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

Vor diesem Hintergrund beauftragte die BZgA in den Jahren 2005 und 2006 eine
Studie zum Thema Teenager-Schwangerschaften: Forscherinnen der Hochschulen
Mittweida und Merseburg untersuchten in Zusammenarbeit mit der Universitat

Leipzig Angebote fiir jugendliche Schwangere und Miitter in Berlin und Branden-
burg und deren Hilfebedarf.

Im Mittelpunkt der Untersuchung standen die Erfahrungen und Sichtweisen von
Expertinnen und Experten aus der Praxis. Ausgewertet wurden insbesondere die
Erfahrungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Beratungsstellen, Behor-
den, Schulen und medizinischen Einrichtungen, die in ihrer tiglichen Arbeit mit
Jugendlichen sowie jugendlichen Schwangeren und Mittern in Kontakt stehen.

Fragestellung und Zielgruppe der Studie basieren auf den Erkenntnissen der Vor-
liuferstudie ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen. Angebote und Hilfebedarf
aus professioneller Sicht®, die in den Jahren 2003 und 2004 durchgefithrt wurde.
Ausgangspunkt beider Studien ist die Annahme, dass minderjihrige Schwangere und
Miitter spezifischere Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsangebote benotigen
als derzeit bestehen.

Die Bundeslinder Berlin und Brandenburg zeichnen sich durch eine héhere Rate
an Teenager-Schwangerschaften aus, sowohl bei den Schwangerschaftsabbriichen als
auch bei den Lebendgeburten. Berlin zidhlt zudem zu den Stidten in Deutschland
mit einem hohen Anteil an jungen Frauen mit Migrationshintergrund.

In leitfadengestiitzten Interviews wurden sowohl Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

von Schwangerschaftsberatungsstellen, Jugenddmtern und Agenturen fiir Arbeit,
Schulen und Mutter-Kind-Einrichtungen sowie Vereinen als auch Gynikologinnen,
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Gynikologen und Hebammen befragt. Bei der Auswahl der Befragten wurden die
unterschiedlichen regionalen und sozialen Merkmale der beiden Bundeslinder
berlicksichtigt.

Ziel der Studie ,Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg, Angebote
und Hilfebedarf aus professioneller Sicht“ ist es festzustellen, ob bestehende Ange-
bote und Hilfen fiir jugendliche Schwangere in den jeweiligen Bundeslindern bei der
Zielgruppe bekannt sind, ob sie angenommen werden bzw. warum sie jugendliche
Schwangere nicht erreichen. Die Ergebnisse geben wichtige Hinweise fir die Ent-
wicklung einer zielgruppenorientierten Praventionsarbeit und eines bedarfsgerechten
Beratungs- und Hilfeangebots fiir minderjahrige Schwangere und Miitter.

Neben den Befragungsergebnissen stellt die hier vorgelegte Veroffentlichung der Stu-
die in einem Exkurs Detailinformationen zum Stand der Forschung zur Verfigung.
Zum besseren Verstindnis der Thematik Teenager-Schwangerschaften im Allgemei-
nen sowie der Lebenssituation von Jugendlichen werden darin neben statistischen
Daten auch Erkldrungsansitze fiir Teenager-Schwangerschaften aufbereitet.

Auf der Basis der Ergebnisse und des theoretischen Hintergrunds formulieren die
Autorinnen Verbesserungsvorschlige fir bedarfsgerechte Aufkliarung, Beratung und
Betreuung von schwangeren Jugendlichen und Miittern. Dariiber hinaus stellen sie
dar, wo Bedarf an weiterer Forschung und Konzeptentwicklung besteht.

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

BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG
KO1N 2008

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG






THEORETISCHER
HINTERGRUND
UND GRUNDLAGEN
DER STUDIE

1 AUSGANGSLAGE UND FORSCHUNGSFRAGEN
EXKURS: STAND DER FORSCHUNG
2 METHODISCHES VORGEHEN

3 WICHTIGE ERGEBNISSE IM UBERBLICK







Der erste Teil der vorliegenden Studie ,Teenager-Schwangerschaften in Berlin und
Brandenburg. Angebote und Hilfebedarf aus professioneller Sicht® stellt die Aus-
gangslage, die Forschungsfragen, das methodisches Vorgehen sowie die wichtigsten
Ergebnisse der Erhebung dar.

AUSGANGSLAGE UND
FORSCHUNGSFRAGEN

In der Bundesrepublik Deutschland liegt die Rate minderjahriger Miitter seit zehn
Jahren bei etwa drei von 1.000 jungen Frauen. In Berlin und Brandenburg sind die
Raten erheblich hoher. So wurden im Jahr 2004 in Berlin funf Lebendgeburten
pro 1.000 junge Frauen zwischen 13 und 17 Jahren registriert und in Brandenburg
brachten 3,7 Frauen dieser Altersgruppe ein Kind zur Welt. Im internationalen Ver-
gleich ist die deutsche Rate der Teenagergeburten bei 15- bis 19-jahrigen Midchen
mit 13 Geburten pro 1.000 Middchen der Altersgruppe deutlich im unteren Bereich
der Industrienationen angesiedelt (USA 52, Grofibritannien 31, Niederlande/
Schweden 7).

Bezieht man die Schwangerschaftsabbriiche mit ein, so zeigt sich eine deutliche Stei-
gerung von Schwangerschaften bei minderjihrigen Frauen in Deutschland. Wihrend
die Schwangerschaftsabbruchrate zwischen 2000 und 2004 von 2,8 auf 3,4 (bezogen
auf 1.000 Midchen im Alter von 13 bis unter 18 Jahren) stieg, ist die Geburtenrate
im Wesentlichen konstant geblieben. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Quote
durch die Einbeziehung der 13- bis 14-Jihrigen nach unten gedriickt wird.?

Die Mehrzahl der Schwangerschaftsabbriiche und der Lebendgeburten durch
Teenager erfolgt in der Altersgruppe der 16- und 17-Jdhrigen. Die in der Literatur
beschriebenen Steigerungen bei den ganzen jungen Altersgruppen’ konnen aufgrund
der zugrunde liegenden zu kleinen absoluten Zahlen so nicht bestitigt werden.

1 UNICEF (2001)

2 In der Studie ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen® wurden aus statistischen Griinden die 10- bis
unter 18-jahrigen jungen Frauen und Midchen erfasst. Da die Raten dadurch noch stirker nach unten
verschoben werden, wird in dieser Studie die Altersgruppe der 13- bis 17-Jdhrigen betrachtet.

3 KLUGE (2002)
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VERGLEICHENDE BETRACHTUNGEN DER BUNDESLANDER ZEIGEN
GROSSE REGIONALE UNTERSCHIEDE

Eine linderspezifische Analyse des Datenmaterials zeigt besonders auffillige Ent-
wicklungen in den ostdeutschen Bundeslindern sowie den Stadtstaaten Hamburg,
Bremen und Berlin. Hier liegen die Werte der Teenager-Schwangerschaften, sowohl
den Schwangerschaftsabbruch als auch die Lebendgeburten betreffend, deutlich
hoher als in den meisten westdeutschen Bundeslindern. Unter den Stadtstaaten ist
vor allem Berlin hervorzuheben. Wihrend die Schwangerschaftsabbruchquote bei
den 13- bis 17-jdhrigen Mddchen zwischen 2000 und 2004 in den westdeutschen
Bundeslindern von 2,5 auf 3,0 anstieg, wuchs sie in den ostdeutschen Bundeslin-
dern von 3,1 auf 4,7 und in Berlin von 5,5 auf 5,9. Die Quote der Lebendgeburten
sank in Westdeutschland in diesem Zeitraum von 3,1 auf 2,4 pro 1.000 Midchen
der Altersgruppe, in Ostdeutschland wuchs sie von 3,5 auf 4,2 und in Berlin von
4,0 auf 5,0, bezogen auf 1.000 Midchen der Altersgruppe.

IN DEN OSTDEUTSCHEN BUNDESLANDERN ENTSCHEIDEN SICH
TENDENZIELL MEHR MINDERJAHRIGE ZUM AUSTRAGEN DES
KINDES

Interessant ist das Verhalten der jungen Frauen, die sich fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch oder das Austragen entscheiden, wie es sich aus der Quote der
Schwangerschaftsabbriiche pro Lebendgeborene schlieflen lasst: Wahrend in den
westdeutschen Lindern von 2000 bis 2004 das Verhiltnis von Schwangerschaftsab-
briichen zu Lebendgeburten bei den 13- bis 17-jdhrigen jungen Frauen von 0,8 auf
1,3 gestiegen ist, ist es in Berlin von 1,4 auf 1,2 gesunken und in Ostdeutschland
lediglich von 0,9 auf 1,1 angewachsen. Dies ist ein Hinweis darauf, dass sich in den
ostdeutschen Bundeslindern minderjihrige Schwangere zwar immer noch eher fir
einen Schwangerschaftsabbruch als ftir das Austragen entscheiden, aber im Vergleich
zu Gesamtdeutschland tendenziell hiufiger zum Austragen des Kindes neigen. Diese
Zahlen geben Grund zu der Annahme, dass vor allem schwierige soziale Lebensbe-
dingungen und mangelnde Zukunftsperspektiven fiir Jugendliche die Entstehung
von Teenager-Schwangerschaften sowie ihr Entscheidungsverhalten in puncto
Schwangerschaftsabbruch oder Austragen des Kindes beeinflussen.

In der durch die BZgA geforderten Studie zu Teenager-Schwangerschaften in Sach-
sen im Jahr 2004 wurde bestitigt, dass minderjihrige Schwangere hiufig aus einem
benachteiligten sozialen Milieu stammen und daher die Realisierbarkeit von Teil-
habechancen eine wesentliche Basis fiir eine erfolgreiche priventive sexualpidago-
gische Arbeit bildet.* Jugendliche, die nur geringe Teilhabechancen besitzen, sehen

4  HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005), S.20
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in einer frihen Elternschaft ihre Zukunft und Identitit als Erwachsene. Es fehlen
Angebote zur Unterstiitzung der jungen Familien iiber den Zeitpunkt der Erlangung
der Volljahrigkeit hinaus, um Armutskarrieren zu vermeiden und die Entwicklung
sozialer und wirtschaftlicher Selbststindigkeit zu fordern.” Diese Aussage wird
durch die Ergebnisse einer UNICEF-Studie® noch einmal bestitigt. So wird darauf
verwiesen, dass junge Miitter schnell an die Grenze der Belastbarkeit geraten und
plotzlich erwachsen sein miissen, obwohl sie selbst noch Kind sind; dass Schule
und Berufsausbildung und damit die Chance auf einen qualifizierten Beruf'in den
Hintergrund treten mit der Folge, dass das Armutsrisiko steigt. Es wird festgestellt,
dass in Deutschland 54 % der ehemaligen Teenagermiitter im Alter von 30 Jahren zu
den 20% der drmsten Haushalte gehoren.” Diese Zahlen verweisen auf einen Bedarf
an spezifisch auf die Lebenslagen und Bediirfnisse dieser Mddchen abgestimmten
Beratungsangeboten und Hilfen. Zu diesem Ergebnis kommt auch eine aktuelle
Studie, die in Beratungsstellen der pro familia durchgefithrt wurde:

,Die Prédvention von Schwangerschaften minderjdhriger Frauen hat also
ganz klar eine starke soziale Komponente.“

Demzufolge ist das Risiko einer Hauptschiilerin, minderjihrig schwanger zu werden,
etwa fiinfmal so hoch wie das einer Gymnasiastin.’

Z\ELE DER STUDIE

Ziel der vorliegenden Studie ist es zu kliren, welche Angebote und Hilfen es fiir
jugendliche Schwangere in Berlin und Brandenburg gibt und wie die mit der Thema-
tik befassten Expertinnen und Experten die Situation einschitzen. Insbesondere stellt
sich die Frage, ob die bestehenden Angebote bekannt sind und von den Jugendlichen
angenommen werden bzw. warum sie die jugendlichen Schwangeren nicht erreichen
und welche Gruppen besonders benachteiligt sind. Auf der Basis dieser Ergebnisse
sollen Vorschlige und Konzepte dafiir entwickelt werden, wie das Beratungsangebot
bedarfsgerechter gestaltet werden kann und wie bestehende Angebote vernetzt und
bekannt gemacht werden konnen.

Anlage und Aufbau der Studie orientieren sich an der sichsischen Pilotstudie!?, um
die Ergebnisse vergleichen zu konnen und dadurch prizisere Aussagen zu regional
und sozial begriindeten unterschiedlichen Entwicklungen machen zu kénnen wie

5 ebenda

6 UNICEF (2001)

7 Koln (2002)

8 pro familia (2006), S.24

9 ebenda

10 HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005)
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z.B. Stadt-Land-Unterschiede, Grad der Arbeitslosigkeit, Gebiete mit hoherem Anteil
von jungen Frauen mit Migrationshintergrund, sozial benachteiligte Jugendliche usw.

IM RAHMEN EINER EXPERTENBEFRAGUNG SOLLEN DAHER

FOLGENDE FRAGESTELLUNGEN UBERPRUFT WERDEN:

*+ Welche priventiven Angebote zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaf-
ten von Teenagern gibt es in Berlin und Brandenburg?

» Welcher Beratungs- und Betreuungsbedarf besteht fiir schwangere Teenager
mit Migrationshintergrund?

+ Welche speziellen Angebote werden fiir jugendliche Schwangere und Miitter
in den beiden Regionen bereitgestellt?

» 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 (Erreichbar-
keit der Angebote, Kompetenz der Beraterinnen bzw. Berater, nachgehende
Beratung und niederschwellige Angebote)?

¢ 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 (z. B. Angebote in Jugendzentren, Nutzung des Internets,
jugendgynikologische Versorgung)?
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

1 ZAHLEN UND TRENDS IN DEUTSCHLAND,
BERLIN UND BRANDENBURG

Sowohl Geburten als auch Schwangerschaftsabbriiche werden in Deutschland
statistisch detailliert erfasst. Bereits vorausgegangene Untersuchungen verweisen
auf starke regionale Unterschiede zwischen den einzelnen Bundeslindern, ins-
besondere zwischen den alten und den neuen Bundeslindern, lindlichen und
grof3stidtischen sowie wirtschaftlich starken und schwachen Regionen.!! Auch ein
Vergleich der Daten der Teenager-Schwangerschaften zeigt ausgesprochen unter-
schiedliche Tendenzen zwischen den Entwicklungen in Deutschland insgesamt
und der Entwicklungen in Berlin und Brandenburg.

RELATIV STABILE ZAHL MINDERJAHRIGER SCHWANGERER
BEI DEUTLICHEN REGIONALEN UNTERSCHIEDEN

Das durchschnittliche Alter von Frauen bei der Geburt des ersten Kindes steigt in
Deutschland nach wie vor. Es liegt derzeit bei nahezu 30 Jahren.!? Die Geburtenraten
verharren weiterhin auf einem im internationalen Vergleich ausgesprochen niedrigen
Niveau.!3 Sie steigen zwar ab der Altersgruppe der 30- bis 34-Jihrigen, sinken aber
in den jingeren Altersgruppen. Demgegeniiber gibt es einen iiber die vergangenen
zehn Jahre nahezu stabil bleibenden Anteil unter den Teenagern, die sich fiir das
Austragen einer Schwangerschaft entscheiden (Abbildung 1).14

So brachten im Jahr 2004 deutschlandweit etwa 8,5 von 1.000 der Altersgruppe
der 15- bis 19-Jdhrigen ein Kind zur Welt. Auch beim Vergleich der Geburten und
Schwangerschaftsabbriiche durch minderjahrige Frauen der Altersgruppen 13 bis
17 Jahre in Deutschland sind keine nennenswerten Verinderungen zu erkennen

(Abbildung 2).

11 Vgl. LAUE (2004) und HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005)

12 STATISTISCHES BUNDESAMT (2005)

13  Ob die derzeit konstatierte leichte Steigerung fiir eine Trendwende steht, ist noch nicht feststellbar.
Vgl. Pressemitteilung Nr. 290 vom 20.07.2007 des STATISCHTISCHEN BUNDESAMTES. www.destatis.de

14 Dies hervorzuheben ist bedeutsam, da die Umstellung der Geburtserfassungsmethode von 1999 auf
2000 dazu fithrte, dass ein sehr grofles Anwachsen der Teenager-Schwangerschaften vermutet wurde
(Umstellung von der Geburtsjahrmethode auf die altersspezifische Erfassung). Bei der Auswertung
von Zahlenreihen muss deshalb dringend die jeweilige Erfassungsmethode einheitlich zugrunde gelegt
werden.
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

ABBILDUNG 1: ALTERSSPEZIFISCHE GEBURTENZIFFERN FUR DEUTSCHLAND, LEBEND-
GEBORENE JE 1.000 FRAUEN DER ALTERSGRUPPE
(GEBURTSJIAHRMETHODE)
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90 - —
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40 |-
30 |-
20 |-
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| | | | | | | |
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m—15-19 == 20-24 == 25-29 30-34 35-39 40-44

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

ABBILDUNG 2: GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE DURCH MINDER-
JAHRIGE FRAUEN PRO 1.000 FRAUEN DER ALTERSGRUPPE 13 BIS 17
JAHRE IN DEUTSCHLAND

35 —

15 -

I I I I
2000 2001 2002 2003 2004

== Geburten in Deutschland Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006
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Bei einer differenzierteren Betrachtung treten allerdings regionale Unterschiede
deutlich zutage. Wihrend in den Jahren 2000 bis 2005 landesweit im Durchschnitt
drei von 1.000 jungen Frauen zwischen 13 und 17 Jahren (absolut etwa 7.500) ein
Kind bekamen, schwankt dieser Wert in Berlin zwischen vier und fiinf von 1.000
(absolut etwa 400). In Brandenburg ist ein leichter Aufwirtstrend von drei auf
nahezu vier von 1.000 (absolut etwa 300) zu verzeichnen (Abbildung 3). Damit
liegen Brandenburg und Berlin tiber dem deutschlandweiten Durchschnitt. Im
Vergleich dazu betrigt die altersspezifische Geburtenrate 13- bis 17-Jdhriger in den
neuen Bundeslindern etwa vier von 1.000. In Abbildung 4 wird dargestellt, dass
deutschlandweit der Anteil der Minderjdhrigen an 1.000 Geburten in den vergan-
genen funf Jahren relativ gleich bleibend bei etwa zehn liegt, wobei sich bei dieser
Betrachtungsweise ebenfalls die regionalen Unterschiede zeigen. So pendelt der
Anteil fiir Berlin kontinuierlich zwischen 12 und 15, fiir Brandenburg zwischen 16
und 19. Der hohe Anteil in Brandenburg erklirt sich aus der vergleichsweise geringen
Geburtenrate dort. Wenn hier deutlich weniger erwachsene Frauen Kinder gebiren,
aber die Geburtenraten der Teenager im Wesentlichen stabil bleiben, muss der Anteil
der Minderjdhrigen an 1.000 Lebendgeburten steigen.

ABBILDUNG 3: GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE DURCH MINDER-
JAHRIGE FRAUEN PRO 1.000 FRAUEN DER ALTERSGRUPPE 13 BIS 17
JAHRE
(DEUTSCHLAND, BERLIN UND BRANDENBURG)

o S

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Bl Geburten Deutschland

Geburten Berlin

Geburten Brandenburg

Schwangerschaftsabbriiche Deutschland
== Schwangerschaftsabbriiche Brandenburg
== Schwangerschaftsabbriiche Berlin

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006
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ABBILDUNG 4: GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE DURCH
MINDERJAHRIGE PRO 1.000 GEBURTEN BZW. SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCHE
(DEUTSCHLAND, BERLIN UND BRANDENBURG)
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Lebendgeburten pro 1.000 Geburten Brandenburg
Lebendgeburten pro 1.000 Geburten Berlin

== Schwangerschaftsabbriiche pro 1.000 Abbriiche Brandenburg

== Schwangerschaftsabbriiche pro 1.000 Abbriiche Deutschland
Schwangerschaftsabbriiche pro 1.000 Abbriiche Berlin

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

Die Zahlen bestitigen eine generelle Stabilitit bei den Geburten durch Minderjihri-
ge.!> Zudem ist festzuhalten, dass die hinter den Raten und prozentualen Anteilen
stehenden absoluten Zahlen, bezogen auf die Gesamtheit weiblicher Teenager in
Deutschland, nach wie vor sehr gering sind.!® Dies bedingt, dass sich zufillige zah-
lenmiRige Verdnderungen viel stirker prozentual widerspiegeln.

15 Dieser Befund ist mit den Ergebnissen der BZgA-Studie ,Teenager-Schwangerschaften in Sachsen® aus
dem Jahr 2005 kongruent.

16 Deutschland zihlt im internationalen Vergleich zu den Lindern mit einer eher niedrigen Rate von
Teeanger-Schwangerschaften, vgl. UNICEF (2001).
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FUR GANZ DEUTSCHLAND GILT: JE JUNGER DIE FRAUEN SIND,
DESTO NIEDRIGER IST DIE GEBURTENRATE

Sie liegt bei den 15-Jihrigen bei 0,8. Unter den minderjdhrigen Frauen weisen die
17-Jahrigen die hochsten Geburtenraten aus (Abbildung 5). Zum einen ist diese
Entwicklung eine Entsprechung der altersmifligen Zunahme partnerschaftlicher
Sexualkontakte und damit der Moglichkeit einer Schwangerschaft.!” Zum anderen
konnen sich junge Frauen mit zunehmendem Alter offensichtlich auch umso eher
die Integration einer frithen Mutterschaft in ihr Leben vorstellen. Diese Entwicklung
istin allen Bundesldndern, wenngleich in unterschiedlichen Ausmafien, feststellbar.

ABBILDUNG 5: LEBENDGEBURTEN DURCH MINDERJAHRIGE DER ALTERSGRUPPEN
15, 16 UND 17 JAHRE IM JAHR 2005
(DEUTSCHLAND, BERLIN UND BRANDENBURG)

10,9

5,9

43

2,2 2,3
— 0,8
Deutschland Berlin Brandenburg
15 Jahre 16 Jahre == 17 Jahre

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

DIEZAHL DER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE BEI MINDERJAHRIGEN
SCHWANKT

Die Abbruchrate der Gesamtheit der fertilen Frauen in Deutschland weist in den
letzten Jahren eine leicht sinkende Tendenz aus. Wihrend sie von 1996 bis 2000
von 7,6 auf 8,0 von 1.000 Frauen zwischen 15 und 45 zunahm, ist sie seitdem auf 7,2

17 BZGA (2006)
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im Jahr 2006 zuriick gegangen.!® Der Anstieg der Abbruchrate bei Minderjihrigen
zwischen 15 und 18 Jahren von 3,3 von 1.000 (absolut 4.359) erreichte im Jahr 2001
den bislang héchsten Wert mit 5,2 von 1.000 jungen Frauen (absolut 6.909). Seitdem
ist die Rate wieder gesunken auf4,3 von 1.000 im Jahr 2006 (absolut 6.048). Bei den
unter 15-Jahrigen hat sich die Zahl der Abbriiche in diesem Zeitraum von 365 auf
542 erhoht und 2004 mit 779 ihren hochsten Wert erreicht.!® Allerdings ist auch
hier bei der Bewertung der Zahlen zu beachten, dass die absoluten Zahlen bezogen
auf die Gesamtheit der jungen Frauen der jeweiligen Altersgruppen sehr gering
sind, insbesondere bei den unter 15-Jdhrigen. Verinderungen machen sich daher
prozentual stark bemerkbar. Bewertungen setzen langfristige Beobachtungen voraus
und sind bei zu geringen Zahlen (z. B. bei den unter 15-Jdhrigen) nicht sinnvoll.

JEJUNGER DIE TEENAGER SIND, DESTO GERINGER
IST DIE ZAHL DER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE

So lieflen im Jahr 2004 jeweils vier Mddchen der Altersgruppen zehn und elf Jahre
einen Abbruch vornehmen, elf Mddchen der Altersgruppe zwolf und 143 der Alters-
gruppe 13. Insbesondere in diesen sehr jungen Altersgruppen ist keine Steigerung der
Abbruchrate feststellbar. Die deutschlandweit sehr niedrigen Zahlen bei den unter
13-Jahrigen verweisen auf hochindividuelle Ausnahmesituationen. Den Grof8anteil
der Abbriiche lassen die 16- bis 17-jdhrigen jungen Frauen vornehmen (5.657 von
7.854 Abbriichen im Jahr 2004, d. h. 72% aller Teenagerabbriiche).2’

Auch bei den Schwangerschaftsabbriichen fallen die regionalen Unterschiede sehr
deutlich auf. In Berlin ist der Anteil Minderjihriger zwischen 13 und 17 Jahren,
die sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden, wesentlich héher als im
Bundesdurchschnitt. Die Berliner Abbruchrate bei den Teenagern war in den ver-
gangenen funf Jahren meist fast doppelt so hoch wie die Rate in Deutschland und
ist von 5,5 im Jahr 2000 auf 6,3 im Jahr 2005 - bezogen auf 1.000 junge Frauen der
Altersgruppe — gestiegen, vs. 2,6 zu 3,2 fur ganz Deutschland in diesem Zeitraum

(siche Abbildung 3).%!

Auch in Brandenburg sind die Entwicklungen bei den Schwangerschaftsabbriichen
der Teenager etwas deutlicher als im Bundesdurchschnitt. Die von 13- bis 17-jdhrigen
Teenagern vorgenommenen Schwangerschaftsabbriiche sind von 2000 bis 2005 von
3,6 auf 4,3 gestiegen. Allerdings bewegen sich die absoluten Zahlen auch hier auf
einem geringen Niveau und Schwankungen machen sich in den Raten demzufolge
stark bemerkbar. So erlebten im Jahr 2004 41 Midchen unter 15 und 365 Midchen

18 STATISTISCHES BUNDESAMT (2007)

19 STATISTISCHES BUNDESAMT (2005 und 2007)

20 STATISTISCHES BUNDESAMT (2005)

21 STATISTISCHES BUNDESAMT/STATISTISCHES LANDESAMT BERLIN (2005)
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zwischen 15 und 18 Jahren einen Schwangerschaftsabbruch. Der deutlich grofiere
Anteil der Teenager, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieflen, sind
die 16- und 17-Jahrigen (68,5 %).

Wiederum hervorhebenswert ist der Anteil der Minderjdhrigen an 1.000 Schwanger-
schaftsabbriichen. Auch hier hebt sich Brandenburg markant vom bundesdeutschen
Durchschnitt ab. Im Jahr 2004 wurden in Brandenburg 88,6 von 1.000 Schwanger-
schaftsabbriichen von Minderjihrigen vorgenommen, deutschlandweit 60,6 von
1.000 Schwangerschaftsabbriichen. Zudem ist seit 2000 dieser Anteil in Brandenburg
splrbar gestiegen: von 63,7 auf 88,6. Hintergrund ist offensichtlich der Riickgang
der Schwangerschaftsabbriiche in den anderen Altersgruppen.??

Werden Lebendgeburten und Schwangerschaftsabbriiche durch Minderjahrige
addiert,?® weist Berlin im Vergleich mit Deutschland eine fast doppelt so hohe Rate
an Teenager-Schwangerschaften pro 1.000 13- bis 17-Jdhrige auf (Abbildung 6):
Wihrend sie fiir Deutschland insgesamt im Jahr 2005 beispielsweise bei 6,1 Schwan-
gerschaften pro 1.000 Midchen der Altersgruppe lag, sind es in Berlin 10,5 von
1.000 Middchen, die schwanger waren und sich entweder firr das Austragen oder
einen Abbruch entschieden haben, und in Brandenburg 8,2 von 1.000.24

22 STATISTISCHES BUNDESAMT/STATISTISCHES LANDESAMT BRANDENBURG (2005)

23 Oftmals wird nach der Zahl der Teenager-Schwangerschaften (junge Frauen die abbrechen, UND
junge Frauen, die austragen) gefragt. Eine derartige Zahl lisst sich aufgrund der Erfassung zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten in der Biographie der jungen Frauen (bis zur zwolften Woche vs. nach neun
Monaten) statistisch nicht sauber bilden. Versucht man es dennoch, so lisst sich bei Zugrundelegung
gleicher Erfassungsprinzipien ein interessantes Bild zu den Gréofenordnungen von Schwangerschaft
betroffener Minderjihriger ermitteln.

24 Da die 13- bis 15-Jdhrigen kaum zahlenmifig prisent sind, ist es sinnvoll, die Rate der 15- bis 17-Jih-
rigen zu bilden, um ein realistischeres Zahlenbild zu erhalten. Dann zeigt sich, dass deutschlandweit
immerhin mehr als acht von 1.000 Midchen von einer Schwangerschaft betroffen sind, in Brandenburg
etwa zehn und in Berlin etwa 13.
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ABBILDUNG 6: SCHWANGERSCHAFTEN PRO 1.000 FRAUEN DER ALTERSGRUPPE
13 BIS 17 JAHRE IN DEUTSCHLAND, BERLIN UND BRANDENBURG
(SUMME SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE UND LEBENDGEBURTEN)
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Schwangerschaften Deutschland
== Schwangerschaften Berlin
Schwangerschaften Brandenburg

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006
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DIE MEISTEN SCHWANGEREN TEENAGER ENTSCHEIDEN SICH FUR
EINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

In Berlin und in Brandenburg entscheiden sich mehr schwangere Teenager fiir einen
Abbruch als fiir das Austragen des Kindes (Abbildung 7). Diese Rate bewegte sich
in den vergangenen funf Jahren auf annihernd gleich bleibendem Niveau. Die
momentan leicht sinkende Tendenz fiir Berlin und leicht steigende Tendenz fur
Deutschland insgesamt und Brandenburg kann erst bei einem grofleren zugrunde
gelegten Zeitraum verifiziert werden.?> Allerdings kann bei einer feineren Analyse
in die einzelnen Altersjahrginge hinein festgestellt werden, dass mit zunehmendem
Alter der jungen Frauen auch die Neigung wichst, sich fur das Austragen einer
Schwangerschaft zu entscheiden (s. 0.).

ABBILDUNG 7: VERHALTNIS ABBRUCHE ZU LEBENDGEBURTEN DURCH MINDER-
JAHRIGE SCHWANGERE ZWISCHEN 13 UND 17 JAHREN
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Il Deutschland Brandenburg Berlin

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

25 Die Betrachtung von fiinf Jahren ist fiir die Feststellung einer Tendenz zu kurz. Hier kénnen zufillige
Ereignisse eine ausschlaggebende Bedeutung haben. Aufgrund der beschriebenen unterschiedlichen
Erfassung der Lebendgeburten vor und nach 2000 kann gegenwirtig der Vergleich nicht bis 1996
riickgefithrt werden.
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TABELLE 1: GEBURTEN, SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE UND SCHWANGERSCHAFTEN
BEI MINDERJAHRIGEN 2000 BIs 2004

Deutschland 2000 2001 2002 2003 2004
Pro 1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 3,2 3,3 3,3 3,1 3
é Pro1.000 Geburten insgesamt 9,3 10,1 10,6 10,3 9,8
_E’ Absolutzahlen mj. Mutter 7.126 7.447 7.595 7.295 6.969
Absolutzahlen insgesamt 766.999 734475  719.250  706.721  705.622
d:‘;‘ Pro 1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 2,8 3,3 3,2 3,3 3,4
g % Pro1.000 Abbriiche insgesamt 47,1 56,3 57,1 59,1 60,6
o3
gi; Absolutzahlen mj. Frauen 6.337 7.605 7.443 7.645 7.854
2 Absolutzahlen insgesamt 134.609  134.964 130.387  128.030  129.650
E Pro 1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 6,0 6,6 6,5 6,4 6,4
rcg Pro1.000 Schwangersch. insges. 14,9 17,3 17,7 17,9 17,1
%ﬂ Absolutzahlen mj. Schwangerer ~ 13.763 15.052 15.038 14.940 14.823
3 Absolutzahlen insgesamt 901.608  869.439  849.637 834.751  835.272

Absolutzahlen 13- bis 17-Jahrige

2.243.058 2.282.503 2.312.046 2.339.778 2.308.781

Berlin 2000 2001 2002

Pro 1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 4,0 4,6 5,0 4,5 5,0
é Pro1.000 Geburten insgesamt 11,9 14,1 15,1 13,5 14,3
é Absolutzahlen mj. Miitter 352 404 435 387 410

Absolutzahlen insgesamt 29.695  28.624  28.801  28.723  29.446
d:n}\ Pro1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 5,4 6,6 6,4 6,4 5,9
LL; {:'j Pro1.000 Abbriiche insgesamt 40,4 49,4 49,6 51,6 46,0
o=
g% Absolutzahlen mj. Frauen 483 574 563 561 506
E Absolutzahlen insgesamt 11.955 11.605  11.344  10.881 10.994
dq:E Pro1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 9,4 11,2 11,4 10,9 10,9
Jré Pro 1.000 Schwangersch. insges. 28,1 34,2 34,6 33,0 31,9
E‘g Absolutzahlen mj. Schwangerer 835 978 998 948 916
3 Absolutzahlen insgesamt 41.650 40229  40.145  39.604  39.604

Absolutzahlen 13- bis 17-Jahrige 88.002 87.688 87.494 87.494 82.406

Weiter auf der nachsten Seite >

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

Fortsetzung von Tabelle 1

Brandenburg 2000 2001 2002 2003 2004
Pro1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 3,1 3,2 3,7 3,6 3,7
é Pro1.000 Geburten insgesamt 15,9 16,8 18,7 17,7 16,3
é Absolutzahlen mj. Mutter 294 294 331 318 296
Absolutzahlen insgesamt 18.444 17.692 17.704 17.970 18.148
-‘é Pro1.000 der 13- bis 17-Jahrigen 3,6 4,0 4,0 4,5 5,1
% % Pro1.000 Abbriiche insgesamt 63,7 73,5 78,7 87,0 88,6
%E Absolutzahlen mj. Frauen 323 365 358 390 406
E Absolutzahlen insgesamt 5.072 4.963 4.549 4.483 4.580
E Pro 1.000 der 13- bis 17-Jdhrigen 6,7 72 77 8,1 8,8
‘LC; Pro1.000 Schwangersch. insges. 26,2 29,3 273 23,8 24,9
go Absolutzahlen mj. Schwangerer 671 663 689 708 702
3 Absolutzahlen insgesamt 23.516  22.655  22.253  22.453 22.728

Absolutzahlen 13- bis 17-Jahrige 93.405 92.350 90.488 87.522 79.126

Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistisches Landesamt Berlin, Statistisches Landesamt Branden-
burg, Stand 2005
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AUSLANDERINNEN UND JUNGE FRAUEN
MIT MIGRATIONSHINTERGRUND

In Deutschland betrug der Anteil der Auslinderinnen an der gesamten weiblichen
Bevolkerung in den letzten Jahren nahezu stabil 8%.2¢ Der Anteil der Lebendge-
burten durch auslindische Miitter an der Gesamtzahl der Geburten war im Jahr
2004 mit 17,6 % etwa doppelt so hoch wie ihr Anteil an der weiblichen Gesamtbe-
volkerung.?” Unter den 13- bis 17-J4hrigen ist der Anteil der Auslinderinnen von
2000 auf 2004 leicht gestiegen (von 9,1 % auf 9,6 %). Auch hier ist der Anteil der
Lebendgeburten durch auslindische Minderjihrige an allen Teenagergeburten im
Jahr 2004 mit 13,5% deutlich hoher als der Anteil dieser Middchen an der Bevol-
kerung der Altersgruppe. Er ist allerdings seit 2000 kontinuierlich gesunken. Bei
den unter 15-Jihrigen betrug der Anteil an den Geburten 11,8%.28

Auffallend sind erhebliche regionale Unterschiede, insbesondere zwischen den alten
und den neuen Bundeslindern sowie den Grof8stidten und dem lindlichen Raum.
Berlin gehort zu den Regionen mit dem hochsten Anteil auslindischer Bevolkerung.
Der Anteil der Auslinderinnen an der weiblichen Gesamtbevolkerung ist hier zudem
zwischen 2000 und 2004 erheblich gestiegen (von 6,6 % auf 12,4%). Unter den 13-
bis 17-Jdhrigen hat sich der Anteil der Ausldnderinnen ebenfalls leicht erhoht (von
12,7% auf 15,1%).%°

Wihrend deutschlandweit der Anteil der Lebendgeburten durch auslindische Teen-
ager an der Gesamtzahl der Teenagergeburten im Jahr 2004 bei 13,5% lag, betrug
er in Berlin 23 %. Von 410 Kindern wurden 96 durch ausldndische und 314 durch
deutsche Teenagermiitter geboren. Der Anteil der durch auslindische Minderjdhrige
geborenen Kinder an der Gesamtzahl der geborenen Kinder ist in den letzten fiinf

Jahren allerdings trotz steigender Anzahl ausldndischer Teenager in Berlin ebenfalls
deutlich gesunken (Abbildung 8).3°

26 Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (2004)

27 Die zusammengefasste Geburtenziffer fiir auslindischer Miitter ist im Jahr 2004 zwar weiterhin gesun-
ken, aber mit 1.692,4 noch deutlich héher die fiir deutsche Miitter mit 1.304,0 pro 1.000 Frauen,
vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT. Bevolkerung 2004.

28 Generell ist zu beachten, dass das STATISTISCHE BUNDESAMT in der Geburtsstatistik nicht den Migra-
tionshintergrund, sondern den Auslinderstatus erfasst. Es kann davon ausgegangen werden, dass
Auslinder etwa knapp die Hilfte der Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland sind. Das
STATISTISCHE BUNDESAMT zdhlt zu den Menschen mit Migrationshintergrund ,alle nach 1949 auf das
heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen
Auslinder und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumindest einem zugewanderten
oder als Auslinder in Deutschland geborenen Elternteil. Zur Schwierigkeit bei der Erfassung von
Statistikdaten dieser Bevolkerungsgruppe vgl. auch STATISTISCHES BUNDESAMT (2005 a).

29 Das Anwachsen des Anteils der Auslinderinnen ist sowohl der sinkenden Zahl der deutschen weibli-
chen Bevélkerung als auch der Zunahme der Auslinderinnen geschuldet. Diese Entwicklungen sind
bei der Betrachtung der Geburten und Schwangerschaftsabbriiche durch auslindische Teenager zu
beriicksichtigen.

30 STATISTISCHES BUNDESAMT und STATISTISCHES LANDESAMT BERLIN (2005)
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ABBILDUNG 8: ANTEIL DER TEENAGERGEBURTEN DURCH AUSLANDERINNEN AN
DER GESAMTZAHL DER GEBURTEN DURCH MINDERJAHRIGE
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

Ein Vergleich der Geburtenraten bezogen auf 1.000 Middchen der Altersgruppe der
minderjihrigen auslindischen Teenager zeigt ebenfalls eine deutliche Abnahme in
den letzten funf Jahren, wenngleich 7,7 Geburten pro 1.000 auslindische Teenager
mehr als doppelt so viele Geburten reprisentieren wie der Gesamtwert der Teen-
agergeburten in Deutschland und Berlin (Abbildung 9).
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ABBILDUNG 9: GEBURTEN DURCH MINDERJAHRIGE PRO 1.000 DER ALTERSGRUPPE
13 BIS 17 JAHRE

I I
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Il Teenagergeburten Deutschland

Geburten durch auslandische Teenagermiitter Deutschland
== Teenagergeburten Berlin

Geburten durch auslandische Teenagermiitter Berlin

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE WERDEN NICHT NACH HERKUNFT
ERFASST

Zu den Schwangerschaftsabbriichen durch auslindische Teenager liegen keine Daten
des STATISTISCHEN BUNDESAMTES vor, da dieses die Staatsangehorigkeit der
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen, nicht erfasst. Dem-
zufolge konnen Aussagen nur anhand der Landesberichte zu den Beratungen nach
§ 219 getroffen werden.’! Aus dem Bericht der BERLINER SENATSVERWALTUNG?3?
aus dem Jahr 2005 ergibt sich: Im Jahr 2004 wurden insgesamt 13.696 Frauen beraten,
darunter 3.321 Auslinderinnen (24 %). Dieser Anteil ist seit 2000 nahezu stabil.

31 Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht jede Frau, die eine Beratung nach § 219 aufsucht, auch tat-
sichlich einen Abbruch vornehmen lisst. Ein Vergleich der Zahlen zeigt aber, dass dies mehrheitlich
der Fall ist. So haben im Jahr 2004 in Berlin 13.696 Beratungen stattgefunden. Demgegeniiber wurden
11.537 Abbriiche durchgefiithrt (84 %). Minderjihrige wurden in 736 Fillen beraten, 506 Abbriiche
sind erfasst (69 %).

32 SENATSVERWALTUNG FUR GESUNDHEIT, SOZIALES UND VERBRAUCHERSCHUTZ BERLIN (2005)
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Der Vergleich der Altersverteilung der deutschen und auslandischen beratenen Frauen
insgesamt zeigt, dass die Gruppe der 15- bis 17-Jdhrigen bei den deutschen Frauen
stirker vertreten war als bei den Auslinderinnen. Auch dieser grundsitzliche Befund
ist nahezu stabil seit 2000 zu verzeichnen. Im Jahr 2004 waren beispielsweise unter
den deutschen Frauen 0,7 % unter 15 Jahren (absolut 75) und 5,4 % zwischen 15 und
18 Jahre alt (absolut 553). Unter den auslindischen beratenen Frauen waren 0,2 %
unter 15 (absolut 8) und 2,8% zwischen 15 und 18 (absolut 93) (Abbildung 10).

ABBILDUNG 10: BERATENE MINDERJAHRIGE NACH IHREM ANTEIL AN DEN BERATE-
NEN FRAUEN ALLER ALTERSSTUFEN IN BERLIN

I I I
2000 2001 2002 2003 2004

== Deutsche Minderjahrige unter 15
Deutsche Minderjahrige zwischen 15 und 18

== Auslandische Minderjahrige unter 15
Auslandische Minderjahrige zwischen 15 und 18

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

Vergleicht man den Anteil der auslindischen Midchen, die zur Beratung nach § 219
erschienen sind, mit der Gesamtzahl der zur Beratung erschienenen Minderjdhrigen,
so ergibt sich fiir das Jahr 2004, dass nur 13,7 % Auslinderinnen waren. Auch hier
lassen sich fiir die letzten fiinf Jahre weitgehend kontinuierliche Ergebnisse finden.
Und sie entsprechen zudem fast parallel dem Anteil der auslindischen Madchen an
den Midchen der Altersgruppe der Berliner Bevolkerung (Abbildung 11).
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ABBILDUNG 11: VERGLEICH ANTEIL AUSLANDERINNEN 13 BIS 17 JAHRE MIT
BERATENEN AUSLANDERINNEN 13 BIS 17 JAHRE

I I I I
2000 2001 2002 2003 2004

Auslandische Minderjahrige
== Auslandische beratene Minderjahrige

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

Die Zahlen lassen den Schluss zu, dass sich Auslinderinnen eher fiir das Austragen
eines Kindes als fir einen Abbruch entscheiden. Ob es im jeweiligen Entschei-
dungsverhalten Unterschiede nach der Angehorigkeit zu Nationalitidten und/oder
Religionen gibt, kann aus den vorliegenden Daten nicht erschlossen werden.

Bezogen auf die gesamte weibliche Bevolkerung in Berlin der Altersgruppe 15 bis
17 Jahre liegt der Anteil der im Jahr 2004 beratenen deutschen jungen Frauen bei
1,05 % (553 von 52.491). Der Anteil der beratenen auslindischen Teenager betrigt
0,18 % (93 von 52.491). Bezogen auf die Anzahl der deutschen und auslindischen
Teenager der jeweiligen Altersgruppe weisen sowohl deutsche als auch auslindische
Minderjihrige im Jahr 2004 den gleichen Anteil an Beratungen nach dem § 219
aus: Von 44.998 deutschen Midchen lieflen sich 553 beraten, 1,2 %. Und von den
7.493 auslindischen Minderjihrigen zwischen 15 und 18 Jahre haben 93, also eben-
falls 1,2 %, eine Beratung aufgesucht.

Diese Zahlen zeigen je nach unterschiedlicher Betrachtungsweise einen kontinu-
ierlichen und ausgewogenen Anteil auslindischer Minderjihriger an den Schwan-
gerschaftsabbruchberatungen und — vermutlich — auch an den Schwangerschafts-
abbriichen selbst.
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Als Griinde fur den Schwangerschaftskonflikt haben auslindische Minderjihrige
hiufiger als deutsche Minderjihrige wirtschaftliche, familidre und partnerschaftliche
sowie korperliche und psychische Gesundheitsprobleme angegeben. Seltener wurden
Ausbildungs- und Arbeitsplatzprobleme benannt.33

IN BRANDENBURG LEBEN SEHR WENIGE AUSLANDERINNEN

In Brandenburg ist der Anteil der Auslinderinnen mit 2,1% im Vergleich zum
deutschlandweiten Anteil von 8% ausgesprochen gering. Ebenso niedrig nimmt
sich der Anteil auslindischer weiblicher Teenager zwischen 13 und 17 Jahren aus. Er
betrdgt in Brandenburg 1,9%. Demzufolge sind Schwangerschaften und Geburten
durch Midchen dieser Altersgruppe zahlenmaflig ausgesprochen gering vertreten.
Dies macht prozentuale Vergleiche und die Ermittlung von Zeitreihenverglei-
chen nicht sinnvoll. Um eine Relation zu verdeutlichen: Bei 1.524 auslindischen
Midchen zwischen 13 und 17 Jahren wurden im Jahr 2004 fiinf Lebendgeburten
in Brandenburg verzeichnet. Der Anteil der Lebendgeburten durch auslindische
Teenager an den Teenagergeburten betrug in diesem Jahr 1,7%.34

33 Vgl. SENATSVERWALTUNG BERLIN (2005)
34 STATISTISCHES BUNDESAMT (2004)
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3 BESONDERE SITUATION IN WIRTSCHAFTLICH
SCHWACHEN REGIONEN BRANDENBURGS

Brandenburg gehort zu den Bundeslindern mit einer im bundesdeutschen Durch-
schnitt geringen Geburtenhdufigkeit bei 15- bis 45-jahrigen Frauen. Im Jahr 2004
kamen beispielsweise 1.283,9 Lebendgeburten auf 1.000 Frauen dieser Alters-
gruppe. In den verschiedenen Regionen Brandenburgs zeigt sich ein im Detail
ausgesprochen heterogenes Bild. So werden in der Landeshauptstadt Potsdam pro
1.000 Einwohner deutlich mehr Kinder geboren (9,4) als in strukturschwachen
Regionen Brandenburgs (6,2-6,4).3°

DIE ZAHL DER MINDERJAHRIGEN SCHWANGEREN IST IN DEN
STRUKTURSCHWACHEN REGIONEN BESONDERS HOCH

Die Befunde zur Geburtenhiufigkeit bei Teenagern in den verschiedenen Regio-
nen Brandenburgs lassen allerdings gegenteilige Schlussfolgerungen zu: In der
Landeshauptstadt Potsdam ist die Rate der Schwangerschaften der 13- bis 17-Jdhri-
gen mit 2,3 auf 1.000 Midchen der Altersgruppe sehr gering. Hohe Raten weisen
demgegeniiber beispielsweise Brandenburg (6,6), Frankfurt an der Oder (5,4), der
Landkreis Oberspreewald-Lausitz (5,0) sowie die Landkreise Ostprignitz-Ruppin
(4,8), Oder-Spree (4,8), Prignitz (4,3) und die Uckermark (4,1) aus (Tabelle 2). Die
meisten dieser Regionen sind zugleich Landkreise mit ausgesprochen hoher (Jugend-)
Arbeitslosigkeit.3¢ Die Jugendarbeitslosigkeit im Land Brandenburg ist mit 16 % im
deutschlandweiten Vergleich und insbesondere im Vergleich mit den alten Bundes-
lindern (hier 7,8 %) sehr hoch.3”

35 STATISTISCHES BUNDESAMT (2004 a)

36 Zu grundsitzlichen Darlegungen zur Lebenssituation Jugendlicher siche Exkurs, Kap. 4

37 MINISTERIUM FUR ARBEIT, SOZIALES, GESUNDHEIT UND FRAUEN BRANDENBURG (2004), S. 26. Die Zahl
bezieht sich auf das Jahr 2002 und auf Jugendliche unter 25 Jahren.
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TABELLE 2: AUSGEWAHLTE REGIONEN IN BRANDENBURG

Ausgewahlte Lebend- Geburtenrate  Rate Erwerbs-
Landkreise geborene pro 1.000 pro 1.000 losenrate
pro 1.000 13- bis 17-jahrige ~ Schwanger- 2003
Einwohner Madchen schaften
Brandenburg 6,8 6,6 2,74 31,9
Frankfurt (Oder) 73 5,4 2,28 21,8
Potsdam 9,4 2,3 0,66 14,2
Oberspreewald-Lausitz 6,2 5,0 2,63 27,1
Oder-Spree 6,5 4.8 2,4 k. A.
Ostprignitz-Ruppin 6,4 4.8 2,54 24,9
Prignitz 6,3 43 2,26 23,2
Uckermark 7,0 4,1 2,0 26,9
Gesamt 7,0 3,6 16,6 20,3

Quelle: Statistisches Landesamt Brandenburg, Stand 2006
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4 LEBENSSITUATION VON JUGENDLICHEN
IN DEUTSCHLAND

»Es gibt nicht die eine Kindheit und Jugend, sondern vielfdltige Lebens-
lagen von Kindern und Jugendlichen in einer stark individualisierten und
pluralisierten Gesellschaft”,

stellt der 11. KINDER- UND JUGENDBERICHT fest.3® Aber gerade diese wachsende
Pluralisierung in einer immer komplexer werdenden Gesellschaft stellt erhebliche
Anforderungen an die Heranwachsenden.3? Sowohl die Chancen auf erfolgreiche
als auch die Risiken in Bezug auf konfliktbehaftete Entwicklungsverliufe steigen.
In welcher Weise die Integration junger Menschen in die Gesellschaft erfolgt, hingt
von einer Vielzahl personenbezogener und umweltbedingter Einflussfaktoren ab,*0
die sich auf die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen kumulativ férdernd oder
hemmend auswirken.

