sagen ja, dass
die Frauen - gerade die, die Sie
ansprechen, mit den verdrangten
Schwangerschaften — diejenigen sind, die
genau nicht in der Lage sind, dann zu
recherchieren und zu planen. Denn man
glaubt ja kaum, wie viele Schritte — Frau
Professor Rode hat das einmal sehr
eindrucksvoll vorgestellt — erforderlich
sind und wie viel Reflexionsgrad und
Rationalitdt erforderlich sind, um den
Weg zu einer Babyklappe zu finden.
Diejenige, die von der Geburt ihres
Kindes Uberrascht wird, ist nicht
diejenige, die sich dann sehr rational und
vernunftig ans Internet setzt und nach der
nachsten Babyklappe sucht.

Hoyme: Da haben Sie Recht. Aber wenn
so etwas in einer Bevolkerung, in einem
Raum bekannt ist, die Klinik hat einen
Babykorb und das ist seit zehn Jahren so,
dann wird so eine Frau, wenn sie von der
Entbindung Uberrascht wird, auch wissen,
dass sie den Weg dorthin nehmen kann.

Frau 1: Ja, und wissen Sie, dem Ethikrat
wére es eben in dem Fall lieber, die Frau
hatte eine Telefonnummer oder
irgendeinen Ort, an den sie mit dem Kind
hingehen kann und Hilfe erfahrt.

Hoyme: Ja, das tut sie doch.

Frau 1: Und nicht einfach nur das Kind
loswird.

Hoyme: Das tut sie doch. Das
komplementare Angebot, wir sind auch
hingefahren und an der und der Ecke
holen wir das Kind ab. Das haben wir
auch gemacht. Das sind, das ist anonyme
Geburt, Nottelefon ...

Frau 1: Ja, aber es geht nicht darum, das
Kind abzuholen, sondern die Frau und
das Kind zusammenzubringen.

Hoyme: ... und Babykorb sind doch drei
Spielarten eines, ja, wenn Sie so wollen,
gleichgerichteten Projektes.

Frau 1: Nein, es st schon ein
entscheidender Unterschied, ob man von
vornherein Kindesabgabe in die
Anonymitat als den ersten Weg der
L6sung wahlt oder ob man versucht, die
Hilfen fur die Frau bereitzustellen.

Hoyme: Nein. In die, in die voruber-

Frau 1: Aber das werden wir vielleicht
bilateral nicht so ideal diskutieren kdnnen
an dieser Stelle.

Hoyme: Ja, aber in die voribergehende
Obhutnahme, um der Frau Zeit zu geben,
sich vielleicht zwei, drei, finf Tage zu
besinnen und dann zum  Kind
zurickzukehren. Das ist doch die
Zielrichtung.

Frau 1: Ja. Nur die Hoffnung, dass eine
Frau, die neun Monate lang oder sieben
Monate lang ihre Schwangerschaft nicht
gemerkt hat, dann in zwei Tagen zur
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Besinnung kommt, ist auch nicht sehr
realistisch.

Hoyme: Richtig, aber das Kind lebt
wenigstens.

Frau 1: Dann ist es besser, sie ist direkt
in einem Hilfskontext.

Hoyme: Das ist doch der Unterschied zu
den Fallen, die ich zu begutachten hatte,
wo sie inadaquat reagiert hat, weil eine
Frau sechs Stunden, acht Stunden nach
der Entbindung nicht in der Lage ist,
adaquat zu reagieren. Da ist das Kind
ausgetrocknet, es ist ausgekuhlt und
stirbt. Das ist die Alternative. Und wenn
wir die Babykorbe schlieBen, dann
passiert das wieder.

Frau 1. Da sind wir anderer Meinung,
aber gut. Bitte schon.

Gerhard Steier

Ja. Sie haben ganz am Anfang selbst
gesagt, es gabe eben methodische und
psychologische Probleme, die
Gemiutslage von Frauen, die zu so einer
Verzweiflungstat kommen, tberhaupt zu
erforschen. Und das ist, glaube ich, auch
der Punkt, warum der Streitfall vielleicht
hatte vermieden werden koénnen, wenn
eben nicht dieser Eindruck entstanden
ware, man will ein Hilfsangebot, das
keine gro3e Flachenwirkung hat, sondern
das, wenn ich jetzt so richtig hore, im
Laufe von elf Jahren ein paar hundert
Kinder sozusagen als Ergebnis gebracht
hat.

