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Im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages hat die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung (BZgA) das Ziel, Schwangerschaftskonflikte, insbesondere bei Min-
derjdhrigen, zu vermeiden. Die BZgA sieht eine wichtige Aufgabe darin die Ursachen
fiir Teenager-Schwangerschaften zu analysieren und erfolgreiche Ansitze in der Pra-
vention von ungeplanten Schwangerschaften bei Minderjihrigen zu fordern.

Vor diesem Hintergrund untersuchten Prof. Dr. Monika Hiufler-Sczepan, Dr. Marion
Michel und die Soziologin Sabine Wienholz im Auftrag der BZgA Angebote und
Hilfebedarf firjugendliche Schwangere und Miitter in Sachsen. Im Mittelpunkt der
Untersuchung stand die Sichtweise der Expertlnnen aus der Praxis. Ausgewertet wur-
den insbesondere die Erfahrungen von MitarbeiterInnen in Beratungsstellen, Behor-
den, Schulen und medizinischen Einrichtungen, die in ihrer tdglichen Arbeit mit
Jugendlichen, jugendlichen Schwangeren und Miittern in Kontakt stehen.

Ziel der vorliegenden Studie ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen, Angebote
und Hilfebedarf aus professioneller Sicht“ war es festzustellen, ob bestehende Ange-
bote und Hilfen fiir jugendliche Schwangere in Sachsen bei der Zielgruppe bekannt
sind, ob sie angenommen werden bzw. warum sie jugendliche Schwangere nicht
erreichen. Die Ergebnisse geben wichtige Hinweise fiir die Entwicklung einer ziel-
gruppenorientierten Praventionsarbeit und eines bedarfsgerechten Beratungs- und
Hilfeangebots fiir minderjihrige Schwangere und Miitter.
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Mit Hilfe von leitfadengestiitzten Interviews wurden ExpertInnen zu ihren Erfah-
rungen in der Beratung und Betreuung minderjihriger Schwangerer und Mitter
befragt. Der Fokus lag dabei auf der Situation von benachteiligten minderjahrigen
Miittern, denn Erhebungen in Sachsen zeigen, dass sie iiberproportional in der
Gruppe minderjihriger Schwangerer vertreten sind. Dariiber hinaus wurden die
Expertlnnen nach ihren Vorstellungen von Priventivmafinahmen und ihren Anfor-
derungen an die Politik gefragt.

Auf der Basis der Ergebnisse und des theoretischen Hintergrunds formulieren die
Autorinnen Verbesserungsvorschlige fir bedarfsgerechte Aufklarung, Beratung und
Betreuung von schwangeren Jugendlichen und Miittern. Und sie stellen dar, wo
Bedarf fur weitere Forschung und Konzeptentwicklung besteht.

Mit der Veroffentlichung dieser Studie leistet die BZgA einen wichtigen Beitrag zur
Thematik Teenager-Schwangerschaften. Die Studie macht deutlich, dass Privention
mehr beinhaltet als die reine Wissensvermittlung tiber Art und Handhabung von
Verhtitungsmitteln. Psychosoziale und soziodkonomische Faktoren der Zielgruppe
sind bei der Konzeption von priventiven Maffnahmen ebenso zu beriicksichtigen
wie Bildung und sozialer Status bzw. Lebens- und Berufsperspektiven.

BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG
KOLN 2005
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Der erste Teil der vorliegenden Studie zu ,,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen.
Angebote und Hilfebedarf aus professioneller Sicht“ stellt Ausgangslage, For-
schungsfragen, methodisches Vorgehen sowie die wichtigsten Ergebnisse der Erhe-
bung dar. Der Exkurs zum Stand der Forschung bietet Hintergrundinformationen
zum besseren Verstindnis der Thematik ,Teenager-Schwangerschaften im Allge-
meinen und der Lebenssituation von Jugendlichen in Sachsen im Besonderen.

Die in dieser Studie verwendeten Begriffe wie Bundessozialhilfegesetz, Sozialhilfe-
und ArbeitslosenhilfeempfingerIn beziehen sich auf den Stand von 2004 und bertick-
sichtigen nicht die gesetzlichen Anderungen zum 1. Januar 2005.

AUSGANGSLAGE UND
FORSCHUNGSFRAGEN

Die Anzahl minderjihriger Miitter in Sachsen hat sich in den letzten zehn Jahren
verdoppelt. Wihrend im Jahr 1993 nur neun von 10.000 jungen Frauen im Alter
von 10 bis 17 Jahren ein Kind zur Welt brachten, so waren dies im Jahr 2002 schon
21 Frauen dieser Altersgruppe. Bezogen auf die gesamte Bundesrepublik Deutsch-
land liegt die Rate von minderjihrigen Miittern seit zehn Jahren bei etwa 13 von
10.000 jungen Frauen und stieg im Jahr 2002 auf 15 an.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt werden demnach in Sachsen mehr minder-
jahrige Frauen schwanger und entscheiden sich auch haufiger fir das Austragen des
Kindes. Der Anteil der sichsischen minderjihrigen Frauen, die sich fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch entscheiden, differiert nicht wesentlich zur gesamtdeutschen
Progression, allerdings ist auch hier die Tendenz steigend.

Diese Zahlen machen deutlich, dass in Sachsen besonderer Handlungsbedarf besteht.
Es sind vor allem Beratungsstellen, Behérden und medizinische Einrichtungen, die
im Falle einer Schwangerschaft den betroffenen Frauen weiterfiihrende Hilfe und
Unterstiitzung anbieten. Problematisch ist jedoch, dass jugendliche Schwangere
bestehende Beratungsangebote nicht oder erst sehr spit nutzen und damit gerade
fiir diese Gruppe die Schwangerenvorsorge nur unzureichend erfolgt. Die Ursachen
dafiir sind vielschichtig, sie reichen von Unsicherheit und Unwissenheit Giber die
Ursachen der schwangerschaftsbedingten korperlichen Verinderungen iiber Ver-
dringung bis zur bewussten Verheimlichung der Situation vor dem sozialen Umfeld.!

1 OsTHOFF (1999), S. 127 f.
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Aus neueren Untersuchungen wird deutlich, dass zunehmend hiufiger beide jun-
gen Elternteile die Schwangerschaft akzeptieren und teilweise sogar wiinschen, wes-
halb davon ausgegangen werden kann, dass die bewusste Realisierung eines Kin-
derwunsches bzw. die Akzeptanz einer ungewollt eingetretenen Schwangerschaft
in der Adoleszenz als ein Weg zur Sinnfindung oder auch der Bewiltigung von
Lebenskrisen angesehen werden muss.? Soziale Ungleichheit und geringe Teilha-
bechancen an der Gesellschaft scheinen bei der Verwirklichung eines Kinderwun-
sches im Jugendalter eine besondere Rolle zu spielen.? Dies bestitigen auch Ergeb-
nisse von Erhebungen in Sachsen. Die Teilnehmerinnen einer qualitativen Studie
zu Mutterschaft in der Adoleszenz in Chemnitz hatten fast ausschlieflich einen
Forder- oder Hauptschulabschluss.* Diese Studie zeigte einerseits, dass diese jun-
gen Frauen von fiir sie unerreichbaren Berufskarrieren triumen, wie zum Beispiel
ein Jurastudium nach dem Hauptschulabschluss. Kinder zu haben stellt fiir sie ande-
rerseits einen angemessenen Bestandteil der Lebensplanung dar, verbunden mit dem
Wunsch nach einem selbstindigen und selbstbestimmten Leben. Gerade fiir Jugend-
liche mit Forder- und Hauptschulkarrieren scheint die Elternschaft auch ein Weg
zu sein, gesellschaftliche Normalitit und Akzeptanz zu erlangen. In einer Befra-
gung Leipziger Schiilerlnnen mit und ohne Behinderungen wurde deutlich, dass
Jugendliche mit Lernbehinderungen zwar seltener als alle anderen Gruppen Kinder
zu haben als wichtiges Lebensziel betrachten, die per Zufallsbefund in der Unter-
suchung gefundenen jugendlichen Miitter jedoch ausschlief8lich aus dem Bereich
der Lernforderschulen kamen.> Ein besonderer Schwerpunkt unseres Forschungs-
projekts lag daher auf der Situation und Teilhabe von benachteiligten minderjihrigen
Miittern.

ZIELE DER STUDIE

Zentrales Anliegen der Studie ist es zu kliren, welche Angebote und Hilfen es fiir
jugendliche Schwangere in Sachsen gibt und wie die mit der Thematik befassten
Expertlnnen die Situation einschitzen. Insbesondere stellte sich die Frage, ob die
bestehenden Angebote bekannt sind und von den Jugendlichen angenommen wer-
den bzw. falls nicht, warum sie die jugendlichen Schwangeren nicht erreichen und
welche Gruppen besonders benachteiligt sind. Auf der Basis dieser Ergebnisse sol-
len erste Gedanken dazu entwickelt werden, wie das Beratungsangebot bedarfsge-
rechter gestaltet werden kann und wie bestehende Angebote vernetzt und bekannt
gemacht werden konnen.

Vgl. VOGELGESANG (1997), OSTHOFF (2000), GARST (2003)
Vgl. MISTEL (2000)

MULLER (2002), S. 97

MIicHEL, RIEDEL, HAUSSLER-SCZEPAN (2003), S. 35, 172

Vi pwN
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FORSCHUNGSFRAGEN AN EXPERTINNEN IN ZWEI UNTERSCHIED-
LICHEN SACHSISCHEN REGIONEN (STADT-LAND)

» Welche priventiven Angebote zur Verhinderung ungeplanter Schwanger-
schaften gibt es fiir Jugendliche in Sachsen?

» Welche Angebote fiir jugendliche Schwangere und Miitter gibt es in Sachsen?

» Wie werden bestehende Angebote genutzt und woher erhalten Jugendliche
Informationen dariiber?

* Welche Anforderungen an medizinische, soziale und sexualpidagogische
Beratung und Betreuung ergeben sich fiir Jugendliche mit Kinderwunsch,
bei Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch und Mutterschaft?

* In welcher Weise miissen spezielle gynikologische/geburtshilfliche Ange-
bote auflerhalb des bestehenden Versorgungssystems entwickelt, vermittelt
und angeboten werden, um dem Bedarf dieser Gruppen von Jugendlichen
gerecht zu werden?

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

Ein Blick auf aktuelle Daten und Forschungsergebnisse liefert Hintergrundwissen
zum Thema und verdeutlicht den Forschungsbedarf insbesondere fir die Region
Ostdeutschland.

STATISTISCHE DATEN FUR
DEUTSCHLAND UND SACHSEN

Schwangerschaften, d. h. Geburten und Schwangerschaftsabbriiche, werden in
Deutschland statistisch detailliert erfasst. Der Vergleich der Daten fiir Deutschland
insgesamt mit denen fiir Sachsen zeigt deutlich unterschiedliche Tendenzen bei
Teenager-Schwangerschaften.

GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE
IN DEUTSCHLAND

Nach Angaben des STATISTISCHEN BUNDESAMTES steigt einerseits das durch-
schnittliche Alter von Frauen bei der Geburt des ersten Kindes. Andererseits gibt
es einen nicht unerheblichen Teil junger Frauen, die sich noch vor Erreichen der
Volljahrigkeit fiir ein Kind entscheiden. Die Zahl der sogenannten Teenagermiit-
ter — berechnet nach der Geburtsjahrmethode - hilt sich seit 1993 mit leichten
Schwankungen relativ konstant auf einem Niveau. Von 10.000 jungen Frauen im
Alter von 10 bis 17 Jahren® gebiren ca. 13 bis 15 Minderjihrige (absolut: ca. 5.000)
ein Kind (Abbildung 1).

Derin Abbildung 2 dargestellte Geburtenanteil von Minderjdhrigen an der Gesamt-
zahl der Geburten zeigt, dass durchschnittlich ca. sechs von 1.000 Geburten min-
derjihrigen Miittern zuzurechnen sind. Im Jahr 2001 war ein leichter Anstieg auf
sieben und 2002 auf acht von 1.000 Geburten zu verzeichnen. Im Vergleich dazu
nimmt die allgemeine Geburtenrate in Deutschland ab, seit 1991 ist sie um 11,5 %

6  Die Verwendung der Altersgruppe der 10- bis 17-Jihrigen ist sinnvoll, da Schwangerschaftsabbriiche in Einzelfillen

bereits fiir Zehnjihrige gemeldet wurden. Fiir den Vergleich von ausgetragenen und abgebrochenen Schwanger-
schaften bei Minderjihrigen ist daher eine analoge Alters- und Bezugsgruppe unerlésslich.
Seit 1996 erfolgt die Meldung der Schwangerschaftsabbriiche fiir die Auskunftspflichtigen (Arztpraxen und Kran-
kenhiuser) nicht mehr anonymisiert. Die Einhaltung der Meldepflicht ist somit kontrollierbar. Diese methodi-
sche Anderung im Meldeverfahren fiihrte zu einem Bruch in der Zeitreihe. Deshalb ist ein Vergleich der Ergeb-
nisse der Schwangerschaftsabbruchstatistik erst ab 1996 sinnvoll (Statistisches Bundesamt).
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

ABBILDUNG 1: GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE VON MINDER-
JAHRIGEN FRAUEN PRO 10.000 FRAUEN DER ALTERSGRUPPE 10 BIS
17 JAHRE IN DEUTSCHLAND UND IN SACHSEN
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

ABBILDUNG 2: GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE VON MINDERJAH-
RIGEN FRAUEN PRO 1.000 GEBURTEN BZW. SCHWANGERSCHAFTS-
ABBRUCHE IN DEUTSCHLAND UND IN SACHSEN
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

20

zuriickgegangen. Dass trotz riickliufiger Geburtenrate der Anteil an Teenagern unter
den Miittern leicht steigt, spricht fiir eine gewisse Stabilitit dieses Phinomens,
erkennbar am konstanten Verlauf.

DEUTLICHE ZUNAHME VON SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHEN
BEI MINDERJAHRIGEN IN DEUTSCHLAND

Demgegentiber gibt es eine deutliche Zunahme an Schwangerschaftsabbriichen in
dieser Altersgruppe. Wihrend im Jahr 1996 nur 13 (absolut: ca. 4.700) von 10.000
jungen Frauen der Altersgruppe von 10 bis 17 Jahren einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfithren liefen, so waren es im Jahr 2002 fast 21 (absolut: ca. 7.400). Der
Anteil minderjihriger Frauen, die ihre Schwangerschaft abbrechen lieflen, stieg in
Deutschland von 36 auf 57 pro 1.000 Schwangerschaftsabbriiche. Die Entwicklung
der Gesamtzahl von Schwangerschaftsabbriichen in Deutschland verlief von 1996
bis 2001 mit einem Anstieg von gerade einmal 3 % und fiel im Jahr 2002 mit etwa
130.400 Fillen wieder unter den Ausgangswert von 1996.7

GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE IN SACHSEN

Die Quote der Geburten von minderjihrigen Miittern bezogen auf die Altersgruppe
der 10- bis 17-Jdhrigen hat sich seit 1993 in Sachsen mehr als verdoppelt und ist
damit hoher als der bundesdeutsche Durchschnitt. Neun von 10.000 (absolut: 216)
jungen Frauen der Altersgruppe 10 bis 17 Jahre brachten 1993 in Sachsen minder-
jahrig ein Kind zur Welt, im Jahr 2002 waren es 20 (absolut: 384). Der Geburtenan-
teil der Minderjahrigen an der Gesamtzahl der Geburten ist in Sachsen ebenfalls
hoher: Wihrend in Deutschland insgesamt im Jahr 2001 etwa sieben minderjih-
rige Miitter bei 1.000 Geburten zu verzeichnen waren, so waren dies in Sachsen elf
und im Jahr 2002 sogar zwolf minderjihrige Mitter bezogen auf 1.000 Geburten.
Die Bevolkerungsentwicklung der 10- bis 17-jahrigen weiblichen Jugendlichen in
Sachsen verlduft dagegen weniger geradlinig. In den Jahren 1991 bis 1996 vollzog
sich ein kontinuierlicher Anstieg in der entsprechenden Altersgruppe, seitdem ist
eine kontinuierliche Verringerung der Zahl festzustellen — seit 2001 unter dem
Wert von 1991.8

7  Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT
8  Vgl. STATISTISCHES LANDESAMT SACHSEN
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

DEUTLICHER ANSTIEG VON SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHEN
BEI MINDERJAHRIGEN IN SACHSEN

Ahnlich wie in Deutschland insgesamt zeigt sich auch fiir Sachsen ein deutlicher An-
stieg an Schwangerschaftsabbriichen bei Minderjdhrigen. Seit 1996 hat sich die Quote
der minderjahrigen Schwangeren, die sich gegen das Austragen ihres Kindes entschie-
den, von 13 (absolut: 297) auf 25 (absolut: 484) pro 10.000 der 10- bis 17jdhrigen
weiblichen Bevolkerung im Jahr 2002 nahezu verdoppelt (Abbildung 1). Die Ent-
wicklung der Anteile von Schwangerschaftsabbriichen minderjihriger Frauen an der
Gesamtzahl der Abbriiche verlduft in Sachsen in dhnlicher Weise wie in Deutsch-
land, wobei besonders in den letzten zwei Jahren in Sachsen ein hoherer Anstieg statt-
fand (Abbildung 2). Waren beide Verldufe bis 1997 auf dhnlichem Niveau, so liegen
die minderjihrigen Schwangeren in Deutschland im Jahr 2002 bei 57 Fillen pro 1.000
Schwangerschaftsabbriichen, in Sachsen dagegen bei knapp 71. Die Zahl der sichsi-
schen Frauen insgesamt, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieRen,
schwankt seit 1997 zwischen ca. 6.500 und 7.500 pro Jahr.

TEENAGER-SCHWANGERSCHAFTEN TRATEN VERSTARKT
IN DEN JAHREN 2000 BISs 2002 AUF

Die vorangegangenen Erlduterungen belegen, dass besonders in den Jahren 2000
bis 2002 in Deutschland verstirkt Teenager-Schwangerschaften auftraten. Aus diesem
Grund bedarf es einer genaueren Betrachtung der letzten drei Jahre, umso mehr,
als durch das STATISTISCHE BUNDESAMT und damit auch die Landesdmter fir Statis-
tik ab dem Jahr 2000 die Ergebnisse in der Geburtenstatistik zusitzlich zur herkomm-
lichen Geburtsjahrmethode nach der Altersmethode zur Verfiigung gestellt werden.
Seit 2000 gilt auch das exakte Alter der Mutter bei der Geburt des Kindes als Auswer-
tungskriterium, wihrend zuvor nur das Geburtsjahr der Mutter ausschlaggebend
war und das Alter der Mutter als Differenz zwischen Geburtsjahr und Erhebungs-
jahr berechnet wurde. Fiel damit ein Teil der 17-Jdhrigen aufgrund des Erreichens
der Volljiahrigkeit im Jahr der Geburt ihres Kindes durch die Geburtsjahrmethode
in die Gruppe der 18-Jdhrigen, kann nun mit der Altersmethode genau zwischen
Minder- und Volljahrigkeit der Mitter unterschieden werden. Wie sich die Gebur-
ten- und Schwangerschaftsabbruchquoten bei den Minderjdhrigen jeweils in Deutsch-
land bzw. Sachsen seit 2000 entwickelt haben, zeigen folgende Ubersichten:

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

TABELLE 1: GEBURTEN®, SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE UND SCHWANGER-
SCHAFTEN BEI MINDERJAHRIGEN IN DEUTSCHLAND SEIT 2000**

Deutschland 2000 2001 2002
pro 10.000 der 10- bis 17-jahrigen 20 20 21
jungen Frauen
T
= pro1.000 Geburten insgesamt 9 10 11
el
(]
© Absolutzahlen minderjahrige Mitter 7.126 7.447 7.595
Absolutzahlen insgesamt 766.999 734.475 719.250
pro 10.000 der 10- bis 17-jahrigen 17 21 20
& jungen Frauen
5
S % pro1.000 Schwangerschafts- 47 56 57
g 2 abbriiche insgesamt
= 5
S o
% Absolutzahlen minderjahrige Frauen 6.323 7.589 7426
wv
Absolutzahlen insgesamt 134.240 134.463 129.925
pro 10.000 der 10- bis 17-jahrigen 37 41 41
< jungen Frauen
5
S pro 1.000 Schwangerschaften insgesamt 15 17 18
)
Qo
5 Absolutzahlen minderjahrige 13.449 15.036 15.021
:_—% Schwangerschaften
wv
Absolutzahlen Schwangerschaften 901.239 868.938 849.175

Absolutzahlen 10- bis 17-jahrige 3.630.718 3.637.937 3.624.975
junge Frauen

Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden, Stand 2003
*Nach Altersmethode, **Quote auf ganze Zahlen gerundet

In Sachsen ist die Quote der Schwangerschaftsabbriiche von minderjihrigen Frauen
im Vergleich zu Gesamtdeutschland deutlich hoher: Im Jahr 2000 fielen auf 10.000
junge Frauen der Altersgruppe von 10 bis 17 Jahren 17 Schwangerschaftsabbriiche,
im Folgejahr waren es schon 25. In Deutschland waren es 2000 ebenfalls 17 Schwan-
gerschaftsabbriiche je 10.000 Frauen in dieser Altersgruppe, die sich im darauf-
folgenden Jahrjedoch nur auf 21 steigerten. Bei den Geburten ist der Unterschied
zwischen Deutschland und Sachsen dhnlich, jedoch ist auch hier erkennbar, dass
der Anteil von Teenagergeburten pro 1.000 Geburten in Sachsen hoher liegt als in
Deutschland insgesamt.
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TABELLE 2: GEBURTEN®*, SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE UND SCHWANGER-
SCHAFTEN BEI MINDERJAHRIGEN IN SACHSEN SEIT 2000**

Sachsen 2000 2001 2002
pro 10.000 der 10- bis 17-jahrigen 21 23 27
jungen Frauen
S
t pro1.000 Geburten insgesamt 14 15 17
el
(5
© Absolutzahlen minderjahrige Mutter 462 475 527
Absolutzahlen insgesamt 33.139 31.943 31.518
pro10.000 der 10- bis 17-jahrigen 17 25 25

jungen Frauen

2
©
S % pro1.000 Schwangerschafts- 56 71 71
o 2 bbriiche insgesamt
o 5 a 8
S
S
.g Absolutzahlen minderjahrige Frauen 370 531 484
wv
Absolutzahlen insgesamt 6.584 7.509 6.853
pro 10.000 der 10- bis 17-jahrigen 38 48 52
< jungen Frauen
&
S pro 1.000 Schwangerschaften insgesamt 21 25 26
o
oo
= Absolutzahlen minderjahrige 832 1.006 1.011
:_—% Schwangerschaften
%l
Absolutzahlen Schwangerschaften 39.723 39.452 38.371
Absolutzahlen 10- bis 17-jahrige 221.300 210.262 194.329

junge Frauen

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen Kamenz, Stand 2003
*Nach Altersmethode, **Quote auf ganze Zahlen gerundet

Wie in Tabelle 1 und Tabelle 2 zu erkennen ist, ist der Anteil der Schwangerschafts-
abbriiche gering im Verhiltnis zu den ausgetragenen Schwangerschaften, d. h. Gebur-
ten. In Deutschland kommen in den drei angegebenen Jahren ca. 18 Schwangerschafts-
abbriiche auf 100 Geburten, in Sachsen sind es 20 bis 24 Abbriiche. Bei Schwanger-
schaften Minderjdhriger ist diesbeziiglich eine Umkehrung zu beobachten: Fir das
Jahr2001 liegt die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche bei Teenagern in Deutschland
mit 7.589 tiber der Zahl der Geburten in dieser Altersgruppe mit 7.447. Somit kom-
men 102 Schwangerschaftsabbriiche auf 100 Geburten (in Sachsen: 112 Abbriiche pro
100 Geburten). Auch in den Jahren 2000 und 2002 liegt der Anteil der Schwanger-
schaftsabbriiche in dieser Altersgruppe deutlich hoher als die Quote fiir Deutschland
bzw. Sachsen insgesamt (Deutschland: 89 bzw. 98 Schwangerschaftsabbriiche auf
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100 Geburten; Sachsen: 80 bzw. 92 Schwangerschaftsabbriiche auf 100 Geburten).
Wihrend die Gesamtzahl der Schwangerschaften von 2000 bis 2002 in Sachsen (-3,4 %)
und in Deutschland (-5,8 %) sinkt, steigt die Anzahl von Schwangerschaften bei Min-
derjahrigen sowohl in Deutschland (+11,7 %) als auch in Sachsen (+21,5 %) an.

GEBURTENZAHLEN IN SACHSISCHEN REGIONEN

In den fur die Studie ausgewahlten sichsischen Regionen gibt es ein unterschied-
liches Aufkommen von Teenager-Schwangerschaften. Bezogen auf die gesamtsichsi-
sche Anzahl von Teenagermiittern — nach der Altersmethode erfasst — gab es 2002
in Leipzig mit etwa 15 % (absolut: 77) die meisten Teenagermiitter, gefolgt von
Chemnitz mit knapp 11 % (absolut: 57). Fiir das Erzgebirge’ waren es im selben
Jahr 10 % (absolut: 53), im Raum Plauen knapp 6 % (absolut: 31) und in der Gegend
um Zwickau 5 % (absolut: 29) der gesamtsichsischen Teenagermiitter. In der Region
Freiberg wurden 3 % (absolut: 16) und im Raum Mittweida knapp 1 % (absolut:
finf) der Kinder von minderjdhrigen Miittern in Sachsen geboren. Dennoch kann
der deutlichste Anstieg von 2000 bis 2002 in der Stadt Leipzig festgestellt werden,
wie auch Abbildung 3 verdeutlicht:

ABBILDUNG 3: GEBURTEN MINDERJAHRIGER MUTTER* PRO10.000 JUNGEN FRAUEN
DER ALTERSGRUPPE 10 BIS 17 JAHRE IN DEN JEWEILIGEN REGIONEN

45
40 ]
=
- []
= g 4]

Cher’nnitzI Plauen I Zwickau IErzgebirgeI Freiberg IMittweidaI Leipzig I gesamt
Sachsen

B 2000 O 2001 O 2002

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Stand 2003. *Nach Altersmethode

9  Die Landkreise Stollberg, Annaberg, Mittlerer Erzgebirgskreis und Aue-Schwarzenberg wurden unter dem Begriff

»Erzgebirge® zusammengefasst.
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Ahnlich wie in Leipzig lsst sich auch in Chemnitz ein Anstieg an Geburten durch
minderjihrige Frauen von ca. 27 im Jahr 2000 auf 36 im Jahr 2002 pro 10.000
Midchen der gleichen Altersgruppe in der entsprechenden Region verzeichnen. Ahn-
liche Progressionen finden sich auch im Raum Plauen und in der Freiberger Re-
gion. Auffillig ist der deutliche Anstieg von Geburten minderjihriger Frauen im
Erzgebirge im Jahr 2002, der tiber der Geburtenquote von minderjdhrigen Miit-
tern in Sachsen insgesamt liegt. Nicht nur in Leipzig, sondern auch in Chemnitz
und Zwickau liegt die Anzahl der minderjdhrigen Miitter im genannten Zeitraum
durchweg tiber dem gesamtsichsischen Niveau. Das Gleiche gilt fiir den Geburten-
anteil pro 1.000 Geburten in der jeweiligen Region, wobei Chemnitz vor Zwickau
und Leipzig die Spitzenposition einnimmt. In Abbildung 4 lassen sich eindeutig
die Anstiege der Geburtenanteile in Chemnitz, Plauen, Freiberg, Leipzig und wie
bereits erwihnt Gesamtsachsen nachvollziehen.

ABBILDUNG 4: GEBURTEN MINDERJAHRIGER MUTTER* PRO 1.000 GEBURTEN
IN AUSGEWAHLTEN SACHSISCHEN REGIONEN

20

7]

16

Chemnitz I Plauen I Zwickau IErzgebirgeI Freiberg IMittweidaI Leipzig I gesamt
Sachsen
B 2000 O 2001 0O 2002

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Stand 2003. *Nach Altersmethode

Abbildung 3 und Abbildung 4 zeigen Unterschiede im zeitlichen Verlauf, insbe-
sondere im Erzgebirge und im Raum Mittweida sind grofle Schwankungen auffil-
lig. Demgegeniiber kann im Raum Zwickau bezogen auf den Zeitraum von 2000
bis 2002 von einer gewissen Kontinuitit der Geburtenquote bzw. des Geburten-
anteils gesprochen werden.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in fast allen fiir die Untersuchung
ausgewihlten Regionen ein Anstieg der Anzahl von minderjihrigen Miittern statt-
gefunden hat und - moglicherweise — noch stattfindet. Dass sich dieser Anstieg auch
auf die Anzahl minderjahriger Schwangerschaften iibertragen ldsst, kann anhand
der aktuellen Entwicklung der Schwangerschaftsabbruchstatistik vermutet werden.
Allerdings muss dies eine Hypothese bleiben, da aufgrund der gesetzlichen Vorga-
ben fiir die statistische Datenerhebung von Schwangerschaftsabbriichen eine regio-
nale Differenzierung innerhalb der einzelnen Bundeslinder nicht moglich ist. Die
Erhebungsmerkmale sind ausschliefflich das Bundesland, in dem der Eingriff vor-
genommen wird und Bundesland, in dem die Schwangere wohnt.
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LEBENSLAGE DER JUGEND
IN OSTDEUTSCHLAND

Die Zukunfts- und Entwicklungschancen junger Menschen hingen sehr wesentlich
davon ab, in welchem sozialen Milieu Kinder und Jugendliche heranwachsen. Amt-
liche Statistiken und Dokumentationen!? belegen, dass Kindheit und Jugend in
Deutschland insgesamt, besonders aber in den neuen Bundeslindern in zuneh-
mendem Maf durch schlechtere materielle Bedingungen charakterisiert sind. Mitt-
lerweile leben 6,7 % der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren in Deutschland
unterhalb der Armutsgrenze.!! Dabei lisst sich Armut nicht allein auf finanzielle
Notlagen reduzieren. Einkommensarmut wirkt sich kumulativ in den Bereichen
der Teilhabe an Bildung, Information, Gesundheitsversorgung, Erndhrung, Freizeit
und Erholung sowie den Wohnbedingungen aus.!? Einfluss auf die Lebenslage haben
vor allem die Beschiftigungssituation der Eltern, die Familiensituation sowie die
Geschwisterzahl und mit zunehmendem Alter auch die Ausbildungs- und Beschaf-
tigungssituation der Jugendlichen.

HOHE ARBEITSLOSENQUOTE PRAGT DIE JUGEND
IN OSTDEUTSCHLAND

Die besondere Problematik in den neuen Bundeslindern griindet in der hohen
Arbeitslosigkeit. Lag bundesweit die durchschnittliche Arbeitslosenquote im Jahr
2003 bei 10,5 %, betrug sie in den neuen Bundeslindern insgesamt 18,5 % und in
Sachsen 17,9 %. In den neuen Bundeslindern waren im Jahr 2003 19,6 % der Frau-
en (10,8 % Bundesdurchschnitt, 19,8 % Sachsen) und 16,1 % der Jugendlichen unter
25 Jahren (9,9 % bundesweit, 14,1 % Sachsen) arbeitslos gemeldet.!3 Dabeti ist zu
beachten, dass kleinriumig die Arbeitslosenzahlen besonders fiir die Regionen
Chemnitz oder Ostsachsen noch hoher liegen.!* Aus der hohen Jugendarbeitslo-
sigkeit resultiert eine anhaltend hohe Abwanderungstendenz junger, gut ausgebil-
deter Minner und Frauen in die alten Bundeslinder. Der Wanderungsverlust betrug
insgesamt 1,7 Personen je 1.000 Einwohner.!® Die grofiten Wanderungsverluste gab
es in der Altersgruppe der 18- bis 21-Jdhrigen. Hier wurden die Fortziige nur zu
knapp zwei Drittel durch Zuziige ausgeglichen.!®

10 BMFSFJ (2002), BMA (2001)

11 BMA (2001), S. 78

12 HURRELMANN (2000), S. 24 ff.

13 BUNDESANSTALT FUR ARBEIT (2004): 12-13
14 SACHSISCHES LANDESAMT (2000a), S. 36
15 STATISTIK SACHSEN (2004)

16 STATISTIK SACHSEN (2003)

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 27




EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

28

Arbeitslosigkeit bildet auflerdem eine der wesentlichsten Ursachen fiir den Bezug
von Leistungen der Sozialhilfe (Hilfe zum Lebensunterhalt). Nach BACKER u. a.!”
liegt der Anteil der Haushalte unterhalb der Armutsgrenze bei Einelternhaushal-
ten in den westlichen Bundesldndern mit ca. 42 % tiber den stlichen mit ca. 36 %.
In Familien mit drei oder mehr Kindern kehrt sich das Verhiltnis um (31 % im Westen
und 46 % im Osten). Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren weisen mit etwa 20 %
in West und Ost die hochsten Armutsraten in Deutschland auf. SCHERER!® ver-
weist in diesem Zusammenhang auf die stirkeren sozialen Netze in den lindlichen
Regionen als Erklarung fir die geringeren Anteile an Sozialhilfeempfingern in den
Landkreisen, die unter dem sichsischen (2,5 %) und dem bundesdeutschen (3,2 %)
Gesamtdurchschnitt liegen. Die Landkreise Stollberg, Mittweida und der Vogt-
landkreis weisen dabei die niedrigsten Anteile auf.'” In Leipzig dagegen ist der Anteil
an Sozialhilfeempfingern hoch aufgrund des hohen Auslinder- und Alleinerzie-
hendenanteils.?’ Diese engen sozialen Netze fithren aber auch dazu, dass notwendige
Hilfe nicht in Anspruch genommen wird, da die soziale Kontrolle in diesen engen
Bindungen ebenfalls hoch ist.?! Die Altersgruppen, die am hiufigsten mit Sozial-
hilfebezug leben, bilden die 0- bis 3-Jdhrigen, die 7- bis 15-Jahrigen und die 21- bis
25-Jahrigen, wobei in der dltesten Gruppe vorrangig weibliche Jugendliche vertreten
sind.??

WACHSENDE ZAHL VON FORDERSCHULERINNEN

Bildungsabschliisse entscheiden sehr wesentlich tiber die Chancen auf dem Arbeits-
markt und das Risiko, sozialhilfebediirftig zu werden. Deshalb ist es bemerkens-
wert, dass in Sachsen insgesamt die SchiilerInnenzahlen sinken. Bei Forderschii-
lerInnen, vor allem an Lernférderschulen, ist dieser Trend nicht nachweisbar.?3 Die
Gesamtschiilerlnnenzahlen sanken im Schuljahr 2001/2002 um 8,2 % und im Schul-
jahr 2002/2003 um 8 % gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr. Die Zahlen der For-
derschiilerInnen sanken dagegen nurum 4,7 % bzw. 4 % im genannten Zeitraum.?*
Der Anteil der ForderschiilerInnen an allen Schiilerlnnen erhdhte sich dabei im
Schuljahr 2002/2003 auf 5,5 % (Vorjahr 5,3 %). Zu dhnlichen Ergebnissen kommt
auch der Elfte Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung.?> Schlieflich verwei-
sen auch Statistiken zur soziodemographischen Bevolkerungsentwicklung darauf,
dass besonders in den neuen Bundeslindern der Anteil an SchulabgingerInnen mit

17 BACKER u. a. (2000). S. 235

18 Vgl. SCHERER (2004)

19 SACHSISCHES LANDESAMT (2000a), S. 44

20 SACHSISCHES LANDESAMT (2000a), S. 29, 52

21 MicHEL, RIEDEL, HAUSSLER-SCZEPAN (2003), S. 74

22 SACHSISCHES LANDESAMT (2000a), S. 41

23 Grofle Anfrage der PDS des Sichsischen Landtages (2000), Drs.-Nr. 3/5121
24 STATISTIK SACHSEN (2001), 2002/2

25 BMES] (2002), S. 226
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niedrigen Abschliissen hoch ist. So verlieffen im Jahr 2001 in Sachsen-Anhalt mehr
als 15 % der Schulabgingerlnnen die Schule mit weniger als einem Hauptschul-
abschluss.®

JUGENDLICHE MIT SCHLECHTEN ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN LEIDEN
HAUFIG AUCH UNTER GESUNDHEITLICHEN PROBLEMEN

Schliefilich sei auf die gesundheitliche Situation als Bestandteil der Lebenslage ver-
wiesen. HURRELMANN?’ schreibt: ,Armut macht Kinder kérperlich und seelisch
krank. Sie fiihrt zu einer Einschrédnkung von Erfahrungen und Impulsen fiir die Ent-
wicklung, besonders auch fiir die Intelligenzentwicklung und die Chancen zum Auf-
bau eines differenzierten Weltbildes.” In diesem Zusammenhang weist er darauf
hin, dass Jugendliche mit schlechten Zukunftsperspektiven wenig Anreiz zu gesund-
heitsbewusstem Verhalten haben. Kinder und Jugendliche aus Familien, die in
schlechten wirtschaftlichen Verhiltnissen leben, weisen erhebliche gesundheitliche
Risiken auf. Sie sind hdufiger krank, fehlerndhrt, rauchen hiufiger und leiden stirker
unter Bewegungsmangel als Gleichaltrige aus sozial besser gestellten Familien. Etwa
jedes zehnte dieser Kinder ist korperlich unterentwickelt, was sich auch auf die psy-
chische Gesundheit der Kinder bis hinein in das Erwachsenenalter auswirkt.?3

Soziale Benachteiligung von Kindern und Jugendlichen stellt besonders unter dem
Aspekt der Zunahme von Teenager-Schwangerschaften ein zu beachtendes Faktum
dar, da jugendliche Mitter zwar nicht ausschliefllich, aber relativ hiufig aus ein-
kommensschwachen Milieus kommen. Die einzelnen Fakten der Benachteiligung
determinieren sich wechselseitig, die Auswirkungen sind kumulativ. Insofern er-
scheint die Fokussierung auf Probleme der Lebenslage sehr wichtig, um effekti-
ve Methoden und Mittel zur Privention von Teenager-Schwangerschaften sowie
zur optimalen Beratung und Betreuung junger Miitter/Eltern und ihrer Kinder
zu finden.

26 KROHNERT, VAN OLsT, KLINGHOLZ (2004), S. 18
27 HURRELMANN (2000), S. 27
28 PESEK (2002), S. 550
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ERKLARUNGSANSATZE ZU
TEENAGER-SCHWANGERSCHAFTEN

Minderjahrige Schwangere sind in Deutschland etwa seit Mitte der 80er Jahre des
20.Jahrhunderts zunehmend ein Thema wissenschaftlicher Publikationen. Mit dem
Buch ,Schwanger werd” ich nicht alleine ...“?” wurde von Ralf OSTHOFF ein umfas-
sender Einblick in die Thematik und in einschligige Erklarungsansitze gegeben,
auf den in fast allen folgenden Arbeiten zum Thema Bezug genommen wird.

MUTTERSCHAFT ALS KOMPENSATION EINER UNBEFRIEDIGENDEN
LEBENSSITUATION

OsTHOFF? gibt ein ausfiihrliches Bild iiber die Herkunft der jungen Frauen. Er nimmt
nicht nur das Aufwachsen auflerhalb eines geregelten Familienverbandes als Erkla-
rungsansatz, sondern auch den Wunsch, das gestorte Elternhaus verlassen zu konnen.
Hiufig sind jugendliche Schwangere selbst Tochter von Teenagermiittern.3! Kinder,
die in schwierigen, konflikthaften Familienverhiltnissen aufwachsen, weisen oft einen
Mangel an Zuwendung, Geborgenheit und Liebe auf. Sie erleben die Partnerschaft(en)
der Mutter als unbestindig, wechselhaft und psychisch belastet. Somit ist an das eigene
Kind eine Reihe von Hoffnungen und Wiinsche gekoppelt, wie z. B. ,,die Sehnsucht
nach etwas Eigenem® mit dem Wissen, dass die Beziehung zum Kind selbstgestaltet
und von unbegrenzter Dauer ist.2 Oftmals soll damit auch die Beziehung zum Partner
intensiviert werden, gedu8ert im,, Wunsch, mit dem Vater des Kindes als Familie zu-
sammenzuleben“3? oder aber das Gefiihl zu entwickeln, gebraucht zu werden und
somit ein ,, eigenstdndiges und erfiilltes Leben zu fithren.3*

URSACHEN VON MANGELHAFTEM VERHUTUNGSVERHALTEN

Vielfach wird mangelnde Aufklirung und schlechtes Verhiitungswissen als Ursache
fiir jugendliche Schwangerschaften angegeben. REMBERG?? verweist auf die Schwie-
rigkeit junger Middchen, mit dem Partner Giber Sexualitit und Schwangerschafts-
verhlitung sprechen zu kdnnen. Verweigert der Partner des jungen Middchens seine
Mitverantwortung an der Empfingnisverhiitung, fithlt sich das Middchen schnell
tberfordert und neigt zur Fehleinschitzung von Verhiitungsmethoden in der Hoff

29 Vgl. OSTHOFF (1999)

30 OSTHOFF (1999), S. 121 f.

31 KIRCHENGAST (2002), S. 308
32 GARST (2003)), S. 25

33 WANZECK-SIELERT (2002) S. 30
34 OsSTHOFF (2000)),S. 3

35 REMBERG (2003), S. 15
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nung, es wird schon nichts passieren.3® Das Verhiitungsverhalten wird auf den
Glauben an die eigene Unverwundbarkeit reduziert, und endet nicht selten in un-
erwlinschten Schwangerschaften. Neben Unvertriglichkeiten und Schwierigkeiten
wird vor allem das Versagen des Verhiitungsmittels als Ursache fiir die Schwan-
gerschaft angegeben.3” Schwangerschaftsverhiitung wird als sozial erwiinschtes Ver-
halten erkannt, der Verweis auf ein Versagen der angewendeten Kontrazeptions-
mittel besitzt somit auch entlastenden Charakter. Daher lisst sich mangelhaftes
Verhtitungsverhalten eher als Folge von kommunikativen Inkompetenzen, sozia-
len Erwartungshaltungen und mangelndem Selbstwertgefiihl erkliren, als dass es
sich bei den jungen Frauen, wie vielfach angenommen, ausschliefflich um einen
Mangel an Verantwortung und konsequentem, aufgekliartem Verhalten handelt.