Die 14. und 15. SHELL JUGENDSTUDIEN*! hebt ebenso wie die Studie ,Jugend
in Brandenburg 2005“4? hervor, dass sich Jugendliche in Deutschland in vielen
Bereichen der Gesellschaft engagieren, so im Umweltschutz und in der Sozial- oder
Friedensarbeit. Familie und Erwerbstitigkeit hat fiir junge Menschen einen hohen
Stellenwert und sie treten ein fiir mehr Generationengerechtigkeit. Die ,,Null-Bock®-
Stimmung ist vorbei, resiimiert der 3. KINDER- UND JUGENDBERICHT BRANDEN-
BURG." Die gesamten Studien verweisen aber auch darauf, dass es ebenfalls immer
mehr Jugendlichen immer schwerer fillt, ihren Platz in der Gesellschaft zu finden.
Insbesondere das soziale Milieu, in dem Kinder aufwachsen, sowie die materiellen
und ideellen Lebensbedingungen beeinflussen die Lebensgestaltung der jungen
Menschen bis weit in das Erwachsenenalter hinein.

Ein wichtiges Kriterium fiir die Wahrnehmung von Chancen stellt die Verfigbarkeit
materieller Ressourcen dar. Der 11. KINDER- UND JUGENDBERICHT* kommt zu der
Erkenntnis, dass Kinder in Deutschland noch nie so viel Geld zur Verfugung hatten
wie zum gegenwirtigen Zeitpunkt. Aber die Schere zwischen Kindern, die in Wohl-
stand aufwachsen und alle Chancen der gesellschaftlichen Teilhabe nutzen kénnen,
und den Kindern, die langfristig in Armut leben, geht immer weiter auseinander.

38 BMFSFJ (2002), S. 51

39 MASGEF (2003 b), S. 2

40 WHO (2005)

41 14. SHELL JUGENDSTUDIE (2003), 15. SHELL JUGENDSTUDIE (2006)
42 STURZENBECHER (2006), S. 3-4

43 MASGF (2003 b), S. 2

44 BMESFJ (2002), S. 45
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Seit dem 2. ARMUTS- UND REICHTUMSBERICHT DER BUNDESREGIERUNG*® aus
dem Jahr 2002 hat sich die Zahl der in Armut aufwachsenden Kinder und Jugend-
lichen von 1,1 auf 2,5 Millionen mehr als verdoppelt.*® Unvollstindige Familien,
Langzeitarbeitslosigkeit der Eltern und niedrige Schulabschliisse fithren hiufig in
langfristige Armutskarrieren, die den Heranwachsenden in diesen Familien nur
geringe Zukunftsoptionen eroffnen. Wie u. a. die Analyse der Pilotstudie in Sachsen
bestitigte, bedeuten schlechte Teilhabechancen auch ein hoheres Risiko in puncto
zu frithe Elternschaft.*’

ARBEITSLOSIGKEIT BEEINTRACHTIGT DIE ENTWICKLUNG POSITIVER
LEBENSPERSPEKTIVEN

Materielle Ressourcen und das Gefiihl, von der Gesellschaft gebraucht zu werden,
basieren auf einer gelungenen Integration in das Erwerbsleben. Umso gravierender
wirkt sich Arbeitslosigkeit auf die ideellen und materiellen Perspektiven junger Men-
schen aus. Dabei erleben Jugendliche sowohl die Arbeitslosigkeit ihrer Eltern mit
allen sozialen Auswirkungen und ihre oft erfolglosen Bemiihungen um einen beruf-
lichen Wiedereinstieg als auch die eigene Perspektivlosigkeit bei einer vergeblichen
Suche nach einem Ausbildungs- oder Arbeitsplatz. Wihrend die Arbeitslosenquote
insgesamt in Berlin und Brandenburg im Mittel der ostdeutschen Bundeslinder
liegt,*® kennzeichnet beide Bundeslinder eine z. T. deutlich erhdhte Jugendarbeits-
losigkeit (Tabelle 3). Sowohl in Bezug auf die Arbeitslosigkeit der unter 25-Jihrigen
als auch der unter 20-Jdhrigen liegen Berlin und Brandenburg an der Spitze aller
ostdeutschen Bundeslidnder.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass besonders die westlichen Regionen Brandenburgs
(Potsdam-Mittelmark und Teltow-Fliming) kaum Arbeitsplitze verloren haben bei
einem Zuwachs an Bevolkerung (Potsdam-Mittelmark 23,4 %). Erhebliche Arbeits-
platz- und Bevolkerungsverluste mussten hingegen ehemalige Industrieregionen
in Ostbrandenburg hinnehmen. Die Folge ist eine zunehmende Abwanderung
junger Menschen und eine damit verbundene Alterung der Bevolkerung in diesen
Regionen. Berlin hat seit 2000 eine gewisse Stabilitdt in der Arbeitsmarkt- und
Bevolkerungsentwicklung erreicht.*?

45 BMAS (2005)

46 UNICEF (2006)

47 HAUSSLER-SCZEPAN ET AL. (2005)

48 Stand Juli 2006

49 DEUTSCHLAND 2020 (2004), S. 41-42
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TABELLE 3: ARBEITSLOSIGKEIT IN DEUTSCHLAND UND IN DEN OSTDEUTSCHEN
BUNDESLANDERN IM VERGLEICH (STAND JuLI 2006)

Arbeitslosen- Deutsch- Ost- Berlin Bran-
quote land deutsch- den-

land burg
Unter 11,3 178 21,0 198 173 162 183 148
25 Jahre
R ICT et 76 11,5 155 123 106 91 106 94
Jahre
Auslinder/-innen 23,0 41,8 415 392 474 437 474 388
Gesamt 107 16,7 175 163 182 16 179 14,9

Quelle: www.pub.arbeitsamt.de/hst/services/statistik/detail/f.html

Eine Analyse der Wanderungsbilanz weist fiir Brandenburg und Berlin insgesamt
einen Zuwachs an Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre aus, bei deutlichen regio-
nalen Unterschieden. In den wachstumsorientierten Regionen Brandenburgs liegt
auch der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Gesamtbevolkerung tiber dem
Durchschnitt des Landes (Havelland 18,8, Oberhavel 17,5 und Potsdam-Mittelmark
17,5), wiahrend er in den Stidten Cottbus (13,3), Frankfurt an der Oder (13,6), Bran-
denburg (13,7) und dem Landkreis Oberspreewald-Lausitz (14,2) darunter liegt.>°

DER ANTEIL AUSLANDISCHER BEVOLKERUNG IST IN WESTBERLIN
DEUTLICH HOHER ALS IM OSTTEIL DER STADT

Fiir Berlin ist hervorzuheben, dass in den Bezirken Mitte/Tiergarten/Wedding (ca.
27 %), Friedrichshain/Kreuzberg (ca. 23 %), Neukolln (ca. 21 %), Charlottenburg/
Wilmersdorf (ca. 18 %) und Schéneberg/Tempelhof (ca. 16 %) ein iiberdurchschnitt-
lich hoher Anteil auslindischer Bevolkerung lebt, wihrend in den Ostberliner
Bezirken und den Bezirken Spandau, Zehlendorf/Steglitz und Reinickendorf der
Anteil deutlich unter 15 % liegt. Am niedrigsten ist er in Treptow/Kopenick und
Marzahn/Hellersdorf mit unter 5 %.5!

Der Anteil auslindischer Einwohner im Land Brandenburg entspricht diesen letzt-
genannten Werten. Er liegt zwischen 1,4 % (Prignitz) und 5,4 % in Potsdam bzw.
5,2 % in Frankfurt an der Oder.>?

50 Fiir Deutschland gesamt wird der Kinderquotient mit 27,5 angegeben, sieche auch BOMSDORF (2004)
und STATISTIK BRANDENBURG (2004)

51 SOZIALSTRUKTURATLAS BERLIN (2003)

52 STATISTIK BRANDENBURG (2004)
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IN BERLIN IST DER ANTEIL JUGENDLICHER MIT GERINGER BILDUNG
HOHER ALS IN BRANDENBURG

Gute Bildungsabschliisse stellen eine wesentliche Voraussetzung dafiir dar, wie
gesellschaftliche Chancen genutzt werden konnen. Niedrige Bildung korreliert u. a.
mit hoherer Arbeitslosigkeit, geringeren materiellen Ressourcen, einem erschwerten
Zugang zu Informationen und hoheren gesundheitlichen Risiken.

Im bundesdeutschen Vergleich liegt der Anteil der Schulabginger und -abginge-
rinnen ohne und mit Hauptschulabschluss in Berlin und Brandenburg unter dem
Durchschnitt, im Vergleich der ostdeutschen Bundeslinder gilt diese Aussage nur
fiir Brandenburg. Berlin weist einen um einige Prozentpunkte hoheren Anteil von
Jugendlichen auf, die ohne bzw. nur mit einem geringen Abschluss die Schule verlas-
sen und damit von Beginn an einen erschwerten Start in die berufliche Ausbildung
bzw. in das Erwerbsleben haben (Abbildung 12).

ABBILDUNG 12: ANTEIL DER SCHULABGANGER UND -ABGANGERINNEN NACH DEM
SCHULJAHR 2002/2003 (ANGABEN IN %)

Brandenburg

Ostdeutschland

Deutschland F ‘
| | | | | | | | |

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Il Ohne Hauptschulabschuss
Mit Hauptschulabschuss
Mit Realschulabschuss
Il Mit Fachhochschulreife
Bl Mit allgemeiner Hochschulreife

Quelle: Statistisches Bundesamt, Stand 2006

Die Anteile der Jugendlichen mit geringem bzw. ohne Schulabschluss bleiben fiir das
Land Brandenburg im Zeitraum von zehn Jahren relativ stabil (ca. 9 % ohne und ca.
18 % mit Hauptschulabschluss). Wihrend in Berlin 1993 rund 16 % der Schulabgin-
ger die Schule ohne und ca. 24 % mit einem Hauptschulabschluss verliefien, konnte
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dieser Anteil in den folgenden Jahren gesenkt werden. Das Schuljahr 2002/2003
beendeten in Berlin ca. 11 % ohne und 22 % mit Hauptschulabschluss.>?

ARMUT WIRKT SICH NEGATIV AUF DIE ENTWICKLUNG VON KINDERN
AUS UND VERRINGERT DEREN TEILHABECHANCEN

Einen besonderen Schwerpunkt bei der Beschreibung der Lebenslagen von Kindern
und Jugendlichen nimmt die Problematik steigender Kinderarmut ein. Dieser Trend
wird seit Jahren fiir Deutschland beschrieben.>*

Mit Einfithrung der Hartz-1V-Gesetzgebung im Jahr 2005 verschirfte sich die Lage
erheblich,’ wobei regional differenzierte Daten noch nicht vorliegen. Der SOZIAL-
STRUKTURATLAS BERLIN weist fiir das Jahr 2002 eine hohere Armutsquote im Westteil
der Stadt aus, in dem eine deutliche sozialriumliche Segregation sichtbar wird.>®
Im Land Brandenburg lag 2004 das durchschnittliche monatliche Haushaltsiquiva-
lenzeinkommen (pro Kopf) in Familien mit Kindern generell unter 1.000 Euro, am
niedrigsten in Einelternfamilien mit zwei und mehr Kindern (583,30 Euro bzw. 480
Euro).”” Ebenso stieg in allen Regionen Brandenburgs die Zahl der Empfinger von
Sozialhilfe. Die Verweildauer im Sozialhilfebezug betrug 2004 durchschnittlich 18,2
Monate, deutlich dariiber lagen die Verweildauern in den Stidten Brandenburg (21,6)
und Potsdam (21,1) sowie dem Landkreis Ostprignitz-Ruppin (22), wihrend der
Landkreis Potsdam-Mittelmark sowohl einen Riickgang an Sozialhilfeempfingern
als auch eine Verkiirzung der Verweildauer in der Sozialhilfe verzeichnet.®

Je linger Armutsperioden anhalten, umso nachhaltiger werden Teilhabechancen
besonders von Kindern und Jugendlichen verringert, denn nachweislich gehen
Armutslagen neben geringer Bildung und schlechten Arbeitsbedingungen einher mit
unzureichenden oder wenig gesundheitsfordernden sozialen Netzen, ungiinstigen
Wohnbedingungen und fehlenden Zukunftsperspektiven. DR. MED. KUHNELT,>’
ein Kinderarzt aus dem Westberliner Stadtteil Wedding, verweist darauf, dass seine
Klientel tiberwiegend aus sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen besteht,
darunter vorrangig Jugendlichen mit Migrationshintergrund. Ein grofRer Teil dieser
Kinder weist bei der Einschulung erhebliche Defizite in der Sprachentwicklung auf
und ist nur sehr unzureichend auf den Schuleintritt vorbereitet.

53 Datenbasis: STATISTISCHES BUNDESAMT (2004 b) und eigene Berechnungen

54 BMESEJ (2002), BMESE]( 2005), BMFSEJ (2006 a) u. a.

55 UNICEF (2006)

56 SOZIALSTRUKTURATLAS (2003), S. 105-106

57 Bedarfsgewichte werden herangezogen, um die Einkommen unterschiedlicher Haushalte vergleichbar
zu machen. Sie sind abgeleitet aus der dlteren OECD-Skala: erster Erwachsener = 1; alle weiteren
Erwachsenen (ab 15 Jahren) im Haushalt = 0,7; alle Kinder bis unter 15 Jahren = 0,5.

58 LANDESAMT FUR STATISTIK BRANDENBURG (2006)

59 KUHNELT (2000)
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Familien mit hoherem Sozialstatus ziehen in andere Regionen der Stadt oder des
Umlandes, wo sie bessere Schulangebote erhoffen, um ihre Kinder optimal férdern
zu konnen. Diese Segregation fithrt dann wiederum zur Verstirkung von Problem-
lagen in den benachteiligten Bezirken.

Der 108. DEUTSCHE ARZTETAG kommt zu der Feststellung:

LArbeitslosigkeit und Armut lassen Menschen friiher altern, rascher krank
werden, sie rauben Initiative zur eigenen Gesundheitsforderung, zersto-
ren die Motivation zur Prdvention, mindern gesundheitliche Potentiale
und férdern gesundheitsbelastende Verhaltensweisen. Arbeitslosigkeit
macht arm, und Armut und Arbeitslosigkeit machen krank, und dies bis
in die nachfolgende Generation hinein. 0

Besonders gravierend ist die Feststellung, dass Schwangere und Miitter aus sozial
schwachen Schichten seltener Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen,
hiufiger gesundheitsschidigendes Verhalten aufweisen (Alkohol, Drogen, Nikotin,
Fehlernihrung, riskantes Sexualverhalten), haufiger gestorte affektive Bindungen
in der Mutter-Kind-Beziehung zeigen und damit Dispositionen fiir Erkrankungen
prigen, die sich bei ihren Kindern erst im dritten, vierten oder fiinften Dezennium,
also ab dem 30. Lebensjahr, manifestieren (z. B. Stoffwechselerkrankungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen). Sowohl die Armutsberichterstattung der Bundesrepublik
als auch die Gesundheitsberichte verweisen auf die hoheren gesundheitlichen Risiken
fur Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien. Nach Ergebnissen des
1. KINDER- UND JUGEND-GESUNDHEITSSURVEYS des ROBERT-KOCH-INSTITUTS
leiden 15% der 3- bis 17-Jihrigen unter Ubergewicht und 6,3 % unter Adipositas.®!
Im Alter von 17 Jahren weisen 30% der Midchen ein gestortes Essverhalten auf,
wobei Kinder mit niedrigem sozialem Status besonders gefihrdet sind. Weitere
Storungen (psychische Storungen, Depressionen, Unzufriedenheit mit dem Kor-
perselbstbild, Nikotinabusus und Erfahrungen sexueller Beldstigungen) gehen mit
gestortem Essverhalten einher.®?

Diese Befunde verweisen auf dringenden gesellschaftlichen Handlungsbedarfin der
Kinder- und Jugendpolitik, um gerade Kindern und Jugendlichen aus sozial schwa-
chen Schichten gleiche Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe einzuriumen wie
allen anderen Gruppen. Das gilt auch in Bezug auf Bemiithungen, priventiv auf die
Entstehung zu frither Schwangerschaften einzuwirken, denn nach einer UNICEF-
Studie gehoren im Alter von 30 Jahren 54 % der ehemaligen Teenagermiitter zu den
20% der drmsten Bevolkerungsgruppen in Deutschland.®

60 108. DEUTSCHER ARZTETAG (2005)
61 SCHAFFRATH ROSARIO, KURTH (2006)
62 HOLLING, SCHLACK (2006)

63 UNICEF (2001)
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5 ERKLARUNGSANSATZE ZU ELTERNSCHAFT
IM JUGENDALTER

Schwangerschaften lassen sich generell als Folge gelebter Sexualitit definieren. Bei
Schwanger- bzw. Mutterschaften von Minderjahrigen befinden sich die adoleszenten
Midchen und Jungen in der Regel in einer Phase tief greifender und vielfiltiger Ver-
inderungen. Merkmale der Pubertit sind u. a. korperliche Reifung, Entwicklung der
personlichen und sexuellen Identitit und Aufnahme partnerschaftlicher und sexuel-
ler Kontakte. Letztere setzen verantwortliches Handeln voraus, verbunden mit dem
Wissen um die Tragweite von Sexualitit. Es sind jedoch genau diese Konsequenzen,
die von Adoleszenten noch nicht ausreichend internalisiert und bewusst oder unbe-
wusst herbeigefithrt werden. Riskantes Sexualverhalten in Form von ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr kann letztendlich als Ursache fiir nahezu alle Schwangerschaften
im Jugendalter angenommen werden. Ein expliziter Kinderwunsch besteht nur in
seltenen Fillen.®* Dieser bezieht sich jedoch zumeist weniger auf das Kind selbst

als auf die ,,Imagination einer ganz bestimmten Art zu leben®.%>

UNAUFGEKLARTE TEENAGER SIND DIE AUSNAHME,
DENNOCH WIRD INKONSEQUENT VERHUTET

Einerseits zeigen Studien, dass das Verhiitungsverhalten Jugendlicher besser gewor-
den ist,%¢ weshalb sich die Annahme des unaufgeklirten Teenagers nicht per se
bestitigen ldsst. Andererseits fithren Wissensdefizite und Fehleinschitzungen tiber
korperliche Vorginge®” sowie {iber Funktionsweise, Handhabung und Wirksamkeit
von Verhiitungsmitteln und -methoden dazu, dass sexuell aktive Jugendliche die
Folgen des eigenen Handelns falsch einschitzen und darauf vertrauen, Sexualitit
ohne (negative) Konsequenzen leben zu kénnen.®® Haben sie dies in vorangegange-
nen sexuellen Handlungen bereits erfahren, verstirkt sich der Glaube an die eigene
Unverwundbarkeit.

Die eigentlichen Probleme liegen daher nach Meinung vieler Autoren weniger im
konkreten Wissen (nattrlich auch hier) als vielmehr in der Weise, partnerschaftliche
Sexualitit in Verbindung mit einer partiell inkonsequenten Schwangerschaftsver-
hiitung zu leben. Wie kommt es dazu? Defizite im Verhtitungsverhalten resultieren
zum einen aus der Schwierigkeit junger Menschen, iber Verantwortlichkeiten in
der Schwangerschaftsverhiitung zu kommunizieren.®® Sie bleibt teilweise ent-

64 WELLER (2005), S. 30

65 GILLE (2002), S. 916

66 BZgA (2006)

67 BuscH, FRANZ (2004), S. 12
68 BZgA (2006), S. 111

69 REMBERG (2003), S. 15
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weder ungeklirt oder wird an den Partner delegiert,”® der wiederum oftmals die
Verantwortung immer noch bei der Frau sieht.”! Eine weitere Moglichkeit ist der
Verzicht auf Verhtitung auf Dringen des Partners, weil dieser die Benutzung von
Kondomen ablehnt.”

Zum anderen fehlt hiufig noch eine praxisrelevante Verhiitungskompetenz, vor
allem je jiinger die Madchen und jungen Frauen sind. Forschende diskutieren z. B.
unbewusste Aspekte defizitiren Verhiitungsverhaltens. WIMMER-PUCHINGER”?
spricht davon, dass Schwangerschaften bei Minderjihrigen zwar nicht geplant,
aber nicht zwangsldufig ungewollt entstehen. Und auch MERZ bezeichnet die
Teenager-Schwangerschaft als ,Austragungsmodus unbewusster Konflikte®, die ,,im
bewussten Erleben zwar unerwiinscht war®, zu deren Entstehung aber unbewusste
Motive beigetragen haben konnten.”* Vor allem die mangelhafte Motivation der
Akteure wird daftir verantwortlich gemacht, dass erworbenes Wissen nicht oder nur
ungentigend angewendet wird.

MANGELNDE MOTIVATION ZU VERHUTEN WIRD DURCH PSYCHO-
SOZIALE UND SOZIALSTRUKTURELLE FAKTOREN BEEINFLUSST

Sozialstrukturelle Faktoren gewinnen insbesondere in Regionen mit hoher (Jugend-)
Arbeitslosigkeit bei gleichzeitiger Abwanderung jiingerer Bevolkerungsgruppen aus
lindlichen Gebieten an Bedeutung, wie es in einigen Teilen Ostdeutschlands der Fall
ist.”> Die sich daraus ergebenden Konsequenzen auf die Lebensgestaltung junger
Menschen miinden in der Suche nach Alternativen, insbesondere bei denjenigen,
deren Chancen auf die angestrebte Berufsausbildung und die anschliefende Betei-
ligung am Erwerbsleben minimal erscheinen. Die Motivation zu einem sicheren
Verhiitungsverhalten kann bei den Midchen geringer sein, die in dieser Situation
der Perspektivlosigkeit in einer Schwangerschaft eine Alternative spiiren, die ihnen
die erhoffte soziale Anerkennung und Selbstachtung gibt und sie davor bewahrt,
sich mit der eigenen Chancenlosigkeit oder dem eigenen Scheitern konfrontieren
zu miissen.’® Schwangerschaften bieten zudem eine legitime Moglichkeit, unbe-
friedigende Ausbildungssituationen verlassen bzw. darauf verzichten zu kdnnen.””
Es wird auf die Potentiale zurtickgegriffen, tiber die eine minderjihrige Frau recht
unproblematisch verfiigt und die eine gesellschaftlich anerkannte und geachtete
Aufgabe garantieren: Fruchtbarkeit und Mutterschaft.”8
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DER WUNSCH NACH MUTTERSCHAFT WIRD DURCH BESTIMMTE
PSYCHOSOZIALE ASPEKTE BEGUNSTIGT

Oft ist die Kindheits- und Jugendphase bei minderjihrigen Schwangeren geprigt
von Defiziten im familidren Bereich. Ein Grofiteil der Betroffenen ist aufferhalb
eines geregelten Familienverbandes aufgewachsen.” Das Erleben von frithen und
zahlreichen Trennungen, familidren Konflikten sowie korperlichen und emotionalen
Vernachlissigungen ruft Wiinsche und Sehnsiichte hervor, die Herkunftsfamilie
verlassen zu konnen und eine Familie in Eigenverantwortung zu griinden. Diese
Vorstellungen sind meist gekoppelt an realititsferne Phantasien von einer intakten
Familie, die eine Stabilisation der Partnerschaft einschliefen®® und auf dem Aus-
gleich eines erlebten Mangels an emotionaler Wirme und Zuwendung basieren.
Mit dem Kind verbinden sich ein starker Wunsch nach einer intensiven und selbst
gestalteten Beziehung von unbegrenzter Dauer®! und das Wissen, eine befriedigen-
de Aufgabe zu tibernehmen, die die personliche Reife vorantreibt. Da die Miitter
von jugendlichen Schwangeren hiufig auch Teenagermiitter waren,? erwichst der
Wunsch nach Selbststindigkeit und Personlichkeitsentwicklung aus der Erfahrung
der Familienbiographie heraus, oft einhergehend mit einer hohen Geschwisterzahl.

Die Ursachen fiir Schwanger- und Mutterschaften von Minderjihrigen konnen
zusammenfassend nicht allein auf das defizitire Verhiitungsverhalten reduziert
werden, sondern umfassen auch psychosoziale und soziostrukturelle Faktoren. Drei
wichtige Aspekte lassen sich diesbeziiglich festhalten:

I. Verhiitungskompetenz beinhaltet nicht allein die Komponenten des Wissens
und der technischen Ausgestaltung, sondern erfordert gleichermaflen ein
handlungswirksames Bewusstsein tiber die Notwendigkeit der Anwendung und
praktische Handlungskompetenz im partnerschaftlichen Sexualverhalten.

II. Sozial benachteiligte Madchen und junge Frauen weisen verstirkt Beziehungs-
und Problemlésungskompetenzen auf, die von einem sozial und emotional
deprivierten Umfeld geprigt sind. Die daraus resultierenden Kompensations-
bestrebungen lassen jedoch oftmals Nachhaltigkeit und durchdachte Entschei-
dungen vermissen.

III. Bildungspotentiale und sozio6konomische Faktoren wirken sich direkt auf
die Partizipationsmoglichkeiten am Arbeitsmarkt aus. Sind beide ungiinstig,
dient die Mutterrolle hiufig als Ersatz fiir gesellschaftliche Akzeptanz und
Statussicherung.
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HILFEANGEBOTE FUR MINDERJAHRIGE
SCHWANGERE UND MUTTER

Unabhingig davon, ob sich minderjahrige Schwangere fiir das Austragen des Kindes
entscheiden oder nicht, benotigen sie Hilfen fur die Bewiltigung der neuen, uner-
warteten Lebenssituation. Kann die Familie und das vorhandene soziale Netzwerk
die benétigten Unterstiitzungen nicht gewdhren, stehen staatliche, kommunale und
konfessionelle Hilfeangebote zur Verfiigung.®?

Es existieren derzeit in Berlin 25 anerkannte Schwangerschafts- und Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstellen (Beratung nach § 2 und 5 SchKG). Von ihnen sind 15
in freier Trigerschaft und zehn Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(Sozialmedizinische Dienste). Acht weitere Schwangerschaftsberatungsstellen in
freier Tragerschaft arbeiten lediglich nach § 2 SchKG (ohne Beratung nach § 219
StGB).3* Dariiber hinaus gibt es zahlreiche Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen sowie weitere Einrichtungen im Rahmen der 6ffentlichen Gesundheits- und
Sozialdienste.

Mit den dquivalenten Aufgabenstellungen bestehen im Bundesland Brandenburg
derzeit 47 Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen. Wei-
terhin befinden sich in Brandenburg ebenfalls Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen und Gesundheits- und Sozialdienste, die im Bedarfsfall beratend und
begleitend zur Seite stehen.

6.1 FINANZIELLE HILFEN

Wie jeder schwangeren Frau stehen auch minderjihrigen Schwangeren finanzielle
Unterstitzungsmoglichkeiten zur Verfiigung, um entstehende Notlagen abzuwen-
den und eine Existenzsicherung zu gewihrleisten.

GESETZLICHE LEISTUNGEN

Da minderjihrige Schwangere hiufig tiber kein eigenes, fiir den Lebensunterhalt
ausreichendes Einkommen verfligen, haben sie die Moglichkeit, beim zustindigen
Sozialamt bzw. bei der Agentur fiir Arbeit Sozialhilfe inklusive eines gesetzlichen
Mehrbedarfs fiir die Schwangerschaft zu erhalten.

83 HAUSSLER-SCZEPAN ET AL. (2005)

84 Beratungsstellen nach § 2 SchKG leisten allgemeine Schwangerenberatung, nicht aber die Pflichtbe-
ratung zum Schwangerschaftsabbruch einschlieflich der Ausstellung der Beratungsbescheinigung.
Beratungsstellen nach § 5 ff. SchKG verantworten die Pflichtberatung zum Schwangerschaftsabbruch
und stellen die entsprechenden Bescheinigungen aus.
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Je nach Einkommenssituation der Schwangeren gibt es Beihilfen fur die Anschaffung
von Schwangerenbekleidung, Klinikbedarf und Erstausstattungen.®> Im Einzelfall
gestalten sich Beantragung, Bearbeitung und Bewilligung der oben genannten Trans-
ferleistungen aufgrund der verschiedenen Lebenssituationen sehr kompliziert.

Nach der Geburt erwirbt das geborene Kind einen eigenen Anspruch auf Sozialhilfe
und Unterhaltsleistungen. Bei der Zahlungsunfihigkeit eines Unterhaltspflichtigen,
in der Regel des Kindsvaters, kann das Jugendamt Unterhaltsvorschuss gewéhren.
Eine allein erziehende Mutter erhilt neben dem Kindergeld bis zum vollendeten
ersten Lebensjahr des Kindes Elterngeld. Teilen sich Vater und Mutter die Elternzeit,
so verlingert sich das Elterngeld maximal bis zum 14. Lebensmonat.3¢

Nach den gesetzlichen Grundlagen des Tagesbetreuungsausbaugesetzes wurde der
§ 24 SGB VIII tberarbeitet und formuliert nun bundesweite Kriterien fiir eine
Mindestzahl an Betreuungsplitzen fur Kinder unter drei Jahren. Diese Plitze sollen
vor allem allein erziehenden Elternteilen oder Eltern, die sich in einer Bildungs-
mafinahme befinden, vorbehalten sein. Damit haben minderjihrige Miitter einen
Anspruch auf Kinderbetreuung, wihrend sie sich in Schul- und Berufsausbildung

befinden.

STIFTUNGSLEISTUNGEN

In den staatlich anerkannten Beratungsstellen hat jede schwangere Frau die Mog-
lichkeit, eine einmalige Beihilfe fiir die Erstausstattung des Kindes, fiir Wohnung
und Finrichtungsgegenstinde durch die Stiftung MUTTER UND KIND - SCHUTZ
DES UNGEBORENEN LEBENS zu beantragen. Auf diese Gelder gibt es allerdings
keinen Rechtsanspruch. Antragsberechtigt ist jede Frau, die ihren Wohnsitz oder
ihren gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland hat und sich in einer finanziellen
Notlage befindet. Die Entscheidung tiber die Gewahrung der Gelder tibernehmen
die einzelnen Landesstiftungen und die Hohe der bewilligten Summen richtet
sich nach der Einkommenssituation und dem Bedarf der Antragstellerin sowie
den finanziellen Mdglichkeiten der Stiftung.®” Die Betrige schwanken zwischen
den einzelnen Bundeslindern erheblich und werden jihtlich neu festgelegt. Bei
minderjdhrigen Schwangeren bleiben die Einkommensverhiltnisse der Eltern im
Prinzip unberiicksichtigt. Eigene Anspriiche wie Unterhalt und Kindergeld werden
bei der Regelsatzberechnung hinzugezogen, ebenso wie Vermogen aus vorhandenen
Sparbetrigen fiir spitere Ausbildungen und Haushaltsgrindungen.

85 JonAs (2003)

86 Bis zur Einfithrung des Elterngeldes konnte das Erziehungsgeld zwei Jahre lang bezogen werden. Die
Verinderungen seit dem 01. Januar 2007 stellen eine eindeutige Verschlechterung fiir Eltern mit gerin-
gem Einkommen dar. Allein Erziehende haben nur Anspruch auf den 13. oder 14. Monat Elterngeld,
wenn sie zuvor erwerbstdtig waren.
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50 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

Prinzipiell ist jede minderjihrige schwangere Frau unabhingig von der Zustimmung
der Eltern und unabhingig vom eigenen Alter antragsberechtigt, wobei der Antrag
vor der Geburt des Kindes in einer anerkannten Schwangerschaftskonfliktberatungs-
stelle gestellt werden muss. Angepasst an die tatsichlichen Lebenskosten kann eine
schwangere Frau in Berlin nach einheitlichen Regelungen finanzielle Zuschiisse
erhalten, die sich aus den gesetzlichen Anspriichen nach dem SGB IT und SGB XII
sowie aus Stiftungsleistungen zusammensetzen.

In Brandenburg existiert kein einheitlicher Hochstbetrag dieser Landesstiftung, denn
es existieren sehr differenzierte Stiftungsregelungen, die sich ausschliefilich an den
individuellen Lebenssituationen orientieren.?® Minderjihrige Schwangere erhalten
in beiden Bundeslindern keine hoheren Erstattungen als volljahrige Schwangere.
Nach den Sozialdaten der Bundesstiftung MUTTER UND KIND des Jahres 2005
wurden in Berlin insgesamt 7.481 Antrige auf Stiftungsleistungen bewilligt, darunter
waren 171 Antrige von minderjihrigen Schwangeren, dies entspricht ca. 2%. In
Brandenburg erfolgte 2005 eine Bewilligung von insgesamt 7.676 Antrigen, darunter
waren 160 von minderjihrigen Schwangeren, was ebenfalls ca. 2% entspricht.?’

Konfessionelle Beratungsstellen verfiigen teilweise tiber zusitzliche Moglichkeiten
der Unterstiitzung durch kirchliche Sozialfonds. Auch diese Gelder sind zweckge-
bunden, wobei die Grundlage der Bewilligung der Leistungen von der individuellen
Lebenssituation der minderjihrigen Schwangeren abhingig ist.

6.2 SOzZIALPADAGOGISCHE UNTERSTUTZUNGEN

Alle 34 Schwangerschaftsberatungsstellen in Berlin und die 47 Beratungsstellen in
Brandenburg, die es im Erhebungszeitraum 2005/2006 gab, bieten sozialpidago-
gische Hilfen und Unterstiitzungen an, sei es durch sozialrechtliche, psychosoziale
und gesundheitliche Beratungen oder durch Weitervermittlungen an kompetente,
spezialisierte Fachkrifte und Kooperationspartnerinnen oder -partner.

Die Angebote umfassen weiterhin Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme gesetz-
licher Leistungen und die Begleitung zu Behérden und Amtern. Die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Beratungsstellen geben Auskiinfte zu Familien- und
Miitterzentren in der unmittelbaren Umgebung sowie zu speziellen Projekten und
Initiativen, die fiir junge Frauen relevant und forderlich sind.

Die Jugenddmter verfiigen tiber spezielle kostenfreie Beratungsangebote zu den Fra-

gen von Vaterschaftsanerkennung, Unterhaltspflichten sowie Unterhaltsleistungen
und beraten auch bei Problemen zu Sorgerecht und Vormundschaft. Gerade bei

88 LANDESSTIFTUNG BRANDENBURG (2006)
89 BUNDESSTIFTUNG MUTTER UND KIND (2005)
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minderjihrigen Schwangeren und Mittern gelten aufgrund der fehlenden eigenen
Volljahrigkeit Besonderheiten in Bezug auf Vormundschaft und Personensorge fiir
das zu erwartende Kind. Aus den gesetzlichen Regelungen des § 24 {f. SGB VIII
ergeben sich im Einzelfall zusitzliche Moglichkeiten gezielter sozialpidagogischer
Mafinahmen.

Eine dieser speziellen Moglichkeiten der sozialpidagogischen Unterstiitzung stellen
die Angebote nach § 19 SGB VIII - Wohnformen fiir Mutter und Kind - dar. In
diesen Einrichtungen konnen Schwangere und junge Miitter wohnen und erhalten
Hilfe, Begleitung und Unterstiitzung bei der Erarbeitung und Schaffung einer eige-
nen, selbststindigen Lebensperspektive. Dabei stehen neben den Bediirfnissen des
Kindes auch Entwicklungsperspektiven wie z. B. Schul- und Ausbildungsabschluss
derjungen Mutter im Vordergrund. In Berlin ist derzeit ein flichendeckendes Ange-
bot mit ca. 30 Einrichtungen (440 Plitze) vorhanden, die eine 24-stiindige Versor-
gung gewihrleisten konnen. Dazu zihlen auch Wohnprojekte, die Einzelpersonen
mit ihren Kindern in ihren bereits bestehenden Wohngruppen betreuen.”

Aufgrund der verschiedenen Verteilungsstrukturen sind in Brandenburg 14 Ein-
richtungen mit Kapazititen von mehr als finf Plitzen vorhanden, wobei sehr viele
Wohngruppen Einzelplitze mit diesem speziellen Betreuungscharakter anbieten.
Insgesamt stehen im Bundesland Brandenburg derzeit 191 Mutter/Vater-Kind-Plitze
zur Verfiigung.”!

Neben den umfassenden Betreuungsangeboten durch die Sozialmedizinischen
Dienste und Jugendgesundheitsdienste stellen gerade in Berlin das HAUS DES
SAUGLINGS bzw. HAUS DER GESUNDHEIT eine Anlaufstelle fir minderjdhrige
Miitter dar. Eine Auflenstelle in Charlottenburg-Nord widmet sich mit der Grup-
pe UNTER UNS speziell den Bediirfnissen von minderjdhrigen Schwangeren und
Miittern. Das DEUTSCHE KINDERHILESWERK unterstiitzt das Projekt ,Babybauch®
vom JUGENDWERK AUFBAU OSsT E.V. in Berlin-Hellersdorf. Durch dieses offene
Gruppenangebot finden minderjihrige Miitter leichter Kontakt mit jungen Frau-
en in dhnlicher Lebenslage, was einer moglichen Isolation entgegenwirkt. Durch
entsprechende Gruppennachmittage erhalten die jungen Frauen die Moglichkeit
zum Erfahrungsaustausch und Anregungen zur Alltagsgestaltung mit ihrem Kind."?
Zusitzlich existiert u. a. in Berlin-Charlottenburg ein stiftungsfinanziertes Projekt
mit dem Titel ,Aufsuchende Elternarbeit®, das sich um junge Miitter und Familien
aus unginstigen sozialen Lebensverhiltnissen bemitht und durch qualifizierte
Sozialpidagoginnen und -piadagogen konkrete Hilfe vor Ort anbietet.

90 SENATSVERWALTUNG FUR BILDUNG, JUGEND UND SPORT; Bereich Erziehungshilfen
91 LANDESJUGENDAMT BRANDENBURG (2006)
92 DEUTSCHES KINDERHILFSWERK (2006)
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Es ist davon auszugehen, dass auch in Brandenburg kleinere Initiativen und
Angebote verschiedener Triger existieren, die sich an dem Unterstiitzungsbedarf
minderjahriger Miitter orientieren und entsprechende Hilfen anbieten. Einige Pro-
jekte jedoch mussten aufgrund von Finanzierungsproblemen in den letzten Jahren
eingestellt werden.

6.3 MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Neben den allgemein vorgesehenen Untersuchungen nach den medizinischen
Grundlagen der Mutterschaftsrichtlinien hat jede schwangere Frau die Moglich-
keit zur Inanspruchnahme von geburtsvorbereitenden Kursen und Gesprichen
bei Hebammen und in den Entbindungskliniken. Die Kosten dafiir werden von
den Krankenkassen ibernommen. Fast alle Krankenhauser bieten dartiber hinaus
auch individuelle Gespriche und Fihrungen durch die Entbindungsabteilungen
an. Gerade fiir minderjihrige Schwangere empfehlen Hebammen und Arzte auch
Einzelvorbereitungen sowie eine frithzeitige Kontaktaufnahme und Vorstellung im
Vorfeld der Entbindung, da die Fragen und die Lebenssituationen der Jugendlichen
von denen alterer schwangerer Frauen abweichen.

Nach der Entbindung hat jede Mutter Anspruch auf die Nachbetreuung durch
eine selbst gewihlte, freiberufliche Hebamme, die bei auftretenden gesundheitli-
chen Problemen und eventuellen Schwierigkeiten in der Alltagsbewiltigung mit
Kind unterstiitzend und beratend zur Seite steht. Auch die Teilnahme an einem
Riickbildungskurs nach der Geburt des Kindes bei einer Hebamme oder in einer
Physiotherapie ist in den Leistungen der Krankenkassen enthalten. Hierfiir konnen
bei Bedarf Einzeltermine vereinbart werden.

Nach Presseinformationen der Brandenburger Gesundheitsministerin wird die
besondere Form der Betreuung einzelner Familien durch Familienhebammen dem-
néchst auch in Brandenburg moglich sein. Diese speziell ausgebildeten Hebammen
stehen vor allem jungen und allein stehenden Miittern und sozial benachteiligten
Eltern hilfreich zur Seite. Sie begleiten die Entwicklungsprozesse von der Schwan-
gerschaft bis hin zum vollendeten ersten Lebensjahr des Kindes. Diese familienun-
terstiitzende Betreuung erfolgt durch Hausbesuche und im Bedarfsfall ist auch die
Begleitung zu einem Kinderarzt oder zu Amtern moglich.”

In Berlin wird aufgrund umfangreicher anderer struktureller Angebote derzeit
kein Bedarf fir Familienhebammen gesehen. Der Senat stellt mit den Sozialme-
dizinischen Diensten adiquate Versorgungsangebote zur Verfigung, sichert im
Rahmen des Aufbaus des NETZWERKES KINDERSCHUTZ Hauserstbesuche durch
Sozialarbeiterinnen des Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir alle Erstgebirenden

93 MASGF (2006b)
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sowie fiir Familien mit hohen Belastungsfaktoren und plidiert fiir eine optimale
Vernetzung von Versorgungsangeboten sowie eine entsprechende Fortbildung von

Hebammen.”*

Auch nach der Entbindung haben junge Frauen bis zum vollendeten 20. Lebensjahr
Anspruch auf die kostenfreie Versorgung mit Empfingnisverhiitungsmitteln.

6.4 SCHUL- UND BERUFSAUSBILDUNGSANGEBOTE

Ebenso wie sozialpidagogische Angebote sind spezielle Bildungs- und Ausbildungs-
angebote von wesentlicher Bedeutung fiir die aktuelle Lebenslage und Zukunftsge-
staltung von minderjihrigen Miittern. Ohne qualifizierende Schulabschliisse und
eine abgeschlossene Berufsausbildung sind minderjihrige Miitter und ihre Kinder
meist dauerhaft auf staatliche Transferleistungen und Unterstlitzungen angewiesen.
Dies kann die Lebensperspektive von Mutter und Kind nachhaltig einschrinken.
Minderjihrige Miitter benotigen besondere Ausbildungsbedingungen, um die
Anforderungen von Ausbildung und Kindererziehung miteinander zu vereinba-
ren.

Einzelne, modulare Ausbildungsbausteine und integrierte Kinderbetreuungsmog-
lichkeiten erleichtern die Ausbildungsprozesse ebenso wie lebensweltangepasste,
flexible Arbeitszeiten. Da junge Frauen mit Kind fast keine Chancen auf dem frei-
en Ausbildungsmarkt haben, sind entsprechende Ausbildungsprojekte und Initia-
tiven von wesentlicher Bedeutung. Beispielgebend dafiir sind die Berliner Ausbil-
dungsprogramme vom EVANGELISCHEN JUGEND- UND FURSORGEWERK
(EJF-LazARUS) GAG sowie SOS BERUFSAUSBILDUNGSZENTRUM BERLIN und
die Bildungsangebote des DIAKONISCHEN WERKES BERLIN-BRANDENBURG. EJF
LAzARUS-GAG bietet mit dem Programm ,Miitter lernen® das Nachholen von
Schulabschliissen ebenso an wie Ausbildungsplitze zur Kauffrau fiir Birokommu-
nikation und Hauswirtschaftshelferin.

Das SOS BERUFAUSBILDUNGSZENTRUM BERLIN unterhilt ebenfalls ein Projekt mit
dem Titel ,Miitter lernen®. Die Basis der Ausbildung besteht aus einer verkiirzten
taglichen Unterrichtszeit von sechs Stunden. Weiterhin erhalten die jungen Miitter
Unterstitzung bei der Wohnungssuche, bei der Schuldnerberatung sowie bei dem
Kontakt mit Behorden und Amtern. Auch das DIAKONISCHEN WERK BERLIN-
BRANDENBURG bietet mit dem Angebot ,L1sA — Land in Sicht-Ausbildungsprojekt*
Ausbildungsplitze an, bei denen durch qualifizierte Sozialpidagoginnen bzw.

94 Stellungnahme SENAT FUR GESUNDHEIT, SOZIALES UND VERBRAUCHERSCHUTZ BERLIN zur Drs.-Nr.
16/0155
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EXKURS: STAND DER FORSCHUNG

Sozialpiddagogen auch ein Begleitungsprozess in Bezug auf Erziehungsfragen und
die Entwicklung eigener Lebensentwiirfe erfolgt.”>

In dem Bundesland Brandenburg existiert im Landkreis Ostprignitz-Ruppin ein
Bildungsangebot unter dem Namen ,Hand in Hand - Gemeinsam lebensfihig
werden®. Das Projekt des DEUTSCHEN ROTEN KREUZES KREISVERBAND NEURUPPIN
E. V. wird durch das Land Brandenburg mit Mitteln aus dem EUROPAISCHEN
SoZIALFONDS sowie durch den Landkreis Ostprignitz-Ruppin finanziert. Die Ziel-
gruppen dieses Projektes stellen u. a. schwangere Midchen/Frauen sowie junge
Miitter und Viter dar, die durch entsprechende Mafinahmen ihrer Berufsschulpflicht
nachkommen kénnen. Integriert in das Projekt ist die umfassende Kinderbetreuung
»Spielkreis, in der die Kinder der Teilnehmenden bei Bedarf auch sozialpiadagogisch
begleitet und betreut werden. Der wochentliche Zeitumfang in dieser Bildungsein-
richtung umfasst ca. 40 Stunden, inklusive aller schulischen, ausbildungstechnischen
und therapeutischen Mafinahmen. Auch spezielle Mutter-Kind-Angebote sind darin
enthalten.®

6.5 FORSCHUNG

In verschiedenen Regionen Deutschlands existieren bereits einzelne Projekte und
Modelle zur Unterstiitzung der Entwicklung von Kindern und zu deren besseren
Schutz in der frithen Kindheit. Ein Schwerpunkt liegt dabei in der Stirkung der
Elternkompetenz. Um die Wirksamkeit und Akzeptanz von Mafinahmen und
Hilfen zu tiberpriifen, sind Evaluationen ein wichtiges Instrument. Forscherinnen
und Forscher interessiert dabei zum einen, inwieweit die Zielgruppen von den
jeweiligen Maflnahmen profitieren. Zum anderen suchen sie Antworten auf die
Frage, ob Hilfesysteme — und wenn ja, welche - eine effektive Zusammenarbeit mit
den Zielgruppen fordern.

Um praxisrelevante Antworten auf diese und andere Fragen zu erhalten und das
Wissen tiber die Wirksamkeit der bereits bestehenden Hilfeangebote zu steigern,
fordert das NATIONALE ZENTRUM FRUHE HILFEN?’, in gemeinsamer Trigerschaft der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung und des DEUTSCHEN JUGENDINSTI-
TUTS, im Rahmen des vom BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN
UND JUGEND aufgelegten Aktionsprogramms die wissenschaftliche Begleitung
unterschiedlicher Linderprojekte. Die Ergebnisse und Befunde dienen u.a. dazu,
anderen Kommunen bei dem Aufbau frither Hilfen und sozialer Frithwarnsysteme
zu helfen.

95 Kleine Anfrage (2004)
96 DEUTSCHES ROTES KREUZ KREISVERBAND NEURUPPIN (2006)
97 www.fruehehilfen.de
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METHODISCHES VORGEHEN

Neben einer kurzen Beschreibung der Vorgehensweise, wie die Zielgruppe in den
entsprechenden Regionen ermittelt wurde, erfolgt die Darstellung der einzelnen
Untersuchungsschritte von der Entwicklung des Interviewleitfadens bis hin zur
Transkription und Auswertung der Gespriche.

Anlage und Aufbau der Untersuchung orientieren sich an der sichsischen Pilotstu-
die?8, die mit dhnlicher Fragestellung und Zielgruppe iiberwiegend im Jahr 2004
erhoben und erstellt wurde.