Warum will man dies sozusagen
unterbinden? Ich glaube, dass das in der
Offentlichkeit schlecht angekommen ist,
und der Kontrast, weil wir uns ja in
diesem Bereich von vielen
Nichtbeweisbarkeiten bewegen, und die
Kontrastierung zu den mdglicherweise
erfolgten, maoglich gewesenen
Kindstdtungen ist, glaube ich, nicht der
einzige Referenzpunkt, den man wahlen
sollte, denn in der Tat kann niemand pro
oder contra auseinanderdividieren. Ich
glaube, man sollte noch einen anderen
Referenzpunkt nehmen, und das sind die
Abtreibungen bzw. auch die
Spéatabtreibungen. Die Frauen sind nach
dem geltenden Recht verpflichtet, sich
sehr schnell am Anfang der
Schwangerschaft zu entscheiden, und
viele Frauen konnen das sicherlich nicht,
weil auch die Drucksituationen noch gar
nicht geklart sind. Und wenn im Laufe
einer  Schwangerschaft, die dann
weitergeht, dieser Weg am Ende gewahlt
wird, weil die ganze Zeit die Ambivalenz
nicht aufgelést werden konnte, dann
glaube ich, gibt es in der Bevdlkerung ein
grolBes Verstandnis dafir, dass es so
eine — nennen wir es wieder einmal —
Ultima Ratio doch auch im
Gesamtkonzert aller Angebote geben
musste. Das schmalert nicht all das
andere, dass wir Aufklarung und Notfall-
nummern verbessern mussen. Das darf
man alles auch tun, aber warum sollte
man dieses eine Angebot verbieten, weil
es ein paar rechtliche Probleme gibt? Da
sollte der Gesetzgeber kreativer sein, als
nur mit einem Verbot zu reagieren.
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Frau:

Ja. Deswegen ja auch die alternativen
Angebote, ja.

Rainer Rossi

Rossi, Kinderklinik Neukdlln. Ich leite die
Kinderklinik dort. Wir haben eine
Babyklappe, die wir sowohl vor und nach
der Stellungnahme des Ethikrates
betreiben. Wir haben auch eine Kklare
Kooperationsvereinbarung mit  dem
Bezirk dazu. Ich war auch in
verschiedene Diskussionen und
Gremienarbeit eingebunden. Mir erschien
diese Stellungnahme des Ethikrates
hilfreich, weil sie die Problemlage gut
zusammenfasst, aber eben in vielen
Dingen in wohl gesetzten Worten, aber
doch sehr theoretisch und, wie ich
manchmal finde und wie ich auch nicht
alleine finde, sehr lebensfern
argumentiert. Jemandem ist das in der
Diskussion mal richtiggehend entwichen:
.Was ist das denn fir ein Mittelstands-
unfug?“, schwache ich jetzt mal ab. Der
Punkt der Kiritik ist insbesondere der,
dass diese gesetzliche Regelung, die
vorgeschlagen wird, dass eine
Anonymitat der Mutter fur ein Jahr nach
der Geburt bestehen bleiben kann, wenn
sie sich daflr entscheidet, eine Rationa-
litat der Mutter erfordert, die sie
maoglicherweise schlichtweg Uberfordert.
Und ich glaube, das ist ein grol3es
Problem, dass hier mit wohl gut
begrindeten Uberlegungen etwas
gemacht ist, was zum Teil am Leben
vorbeigeht. Das entspricht nicht der Bera-
tungswirklichkeit, die wir in der Klinik
vorfinden. Fur mich ergeben sich daraus

zwei Problemfelder und daraus auch zwei
konkrete Fragen. Einmal, Frau
Fischbach: Ist es wirklich notwendig und
richtig, jetzt eine gesetzliche Regelung zu
finden? Was ist der Vorteil gegeniuber
dem jetzigen Zustand der Duldung? Das
ist auch in verschiedenen dieser
Diskussionen laut gefragt worden:
Brauchen wir das wirklich oder fahren wir
mit der derzeitigen Situation einer
Akzeptanz nicht ganz ordentlich? Und
zweitens: Wenn ich Babyklappen verbiete
— das kann gesetzlich geregelt werden —,
dann habe ich aber noch nicht geregelt,
dass die Angebote, die verbessert
werden sollen (die ja noch nicht
verbessert sind), von denen, um die es
geht, auch tatsdchlich angenommen
werden. Das heil3t, ich habe nur eine gute
Absicht formuliert, aber noch nichts
konkret erreicht. Und das wirde ich als
problematisch empfinden.