Hinzu kommen Einflussfaktoren wie die mediale Vermittlung sexueller Wert- und
Normvorstellungen, , die sich in jedem Fall auf den Orientierungsprozess auswir-
ken, in dem Jugendliche sich befinden 3 Klassische Rollenverteilungen und Ver-
haltenserwartungen in der Verhiitungsverantwortlichkeit tragen mafigeblich dazu
bei, Kompetenzen im verantwortlichen Sexualverhalten in unterschiedliche Rich-
tungen zu lenken. Dass das Alter dabei eine wichtige Rolle spielt, zeigt eine Unter-
suchung an 14- bis 17-jihrigen Madchen und Jungen: Je jinger die Jugendlichen,
desto nachlissiger sind sie mit Verhiitungsmafinahmen und desto schlechter ist deren
Wissen Giber den weiblichen Zyklus und den Zeitpunkt des grofiten Risikos einer
Schwangerschaft.3?

Die Diskussion iiber das Wissen von Jugendlichen tiber Kontrazeption wird in der
Fachwelt kontrovers gefithrt und geht in zwei Richtungen: Einerseits bestehen ,, zum
Teil erhebliche Wissensdefizite“?, auf der anderen Seite ist das Verhiitungsverhal-
ten, - im Vergleich zu dem zehn Jahre zuvor — bedeutend besser geworden”, was
Expertlnnen und wissenschaftliche Untersuchungen bestitigen.*! Das Argument
des unaufgeklarten Teenagers scheint somit nicht mehr auszureichen bei der Suche
nach den Hintergriinden von Teenager-Schwangerschaften.

BERUF: MUTTER STATT ARBEITSLOS

Weitere Erklirungsansitze zielen auf die mangelnden Zukunftsaussichten von
Jugendlichen. In einer Zeit wachsender, schwer tiberblickbarer Optionen der Lebens-
gestaltung, in der die Ausbildung von Zukunftsperspektiven und Zielsetzungen der

36 BZGA (2001), S. 63

37 REMBERG (2003), S. 16

38 BZGA (1997),S.6

39 BZGA (2001), S. 35 f£,, 61 fF.

40 REMBERG, WEISER (2003), S. 14
41 REMBERG (1997), S. 44
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Bewiltigung eigener Unsicherheiten dient, sehen Jugendliche selbst eine gute Aus-
bildung und den Erwerb eines hohen Berufsstatus als wichtiges Lebensziel. Gleich-
zeitig wissen sie, dass kein oder ein gering qualifizierter Berufsabschluss zu einem
eng begrenzten Spektrum an Zukunftsaussichten fithrt.*? ,Die Kultur hélt zwar
entsprechende Sinnangebote und Leitbilder bereit, sie sind heute aber sehr heterogen
und in die persénliche Entscheidung gestellt.“*> Wenn der schulische und berufli-
che Werdegang nicht die notigen Grundlagen zur Ausbildung einer an Erwerbsar-
beit orientierten Zukunftsgestaltung bieten, konnen,, Schwanger- und Mutterschaft
als Perspektive” dienen, insbesondere dann, wenn arbeitspolitische Determinan-
ten wie hohe Jugendarbeitslosigkeit im Bewusstsein der jungen Madchen vorherr-
schen, nach dem Motto: Beruf: Mutter statt Beruf: Arbeitslos.**

Finanzielle Absicherung durch Erziehungs- und Kindergeld und evtl. weitere Zah-
lungen tiber einen iiberschaubaren Zeitraum hinweg sichern die Existenz der jungen
Frauen, wihrend die gesetzlich geregelte Elternzeit eine Chance bietet, auf Schule
verzichten zu konnen.*® Einer Analyse von anonymen Protokollen und der Erfas-
sungsberichte von Antragstellungen fiir Stiftungsleistungen einer Schwangeren- und
Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle in Leipzig zufolge handelt es sich bei den
jungen Frauen gehiuft um Teilnehmerinnen an einem Berufsvorbereitenden Jahr
(BV]), das in vielen Fillen vorzeitig (z. B. durch eine Schwangerschaft) beendet wird.
Absolventinnen und Absolventen eines Berufsvorbereitenden Jahres konnen zu
einem tiberwiegenden Teil nur minder qualifizierende Schulabschliisse wie Lern-
forder- oder Hauptschulabschluss oder eben keinen Schulabschluss vorweisen. Die
Voraussetzungen fur einen angemessenen Bildungsweg erscheinen denkbar schlecht,
so dass in der Mutterrolle eine,,, wenn nicht die einzige“ Moglichkeit gesehen wird,
eine gesellschaftlich anerkannte Identitit aufzubauen.4” Schlieflich ist Muttersein
ein legitimierter Status, der Sicherheit und Ordnung bietet mit gleichzeitiger Auf-
wertung des Selbstwertgefiihls.*® REMBERG formuliert es noch konkreter: Die jungen
Frauen sind ,, an Erwerbsarbeit eigentlich nicht interessiert”, ihr Lebenskonzept
gestaltet sich aus,, bewusst gewdhlten Partnerschaften bzw. Ehen mit traditioneller
Rollenteilung“.*’ Zusammenfassend schreibt sie:

Eine weitere Gruppe von Mddchen betrachtet die Ausiibung der Hausfrauen-
arbeit und die Mutterrolle als (zumindest vorldufige) Alternative zur Erwerbs-
arbeit. Besonders fiir viele junge Mddchen mit schulischen Problemen und Bezie-

42 14. SHELL JUGENDSTUDIE (2002), S. 54
43 FEND (1997), S. 38 f.

44 SCHNEIDER (2003),S. 6

45 GARST (2003), S. 26

46 JoNAs (2003), S. 34

47 MULLER (2002), S. 52

48 GARST (2003), S. 25/26

49 REMBERG (2003), S. 19
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hungsschwierigkeiten ist die Mutterrolle emotional positiv besetzt, die Mut-
terschaft scheint fir sie ein Ausweg aus der Perspektivlosigkeit des berufli-
chen und privaten Lebens zu sein.”?

Hier fliefit ein weiterer Aspekt in die Erklarungsversuche minderjihriger Schwan-
ger- und Mutterschaften mit ein, wenn REMBERG von Beziehungsschwierigkeiten
und Perspektivlosigkeit des privaten Lebens spricht. All diese Sehnstichte und Hoff-
nungen lassen deutlich werden, welche hohen Erwartungen mit dem Kind und der
Mutterschaft verbunden sind.

Die Frage, welche Ursachen hinter minderjdhrigen Schwangerschaften stehen, kann
nicht eindeutig und nicht hinreichend beantwortet werden, was sich auch daran
zeigt,, dass das empirisch abgesicherte Wissen (iber die Motive der Mddchen, ihre
Schwangerschaft auszutragen oder abzubrechen, nach wie vor gering ist“.>! Zusam-
menfassend ist es dennoch moglich, drei wichtige Aspekte festzuhalten:

I. Um Erkldrungen zu finden, weshalb Middchen minderjihrig schwanger werden,
muss man auf jeden Fall die Ebene des Wissens tiber Art und Handhabe von
Verhtitungsmitteln in Betracht ziehen, verbunden mit dem verantwortlichen
Bewusstsein iiber die Notwendigkeit der Anwendung. Technisches Wissen und
entsprechende Handlungskompetenzen sind dafiir wichtige Voraussetzungen,
reichen als monokausale Betrachtungsweise jedoch nicht mehr aus.

I1. Eine zweite Ebene sind die psychosozialen Voraussetzungen, die ein Mddchen
mitbringt. Schwierige Familienverhiltnisse beeinflussen nachhaltig die Bezie-
hungs- und Problemlésekompetenz des Midchens und kénnen zu von Fehlein-
schitzungen geprigten Entscheidungen fiihren.

[1I. Die dritte Ebene bezieht sich auf soziodkonomische Faktoren und das Bildungs-
potential, welche oftmals stark miteinander korrelieren. Sind beide ungtinstig,
scheint die Partizipation an einem erfolgversprechenden Berufsleben nicht gege-
ben und die Mutterrolle dient als Surrogat fur gesellschaftliche Akzeptanz und
Existenzsicherung.

Inwieweit es bestimmte Gruppen gibt, auf die die Aspekte aller genannten Ebenen

zutreffen und die damit als besonders gefihrdet gelten, wird die Aufgabe weiterer,
vertiefender Forschung sein.

50 REMBERG (1997), S. 43
51 SCHNEIDER (2003), S. 2
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HILFEANGEBOTE FUR
SCHWANGERE MINDERJAHRIGE

Minderjdhrige Schwangere brauchen, unabhingig davon, ob sie sich fiir oder gegen
das Kind entscheiden, Hilfe fiir die Bewiltigung dieses vollkommen neuen und meist
unerwarteten Lebensereignisses. Kann die Unterstiitzung nicht gentigend iiber die
Familie und das soziale Netzwerk abgedeckt werden, bietet eine Reihe staatlicher,
kommunaler und konfessioneller Hilfeangebote ein breites Spektrum von Unter-
stittzungsmafinahmen fiir jugendliche Schwangere. Einen guten Uberblick gibt u. a.
die Arbeit von JONAS,>2 die auch die Grundaussagen fiir die weiteren Ausfithrun-
gen liefert und somit im Folgenden nicht immer einzeln aufgeftihrt wird.

An dieser Stelle soll eine kurze Ubersicht der finanziellen und sozialpidagogischen
Hilfen fir minderjdhrige Schwangere und junge Miitter erfolgen. Zusitzlich werden
einige Praventionsprojekte exemplarisch aufgefiihrt, die in verschiedenen Bundes-
lindern seit geraumer Zeit erprobt werden.

FINANZIELLE HILFEN

Um eventuell entstehende Notlagen zu lindern, steht minderjahrigen Miittern eine
Reihe von finanziellen Unterstiitzungsmoglichkeiten zu. Dies sind in erster Linie
Stiftungsgelder aus Landes- und Kirchenmitteln. Dariiber hinaus bestehen Anspriiche
auf gesetzlich festgeschriebene Leistungen.

STIFTUNGSGELDER

Jede Frau in einer Notlage hat Gber das Aufsuchen einer staatlich anerkannten
Schwangerenberatungsstelle die Moglichkeit, eine einmalige Beihilfe tiber die Stif-
tung ,MUTTER UND KIND - SCHUTZ DES UNGEBORENEN LEBENS® zu beantragen.
LJunge Schwangere sind unabhdngig von ihrem Alter und ohne die Zustimmung ihres
gesetzlichen Vertreters antragsberechtigt.”>? Kirchliche Unterstiitzungen werden
abhingig von den personlichen Lebensumstinden der Schwangeren und tiber die
der Konfession entsprechenden Beratungsstellen gewihrleistet.

52 JonNaAs (2003)
53 JoNAs (2003), S. 52
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GESETZLICHE LEISTUNGEN

Bereits wihrend der Schwangerschaft haben minderjihrige Frauen ohne oder mit
geringem Einkommen den Anspruch auf Wohngeld. Dies trifft sowohl fiir den elter-
lichen Haushalt, deren Mitgliederzahl durch die Geburt des Kindes erhoht wird,
als auch fiir den eigenen Haushalt zu. Erhilt die minderjahrige Frau Sozialhilfe,
ist das Wohngeld bereits enthalten. Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 21 BSHG
(Bundessozialhilfegesetz) wird bei entsprechenden Voraussetzungen einer minder-
jahrigen Schwangeren unabhingig vom Einkommen der Eltern gewahrt, ebenso
wie einmalige Beihilfen. Ist das Kind geboren, hat es einen eigenen Anspruch auf
Sozialhilfe. Fir die junge Mutter kommen nun weitere finanzielle Unterstiitzun-
gen hinzu: Bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres wird fur das Kind Bundes-
erziehungsgeld gezahlt, wenn die Mutter die vorwiegende Personensorge fiir das
Kind tibernimmt. Zusitzlich besteht der Anspruch auf die Zahlung von Kinder-
geld und Unterhalt. Entzieht sich ein Elternteil der Unterhaltspflicht oder ist er
dazu nicht in der Lage, gewahrt das Jugendamt einen Unterhaltsvorschuss.

SOZIALPADAGOGISCHE UNTERSTUTZUNG

Schwangerschaftskonflikt- und Schwangerenberatungsstellen bieten in erster Linie
sozialpddagogische Unterstlitzungen an. Das Angebot reicht von Gesprichen tiber
Probleme, dem Suchen nach Lésungen tiber Hilfen bei der Geltendmachung von
Anspriichen bis hin zur Begleitung der minderjihrigen Schwangeren bei Amter-
und Behordengingen. Handelt es sich um eine Konfliktberatung, sind nur unter
14-Jahrige nicht berechtigt, ihre Einwilligung zu einem Schwangerschaftsabbruch
zu geben, iiber 14-Jdhrige werden als kompetent beziiglich des Erkennens der Trag-
weite ihrer Entscheidung eingeschitzt. Der Besuch einer Beratungsstelle ist nach
§ 219 StGB (Strafgesetzbuch) Pflicht und Voraussetzung, wenn eine Frau, gleich
welchen Alters, einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen mochte.

Oftmals bieten die Beratungsstellen neben Hilfen wihrend der Schwangerschaft
zusitzlich Erziehungsberatung an, die in schwierigeren Fillen zu einer vom Jugend-
amt vermittelten sozialpidagogischen Familienhilfe fithren kann. Entscheidet sich
die minderjihrige Mutter nach der Geburt ihres Kindes fiir einen Platz im Mutter-
Kind-Heim, ist die Unterstiitzung bei der Pflege und Erziehung gewihrleistet. Das
Lernen von Reglementierungen innerhalb der Einrichtung ist ein wichtiger Schritt
in Richtung Verantwortlichkeit gegeniiber den Interessen des Kindes, die oftmals
denen der Mutter kontrir gegentiberstehen, so , dass eine liebevolle und verant-
wortungsvolle Mutter-Kind-Beziehung entstehen kann“, schreibt Anneke GARST.>

54 GARST (2003), S. 29
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Sie ist Mitarbeiterin des ,Casa Luna“-Projekts in Bremen, das an dieser Stelle bei-
spielhaft fiir bestehende Wohnprojekte fiir junge Schwangere und Miitter genannt
sein soll. Die Stadte Leipzig und Chemnitz konnen Hilfen fiir junge Frauen in je
zwei Einrichtungen anbieten, zusitzlich wird akuter Bedarf in Krisensituationen
{iber den Jugendnotdienst abgedeckt.?

Erginzend zu den finanziellen und sozialpiddagogischen Hilfeangeboten gibt es
in Deutschland eine Reihe von Projekten, die minderjihrigen Mittern einen Schul-
bzw. Bildungsabschluss ermoglichen. Wichtig ist dabei die Kombination aus Teilzeit-
arbeit oder -ausbildung der minderjihrigen Mutter mit einem Betreuungsangebot
fitir das Kind und einer sozialpidagogischen Begleitung durch eine Fachkraft. Ins-
besondere die Stadtstaaten Hamburg und Bremen stellen den jungen Miittern ent-
sprechende Ausbildungsplitze zur Verfiigung. In Sachsen gibt es solche Angebote
noch nicht.

PRAVENTIONSPROJEKTE

Projekte zur Verhinderung von ungewollten Teenager-Schwangerschaften sind in
Deutschland zur Zeit vor allem aus Schleswig-Holstein (ELTERNSCHAFT LERNEN)
und Niedersachsen (SEXUALPADAGOGISCHER ARBEITSKREIS) bekannt, aber auch
der ARBEITSKREIS SEXUALPADAGOGIK LEIPZIG in Sachsen definiert den, Schutz
[...]Jvor ungewollter Schwangerschaft” als einen festen ,, Bestandteil einer umfas-
senden Sexualaufklirung und -beratung”.>® Das wohl bekannteste Priventions-
projekt stammt jedoch aus den USA und erfreut sich mittlerweile, soweit die
finanziellen Mittel vorhanden sind, zunehmender Beliebtheit. Die sogenannte
»Babybedenkzeit“ (engl.: Baby think it over) bedient sich einer Babysimulations-
puppe und soll mit ,,Abschreckung” mehr tiberzeugen als jeder Aufklirungsunter-
richt.

Die Zahl der Hilfeangebote ist grof§ und breit gefichert. Das Anliegen der folgen-

den Untersuchung ist es, eine Antwort auf die Frage zu erhalten, ob und inwieweit
die Angebote von den Betroffenen wahr- und angenommen werden.

55 SACHSISCHES LANDESAMT (2002b)
56 www.aksexpaed.de
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METHODISCHES VORGEHEN

Neben einer kurzen Beschreibung der Vorgehensweise, wie die Zielgruppe in den
entsprechenden Regionen eruiert wurde, erfolgt die Darstellung der einzelnen Unter-
suchungsschritte von der Entwicklung des Interviewleitfadens bis hin zur Transkrip-
tion und Auswertung der Gespriche.

AUSWAHL DER EINRICHTUNGEN UND
UNTERSUCHUNGSREGIONEN

Um zu kliren, welche Angebote und Hilfen es fuir jugendliche Schwangere in Sach-
sen gibt und wie die mit der Thematik befassten Expertlnnen die Situation ein-
schitzen, wurde eine Studie in zwei exemplarisch ausgewihlten Regionen mit Hilfe
von 50 leitfadengestiitzten Interviews durchgefithrt. Im Vorfeld der Untersuchung
standen daher Uberlegungen zur Auswahl der Erhebungsorte und der Gesprichs-
partnerlnnen.

DER SOZIALRAUMLICHE ANSATZ: DIE STADT LEIPZIG IM VERGLEICH
MIT DEM RAUM CHEMNITZ

Zunichst wurden zwei Regionen in Sachsen ausgewihlt, die sich strukturell stark
voneinander unterscheiden: die Stadt Leipzig und der Raum Chemnitz mit angren-
zenden lindlichen Gebieten. Leipzig als aufstrebende, wirtschaftlich stirkste Grof3-
stadt Sachsens verfigt iiber eine gute urbane Infrastruktur, wohingegen der Raum
Chemnitz gekennzeichnet ist von einer hohen Bevolkerungsdichte, hoher Arbeits-
losenrate (auch unter Jugendlichen), geringen Arbeitnehmerentgelten und einem
hohen Anteil an Arbeitslosenhilfeempfingern.’” Zu den wirtschaftlich und sozial
schwachen lindlichen Gebieten um Chemnitz zihlt auch das Erzgebirge, das schon
immer Armutsregion war. Die Auswahl der Untersuchungsregionen Leipzig und
Chemnitz ermoglicht somit einen Vergleich der Angebote und Anforderungen in
unterschiedlichen sozialen Lebensraumen. Gleichzeitig wurde darauf geachtet, dass
stidtische und lindliche Beratungsstellen und Angebote jeweils in angemessenem
Umfang fiir einen Stadt-Land-Vergleich erfasst wurden.

57 Vgl. SCHERER (2004)
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Grundlage: VUK 200; 01/2004 - LV SN 2004

EINBEZIEHUNG ALLER BERUFSGRUPPEN UND EINRICHTUNGEN,
DIE MIT JUGENDLICHEN SCHWANGEREN IN KONTAKT KOMMEN

Bei der Auswahl der Gesprichspersonen sollten moglichst alle relevanten Dienste
und Professionen, die mit Teenager-Schwangerschaften in Beriihrung kommen, ein-
bezogen werden. In erster Linie sind dies Schwangerenberatungsstellen, der All-
gemeine Sozialdienst der Jugendimter, Mutter-Kind-Einrichtungen, Hebammen
und Gynikologlnnen, aber auch der Kinder- und Jugendnotdienst, der soziale Dienst
in Krankenhiusern und Vertrauens- und Beratungslehrerlnnen bzw. Sozialarbei-

terlnnen in Schulen.

Die folgende Ubersicht zeigt die ausgewihlten Einrichtungen und Berufsgruppen
sowie die regionale Verteilung (Tabelle 3):
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TABELLE 3: UBERSICHT UBER DIE AUSGEWAHLTEN EINRICHTUNGEN UND BERUFS-

GRUPPEN

STADT LAND

GESAMT (Leipzig und (Chemnitz Land)

Chemnitz)

Beratungsstellen 23 7 16
Kommune 6 2 4
Diakonisches Werk 6 1 5
Arbeiterwohlfahrt 5 1 4
Deutsches Rotes Kreuz 2 1 1
Caritas 2 1 1
pro familia 2 1 1
Jugendhilfe 14 9 5
Jugendamt —ASD 6 3 3
Jugendnotdienst 2 1 1
Mutter-Kind-Heime 3 2 1
Klinik-Sozialdienst 3 3 -
Schulen 6 3 3
Berufsschulen 3 1 2
Forderschulen 3 2 1
Medizin 7 6 1
Gynakologinnen 3 3 =
Hebammen 4 3 1
Gesamt 50 25 25

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004. N=50
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Bei der Auswahl der Beratungsstellen wurde darauf geachtet, dass die wichtigsten
Triger und Einrichtungen zur Schwangerenberatung in Sachsen angemessen ver-
treten sind. Mit der Hilfte der Interviews konnte der urbane Bereich durch die bei-
den Grofistidte Leipzig und Chemnitz abgedeckt werden. Insgesamt jedoch wurde
der Chemnitzer Raum aufgrund seiner Grofle im Verhiltnis zur Stadt Leipzig mit
31 Interviews stirker einbezogen.

Die MitarbeiterInnen einiger Schulen waren nur schwer fiir die Teilnahme an der
Studie zu gewinnen. Mitarbeiterinnen der Kliniksozialdienste im lindlichen Raum
lehnten die Teilnahme sogar ganz ab, mit dem Hinweis, mit minderjdhrigen Schwan-
geren und Miittern hitten sie (so gut wie) keinen Kontakt. Die Betreuung erfolge
ausschliefilich iiber lokale Beratungsstellen, niedergelassene Gynikologlnnen und
tiber die Moglichkeit der ambulanten Nachsorge. Dass sich Kliniksozialarbeiterinnen
dennoch sehr wohl um die Belange von Minderjihrigen kiitmmern, zeigen die
Gespriche mit Angehorigen der stidtischen Sozialdienste.

Bei der Befragung in Schulen beschrinkten wir uns auf Lernforder- und Berufs-
forderschulen und legten damit den Schwerpunkt aufsozial benachteiligte Jugend-
liche. Die Beriicksichtigung aller Schularten war im beschrinkten Rahmen unserer
Untersuchung, die den Charakter einer ersten explorativen Feldstudie hat, nicht
moglich und auch nicht notwendig, da Teenager-Schwangerschaften erst ab einem
gewissen Alter relevant werden. Gerade von Lernforderschulen war vermehrt zu
horen, mit der Problematik nicht oder nur selten in Bertihrung zu kommen, da die
Jugendlichen in der Regel die Schule im Alter von 15 Jahren verlassen.

DER GESPRACHSLEITFADEN

Als Erhebungsmethode wurde das teilstrukturierte, leitfadengestiitzte Interview
gewihlt. Die tiberwiegend offen formulierten Fragen ermdglichten den Interview-
partnerlnnen, ihre eigenen Sichtweisen und Erfahrungen mit dem Thema zu
schildern. Der Frageleitfaden sollte dariiber hinaus sicherstellen, dass die im For-
schungsantrag formulierten Fragen beantwortet wurden.

* Wie nehmen Expertlnnen die Situation wahr?

* Wie werden bestehende Hilfeangebote beurteilt?

* Wo werden Vernetzungs- und Versorgungsliicken gesehen?

+ Welchen besonderen Bedarf an Hilfeangeboten sehen die Befragten?

* Wo liegen nach Meinung der ExpertInnen mogliche Ursachen fiir die Nicht-
inanspruchnahme bestehender Angebote?

+ Wie konnte Vernetzung aussehen (z. B. Wie kommen Schulen und Beratungs-
stellen zusammen)?
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Anschlieflend wurde der Interviewleitfaden in zwei Probeinterviews auf seine Brauch-
barkeit beztiglich der inhaltlichen Ziele und auf seine Handhabung durch die Inter-
viewerin hin tiberpriift.

Die folgende Ubersicht zeigt die thematischen Schwerpunkte des Leitfadens’®, wie
sie nacheinander abgearbeitet wurden:

* Angaben zur interviewten Person und zur Einrichtung

* Beratungsangebot

* Beratungsablauf

* Angaben zur Klientel

* Verhiitungsverhalten Jugendlicher

* Motive und Ursachen jugendlicher Schwangerschaften

* Vernetzung bestehender Angebote

+ Kinftiger Hilfebedarf und Privention

DURCHFUHRUNG DER INTERVIEWS

Die ausgewihlten Einrichtungen wurden zunichst schriftlich tiber das Forschungs-
vorhaben informiert und um die Teilnahme an der Untersuchung gebeten. An-
schlieflend erfolgte eine telefonische Kontaktaufnahme zur Terminabsprache. Die
Terminvereinbarung gestaltete sich aufwendiger als erwartet, da in vielen Fillen die
Einrichtung zwar feststand, der entsprechende Gesprichspartner oder die konkre-
te Gesprichspartnerin jedoch erst ermittelt werden musste. In einigen Fillen (n=13)
wurde auf Wunsch der Einrichtung das Gesprich mit zwei Personen gefiithrt. Den
Befragten wurde zugesichert, dass sie nicht namentlich genannt werden. Der Bitte,
das Gesprich auf Band aufnehmen zu diirfen, wurde in allen Fillen entsprochen.
Die Gesprachsdauer lag zwischen 35 und 115 Minuten, mehrheitlich dauerten die
Interviews ca. 70 Minuten. Alle Interviewtermine lagen in der Zeit von Ende Sep-
tember 2003 bis Anfang Februar 2004.

TRANSKRIPTION UND AUSWERTUNG

Die Interviews wurden transkribiert und anonymisiert. Der Schwerpunkt lag auf
einer vergleichenden Querauswertung der ExpertInnenmeinungen. Die Auswertung
erfolgte in Anlehnung an die Methode der Inhaltsanalyse®” und der Grounded
Theory.?? Aus den Interviews wurden alle Passagen zu bestimmten inhaltlichen
Bereichen zusammengestellt und thematisch getrennt kategorisiert. Fiir die Katego-
rienbildung diente als Giitekriterium die ,kommunikative Validierung® im gesam-

58 Siehe Anhang
59 Vgl. MAYRING (1993)
60 Vgl. HILDENBRAND (2000)
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ten Forschungsteam unter Einbezug der Interviewerinnen. Sie brachten ihre Wahr-
nehmung zum Interviewgeschehen und zur Thematik in die Interpretation mit ein
und erweiterten somit die Ebene des Fremdverstehens. Auf der Basis der gewon-
nenen Kategorien wurden die Transkripte datentrigergerecht aufbereitet. Die statis-
tische Aufbereitung der Daten erfolgte mittels des Statistikprogramms SPSS. Die
angewandten Verfahren beschrinkten sich auf deskriptive Verteilungsanalysen in
Form von Hiufigkeiten und Kreuztabellen, da sich die ermittelten Daten aufgrund
der geringen Fallzahl und der Problematik von Mehrfachnennungen nicht zur Ver-
wendung weiterer statistischer Rechenoperationen eigneten.

Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wurden die in diesem Bericht zitierten Inter-
viewstellen, die exemplarisch fiir die jeweiligen Aussagen stehen, statt der bei der
Auswertung verwendeten Codes mit Oberkategorien gekennzeichnet. Diese sind
intern nachvollziehbar, anonym und zur Vergleichbarkeit geeignet. Gleichzeitig ist
der Datenschutz gewihrleistet (Tabelle 4):

TABELLE 4: ZUORDNUNG DER ZITATE

Professionelle Bereiche

+ Beratungsstellen

« Jugendhilfe

Land
IpeIs

« Schulen

» Medizinischer Bereich

Quelle:BZgA, Datensatz ,Teenager-Schwangerschaften Sachsen“ 2004

Die Grundgesamtheit der Auswertung bezog sich auf die gesamten 50 Interviews,
doch kam es sehr oft vor, dass nicht jede Frage von allen Interviewten beantwor-
tet, bzw. angepasst an den Gesprichsverlauf, in jedem Interview gestellt wurde. Trotz
konstanter Grundgesamtheit kam es daher sehr oft zu unterschiedlichen Bezugs-
groflen, die neben der Summe der Mehrfachantworten extra ausgewiesen wurden.
Aufgrund der oftmals geringen Fallzahlen wurde weitestgehend auf Prozentanga-
ben verzichtet. Ebenso sind die ExpertInnenangaben immer nur als Tendenzen zu
betrachten, denn die hiufigste und spontanste Antwort, die die Interviewerinnen
auf ihre Fragen zu horen bekamen, war:,, Das ist unterschiedlich.” Hier zeigt sich
im Besonderen die Vielschichtigkeit und Heterogenitit der Problematik Teenager-
Schwangerschaften.
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WICHTIGE ERGEBNISSE IM UBERBLICK

In der Zeit von Ende September 2003 bis Anfang Februar 2004 wurden in zwei
exemplarisch ausgewihlten Regionen Sachsens 50 leitfadengestiitzte Interviews
durchgefiihrt. Befragt wurden Expertlnnen aus Einrichtungen und Diensten, die
minderjihrige Schwangere und Miitter professionell beraten und betreuen: Sozial-
arbeiterInnen, KrankenpflegerInnen, ArztInnen, LehrerInnen, PsychologInnen etc.

INFORMATIONEN UBER HILFEGEBENDE UND BERATENDE ANGEBOTE
WERDEN AM HAUFIGSTEN DURCH FLYER VERBREITET

Informationen iiber die hilfegebenden Angebote und Einrichtungen erhalten die
Jugendlichen durch Mundpropaganda, Freunde und Familie, die Medien und tiber
Gynikologlnnen. Mit Letztgenannten besteht nach Angaben der Befragten eine gute
Zusammenarbeit. Die Angebote werden meist in Form von Faltblittern vorgestellt,
die vorrangig bei niedergelassenen Gynikologlnnen verteilt werden. Die Prisen-
tation der Einrichtungen erfolgt verstirkt im lindlichen Raum und vorwiegend in
Schulen. In der Stadt sind nach Expertenmeinung die jungen Schwangeren hiufiger
nicht gut Gber die Arbeit der beratenden Einrichtungen informiert. O Kapitel 2

FINANZIELLE UND SOZIALE THEMEN STEHEN BEI DER BERATUNG
IM VORDERGRUND

Die wichtigste Begleitperson im Beratungsgesprich ist die zukiinftige Groffmutter,
vor allem im lindlichen Raum. Durchschnittlich nehmen die Minderjihrigen, die
grofitenteils zum ersten Mal schwanger sind, drei bis vier Beratungstermine wahr.
Finanzielle und soziale Themen stehen in den Beratungseinrichtungen im Vor-
dergrund. Inhaltliche Schwerpunkte der Beratungsgespriche sind Fragen der zukiinf-
tigen Gestaltung des eigenen Lebens, der materiellen Unterstiitzung und Fragen
zum familidren Netzwerk, aber auch zu Schwangerschaft und Geburt sowie zum
zukiinftigen Tagesablauf mit dem Kind. O Kapitel 3.3

VERHUTUNGSWISSEN IST MANGELHAFT

Das Verhtitungswissen der Jugendlichen wird von den befragten Expertlnnen mehr-
heitlich als unzureichend bis mangelhaft eingeschitzt. Indiz dafiir ist, dass der ,,Coi-
tus interruptus® von den Jugendlichen noch immer angewandt wird. Die ,Pille
danach“wurde als Verhiitungsmittel ausschliefflich im Umland von Chemnitz und
nur von Beratungsstellen empfohlen. O Kapitel 3.4
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BERATUNGSANGEBOTE WERDEN VIELFACH AUS ANGSTUND SCHAM
NICHT WAHRGENOMMEN

Als Ursachen fir mogliches Nichtwahrnehmen von Beratungs- und Betreuungsan-
geboten wurde von den befragten ExpertInnen vor allem bewusstes oder unbewusstes
Vermeidungsverhalten aus Angst und Scham, aber auch mangelnde Informiertheit
und Unwissenheit gesehen, letzteres vor allem im stiadtischen Raum. Interviewpart-
nerinnen in der Stadt Leipzig meinten, das Angebot sei ausreichend und die man-
gelnde Inanspruchnahme eher eine Frage des Bekanntheitsgrades. Eine Optimie-
rung der Beratung kénne durch Informationsveranstaltungen mit Schulklassen,
Vernetzung von sozialpiddagogischen Fachkriften und die Entstigmatisierung von
Begriffen wie ,Heim“ oder ,,Beratungsstelle erfolgen. Eine Verkntipfung von sozia-
ler und medizinischer Beratung, regelmifliger Miitterberatung und auch Grofeltern-
beratung sei wiinschenswert. O Kapitel 4.1

HILFE- UND BERATUNGSANGEBOTE SIND GUT VERNETZT

Fast alle befragten Expertlnnen arbeiten mit anderen Einrichtungen und Fachleu-
ten zusammen. Mehr als die Hilfte der Befragten berichtete tiber regelmiflige Zusam-
menkiinfte zum Informations- und Erfahrungsaustausch, um ein besseres und viel-
faltigeres Hilfe- und Beratungsangebot zu bieten. Eine bessere Zusammenarbeit
wird vor allem mit Jugend- und Sozialimtern gewiinscht, wobei vorwiegend Bera-
terinnen den Wunsch nach regelmifligem Kontakt und Erfahrungsaustausch mit
Gynikologlnnen duflerten. O Kapitel 4.3

JUGENDLICHE SCHWANGERE STAMMEN UBERWIEGEND AUS EINEM
PROBLEMATISCHEN SOZIALEN UND FAMILIAREN UMFELD

Nach Einschitzung der Befragten weisen die Herkunftsfamilien der jugendlichen
Schwangeren iiberwiegend problematische Konstellationen auf. Die jungen Frauen
selbst verfolgen mehrheitlich niedrige Bildungs- und Ausbildungswege. In diesem
Zusammenhang werden Lernforderschiilerinnen und deren Umgang mit dem eige-
nen Korper und Sexualitit als besonders problematisch gesehen. Die Familie reagiert
in etwa der Hilfte der Fille mit Ablehnung auf die Schwangerschaft, die andere
Hilfte der Familien akzeptiert sie und gewdhrt Unterstiitzung. Die wichtigste Person
im familidren Hilfesystem ist die Mutter der jugendlichen Schwangeren. Die wer-
denden Viter spielen tiberwiegend keine Rolle, meist sind sie gleichaltrig bzw. nur
wenige Jahre ilter. Bei Akzeptanz der Vaterrolle werden sie jedoch als engagiert und
unterstiitzend beschrieben. O Kapitel 5
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DEF1ZITARE VERHUTUNG UND MANGELNDE ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN
SIND WICHTIGE URSACHEN FUR TEENAGER-SCHWANGERSCHAFTEN

Als wichtigste Ursache fiir Teenager-Schwangerschaften wird von den ExpertInnen
vor allem die defizitire Verhiitung gesehen, begleitet von einem problematischen
Umgang mit Sexualitit. Als zweiter Grund werden mangelnde Zukunftsperspekti-
ven angegeben, die durch die Mutterschaft kompensiert werden sollen. Die Zukunfts-
chancen der minderjihrigen Schwangeren werden vor allem im Hinblick auf beruf-
liche Integration und finanzielle Unabhingigkeit von der Mehrzahl der Fachleute
als schlecht eingeschitzt. Die jungen Frauen selbst haben eher naive bzw. gar keine
Zukunftsvorstellungen. O Kapitel 5.7

WICHTIGSTE GEGENMASSNAHME IST DIE SCHAFFUNG VON BERUFS-
PERSPEKTIVEN

Als vordringliche politische Aufgabe wird das Eroffnen beruflicher Perspektiven
fiir Jugendliche gesehen. Daneben werden Freizeitangebote und Jugendprojekte,
allgemeine Wertevermittlung und spezielle, stabile und kontinuierliche Hilfean-
gebote fiir benachteiligte Jugendliche als wichtig erachtet. O Kapitel 6
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Die im folgenden Kapitel vorgestellten Ergebnisse der ExpertInnenbefragung geben
deren Erfahrungen bei der Betreuung und Beratung minderjdhriger Schwangerer und
Miitter wieder. Die jeweiligen Titigkeitsfelder der Expertlnnen fithren erwartungs-
gemif zu unterschiedlichen Fokussierungen der Antworten. Uberwiegend wurde be-
tont, dass sowohl Herkunft der jungen Frauen als auch Ursachen der jugendlichen
Schwangerschaft und daraus resultierende Probleme breit gefichert sind. Dennoch
muss die Lage sozial benachteiligter junger Frauen besondere Beachtung finden.

Hervorgehoben werden soll an dieser Stelle auch die Aussage einer Teilnehmerin
der Fachtagung ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen® am 15. Juni 2004, wonach
LFruchtbarkeit keine Gefdhrdung darstellt, sondern eine Potenz, mit der Jugend-

liche umzugehen lernen miissen™.61

SOZIALE UND BERUFLICHE DATEN
DER BEFRAGTEN

Obwohl nur 50 Interviews in verschiedenen professionellen Einrichtungen durch-
gefithrt wurden, gab es insgesamt 63 Interviewpartnerinnen bzw. -partner, weil in
einigen Beratungsstellen zwei Personen am Gesprich teilnahmen. Im Folgenden
werden daher demographische und berufliche Angaben von 63 Personen ausgewertet.

JUGENDLICHE SCHWANGERE WERDEN UBERWIEGEND VON FRAUEN
BERATEN

Die Beratung von jugendlichen Schwangeren ist eindeutig eine Profession fiir Frauen:
Unter den Befragten sind nur drei Manner. Es handelt sich dabei um Mitarbeiter
des Jugendamtes und einen Vertrauenslehrer. Das durchschnittliche Alter der Befrag-
ten liegt bei 44 Jahren (Mittelwert), wobei die jingste Gesprichspartnerin 25 Jahre

alt und die ilteste 60 Jahre ist. Eine Unterteilung in Altersgruppen ergibt folgen-
des Bild (Abbildung 5):

61 Jutta FRANZ, Podiumsdiskussion anlisslich der Fachtagung ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen“am 15. Juni
2004 in Leipzig.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

51



52

ABBILDUNG 5: ALTERSVERTEILUNG DER EXPERTINNEN (ANGABEN IN %)

55 bis 60 Jahre
(n=10)

25 bis 34 Jahre
(n=13)

45 bis 54 Jahre

(n=21)
35 bis 44 Jahre

(n=19)

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004. N=63

Die jiingsten Expertinnen im Alter bis 34 Jahren arbeiten vor allem in Beratungsstel-
len des Deutschen Roten Kreuzes und des Diakonischen Werkes. Aulerdem gehdren
drei der vier Hebammen bzw. Kliniksozialarbeiterinnen und eine Gynikologin, eine
Lehrerin und ein Jugendamtsmitarbeiter dieser Altersgruppe an. In der Gruppe der
ilteren Gesprichspartnerinnen iiber 50 Jahren sind Mitarbeiterinnen von kom-
munalen Beratungsstellen hiufiger vertreten (n=8) als Personen anderer Professions-
zweige.

Einer Konfession gehdren mehr als die Hilfte (n=33) der Befragten an. Dies erklirt
sich zum Teil aus der Beteiligung von konfessionellen Beratungsstellen an unserer
Befragung. Traditionsgemif ist die evangelische Konfession in Sachsen am hiufigs-
ten vertreten (n=26). Sechs katholische und eine islamische Frau bilden die Min-
derheit. In einer leitenden Position titig waren 13 Personen — darunter ein Mann.

Die berufliche Qualifikation der befragten Expertlnnen zeigt Tabelle 5.