AUSWAHL DER EINRICHTUNGEN

Um zu kliren, welche Angebote und Hilfen es fiir minderjahrige Schwangere und
Miitter in Berlin und Brandenburg gibt und wie die mit der Thematik befassten
Expertinnen und Experten die Situation einschitzen, sollten insgesamt 100 leit-
fadengestiitzte Interviews durchgefiihrt werden. Uberlegungen zur Auswahl von
Einrichtungen und Gesprichspartnerinnen bzw. -partnern bildeten daher den
Ausgangspunkt der methodischen Erwidgungen.

Es sollten moglichst alle Personen und Institutionen erreicht werden, die in die
Beratung und Betreuung minderjihriger Schwangerer und Miitter involviert sind.

Rekonstruiert man den moglichen ,Weg® einer minderjihrigen Schwangeren, so
ergeben sich folgende ,Anlaufstellen:

98 HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005)
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WO FINDEN SCHWANGERE JUGENDLICHE HILFE UND UNTERSTUTZUNG?

* Gynikologinnen und Gynikologen: Sie attestieren die Schwangerschaft.

* Schwangerschaftsberatungsstellen: Sie helfen bei der Entscheidung, beraten
zu sozialrechtlichen, psychosozialen und gesundheitlichen Fragen und vermit-
teln weitere Hilfen (u. a. Kontakt mit Stiftung MUTTER UND KIND, Amtern,
allgemeinen Anlaufstellen).

* Hebammen: Sie betreuen unmittelbar vor und nach der Entbindung.

* Kliniksozialdienst: Er unterstiitzt in der Klinik.

* Schulen und Ausbildungsstitten: Sie entscheiden tiber weitere Ausbildungs-
moglichkeiten.

o Agentur fir Arbeit: Sie unterstiitzt finanziell (Unterhalt, Kindergeld, ALG
1I).

* Jugendamt: Es ist befasst mit Amtsvormundschaft, Unterhalt, Vaterschafts-
anerkennung, Familienhilfe.

* Mutter-Kind-Einrichtungen: Sie bieten speziell betreutes Wohnen.

* Vereine: Sie organisieren Freizeitangebote fiir minderjihrige Schwangere und
Miitter und bieten lebensalltigliche Begleitung.

Basierend auf dieser Auswahl wurden Personen und Einrichtungen in Berlin und
Brandenburg fiir die Befragung gesucht. Bei der Auswahl wurden die unterschiedli-
chen regionalen und sozialen Merkmale der beiden Bundesldnder berticksichtigt.

Im Ballungszentrum Berlin wurden Stadtteile mit hohem Auslinderanteil besonders
beachtet, um die Situation von Migrantinnen erfassen zu konnen. In Brandenburg
wurden gleichermaflen Regionen nahe Berlin wie auch entfernte lindliche Regionen
in die Untersuchung einbezogen, um die Auswirkung struktureller Unterschiede
von Hilfeangeboten und Infrastruktur tiberpriifen zu kénnen.

Die folgende Ubersicht (Tabelle 4) zeigt die gefithrten Interviews differenziert nach
Bundeslindern, Berufsgruppen und Einrichtungen:
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TABELLE 4: AUSGEWAHLTE EINRICHTUNGEN

Bereich Berlin Brandenburg

Beratung 17 21
Schwangerschaftsberatungsstellen 16 21
Kliniksozialdienst 1 -

Jugendhilfe 10 11

Jugendamter 6 7
Mutter-Kind-Einrichtungen 4 4
Schulische und berufliche Ausbildung 10 9
Allgemein- und Ausbildende Schulen 6 6
Agenturen fiir Arbeit (U25-Teams) 4 3
Medizinische Betreuung 9 9
Gynakologinnen/Gynakologen 4 5
Hebammen 5 4

Vereine* 4 -

Gesamt 50 50

*Multikultureller Verein, Jugendwerk Aufbau Ost, Kinder- und Jugendhilfezentrum, Mddchenclub

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

In Hinblick auf die Untersuchungsgruppe sei erginzend auf die selektive Stichproben-
auswahl der Einrichtungen hingewiesen, so dass die Moglichkeit einer verzerrten Kli-
entelanalyse besteht. Diese findet zu Lasten der bildungsfernen Schichten statt aufgrund

definierter Aufgabengebiete der Befragten, die folgende Riickschliisse zulassen:

. Die U25-Teams der Agenturen fir Arbeit z. B. haben den Schwerpunkt, junge
Erwachsene unter 25 Jahren mit niedrigen oder fehlenden Bildungsabschliissen
und daraus resultierenden geringen Chancen auf den Einstieg in ein adidquates
Ausbildungs- oder Beschiftigungsverhiltnis zu vermitteln. Die Bildungseinrich-
tungen in der Befragung wiederum wurden speziell nach ihrem Forderschwer-
punkt ausgewihlt, so dass eine hiufige Nennung von geringen Bildungsgraden
als eine logische Konsequenz zu bewerten ist.

. Einrichtungen der Jugend- und Familienhilfe wie die Mutter-Kind-Projekte
sprechen vor allem Menschen mit defizitiren Netzwerken und in psychosozialen
Problemlagen an, also auch minderjihrige Miitter in schwerwiegenden familidren
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Konfliktsituationen. Das Jugendamt leistet vor allem Hilfe fiir sozial benachteilig-
te Familien mit mangelnden Erziehungs- und Betreuungskompetenzen. Es regelt
aber gleichzeitig die Frage der Vormundschaft und des Sorgerechtes, so dass jede
minderjihrige Mutter beim Jugendamt vorspricht. Dies ldsst erwarten, dass bei
den Betroffenen oftmals desolate Familienverhiltnisse vorherrschen.

3. DaBeratungsstellen eine so genannte Komm-Struktur aufweisen, setzen sie bei den
Ratsuchenden ein grofles Mafl an Eigeninitiative voraus. Das Erfahrungswissen
von Jugendlichen umfasst in der Regel nicht das selbststindige Aufsuchen von
Beratungsangeboten. Diese Unwissenheit und Hemmschwellen verstirken diesen
Effekt. Somit kann angenommen werden, dass das Wahrnehmen von Beratungs-
angeboten gewisse intellektuelle Fihigkeiten voraussetzt und in der Klientelstruk-
tur eine Verschiebung zugunsten der Jugendlichen mit ausreichend intellektuellen
Fahigkeiten stattfindet.

DER GESPRACHSLEITFADEN

Als Erhebungsmethode wurde ebenso wie in der sichsischen Pilotstudie® das
teilstrukturierte, leitfadengestitzte Interview gewihlt. So konnten die befragten
Expertinnen und Experten in vielen offenen Fragekomplexen ihre ganz personlichen
Sichtweisen und Erfahrungen mit dem Thema schildern.

Als Erhebungsinstrument wurde eine iiberarbeitete Fassung des Leitfadens der
Pilotstudie Sachsen verwendet. Der Gesprichsleitfaden wurde fir die Erhebung in
Berlin und Brandenburg in einigen Fragen modifiziert, sprachlich tiberarbeitet und
um einen Fragebereich zur Situation von Migrantinnen erweitert. Anschlieflend
wurde die Giberarbeitete Fassung in drei Probeinterviews beztiglich Inhalt, Anwen-
dung und Verstindlichkeit tiberpriift.

Die thematischen Schwerpunkte des iiberarbeiteten Gesprichsleitfadens!% zeigt die
folgende Aufzihlung in der Reihenfolge der Fragebereiche des Interviews:

e Angaben zur interviewten Person und zur Einrichtung
* Wege zur Beratung/Betreuung

e Beratung/Betreuung

e Verhiitung

¢ Minderjihrige Schwangere und Miitter

e Migrantinnen

* Motive und Hintergriinde

* Vernetzung von Hilfeangeboten

¢ Anmerkungen zum Interview

99 HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005)
100 Siehe Anhang
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DURCHFUHRUNG DER INTERVIEWS

Die ausgewidhlten Personen und Einrichtungen wurden schriftlich iiber das For-
schungsvorhaben informiert und um ihre Teilnahme gebeten. Anschlielend erfolgte
eine telefonische Kontaktaufnahme durch die Interviewerinnen bzw. Interviewer
zur Terminabsprache. Die Terminvereinbarung war teilweise sehr zeitaufwendig und
umstindlich, weil die zu interviewenden Personen in Urlaub waren oder Einrich-
tungen sich nicht auf eine passende Ansprechperson einigen konnten.

Den Befragten wurde Anonymitit und die Einhaltung des Datenschutzes zugesi-
chert. Alle Interviewerinnen und Interviewer wurden schriftlich zur Wahrung des
Datengeheimnisses verpflichtet und in einer eintigigen Schulung fir die Inter-
viewtitigkeit qualifiziert. Die Interviews wurden mit Zustimmung der Befragten
auf Band aufgenommen. Ein Gesprich dauerte 20 Minuten bis zwei Stunden. Die
durchschnittliche Gesprichsdauer lag zwischen 40 und 50 Minuten.

In der Zeit von November 2005 bis April 2006 wurden in Berlin und in Brandenburg
jeweils 50 Interviews durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der gefithrten Gespriche liegt
daher bei 100 Interviews.

TRANSKRIPTION UND AUSWERTUNG

Die Interviews wurden anonymisiert und wortlich transkribiert. Der Schwerpunkt
der Auswertung lag bei einem Vergleich der Experteneinschitzungen.

Die transkribierten Antworten wurden nach thematischen Bereichen geordnet und
bereichsspezifisch kategorisiert. Die Auswertung orientierte sich an der Methode
der Inhaltsanalyse.!%! Die ermittelten Kategorien wurden im Forschungsteam kom-
munikativ validiert und weiterentwickelt.

Bei der Interpretation des Materials wurde das thematische Kodieren als ein mehr-
stufiges Vorgehen angewendet.!0? Dabei wird ein Kategoriensystem zunichst fiir
den einzelnen Fall entwickelt. Der Sinnzusammenhang der Auseinandersetzung der
befragten Person mit dem Thema der Untersuchung soll erhalten bleiben. Bei der
weiteren Ausarbeitung des Kategoriensystems wurde zunichst offen, dann selektiv
kodiert. Die selektive Kodierung zielt auf die Generierung thematischer Bereiche
und Kategorien zunichst fiir den einzelnen Fall. Nach den ersten Fallanalysen
werden die dabei entwickelten Kategorien und thematischen Bereiche miteinander
abgeglichen. Daraus resultiert eine thematische Struktur, die der Analyse weiterer
Fille zugrunde gelegt wird, um die Vergleichbarkeit zu verbessern.

101 MAYRING (1993)
102 FLick (1999)
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Unter Einbeziehung der entwickelten Kategorien wurden die Transkripte datentri-
gergerecht aufbereitet. Fir die Aufbereitung und Auswertung der Daten wurde das
Statistikprogramm SPSS verwendet. Einfache deskriptive Verteilungsanalysen bil-
deten den Schwerpunkt der linderspezifischen Auswertung, weil die Datenstruktur
(geringe Fallzahl, Mehrfachnennungen, viele offene Fragen) keine anspruchsvolleren,
quantitativen Verfahren erlaubte.

Minderjahrige Schwangere und Miitter als Untersuchungsgegenstand unterliegen
erwartungsgemifl einer breiten Streuung, was sich sehr deutlich in den Antworten
der Befragten widerspiegelt. Darauf einzugehen wurde bereits in den Fragestellungen
versucht, indem die Expertinnen und Experten den ,hiufigsten Fall“ schildern soll-
ten, wie sie ihn im Laufe der Arbeit mit minderjahrigen Schwangeren und Miittern
erfahren haben. Da diese Polarisierung nicht alle Befragten vornahmen, wurden
in der Auswertung alle genannten Kriterien berticksichtigt, womit sich der grofle
Anteil an Mehrfachnennungen erkliren ldsst. Die Aussagen der Expertinnen und
Experten und die daraus gewonnenen Hiufigkeitsverteilungen sollen vor allem als
Richtwerte dienen, da mit dieser Erhebungsmethode keine detaillierten Aussagen
iiber prozentuale Verteilungen moglich sind. Des Weiteren besteht die Moglichkeit
einer zufilligen Verteilung der Ergebnisse, da es sich um eine gezielte Stichproben-
auswahl mit eingangs erwihnten Kriterien handelt.
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WIcHTIGE ERGEBNISSE IMm UBERBLICK

Im Zeitraum von November 2005 bis April 2006 wurden in Berlin wie auch in
Brandenburg jeweils 50 leitfadengestiitzte Interviews durchgefiihrt. Befragt wurden
Expertinnen und Experten aus Einrichtungen und Diensten, die in ihrer tiglichen
Arbeit minderjihrige Schwangere und Miitter beraten und betreuen.

Die MEHRZAHL DER BEFRAGTEN IST WEIBLICH, UBER 48 JAHRE ALT
UND VERFUGT IM DURCHSCHNITT UBER 20 JAHRE BERUFSERFAHRUNG

Die Befragten sind meist 48 Jahre oder ilter und stellten damit eine Altersgruppe
dar, die in der Generationenfolge nicht selten tiber den zukiinftigen Grofeltern,
also den Eltern der betroffenen Minderjihrigen, steht. Die meisten Befragten haben
eine Ausbildung im sozialpidagogischen Bereich und verfiigen auch tber eine
Zusatzqualifikation fir die Berechtigung zur Durchfithrung von Schwangerschafts-
konfliktberatungen. — Kapitel 1

GYNAKOLOGINNEN UND GYNAKOLOGEN SPIELEN EINE WESENT-
LICHE ROLLE BEI DER VERMITTLUNG VON INFORMATION UBER
BERATUNGS- UND HILFEANGEBOTE

In Berlin werden schwangere Jugendliche etwas hiufiger als in Brandenburg durch
Gynikologen und Gynikologinnen auf Beratungsstellen aufmerksam gemacht. In
Brandenburg erfahren die Jugendlichen eher durch Familienangehorige und Freun-
de von Beratungsstellen. Die Antworten der befragten Expertinnen und Experten
lassen die Schlussfolgerung zu, dass die Jugendlichen seltener durch mediale Infor-
mationen auf die Angebote aufmerksam werden, auch wenn die Bekanntgabe der
Hilfeangebote am hiufigsten in Form von Inseraten in Presse, Fernsehen, Radio,
Internet und Telefonbuch stattfindet. — Kapitel 2.2

FINANZIELLE UND SOZIALE THEMEN SIND INHALT DER BERATUNGS-
GESPRACHE

Minderjdhrige Schwangere werden beim Erstkontakt mit Beratungsstellen und
Hilfeeinrichtungen in der Regel von einer vertrauten Person, meist der zukiinftigen
Grofimutter, begleitet. Durchschnittlich finden zwei bis finf Kontakte zwischen
den Fachkriften und den jugendlichen Schwangeren statt. Das Hauptinteresse der
minderjihrigen Ratsuchenden liegt auf Informationen zur Grundsicherung wie
finanziellen Unterstiitzungsangeboten und moglichen Wohnformen. Das Haupt-
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anliegen der Fachkrifte bilden Themen rund um Schwangerschaft und Geburt, das
Verhiltnis zu den Eltern sowie Ausbildung und Partnerschaft. = Kapitel 3.1 bis 3.3

DAs WISSEN UBER VERHUTUNG IST MANGELHAFT

Verhiitungsberatung wird von der Mehrheit der Befragten geleistet. Meist wird die Sexu-
alaufkldrung in Form von Gruppenveranstaltungen angeboten. Die Befragten beurteilen
das Wissen der Jugendlichen zum Thema Verhiitung als liickenhaft. Grofle Wissensdefi-
zite bestehen nach ihren Aussagen vor allem in der Anwendung der Verhiitungsmittel
und im Wissen um die Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten. — Kapitel 3.4

HILFE- UND BERATUNGSANGEBOTE SIND GUT VERNETZT

Fast alle Expertinnen und Experten sind der Ansicht, dass eine kooperative Zusam-
menarbeit mit anderen Einrichtungen eine wichtige Voraussetzung ist, um Ange-
bote fiir minderjahrige Schwangere zu optimieren. In Berlin heben viele Befragte
die gute Infrastruktur innerhalb der Stadtbezirke hervor. Die vorhandenen Netz-
werke funktionieren gut, wobei der Kontakt zu den niedergelassenen Gynikolo-
ginnen und Gynikologen seitens der Beratungsstellen als ,ausbaufihig” eingeschitzt
wird. — Kapitel 4.3

KINDSVATER SIND MEIST GLEICHALTRIG

Die ,Erzeuger” sind entweder gleichaltrig oder nur wenig élter, weit seltener sind
sie deutlich ilter. Aus den Aussagen der Interviewten lasst sich zudem schlussfolgern,
dass es sich bei den jungen Vitern vorwiegend um beruflich und finanziell nicht
etablierte Personen handelt. Sie befinden sich entweder in Ausbildung oder haben
sie abgebrochen und sind bereits in die Arbeitslosigkeit ibergegangen. Ohne ein-
deutige Tendenz berichten die Befragten sowohl von Vitern, die der jugendlichen
Schwangeren oder Mutter unterstiitzend zur Seite stehen, als auch von solchen,
die sich ihrer Verantwortung als Vater des Kindes entziehen.

— Kapitel 5.6

WUNSCH NACH EMOTIONALER WARME UND STARKUNG DES
SELBSTWERTGEFUHLS SIND MEISTGENANNTE MOTIVE

Die meisten der Befragten sind davon tberzeugt, dass Teenager-Schwangerschaften
ungeplant und iberraschend entstehen. Sie bestitigen aber, dass nach ihren Erfahrun-
gen bestimmte Motive fiir das Austragen der Schwangerschaft in diesem jungen Alter
vorhanden sind. Dazu zihlen in erster Linie Versuche der Losung familidrer Konflik-
te, die mit Personlichkeitsentwicklung und dem Gefiihl von Erwachsensein einherge-
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hen. Sehr oft wird auch der Ausschluss eines Schwangerschaftsabbruchs genannt, der
auf moralischen Grundsitzen, Angst oder Duldung basiert. — Kapitel 5.7

JUGENDLICHE SCHWANGERE SEHEN IHRE ZUKUNFT OFT
UNREALISTISCH UND UNKRITISCH

Die Herkunftsfamilien der jungen Frauen werden hiufig als instabil und konfliktbe-
haftet beschrieben und der so genannten Unterschicht zugeordnet. Die iiberwiegen-
de Zahl der Minderjahrigen hat zudem ein niedriges Bildungsniveau. Die Befragten
schitzen die Zukunftsvorstellungen der schwangeren Minderjihrigen mehrfach als
unrealistisch, unkritisch und teilweise regelrecht naiv ein. Denn ihre Zukunft sehen
die Minderjihrigen oft in traditionellen Familienbildern mit einer abgeschlossenen
Berufsausbildung sowie einer gemeinsamen Wohnung und in materiell gesicherten
Lebensverhiltnissen mit Mann und Kind. — Kapitel 5.8

BERATUNG UND BETREUUNG VON MINDERJAHRIGEN SCHWANGE-
REN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND UNTERSCHEIDET SICH KAUM
VON DER VON JUGENDLICHEN OHNE MIGRATIONSHINTERGRUND

Besonderheiten in der Beratung und Betreuung von Minderjihrigen mit Migrati-
onshintergrund sind sprachlichen Barrieren und in vielen Fillen intensive fami-
lidre Verflechtungen. Frithe Mutterschaft besitzt in einigen Kulturen eine grofle
gesellschaftliche Anerkennung, da sie von hoher Fruchtbarkeit zeugt. Damit ist eng
verbunden, dass die minderjihrige Schwangere eine gesellschaftliche Aufwertung
seitens des kulturell geprigten Umfeldes erfihrt. Die werdenden Viter stammen in
den meisten Fillen aus dem gleichen Kulturkreis. Als problematisch schitzen die
Expertinnen und Experten die Hinweise beziiglich Zwangsverheiratung ein, was
vorwiegend Frauen aus dem islamischen Kulturkreis betrifft. — Kapitel 6

SCHAFFUNG VON BERUFSPERSPEKTIVEN ZAHLT ZU DEN WICHTIGS-
TEN MASSNAHMEN

Um ungewollten Schwangerschaften von Minderjihrigen vorzubeugen, ist laut
Aussagen der Expertinnen und Experten adidquate Aufklirung notwendig. Diese
soll verstirkt in die Bildungsaufgaben der Schulen einfliefen und durch geeignete
Fachkrifte wie z. B. Gynikologinnen und Gynikologen und speziell ausgebildete
Lehrerinnen und Lehrer erfolgen. Die genannten Forderungen an die Politik bezie-
hen sich einerseits auf die Férderung sozialer Einrichtungen und zielen andererseits
auf notwendige Mafinahmen auf der familien- und gesellschaftspolitischen Ebene.
Dazu zihlen verbesserte Bildungschancen und berufliche Perspektiven fiir benach-
teiligte Jugendliche. — Kapitel 7
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GEBNISSE IM DETAIL
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Die vorgestellten Befragungsergebnisse geben die Erfahrung von Expertinnen und
Experten bei der Betreuung und Beratung minderjihriger Schwangerer und Miitter
wieder.

BERUFLICHE UND SOZIALE DATEN
DER BEFRAGTEN IN BERLIN

In der vorliegenden Studie wurden Expertinnen und Experten befragt, die aufgrund
ithrer vielschichtigen Titigkeitsfelder eine umfassende Darstellung simtlicher Hilfe-
und Betreuungsmoglichkeiten fiir minderjihrige Schwangere und Miitter liefern
konnen. Im Vorfeld der inhaltlichen Auswertung ist es daher von Interesse, einen
kurzen Uberblick iiber die in der Studie befragten Personen zu geben, um Aussagen
tiber die Geschlechter- und Altersverteilung sowie Berufserfahrung und berufliche
Qualifikation zu erhalten.

BERATUNG UND BETREUUNG VON MINDERJAHRIGEN
SCHWANGEREN IST EIN FRAUENSPEZIFISCHER ARBEITSBEREICH
Soziale Titigkeiten und Berufe gelten in Deutschland nach wie vor als Frauendomine, '3
was sich auch in der Beratung und Betreuung minderjihriger Jugendlicher in Krisen-
situationen zeigt, zu denen Schwangerschaften im Jugendalter zdhlen. In Berlin wie
auch in Brandenburg ist die Mehrzahl der befragten Fachkrifte weiblich. Von den
50 Befragten in Berlin konnten fiir die Studie nur zwei Gynikologen und ein Berater
einer Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle gewonnen
werden. In Brandenburg waren von den 50 befragten Personen lediglich drei Manner
- ein Lehrer, ein Jugendamtsmitarbeiter und ein Gynikologe.

103 Vgl. u. a. Sozialforschungsstelle der Universitit Dortmund: Aussage von Dr. med. KUHNLEIN: ,Sozi-
aldienstleistungen (soziale resp. personenbezogene Dienstleistungen) gelten dementsprechend als
expandierender Arbeitsmarktsektor mit weiterhin guten Zukunftsprognosen. Dabei handelt es sich
hier um ein Beschiftigungssegment, das als traditionelle Frauendomine anzusehen ist: ca. 80 % der
Beschiftigten sind weiblich.“ Quelle: http://www.sfs-dortmund.de/v2/rubriken/forschung/quer-
schnittsthemen/themen/sozialedienstleistungen.php (24.09.2007)
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DiE MEHRZAHL DER BEFRAGTEN IST UBER 48 JAHRE ALT UND
VERFUGT IM DURCHSCHNITT UBER 20 JAHRE BERUFSERFAHRUNG

Professionen im Sozialbereich setzen ein hohes Mafd an Berufs- und Lebenserfahrung
voraus, was sich sehr deutlich in der Stichprobe fiir Berlin wie auch fiir Branden-
burg widerspiegelt. Das durchschnittliche Alter der Befragten in Berlin liegt bei 48
Jahren und in Brandenburg bei 47,2 Jahren. Die jingste Berlinerin ist mit 31 Jahren
eine Berufsberaterin und in Brandenburg mit 30 Jahren eine Sozialarbeiterin. Die
beiden iltesten Berlinerinnen sind eine Lehrerin sowie ein Gynikologe mit je 62
Jahren. In Brandenburg ist die ilteste Befragte eine 60-jihrige Beraterin. Die Hilfte
der Befragten sind in Berlin ilter als 50 bzw. in Brandenburg ilter als 48 Jahre.
Sie stellen damit eine Altersgruppe dar, die in der Generationenfolge nicht selten
Uber den zukinftigen Grofieltern, also den Eltern der betroffenen Minderjahrigen,
steht. Dies gilt fiir die kleine Stichprobe der Befragung in Brandenburg vor allem
fur Hebammen sowie fiir Gynikologinnen und Gynikologen. In Berlin sind es die
Gynikologinnen und Gynikologen sowie ein Grofteil der Beschiftigten in den Bil-
dungseinrichtungen und den Jugenddmtern. Demgegeniiber ist nur etwa ein Viertel
der Befragten in Berlin unter 40 Jahre alt. Diese ,jiingeren® Beraterinnen und Berater
arbeiten Giberwiegend in den Beratungsstellen und in Mutter-Kind-Einrichtungen.
In Brandenburg arbeiten die jiingeren Befragten tiberwiegend in den Agenturen fiir
Arbeit (U25-Teams) und Mutter-Kind-Einrichtungen.

TABELLE 5: WER WURDE BEFRAGT?

Soziale Daten Berlin Brandenburg
Altersdurchschnitt 47,6 Jahre 47,1Jahre
Unter dem Mitarbeiter/-innen in Mitarbeiter/-innen in
Altersdurchschnitt Mutter-Kind-Einrichtungen, Mutter-Kind-Einrichtungen,
Hebammen Jugendamtern,
Agenturen fiir Arbeit
Uber dem Gynékologinnen und Gynakologinnen
Altersdurchschnitt Gynakologen und Gynakologen,
Mitarbeiter/-innen in Hebammen

Bildungseinrichtungen,

Jugendamtern,

Agenturen fiir Arbeit
Durchschnittliche 20 Jahre 20 Jahre

Berufserfahrung

Geschlechterverteilung 47 Frauen, 47 Frauen,
3 Manner 3 Manner

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006
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Durch das relativ hohe Alter konnen die meisten der Befragten auf eine langjahrige
Berufserfahrung zurtickblicken. Die liegt im erlernten Beruf in Berlin und in Bran-
denburg durchschnitlich bei 20 Jahren, die durchschnittliche Beschiftigungszeit in
der jeweiligen Einrichtung betrigt zwolf bzw. 11,5 Jahre. Die lingste und kiirzeste
Zeit in ihrem Beruf titig sind mit 38 bzw. zwei Jahren Berufserfahrung zwei befragte
Hebammen in Berlin sowie mit vier bzw. 37 Jahren Berufserfahrung zwei Lehrerin-
nen in Brandenburg.

OSTBERLINER UND BRANDENBURGER EINRICHTUNGEN ENTSTANDEN
UBERWIEGEND NACH 1990

Die Einrichtungen, Uber die uns Angaben vorliegen, existieren in Brandenburg
sowie Ost- und Westberlin unterschiedlich lang, wie Tabelle 6 zeigt:

TABELLE 6: ENTSTEHUNGSJAHR DER EINRICHTUNG

Berlin-West Entstanden Berlin-Ost Brandenburg
5 bis 1945 2 1
5 von 1950 bis 1979 2 3
5 Von 1980 bis 1989 1 -
3 Von 1990 bis 1999 16 38
3 seit 2000 2 4
5 k. A. 1 4

N = 90, Berlin-West n = 21, Berlin-Ost n = 23, Brandenburg n = 46

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Wie schon in der Erhebung in Sachsen!®* festgestellt, besteht der grofite Teil der
befragten Einrichtungen seit 1990. Die meisten Einrichtungen im Berliner Osten und
in Brandenburg, die sowohl die Beratung als auch Betreuung von minderjahrigen
Schwangeren und Miittern gewihrleisten, sind in der Wende- und Nachwendezeit
entstanden und sind damit Teil eines umfangreichen sozialen Hilfe- und Betreu-
ungsnetzes, das in den dstlichen Bundeslindern und Ostberlin seit 1990 anstelle der
vorherigen Versorgungsstrukturen installiert worden ist. In Brandenburg entstanden
allein 22 Einrichtungen in der Zeit zwischen 1990 und 1992, davon 16 Schwan-
gerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen. Bereits zu DDR-Zeiten

104 HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005)
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existierten zwei gyndkologische Praxen, ein Jugendamt (damals noch Stadtverwal-
tung) und eine Geburtsklinik. Recht jung hingegen sind drei Schwangerschafts- und
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen sowie eine Mutter-Kind-Einrichtung,
die nach 2000 entstanden sind. In unserer Befragung betrifft das in Ostberlin vier
von acht Beratungsstellen sowie alle Ausbildungsstitten, gynikologischen Praxen,
Mutter-Kind-Einrichtungen, Jugendimter und eingetragenen Vereine. Die Einrich-
tungen im Westteil von Berlin hingegen existierten bereits sehr lange vor der Wende
und gelten als dauerhaft etablierte Institutionen.

DIE MEISTEN BEFRAGTEN SIND KONFESSIONSLOS

In beiden Befragungsregionen findet sich eine Trigervielfalt von konfessionell
gebundenen und konfessionslosen Institutionen. Dennoch ist Konfessionszuge-
horigkeit vor allem in Brandenburg selten. Knapp drei Viertel aller in der Studie
befragten Expertinnen und Experten gehoren keiner Konfession an. Von den verblei-
benden 14 Befragten sind elf bzw. zwei evangelisch-lutherischen bzw. katholischen
sowie eine Befragte eines anderen, nicht genauer benannten Glaubens. In Berlin
hingegen sind von den 50 Befragten 28 konfessionslos. Im Ost-West-Vergleich der
Stadt Berlin ergeben sich keine wesentlichen Unterschiede: Mehr als die Hilfte der
Befragten ist ohne Konfession. Insgesamt 18 Befragte sind evangelisch-lutherisch
(West: 11, Ost: 7) und bilden damit die grofte Gruppe der Konfessionsgebundenen.
Vier der Befragten (West: 1, Ost: 3) sind katholischen Glaubens und je 14 Befragte
in Berlin-Ost und -West geben an, keiner Religion anzugehoren.

DiE BEFRAGTEN SIND MEIST IM BEREICH DER SOZIALARBEIT
ODER -PADAGOGIK AUSGEBILDET

Neben dem medizinischen und schulischen bzw. beruflichen Bereich liegt der
Arbeitsschwerpunkt der Expertinnen und Experten in der sozialen Beratung und
Betreuung von minderjihrigen Schwangeren und Miittern. Dies erfordert in der
Regel die Kompetenz und Qualifikation aus dem Ausbildungsbereich der Sozialar-
beit bzw. -pidagogik und laut Schwangeren- und Familienhilfegesetz!?> auch die
Zusatzqualifikation fiir die Berechtigung zur Durchfithrung von Schwangerschafts-
konfliktberatungen. Diese Qualifikation hat tiber die Hilfte der befragten Exper-
tinnen und Experten (54 % in Berlin und 57% in Brandenburg). Wie die Tabellen
7 und 8 zeigen, stammt ein Grof3teil der angegebenen beruflichen Qualifikationen
aus dem sozialen und medizinischen Bereich.

105 Schwangeren- und Familienhilfegesetz (1992)
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TABELLE 7: BERUFLICHE QUALIFIKATIONEN DER BEFRAGTEN IN BRANDENBURG
NACH EINRICHTUNGEN

Institution Beruf Anzahl

—_

N = NN ww

Sozialarbeiter/-in bzw. -padagoge/-in (FH)
Hebamme

Fiirsorgerin

Krankenschwester

Psychologin

Kaufmannischer Beruf

Sonstige

Sozialarbeiter/-in bzw. -padagoge/-in (FH)
Fiirsorgerin

Padagoge/-in (Uni)

Kaufmannischer Beruf

e Y A

Sozialarbeiter/-in bzw. -padagoge/-in (FH)
Erzieher/-in
Psychologe/-in

_ =N

Sozialarbeiter/-in bzw. -padagoge/-in (FH)
Padagoge/Padagogin (Uni)

Erzieher/-in

Psychologe/-in

_ N W

Berufsberater/-in
Erzieher/-in
Padagoge/-in (Uni)
Kaufmannischer Beruf
Sonstige

e e e O

Gynakologin/Gynakologe 5

Hebamme
Krankenschwester 1

n=69, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 73



74

Neun Befragte in Berlin und zwolf in Brandenburg geben zwei oder mehr Berufsab-
schliisse an. In Brandenburg handelt es sich vorwiegend um Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen,
Ausbildungseinrichtungen und Agenturen fiir Arbeit. Diese Besonderheit hingt vor
allen Dingen mit den gesellschaftlichen Verinderungen und ihren Auswirkungen
auf Berufsbiographien in Ostdeutschland zusammen. 106

TABELLE 8: BERUFLICHE QUALIFIKATIONEN DER BEFRAGTEN IN BERLIN

Beruf Anzahl Prozentwert
Sozialarbeiter/-in nzw. -padagoge/-in (FH) 27 54
Padagoge/-in (Uni) 8 16
Erzieher/-in 5 10
Hebamme 5 10
Gynakologe/-in 4 8
Berufsberater/-in 4 8
Psychologe/-in 3 6
Kaufmannischer Beruf 3 6
Krankenschwester 2 4
Sonstige 2 4

k. A. 1 2

n =63, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

Die Hilfte aller Befragten ist nach eigenen Angaben in einer Leitungsfunktion titig
bzw. selbststindig.

Fazit: Die Person, die im Regelfall eine minderjihrige Schwangere oder Mutter
wihrend und nach der Schwangerschaft begleitet, betreut oder berit, wird mit hoher

Wahrscheinlichkeit eine ausgebildete Sozialpidagogin im mittleren Alter mit einer
langjihrigen Berufserfahrung sein.

106 PUHLMANN (1998)
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WEGE ZUR BERATUNG

Bevor ein Hilfeangebot fiir eine betroffene minderjihrige Schwangere optimal
greifen kann, ist es notwendig, die Angebote entsprechend bekannt zu machen
und damit sicherzustellen, dass sie schnell und konkret der entsprechenden Kli-
entel zuginglich sind. Im Folgenden soll dargestellt werden, welche Formen der
Offentlichkeitsarbeit die unterschiedlichen Institutionen einsetzen und wie die
Jugendlichen die bestehenden Angebote nutzen.

KONTAKTE MIT MINDERJAHRIGEN SCHWANGEREN

Die Angaben der befragten Expertinnen und Experten bestitigen die bereits dar-
gestellten statistischen Daten:!0” Minderjihrige Frauen, die schwanger werden und
sich fuir das Austragen des Kindes entscheiden, bilden nach wie vor eine zahlen-
mifig kleine Gruppe. Uber die Hilfte der Befragten in Berlin hat weniger als zehn
betroffene Minderjihrige pro Jahr in der Beratung oder Betreuung. Das gilt fiir alle
Berufsgruppen, lediglich Beratungsstellen werden mit durchschnittlich 15 jungen
Frauen pro Jahr hiufiger frequentiert. Auch in Brandenburg berit und betreut die
Mehrzahl (23 von 28) maximal zehn minderjidhrige Schwangere bzw. Mitter pro
Jahr, wobei die Beratungsstellen und Jugenddmter mit durchschnittlich 14 Minder-
jahrigen pro Jahr die hiufigsten Kontakte haben.

Auch wenn die statistischen Zahlen dies nur sehr verhalten bestitigen konnen, geben
in Berlin und Brandenburg je sieben Befragte an, dass die Zahl der minderjahrigen
Miitter mit jedem Jahr steigt. Dabei handelt es sich vorwiegend um Beraterinnen und
Berater sowie um Hebammen aus dem Berliner Osten bzw. Befragte der Jugendidmter
in Brandenburg. Je drei Befragte aus Westberlin und Brandenburg registrieren ein
Gleichbleiben der Zahlen. Das kann mit der allgemein stirker ins Blickfeld geriickten
offentlichen Aufmerksamkeit fir das Thema Teenager-Schwangerschaften und damit
einer besseren Annahme der Beratungs- und Betreuungsangebote in Zusammenhang
gebracht werden. Eine These wire daher, dass nicht sehr viel mehr junge Frauen
minderjidhrig schwanger werden, sondern verstirkt die Hilfeangebote nutzen, wenn
sie sich fiir das Austragen des Kindes entscheiden. Genauso gut konnte sich die
Wahrnehmung des Themas durch die Expertinnen und Experten verdndert haben.
Einschrinkend gilt es daher zu beriicksichtigen, dass bei den Einschitzungen der
Beraterinnen und Berater nicht immer deutlich die Trennung der Art der Beratung
zu erkennen war:

107 Vgl. Exkurs, Kap. 1
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»Wir haben keine Sonderstatistik fiir Minderjihrige. Ich kann das nur
tendenziell sagen, dass es wirklich zugenommen hat, wobei man sehr
deutlich unterscheiden muss zwischen den Schwangerschaftskonfliktbe-
ratungen von Minderjdhrigen und der Schwangerenberatung von Minder-
jdhrigen.” (8-05 Beratungsstelle, Berlin)

Die steigende Zahl der Beratungsgespriche geht nicht zwangslaufig mit einer Zu-
nahme an Teenagergeburten einher.

Bei der Frage nach dem Alter der jugendlichen Schwangeren wird der Anteil der
unter 16-Jahrigen als gleich bleibend gering eingeschitzt, wie es auch die amtliche
Statistik wiedergibt. Lediglich eine Hebamme in Berlin hatte laut eigenen Angaben
ebenso viele unter wie iiber 16-Jidhrige in den letzten drei Jahren in der Betreuung.
Grundsatzlich bestitigen alle Befragten in Berlin wie auch in Brandenburg folgende
Auferung:

JAlso, ich denke mal, der Anteil der unter 16-Jdhrigen ist, wenn man nicht
von den Zahlen, sondern von der Wahrnehmung, die man bekommt und
erhdlt, abschdtzt, doch eher gering. Ich denke, so zwischen 16 und 18
Jahren, da liegt so der Hauptteil, die die Beratung im ASD (Aligemeinen
Sozialen Dienst) suchen.” (5-11 Jugendamt, Brandenburg)

BEKANNTHEIT DER ANLAUFSTELLEN

Es gibt eine Reihe von Moglichkeiten, das Angebot an Beratungs- und Hilfeleis-
tungen bekannt zu machen. Da der Grofiteil der sozialen Einrichtungen eine so
genannte Komm-Struktur aufweist und somit auf die Initiative der Ratsuchenden
angewiesen ist, liegt es im Interesse der jeweiligen Einrichtung herauszufinden, wie
die Informationsvermittlung funktioniert, um damit gleichzeitig eine Riickmeldung
tiber die Wirksamkeit der Offentlichkeitsarbeit zu erhalten (Tabelle 9).
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TABELLE 9: DURCH WEN ERHALTEN DIE JUGENDLICHEN DIE INFORMATIONEN UBER
IHRE EINRICHTUNG?

Bereich BS JA  MKE :13 AA  Gyn Heb Ver Ges

Privat: Mundpropaganda _

durch Familie und Freunde 12 4 1 3 ! 3 4 28

16 3 2 1 - 4 2 - 28

Schule: Lehrer/-in, 12 3 1 3 4 _ _ _ 23
sexualpadagogische Veran-

staltungen, Berufsberatung 14 3 2 1 : 4 2 : )

Jugendhilfe: Jugendamt, _ _ R
betreute Wohnformen 8 2 4 3 1 18
3 - 3 - 2 - 1 - 9
Medizinisches Umfeld: _ _ R
Gynakologe/Gyndkologin, 13 1 1 2 1 18
Hebamme, Klinik 13 1 P _ _ _ 1 ) 29
Medien: Printmedien, _ _ _
Internet, Telefonbuch 4 2 1 3 1 1
1 - 1 - - 2 - - 4
Weitere: Agentur fiir Arbeit, _

Beratungsstelle, Sozialamt, 2 4 2 4 1 1 1 15
Jugendfreizeiteinrichtung,

Eigeninitiativen 6 4 3 B B ) 1 B 14

k. A. - _ - 1 _ - - 1 2

Berlin n=113, Mehrfachnennungen Brandenburg n=99, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstelle, JA=Jugendamt, MKE =Mutter-Kind-Einrichtung, BE=Bildungseinrichtung,
AA=Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynakologe/-in, Heb = Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006
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Aufmerksam auf die jeweilige Einrichtung werden die Jugendlichen in erster Linie
durch die Weitergabe der Information innerhalb des privaten Netzwerks,

LUber Verwandte, Eltern, Freunde, die von uns gehdrt haben. Die gesagt
haben, ja geh da mal hin, da wirst du beraten.” (3-04 Beratungsstelle,
Berlin)

Das gilt nicht nur fiir die Beratungsstellen, sondern auch fiir die niedergelassenen
Gynikologinnen und Gynikologen. Von Vorteil wird in Brandenburg zudem eine
allgemeine Bekanntheit von Einrichtungen im lindlichen Raum angesehen,

»weil man in diesen kleinen Stddten natiirlich weif3, dass es so eine Anlauf-
stelle gibt.“ (1-10 Beratungsstelle, Brandenburg)

GYNAKOLOGINNEN UND GYNAKOLOGEN SPIELEN EINE WESENTLICHE
ROLLE BEI DER INFORMATIONSVERMITTLUNG

Die Fachirztinnen und -drzte fiir Gynikologie stellen oftmals die erste Anlaufstelle
fur die Minderjihrigen dar und liefern ihnen klare Anhaltspunkte in Bezug auf Unsi-
cherheiten hinsichtlich einer Schwangerschaft und weiterer Verfahrensweisen. In den
Augen der Beraterinnen und Berater iibernimmt der behandelnde Arzt bzw. behan-
delnde Arztin eine zentrale Funktion in Hinblick auf die Inanspruchnahme von
Hilfeangeboten, insbesondere bei sehr jungen und sozial schwachen Patientinnen,
indem er bzw. sie auf die ortsnahen Schwangerschaftsberatungsstellen verweist.

»Durch ganz verschiedene Sachen werden die minderjdhrigen Schwangeren
und Miitter auf uns aufmerksam, einmal sicher auch Mundpropaganda,
zweiter grofier Bereich sind die Gyndkologen, die Arzte, die natiirlich die
Frauen untersuchen und die Schwangerschaft feststellen. Die schicken sie
dann zu uns als Beratungsstelle, darum ist der Kontakt mit den Gyndkologen
auch ganz wichtig und wir besuchen regelmdfig eigentlich die, die hier
im Umkreis sind, und das sind eine Menge Gyndkologen, die wir immer
wieder aufsuchen und einfach auch auf eine gute Zusammenarbeit bauen,
die auch unterdessen sehr gut funktioniert. Und die Gyndkologen schicken
massenhaft zu uns.” (8-09 Beratungsstelle, Berlin)

Aus den Aussagen der Expertinnen und Experten ldsst sich schlussfolgern, dass die

Kooperation und Vermittlung zwischen Arzteschaft und Beratungseinrichtungen
in Berlin sehr gut und ausreichend funktioniert.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



In Brandenburg hingegen wird die Rolle der Gynikologinnen und Gynikologen
kontrovers diskutiert. In den Antworten der brandenburgischen Befragten finden
sich sowohl zufriedene als auch kritische Auflerungen beziiglich des Verweises auf
die beratenden Institutionen:

LEs ist bei uns eine sehr gute Zusammenarbeit mit den Gyndkologen und
wenn da eine jugendliche Schwangere kommt, kann ich das eigentlich von
allen Gyndkologen sagen, schicken sie die meistens alle hierher.” (1-13
Beratungsstelle, Brandenburg)

Kritisch dufleren sich vor allem die Beraterinnen, wie folgende Antwort zeigt:

L Wir wirden uns das wiinschen, dass immer (ber den Frauenarzt das
passieren wiirde, weil die alle Informationen haben und ja meist die ersten
Ansprechpartner fiir die Frauen sind, aber das ist ja leider nicht so. Also,
ein Teil der Gyndkologen gibt den Hinweis und andere wieder nicht, was
wir tberhaupt nicht verstehen kénnen, weil die soziale Situation wird ja
auch erhoben und eigentlich miisste dem Gyndkologen ja sofort klar sein,
wenn eine minderjdhrige Schwangere vor ihm sitzt, dass da weitere Hilfe
notwendig ist. Aber das ist eben leider trotz mehrfachen Bemihungen und
durch weitere Aktivitaten, die wir da gestartet haben, nicht so.” (5-07
Beratungsstelle, Brandenburg)

Daraus ergibt sich ein stirkerer Klirungsbedarf hinsichtlich der Rolle der Gynikolo-
gen und Gynikologinnen als (vorwiegend) ersten Personen im Hilfesystem und ihrer
Moglichkeiten, die Nutzung von Hilfe- und Beratungsangeboten fir minderjihrige
Schwangere aktiv zu beeinflussen.

DER SCHULISCHE RAHMEN BIETET EINE MOGLICHKEIT, AUF
ANGEBOTE HINZUWEISEN

Doch nicht nur personliche Empfehlungen, auch sexualpidagogische Veranstaltun-
gen und die Berufsberatung im Rahmen des schulischen Unterrichts sind gute Mog-
lichkeiten, Jugendliche auf die bestehenden Angebote aufmerksam zu machen.

»Durch unsere sexualpddagogischen Angebote wissen die Jugendlichen im

Durchschnitt, dass es hier so eine Beratungsstelle gibt, die sich mit dieser
Thematik befasst.” (5-13 Beratungsstelle, Brandenburg)
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Das Angebot der Beratungsstellen richtet sich vor allem an Lehrer und Schulklassen
und hat sich laut Aussagen der Beraterinnen und Berater in den Schulen bereits eta-
bliert: Realisiert wird dies in Form von Veranstaltungen, die sowohl in den Schulen
als auch in den Beratungsstellen selbst durchgefiihrt werden. Die Schiiler erhalten
somit die Gelegenheit, die Einrichtungen der Schwangeren- und Schwangerschafts-
konfliktberatung kennen zu lernen.

,Dass sie wissen, dass es diese Anlaufstelle gibt und warum man dahin
gehen kann und wie die Leute da so sind, also schon mal so ein bisschen
Tuchfiihlung, dass die Schwellendngste gemindert werden.” (2-07 Bera-
tungsstelle, Berlin)

Gleiches gilt fiir die Agenturen fiir Arbeit und ihr Angebot der Berufsberatung.

»Wir arbeiten ganz eng mit den Schulen zusammen, d. h., wir gehen dort
in den Unterricht rein, stellen uns vor, also: was ist Berufsberatung, was
kann Berufsberatung. Und da ist fiir den Jugendlichen schon so dieser erste
Kontakt hergestellt.” (4-09 Agentur fir Arbeit, Berlin)

Vor allem die Befragten aus Beratungsstellen und Agenturen fiir Arbeit betonen die
gute Erreichbarkeit der Jugendlichen durch sexualpiddagogische und berufsberate-
rische Veranstaltungen, was ein wichtiger Hinweis darauf ist, dass diese Zielgruppe
durch den persénlichen Kontakt, ob durch Informationsveranstaltungen in den
Schulen oder in den Einrichtungen selbst, besser erreicht werden kann.

In diesem Zusammenhang duflert sich eine Beraterin in Brandenburg kritisch in
Bezug auf finanzielle und personelle Kiirzungen im sexualpidagogischen Angebot
der Beratungsstellen:

»Das kénnen wir jetzt seit einigen Jahren einfach aus personellen Griinden
nicht mehr machen, weil wir einfach die Zeit nicht mehr dafiir haben.”
(5-04 Beratungsstelle, Brandenburg)

Damit erklirt sich, warum nicht alle Beraterinnen und Berater in unserer Befragung
an Schulen auf das sexualpidagogische Angebot aufmerksam machen.

Immer wieder wird betont, wie wichtig die Vernetzung der Einrichtungen unter-
einander ist, die Hilfesuchende an die entsprechenden Stellen vermitteln und
damit eine gute Versorgung der Betroffenen in die Wege leiten. Wie wesentlich die
Zusammenarbeit innerhalb eines Hilfenetzes ist, wird an spiterer Stelle noch genauer
betrachtet werden. Hier soll allein der Hinweis erfolgen, dass die Vermittlung von
Klientinnen an Dritte eine der oft genannten Alternativen ist, die notwendigen
Hilfen auch tatsichlich — und schnell - zu realisieren.
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DAS JUGENDAMT IST ALS HILFEGEBENDE EINRICHTUNG BEKANNT

Dass eine Einrichtung einer minderjihrigen Schwangeren unabhingig von Offent-
lichkeitsarbeit etc. bekannt ist, liegt meist an einer bereits installierten Betreuung
im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe durch das Jugendamt. Es nimmt durch die
gesetzlichen Bestimmungen der Kinder- und Jugendhilfe!?® eine Sonderstellung
ein.!%? Einerseits besteht die Moglichkeit, dass die betroffenen Jugendlichen mit
dem Jugendamt in Kontakt stehen, weil sie in einer betreuten Einrichtung unterge-
bracht waren oder sind und damit im Hilfenetz bereits integriert sind.