Ingrid Fischbach [MdB,
Stellvertretende Vorsitzende der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion] : Ich

hatte es vorhin schon einmal deutlich
gemacht: Wir sind hier in einem
Graubereich. Das heifl3t, wir dulden
etwas, es ist aber rechtlich nicht
abgesichert. Die Kinder werden alter und
in dem Moment wo sie einen Anspruch
darauf haben, zu erfahren, wo sie
herkommen, Wissen Uber ihre Herkunft,
alt genug sind, kénnen Klagen kommen
und dann ist der Gesetzgeber schon
verpflichtet, zu erklaren, warum er an
bestimmten Stellen nicht gehandelt hat,
warum  wir uns aullerhalb  der
Rechtsnorm bewegen. Es gibt andere
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europdische Lander, die regeln es auch.
Die haben es teilweise geregelt, weniger
geregelt, dies wird unterschiedlich
gehandhabt. Und wir Uberlegen und tun
uns schwer damit, sonst hatten wir 2000
sicherlich eine Regelung gefunden. Wir
wollen nicht etwas Uber den Kamm
scheren, sondern wir wollen eine
vernunftige Regelung, die den
Bedurfnissen der Betroffenen
nachkommt. Und fur uns ist wichtig, als
Gesetzgeber, der Schutz des Lebens.
Auch wenn Sie gerade sagten, das Recht
auf Wissen von Herkunft ist wichtig.
Wenn ich gar nicht lebe, kann ich auch
nicht nachforschen, wo ich herkomme.
Deswegen gibt es schon bei dem ein
oder anderen eine gewisse — Kkeine
Gleichheit, sondern eine Prioritat in der
Rechtsanordnung. Wir wollen eine
Regelung. Wir hoffen, wir bekommen
eine hin, die den Ansprichen gerecht
wird, um den Kindern, die nachher oder
vielleicht jetzt schon fragen, Antworten
geben zu konnen. Dies ist unabhangig
jetzt von der europaischen Gesetz-
gebung, die miussen wir auch im Kopf
haben. Da gibt es den Europaischen
Gerichtshof fir Menschenrechte, und das
sind naturlich auch Dinge, die wir bei
unseren alltaglichen
Gesetzgebungsverfahren mit beachten
mussen.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Frau Herpich,
Sie wollten noch etwas dazu sagen?

Ulrike Herpich-Behrens
[Senatsverwaltung far Bildung,

Wissenschaft und Forschung des
Landes Berlin]: Ja, ich wollte noch mal
kurz auf einen Aspekt eingehen: Wir
gehen immer davon aus, dass es eine
homogene Zielgruppe ware. Aber nach
allem, wie wir uns an diese Zielgruppe
anndhern, ist sie ausgesprochen
heterogen. Und Herr Dr. Rossi, wenn Sie
sagen, wir hatten kein Angebot mehr,
wenn wir Babyklappen schlieRen wirden,
was ware dann das Angebot? Die Frage
konnen Sie nur beantworten in der Frage:
Was ist die Zielgruppe? Um Berliner
Beispiele zu nennen: Wenn der Partner
einer Frau das Kind in die Babyklappe
legt, weil er nicht der Vater dieses Kindes
ist, wird der Partner dieser Frau sich,
wenn es keine Babyklappe gibt, eine
andere Konfliktlosungsstrategie einfallen
lassen missen. Oder wenn ein sechs
Monate altes Kind mit Down-Syndrom in
eine Babyklappe gelegt wird, dann wird
auch daftir eine andere Losung gefunden
werden missen. Oder wenn in einem
Fall, den wir in Berlin haben, drei
Geschwisterkinder in einer Babyklappe
abgelegt worden sind, dann ist es noch
mal eine ganz andere Zielgruppe. Oder
wenn wir feststellen, dass es eine junge
Frau gibt, die zum zweiten Mal innerhalb
eines kurzen Zeitraums Mutter wird und
zum zweiten Mal nachdenkt — und es
auch tut —, das Kind in eine Babyklappe
abzulegen, werden Sie auch dafir nicht
die Frage Ja oder Nein stellen. Sondern
der entscheidende Punkt ist: Wie
erreichen  wir  mdglichst  frihzeitig
Menschen, Frauen in Schwangerschafts-
konflikten? Und da ist in diesem Land in
den letzten zehn Jahren viel passiert. Wir
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haben unter dem Stichwort Friihe Hilfen
inzwischen einen vollig anderen Blick auf
eine Problemgruppe, auf eine
Problemkonstellation. Wir haben vollig
andere Ansatze in der Arbeit, wir haben
eine viel grolRere Gehstruktur, das heif3t,
dass Unterstiitzungsangebote auch in die
Familien gehen und auch greifen. Das
heil3t, wir mussen viel mehr Uber diese
Fragen nachdenken und das ausbauen.
Das sind erst einmal komplizierte
Wortgebilde hinter bestimmten Ideen.
Man kann es naturlich auch vereinfachen,
wenn es uns gelingt, die Botschaft mit
Taten zu hinterlegen, zu sagen: Wir
helfen dir, wo immer du bist, mit
entsprechender Erreichbarkeit und mit
der Zusicherung vertrauensbildender
Mallnahmen, dass wir tatséchlich fur
jeden Fall auch in der Lage sein werden
und darum ringen werden, adaquate
Losungen zu finden, die wir — und daran
will ich noch einmal erinnern — auch vor
Einfuhrung dieser anonymen Angebote
schon hatten. Wir haben schon immer in
Adoptionsvermittlungsstellen Situationen
gehabt, dass Frauen in einer extremen
Notlage tatséchlich geschitzt werden
mussten, und das ist uns auch gelungen.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Frau Geiss-
Wittmann, Sie wollten noch etwas
erganzen?