Die Arbeit in einer Schwangerschaftskonflikt- und Schwangerenberatungsstelle erfor-
dert neben der Ausbildung zum Sozialarbeiter/Sozialpidagogen eine entsprechende
Zusatzqualifizierung zur Schwangerenkonfliktberatung gemafd Schwangeren- und
Familienhilfegesetz.6? Moglich ist diese Ausbildung in Sachsen jedoch erst seit
Beginn der 90er Jahre. Unter den 31 Interviewten in den Beratungsstellen fanden
sich neben 23 Mitarbeiterinnen mit einem Abschluss als Sozialarbeiterin/Sozial-

62 Schwangeren- und Familienhilfegesetz (1992)
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pidagogin und der genannten Zusatzqualifikation® weitere, iiberwiegend dem sozia-
len Bereich angegliederte Qualifikationen. Der hiufigste Fall (n=4) ist gerade bei
ilteren Mitarbeiterinnen der Abschluss als Sozialarbeiterin/ Sozialpidagogin in Kom-
bination mit dem aus der DDR-Vergangenheit stammenden Begriff der Firsorge-
rin — ein Aquivalent zur heutigen Beraterin, allerdings mit mehr Befugnissen, in
die personliche und familidre Privatsphire der Betroffenen einzudringen. Je zwei
Beratungsfachkrifte gaben zusitzliche Qualifikationen als Hebamme und Kran-
kenschwester an, eine Befragte absolvierte eine Ausbildung als Medizinisch-tech-
nische Assistentin (MTA). Die Professionen der verbleibenden acht Beratungs-
fachkrifte ohne sozialpidagogische Ausbildung konnen ebenfalls zu sogenannten
sozialen Berufen gezdhlt werden: eine Krankenschwester und frithere Flirsorgerin,
eine Arztin, zwei Psychologen, eine Erzieherin, eine Theologin und zwei Pidago-
ginnen mit Hochschul- oder Fachhochschulabschluss.

TABELLE 5: PROFESSIONEN DER EXPERTINNEN UND EXPERTEN, NACH GRUPPEN
GEORDNET (MEHRFACHNENNUNGEN)

Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin 2
Fursorgerin
Krankenschwester
Psychologin
Padagogin (HS/FH)
Hebamme
Arztin
Erzieherin
Theologin
Medizinisch-technische Assistentin

Beratungsstellen
(n=31)

_ == = NN W W

GJ
= = Sozialarbeiter/-in / Sozialpadagoge/-in 16
2l Erzieher/-in 4
2 keine Angabe 2
Lehrer/-in 3
o Erzieherin 2
% < Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin 2
< Padagogin (HS/FH) 2
Theologin 1

c
g = Hebamme 4
g = Arztin 3
Krankenschwester 2

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=63, 82 Nennungen

63 Einige befanden sich im Rahmen der Zusatzqualifizierung noch in der Ausbildungsphase.
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Die Palette an beruflichen Qualifikationen der verbleibenden 32 Interviewten ist
entsprechend dem Untersuchungsdesign und dhnlich wie bei den Beratungsfach-
kriften breit gefichert. Neun der Befragten konnen auf mehr als einen Berufsab-
schluss verweisen, wobei gehduft die Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialpidagoginnen
zusitzlich eine Ausbildung als Erzieherinnen (5 Nennungen) angaben. Zusitzlich
kamen zwei Krankenschwestern, eine Pidagogin mit Hochschul- oder Fachhoch-
schulabschluss und eine Theologin vor.

DIE DURCHSCHNITTLICHE BERUFSERFAHRUNG BETRAGT 12 JAHRE

Auf Berufserfahrung kdnnen alle befragten Personen zuriickblicken. Die Angaben
reichen von einem Jahr bis zu 33 Jahren. Im Durchschnitt verfiigen die befragten
Expertlnnen tiber 12 Jahre Berufserfahrung. Die Dauer der Titigkeit in der ent-
sprechenden Einrichtung bzw. Position verringert sich im Vergleich zur Berufser-
fahrung aufgrund des relativ kurzen Bestandes der Institutionen. 21 der 23 Bera-
tungsstellen entstanden in der Wende- und Nachwendezeit von 1990 bis 1993.
Genauso lange sind 21 der Beraterinnen in den Einrichtungen angestellt, nur sie-
ben sind seit drei bis finfJahren beschiftigt. Eine relativ kurze Beschiftigungsdauer
weisen neben den Beraterinnen die Befragten in Berufsschulen, Kliniksozialdiens-
ten und beim Jugendnotdienst auf. Diese Institutionen existieren bis auf den Kli-
niksozialdienst, der bereits seit Bestehen der Klinik ein fester Bestandteil ist, in der
heutigen Form ebenfalls erst seit den frithen 90er Jahren. Gleiches ldsst sich auf die
Allgemeinen Sozialdienste der Jugendimter und die Mutter-Kind-Einrichtungen
in ihrer jetzigen Form iibertragen, deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum grofi-
ten Teil seit Anbeginn der Einrichtung angegliedert sind. Am lingsten in ihrem Beruf
titig waren laut eigenen Angaben eine Mitarbeiterin einer Forderschule (33 Jahre),
eine Mutter-Kind-Heim-Leiterin (26 Jahre), eine Kliniksozialarbeiterin und eine
Hebamme (je 25 Jahre), ganz neu dabei war ein Jugendamtsmitarbeiter.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Interviews zum Grofteil mit
Mitarbeiterinnen mittleren Alters und unterschiedlicher Konfession gefithrt wurden.
Sie sind fast durchweg gemifd dem Themengebiet mit den erforderlichen Qualifi-
kationen ausgeriistet und oftmals seit Bestehen der jeweiligen Einrichtung vor Ort
titig, teilweise haben sie diese sogar mit gegrindet. Dariiber hinaus verfiigen sie
iber durchschnittlich 12 Jahre Berufserfahrung und zusitzliche berufliche Quali-
fikationen.
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WEGE ZUR BERATUNG

Im Sinne der zentralen Fragestellung der vorliegenden Arbeit soll im Folgenden
dargestellt werden, welche Angebote zur Beratung und Betreuung minderjihriger
Schwangerer in Sachsen bestehen und in welcher Weise sie genutzt werden. Von be-
sonderem Interesse ist auch, wie es den befragten Einrichtungen gelingt, ihre Klien-
tel zu erreichen.

KONTAKTE MIT DER KLIENTEL

Dass Teenager-Schwangerschaften vielerorts als Randerscheinung wahrgenommen wer-
den, belegen die Angaben der Interviewten sowohl in den Stidten als auch in den
lindlichen Gebieten. Sie wurden gefragt, wie viele schwangere Jugendliche zu ihnen
in die Schwangerenberatung kimen. Bei den Antworten handelt es sich in den sel-
tensten Fillen um korrekte statistische Angaben — meist sind es Schitzwerte, die wahl-
weise auf den Monat oder das Jahr bezogen angegeben wurden. Eine Einteilung die-
ser Schitzwerte in vier Gruppen ergibt im Stadt-Land-Vergleich folgendes Bild:

TABELLE 6: WIE VIELE MINDERJAHRIGE SCHWANGERE UND MUTTER KOMMEN
PRO MONAT (PRO JAHR) ZU IHNEN?

Félle von minderjahrigen Schwangeren/Miittern pro Jahr

wenig mittel viel sehr viel
Einrichtung Region (bis 10) (11 bis 25) (26 bis 50) (ab 50)
gesamt 25 11 8 3
g Leipzig 9 5 1 2
g Stadt Chemnitz 1 1 4 -
Land Chemnitz 15 5 3 1
b gesamt 9 7 5 -
o
@ Leipzig 1 3 1 -
oo
S Stadt Chemnitz - - 1 -
2
Q% Land Chemnitz 8 4 3 -
o< gesamt 16 4 3 3
g_.£8
=52 < Leipzig 8 2 - 2
TS £ £
©5SG StadtChemnitz 1 1 3 -
wn g =
= =
= =23 Land Chemnitz 7 1 - 1

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen” 2004. N=50, n=47

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

55



56

Nach eigenen Angaben haben die Befragten aus Jugendimtern®, Férder- und Berufs-
schulen sowie Mutter-Kind-Heimen (letzteres aus der begrenzten Kapazitit der
Heime heraus) wenig Kontakt zu minderjdhrigen Schwangeren und Miittern. Bei
den Gynikologinnen, den Hebammen und den Mitarbeiterinnen der Kliniksozial-
dienste ist die Kontakthaufigkeit breit gestreut. Aufgrund der notwendigen pri-, peri-
und postnatalen Betreuung kénnen sich die jungen Frauen dem Kontakt zu ihnen
kaum entziehen. Der Kliniksozialdienst kann wihrend der Ruhezeiten nach der
Geburt auf die jugendlichen Miitter zugehen und so fast alle erreichen. Die Kontakt-
hiufigkeit der Jugendnotdienste mit den minderjdhrigen Schwangeren reicht von
wenigen bis sehr vielen Kontakten, was sicherlich den unterschiedlichen Aufgaben-
stellungen und der Arbeitsweise der Einrichtungen (Heim vs. Telefon) geschuldet ist.

Die Beratungsstellen werden ebenfalls unterschiedlich hiufig aufgesucht: Im Schnitt
liegt die angegebene Kontakthiufigkeit im mittleren Bereich (11 bis 25 Neukon-
takte pro Jahr), VertreterInnen freier gemeinnutziger Triager und 6ffentlicher Ein-
richtungen gaben sogar eine Vielzahl von Kontakten (mehr als 25 pro Jahr) an. Somit
sind weder die Region noch der Triger der Einrichtung beim Ermessen tiber das
Aufsuchen einer Beratungsstelle relevant, vielmehr scheint die Erreichbarkeit eine
wesentliche Rolle zu spielen.

Ob sich die Anzahl der minderjihrigen Schwangeren und Miitter nach Einschit-
zung der Befragten erhoht hat, soll an dieser Stelle nicht weiter erortert werden. Es
sei jedoch auf die Angaben der Statistischen Amter des Bundes bzw. des Landes
Sachsen verwiesen®’ und auf die diesbeziiglichen Einschitzungen von zwei befrag-
ten Expertlnnen. Auf die Frage:, Haben Sie das Gefiihl, dass das zugenommen hat?*,
wurde geantwortet: , Weniger von der Stadt, aber ich merke den Zulauf aus dem
Umkreis” (Jugendhilfe, Stadt) und: , Wir haben schon immer minderjdhrige Schwan-
gere gehabt, auch zu DDR-Zeiten. Wir haben das auch immer irgendwie besonders
beachtet. Aber ein gravierender Anstieg, das ist mir eigentlich erst nach 2000 aufge-
fallen.” (Beratungsstelle, Land)

ERSTSCHWANGERSCHAFT IST DER REGELFALL

Ob es fiir die Ratsuchenden die erste Schwangerschaft war oder ob im Vorfeld ein
Schwangerschaftsabbruch oder bereits eine Geburt stattgefunden hat, konnte von
40 Einrichtungen beantwortet werden. Die Palette der Aussagen veranschaulicht
folgendes Zitat: , Die meisten sind zum ersten Mal schwanger, die ndchstgréfiere
Gruppe ist, die einen Abbruch hatten und das zweite Mal schwanger sind und dann

64 Die geringe Nennung der Jugendimter kommt aufgrund der Aufteilung in Zentrale und Auflenstellen auf verschie-
dene Stadtgebiete zustande, womit sich die Zustindigkeiten fiir die Vormundschaft minderjihriger Miitter eben-
falls verteilt.

65 Siehe Exkurs Kap. 1.1
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das Kind austragen. Und die dritte Variante, die kleinste, ist mehrere Schwanger-
schaften.” (Beratungsstelle, Stadt) Uber die Hilfte gaben an, dass die meisten der
Jugendlichen das erste Mal schwanger sind und nur in Ausnahmefillen ein Schwan-
gerschaftsabbruch oder eine Geburt voranging. Ein knappes Drittel ging von aus-
schliefflich primidren Schwangerschaften aus und nur zwei Befragte meinten, meh-
rere Schwangerschaften im Minderjihrigenalter kimen hiufiger vor. Es handelte
sich hierbei um eine Arztin und eine Befragte aus einem Mutter-Kind-Heim.

BEKANNTHEIT DER BERATUNGSSTELLEN

Wie die jugendlichen Schwangeren zu einer Beratungsstelle bzw. einer der ange-
gliederten Institutionen und Personen finden, bildete einen weiteren Themenbe-
reich der Interviews. Welche Moglichkeiten im Einzelnen genannt werden, wie die
Jugendlichen auf die Einrichtung aufmerksam werden, zeigt folgende Ubersicht:

TABELLE 7: WIE WERDEN DIEJUGENDLICHEN AUF |[HRE EINRICHTUNG AUFMERKSAM?

Jugendhilfe,
Beratungs- Schulen,
Einrichtung gesamt stellen Medizin
aus Eigeninitiative 11 = 11
g vermittelt von Beratungsstellen 5 - 5
E auf unsere Initiative hin 5 = 5
=
é vermittelt vom Jugendamt ASD 4 1 3
°
§° vermittelt von Eltern oder Freunden 4 = 4
=]
£ vermittelt von Kliniken 3 - 3
Anzahl der betreffenden Einrichtungen 20 1 19
Gynakologlnnen 26 22 4
die Schule,den Ausbildungsplatz 12 11 1
=
v <
= E Familie, Freunde, Bekannte 12 9 3
< ©
v
& g Printmedien, Telefonbiicher 10 7 3
< =2
=25 "
T £ Amter (Gesundheits-,Jugendamt) 8 6 2
58
S = Mundpropaganda 8 5 3
8% )
Kliniken/Arztinnen, Hebammen 3 1 2
Anzahl der betreffenden Einrichtungen 33 23 10

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004. N=50,111 Nennungen
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In Tabelle 7 spiegeln sich deutlich die unterschiedlichen Strukturen der Institutionen
wider. Beratungsstellen sind mit ihrer sogenannten Komm-Struktur auf das Aktions-
potential der Hilfesuchenden angewiesen, um ihr Repertoire an Hilfe- und Unterstiit-
zungsangeboten wirkungsvoll zur Verfligung zu stellen: ,Da wir eine Komm-Struktur
haben, gehen wir nicht auf die Leute zu, sondern die Frauen kommen her. Sie kommen
in der Regel, weil sie den Druck haben wegen des Beratungsscheins oder weil sie
Geld brauchen. Sie wollen ja auch etwas.” (Beratungsstelle, Stadt) Ein anderes Bei-
spiel: ,Das ist ja eine freiwillige Beratung.“ (Beratungsstelle, Land) Dagegen kon-
nen LehrerInnen und Sozialpidagoglnnen in Berufs- und Forderschulen auf die
Jugendlichen zugehen. Diese zugehende Beratung ist auch charakteristisch fir die
Vermittlung an Kliniksozialdienste, die iiber minderjihrige Schwangere und Miit-
ter von den ArztInnen und Stationsmitarbeiterinnen informiert werden, und fiir
Mutter-Kind-Heime: ,Vermittelt wird iiber das Jugendamt. Manche jungen Mddchen
kommen auch selbst hierher und informieren sich, aber eingewiesen wird immer
iber das Jugendamt. (Jugendhilfe, Stadt) Es fillt auf, dass neben den genannten
Einrichtungen des schulischen Bereichs und aus der Jugendhilfe (auler Klinikso-
zialdienst) auch die Jugendimter und die befragten Hebammen auf ein erhebliches
Maf? an Eigeninitiative verweisen, das minderjihrige Schwangere zur Wahrnehmung
von Hilfeleistungen selbstbestimmt an den Tag legen. Als ein weiteres Beispiel wer-
den direkt die Beratungsstellen als Vermittler an die betreffenden, weiterfithren-
den Einrichtungen genannt. Informationen tiber die hilfegebenden Stellen (nicht
Beratungsstellen) erhalten die minderjahrigen Schwangeren und Miitter vorrangig
durch Mundpropaganda, ortsansissige Gynikologlnnen, die Medien und tber
Freunde und Familie, jedoch sind diese Nennungen weit geringer als die Hinwei-
se auf vermittelnde Instanzen oder aber das Kommen auf eigene Initiative. Hier
lassen sich auch kaum Stadt-Land-Unterschiede festmachen, lediglich der Infor-
mationsfluss iber Mundpropaganda scheint in Leipzig nicht so recht zu funktio-
nieren, zumindest wird diese Art nicht angegeben.

BERATUNGSSTELLEN WERDEN JUGENDLICHEN MEIST DURCH
GYNAKOLOGINNEN UND PRIVATE HINWEISE EMPFOHLEN

Schaut man sich die Antworten der Beratungsfachkrifte an, ergibt sich gegentiber
den oben genannten hilfegebenden Stellen ein kontrires Bild: Vermittelt durch
Dritte werden die Jugendlichen kaum, lediglich einmal wurde auf das Jugendamt
verwiesen. Dagegen gaben bis auf zwei alle Beratungsstellen an, dass die Jugend-
lichen fast immer Gber gynikologische Praxen vermittelt wiirden. ,Also erstens
immer tber die Arzte, die Frauendrzte.“ (Beratungsstelle, Land) Das hinge damit
zusammen, dass es Aufgabe der gynikologischen Praxen sei, spitestens bei Fest-
stellung der Schwangerschaft auf eine der ortsnahen Schwangerenberatungsstel-
len aufmerksam zu machen: ,Die schicken auch ganz einfach und vermuten schon
von sich aus, wenn eine Schwangere minderjihrig ist, dass es irgendein soziales
Problem gibt.“ (Beratungsstelle, Land) Neben Aussagen wie ,Wir haben da eine recht
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gute Zusammenarbeit mit den Gyndkologen im Kreis“ und ,Wir haben ganz engen
Kontakt zu den ansdssigen Gyndkologen, die die Schwangeren zu uns schicken
(beide Beratungsstelle, Land) steht allerdings auch Kritik von Beraterinnen: ,,Aber
manchmal stellen wir fest, dass die Arzte da nicht so wirksam sind und die Frau-
en es nicht von ihrem Gyndkologen erfahren, obwohl wir unsere Faltbldtter, Hinweise
und Informationen hier iiberall bei den umliegenden Frauendrzten ausliegen haben.”
(Beratungsstelle, Land) Eine dhnliche Einschitzung: ,Wenn die Gyndkologen hin-
weisen, das tun leider nicht alle.” (Beratungsstelle, Stadt) Einige zeigten deutlich
ihre Unsicherheit, ob die niedergelassenen Gynikologlnnen tatsichlich auf die Be-
ratungsstellen hinweisen: ,Ansonsten ist das ja eine Altersgruppe, die wirklich kein
Geld hat und von daher miissen sie zur Beratung kommen und das sagen eigent-
lich [Hervorhebung der Autorinnen] die Frauendrzte.“ Ein weiteres Beispiel dazu:
SDas lauft dber die Arzte vor allem, dber die Gyndkologen, weil das ja der erste
Anlaufpunkt ist fiir die Schwangeren. Dort soll es eigentlich [Hervorhebung der
Autorinnen] weitergegeben werden. Das klappt unterschiedlich gut.” (beide Bera-
tungsstelle, Stadt) Andere wiederum favorisierten gleich die Informationsange-
bote auflerhalb der gynikologischen Praxen: ,Also viele kommen, weil irgendwel-
che Freunde und Angehdrige sagen, da gibt es so eine Stelle. Das ist eigentlich so
das Hdufigste, dass Freunde und Angehdrige das weiter erzdhlen, dass es irgend-
wie publik ist.“ (Beratungsstelle, Stadt) ,Mundpropaganda unter Freunden und
Bekannten, das ist vielleicht das, wodurch Frauen hdufiger zu uns finden.“ (Bera-
tungsstelle, Land) Damit wurden bereits erginzende Informationsquellen aufge-
zeigt, die den betroffenen jungen Frauen die notigen Hinweise ibermitteln: Neben
Familie, Freunden und Bekannten informieren Lehr- und Ausbildungskrifte an
(Berufs-)Schulen, Zeitungsartikel und Inserate, aber auch Broschiiren in Amtern:
LAlso da, wo alle anderen auch Werbung machen, tun wir das auch.” (Jugendhil-
fe, Stadt) Vieles wird, wie bereits erwihnt, iiber Mundpropaganda abgedeckt. Ob
die Berufsgruppe der Gynikologlnnen ihre Funktion als Informationsvermittler
angemessen wahrnimmt oder ob das soziale personliche Netzwerk immer noch die
bessere Alternative darstellt, kann anhand der vorliegenden Ergebnisse nicht beur-
teilt werden. Zur Beantwortung dieser Frage wire eine Befragung der jugendlichen
Schwangeren und Miitter selbst erforderlich.

Unterschiede in der (Informations-) Vermittlung bestehen kaum zwischen Stadt und
Land. Lediglich in der Umgebung von Chemnitz werden Amter wie das Jugend-,
Gesundheits- und Sozialamt hiufiger als Instanzen der Informationsverbreitung
angegeben.

BERATUNGSANGEBOTE WERDEN VOR ALLEM IN GYNAKOLOGISCHEN
PRAXEN, IN DEN SCHULEN UND IN DEN MEDIEN BEKANNT GEMACHT

Die Antworten auf die Frage, ob und wie die Einrichtung bzw. die Beratungsan-
gebote 6ffentlich bekannt gemacht werden, zeigt Tabelle 8:
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TABELLE 8: MACHEN SIE IHRE EINRICHTUNG/BERATUNGSANGEBOTE OFFENTLICH
BEKANNT?

Wo wird die Einrichtung bekannt gemacht? Wie wird die Einrichtung bekannt gemacht?

Gynakologen 15 Faltblatter, Flyer 24

Schulen 14 Aushdnge und Schilder 4

Medien (Tageszeitung) 14 Informationsveranstaltungen 11

Kliniken 6 personliches Vorstellen 10
Telefon-/Branchenbuch 5
Amter 4

Beratungsstellen 2 keine Offentlichkeitsarbeit 5

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,114 Nennungen

Mitarbeiterinnen von fiinf Einrichtungen®® gaben an, keiner Initiative beziiglich
Offentlichkeitsarbeit nachzugehen mit der Begriindung: , Nein, das war bis jetzt
noch nicht nétig.“ (Medizin, Stadt) Als hiufigste Form der dffentlichen Prisenta-
tion wurden Faltblitter und Flyer genannt:, /ch habe so ein Faltblatt, das ich den
Gyndkologen gebe, wo alles draufsteht.” (Medizin, Land) Eine weniger hidufig
genannte Form sind ,grofie Aushdnge und Schilder, zum Beispiel im Sozialamt.”
(Beratungsstelle, Land) Fiir stirkeres Engagement in der Offentlichkeit, das iiber
das blofe Verteilen von Faltblittern oder Aushingen hinausgeht, um die Effizienz
der Prisentation zu erhohen und damit eine grof8ere Nihe aufzubauen, wihlen eini-
ge der Befragten den Weg, sich personlich vorzustellen:,, /ch fiihre auch regelmdfig
Gesprdche mit den Gyndkologen, meistens mit jedem so ein Mal im Jahr. Die for-
dern aber die Flyer auch an, wenn sie alle sind und manchmal nehme ich mir dann
einfach die Zeit und fahre selber hin, um dann irgendetwas noch mal abzukldren.”
(Beratungsstelle, Land) Insgesamt drei der Beratungsstellen gingen auf diese Art in
die Offentlichkeit, wihrend das Verteilen von Flyern unter den Beratungsfachkriften
die hiufigste Variante darstellt.

FLYER, INFORMATIONSVERANSTALTUNGEN UND PERSONLICHES
VORSTELLEN SIND BEVORZUGTE KOMMUNIKATIONSWEGE

Alternativen zu Informationsblittern bieten neben dem persénlichen Gesprich
Informationsveranstaltungen tiber das Angebot der Einrichtungen oder auch spe-

66 Zwei Hebammen und eine Gynikologin, aber auch zwei Beratungsstellen, wobei davon auszugehen ist, dass eine
explizite Erwihnung einer Offentlichkeitsarbeit innerhalb des gewohnten Rahmens (Flyer) fiir nicht notwendig
gehalten wurde.
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zifische sexualpddagogische Veranstaltungen:,, Mehr in dem Rahmen, dass wir dann
direkt mit Schulen zusammenarbeiten. (Beratungsstelle, Land) Dass hier noch mehr
Bedarf besteht, der aber oftmals wegen der begrenzten personellen, zeitlichen und
finanziellen Kapazititen der Einrichtungen nicht gedeckt werden kann, zeigen zwei
Zitate von Beratungsfachkriften: , Wir hatten in den Anfangsjahren zu den Schu-
len Kontakt und haben da Préventionsarbeit geleistet, aber das ist einfach nicht
mehr machbar.“; und:, Informationsveranstaltungen eher selten, da ich allein die
zwei Beratungsstellen habe. Wenn, dann in Schulen, aber sehr selten. Leider, obwoh(
es notig ware.” (beide Beratungsstelle, Land)

In Bildungseinrichtungen und in Frauenarztpraxen konnen Betroffene laut ExpertIn-
nenmeinung am besten erreicht werden. Ergdnzend bieten Zeitungsberichte, Ein-
trige in lokale Telefon- und Branchenbiicher, Kliniken und auch ausgewihlte Amter
die Moglichkeit, den jungen Frauen die notigen Informationen iiber die jeweiligen
Beratungs- und Betreuungsangebote zukommen zu lassen.

Medien und Prisentationen in Schulen werden zur Bekanntmachung der Angebote
im Stadt-Land-Vergleich unterschiedlich genutzt. Beratungsstellen im lindlichen
Raum integrieren Artikel und Inserate in Zeitungen sowie Prisentationen in den
Schulen hiufiger in die Offentlichkeitsarbeit als im stidtischen Gebiet. Printme-
dien werden auflerdem hiufiger von Beratungsstellen genutzt als von Schulen, Ein-
richtungen der Jugendhilfe oder medizinischen Einrichtungen. Das kann damit
zusammenhidngen, dass ausschliefllich Befragte aus dem Chemnitzer Umland die
sexualpidagogischen Veranstaltungen als Art der Bekanntmachung erwihnten. Das
soll nicht heiflen, stidtische Einrichtungen wiirden keine Sexualaufklirung anbie-
ten, sie sehen diese aber eher als Teil der Priventionsarbeit statt als Moglichkeit,
sich und ihr Arbeitsfeld fiir die Offentlichkeit publik zu machen.

Die InterviewpartnerInnen berichteten von einer Reihe von Angeboten, die sich
aufgrund ihres speziellen Zuschnitts fiir minderjdhrige Schwangere bzw. wegen des
auflergewohnlichen Aufwandes besonders auszeichnen:,, Dieses Jahr ist es uns gelun-
gen, mit dem Kinderschutzbund eine Aktion zu starten, und diese beiden Nummern
mehr prdsent zu machen. Wir konnten da die LVB [Leipziger Verkehrsbetriebe] gewin-
nen und jetzt hdngen in den meisten Straflenbahnen und Bussen Aufkleber von uns,
so dass Jugendliche, die sich nicht nach Hause trauen, gleich auf der Strafle eine
Nummer haben.“ (Jugendhilfe, Stadt) Eine Beratungsfachkraft sprach tiber,, die Sozia-
le Bdrse in Leipzig, wo die ganzen sozialen Einrichtungen sich vorstellen. [...]. Regel-
mdpig ist immer die Sozialborse und Kirche auf dem Markt.“ (Beratungsstelle, Stadt)
Eine Leipziger Arztin veranstaltet alle drei Monate in ihrer Praxis eine Teenager-
sprechstunde, wo Schiilerinnen zu ihr kommen, mit ihr sprechen und Fragen stellen
konnen. Ahnlich handhabt es eine Beratungsstelle in der Chemnitzer Gegend: , Wir
laden einmal im Jahr zum Gesprdch ,Schwanger mit 16’ ein. Wenn ich da gerade ein
Mddel in dem Alter da habe, frage ich sie, ob sie damit einverstanden wdre, wenn
wirein paar Schulklassen einladen. Da machen wir das hier im Haus. Mit den Lehrern
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zusammen und ,pro und contra Schwangerschaft mit 16°. Das wird immer sehr gut
angenommen.“ (Beratungsstelle, Land) Eine Befragte bietet ,einmal im Monat eine
einmalige Beratung, Sduglingspflege, Erndhrung, Baden, Wickeln. Das ist kein Kurs.
Daist es oft eine ganz individuelle Sache und die Jugendlichen kommen.“ (Beratungs-
stelle, Land) Eine Hebamme berichtet: ,/ch arbeite ziemlich eng mit einer Lehre-
rin zusammen, die Hauswirtschaft unterrichtet an einem Berufsschulenzentrum.
Sie kommt regelmdfig mit ihren Klassen her, die [gerade] das Thema Schwanger-
schaft, Neugeborenenpflege, Wochenpflege behandeln. Und dann [vermittle] ich hier
in der Praxis noch mal meinen Standpunkt dazu, was die Pflege betrifft. Dann gucken
wir einen Film an {ber die Geburt. Sie leiht sich auch verschiedene Materialien aus.”
(Medizin, Land)

RESONANZ BEI DER KLIENTEL

Die Offentlichkeitsarbeit und Verbreitung von Informationen iiber die Angebote der
Beratungsstellen, aber auch der medizinischen und sozialpidagogischen Anlaufstellen,
ist fr die befragten ExpertInnen ein wichtiger Bestandteil ihrer Arbeit. Deshalb sollten
sie auch einschitzen, ob und wie die Informationen die gewiinschte Zielgruppe errei-
chen und worin eventuelle Wissensdefizite bestehen konnten (Abbildung 6).

ABBILDUNG 6: WIEGUTSIND DIE MINDERJAHRIGEN SCHWANGEREN UND MUT-
TER UBER DIE ARBEIT IN IHRER EINRICHTUNG INFORMIERT?

Die Jugendlichen sind iiber die Beratungs- und Hilfeangebote ...

20

16

10

...gut informiert, ...unterschiedlich bzw. ! ..wenig informiert ...gar nicht informiert
sie wissen uber konkrete  teilweise informiert
Hilfeangebote Bescheid

Quelle:BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen®2004.N=50,n=46,52 Nennungen
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Relativ einhellig wurde insgesamt eingeschitzt, dass die Jugendlichen nur teilwei-
se, wenig oder gar nicht tiber die Beratungsangebote informiert sind. Die Hilfte
der Befragten gab an:,, Die wissen wahrscheinlich erst mal nicht so recht, was unse-
re Arbeit beinhaltet und was sie hier erwartet. Die haben so ihre Fragen, werden
ja manchmal auch geschickt vom Arzt oder einer Bekannten. Aber was sie erwar-
tet, haben wir mitunter den Eindruck, ist denen gar nicht bekannt.” (Beratungs-
stelle, Land); und:,, Wenn so eine Schwangere in eine Beratungsstelle oder zum Arzt
kommt, dann wird die oftmals das erste Mal von so einer Stelle héren.” (Jugend-
hilfe, Land) Ein Flnftel interpretierte das Wissen als unterschiedlich bzw. teils gut,
teils mangelhaft und zu einem knappen Drittel wurden die Kenntnisse der min-
derjihrigen Schwangeren und Miitter als gut eingeschitzt und als konkret, was die
Hilfeangebote anbelangt. Dabei wird auf eine besonders informierte Gruppe jugend-
licher Schwangerer hingewiesen, die im Rahmen der Milieubeschreibung und der
Ursachenklirung®” genauer untersucht wird: ,jugendliche aus schwachem sozia-
lem Milieu, sie wissen genau, welche Leistungen ihnen zustehen. (Jugendhilfe, Stadt)

Die Beratungsfachkrifte halten die Jugendlichen fiir insgesamt besser informiert,
jeweils zur Hilfte schitzen sie die Kenntnisse der iiber die Beratungs- und Hilfe-
angebote als gut/konkret bzw. als mangelhaft/nicht vorhanden ein:, £s kommen
Frauen, die nur vom Hérensagen gehdrt haben, dass sie sich bei mir melden sollen,
Z. B. haben sie von ihrem Frauenarzt einen Flyer bekommen. Die wissen gar nicht,
was auf sie zukommt. Es gibt aber auch diese jungen Frauen, die von ihrer Freun-
din, ihrer Mutter gehdrt haben, dass sie Stiftungsleistung beantragen kénnen.” (Bera-
tungsstelle, Land)

DAs WiISSEN DARUBER, WIE UND WO FINANZIELLE ANSPRUCHE BZW.
ANSPRUCHE AUF BETREUUNG GELTEND GEMACHT WERDEN KONNEN,
IST MEISTENS DEFIZITAR

Die jungen Schwangeren wissen, dass sie Geld beantragen kdnnen, dass sie Rat-
schlige und Informationsmaterial bekommen. Was sie nicht wissen, ist nach Aus-
kunft der Befragten in erster Linie:,, Wie der Mutterschutz vonstatten geht. Wo kom-
men die Gelder her> Wo sind Antrdge zu stellen? Auch wenn sie sich eine Wohnung
suchen wollen, was kommt auf sie zu mit dem Wohngeld beantragen?“ (Bera-
tungsstelle, Land) Hinzu kommen Wissensdefizite iber prinatale Beratung und
Betreuung, iiber Geburtsvorbereitungskurse und allgemeine soziale Fragen. Die Mit-
arbeiterinnen der Beratungsstellen bestitigen im Wesentlichen dieses Bild.

Vereinzelt lehnen Jugendliche nach Expertlnnenmeinung aus Klischeedenken und
Vorurteilen Hilfen von vornherein ab: , Diese Bezeichnung Heim ist ja nach wie

vor in der Offentlichkeit recht negativ besetzt.” (Jugendhilfe, Stadt); und: , /ch hatte

67 Siehe Kap. 5
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jetzt gerade wieder so ein junges Mddchen, der ich das angeboten habe und die hatte
gesagt, wir kommen dann zum Kontrollieren nach Hause.” (Medizin, Stadt)

JUGENDLICHE SCHWANGERE AUS DEM LANDLICHEN RAUM
SIND MEIST BESSER INFORMIERT

Unterscheiden sich die minderjihrigen Schwangeren aus dem lindlichen Raum von
ihren stidtischen Altersgenossinnen, sind sie besser informiert? In der Tat stellen
Expertlnnen aus dem Umland von Chemnitz hiufiger fest, dass die minderjahri-
gen Ratsuchenden tiber konkrete Hilfeangebote besser Bescheid wissen und allge-
mein besser informiert sind (11:5 Nennungen). Stidtische Fachleute hingegen beur-
teilten die Kenntnisse der jungen Schwangeren eher als teils gut, teils mangelhaft
(7:3 Nennungen). Bedenkt man, dass lindliche Einrichtungen grofleres Augenmerk
auf Informationsveranstaltungen und Prisentationen an Schulen legen, liegt die
Interpretation nahe, dass damit die Jugendlichen besser erreicht werden als aus-
schliefflich mit Faltblittern.

DIE MEISTEN MINDERJAHRIGEN SCHWANGEREN KOMMEN RELATIV
FRUH IN DIE BERATUNG

Einen weiteren Anhaltspunkt, wie gut potentiell Betroffene {iber Beratungsange-
bote informiert sind, stellt der Zeitpunkt der Schwangerschaft dar, an dem Ratsu-
chende die Hilfen wahrnehmen. Die meisten Expertlnnen kamen sehr zeitig mit
den Jugendlichen in Kontakt. Die minderjihrigen Schwangeren suchten die ent-
sprechenden Einrichtungen grofitenteils bis zur 20. Schwangerschaftswoche auf,
ein erheblicher Teil sogar bis zur 12. Woche.®® Die wenigsten, das bestitigen auch
die Beratungsfachkrifte, treten erst nach der 20. Schwangerschaftswoche mit den
Einrichtungen in Kontakt®?, denn sie miissen,, bis zur 20. Woche da gewesen sein,
sonst kann der Antrag an die Bundesstiftung, Hilfe fiir Mutter und Kind’ nicht mehr
gestellt werden. Und da sind wir natiirlich sehr auf die Hilfe des Arztes angewie-
sen, der weif3, dass es so ist.“ (Beratungsstelle, Land) Dass die meisten jugendli-
chen Schwangeren rechtzeitig erscheinen, spricht fiir einen ausreichenden Infor-
mationsfluss und eine gut funktionierende Wissensvermittlung, speziell durch den
behandelnden Gynikologen: , Das wissen die Arzte und die weisen dann darauf
hin.” (Beratungsstelle, Land) Spit in die Beratung kommen die jungen Schwange-
ren nach Auskunft der Beratungsfachkrifte, wenn die Schwangerschaft vor den Eltern
oder nahestehenden Personen verheimlicht werden soll, aber auch, wenn die Schwan-
gerschaft verdringt wird: , Das ist gar nicht so selten, dass das tberhaupt nicht

68 Es ist davon auszugehen, dass es sich hierbei auch um Konfliktberatungen handelt.
69 Das betrifft primir Hebammen und Personen aus der Jugendhilfe — an den Schulen ist der Kontakt zeitlich breit
gestreut.
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wahrgenommen wird [...] und sie es kérperlich nicht gemerkt haben.” (Beratungs-
stelle, Stadt) Ein Mitarbeiter in der Jugendhilfe spricht sogar davon,, dass die Mehr-
heit der minderjdhrigen Miitter so lange wie moglich die Schwangerschaft verbirgt.
Das ist eine grundsdtzliche Erfahrung.“ (Jugendhilfe, Stadt) Problematisch ist dabet,
ndass das Wachstum des Kindes schon sehr weit fortgeschritten ist” (ebd.), und
dass Hilfeangebote wie Vorsorgeuntersuchungen und Vorbereitungskurse sowie die
sozialbetreuerische Begleitung der jungen Frau weniger wahrgenommen werden
konnen.

Zusammenfassend ergibt sich folgendes Bild: Aus Griinden der Konfliktberatung
erscheinen die jungen Madchen sehr frith in den entsprechenden Institutionen. Auch
wenn sich minderjihrige Schwangere fir das Austragen des Kindes entschieden
haben, iiber die Hilfeangebote und rechtzeitige Antragstellung informiert wurden
und ein gutes Verhiltnis zu ihren Vertrauenspersonen haben, nehmen sie frith Bera-
tungsangebote wahr:, Wenn die Schwangeren ein gutes Vertrauensverhdltnis zu
den Eltern haben, kommen sie meist sehr friih in Begleitung einer Vertrauensper-
son vorder 20. Schwangerschaftswoche.“ (Beratungsstelle, Land) Uberwiegt dage-
gen die Angst vor den Eltern, so die Beraterin, versucht das junge Midchen die
Schwangerschaft zu verheimlichen oder nimmt sie vorerst nicht wahr. Sie wird sich
damit nicht oder erst sehr spit an die zustindigen Personen wenden. Es zeigt sich,
dass das Wahrnehmen der Beratungsangebote mit der Frage zusammenhingt, ob
die Schwangerschaft in der Familie und im Umfeld, in der Schule oder beim Arzt
bzw. bei der Arztin bekannt gemacht werden soll.
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BERATUNGSSITUATION UND
BERATUNGSINHALTE

Im folgenden wird dargelegt, wie die Beratungssituation gewohnlich aussieht, wel-
che Themen nach Auskunft der Expertlnnen wihrend der Beratung bzw. Betreu-
ung angesprochen und welche Hilfeangebote vorwiegend zur Verfiigung gestellt
werden.

GESPRACHSSITUATION UND BEGLEITPERSONEN

Wichtig fur den Verlauf der Beratung ist es, zu wissen, welche Personen am Bera-
tungsgesprich teilnehmen. Jugendliche Schwangere nehmen die Beratungsange-
bote hiufigin Begleitung einer Vertrauensperson wahr. Bei der Entscheidung, allein
bzw. in Begleitung zu gehen, scheint das Alter der jungen schwangeren Frauen eine
Rolle zu spielen:,,je jiinger die sind, dann oftmals mit der Mutter. Je dlter sie sind,
5017/18, da kommen sie auch alleine.” (Beratungsstelle, Stadt) Diese Einschitzung
wurde von vier weiteren Beratungsstellen geteilt.

DiE MUTTER DER MINDERJAHRIGEN SCHWANGEREN IST MEISTENS
BEGLEITPERSON

Sowohl aus der Sicht aller ExpertInnen als auch speziell der Beratungsstellen kom-
men die jugendlichen Schwangeren vorwiegend mit ihren Miittern, zum Teil auch
mit ihren Vitern in die Einrichtung. Das gilt fir den lindlichen Raum noch stir-
ker als fur die Stidte. Aber auch Partner oder Freundinnen wurden relativ oft als
BegleiterInnen der jugendlichen Schwangeren genannt.
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TABELLE 9: KOMMEN DIE JUGENDLICHEN ALLEIN ZU IHNEN? WENN NEIN,
WER BEGLEITET SIE? (ERGEBNISSE IM STADT-LAND-VERGLEICH)

alle Beratungs- alle Beratungs-
Interviews stellen begleitende Person Interviews stellen

8 1 eher allein 10 3

9 4 Mutter 14 11

5 4 Freund oder Partner 6
E 6 3 Freundin(nen), Vertrauensperson 5 5 E
= 1 - Familienmitglieder N
- (Oma, Schwester, Tante) 2 2 E
d =
T 5 3 Eltern 5 3 g
= 3 1 fachspezifische Begleitung 2
© 1]
g (Erziehungsbeistand, =

sozialpadagogischer Betreuer,
Sozialarbeiter
Jugendamt/ASD, Lehrer) 1 -

1 - Bekannte, Nachbarn, Mitschiiler - -

Quelle:BZgA, Datensatz ,Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50, 81 Nennungen

Ein wesentlicher Grund fiir die hiufige Teilnahme der Miitter der jugendlichen
Schwangeren an den Beratungsgesprichen, insbesondere im lindlichen Raum, konn-
ten die infrastrukturellen Gegebenheiten der Region sein, die das Erreichen einer
Einrichtung ohne Auto und damit ohne erwachsene Begleitperson erschweren. Bezo-
gen auf die Art der Einrichtung lisst sich feststellen, dass Beratungsstellen hiufi-
ger in Begleitung aufgesucht werden. Die Hebammen gaben an, dass die Mitter
derjugendlichen Schwangeren immer mitkommen. Mit Ausnahme der Beratungs-
stellen wurde jedoch auch sehr oft angegeben, dass die jungen Frauen allein kom-
men (8 Nennungen im stidtischen, 10 im lindlichen Raum).