. Viele haben schon Kontakt zu uns oder durch Freunde“ (2-04 Jugendamt,
Berlin), weil sie,, vorher schon in anderen betreuten Einrichtungen gelebt
haben, seien es Kinderheime, sei es betreutes Jugendwohnen.” (3-02 Mut-
ter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Andererseits erfolgt der Kontakt iiber die Vermittlung an spezielle Wohnangebote,
fiir die allein das Jugendamt zustindig ist.

JI...] dass man, wenn man irgendwo untergebracht werden will, dahin
muss.” (4-11 Jugendamt, Berlin)

Es kommt jedoch auch vor, dass sich eine Jugendliche bereits im Laufe ihrer Schwan-
gerschaft Rat suchend an das Jugendamt wendet,

,wobeidie Schwellenangst, zum Jugendamt zu gehen, vielleicht dann doch
des Ofteren ziemlich hoch ist.” (1-14 Jugendamt, Brandenburg)

Das Jugendamt sieht sich nach wie vor mit dem Stigma der sozialen Kontrolle
konfrontiert, es

,ist aus meiner Perspektive, wenn ich das mal so sagen darf, immer noch im
Volk ziemlich hoch angebunden. Also, zum Jugendamt geht man nicht wirklich
gerne, damit ist immer verbunden, ja, ich habe Angste, dass da mehr passiert,
als dass ich vielleicht Hilfe kriegen kénnte [.... Drastisch formuliert ist es, es
bestehen Angste, dass die Kinder weggenommen werden.” (4-12 Jugendamt,
Brandenburg)

Diese Angste miissen ebenfalls bedacht werden, um die genannten Hemmschwellen

und Fehleinschitzungen bei den Betroffenen abzubauen und ihnen damit die breite
Palette an Hilfemoglichkeiten optimal zur Verfuigung zu stellen.

108 KJHG (1991)
109 siehe Kap. 5
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JUGENDLICHE WERDEN SELTEN DURCH MEDIEN AUF ANGEBOTE
AUFMERKSAM GEMACHT

Medien als Informationsquelle scheinen bei Schwangerschaft im Jugendalter
eine untergeordnete Rolle zu spielen. Vor allem wird das Internet genannt, das
Jugendliche zunehmend auf der Suche nach Hilfeangeboten nutzen. Inwieweit die
Informationsvermittlung tiber audiovisuelle und/oder Printmedien optimal erfolgt,
kann nur vermutet werden. Die Antworten der befragten Expertinnen und Experten
lassen die Schlussfolgerung zu, dass die Jugendlichen seltener durch mediale Infor-
mationen auf die Angebote aufmerksam werden (vgl. Tabelle 9). Die Bekanntgabe
der Hilfeangebote findet jedoch am hiufigsten in Form von Inseraten in Presse,
Fernsehen, Radio, Internet und Telefonbuch statt, was in Tabelle 10 erkennbar wird,
die eine Ubersicht liefert, welche Moglichkeiten der 6ffentlichen Bekanntmachung
die einzelnen Einrichtungen vorwiegend nutzen:!10

110 Die Rekrutierung der Schiiler und Schiilerinnen in den befragten Berufsschulen erfolgt ausschlieflich
iber die zustindigen Agenturen fiir Arbeit, da es sich um geférderte Bildungsmaffnahmen handelt
und spezielle Auflagen zu erfiillen sind: ,Wir diirfen keine 6ffentliche Werbung machen® (4-13 Bil-
dungseinrichtung).
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TABELLE 10: WIE UND WO MACHEN SIE IHRE EINRICHTUNG BZW. [HRE ANGEBOTE
OFFENTLICH BEKANNT?

Wie und wo BS JA  MKE BE AA  Gyn Heb Ver Ges

Inserate in Presse, 9 1 3 2 3 3 4 1 26
TV, Radio, Internet,

Telefonbuch 18 3 2 - 2 3 2 - 30

Informationsmaterial, Flyer 9 5 3 2 1 - 4 3 19

12 2 2 - 1 - 1 - 19

Veranstaltungen* 4 - - 2 - - 3 - 11

1 2 = 2 = = 1 = 6

Schulen** 11 1 - - 4 - - 1 17

11 1 = = 3 1 = = 16

Gynakologische Praxen 7 1 - - - - 1 - 9

16 - 1 - - - 1 - 18

Jugendamtern, 4 - 2 2 1 - - - 9
Sozialamtern,

Agenturen fiir Arbeit 4 - 1 - 1 - 1 - 6

Weitere, u. a. Mutter-Kind- 3 2 1 1 - - - 2 9
Einrichtungen und

Beratungsstellen 3 - 2 - - 1 - - 6

Keine Offentlichkeitsarbeit 1 - - 2 - 1 - - 4
im engeren Sinne

1 2 1 4 - 1 1 - 10

Berlin n = 113, Mehrfachnennungen Brandenburg n = 111, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstelle, JA =Jugendamt, MKE = Mutter-Kind-Einrichtung, BE = Bildungseinrichtung,
AA =Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynakologe/Gyndkologin, Heb = Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Ge-
samtzahl

* Informationsveranstaltungen der jeweiligen Einrichtung ohne sexualpadagog. u. berufsbera-
tende Veranstaltungen.
**Inkl. sexualpddagog. u. berufsberatenden Veranstaltungen.

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006
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»Wir haben hier eine Internetseite, logisch. Wir haben natiirlich eine
Werbeaktion, Faltbldtter, wir haben einen Tag der offenen Tiir, manchmal
auch zwei innerhalb des Jahres, einen im Winter, einen im Sommer. Zu dem
Tag der offenen Tiir werden Sonderschulen eingeladen, wir bieten etwas
an, wir bieten bestimmte Lehrgdnge an. Da miissen wir die informieren,
miissen uns darstellen. So kommen die dann zu uns.” (6-06 Bildungsein-
richtung, Berlin)!1!

In den wenigsten Fillen gestaltet sich die Offentlichkeitsarbeit so umfangreich, wie
es die Befragte der oben genannten Bildungseinrichtung beschreibt, eher liuft es
wohl auf folgende Art.

. Wir machen Offentlichkeitsarbeit in Form von Flyern, die wir verteilen
in den Kliniken, in den gyndkologischen Praxen, teilweise auch in den
Schulen. Und ansonsten ist unsere Einrichtung auch innerhalb des Bezirkes
sehr bekannt, so dass auch so Kontakte von tberallher passieren.” (3-10
Jugendamt, Berlin)

Nur wenige Einrichtungen, darunter vor allem Bildungseinrichtungen, betreiben
keine aktive Offentlichkeitsarbeit.

»Das habe ich bisher nicht fiir notwendig gehalten.” (5-09 Bildungsein-
richtung, Brandenburg)

»Nein. Wir haben mal einen Flyer erarbeitet, der ist aber nie rausgegangen.”
(5-12 Jugendamt, Brandenburg)

Obwohl die Jugendlichen nach eigenen Angaben eher wenig tiber Printmedien,
Internet und Telefonbuch auf die Einrichtung aufmerksam werden, wird der grofite
Teil der Bekanntmachung des Beratungs- bzw. Betreuungsangebot in die Ausge-
staltung von Informationsmaterial (Flyer und Broschiiren) sowie Inserate in Presse
und Fernsehen investiert. Insofern stellt sich die Frage, ob die Offentlichkeitsarbeit
nicht zusitzlich um spezielle Informationsveranstaltungen fiir die Zielgruppe der
Minderjihrigen erginzt werden sollte. Mit Hilfe des gegenseitigen Kennenlernens
wird Vertrauen geschaffen, werden Hemmschwellen abgebaut und Betroffene dazu
motiviert, im Bedarfsfall auf genau diese Angebote zuriickzugreifen. Der Sekundar-
effekt, der damit erzielt wird, kann vor allem in der Wiedererkennung der Einrich-
tungen und Hilfeangebote durch Faltblitter und Inserate beschrieben werden. In
welcher Form diese Art der Informationsvermittlung gestaltet sein kann, beschreibt
eine Mitarbeiterin der Agentur fiir Arbeit.

111 Das hier beschriebene Informationsangebot richtet sich an sozial benachteiligte Jugendliche und
darunter befindliche minderjihrige Schwangere und Miitter.
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L, Wir sind regelmdfig in den Schulen, nicht nur einmal, sondern auch
monatlich mit Schulsprechstunde, mit Veranstaltungen, mit Vortrags-
reihen, mit Elternabenden, also so, dass man eigentlich auch das gesamte
Angebot und den gesamten Bedarf auch an Fragen abdecken kann.” (4-09
Agentur fur Arbeit, Berlin)

Neben den Bildungseinrichtungen sehen besonders Beraterinnen und Berater in
den gynikologischen und auch Hebammenpraxen eine gute Moglichkeit, auf ihre
Angebote aufmerksam zu machen. Dass dies im Zusammenhang mit der aktiven
Beteiligung der niedergelassenen Gynikologen und Gynikologinnen auf gute
Resonanz stof3t, konnte bereits gezeigt werden.

,Wir geben zwei Mal im Jahr im Moment unsere Faltbldtter zu den
Gyndkologen und tun’s immer wieder und hoffen, dass es irgendwann so
fruchtet, wie wir es mdchten. Wir machen Zeitungsartikel in der értlichen
und regionalen Presse.” (5-02 Beratungsstelle, Brandenburg)

Die Informationsveranstaltungen, die auflerhalb des sexualpidagogischen Ange-
bots und der Berufsberatung liegen, dienen der allgemeinen Bekanntmachung der
Einrichtung:

»Dann nehmen wir immer teil an so genannten Sozialmdrkten, wo wir
immer einen Stand haben und die Offentlichkeit auf uns aufmerksam
machen.” (2-08 Beratungsstelle, Berlin)

In diesem Sinne werden fur Berlin und Brandenburg genannt:

¢ Elterninformationsabende (drei Hebammen)

* Tag der offenen Tiir (Jugendamt, zwei Bildungseinrichtungen, Beratungsstelle,
Hebamme)

¢ Teilnahme an Stadtfesten (zwei Beratungsstellen, Jugendamt)

* Gesundheitstag (Beratungsstelle)

ZIELGRUPPEN MIT SPEZIFISCHEN MERKMALEN

Aus der Literatur ist bekannt, dass es besondere Gruppen von minderjihrigen Frauen
zu geben scheint, die zu Teenager-Schwangerschaften neigen. Studien haben eine
eindeutige Privalenz von bildungsschwachen und insbesondere Lernfdrderschiile-
rinnen und -schiilern beobachtet.!12 Aus diesem Grund lautet eine weitere Frage, ob
sich die Einrichtungen mit ihren Angeboten an bestimmte Zielgruppen mit einem

112 HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005) und pro familia (2006)
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erhohten Beratungs- und Betreuungsbedarf wenden oder ob sie einen Schwerpunkt
auf die Arbeit mit diesen Jugendlichen legen.

Der Grofiteil der Befragten verneint diese Frage, sie wiirden alle Jugendlichen

ansprechen, beraten und betreuen und keinen Bedarf darin sehen, sich speziellen
Gruppen zuzuwenden (Abbildung 13 und 14).

ABBILDUNG 13: GEZIELTES ZUGEHEN AUF BESTIMMTE GRUPPEN VON JUGEND-
LICHEN (BERLIN)

Nein, aber geplant

Ja

Nein

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

ABBILDUNG 14: GEZIELTES ZUGEHEN AUF BESTIMMTE GRUPPE VON JUGEND-
LICHEN (BRANDENBURG)

Nein, aber geplant

Ja

Nein gk

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006
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Die Zielgruppen, die dabei genannt werden, kénnen in vier Kategorien unterteilt
werden:

1. KINDERGARTENKINDER UND JUNGERE SCHULKINDER

Ihnen soll in erster Linie mit frithzeitigem Sexualkundeunterricht begegnet wer-

den:
~Mein Anliegen ist,[..] ich mdchte auch ab ndchstem Jahr gezielt auch
schon auf Kitas zugehen, weil ich denke, dass das auch ein Feld ist, was
unbedingt beachtet werden sollte. Sexualerziehung fingt ja viel friher
an.” (7-05 Beratungsstelle, Brandenburg)

2. LERNFORDERSCHULERINNEN UND -SCHULER SOWIE BEHINDERTE JUGENDLICHE
Ihnen soll mit dem Angebot einer gezielten und angepassten Sexualaufklirung
begegnet werden:

L. Jweil ich denke, da ist ein grofies Wissensdefizit, grade im Bereich der
Sexualaufkldrung, und wichtig ist das Thema Lebensplanung und deshalb
gehen wir auf diese Schulen zu, Férderschulen oder Schulen mit Jugend-
lichen mit einer Lernbehinderung und auch einer geistigen Behinderung,
wir machen beides.” (2-12 Beratungsstelle, Berlin)

Aber auch spezielle Informationsveranstaltungen im Rahmen einer Mafinahme
sberufsvorbereitendes Jahr” stellen Moglichkeiten der Forderung benachteiligter
Jugendlicher dar. Obwohl bildungsferne Jugendliche einen Grofiteil der minder-
jahrigen Schwangeren und Miitter bilden, findet die Gruppe der Lern- und Berufs-
forderschiiler in unserer Befragung lediglich in den Beratungsstellen und in den
Bildungseinrichtungen selbst die entsprechende Beachtung.

3.SCHULERINNEN UND SCHULER OHNE BILDUNGSABSCHLUSS

Eine dritte Gruppe, die besonderer Aufmerksamkeit bedarf, setzt sich zusammen
aus Schulverweigerern und Jugendlichen ohne Bildungsabschluss, die mit gezielter
Beratung beruflich integriert werden sollen, indem versucht wird, der Problematik
mit Hilfe so genannter ,, Schulverweigererprojekten” (4-09 Agentur fiir Arbeit, Berlin)
entgegenzutreten.

4.JUGENDLICHE MIT MIGRATIONSHINTERGRUND
»Ein ganz kleiner Teil meiner Arbeit ist es, dass ich einmal im Monat in
eine Begegnungsstdtte fir ausldndische Mitbiirger gehe, wo ich generell
eine soziale Beratung anbiete, und aus dieser Begegnung heraus kommen
manchmal Jugendliche zu uns, die durch ihre Miitter auf uns aufmerksam
gemacht werden.” (2-10 Beratungsstelle, Berlin)
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Eine Beraterin aus einem lindlichen Teil Brandenburgs betont das Vorhaben ihrer
Einrichtungen, mit Hausbesuchen oder Ahnlichem auf einige Zielgruppen inten-
siver einzugehen:

...l dass wir die Betreuung grade so bei jungen Frauen und intellektuell
nicht so gut strukturierten Frauen, dass wir das Betreuungsangebot erhé-
hen wollen, weil wir da eben einen Bedarf sehen.” (1-13 Beratungsstelle,
Brandenburg)

Eine Gynikologin spricht nicht direkt von einem Zugehen auf Gruppen mit einem
erhohten Beratungs- und Betreuungsbedarf, sie verweist jedoch darauf, speziell auf
Risikogruppen zu achten:

Hier bestellen wir auch fter grade so Risikosachen Richtung Sozialfdlle
oder wo wir doch merken, Rauchen, Risiken, moglicherweise sogar auch
Drogen in diese Richtung. Das miissen die uns ja alles erzdhlen. Wir stellen
die Patienten nur dann ein auf Pillen, wenn die uns exakt alles erzdhlen,
was da an Risiko da ist.” (8-04 Gynikologin, Brandenburg)

Dass mittlerweile ein gewisses Verstindnis fir bestimmte Gruppen geweckt wurde,
die eine besondere Beachtung in Form einer gezielten Offentlichkeitsarbeit erfor-
dern, verdeutlichen die beiden folgenden Zitate:

»Und da ist uns eigentlich aufgefallen an der Stelle, dass wir also nicht
genau wissen: Wo sind die minderjdhrigen Miitter eigentlich? Und wir
haben uns dann halt auf den Weg gemacht, dem eine Struktur zu geben,
mal zu gucken, wo was ist, haben die Gyndkologen angeschrieben, die
Kinderdrztinnen, alle dffentlichen Einrichtungen oder Heimtrdger, die
mit Geburten zu tun haben und den Schwangeren.” (3-08 Jugendamt,
Berlin)

,Es gibt stindig diese Uberlegungen, wie wir noch gezielter die jungen
Leute ansprechen kénnen.” (4-08 Agentur fiir Arbeit, Berlin)
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ZEITPUNKT DER KONTAKTAUFNAHME

Einen Anhaltspunkt, wie gut die Jugendlichen tiber die bestehenden Hilfeangebote
im Falle einer Schwangerschaft aufgeklirt und bereit sind, sie entsprechend fiir sich
wahrzunehmen, liefert der Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme zwischen den
Betroffenen und den Einrichtungen. Eine Frage lautet deshalb, in welchem Schwan-
gerschaftsmonat der erste Kontakt stattfindet (Tabelle 11).113

TABELLE 11: ZEITPUNKT DER KONTAKTAUFNAHME
(OHNE AGENTUREN FUR ARBEIT)

BS JA  MKE :13 Gyn Heb Ver (-1
2 - - 4 2 - 1 9
) 1. Drittel
=
S 1.—13.Wo. 2 B . 4 2 ; B 9
3
i 5 1 - - - - - 6
§ 2. Drittel
E’o 14.—27.Wo. 9 _ _ _ 3 _ _ 12
s
z 3 1 2 - - 4 2 12
e 3. Drittel
28.~40.Wo. 1 4 4 ~ _ 2 ~ 9
2 4 2 1 - - - 9
o Gesamte Zeit
2 4 = = 1 = = = 7
ﬁ
3 5 - - 1 - - - 8
{=
[ Eher zeitig
g 3 = = 2 = = = 6
2
g 3 - 2 1 1 - - 7
@ Eher spit
3 = = = 2 3 = 8
. 4 - - 1 - - 1 6
v
£
3 = = 1 = = = 6

Berlin n=51, Mehrfachnennungen Brandenburg n=50, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstelle, JA=Jugendamt, MKE =Mutter-Kind-Einrichtung, BE=Bildungseinrichtung,
Gyn =Gynakologe/-in, Heb = Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

113 Die Agenturen fiir Arbeit wurden aus diesem Fragenteil ausgeschlossen, da sich die berufliche Férderung
vorwiegend auf minderjihrige Miitter bezieht und damit der Zeitpunkt wihrend der Schwangerschaft

keine Relevanz erkennen lisst.
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In Brandenburg findet fur die Hilfte der Beraterinnen und drei der funf befrag-
ten Gynikologinnen bzw. Gynikologen der Erstkontakt mit den Minderjihrigen
im mittleren Schwangerschaftsdrittel statt. In Berlin hingegen hat ein Viertel der
Befragten erst im letzten Drittel der Schwangerschaft den ersten Kontakt mit der
Minderjdhrigen. In diesen Fillen ist der Zeitpunkt fiir eine Alternative, nimlich den
Schwangerschaftsabbruch, Giberschritten.

»Im vierten Monat meistens, wenn es zu spdt ist.” (8-02 Gynikologe,
Brandenburg)

Wenn Jugendliche sich erst ab dem sechsten Schwangerschaftsmonat an professio-
nelle Einrichtungen wenden, so handelt es sich entweder um eine Mutter-Kind-
Einrichtung, um eine Hebammenpraxis oder um das Jugendamt, selten um eine
Beratungsstelle.

»Weil, wenn die hierherkommen, dann geht es ja wirklich darum, da haben
sie sich entschlossen fiir das Kind und dann geht es ja eigentlich nur um
die Frage: Wo lebe ich mit dem Kind oder, Wie kann das weitere Leben mit
dem Kind gestaltet werden?“ (4-12 Jugendamt, Brandenburg)

Besonders Hebammen in Brandenburg sehen das Verhalten der minderjihrigen
Schwangeren in dem Zusammenhang eher kritisch, wie das folgende Zitat zeigt:

LEigentlich kommen sie hdufig spdt. Das Hebammenbetreuungsangebot
greift ja schon ab Wissen von der Schwangerschaft, dann ist das ja schon
moglich, dass sich die Frauen orientieren, sich jemanden suchen, vielleicht
mal Kontakt aufnehmen, gucken, ob das passt, und dann also eventuell
bei Problemen oder Unklarheiten sich jederzeit melden kénnen und das
lduft ja bei uns eigentlich liber Hausbesuche, dass wir die Frauen besuchen
zu Hause. Das hat den Vorteil, man kann das Umfeld kennen lernen, kann
die Familie mit kennen lernen, denn oft ist es wichtig, dass man auch die
Familie kennt, weil man dann weif3, was da so im Hintergrund ist.” (8-08
Hebamme, Brandenburg)

Auch wenn sich die Befragten der Bildungseinrichtungen fast alle nicht auf einen
konkreten Zeitpunkt fiir die Bekanntgabe der Schwangerschaft festlegen wollten, so
zeigt sich in ihren Aussagen die Tendenz, dass sie doch rechtzeitig, meist im ersten
Drittel der Schwangerschaft, die Information dariiber erhalten.

Bei den Beraterinnen und Beratern erfolgt der erste Kontakt meist etwas spiter,

im zweiten Drittel der Schwangerschaft, in ihren subjektiven Einschitzungen aber
immer noch rechtzeitig genug.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



.In der Regel, wo sie ja meine Hilfe in Anspruch nehmen, kommen sie um
die 20. Schwangerschaftswoche hierher” (2-10 Beratungsstelle, Berlin),
L,weil dann noch genug Zeit ist fiir Vorbereitungen, Unterstiitzung und
Hilfen usw., dass nicht alles so gedrdngt ist.” (2-12 Beratungsstelle, Berlin)

WANN JUGENDLICHE DIE SCHWANGERSCHAFT BEMERKEN, IST SEHR
UNTERSCHIEDLICH

Dass sich manche minderjihrige Frauen erst spit den Hilfeangeboten zuwenden,
konnte darin begriindet sein, dass sie selbst Unkenntnis iiber eine bestehende
Schwangerschaft besitzen. Aus diesem Grund sollten die Expertinnen und Experten
einschitzen, seit wann die Jugendlichen von der Schwangerschaft wissen (Abbildung
15 und 16).

In Brandenburg ist iiber die Halfte der interviewten Expertinnen und Experten der
Ansicht, dass die jungen Frauen entsprechende Kenntnisse besitzen, eine Schwan-
gerschaft frihzeitig wahrzunehmen.

In Berlin sind es vor allem Beraterinnen, Gynikologen und Mitarbeiterinnen in
Bildungseinrichtungen, die den jungen Frauen entsprechende Kenntnisse zugeste-
hen, eine Schwangerschaft frithzeitig wahrzunehmen:

~Doch die meisten wissen bei ausbleibender Blutung doch, dass da etwas
passiert sein kénnte.” (2-01 Gynikologe, Berlin)

Betreuerinnen in Mutter-Kind-Einrichtungen erleben hingegen, dass junge Frauen
eine Schwangerschaft erst spit wahrnehmen.

,Oft, fiir meine Begriffe oft, erzdhlen mir junge Frauen, dass sie erst im
fiinften Monat merken oder bewusst wahrnehmen, dass da irgendwas
nicht mehr hinhaut und dass sie schwanger sind.” (3-02 Mutter-Kind-
Einrichtung, Berlin)
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ABBILDUNG 15: TENDENZIELLER ZEITRAUM DES SICHEREN WISSENS VOM
BESTEHEN EINER SCHWANGERSCHAFT (BERLIN)

boe b bl

Beratung Hebamme  Vereine
Ohne Agenturen fiir Arbeit, keine Angabe n=7
Il Eher zeitig bzw. nach Ausbleiben der Regel (n=16)
Eher spat bzw. nach dem dritten Monat (n=1)
Sowohl als auch (n=12)

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

ABBILDUNG 16: TENDENZIELLER ZEITRAUM DES SICHEREN WISSENS UBER DAS
BESTEHEN EINER SCHWANGERSCHAFT (BRANDENBURG)

Beratung ! JA M-K-E BE ! Gyn ! Hebamme
Ohne Agenturen fiir Arbeit, keine Angabe n=4
Ml Eher zeitig bzw. nach Ausbleiben der Regel (n=16)
Eher spat bzw. nach dem dritten Monat (n=m)

Sowohl als auch (n=12)

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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Insgesamt kann festgehalten werden, dass es DEN Fall nicht gibt, d. h., es wird
zeitlich gesehen die gesamte Bandbreite abgedeckt: Einige junge Frauen erahnen
bereits nach Ausbleiben der Menstruation eine bestehende Schwangerschaft, andere
wiederum bemerken lange Zeit nichts und nehmen erste Anzeichen einer Schwan-
gerschaft nicht als solche wahr.

An dieser Stelle berichten drei Befragte aus dem medizinischen Bereich:

»Manche kommen aber auch mit unklaren Unterbauchbeschwerden und
wissen nicht, dass sie schwanger sind.” (6-02 Gynikologe, Berlin)

Welche Griinde werden angegeben, dass Jugendliche die Schwangerschaft entweder
sehr spdt bemerken oder aber sie nicht bekannt geben?

Folgende Ubersicht zeigt die hiufigsten Nennungen (Tabelle 12):

TABELLE 12: GRUNDE FUR SPATES WAHRNEHMEN VON HILFEANGEBOTEN

Ursachen Berlin Brandenburg

Emotionale und psychische Barrieren 28 31
Mangelhafte Kérperwahrnehmung 14 10

Kein Bedarf vorhanden 9 8

Unkenntnis tiber die bestehende Hilfestruktur 3 3
Ausschluss von Handlungsalternativen 2 1

k.A. 11 12

Berlin n=56, Brandenburg n =53, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006
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yAR /N GRUNDE FUR SPATES WAHRNEHMEN VON HILFEANGEBOTEN

EMOTIONALE UND PSYCHISCHE BARRIEREN

Ich denke, Jugendliche verdrdngen die Schwangerschaft aus Scham oder weil
sie denken, wenn ich das nicht zur Kenntnis nehme, dann ist das auch nicht
so, oder aus Konfliktscheu oder aus Angsten, irgendwelche Entscheidungen
treffen zu miissen.” (3-10 Jugendamt, Berlin)

MANGELHAFTE KORPERWAHRNEHMUNG

~Es kommt vor, dass die Mddchen es erst sehr spdt merken, dass sie schwanger
sind, weil sie sowieso so viel kérperliche Verdnderungen in dem Alter noch
haben, wo die Entwicklung manchmal noch nicht abgeschlossen ist, das
Gewicht nimmt zu, so dass sie erst sehr spdt erst merken, dass sie schwanger
sind.” (5-08 Beratungsstelle, Brandenburg)

AUSSCHLUSS VON HANDLUNGSALTERNATIVEN

L. wdhrend die jetzige Schiilerin sich erst in dem Moment der Klassenleh-
rerin anvertraut hat, als dieser Zeitraum der Unterbrechungsméglichkeit
schon iberschritten war, liber den sie aber durchaus Bescheid wusste.” (5-09
Bildungseinrichtung, Brandenburg)

KEIN BEDARF VORHANDEN

LAuch solche Félle gibt es erfreulicherweise, wo Eltern sagen, mein Gott,
Mddel, ist zwar friih, aber nun ist es einmal passiert und du wiinschst dir
das und wir werden dich unterstiitzen, dann kann es schon sein, dass sie
dann erst so im fiinften Schwangerschaftsmonat kommt.” (8-09 Beratungs-
stelle, Berlin)

In erster Linie werden Verdringungsmechanismen aus Angst und Unsicherheit, die
Schwangerschaft offentlich bekannt zu machen, als Hauptbarrieren fiir das recht-
zeitige Wahrnehmen von Hilfemafinahmen aufgefiihrt, gefolgt von korperlicher
Unkenntnis aufgrund entwicklungsbedingter Wissensdefizite. Der Ausschluss einer
wirklichen Entscheidungsmoglichkeit fiir oder gegen die Schwangerschaft, bedingt
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durch den bereits tiberschrittenen kritischen Zeitpunkt, sowie die Unkenntnis iiber
die bestehende Hilfestruktur wurden hingegen nur selten angegeben.

Da Minderjihrige aufgrund ihres Alters fest in die familidren Strukturen eingebun-
den sind, sind sie

Leigentlich gewohnt, dass die Versorgung von zu Hause stattfindet. Zum
Beispiel die Information, dass ich mit der Schwangerschaft auch vielleicht
auf einen eigenen ALG-I1-Anspruch habe, das wissen die meisten nicht.”
(8-05 Beratungsstelle, Berlin)

Ein hoheres Risiko, Hilfeangebote erst spit wahrzunehmen, weisen laut Erfahrung
der Expertinnen und Experten junge Frauen aus schwierigen sozialen Verhiltnissen
auf, meist in Kombination mit familidren Konflikten, sowie sehr junge Frauen:

»Ichdenke, das sind in der Regel die jungen Frauen, die Probleme eh schon
im Elternhaus haben, die z. T. schon in Hilfen sind, wo einfach die Beziehung
zu den Eltern gestort ist.” (4-07 Verein, Berlin)

»Oft sind die meistens noch ganz jung, die wollen es dann iiberhaupt nicht
wahrhaben.” (2-08 Beratungsstelle, Berlin)

Eine dritte, jedoch am seltensten genannte Gruppe bilden junge Frauen mit Migrati-
onshintergrund. Insgesamt zwolf Befragte machen keine Aussage zu den Ursachen
fur das spiate Wahrnehmen von Hilfeangeboten.

Allerdings muss man berticksichtigen, dass das Verstindnis von Rechtzeitigkeit in
den Altersklassen differieren kann, wie folgende Beraterin einlenkt:

,Sie haben nicht das Gefiihl, dass es spdt ist. Die Selbsteinschdtzung, was
den Zeitraum betrifft, ist hdufig ein bisschen anders gebettet wie bei einer
Beraterin.” (3-04 Beratungsstelle)

ERSTSCHWANGERSCHAFT IST DER REGELFALL

Auch wenn die Zeitspanne zwischen dem ersten Auftreten der Regelblutung und
dem Ende der Minderjihrigkeit auf wenige Jahre begrenzt ist, finden sich doch
vereinzelt Hinweise darauf, dass junge Frauen bis zum Erreichen der Volljahrigkeit
nicht nur ein Mal schwanger werden.!!# Die Frage nach einer méglichen Mehrfach-
schwangerschaft bei Minderjahrigen wurde daher in die Befragung aufgenommen
und die Antworten ergeben folgendes Bild (Abbildung 17 und 18):

114 Vgl. HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005), S. 56 f.
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ABBILDUNG 17: HANDELT ES SICH UM DIE ERSTE SCHWANGERSCHAFT? (BERLIN)

Nein

Ja, mit wenigen Ausnahmen [ B

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

ABBILDUNG 18: HANDELT ES SICH UM DIE ERSTE SCHWANGERSCHAFT?
(BRANDENBURG)

Nein

Ja, bis auf wenige Ausnahmen oAl

Ja

k.A.

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Die Annahme, dass es sich bei den Schwangerschaften der Minderjahrigen um Erst-
schwangerschaften handelt, bestitigen die meisten Expertinnen und Experten. Fast
drei Viertel der Befragten in Berlin und Brandenburg schitzen Schwangerschaften
von minderjihrigen Frauen als vorwiegendes Einzelereignis ein, allerdings mit der
Einschrinkung des Auftretens weniger Ausnahmen:

~Es gibt also wirklich Ausnahmen, wenn sie im minderjihrigen Alter schon
ein zweites Kind gebdren. Es kann schon mal sein, dass da vielleicht schon
ein Abbruch im Vorfeld war. Im Normalfall ist es in dieser Altersgruppe
die erste Schwangerschaft.” (3-06 Hebamme, Berlin)
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Nicht alle Befragten teilen die Meinung, dass Mehrfachschwangerschaften im
Jugendalter eine Ausnahme darstellen:

»Mir sind nicht alle Abtreibungen bekannt [...], ich vermute aber, es
sind noch viel mehr, die abgebrochen haben und dann zum zweiten Mal
schwanger waren und das Kind ausgetragen haben.” (4-06 Bildungsein-
richtung, Brandenburg)

Gleichzeitig findet sich hier der Hinweis, dass mit einer erneuten Schwangerschaft
der Versuch unternommen wird, vorangegangene Erfahrungen eines Schwanger-
schaftsabbruchs und einem daraus resultierendem Verlusterleben zu begegnen.

Hingegen geben vor allem die Mitarbeiterinnen der Mutter-Kind-Einrichtungen
anhand ihrer Erfahrungen in der Betreuung minderjihriger Miitter an, dass Mehr-
fachschwangerschaften bei dieser Altersgruppe durchaus o6fter auftreten. Dies zeigt
deutlich den erhéhten Betreuungsbedarf, wenn man davon ausgeht, dass besonders
hilfebediirftige junge Frauen die vollstationire Betreuung fiir sich und ihr Kind in
Anspruch nehmen.
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BERATUNGSSITUATION UND
BERATUNGSINHALTE

Im Folgenden wird dargestellt, wie die Befragten die Beratungssituation erleben,
welche Themen angesprochen werden und welche Hilfeangebote sie vermitteln.

KONTAKTHAUFIGKEIT

Die Beratung und Betreuung von minderjahrigen Schwangeren und Miittern findet
je nach Aufgabenfeld und individuellem Bedarf der Klientinnen unterschiedlich
hiufig statt. Der Kontakt reicht daher von einer einmaligen Beratung z. B. in einer
Agentur fiir Arbeit bis hin zur tiglichen Intensivbetreuung in einer Mutter-Kind-Ein-
richtung. Die daraus resultierenden Unterschiede sind in Tabelle 13 abgebildet.

In der Regel beschrinkt sich die Anzahl der Kontakte der Beraterinnen und Berater
mit den minderjdhrigen Schwangeren auf zwei bis fiinf Termine, in wenigen Aus-
nahmefillen liegt die Zahl geringfligig dariiber. Die Unterschiede ergeben sich,

~weil es junge Frauen gibt, die das Beratungsangebot ganz gut fiir sich
nutzen und dann sechs bis sieben Folgetermine haben, und es gibt junge
Frauen, die nur zwei Mal in die Beratung kommen, weil es dann ausschlief3-
lich auf finanzielle Unterstiitzung ausgelegt ist und nicht auf weitere
Hilfsangebote.” (2-12 Beratungsstelle, Berlin)

Es gibt jedoch auch eine Reihe von Beraterinnen und Berater, die die Beratung auf
einen Termin reduzieren, wobei davon auszugehen ist, dass hier gedanklich keine
klare Trennung zwischen sozialer Beratung und Schwangerschaftskonfliktberatung
erfolgt, da erstgenannte kaum mit nur einem Termin abzudecken ist, wie eine Bera-
terin folgerichtig duflert:

LEs ist so, dass es mit diesen jungen Frauen auf jeden Fall nicht eine ein-
malige Beratung wird. Es ist wirklich ein Beraten und Begleiten.” (6-07
Beratungsstelle, Berlin)

Diese Aussage steht im Gegensatz zur Tatigkeit der Berufsberaterinnen und -berater der
Agenturen fur Arbeit, deren Informationsangebot in einem, maximal drei Gesprichen

zu vermitteln ist.

Die hiufigsten Kontakte zu minderjdhrigen Schwangeren haben zweifelsohne die
niedergelassenen Gynikologen und Gynikologinnen, aber
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»meistens werden die etwas unregelmdfiger wahrgenommen, natur-
gemdf”. (1-12 Gynikologe, Berlin)

Fir die Mitarbeiterinnen der Mutter-Kind-Einrichtungen ist es

»selbstverstdandlich, dass wir tdglich Kontakt haben. Es sind nicht immer
tiefe Beratungsgesprdche, die man miteinander fiihrt, aber grade weil
man so dicht im Alltag aneinander ist, ergibt sich eher ein Gesprdch.” (3-02
Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

TABELLE 13: WIE VIELE BERATUNGEN NEHMEN DIE MINDERJAHRIGEN
SCHWANGEREN WAHR?

Kontakthaufigkeit

5 - - 1 2 - - - 8

1 Kontakt
1 1 - - 1 - - - 3
9 2 - 1 2 - 2 2 18

2 -5 Kontakte
18 2 - - 1 - 1 - 22
3 - - 1 - 1 1 - 6

6 —10 Kontakte
1 - - - - 1 - - 2
- - - - - 3 - - 3

11— 20 Kontakte
- 1 - - - 4 - - 5
- 1 4 - - - - 1 6

Haufiger/taglich
- - 4 - - - - - 4
- 3 - 1 - - - 1 5

Unterschiedlich,
bedarfsabhangig _ 2 R 4 1 B 1 _ 3
- - - 2 - - 2 - 4

k. A.
1 1 - 2 - - 2 - 6

Berlin n=13, Mehrfachnennungen Brandenburg n=11, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstelle, JA=JJugendamt, MKE = Mutter-Kind-Einrichtung, BE = Bildungseinrichtung, AA=
Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynédkologe/Gynakologin, Heb = Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Vorwiegend bedarfsabhingig findet die Beratung durch das Jugendamt statt, sowohl
wihrend als auch nach der Schwangerschaft, so dass sich die Befragten nicht auf
eine konkrete Zahl festlegen.
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GESPRACHSSITUATION UND BEGLEITPERSONEN

Um das Bild einer Beratungs- bzw. Gesprichssituation nachzeichnen zu kénnen,
wurden die Befragten nach den anwesenden Personen beim Erstkontakt gefragt
(Abbildung 19). Man kann davon ausgehen, dass die anschliefenden Termine und
Gespriche tiberwiegend allein zwischen der Befragten und der Beraterin stattfin-
den.

ABBILDUNG 19: KOMMEN DIE JUGENDLICHEN ALLEIN IN DIE BERATUNG?
(BERLIN)

In der Regel allein

In der Regel in Begleitung KA.

Sowohl als auch

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

,Die Jugendlichen kommen iberwiegend alleine zu mir.” (6-06 Bildungs-
einrichtung, Berlin)

Das meint eine Schulsozialarbeiterin in Berlin und stimmt so mit vier weiteren
Befragten aus den Bildungseinrichtungen in ihrer Aussage tiberein. Bei insgesamt ein
Viertel der Befragten finden die Erstgespriche mit den Minderjidhrigen allein statt,
nicht nur bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Bildungseinrichtungen,
sondern auch bei den Befragten aus den Vereinen und den Agenturen fir Arbeit.

Der grofite Teil der Befragten sieht sich jedoch (mindestens) einer weiteren Person
gegeniiber, was in erster Linie mit der altersbedingten Unsicherheit der Betroffenen

und deren Wunsch nach Halt und Unterstiitzung begriindet wird.!1>

»Wenn die Mutter dabei ist, spricht man das mit der Mutter ab.” (3-07
Beratungsstelle, Berlin)

115 Insgesamt drei Befragte gaben in diesem Zusammenhang an: ,Je jiinger, desto mehr kommen sie mit
Eltern® (5-14 Beratungsstelle, Berlin).
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Teilweise liegt es auch im Interesse der Fachkrifte, Gespriche im Beisein einer
Begleitperson zu fithren, was z. T. sogar ausdriicklich verteidigt, ja regelrecht bevor-
zugt wird:

LIch wiirde mir da so jemanden, der auch noch mithort und zuhért, gerne
wiinschen. Die jungen Leute stellen sich immer so als ganz selbstbewusst
dar.” (4-08 Agentur fur Arbeit, Berlin)

Auch in Brandenburg findet das erste Gesprich vorwiegend in Begleitung statt.

»Und wenn dann der Erstkontakt sozusagen geschafft ist und man sich
vereinbart zu weiteren Gesprdchen, dann ist auch die Beratung durchaus
mit den jungen Frauen alleine.” (5-11 Jugendamt, Brandenburg)

Die Vermutung, Jugendliche in Stidten wiirden aufgrund der guten Erreichbarkeit
und einer damit verbundenen mobilen Selbststindigkeit die hilfegebenden Stellen
eher allein aufsuchen, konnte in Brandenburg nicht bestitigt werden. Sowohl im
lindlichen als auch im stidtischen Raum nehmen Minderjihrige das Beratungsan-
gebot vorwiegend in Begleitung einer Vertrauensperson wahr, womit die personelle
Unterstiitzung gerade beim Erstkontakt einen zentralen Stellenwert einnimmt.

ABBILDUNG 20: KOMMEN DIE JUGENDLICHEN ALLEIN IN DIE BERATUNG?
(BRANDENBURG)

12 —

10 —

: .

I
In der Regel allein IIn der Regel in BegleitungI Sowohl als auch k. A.

Il Stadtischer Raum (n=22) Landlicher Raum (n=28)

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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Wer als Begleitperson der jugendlichen Schwangeren erscheint, variiert stark nach
Einrichtungstyp. Um welche anderen Begleitpersonen es sich neben der Mutter
noch handelt, zeigt Tabelle 14.

TABELLE 14: WER SIND DIE BEGLEITPERSONEN BEIM ERSTKONTAKT? (BERLIN)

Begleitperson BS JA  MKE BE AA Gyn Heb Ver Ges

Eltern 16 5 2 1 1 2 4 2 33

Freundin 8 3 2 3 1 2 1 1 21

Partner 11 - 2 1 - - 4 - 18

Fachspezifischer Begleiter/-in* 3 2 3 2 1 1 3 1 16
Familienangehérige 1 1 1 - - 2 1 - 6

k.A. - - 1 2 2 - - 2 7

n=94, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstelle, JA=Jugendamt, MKE=Mutter-Kind-Einrichtung, BE=Bildungseinrichtung,
AA =Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynakologe/-in, Heb =Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

*Vor allem Betreuer/-in in betreuten Wohnformen, aber auch Sozialarbeiter/-in und Lehrer/-in.

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Wihrend Jugendliche eine Beratungsstelle meist mit der Mutter (und manchmal
dem Vater), einer Freundin oder dem Partner aufsuchen, werden die der Kinder- und
Jugendhilfe unterstellten Einrichtungen doch eher in Begleitung einer Fachkraft wie
z. B. einer Lehrerin kontaktiert.

»Gradedie Jugendlichen miissen doch sehr viel getragen werden, da gibt’s ja
grofie Schwellendingste gegeniiber Behdrden, hdufig haben sie auch schon
Vorerfahrungen mit Behdrden, die nicht immer von ihnen subjektiv als die
besten empfunden werden, und die kommen eher nicht alleine, die werden
geschickt oder gebracht.” (3-10 Jugendamt, Berlin)

Die Gespriche der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Bildungseinrichtungen
finden, wie oben aufgefiihrt, in der Regel allein mit den Betroffenen statt und wenn
nicht, dann am ehesten im Beisein einer Freundin oder Lehrerin.

...l meistens bringen sie eine Freundin oder einen Familienangehdrigen mit* (2-01

Gynikologe, Berlin) meinten die niedergelassenen Gynikologinnen undGynikolo-
gen, wohingegen die Gespriche der Hebammen ,,im Normalfall entweder mit den
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Eltern, dem Freund oder halt Betreuern aus den Einrichtungen” (3-06 Hebamme,
Berlin) stattfinden.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass der Grofiteil der Jugendlichen eine
Beratungs- oder Betreuungseinrichtung im Beisein einer Vertrauensperson aufsucht
oder teilweise erst durch diese vermittelt wird. Das erste Kennenlernen findet in der
Regel unter mindestens drei Personen statt: der Beraterin, der Begleitperson und
der minderjihrigen Schwangeren oder Mutter. Geht man jeweils vom héufigsten
Fall aus, so ergibt sich dabei ein Alters-, nicht selten sogar Generationengefille. Den
Aussagen der Befragten lisst sich entnehmen, dass eine nicht geringe Anzahl der
hiufigsten Begleitpersonen, der zukiinftigen Grofmiitter, selbst den Weg der jungen
Mutterschaft wihlte und folgerichtig in eine junge Grofimutterschaft Gibergeht.

Uber die Hilfte der befragten Expertinnen und Experten sind mit einem Alter von
{iber 48 Jahren sogar noch ilter als die zukiinftigen Grof3eltern.!1® Die minderjihrige
Schwangere sieht sich demzufolge nicht nur mit der ilteren Begleitperson (ihrer
Mutter), sondern zusitzlich mit einer noch alteren Fachkraft konfrontiert, die ihr
einerseits aufgrund jahrelanger Berufserfahrungen Zukunftsperspektiven zu offerie-
ren versucht, andererseits von der Lebenswelt der jungen Frau biographisch sehr weit
entfernt ist. Diesem Konflikt zu begegnen stellt eine besondere Anforderung an die
Gesprichsfithrung dar. Gleichzeitig kann dies als eine der Ursachen angenommen
werden, weshalb minderjdhrige Schwangere den Kontakt zu diesen Einrichtungen
von vornherein meiden bzw. Hilfeangebote nicht, nur zogerlich oder nicht kon-
tinuierlich annehmen. Um dies herauszufinden, bedarf es jedoch einer Befragung
der Betroffenen selbst. Auf die von den Expertinnen und Experten angegebenen
Griinde wird an spiterer Stelle noch genauer eingegangen.

INHALTE DER BERATUNG

Junge Frauen, die sich in der Situation einer Schwangerschaft befinden und diese mit
Hilfe professioneller Fachkrifte bewiltigen mochten, wenden sich mit unterschied-
lichen Erwartungen, Vorstellungen und Vorinformationen an die entsprechenden
Stellen. Aus diesem Grund sollte die Expertinnen und Experten angeben, mit
welchen Fragen die minderjihrigen Schwangeren und Miitter an sie herantreten.
Die Tabelle 15 zeigt die zu Themengebieten zusammengefassten, am hdufigsten
gedullerten Anliegen der jungen Frauen.

116 Siehe Kap. 2.1
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TABELLE 15: HAUFIGSTE FRAGEN DER JUGENDLICHEN

Fragen BS JA  MKE BE AA Gyn Heb Ver Ges

Zur existenziellen 10 4 1 1 2 - R 3 21
Grundsicherung:

Geld, Wohnung 15 5 D) 4 1 _ 2 _ 29

Zu Schwangerschaft, 3 R 1 - - 2 3 3 12
Geburt und Gesundheit

1 1 2 = = 4 2 = 10

Zu Schule und 5 1 R 2 3 - - - 11
Ausbildung

9 1 = 4 3 = = = 17

Zur Partnerschaft, 5 - 2 2 - - - 1 10
Vaterschaftsaner-

kennung 3 2 1 1 - 1 1 - 9

Zur Alltagsgestaltung: 5 3 1 - R - - - 9
Kinderbetreuung,

Kindererziehung 2 4 1 1 _ - - - 8

Zur sozialen Netzwerk- 3 2 1 1 - - - 1 8
gestaltung, v.a.zum

Verhaltnis zu den Eltern 4 _ 1 - 1 B 1 R 0

Zur Zukunftsgestaltung 3 1 R 1 1 R R R 6
allgemein:

Wie geht es weiter? 5 _ _ 1 - - 1 - 7

Zu rechtlichen Regelungen: R R R - - - R - 7
Vormundschaft, Mutter-

schutz, Elternzeit 3 2 1 _ _ _ 1 _ 7

Keine/kaum Fragen, 2 1 N 2 - 1 1 - 7
Unwissenheit

3 - - 1 - 1 1 - 6

k.A. 1 - 1 - - 1 1 - 1

- 1 - - - - - - 1

Berlin n=84, Mehrfachnennungen Brandenburg n =93, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstelle, JA=Jugendamt, MKE=Mutter-Kind-Einrichtung, BE=Bildungseinrichtung,
AA =Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynakologe/-in, Heb =Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg”“ 2006
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Im Vergleich zu anderen Hilfesuchenden werden minderjihrige Frauen als eher
zuriickhaltend beschrieben.

,Sie sitzen nicht da wie Erwachsene und iberfallen einen mit Fragen. Das
ist der Unterschied in der Beratung, die sitzen da und ich muss einfach
iberhaupt gucken, was dberhaupt mit ihr los ist.” (2-07 Beratungsstelle,
Berlin)

Der Umgang mit Minderjahrigen ist somit ein sich entwickelnder Prozess, der viel
Feingefiithl von den Hilfegebenden erfordert. Oft ibernimmt die Gesprichsfithrung
auch die Begleitperson.

»Wenn da noch jemand dabei ist, dann stellt vielleicht die Mutter die
Fragen oder vielleicht die Betreuerin oder die Sozialarbeiterin.” (5-07
Beratungsstelle, Brandenburg)

Aber nicht allein Desinteresse wird hierfiir als Grund angegeben, auch Angste,
Scham und Unwissenheit iiber Unterstiitzungsmoglichkeiten konnen dazu fithren,
dass eine minderjihrige Schwangere oder Mutter keine konkreten Fragen an die
Hilfegebenden richtet. Die Wahrung der Interessen bestmoglich zu gewihrleisten
und gleichzeitig Priorititen festzulegen, stellt eine besondere Herausforderung fiir
die beratende Person dar. Daher schafft ein offenes, angenehmes Gesprichsklima
Raum fiir Entscheidungsfindungen, in die sich alle Beteiligten optimal einbringen
konnen. Eine Befragte eines Fordervereines hebt in diesem Zusammenhang die freie
Atmosphire in ithrem Begegnungszentrum als forderlich hervor.