Geiss-Wittmann  [Vorsitzende  des
Beirats von Donum Vitae in Bayern]:

Ja, es gibt viele Hilfsmallnahmen, die alle
greifen, wenn die Menschen sie wissten

und wenn sie wissten, was geeignet ist
fur ihr eigenes Leben. Darum ist es
wichtig, die Frauen zu erreichen, das
individuelle Hilfsangebot zu entwickeln
und dann einen gangbaren Weg zu
finden — einen Weg, eine Entscheidung,
mit der die Frau leben kann. Und deshalb
ist es so wichtig, ein niederschwelliges
Angebot zu machen. Ich finde es einfach
wichtig, dass wir dieses niederschwellige
Angebot machen, damit wir diese
vielfaltigen Hilfen ruberbringen. Das
Ergebnis ist ja, dass wir ganz wenige
Frauen haben, die urspringlich meinten,
sie konnten jetzt mit dem Kind nicht
leben, dass sie vielleicht die Schwanger-
schaft sehr verspatet wahrgenommen
haben. Wenn man dann mit ihnen spricht,
wenn man mit ihnen erdrtert, wenn man
mit ihnen Perspektiven er6ffnet, dann
sehen sie einen Weg, und das ist, denke
ich, der eigentliche Gewinn. Und die
wenigen Falle, die wir auch haben, wo sie
wirklich  zu einer anonymen Geburt
kommt und die Mutter dann bei der
Abgabe des Kindes bleibt — das heil3t bei
der Inobhutnahme des Kindes, das ja
sowieso am ersten Tag sofort beim
Jugendamt in Obhut genommen wird —
,dann hat man ihr geholfen, damit fertig
zu werden. Aber das sind ganz wenige
Féalle. Ich habe gerade, bevor ich hierher
gefahren bin, bei einer Beratungsstelle
nachgefragt, und da hat sie gesagt: Wir
hatten sechs Falle in zehn Jahren, und
davon sind zwei wirklich anonym
geblieben. Das, denke ich, ware dieses
Angebot, dieses qualifizierte Angebot
durch qualifizierte Beraterinnen, die
immer schon mit
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Schwangerschaftskonflikten zZu tun
haben. Und das ist ja nichts anderes als
ein zeitlich verschobener Schwanger-
schaftskonflikt. So wie in der
Schwangerschaftskonfliktsituation die
Frau denkt, sie kann mit dem Kind nicht
leben, und es kommt dann zu einem
Abbruch, so ist es ein verschobener
Schwangerschaftskonflikt, sie kann mit
diesem Kind nicht leben. Da mussen wir
Wege finden, dass wir diese qualifizierten
Dienste, die vorhanden sind, einbinden
und wirklich Hilfestellungen geben. So
denke ich, ist es ganz wichtig, da werden
wir den Frauen und Kindern auch
gerecht. Wir hatten es nicht verantworten
konnen, eine Babyklappe aufzumachen.

Bjorn Enno Hermans

Vielen Dank. Mein Name ist Bjorn Enno
Hermans aus Essen, ich bin
Geschéftsfuhrer eines der schon zitierten
SkF-Ortsvereine und Anbieter von
Jugendhilfe und beteiligt an einem
Babyfenster. Bei uns heil3t es nicht
.Korbchen“, sondern ,Fenster. Ich war
auch erst einmal sehr dankbar Uber die
sehr differenzierte Stellungnahme des
Ethikrates, weil er wirklich noch mal alle
Problempunkte in weiten Bereichen
beleuchtet. Unsere grof3e Sorge aus der
Praxis ist, dass aber mit der
vorgeschlagenen vertraulichen Geburt
auch ganz unaufgeregt und unemotional
der Luckenschluss noch nicht ganzlich
moglich  wird. Wir haben tats&chlich,
glaube ich, alle Angebote, die Sie auch in
der  Stellungnahme  zitieren, und
bewerben diese weitaus starker als unser
Babyfenster. Also von der 24-Stunden-