BEGLEITPERSONEN KONNEN DAS BERATUNGSGESPRACH WESENTLICH
BEEINFLUSSEN

Welche Auswirkungen hat nun die Begleitperson auf das Gesprich? In der Schwan-
gerenberatung wird der Einfluss anders bewertet als in der Konfliktberatung: , Wo
ich es eher hinderlich fand, war in Gesprédchen, wo es wirklich um den Schwanger-
schaftskonflikt ging.” (Beratungsstelle, Stadt) Aber auch in der Schwangerenbera-
tung kann es zu Spannungen kommen und ein offenes Gesprich durch die Begleit-
person sogar behindert werden: ,Es gibt auch Situationen, wo man die Mutter
rausschickt, weil die Tochter so unter Druck steht, dass sie nicht reden kann.” (Bera-
tungsstelle, Stadt)
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Insbesondere die Mitter wirken mafigeblich auf das Gesprich ein:,, Sie fragen kon-
kreter. Eigentlich rede ich mehr mit der Mutter. Die Schwangeren sitzen da mehr
oder weniger dabei, hdren schon zu, sind schén aufmerksam und interessiert, aber
die Fragen und konkreten Sachen kommen von der Mutter. Und meist entwickelt
sich das Gesprédch mehr mit der Mutter.” (Medizin, Land); und: , Die Eltern iber-
nehmen die Sprecherrolle. Die Jugendlichen sind ruhig. Die haben mit sich zu tun,
mit diesem Problem, ein Kind zu kriegen.” (Jugendhilfe, Land) Insgesamt wird der
Einfluss von Begleitpersonen (meist der Mutter) als nicht unerheblich bewertet.

ABBILDUNG 7: WELCHE AUSWIRKUNG HAT DER BEGLEITER/DIE BEGLEITERIN
AUF DAS GESPRACH?

Positiver,
. unterstitzender
) Negaftlver, Einfluss
die Jugendlichen
hemmender
Einfluss
Kein bzw.
unterschiedlicher
Einluss

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen® 2004.N=50, n=36,50 Nennungen
Die Hilfte der Expertlnnen, insbesondere aus dem lindlichen Raum, betont, dass
das Beratungsgespriach dann belastet wird, wenn

+ die Begleitperson dominant das Gesprich fiithrt,

* diejunge Frau bevormundet oder iibervorsorglich mit ihr umgegangen wird,

* nicht die Interessen der Minderjidhrigen im Vordergrund stehen und

* die junge Schwangere dadurch befangen ist und selbst kaum spricht.

Vor allem die Beratungsfachkrifte sprachen in 20 von 21 Interviews die genann-
ten, eher negativen Auswirkungen an.

In den meisten Aussagen wurde allerdings darauf hingewiesen, dass Begleitpersonen
prinzipiell sowohl forderlich als auch hinderlich auf das Gesprich einwirken kénnen.
Damit wird klar, dass der negative Einfluss der Begleitperson im Gegensatz zum
Wunsch steht, jemanden mitzubringen, der,, stabilisierend, unterstiitzend, ergén-
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25

20

zend, helfend” (Jugendhilfe, Stadt) auftritt. Immerhin stimmte ein Drittel der Befrag-
ten folgender Aussage zu:, Die Mutter ebnet so ein bisschen den Weg [...]. Das ist
so eine erste Schwelle, die die Mutter vielleicht fiir das junge Mddchen nimmt.“
(Beratungsstelle, Land) Familidrer Beistand und Unterstiitzung seien dringend
notwendig: ,/m Gesprdch zeigt sich, dass die Betroffenen meist den Schutz brau-
chen.” (Schule, Land) Hier wird wieder von den Fachleuten die Notwendigkeit eines
funktionierenden sozialen und familidren Netzes betont, damit minderjihrige
Schwangere nicht allein gelassen werden auf dem Weg in die Mutterschaft und ins
Erwachsenenalter, vorausgesetzt, das junge Midchen kann selbstbestimmt ent-
scheiden.

GESPRACHSHAUFIGKEIT

Die Arbeitsfelder unserer InterviewpartnerInnen im Umgang mit minderjdhrigen
Schwangeren sind unterschiedlich definiert. Thr Auftrag reicht von der einmaligen
Beratung bis hin zur intensiven tiglichen Betreuung. Die dabei entstehenden Diffe-
renzen in der Kontakthidufigkeit mit den Klientinnen zeigt Abbildung 8:

ABBILDUNG 8: WIE VIELE BERATUNGSTERMINE NIMMT EINE MINDERJAHRIGE
SCHWANGERE ODER MUTTER IM DURCHSCHNITT WAHR?

Haufigkeit
1-mal bis Keine
1- mal 2-bis5-mal  6- bis1o-mal 11-bis20-mal  mehrfach Taglich genaue
pro Woche Angabe

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,n=49
Im Normalfall beschrinkt sich die Anzahl der Kontakte der Beratungsstellen mit

den minderjihrigen Schwangeren auf drei bis vier Termine, nur zwei gaben eine
Zahlvon mehr als finfan. Das ist in stidtischen Beratungseinrichtungen nicht anders
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als in lindlichen. Hebammen hingegen haben hiufiger Kontakt mit den jungen
Midchen, die Betreuung ist mit sechs bis 20 Kontakten zeitintensiver. Tiglichen
Kontakt mit den minderjiahrigen Schwangeren bzw. den jungen Miittern, den der
Rahmen einer Intensivbetreuung vorgibt, haben die Mitarbeiterinnen der Mutter-
Kind-Einrichtungen. Die verbleibenden ExpertInnen legten sich weniger fest, hier
ist die Kontakthiufigkeit von Fall zu Fall unterschiedlich bzw. nicht genau festzu-
stellen.

Dass es zu individuellen Unterschieden unter den jungen Frauen kommt, begriinden
die Befragten zum grofiten Teil mit dem familidren System, das unterschiedlich viel
Unterstlitzung bietet: ,Wenn es Hilfemoglichkeiten in der Familie gibt, dann sind
es weniger Termine.” (Jugendhilfe, Stadt) Wenn aber,, die Stiitze durchs Elternhaus
fehlt” (Beratungsstelle, Land), und das junge Madchen sich ,, somit um alles allein
kimmern muss” (Beratungsstelle, Land), dann,, ist der Gesprdchs- und Hilfebedarf
grofier.” (Schule, Land)

TABELLE 10: WORIN SEHEN SIE DIE URSACHEN FUR UNTERSCHIEDE
IN DER BERATUNGS- UND BETREUUNGSHAUFIGKEIT?

Unterstltzender bzw. hemmender Einfluss der Familie 22
Personlichkeit, Bedarf und Interesse der Klientin 14
Nachreichen fehlender Unterlagen macht mehrmalige Kontakte notwendig 10
Schulische Situation der Klientin 8
Die Notwendigkeit, weitere Anlaufstellen aufzusuchen 3
Umgang mit dem Kind 2

Quelle:BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,n=38,59 Nennungen

Mebhr als ein Drittel der Antworten hob den Einfluss der Familie hervor. Als zweit-
wichtigste Ursache wird die Personlichkeit der Klientin gesehen, welchen Redebe-
darf'sie hat und welches Interesse sie zeigt, , wie sie sich fihlt und ihre momentane
Gefiihlslage sieht” (Jugendhilfe, Land).

Ebenso hiufig wurde genannt:,,[Das hdngt] mit dem Intellekt zusammen. Was bringt
das junge Mddel mit an Wissen?” (Beratungsstelle, Stadt) Als weitere Ursachen wer-
den externe Faktoren genannt, etwa wenn Unterlagen nachgereicht werden miissten,
spezielle Hilfestellungen beim Umgang mit Amtern und Institutionen notwendig
seien oder die aktuelle Situation der Jugendlichen in Bezug auf Schule und Ausbil-
dung unterschiedlichen Klirungsbedarf erfordere. Ebenso spielen Entscheidungen,
ob weitere Bezugspersonen oder SozialarbeiterInnen einbezogen bzw. andere Bera-

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

7



72

tungsstellen in Anspruch genommen werden miissen und wie sich der Umgang mit
dem Kind gestaltet, eine wichtige Rolle. Entscheidend fiir das Zustandekommen
unterschiedlicher Beratungs- und Betreuungstitigkeit ist auf jeden Fall die indivi-
duelle Priifung der Ressourcen und Moglichkeiten der jungen Frau auf ihrem Weg
in die Mutterschaft.

INHALTE DER BERATUNGSGESPRACHE UND HILFEANGEBOTE

Die Aufgabenfelder der Interviewten unterscheiden sich sehr stark, wie bereits dar-
gestellt wurde. Daraus resultieren erwartungsgemaf$ auch unterschiedliche Gesprachs-
inhalte und Hilfeangebote fiir jugendliche Schwangere. Im folgenden Abschnitt
sollen die inhaltlichen Schwerpunkte der Gespriche und Hilfeangebote sowohl
danach angefiihrt werden, was die ExpertInnen ansprechen als auch danach, was
die Hilfesuchenden nachfragen.

HILFEGEBENDE SPRECHEN IN ERSTER LINIE DIE THEMEN RUND UM
DIE ZUKUNFTIGE GESTALTUNG DES LEBENS AN

Im Folgenden werden alle Antworten dargestellt, die von den Interviewpartnerln-
nen auf die allgemeine Frage: ,Welche Themen sprechen Sie als BeraterIn wihrend
des Gesprichs an?“ geduflert und als Kategorien gebiindelt wurden. Neben der ganz
allgemeinen Erfassung der Lebenssituation, die oft mit Hilfe der klientenzentrier-
ten, offenen Beratung realisiert wird, findet sich eine Reihe spezifischer Themen

(Tabelle 11):
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TABELLE 11: WELCHE THEMEN SPRECHEN SIE ALS BERATERIN WAHREND
DES GESPRACHS AN?

Themen Beratungs- Schulen Medizin gesamt

stellen

Finanzielle Hilfen, gesetzliche/

staatliche Leistungen, Stiftung 20 (20,6) 6 (13,4) - 2 (12,5) 28 (15,9)
Schul- und Berufsausbildung 18 (18,6) 3 (6,7) 1 (5,6) 2 (12,5) 24 (13,6)
Zukunftsperspektive mit Kind:

Wohnsituation, Selbststandigkeit 12 (12,4) 8 (17,8) 1 (5,6) - 21 (11,9)
Vormundschaft, Sorgerecht 7 (7,2) 2 (44 1 (5,6) - 10 (5,7)

Schwangerschaft/Geburt:

Lebensstil, Vorbereitung,

Erndhrung, Gesundheit, Sport,

Risikoverhalten, Frauenarzt,

Hebamme 4 4,0 - 3 (16,6) 531,2) 12 (6,8)

Tagesablauf mit Kind, Stillen,
Pflege, Mutter sein, Erziehung - 2 (44 1 (5,6) 3 (18,7) 6 (3,4)

Betreuung des Kindes,
Unterbringung 5 (52) 1 (2,2 - - 6 (3,4)

Verhaltnis zu Kindesvater/Partner,
Liebe, Vaterschaftsanerkennung,

Unterhalt 9 (93) 4 (89 3(166) 1 (63) 17 (9,7
Verhaltnis zu den Eltern 8 (8,2) 4 (8,9 2 (11,1) - 14 (8,0)
Eltern informieren - 1 (2,2 1 (5,6) - 2 (1,1)
Kontakt zu Amtern und anderen

Beratungsstellen herstellen 3 (3,1 5 (11,1) - 1 (6,3) 9 (5,1)
Ungewollte/gewollte

Schwangerschaft,

Einstellung zum Kind 4 4,1 1 (2,2 5 (27,7) 1 (6,3) 11 (6,3)
Momentane Lebenssituation

erfassen 7 (7,2) 8 (17,8) - 1 (6,3) 16 (9,1)
Anzahl der Nennungen 97 45 18 16 176

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,176 Nennungen,
%-Angaben in Klammern
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Da es sich bei den Klientinnen um minderjdhrige Jugendliche handelt, die sich grofi-
tenteils in der Ausbildung befinden, liegen die Schwerpunkte vorrangig auf Fra-
gen zur zukiinftigen Gestaltung des eigenen Lebens. Der Weg in die Selbststindigkeit
kann nur mit Hilfe finanzieller Unterstlitzungen erfolgen, die einerseits durch staat-
liche/gesetzliche Leistungen, andererseits durch das familidre Netzwerk gewdhrleistet
werden. Insbesondere die Beratungsfachkrifte erachten die letztgenannten Aspek-
te als wesentlich, ihre Antworten spiegeln aber auch deutlich wider, dass sich die
Beratung allumfassend gestaltet. In der Jugendhilfe stehen ebenfalls die Zukunfts-
gestaltung und die finanziellen Hilfen im Vordergrund, zusitzlich liegt ein Schwer-
punkt in der Erfassung der momentanen Lebenssituation. Befragte aus dem schu-
lischen Bereich behalten neben der Partnerkonstellation auch Aspekte zu
Schwangerschaft und Geburt und die Frage nach der Schwangerschaftsintention
im Auge. MedizinerInnen und Hebammen sprechen vorrangig die Thematik Schwan-
gerschaft, Geburt und Tagesablauf mit dem Kind an.

HILFESUCHENDE FRAGEN IN ERSTER LINIE NACH FINANZIELLEN
HILFEANGEBOTEN

Was aber wollen die minderjihrigen Schwangeren wissen, welche Fragen haben sie,
wie bringen sie sich in das Gesprich ein? Bedenkt man, dass laut Aussagen der
Expertlnnen ca. drei Viertel der Jugendlichen selbst kaum das Wort ergreifen, son-
dern dies der Begleitperson (meist der Mutter) Giberlassen, erscheint es fast ver-
wunderlich, dass nur 13-mal erwidhnt wurde: , Die fragen ganz wenig” (Medizin,
Stadt) bzw.:,, Viel fragen tun die gar nicht. Die setzen sich her und lassen das alles
ber sich ergehen.” (Beratungsstelle, Land) Interpretiert man aber die Frage ,Was
wollen die Jugendlichen wissen?“ im Sinne von ,Welche Fragen werden von den
Jugendlichen gestellt, so sind Betroffene und Begleitperson als Einheit zu sehen,
wobei in der Interaktion mit den Beratenden die jugendlichen Schwangeren durch
die Begleitperson vertreten werden: , Die Fragen kommen gar nicht so hdufig von
den Jugendlichen selber, sondern das ist dann mehr von den Eltern. Und die ver-
lassen sich auch sehr darauf, dass sie das ausgebreitet bekommen - beide: Mutter
und Tochter.” (Beratung, Land) Nichtsdestotrotz konnten die befragten Expertln-
nen eine Reihe von Fragen nennen, die ihrer Erfahrung nach im Laufe des Gesprichs
oder der Betreuung von den Jugendlichen gedufiert werden (Tabelle 12).
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TABELLE 12: WAS WOLLEN DIE JUGENDLICHEN WISSEN,
FRAGEN/WUNSCHEN SIE?

Themen Beratungs- Jugend- Schulen Medizin gesamt

stellen hilfe

Finanzielle Hilfeangebote 19 (38,8) 7 (25,0) 2 (22,2) - 28 (30,1)
Berufliche/schulische

Ausbildung 6(12,2) 3107 1(@11,1) - 10 (10,8)
Zukunftsperspektiven

mit Kind: Wohnsituation,

Selbststindigkeit 4 82 61,5 13111 - 11 (11,8)

Sorgerecht und
Vormundschaftsregelungen,

Adoption 3 (6,1) 3 (10,7) - - 6 (6,5)
Schwangerschaft und Geburt:

Erndahrung, Geburtsvorbereitung,

Frauenarzttermine etc. - 2 (7,1) 2 (22,2) - 4 (4,3)
Tagesablauf nach Geburt,

Stillen, Sduglingspflege 1 (2,1 - - 3 (42,8) 4 (4,3)
Kinderbetreuung 5 (10,2) 2 (7)) - - 7 (7,5)
Kindesvater/Partnerschaft,

Vaterschaftsanerkennung,

Unterhalt 3 (61) 1 (3,6) - = 4 (43)
Auseinandersetzung mit Eltern 2 4,0 1 (3,6) - - 3 (3,2
Was sollich jetzt machen? - 1 (3,6) 2 (22,2) - 3 (3,2
Jugendliche fragen kaum nach 6 (12,2) 2 (7)) 1(11,1) 4 (572) 13 (14,0)
Anzahl der Nennungen 49 28 9 7 93

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,93 Nennungen,
%-Angaben in Klammern
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Die Expertlnnen sprechen vorrangig finanzielle Unterstiitzungsmoglichkeiten, Fra-
gen der weiteren Ausbildung und der Zukunftsperspektiven sowie der Wohnungs-
situation an. Auch die Jugendlichen interessieren sich in erster Linie fiir die finanziel-
len Hilfen. An zweiter Stelle wird aber von den Expertlnnen darauf verwiesen, dass
die Jugendlichen kaum Fragen stellen (Abbildung 9). Die Hilfesuchenden fragen
nach Ansicht der Beraterinnen auch hiufiger nach den Moglichkeiten der Kinder-
unterbringung, der Alltagsgestaltung mit dem Kind und dem Sorgerecht fiir das
Kind, wihrend das Verhiltnis zum Vater des Kindes und zu den Eltern der jugend-
lichen Schwangeren sowie zur momentanen Lebenssituation hiufiger von den Bera-
terinnen thematisiert werden.

ABBILDUNG 9: RELATION ZWISCHEN THEMENANGEBOTEN DER BERATERINNEN
UND ANFRAGEN DER HILFESUCHENDEN (ANGABEN IN %)

Keine Nachfragen der Jugendlichen

Einstellung zum Kind 63

Kontakt zu Amtern 5,1

Eltern informieren [L1]

Verhaltnis zu Eltern

Verhaltnis zum Kindesvater

Betreuung des Kindes

Alltag mit Kind

Schwangerschaft/Geburt

Sorgerecht

Zukunft mit Kind 119

Ausbildung _EW\
Finanzielle Hilfen m

i i |
0 5 10 15 20 25 30 35

B Anfragen der Hilfesuchenden
O Themenangebote der Beraterinnen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“ 2004
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Je nach Profession werden die ExpertInnen von den Hilfesuchenden unterschied-
lich hiufig auf die genannten Themen angesprochen. Knapp zwei Drittel aller
Antworten der Beratungsfachkrifte umfassen den Themenbereich der finanziellen
Unterstiitzungsmoglichkeiten. Dass im Rahmen einer Schwangerenberatung Stif-
tungsgelder beantragt werden konnen, scheint ein Grofiteil der minderjdhrigen
Schwangeren zu wissen. Von Fachkriften der Jugendhilfe wiinschen die jungen
Schwangeren vorrangig Informationen beziiglich Ausbildung und Selbststindig-
keit, aber auch zu finanziellen Hilfen. Angaben zur Schwangerschaft und Geburt
spielen im Gegensatz zu Pflege- und Betreuungsfragen kaum eine explizite Rolle
im Gesprich mit medizinischen Fachkriften. Es konnte sein, dass dieser Themen-
kreis von den befragten medizinischen Fachleuten nicht erwihnt wurde, weil sie
dies fur selbstverstindlich hielten. Mehr als die Halfte der Angaben aus dem medi-
zinischen Bereich bezieht sich auf die fehlende Eigeninitiative der jungen Schwan-
geren — ein Hinweis darauf, dass das Kompetenzgefille zwischen ArztIn und Pati-
entin bzw. Hebamme und Klientin einer Abhingigkeit gleicht:,, Haufig sind die eher
mundfaul. [...] Man merkt, dass die wahrscheinlich noch nicht so viel Selbstbe-
wusstsein haben wie eine erwachsene Frau.“ (Medizin, Stadt) Den jungen Schwan-
geren wird abverlangt, alles Giber sich ergehen zu lassen. Hier besteht offenkundig
ein Ansatzpunkt und Bedarf zur Verbesserung des Versorgungsangebots in Form
einer angepassten Gesprachsfithrung, indem minderjdhrige Schwangere trotz ihrer
altersbedingten Unsicherheit als Patientinnen wahrgenommen werden.
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HILFEANGEBOTE KONNEN VIER BERATUNGSTYPEN ZUGEORDNET
WERDEN

Anhand der vorangegangenen Tabellen und Auswertungen lassen sich spezielle Bera-
tungstypen bzw. thematische Orientierungen bestimmen, die sich in der Schwan-
gerenberatung und berufsspezifisch in den Bereichen Schule, Medizin und Jugend-

hilfe wiederfinden:

I 6konomisch-juristisch
11 sozial-gesellschaftlich
I1I physiologisch-medizinisch
IV psychologisch-familientherapeutisch

ABBILDUNG 10: VERTEILUNG DER BERATUNGSTYPEN (ANGABEN IN %)

IV psychologisch-familientherapeutisch

| 6konomisch-juristisch

Il physiologisch-medizinisch

Il sozial-gesellschaftlich

Quelle:BZgA, Datensatz ,Teenager-Schwangerschaften Sachsen® 2004

Zuordnen lassen sich diese Beratungstypen auch den konkreten Hilfe- und Beratungs-
angeboten, die den jugendlichen Miittern am hiufigsten zur Verfugung gestellt
werden (Tabelle 13):
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TABELLE 13: HILFEANGEBOTE MIT ZUORDNUNG ZU BERATUNGSTYP

Hilfeangebote Beratungs- Jugend-
stellen hilfe Schulen Medizin gesamt
— Finanzielle Hilfen 21 4 1 1 27
= (Stiftungen, Kirchenfonds etc.) (32,3) 9,8) (12,5) (11,1) (22,0)
oo
c
= Rechtliche Information 4 2 - - 6
g (Vormundschaft, Sorgerecht, (6,2) (4,9) (4,9)
Vaterschaft, Unterhalt)
Berufliche Perspektive/ 4 3 - - 7
Ausbildung, Kontakt herstellen (6,2) (7,3) (5,7)
% Begleitung zu und Vernetzung 16 8 4 2 30
% mit Amtern, Hilfen bei der (24,6) (19,5) (50,0) (22,2) (24,3)
§ Antragstellung, Vermittlung an
2 Dritte (Beratungsstellen etc.)
o
Zukunftsperspektiven mit Kind 7 10 - - 17
(Lebenshilfe, Netzwerkplanung) (10,8) (24,4) (13,8)
Hilfen und Kurse zu 6 2 - 2 10
Schwangerschaft und Geburt: 9,2) (4,9) (22,2) (8,1)
= Infosund Adressen zu Kliniken,
= Kursen, Mutterzentren
5, Vermitteln und Begleiten
3 zu Gynikologen, Hebammen
©
0.)
@ Betreuung des Kindes nach - 3 - 3 6
der Geburt (Wochenbett, (7,3) (33,4) (4,9
Stillen, Sauglingspflege)
Einbeziehung des - 3 - - 6
Kindesvaters/Partners (7,3) 2,4)
>
o
2 Elternberatung 1 3 1 - 5
2 fir die GroReltern (1,5) (7,3) (12,5) 4,1)
>
&
2 Psychologische Beratung und 6 3 2 1 12
Betreuung, Ansprech- und 9,2) (7,3) (25,0) (11,1) 9,8)
Bezugsperson, Angstabbau
Anzahl der Nennungen 65 41 8 9 123

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen”

%-Angaben in Klammern
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Ein Viertel der genannten Hilfeangebote bezieht sich auf die Vernetzung mit Amtern
bzw. die Vermittlung an Dritte. In den Beratungsstellen stehen entsprechend des
Auftrages 6konomische und soziale Beratungsangebote im Vordergrund, bei den
Arztlnnen und Hebammen die medizinisch-physiologische Beratung. Schwerpunkt
in der Jugendhilfe sind nicht rechtliche Informationen (aufier im Jugendamtsbereich
Vormundschaft), sondern ebenfalls Themen der Zukunftsperspektive allgemein,
erginzt durch die Vermittlung an bzw. Vernetzung mit weiterfithrenden Institu-
tionen. Warum die befragten Expertlnnen im schulischen Bereich den Aspekt der
Ausbildung nicht erwihnen, kann nur damit erkldrt werden, dass sie diesen Punkt
im Rahmen der schulischen Ausbildung und der Eingliederung in die pidagogi-
sche Einrichtung ohnehin durch ihre Titigkeit fiir abgedeckt halten.

Knapp die Hilfte aller genannten Hilfe- und Beratungsangebote beinhalten sozial-
gesellschaftliche Themen und gehen damit intensiv auf die momentane Lebenssi-
tuation der minderjidhrigen Schwangeren ein. Aber auch psychische Aspekte bleiben
nicht unberiicksichtigt, ebenso wie das familidre und partnerschaftliche Umfeld.
Etwa ein Viertel der Hilfeangebote bezieht sich auf potentielle 6konomische Unter-
stiitzung, und ein kleiner Teil umfasst den zur Schwangerschaft gehérenden medizi-
nischen Bereich.

THEMA VERHUTUNG IN DER BERATUNG

Die Frage nach der Verhiitung sprechen bis auf eine Beraterin und zwei Kliniksozial-
arbeiterinnen alle Befragten an. Je nach Art und Aufgabe der Beratung steht die
Verhiitungsthematik stirker oder weniger stark im Vordergrund. Manche verweisen
zur genaueren Beratung auf andere spezielle Angebote wie z. B. die Beratung bei
Gynikologlnnen und einige entscheiden in der konkreten Situation, ob sie vertiefend
darauf eingehen, z. B. wenn sie das Gefithl haben, dass die Schwangerschaft unge-
wollt war.

Nur drei Befragte sprechen das Thema Verhtitung ausdriicklich nicht an. Das folgende
Zitat liefert eine Begriindung dazu: ,Nein, weil sie eine Schwangerschaft schon vor-
weisen und dieses Kind bekommen, ist es fiir mich nicht das Thema, irgendwelche
Schuldzuweisungen auszusprechen, warum habt ihr nicht richtig verhiitet, wieso
ist die Schwangerschaft jetzt entstanden. Also ich frage auch nicht unbedingt, ob
es ein gewolltes Kind ist, wenn ich das nicht irgendwie hére. Wenn sie sich fiir Ver-
hiitung interessieren, merke ich das. Ich habe meine Verhiitungsmittel hier liegen.
Und manche fragen dann auch, was ist denn das und dann kommen wir natiirlich
driiber ins Gesprdch. Und danach [nach der Schwangerschaft] ist Verhiitung wie-
der ein Thema. Aber das ist, wenn sie zur Schwangerenberatung kommen, eher nicht
das Thema. Wéhrend der Schwangerschaft miissen sie nicht verhiiten und bis zum
Ende der Schwangerschaft ist noch ganz viel Zeit. So dass das eher dann wieder
auf dem Tisch des Arztes landet oder aber wenn sie jetzt die Geburtsurkunde vor-
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beibringen und wir hier noch mal sitzen, dann spreche ich es an.” (Beratungsstel-
le, Land)

Die Frage der ,Verhiitung nach der Geburt” wird nur von der Hilfte der Befragten
direkt angesprochen. Einige verweisen in diesem Zusammenhang auf Gynikologln-
nen oder sprechen das Thema nur an, wenn es im Rahmen der Beratung angebracht
erscheint.

DAS VERHUTUNGSWISSEN DER JUGENDLICHEN SCHWANGEREN
ISTNICHT AUSREICHEND UND UBERWIEGEND MANGELHAFT

Nur funf Befragte schitzen die Jugendlichen als gut und ausreichend informiert
ein. Unterschiede gibt es vor allem hinsichtlich der Art der Wissensliicken, wie Abbil-
dung 11 verdeutlicht:

ABBILDUNG 11: WIE 1ST DAS WISSEN DER JUGENDLICHEN UBER VERHUTUNG?
Gut und ausreichend
Gut, aber es wird unzureichend angewendet

Gut, aber es fehlt das Bewusstsein dafiir

Mangelhaft und teilweise falsch ‘ ‘ ‘ ‘ 14

Unterschiedlich

0 2 4 6 8 10 12 14

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,n=43,46 Nennungen

Die ExpertInneneinschitzung des Verhiitungswissens verdeutlicht den unterschied-
lichen Aufklirungs- und Beratungsbedarf bei den Jugendlichen. Im Folgenden wer-
den die Antwortenkategorien anhand beispielhafter Zitate erldutert. Die Zitate ver-
anschaulichen die unterschiedlichen Formen des Verhiitungswissens und geben
Hinweise fur kiinftige Aufkldrungsarbeit.
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MANGELHAFTES UND FALSCHES WISSEN:

»Denkbar schlecht, also das haben wir so jetzt in den Schulen festgestellt,
dass da Verhitung [als Thema] sehr lax gehandhabt wird, also dass einfach
auch viel iiber Medien zu viel rilberkommt. Einfache Dinge werden hdufig nicht
mitgeteilt, nur kompliziertere Sachen, womit Jugendliche sich auseinander
setzen. Aber wenn es um konkrete MafSnahmen in der Verhiitung geht [...],
existieren auch noch viele Binsenweisheiten [..], dass auch hormonelle Ver-
hitungsmittel abgelehnt werden. Und bei Barrieremethoden, also Kondome
etc., passieren durch falsche Handhabung und so weiter eben hdufig Verhi-
tungspannen.” (Beratungsstelle, Land)

GUTES WISSEN, ABER FEHLER BEI DER ANWENDUNG:

»Das [Wissen] ist eigentlich schon ganz gut. Nur wissen sie auch ganz genau,
warum sie jetzt schwanger geworden sind, warum das nicht funktioniert hat.
[Sie erzdhlen zum Beispiel] ja, ich nehme die Pille, aber mir war schlecht und
ich habe gebrochen, dadurch ist es sicherlich passiert.” Wo ich mir hinterher
sage, wenn ich das weif3, miisste ich ja vorsichtiger sein. Aber vielleicht kommt
die Erkenntnis erst hinterher. Am allerhdufigsten wird man schwanger durch
Prdservative. Also wird es schlecht und falsch gehandhabt. (Beratungsstel-
le, Land)

GUTES WISSEN, ABER KEIN BEWUSSTSEIN FUR DIEANWENDUNG:

#ES ist nicht so, dass die nichts wissen, die unterschdtzen nur die Ernsthaf-
tigkeit, die Moglichkeit, dass man schwanger werden kann: Mir passiert das
jetzt nicht. Ich habe nicht gedacht, dass das jetzt gleich oder dass das so schnell
gehen kann. [...] Also dass generell nicht an Verhiitung gedacht wird oder dass
das nicht bekannt ist, so ist es nicht.” (Beratungsstelle, Stadt)

WISSEN IST UNTERSCHIEDLICH:

wEin Grofiteil weif8 Bescheid, aber ich habe auch Schiiler, die konnen damit
gar nicht umgehen. Auch in der 9. Klasse sitzen Mdadchen und Jungs, die davon
noch gar keine Ahnung haben.” (Schule, Land) ,,Die Jugendlichen sind iber
Verhiitung aufgekldrt, bei den Behinderten [Lernbehinderte mit einbezogen,
d. A.]Jmangelt es etwas an Aufklarung iber Verhiitung. “ (Beratungsstelle, Stadt)
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STADT UND LAND UNTERSCHEIDEN SICH BEI DER EMPFEHLUNG
VON VERHUTUNGSMETHODEN

Bezuglich der Einschitzung des Verhiitungswissens gibt es keine regionalen Unter-
schiede. Allerdings unterscheiden sich die Empfehlungen zu den Verhtitungsme-

thoden (Abbildung 14).

TABELLE 14: EMPFOHLENE VERHUTUNGSMETHODEN NACH REGION
UND EINRICHTUNGSART

Pille Spirale Pessar Hormon- Sonstiges*
ETIET] depots
3-M-
Spritze
UV
= O
£ 5 5 1 - - 2 2
wn N
4
o
>
=
] 14 16 10 - 1 4 -
0 —
e s 3 - 2 - 2 1
'_E wv
©
=
& o
2z 4 - 2 - - -
5
c & 3 3 - - - - -
=
ey
A s
5 2 2 = 1 - = -
iS)
= 4 2 - ! - - -
B
U
= o
5 - - - 1 - 2 -
£
2 36 35 11 7 1 10 3
O

*Z.B.ausfuhrliches Beratungsgesprach bei Gynakologlinnen
Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,106 Nennungen
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Am hiufigsten geben die Befragten als Verhtitungsempfehlung Pille und Kondom
an. Die ,Pille danach® wird ausschliefllich in der Region Chemnitz und nur von
Beratungsstellen als Methode der Nachverhiitung empfohlen. Hier zeigen sich deut-
liche regionale Unterschiede des Beratungsangebots und Unterschiede der Profes-
sionen. Gerade im medizinischen Bereich gibt es offenkundig keine Empfehlung
der ,Pille danach®, die nur als Notlésung, aber keinesfalls als reguldres Verhtitungs-
mittel empfohlen werden kann.

PiLLE, KONDOM UND GAR KEINE VERHUTUNG SIND DIE HAUFIGSTEN
ANGABEN ZU VERWENDETEN VERHUTUNGSMETHODEN

Die von den Expertlnnen empfohlenen Verhiitungsmethoden unterscheiden sich
deutlich von den Vorlieben und Praktiken der jungen Schwangeren, wie die folgende
Ubersicht zeigt. Die Angaben zu den verwendeten Verhiitungsmethoden beruhen
auf den Erfahrungswerten der befragten Expertlnnen und geben daher nur bedingt
Auskunft tiber das tatsichliche Verhiitungsverhalten von Teenagern.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



TABELLE 15: VERWENDETE VERHUTUNGSMETHODEN NACH REGION
UND EINRICHTUNGSART

Pille Pille Spirale Pessar Hormon-
danach depots
3-M-
Spritze
235
£z 7 7 - - - 2 2 4
CARNY, )
4
=
=
T2
T 16 15 3 — - - 7 12
oo —
& B 2 5 - 1 - 3 1 3
s wv
©
=
% o
= 5 3 2 - 1 - 1 - 1
3
e & 3 3 - - - - - 1
=
=
Ao
3 2 2 - — 1 - - 2
iS)
c 8 5 6 3 1 - - 3 5
5
L
= o
3 - 1 - - - - - 1
=
€
2 38 41 6 3 1 6 13 29
O

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,131 Nennungen

Erwartungsgemif§ berichten die Fachleute, dass viele Schwangere gar nicht verhiitet
haben. Bemerkenswert erscheint, dass trotz Aufklirungs- und Verhiitungskampag-
nen der ,Coitus interruptus“ immer noch von Jugendlichen als taugliche Metho-
de der Empfingnisverhiitung gewertet und angewendet wird. Der Vergleich mit der
Reprisentativbefragung der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLA-
RUNG zu Jugendsexualitit’® zeigt, dass auch bundesweit Kondome und Pille als be-
vorzugte Verhiitungsmethoden genannt werden.

70 BZGA (2002), S. 91 fF.
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IM AUFKLARUNGSGESPRACH STEHEN INFORMATIONEN
UBER VERHUTUNGSMETHODEN IM VORDERGRUND

Die Durchfithrung von Aufklirungsgesprichen gehort bei vielen Befragten (n=35)
zum Ublichen Beratungsangebot. In den Gesprichen werden unterschiedliche inhalt-
liche Schwerpunkte gesetzt. Bei den meisten steht jedoch die Aufklirung tiber Ver-
hitungsmethoden im Vordergrund. Weitere wichtige Themen sind die Schwan-
gerschaft und das Muttersein oder Fragen tiber Liebe, Sexualitit und Partnerschaft
sowie die eigene Lebensplanung der jungen Frauen.

Wichtige Hinweise fiir die zukiinftige Gestaltung von Angeboten geben die Ant-
worten der Befragten, die selbst keine Aufklirungsgesprache durchfiihren. Sie gaben
an, wie ihrer Meinung nach Aufklirung gestaltet und durchgefithrt werden sollte.
Verhiitung sollte demnach ein ganz normales Thema sein und regelmiflig von Leh-
rerInnen und Eltern angesprochen werden. Dazu werden neue Formen der Wissens-
vermittlung in der Schule vorgeschlagen, sexualpiadagogische Angebote sollten ,von
auflen“ kommen, wie die folgenden Zitate deutlich machen.

»Verhiitung sollte so zeitig wie moglich beginnen, Schulen sollten sich ver-
stdrkt um sexualpddagogische Hilfen bemiihen, Aufkldrung kann schon im
Kindergarten beginnen.” (Jugendhilfe, Stadt)

* ,Dabraucht man einen Auflenstehenden, wo sie alles Mogliche fragen kon-
nen, ohne rot zu werden und ohne dass wir das wissen als Betreuer. Schwer-
punkt ist immer erst mal die Verhiitung. Auf die anderen Themen kénnen
sie sich schwer einlassen. Das geht so ans Eingemachte. (Jugendhilfe, Stadt)

sDas ldsst sich im Unterricht nicht bereden, wo sonst rational Wissen abge-
fragt wird [...]. Dazu gehort, ein anderes Umfeld zu schaffen [...] und das
vielleicht auch geschlechtsspezifisch zu machen, um die Fragen besser auf-
kommen zu lassen, weil das ist natirlich schambesetzt vor dem anderen
Geschlecht [...]. Aber das ldsst sich unserer Meinung nach von den Lehrern
gar nicht riberbringen. Da sind viele bestimmt motiviert und wollen das
auch, aber das ganze Unterrichtsumfeld macht das fast unmoglich.” (Bera-
tungsstelle, Land)
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ANGEBOTE, BEDARF UND VERNETZUNG
DER BERATUNGS- UND HILFEANGEBOTE
AUS PROFESSIONELLER SICHT

Die Nichtinanspruchnahme von Hilfe- und Beratungsangeboten hat unterschied-
liche Ursachen, deren Analyse Aufschluss dariiber gibt, in welcher Weise sich Bera-
tungs- und Hilfeangebote zukiinftig entwickeln missen. Erfolgreiche, aber auch
defizitire oder fur jugendliche Schwangere unangemessene Angebote lassen sich
nachweisen, ebenso die Suche nach neuen Wegen, um diese Zielgruppe besser er-
reichen bzw. priventiv wirksam werden zu konnen.

URSACHEN FUR DIE NICHTWAHRNEHMUNG VON BERATUNGS-
UND BETREUUNGSANGEBOTEN

Auch wenn sich die unmittelbaren Erfahrungen der Beratungsfachkrifte auf die
Jugendlichen beziehen, die eine der entsprechenden Einrichtungen aufsuchen, so
wurden sie dennoch befragt, woran es ihrer Meinung nach liegen kénnte, dass
minderjdhrige Schwangere nicht erreicht werden und somit durch das Raster der
Hilfeangebote fallen.

ANGSTUND SCHAM SIND DIE HAUFIGSTE URSACHE FUR DAS MEIDEN
VON BERATUNGSANGEBOTEN

Abbildung 12 bietet einen Uberblick {iber die Antworten im Stadt-Land-Vergleich.
Auf der einen Seite stehen Griinde, die im Einflussbereich der Jugendlichen selbst
liegen. Gezieltes oder unbewusstes Vermeidungsverhalten aus Angst und Scham
heraus wird in iiber 60 % der Aussagen als Grund fiir das Meiden von Beratungs-
angeboten gesehen und zeigte sich bereits in der Antwort auf die Frage, weshalb
der Zeitpunkt der Hilfesuche so unterschiedlich ausfillt. ,Also die spiiren, ich bin
wahrscheinlich schwanger oder da ist was, aber die verdecken das: ,Ich verdrdnge
das, vertusche das. Meiner Familie und allen gegeniiber.” Und die schaffen es dann
erst recht nicht in eine Beratungsstelle.” (Beratungsstelle, Stadt) Und:, Schwellen-
dngste sind da.” (Beratungsstelle, Land),, Die Scheu davor, dass da jemand Alteres
sitzt, der den Zeigefinger hebt.” (Schule, Land)

Wihrend die Expertlnnen im stidtischen Raum in erster Linie fehlende Infor-
miertheit der Jugendlichen als Ursache fiir die Nichtinanspruchnahme der
Angebote sehen, werden in lindlichen Regionen stirker Scham, Verdringung,
Geheimhaltung angesprochen. Fehlende Anonymitit und damit verbunden die
Angst vor der sozialen Kontrolle fithrt auf dem Land dazu, dass bestehende Hilfe-
angebote nicht im notwendigen Umfang genutzt werden. Darauf verwiesen auch
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die Ergebnisse im Rahmen einer Studie zu Lebenswelten behinderter Kinder und
Jugendlicher in Sachsen.”!

ABBILDUNG 12: WORIN SEHEN SIE URSACHEN FUR DAS NICHTWAHRNEHMEN
VON BERATUNGS- UND BETREUUNGSANGEBOTEN
(ABSICHTLICH UND UNABSICHTLICH)?