LJede Frau hat ihre Fragen und die werden dann auch recht frei gestellt
und da entsteht da auch gleich eine ganz andere Atmosphdre, Mensch
hier kann ich auch mal eine Frage stellen, da wird mich keiner auslachen,
wenn ich die falsch formuliere oder wenn ich das noch nicht so richtig
verstanden habe.” (5-10 Verein, Berlin)

Insgesamt werden die Anliegen der jungen Schwangeren und Miitter als ebenso
vielfiltig und breit gestreut beschrieben wie die Beratungs- und Betreuungsanfor-
derungen, die mit einer Schwanger- und Mutterschaft einhergehen.

»Die wollen natiirlich wissen, wie es ablduft, die wollen wissen, wie es in
der Schwangerschaft geht, wenn der Bauch nun noch gréfier wird, und
wie sie sich bewegen kénnen, wie es mit der Partnerschaft weitergeht, und
dann genau erkldrt haben, wie es unter der Geburt ablduft und nach der
Geburt. Da gibt es ja grofle Bedenken: Wenn da ein Kind geboren ist, wie
geht es hinterher weite?. Die finanziellen Geschichten und die rechtlichen
Geschichten ... (1-07 Hebamme, Brandenburg)
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Jedoch fokussiert das Hauptanliegen minderjihriger Schwangerer und Mitter zum
Grof3teil auf Fragen zur existenziellen Grundsicherung:

LEhrlich gesagt, die meisten Fragen gehen eher nicht um Kindererziehung,
sondern um Fragen finanzieller Natur, also irgendwelche staatlichen
Gelder, die dann noch zusdtzlich beantragt werden kénnen, also es geht
um Geld und um den Kerl.” (6-05 Bildungseinrichtung, Berlin)

Vor allem die Beraterinnen und Berater erwihnen den finanziellen Anreiz als
Hauptmotiv, Bestitigung findet diese Aussage in Brandenburg auch von den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der Jugendidmter, der Bildungseinrichtungen und
der Mutter-Kind-Einrichtungen. Eine Erklirung, woher das Wissen um finanzielle
Unterstitzungsmoglichkeiten stammt, liefert eine Beraterin:

»Die werden auch so ein bisschen schon geleitet, denke ich, vom Frau-
enarzt, dass gesagt wird, ja, da kénnen Sie in die Beratungsstelle gehen
und da kénnen Sie Geld beantragen fiir die Babyerstausstattung.” (7-04
Beratungsstelle, Brandenburg)

Somit wird jedoch erreicht, dass jugendliche Schwangere aus dem Bedarf nach
finanzieller Unterstiitzung heraus Hilfeangebote wahrnehmen und gleichzeitig
umfassend und ausfiihrlich tiber sozialrechtliche Anspriiche, Schwangerschaft und
Geburt, Ausbildung, Betreuungsoptionen etc. beraten werden konnen.

Gesundheitliche Fragen im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt wer-
den in Berlin nicht nur an die medizinischen Fachkrifte herangetragen, sondern
auch an die Mitarbeiterinnen der Vereine.

~Was passiert jetzt iiberhaupt in meinem Korper, wie entwickelt sich das
Kind? [...] wie ist das jetzt mit den ersten Bewegungen, wie ist denn das
iberhaupt, wenn ich dann mal eine Wehe kriege> Uberhaupt die ganze
Frage der Geburtsvorbereitung usw.” (5-10 Verein)

Da sich der Grofiteil der Minderjahrigen noch in der schulischen und/oder beruf-
lichen Ausbildung befindet, ist ein weiterer grof8er Fragenkomplex darauf ausge-
richtet.

LSchaffeich die Schule trotzdem noch und wenn ich die jetzt nicht schaffe,
weil der Entbindungstermin mittendrin liegt, oder falls sich Komplikatio-
nen einstellen, wie kriege ich das hin, dass ich das also dann wiederholen
darf?“ (2-02 Bildungseinrichtung, Berlin)

Jedoch nicht alle jungen Frauen sind bestrebt, sofort nach Ablauf des Mutterschutzes
in die Ausbildung zuriickzukehren. Das Thema Schule wird zwar aufgegriffen,
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Laber eigentlich erst nachrangig, muss ich immer wieder feststellen. Wie
geht’s mit Schule weiter, wie geht’s mit Ausbildung weiter? Also, das wird
regelrecht verdrdngt, jetzt kriege ich erst mal das Kind. “ (4-12 Jugendamt,
Brandenburg)

Diesem Wunsch einerseits zu entsprechen, andererseits die Chance der jungen Frau
aufeine Teilhabe am Arbeitsmarkt durch entsprechende berufliche Qualifikationen
zu erhohen, verlangt von den Beraterinnen und Beratern sowie Betreuerinnen und
Betreuern ein hohes Mafl an Kompetenzen, die Potentiale der jungen Frau richtig
einzuschitzen und sie beim Herausfinden ihres optimalen Weges zu unterstiitzen.

Den werdenden Vater betreffend beziehen sich die Fragen nicht allein auf die
rechtlichen Konsequenzen und die Anerkennung der Vaterschaft, sondern auch
auf die Klirung der Partnerschaft sowie Grenzen und Moglichkeiten der Bezie-
hungsgestaltung.

»Und dann kommt oft die Sache mit dem Vater, die Rolle des Vaters, das
spielt dann auch noch oft mit rein. Und dann so Alltagsfragen: Kann ich
mein Kind alleine lassen, wenn ich mal einkaufen gehe, oder muss ich es
immer mitnehmen? Wie organisiere ich was>“ (1-11 Jugendamt, Branden-
burg)

Doch nicht nur die Partnerschaft, auch die Alltagsgestaltung umfasst Themenberei-
che, die eine Minderjihrige durch die Schwangerschaft neu organisieren muss. Die
elterliche Unterstiitzung bildet einen Kernpunkt fiir eine erfolgreiche Bewiltigung der
neuen Lebenssituation und ist damit eines der Hauptanliegen der Jugendlichen.

»Und ein Thema ist natiirlich die Zukunftsperspektive mit dem Kind oder:
Wie sieht die Selbststdndigkeit aus?” (2-12 Beratungsstelle)

Dann gibt es noch die jugendspezifischen Fragen.

»,Kann ich auch mal zur Disco gehen?’, was ja in dem Alter auch normal
ist.” (1-11 Jugendamt, Brandenburg)

Und solche wie die einer jugendlichen Schwangeren:

»Die wollte nur wissen, ob sie noch Karussell fahren darf.“ (5-07 Bera-
tungsstelle, Brandenburg)

Wie sieht nun die Beratung im Einzelnen aus, welche Themen werden von den
unterschiedlichen Professionen am hiufigsten angesprochen? Erneut wurden die
Interviewaussagen themenweise und in Anlehnung an die Fragen der Jugendlichen
zusammengefasst und in der Tabelle abgebildet:
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TABELLE 16: HAUFIGSTE BERATUNGSTHEMEN

Themen BS JA  MKE BE AA Gyn Heb Ver Ges

Existenzielle Grund- 4 2 R 2 1 - R 2 11
sicherung: Geld,

Wohnung 12 3 _ 3 - N - - 20

Schwangerschaft, 5 R 1 2 R 4 5 2 19
Geburt und Gesundheit

9 = 2 1 = 5 3 = 20

Schule und 6 3 1 5 3 R - - 18
Ausbildung

7 1 = 3 2 3 1 = 22

Partnerschaft, 9 3 1 2 R 2 1 1 19
Vaterschaftsanerkennung

6 2 = 4 = 1 = = 13

Alltagsgestaltung: _ N - - - - - - 0
Kinderbetreuung,

Kindererziehung, MKE 4 1 2 1 1 _ 2 _ 11
Soziale Netzwerk- 9 2 - 3 1 2 - 1 18
gestaltung: Eltern,
familidrer Kontext 6 2 _ 4 _ 3 _ _ 15

Zukunftsgestaltung 4 2 2 1 R R R - 9
allgemein: Wie geht es

weiter? 5 _ 1 2 - 1 - - 9

Rechtlichen Regelungen: R R R - - - - - 0
Vormundschaft, Mutter-

schutz, Elternzeit 3 1 1 1 _ 1 _ . 7

Beratungs- und Unter- 2 2 - R 2 - - - 6
stiitzungsmoglichkeiten

allgemein: Wer, wie, wo? _ _ _ . _ - N - 0

Akute psychosoziale 1 1 4 1 - - 1 1 9
Situation, Mutter-Kind-Be-

ziehung 2 1 1 1 - 1 - - 6

k.A. 2 - _ - - - - - 2

- - - 1 1 - 1 - 3

Berlin n=109, Mehrfachnennungen Brandenburg n =118, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstelle, JA=Jugendamt, MKE =Mutter-Kind-Einrichtung, BE=Bildungseinrichtung,
AA =Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynakologe/-in, Heb =Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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In erster Linie orientiert sich die Beratung am Bedarf der jungen Frau. Anhand der
Antworten haben sich jedoch einige Themen herauskristallisiert, die fiir minder-
jahrige Schwangere und Miitter von groler Relevanz sind wie die Schwangerschaft
in Verbindung mit Gesundheit und Geburt, die partnerschaftliche und familiire
Beziehungsgestaltung sowie die schulische und berufliche Ausbildung. Fir Gyni-
kologen sowie Gynikologinnen und Hebammen stehen gesundheitliche Aspekte
im Vordergrund.

»Das sind einmal die Probleme der gesunden Lebensweise. Wir weisen auf
eine verniinftige Erndhrung hin, wir warnen eindringlich vor Alkohol-
genuss und vor Rauchen.” (6-02 Gynikologe, Berlin)

Ziel ist, typische altersbedingte Verhaltensweisen nicht zu ignorieren, die letztendlich
auch aus einer mangelnden Aufklirung resultieren konnen.

,Schwerpunkt ist Schutz des Kindes. Rauchen aufhdren, Trinken aufhéren,
alles was Risiko ist, vielleicht auch Lebensstil dndern, viel schlafen, weil
die Teenager sind da manchmal sehr locker. [...] Das hat sich bisher sehr
bewdhrt, dass wir die Schwangeren so intensiv beraten.” (8-05 Gyniko-
loge, Brandenburg)

SOZIALES UND SCHULISCHES NETZWERK SIND WICHTIG

Auffillig zeigt sich in Brandenburg das Interesse der Gynikologinnen und Gyna-
kologen an der schulischen Thematik sowie der Mitarbeiterinnnen und Mitarbeiter
der Bildungseinrichtungen an der partnerschaftlichen und familidren Situation.
Hier wird deutlich, dass die Schwangerschaft einer Minderjihrigen niemals los-
gelost von den Rahmenbedingungen, sondern immer eingebunden in das soziale
und schulische Netzwerk betrachtet werden muss. Daher ist ein wichtiger Aspekt
neben der gesundheitlichen Aufklirung die Gestaltung des sozialen Netzwerkes.
Den wohl grofleren Raum nimmt dabei die Rolle der Eltern oder teilweise auch der
Eltern des Kindsvaters ein:

Jl...]dass die Eltern dann auch eingeladen werden, begleitet werden miis-
sen.” (3-08 Jugendamt, Berlin)

Die Schwangerschaft der Tochter bewirkt auch fiir sie eine wesentliche Verinderung
und veranlasst alle Betroffenen zu lernen, mit der neuen Situation umzugehen, was
nicht immer konfliktfrei ablduft. Aus diesem Grund gibt es ein spezielles Angebot,
damit die Eltern die Bedeutung einer Grof3elternschaft auch fiir ihr Leben erkennen
und die Rolle, die sie im sozialen Geflige spielen kénnen, sollen und wollen.
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Die Beratung zu Moglichkeiten der schulischen und beruflichen Ausbildung steht
ebenfalls im Mittelpunkt. Dabei werden simtliche Alternativen beurteilt, die vom
Wiedereinstieg sofort nach Ablauf des Mutterschutzes bis hin zum Wahrnehmen der
dreijihrigen Elternzeit und einer anschliefenden Ausbildung reichen. Wie und ob
es die Jugendlichen nach den Erfahrungen der Befragten tatsichlich schaffen, wird
an spiterer Stelle eingehender beleuchtet. An dieser Stelle soll lediglich festgehalten
werden, dass die Beratung iiber Ausbildungsalternativen vor dem Hintergrund einer
Elternschaft zum festen Bestandteil jeder Beratung Minderjahriger gehort.

Das Thema der existenziellen Grundsicherung hingegen riickt in den Interviews ein
wenig in den Hintergrund, obwohl es eines der Hauptanliegen der Jugendlichen
ist. Hier kann nur vermutet werden, dass insbesondere die Beratungsstellen den
Schwerpunkt auf die schwangere Jugendliche selbst und deren Unterstiitzungspo-
tential gelegt haben, die finanziellen Leistungen und sozialrechtlichen Anspriiche
aber alle im Hilfeangebot verankert sind.

Weitere Beratungsschwerpunkte bilden in Anlehnung an die verinderte Situation
der Minderjihrigen die Ausgestaltung und Neuorganisation des Alltags, bei dem
Fragen der Kinderbetreuung, der Kindererziehung und auch alternative Wohn- und
Betreuungsmaoglichkeiten fiir Mutter und Kind eine besondere Rolle spielen. Ebenso
stellen Fragen zu den Vorstellungen der Zukunftsgestaltung, Fragen zu rechtlichen
Regelungen, darunter auch die Moglichkeit einer Adoption, sowie eine allgemeine
Aufklirung tiber (sonstige) Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten einen
weiteren Teil der Beratungsgespriche dar. Zusitzlich thematisieren neun Befragte in
Berlin und sechs Befragte in Brandenburg die aktuelle psychosoziale Situation der
Betroffenen und wie sich diese auf die Mutter-Kind-Beziehung auswirkt.

~Schwerpunkt ist die Mutter-Kind-Beziehung - wie stehen Mutter und
Kind zueinander? Was empfinde ich, was fiihle ich? -, weil sich alles andere
dann darauf auch aufbaut.” (1-11 Jugendamt, Brandenburg)

Je zwei Beratungsstellen und Vereine sowie ein Gynikologe in Berlin und je zwei
Beraterinnen und Hebammen in Brandenburg greifen zudem ein ganz wesentliches
Thema auf:

»Was wir auch natiirlich noch mal ansprechen, aber das entscheide ich

nachher in der Beratung sehr individuell, ist das Thema Verhiitung nach
der Schwangerschaft.” (8-12 Beratungsstelle, Berlin)
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ERWARTUNGEN UND ANLIEGEN DER MINDERJAHRIGEN UNTER-
SCHEIDEN SICH VON DENEN DER BERATENDEN

Ein Vergleich der Anliegen der Jugendlichen und der Themenangebote der Beraterin-
nen und Berater zeigt noch einmal deutlich, dass die Motivation der Jugendlichen,
die Beratungsangebote wahrzunehmen, primir auf der Aussicht auf finanzielle
Zuwendungen griindet, wihrend das Hauptanliegen der Fachkrifte darin liegt,
insbesondere die Themen Schwangerschaft und Geburt, Verhiltnis zu den Eltern,
Ausbildung und Partnerschaft aufzugreifen und zu besprechen (Abbildung 21).

ABBILDUNG 21: RELATION ZWISCHEN THEMENANGEBOTEN DER BERATER/-INNEN
UND ANFRAGEN DER HILFESUCHENDEN (ANGABEN IN %)
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Bl Beratungsthemen in Berlin (n=94)
Anfragen der Jugendlichen in Berlin (n=68)

Bl Beratungsthemen in Brandenburg (n=112)
Anfragen der Jugendlichen in Brandenburg (n=91)

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006
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Im Umgang mit den unterschiedlichen Erwartungen und Zielstellungen der Beteilig-
ten liegt die besondere Herausforderung der Beratungssituation. Professionelle Bera-
tung respektiert die Beratungsanliegen der Klientel und unterbreitet zugleich dariiber
hinausgehende Angebote z. B. durch sachkundige Informationen, die den Handlungs-
und Entscheidungsrahmen der minderjdhrigen Schwangeren und Miitter erweitern.

THEMA VERHUTUNG IN DER BERATUNG

Schwangerschaften Minderjihriger sind nach der Meinung von Beraterinnen
und Beratern in der Regel ungeplant und zumeist auch ungewollt. Eine aktuelle
Befragung junger Midchen im Rahmen eines pro-familia-Forschungsprojekts!!’
bestatigte dies eindrucksvoll. Auch bei den befragten Madchen, die die Schwanger-
schaft austragen, waren 88% der Schwangerschaften ungewollt. Damit stellt sich
zugleich die Frage nach dem Verhiitungswissen und -verhalten von Jugendlichen.
Beides ist in einschligigen Studien der BZgA gut untersucht und dokumentiert
worden.!!8 Die pro-familia-Studie arbeitet heraus, dass zwar viele Midchen ange-
ben, unter Kontrazeption schwanger geworden zu sein (gut 60% der Befragten),
sich aber offensichtlich grofle Unterschiede im Verhiitungsverhalten von Midchen
unterschiedlichen Bildungsgrades und unterschiedlicher sozialer Gruppen finden
lassen. Offensichtlich handelt es sich hiufig um Anwendungsfehler bei Pille und
Kondom.!!? Dies zeigt die Notwendigkeit von verbesserter Information und lenkt
den Blick auf wesentliche Arbeitsfelder der befragten Expertinnen und Experten,
insbesondere der Beratungsstellen.

Das Thema Verhiitung wird durch die Mehrheit der befragten Einrichtungen und
Personen in ihrer Tatigkeit angesprochen (74 % der in Berlin und 81% der in Bran-
denburg relevanten Einrichtungen!2%). Besonders hiufig geschieht dies in Beratungs-
stellen (15 von 17 in Berlin und alle 21 in Brandenburg) und bei allen befragten
Gynikologinnen und Gynikologen in Berlin sowie Brandenburg. In Brandenburg
bieten aber auch fiinf von sechs Ausbildungsstitten Verhiitungsberatung sowie drei
von vier Hebammen.

Je nach Art und Aufgabe der Beratung steht das Verhiitungsthema mehr oder weni-
ger stark im Vordergrund. Mehrheitlich geschieht das in Gruppenveranstaltungen.
Die Beratungsstellen benennen vor allem den Schulunterricht und die Konflikt-
beratung. Zum Teil wird auf speziellere Angebote zum Thema verwiesen wie z. B.
Beratungsstellen oder Gynikologinnen und Gynikologen. Viele Beraterinnen und

M7 pro familia (2006), S. 25

118 BZgA (2001) und (2006)

19 pro familia (2006), S. 26

120 Da diese Fragestellungen in den Agenturen fiir Arbeit keine Rolle spielen, wurden sie in die Auswer-
tung in diesem Abschnitt nicht einbezogen. Die Bezugsgrofe reduziert sich von n=>50 auf n=46 in
Berlin und von n=50 auf n=47 in Brandenburg.
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Berater sind der Meinung, dass eine Verhiitungsberatung insbesondere in einer
Pflichtberatung zum Schwangerschaftsabbruch nach § 219 StGB immer dazugehére
und auch in der Beratung schwangerer Frauen, die sich fir das Austragen entschie-
den haben, unverzichtbar sei, und bieten diese schwerpunktmiflig auch an. Andere
Beraterinnen und Berater hingegen sehen das differenzierter. Sie machen es von der
konkreten Situation und dem Beratungswunsch der jugendlichen Klientel abhingig,
ob und wie vertiefend tiber Verhiitungsfragen beraten wird. Mitarbeiterinnen von
Mutter-Kind-Einrichtungen und Ausbildungsstitten kooperieren in dieser Frage
mit Beratungsstellen und Gynikologinnen bzw. Gynikologen.

Gynikologinnen und Gynikologen sprechen dieses Thema mit grofler Selbstver-
stindlichkeit an.

Ja klar, ich sage jungen Frauen, wenn sie erst mal hierherkommen, dass
sie unbedingt friihzeitig, bevor sie in eventuellen heterosexuellen Kontakt
eintreten, sich melden sollen. Und ich wdre natiirlich in erster Linie fiir
Kondome, weil die relativ leicht zu erreichen sind, auch fiir junge Ménner
zu erreichen sind und vor Schwangerschaften und Infektionen schiitzen.
Ich versuche auf die Pille danach aufmerksam zu machen, wo sehr wenig
Informationen existieren, trotz der hervorragenden Arbeit der Bundes-
zentrale auf diesem Gebiet. Ich versuche ihnen Aufkldrungsbroschiiren
mitzugeben.” (2-01 Gynikologe, Berlin)

Die Verhiitungsberatung wird sowohl in die normale Sprechstunde integriert als auch
in besonderen Settings wie der Verhtitungssprechstunde oder der Teenagersprech-
stunde angeboten. Es besteht auch die Bereitschaft, zu Informationsveranstaltungen
in Schulen zu gehen. Dies wird aber nicht viel genutzt, denn Schulen selbst und
andere Ausbildungstriger arbeiten mehr mit Schwangerschaftsberatungsstellen
zusammen. Immer wieder betonen Beraterinnen und Berater in diesem Zusam-
menhang, dass das Angebot zur Verhiitungsberatung von den Jugendlichen nicht
so genutzt wird wie erhofft.

DAs VERHUTUNGSWISSEN DER JUGENDLICHEN IST UBERWIEGEND
MANGELHAFT

Nur fiinf von 43 Befragten in Berlin (12 %) bzw. zehn von 42 in Brandenburg (24 %)
schitzen die Jugendlichen als gut und ausreichend informiert ein. Die grofiten

Defizite liegen im mangelnden Verhiitungswissen und in der falschen Anwendung
(Abbildung 22 und 23).
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ABBILDUNG 22: VERHUTUNGSWISSEN DER JUGENDLICHEN (BERLIN)

Unterschiedlich

k. A.
Gut und ausreichend
Mangelhaft [E]
und falsch
Gut, aber unzureichende
Anwendung

Gut, aber fehlendes Bewusstsein

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

ABBILDUNG 23: VERHUTUNGSWISSEN DER JUGENDLICHEN (BRANDENBURG)

Unterschiedlich

k. A.

Mangelhaft I3

und falsch
Gut und ausreichend
Gut, aber fehlendes Gut, aber unzureichende
Bewusstsein Anwendung

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Vor allem Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Beratungsstellen und Ausbildungs-
einrichtungen beurteilen das Verhiitungswissen der Jugendlichen als unzureichend.
Immer wieder werden Faktoren genannt wie Unkenntnis tiber Zyklus und Methoden,
fehlende Detailkenntnis, Unsicherheiten im Anwendungsverhalten, Oberflichlich-
keit, Gleichgiiltigkeit, Kommunikationsdefizite etc. Die Einschitzungen der Befrag-
ten verdeutlichen zugleich den unterschiedlichen Aufklirungs- und Beratungsbedarf.
Im Folgenden werden die Antwortkategorien anhand beispielhafter Zitate erldutert.
Die Zitate veranschaulichen das unterschiedliche Verhiitungswissen und geben
Hinweise fiir die kiinftige Aufklirungsarbeit.
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VAR /N8 VERHUTUNGSWISSEN

MANGELHAFTES UND FALSCHES WISSEN

~Immer wieder grofie Liicken, muss ich sagen. Also nicht zu wissen, wenn
die Regel nicht kommt, dass das ein Hinweis darauf sein konnte auf die
Schwangerschaft, also da staunt man manchmal. Und manche sagen eben
auch, ja ich habe nicht gedacht, dass jetzt so beim ersten und zweiten Mal
was passiert, also so.“ (7-02 Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg)

GUTES WISSEN, ABER FEHLER BEI DER ANWENDUNG

~Kopfmdpig relativ gut, weil die Schulen doch informieren. Ich finde schon,
dass die wissen, was es gibt, wie man es kriegt, so ungefdhr das schon. Aber
dann die Handhabung, Umsetzung, also wenn ich dann Sex lebe und wie ich
dann Verhiitung in die Beziehung einbeziehe, die neu ist, die frisch ist, wo
man unerfahren ist, also, wie man das dann anwendet und umsetzt, das ist
schwierig.” (2-07 Beratungsstelle, Berlin)

GUTES WISSEN, ABER KEIN BEWUSSTSEIN FUR DIE ANWENDUNG

LAlso, das Wissen ist so, dass sie sehr viel wissen. Nur das Problem ist, dass
sie dieses Wissen nicht in Verbindung mit sich bringen kénnen. Also, ich kann
natiirlich ganz viel wissen von Verhiitung, aber trotzdem hat das nichts mit
mir zu tun. Und das ist ja nicht nur ein Dilemma der Mddchen, die wir haben,
das ist ein allgemeines Dilemmal [...]. Sie kénnen Verhiitung einfach nicht mit
ihrer Sexualitdt verbinden, so dass sie sich bewusst sind: was bin ich, was
will ich und was brauche ich?“ (4-14 Bildungseinrichtung, Berlin)

WISSEN IST UNTERSCHIEDLICH

»Sehrunterschiedlich, manche sind durch das im Internet sehr gut informiert
iber Verhiitung und manche kennen sich nicht besonders aus. Also, die haben
schon mal was von einer Pille gehdrt, aber wie sie damit umgehen sollen und
was alles dazugehirt, ist dann doch eher unbekannt”. (8-03 Gynikologe,
Brandenburg)

Die grofiten Probleme werden in allgemeinen Defiziten (14 von 35 Nennungen in
Berlin bzw. 13 von 40 in Brandenburg) und in der falschen Anwendung der Pille
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(sieben von 35 Nennungen bzw. 15 von 40) gesehen und vielschichtig beschrieben.
So werden vor allem genannt: Einnahmeverhalten bei Durchfall oder Erbrechen,
Wechselwirkung mit anderen Medikamenten, Drogen oder Alkohol, Verhaltenswei-
sen bei vergessener oder zu spiter Pilleneinnahme, Einnahmeanforderungen ins-
besondere bei der Minipille, Wissen tiber Zusammenhinge von Korper und Zyklus,
[llusionen und Mythen zur Wirkung der Pille. Hier sollten demzufolge die entschei-

denden Schwerpunkte fiir eine wirksame sexualpiddagogische Arbeit gesetzt wer-
den.!21

JUGENDLICHE VERHUTEN MIT PiLLE, KONDOM ODER GAR NICHT

Auf die Frage nach den Verhiitungsmethoden, die Jugendliche nutzen, lautet die
hiufigste Antwort der Expertinnen und Experten: Pille, Kondom und Nichts (Tabel-
le 17). Bei 84 Nennungen zur tatsichlichen Verwendung verschiedener Verhiitungs-
methoden dominiert in Berlin mit 49% die Pille, das Kondom geben 26% an und
dass gar nicht verhiitet wird, meinen immerhin 13 % der Befragten. Zu verzeichnen
ist ebenfalls eine relativ hiufige Vermutung in Bezug auf Verhiitung mit Depotpri-
paraten (109%). Dies wird zumeist begriindet mit der Unfihigkeit der jungen Frauen,
andere Methoden sicher anzuwenden.

In Brandenburg dominiert bei insgesamt 74 Nennungen zur tatsichlichen Verwen-
dung verschiedener Verhiitungsmethoden ebenfalls die Pille mit 49%, gefolgt vom
Kondom mit 35%. Dass gar nicht verhiitet wird, wird in 9% der Nennungen vermutet.

Selten ist in Berlin (eine Nennung) wie auch in Brandenburg (zwei Nennungen)
die Annahme, dass mit dem Coitus interruptus verhiitet wird. Anders als in Berlin
wird auch das Verhiiten mit Depotpriparaten mit drei von 74 Nennungen selten
vermutet. Keine Expertin bzw. kein Experte in Brandenburg, aber eine Expertin
in Berlin nennt die Pille danach als mogliche, durch die Jugendlichen genutzte
Verhiitungsalternative.

Ein Vergleich mit der Reprisentativbefragung der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung zu Jugendsexualitit!?? zeigt, dass auch bundesweit Kondome und
die Pille als bevorzugte Verhiitungsmethoden benannt werden, wenngleich in dieser
Befragung zumindest beim ersten und zweiten Geschlechtsverkehr die Jugendlichen
bevorzugt das Kondom benennen. Auch bei den Erfahrungen mit verschiedenen
Verhiitungsmitteln dominiert bei den befragten Middchen wie Jungen das Kondom
vor der Pille. Nach der BZgA-Studie zur Jugendsexualitdt verhilt sich die Mehrheit
derJugendlichen sehr verantwortungsbewusst die Verhiitung betreffend. Die Exper-
tinnen und Experten sehen dies in Bezug auf ihre Klientel offenbar kritischer.

121 BuscH, FrRaNZ (2004), S. 15
122 BZGA (2006), S. 102 ff.
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TABELLE 17: VERWENDETE VERHUTUNGSMITTEL

BS JA MKE BE AA Gyn Heb Ver Ges

11 4 1 1 - 1 2 2 22
Kondom
18 1 1 4 - 2 - - 26
17 5 4 5 - 4 3 3 41
Pille
19 2 2 5 = 5 3 = 36
- - - - 1 - 1
Pille danach
2 - 2 1 - 2 1 - 8
Depot
= = 1 1 = 1 = = 3
1 - - - - - 1
Coitus interruptus
2 = = = = = = 2
4 1 1 1 - 2 - 2 11
Nichts
6 = 1 = = = = 7
- - 1 - - 2 - 3
k. A.
- 5 - - - 1 -

Berlinn=284 Brandenburg n=74

BS =Beratungsstelle, JA=Jugendamt, MKE=Mutter-Kind-Einrichtung, BE=Bildungseinrichtung,
AA =Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynakologe/-in, Heb =Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

PiLLE UND KONDOME WERDEN AM HAUFIGSTEN EMPFOHLEN

Die Expertinnen und Experten wurden auch danach gefragt, welche Verhiitungsme-
thoden sie den Jugendlichen empfehlen. In Berlin sind vor allem Kondome (22 % von
64 Nennungen), Pille (20%) und Pille und Kondom in Kombination (8 %). Immerhin
13% empfehlen Depotpriparate. Genauso viele verweisen in der Frage an andere,
wie z. B. Gynikologinnen und Gynikologen oder Beratungsstellen, 8% geben keine
Empfehlungen, z. T. weil die jungen Middchen in die Beratung mit anderen, dringen-
deren Fragen kommen, z. T. weil der Schwerpunkt auf Information gelegt wird und
die Jugendlichen selbst herausfinden sollen, welche Verhiitung fiir sie geeignet ist. Ihre
Empfehlung machen 9% von den individuellen Ressourcen der Jugendlichen abhingig
(was passt zu den Jugendlichen, ihrem Alltag, ihrer gelebten Sexualitit). Unter 2%
benennen die Pille danach als empfohlenes Verhiitungsmittel (Tabelle 18).123
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TABELLE 18: EMPFOHLENE VERHUTUNGSMITTEL

BS JA MKE BE AA Gyn Heb Ver Ges

7 1 - 1 - 2 1 2 14
Kondom
6 1 = 1 = 1 = = 9
6 1 - - - 2 3 1 13
Pille
8 = 1 2 = 5 1 = 17
- 1 - 4 - - - - 5
Kondom und Pille
2 = = 1 = = = = 3
4 - 2 - - 1 1 - 8
Depot
3 = 2 2 = 1 1 = 9
- - 2 - - 1 1 - 4
Spirale
1 - 1 = = = 1 = 3
- - - - - 1 - - 1
Pille danach
4 - 1 - - - - 1 6
Individuelle Ressourcen
2 = = = = = = = 2
1 1 1 - - - 1 1 5
Keine Empfehlung
1 1 = = = = 1 = 3
2 4 - 1 - - 1 - 8
Verweis an andere Experten
6 3 1 2 = = 1 = 13
1 - - - - - 1 - 2
k. A.
= 3 = = = = = = 3

Berlinn=64 Brandenburg n=57

BS =Beratungsstelle, JA=Jugendamt, MKE =Mutter-Kind-Einrichtung, BE=Bildungseinrichtung,
AA =Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynakologe/-in, Heb =Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

123 Dieser geringe Anteil und méglicherweise auch andere Antwortanteile erkliren sich daraus, dass in der
individuellen Gesprichs- un Gedankenfithrung nicht alle Aspekte bedacht werden kénnen. Bei einer
direkten Befragung der Relevanz hitte sich mit Sicherheit ein anderes Bild ergeben. Viele Antworten
sind zudem dadurch gekennzeichnet, dass sie sich nicht auf die Einzelberatung schwangerer Teenager
beziehen, sondern auf die sexualpidagische Arbeit mit Gruppen.
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Die Antworten der Experten und Expertinnen in Brandenburg unterscheiden
sich von den Berliner Antworten. Anders als in Berlin empfehlen die Befragten in
Brandenburg in erster Linie die Pille (30% der Nennungen), dann das Kondom
(16%) und immerhin zu einem groflerem Anteil auch Depotpriparate (12%). Sehr
viele Befragte (23 %) duf8ern, dass sie in der Verhiitungsfrage an andere Expertinnen
und Experten verweisen (hier werden fast ausnahmslos die Gynikologinnen und
Gynikologen genannt). Nur sehr wenige Nennungen beziehen sich auf Pille und
Kondom in Kombination und darauf, keine Empfehlungen zu geben (je 5%) sowie
Empfehlungen von den individuellen Ressourcen der Jugendlichen abhingig zu
machen (4%). Gar nicht genannt wird die Pille danach!?4 (Tabelle 18).

Depotpriparate wie die Drei-Monats-Spritze, Hormonpflaster oder Implanon™,
aber auch das Intrauterinpessar (Spirale) werden von Mitarbeiterinnen in Mutter-
Kind-Einrichtungen empfohlen, weil sie sicherer sind, insbesondere wenn junge
Frauen dazu neigen, die Pille zu vergessen.

Die nachfolgenden Zitate sollen exemplarisch die Sichtweisen der Expertinnen und
Experten aus den einzelnen Arbeitsfeldern illustrieren.

YA /N8 MEINUNGEN zZU VERHUTUNGSMITTELN

~Generell empfehle ich immer, das Kondom zu benutzen, so lange, wie noch
keine stabile Partnerschaft da ist. Und wenn sie dann noch zusdtzlich eine
Verhitungsmethode haben wollen, das wollen die meisten, dann empfehle
ich die Mikropille oder wenn ich merke, das wird wahrscheinlich nicht
klappen, dann empfehle ich die Drei-Monats-Spritze.“ (8-07 Gynikologe,
Brandenburg)

LIch wiirde dann immer auf den Gyndkologen verweisen, weil rein auch von
der Medikation und von der Vertrdglichkeit, das muss ja der Gyndkologe
entscheiden.” (4-06 Bildungseinrichtung, Brandenburg)

LJa ich wiirde schon den meisten die Drei-Monats-Spritze empfehlen. Oder
auch die Spirale, wenn sie sich damit anfreunden kénnen [...]. Die Fitten
kriegen es mit der Pille hin, aber das ist bei uns eher die Minderheit und
wir versuchen sie zu liberzeugen, dass es doch Sinn macht. Man muss es ja
nicht sein Leben lang machen, aber wenigstens auch so eine Phase [...]. Und
dann bleibt eigentlich dies die einzige Methode, wo man so einen Zeitraum
sicherstellen kann, dass sie nicht schwanger werden.” (3-01 Mutter-Kind-
Einrichtung, Berlin)

124 Siehe Fuflnote 123

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



»Prinzipiell Kondome und ein Mddel sollte doppelt nehmen, die Pille noch
dazu.” (1-05 Bildungseinrichtung, Brandenburg)

LAlso, eine Empfehlung spreche ich in der Regel nicht aus. Also, mir ist es
wichtig zu kldren, was die Vor- und Nachteile sind, weil ich kann nicht
jemandem etwas empfehlen und derjenige kann nicht damit umgehen. Oder
ich sag dann, na ja das Empfehlenswerteste ist so, und so und dann kommt
die Jugendliche irgendwann an:,Und Sie haben mir doch gesagt und ich bin
schwanger geworden. Also mir ist es wichtig, ganz faktisch zu sagen, das
ist das Gute dran und das ist das Schlechte [...] und dann kann man mit
der Jugendlichen driiber nachdenken, was fiir sie das Giinstigste ist, aber
raten tue ich nicht.” (2-06 Beratungsstelle, Berlin)

SEXUALAUFKLARUNG SOLLTE ALTERS- UND GESCHLECHTSSPEZIFISCH
ERFOLGEN

Es wird eine Vielzahl von Moglichkeiten der Sexualaufklirung Jugendlicher genannt.
Grofle Bedeutung wird dabei den Schulen (33% der 88 Nennungen in Berlin resp.
29% von 69 in Brandenburg), dem Elternhaus (14 % resp. 11%), den Gynikologen
und Gynikologinnen (11% resp. 9%) und Jugendfreizeiteinrichtungen (7% in
Berlin) sowie Medien (7% resp. 11%) beigemessen. Einen besonderen Stellenwert
haben die Beratungsstellen (16 % resp. 12 %), die ihre sexualpidagogischen Angebote
z. T. in die Arbeit anderer Triger integrieren (Jugendfreizeiteinrichtungen, Schulen,
Kindertagesstitten etc.) oder die ihre Beratungseinrichtung fiir externe Gruppen
Offnen. In der Regel heben die Expertinnen und Experten keine der genannten
Maoglichkeiten als besonders bedeutsam hervor, sondern betonen Sinn und Not-
wendigkeit vielfiltiger Angebote.

Methodisch wird vor allem hervorgehoben, dass die Aufklarungsarbeit rechtzeitig
(schon in der Kindertagesstitte) und altersspezifisch, wiederholt (nicht nur Einmal-
veranstaltungen), geschlechtsspezifisch getrennt, zielgruppenspezifisch, ganzheitlich
sowie lebensweltorientiert erfolgen sollte. Uber den rechtzeitigen Zeitpunkt gibt
es in Brandenburg unterschiedliche Vorstellungen. Teilweise wird die Kindertages-
stitte benannt, etwas ofter die dritte Klasse, meist die fiinfte/sechste Klasse und im
Ausnahmefall die zehnte/elfte Klasse.

Bei der Sexualaufklirung geht es sowohl um theoretisches Wissen als auch um die

emotionale Komponente und spielerische oder auch innovative Herangehensweisen,
wie die folgenden Zitate verdeutlichen:
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»Ich halte es fiir erforderlich, dass es ein Rahmen ist, wo die Aufkldarung
erfolgt, wo eben auch die gefiihlsmdfige Seite, die emotionale Seite mit
angesprochen wird von den jungen Leuten, weil ich sonst den Eindruck
habe, dass dieses theoretische Wissen allein nicht ausreicht, so dass sie
fiir sich konkrete Erfahrungen draus ziehen und es umsetzen.” (2-04
Jugendamt, Berlin)

»Wahrscheinlich miisste man bei Jugendlichen teilweise so Projekte auch
starten: Wie sieht denn so eine WG, so ein betreutes Wohnen aus, wo junge
Miitter mit Kindern drin sind? Also dass man einfach mal so ein bisschen
Vor- und Nachteile von solchen Sachen den Jugendlichen mal so richtig
offensichtlich auch mal zeigt.” (4-09 Agentur fiir Arbeit, Berlin)

»Ich denke, dass die Aufkldarung einen ganz anderen Charakter braucht.
[...], da sind véllig neue Konzepte gefragt, die auch nicht diesen lehrenden
Charakter haben, sondern schon ibergehen in Richtung Workshops und
einfach offene Runden [...]. Es miissen einfach neue Sachen ran. Die Jugend-
lichen sind véllig offen fiir dieses Thema. Nur wenn ich diese alten Konzepte
anbiete, wie man es in den meisten Schulen noch macht, ist es einfach eine
Aufforderung zum Lachen.” (1-13 Beratungsstelle, Brandenburg)

Viele Expertinnen und Experten fordern dariiber hinaus immer wieder eine inhaltli-
che Erweiterung der Priaventionsarbeit, die nicht auf das Verhiitungsthema reduziert
werden, sondern Lebens- und Familienplanungsfragen einbeziehen soll:

LAlso ich finde, dass fiir Jugendliche sexualpddagogische Veranstaltungen
angeboten werden miissen, wo es drum geht: Wie kann ich ungewollte
Schwangerschaften vermeiden und wie mdchte ich mein Leben planen,
wie habe ich das vor, was sind meine Wiinsche, was sind meine Erwartun-
gen und wie kann ich diese Wiinsche und Erwartungen erreichen?” (2-12
Beratungsstelle, Berlin)

Eine besondere Facette unter den methodischen Aspekten ist die zielgruppenspezi-
fische Arbeit. Auch wenn dieser Ansatz von den Befragten in Brandenburg seltener
genannt wird als in Berlin, gleichen sich die Argumente. Sie beziehen sich auf die
stirkere Einbeziehung von minnlichen Jugendlichen und bessere Angebote fir
Jugendliche mit geringem Bildungsabschluss oder mit eingeschrankten Lernmog-
lichkeiten:

»Das ist das ndchste Problem. Das diirfen wir nicht vergessen, [...] mit

dem Lesen hapert es. Also, da sind dann auch die schicken Broschiiren eine
Herausforderung.” (8-11 Hebamme, Berlin)
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»Und mein Thema ist schon seit vielen Jahren: Wir achten zu wenig auf
die Jungen. Das Mddchen wird mit dem Jungen schwanger [...] es ist ein
fataler Fehler, die Jungen da rauszulassen. Also auch mit jungen Jungen
relativ friih liber mégliche Vaterschaft, liber mégliche sexuelle Erlebnisse
reden.” (2-07 Beratungsstelle, Berlin)

In Berlin wird auch auf die Notwendigkeit einer besonderen Arbeit mit Jugendlichen
mit Migrationshintergrund hingewiesen:

»Weil wir selber wissen, wir leben in Berlin, wir sind multikulturell und
dieses Verhitungsthema ist fiir die verschiedenen Religionen natiirlich was
anderes. Es gibt bestimmte Gruppen, fiir die dieses Thema ein Tabu-Thema
ist.“ (6-04 Hebamme, Berlin)

Einige Beraterinnen und Berater in Brandenburg verweisen darauf, dass die Auf-
klarungsarbeit vor allem praktisch orientiert sein und den Jugendlichen aufzeigen
miisse, was es bedeute, ein Kind zu haben. In diesem Kontext werden nicht selten
die Babysimulatoren genannt.!?> Allerdings wird vor einer Uberschitzung der
sexualpidagogischen Arbeit mit dem Argument gewarnt, dass Teenager-Schwan-
gerschaften immer vorkommen werden und sie in Brandenburg aulerdem nicht
ansteigen wiirden.

Andere Expertinnen und Experten fordern ein flichendeckendes sexualpddagogi-
sches Angebot, mehr Moglichkeiten fiir Beratungsstellen und mehr Angebote in den
Schulen. Bei aller Betonung der Bedeutung der Schule werden auch die Grenzen
von Aufklirung durch Lehrer problematisiert.

Llch finde es eigentlich gut, das in den schulischen Alltag einzubinden,
finde es aber eigentlich nicht so toll, wenn es unbedingt die Lehrer machen.
Nicht, dass die das jetzt so schlecht machen [...] Lehrer sind nachher wie-
der prédsent im Unterricht [...]. Ich bin eine fremde Person, gehe rein, bin
wieder fort - da trauen die sich viel mehr zu fragen und es ist entspannter
irgendwie.” (1-13 Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg)

Immer wieder wird deutlich, dass die Ressourcen fiir eine derartige sexualpidagogi-
sche Arbeit vor allem quantitativ, aber auch z. T. in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung
und Schwerpunktsetzung nicht ausreichend sind. Exemplarisch dafiir steht die
Aussage eines Berliner Gynikologen:

LIch bin ein grofier Fan von externen Beratungen bei Jugendlichen, die
natirlich gegeniiber ihren Eltern und den Lehrern sicherlich befangen

125 Dabei handelt es sich um ein urspriinglich aus den USA kommendes Priventionsprogramm: Baby
think it over!
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sind, was Sexualitat und Gesprdche und geheime Fragen angeht. [..].
diese Modelle ,Familienplanungszentrum’, sozialmedizinische Dienste,
pro familia usw., diese Modelle miissten meines Erachtens massiv aus-
gebaut werden, das ist sehr billig und hat viele positive Effekte.” (2-01
Gynikologe, Berlin)

Beraterinnen und Berater beklagen, fiir dieses Feld praventiver Arbeit zu wenig Zeit
zu haben bzw. wiinschen sich die Finanzierung spezialisierter Fachkrifte.

,1a, ich wiirde noch unbedingt die Aufkldarungsarbeit nennen, Schule,
vielleicht auch wirklich so iiber Beratungsstellen. Wobei hier bin ich eine
Einzelperson in der Beratungsstelle, arbeite hier in X und ¥, habe also
zwei Stellen zu versorgen und habe daher keinen Freiraum, um jetzt so
wirklich Aufkldrungsarbeit zu leisten und in Schulen zu gehen. Das ist
absolut unméglich.“ (7-11 Beratungsstelle, Brandenburg)
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BEDARF AN BERATUNGS- UND BETREUUNGS-
ANGEBOTEN SOWIE DEREN VERNETZUNG

Es gibt geniigend Angebote, wenn sich die Mddchen zum Austragen einer
Schwangerschaft entscheiden.” (3-05 Beratungsstelle, Berlin)

Die Hilfe- und Unterstiitzungsangebote fiir minderjihrige Schwangere und Miitter
sind breit gestreut und vielseitig. Sie reichen von einer allgemeinen Sozialberatung
tiber die Beratung zu schulischen und beruflichen Ausbildungsmdoglichkeiten bis
hin zu speziellen Wohn- und Betreuungsangeboten. Auch die medizinische Betreu-
ung findet heutzutage angepasst an die besondere Situation der Patientinnen statt.
Dennoch erreichen manche Angebote die Jugendlichen nicht oder nur schwer.

URSACHEN FUR DIE NICHTWAHRNEHMUNG VON
BERATUNGS- UND BETREUUNGSANGEBOTEN

In Kapitel 2.4 konnte gezeigt werden, dass es immer wieder Fille von Schwanger-
schaften von Minderjdhrigen gibt, die erst kurz vor der Entbindung bekannt wur-
den und wo demzufolge bis zu diesem Zeitpunkt keinerlei externen Hilfen greifen
konnten. Vor dem Hintergrund, dass die Inanspruchnahme der Beratungs- und
Betreuungsangebote freiwillig ist, sind Angst, hohe Hemmschwellen oder mangeln-
de Motivation der Betroffenen wichtige Griinde, weshalb Angebote nicht genutzt
werden. Letztgenanntes bestitigen Befragte in Berlin wie Brandenburg:

»Da hatten wir mal so eine Gruppe minderjihrige Schwangere, aber es
mangelt dann immer an Teilnehmerinnen oder dass sie eben doch nicht
richtig kommen wollen.” (6-07 Beratungsstelle, Berlin)

,Sie gehen nicht zu Geburtsvorbereitungskursen, obwohl wir es immer
sehr empfehlen, aber genau so was wollen sie nicht wahrnehmen.” (7-01
Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg)

Als Grund fiir die Nichtinanspruchnahme von Hilfen wird genannt, dass sich eine
schwangere Minderjahrige in einer Gruppe volljihriger, nicht selten iiber 30-jdhriger
Schwangerer eher alleingelassen und als Auflenseiterin fiihlt.

Viele dieser Angebote setzen eine hohe Anforderung an Eigeninitiative bzw. Bestin-

digkeit der Jugendlichen voraus, der sie nicht immer nachkommen kénnen. Denn
wie es eine Hebamme bzw. ein Gynikologe treffend formulieren:
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LTeenager sind noch sehr individuell und sehr spontan.” (8-11 Hebamme,
Berlin)

,Und dann haben sie nicht ausgeschlafen oder haben gerade so viel zu
tun gehabt. Also Ausreden, warum sie die Untersuchungstermine nicht
wahrnehmen.” (8-07 Gynikologe, Brandenburg)

Nicht nur mangelnde Einsicht, auch die Unwissenheit iiber die bestehenden Ange-
bote fithrten dazu, dass nicht alle Betroffenen erreicht werden kénnen, wie eine
Mitarbeiterin eines Vereins bestitigt:

»Viele wissen gar nicht, dass ihnen auch eine Hebamme zusteht sozusa-
gen zur Begleitung, das wissen viele gar nicht und solche Dinge.” (5-10
Verein, Berlin)

Andere wiederum sehen thren Hilfebedarf ausreichend und umfassend innerhalb
der Familie abgedeckt.