Hotline tber eine Mutter-Kind-
Einrichtung,
Schwangerenberatungsstelle,
niederschwellige Beratungsangebote an
anderen Orten usw., Adoptions- und
Pflegekinderdienst in eigener
Tragerschaft ist alles vorhanden, und
dennoch hat es in den letzten elf Jahren
14 Kinder gegeben, die ins Babyfenster
abgelegt wurden, einige davon auch —
oder die letzten sogar beide —, nachdem
vorher eine anonyme Beratung am
Telefon mit den Fachberatern stattge-
funden hatte und bei allem guten Zureden
diese Mutter in ihrer Notsituation, die sie
schilderten, nicht dazu bewegt werden
konnten, einen anderen Weg zu wabhlen,
der ihnen in der Hilfspalette aufgezeigt
worden war. Und ich glaube — einfach
von den Schilderungen her, die ich von
den Mitarbeiterinnen bekomme —, dass
es nicht fur alle abgebenden Frauen
maoglich sein wird, Gber diese Schwelle zu
kommen, die notig ware fur das Verfah-
ren der vertraulichen Geburt, was
vorgeschlagen ist, also in irgendeine
Beratungssituation zu gelangen, wo ich
mich dann zwar noch nicht der Beraterin
gegenuber entanonymisiere, aber
Uberhaupt Uber diese Schwelle zu
kommen. Und insofern ist mit dem
Vorschlag far mich noch nicht der
Lickenschluss gemacht, wirklich guten
Gewissens ein  solches  Angebot
aufgeben zu koénnen. Und das ist das
Dilemma, an dem ich hange, das ist auch
die Frage an das Podium eigentlich: Gibt
es noch weitergehende Vorstellungen,
Ideen bzw. der Aufruf, dass wir, so
glaube ich, da noch mehr investieren
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mussen, bevor wir einfach zu so einer
Regelung kommen, ohne — da stimme ich
einigen Vorrednern zu — fir diese
Zielgruppe auch eine adaquate
Alternative geschaffen zu haben.

Frau:

Darf ich Sie vielleicht jetzt gerade noch
mal kurz was fragen, wenn Sie sagen,
das ist eine Gruppe, die war schon mal in
der Beratung drin, aber ...

Hermans: Anonym.

Frau: ... eine anonyme Beratung, ja, und
haben das Kind dann trotzdem in die
Babyklappe gegeben. Was hatten
diejenigen Mdutter oder Paare lhrer
Meinung nach getan, wenn es diese
Babyklappe nicht gegeben hatte? Haben
Sie da eine Vermutung?

Hermans: Das ist eine gute Frage. Ich
habe dazu insofern keine Vermutung,
wobei ich jetzt da die Statistik, nicht den
forensischen Teil bemihen mdchte,
sondern den anderen Teil der
ausgesetzten Kinder. Bundesweit kann
ich die Statistik so lesen, dass die Zahl
der Aussetzungen nicht zuriickgegangen
ist. Man kann methodisch und nattrlich
guantitativ lange dartber diskutieren,
wem das standhélt. Ich kann nur
behaupten, in der Stadt Essen hat es seit
Eroffnung des Babyfensters nur eine
Kindesaussetzung gegeben, die bekannt
wurde in elf Jahren, davor in den zehn
Jahren ein Vielfaches davon. Insofern
muss man auch noch mal gucken. Diese
Evidenz, die bundeseinheitlich da war,
die konnten wir zumindest flr einen

Stadtgebiet Uberhaupt nicht teilen und
haben eine ganz andere Erfahrung
gemacht, die wir naturlich auch in der
DJI-Studie so angegeben haben. Insofern
ist fir mich nattrlich noch mal die Frage:
Hatte eine solche Mutter ihr Kind — das ist
eine Vermutung der Beraterin — eventuell
dann auch irgendwo  ausgesetzt,
moglicherweise so, dass es gefunden
wird? Man kann ja aussetzen auf
bestimmte Arten und Weisen tun und
damit Anonymitat wahren und trotzdem
eine Wahrscheinlichkeit herstellen, dass
ein Kind aufgefunden wird. Aber das ware
zumindest in diesem einen Fall laut der
Kollegin nicht unwahrscheinlich gewesen
bei dieser Frau, die ihre Anonymitéat nicht
aufgeben wollte.

Frau:

Der Ethikrat ist natdrlich nicht der
Auffassung gewesen, dass er die Not
jeder einzelnen Frau mit dieser
Stellungnahme, mit den vorgeschlagenen
Malnahmen vollkommen im Griff hatte.
Genauso wenig wollte sich der Ethikrat
selbstverstandlich mit dem Wortungetiim
der vertraulichen Kindesabgabe mit
vortibergehend anonymer  Meldung
beratend an Einzelfrauen wenden,
sondern dies als einen Gesetzgebungs-
vorschlag bei den schon Vvielen
existierenden Begrifflichkeiten, die im
Rahmen der Gesetzgebungsinitiativen im
Umlauf waren, nur markieren, aber
selbstverstandlich wissend und auch in
der Stellungnahme darstellen, dass das
nachher in der Praxis auf eine vdllig
andere Art und Weise kommuniziert
werden muss, und es wurde ja auch
gerade intensiv darauf hingewiesen, dass
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das niederschwellige Angebot fur die
Frauen das besonders Wichtige daran ist,
so wie Sie das alle bestétigen, denke ich,
und wo man einfach nur noch nicht der
Weisheit letzten Schluss gefunden hat.
Und vielleicht lasst er sich auch nie
finden, weil sich bestimmte konflikthafte
Situationen und Sondersituationen im
Allitag eben nicht durch allgemeine
Regelungen in jedem Fall abgreifen
lassen kdnnen.

Frau:

Ich moéchte noch mal im Wege des
Ausschlussverfahrens an diese Sache
herangehen, denn ich glaube, die
Babyklappe wird nicht zu rechtfertigen

sein, auch nicht mit einer
Gesetzesanderung, well dagegen
massive  grundrechtliche Bedenken

stehen. Und die Frage der Einladung an
die Allgemeinheit — und das ist eine
Babyklappe, ein Kind aus nicht
nachvollziehbaren oder nicht bekannten
und aus irgendwelchen Grinden da
hineinzulegen —  widerspricht dem
gesamten  deutschen Familienrecht,
widerspricht dem Grundgesetz. Ich bin
Juristin und an der Stelle muss ich einmal
sagen, das finde ich einfach unséglich
und es wird auch keine
Gesetzesanderung Erfolg haben, die das
in irgendeiner Weise rechtfertigt, davon
bin ich Uberzeugt. Dafur wird es keinerlei
Mehrheit geben.

Eine andere Frage ist natirlich, was wir
mit allen individualisierten anonymen
Abgaben machen kénnten, also immer
dann, wenn eine Arm-zu-Arm-Ubergabe
oder eine anonyme Geburt stattfindet, wo

man eben gleichzeitig auch die Mutter an
irgendeiner Stelle gegentber hat. Und ich
finde, wenn wir uns schon einmal darauf
einigen
Babyklappe muss verboten werden — und
das ist eigentlich eine Aufforderung an
den Gesetzgeber, zu sagen, die
Babyklappe muss weg —, dann koénnten

konnten zu sagen, die

wir im Nachhinein einfach sagen: Was fur
Argumente — und da stimme ich Ihnen
sehr zu — im Hinblick auf die Minimierung
des Risikos und all solche Dinge wiirden
wir denn wirklich finden, um
anonymisierte Angebote zu Beratung auf
jeden Fall zu verankern? Die gibt es eben
noch nicht, die gibt es im Moment nur im
Fall der Schwangerschatfts-
konfliktberatung, die gibt es nicht
allgemein. Insofern ware es toll, wenn in
dem neuen Kinderschutzgesetz ein
solcher allgemeiner Anspruch eben auf
anonyme Beratung etabliert wirde, und
man wirde dann gezielt dartber
nachdenken, wie kommt man mit den
Einzelféllen, die sich wirklich eben auch
als Einzelfall melden und die damit auch
einer individuellen Ausnahmeregelung
zuganglich sein kénnten? Und wie kommt
man damit zurecht? Und dann bleibt
tatsachlich die Frage: Was ist mit denen,
die ihre Anonymitat einfach nicht
aufgeben? Und da muss man sagen,
entweder man toleriert das — aber dann
hat man jedes Mal einen Einzelfall —, oder
man sagt: Nein, das tolerieren wir auf gar
keinen Fall wegen des uUberwiegenden
Arguments des konkreten Verlustes von
Kenntnis der eigenen Herkunft bei dem
Kind. Und das ist so gravierend, dass wir
das an der anderen Stelle nicht tolerieren,
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aber das ware jetzt die Diskussion, denn
wir missen ja mal irgendwohin kommen.
Woruber diskutieren wir denn eigentlich
demnéchst? Und das ist mein eindeutiges
Pladoyer an dieser Stelle.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates]: Wir haben jetzt
noch eine Frage und nach der Antwort
schlieen wir punktlich.