Angst, Scham, Scheu, Hemmschwelle

Schock, Verdrangung, Verleugnung,
Nichtwahrnehmen der Schwangerschaft

Unwissenheit, Mangel an Informationen

Geheimhalten, um sich dem Einfluss, der Bewertung
und Auseinandersetzung durch Dritte zu entziehen
Angst vor Bevormundung durch das Jugendamt durch
negative Erfahrungen mit Amtern und Behérden
Ausreichende Unterstiitzung in den Familien
Einflussnahme der Eltern in Bezug auf die
(Nicht)Inanspruchnahme von Hilfeangeboten
Beratungsangebote sind zu intellektuell

und nicht auf Jugendliche zugeschnitten

Sonstiges, kein Bedarf

B gesamt O stadt O Land

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,109 Nennungen

Auf der anderen Seite gibt es Griinde, die fiir eine Fremdbestimmung der jungen
Schwangeren sprechen. In erster Linie wird hierfiir die Familie als Probleml&seinstanz
angegeben, deren Einfluss sich die jugendlichen Schwangeren kaum entziehen kon-
nen:, Das Vorleben des Elternhauses, dass die Eltern vielleicht auch der Meinung
waren, wir kriegen das alles alleine hin.” (Beratungsstelle, Land)

Zu beachten ist die Meinung der ExpertInnen aus der Stadt, dass bestehende Ange-
bote die Jugendlichen intellektuell nicht erreichen. Sowohl sehr junge Schwangere
als auch werdende Mitter aus dem Bereich der Lernforderschulen und Lernforder-
berufsschulen werden durch vorhandene Informations- oder Beratungsangebote tiber-
fordert.,, Das ist nicht altersgerecht. Fiir Minderjdhrige in eine Beratungsstelle zu
gehen, ist nicht deren Art, sich irgendetwas zu holen.” (Beratungsstelle, Stadt)

71 MICHEL, RIEDEL, HAUSSLER-SCZEPAN (2003), S. 74 ff.

88 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



Auf mangelnde Angebote fiir Jugendliche mit Lernbehinderungen wurde in meh-
reren Diskussionsbeitrigen wihrend der Fachtagung ,Teenager-Schwangerschaften
in Sachsen“’? verwiesen. Daraus leitet sich auch die Forderung ab, Materialien in
leichter Sprache fiir diese Zielgruppe bereitzustellen.

BERATUNGSFACHKRAFTE UND ANDERE BEFRAGUNGSGRUPPEN
UNTERSCHEIDEN SICH KAUM IN IHRER BEURTEILUNG ZU DEN
URSACHEN FUR DAS NICHTWAHRNEHMEN VON ANGEBOTEN

Differenziert nach den unterschiedlichen Professionen der Expertlnnen nannten
nur die Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen Angst, Scham und das bewusste
Geheimhalten etwas hidufiger als andere Befragte. Somit zeigt sich, dass die Griinde,
weshalb minderjdhrige Schwangere Beratungsangebote verweigern bzw. nicht wahr-
nehmen, von allen Befragten dhnlich gesehen werden. Vollstindigerweise muss
jedoch erwihnt werden, dass alle Befragten davon ausgehen, dass es kaum min-
derjihrige Madchen gibt, die im Laufe ihrer Schwangerschaft keinerlei Unterstiit-
zung in Anspruch genommen haben. Eine typische Aussage hierzu:,[Es] ist eine
Ausnahme, dass eine Minderjdhrige entbindet, die nirgends war.” (Jugendhilfe, Land)
Auch eine Arztin meinte, Teenager kimen nicht seltener ohne Mutterpass und wiren
nicht hiufiger Frithgebirende als Frauen anderer Altersgruppen. Inwieweit diese
Einzeleinschitzung der allgemeinen Sachlage entspricht, liefe sich nur mit Hilfe
einer medizinischen Daten- und Aktenanalyse tiberpriifen und kann daher hier nicht
beurteilt werden.” Im Rahmen der Fachtagung verwies eine Arztin darauf, dass im
Jahr 2003 von 1.200 Schwangeren in ihrer Klinik 30 Teenagerschwangere waren,
die ausschlieflich alle in die Intensivbetreuung tiberwiesen werden mussten wegen
risikohaften Verliufen, Alkoholabusus, Infektionen und Mangelversorgungen.’#

72, Teenager-Schwangerschaften in Sachsen®, Fachtagung am 15. Juni 2004 in Leipzig

73 Eine Dissertation an der Selbstindigen Abteilung fiir Sozialmedizin der Universitit Leipzig befasst sich mit der
Thematik ,Teenager-Schwangerschaften® aus der Sicht von Gynikologlnnen und PidiaterInnen.

74 Heike PACHMANN: Podiumsdiskussion anlisslich der Fachtagung ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen am
15. Juni 2004 in Leipzig
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GESUNDHEITSSCHADEN FUR MUTTER UND KIND SIND DAS GROSSTE
RISIKO, WENN KEINE BERATUNG ERFOLGT

Die Frage nach den moglichen Risiken einer Nichtinanspruchnahme von Hilfe-
und Beratungsangeboten wurde von den Expertlnnen unterschiedlich beurteilt

(Abbildung 13).

ABBILDUNG 13: WORIN SEHEN SIE RISIKEN, WENN HILFE- UND BERATUNGS-
ANGEBOTE NICHT GENUTZT WERDEN?

Gesundheitliche Gefahren fir Mutter
(korperliche Uberforderung,falsche Erndhrung,
Rauchen, Drogen) und Kind (ungeniigende
Versorgung des Kindes, Vernachlassigung)

Uberforderung mit der Situation und
Nichtweiterwissen wegen fehlender Informationen

Finanzielle Probleme

Ablehnung des Kindes, Kindeswohlgefahrdung
bis hin zu Kindestétung

Grundsatzlich kein Problem, keine Nachteile

B gesamt O stadt O Land

Quelle: BZgA, Datensatz ,Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50, 67 Nennungen

Wihrend in der Stadt besonders die gesundheitlichen Risiken fiir Mutter und Kind
sowie die Ablehnung und damit Gefihrdung des Kindes als Hauptprobleme der
Nichtinanspruchnahme der Beratungsangebote gesehen wurden, hoben die Expertin-
nen im lindlichen Raum vor allem die mogliche Uberforderung der jungen Mutter
hervor. Differenziert man die Aussagen nach Professionen, so zeigt sich, dass Bera-
tungsfachkrifte neben finanziellen Problemen das grofite Risiko im falschen Umgang
mit dem Kind und der daraus resultierenden Uberforderung sehen:,, Wenn niemand
da ist, dann kann es auch passieren, dass so eine junge Frau mit dem Kind alleine
vielleicht so verantwortungslos handelt, dass so ein Kind dann verwahrlost.” (Bera-
tungsstelle, Land) Eine dhnliche Einschitzung:, [Problematisch ist], dass sie ihre
Kinder oft wie Puppen behandeln, mit denen man spielt, solange es schén ist und
die man weglegt, wenn es nervt.” (Jugendhilfe, Land)

Abgesehen von den hier aufgezihlten Risiken nach der Geburt des Kindes gibt es
eine Reihe von Problemen, die bereits wihrend der Schwangerschaft auftreten kon-
nen und von allen Befragten gleichermaflen hiufig genannt werden: ,/Das sind]
medizinische Probleme. Wir haben nicht selten junge angehende Miitter, die grof3e
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Hemmnisse haben, den Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe aufzusuchen.
Auch das stellt ein Problem dar, dass man regelmdf3ig zum Arzt geht.” (Jugend-
hilfe, Stadt) Die Reihe liefie sich beliebig fortsetzen: , Das Risiko, die Beratungs-
stelle zu meiden, bringt ja auch fiir die Jugendlichen gesundheitliche Risiken mit
sich.” (Beratungsstelle, Stadt) Eine Hebamme, deren Aussagen mehrfach bestitigt
wurden: , Es gibt welche, die nicht zu einer Schwangerenvorsorge gehen [...] viele
von den ganz Jungen waren eben nicht zu einer Geburtsvorbereitung [...] wir bie-
ten Nachsorge an und viele von denen nehmen das schon mal gar nicht in Anspruch
[...] in einem Haushalt, wo geraucht wird, rauchen auch die Kinder, die Jugendli-
chen und auch die Schwangeren.” (Medizin, Stadt) Auch dieser Aspekt wurde noch
einmal nachdriicklich von TeilnehmerInnen der Fachtagung betont.”>

FEHLENDE ANGEBOTE UND VERBESSERUNGSVORSCHLAGE

Wir haben unsere InterviewpartnerInnen auch gefragt, welche Angebote speziell
fiir minderjahrige Schwangere und Miitter aus ihrer Sicht fehlen und sie um Ver-
besserungsvorschlige gebeten.

BERATUNGSANGEBOTE MUSSEN SPEZIELL AUF JUGENDLICHE
SCHWANGERE ZUGESCHNITTEN WERDEN

Befragte aus dem lindlichen Raum nannten fast durchweg mehr Verbesserungsvor-
schlige in den einzelnen Kategorien als stadtische Befragte (Tabelle 16). Die insgesamt
44 Aussagen umfassten dabei primir Angebote fiir Miitter:,, Das Ganze danach, wenn
das Kind dann da ist. Wie gehe ich damit um? Wie geht das alles weiter? Das Hilfe-
angebot ist sehr, sehr gering.” (Schule, Land); und: , Gerade im ldndlichen Raum
wird oft dberhaupt nichts angeboten.” (Beratungsstelle, Land) Wichtig sei auch,
Angebote vor Ort zu machen, die Anfahrtswege seien sehr lang, und: ,,jugendliche
fahren fiir unangenehme Themen nicht meilenweit.” (Jugendhilfe, Stadt) Aber auch
schon im Vorfeld, in der Geburtsvorbereitung sei einiges moglich, denn: , Wie fiih(t
die sich, wenn die zwischen 30/35-Jdhrigen sitzt und ist is Jahre alt und kriegt ein
Kind? Da miisste man vielleicht einen Kurs nur fiir Teeniemditter machen.” (Medizin,
Stadt) In den Schulen und an den Ausbildungsplitzen werde wenig Riicksicht genom-
men: , Einige Jugendliche nehmen die Riickbildungsgymnastiktermine nicht wahr,
dasie schon wieder in die Schule gehen und deswegen dafiir keine ausreichende Zeit
haben” (Medizin, Stadt); und:, Jeder, der arbeitet, darf Elternzeit, also Teilzeit ma-
chen, aber in der Berufsausbildung ist Teilzeit nicht méglich.” (Beratungsstelle, Stadt)
Nachsorge- und Siuglingskurse wiirden zwar angeboten, seien aber fiir die jungen
Miitter aufgrund ihrer materiellen Situation nicht erreichbar:,, Da kommen die jun-
gen Frauen kaum, weil das bezahlt werden muss.” (Beratungsstelle, Land)

75 ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen®, Fachtagung am 15. Juni 2004 in Leipzig
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TABELLE 16: AN WELCHEN ANGEBOTEN MANGELT ES SPEZIELL FUR MINDERJAHRIGE
SCHWANGERE UND MUTTER?

gesamt Stadt Land

Beratungs- und Austauschangebote speziell fiir Teenager, davon: 30 12 18

Austausch unter Schwangeren und Mittern, 10 3 7
Geburtsvorbereitungs- und Sauglingspflegekurse

Mdtter-, GroReltern-, Teenager-, Ernahrungs-, Amterberatung 10 6 4

Spezielle Ansprechpartner, Vertrauens- und Bezugspersonen 10 3 7
in Schulen mit Sensibilitat fiir das Thema

Betreuungsangebote fiir Mutter und Kind, davon: 13 4 9

Mutter-Kind-Hauser, alternative/betreute Wohnprojekte 7 2 5

Ausreichend Kindertages- und Krippenplatze, 6 2 4
Tagesmutter als Erganzung

Finanzielle Hilfen 6 2 4

Flexible Ausbildungsangebote, 4 1 3

Teilzeitausbildung fiir minderjahrige Mutter

Broschiire fiir minderjahrige Schwangere mit Uberblick Gber Hilfen 4 1 3
und Angebote, Offentlichkeitsarbeit
und Kooperation der bestehenden Institutionen

Mehr Angebote vor Ort, da die Schwangeren sonst lange 4 2 2
Fahrtzeiten und 6ffentliche Verkehrsmittel in Kauf nehmen mussen

Pravention 4 2 2

Kein Mangel 10 7 3

Gesamt 75 31 44

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“ 2004.N=50,75 Nennungen

Einen Mangel an Betreuungs- und Unterbringungsangeboten fiir Mutter und Kind
stellten vorrangig die Beratungsfachkrifte fest. Ansonsten zeigte sich in der Einschit-
zung, welche Angebote fir minderjihrige Schwangere und Miitter fehlen, bei den
unterschiedlichen Befragten ein eher homogenes Bild. Ein Unterschied lie sich
lediglich in der Einschitzung finden, es wiirde gerade in Leipzig kein Mangel herr-
schen. ,Es ist eher die Frage des Bekanntheitsgrades und der Inanspruchnahme.
Am Angebot kann es nach unserer Auffassung nicht liegen.” (Jugendhilfe, Stadt)

92 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



ES FEHLEN ZIELGRUPPENGERECHTE INFORMATIONSMEDIEN

Nach Meinung einiger InterviewpartnerInnen reicht die gingige Art der Offent-
lichkeitsarbeit nicht aus, um alle Jugendlichen zu erreichen und fiir die Thematik
zu sensibilisieren. , Es verlangt sehr viel Eigeninitiative, solche Beratungsstellen
aufzusuchen. Wer innerhalb einer Familie integriert ist, der ist sicherlich daran
interessiert und informiert sich auch, aber junge Frauen, die dieses stabile Umfeld
nicht haben, glaube ich nicht, dass da so was in dem Mafe gemacht wird.” (Jugend-
hilfe, Stadt) Die Verschiedenartigkeit der Jugendlichen, ihr unterschiedliches kogni-
tives und psychosoziales Entwicklungsniveau bliebe unbeachtet. Stattdessen wiir-
den Handlungskompetenzen vorausgesetzt, die besonders bei Problemgruppen,,, die
ganz schwierige Verhdltnisse haben, auf der StrafSe leben, es mit den Eltern schwer
haben, denen es mit sozialen Kontakten schwer fdllt“ oder auch bei Férderschiilern
nur in einem geringeren Mafle vorhanden seien. Solche Jugendliche wiirden des-
halb,, nie in eine Beratungsstelle gehen. ,, Niederschwellige Angebote fehlen” (alle
Beratungsstelle, Stadt) oder sie sind, wie oben bereits erwihnt, besonders fiir diese
jungen Menschen zu intellektuell, weshalb eine Lehrerin angab, sie,, habe noch nie-
manden zu pro familia oder zur Schwangerschaftskonfliktberatung geschickt. Das
wiirden die moglicherweise gar nicht annehmen.“ (Schule, Stadt) Das Zugehen auf
Problemgruppen und die Inanspruchnahme von Hilfeangeboten durch Lehrkrif-
te als Vertrauensperson fand bisher keine oder eine zu geringe Beachtung.

JUGENDLICHE SCHWANGERE MUSSEN AKTIV INFORMIERT WERDEN

Wie sollte Beratung deshalb heutzutage aussehen? ,Nicht die jugendlichen miissen
zu uns kommen, sondern wir sollten zu ihnen hingehen” (Jugendhilfe, Stadt), war
eine Einschitzung. Sinnvoll seien Informationsveranstaltungen, mit deren Hilfe
sowohl die Institution bzw. Fachkraft an sich vorgestellt werden konnte, aber auch
Hilfe- und Beratungsangebote bedarfsgerecht bekannt gemacht werden konnten.
Denn,, irgendwelche bunten Flyer, das bringt meist gar nicht viel“ (Medizin, Stadt),
wie auch die Einschitzungen der Expertlnnen tiber das Wissen der Jugendlichen
zu den Hilfe- und Beratungsangeboten gezeigt haben.,, Die Hemmschwelle, sich hier
anzumelden, ist bestimmt zu grof3.” (Beratungsstelle, Stadt) Diese Hemmschwel-
le zu iberwinden ist ein grofles Problem fiir Jugendliche, die im Vorfeld ihrer Schwan-
gerschaft nicht oder kaum mit Behorden und Amtern Kontakt hatten. Uber die Ver-
netzung mit sozialpidagogischen Fachkriften in der unmittelbaren Umgebung der
Jugendlichen kénnen z. B. durch das persdnliche Vorstellen in den Schulen oder
wahlweise das Einladen von Schulklassen in die Einrichtungen Hemmschwellen
abgebaut und Informationsliicken geschlossen werden: ,,/n Schulen oder Ausbil-
dungseinrichtungen z. B. miisste doch noch mehr auf die Schwangeren zugegan-
gen werden, damit den jungen Frauen bekannt wird, welche Hilfen moglich sind.
Fiir die ganz jungen Frauen ist es jadoch ein bisschen schwierig, die Angebote wahr-
zunehmen, weil sie im Leben sowieso erst mal suchen miissen, wie sie zurechtkom-
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men. Sie wissen iiber Angebote nicht so gut Bescheid und fragen sie auch nicht nach.”
(Beratungsstelle, Land) In diesem Zusammenhang miissen Begriffe wie ,Heim® oder
»Beratungsstelle entstigmatisiert werden, denn ,alles, was mit Beratung zu tun
hat, ist etwas, was noch hoch tabuisiert ist. [...] Und viele Familien vertreten den
Standpunkt. Und dann ist es fir einen Jugendlichen, der minderjdhrig ist, beson-
ders schwierig, sich gerade gegen solche Standpunkte zu stellen.” (Beratungsstel-
le, Stadt). Es ist daher wichtig, , fir die Eltern sag ich mal da ein bissel Aufkldrung
zu betreiben [...] dann wenden sich vielleicht auch Eltern an solche Stellen.” (Jugend-
hilfe, Stadt) Aufklirung ist essentiell; es sollte den Jugendlichen als eine Selbst-
verstindlichkeit vermittelt werden, dass Hilfe suchen und annehmen kein Zeichen
von Schwiche oder Bevormundung ist, sondern eine Moglichkeit und Chance, in
einer schwierigen Lebenssituation die optimale Lésung fiir sich und das ungebo-
rene Leben zu finden. Eine grofle Verantwortung kommt dabei den behandelnden
Arztinnen und Arzten zu. Die Auskunft des Arztes bzw. der Arztin wird allgemein
als extrem wichtig bewertet im Sinne von ,Der Arzt hat gesagt ...“ und somit der
Einfluss auch bei Teenagern als sehr hoch eingeschitzt. Ein Vorschlag wire eine
Verkniipfung von sozialer und medizinischer Beratung, ,dass es in den Mutter-
pass mit eingetragen wird, so wie Geburtsvorbereitung einfach angekreuzt wird,
wenn driiber beraten worden ist[...] Das als Normalitdt hinzustellen und als wirk-
liches Hilfeangebot. Die Gyndkologen haben den Schliissel in der Hand.“ (Bera-
tungsstelle, Land)

ES FEHLEN SPEZIELLE BERATUNGEN FUR DIE ZEIT NACH DER GEBURT

Ein weiterer Vorschlag richtet sich auf die Zeit nach der Geburt. Wenn das Kind
entbunden wurde, kdnnte eine Art Miitterberatung (Mitterzentren, Mutter-Kind-
Kreis) eine Gelegenheit sein,,, wo man die Mddchen regelmdfig bestellt, wo sie ihre
Sorgen loswerden, wo sie liber alles reden kdnnen.“ (Beratungsstelle, Land) Der Zeit-
faktor spielt dabei eine grofle Rolle, denn ausftihrliche Beratung fehlt hiufig gera-
de in der medizinischen Betreuung. Im Rahmen der Miitterberatung konnte die
Chance fur Grofleltern und Grofmiitter bestehen, sich addquat in die Familien-
dynamik zu involvieren,, denn sie miissen ja auch lernen, damit umzugehen. Dort
passiert iiberhaupt noch nichts.“ (Schule, Land) Die Schulsozialarbeiterin, von der
das vorausgehende Zitat stammt, sprach im Interview Probleme an, die sich auf die
neuen Rollenkonflikte der werdenden Grofimiitter bezogen:, Dieses damit umge-
hen fallt auch vielen schwer. [...] Da kann ja eine Psychologin kommen oder jemand
von einer Schwangerenberatungsstelle und was kénnen wir tun, um zu helfen.”
Damit kénnten in Zukunft Fille wie diese die unvermeidbare Ausnahme bleiben:
~Kriegen dann vielleicht irgendwo ein Kind und waren noch bei gar keiner Bera-
tung.” (Beratungsstelle, Stadt)
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VERNETZUNG DER EINRICHTUNGEN

Austausch und Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen sind wichtige Grundla-
gen flr eine optimale Betreuung der minderjahrigen Schwangeren, weshalb 92 % (n=46)
der befragten Institutionen eine bestehende Kooperationstitigkeit angaben. , Wir arbei-
ten also mit vielen Stellen zusammen, dadurch, dass wir auch eine Beratungsstelle
sind mit vielen verschiedenen Bereichen, also wir haben noch die Erziehungsbera-
tung, Ehe- und Lebensberatung, auch Schuldnerberatung, Betreuung psychisch-chro-
nisch Kranker, Aussiedlerberatung, also ein breites Spektrum. Da haben wir zu ganz
vielen Institutionen gute und kurze Kontakte.” (Beratungsstelle, Land); und: , Wir
haben da eine gute Zusammenarbeit, weil das alles in einem Haus ist. Das ist der Vor-
teil. Dass wir auch zum ASD [Allgemeinen Sozialen Dienst] die guten Kontakte haben
und wissen, wer da der Ansprechpartner ist.“ (Beratungsstelle, Land) Vier Inter-
viewpartnerInnen gaben an, nicht mit anderen Einrichtungen zusammenzuarbeiten,
eine Mitarbeiterin einer Forderschule, eine Hebamme und zwei Gynikologinnen.

TABELLE 17: ARBEITEN SIE MIT ANDEREN EINRICHTUNGEN ZUSAMMEN?

Nennungen Angabenin %

Abteilungen des Jugend- und Sozialamtes: ASD, SPFH, 27 _
Vormundschaft, Adoptionsvermittlung
Beratungsstellen: Erziehungs-, Schwangeren-, Schuldner-, 23 _
Suchtberatung, Mutter-Kind-Zentren, SPZ
Arztinnen 2 B
(Gynédkologlnnen, Kinderarztinnen, Psychiaterinnen)
Arbeitskreise und Institutionen mit gleichem Arbeitsauftrag 16 _
Schulen und Ausbildungsstatten 15 [Ea
Amter (v.a. Arbeitsamt), Birgeramt 13 B
Kliniken, Entbindungsstationen 12 -
Hebammen 11 -
Mutter-Kind-Heime, Kinderheime 9 -
Krankenkassen 6 -
Gerichte, Juristinnen 5 [109]
Psychologlnnen 3 [
Nein 4 B

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen® 2004. N=50,n=46,166 Nennungen
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Eine gute Zusammenarbeit wird von vielen der Befragten angegeben (Tabelle 17),
doch wie gestaltet sich die Vernetzung? Finden regelmiflige Zusammenkiinfte und
Austausche statt und wenn ja, worin werden die Vorteile im Gegensatz zu spora-
dischen, situationsbedingten Treffen gesehen? Die Antworten dazu finden sich in
Tabelle 18:

TABELLE 18: GIBT ES REGELMASSIGE TREFFEN UND GEMEINSAME AKTIVITATEN ZUM
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH? (MIT ERLAUTERUNGEN, SOWEIT ANGEGEBEN)

Das Aufgabengebiet der Befragte Einrichtungen
Einrichtungen ist: und Personen
IEM Ghnlichen abwei-  dhnlichen wadre aber  nichter-
chenden undabwei- niutzlich  forderlich
chenden
17 11 1 4 Beratungsstelle 6 3 -
2 - 1 1 Jugendamt 4 1 -
2 - 1 1 M-K-Heim 1 - -
1 - 1 - Kliniksozialdienst 2 - 2
1 - - - Jugendnotdienst 1 - -
2 2 - = Forderschule 1 1 =
1 1 - - Berufsschule 2 1 -
- - - - Gynakologe 3 1 -
3 2 1 - Hebamme 1 - 1
29 16 5 6 Gesamt 21 7 3

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50, 87 Nennungen

Uber die Hilfte (knapp 3/5) der Befragten gab an, dass regelmif3ige Zusammenkiinf-
te sowohl mit Einrichtungen aus dhnlichen Arbeitsfeldern stattfinden als auch mit
Institutionen anderer Tatigkeitsfelder. Vor allem Beratungsfachkrifte finden sich
kontinuierlich zusammen mit Kolleginnen aus anderen Beratungsstellen in Form von
gemeinsamen Supervisionen, Arbeitskreisen, Fachgruppen und Arbeitstreffen - um
nur einige der beschriebenen Aktivititen zu benennen. Und selbst dort, wo es diese
Treffen nicht gibt, wird deren Niitzlichkeit erkannt:, Aber ich wiirde solche regel-
mdfigen Treffen sehr begriifien, das ist etwas, was uns sehr fehlt.” (Beratungsstelle,
Land); und:,,/Dass/ man sich vielleicht halbjdhrlich oder einmal im Jahr trifft und
sagt, o.k. uns gibt es und wir machen die und die Erfahrungen, welche macht ihr>“
(Medizin, Stadt) Dass dafiir kein Bedarf besteht, meinten zwei von drei Interview-
partnerinnen aus Kliniksozialdiensten.
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KOOPERATION ERHOHT DIE QUALITAT DES BETREUUNGS-
UND HILFEANGEBOTS

Worin sehen die Befragten die Vorteile einer kontinuierlichen Kooperation? , Wir
miissen uns unsere Informationen, Gesetzesdnderungen usw. alles selbst erarbei-
ten.” (Beratungsstelle, Land) - diesen Arbeitsaufwand einzudimmen, geben 16
Befragte als den grofiten Nutzen an. Der Informations- und Erfahrungsaustausch
Uiber den neusten Stand der sozialrechtlichen Regelungen ist deshalb entscheidend,
,weil man in jedem Gesprdch mit anderen etwas erfdhrt, was wichtig ist. Man-
ches wird aufgefrischt, manches ist sogar neu.” (Beratungsstelle, Land) Dieser
Gewinn an Informationen wird vorrangig von Befragten aus dem landlichen Raum
gesehen. Aber nicht nur sie erkennen den Vorteil, der aus dem Erfahrungsaustausch
resultiert, wie zwolf der insgesamt 50 Nennungen belegen: , £s bringt einen grofien
Bonus fir unsere Klientel, wenn wir mit den Amtern gut zusammenarbeiten.”, Es
gibt dem Jugendlichen ein breiteres Spektrum zu wissen, wo man sich hinwenden
kann, also die Eigenstéindigkeit zu fordern.” (beide Beratungsstelle, Land) Neben
den bestmoglichen Betreuungs- und Hilfeangeboten wird der Kenntnisgewinn tber
die Arbeitsweise sowohl von angrenzenden Aufgabenfeldern (7 Nennungen), maf-
geblich von Befragten aus dem stddtischen Raum, als auch von vergleichbaren Berei-
chen genannt (6 Nennungen):,,Mal zu hdren, wie das anderswo lduft, wie die Pro-
bleme dort gelagert sind, wie die Berater dort reagieren.” (Beratungsstelle, Land)
Letzteres wird vorrangig von Befragten aus dem lindlichen Raum angegeben, was
sich mit der Aussage tiber die Art der regelmifSigen Treffen deckt. Zusitzlich kann
die beratende bzw. betreuende Fachkraft an kompetente Ansprechpartner weiter-
vermitteln (6 Nennungen), denn , jeder hat sein Spezialgebiet und kann auf eine
andere Art helfen” (Medizin, Land). Zugleich wird die eigene Einrichtung mit den
angebotenen Hilfen besser bekannt gemacht (3 Nennungen).

VERNETZUNG FINDET MEIST MIT FACHKRAFTEN AUS DEM GLEICHEN
ARBEITSBEREICH STATT — GEWUNSCHT WIRD EINE BESSERE INTER-
DISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Bei den in Tabelle 18 aufgefiihrten elf Beratungsstellen, deren Mitarbeiterinnen
sich regelmiflig mit Einrichtungen mit einem dhnlichen Aufgabengebiet treffen,
handelt es sich ausnahmslos um Beratungsfachkrifte aus dem lindlichen Raum.
Insgesamt erfolgt der Austausch noch am ehesten mit Fachkriften aus dem glei-
chen Arbeitsbereich — was der Vielschichtigkeit der Thematik Teenager-Schwanger-
schaft nicht gerecht wird. Daher ist es nicht verwunderlich, dass der Wunsch nach
einer verbesserten bzw. erweiterten Vernetzung zur Sprache gebracht wurde.
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ABBILDUNG 14: EINRICHTUNGEN, MIT DENEN EINE BESSERE/ERWEITERTE
VERNETZUNG GEWUNSCHT WIRD

Keine Winsche, Vernetzung ausreichend

Kliniken/Geburtsstationen Jugend-/Sozialamter

Arbeitskreis

Beratungsstellen

Hebammen Gynakologlnnen

Vergleichbare Einrichtungen

Schulen

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,n=39,52 Nennungen

An erster Stelle stand die Aussage: ,Mit dem allgemeinen sozialen Dienst konnte
ich mir teilweise eine bessere Zusammenarbeit vorstellen.“ (Jugendhilfe, Stadt) Eine
verstirkte Zusammenarbeit mit Jugend- und Sozialimtern wurde von allen Ex-
pertlnnen gewiinscht, am hiufigsten im stddtischen Raum. Alle drei befragten Gyna-
kologinnen verneinten den regelmaRigen Erfahrungsaustausch zum Thema Teenager-
Schwangerschaften. Dieses Defizit wird offensichtlich auch auf Seiten der Beratungs-
fachkrifte gesehen, denn sieben Expertlnnen wiinschten sich,, mehr Zusammenarbeit
mit den Arzten” (Beratungsstelle, Land). , Manchmal wiirde ich mir auch wiinschen,
mit den Gyndkologen ein Rundtischgespréch zu haben, wo man auch viele Dinge
mal ansprechen kann.” (Beratungsstelle, Stadt) Es handelt sich hierbei ausschlief3-
lich um Beratungsfachkrifte. ., £in Optimalfall wére, wenn in der Region ich z. B.
mit Arzten regelmdfSigen Kontakt hétte oder wenn ich mit den Mitarbeitern des
Sozialamtes einen festen Termin hdtte, [...] wo ich mich mal mit denen unterhalten
kénnte, wie wir das alles koordinieren.” (Beratungsstelle, Land) Als weitere Institu-
tionen wurden Schulen, v. a. im lindlichen Raum, und dhnliche Einrichtungen
genannt. Weitere Befragte konnten sich eine (bessere) Vernetzung mit Hebammen
und Beratungsstellen und einen Arbeitskreis mit allen vom Thema Betroffenen vor-
stellen, ebenso wie einen Austausch mit den Kliniken und Geburtsstationen. Sowohl
im lindlichen als auch im stidtischen Raum gab es ExpertInnen, die keine Verbes-
serungsvorschlige hatten und meinten, die Zusammenarbeit sei so, wie sie gerade
sei, in Ordnung.
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LEBENSSITUATION DER JUGENDLICHEN
SCHWANGEREN

Ein inhaltlicher Schwerpunkt der Interviews bezog sich auf die Lebenssituation der
jungen schwangeren Frauen. Die im folgenden Kapitel dargestellten Ergebnisse sind
daher Fremdeinschitzungen aus dem Blickwinkel beratender und betreuender Per-
sonen. Sie beschreiben die ,Wahrnehmung® der Lebenssituation der jugendlichen
Schwangeren durch Angehorige unterschiedlicher Berufsrichtungen. Dies muss bei
der Interpretation der Aussagen stets mitbedacht werden, die in diesem Sinne als
yErfahrungswissen® von professionell Titigen zu werten sind. Die unmittelbare
Lebenssituation aus der Sicht der jungen Schwangeren wurde in der vorliegenden
Untersuchung nicht erfasst.

HERKUNFTSFAMILIEN UND -SCHICHTEN

Auf die offen formulierte Frage ,Was konnen Sie zu den Herkunftsfamilien der jun-
gen Frauen sagen? erhielten wir iiberwiegend Antworten zu Milieu und sozialer
Schicht. ,Sie kommen aus allen sozialen Schichten” (Beratungsstelle, Land), war
die hiufigste und spontanste Antwort, insbesondere der Beratungsfachkrifte. Ein
Grof3teil der Befragten relativierte diese Aussage im Anschluss und stellte die Her-
kunftsfamilien differenzierter dar und verwies auf bestehende soziale Problemla-
gen. Einige Zitate aus dem Jugendhilfebereich:

,,Es sind oft Familien, wo eine gewisse soziale Kompetenz bei den Kindern nicht
entwickelt werden konnte.” (Beratungsstelle, Stadt)

,,Es gibt keine fiir die Kinder erkennbaren Regeln, Normen und Werte, an denen
sich die Kinder orientieren konnen. (Jugendhilfe, Stadt)

,Es passiert in ganz normal biirgerlichen Familien. Aber die meisten minder-
jéhrigen Schwangeren kommen aus einem Milieu, die selbst schon Defizite auf-
weisen. Wenig Bildung, wenig Zuneigung, selbst in der eigenen Kindheit.
Problembehaftete Familien. Meistens kinderreiche Familien. Alkoholiker. Die
meisten Eltern haben keine Arbeit. Das sind oft Familien, wo schon die Eltern
in der Jugendhilfe waren und das zieht sich wie ein roter Faden. Meistens feh(t
der Vater. Hdufig hat die GroSmutter dann auch mehrere Partner gehabt und
Kinder wieder von anderen Partnern.” (Jugendhilfe, Land)
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Wie sich die Angaben der Beratungsfachkrifte von den Antworten der anderen
Professionellen aus Jugendhilfe, Pidagogik und Medizin unterscheiden bzw. in-
wieweit die unterschiedlichen Zuginge zu den Jugendlichen in der Wahrnehmung
der sozialen Hintergriinde der minderjahrigen Schwangeren eine Rolle spielen,
zeigt Tabelle 19:

TABELLE 19: EINSCHATZUNGEN ZUR SPEZIFIK DER HERKUNFTSFAMILIEN
DIFFERENZIERT NACH EINRICHTUNGEN

Herkunftsfamilie Beratungs-  Jugendhilfe,
(zusammengefasste Gruppen) stellen Schulen,
Medizin
(n=23) (UEFY )]
Alle Schichten 14 8 22
Mittel- und gehobene Mittelschicht, 9 9 18

,behitete” Familien

Unteres soziales Milieu allgemein: Sozialhilfe, 4 18 22
finanzielle Notlage, geringe Bildung

Problemfamilien speziell: unvollstandige 7 11 18
Familien, Alkohol und Gewalt, gestorte Mutter-

Tochter-Beziehung, Arbeitslosigkeit der Eltern

Heimkinder, Pflegefamilien 1 3 4

Teenagermutter als Familientradition, 3 3 6
Vorbildwirkung der Mutter

Kinderreiche Familien 2 7 9
Keine Aussage moglich 1 1 2
Gesamt 41 60 101

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004. N=50,101 Nennungen

Der in der einschligigen Literatur hiufig geschilderte Fall von emotional und sozi-
al deprivierten jugendlichen Schwangeren’® lisst sich auch in den Aulerungen der
befragten Expertlnnen wiederfinden, auch wenn immer wieder betont wird, dass
alle sozialen Milieus betroffen sind. Dass in den Beratungsstellen hiaufiger die Her-
kunft ,aus allen sozialen Schichten“ angegeben wird, ldsst sich aus der unterschied-
lichen Aufgaben- und Klientenstruktur erkliren. Minderjihrige Schwangere, die
eine Beratungsstelle aufsuchen, kommen eben wirklich aus allen sozialen Schich-

76 Vgl. z. B. GARST (2003), S. 24
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ten, wihrend (sozial-)pidagogische Fachkrifte speziell mit benachteiligten Kindern
und Jugendlichen arbeiten und fiir die Befragung auch gezielt ausgewihlt wurden.”’
Lediglich die Antworten der zehn Einrichtungen bzw. Personen aus dem medizi-
nischen Bereich (Hebammen und Gynikologlnnen) und dem Kliniksozialdienst,
die von allen minderjihrigen Schwangeren frequentiert werden, geben ein unab-
hingigeres Bild, da sie mit allen Gruppen Kontakt bekommen und nicht nur mit
denen, die sich in einer sozialen Problemlage befinden (Tabelle 20):

TABELLE 20: EINSCHATZUNGEN ZUR HERKUNFTSFAMILIE DER MINDERJAHRIGEN
SCHWANGEREN — MEDIZINISCHER BEREICH

Niedrige soziale Schicht 8 Gehobenes Milieu 4
Kinderreiche Familie 4 Teenager-Schwangerschaft als Familientradition 3
Problemfamilie 2 Kein Schichtunterschied (alle Schichten) 4

Quelle:BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,n=10,25 Nennungen

In der Gesamtbefragung traten mehrfach Hinweise auf, dass es sich um Familien
handelt, ,wo viele Kinder in der Familie leben und wo es dann auf ein Kind mehr
oder weniger auch nicht mehr ankommt.” (Jugendhilfe, Stadt) Insgesamt sechs
Befragte aus allen Bereichen vermerkten, dass die Grofmiitter auch noch sehr jung
sind:,, Wo die Mutter vielleicht selber friih ihr Kind gekriegt hat.” (Medizin, Stadt)
Zwei BeraterInnen aus der Stadt und eine aus der lindlichen Gegend berichten tiber
die Erfahrung, dass sich junge Frauen aus gebildeten Schichten im Gegensatz zu
ihren Altersgenossinnen aus unteren sozialen Schichten hiufiger fiir den Schwan-
gerschaftsabbruch entscheiden.

VERHALTNIS ZUM SOZIALEN UMFELD

Wesentlich fiir die Problem- und Lebensbewiltigung minderjahriger Schwangerer
ist die Einbindung in das unmittelbare soziale Umfeld, d. h. vor allem die Her-
kunftsfamilie als potentiellen Kreis der Menschen, die Hilfe und Unterstiitzung
bieten kénnen. Zudem haben die Eltern der jungen Frauen die gesetzliche Ver-
antwortung fur ihre minderjihrige schwangere Tochter und spielen damit ohnehin
eine wichtige Rolle bei der Bewiltigung der neuen Lebenssituation. Es ist daher

77 1In denJugendimtern z. B. wurden die Gespriche vorrangig mit Mitarbeiterinnen des Allgemeinen Sozialdiens-
tes gefiihrt, die im Gegensatz zum Bereich Vormundschaft speziell auf benachteiligte Familien eingehen. Dabei
muss bedacht werden, dass jede minderjihrige Mutter den Weg iiber die Abteilung Vormundschaft im Jugend-
amt gehen muss.
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von besonderer Bedeutung, wie die Familien der jungen Frauen auf die Schwan-
gerschaft reagieren und welche Hilfen das familiire Netz bieten kann (Tabelle 21).

TABELLE 21: WIE GESTALTET SICH DAS VERHALTNIS ZWISCHEN DER FAMILIE UND DEN
JUGENDLICHEN WAHREND UND NACH DER SCHWANGERSCHAFT?

Positiv 48
Hilfe und Unterstutzung durch die GroBeltern 34
Positive Entwicklung hin zu Freude und Akzeptanz von Seiten der GroReltern 14
Negativ 40
Bevormundung durch die GroBeltern 12
Wunsch nach Abstand von Seiten der Tochter 11
Ablehnung der Tochter von Seiten der GroRReltern 15
Beziehung trotz positiver Tendenzen von Uberforderung geprégt 2
Neutral 22
Keine Veranderungen im Beziehungsgefilige 9
Keine Aussage moglich 13

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004. N=50,110 Nennungen

Von den insgesamt 110 Aussagen bewerten 48 das Verhiltnis zwischen Familie und
den Jugendlichen positiv, wie die folgenden beiden Aussagen zeigen:,, /n der Regel
ist es so, dass die erst mal in der Familie verbleiben und erst mal ihre Ausbildung
oder Schule zu Ende fiihren und dass es mit der Unterstiitzung der Eltern gut geht.”
(Beratungsstelle, Land); und: , £s ist ein ganz enges Hilfesystem. Bei manchen habe
ich den Eindruck, die wachsen mit ihrem eigenen Kind wie in einem Geschwister-
verhdltnis auf, dass die Mutter doch noch der iibergeordnete Faktor ist.” (Medizin,
Land) Obwohl allgemein nach dem Verhiltnis zur Herkunftsfamilie gefragt wurde,
dominiert nach den Angaben der Befragten die Mutter der Schwangeren im Hilfe-
system. Sie nimmt eine wichtige Rolle ein, indem sie bei der Betreuung des Kin-
des hilft oder der minderjahrigen Schwangeren bzw. Mutter ein Zuhause bietet.

Die Reaktionen auf die Schwangerschaft konnen jedoch genauso negativ ausfallen.
Es gibt,, Familien, wo die Eltern sich selbst noch mal ein Stiick Jugend zuriickholen
wollen und ihr Enkelkind einverleiben als ihr eigenes und die Muttieigentlich aufien
vor lassen.”; und ,, Omas, die iber die Tochter herziehen, dass sie das Kind nicht
richtig erzieht.” (beide Jugendhilfe, Land) Die Interviewpartnerlnnen berichteten
von Tochtern, ,,wo die Schwangerschaft dafiir gebraucht wurde, um endlich klar

zu sein: ,Ich will hier raus’.“, und ,, Eltern, die ihre Kinder vor die Tiir setzen in der
Situation.” (beide Beratungsstelle, Stadt)
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Bevormundung, Einmischung, Annektieren des Enkelkindes, negativ belegte Abhin-
gigkeit, der Wunsch nach Abstand vom familidren Umfeld, der Wille nach Abgren-
zung und Ablosung mit dem Versuch der eigenstindigen Konfliktlosung z. B. mit
Hilfe einer Mutter-Kind-Einrichtung, Ablehnung der minderjahrigen Schwangeren,
die Schwangere im Stich lassen und vollkommener Abbruch der Beziehung umfasst
der Katalog an moglichen negativen Entwicklungen, von denen unsere Interview-
partnerlnnen berichteten. Ein volliger Bruch mit der Herkunftsfamilie wird von
den Expertinnen aus Beratungsstellen seltener, von Fachkriften der Jugendhilfe hin-
gegen hiufiger berichtet.