Auch werden die Angebote nicht immer von der ganzen Zielgruppe als geeignet
oder notwendig wahrgenommen. Gerade schlecht oder schwach strukturierte
Elternhduser oder Multiproblemfamilien nutzen externe Hilfestellungen kaum
oder lehnen sie ab.

»Die finden sich dort nicht so wieder und man kann aber auch nicht her-
ausfinden, wie man es verdandern kénnte. Man geht auf sie zu und versucht
sie auch einzeln zu erreichen, und dann ist es aber doch, dass sie rausgehen
und wieder ihr eigenes Ding machen wollen.” (3-08 Jugendamt, Berlin)

»Es gibt auch von der Sozialpddagogik her wenig Menschen, die in der
Lage sind, diese Leute zu erreichen, ihre Sprache zu sprechen und sich auf
eine Stufe zu stellen. Es endet letzten Endes immer wieder in Belehrung,
Beratung und das lehnen die hdufig ab und sagen, du kannst mich mal,
und kommen nicht. Die gehen einfach nicht irgendwohin.” (5-03 Bera-
tungsstelle, Brandenburg)

Dass die Annahme von Hilfestellungen wesentlich von den Eltern der Minderjah-
rigen abhingt, bestitigt auch eine Hebamme:

»Wenn die Miitter das akzeptieren, dann werden die Tochter das anneh-

men. Wenn die Miitter aber sagen, das brauchst du nicht, das kriegen wir
alleine hin, da wird nichts passieren.” (5-01 Hebamme, Brandenburg)
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NOTWENDIGE HILFEMASSNAHMEN
UND VERBESSERUNGSVORSCHLAGE

Trotz bestehender Hinderungsgriinde erachten es die Expertinnen und Experten
fiir wichtig und sinnvoll, minderjihrigen Schwangeren und Miittern spezielle
Hilfeangebote zur Verfugung zu stellen. Das soziale Netz der Herkunftsfamilie
aufzubauen oder das bestehende zu aktivieren, bildet dabei nach wie vor die
Grundlage einer positiven Bewiltigung der neuen Lebenssituation. Weisen hier die
vorhandenen familialen und sozialen Netzwerke Defizite auf oder kann der Bedarf
nicht ausreichend gedeckt werden, treten Unterstiitzungsangebote auerhalb der
Familie ausgleichend bzw. ergidnzend in Kraft. Sie kénnen ebenso durch finanziel-
le, soziale und emotionale Unterstiitzung eine Stabilisierung der Lebenssituation
der jungen Mutter, verbunden mit besseren Zukunftsperspektiven, bewirken. Die
Expertinnen und Experten waren deshalb aufgefordert, aus ihrer meist langjahrigen
Berufserfahrung die Hilfeangebote aufzuzihlen, die die Beratung und Betreuung
von minderjdhrigen Schwangeren und Miittern einerseits optimieren und den

Jugendlichen andererseits positive Impulse fiir eine erfolgreiche Lebensbewiltigung
geben (Tabelle 19).

TABELLE 19: NOTWENDIGE HILFEMASSNAHMEN

ETEL T BE JH Ausb Med Ver Ges

Erziehungsberatung 4 4 3 1 2 14

6 2 3 1 - 12

Austausch unter Betroffenen 4 2 1 1 2 10

4 3 1 2 - 10

Einzelfallbetreuer 3 - 3 1 - 7

g 1 1 1 - - 3

% %" Breit gefachertes Angebot 2 - 1 1 - 4
3 8

&S 2 1 1 . - 4
IS

@ Berufsberatung - - 1 - 1 2

1 - 1 1 - 3

Rechtsberatung - - - -
- 2 - - - 2
Geschultes Personal 1 1 - - - 2

Weiter auf der nachten Seite >
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Fortsetzung von Tabelle 19

MaRBnahmen BE JH Ausb Med Ver Ges
Betreuungsang. fiir das Kind 1 1 3 2 1 8
£ 2 2 1 2 - 7
g
g5 Wohnangebote 3 1 1 - 1 6
S & fiir Mutter und Kind
=] 5 1 2 1 = 8
33
E Jugendlichkeit leben 2 3 1 - - 6
é :%b ' Angep')a:sste 5 2 2 2 1 12
N Ausbildungsmodalitaten
8= 4 - 2 - - 6
wv
Funktionierendes Netzwerk 3 2 1 2 1 9
2
g E 3 1 3 - - 8
o
22 Zentrale Koordinationsstelle 1 - - - - 1
wv
2 - = = = 2
Finanzielle Hilfen 3 - - 1 - 4
(]
T £ Finanzielle und mat. Hilfen 8 - 1 1 - 10
S8
E 2 Weiterfiihrende Angebote 1 1 - - - 2
Vor- und Nachbereitungskurse 1 1 - - - 2
£ 2 : - - - )
£
% E Gesundheitliche Aufklarung - - - - - -
)
o - - 1 - - 1
&
N
< kA 3 - - 3 1 7
wv
- 1 = 2 = 3

Berlinn=289g Brandenburg n=79

BE =Beratung, JH =Jugendhilfe, Ausb = Ausbildung, Med = Medizin, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Eine spezielle Beratung in Bezug auf Erziehung nach der Geburt, Austauschmog-
lichkeiten unter Betroffenen, Betreuungsangebote fiir das Kind sowie angepasste
Ausbildungsmodalititen und ein gut funktionierendes Netzwerk werden von allen
Befragten als wichtig erachtet. Im Vordergrund stehen dabei Mafinahmen zur
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Familienbildung, die in Form von Schulungsangeboten, Mutterbegleitung oder
einer aufsuchenden Familienhilfe dazu beitragen sollen, die Eltern-Kind-Beziehung
zu stirken und Erziehungskompetenzen und Alltagsstrukturierung zu erlernen,
verbunden mit dem langfristigen Ziel, die Kinder in ihrer Entwicklung optimal zu
fordern.

Viele Expertinnen und Experten halten den Austausch unter den minderjihrigen
Miittern selbst fiir essentiell.

JAnlaufpunkte und Treffpunkte, wo man sich untereinander austauschen
kann. Dass ich weifs, es gibt noch mehr, die in so einer Situation sind,
so dass man sich untereinander austauschen kann: Wie wird es mit der
Schulausbildung, wie hast du das gemacht oder hast du es geschafft, hast
du weitergemacht oder mit der Berufsausbildung oder kann ich mit einem
Kind trotzdem noch einen Ausbildungsplatz kriegen>* (1-07 Hebamme,
Brandenburg)

In Berlin wird diesbeziiglich bereits von entsprechenden Angeboten berichtet:

»Wir sind hier in einer Krabbelgruppe, wo nur Minderjihrige sind, das
nennt sich Zwergengruppe: [...] zwei Hebammen, die sich selbststandig
gemacht haben, die minderjahrige Miitter betreuen einmal in der Woche,
die in den Haushalten, bei den Eltern leben. Speziell fir minderjihrige
schwangere Teenager.” (3-03 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Auch gibt es einen

Verband allein erziehender Vdter und Miitter, die auch eine Gruppe haben
fiir Minderjéhrige.” (6-08 Jugendamt, Berlin)

Sieben Befragte in Berlin und drei Befragte in Brandenburg schlagen vor, eine
Einzelfallbetreuung zu installieren. Diese soll der minderjihrigen Schwangeren
oder Mutter in allen schulischen, behérdlichen, aber auch erzieherischen Fragen
als Vertrauens- bzw. Begleitperson zur Seite stehen:

»Wer auch immer das sein mag, es kann unser Berater sein, es kann auch
ein Elternteil sein, das kann in einer Jugendeinrichtung jemand sein. Sie
brauchen einen lebenserfahrenen Menschen an ihrer Seite.” (2-10 Bera-
tungsstelle, Berlin)

Insgesamt sollte die Beratung und Betreuung von minderjahrigen Schwangeren und
Miittern ein breit gefichertes Angebot aufweisen, das flichendeckend vorhanden
und mit lingeren Offnungszeiten versehen sowie anonym und kostenlos und damit
sehr niedrigschwellig ist.
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Neben der Notwendigkeit, beratendes und betreuendes Personal fuir die Arbeit
mit minderjihrigen Schwangeren und Mittern entsprechend zu schulen, wird die
berufliche Beratung der Jugendlichen in Verbindung mit zukiinftigen Ausbildungs-
alternativen als wichtige Unterstiitzungsmafinahme gesehen. Dabei gilt es vor allem,
die minderjihrigen Miitter fiir das Absolvieren einer qualifizierten Ausbildung zu
motivieren.

Ebenfalls alle befragten Berufsgruppen, besonders aber Beraterinnen und Befragte
der Bildungseinrichtungen, duflern die Forderung nach flexiblen und geférderten
Bildungs- und Arbeitsangeboten, moglichst mit einer angebundenen Moglichkeit
zur Kinderbetreuung, um Ausbildung und Mutterschaft vereinbaren zu kénnen.

»Tendenz ist auch, dass auch die Agenturen fiir Arbeit zunehmend mehr
[...]Qualifizierung im Teilzeitbereich anbieten. [...], dass diese dreijiahrigen
Berufsausbildungen stundenreduziert, also in Teilzeitform durchgefiihrt
werden, dass nicht nach hinten heraus verlangert auf vier Jahre, sondern
dass in friiherer Zeit absolviert werden kann, und da sind wir also gerade
auch in der Planung fiir 2006. Es gibt schon vereinzelt Teilzeitausbildungen
fiir die jungen Miitter, wobei ich denke, da ldsst sich noch einiges bewegen.”
(4-01 Agentur fur Arbeit, Berlin)

Eine konkrete Uberlegung gab es bereits, die

LKinderbetreuung wdhrend der Ausbildung hier durchzufiihren, also
sprich Krippenvariante hier im Bereich des Internates. Hat sich aber
immer zerschlagen, weil kontinuierlich so viele Babys nicht da waren,
dass sich eine Betreuung komplett gelohnt hdtte. Das war angedacht als
wesentlichster Punkt zur Unterstiitzung hier fir die Ausbildung.” (1-05
Bildungseinrichtung, Brandenburg)

Angebote zur Kinderbetreuung sollten in ausreichender Zahl unabhingig von einer
beruflichen Ausbildung zur Verfiigung stehen, weil es einerseits Freiraum fiir weitere
berufliche Initiativen schafft, andererseits den Miittern zum Einhalten einer gewissen
Tagesstruktur verhilft. Gute Betreuungsmoglichkeiten bestehen bereits.

»Wir sind hier im ldndlichen Bereich ganz gut versorgt mit Kitas. Also die
Kinder kénnen auf Antrag, noch dazu wenn wir es beflirworten, relativ
zeitig, ganz jung, wie die Mutter das will, fast gleich nach dem Wochenur-
laub, kdnnte sie das Kind schon in die Kita geben [...] wir haben Kitapldtze
da und wenn nicht, wird sie wie gesagt bevorzugt.” (4-12 Jugendamt,
Brandenburg)
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DIE PERSONLICHKEITSENTWICKLUNG SOWIE DIE WIRTSCHAFTLICHE
UNABHANGIGKEIT SOLLTEN GEFORDERT WERDEN

Im Bereich der Betreuungsangebote wird von den brandenburgischen Befragten
der Wunsch nach speziell geforderten Wohnmoglichkeiten geduflert, insbesondere
wenn die junge Frau nicht in der Herkunftsfamilie verbleiben kann.

~Man misste mehr fiir so ganz junge Schwangere auch das betreute
Wohnen noch ein bisschen ausbauen. [...] mehr so ausgesiedelte Woh-
nung mit einer Betreuung, dass sie dort das Gefiihl haben, sie wohnen
eigenstdndig, und da schaut immer jemand drauf.” (7-04 Beratungsstelle,
Brandenburg)

Dazu zihlt auch, den jungen Frauen Raum fiir ihre eigenen Entwicklungen zu
lassen, die neben der Mutterschaft im Jugendalter eine wesentliche Rolle fir die
Personlichkeitsbildung spielen.

,Sie brauchen eine Mdglichkeit, wo sie in einem geschiitzten Rahmen
oftmals mit ihrem Kind erst mal leben konnen. [...] und dann die ganz
konkrete Unterstiitzung im Alltag haben, um mit ihrem Kind umzu-
gehen, um entsprechend das auf die Reihe zu bekommen. Auch ihre noch
ganz normalen Entwicklungsbediirfnisse und ihrem Alter angemessenen
Bediirfnisse nach Freiheit und nach Erfahrung zu sammeln, wo sie das in
Ubereinstimmung bringen kénnen mit den Aufgaben, die dann als junge
Mutter auf sie zukommen.“ (2-04 Jugendamt, Berlin)

Um u. a. soziale Notlagen zu vermeiden, werden finanzielle und materielle Hilfen
zur Férderung der wirtschaftlichen Unabhingigkeit als wichtig eingeschitzt.

Auch im medizinischen Bereich kénnen spezielle Angebote die Qualitit der
Betreuung von Minderjahrigen erhohen. Vorgeschlagen werden Angebote wie
Einzelgeburtsvorbereitung oder spezielle Vor- und Nachbereitungskurse nur fiir
Minderjahrige, um gezielt auf deren Bediirfnisse eingehen zu kénnen.

~Manchmal ist es so, wenn hier zwei oder drei junge Frauen so einen
dhnlichen Geburtstermin haben, dass die Hebammen, mit denen wir hier
zusammen arbeiten, dann auch so einen kleinen Geburtsvorbereitungskurs
fiir die machen.” (3-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Wichtige Voraussetzung sowohl fir das Wahrgenommenwerden als auch fir das

Vermitteln von Hilfeangeboten ist die Bekanntmachung der Angebote unter den
teilnehmenden Institutionen in Verbindung mit einer gut funktionierenden Netz-
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werktitigkeit. Initiativen gibt es dahingehend bereits einige. Ein gutes und leicht zu
realisierendes Beispiel liefert eine Beraterin aus dem lindlichen Brandenburg:

»Wir haben hier guten Kontakt zu den Gyndkologen, die wissen Bescheid,
und wir haben auch eine Aktion, also die Mutterpdsse, die die Gyndkologen
ausgeben, da ist unsere Anschrift aufgeklebt per Aufkleber, dass wir eine
Beratungsstelle sind, so dass die dann wirklich auf ihrem Mutterpass die
Adresse gleich haben.“ (5-08 Beratungsstelle, Brandenburg)

Andere Moglichkeiten bietet z. B. das Internet:

»Dawird jetzt auch eine Homepage eingerichtet, wo berlinweit Angebote
eingestellt werden, dass man jetzt auch weif3: Wo bekomme ich welche
Informationen, an einer Stelle> Denn wir haben festgestellt, es gibt sehr
viele Einrichtungen und sehr viele Hilfsangebote, aber sich da durch-
zufinden, fiihrt denjenigen, der nicht eingeweiht ist, das ist hdufig sehr
schwer, und auch fiir die Experten ist es uniibersichtlich.” (4-01 Agentur
fur Arbeit, Berlin)

Und

»Im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gibt’s wie gesagt eine Kollegin,
die sich speziell mit schwangeren Teenagern oder mit Teenagern mit
Kindern beschdftigt und da entsprechende Angebote aufbaut, so dass
man da gucken kann, wie kann man sich da gegenseitig auch helfen und
unterstiitzen.” (6-08 Beratungsstelle, Berlin)

Welche Vorteile die befragten Expertinnen und Experten noch in der Kooperation
mit anderen Einrichtungen sehen und wie sie die Vernetzung gestalten, wird im
folgenden Kapitel erldutert.

VERNETZUNG DER EINRICHTUNGEN

Kooperative Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen ist eine wichtige Voraus-
setzung fir eine umfassende und optimale Betreuung minderjdhriger Schwangerer
und Miitter. Erwartungsgemafd bestitigen fast alle befragten Personen, 96 % in Berlin
und 94 % in Brandenburg, eine bestehende Kooperationstitigkeit (Tabelle 20).
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TABELLE 20: KOOPERATIONSPARTNER

Kooperationspartner BS JA MKE BE AA Gyn Heb Ver Ges

Mit vorwiegend beratenden Aufg. (z.B. 12 6 3 4 2 4 2 3 36

Schwangerschafts- und Erziehungs-BS,

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst) 8 5 4 4 S 4 1 - 26
Mit vorwiegend verwaltenden Aufg. 13 2 1 4 4 2 2 1 29
(z. B.Jugendamt, Sozialamt, Agentur
fur Arbeit, Standesamt, Bezirksamt) 17 4 2 4 2 3 1 - 34
Mit vorwiegend medizinischen Aufg. 6 1 3 1 - 2 3 3 19

(z. B. Arzte/Arztinnen, Hebammen,
Kliniken) 12 3 3 3 - 2 = = 23
Mit vorwiegend betreuenden Aufg. 11 1 2 2 - - 2 1 19
(z. B. Mutter-Kind-Einrichtungen,
Kindertagesstatten, Frauenhduser) 11 3 1 1 - - - - 16
Mit Bildungsauftrag 1 - 2 - 1 - - 1 5
(z.B.Schulen, Bildungstrager)
5 - - - 1 - - - 6

Mit vorwiegend juristischen Aufg. (z. B. 1 - 1 1 - - - - 3

Jugendgerichtshilfe, Rechtsanwalte)
4 - 1 - 1 - 1 - 7
Sonstige™: 1 - - - - 1 - 1 3
(z.B.Jugendtreff, Stiftungen)
3 = = 1 = = = = 4
Keine Vernetzung - - 1 - - - - - 1
1 - - 1 - - 2 - 4
k.A. - - - - - - 1 - 1

Berlin n=15, Mehrfachnennungen Brandenburg n=113, Mehrfachnennungen

BS =Beratungsstellen, JA=Jugendamt, MKE =Mutter-Kind-Einrichtung, BE =Bildungseinrichtung,
AA=Agentur fiir Arbeit, Gyn = Gynédkologe/-in, Heb =Hebamme, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

*Ein Gynakologe nennt diesbeziiglich Selbsthilfegruppen und Fluchthilfeeinrichtungen als Koope-
rationspartner, eine Mitarbeiterin eines Vereins den HeLLA —Klub fiir Madchen und junge Frauen
in Hellersdorf. Zusatzlich fallt unter Sonstiges die Landesstiftung HiLFe FUR DIE FAMILIE IN NOT auf-
geflihrt, die von einer Beraterin genannt wird.

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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Die Frage, mit wem die Expertinnen und Experten zum Thema Teenager-Schwan-
gerschaften vernetzt sind, beantworten die nachfolgenden Zitate einer Beraterin in
Berlin sowie einer aus dem brandenburgischen Raum.

~Mit allen Beteiligten eigentlich. Mit den Gyndkologen, wenn sie denn hier
bei uns bekannt sind, ist klar, wenn irgendwas ist, mit Hebammen, mit
der Klinik, mit Jugenddmtern, mit Job-Centern, also alles, was es quasi im
Rahmen der Schwangerschaftsberatung dann eben auch an angrenzenden
Geschichten gibt. Die werden natiirlich alle mit einbezogen. Die Mutter-
Kind-Einrichtungen, fiir alle die, die nicht zu Hause bleiben méchten,
betreutes Wohnen. Also jeden Bereich, der eigentlich die Schwangerenbe-
ratung umfasst.” (3-04 Beratungsstelle, Berlin)

Die Zusammenarbeit der befragten Beraterinnen und Berater erfolgt primir mit
Beratungsstellen anderer Triger, sowohl im Bereich der Schwangerschafts- als auch
der Erziehungs- und Familienberatung, und den Kinder- und Jugendgesundheits-
diensten. In fast allen Beratungseinrichtungen erfolgt die Zusammenarbeit mit den
Jugendimtern.!26

»Die Briicken zwischen Beratungsstellen und Jugendamt, die sind zurzeit
wunderbar, ich denke, da gab es ganz andere Zeiten, wo man sich da schon
fast bekriegt hat, weil die Einstellungen véllig unterschiedlich waren. Das
ist nicht mehr ganz so, man geht viel behutsamer um und junge Frauen,
die wirklich aus dem elterlichen Haushalt rausmdchten, die kriegen diese
Unterstiitzung auch.” (1-10 Beratungsstelle, Brandenburg)

Weitere primire Kooperationspartner sind die Sozialimter und Agenturen fiir Arbeit,
im medizinischen Bereich die Gynikologinnen bzw. Gynikologen, Hebammen
und Geburtskliniken wie Geburtshiuser sowie Mutter-Kind-Einrichtungen und
Wohnprojekte. Aber auch Schwangerschaftsberatungsstellen anderer Trigerschaften
und Erziehungsberatungsstellen bieten Vernetzungsmoglichkeiten, wie z. B. die
Potsdamer Beratungsstelle VOM SAUGLING ZUM KLEINKIND.

Demzufolge ist es nahe liegend, dass die Befragten der Jugendidmter primir die
Kooperation mit den Beratungsstellen angeben. Ebenso die Mutter-Kind-Ein-
richtungen, deren hauptsichliche Vernetzung mit Beratungsstellen, aber auch mit
Arztinnen und Arzten, Kliniken und Hebammen erfolgt. Bildungseinrichtungen
arbeiten ebenfalls vorwiegend mit Beratungsstellen zusammen sowie mit Jugend-
und Sozialimtern und den Agenturen fur Arbeit. Diese wiederum arbeiten im
Themenbereich Teenager-Schwangerschaften vorrangig mit Jugend- oder Sozial-
imtern zusammen, wihrend die befragten Gynikologinnen und Gynikologen in
erster Linie folgende Kooperationen angeben:

126 U. a. mit dem Allgemeinen Sozialdienst und dem Sozialpidagogischen Dienst
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,Die Zusammenarbeit erfolgt mit pro familia und dem Sozialmedizinischen
Dienst.” (1-12 Gynikologe, Berlin)

»Mit dem Jugendamt und pro familia.” (8-10 Gynikologe, Brandenburg)

Dies gilt in Berlin auch fiir die befragten Hebammen, die zusatzlich noch niederge-
lassene Arztpraxen und weitere, vor allem freiberufliche Hebammen erwidhnen.

Keine Vernetzung zum Thema minderjdhrige Schwangere und Miitter haben in
Brandenburg eine Beraterin, eine Mitarbeiterin einer Bildungseinrichtung und
zwei Hebammen. Prinzipiell begriiffen sie den zielgruppenorientierten Austausch

jedoch.

»Wenn ich merke, dass dies auch hdufiger auftritt, dann ja. Fiir den Einzel-
fall, denke ich, ist das sicher nicht notwendig. Wenn ich jetzt feststellen
wiirde, das sind drei oder vier, dann, denke ich, erleichtert das ja auch die
Arbeit und man kann auf Erfahrungen anderer aufbauen und man muss
nicht erst selber das Fahrrad neu erfinden, dann wiirde ich das schon fiir
recht wichtig erachten.” (5-09 Bildungseinrichtung, Brandenburg)

Der Vergleich des stidtischen und lindlichen Raums in Brandenburg zeigt nur
dahin-gehend Unterschiede, dass die verwaltenden, beratenden, medizinischen und
betreuenden Einrichtungen im lindlichen Raum hiufiger genannt werden, wihrend
im stddtischen Raum o6fter Bildungseinrichtungen als Kooperationspartner fungieren
und hiufiger keine Vernetzung angegeben wird.
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ABBILDUNG 24: VERNETZUNG IM STADT-LAND-VERGLEICH
(BRANDENBURG, ANGABEN IN %)

Amter und Be-
horden

Beratungsstellen

Einrichtungen
Betreuende

Einrichtungen

Bildungs-
einrichtungen

Sonstige

Keine Vernetzung

—
—

Medizinische —
_—‘
?
—
F

o
)
N
s}
w
o
N
o
w1
=}
o
o

70

Il Stadtischer Raum Landlicher Raum

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

Die Vernetzung erfolgt dabei auf sehr unterschiedliche Art und Weise, von unregel-
mifligen und vor allem bedarfsabhingigen Zusammentreffen, oft fallbezogen und
initiativ, bis hin zu kontinuierlichen Fachgesprichen und Arbeitskreisen auf Basis
einer regelmifligen Zusammenkunft. Auf den Grofteil der befragten Einrichtungen
scheint die beschriebene Form der Vernetzung zuzutreffen, die im Wesentlichen
auch dem Aufgabenfeld der Einrichtungen entspricht:

LAlso es ist nicht so, dass ich mit denen zusammenarbeite, sondern dass
ich dann sage, ich mache hier meine Arbeit, und iberlasse sie den Einrich-
tungen entsprechend. Also die Vermittlung.” (6-05 Bildungseinrichtung,
Berlin)

»Hauptsdchlich sind es Telefonate zur Situationsbeschreibung, teilweise
sind es Terminvereinbarungen und auch persdnliche Begleitung.” (4-04

Bildungseinrichtung, Brandenburg)

Es handelt sich damit vorwiegend um die Vermittlung an weitere Fachkrifte, um
telefonische Absprachen oder auch um personliche Gespriche.
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Die Ursache fiir den unregelmifliigen und bedarfsabhingigen zielgruppenorientier-
ten Austausch liegt in den oftmals geringen Fallzahlen an minderjihrigen Schwan-
geren und Miittern begriindet, weshalb von einigen Befragten kein Bedarf an einer
intensiveren Vernetzung gesehen wird. Teilweise findet diese bereits statt, exem-
plarisch sind hier Fachgespriche und Fachtreffen zu nennen, die in Berlin von drei
Beraterinnen und je einer Mitarbeiterin einer Mutter-Kind-Einrichtung und eines
Vereins angegeben wird und in Brandenburg von zwei Beraterinnen aus dem stadti-
schen Raum:

LAlso, wir haben hier im Bezirk ein regelmdfiges Vernetzungswerk gegriin-
det, das findet alle halbe Jahre statt, wo alle bezirklichen wie auch freien
Trdger, die mit dieser Thematik zu tun haben, sich treffen zu bestimmten
Themen und auseinandersetzen. Also, u. a. Sozialmedizinischer Diens, als
auch Hella-Mddchenklub, die mit dieser Problematik zu tun haben. Die
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen sind aktiv mit beteiligt an
unserem regelmdfigen Austausch. Einige Arzte und Hebammen, Schulen
und Berufsberatungen sind ganz eng beteiligt und der Familientreff, der
nebenan bei unserem Trdger sitzt. Im Prinzip alle, die damit zu tun haben.
[...] und natiirlich auch das jugendamt, mit dem Kinder- und jugend-

gesundheitsdienst arbeiten wir natirlich auch ganz eng zusammen.”
(2-05 Verein, Berlin)

Es gibt eine Vernetzung zum ,Arbeitskreis Alleinerziehendervom diako-
nischen Werk.” (3-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

»Dann haben wir eine AG,Frauengesundheit’ in Cottbus, wo auch die Bera-
tungsstelle vom DRK mitarbeitet.” (1-02 Beratungsstelle, Brandenburg)

Ferner gibt es noch die Vernetzung unterschiedlicher Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen in Brandenburg, ,,und mit denen sind wir in einem ,Arbeits-
kreis Sexualpddagogik’ zusammen (5-01 Beratungsstelle, Brandenburg),

sowie in Potsdam,, mit pro familia und dem DRK, wir haben einen ,Arbeits-
kreis Schwangerenberatung’, [...] dass wir wirklich etwas Gemeinsames
anbieten.” (5-02 Beratungsstelle, Brandenburg)

KOOPERATION MIT ANDEREN BRINGT VORTEILE
FUR ALLE BETEILIGTEN

Die Expertinnen und Experten sind sich dahingehend einig, dass die Zusammen-
arbeit zwischen Institutionen gleicher und differierender Aufgabengebiete zu einer
Optimierung des Hilfeangebots in Form von Qualititssteigerung und Kompetenz-
gewinn fihrt. Durch das Zusammenspiel von sozialpidagogischen, wirtschaftlichen
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und medizinischen Aspekten wird der psychosozialen Situation der minderjihrigen
Schwangeren bzw. Mutter umfassend Rechnung getragen.

TABELLE 21: WELCHE VORTEILE WERDEN IN EINER KOOPERATION GESEHEN?

Vorteile Berlin  Brandenburg
Informations- und Erfahrungsaustausch 9 10
Fachiibergreifende Verstandigung 5 12
Vermittlung an kompetente Fachkrafte 7 5
Orientierungsmaglichkeiten 5 4
Rechtzeitiges Greifen von Hilfeangeboten 4 4
Entwicklungsmoglichkeiten 3 1
Verantwortungssplitting 3 2
Abwenden von Gefahrensituationen 3 1
Verstandnis wecken fiir die besondere Situation Minderjahriger 2 -
k.A. 17 14
Anzahl der Nennungen 41 49

Angabe in absoluten Zahlen, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Durch das Zusammentreffen verschiedener Fachgebiete mit jeweiligem Spezialwis-
sen kann das gegenseitige Kennenlernen der Aufgabengebiete und Arbeitsweisen
nicht nur einen Erfahrungsaustausch bewirken, sondern auch den eigenen Arbeits-
aufwand verringern.

» Wir kGnnen uns untereinander informieren, um die Situation der Schwan-
geren richtig einzuschdtzen und verbessern zu kdnnen.” (7-12 Beratungs-
stelle, Brandenburg)

»VYorhandenes Wissen wird erst mal bekannt und ausgetauscht und man
kann Bedarf besser sehen und sagen, hier ist es wirklich so, dass man etwas
machen muss, und vorhandene Ressourcen kann man besser einsetzen und
nutzen.” (4-01 Agentur fir Arbeit, Berlin)

Der Vorteil wird des Weiteren in der Moglichkeit gesehen, sich untereinander

abzustimmen und Absprachen zu treffen, so dass Aufgaben je nach Kompetenzen
verteilt werden koénnen.
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LIch denke, dass oftmals Probleme, die hier auch angesprochen werden, bei
uns nicht gekldrt werden kénnen, sondern dass das oftmals Sachen sind,
wo man sich gemeinsam abstimmen muss und wo eben auch der andere
Bereich mit einbezogen werden muss. Auch gerade bei dem Personenkreis,
die sagen ja nicht immer lberall alles, und dann denke ich, kommen
manchmal auch dann in diesem Kontakt, in den Gespréchen Hintergriin-
de, die der andere vielleicht gar nicht weifl. Wo man sagt, Mensch, wir
haben eine Moglichkeit, dem Jugendlichen hier und da zu helfen oder ihn
zu unterstiitzen, zu férdern. Dass man sagt, Dinge, die wir nicht [dsen
kénnen, wo andere zustdndig sind, dass man die einfach anspricht und
sagt, hier ist ein Schwerpunkt, mal sehen, wie man da weiterkommen
kénnte.” (7-08 Agentur fur Arbeit, Brandenburg)

Die Vermittlung an kompetente Fachkrifte bzw. die Weitergabe von Wissen iiber
die hilfegebenden Stellen besitzten einen zentralen Stellenwert in der Vernetzungs-
arbeit.

,Die Vorteile fiir die Schwangere sind, dass sie, wenn sie zur Beratung
kommt und spiirt, dass Dinge, die besprochen werden, auch dann in der
Realitdt umgesetzt werden, und dass sie dann also auch weifs, wenn ich
sie zu einer Kollegin schicke, dass sie sich darauf verlassen kann, dass ich
diese Kollegin kenne und dass das, was sie mit mir besprochen haben, dann
auch dort umgesetzt wird.” (2-10 Beratungsstelle, Berlin)

Die minderjdhrige Ratsuchende kann somit bei der Orientierung innerhalb der
Angebote unterstiitzt werden, was sich wiederum forderlich auf die Eigenstindigkeit
der Jugendlichen auswirkt.

~Dass man es ibersichtlich hat und dass die Jugendlichen auch nicht
iberfordert werden. Die gehen ja meistens nicht gerne irgendwohin,
sondern dass man wirklich ihnen konkret sagen kann, dort gehen sie hin.
Dass man ihnen eine konkrete Adresse in die Hand geben kann, und ich
denke, sie werden durch zu viele Angebote tiberfordert.” (8-07 Gynikologe,
Brandenburg)

Neben einer zeitnahen Umsetzung von Hilfeempfehlungen wird als weiterer Vorteil
der Vernetzung gesehen, Problem- und Gefahrensituationen, die aus Uberforde-
rungssituationen entstehen konnen, frithzeitig zu erkennen und damit schnell und
rechtzeitig darauf reagieren zu kénnen. Dafiir ist es wichtig, Verantwortungen auf
mehrere Bereiche zu verteilen.

»Was gut ist eben beiso einer Arbeit, dass sich die Last dann eben auf meh-

rere Schultern verteilt. Das ist schon noch mal eine ganz andere Verant-
wortung, und ich schdtze, dass verschiedene Augen dort hinschauen, wo
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man sich ja manchmal auf irgendwas festbohrt, und es gar nicht so stimmt
und jemand anders sieht es ganz anders.” (8-11 Hebamme, Berlin)

Letztendlich ist damit das Ziel verbunden, der Jugendlichen positive Entwicklungs-
moglichkeiten aufzuzeigen und ihr zu helfen, diese zu realisieren, sowie Verstindnis
fiir die Situation einer minderjihrigen Schwangeren oder Mutter unter den Hilfe-
gebenden zu wecken.

»Na, einfach auch noch mal den Blick fiir diese spezielle Zielgruppe zu
sensibilisieren.” (5-10 Verein, Berlin)

ANREGUNGEN ZUR VERNETZUNG RICHTEN SICH UBERWIEGEND
AN GYNAKOLOGEN UND GYNAKOLOGINNEN

Viele Befragte heben im Zusammenhang mit Fragen zur Vernetzung die gute Infra-
struktur in Berlin hervor.

LIchkanndanicht klagen, dieZusammenarbeit finde ich jetzt schon sehr gut.”
(8-09 Gynikologe, Berlin)

Ahnlich sieht es eine Gynikologin in Brandenburg:

»Wie es bei uns ist? Ja, ich bin voll zufrieden.” (8-10 Gynikologe, Branden-
burg)

Nicht alle Befragten teilen diese Ansicht. Ein anderer Berliner Gynikologe sieht die
Zusammenarbeit etwas kritischer:

sDas ist aber keine echte feste Kooperation. Das sehe ich wirklich als
ech-ten Mangel an. Aber das mag auch daran geschuldet sein, dass diese
Mehrgleisigkeit besteht. Wir arbeiten fiir uns, diese Beratungsstellen
arbeiten fiir sich und die staatlichen Behdrden wiederum fiir sich. Das ist
also keine Struktur, die umfassend diese beteiligten Gruppen zwingt, eine
gemeinsame Strategie schon gar nicht besteht. Das ist ein echter Mangel.”
(6-02 Gynikologe, Berlin)

Ahnlich wie der Berliner Gynikologe bemingelt auch eine Hebamme in Branden-
burg das isolierte Arbeiten der einzelnen Bereiche:

LIrgendwie arbeitet jeder so ein bisschen fir sich.” (5-06 Hebamme,
Brandenburg)
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Neben einem gemeinschaftlichen Hilfekonzept gibt es daher eine Reihe weiterer Ver-
besserungsvorschlige, die in erster Linie auf die niedergelassenen Gynikologinnen
und Gynikologen gerichtet sind, damit ihre Patientinnen ausreichend und vor allem
rechtzeitig tiber bestehende Unterstiitzungsangebote aufgeklirt werden konnen.

LAlso, im Prinzip kann ich es mir schon vorstellen, dass mit den Arzten eine
bessere Kooperation passieren kann [...], aber bei uns hier, die beschrdnken
sich auf ihr medizinisches Kénnen und auf ihre medizinische Aussage und
das ganze soziale Ringsrum kiimmert die nicht, also zumindest nicht so
weit, dass sie uns informieren wiirden oder dass sie irgendeine Zusam-
menarbeit anstreben.” (4-12 Jugendamt, Brandenburg)

»Wir haben uns schon Gedanken dariiber gemacht, ob man nicht so dieses
Beratungsangebot und Hilfeangebot in den Mutterpass mit integrieren
konnte.” (1-03 Beratungsstelle, Brandenburg)

Als weitere Partner, deren Zusammenarbeit als optimierbar eingeschitzt wird, werden
von den Befragten in Brandenburg neben den Bildungseinrichtungen (n=2) und
Gynikologinnen bzw. Gynikologen (n=5) auch die Beratungsstellen (n= 3) aufge-
zihlt sowie einige Amter (n= 5), wobei das Jugendamt an erster Stelle genannt wird.

Wie eine optimale Vernetzung konkret gestaltet sein konnte, zeigen die Vorschlige
in Tabelle 22.

TABELLE 22: WIE KONNTE OPTIMALE VERNETZUNG GESTALTET SEIN?

Vernetzung Berlin  Brandenburg
Biindeln von Informationen und Zustandigkeiten 13 11
Austausch der Fachbereiche 9 6
Arbeitskreis 4 7
Unbiirokratische Vorgehensweise 6 7
Personlicher Kontakt 3 -
Qualitatsstandards schaffen - 3
Abbau finanzieller Hiirden 3 2
Keine Angabe 17 19
Anzahl der Nennungen 38 36

Angabe in absoluten Zahlen, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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Die folgenden Aussagen veranschaulichen die wesentlichsten Empfehlungen der
Expertinnen und Experten in Anlehnung an die Zusammenstellung in Tabelle 22.

VAL/.\l OPTIMALE VERNETZUNG

,Fir mich gibt es im Moment zu viele verschiedene Anlaufstellen, die
mehr oder weniger gut geriistet sind, um so mit minderjéhrigen jugend-
lichen Frauen zu arbeiten. Dadurch, dass es so zufdllig ist, ist es nicht
zuverldssig. Meine Idee ist immer noch, dass man das zentralisiert, zu
bestimmten Themen gibt es eben einen oder zwei Ansprechpartner. (5-03
Beratungsstelle, Brandenburg)

»Die optimale Vernetzung wdre natirlich auch, alle Hilfen, alle Leistun-
gen, alle finanziellen Dinge, alle rechtlichen Dinge in einer Hand.” (1-14
Jugendamt, Brandenburg)

»Wenn man eigentlich einen speziellen Arbeitskreis griinden wiirde oder
kdénnte, der sich vielleicht speziell mit diesem Thema befasst, und dass da
praktisch alle Institutionen, Trdager, Einrichtungen vertreten sind, die sich
mit Teenager-Schwangerschaften befassen, die in ihrer Tdtigkeit damit
zu tun haben, weil dann wiirden einfach noch mehr Informationen zur
Verfligung stehen.” (8-12 Beratungsstelle, Berlin)

Der kurze Weg ist immer noch der beste.” (4-03 Agentur fir Arbeit,
Brandenburg)

JAlso, auf jeden Fall kann ich immer wieder Jugendamt sagen, wenn das
Jugendamt mehr Haushaltsmittel zur Verfiigung hdtte, kénnte ich mir
vorstellen, dass das Jugendamt gleichzeitig kooperativer wdre.” (4-06
Bildungseinrichtung, Brandenburg)
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LEBENSSITUATION DER MINDERJAHRIGEN
SCHWANGEREN UND MUTTER

Um Hilfeangebote anpassen, weiter ausgestalten und optimieren zu kdnnen, missen
sie neben den strukturellen, finanziellen und personellen Voraussetzungen vor allem
auf die Klientel ausgerichtet sein. Daher ist es von groffem Interesse, welchen sozialen
und personlichen Hintergrund die Hilfesuchenden aufweisen. In der vorliegenden
Studie wurden folgende Daten zur Lebenssituation erfasst: die Herkunftsfamilien,
insbesondere der Eltern der Minderjihrigen, sowie die Wohnsituation, die schulische
bzw. berufliche Bildung und das Verhiltnis zur Peergroup und zum Kindsvater.
Erginzt wird die Darstellung der Lebenssituation durch Aussagen zu den Ursachen
und Hintergriinden von Teenager-Schwangerschaften und den damit verbundenen
Zukunftsvorstellungen und -perspektiven der betroffenen Teenager.

Die im folgenden Kapitel dargestellten Ergebnisse sind Fremdeinschitzungen aus
dem Blickwinkel beratender und betreuender Personen. Dies zu beriicksichtigen ist
ein wichtiger Aspekt der Interpretation der Aussagen, da es sich um eine Abbildung
des Erfahrungswissens von professionell Tatigen handelt und nicht um Selbstaus-
kiinfte von minderjahrigen Schwangeren und Miittern. Diese werden innerhalb der
vorliegenden Studie nicht erfasst. Die Ergebnisse werden in der Reihenfolge nach
Hiufigkeiten der Nennungen entweder graphisch oder in Tabellenform dargestellt,
sie sind demzufolge weder prozentual noch als Verteilungsangaben die Klientel
betreffend zu verstehen.

SCHULISCHE UND BERUFLICHE AUSBILDUNG

In der Literatur gibt es vielfach Hinweise auf die soziale Heterogenitit von Teen-
agerschwangeren.'?” Neuere Studien zeigen jedoch, dass es hiufig bildungsferne
Jugendliche sind, die aus Familien mit sozialen Problemlagen stammen und durch
eine frithe Mutterschaft ihre Herkunftsbiographie im gleichen Mafie fortfiihren.!28
Um einen Uberblick {iber die minderjihrigen Schwangeren und Miitter in Berlin
und Brandenburg zu erhalten, wurden die Expertinnen und Experten nach der schu-
lischen und beruflichen Situation, in der sich die Ratsuchenden befinden gefragt.
Aus den Antworten ergibt sich folgendes Bild (Tabelle 23):

127 Vgl. u. a. REMBERG (2003), S.12 und HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005), S. 99 f.
128 HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005) und pro familia (2006)
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TABELLE 23: AUSBILDUNGSSITUATION

Ausbildung Berlin Brandenburg
Schulabbrecher, ohne Bildungsabschluss 19 8
Geringes Bildungsniveau allgemein 16 16
©
.E_JO gn Hauptschule 15 8
5@
S5 Forderschule 6 10
=
BVJ 2 5
Gesamt 58 47
Gymnasium 4 14
o]
S Realschule 5 10
e
S Berufsausbildung 1 2
£3
§ = Mittleres und hohes Bildungsniveau allgemein 1 4
=
Gesamt 11 30
" Arbeitslos, ohne Lehrstelle 3 8
Y
oo
B Gesamtschule 2 5
o
. Alle Schultypen - 3
Gesamt 5 16
kA 11 47

Berlin n=74, Brandenburg n =93, Mehrfachnennungen

*Die Antworten, die auf die Frage nach der schulischen bzw. beruflichen Bildung erfolgten, bezo-
gen sich vorwiegend auf den sozialen Status der Herkunftsfamilie und konnten somit in dieser
Auswertung nicht berlicksichtigt werden.

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

Anhand dieser Aufstellung lasst sich keine Aussage iber die prozentuale Verteilung
der angestrebten Schulabschliisse treffen, sie liefert jedoch eine gute Ubersicht iiber
die schulische Situation minderjahriger Schwangerer. Die Aussage einer Beraterin
fasst im Wesentlichen die schulische Situation der Ratsuchenden in Berlin zusam-
men:
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,Seitdem ich da genauer hingucke und die Mddchen befrage, sehe ich, die, die minder-
jéhrig sind und schwanger, sind hédufig Haupt- oder Realschiilerinnen, ganz selten
Gymnasiastinnen, also wenn die jetzt noch in der Schule sind. Wenn die nicht mehr
in der Schule sind, abgebrochen oder auch schon beendet, dann sind sie hdufig ohne
Ausbildungsplatz und ohne Arbeit.” (2-07 Beratungsstelle, Berlin)

Noch differenzierter beschreibt es die Mitarbeiterin eines Vereins:

»Wir beobachten ganz stark, dass wir Hauptschiilerinnen und Sonder-
schiilerinnen in grofier Zahl haben, so 70% der Mddchen haben diesen
Bildungshintergrund.” (5-10 Verein, Berlin)

Die Unterschiede sind grof8. Uber zwei Drittel der Angaben zum schulischen Status
beziehen sich auf einen geringen Bildungsgrad, was gleichzeitig die Schlussfolgerung
zulisst, dass der weitaus grofite Teil der minderjihrigen Schwangeren und Miitter
geringe intellektuelle Fihigkeiten aufweist.

Wie in Berlin die zusammengefassten Berufsgruppen die Bildungsniveaus bzw.
Ausbildungssituation einschitzen, zeigt Abbildung 25.12%

ABBILDUNG 25: BILDUNGSNIVEAU NACH BERUFSGRUPPEN
(BERLIN , ANGABEN IN %)

Ausbildung

Jugendhilfe

Beratung

Medizin ‘ 1
| | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Il Unteres Bildungsniveau Mittleres und hohes Bildungsniveau Arbeitslos I k. A.
n=70, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Statistisches Bundesamt, Stand 2006

129 An dieser Stelle sei noch einmal auf die selektive Stichprobenauswahl der Einrichtungen hingewiesen
und die Méglichkeit einer Verzerrung der Klientenanalyse zu Lasten der bildungsfernen Schichten
aufgrund der definierten Aufgabengebiete (siehe Teil 1, Kap. 2.1, Auswahl der Einrichtungen).
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Ausnahmslos alle Berliner Beteiligten ordnen die Jugendlichen, die sie in der Beratung
oder Betreuung hatten, eher dem unteren Bildungsniveau zu, wobei die Angaben der
medizinischen Fachkrifte nicht so eindeutig sind wie die der anderen Berufsgruppen.
Am ehesten lisst sich anhand der medizinischen Fachkrifte ein relativ unabhingiges
Bild der Ausbildungssituation der jungen Frauen zeichnen, da sie von allen jugend-
lichen Schwangeren und Mittern frequentiert werden. In der Auswertung wurde
zusitzlich auf eine klare Differenzierung der Jugendlichen geachtet, darauf dass nur
die Aussagen giiltig sind, die sich auf Minderjihrige mit Austragungswunsch bezie-
hen. Die Aussagen der medizinischen Fachkrifte bestitigen, dass eher bildungsferne
Jugendliche schwanger werden.

Hiermit wird ftir Berlin deutlich, dass berufsgruppenunabhingig die Beratung und
Betreuung von vorwiegend bildungsschwachen Jugendlichen erfolgt, die neben ihrer
defizitiren Bildungsbeteiligung meist zahlreiche weitere Problemlagen aufweisen,
die sich aus den Herkunftsfamilien ergeben.

AUCH IN BRANDENBURG IST DAS BILDUNGSNIVEAU DER JUGEND-
LICHEN NIEDRIG

Wie in Berlin beschreibt auch in Brandenburg nur ein geringer Teil der Befragten
die Klientel der minderjdhrigen Schwangeren und Miitter als bildungsheterogene
Gruppe wie im folgenden Zitat:

LEs ist durchweg gemischt, wir haben von der Hauptschiilerin bis zur
Gymnasiastin alles dabei. Also, es war auch alles dabei.” (1-09 Beratungs-
stelle, Brandenburg)

Der grofite Teil der Befragten in Brandenburg liefert detaillierte Angaben tiber den schu-
lischen Status der Jugendlichen und differenziert gleichzeitig nach Bildungsniveau.

L Wir haben sehr wohl Realschiiler als auch Gesamtschiiler oder Forder-
schiiler. Es ist sehr selten, dass es auch mal zu einer Anfrage kam von einem
jungen Mddchen, das das Gymnasium besuchte, hatten wir in der Zeit, wo
ich da bin, bisher eine, ansonsten ist es eigentlich eher Gesamtschule und
Forderschule.” (1-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg)

Der hiufigste Fall wird von einer Gynikologin beschrieben.

»Das sind eher Mddchen mit niedrigem intellektuellem Status und aus
niedrigen sozialen Verhdltnissen. Haufig haben wir Mddchen aus Fér-
derschulen. [...] Ich glaube wirklich, wenn ich die Schwangeren angucke,
der Anteil der Schwangeren mit niedrigem intellektuellem Niveau, der ist
stark im Steigen. (8-10 Gynikologin, Brandenburg)
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ABBILDUNG 26: BILDUNGSNIVEAU NACH BERUFSGRUPPEN
(BRANDENBURG, ANGABEN IN %)

Ausbildung

Jugendhilfe

Beratung

Medizin
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Il Unteres Bildungsniveau Mittleres und hohes Bildungsniveau Arbeitslos I k. A.
n =87, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Statistisches Bundesamt, Stand 2006

Knapp die Hilfte der Angaben zum schulischen Status bezieht sich auf einen
niedrigen Bildungsgrad, was die Schlussfolgerung erméglicht, dass der grofite
Teil der minderjihrigen Schwangeren und Miitter geringe intellektuelle Fihig-
keiten aufweist. Nichtsdestotrotz verweist ein knappes Drittel aller Nennungen
auf Jugendliche mit einem mittleren und hoheren Bildungsniveau, was bedeu-
tet, dass Jugendliche mit einer hoheren Bildungsbeteiligung nicht per se von
einer Schwanger- und Mutterschaft im Teenageralter ausgeschlossen sind.