Harald Héartel, MdB

Mein Name ist Harald Hartel, ich bin
Mitglied des Bundestages und bin hier
eigentlich als Lernender gekommen, weil
ich natdrlich auch ambivalent bin. Ich
dachte zwischendurch bei den ganzen
Stellungnahmen, wir sind eigentlich
schon ein bisschen auf einem Weg, den
wir gehen konnen. Namlich wir hatten
deutlich gehort, dass durch die Arbeit des
Ethikrates Impulse gesetzt worden sind,
wo man Verbesserungen herbeifiihren
kann. Stichwort vertrauliche Geburt, da ist
ja eindeutig gesagt worden, wir haben im
Grunde eine gesetzliche
Regelungspflicht, dass wir im
Meldewesen zumindest solche Verbesse-
rungen anbringen kdnnen, dass nicht an
60 Stellen gemeldet werden muss. Wenn
man mal ins Ausland guckt: Die
Franzosen haben das anders mit den
Geburten gemacht. Da ist es mitnichten
so, dass Uberallhin gemeldet wird,
sondern da wird die Frage der
Vertraulichkeit ganz anders behandelt.
Als ich jetzt die letzte Stellungnahme
gehort habe, denke ich, vielleicht sind wir

doch nicht so weit, wie ich hdrte, weil ich
eigentlich die Frage stellen wollte:
Glauben Sie nicht, das wir im Grunde
genommen stufenweise vorgehen
mussen? Wir missen auf der einen Seite
auf jeden Fall irgendwie gesetzliche
Verbesserungen machen, um auch diese
niederschwelligen Angebote noch weiter
zu verbessern. Und glauben Sie nicht,
dass es am Ende immer noch Falle
geben kann — zumindest temporar, ich
weild nicht, wie lange —, fur die auch die
Babyklappen noch eine Alternative sein
konnen? Deswegen hat es mich
uberrascht, dass wir an den Anfang
dieser ganzen Sache doch die Frage
stellen sollen: Mlssen wir nicht in erster
Linie die Babyklappen verbieten und alles
andere ist sekundar? Ich glaube, es kann,
wenn Uberhaupt, nur andersherum
gehen. Und ich muss auch noch mal auf
die Stellungnahmen der vielen in der
Praxis Arbeitenden, die sich als
Geburtshelfer hier geoutet haben bzw.
auch von SKF, hier der Kollege aus
Essen, das sind doch Sachen — das ist
die Praxis, wollen wir mal sagen, und da
muss man doch drauf hdren auch, nicht?
Wie ist es in der Praxis?

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Ein kurzes
erganzendes?

Ja. (...... 2:31:03) Wir hatten gerade die
Erfahrung mit der Sicherheitsverwahrung
und nun kommt (...... ) der juristischen
(cenen. ) gesagt hat, juristisch gar nicht
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machbar ist dann. Und bei der
Sicherheitsverwahrung war es ja auch ein
Knall. Die Rechtsprechung war vorrangig.

Hartel: Das ist noch ein anderer Fakt,
das kénnen Sie nicht
durcheinanderbringen mit der
Sicherheitsverwahrung. Das ist ...

Frau:

Vielleicht einen ganz kurzen Aspekt noch
zur Erganzung auch der Gesamtdiskus-
sion. Die Wirkung von Argumenten in der
Offentlichkeit ist immer tiberwiegend auch
eine Frage der Anschaulichkeit und der
gefuhlsméaRigen Nachvollziehbarkeit
dieser Argumente, und nun scheint es
einfach so zu sein, dass das Leid der
Kinder — und spéater auch Erwachsenen —
, die ihre Herkunft nicht kennen, dem fehlt
es jedenfalls hierzulande offenbar an
dieser Anschaulichkeit. Das ist dem
moralischen Common Sense nicht oder
viel weniger zuganglich als das
jedermann bekannte Leid von Mittern in
Notlagen oder von im Winter irgendwo
ausgesetzten und erfrorenen Kindern.
Man kann das vielleicht nachhdren, wenn
man sich die Dokumentation noch mal
anhort: Uber das Leid dieser Kinder und
spater der Erwachsenen wurde hier mit
praktisch keinem einzigen Wort
gesprochen. Das ist sozusagen
gefuhlsmaRig nicht nah, niemandem von
uns. Und dennoch gibt es das Leid und
deswegen ist es sehr schade, aber
vielleicht doch unvermeidlich, so wie der
Mensch gestrickt ist, dass man einfach
warten muss, bis sich da die

Selbsthilfegruppen  organisieren  und
dieses Leid in die Offentlichkeit tragen.

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Jetzt méchte ich
gerne zum Abschluss noch Herrn Stollorz
auf dem Podium das Wort erteilen. Damit
habe ich vielleicht meinen Fauxpas vom
Anfang ein wenig gut gemacht.

Volker Stollorz
[Wissenschaftsjournalist]: Ich hatte ja
schon das Wort. Ich hatte eigentlich noch
eine ganz simple Frage, warum lhrer
Meinung nach sich die Jugend — Sie
sagen, die Botschaften sind schwierig, ja,
aber Sie hatten sich ja auB3ern kénnen,
auch proaktiv. Meiner Wahrnehmung
nach, nach unserer Studie ist das eben
einfach empirisch nicht passiert. Also,
hatten Sie Kontakt mit Medien in dieser
akuten?