WENN DAS KIND GEBOREN IST, VERANDERT SICH DAS FAMILIEN-
KLIMA HAUFIG ZzUM POSITIVEN

Die vielfach genannten positiven Effekte, die eine Schwangerschaft auf das Eltern-
Tochter-Verhiltnis haben kann, entsprechen nicht dem Bild des problematischen
Elternhauses, das bei vielen Jugendlichen beschrieben wird. Offensichtlich vollzieht
sich laut Aussagen der Expertlnnen hiufig eine positive Entwicklung: ,, Wenn das
Enkelkind dann da ist, sind die Grofeltern kaum noch zu halten. Vorher war es sehr
angespannt.“ (Jugendhilfe, Land) Antworten wie diese beschreiben ein Verhiltnis,
das im Vorfeld der Schwangerschaft von Konflikten und Diskrepanzen bestimmt
war oder nicht existierte und das sich im Laufe der Schwangerschaft bzw. mit der
Geburt des Kindes positiv entwickelte, indem die minderjdhrige Mutter Akzeptanz,
Freude und Unterstiitzung erfuhr. Weniger hdufig wurde berichtet, dass sich entweder
nichts durch die Schwangerschaft verinderte oder dass der seltene Fall auftrat, dass
die Beziehung trotz anfinglicher positiver Tendenzen im weiteren Verlauf an Uber-
forderung scheiterte.

KONTAKTE AUSSERHALB DER HERKUNFTSFAMILIE SIND WICHTIG

Neben der Familie sind MitschiilerInnen, FreundInnen und Bekannte wichtige
Kontakt- und Unterstiitzungspersonen fiir jugendliche Schwangere. Gleichaltrige
bieten Chancen fiir eine neue Orientierung und geben Halt auflerhalb der Her-
kunftsfamilie. Wie sich das Beziehungsgefiige durch die Schwangerschaft verin-
dern kann, zeigt Tabelle 22:
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TABELLE 22: WIE GESTALTET SICH DAS VERHALTNIS ZUM SOZIALEN UMFELD*?

Positiv 22
Integration, Toleranz, Unterstiitzung 18
Bewunderung 4
Negativ 18
Verringerung des Freundeskreises 11

Verlust des Freundeskreises

Neutral 19
Neue Freunde/Kontakte 11
Keine Freunde

Keine Aussage moglich 6

*FreundInnen, Bekannte, Mitschilerinnen

Quelle:BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,n=44,59 Nennungen

Hilfreiches, solidarisches und tolerantes Verhalten tiberwiegt, die jungen Frauen
sind in Cliquen und Freundeskreisen integriert, teilweise,, steht man im Mittelpunkt
mit der Schwangerschaft und ist interessant” (Schule, Land), wird bewundert. , £s
gibt viele Jugendliche, die Freunde und Bekannte haben, die sich auch mal um das
Kind kiimmern, die sich gegenseitig unterstiitzen.” (Jugendhilfe, Land)

KONTAKTE ZU ANDEREN MINDERJAHRIGEN MUTTERN SIND EINE
ALTERNATIVE ZUM BESTEHENDEN FREUNDESKREIS

Die Moglichkeit, mit Hilfe der Schwangerschaft insbesondere neue Kontakte zu
anderen minderjihrigen Mittern zu kniipfen, bietet eine Alternative zum bisherigen
Freundeskreis. ,[Oft ist es so], dass die erste Zeit die Kontakte schon noch da sind,
weil das Kind neu und niedlich ist. Wenn sie aber merken, dass Einschnitte da sind,
sie verzichten miissen, bricht der Kontakt meistens weg. Da kommt von auflen nicht
mehr viel, kaum noch Besuche. Die Gemeinsamkeiten fehlen und es gibt Unterschiede
in der Entwicklung.“ (Beratungsstelle, Land) Die Beobachtung, dass sich die anfing-
liche Begeisterung fur die junge Mutter im Laufe der Zeit dndert, dass sich nur noch
wenige, gute Freundinnen und Freunde melden und der Freundeskreis aufgrund
unterschiedlicher Interessen wegbricht, beschreibt ca. ein Drittel der befragten Fach-
leute. In diesem Fall ist der Kontakt zu anderen minderjahrigen Miittern oftmals
die einzige Moglichkeit, nicht der sozialen Isolation ausgesetzt zu sein: ,Hier in
[...]haben wir den ganz speziellen Fall, dass sich die jungen Miitter - ich weif3 nicht,
ob das abgesprochen ist - treffen und sich gegenseitig helfen. Die treffen sich auf
der Strafie oder auch mal in der Wohnung, tauschen sich aus usw. Dass eben keine
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soziale Isolation stattfindet, sondern dass eher es ganz positiv ist. Helfen sich auch
bei Erziehungsfragen. (Beratungsstelle, Land) Gleichzeitig konnen Freundinnen
und Mitschiilerinnen auch eine Vorbildwirkung haben, denn bei den sozial Schwa-
chen sind es, ja sehr viele Gleichaltrige, die auch Kinder haben.” (Beratungsstelle,
Land) Somit ist es flr einige Beratungsfachkrifte keine Seltenheit, wenn sie horen,
»meine Freundin hat auch schon ein Kind“ (Beratungsstelle, Land) oder Fille haben
wie diesen:,, £in Mddel, was ich jetzt da habe, die will im Grunde ein Kind, weil ihre
Freundin Zwillinge hat.“ (Beratungsstelle, Stadt)

ANGESTREBTER SCHULABSCHLUSS

Hinweise auf die Schichtzugehorigkeit der jugendlichen Schwangeren finden sich
auch bei den Angaben zur schulischen Bildung bzw. dem angestrebten Schulab-
schluss der jungen Frauen. , Ein Teil hat gar keinen Schulabschluss; ein grofer Teil,
wenn tiberhaupt, Hauptschulabschluss, aber mehr keinen Schulabschluss. Ein Teil
hat angefangen mit dem BV] [Berufsvorbereitendes jahr], einige haben eine Aus-
bildung angefangen. Also ohne Schulabschluss, wiirde ich sagen, sind 70 %.“ (Jugend-
hilfe, Land)

NIEDRIGE BILDUNGS- UND AUSBILDUNGSWEGE UBERWIEGEN

Nach mehrheitlicher Einschitzung der Fachleute sind jugendliche Schwangere meis-
tens Haupt- und Forderschiilerinnen, Schiilerinnen im Berufsvorbereitenden Jahr
sowie Jugendliche ohne Abschluss, die ihre Ausbildung abgebrochen oder lediglich
ein Abgangszeugnis erhalten haben (Tabelle 23).

TABELLE 23: ANGESTREBTER SCHULABSCHLUSS/BESUCHTER SCHULTYP

Kein/niedriger Abschluss, darunter: 26
zusammengefasst niedrige Bildung und schlechte Schulleistung 11
Ausbildung abgebrochen, Abgangszeugnis 3
Hauptschule 6
Forderschule 5
Berufsvorbereitendes Jahr 1
Realschule 6
Alle Schultypen 5

Quelle:BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,n=35,37Nennungen
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Ein kleiner Teil der Befragten (darunter vier Mitarbeiterinnen von Beratungsstellen)
konnte keine Typisierung nach spezifischen Schulabschliissen vornehmen, weil nach
ihrer Erfahrung alle Schultypen vertreten sind. Der Realschulabschluss als Bil-
dungsweg der jungen Frauen wurde nur sechsmal genannt, der Gymnasialabschluss
blieb unerwihnt. In der Wahrnehmung der befragten Expertlnnen sind minder-
jahrige Schwangere, oftmals Médchen, die Probleme im Elternhaus haben, die Pro-
bleme in der Schule haben, die sich verweigern, ja die von zu Hause weglaufen und
schon Jahre auf der Strafe gelebt haben, die gering belastbar sind, wenig motivier-
bar”. Eine dhnliche Aussage:, Lapidar wiirde ich sagen, es sind die geistig nicht so
Fitten. Das héngt aber eher mit dem Umfeld zusammen, die weniger Geforderten,
die in den Tag hinein leben, die nicht so den Riickhalt in der Familie haben, [wo]
nicht so auf Schule und Ausbildung geguckt wird, oftmals 5./6. Klasse abgebro-
chen, Schulbummelei - die werden eher schwanger. (beide Jugendhilfe, Stadt)

FORDERSCHULERINNEN

Nach den Ergebnissen einer aktuellen Studie zur ,Lebenssituation behinderter Kin-
der und Jugendlicher in Sachsen“’® lebten von den befragten Kindern und Jugend-
lichen ausschlieflich Férderschiilerinnen bereits mit einem oder mehreren eigenen
Kindern zusammen/’ Weitere Hinweise auf die besondere Lage und den Hilfebe-
darf dieser Gruppe von minderjihrigen Schwangeren kdnnen aus den Interviews
mit vier sonderpidagogischen Fachkriften in unserer Untersuchung gewonnen wer-
den. Die wesentlichen Aussagen dieser vier ExpertInnengespriche werden im Folgen-
den vorgestellt.

FORDERSCHULERINNEN SIND UBERPROPORTIONAL UNTER DEN
JUGENDLICHEN SCHWANGEREN VERTRETEN

Eine Befragte berichtete bereits im Vorfeld des Interviews von neun minderjdhrigen
Schwangeren bei insgesamt 150 Schiilern eines Kursus des Berufsvorbereitenden
Jahrs und erlduterte dazu:, Auf einen jahrgang finde ich das sehr viel.” Als Erklirung
fiir eine solche Entwicklung werden von den Fachkriften verschiedene Ursachen
benannt.

An erster Stelle steht die Tatsache des Forderbedarfs selbst, d. h., altersgerechte intel-
lektuelle und kognitive Fihigkeiten sind nur ungentigend ausgeprigt und bediir-
fen einer besonderen schulischen Férderung. Ein Vertrauenslehrer formuliert es so:

78 MICHEL, RIEDEL, HAUSSLER-SCZEPAN (2003), S. 35

79 Nach einer nicht publizierten Sonderauswertung der Daten zur Studie ,Lebenswelten behinderter Kinder und
Jugendlicher in Sachsen handelt es sich hierbei um sechs junge Frauen (0,4 % der Gesamtstichprobe) im Alter
von 14 bis 19 Jahren, jedoch wurde nicht nach dem Alter der Kinder gefragt.
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~Unsere Schiiler sind emotionaler, d. h. sie kompensieren mangelnden Intellekt durch
lbertriebene Emotionen. Sie entscheiden vieles aus dem Bauch heraus.” Eine Sozial-
arbeiterin spricht von ,unteren Intelligenzgraden®, eine weitere betont:,, Die haben
ganz andere Gedankengdnge“und,, Die einfachsten Sachen wissen die nicht.” Diese
emotionale und kognitive Besonderheit duflert sich sowohl im Umgang mit Sexuali-
tat als auch mit der Schwangerschaft.

Die jungen Frauen suchen Aufmerksamkeit und verstehen sexuelles Werben als Liebe.
Sie haben hiufige Partnerwechsel und machen sich wenig Gedanken, wenn sie
Geschlechtsverkehr haben. Nicht selten kommt es vor, dass die Partizipation und
Verantwortlichkeit der Kindesviter an der Schwangerschaft abgelehnt und gesagt
wird: , Der, der oder der hdtte es auch sein kénnen.”

DAs WISSEN UBER DEN EIGENEN KORPER IST DEFIZITAR

Mangelndes Wissen tiber den eigenen Korper hat Konsequenzen fur das Verhtitungs-
verhalten. Das zeigt sich darin,, dass unsere Mddels wirklich nicht malrichtig iiber
die Menstruation, also ber die Regelmdfigkeit und, und, und, Bescheid wissen”.
Wirkungsvolle Verhiitung setzt jedoch die konsequente Anwendung von Kontra-
zeptiva (insbesondere orale Verhiitungsmittel) voraus. Ofters komme es vor, , dass
die Mddchen véllig ahnungslos sind, was Schwangerschaftsanzeichen betrifft”, |...]
Lweil sie ihren Kdérper nicht kennen und somit nicht wissen, dass sie schwanger
sind“. Die Midchen wissen nicht, was es bedeuten konnte, wenn die Regel ausbleibt
oder wenn ihnen tibel ist. Sie haben eine ,ganz dubiose Vorstellung von Schwan-
gerschaft, sie kennen sich und ihre Umwelt zu wenig.

Dass sie viel zu spit Hilfe suchen, fithrt unweigerlich zur unzureichenden Her-
ausbildung eines Verantwortungsgefiithls dem eigenen Korper und dem ungebo-
renen Leben gegentiber: , Denen ist das vielleicht gar nicht so bewusst, dass wir
ihnen hdtten helfen kdnnen im Vorfeld mit der ganzen Schwangerschaftsproble-
matik.” Eine Lehrerin , interessiert sehr, dass die Mddchen ein ganz, ganz leises
Stiick Ahnung davon bekommen, dass sie schon in der Schwangerschaft und damit
iberhaupt fiir einen anderen Menschen verantwortlich sind“. Sie versucht z. B.
die Schidlichkeit des Rauchens bildlich zu erkliren. Risikoverhalten wie Rauchen
in der Schwangerschaft ist nicht untypisch bei Minderjihrigen: , Die haben Sport
mitgemacht, Stepptanz. [...] die rauchen normal weiter, die essen oder essen nicht.
Fiir die hat sich eigentlich nichts gedndert.” Die jugendlichen Schwangeren wol-
len leben wie vorher auch - gerade Heranwachsende stellen ihre Bediirfnisse ungern
zurlck, teilweise sind sie auch nicht in der Lage dazu: , Fiir die ist eine Schwan-
gerschaft nichts Besonderes. Ich glaube, die gehen so etwas von unproblematisch
an die Schwangerschaft heran ...

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

107



108

SCHWANGERSCHAFT ALS KOMPENSATION MANGELNDEN
SELBSTBEWUSSTSEINS

Weitere Punkte, die alle vier Befragten aus dem Forderschulbereich ansprachen, sind
die Ursachen, die hinter einer Schwangerschaft stehen und die Auswirkungen, wie
sie das Midchen erlebt. Sollte die Schwangerschaft tatsidchlich lange verheimlicht
worden sein, kann der Grund mit einer gewissen Sicherheit in der mangelnden Kor-
perwahrnehmung liegen: Die meisten Betroffenen gehen offen, sobald sie es wissen,
mit ihrer Schwangerschaft um, sie sagen stolz, dass sie schwanger sind. Eine Sozial-
arbeiterin hat davon erfahren, , weil die Mddchen kein Geheimnis daraus gemacht
haben“. Was bewegt die jungen Frauen zu diesem Schritt? , £rst mal steht man im
Mittelpunkt mit der Schwangerschaft und ist interessant”, berichtet eine Sozial-
arbeiterin von ihren Lehrlingen. Der Wunsch nach Aufmerksamkeit und Bewun-
derung ist teilweise so grof, dass mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch unver-
antwortlich und fast schon inflationdr umgegangen wird. Eine Sozialarbeiterin fragt
sich: , Sollen wir es glauben oder ist es nur mal wieder so ein Rumerzdhlen? Also
davon wird 6fters gesprochen, [...], aber was dran ist, das ist immer so ein heifles
Eisen.”

Nach Aussagen der Fachleute haben Forder- und Berufsforderschiilerinnen einen
sehr groflen Medienkonsum: , Und die gucken extrem viel Fernsehen.” Hier wird
ein Zusammenhang mit der steigenden Zahl der Teenager-Schwangerschaften
gesehen, wenn im Nachmittagsprogramm Sendungen tiber minderjidhrige Miitter
laufen, die trotz Kind die Schule besuchen. ,Das fanden unsere Mddels so etwas
von fantastisch.” Die Sozialarbeiterin selbst,, fand die Aufmachung der Sendung
eigentlich sehr abartig”, denn sie sieht das Risiko darin, dass das positiv verzerrte
Einzelschicksal von ihren Schiilerinnen ,nachgespielt” wird. Das Gesehene wird
ungefiltert ibernommen, das notwendige Reflexionspotential ist (noch) nicht vor-
handen und wird es vielleicht nie sein.

ZUKUNFTIGE LEBENSGESTALTUNG BEDARF MEISTENS
PROFESSIONELLER UNTERSTUTZUNG

Und wie sind die Zukunftsprognosen der Forderschiilerinnen mit Kind aus Sicht
der Befragten?,, Da kommen noch einige Kinder. Beruflich ist da nicht viel. Die haben
irgendwann mal einen Teilabschluss. Die werden auf alle Félle nicht viel besser als
ihre Eltern. Die bleiben so auf ihrem Level.”, Weil sie den Teufelskreis, in den die
Mddchen reingehen, ich glaube, dass die den nicht durchbrechen kénnen. Dazu fehlt
ihnen eigentlich das Bildungspotenzial. Sich auf eigene Beine zu stellen, selbst das
Leben indie Hand zu nehmen. Weil sie alleine durch ihre Lernschwdche, dann kommt
noch ein Kind dazu, was sie versorgen miissen, dberfordert sind.” Sicherlich treffen
diese Aussagen iiber die zukiinftige Lebensgestaltung minderjihriger Miitter aus
dem Forderschulbereich nicht auf alle Betroffenen zu. Zwar sind die Moglichkeiten,

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



einen anderen Lebensweg zu gestalten, bei diesen Klientinnen problematischer und
schwieriger, jedoch mit Hilfe professioneller Einwirkung auf dem sozialarbeiteri-
schen Gebiet durchaus zu bewiltigen.

Inwieweit die besondere defizitire Konstitution von Forderschiilerinnen bei der
Schwangerenberatung beriicksichtigt wird und ob Beratungsfachkrifte auf diese
Klientel besonderes Augenmerk legen, zeigt sich z. B. darin, ob in der 6ffentlichen
Prisentation diese Gruppen angesprochen werden oder die Beratungseinrichtungen
speziell auf bestimmte Gruppen wie ForderschiilerInnen zugehen. Denn wie eine
Sozialarbeiterin treffend duflert, ist das, ganz selten, dass diejenigen den Kontakt
zu uns suchen. [...] Also direkt zu uns gekommen sind die nicht.” (Schule, Stadt)
Eigeninitiative kann bei solchen Jugendlichen nicht vorausgesetzt werden: ,/Die]
Hemmschwelle, eine Beratungsstelle aufzusuchen, ist fir die zu grof.“ (Schule, Stadt)
Ein Mitarbeiter der Jugendhilfe: ,Da gehen wir dann auf die jugendlichen zu und
wenn es problematisch ist, dann mit dem Jugendsozialarbeiter, der fiir diesen Bereich
zustdndig ist.” (Jugendhilfe, Land) Im Hinblick auf den Umgang mit Férderschi-
lerInnen lassen sich die Aussagen der Mitarbeiterlnnen der 13 Schwangerenbera-
tungsstellen, die wir befragt haben, drei Tendenzen zuordnen:

* Der iiberwiegende Teil (n=7) hat keinen Kontakt: ,Aber es ist auch noch keine
Férderschule direkt auf uns zugekommen, ne? Also wir auch nicht, aber sie
auch nicht.“ (Stadt)

* Drei Befragte gaben an, die Zusammenarbeit mit den entsprechenden Schu-
len bestehe noch nicht, sei aber geplant.,,Aber wir haben jetzt erkannt, dass
es ein unbedingt notwendiges Angebot wdre.”; und: ,Bis jetzt noch nicht.
Aber ich hatte schon eine Nachfrage. Da miissen wir unser Programm dann
sicher etwas umstellen und anpassen.” (beide Land)

* Drei Einrichtungen konnten explizit auf die Beriicksichtigung von Forder-
schiilerinnen in ihrer Arbeit verweisen.

Angesichts der Voraussetzungen der forderbediirftigen jungen Frauen - ihre Unwis-
senheit und Hilfebediirftigkeit, das Risikoverhalten und die mangelnden Méglich-
keiten der Zukunftsgestaltung - sind dringend Mafinahmen notwendig, das Bewusst-
sein fiir die Sonderstellung der Schwangeren zu wecken, die Arbeit mit ihnen zu
intensivieren. Vor allem missen die Angebote an das kognitive Leistungsvermo-
gen angepasst werden, denn ,/die Angebote, die es gibt], sind fir unsere Mddchen
nicht stimmig. Sie sind zu intellektuell [..] man muss das runtertransformieren.“
(Schule, Stadt) Wihrend auf der Fachtagung angesprochen wurde, dass in Sachsen
entsprechende Angebote fir junge Miadchen und Frauen mit Lernschwierigkeiten
fehlen, verwiesen Tagungsteilnehmerlnnen auf sexualpidagogische Projekte, die von
der AKTION MENSCH bzw. pro familia Sachsen angeboten werden.80

80 ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen®, Fachtagung am 15. Juni 2004 in Leipzig
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ROLLE UND ALTER DER PARTNER

In den Einschitzungen der Expertlnnen zur Rolle der werdenden Viter iberwiegt
der Eindruck, dass den Partnern der minderjiahrigen Schwangeren in der Mehrzahl
der Fille keine grofe Bedeutung zukommt. Aus den zum Teil ausfiihrlichen Erldu-
terungen zu dieser ganz allgemein und offen formulierten Frage konnten insge-
samt 99 Nennungen von 47 GesprichspartnerInnen ermittelt werden. Dabei las-
sen sich folgende Antworttendenzen unterscheiden:

TABELLE 24: WELCHE ROLLE SPIELEN DIE WERDENDEN VATER?

Rolle Verhdltnis zum Vater Beispielzitate
« Vater unbekannt, als Partner ,Sehr hdufig ist es, dass das Mdadchen
nicht vorhanden (n=14) sagt: Ich habe es dem Freund erzdhlt
und nun hat er mich verlassen.”
w « Partnerschaft infolge (Jugendhilfe, Land)
2a Schwangerschaft zerbrochen
el (n=17)
N
« wechselnde Partner (n=5)
« Vaterschaft ungeklart (n=6)
- Kindesvater bekundet kein ,Bei einem Grofteil der Kindesvdter ist
o Interesse es leider so, dass sie sich der Verant-
é wortung entziehen [...] Es sind eigent-
i) + Kindesvater kann/will lich mehr oder weniger junge Vatis, die
§ ,Iil," (noch) keine Verantwortung eigentlich noch weniger in der Lage
s < tibernehmen sind, die Verantwortung mitzutragen,
z sich kontinuierlich um das Kind zu
‘g’ kiimmern.”
(Jugendhilfe, Land)
w
2 E + Kindesvater fiihlt sich ,Es gibt junge Mdnner, die lebhaft
é § . verantwortlich Anteil nehmen und das einfordern und
g, mit einbezogen werden méchten. [...]
%3S + Kindesvater ist engagiert Das ist wichtig, denn sie iibernehmen
E g eine entlastende Funktion.”
S (Jugendhilfe, Land)

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,99 Nennungen
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Zwei Drittel der Partner spielen nach Einschitzung der ExpertInnen keine oder nur
eine untergeordnete Rolle. Das entspricht im Wesentlichen den Aussagen in der
Literatur.3! Neu ist jedoch der relativ hohe Anteil an unterstiitzenden Partnern, die
nach Expertlnnenaussagen ca. ein Drittel ausmachen.

Zum sozialen Hintergrund der Viter finden sich nur vereinzelte Aussagen:, Haufig
sind es junge Mdnner, die aus inkompletten Familien kommen.*; oder: ,BVJ - da
sind einige dabei.” (Beratungsstelle, Land) Das Verhiltnis zur Partnerin gestaltet
sich unterschiedlich: , Die Vdter aus den normalen Familien begleiten schon die
Mddchen ein Stiick weit.” Madchen aus sozial schwachem Milieu, haben generell
keine Kindsvdter.” (beide Beratungsstelle, Land)

Betont wird manchmal auch die stirkere Bedeutung der Familie des Mddchens als
die des Partners: , Die sind noch hilfloser als die Frauen, die kommen schlechter
zurecht.”“ (Beratungsstelle, Stadt) Eine Befragte hob dies in ihren Antworten immer
wieder hervor, indem sie meinte, ,die spielen jedenfalls nicht so eine grofie Rolle
wie die Mutter. [...] ich konzentriere mich da eigentlich mehr auf die Mutter. [...]
die [...] haben schon mehr Einfluss als diese jungen Vdter.” (Medizin, Stadt)

DIE VATER SIND MEIST IM GLEICHEN ALTER

Interessant sind die Angaben der Fachleute zum Alter der Viter. GARST3Z schreibt:
»Die Véter sind oft selber noch sehr jung”, was sich im Wesentlichen mit den Aus-
sagen in unserer Studie deckt. Die von der Hilfte der Expertlnnen (n=25) erwihn-
ten Altersangaben hoben die Gleichaltrigkeit der jungen Eltern hervor. 17 Antworten
bestitigen, die Partner wiren ,, meistens in dem gleichen Alter wie die Mddchen. [...]
Die sind meistens um ein oder zwei Jahre dlter.” (Beratungsstelle, Stadt) Neunmal
waren die Viter zwischen 18 und 25 Jahren und nur viermal wurde von einem erheb-
lich alteren Partner gesprochen. Die Jugendlichkeit der werdenden Viter und die
damit verbundene soziale und wirtschaftliche Unreife zeigt deutlich den Hand-
lungsbedarf an Beratungs- und Betreuungsangeboten fiir eine Zielgruppe, die bisher
nur wenig Beachtung gefunden hat.

81 GARST (2003), S. 27
82 GARST (2003), S. 26
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ABBILDUNG 15: ALTER DER VATER NACH ANGABEN DER EXPERTINNEN

Erheblich alter

Gleichaltrig

18 — 25 Jahre

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“N=50, n= 25,30 Nennungen

AUSLANDERINNEN UND SPATAUSSIEDLERINNENS?

Wie sind die Erfahrungen der ExpertInnen mit auslindischen Mitbiirgerinnen?
Gehoren sie zu denjenigen, die eine Schwangerenberatung aufsuchen? Laut STATIS-
TISCHEM LANDESAMT SACHSEN ist der Prozentsatz an minderjdhrigen Miittern
verschwindend gering.

ABBILDUNG 16: AUSLANDERANTEIL BEI MINDERJAHRIGEN MUTTERN IN SACHSEN
IN % (GEBURTSJAHRMETHODE)

| \
[\ DY/

1991 I 1992 I 1993 I 1994 I 1995 I 1996 I 1997 I 1998 I 1999 I 2000 I 2001 I 2002 l

== Geburten pro 100 Teenagergeburten

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Stand 2003
83 Indiesem Kapitel werden die Erfahrungen der ExpertInnen mit minderjihrigen Auslinderinnen bzw. Spitaussied-

lerinnen wiedergegeben. Das Thema Teenager-Schwangerschaften innerhalb dieser Personengruppen war nicht
Gegenstand der Befragung.
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Herkunftslinder der minderjahrigen Schwangeren sind v. a. ehemalige Ostblock-
staaten wie Ruminien, das ehemalige Jugoslawien, Russland und Kasachstan, aber
auch tirkische Middchen sind vereinzelt zu finden. Insgesamt ist die Anzahl der
ausliandischen jugendlichen Schwangeren gering. [hr Anteil an den Teenagergeburten
Uberstieg in einem Zeitraum von elf Jahren nicht die 5 %-Grenze, was sich in den
Antworten der Expertlnnen widerspiegelt. Von 44 Befragten gaben knapp zwei Drit-
tel an (n=27), unter den Ratsuchenden gibe es keine Auslinderinnen. Kamen sie
doch in die Beratung, so waren es nur wenige (n=7) bzw. bildeten sie die Ausnah-
me (n=8).84 Als Herkunftsgebiete wurden der arabische und osteuropiische Raum
und vereinzelt asiatische Linder genannt. Die Expertlnnen wiesen darauf hin, dass
auch Fragen des Aufenthaltsrechts, Sprachbarrieren und ein abweichendes kultu-
relles Verstindnis dazu fithren kdénnen, dass Beratungsangebote nicht wahrge-
nommen werden.

SCHWANGERE SPATAUSSIEDLERINNEN WERDEN HAUFIG DURCH
FESTE FAMILIENSTRUKTUREN GESTUTZT

Ahnlich wie bei auslindischen Schwangeren gestaltet sich die Beratung und Betreu-
ung von Spitaussiedlerinnen. In 14 Gesprichen wurden Erfahrungen mit Russland-
deutschen dargelegt. Sie sind im stidtischen Raum (n=>5) noch mehr als in der lind-
lichen Gegend (n=9) eine Seltenheit. Drei Befragte meinten hinsichtlich der
Beratungsgestaltung:,, Die ist nicht grofartig anders. [...] Und es wird genauso bera-
ten, wie jede andere auch.” (Beratungsstelle, Land) Zwei hingegen betonten den
unterschiedlichen Erfahrungshintergrund und die damit verbundenen Schwierig-
keiten. Das Gefiithl der Fremde, Heimatlosigkeit und Verschlossenheit, verbunden
mit einer starken familidren Eingebundenheit, erschwere zusitzlich zu den Sprach-
problemen die Beratung:,, Gerade diese Aussiedlerinnen sind ja sehr in ihrem Fami-
lienverband verhaftet und werden auch anders erzogen, als unsere jungen Mdadchen.
Dagibt es eher Hemmschwellen Fremden gegeniiber. Sie sind auch in der Sexualer-
ziehung bei weitem nicht so aufgekldrt.”, Die bringen im Allgemeinen, weil sie ja
oft der deutschen Sprache nicht so mdchtig sind, irgendeine Vertrauensperson mit
und das wird ein bisschen schwierig, weil es ja nicht Beratungssinn ist, sondern
eher eine Informationsveranstaltung wird iber das, was mdglich ist. Sie kénnen
ja ihre Probleme gar nicht so riiberbringen.” (beide Beratungsstelle, Land)

Auf der anderen Seite hat die familidre Integration einen durchaus positiven Effekt:
,Die kommen mit Eltern, mit der Familie sind die im ganzen Klan hier und so geht
das fiir sie auch weiter. Die sind eingebettet. [...] Im Unterschied zu den deutschen
schwangeren Minderjdhrigen ist dort also der Familienzusammenhalt véllig klar,
wird nicht in Frage gestellt. [..] Die Bevormundung ist ja an der Stelle nicht nur

84 Zweimal wurde keine Angabe beziiglich der Hiufigkeit gemacht.
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negativ zu sehen, sondern es gibt ja auch eine gewisse Sicherheit:,Meine Eltern wissen,
wo es langgeht, ich kann denen vertrauen.” (Beratungsstelle, Land) Somit konnen
Spitaussiedlerinnen, die minderjihrig ein Kind bekommen, kaum zu der Problem-
gruppe der nicht erreichbaren und isolierten jungen Frauen gezihlt werden.

MoTIVE UND URSACHEN FURTEENAGERSCHWANGERSCHAFTEN

Die von den Expertlnnen geduflerten Vermutungen und Einschitzungen zu den
Hintergriinden und Motiven von Teenagerschwangerschaften entsprechen im We-
sentlichen den Erklirungsansitzen der einschligigen Literatur.3> Sowohl Aussagen
iber defizitires Verhiitungsverhalten als auch Hinweise zu spezifischen psycho-
sozialen Pridispositionen und geringen beruflichen Teilhabeerwartungen findet man
in den Antworten wieder. Welche weiteren Ursachen neben den bereits genannten
von den Befragten angegeben wurden, zeigt Tabelle 25:

TABELLE 25: WORIN SEHEN SIE DIE URSACHEN, DASS TEENAGER SCHWANGER
WERDEN?

Keine, unzureichende oder falsche Anwendung von Verhiitungsmitteln
infolge mangelnder Aufklarung oder spontanen Geschlechtsverkehrs 33

Neugier, Sorglosigkeit, Sich-Ausprobieren und damit Fehleinschatzen der Situation 19

Definition des Selbstwerts liber Sexualitat, auf der Suche nach Geborgenheit
wird Sex mit Liebe verwechselt 13

Wunsch nach einem Kind als emotionaler Ersatz, als Liebesobjekt, mit dem man
kuscheln kann,das nur einem selbst gehort 10

Fehlende Berufschancen und Perspektiven erzeugen eine gewisse Orientierungslosigkeit 8

Jugendliche Miitter als eine Art Familientradition, der Einfluss des sozialen und

familidren Umfelds ist ma3gebend 5
Mutterschaft als Lebensentwurf, die eine gesellschaftliche Aufwertung bewirkt 5
Abldsung oder Flucht aus dem Elternhaus 5
Soziale Absicherung liber die Mutterschaft 5
Vorbilder in den Medien 4
Wunsch, den Partner zu binden oder in ihm einen Vater zu sehen 4
Einfluss von Drogen und Alkohol in der Disco oder auf Partys 2
Sexueller Missbrauch 2

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,115 Nennungen

85 Vgl. Exkurs, Kap. 3.3
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Mangelnde Verhiitung infolge schlechter Aufklirung oder Fehleinschitzung der
Situation steht im Vordergrund und wird als Hauptursache gesehen. ,, Die unterschdt-
zen die Moglichkeit, wie man schwanger werden kann, bis dahin, das komplett zu
ignorieren.” (Beratungsstelle, Land) Hinter der mangelnden Verhiitung steckt jedoch
nach Meinung der Expertlnnen in den seltensten Fillen ungentigende Aufklirung.
Spontane Situationen fiihren ebenso zu unerwiinschten Schwangerschaften wie tiber-
triebene Sorglosigkeit und der Glaube an die eigene Unverletzbarkeit. Verhii-
tungspannen bergen ein dhnliches Risiko wie eine Abgabe der Verantwortung an
den Partner:,,/[Wenn] das Médchen [nachgibt und] sich liberzeugen ldsst, dass Ver-
hiitungsmittel nicht unbedingt notwendig sind.” (Schule, Land)

EIN MANGEL AN EMOTIONALER WARME UND STABILITAT WIRD
HAUFIG DURCH EIN EIGENES KIND AUSGEGLICHEN

Jedoch verbergen sich hinter den Ursachen, die im direkten Zusammenhang mit
Verhitungsmethoden und deren Anwendung stehen, manchmal auch tiefere Wiin-
sche und Hoffnungen, die mit den sozialen und psychischen Erlebnissen der Jugend-
lichen zusammenhingen.3¢ Sexuelle Identitit entwickelt sich unter einer Reihe von
Faktoren, u. a. durch die emotionale Wirme im Elternhaus. Fehlt sie, sind die Jugend-
lichen oft bestrebt, den Mangel durch Zuwendung zu Gleichaltrigen zu kompen-
sieren. Sie konnen jedoch die Echtheit der Gefiihle kaum abschitzen:,, Die Mddchen
hier haben sehr wenig Kenntnisse iber ihren Kérper, lber Liebe. Sie wissen nur,
wie ein Kind gezeugt wird, aber Sexualitdt umfasst ja durchaus auch mehr als nur
den Akt. Da sind grofle Defizite da. Oftmals wird eine Partnerschaft auch nur betrie-
ben, um nicht alleine zu sein. Weniger daraus, weil es derjenige ist, den ich auch
liebe.” (Jugendhilfe, Stadt) Nachahmungseffekte spielen ebenso eine Rolle wie der
Wunsch nach Aufwertung und Statuserwerb:,,[weil] auch so ein Druck in der Gesell-
schaft herrscht. Also du musst, wenn du ,in‘ sein willst, wdre es eben gut, wenn
dumitiz/ig Jahren ... Dann bist du wer. Das ist vor allem in sozial schwachen Milieus.
Wenn du dich da zierst, bist du sozusagen der,Loser’.“ (Medizin, Stadt) Findet man
keine Zuwendung oder nur ungeniigende im Freundeskreis, kann das Kind als Ersatz
fungieren. Der Wunsch, , etwas Eigenes zu haben” (Jugendhilfe, Stadt), spiegelt er-
lebtes Verlustempfinden und Ablehnung in der eigenen Kindheit wider.8”

DiE MUTTERSCHAFT BIETET DIE MOGLICHKEIT DER SOZIALEN
ABSICHERUNG UND STARKUNG DES SELBSTWERTGEFUHLS

Neben der psychosozialen Ebene werden von den Expertlnnen auch mangelnde
Zukunftsperspektiven in bestimmten sozialen Milieus als Ursache benannt.,, Wenn

86 GARST (2003), S. 25, OSTHOFF (2000), S. 2
87 GARST (2003), S. 24/25
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man die Biographien der betroffenen jungen Mddchen zugrunde legt, aus welchen
Elternhdusern kommen sie, aus welchen sozialen, psychischen Situationen kommen
sie, dann spielt auf jeden Fall das Thema Perspektive/ Perspektivlosigkeit eine Rolle,
d. h. viele wissen ja durch ihre Schulabschliisse, dass sie nicht zu den Leistungs-
tragern gehdren. Und dass dort sicher eine Rolle spielt, mit einem Kind Perspektive
zu haben. Es gibt auch die These in einkommensschwachen Familien, dass Kinder
eine Einnahmequelle sind.“ (Jugendhilfe, Stadt) Reproduktives Verhalten als Kon-
sequenz zu:, /ch werde keine Lehre kriegen, das ist alles sinnlos — dann wenigstens
ein Kind.“ (Beratungsstelle, Stadt) Mutterschaft wird auch explizit als Moglichkeit
der sozialen Absicherung gesehen:, Wo die Eltern gesagt haben, besser kannst du
es doch gar nicht haben, kriegst eine Wohnung, kriegst sie noch eingerichtet vom
Sozialamt.“ (Jugendhilfe, Stadt) Die Aufwertung der eigenen Person durch die gesell-
schaftlich anerkannte Mutterschaft spielt dabei eine wesentliche Rolle. Insbeson-
dere Kinder und Jugendliche aus sozial schwachen Familien, deren Eltern meist
Sozialhilfe- bzw. Arbeitslosenhilfeempfinger sind, nehmen die Mutterschaft als Teil-
habechance in der Gesellschaft wahr.

Weitere Hintergriinde jugendlicher Schwangerschaften, jedoch in geringerem MafSe,
sind laut Einschitzung der Expertlnnen Vorbilder minderjihriger Schwangerer durch
die Herkunftsfamilie, die Medien oder, wie oben gezeigt, durch den Freundes- und
Bekanntenkreis.38 Der Einfluss von Drogen und sexueller Missbrauch als Ursachen
treten laut Expertlnnenmeinungen in den Hintergrund, hdufiger hingegen werden
mit der Schwangerschaft verbundene Wiinsche im Hinblick auf die Partnerschaft
und die Ablésung vom Elternhaus geduflert.

DiE MOTIVE AUS SICHT DERJUGENDLICHEN UND DIE EXPERTINNEN-
EINSCHATZUNG zU DEN URSACHEN FUR DAS AUSTRAGEN EINER
SCHWANGERSCHAFT DECKEN SICH IM WESENTLICHEN

Viele der bereits genannten Motive finden sich in den Antworten auf die Frage wieder,
worin die Griinde fir das Austragen der Schwangerschaft gesehen werden. Neben
ethischen Bedenken der jugendlichen Schwangeren und dem gewollten oder unge-
wollten Uberschreiten des letztmoglichen Schwangerschaftsabbruchtermins sind
es im Wesentlichen dieselben oder aber dhnliche Griinde, die von den Expertlnnen
genannt werden (Tabelle 26):

88 Vgl. Kap. 5.2
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TABELLE 26: WELCHE MOTIVE AUS SICHT DERJUGENDLICHEN FUR DAS AUSTRAGEN
EINER SCHWANGERSCHAFT SIND IHNEN BEKANNT?