DiIE BILDUNGSHETEROGENITAT UNTER DEN JUGENDLICHEN IST IN
DER STADT GROSSER ALS IN DEN LANDLICHEN REGIONEN

Im Stadt-Land-Vergleich in der Region Brandenburg unterscheiden sich die Aussagen
der Expertinnen und Experten. Die Befragten in den lindlichen Gebieten betonen
das geringe Bildungsniveau stirker als ihre stddtischen Kolleginnen und Kollegen,
die eine groflere Bildungsheterogenitit unter den minderjahrigen Schwangeren und
Miittern beobachteten. Die Griinde hierfiir reichen von soziostrukturellen Bedin-
gungen und Verteilungseffekten bei der Bildungsbeteiligung im Land Brandenburg
Uber Wahrnehmungseffekte der Befragten bis hin zu einer zufilligen Verteilung der
Bildungsniveaus.

Einen zusitzlichen Hinweis auf den Zusammenhang zwischen Bildungsgrad und

Entscheidungsverhalten pro oder contra Schwangerschaft geben die Gynikologin-
nen und Gynikologen:
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»Das ist nach meiner Praxiserfahrung, dass Schwangerschaften bei
Jugendlichen in héherem Mafe bei schlecht Ausgebildeten oder Schul-
abbrechern auftreten, weniger bei Gymnasiastinnen. Wenn bei Gymnasias-
tinnen Schwangerschaften auftreten, werden die hdufiger abgebrochen als
ausgetragen und bei Unterschichtjugendlichen werden sie doch hédufiger
ausgetragen.” (2-01 Gynikologe, Berlin)

Eine Beraterin verweist diesbeziiglich auf den Einfluss der Familie:

»~Denn Jugendliche, die eigentlich ein geschiitztes Umfeld haben und
schwanger werden, entschliefien sich hdufiger zum Abbruch als junge
Miitter, die nicht aus so einem behiiteten Umfeld kommen, [...] die bekom-
men ihre Kinder.” (7-09 Beratungsstelle, Brandenburg)

FAMILIARE UND SOZIALE HERKUNFT

Der Zusammenhang Schichtzugehorigkeit und Schwangerschaft soll im Folgenden
genauer betrachtet werden.

Die Antworten auf die offen formulierten Frage ,Welche Informationen haben
Sie zu den Eltern bzw. zur Familie der Betroffenen?“ konnen zwei Auswertungs-
bereichen zugeordnet werden: erstens Kategorien zur Schichtzugehorigkeit und
zweitens spezifische soziodemographische Merkmale, die wiederum Riickschliisse
auf die Schichtzugehorigkeit zulassen. Die Antwort ,Aus allen sozialen Schichten®
taucht wider Erwarten und im Vergleich zur Sachsenstudie!3? und zur Studie von
FRIEDRICH und REMBERG!3! eher selten auf und kann weder fiir Berlin noch fiir
das Land Brandenburg bestitigt werden, wie die Tabelle 24 zeigt:

TABELLE 24: HERKUNFTSFAMILIE

Herkunftsfamilie BE Ausb Med JH Ver Ges

Unterschicht 5 4 - 3 1 13

0o 3 3 1 2 - 9
<
2

° Alle sozialen Schichten 3 - - 1 - 4
2

£ 3 - - 2 - 5
S
S

& Mittelschicht - - - 1 - 1

. - . 1 . 1

Weiter auf der nachste Seite >

130 HAUSSLER-SCZEPAN et. al (2005), S. 99
131 REMBERG (2003), S. 12
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Fortsetzung von Tabelle 24

Herkunftsfamilie BE Ausb Med JH Ver Ges

Arbeitslosigkeit/ALG Il 7 3 1 1 2 14
10 2 = 2 = 14
Ein-Elternteil-Familie 4 1 - - 2 7
3 2 1 1 - 7
Mutter selbst sehr jung 2 1 2 2 - 7
= 5 - 1 - - 6
£
= .
g Berufstatigkeit 4 1 - - 1 6
v v
e - 1 1 1 - 3
==
N Q
2 Hohe Kinderzahl 1 2 - 1 1 5
o
g 4 2 - - B
o
i<l
3 Jugend- und Familienhilfe - - - 2 1 3
Suchtproblematik - 3 - - - 3
Patchwork-Familie - 1 - 1 - 2
Stabile, geregelte Verhaltnisse 2 - - - - 2
c - 1 1 - - 2
v o
S & . —
23 Instabile, konflikthafte Verhaltnisse 2 3 2 1 - 8
52
a2 5 2 2 4 - 13
=
SE
= k.A. 4 1 5 4 1 15
6 3 5 1 = 15

Berlin n=78, Mehrfachnennungen Brandenburg n =66, Mehrfachnennungen

BE =Beratung, Ausb = Ausbildung, Med = Medizin, JH =Jugendhilfe, Ver =Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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Schaut man sich die Ergebnisse in der Tabelle fiir Berlin bzw. fiir Brandenburg an,
so wird sehr schnell erkennbar, dass einige Schichtmerkmale dominieren.

»Eigentlich kommen sie aus allen sozialen Schichten, die Eltern. Die
Beratungsstelle wird auch frequentiert von Klienten aus allen sozialen
Schichten, aber eine Tendenz ist da, dass es eher Familien sind, die ich eher
soder niedrigen sozialen Schicht angliedern wiirde und der Mittelschicht.
[...] Und manchmal kommen sie aus Problemfamilien, also dass z. B. die
Jugendlichen keine gute Bindung zu den Eltern haben, und aus Familien,
die eine finanzielle Problematik auch haben, und aus Familien, wo Miitter
auch sehr jung Mutter geworden sind. Das ist so eine Art Wiederholung.
Und eben eine Hdaufigkeit von Jugendlichen mit einem allein erziehenden
Elternteil.“ (2-12 Beratungsstelle, Berlin)

Dieses Zitat der Berliner Beraterin ist recht typisch fiir die Aussagen der Befragten.
Neben einer allgemeinen Angabe zum Sozialstatus konnen anhand der Klientel-
beschreibungen spezifische Problemlagen aufgefithrt und die Klientinnen damit
eindeutig der unteren sozialen Schicht zugeordnet werden. In erster Linie sind die
Problemlagen finanzieller bzw. wirtschaftlicher Art, da die Eltern der Betroffenen
sehr oft von Arbeitslosigkeit und Abhingigkeit von staatlichen Transferleistungen
betroffen sind. Dies gilt insbesondere fiir das Land Brandenburg.

J...Jweil einfach die Region hier so gestrickt ist. Die Prozente an Arbeits-
losen sind um so viel hdher als Berufstdtige, was sich einfach bei uns dann
auch niederschlagt.” (1-10 Beratungsstelle, Brandenburg)

Des Weiteren teilen die Befragten, insbesondere die Beraterinnen, die Erfahrung,
dass minderjihrige Schwangere oft aus Ein-Eltern-Familien stammen und somit
bereits frithzeitig Trennung und Scheidung und damit sehr viel Instabilitit erfahren
mussten.

,Oftmals sind es auch wirklich zerriittete Familien, der Vater Alkoholiker
oder beide keine Arbeit, wo viele Probleme da sind. Hdufig ist es auch so,
wo auch viele Kinder da sind.” (1-06 Beratungsstelle, Brandenburg)

Ebenso kommt es vor,
Ldass die jungen Frauen oft aus Familien kommen, die durch die Jugend-
dmter schon betreut waren.” (1-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Branden-
burg)

Mutterschaft selbst scheint in vielen Familien ein Selbstverstindnis zu besitzen, was

sich vor allem darin duflert, dass ein Teil der Jugendlichen mit vielen Geschwistern
aufwichst, die teilweise selbst noch sehr jung sind, bzw. dass die eigene Mutter
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schon selbst die Erfahrung einer frithen Schwangerschaft gemacht hat. All diese
Faktoren haben einen wesentlichen Einfluss auf die Motive und Hintergriinde von
Mutterschaften bei Minderjidhrigen, worauf in Kapitel 5.7 eingegangen wird.

Die Abbildung 27 zeigt einen graphischen Vergleich zwischen dem aus den Einzel-
faktoren zusammengesetzten sozialen Hintergrund der Jugendlichen, der fiir die
Darstellung in ,Unproblematisch® und ,,Problematisch“ eingeteilt wird. Der Anteil
der problematischen Familienkonstellation tiberwiegt dabei deutlich und wird noch
erginzt durch zusitzliche Problemlagen wie Scheidungs- und Patchwork-Familien,
eine hohe Kinderzahl und Suchtproblematiken.

Die Aussagen der Befragten bestitigen die Ergebnisse der Pilotstudie in Sachsen
sowie die in der Fachliteratur beschriebene Herkunft der Minderjihrigen.!32

ABBILDUNG 27: ZUSAMMENGEFASSTER FAMILIARER HINTERGRUND DER MINDER-
JAHRIGEN

Familien-
verhaltnisse

13
Erwerbssituation/ 14
wirtsch. Situation
13 |
. , 13 |
Soziale Schicht
9
| | | | |
0 5 10 15 20 25
Il Unproblematisch Berlin Problematisch Berlin
I Unproblematisch Brandenburg Problematisch Brandenburg

n=47 Berlin, n=42 Brandenburg

Quelle: BZgA, Datensatz ,Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Die in der Tabelle 23 dargestellten Zahlen zur Ausbildungssituation und zu den
(angestrebten) Ausbildungsabschliissen der Jugendlichen verdeutlichen den Zusam-
menhang zwischen niedrigem Sozialstatus und geringer Bildungsbeteiligung. Minder-
jahrige Schwangere und Miitter stammen demzufolge mit hoher Wahrscheinlichkeit
aus einem sozial deprivierten Milieu mit vielseitigen und schwerwiegenden Problem-

132 HAUSSLER-SCZEPAN et. al (2005) und Kap. 4
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konstellationen. Sie entwickeln kaum Alternativen, diesem Milieu zu entkommen, da
sich einerseits ihr schulischer Hintergrund defizitir gestaltet und sich andererseits
familidre Vorbilder nicht in Richtung einer selbstbestimmten, staatsunabhingigen
Lebensgestaltung bewegen. Die Losung in einer Mutterschaft zu suchen, erscheint
gerade diesen Jugendlichen als eine lohnenswerte und realisierbare Alternative.

WOHNSITUATION

Um weitere Aussagen tiber die soziale Situation minderjihriger Schwangerer und
Miitter treffen zu konnen, sollten die Expertinnen und Experten angeben, wie
sich die Wohnsituation zum Zeitpunkt der Beratung bzw. Betreuung gestaltet
(Abbildung 28 Berlin und 29 Brandenburg). Eine Ausnahme bilden die Befragten
der Mutter-Kind-Einrichtungen, deren Aussagen sich auf die vorangegangenen
Wohnverhiltnisse beziehen, bevor die Jugendlichen in die stationire Einrichtung
aufgenommen wurden.

ABBILDUNG 28: WOHNSITUATION (BERLIN)
Bei den Eltern des Kindsvaters

Eigene Wohnung

Beiden Eltern [EE]

Betreutes Wohnen

k. A. Odachlos

n =83, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

Laut Angaben der Expertinnen und Experten in beiden Befragungsregionen lebt
der Grofteil der Jugendlichen bei den Eltern bzw. bei der Mutter, in seltenen Fillen
hat sich der Wohnort zu den Eltern des Freundes verlagert. Dabei unterscheidet
sich in Brandenburg die Wohnsituation im stddtischen Raum nicht wesentlich von
der im landlichen.

,Es ist dann natdrlich sehr beengt, sei es, sie leben bei ihren Eltern mit.

Das haben wir auch schon erlebt, dass sie eine eigene Wohnung haben und
dann auch mit dem Kindsvater zusammenziehen, das ist eigentlich ganz
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selten der Fall, meistens leben sie entweder bei den Eltern der Kindsmutter
oder bei den Eltern des Kindsvaters. (2-11 Bildungseinrichtung, Berlin)

LIch bin manchmal sogar iiberrascht, dass die Minderjéhrigen sehr oft doch
noch zu Hause wohnen bleiben. Weil ich manchmal denke, sie nehmen das
zum Anlass, dann auch auszuziehen, aber viele jugendliche fiihlen sich
dann in dieser elterlichen Umgebung sicherer und mdchten dann auch
ganz gerne erst mal zumindest das erste Jahr zu Hause wohnen. [...] und
es gibt auch die, die sagen, ich mochte jetzt mit meinem Freund zusam-
menziehen, aber doch auch viele, die zu Hause wohnen bleiben mochten.”
(3-04 Beratungsstelle, Berlin)

ABBILDUNG 29: WOHNSITUATION (BRANDENBURG)

Bei den Eltern des Kindesvaters

Eigene Wohnung

Bei den Eltern [BE]

Betreutes Wohnen

n =74, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

Sieben Befragte (sechs Beraterinnen und eine Mitarbeiterin einer Bildungseinrich-
tung) aus der lindlichen Region Brandenburgs erwihnen im Vergleich zu einer
Beraterin in der Stadt den Wunsch der Jugendlichen nach einem eigenen Haus-
halt.!33 In Berlin sind es drei Befragte, die diesen Wunsch der Jugendlichen erwih-
nen. Dies ist nicht zuletzt bedingt durch schlechte Wohnverhiltnisse, die wiederum
von sechs Befragten in Berlin bzw. funf in Brandenburg angesprochen werden, da
sie familidre Spannungen und Konflikte hervorrufen bzw. negativ beeinflussen
konnen. Betreute Wohnformen spielen ebenfalls eine Rolle in der Wohnbiographie
von minderjihrigen Schwangeren und Miittern.

133 Der Wunsch, das Elternhaus mit Hilfe der Griindung einer eigenen Familie verlassen zu kénnen, wird
von den Befragten noch einmal im Rahmen der Ursachenfindung in Kap. 5.7 aufgegriffen.
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»Sie stammen aus Familien, wo schon irgendwelche Hilfen installiert
waren, wo die jungen Frauen selber auch schon Heimerfahrung hatten.”
(1-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg)

,Es sind javiele dabei, die schon in einer Jugendhilfemafinahme sind, also
in einer Mddchen-WG oder Jugend-WG.” (2-07 Beratungsstelle, Berlin)

,Und es gibt auch welche, die auf Trebe gingen, die nirgends irgendwo
waren, immer weggelaufen sind.“ (3-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Aussagen dieser Art machen vorwiegend die Mitarbeiterinnen der Mutter-Kind-Ein-
richtungen, womit deutlich wird, dass die Betreuung dieser Jugendlichen nach der
Schwangerschaft mit grofler Wahrscheinlichkeit in Einrichtungen der Jugendhilfe
verbleibt.

Ein anderer, nicht unerheblicher Teil der minderjahrigen Schwangeren und Miitter
wihlte bereits eine eigenstindige Wohnform und bezog entweder allein, mit dem
Partner oder mit Freunden eine eigene Wohnung. Der Ablosungsprozess findet
bei einem geringen Teil der Jugendlichen bereits im Vorfeld der Schwanger- bzw.
Mutterschaft statt. Fiir die meisten wird die Ablosung vom Elternhaus erst durch die
Schwangerschaft und die Griindung einer Partnerschaft realisiert werden koénnen,
soweit dies den Vorstellungen der Jugendlichen entspricht, wie folgende Aussage
widerspiegelt:

,Die meisten wohnen noch bei den Eltern, denken dann aber, wenn sie die
Schwangerschaft austragen, dariiber nach, zum Freund oder in eine eigene
Wohnung alleine zu ziehen.” (5-08 Beratungsstelle, Brandenburg)

Dass viele Jugendliche vorerst in den Herkunftsfamilien verbleiben, bestitigen fir
Berlin auch die Zahlen der SENATSVERWALTUNG FUR BILDUNG, JUGEND UND
SPORT, wonach im Jahr 2005 von 440 verfiigbaren Plitzen in betreuten Einrichtun-
gen 85 von minderjihrigen Miittern belegt waren.!3* Somit erhalten die Jugendli-
chen wichtige primire Unterstiitzungsleistungen wie Wohnmaoglichkeiten sowohl
wihrend als auch nach der Schwangerschaft von den Eltern oder der Familie.

ROLLE DER ZUKUNFTIGEN GROSSELTERN
Das Verhiltnis zwischen den zukiinftigen Grofleltern und der Minderjihrigen soll
im Folgenden genauer betrachtet werden. Einerseits sind die Ersteren der gesetzliche
Vormund der jungen Frau, andererseits kdnnen sie dies bei beiderseitigem Einver-

stindnis auch fiir das Neugeborene tibernehmen. Gleichsam sind sie fiir den grofiten

134 Eigene Recherche, siehe Kap. 6 Exkurs
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Teil der Betroffenen primire Bezugspersonen, deren Reaktionen, Einstellungen und
Unterstiitzungspotentiale handlungsleitend fiir die Jugendlichen werden. Dies wird
von den Expertinnen und Experten in Berlin und auch in Brandenburg sowohl
mehrfach als auch mit Bestimmtheit erwihnt.

LAlso, das Umfeld ist immer noch der prdgende Faktor fiir die eigenen
Entscheidungen.” (1-10 Beratungsstelle, Brandenburg)

Nur wenige der Befragten schitzen die Rolle der Eltern als nachrangig ein, der tiber-
wiegende Teil stimmt mit der Aussage einer Jugendamtsmitarbeiterin iberein:

,Die Eltern sind da in einer zentralen Rolle und haben eine zentrale Funk-
tion fiir die junge Schwangere und das ist entscheidend davon abhdngig,
wie dort die Beziehung ist, wie das Verstdndnis, die Akzeptanz ist, welchen
Weg auch die junge werdende Mutter geht oder weiter gehen kann.” (2-04
Jugendamt, Berlin)

Welch umfangreiche Aufgaben und Unterstiitzungsleistungen damit verbunden
sind, verdeutlicht die Aussage einer Beraterin aus Brandenburg.

»Eine i5-jdhrige junge Frau, die ein Baby bekommt, ist in der Regel noch
nicht ganz alleine in der Lage, deswegen hat sie ja auch noch nicht alleine
das Personensorgerecht, so ein Baby mit allen Konsequenzen alleine zu
versorgen und die Verantwortung zu ibernehmen. Da spielt die Familie
eine ganz grofie Rolle. Die ist also noch angewiesen auf die finanzielle
Unterstiitzung der Familie und auch auf die wirklich tatkrdftige Unter-
stitzung der Eltern, was die Versorgung des Kindes anbelangt, d. h.,
dass sie weiter ihrer Schulausbildung nachgehen kann, dass das Kind
von der Einrichtung abgeholt wird, auch die ganz normale Babypfle-
ge, Sachen kaufen, Fiittern usw.” (5-08 Beratungsstelle, Brandenburg)

TENDENZIELL REAGIEREN DIE WERDENDEN GROSSELTERN POSITIV

Aus den meist hypothetischen Annahmen und beschriebenen Kausalbedingungen
in der Gestaltung des Eltern-Tochter-Verhiltnisses konnten zwei Hauptpositionen
der Eltern in Bezug auf die Schwangerschaft der Tochter herausgefiltert werden.

Eine positive Richtung wurde von den Befragten dann interpretiert, wenn die Jugend-
liche Anerkennung und Unterstiitzung erhilt, ihr Freude und Interesse am Kind
entgegengebracht und die Schwangerschaft zu einer Annihrung bzw. Versohnung
mit den Eltern hin zu einem guten Eltern-Tochter-Verhiltnis fithrt.
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,Da sie eben selbst Miitter sind und noch die Mutter von der werdenden
Mutter, ist das natiirlich eine relativ enge Beziehung und das ist auch oft
so, dass die wirklich auch zu jeder Untersuchung da mitkommen und sich
sehr, sehr kiimmern, unabhdngig vom sozialen Stand, muss man einfach
sagen. Da ist es schon so, dass da eine grofle Unterstiitzung da ist von der
Mutter.” (3-07 Beratungsstelle, Berlin)

Also findet sich auch in dieser Aussage bestitigt, dass die Eltern der Jugendlichen,
wenn sie diese in ihren Aufgaben als Mutter und gleichzeitig Heranwachsende
begleiten und unterstiitzen, die wichtigste Rolle im Hilfesystem einnehmen. An
dieser Stelle sei jedoch angemerkt, dass die Integration der Grof8mutter auch Gren-
zen Uberschreiten kann mit der Folge, nicht (mehr) im Sinne der Autonomie der
jungen Mutter zu agieren.

~Manchmal stellt es fiir die Miitter unserer Schiilerinnen dann so eine

Lebensaufgabe dar, also das Enkelchen da grofizuziehen.” (2-11 Bildungs-
einrichtung, Berlin)

JAber die Frage ist ja: Wer ist die Mutter>” (7-12 Beratungsstelle, Bran-
denburg)

Konzepte der (Grof3-)Elternberatung miissen an dem Punkt ansetzen, an dem Inter-
essenkonflikte offensichtlich und dominant werden.

Doch nicht in jedem Fall werden die Eltern eine wohlwollende Position beziiglich
der schwangeren Tochter einnehmen. Als negative Reaktion wurde die Ablehnung
der Tochter oder der Schwangerschaft verstanden, die eine klare Abgrenzung von
der Tochter bewirkt bis hin zur Trennung und Kontaktaufgabe.

»Es gibt aber auch wie gesagt Familien, die dann auch den Kontakt zur
Tochter, der ja sowieso nicht so unproblematisch und moglicherweise mit
einem belasteten Konflikt geladen ist, dass der entweder véllig abbricht
oder sich wirklich nur als nicht geeignete oder stabile Basis dann auch
abzeichnet.” (5-11 Jugendamt, Brandenburg)

Erhilt die Tochter keine Unterstiitzung durch die Eltern, wird sie in ihren Entschei-
dungen und Kompetenzen stark bevormundet oder entsteht eine Konkurrenzsitua-
tion zwischen Mutter und Tochter, wird dies von den Befragten ebenfalls als eine
negative Reaktion interpretiert:

,Die meisten werden von ihren Eltern in Bezug auf die Schwangerschaft
abgelehnt. Wir haben wirklich junge Frauen, die sagen, meine Eltern haben
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mich rausgeschmissen, meine Eltern haben gesagt, ich miisse abtreiben.”
(3-02 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

War das Eltern-Tochter-Verhiltnis bereits vor der Schwangerschaft gespannt, kon-
fliktbeladen und sehr problematisch, wird die bevorstehende Grof3elternschaft in
seltenen Fillen eine Umkehrung bewirken. Im Gegenteil, die Schwangerschaft wird
fiir die Tochter mit grofiter Wahrscheinlichkeit dazu beitragen, eine klare Abgrenzung
von der Herkunftsfamilie hervorzurufen und stattdessen eigenstindig oder mit Hilfe
von Kinder- und Jugendhilfemafinahmen elternunabhingige Lebenskonzepte zu
entwickeln.

Aus den Antworten der Befragten lisst sich jedoch die Tendenz herauslesen, dass
die Reaktion der Eltern eher positiv und freudig verlduft und sich ihre Rolle als
helfende und unterstiitzende Familienmitglieder im Laufe der Zeit zu einem festen
Bestandteil etabliert.

,Beider Nachbetreuung hat man dann schon gewisse Einblicke und in den
meisten Fdllen habe ich dann doch empfunden, dass die Eltern oder die
Mutter dann zur jungen Mutter hdlt und sie doch einbindet in ihr Leben
ein bisschen, das kann ich einfach schon so sagen. So ganz allein gelassen
habe ich da noch nicht erlebt.” (7-07 Hebamme, Brandenburg)

BEDEUTUNG DER PEERGROUP!%
Neben den Eltern und der Herkunftsfamilie sind vor allem Freunde und Mitschiiler
wichtige Kontakt- und Unterstiitzungspersonen fiir minderjihrige Schwangere und
Miitter. Die peer group bietet zugleich Orientierungsmoglichkeiten im Entwick-
lungsprozess wie auch Halt und Stabilitit auflerhalb der Herkunftsfamilie.
Welche Rolle die Freunde und Mitschiilerinnen sowie Mitschiiler in Bezug auf die

Schwangerschaft einnehmen, dass die Reaktionen sehr unterschiedlich ausfallen
und sich Freundeskreise verindern koénnen, zeigt Tabelle 25.

135 Gruppe von Gleichaltrigen bzw. Gleichgesinnten
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TABELLE 25: ROLLE UND REAKTION DER PEERGROUP

Peers BE Ausb  Med JH Ver Ges
Unterstiitzung 4 1 1 - - 6
(Begleitung, Ricksichtnahme)
6 1 3 4 - 14
Freude, Interesse, Bewunderung 1 3 - - 1 5
3 3 1 1 - 8
Erfahrungsaustausch 1 1 1 - - 3
Isolation von Seiten 2 2 1 1 - 6
der Freunde
7 1 - - - 8
Von groRRer Bedeutung 5 1 2 1 1 10
3 2 3 4 - 12
Von geringer Bedeutung 1 2 1 - - 4
5 - 2 1 8
Neue Freundschaften 1 1 - 5 2 9
mit Gleichbetroffenen
1 - - 2 - 3
Nachahmungseffekt - - - - - -
- 2 - - - 2
Verkleinerung 1 2 1 6 - 10
des Freundeskreises
3 1 1 3 - 8
Unverdnderter Freundeskreis - - - - - -
- 1 1 - - 2
k. A. 5 1 4 1 1 12
1 2 1 - - 4

Berlin n =53, Mehrfachnennungen Brandenburg n =68, Mehrfachnennungen

BE =Beratung, Ausb = Ausbildung, Med = Medizin, JH =Jugendhilfe, Ver =Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006
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Insbesondere die Beraterinnen heben die grof§e Bedeutung der Peergroup hervor,
positive Reaktionen wie Freude, Bewunderung, aber auch Unterstiitzung und Riick-
sichtnahme unter Gleichaltrigen dominieren.

»Die spielen mindestens genauso eine grofie Rolle wie die Familie, weil die
sich ja auch mit ihnen beraten, das ist ja auch das Alter, und die werden
sicherlich einen Einfluss haben auf die Entscheidung. Der Freundeskreis
verdndert sich nachher mit der Geburt. Weil vorher wird das ja nicht so
gesehen, da heift es, wir helfen, wir unterstiitzen, wir machen, aber wenn
der Alltag dann eingezogen ist, verdndert sich das, und viele minderjih-
rige Miitter haben dann ihren Freundeskreis nicht mehr. Die gehdren da
nicht mehr dazu, weil sie dann andere Aufgaben haben, kénnen dies nicht
mehr, jenes nicht mehr. Das ist einfach auch so vorprogrammiert. Dann
verdndert sich der Freundeskreis.” (1-11 Jugendamt, Brandenburg)

Die anfinglich zugesicherte Unterstiitzung von Freunden und Mitschiilern wird
selten realisiert, da sich kindbezogene Aufgaben und adoleszentes Verhalten fur
Auflenstehende noch schwerer kombinieren lassen als fiir die junge Mutter.

Ebenfalls hiufig wird aber auch erwihnt, dass Freundschaften im Jugendalter starken
Schwankungen unterliegen, besonders wenn sie mit einschneidenden, atypischen
Ereignissen wie einer Schwangerschaft konfrontiert werden.

Es gibt natiirlich ganz viele Unterstiitzungsangebote von gleichaltrigen
Mddchen zu Beginn der Schwangerschaft, sie passen aufs Kind auf und
dieses und jenes und die bringen ihr die Schulsachen mit nach Hause
und so. Das verdndert sich aber in der Schwangerschaft, also wenn die
Mddchen sozusagen etwas trager werden durch einen dicker werdenden
Bauch, und weil sie sich natiirlich entsprechend der Schwangerschaft auch
etwas zurickziehen und nicht mehr so viel mit weggehen, verlieren die
Mddchen dann hdufig schnell an Interessantheit fiir die etwas weiteren
Freundinnen und Schulgefdhrtinnen und sind dann hdufig eher in einer
isolierten Position. Also, die Solidarisierung, die am Anfang da ist, die
bréckelt relativ schnell und nach der Schwangerschaft ist nicht mehr allzu
viel da. Da fiihlen sich die Mddchen eher alleine und suchen Kontakt zu
gleichaltrigen Mddchen mit Kindern.” (6-08 Beratungsstelle, Berlin)

Den Verlust von freundschaftlichen Beziehungen aufgrund von Schwangerschaft
im Jugendalter bestitigen in Berlin vor allem die Befragten aus der Jugendhilfe, in
Brandenburg aus der Jugendhilfe und Beratung.

Jl...] dass viele Freunde sich zuriickziehen und diese Jugendliche dann

eben doch mit ihrem problematischen Konzept alleine dasteht.” (5-13
Beratungsstelle, Brandenburg)
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Gleichzeitig verweisen die Interviewten aus der Jugendhilfe auf neue bzw. entstehen-
de Freundschaften zu Gleichbetroffenen, was befiirwortet wird, um einer sozialen
Isolation der Minderjdhrigen entgegenzusteuern.

»Da sind sie ja ab einem gewissen Entwicklungsstand ihres Kindes dann
selber wieder bestrebt, einen neuen Kreis aufzubauen.” (7-13 Mutter-Kind-
Einrichtung, Brandenburg)

In Brandenburg wird zudem ein Nachahmungseffekt unter Gleichaltrigen von zwei
Lehrerinnen beschrieben:

~Kinderkriegen ist ansteckend. Wenn sie kleine Babys sehen, kommen sie
auf die Idee, Mensch, das konnte ich auch.” (4-04 Bildungseinrichtung,
Brandenburg)

RoLLE UND ALTER DES KINDSVATERS

Neben den Eltern der Minderjihrigen, den Freunden und den Mitschiilern findet
eine weitere Person in Bezug auf die Schwanger- und spitere Elternschaft besonde-
re Beachtung: der Kindsvater. Als wichtige Bezugsperson fur die junge Frau trigt
der werdende Vater einerseits einen Teil der Verantwortung fiir die Schwangerschaft,
teilweise ist er in den Entscheidungsprozess iiber deren Ausgang involviert. Ande-
rerseits kann der junge Mann durch eine aktive Vaterrolle einen wichtigen Beitrag
fiir eine gemeinsame Ausgestaltung der Elternschaft leisten. Hat er zudem die Voll-
jahrigkeit erreicht, besitzt er die Moglichkeit, das Sorgerecht und damit die Verant-
wortung fur das Kind zu iibernehmen. Welche Art der Gestaltung der Vaterrolle
und des Partnerschaftsverhiltnisses in dieser Zielgruppe am hiufigsten auftritt, soll
anhand der Aussagen der Expertinnen und Experten nachvollzogen werden. Sie
geben Aufschluss Uber das Alter sowie den schulischen bzw. beruflichen und sozi-
alen Hintergrund des Partners der jugendlichen Schwangeren oder Mutter. Selten
wissen die betroffenen Minderjidhrigen nicht oder nicht genau, wer der Vater ist.
Deshalb bildet nachfolgendes Interviewzitat eine Ausnahme:

LAndere Vdter sind nicht bekannt, zumindest der Mutter selber nicht,
oder es kommen mehrere in Betracht.” (4-06 Bildungseinrichtung, Bran-
denburg)

Fir Berlin und Brandenburg zeigt die Tabelle 26 ein eindeutiges Ergebnis: 42 von
46 Befragten in Berlin und 38 von 48 in Brandenburg machen in ihrer Arbeit mit
minderjihrigen Schwangeren und Miittern die Erfahrung, dass es sich bei den Part-
nern um Gleichaltrige oder nur wenig Altere handelt:
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Je jinger die junge Frau ist, desto jiinger ist auch der dazugehorige wer-
dende Vater. Gut, das variiert vielleicht um zwei Jahre, aber das war’s
dann auch. Die lernen sich ja auch hdufig, denke ich, in der Schule kennen.
Meistens sind sie selber noch Schiiler.” (8-09 Beratungsstelle, Berlin)

Dass deutlich iltere Partner die Ausnahme bilden, wird zusitzlich von 14 Befragten
bzw. zehn Befragten in Brandenburg erwihnt und findet Bestitigung in den wenigen
Antworten wie den folgenden:

Es gibt auch dltere Freunde, die dann sechs, sieben Jahre dlter sind.” (3-07

Beratungsstelle, Berlin) oder,, /.. die deutlich dlter sind, also sprich, wenn die
Mutter 15 ist, zwischen 25 und 35.“ (3-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

TABELLE 26: SOZIODEMOGRAPHISCHE MERKMALE DER VATER

Berlin Brandenburg

Gleichaltrig oder nur wenig alter 42 38
% Altere sind die Ausnahme 14 10
Deutlich alter 11 10
5 In Ausbildung 24 7
=
=
Sz Ohne Ausbildung, ohne Abschluss, Schulabbrecher 12 10
32
=2 Arbeitslos 8 6
U =
< c
S E
LT Berufstitig - 3
=
3
&2 Ausbildungssituation ahnlich der der Kindsmutter 8 5
g Deutsche Staatsbiirgerschaft 21 40
5o
;E Migrationshintergrund 14 7
£
& Erhalt von staatlichen Transferleistungen/ALG Il - 4
E
3 Allgemein schwieriger sozialer Hintergrund 6 6
Keine Verantwortungsiibernahme 5 7
% Verantwortungsiibernahme 4 4
]
& Infragestellen der Vaterschaft 3 -
Anstreben des Sorgerechts 2
< 4 2

Berlin n=169, Brandenburg n =175, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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Mit dem jugendlichen Alter der Viter geht einher, dass sie sich dhnlich der min-
derjdhrigen Schwangeren und Mutter inmitten der Phase der Entwicklung einer
beruflichen Perspektive befinden, also in einer Situation, die von Uberlegungen
gepragt ist, welcher berufliche Weg gewihlt wird und welche Fihigkeiten und Fer-
tigkeiten sich dafiir angeeignet werden miissen. Dies wird von einer Beraterin in
Brandenburg wie folgt beschrieben:

»Das sind auch Mdnner, die nicht voll im Leben stehen. Eigentlich auch
Auszubildende oder die noch gar keinen Ausbildungsplatz haben oder
ALG-II-Empfénger.” (1-06 Beratungsstelle, Brandenburg)

Aus den Aussagen der Expertinnen und Experten lisst sich schlussfolgern, dass es
sich bei den jungen Vitern vorwiegend um beruflich und finanziell nicht etablierte
Personen handelt. Sie haben teilweise bereits defizitire Bildungskarrieren hinter
sich oder sind schon in die Arbeitslosigkeit tibergegangen. In Berlin kommt von
sechs Befragten zusitzlich der Hinweis, dass es sich um junge Viter mit schwierigem
sozialem Hintergrund handelt.

VATER UBERNEHMEN EHER KEINE VERANTWORTUNG

Aussagen dariiber, ob die Partner eher eine unterstiitzende Position einnehmen oder
ob sie sich von der jungen Schwangeren bzw. Mutter distanzieren, machen nur
wenige der Befragten. Dabei ldsst sich erkennen, dass in Berlin keine der beiden
Varianten haufiger genannt wird, in Brandenburg jedoch die Nennungen ,Keine
Verantwortungsiibernahme® iiberwiegen. Dennoch beobachten einige folgende
Tendenz:

»Und jetzt sehe ich zunehmend, dass wir da auch junge Viter haben,
die da auch ihre Verantwortung tibernehmen wollen.” (1-11 Jugendamt,
Brandenburg)

Somit gibt es die jungen Viter, die sich interessiert und engagiert zeigen:

»Der Partner begleitet dann auch die Geburt und geht in so was wie eine
Vaterrolle.” (3-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Es gibt viele Jungs, die doch dazu stehen und die mit dem Mddchen das
durchstehen. Die Mehrheit.” (6-04 Hebamme, Berlin)

Ob es sich prinzipiell um die dlteren Partner oder auch um die sehr jungen Viter

handelt, die unterstiitzend agieren, ist nicht eindeutig zuzuordnen. Vielmehr ver-
muten die Befragten sowohl in Berlin als auch in Brandenburg, dass sich Viter von
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der Kindsmutter eher distanzieren, so dass sie im Hilfesystem keine oder nur eine
untergeordnete Rolle spielen, weil sie sich tiberfordert fithlen:

LEs ist, glaub ich, eher schon die Regel, dass sich die Viter entziehen” (7-
02 Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg), , dass die Kindesvdter dann
schon wieder weg sind, gar nichts mehr damit zu tun haben wollen oder
einfach damit iberfordert sind.” (1-07 Hebamme, Brandenburg)

Der letztgenannte Aspekt tritt stirker in den Vordergrund, wenn man die Angaben

der Expertinnen und Experten zum Bestehen der Partnerschaft auswertet (Abbil-
dung 30 und 31).

ABBILDUNG 30: EXISTENZ DER PARTNERSCHAFT MIT DEM VATER DES KINDES
(BERLIN)

Meist ja

Meist nein 20

Unterschiedlich

k. A.

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

ABBILDUNG 31: EXISTENZ DER PARTNERSCHAFT MIT DEM VATER DES KINDES
(BRANDENBURG)

Meist ja

Meist nein 21
Unterschiedlich

k. A.

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 163



164

Die Frage, ob die Partnerschaft zum Vater des Kindes noch besteht, verneint knapp
die Hilfte der Befragten in Berlin und in Brandenburg. Etwa ein Viertel bzw. ein
Fiinftel bestitigt eine bestehende Partnerschaft, in den meisten Fillen und ein
knappes Drittel meint beide Varianten. Die Griinde fir das Nichtbestehen der
Partnerschaften werden vor allem im jugendlichen Alter und im Entwicklungsstand
der Betroffenen gesehen.

»Weil sich eben einfach der Blickwinkel dndert und es kommt dann auch
zu einem Bewusstseinswandel. Also, es sind andere Dinge wichtig, also
die junge Mutter wird eigentlich sehr schnell gezwungen, erwachsen zu
werden und selbststdndig Entscheidungen zu treffen. Und dann ist das,
was friiher vielleicht an denen attraktiv war, dass der mit den Hiiften
tanzen konnte, dass der ein toller Hecht war, dass der gut aussah, das
ist jetzt alles zweitrangig geworden. Jetzt kdme es auf was ganz anderes
an: dass er ein guter Vater ist, dass er sich auch um das Kind kiimmert,
dass er auch Unterhalt zahlen kann. Das sind ganz wichtige Dinge jetzt
geworden. Und das ist in vielen Féllen einfach nicht so. Und deswegen
kommt es dann zu einer Trennung. (4-05 Agentur fir Arbeit, Berlin)

Aber auch in der Gestaltung der Vaterrolle wirkt die personliche Reife, die sich
noch entwickelt, hinderlich fiir ein gelungenes Partnerschafts- und Vater-Kind-
Verhiltnis:

LAlso, wenn sie gleichaltrig sind, schaffen sie es nicht, diesen Entwick-
lungssprung mitzuhalten, jedenfalls nicht die, die wir hier hatten. Also,
die kommen mit dieser Situation iberhaupt nicht klar. Die brauchen sehr
viel Zeit und sind eigentlich mehr, obwoh! sie da sind, mehr draufSen. Sie
schaffen das auch nicht, sich in diesen Prozess und in diesen Tagesablauf
zu integrieren, und wirken dann eigentlich noch wie ein Kind, wie selber
noch ein Kind, und sind auch furchtbar eifersiichtig auf den kleinen Erden-
birger, weil der nimmt ihnen ja ganz viel von dem, was sie selber noch
haben wollten.” (7-13 Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg)

Erginzt werden die Aussagen der Expertinnen und Experten durch den Hinweis,
dass die Partnerschaften meist schon wihrend der Schwangerschaft auseinander
gehen (n=2 in Berlin resp. n=3 in Brandenburg) und wenn nicht, so seien sie per-
spektivisch gesehen nicht von Dauer (n=5 resp. n= 6):

LAlso, wenn man so zuriickblickt, dann ist es hdufig so, dass die Beziehung
bei Frauen, die recht friih ein Kind bekommen haben, dass die dann spdter
nicht mehr mit dem Vater des Kindes zusammenleben.” (5-14 Beratungs-
stelle, Berlin)
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WENIGE VATER HABEN EINEN MIGRATIONSHINTERGRUND

Da es sich bei Berlin um eine Stadt mit hohem Auslinderanteil handelt, wurde eben-
falls nach der Staatsbiirgerschaft der (zukiinftigen) Viter gefragt. Dass ein Teil der
Partner einen Migrationshintergrund aufweist, bestitigen 14 Befragte, im Vergleich zu
den deutschen Vitern ist dieser Teil jedoch niedrig. Aber mit der Vaterschaft verbinden
sich konkrete Motive, die als migrationsspezifisch bezeichnet werden kénnen:

~Da gibt es die ausldndischen Viter, das sind ganz hdufig junge Mdnner,
die iiber ein Kind einer deutschen Frau versuchen, Aufenthalt zu kriegen.”
(3-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Zusammenfassend ergibt sich also folgendes Bild eines jungen (zukiinftigen)
Vaters:

»Die sind in der Regel oft unter 18 oder grad so 18, aber in der Regel dlter
als die junge Frau, vielleicht so ein, zwei Jahre, aber nicht sehr viel dlter,
zumindest habe ich es in der Praxis nicht erlebt. Die haben in der Regel
ihre Schule abgeschlossen und sind entweder in Ausbildung oder sind
arbeitslos. Das wird nicht direkt angesprochen, aber in der Regel deutsche
Staatsangehorigkeit.” (8-12 Beratungsstelle, Berlin)

MOTIVE FUR DIE SCHWANGERSCHAFT UND DEREN HINTER-
GRUNDE

Die meisten Teenager-Schwangerschaften entstehen ungeplant, tiberraschend und
haben nachhaltige Konsequenzen fiir die zukiinftigen Eltern.!3¢ Oftmals werden
diese im Vorfeld nicht oder nicht ausreichend bedacht. Ob die Schwangerschaft
deshalb auch unerwiinscht ist, lasst sich bei naherer Analyse des Themas nicht immer
bestitigen, zumal in der Fachliteratur!®’ zu Elternschaft im Jugendalter Motive,
die auf eine Schwanger- bzw. Mutterschaft als Problemldsungsversuch hindeuten,
herausgearbeitet wurden.

Fiir eine umfassende Darstellung des Themas sollten die befragten Expertinnen und
Experten deshalb angeben, was nach ihrer Erfahrung die Motive fiir das Austragen
des Kindes sind und welche Hoffnungen und Wiinsche die Minderjahrigen ihrer
Meinung nach mit einer Mutterschaft verbinden.

Die angegebenen Motive lassen sich in ihrer Kausalitdt nicht immer klar voneinander
trennen, trotzdem wird eine Zusammenfassung in fiinf Bereiche vorgenommen,

136 Vgl. Kap. 3.1
137 Siehe Kap. 5 Exkurs
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die im Folgenden aufgelistet sind. Sie lassen erkennen, dass die wissenschaftlichen
Erklirungsansitze von den Befragten aufgrund ihrer Erfahrungen mit minderjahri-
gen Schwangeren und Miittern in Berlin und auch Brandenburg bestitigt werden.

DiE PERSONLICHKEITSENTWICKLUNG UND DAS ERWACHSENSEIN
WERDEN HAUFIG ALS MOTIV GENANNT

Die Demonstration des Erwachsenseins, das die Jugendlichen mit Verantwortungs-
Ubernahme, selbst gestaltetem Handeln, hoher Wertschitzung und Aufgabenzu-
teilung gleichsetzen, dominiert fir viele befragte Expertinnen und Experten die
Entscheidung fir das Austragen des Kindes. Dahinter stehen Winsche, die per-
sonliche Reife voranzutreiben und die eigene Person hervorzuheben, die in ihrem
bisherigen Handeln als passiv, wenig beachtet und eventuell wertlos erlebt wurde.
Der Partnerschaft kommt dabei eine wesentliche Aufgabe zu, da sie ebenso Reife
und Eigenstindigkeit symbolisiert.

TABELLE 27: MOTIV: PERSONLICHKEITSENTWICKLUNG/ERWACHSENSEIN

Personlichkeitsentwicklung/Erwachsensein Berlin Brandenburg
Statusaufwertung 10 5

Sinn bzw. Aufgabe im Leben 10 2

Selbststandigkeit, Verantwortungstibernahme 8 6
Partnerbindung 7 8

Aufmerksamkeit und Beachtung 3 6

Gesamt 38 27

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

Exemplarisch dafiir stehen die folgenden Zitate:
»Dass, wenn ich jetzt so ein Kind habe, dann bin ich mehr wert, dann bin
ich ich plus eins. Das hat schon mal ein hoheres Gewicht, dann habe ich

plotzlich eine Aufgabe.” (6-05 Bildungseinrichtung, Berlin)

»Sie mdchte vielleicht auch einen Lebensinhalt haben.” (7-07 Hebamme,
Brandenburg)

»Dass sie dann im Mittelpunkt stehen, dass sich ganz viele drum herum
reihen, dass sie diese Form von Zuwendung eben bekommen oder Interesse
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einfach, dass es eine spannende neue Sache ist, ja, so in der Art.” (3-08
Jugendamt, Berlin)

JL..] héufig eine Uberschdtzung eigener Potenzen und héufig so ein
Wunsch, sich durch eine Schwangerschaft aus dem Kindsein zu (6sen und
natirlich der eigenen dlteren Generation zu zeigen, dass sie sowohl in der
Lage sind, Elternfunktionen zu iibernehmen und verantwortlich das Leben
zu gestalten. Also, so was zur Beweislegung der eigenen Fihigkeiten.” (6-
08 Beratungsstelle, Berlin)

JL..] der Wunsch [...], die Partner ein bisschen zu halten.” (8-03 Gyniko-
loge, Brandenburg)

TABELLE 28: MOTIV: VERSUCH DES LOSENS FAMILIARER KONFLIKTE

Versuch des Losens familidrer Konflikte Berlin Brandenburg

Wunsch nach emotionaler Warme und Stabilitat 20 20
Abgrenzung vom Elternhaus, Selbstgestaltung von Familie 12 18
Gesamt 35 38

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

Hinter diesen Aussagen stehen vielfiltig erlebte emotionale Defizite der jungen
Frauen, die aus Verlusterfahrungen in der Herkunftsfamilie und/oder Ablehnung
in der Kindheit resultieren. Die Jugendliche begibt sich auf die Suche nach einem
emotionalen Halt, um die eigenen Defizite kompensieren zu konnen. Ein Kind stellt
in den Augen der jungen Frau eine ideale Moglichkeit dar, Nihe und Zuwendung zu
erfahren, die zeitlich nicht begrenzt und damit nicht von Verlust bedroht ist, da die
junge Mutter in ihrer Vorstellung die Einzige ist, die die Mutter-Kind-Verbindung
herstellt und gestaltet.

,Das ist sicher ein Punkt, der mich personlich besonders beriihrt, wo
ich merke, diese Schwangerschaft, dass sie das Kind kriegen, hdlt die im
Leben, also die brauchen etwas und das Kind gibt ihnen so viel, was sie
gesucht haben, Wdrme, Geborgenheit, Néhe, jemand, der da ist, mit dem
sie zdrtlich sein kdnnen und so, das ist, glaube ich, ein ganz wesentlicher
Moment.” (2-07 Beratungsstelle, Berlin)

Jl...Jund endlich mal jemandem nahe zu sein und nicht mehr allein zu sein,
also dieses Beziehungschaos und Durcheinander zu beenden und endlich
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was fiir mich ganz alleine zu haben, was mir keiner nehmen kann, das ist
dann mein Kind.” (4-06 Bildungseinrichtung, Brandenburg)

Gleichzeitig sehen viele Minderjihrige offensichtlich die Chance, mit Hilfe der
Schwangerschaft aus desolaten familidren Verhiltnissen zu fliichten und eine eigene
Familie (meist mit dem Partner) zu griinden. Dieser Autonomiegewinn, Abgrenzung
von der Herkunftsfamilie einerseits, Selbstgestaltung von Familie andererseits, ist oft
an die Vorstellung gekoppelt, es anders und damit in den Augen der Minderjahrigen
besser als in der eigenen Familie erlebt machen zu wollen.

,Fiir die anderen ist es noch mal eine Form, sich von ihrem Elternhaus zu

[dsen, also eine eigene Familie zu griinden erst mal, ein Stiick weit auch
vom Elternhaus unabhdngig zu werden.” (8-12 Beratungsstelle, Berlin)

TABELLE 29: MOTIV: PERSPEKTIVLOSIGKEIT

Perspektivlosigkeit Berlin Brandenburg
Schlechte berufliche Chancen aufgrund
. . s 15 8
Geringer Bildungsbeteiligung
Legitime Auszeit durch Verlassen der Ausbildungssituation 7 5
Finanzielle Anreize 4 3
Gesamt 26 16

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Durch die geringen Teilhabeerwartungen sowohl im Ausbildungs- als auch spater
im beruflichen Bereich wird Mutterschaft als lohnende Alternative zur Arbeitslo-
sigkeit in Kombination mit einer finanziellen Absicherung durch staatliche Mittel
gesehen und realisiert. Uber diese Aufgabe erhofft sich die junge Mutter nach Mei-
nung vieler Expertinnen und Experten langfristig gesellschaftliche Anerkennung.
Kurzfristig erhilt sie durch die Schwangerschaft die Legitimation, die aktuelle und
meist unbefriedigende Ausbildungssituation zeitweise verlassen zu diirfen. Hat sie
bisher nur wenige Erfolge im schulischen oder beruflichen Bereich erzielt, so hofft
sie durch das Kind die Erfahrung zu machen, etwas eigenstindig und erfolgreich
geschaffen zu haben.