Frau:
Ja.

Frau:
Ja, wir haben ...

Stollorz: Nein, ich meinte jetzt hier die
Jugendamt. (Durcheinander) Klar, Politik,
ist klar.

Frau: Aber Sie durfen doch eines nicht
vergessen: Der Mitarbeiter oder die
Mitarbeiterin eines Jugendamtes kann
doch nicht einfach mit Medien
kommunizieren, sondern die hat eine
Jugendamtsleitung, sie hat einen
Stadtrat, sie hat einen Blrgermeister, sie
hat alle moglichen dartber. Das heil3t
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natdrlich, dass ich hier fir das Jugendamt
Berlin sprechen kann, ist auch ein grofer,
gro3er Gewinn fur mich, dass ich es so
kann und dass das auch moglich ist. Aber
das hangt doch auch viel mit den
kommunalen Strukturen zusammen, und
wenn Sie eine Situation haben ...

Stollorz: Kénnte man daran was andern?
Das ist die Frage jetzt auch.

Frau: Ja, ich will mal ein Beispiel nennen:
Wenn zum Beispiel in einer Gemeinde
der Gemeinderat beschlossen hat, dass
er jetzt eine Babyklappe erdffnen will, und
die befurwortet aus den genannten
Grinden, dann hat der Jugendamtsleiter
oder die Jugendamtsleiterin gar nicht die
Maglichkeit, so einfach mit den Medien
dariber zu kommunizieren, dass es
dieses Angebot vielleicht fiar nicht
zielfihrend hélt. Das ist einer der Grinde.
Ein anderer ist naturlich, dass die Frage
der fachlichen Debatte in der Jugendhilfe
immer mal wieder gefiihrt wird, aber das
ist ein anderes Thema, was ich eingangs
auch schon angesprochen habe. Das
sind Themen, die sind einfach ein Stick
komplexer und die lassen sich nicht auf
so kurze, griffige Punkte und Fotos auch
reduzieren.

Stollorz:

Das war die eine Bemerkung, die andere
ware die Frage, die ich mir ein bisschen
in der Analyse gestellt habe: Hatte man
von der Botschaft, die man versendet,
das Ganze auch logisch umdrehen
konnen? Dass man praktisch diesen
Aspekt der Hilfsangebote — wie erreiche
ich diese Miuitter, die ich gerne erreichen

will? — in den Vordergrund stellt und die
Frage der Babyklappen sozusagen
hintenan. Das ware zumindest auch eine
Maglichkeit in der
Absenderkommunikation. Wie das die
Medien aufgegriffen haben, kann man
jetzt nicht sagen, weil es kein Experiment
gibt, wie man das feststellen kénnte. Aber
das ist zumindest eine interessante
Frage: Was ware passiert, wenn die
Botschaft umgedreht worden ware? Man
hatte erst mal mit den Hilfsangeboten
angefangen und die Babyklappen und die
Frage der SchlieBung, ja oder nein, ans
Ende gesetzt. Das ist einfach eine
interessante Frage. Die kann man jetzt
nicht beantworten, aber ich wdirde
sozusagen von der
Absenderkommunikation her noch einmal
dariiber nachdenken: Hatte auch man
das anders machen kénnen?

Prof. Dr. med. Christiane Woopen
[Stellvertretende  Vorsitzende  des
Deutschen Ethikrates]: Ich glaube, das
ist einer der vielen wichtigen Aspekte, die
dem Ethikrat mit in die weitere Reflexion
gegeben werden und wurden. Ich glaube
in Ihrer aller Namen sprechen zu dirfen,
wenn ich den Referenten und den
Teilnehmern an der Podiumsdiskussion
sehr herzlich danke. Es war ein sehr
differenzierter Diskussionsprozess, der
sich noch einmal gelohnt hat bei diesem
nun wirklich sehr komplexen Thema. Ich
danke allen, die gekommen sind, die sehr
aufmerksam, konzentriert zugehoért und
mitdiskutiert haben, und ich denke, dass
am Ende dieses Abends auch das
Ergebnis stehen kann, dass deutlich
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geworden ist, dass das Wachteramt des
Staates in diesem Fall tatsachlich ganz
wichtig und relevant ist, dass wir aber
auch gehort haben, dass alle, die an dem
Feld beteiligt sind, ihre Aufgabe sehr
reflektiert und verantwortungsbewusst
wahrnehmen und sich selbst aber auch
der Schwierigkeiten in der Praxis bewusst
sind. Es ist gut, wenn der Ethikrat das
Thema auch weiterhin verfolgt und sich in
die Diskussion, so er kann, einbringt und
aus der vergangenen Diskussion lernt.
Dafur allen einen ganz herzlichen Dank
und lhnen einen guten Abend.
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