Emotional-individuelle Ebene

Ablehnung eines Schwangerschaftsabbruchs oder Angst davor,
da er als Mord angesehen wird und damit gar nicht in Frage kommt.
Die Jugendliche Gbernimmt Verantwortung fiir das Leben 30

Wunsch nach etwas Eigenem,dem man all seine Liebe geben kann 28

Schwangerschaft wird nicht wahrgenommen, verdrangt oder die Bekanntgabe
wird hinausgeschoben, teils aus Angst vor Reaktion der Eltern, so dass der Zeitpunkt
fiir einen moglichen Schwangerschaftsabbruch tiberschritten wird 16

Aus Liebe zum Partner mit dem Wunsch, ihn an sich zu binden 9

Angst, nach einem Schwangerschaftsabbruch nicht mehr schwanger
werden zu konnen oder unter psychischen Problemen zu leiden 8

Kinderwunsch aus der Liebe zu Kindern heraus 4

Existentiell-gesellschaftliche Ebene

Wegen mangelnder beruflicher Perspektiven wird die Flucht in die Mutterschaft

gewahlt, womit eine neue Aufgabe mit dem Muttersein verbunden wird 18
Aufwertung der eigenen Person durch Gleichberechtigung und Erwachsenenstatus 10
Die Situation wird akzeptiert nach dem Motto:,Ich zieh das jetzt durch.” 10

Protest gegen die Eltern, der an den Willen gekoppelt ist,
ihnen die nétigen Erziehungskompetenzen zu beweisen und lber die eigenen,

oft negativen Erziehungserfahrungen hinwegzukommen 10
Soziale und finanzielle Absicherung liber Mutterschaft und die damit

verbundenen Hilfeangebote 8
Ablésung oder Flucht aus dem Elternhaus 5
Desinteresse an einer Ausbildung oder einem Beruf 3

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,159 Nennungen

L Ein Motiv ist, etwas zu haben, das kann mir keiner nehmen. Da bin ich verantwort-
lich. Da darf ich entscheiden, da darf ich mich um etwas sorgen, da kann ich eine
Liicke ausfiillen. Ich kann meinen Ablésungsprozess damit dokumentieren. Ich kann
zeigen, dass ich erwachsen bin, dass ich was wert bin.” (Beratungsstelle, Stadt)

GEWOLLTE SCHWANGERSCHAFTEN SIND DIE AUSNAHME

Kann man deshalb davon ausgehen, dass die Schwangerschaften geplant bzw. be-
wusst angestrebt wurden? Da wiederum sind sich die Expertlnnen einig, dass die
Schwangerschaften in den meisten Fillen ungewollt entstanden sind (Abbildung 17).
Es sind die wenigsten, die sagen, ich wiinsche mir das jetzt.” (Medizin, Stadt)
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ABBILDUNG 17: WIE IST DAS VERHALTNIS GEWOLLTE —UNGEWOLLTE SCHWANGER-
SCHAFTEN?

Gewollte Schwangerschaften...

gibt es ofter

gibt es nicht

sind die Ausnahme

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50, n=42

Es gab Befragte, die meinten: , £s gibt keine gewollten Schwangerschaften, in diesem
Alter kann man eigentlich nie sagen, dass es gewollt ist.” (Beratungsstelle, Land)
Diese Aussage steht der Einschitzung von drei Viertel der Befragten entgegen,
wonach gewollte Schwangerschaften zwar die Ausnahme seien, aber ab und zu vor-
kimen. Allerdings gaben einige den Hinweis, dass die Jugendlichen,, sehr oft unge-
wollt schwanger werden und es dann tolerieren, dass sie schwanger sind”, ,Also
die das Risiko bewusst eingehen (beide Beratungsstelle, Land). Drei Antworten
beschrieben den Wunsch nach einem Kind als weit mehr als eine Randerscheinung.
Eine Beratungsfachkraft meinte: , £s sind ja z. Z. mehr, die sich bewusst mit der
Familie im Hintergrund fiir das Kind entscheiden [...] iiberwiegend junge Leute, die
sich ganz bewusst dafiir entscheiden.” Und eine andere vertritt die These:,, Die ge-
wollten, wiirde ich denken, das waren die Férderschiiler. Schiiler der Lernbehinder-
tenschule.” (beide Beratungsstelle, Land)

5.8 ZUKUNFTSVORSTELLUNGEN JUGENDLICHER SCHWANGERER
Die Zukunftschancen der minderjdhrigen Schwangeren werden von den meisten

befragten Fachkriften als schlecht, ihre Zukunftsvorstellungen als unrealistisch einge-
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schitzt. Laut Aussagen der Expertlnnen mochten die jungen Schwangeren ,, schon
noch ihre Schule absolvieren, mindestens 9. Klasse-Abschluss oder auch dariiber
hinaus, aber das schaffen viele nicht. Kriegen es nicht in den Griff. Nicht unbe-
dingt wegen der Mutterschaft, sondern [weil]l meist schon vorher Probleme da sind.
Versagensdngste in der Schule, dass sie da nicht mehr hingehen, Schulbummelei,
und sich da auch an niemanden wenden. Weil die Eltern vielleicht auch schon zu
Hause sitzen, solange sie sie kennen, und nicht berufstdtig sind. Warum sollen sie
friih aufstehen, wenn die Eltern auch nicht aufstehen. (Jugendhilfe, Stadt)

TABELLE 27: WIE SEHEN SIE DIE UNMITTELBARE, MITTELBARE UND LANGFRISTIGE
ZUKUNFT DER BETROFFENEN (BERUFLICHE INTEGRATION, WIRTSCHAFT-
LICHE UNABHANGIGKEIT ...)?

Negativ 55
Keine berufliche Integration, wirtschaftliche Abhangigkeit 38
Fehlende Unterstiitzungsmoglichkeiten 10
Uberforderung durch Alltagsbelastung 5
Freigabe des Kindes zur Adoption 2
Positiv 36
Unterstltzungspotential in Familie, Partnerschaft und betreuenden Institutionen 20
Ausbildung trotz Kind 10
Finanzielle und materielle Absicherung 3
Personlichkeitsentwicklung 3
Neutral 26

Weitere Kinder

Hoher Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
Konzentration auf Mutterschaft/-rolle
Nicht einschatzbar

oo A~ O\ o

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,117 Nennungen

DIE ZUKUNFTSCHANCEN DER JUGENDLICHEN SCHWANGEREN
WERDEN UBERWIEGEND SCHLECHT EINGESCHATZT

Knapp die Hilfte der ExpertInnenaussagen beinhaltet eine negative Sichtweise auf
die Zukunft der Betroffenen (Tabelle 27). Insbesondere die berufliche Integration,
verbunden mit wirtschaftlicher Unabhingigkeit wird als problematisch und schwie-
rig zu realisieren eingeschitzt:, Richtung berufliche Integration und wirtschaftliche
Unabhdngigkeit ist schlecht. Das muss man einfach so sagen. Ich denke es ist klar,
dass ein Mddel, was ein Kind kriegt, sich ungeheuer drehen muss, dass es an der
Ausbildung dranbleibt. Die noch nicht mal einen Schulabschluss haben und die auch
vom Intellekt her schlechter dran sind, ob sie den iberhaupt jemals schaffen ...
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Also da wiirde ich sagen, die bleiben ewig in der Sozialhilfe und werden da erst
recht mit Kind schwer eine Perspektive haben. Weil sie es von ihren Eltern auch
nicht anders lernen. ,Da kriegen wir eben Sozialhilfe und dann kriegen wir eben
unsere Kinder*. Da ist da auch nicht so der Druck: ,Mensch, ich will aber erst mal
eine eigene Existenz’.“ (Beratungsstelle, Stadt) Zitate wie dieses lassen sich viele an
dieser Stelle anbringen, inhaltlich sind sie jedoch nahezu identisch. Unabhingig
von einem Ausbildungsabschluss sitzen viele ,,zu Hause und beziehen Sozialhilfe,
weil sie dann keine Arbeit gefunden haben oder dann das zweite Kind kam.“ (Jugend-
hilfe, Stadt) Hinzu kommen erschwerende Faktoren wie: , Sie stehen meist allein
da mit Kind, Schwangerschaft und Problemen.” (Beratungsstelle, Land) Fehlende
Unterstiitzungsmoglichkeiten und die Schwierigkeit bei der Bewiltigung der Alltags-
anforderungen, gerade wenn sie nach Vollendung des 18. Lebensjahres das Mutter-
Kind-Heim verlassen, um in einer eigenen Wohnung zu leben, sind an dieser Stelle
als Beispiele zu nennen. Zwei Befragte sprachen zusitzlich die Thematik der Freigabe
des Kindes zur Adoption an.

DIE ARMUTSSPIRALE STELLT EIN WESENTLICHES PROBLEM FUR DIE
ZUKUNFTSAUSSICHTEN DER JUGENDLICHEN SCHWANGEREN DAR

Sozialhilfebezug als wirtschaftliche Standardsituation, die bereits die Eltern vorgelebt
haben, verbunden mit der Schwierigkeit,, dass sie sehr lange brauchen, wenn iber-
haupt, da irgendwann wieder rauszukommen.“ (Beratungsstelle, Land) Hinzu kon-
nen auflange Sicht Schwierigkeiten in der optimalen Forderung der Kinder kommen,
»dann, wenn so Entwicklungsférderung dazukommen muss, fiir die Kinder, also spa-
testens im Schuleintrittsalter, [...Jwenn die Kinder dann auch bewusster in das Leben
der Eltern eintreten, sprich, bewusster sprechen und ganz offen ihre Rechte einfor-
dern“ (Jugendhilfe, Stadt). Das fithrt zu Einschitzungen wie: ,,Den Mddchen kann
man nicht mehr helfen, aber man sollte alles dransetzen, dass die Kinder eine Chance
kriegen.” (Schule, Land) Wie grof§ das Ausmaf? an potentieller gesundheitlicher und
entwicklungsrelevanter Deprivation ist und inwieweit hier eine weiterfithrende Betreu-
ung notwendig wird, konnen ausschliefflich weiterfithrende Studien zeigen.

Neben den grofitenteils negativen Einschitzungen war ein kleinerer Teil der Ant-
worten neutral gehalten und bezog sich auf Lebensgestaltungen, die weitere Kinder
beinhalten, Unterstiitzung erfordern und deren Konzentration auf der Mutterrolle
und der Liebe zum Kind liegt. Acht Befragte gaben an, den weiteren Lebensweg nicht
einschitzen zu kénnen bzw. machten ungenaue Angaben.

Findet die junge Mutter Unterstiitzung in ihrer Familie, bei ihrem Partner oder in
betreuenden Einrichtungen, werden die Entwicklungsmoglichkeiten der Mutter und
ihres Kindes als durchaus positiv eingeschitzt.,, Solange die in der Hilfe drin ist oder
sie in einer Wohnform untergebracht sind, kann man beruhigt sagen, das Kind ist
versorgt. Wenn die Mutter gefestigt ist, kann sie schon ihr Leben meistern mit dem
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Hintergrundwissen, da sind immer Leute, die mir helfen in einer Notsituation.”
(Jugendhilfe, Land) Knapp ein Drittel der Befragten nannte neben familidren, part-
nerschaftlichen und institutionellen Hilfen auch den Willen bzw. den Wunsch des
jungen Midchens, trotz Kind die Ausbildung zu absolvieren. Einige Antworten
heben den positiven Effekt der finanziellen und materiellen Absicherung und der
Personlichkeitsentwicklung des jungen Madchens hin zu einer gewissen Reife hervor.

Somit lisst sich zusammenfassen, dass die Zukunftsgestaltung einer minderjdhrigen
Mutter mit sehr vielen Erschwernissen verbunden ist, die mit viel Eigeninitiative
und Willen zu bewiltigen sind und im wesentlichen auch von den Unterstiitzungs-
potentialen abhingen. , Die aus den sozial schwachen Familien haben auch nichts
gelernt. [Die Zahl derer, die] sich da hochkdmpfen und sagen, ich gestalte mein Leben
anders, die kann man an einer Hand zdhlen. Meistens verfallen die dann doch wieder
in den Trott ihrer Eltern, weil sie es nicht anders gesehen haben. Die aus normalen
Familien kommen, die nehmen ihre Eltern als Vorbild und sagen, ich will nicht von
Sozialhilfe leben, sondern die kdmpfen und geben das Kind in eine Einrichtung und
sagen, ich mache meine Ausbildung zu Ende, ich mache mein Abi nach und sehe dann,
dass ich ein Studium kriege. Die kdmpfen schon. Da ist auch die Unterstiitzung der
Eltern wichtig. Und dass alle Schulen oder Ausbildungsbetriebe dahinterstehen.”
(Beratungsstelle, Land)

IM GEGENSATZ ZU VOLLJAHRIGEN FRAUEN SCHATZEN
JUGENDLICHE SCHWANGERE IHRE ZUKUNFTSCHANCEN
UBERWIEGEND UNREALISTISCH POSITIV EIN

Und wie sehen die Jugendlichen ihre Zukunft selbst? In erster Linie gehen sie unpro-
blematisch an die Sache heran, was typisch fir Heranwachsende ist. Auf die Frage,
worin sich minderjahrige Schwangere und Miitter von volljahrigen Frauen unter-
scheiden, folgten bei knapp ein Viertel der Antworten Aussagen zur Sorglosigkeit,
Unbekiimmert- und Unbeschwertheit der Jugendlichen. Sie seien dadurch offener
und widerstandsfihiger und wiirden durch ihre korperliche Fitness Belastungen wie
Schlafentzug besser verkraften. Damit verbunden sei aber gleichzeitig eine gewisse
pubertits- und lebenssituationsbedingte Naivitit — und das ist der weitaus haufiger
genannte Unterschied zu erwachsenen Frauen (Tabelle 28).
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TABELLE 28: WORIN UNTERSCHEIDEN SICH MINDERJAHRIGE SCHWANGERE UND
MUTTER VON ERWACHSENEN SCHWANGEREN UND MUTTERN?

Positiv 22
Unbeschwertheit, korperliche Belastbarkeit 22
Negativ 66
Naivitat, Unwissenheit, geringes Verantwortungsbewusstsein 41
Hoher Hilfebedarf 5
Unsicherheit, Angst 5
Unsicheres Partnerschaftsverhaltnis 5
Kaum Eigeninitiative 4
Gesundheitliches Risikoverhalten 3
Psychische Uberforderung 3
Neutral 5
Kein Unterschied 5

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,93 Nennungen

Mangelnde Erfahrung und Unwissenheit, verbunden mit unklaren Zukunftsvorstel-
lungen, fithren dazu, dass die jugendlichen Schwangeren nicht wissen, was sie erwartet
und was sie wollen: , Sie gehen relativ unvorbereitet in die Situation. (Beratungs-
stelle, Land) Hinzu kommt geringeres Verantwortungsbewusstsein und die Schwie-
rigkeit, die Bediirfnisse des Kindes zu erkennen und Priorititen zu setzen, indem
Einschrinkungen akzeptiert und die eigenen Interessen hinter die des Kindes gestellt
werden. Das wiederum kann u. U. zu Uberforderung fithren oder auch zu Verunsi-
cherung und Angst.,, Gewalt nimmt in solchen jungen Beziehungen, also wenn die
Mutter jung ist, schneller iiberhand als in dlteren Beziehungen. Weil du vieles sponta-
ner machst - das ist ja auch das Alter und man hat auch nicht diese Gelassenheit.”
(Medizin, Stadt) Als weitere Unterschiede werden problematische Partnerschaften
bzw. das Fehlen eines Partners, ein hoher Hilfebedarf und gesundheitliches Risiko-
verhalten genannt. Einige Befragte meinten, die Betroffenen wiirden mehr Forderun-
gen stellen und sich von vornherein auf die Hilfe von anderen verlassen. Fiinf Befrag-
te konnten keine Unterschiede festmachen.

DiE VORSTELLUNGEN UBER DAS LEBEN MIT KIND SPIEGELN
UNREALISTISCHE EINSCHATZUNGEN WIDER

Wie spiegelt sich die altersbedingte Unreife der jugendlichen Schwangeren im Den-
ken und Handeln in den Vorstellungen tiber das Leben mit einem Kind? In der
Einschitzung der Vorstellungen von einem Leben mit Kind sind sich die ExpertInnen
relativ einig:, Die stellen sich’s einfacher vor als es dann ist. Die haben wenig klare
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Vorstellungen so in der Art, das schaff ich schon irgendwie, ich habe ja auch noch
meine Eltern oder ich krieg das hin.” (Beratungsstelle, Land) Diese optimistisch-
unkomplizierte Betrachtungsweise korreliert mit einem mangelnden Realititssinn,
der mit ungentigendem Einschitzungsvermogen einhergeht:,, Die kdnnen nicht ab-
schdtzen, was auf sie zukommt im Leben oder worum sie sich kiimmern missen,
was Kindergarten und Schule mit sich bringt, wo sie sich iberall noch engagieren
miissen, wo sie da sein missen, was es fir Verpflichtungen nach sich zieht.“ (Jugend-
hilfe, Stadt) und , Die stellen es sich rosarot vor. Wie mit einer Puppe.” (Medizin,
Land) (Tabelle 29)

TABELLE 29: WELCHE VORSTELLUNGEN HABEN DIE MINDERJAHRIGEN SCHWAN-
GEREN UND MUTTER VON EINEM LEBEN MIT KIND — UNMITTELBAR
UND LANGFRISTIG?

Abstrakt (,Abwarten®) 56
Naive Vorstellungen 33
Unkomplizierte Sichtweise 17
Unsicherheit, Angst, Skepsis 6
Konkret 38
Anstreben des Bildungsabschlusses 11
Wissen um Unterstitzung 10
Erfahrungen aus der Herkunftsfamilie 5
Freude auf das Kind 4
Vorstellungen von Familie und Partnerschaft 4
Veranderungen im Erziehungsverhalten 4
Neutral 2
Kein Unterschied zu Vorstellungen einer Erwachsenen 2

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50,96 Nennungen

Fehlende konkrete Vorstellungen und Pline sind oft genannte Verhaltensweisen, statt-
dessen warten die jungen Schwangeren ab,,und leben dann so die Tage ab.“ (Jugendhilfe,
Stadt) Etwa ein Drittel der Aussagen hebt die Naivitit der Jugendlichen hervor, knapp
ein Funftel betont deren Unkompliziertheit. Das Wissen um personelle und finanzielle
Unterstiitzung prigt weiterhin die Zukunftsvorstellungen, ebenso der Wille und die
Hoffnung auf das Erreichen des angestrebten Bildungsabschlusses. Einige empfinden
Angst und Unsicherheit, sind skeptisch, wihrend sich andere z. B. durch Erfahrun-
gen in der Herkunftsfamilie wiederum aufihr Kind freuen und sich den Wunsch nach
einer Familie und festen Partnerschaft erfillen. Ein Teil der Mddchen mochte es in der
Erziehung besser machen als sie es selbst erlebt haben. Zwei Befragte schitzen das
Leben der minderjihrigen Mutter als ganz normales Erwachsenenleben ein.
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In der Regel ist es jedoch so, dass weder die Entscheidung fiir ein Kind einer reich-
lichen Uberlegung unterzogen wird, noch dass die Konsequenzen in ihrem gesamten
Ausmaf$ bedacht wurden, wie folgendes Zitat einer Beraterin zusammenfasst:,, Aber
ich glaube nicht, dass sie wissen, was auf sie zukommt, und oftmals in den Ge-
sprdachen kommt das auch zu Tage, dass sie das nicht erwartet hatten, mit wie viel
Aufwand das verbunden ist und dass, wenn sie die Mdglichkeit hdtten, das heute
anders machen wirden, dass sie das Kind nicht ausgetragen hdtten, dass sie zu
solchen Schlussfolgerungen kommen, ,eigentlich wollte ich nie wie meine Mutter
werden und merke aber, dass ich es mit meinem Kind genauso mache wie meine
Mutti mit mir.“ (Jugendhilfe, Stadt)
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PRAVENTION UND POLITIK

Teenager-Schwangerschaften hat es schon immer gegeben, auf die Ursachen dafiir
wurde bereits eingegangen. Die Notwendigkeit, praventive Mafinahmen und sozial-
politische Angebote den neuen Gegebenheiten anzupassen, resultiert vor allem aus
der Reihe bereits genannter Fakten: Immer jiingere Mddchen werden schwanger.
Die Ursachen und Motive hinter den Schwangerschaften haben sich verschoben bis
hin zu bewussten Entscheidungen, etwa um bessere Teilhabechancen in der Gesell-
schaft zu erlangen. Und mit dem Anstieg der Zahlen jugendlicher Mtter verschirfen
sich die sozialen Probleme. Eine komplexe Gesellschaft, die von ihren Mitgliedern
in sehr hohem Maf§ Handlungs- und Entscheidungskompetenz erwartet, ist gefor-
dert, die heranwachsende Generation in der Entwicklung dieser Kompetenzen ent-
sprechend zu fordern.

PRAVENTIVE MASSNAHMEN

Wie in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt, reicht das Ursachenspektrum fur
frithe Schwangerschaften von Unwissenheit bis zum Wunsch nach einem Kind. Die-
ser Kinderwunsch resultiert nach Expertlnnenmeinung oft aus erlebten Defiziten
in der Lebensgestaltung (Deprivation, Perspektivlosigkeit), gepaart mit einer roman-
tischen Sicht auf das Leben mit einem Kleinkind bzw. dem Wunsch nach materi-
eller Absicherung. An diesen Punkten miisste Pravention ansetzen, um einer wei-
teren Zunahme jugendlicher Schwangerer und einem weiteren Absinken des
»Einstiegsalters” vorzubeugen. Bei eingetretener Schwangerschaft sollten sich priven-
tive Maflnahmen auf eine optimale Begleitung und Betreuung der Jugendlichen
beziehen, damit sie ihre Entscheidung fiir oder gegen das Austragen der Schwan-
gerschaft bewusst treffen und verarbeiten kénnen und dafiir die notwendige Unter-
stiitzung erhalten.
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ABBILDUNG 18: WAS KANN GETAN WERDEN, UM EIN ANSTEIGEN JUGENDLICHER
SCHWANGERSCHAFTEN ZU VERHINDERN?

Teenager-Schwangerschaften
wird es immer geben

Mehr Aufklarung 15

Zukunftsperspektiven missen
verbessert werden

Familien einbeziehen

Realitat mit Kind aufzeigen

Aufklarung muss friiher
einsetzen

Schaffung sinnvoller
Freizeitangebote

Helfende Institutionen

Wertvermittlung muss
gestarkt werden

Umdenken in den Medien

0 5 10 15 20 25 30
M Beratungsstellen O sonstige Institutionen

Quelle:BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“2004.N=50, 82 Nennungen

Um Schwangerschaften Minderjdhriger zu verhindern, priferieren die Expertlnnen
eine frithzeitige und umfangreichere Aufklirung. An zweiter Stelle wird die ,Ver-
mittlung von Zukunftsperspektiven® genannt. Dabei unterscheiden sich die Ant-
worten der Expertinnen aus den Beratungsstellen nicht von den Meinungen der
VertreterInnen aus Schulen, Jugendhilfe oder Medizin. Exemplarisch dafiir stehen
die folgenden Aussagen:
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»Noch mehr Aufkldrungsarbeit in Schulen, Projekte mit Schulsozialarbeit zum
Thema Sexualitdt, Partnerschaft etc.“ (Jugendhilfe, Land)

,So frith wie moglich in der Schule Aufkldrung durchfiihren, signalisieren,
dass es nicht allein die Sache der Gesellschaft ist, die Kinder zu versorgen
und grofSizuziehen, sondern dass auch viel von der Mutter kommen muss.”
(Medizin, Stadt)

,Wir machen das einmalig in der achten Klasse, das ist vielleicht zu wenig.
Und dann denke ich, mehr iiber die Medien. Was mir eigentlich fehlt, das sind
auch Jugendfilme. Filme iiber solche Probleme, Filme der Friihschwangerschaf-
ten. Mal eine Jugendsendung in die Richtung zu bringen, das wdre doch mach-
bar.” (Schule, Land)

Schon eine kursorische Medienanalyse bestirkt jedoch den Eindruck, dass das Thema
sleenagermutter” eher unkritisch und idealisiert dargestellt wird, wie auch schon
eine Sozialarbeiterin aus dem Forderschulbereich anmerkte.3? Sinnvollere Freizeit-
angebote und ein Umdenken in den Medien wurden ausschlieflich von den Ge-
sprichspartnerInnen aus den Schulen und dem Bereich der Jugendhilfe als priven-
tive Mafinahmen genannt.

SELBSTBEWUSSTSEIN, SELBSTWAHRNEHMUNG UND
SELBSTBESTIMMUNG SOLLTEN GEFORDERT WERDEN, DAMIT EINE
ALTERSADKQUATE LEBENSPLANUNG GELINGEN KANN

In Anbetracht der umfassenden sozialen Problematik, die von den Expertlnnen in
Bezug auf jugendliche Miitter genannt wurde, erscheint die Schwerpunktsetzung
frithere oder umfassendere Aufklirung als nicht ausreichend. Es kommt neben der
Wissensvermittlung tiber Moglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung und tiber
schwangerschaftsbedingte Verinderungen zur Verbesserung der Kérperwahrneh-
mung auch auf ein Training von Selbstbewusstsein, Selbstbestimmung und sozia-
le Kompetenz an, um trotz bestehender Schwierigkeiten in der Lebensgestaltung
zu einer altersadiquaten Lebensplanung zu kommen. So verwies eine Hebamme
auf die Notwendigkeit, richtig aufzukldren. ,Also nicht nur das Schema anmalen,
wie der Zyklus funktioniert und Spermien gebildet werden, sondern, was ganz wich-
tig ist fiir die Jugendlichen, vor allem fiir Mddchen, die aus dem sozial schwachen
Milieu kommen, ein Kdrpergefiihl [zu vermitteln], dass sie wertvoll sind, dass sie
sich achten.” (Medizin, Stadt)

89 Vgl. Kap. 5.6
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Einen sehr wesentlichen Aspekt, der tiber die enge Sicht der Sexualaufklirung weit
hinaus ging, sprach eine Mitarbeiterin einer Beratungsstelle an: ,, /ch finde wichtig,
nicht nur an Prdvention im Sinne von Sexualaufkldrung zu denken, sondern an
Erziehungsstellen, an alles, was Familien unterstiitzt in der Erziehung, weil es nicht
nur um das Wissen von Sexualitdt, sondern um die Konflikte, die dahinterstehen,
geht. Weil so etwas auch viel zu wenig im Lehrplan der Schulen steht. In der Prdven-
tion ist es wichtig, die jungen Frauen zu bestdrken, ihren Kérper und ihre Sexua-
litdt selbstbewusst wahrzunehmen und zu leben. Ich habe den Verdacht, dass viele
ungewollte Schwangerschaften mit einer Fremdbestimmung von Frauen zu tun
haben.” (Beratungsstelle, Stadt) Andere Gesprichspartnerinnen betonten in Bezug
auf die Privention die , berufliche Perspektive. Eine Lebensperspektive, die noch
etwas anderes ist als ein Kind. Also wofiir es sich lohnt sich einzusetzen. Dann wiirde
ich vielleicht auch darauf achten wollen, dass ich nicht schwanger werde.“ (Bera-
tungsstelle, Stadt)

Die Einbeziehung der Familie wird vor allem unter dem Aspekt gesehen, dass die
Elternhiduser sowohl bei der Aufklirung ihrer Kinder als auch in der Gestaltung
des Familienklimas Verantwortung tragen und dazu befihigt werden miissen, eine
optimale Entwicklung ihrer Kinder zu férdern. , Das Problem liegt in den Familien.
Wie konnen die Familien gestdrkt werden, unterstiitzt werden. Wie kdnnen die jungen
Mddchen die Sicht gewinnen, dass die Geburt von Kindern auch bestimmte Rahmen-
bedingungen erfordert? Wie kann der Wert vermittelt werden, dass es Sinn macht,
erst eine abgeschlossene Berufsausbildung zu machen?” (Jugendhilfe, Stadt)

Die Antworten der Expertlnnen verweisen sehr deutlich darauf, dass die Pravention
von Teenager-Schwangerschaften eine sehr komplexe Gemeinschaftsaufgabe dar-
stellt, die von der Erziehung und Bildung in Elternhaus und Schule tiber Angebo-
te zur umfassenden Familienberatung und Begleitung bis hin zur gesellschaftlichen
Verantwortung in Bezug auf Eroffnung von Zukunftsperspektiven fiir junge Men-
schen reicht. Letzteres ist besonders dann sehr wichtig, wenn die Jugendlichen keine
hohen Bildungsabschliisse vorweisen konnen.

ANFORDERUNGEN AN DIE POLITIK

Welche Herausforderungen an die Politik ergeben sich aus Sicht der Befragten? Auf
die Frage, was die Expertlnnen in der Jugendarbeit als besonders wichtig ansehen,
standen berufliche Perspektiven an erster Stelle, gefolgt von Freizeitangeboten und
Jugendprojekten, allgemeiner Wertevermittlung und speziellen Hilfeangeboten fiir
benachteiligte Jugendliche. Als wichtig wurden weiterhin die Investition in Priven-
tion und Jugendprojekte sowie Aufkliarung allgemein und Kinderfreundlichkeit auf
gesellschaftlicher Ebene genannt (Abbildung 19).
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ABBILDUNG 19: WENN SIE IN DER JUGENDPOLITIK BESCHAFTIGT WAREN,
WAS WURDEN SIE FUR BESONDERS WICHTIG ERACHTEN?

Investition in Pravention
Schaffung von
Freizeitangeboten

Férderung von
speziellen Hilfen

Verstarkung von
Aufklarung

Verbesserung der

Teilhabechancen Verbesserung

der beruflichen

Kontroll
ontrotie Perspektiven

Forderung von
Kinderfreundlichkeit

Medienzensur

Verbesserung

Starkung der
der Vernetzung

Wertevermittiung

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften Sachsen“ 2004.N=50, 88 Nennungen

Insgesamt unterscheiden sich die Gesprichspartner der einzelnen Professionen nicht
wesentlich in der Priferenz ihrer Empfehlungen fiir die Jugendpolitik. Hinter vielen
Aussagen stand, dass Angebote stabil und zuverlissig unterbreitet werden miissen,
angefangen von der Familienpolitik allgemein bis hin zu den bereitgestellten Bera-
tungsangeboten. Kiirzungen in den Sozialhaushalten werden hingegen als Risiko
bei der Férderung Jugendlicher und insbesondere bei der Privention von Teenager-
Schwangerschaften gesehen:,, Kinder kriegen ist schon etwas Schones und eigentlich
ist es traurig, dass immer weniger Kinder zur Welt kommen. Aber es sollen nicht
unbedingt Minderjdhrige Kinder bekommen. So als Flucht: Ich kriege keinen Ausbil-
dungsplatz und dann fliichte ich mich in eine Familie. Und das kommt nicht nur
bei minderjdhrigen Schwangeren, sondern auch bei sehr jungen Frauen zum Aus-
druck. Aber da kommt irgendwann mal Unzufriedenheit auf und dadurch andere
Probleme, familidre. Also, es wdre schdn, in der Familienpolitik mehr zu tun und
nicht zu kiirzen. Kindertagesstdtten usw. Das hat Konsequenzen, dass viele junge
Leute sagen, nee, Kinder schaffe ich mir nicht an, da bleibe ich auf der Strecke.”
(Beratungsstelle, Land)
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HILFEANGEBOTE SOLLTEN IMMER AUCH HILFE ZUR SELBSTHILFE SEIN

Ein Grundtenor in allen Antworten zur weiteren Gestaltung der Jugendpolitik besteht
darin, dass es dringend notwendig ist, junge Menschen ernst zu nehmen, ihnen zu-
zuhoren und ihr Verantwortungsbewusstsein zu entwickeln. Das sind Winsche, die
Jugendliche selbst duern, wie u. a. im Rahmen einer Befragung behinderter und
nicht behinderter Kinder und Jugendlicher in Sachsen festgestellt werden konnte.””
Angebote sollten immer auch Hilfe zur Selbsthilfe sein, damit Jugendliche lernen,
selbstbestimmt Entscheidungen fiir ihre Zukunft zu treffen. Vorschlige der Expertln-
nen reichen dabei von einer besseren Schulsozialarbeit tiber Bildungsangebote bis
zu Integrationsprojekten auf dem Arbeitsmarkt und unbtirokratischen Hilfen fur
junge Miitter, um sie nicht an den Schnittstellen von Zustindigkeiten (Sozialamt,
Jugendamt, Arbeitsamt) in das soziale Abseits geraten zu lassen. Diese Aussagen
erscheinen unter dem Aspekt der eingangs geschilderten Wechselwirkung zwischen
Lebenslage und Entwicklungschancen der Jugendlichen von besonderer Bedeutung,
und das um so mehr, als von der Situation zwei oder drei junge Menschen betrof-
fen sind: die jugendliche Mutter, der jugendliche Vater und ihr Kind. Insofern be-
treffen die Forderungen an die Jugendpolitik nicht nur die Thematik Teenager-
Schwangerschaften, sondern auch alle anderen Problemlagen von Jugendlichen, also
auch Gewaltbereitschaft oder Drogenkonsum, psychische Fehlentwicklungen oder
Abgleiten in Sekten und extremistische Gruppen. Um Jugendliche vor derartigen
Problemen zu schiitzen, ist es nach Einschitzung der Expertlnnen notwendig, ,, den
Jugendlichen eine authentische Plattform und eine authentische Lobby zu schaffen
und denen zu signalisieren, ihr seid wichtig. Es gibt in Finnland [...] so einen Satz
[..1ihr seid alle die Gréfiten, zeigt es uns und geht los und erobert die Welt. Und
das ist so, den Jugendlichen die Angst nehmen. Ich hab immer den Eindruck, das
ist allgemein in dieser Gesellschaft, dass Kinder und jugendliche — wir nehmen sie
nicht so richtig ernst und wir leben unsere Verantwortung fiir die Kinder nicht.
[...] Also find ich es einen Skandal die Schlieffung von jugendklubs. Ich finde, das
geht bis indie Bildungspolitik. [...] Ich denke, solange wir das nicht schaffen, denen
dort glaubhaft zu machen, ihr seid uns wichtig in eurer Meinung, erreichen wir
sie auch nicht ...” (Jugendhilfe, Stadt)

JUGENDLICHE BRAUCHEN EINE LOBBY

Diese Aufforderung wendet sich an Elternhduser in allen sozialen Milieus, an Pida-
goglnnen und an PolitikerInnen auf allen Ebenen des gesellschaftlichen Lebens.
Dabei wird in den Aussagen insgesamt auf bereits gut funktionierende Konzepte
verwiesen, z. B. in der Drogen- oder Gewaltprivention. Stirkung von Kompetenz
und Selbstbewusstsein bei Jugendlichen stellen eine politische Herausforderung dar,
die auch auf Seiten der Gesellschaft die notwendige Weitsicht erfordert, die man

90 MICHEL, RIEDEL, HAUSSLER-SCZEPAN (2003), S. 111 ff.
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von der jugendlichen Schwangeren erwartet: tiber tragfihige Zukunftskonzepte und
Rahmenbedingungen nachzudenken, die ein Leben mit Kindern in der Gesellschaft
zu einem freudigen Ereignis und nicht zu einem Problemfall werden lassen.
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Die vorliegende Studie zu Teenager-Schwangerschaften in Sachsen legt den Schwer-
punkt auf die Hilfe- und Beratungsangebote fiir minderjihrige Schwangere und
Miitter und stiitzt sich auf das Erfahrungswissen von Expertlnnen, die beruflich
mit dieser Thematik befasst sind. Zentral war dabei die Frage, welche Angebote und
Hilfen es fir jugendliche Schwangere in Sachsen gibt und wie die professionell auf
diesem Gebiet Titigen die Situation einschitzen bzw. welche Verbesserungswiin-
sche und Vorschlige sie machen kénnen. Auf Grundlage der Ergebnisse wurden
Forschungsempfehlungen und konkrete Verbesserungsvorschlige fiir Aufklirung,
Beratung und Betreuung von Jugendlichen erarbeitet.

ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG
DER ERGEBNISSE

Die Ergebnisse dieser Studie basieren auf 50 Interviews, die im Zeitraum von Sep-
tember 2003 bis Februar 2004 in zwei unterschiedlichen sichsischen Regionen durch-
geftihrt wurden.

SOZIALE UND BERUFLICHE DATEN DER BEFRAGTEN

Ein Blick auf die Geschlechtszugehorigkeit der befragten Expertlnnen zeigt deutlich,
dass die Beratung und Betreuung von minderjdhrigen Schwangeren eine Frauen-
domine ist. Nur drei der insgesamt 63 interviewten Personen in stidtischen und
lindlichen Gebieten Sachsens sind Midnner. Die Beratungssituation ldsst sich da-
mit als ein ,,Gesprich unter Frauen® charakterisieren. Das durchschnittliche Alter
der Expertlnnen liegt bei 44 Jahren. Etwa die Hilfte der Befragten war ilter als
45 Jahre, ein knappes Drittel gehorte zur Altersgruppe der 35- bis 44-Jihrigen und
nur 21 %, d. h. 13 Personen waren 25 bis 34 Jahre alt. Wenn wir davon ausgehen,
dass jugendliche Schwangere hiufig selbst junge Miitter haben, die teilweise bereits
mit 35 Jahren Groffmutter werden, so befindet sich die iberwiegende Mehrzahl
der Professionellen in der Altersgruppe der werdenden Grof8miitter bzw. sind ilter
als diese.

Die befragten Expertlnnen sind entsprechend ihrer Berufsaufgabe gut qualifiziert
und verfiigen im Durchschnitt tiber 12 Jahre Berufserfahrung. Die iiberwiegend
langjdhrige Berufserfahrung erdffnete im Rahmen unserer Befragung die Chance,
aktuelle Entwicklungen mit fritheren Erfahrungen zu kontrastieren.
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WEGE ZUR BERATUNG

Die Frage, wie die jugendlichen Schwangeren auf die professionellen Hilfeange-
bote aufmerksam werden, muss differenziert nach den verschiedenen Berufsgrup-
pen und Angebotsbereichen betrachtet werden. Dabei nehmen die Beratungsstel-
len eine Sonderrolle ein, weil in diesem Berufszweig eine sogenannte
sKomm-Struktur” herrscht, d. h. die ratsuchenden jungen Schwangeren miissen von
sich aus zu einer Beratungsstelle ,kommen®, um das Hilfeangebot wahrzunehmen.
Vermittelt durch Dritte werden die Jugendlichen kaum. Die Vermittlung durch andere
Stellen und eine anschlieende ,,zugehende Beratung® ist dagegen charakteristisch
fur die Kliniksozialdienste und Mutter-Kind-Heime, die von ArztInnen und medi-
zinischem Personal bzw. vom Jugendamt iiber die jugendlichen Schwangeren infor-
miert werden. Ebenso sprechen in Berufs- und Forderschulen die LehrerInnen und
Sozialpidagoginnen die minderjdhrigen Schwangeren direkt an. Zudem gibt es einen
nicht unerheblichen Teil an minderjihrigen Schwangeren, die auf Eigeninitiative
hin die entsprechende Einrichtung bzw. Person aufsuchen.

Die wichtigsten Informationen tber die hilfegebenden Angebote und Einrichtun-
gen erhalten minderjdhrige Schwangere vorrangig durch Mundpropaganda, orts-
ansissige Gynikologlnnen, die Medien und tiber Freunde und Familie. Bei den
Beratungsstellen kommen noch weitere Informationswege hinzu. Expertinnen aus
diesem Bereich gaben an, dass jugendliche Schwangere auch von Lehr- und Aus-
bildungskriften informiert wurden bzw. durch Zeitungsartikel, Inserate oder Bro-
schiiren in Amtern auf das Beratungsangebot aufmerksam wurden. Besonders in
der Region um Chemnitz werden von den Beratungseinrichtungen auch Amter als
Instanzen der Informationsweitergabe benannt.

Die Offentlichkeitsarbeit von Beratungsstellen beschrinkt sich meist auf das Ver-
teilen von Faltblittern, die iber das Angebot informieren. Die besten Orte fiir die
Verteilung von schriftlichem Informationsmaterial fiir minderjdhrige Schwangere
sind nach Einschitzung der befragten BeraterInnen Bildungseinrichtungen und gyni-
kologische Arztpraxen. Die Weitergabe von Informationen tiber die Gynikologlnnen
hielten die Mitarbeiterinnen aus den Beratungsstellen jedoch noch nicht fir opti-
mal. Im lindlichen Raum informieren Beratungsstellen haufiger als im stidtischen
Gebiet in der Zeitung Uber ihre Arbeit. Die Prisentation in Schulen wird nur von
drei Beratungsstellen im lindlichen Raum als Form der Offentlichkeitsarbeit be-
nannt.

Trotz intensiver Bemithungen um Offentlichkeit ist sich der groite Teil der befragten
Expertlnnen einig in der Einschitzung, dass die jungen Schwangeren nur teilwei-
se, wenig oder gar nicht tiber die Arbeit der beratenden Einrichtungen informiert
sind. Stadt-Land-Unterschiede zeigen sich allerdings beziiglich des Wissens um kon-
krete Hilfeangebote und finanzielle Unterstitzungsmaglichkeiten fur minderjdhrige
Schwangere. ExpertInnen im Umland von Chemnitz gaben hiufiger als die Befrag-
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ten in der Stadt an, dass die jugendlichen Ratsuchenden tiber konkrete Hilfeange-
bote Bescheid wissen und informiert sind. Moglicherweise zeigen sich hier Aus-
wirkungen der aktiveren Offentlichkeitsarbeit in lindlichen Regionen.

Jugendliche Schwangere suchen relativ frith eine Beratungsstelle oder hilfegeben-
de Einrichtung auf. Ein Beurteilungskriterium fiir die Frage, wie gut die betroffe-
nen jungen Frauen tber die Angebote informiert sind, ist der Zeitpunkt, an dem
sie eine Beratungsstelle aufsuchen. Nur wenige minderjihrige Schwangere kommen
erst nach der 20. Schwangerschaftswoche mit einer professionellen Einrichtung in
Kontakt. Dieses Ergebnis deutet auf einen ausreichenden Informationsfluss und
eine gut funktionierende Wissensvermittlung unter den beteiligten Professionen
hin. Nach Auskunft der Beratungsfachkrifte kommen jugendliche Schwangere nur
dann spit in die Beratung, wenn die Schwangerschaft vor den Eltern oder nahestehen-
den Personen verheimlicht werden soll bzw. wenn die Schwangerschaft verdringt
wurde.

BERATUNGSSITUATION UND BERATUNGSINHALTE

Die meisten Gespriche - in den Beratungsstellen ebenso wie in der Jugendhilfe,
den Schulen oder im medizinischen Bereich — werden mit mindestens zwei ratsu-
chenden Personen gefiihrt. Dabei besteht nach Auskunft der Fachleute ein Zusam-
menhang zum Alter der minderjdhrigen Schwangeren: Vorwiegend ,,iltere” jugend-
liche Schwangere kommen allein zur Beratung.

Nur in elf Gesprichen wird erwihnt, dass der Partner der jungen schwangeren Frau
am Beratungsgesprich teilgenommen hat. Stadt-Land-Unterschiede gibt es in die-
ser Hinsicht nicht: Fiinfmal war der Partner bei Beratungsgesprichen in der Stadt
dabei und sechsmal auf dem Land. Sollte dies ein Hinweis auf die Verinderung von
minnlichen Rollen und Wiinschen in Bezug auf Vaterschaft sein, so wird diese Neu-
orientierung von Jugendlichen in Stadt und Land gleichermafen wahrgenommen.
Dies gilt auch fiir die Teilnahme der zukiinftigen Grofiviter am Beratungsgesprich.
Zehnmal berichten Fachleute, dass die Eltern der jugendlichen Schwangeren gemein-
sam am Beratungsgesprich teilnahmen. Regionale Unterschiede gibt es in dieser
Hinsicht auch nicht.

Die wichtigste Begleitperson ist die zukinftige Groffmutter. In 23 Interviews wird
die Mutter der jugendlichen Schwangeren als Begleitperson angegeben, d. h. in etwa
der Hilfte der Beratungen sind die zukiinftigen Grofimiitter als Gesprichspartne-
rinnen dabei. Hier kann vermutet werden, dass es sich dabei - nicht nur aufgrund
der Verantwortung fiir die minderjihrigen schwangeren Tochter - um diejenigen
handelt, die sich um das erwartete Kind kiimmern werden und/oder ,miissen“ bzw.
vielleicht auch wollen. Vor allem im lindlichen Raum nehmen die Miitter der min-
derjdhrigen Schwangeren an den Beratungsgesprichen teil.
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Normalerweise haben die befragten ExpertInnen etwa drei bis vier Termine mit den
schwangeren jungen Frauen. Nur Hebammen und Mutter-Kind-Einrichtungen
gaben erwartungsgemifd an, hiufiger Kontakt mit den Minderjihrigen zu haben.
Die Giberwiegende Mehrheit der Befragten (40 von 50 Interviews) berichtete, dass
die jungen Frauen und Midchen zum ersten Mal schwanger sind, nur in Ausnahme-
fillen hatten sie bereits einen Schwangerschaftsabbruch oder eine Geburt erlebt.

Inhaltliche Beratungsschwerpunkte sind Fragen der zukiinftigen Gestaltung des eige-
nen Lebens, finanzielle Unterstiitzungen, das familidre Netzwerk, Schwangerschaft
und Geburt sowie der zukiinftige Tagesablauf mit dem Kind. Die Antworten der
befragten Expertlnnen machen deutlich, dass die Beratung in allen Fachgebieten
stark auf die Bediirfnisse der jungen Schwangeren ausgerichtet ist und daher alle
moglichen Themenbereiche und -wiinsche angesprochen werden. Ein Viertel der
genannten Hilfeangebote fiir junge Schwangere bezieht sich auf die Vernetzung mit
Amtern bzw. die Vermittlung an weitere hilfegebende Stellen und Einrichtungen.
Erwartungsgemifl stehen in den Beratungseinrichtungen finanzielle und soziale
Themen im Vordergrund, wihrend Arztinnen und Hebammen stirker iiber kor-
perliche Verinderungen in der Schwangerschaft informieren und tiber Geburt und
die Betreuung des Kindes nach der Geburt aufkliren.

Das Verhiitungswissen der Jugendlichen wird von den befragten ExpertInnen mehr-
heitlich als nicht ausreichend und mangelhaft eingeschitzt. Nach Auskunft der Fach-
leute haben viele jugendliche Schwangere iiberhaupt nicht verhiitet. Auch wird trotz
Aufklirungs- und Verhiitungskampagnen der ,,Coitus interruptus“ immer noch von
Jugendlichen als taugliche Methode der Empfingnisverhiitung gewertet und ange-
wendet. Von den befragten ExpertInnen werden vor allem Pille und Kondom als
Methode der Verhiitung empfohlen. Beziiglich der Nachverhiitung gibt es Stadt-
Land-Unterschiede: Die ,Pille danach wird ausschliefllich im Umland von Chem-
nitz und nur von Beratungsstellen empfohlen. In den Gesprichen mit Medizine-
rinnen und bei der Befragung in stadtischen Einrichtungen wurde die Methode der
Nachverhiitung als Empfehlung an jugendliche Schwangere nicht erwihnt.

Die Vorschlige fiir die zukiinftige Gestaltung von Aufklirungsangeboten lassen sich
wie folgt charakterisieren: So zeitig wie moglich anfangen, von Auflenstehenden
durchftihren lassen und geschlechtsspezifisch getrennt anbieten, weil das Thema
schambesetzt ist.

Vor allem bewusstes oder unbewusstes Vermeidungsverhalten aus Angst und Scham
vermuten die befragten ExpertInnen als Ursache dafiir, dass nicht alle minderjahrigen
Schwangeren von bestehenden Hilfe- und Beratungsangeboten erreicht werden.
Unwissenheit oder mangelnde Informiertheit der jugendlichen Schwangeren wurde
vor allem im stidtischen Raum als Grund fiir die Nichtwahrnehmung von Bera-
tungs- und Betreuungsangeboten gesehen. Nur drei Befragte in der Stadt vermu-
teten, dass die bestehenden Beratungsangebote zu intellektuell und nicht auf Jugend-
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liche zugeschnitten sind. Risiken bei der Nichtwahrnehmung von Hilfeangeboten
bestehen nach Expertlnnenmeinung vor allem hinsichtlich der Gesundheit von
Mutter und Kind wihrend der Schwangerschaft und nach der Geburt infolge man-
gelnder Vorsorge und Aufkliarung.

ANGEBOTE, BEDARF UND VERNETZUNG DER HILFE- UND
BERATUNGSANGEBOTE

Vor allem im lindlichen Raum wird das Angebot fiir jugendliche Schwangere als
mangelhaft eingeschitzt. Auf die Frage, welche speziellen Angebote fir minder-
jahrige Schwangere und junge Miitter noch fehlen, wurden mehr Vorschlige von
Befragten aus dem lindlichen Raum gemacht. Dabei handelte es sich vor allem um
Beratungs- und Austauschangebote speziell fiir schwangere Teenager, Betreuungs-
angebote fiir junge Mitter und deren Kinder, finanzielle Hilfen und spezielle Aus-
bildungsangebote fiir die minderjdhrigen Mitter. Eine Sonderstellung nimmt die
Stadt Leipzig ein. Nach Expertlnnenmeinung ist das Angebot ausreichend, die
mangelnde Inanspruchnahme ist eher eine Frage des Bekanntheitsgrades.

Die Vorschlige zur Optimierung von Beratungs- und Hilfeangeboten sind vielfil-
tigund beziehen sich auf Form und Inhalt der Beratung: ,Wir sollten zu ihnen hin-
gehen.” Durch Informationsveranstaltungen in den Schulen oder auch das Einla-
den von Schulklassen in die Einrichtungen konnen Hemmschwellen abgebaut und
Informationsliicken geschlossen werden. Daneben wird die bessere Vernetzung von
sozialpidagogischen Fachkriften empfohlen und die Entstigmatisierung von Begrif-
fen wie ,Heim“ oder ,Beratungsstelle“. Auch sollte es den Jugendlichen als eine
Selbstverstindlichkeit vermittelt werden, dass Hilfe suchen und annehmen keine
Zeichen von Schwiche oder Bevormundung sind, sondern eine Moglichkeit und
Chance, in einer schwierigen Lebenssituation die beste Losung zu finden.

Vorgeschlagen wird auch eine Verkniipfung von sozialer und medizinischer Bera-
tung, um die jugendlichen Schwangeren zu erreichen und soziale Beratung als nor-
males Hilfeangebot aufzuwerten, , dass es in den Mutterpass mit eingetragen wird,
sowie Geburtsvorbereitung”. Fiir die Zeit nach der Geburt stand die Idee einer regel-
mifligen Miitterberatung, ,wo sie ihre Sorgen loswerden, wo sie iber alles reden
konnen”. In diesem Rahmen kénnte auch eine Chance fiir die jungen Grof8eltern
und Grofimiitter bestehen, , denn sie miissen ja auch lernen damit umzugehen™.

Fast alle befragten Expertlnnen gaben an, mit anderen Einrichtungen und Fachleuten
zusammenzuarbeiten. Gute und kontinuierliche Kooperation wird einhellig als hilf-
reich und sinnvoll bewertet. Mehr als die Hilfte der Befragten berichtete Giber regel-
miflige Zusammenkiinfte mit Einrichtungen in einem dhnlichen Arbeitsfeld und mit
Institutionen in anderen Tatigkeitsfeldern. Als Vorteil der Kooperation wird vor allem
der Informations- und Erfahrungsaustausch iiber den neusten Stand der sozialrecht-
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lichen Regelungen gesehen und damit auch ein besseres und vielfiltigeres Hilfe- und
Beratungsangebot fir minderjihrige Schwangere und Miitter. Befragte auf dem Land
betonen diesen Aspekt noch hiufiger als die professionellen Fachkrifte in der Stadt.
Als Vorteil des kollegialen Erfahrungsaustauschs wird auch die informative und ent-
lastende Seite fiir Fachkrifte benannt sowie die besseren Chancen fur die Weiter-
vermittlung jugendlicher Schwangerer an kompetente Fachkrifte.

Der Wunsch nach einer besseren Zusammenarbeit mit Jugend- und Sozialimtern
wurde von allen befragten Berufsgruppen geduflert, verstirkt jedoch im stidtischen
Raum. Die drei befragten Gynikologinnen gaben an, keinen regelmifligen Erfah-
rungsaustausch zum Thema Teenager-Schwangerschaften zu haben. Demgegentiber
steht der von zehn Beraterinnen geduflerte Wunsch nach regelmifligem Kontakt
und Erfahrungsaustausch mit den ArztInnen wie zum Beispiel , ein Rundtischge-
sprdch, wo man auch viele Dinge mal ansprechen kann”.

LEBENSSITUATION JUGENDLICHER SCHWANGERER’!

Dass minderjihrige Schwangere aus allen sozialen Milieus stammen, war die hiu-
figste und spontan geduflerte Auskunft von Beratungsfachkriften. Dies bestitigt
die Ergebnisse einschligiger Forschungen zum Thema.”? Viele Beraterinnen rela-
tivieren und konkretisieren diese Aussage im Gesprachsverlauf und beschreiben die
Herkunftsfamilien der jugendlichen Schwangeren als tiberwiegend problematisch.
Typisch ist folgende Schilderung: ,£s passiert in ganz normal biirgerlichen Fami-
lien. Aber die meisten minderjdhrigen Schwangeren kommen aus einem Milieu, das
selbst schon Defizite aufweist. Wenig Bildung, wenig Zuneigung, selbst in der eige-
nen Kindheit. Problembehaftete Familien. Meistens kinderreiche Familien. Alko-
holiker. Die meisten Eltern haben keine Arbeit. Das sind oft Familien, wo schon die
Eltern in der Jugendhilfe waren und das zieht sich wie ein roter Faden. Meistens
fehlt der Vater. Hiufig hat die Gromutter dann auch mehrere Partner gehabt und
Kinder wieder von anderen Partnern.”

Jugendliche Schwangere verfolgen mehrheitlich niedrige Bildungs- und Ausbil-
dungswege. Besonders in Bezug auf Forderschiilerinnen wird ein unverantwortlicher
Umgang mit Sexualitit und Mutterschaft konstatiert. In dieser Gruppe gilt nach
Einschitzung der Fachleute die Schwangerschaft als Mittel, um Aufmerksamkeit
und Zuwendung zu erhalten. Gleichzeitig werden die Kérperwahrnehmung und
das Verhiitungswissen von Forderschiilerinnen als defizitir beschrieben.

91 Eine Befragung zum Thema Teenager-Schwangerschaften darf die Lebenslage der minderjihrigen schwangeren
Frauen nicht vernachlissigen. Daher lag ein Schwerpunkt der Befragung von ExpertInnen auf der Situation der
ratsuchenden jungen Schwangeren. Fiir die Beurteilung der im Folgenden dargestellten Aussagen ist es wichtig
zu bedenken, dass dies Fremdeinschitzungen aus der Perspektive beratender und betreuender Personen sind. Die
tatsichliche Lebenslage minderjihriger Schwangerer wurde in der vorliegenden Studie nicht erfasst.

92 Vgl. Exkurs, Kap. 3.3
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Bezogen auf die familidre Unterstiitzung minderjihriger Schwangerer durch ihre
Eltern vermitteln die Antworten der Expertlnnen ein geteiltes Bild. Etwa die Half-
te der Aussagen berichtet von einer positiven Entwicklung und Unterstiitzung durch
die Grofieltern. Fast ebenso hiufig gestaltet sich diese Beziehung in der Folge der
Schwangerschaft spannungsreich und in manchen Familien veridndert sich nichts
im Beziehungsgefiige. Die wichtigste Person im familidren Hilfesystem ist die Mutter
der jugendlichen Schwangeren, also die werdende Grof8mutter.

Auch die Reaktionen des Freundeskreises der jugendlichen Mutter werden als unter-
schiedlich geschildert. Zum Teil erfahren die jungen Frauen Unterstiitzung und
Bewunderung, bei einigen kommt es zum Bruch mit den Freunden und manche
gewinnen neue Kontakte v. a. mit anderen jugendlichen Schwangeren bzw. Miittern.

Die werdenden Viter spielen nach den Erfahrungen der befragten ExpertInnen tiber-
wiegend keine Rolle. Die wenigen Partner, die sich zu ihrer Rolle als Vater beken-
nen, werden allerdings als ausgesprochen engagierte und interessierte junge Man-
ner beschrieben, die eine entlastende Funktion iibernehmen. Die Partner sind meist
gleichaltrig bzw. nur wenige Jahre ilter als die jugendliche Schwangere.

Mangelnde bzw. defizitire Verhiitung als Folge schlechter oder fehlender Aufklidrung
wird von den Befragten als wichtigste Ursache von Teenager-Schwangerschaften be-
nannt. Neben typischen psychosozialen Hintergriinden und Konstellationen wird von
den sichsischen Expertlnnen auch die mangelnde Zukunftsperspektive von sozial
benachteiligten Jugendlichen als ein Motiv fuir die Schwangerschaft gesehen. Vor allem
Midchen aus sozial schwachen Familien nehmen die Mutterschaft als Aufwertung der
eigenen Person und gesellschaftliche Teilhabechance wahr. , /ch werde keine Lehre krie-
gen, das ist alles sinnlos — dann wenigstens ein Kind.”

Die Zukunftschancen der minderjihrigen Schwangeren werden als schlecht einge-
schitzt. Vor allem die berufliche Integration und eine finanzielle Unabhingigkeit
derjungen Frauen wird als problematisch und schwierig zu realisieren beurteilt. In
einigen Auflerungen wird das Problem der Armutsspirale benannt: Sozialhilfebezug
als dkonomische Grundsicherung, die bereits die Eltern vorgelebt haben. Viele junge
Frauen haben naive bzw. gar keine Zukunftsvorstellungen. Allerdings gibt es auch
minderjahrige Schwangere mit klaren Vorstellungen und realistischen Zukunfts-
plinen fiir ein Leben mit dem Kind.

Gute Chancen haben die jungen Miitter nach ExpertInnenmeinung nur, wenn sie
Unterstiitzung in ihrer Familie, bei ihrem Partner oder auch in betreuenden Ein-
richtungen erfahren. Dann kann die Entwicklung von Mutter und Kind durchaus
positiv verlaufen. Die Zukunftsbewiltigung ist im Wesentlichen von den Unter-
stiitzungspotentialen abhingig.
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FORSCHUNGSEMPFEHLUNGEN UND
VERBESSERUNGSMASSNAHMEN

Aus den Expertlnnengesprichen wurde deutlich, dass die Neuordnung der familidren
Rollen in den Familien mit jugendlichen Mittern wichtig ist. Sowohl die jugend-
lichen Eltern als auch die jungen Grofleltern miissen sich mit der neuen Situation
auseinander setzen und ihre Rolle in der Familie neu bestimmen. Das gilt nicht nur
fiir die Zeit der Schwangerschaft, sondern vor allem fiir die zukiinftige Gestaltung
der Beziehungen zu dem Kind, dessen Mutter altersbedingt noch nicht tiber das
Sorgerecht verfiigt.

BERATUNGSANGEBOTE SOLLTEN DIE GESAMTE FAMILIENSITUATION
DER JUGENDLICHEN SCHWANGEREN BERUCKSICHTIGEN

Eine wichtige Rolle spielt die werdende Grofimutter, die hdufig am Beratungsge-
sprich teilnimmt. Die Beratung jugendlicher Schwangerer ldsst sich als ein Drei-
Frauen-Gesprich typisieren, bei dem die junge schwangere Frau aufgrund des Alters-
abstands eher die ,,Kind-Position” einnimmt. Beratungskonzepte und Ansitze sollten
in dieser Hinsicht tiberpriift werden und im Sinne der Expertlnnenempfehlungen
die Familienbegleitung integrieren. Da in vorliegenden Studien dieser familidre Kon-
text weitgehend unberiicksichtigt bleibt, ist zu empfehlen, im Rahmen von Lings-
schnittanalysen die Entwicklung der Kinder-Eltern-Grofleltern-Beziehungen
nidher zu untersuchen. Die Forschungsfragen sollten sowohl die Entwicklung sozia-
ler Rollen und méglicher Rollenkonflikte in Familien mit jugendlichen Miittern
beinhalten als auch die Moglichkeiten der Realisierung der Entwicklungsaufgaben
in der Adoleszenz trotz bestehender Mutter-/Elternschaft berticksichtigen.

JUGENDLICHE BRAUCHEN BERUFLICHE PERSPEKTIVEN
UND TEILHABECHANCEN

Minderjdhrige Schwangere stammen hiufig aus einem benachteiligten sozialen
Milieu. Die Schwangerschaft entsteht neben fehlender Information zu Methoden
der Schwangerschaftsverhiitung auch vor dem Hintergrund mangelnder beruflicher
Perspektiven und Lebenschancen. Jugendliche, die nur geringe Teilhabechancen
besitzen, sehen in der Realisierung einer frithen Elternschaft ihre Zukunft und ihre
Identitit als Erwachsene. Auf die Identitdtsthematik verweist auch die Beschreibung
derjungen Viter, die sich engagieren. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf, sowohl
unter dem Aspekt der Wahrnehmung von Entwicklungschancen zur Erlangung wirt-
schaftlicher und sozialer Selbststindigkeit und der Vermeidung reproduzierter
Armutskarrieren als auch zum Forder- und Unterstiitzungsbedarf der jungen Familien
tber den Zeitpunkt der Erlangung der Volljahrigkeit hinaus.
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WIRKSAMKEIT UND NUTZEN VON INFORMATIONEN, INFORMATIONS-
WEGE UND AUSWAHLEFFEKTE BEI DER INANSPRUCHNAHME VON
BERATUNGSSTELLEN DURCH JUGENDLICHE SCHWANGERE SOLLTEN
WEITER ERFORSCHT WERDEN

Stadt-Land-Unterschiede bestehen dahingehend, dass auf dem Land besser und akti-
ver iiber Angebote informiert wird und mehr zusitzliche Angebote und Mafinah-
men gewiinscht bzw. Defizite angesprochen werden. Beratungsstellen auf dem Land
betreiben eine aktivere Offentlichkeitsarbeit und unterscheiden sich in ihren priven-
tiven Empfehlungen. Die ,,Pille danach® wird nur in der lindlichen Region als Metho-
de der Nachverhiitung empfohlen. Hier besteht ein Informationsdefizit im stid-
tischen Raum. Ursachen fiir diese Unterschiede konnten nicht eindeutig im Rahmen
dieser Studie festgestellt werden, zumal hierin ein gewisser Widerspruch zu sehen
ist zu den Moglichkeiten der Informationsbeschaffung und Weiterbildung in der
Grof3stadt. Eine mangelnde Informiertheit der minderjdhrigen Schwangeren tiber
Beratungsangebote wird vor allem im stidtischen Raum angegeben. Die Ursachen
konnen vielschichtiger Natur sein, belegen jedoch eindeutig weiteren Forschungs-
bedarfbeziiglich der Wirksamkeit und Nutzung von Informationen, Informations-
wegen und Auswahleffekten bei der Inanspruchnahme von Beratungsstellen durch
jugendliche Schwangere. So liegt die Vermutung nahe, dass in der Grof3stadt, in
der z. B. berufsbildende Lernforderschulen konzentriert sind, eine andere Klientel
die Beratungsstellen aufsucht als auf dem Land.

WEITERBILDUNGSKONZEPTE FUR MITARBEITERINNEN UND
MITARBEITER IN DER JUGENDARBEIT SOLLTEN VERSTARKT
ANGEBOTEN WERDEN

Vernetzung von heterogenen Angeboten ist zwar eine von den ExpertInnen hiufig
genannte Empfehlung, gehort aber offensichtlich noch nicht zur Normalitit im
Beratungsalltag. Insofern sollten auch Weiterbildungskonzepte entwickelt und
evaluiert werden, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Jugendarbeit sowie
im medizinischen Dienst und in der Beratungsarbeit besser befihigen, nicht nur
die unmittelbare fachliche Arbeit weiter zu qualifizieren, sondern auch neue Wege
in der Offentlichkeitsarbeit zu beschreiten. Es ist zu empfehlen, diese Weiter-
bildungsangebote multiprofessionell auszulegen, um zu einer stirkeren gegen-
seitigen Unterstiitzung und Verstindigung der beteiligten Professionen zu kom-
men. Aufzugreifen wire auch der Vorschlag von Beratungsfachkriften, einen
runden Tisch zum Thema Teenager-Schwangerschaften/Teenager-Miitter einzurich-
ten, um die betroffenen jungen Frauen bedarfsgerecht zu allen Fragen der frithen
Schwangerschaft, Mutterschaft oder zur Bewiltigung eines Schwangerschaftsab-
bruches beraten und unterstiitzen zu kdnnen.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



KONZEPTE, DIE BILDUNGS- UND BERUFSCHANCEN ERHOHEN,
SOLLTEN ENTWICKELT WERDEN

Eine Reihe wesentlicher Empfehlungen der Expertlnnen richtet sich sowohl an die
Gesellschaft allgemein als auch an alle an der Forderung junger Menschen beteiligten
Personen und an die Jugendlichen selbst. Zum einen ist es dringend erforderlich,
Konzepte zu entwickeln, die weniger gut ausgebildeten jungen Menschen allgemein
und jugendlichen Miittern im Besonderen eine Zukunft erdffnen. Diese umfassenden
Konzepte beginnen mit der Herausforderung an das Bildungssystem, optimale
Ausbildungsbedingungen zu schaffen, die einem weiteren Anstieg an Lernforder-
schiilerInnen oder Bildungsabbrechern entgegenwirken konnen. Jugendarbeit und
Jugendprojekte, die eine sinnvolle Freizeitgestaltung ermdglichen, die Jugendlichen
eine Chance geben, altersadiquate Formen der Identititsfindung und der Reali-
sierung von Entwicklungsaufgaben zu wihlen, sind ebenso wichtig wie die jugend-
gemifle Vermittlung von Lebenswerten und Zukunftsvisionen, verbunden mit Hand-
lungs- und Entscheidungskompetenzen. Gerade in dieser Hinsicht sind diejenigen
Medien gefordert, die Jugendliche als Zielgruppe haben. Ein wesentlicher Part kommt
der Wirtschaft zu in Bezug auf die Schaffung von Ausbildungs- und Arbeitsplit-
zen fir benachteiligte Jugendliche. Denn erlebte Erfolge motivieren die Jugendli-
che, die daraus resultierenden Perspektiven zu nutzen, Misserfolge hingegen
destabilisieren.

LANGSSCHNITTANALYSEN KONNEN DIE WIRKSAMKEIT VON
HILFEANGEBOTEN AUFZEIGEN

Und schliefflich erscheint es notwendig, in Lingsschnittanalysen den Lebensweg
junger Miitter, Viter und deren Kinder zu begleiten, um Informationen dariiber
zu erhalten, wie die Entwicklung der jungen Familie nach Erreichen der Volljdhrigkeit
der Miitter verlduft. Schwerpunkt dieser Analyse sollte neben der Evaluierung der
Wirksambkeit begleitender Hilfen bis zur Volljahrigkeit auch sein, wie Mutter und
Kind bestehende Chancen der sozialen Eingliederung wahrnehmen, welche Risiko-
faktoren fur Fehlentwicklungen der jungen Eltern/Miitter und deren Kinder be-
stehen und welcher weiterflihrende Unterstiitzungsbedarf sich daraus ableitet.
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FRAGEBOGEN

GESPRACHSLEITFADEN FUR EXPERTENGESPRACHE

Vielen Dank fiir Thre Gesprichsbereitschaft. Wie Sie bereits durch die briefliche
Ankiindigung bzw. im Rahmen der telefonischen Terminvereinbarung erfahren
haben, fithrt die UNIVERSITAT LEIPZIG in Zusammenarbeit mit der FACHHOCH-
SCHULE MITTWEIDA im Auftrag der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE
AUFKLARUNG eine Studie zu Teenager-Schwangerschaften in Sachsen durch.

In diesem Zusammenhang interessieren wir uns unter anderem fiir bestehende Be-
ratungsangebote in den verschiedenen Einrichtungen, fir die dort gesammelten
Erfahrungen und fiir den Bedarf an Hilfeangeboten aus der Sicht von Expertinnen
und Experten.

Unser Ziel ist es, mogliche Ursachen fiir die Nichtinanspruchnahme bestehender
Beratungsangebote zu finden und Ideen zu entwickeln, wie die Vernetzung zwischen

den einzelnen Beratungseinrichtungen fur die Zukunft gestaltet werden kann.

Wir fithren die Befragung entsprechend dem sichsischen Datenschutzgesetz durch
und sichern Thnen Anonymitit bei der Auswertung zu.

Bitte beantworten Sie die Fragen aus Threr Sicht, aus Thren eigenen Erfahrungen.

Falls Sie keine weiteren Fragen haben, wiirde ich gern beginnen und das Tonbandgerit
jetzt einschalten.

|Datum:

|Ort:

||nterviewte Personen:

| Institution:

| Interviewerin:

| Beginn:

|Ende:

|Code:
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ANGABEN ZUR INTERVIEWTEN PERSON UND ZUR EINRICHTUNG

1. Welche Funktion innerhalb der Einrichtung haben Sie inne?
Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

Seit wann iiben Sie Thren Beruf aus?

Rl

In dieser Einrichtung?

5. Seit wann besteht Thre Einrichtung?

IM VORFELD DER BERATUNG

6. Wie viele minderjihrige Schwangere und Miitter kommen pro Monat zu
TIhnen? [... betreuen Sie zur Zeit?]%
(wahlweise: pro Jahr?)

7. Wie werden die Jugendlichen auf Ihre Einrichtung aufmerksam?
[Wer vermittelt die Jugendlichen an Thre Einrichtung?]

8. Machen Sie Thre Einrichtung/Beratungsangebote 6ffentlich bekannt?
(in Form von Informationsveranstaltungen, Flyern, Info-Broschiiren)

9. Gehen Sie gezielt auf bestimmte Gruppen von Jugendlichen zu?
(Lernbebinderten-, Forderschiiler)
[Wo machen Sie die Einrichtung bekannt? (Lernbebinderten-, Forderschiiler)]

10. Wie gut sind die minderjdhrigen Schwangeren und Miitter iiber die Arbeit
in Threr Einrichtung informiert?
(wenn schlecht: Worin bestehen Wissensdefizite?)

11. Kommen die Jugendlichen allein zu Ihnen?
(wenn NEIN: Wer begleitet die minderjiahrigen Schwangeren und Mitter?
[Fihren Sie die Gespriche mit den Jugendlichen allein?
(wenn NEIN: Wer ist noch dabei?)]

Welche Auswirkungen hat der Begleiter/die Begleiterin auf das Gesprach?)

12. Im wievielten Schwangerschaftsmonat kommen die Jugendlichen zu [hnen?
[Im wievielten Schwangerschaftsmonat sind die Jugendlichen, wenn Sie als
Expertin/-e davon erfahren?]

93 Die Formulierungen in den eckigen Klammern wurden verwendet bei ExpertInnen aus Jugendimtern, Mutter-
Kind-Heimen und dem Kliniksozialdienst.
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ANGABEN ZUR BERATUNG

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Welche Themen sprechen Sie als Beraterin wihrend des Gesprichs an?
[Was sind die Inhalte der Gespriche mit den Jugendlichen?]

Was wollen die Jugendlichen wissen, was fragen/wiinschen sie?

Welche konkreten Hilfeangebote stellen Sie den minderjihrigen
Schwangeren und Miittern am hiufigsten zur Verfigung?

(Was sind Ihre Schwerpunkte?)

(zur Kontrolle: Unterstiitzung zwecks KIND, BEHORDEN, GELD,
WOHNUNG, AUSBILDUNG, PSYCHE, NACHBETREUUNG)

Kommen Riickmeldungen von den Jugendlichen?
(wenn JA: In welcher Form?)

Wie viele Beratungstermine nimmt eine minderjihrige Schwangere oder
Mutter im Durchschnitt wahr?

(falls ,,mebr als 1 Termin“ und ,,das ist unterschiedlich* genannt werden:
Wodurch kommt es Threr Meinung nach zu Unterschieden in der Hiufigkeit
der Beratungsgespriche? Worin sehen Sie die Ursachen dafiir?)

[Wie viele Gesprichstermine nimmt eine Schwangere/jugendliche Mutter
im Durchschnitt wahr? Wie viele Kontakte haben Sie pro Monat durch-
schnittlich mit den Jugendlichen?]

(falls ,,mebr als 1 Termin“ und ,,das ist unterschiedlich® genannt werden:
Wodurch kommt es Threr Meinung nach zu Unterschieden in der Hiufigkeit
der Gesprichstermine/Kontakte? Worin sehen Sie die Ursachen dafiir?)

Worin sehen Sie Ursachen fiir das Nichtwahrnehmen von Beratungs- und
Betreuungsangeboten? (absichtlich und unabsichtlich)

Worin sehen Sie die Risiken, wenn Hilfe- und Beratungsangebote nicht
genutzt werden?

[Worin sehen Sie die Risiken fiir das Nichtnutzen von Beratungsangeboten
vor und wihrend der Schwangerschaft? Gibt es Versorgungsliicken?]

(wenn JA: Wie kann das vermieden werden?)

An welchen Angeboten mangelt es speziell fiir minderjihrige Schwangere
und Mitter?

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG
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ANGABEN ZUR KLIENTEL

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.
29.

Was konnen Sie zu den Herkunftsfamilien der minderjidhrigen Schwangeren
und Miitter sagen?

Gibt es eine bestimmte Typik von Jugendlichen, die minderjihrig schwanger
werden und dann zu Thnen kommen?
(nach LB-Schiilern fragen bzw. nach der Schulausbildung)

Worin unterscheiden sich minderjihrige Schwangere und Miitter von
erwachsenen Schwangeren und Miittern?

(wenn Unterschied: Worin sehen Sie die Unterschiede? Gehen Sie auf die
Unterschiede ein?)

Wie gestaltet sich das Verhiltnis zwischen der Familie und den Jugendlichen
wihrend und nach der Schwangerschaft?

Welche Rolle spielen die Eltern/die Familie im weiteren Verlauf?

Und wie gestaltet sich das Verhiltnis zum sozialen Umfeld
(Freunde, Bekannte, Mitschiiler ...)?

Gibt es unter den Ratsuchenden Auslinderinnen?
(wenn JA: Wie hoch ist der Anteil?

Welches sind die haufigsten Herkunftslinder?
Gestaltet sich in diesem Fall die Beratung anders?
Kommen auch Russlanddeutsche zu IThnen?

Was kennzeichnet diese Frauen?)

Welche Rolle spielen die werdenden Viter?

Ist es fiir die Ratsuchenden die erste Schwangerschaft [/Mutterschaft]?
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ANGABEN ZUR VERHUTUNG

30.

31.
32.

33.

Sprechen Sie das Thema Verhiitung an?
(wenn JA: Wie ist das Wissen der Jugendlichen tiber Verhiitung?)

Was verwenden Jugendliche? (siehe Ubersicht)

Fihren Sie selbst Aufkliarungsgespriche durch?

(wenn JA: Was sind die Inhalte der Aufklarung?

Was empfehlen Sie den Jugendlichen an VM's? (siehe Ubersicht)
(wenn NEIN: Wie sollte Aufklirung heutzutage aussehen?)

Sprechen Sie das Thema an ,Verhiitung nach der Geburt*?

UBERSICHT UBER VERWENDETE UND EMPFOHLENE VERHUTUNGS-

METHODEN

Kondome Pessar

Pille Cremes und Zapfchen

Pille danach Coitus interruptus

Spirale Temperaturmethode/
Knaus-Ogino

Sonstiges Nichts

ANGABEN zZU DEN MOTIVEN

34.
35.

36.
37.
38.

39.

Worin sehen Sie die Ursachen, dass Teenager schwanger werden?

Welche Motive aus Sicht der Jugendlichen fir das Austragen einer
Schwangerschaft sind IThnen bekannt?

Welche Griinde sehen Sie als Experte/in?
Wie ist das Verhiltnis gewollte — ungewollte Schwangerschaften?

Wie sehen Sie die unmittelbare, mittelbare und langfristige Zukunft der
Betroffenen? (berufliche Integration, wirtschaftliche Unabhingigkeit ...)

Welche Vorstellungen haben die minderjahrigen Schwangeren und Miitter
von einem Leben mit Kind - unmittelbar und langfristig?
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ANGABEN ZUR VERNETZUNG

40. Arbeiten Sie mit anderen Einrichtungen zusammen?

41.

Gibt es regelmiflige Treffen und gemeinsame Aktivititen zum
Erfahrungsaustausch?

(wenn JA: Konnen Sie diese genauer beschreiben?

Worin sehen Sie die Vorteile in der Kooperation?

Wo bestehen Defizite?

Wie kann die Zusammenarbeit noch verbessert werden?
Welche Formen der Vernetzung wiinschen Sie sich noch?

Mit welchen Einrichtungen sollte der Austausch noch stattfinden?)
(wenn NEIN: Wiirden Sie diese Treffen begriifien? Warum?
Welche Formen der Vernetzung wiinschen Sie sich?

Mit welchen Einrichtungen sollte der Austausch stattfinden?)

ABSCHLUSSFRAGEN

42.

43.

Was kann getan werden, um ein Ansteigen jugendlicher Schwangerschaften
zu verhindern?

Wenn Sie in der Jugendpolitik beschiftigt wiren, was wiirden Sie fiir beson-
ders wichtig erachten?

ANGABEN ZUR STATISTISCHEN AUFBEREITUNG

Zum Schluss noch ein paar Angaben zur statistischen Aufbereitung:
Alter:

Geschlecht:

Konfession:

ANMERKUNGEN ZUM INTERVIEW

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



AUTORINNEN

PROF. DR. MONIKA HAUSSLER-SCZEPAN
Professorin fiir Soziale Arbeit mit behinderten Menschen an der Hochschule Mitt-
weida (FH), Fachbereich Soziale Arbeit

Arbeitsschwerpunkte: Begriff der Behinderung - Kompetenz und Hilfebedarf, Be-
hinderte Frauen - Lebenslagen und Geschlechterverhiltnisse, Familien mit behinder-
ten Kindern, Versorgungssysteme der Behindertenhilfe, Lebensqualitit alter und
behinderter Menschen in Einrichtungen, Teenager-Schwangerschaften.

DR. MARION MICHEL, Diplomsoziologin
Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitit Leipzig, Medizinische Fakultit,
Selbstindige Abteilung Sozialmedizin, Fachsoziologin fiir Medizin

Arbeitsschwerpunkte: Lebenslage chronisch Kranker und behinderter Menschen,
Lebenslage dlterer Menschen, Lebenswelten behinderter Kinder und Jugendlicher,
Kinderwunsch und Schwangerschaft behinderter Frauen und Teenager.

SABINE WIENHOLZ, Soziologin MA
Projektmitarbeiterin an der Universitit Leipzig, Medizinische Fakultit, Selbstindige
Abteilung Sozialmedizin

Arbeitsschwerpunkt: Teenager-Schwangerschaften

KONTAKTADRESSEN:

Prof. Dr. Monika Hiuf}ler-Sczepan Dr. Marion Michel

Hochschule Mittweida (FH) - Universitit Leipzig

University of Applied Sciences Medizinische Fakultit

Fachbereich Soziale Arbeit Selbstindige Abteilung Sozialmedizin
DOBELNER STRASSE 58 RIEMANNSTRASSE 32

04741 ROSSWEIN 04107 LeipzIG

TELEFON: 03432248-648 TELEFON: 034197-15425

TELEFAX: 034322 48-653 TELEFAX: 034197-15419

E-MAIL : E-MAIL:

haeussle@htwm.de marion.michel@medizin.uni-leipzig.de

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 165






«

Literaturtipps

»




WERN TEENACLR
BiTERN WERDEM.
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Dr. Monika Friedrich,
Dr. Annette Remberg

WENN TEENAGER ELTERN WERDEN ...

Bei der vorliegenden Publikation handelt es sich um eine Langs-
schnittstudie zur Lebenssituation jugendlicher Schwangerer und
junger Eltern. In drei Interviewserien, verteilt liber den Zeitraum
von zwei Jahren, wurden die jungen Frauen anhand von Interview-
leitfaden befragt; beim dritten Interview —nach der Geburt der
Kinder —wurden die anwesenden leiblichen und sozialen Vater in
die Befragung mit einbezogen.

Ziel der Studie war es zu erforschen, wie die jungen Mutter und Vater mit den Verande-
rungen umgehen, die durch eine meist ungeplante Schwangerschaft und die daraus
resultierende Elternschaft entstehen und welchen Bedarf an (weiterer) Unterstitzung

sie haben.

BESTELLNUMMER: 13 300 025

PRAVENTION VON SCHWANGER-
SCHAFTEN BEI MINDERJAHRIGEN

Das Medienpaket gibt einen Uberblick zum Thema Teenager-
Schwangerschaften aus der Sicht der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung. Studienergebnisse, statistische Hinter-
grundinformationen, Expertisenhinweise und ein neues Medium
fir jlingere Madchen sollen Fachkraften bei ihrer Arbeit mit

..‘ Minderjahrigen unterstutzen.

Das Medienpaket ,Pravention von Schwangerschaften bei Minderjahrigen“ beinhaltet:

- Stellungnahme der BZgA zu Teenager-Schwangerschaften in Deutschland

- Haufig gestellte Fragen zum Thema Schwangerschaften Minderjahriger

- Sonderdruck der aktuellen Materialliste

+ Heft 4/04 des Forums Sexualaufklarung und Familienplanung—,Jugendliche Schwangere

und Mutter”

» ,Jules Tagebuch“— Broschiire fuir junge Madchen Uber die aufregende Zeit der Pubertat
- ReprasentativerhebungJugendsexualitat 2001

« Flyer zum Fachheft ,Wenn Teenager Eltern werden ...

« Flyer zum Fachheft ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen®

BESTELLNUMMER 13 050 000
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Sexualaufklirung und Familienplanung sind seit 1992 ein Arbeitsschwerpunkt der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA). Der gesetzliche Auftrag zur
Konzeptentwicklung verpflichtet die BZgA in besonderer Weise, einen interdiszi-
pliniren Diskurs iiber Sexualitit, Kontrazeption und Familienplanung anzuregen und
zu fordern. Dies ist auch ein wichtiges Element zur Qualititssicherung in diesem Feld.
Durch verschiedene Publikationen leistet die BZgA einen Beitrag zur Information und
Auseinandersetzung mit diesem Themenkomplex.

Die ,,Materialliste” informiert iiber alle Ver6ffentlichungen der BZgA, der Infobrief
FORUM SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG bereitet relevante Themen
aktuell auf und mit der Fachheftreihe FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUAL-
AUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG bietet die BZgA ein Forum zur Diskussion
und Vernetzung zwischen Wissenschaft und Praxis.

In der Fachheftreihe werden Meinungen von Expertinnen und Experten sowie Studien
und Modellprojekte veroffentlicht, die den aktuellen Stand der Sexualaufklirung und
Familienplanung aufzeigen. In Sonderbinden werden dariiber hinaus die Ergebnisse
von Tagungen und Kongressen dokumentiert.

Der vorliegende Band untersucht Hilfebedarf und Beratungsangebote fiir jugendliche
Schwangere und Miitter in Sachsen. Hierfiir wurden Expertlnnen aus der Praxis zu
bestehenden Angeboten und Hilfen sowie zu ihren Erfahrungen in der Beratung und
Betreuung minderjihriger Schwangerer und Miitter befragt.

Die Veroffentlichungen der BZgA sind unter der Bestelladresse BZgA, 51101 Koln,
oder per E-Mail an order@bzga.de erhiltlich.
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