»Keine Chancen in der Zukunft, finde ich, das wdchst ja auch, das ist nicht
neu, viele sind auf einem Schulweg, der nicht so die Option in die berufliche
Karriere moglich macht, es sind ja auch Schulabbrecherinnen dabei und
dass die beruflichen Perspektiven sehr schlecht sind. Und da ist es auch
eine legitime Entscheidung, zu sagen ich hab sowieso nichts, da habe ich
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ein Kind und kiimmere mich darum, was mich dann auch erndhrt, weil
ich krieg Erziehungsgeld und ALG Il und so, dann auch finanzielle Sachen.”
(2-07 Beratungsstelle, Berlin)

TABELLE 30: MOTIV: ABLEHNUNG EINES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Ablehnung eines Schwangerschaftsabbruchs Berlin Brandenburg

Ethisch-moralische Einstellungen 11 12

Duldung der Schwangerschaft, Austragen als logische 9 5
Konsequenz

Kritischer Zeitpunkt wurde bereits liberschritten 8 10

Angstbesetzte Einstellungen 3 6

Gesamt 21 33

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

Bei der Frage nach dem Entscheidungsverhalten diirfen Wertvorstellungen nicht
aufler Acht gelassen werden. Gerade bei Heranwachsenden spielen ethisch-morali-
sche Grundsitze eine wesentliche Rolle, sich gegen einen Schwangerschaftsabbruch
zu entscheiden. Insbesondere ganz junge Midchen verfiigen haufig nicht tber dif-
ferenzierte Lebenserfahrungen und interpretieren den Schwangerschaftsabbruch als
Tétung oder Mord. Die Uberzeugung, Verantwortung fiir das eigene Handeln und
dessen Konsequenzen iibernehmen zu miissen, spricht ebenso fiir das Austragen des
Kindes wie die Angst vor einem Schwangerschaftsabbruch oder dessen moglichen
negativen Konsequenzen wie Unfruchtbarkeit oder psychischem Leid.

Whurde der kritische Zeitpunkt bereits iiberschritten, stellt sich die Frage nach der
Alternative Schwangerschaftsabbruch nicht mehr.

»Wenn sie in der Konfliktberatung sind, dann benennen sie hdufig, dass
sie das Ultraschallbild gesehen haben und sich, nachdem sie das gesehen
haben, aus moralischen Griinden nicht mehr fiir einen Schwangerschafts-
abbruch entscheiden kdnnen, weil sie dann sagen, sie haben ja jetzt schon
eine Beziehung hergestellt und das kénnen sie fiir sich nicht vertreten.
Dann kommt auch noch grofie Angst hinzu, nach einem Schwangerschafts-
abbruch nicht mehr schwanger werden zu kénnen, also erzdhlen die
Jugendlichen auch so, also wenn es da Komplikationen gibt und ich will
ja irgendwann mal Kinder haben.” (2-12 Beratungsstelle, Berlin)
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LErstens mal dass sie es zu spat gemerkt haben, zweitens dass sie keinen
Abbruch machen mochten, dass sie sagen, ich habe jetzt mit der Verhiitung
nicht aufgepasst, jetzt muss ich auch dazu stehen.“ (1-09 Beratungsstelle,
Brandenburg)

TABELLE 31: MOTIV: TRADITIONELLER LEBENSENTWURF DURCH VORBILDER

Traditioneller Lebensentwurf durch Vorbilder Berlin Brandenburg

Selbstverstandnis und Idealisierung von Mutterschaft 4 3

Familidre Vorbilder: Teenagermiitter als Familientradition,

eigene Erfahrungen durch jlingere Geschwister 6
Mediale Vorbilder 1 -
Gesamt 5 9

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

LIch erlebe es auch oft, dass, wenn die Mutter schon friih ein Kind geboren
hat, dann kriegt die Tochter auch meistens schon friih ein Kind, also so,
wie die Mutter es vorgelebt hat.” (8-10 Gynikologe, Brandenburg)

Die Befragten in Brandenburg sehen keinen Zufall darin, dass die Miitter der Min-
derjdhrigen ebenfalls hiufig sehr jung Mutter geworden sind. Sie ibernehmen damit
eine Vorbildfunktion, die den Midchen suggeriert, dass es sich um einen zu bewalti-
genden und damit lohnenswerten Lebensentwurf handelt. Diese Uberzeugung kann
ebenso aus einem groflen Familienverband resultieren, wenn die Minderjihrige
bereits frith selbststindig Aufgaben der Kinderbetreuung und -pflege bei jiingeren
Geschwistern tibernommen hat.

LAlso, meiner Erfahrung nach hat es damit zu tun: Wie hoch ist der Stel-
lenwert in der Familie vom Baby, vom Kinderkriegen, wie wichtig ist es?”
(7-12 Beratungsstelle, Brandenburg)

Nicht selten geben Minderjahrige den Wunsch nach Mutterschaft an, der in ihrem
Lebensentwurf ganz selbstverstindlich integriert und an keinen Zeitpunkt gebun-
den ist. Eine Idealisierung findet dahingehend statt, dass in der Mutterschaft eine
Aufgabe gesehen wird, die keine weiteren (beruflichen) Alternativen vorsieht und an
traditionelle Vorstellungen von Weiblichkeit und Familie gekoppelt ist. Gleiches gilt
fiir den Nachahmungseffekt durch mediale Vorbilder wie z. B. Sitcoms oder Daily
Soaps, in denen idealtypische Bilder von Familie und Elternschaft transportiert,
jedoch von den meisten Jugendlichen nicht differenziert genug konsumiert werden,
so dass eine Unterscheidung zwischen Realitit und Fiktion nicht erfolgt.
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Am hiufigsten werden von den Berliner Befragten Griinde genannt, die in den
Augen der Jugendlichen eine Personlichkeitsentwicklung bewirken und eine Losung
bestehender familiirer Konflikte hervorrufen. An dritter Stelle stehen Motive, die
aus einer gewissen Perspektivlosigkeit resultieren und an vierter Stelle Griinde, die
gegen einen Schwangerschaftsabbruch sprechen.

ABBILDUNG 32: MOTIVE FUR DAS AUSTRAGEN EINES KINDES
(BERLIN, ANGABEN IN %)

Perspektivlosigkeit
Konfliktlésung

Contra Abbruch

Personlichkeitsentwicklung Vorbilder

n =125, Mehrfachnennungen, keine Angabe n=1

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

In Brandenburg hingegen wurden von den Befragten am hiufigsten Griinde genannt,
die in den Augen der Jugendlichen eine Losung bestehender familidrer Konflikte her-
vorrufen, gefolgt von Griinden, die gegen einen Schwangerschaftsabbruch sprechen.
An dritter Stelle stehen Motive, die eine Personlichkeitsentwicklung bewirken sollen
und an vierter Stelle Griinde, die aus einer gewissen Perspektivlosigkeit resultieren.

ABBILDUNG 33: MOTIVE FUR DAS AUSTRAGEN EINES KINDES
(BRANDENBURG, ANGABEN IN %)

Perspektivlosigkeit

Konfliktlésung

Contra Abbruch

22

Personlichkeitsentwicklung Vorbilder
n=93, Mehrfachnennungen, keine Angabe n=4

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006
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Die Abbildungen und die Aussagen der Befragten machen noch einmal deutlich,
dass der Hauptteil der genannten Griinde auf mehr oder weniger unbewussten
Problemldsungsstrategien beruht. Die damit verbundenen Hoffnungen und Wiin-
sche, die bestehenden Defizite auszugleichen, werfen zu Recht die Frage auf, ob
diese Schwangerschaften nicht vielleicht bewusst herbeigefiihrt werden.

DIE MEISTEN SCHWANGERSCHAFTEN DER KLIENTINNEN SIND
SCHEINBAR GEWOLLT

Bis auf die konsequente Ablehnung eines Schwangerschaftsabbruchs und das Uber-
schreiten des kritischen Zeitpunktes fiir dessen Durchftihrung deuten alle genannten
Motive fur das Austragen der Schwangerschaft auf den Versuch hin, defizitirer
Lebenslagen zu kompensieren, sei es nun im familidr-emotionalen Bereich oder
auf die aktuelle Ausbildungssituation mit entsprechenden Zukunftsperspektiven
bezogen. Aus diesem Wunsch nach Anderung der aktuellen Lebenssituation ergibt
sich die Konsequenz, dass Teenager-Schwangerschaften nicht per definitionem dem
Zufall unterliegen. Die Expertinnen und Experten sollten daher einschitzen, ob ihrer
Meinung nach Minderjihrige ihre Schwangerschaft bewusst planen (Abbildung 34).

ABBILDUNG 34: GEPLANTE TEENAGER-SCHWANGERSCHAFTEN

bewusst herbei- ‘

gefiihrt 28
17 |
A
s ]
| | | | | | | J
0 5 10 15 20 25 30 35 40
M Berlin Brandenburg

Quelle: BZgA, Datensatz ,Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Bei knapp zwei Dritteln der Expertinnen und Experten in Berlin, die von geplan-
ten Schwangerschaften bei Minderjihrigen erfahren haben, handelt es sich u. a.
um alle befragte Mitarbeiterinnen der Mutter-Kind-Einrichtungen, vier von funf
Hebammen, drei von vier Vereinsmitarbeiterinnen und elf von 17 Beraterinnen.
Die Befragten der Bildungseinrichtungen, Jugendimter und Agenturen fiir Arbeit
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sowie die Gynikologen und Gynikologinngen hingegen verneinen und bejahen
die Frage zu gleichen Teilen. Insgesamt ein knappes Drittel lehnt die Aussage ab,
dass Jugendliche geplant schwanger werden.

In Brandenburg fallen die Antworten der Befragten in der Gesamtbetrachtung dhnlich
wie in Berlin aus. Differenziert man nach Einrichtung, so handelt es sich in Branden-
burg bei gut der Hilfte der Expertinnen und Experten, die von geplanten Schwan-
gerschaften bei Minderjihrigen erfahren haben, u. a. um vier von sechs Befragten in
Bildungseinrichtungen, vier von sieben aus Jugenddmtern, vier von finf Gynikologin-
nen und Gynikologen und um zwei Drittel der Beraterinnen und Berater. Insgesamt
ein Drittel lehnt die Aussage ab, dass Jugendliche geplant schwanger werden, wobei es
sich hier um drei von vier Mitarbeiterinnen in Mutter-Kind-Einrichtungen und zwei
von drei Personen in den Agenturen flir Arbeit handelt. Ein Unterschied zwischen der
lindlichen und der stidtischen Region ist dabei nicht festzustellen.

Von den 31 Befragten in Berlin und 28 in Brandenburg, die vom gezielten Planen
einer Mutterschaft im Jugendalter erfahren haben, relativieren elf Befragte ihre
Aussage mit dem Zusatz, dass diese Fille sehr selten vorkommen:

»Es sind nicht allzu viele, aber es gibt Mddchen, die ganz klar sagen, ich
wollte schon immer Kinder, sie haben es ganz lange probiert und jetzt
hat es geklappt, und ich will das auch, egal was die anderen sagen.” (6-08
Beratungsstelle, Berlin)

,Die wenigsten sind so iiberzeugte Schwangere, dass sie da ein Wunschkind
austragen.” (1-07 Hebamme, Brandenburg)

Lediglich eine Mitarbeiterin eines Berliner Vereins bzw. einer brandenburgischen
Bildungseinrichtung und eine Gynikologin meinen:

»Das habe ich schon mehrfach erlebt.” (4-07 Verein, Berlin)
»Nein, das kommt oft vor.” (8-10 Gynikologin, Brandenburg)

Auf die Frage, wer diese jugendlichen Mitter sind und welche Griinde die Befragten
sehen, werden am hiufigsten, mit jeweils drei Nennungen, dltere Teenager mit 17,
fast 18 Jahren sowie junge Frauen mit Migrationshintergrund genannt. Je einmal
werden Schulabbrecherinnen und Minderjihrige aus allen sozialen Schichten
erwihnt. Die Motive, die hinter den Schwangerschaften stehen, sind weitestgehend
deckungsgleich mit den oben beschriebenen Ursachen fiir und Hintergriinden von
Teenager-Schwangerschaften.

All diese Angaben stehen jedoch nicht dem Gesamteindruck entgegen, weshalb es
immer noch am hiufigsten zu Schwangerschaften im Teenageralter kommt:

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

173



»In meinen Befragungen, wenn ich also Jugendliche habe und frage: ,war
es ein Unfall oder war es gewiinscht?’, war es meistens ein Unfall.” (4-09
Agentur fiir Arbeit, Berlin)

Als Folge wird die Schwangerschaft als Option angenommen und positiv besetzt,
womit nicht auszuschliefien ist, dass der ,,Unfall“ nicht trotzdem willkommen ist.

ZUKUNFTSVORSTELLUNGEN

Nachdem deutlich wurde, dass die jungen Frauen in eine Schwangerschaft vielfiltige
Wiinsche und Hoffnungen projizieren, soll anhand der Aussagen der Expertinnen
und Experten aufgezeigt werden, welche Pline die Jugendlichen beziglich ihrer
Zukunftsgestaltung den Fachkriften gegentiber duflern und welche Vorstellungen
dahinterstehen. Viele der Antworten entsprechen den Motiven der Betroffenen, mit
Hilfe eines Kindes Selbststindigkeit zu erlangen oder die Partnerschaft zu stabilisie-
ren. Dass noch weitere, z. T. sehr idealisierte Vorstellungen von den Jugendlichen
genannt werden, zeigt Tabelle 32.

TABELLE 32: ZUKUNFTSVORSTELLUNGEN DER JUGENDLICHEN

BE JH Ausb Med Ver Ges

Die Ausbildung beenden 10 6 6 3 1 26
bzw. eine Ausbildung absolvieren
11 7 5 6 = 29
Sich voll und ganz dem Kind 4 3 - 1 1 9
widmen, Aufgabe: Mutter
Beruf/Arbeit haben - 1 3 - 1 5
=
g « 2 3 3 1 - 9
%DED Eine gute Basis fiir das Kind 2 1 - - - 5
% £ schaffen und nicht auf staatliche
3 < Unterstiitzung angewiesen sein 1 2 2 1 - 6
€3
2@ Eine Ausbildung absolvieren, 1 1 2 1 - 5
S die nicht den Voraussetzungen
entspricht - - - - - -
Die Ausbildung abbrechen 3 - 1 - 1 5
bzw. keine Ausbildung absolvieren
3 2 - = 5
Absicherung durch den Staat - - - - - -
2 - - 2 - 4

Weiter auf der nachste Seite >
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Fortsetzung von Tabelle 32

33 JH Ausb Med Ver Ges

Partnerschaft erhalten 5 5 5 2 1 18
bzw. anstreben
7 4 1 1 - 13
Genormter Familien- und 5 1 3 3 1 12
Zukunftsbegriff in Kombination mit
Romantisierungen 2 2 3 1 S 8
&
< Eigene Wohnung 4 3 1 1 - 9
g bzw. mit Partner zusammenziehen
£ 3 4 . . . 7
=
= Weitere Kinder 1 1 1 - 2 5
E 1 2 3
= - 8
&£
Es besser machen wollen 1 1 - - 1 3
als die Eltern
Unterstiitzung von den Eltern - - - - - -
= 2 1 - - 3
k.A. - 1 1 3 - 5
4 1 - 2 - 7

Berlin n=102, Mehrfachnennungen Brandenburg n =87, Mehrfachnennungen

BE =Beratung, JH =Jugendhilfe, Ausb = Ausbildung, Med = Medizin, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

,Sie mdchten ihre Ausbildung beenden, sie mdchten einen Beruf haben,
damit sie ihren Kindern auch was bieten kénnen.” (1-01 Mutter-Kind-
Einrichtung, Brandenburg)

Diese Aussage entspricht in den Grundziigen den Vorstellungen der jungen Frauen,
wie sie ithre Zukunft gestaltet sehen. An erster Stelle der Nennungen, in Berlin und
Brandenburg, stehen Pline, die eine berufliche Integration bewirken und damit
die Moglichkeit einer Selbstversorgung unabhingig vom Staat verstirken. Manche
Jugendliche fassen es noch konkreter, indem sie ein klares Ziel damit verbinden:

LIch will nicht von Sozialhilfe leben, ich mdchte nicht von ALG 11 leben.”
(1-03 Beratungsstelle, Brandenburg)

Weit seltener wird die Variante genannt (fiinfmal in Berlin resp. finfmal in Bran-

denburg), dass Miadchen bewusst auf eine Ausbildung verzichten und stattdessen
ihre Zukunft allein tiber die Mutterschaft definieren:
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LAlso, die berufliche Ausbildung wird dann gar nicht mehr angestrebt,
sondern es wird gleich das eigene Familiengliick gesehen.” (6-07 Bera-
tungsstelle, Berlin)

,Oftmals sind es auch Mddchen, die einen anderen Lebensanspruch
haben: Ja, ich widme mich jetzt voll und ganz meinem Kind.” (5-10 Verein,
Berlin)

»,Die das als Chance sehen, auszusteigen. Die schwanger sind, die Kinder
bekommen und wissen, jetzt bin ich im Hartz [V und da kriegt mich keiner
mehrraus, die auch die Lehre nicht mehr machen, weil sie wissen, sie haben
vom Arbeitsamt mehr Geld als beim BAB oder Bafég oder Lehrlingsgeld.”
(1-10 Beratungsstelle, Brandenburg)

Vor allem die Berliner Befragten aus dem Bildungsbereich mussten die Erfahrung
machen, dass mancher Berufswunsch nicht mit den Potentialen der Jugendlichen
ubereinstimmte:

»,Die wollen also dann auch schon sehr gern in erziehende Berufe gehen,
obwohl sie die Voraussetzungen, sei es im schulischen Bereich oder vom
Zeitaufwand, von der Belastbarkeit nicht haben.” (4-01 Agentur fur
Arbeit, Berlin)

DIE JUGENDLICHEN WUNSCHEN SICH EINE IDEALTYPISCHE FAMILIE

Beziiglich Familie und Partnerschaft unterscheiden sich die Minderjahrigen in ihren
Wiinschen auf den ersten Blick nicht von den Erwachsenen.

»Sie mochten einen Partner haben, sie méchten eine Wohnung haben, ein,
zwei Kinder.” (5-03 Beratungsstelle, Brandenburg)

Im Gegenteil, man kann die Vorstellungen als idealtypisch und normiert mit den
klassischen Rollenverteilungen bezeichnen, denn:

,Meistens wiinschen sie sich eine heile Familie, also Mutter, Vater, Kind,
das sind schon Vorstellungen, die sie duf3ern.” (5-07 Beratungsstelle, Bran-
denburg) Und ,die Unterstiitzung der Familie, in der sie sich im Moment
befinden, auf die méchten sie auch nicht verzichten.” (1-11 Jugendamt,
Brandenburg)

Die traditionellen Vorstellungen von Familie und Rollenverteilungen scheinen den
jungen Frauen vor allem Sicherheit zu bieten, teils, weil sie es selbst nicht erfahren
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haben. Somit setzen viele Jugendliche ihre Hoffnungen einer positiv determinierten
Lebensgestaltung in ihre Kinder:

»Und [sie] wollen denen auf jeden Fall was Besseres bieten, als sie selbst
geboten gekriegt haben.” (3-03 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Die wenigsten sind so selbstbewusst, dass sie versuchen, ihr Leben unabhingig von
einem neuen Partner zu gestalten.

,Die Mddels mochten auf jeden Fall nicht alleine sein mit dem Kind, also
keine klassische Alleinerziehende mit Kind, das wollen die alle nicht, die
haben alle den Wunsch und den Traum, eine Familie zu griinden.” (2-09
Jugendamt, Berlin)

Eine Beraterin bringt die Zukunftsvorstellungen der jungen Frauen wie folgt auf
den Punkt:

,Die Jugendlichen sind da sehr traditionell, das wdre eigentlich ihr Wunsch,
gliicklich sein, viel Geld haben.” (8-05 Beratungsstelle, Berlin)

»Das Kind war vielleicht auch der Helfer dazu, dass man Unterstiitzung
bekam durch die Gesellschaft.” (1-15 Beratungsstelle, Brandenburg)

Die Zukunftspline der Jugendlichen werden von den Befragten tiberwiegend als
unkonkret und kaum reflektiert bezeichnet. Elf Befragte (Berlin und Brandenburg)
geben sogar an, die Jugendlichen hitten eher keine Zukunftspline, sondern neigt
zu kurzfristiger Orientierung. So meint eine Beraterin,

ndass sie gar nicht viel weiter denken als bis zur Geburt und vielleicht die
ersten Wochen und Monate ein kleines Kind haben. Aber das, was danach
kommt2“ (6-09 Beratungsstelle, Berlin)

»Die machen sich da nicht wirklich Gedanken drum.” (5-13 Beratungsstelle,
Brandenburg)

Eine andere Beraterin in Brandenburg meinte, je ilter die Jugendliche sei, umso
konkreter sei ihr Zukunftsbegriff. In Berlin sind vier Befragte dieser Meinung.

JJedlter die Jugendliche ist, wenn sie eben doch schon jenseits von 16, 17 ist,
hat sie schon realistischere Vorstellungen von dem, was auf sie zukommt
mit einer Doppel- oder Dreifachbelastung, als eine 15-Jdhrige haben kann.”
(3-05 Beratungsstelle, Berlin)
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ABBILDUNG 35: BEWERTUNG DER ZUKUNFTSVORSTELLUNGEN
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Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Sehr oft findet sich jedoch in den Interviews der Hinweis, dass sich die Jugend-
lichen ihrer Verantwortung fiir das Kind nicht bewusst sind und sie die Tragweite
ihrer Entscheidung nicht abschitzen konnen. Insgesamt wird durch die Aussagen
der Expertinnen und Experten der Eindruck vermittelt, dass die Vorstellungen der
Jugendlichen allzu oft unrealistisch, idealistisch, unkritisch, regelrecht naiv und
romantisch verklirt sind. Insbesondere die Berliner Befragten aus dem Bereich der
Jugendhilfe, der Ausbildung und der Beratung sowie die brandenburgischen Befrag-
ten aus der Jugendhilfe und dem medizinischen Bereich teilen diese Ansicht.

»Sie sehen das also sehr unrealistisch, was da an Belastungen auf sie
zukommt und fiir Anforderungen auf sie zukommen mit dem Kind.” (2-02

Bildungseinrichtung, Berlin)

Hinzu kommen diffuse, unklare Angaben der Jugendlichen, wie eine Beraterin
mitteilt:
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»Wenn ich frage: Wie stellst du dir dein weiteres Leben vor?’dann kommt
sehr oft die Antwort, das werde ich sehen, es wird irgendwie weitergehen.”
(2-10 Beratungsstelle, Berlin)

In Brandenburg wird von Gynikologinnen und Gynikologen, aber auch von Bera-
terinnen und Beratern kritisch angemerkt, dass Probleme eher verdringt werden.

LAber dass das auch Arbeit macht und sie einschrdnkt im Leben, das wol-
len sie gar nicht wissen und das ist auch nicht in ihrem Horizont.” (8-07
Gynikologe, Brandenburg)

»Die unterschdtzen mitunter [...] die kérperliche Belastbarkeit.” (5-08
Beratungsstelle, Brandenburg)

Es gibt aber auch gegenteilige Angaben zu den Einstellungen der Jugendlichen. So
werden sie von einer brandenburgischen Mitarbeiterin einer Bildungseinrichtung z. T.
als kritisch und demzufolge verantwortungsbewusst eingeschitzt und hitten konkrete
Pline wie die Erlangung eines Schulabschlusses oder einer Berufsausbildung.

Es gibt auch welche, die richtig echte Vorhaben trotz des Kindes noch
haben.” (1-07 Hebamme, Brandenburg)

»In Bezug auf Partnerschaft, Familie, Schule und Beruf sind sie eigentlich
sehr optimistisch.” (3-09 Hebamme, Berlin)

Ob die Jugendlichen ihre Vorstellungen tatsichlich realisieren und wie die Expertin-
nen und Experten die Zukunft minderjihriger Schwangerer und Miitter beurteilen,
zeigt Abbildung 36.

ABBILDUNG 36: EINSCHATZUNG DER ZUKUNFT DER MINDERJAHRIGEN
(TENDENZEN, BERLIN)

Unterschiedlich

Negativ/schwierig [H]

k.A.
Positiv/gut

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006
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ABBILDUNG 37: EINSCHATZUNG DER ZUKUNFT DER MINDERJAHRIGEN
(TENDENZEN, BRANDENBURG)

Unterschiedlich

Negativ/schwierig
k. A.

Positiv/gut

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

In der Tat sind Pauschalisierungen von Zukunftsperspektiven aufgrund der unter-
schiedlichen Lebenslagen kaum zulissig, weshalb tiber ein Drittel der Expertinnen
und Experten in Berlin bzw. ein Viertel in Brandenburg die Entwicklungsmog-
lichkeiten als unterschiedlich einschitzt. Dennoch werden die Zukunftschancen
Minderjahriger mit Kind von der Hilfte der Befragten als negativ und vor allem
schwierig eingestuft. Nach Berufsgruppen unterteilt, zeigt sich in Berlin au8er bei den
Beraterinnen und Beratern die Grundhaltung, Schwierigkeiten in der Bewiltigung
der Lebenssituation der jungen Frauen in den Vordergrund zu stellen:

14, ich sehe die Zukunft fiir Mutter und Kind bei uns hier ganz, ganz
traurig.” (2-01 Gynikologe, Berlin)

Dies gilt in Berlin fiir alle Befragten aus den Vereinen und gynikologischen Praxen und
fur fiinf von sechs Mitarbeiterinnen in Bildungseinrichtungen. In Brandenburg sehen
vier von funf Gynikologinnen und Gynikologen vorrangig Schwierigkeiten in der
Bewiltigung der Lebenssituation, wihrend die anderen Berufsgruppen eine grofiere
Heterogenitit in ihren Einschitzungen aufweisen. Ein Stadt-Land-Vergleich in Bran-
denburg zeigt, dass die lindlichen Befragten ihre Antworten stirker polarisieren als
ihre Kolleginnen und Kollegen im stidtischen Raum, 29 % vs. 26 % sehen die Zukunft
positiv, 54% vs. 32% negativ und nur 14% vs. 41% meinen ,,Unterschiedlich®.138

Nur wenige Befragte in Berlin sehen die Zukunft der jungen Frauen deutlich positiv,
indem sie berichten:

., Wir haben hier viele Fdlle, zum Gliick auch, die insoweit positiv verlaufen,
wo also junge Miitter es schaffen, doch mit den entsprechenden Hilfen

138 Einmal wurde keine Angabe gemacht (3%).
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und Unterstiitzungen ihren Weg zu gehen und zusammen mit ihrem Kind
oder ihren Kindern, das haben wir auch, auch eine gute Zukunft fiir sich
zu finden und zu entwickeln.” (2-04 Jugendamt, Berlin)

Andere brandenburgische Befragte, darunter drei aus den Jugendidmtern, sehen die
Zukunft der Betroffenen ebenfalls weniger negativ:

LIch denke, dass es moglich ist mit den Unterstiitzungsangeboten und
Arrangements, die man gestalten kann und die auch gestaltbar sind, das
ldsst auch der Gesetzgeber zu, denke ich, dass man da einer Mutter, die
ein Kind erwartet, helfen kann und dass die beiden auch eine Zukunft
haben.” (5-11 Jugendamt, Brandenburg)

Andere meinen, dass die Jugendlichen die Schwangerschaft und das Kind instru-
mentalisieren, um einer unbefriedigenden Lebenssituation zu entkommen.

TABELLE 33: ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN DER MINDERJAHRIGEN

BE JH Ausb Med Ver Ges

... soziale Netzwerke und Hilfe- 7 3 5 4 1 20
strukturen vorhanden sind und
auch angenommen werden 15 3 4 4 = 28
... Motivation, Engagement 6 3 2 1 - 12

und eine Lebensperspektive
vorhanden sind - < - - = -

... (angepasste) Berufs- und Aus- 5 - 2 3 - 10
bildungsangebote vorhanden sind
und auch angenommen werden 8 2 4 2 = 16

... Mutterschaft eine Personlich- - - - - - -
keitsentwicklung bewirkt

Die Zukunft von Mutter und Kind

wird eher positiv gesehen, weil ...

3 : : : - 3
... Berufs- und Ausbildungsange- 5 4 4 2 2 17
bote nicht vorhanden sind oder
> nicht angenommen werden 10 3 5 3 - 21
— o
v
£ §o _ ..soziale Netzwerke und Hilfestruk- 8 - 3 2 - 13
s S turen nicht vorhanden sind oder
S % ¢ nicht angenommen werden 6 3 1 2 - 12
s -
£3 Fi .dieSituationzu 1 4 1 . 1] 7
2353 Uberforderung fiihrt
=) = ()
NS oo 2 - - 1 - 3
o X
872 o
5 ... Motivation, Engagement 1 1 2 1 - 5

und eine Lebensperspektive
nicht vorhanden sind - - - - - -

Weiter auf der nachsten Seite >
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Fortsetzung von Tabelle 33

BE JH Ausb Med Ver Ges

werden immer auf staatliche Unter- 1 - 1 2 1 5
stlitzung angewiesen sein oder auf
die Unterstiitzung von Dritten 2 2 - 1 - 3
weitere Kinder folgen - 2 2 1 - 5
=
v ©
N 5 - - 1 - 6
A
S5 T .
5 auf gesellschaftlicher Ebene allge- - 1 2 - 1 4
2 5 mein schwer mit Kind, besonders
S = als Alleinerziehende 2 1 4 1 = 8
[TR=}
2 % Fortflihrung der Familienbiographie 1 2 - 1 - 4
¢@
Trennung von Mutter und Kind: - 2 1 - - 3
Pflegefamilien/Adoption/
GrolReltern - - - - - -
2 - - - - 2
<
~ . 1 . . = 1

Berlin n=105, Mehrfachnennungen Brandenburg n =105, Mehrfachnennungen

BE =Beratung, JH =Jugendhilfe, Ausb = Ausbildung, Med = Medizin, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

Dass der Wunsch nach einer stabilen Partnerschaft in den meisten Fillen unerfullt
bleibt, zumindest wenn er sich auf den Kindsvater bezieht, konnte bereits in Kapitel
5.6 gezeigt werden. Inwieweit andere Partner zur Komplettierung des Familienideals
beitragen, wird von den Befragten nicht erwihnt.

Die folgende Ubersicht verdeutlicht, dass die Einschitzung durch die Expertinnen

und Experten zur Zukunftsperspektive von Mutter und Kind von der Lebenslage
und dem personlichen Engagement der Jugendlichen abhingt.
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AR/ N POSITIVE ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN UND ENTWICKLUNGSMOGLICHKEITEN

Unterstltzungspotential

LIch denke, die schaffen das dann schon, der gréfte Teil der jugendlichen
Schwangeren kommt dann letztendlich irgendwann doch gut damit zurecht,
mit Unterstiitzung, aber kommt zurecht. Mitunter ist es nicht die eigene
Familie, wie gesagt, dann ist die Moglichkeit, in einem Mutter-Kind-Heim
erst noch mal zu lernen.” (5-07 Beratungsstelle, Brandenburg)

Ausbildungsangebote

,Es gibt junge Frauen, die bemiihen sich wirklich reichlich, dennoch in eine
Ausbildung zu kommen, um mit der Idee, dass eine Ausbildung und Beruf
weiter hilft, z. B. auch, um dieses Kind zu erndhren und zu finanzieren und
alles was dazukommt. Das heif3t, auch der Beruf kann fiir diese jungen Frauen
ein ganz hoher Wert sein.” (4-08 Agentur fur Arbeit, Berlin)

Eigeninitiative

,Man kann eben oft sehen, dass junge Miitter auch mit 16 Jahren schon hoch
motiviert sein kdnnen, eben halt sich auch schon freuen und eben halt auch
schon planen, wie es eben weitergeht in ihrem Leben.” (3-06 Hebamme,
Berlin)

AR\ NEGATIVE ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN UND ENTWICKLUNGSMOGLICHKEITEN

Unterstltzungspotential

,Weil ja auch Familie nicht dahintersteht, also wo soll das Kind hin, oder
irgendwelche dubiosen Kumpels, wo man nicht weifs, was macht das Kind da,
wie sieht da diese Betreuung aus, aber die haben eigentlich wirklich ehrlich
null Chancen. So und mit dem selbst gewdhlten Partner, da der ja genauso
defizitdr ist wie die Mutter selbst, ist das wenig zukunftsorientiert.” (7-13
Mutter-Kind-Einrichtung, Brandenburg)

Ausbildungsangebote

,Die Realitdten sind aber, dass kaum einer den Schulabschluss macht und
Projekte, die die Agentur fiir Arbeit anbietet, werden nicht genutzt, die wollen
dann auch nicht.” (2-09 Jugendamt, Berlin)

Eigeninitiative

Es bedeutet ja eine ungeheure Kraft, mit so einem kleinen Kind, das versorgt
werden muss, gleichzeitig einen Schulabschluss zu machen oder eine Ausbil-
dung zu machen, ungeheure Disziplin, die solche jungen Mddels einfach gar
nicht gelernt haben.” (1-12 Gynikologe, Berlin)
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In Berlin wird erginzend von sieben Befragten das Risiko einer Uberforderung
gesehen, die sich negativ auf die Entwicklungsmoglichkeiten von Mutter und Kind
auswirken.

Neben den Ausbildungsangeboten und Unterstiitzungsmoglichkeiten sind es die
jungen Frauen selbst, die einen wesentlichen Einfluss auf die Gestaltung ihres
Lebensweges und den des Kindes ausiiben. Wichtige Voraussetzungen fir eine
konstruktive und positive Entwicklung sind vor allem Bereitschaft, Motivation und
Eigeninitiative der Betroffenen. Sind diese nicht oder nur ungeniigend vorhanden,
fuhren Hilfemafinahmen, die auf Freiwilligkeit beruhen, nicht zum gewiinschten
Ziel, die Entwicklung der jungen Frau bzw. Familie in Richtung auf ein selbststindi-
ges Leben zu begleiten. Die Folgen sind nur abzuschitzen, umfassen jedoch poten-
tiell den Sozialhilfe- bzw. ALG-1I-Bezug als wirtschaftliche Standardsituation und
Schwierigkeiten in der optimalen Forderung der nachfolgenden Generation, wie es
auch funf Befragte in Berlin und funf Befragte in Brandenburg prognostizieren:

»Beivielen fiirchte ich, dass es schon vorprogrammiert ist, dem jugendamt
noch lange, lange treu zu bleiben mit dem ndchsten Kind, mit der ndchsten
Generation wieder.” (6-10 Beratungsstelle, Berlin)

Von den Expertinnen und Experten wurden weitere Faktoren genannt, die einen
Einfluss auf die Zukunftsgestaltung der jungen Frauen ausiiben.

L»Unser Land ist duferst kinderunfreundlich. Mehr als das. Wenn man ein
Kind hat, hat man Nachteile, ob im Beruf, ob in vielen anderen Ebenen.”
(1-05 Bildungseinrichtung, Brandenburg)

Aber nicht nur ungiinstige gesellschaftliche Rahmenbedingungen, auch persénliche
Pradispositionen und familidre Vorbilder konnen einen negativen Verlauf begiinstigen:

»Leider ist es so, dass mindestens bei der Hdlfte so irgendwo die Kinder eine
Entwicklung nehmen und den vorgezeichneten Weg gehen, den eigentlich
ihre Mutter schon, weil sie es eben nicht geschafft haben, die Vergangen-
heit zu bewdltigen und da eben alles anders zu machen. [...] Wir haben
ndmlich die Erfahrung gemacht, dass erstaunlicherweise unsere jungen
Frauen nach der Geburt ihres ersten Kindes sehr schnell wieder schwanger
werden. (3-02 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Von drei Befragten in Berlin kommt der Hinweis auf eine Trennung von Mutter
und Kind:

LAlso, ich weifs auch von welchen, die dann spdter ihre Kinder abgegeben

haben oder die das erste Kind zur Adoption freigegeben haben.” (2-13
Bildungseinrichtung, Berlin)
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MINDERJAHRIGE SCHWANGERE UND
MUTTER MIT MIGRATIONSHINTERGRUND'*

Wie im Exkurs, Kapitel 2, bereits gezeigt wurde, ist der Anteil an ausldndischen Frau-
en in Berlin deutlich hoher als im Bundesdurchschnitt und in Brandenburg mit 2,1%
deutlich geringer. Der Anteil auslindischer Frauen in Berlin liegt bei 12,4%. Der
Anteil der Lebendgeburten durch auslindische Teenager an den Teenagergeburten lag
im Jahr 2004 bei 23 %. Entsprechend haben iiber zwei Drittel der Befragten in Berlin
bereits junge Frauen mit Migrationshintergrund beraten, wie die Abbildung 38 zeigt.

ABBILDUNG 38: KONTAKT ZU MINDERJAHRIGEN SCHWANGEREN UND MUTTERN
MIT MIGRATIONSHINTERGRUND (BERLIN)

Bildungseinrichtung
Agentur fiir Arbeit

Beratungsstelle Jugendamt

Mutter-Kind-Einrichtung

Gynékologe/Gynakologin

Hebamme

Vereine
Nein

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006

Keinen Kontakt mit schwangeren Minderjdhrigen haben vorwiegend Mitarbeite-
rinnen in Bildungseinrichtungen, in Mutter-Kind-Einrichtungen und Jugendim-
tern. Fast alle Beraterinnen, Gynikologinnen und Gynidkologen, Hebammen und
Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter in den Agenturen fiir Arbeit und den Vereinen
hingegen hatten bereits Kontakt mit dieser Klientel.

Da Spitaussiedlerinnen in der amtlichen Statistik nicht als solche erfasst werden,
wurde in den Interviews explizit nach ihnen gefragt. Insgesamt 24 Befragte beraten
auch Russlanddeutsche, wovon jedoch 19 Befragte hinzufiigen:

139 Zur Definition der Bevdlkerungsgruppe mit Migrationshintergrund vgl. Exkurs, Kap. 2, Funote 18
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L[Die] gibt es auch, aber wenig. Hatte ich bisher ganz wenig junge, die sind
oft dlter.“ (3-07 Beratungsstelle, Berlin)

Die Aussage, dass es sich dabei vorwiegend um volljahrige Frauen handelt, wird
von mehreren Seiten bestitigt. Dass Spataussiedlerinnen zum tberwiegenden Teil
zu den minderjihrigen Frauen mit Migrationshintergrund zihlen, geben nur zwei
Beraterinnen und eine Befragte aus einer Agentur flir Arbeit an.

Insgesamt ist der Anteil an minderjihrigen Schwangeren und Miittern mit Migrations-
hintergrund laut Interviewaussagen eher gering. Der Durchschnitt liegt bei ca. sieben
Minderjahrigen pro Jahr. Insgesamt reichen die Zahlen von einer bis 40 pro Jahr, wobei
man hier noch einmal zwischen Schwangerschaftskonfliktberatungen und Sozialbe-
ratung unterscheiden muss. Im ersten Fall ist die Zahl entsprechend hoher, lisst trotz
allem aber die Schlussfolgerung zu, dass es sich bei hilfesuchenden Migrantinnen um
ein eher seltenes Phinomen handelt. Noch geringer ist der Anteil der unter 16-Jéhrigen,
der Durchschnitt liegt bei ca. zwei Minderjdhrigen pro Jahr, soweit die Befragten eine
genaue Zahl benennen konnen. Sieben Befragte beschreiben den Anteil als

»Einzelfdlle, ganz wenige.” (8-05 Beratungsstelle, Berlin)

DIE GERINGE ZAHL AUSLANDISCHER FRAUEN IN BRANDENBURG
ZEIGT SICH AUCH IN DEN GEBURTENZAHLEN

Der Anteil der Lebendgeburten durch auslindische Teenager an den Teenagergebur-
ten lag im Jahr 2004 in Brandenburg bei 1,7%. Ob auch minderjihrige Schwangere
und Miitter mit Migrationshintergrund zu denjenigen zidhlen, die bestehende
Beratungs- und Hilfeangebote wahrnehmen, zeigt die Abbildung 39.

Knapp drei Viertel der Befragten hatten bisher keinen Kontakt mit schwangeren
Minderjdhrigen dieser Gruppe in der Beratung oder Betreuung. Unter denen, die
junge Frauen mit Migrationshintergrund bereits beraten haben, befinden sich vor-
wiegend Beraterinnen, Gynikologinnen bzw. Gynikologen und Mitarbeiterinnen
in Agenturen fur Arbeit.

Insgesamt acht Befragte geben an, dass Russlanddeutsche zu ihrer Klientel zihlen,
wovon jedoch die Hilfte hinzufugt:

JIDie] sind aber eher selten, meistens sind sie schon iber 18, wenn sie dann
hierherkommen.“ (5-08 Beratungsstelle, Brandenburg)

Lediglich zwei Befragte aus Agenturen fiir Arbeit erkldren, dass Spataussiedlerinnen

zum Uberwiegenden Teil zu den minderjahrigen Frauen mit Migrationshintergrund
zdhlen.
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ABBILDUNG 39: KONTAKT ZU MINDERJAHRIGEN SCHWANGEREN UND MUTTERN
MIT MIGRATIONSHINTERGRUND (BRANDENBURG)

Beratungsstelle

Bildungseinrichtung

Nein
! Agentur fiir Arbeit

Jugendamt

\ Mutter-Kind-Einrichtung
1

Gynakologe/Gynakologin

Hebamme

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

Insgesamt ist der Anteil an minderjihrigen Schwangeren und Miittern in beiden
Befragungsregionen laut Einschitzung der Expertinnen und Experten sehr gering.
Der Durchschnitt liegt bei weniger als drei Minderjahrigen pro Jahr. Die Zahlen
reichen von einer bis zehn pro Jahr und lassen die Schlussfolgerung zu, dass es sich
bei hilfesuchenden Migrantinnen um ein seltenes Phinomen handelt. Noch geringer
ist der Anteil der unter 16-Jihrigen, in den meisten Fillen konnten die Befragten
keine genaue Zahl angeben.

MIGRANTINNEN STAMMEN AUS UNTERSCHIEDLICHEN LANDERN

Laut Angaben der Berliner Befragten stammen die jungen Frauen grofitenteils aus
der Tiirkei, der kurdischen Region, dem Libanon sowie anderen arabischen Lindern,
aber es treten auch zunehmend Minderjihrige aus dem osteuropiischen Raum in
Erscheinung, die aus Russland, Polen, dem ehemaligen Jugoslawien, der Ukraine,
Kasachstan und Ruminien kommen. Weitere Herkunftslinder sind Vietnam, China
und die Mongolei sowie afrikanische Linder wie Somalia, Angola und Ghana. Eine
Befragte aus einer Agentur fiir Arbeit und eine Hebamme hatten zusitzlich noch
Italienerinnen in der Beratung bzw. Betreuung. Die Abbildung 40 zeigt die Vertei-
lung der hiufigsten genannten Herkunftsregionen fiir Berlin.
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ABBILDUNG 40: HERKUNFTSREGIONEN DER MINDERJAHRIGEN MIT MIGRATIONS-
HINTERGRUND (BERLIN)

Osteuropaischer Raum

Asiatischer Raum

Afrikanischer Raum

Westeuropadischer Raum

Islamisch und arabisch
gepragter Raum

n =57, Mehrfachnennungen, keine Angaben n =17

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Hier gibt es eigentlich zwei, drei Hauptsachen. Das sind zunehmend die
aus den osteuropdischen Landern, d. h. Russland. Zugenommen hat auch
ein bisschen Polen, aber ansonsten Schwerpunkt hier in Spandau sind
die tiirkischen Migranten, die auch z. T. schon in zweiter oder dritten
Generation hier wohnen. Jugoslawen dann noch, auch nicht gering.” (8-05
Beratungsstelle, Berlin)

Ahnlich wie in Berlin, wenn auch in geringerer Zahl, stammen in Brandenburg
die jungen Migrantinnen grofitenteils aus dem osteuropdischen Raum, d. h. aus
Russland, Polen, dem ehemaligen Jugoslawien, der Ukraine oder Ruminien. Die
zweitgrofite Gruppe bilden junge Frauen aus der Tiirkei, aber auch aus dem arabi-
schen Raum oder dem Libanon. Weitere Herkunftsgebiete sind Vietnam sowie der
afrikanische Raum. Die Verteilung der hdufigsten Herkunftsregionen fiir Branden-
burg zeigt die Abbildung 41.
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ABBILDUNG 41: HERKUNFTSREGIONEN DER MINDERJAHRIGEN MIT MIGRATIONS-
HINTERGRUND (BRANDENBURG)

Asiatischer Raum

Osteuropiischer Raum Afrikanischer Raum

Islamisch u. arabisch gepragter Raum

n=17, Mehrfachnennungen, keine Angaben n=39

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

DiE VATER HABEN MEIST DEN GLEICHEN
MIGRATIONSHINTERGRUND

Aussagen zur Staatsbiirgerschaft der (werdenden) Viter reichen von

,Bei Frauen mit Migrationshintergrund sind die immer aus dem gleichen
Kulturkreis“ (2-02 Bildungseinrichtung) tber ,dberwiegend deutsch”
(1-12 Gynikologe) bis hin zu , Das ist eine sehr bunte Mischung bei den
meisten.” (2-01 Gynikologe, alle Berlin)

In Brandenburg liefern nur neun Befragte Hinweise zur Staatsbiirgerschaft der
(werdenden) Viter. Sechs dieser Aussagen entsprechen folgendem Zitat:

,Die kommen eigentlich auch aus den Landern.” (7-07 Hebamme, Bran-
denburg)

Wie die Angaben der Berliner Befragten verteilt sind und dass es sich bei den Vitern

um einen dhnlichen Migrationshintergrund wie den der jugendlichen Schwangeren
handelt, zeigt die Abbildung 42.
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ABBILDUNG 42: NATIONALITAT DER VATER (BERLIN)

Deutsche Nationalitat

Gleiche Nationalitat ¥

Unterschiedliche Nationalitat

n =33, Mehrfachnennungen, keine Angaben n=27

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

DiE BERATUNG UND BETREUUNG VON MINDERJAHRIGEN
MIGRANTINNEN AHNELT DER DEUTSCHER MINDERJAHRIGER

Hinsichtlich der Beratungsgestaltung stellt sich die Frage, ob junge Frauen mit
Migrationshintergrund einen speziellen Hilfe- und Beratungsbedarf aufweisen.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 34 erkennbar, wobei wegen des geringen Anteils an
Expertinnen und Experten (n=32) mit Kontakten zu Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund auch Einzelnennungen mit aufgenommen wurden.

,Die Beratung verlduft erst mal nicht anders als bei den deutschen Jugend-
lichen.” (8-05 Beratungsstelle, Berlin)

Diese Einschitzung teilen 19 Befragte in Berlin und funf in Brandenburg. Wenn
Besonderheiten erwidhnt werden, handelt es sich um den Beratungsverlauf, die
Beratungsthemen und einen Hilfebedarf in Form von speziellen Anlaufstellen,
einer angepassten Sexualaufklirung und Méglichkeiten zum Erwerb von Sprach-
kompetenzen.

In Brandenburg besteht offenbar ein Mehrbedarf besonders hinsichtlich sprachlicher
Schwierigkeiten:

»Da ist schon mal die Sprachbarriere, die ist schon noch sehr schlimm,
aber da greift dann halt die Familie, in der sie lebt, also es sind schon
noch Eltern oder Freunde auch aus ihrem Land und da gibt’s schon eine
Solidaritdt. Ich glaube, da ist dann auch Hilfe untereinander.” (7-07 Heb-
amme, Brandenburg)
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TABELLE 34: HILFE- UND BERATUNGSBEDARF

Berlin Brandenburg

Kein Unterschied zu deutschen Minderjahrigen 19 5
o Mit Hilfe eines Dolmetschers, damit im Beisein Dritter 4 3
80 =

% '% (zeit)intensiver, schrittweise 2 1
e sensibler Umgang (Vertrauen vermitteln, Angste abbauen) 1 2
4 Auslanderrechtliche Regelungen (Aufenthaltsstatus) 6 2
g E Familidr-kulturelle Konflikte und Schwierigkeiten 4 2
= Kostenregelung fiir Klinikaufenthalt - 1
Verweis auf spezielle Beratungseinrichtuﬁgen 3 .

und Begegnungsstatten
£ Sexualaufklarung 4 -
g Sprache erlernen, Deutschkenntnisse verbessern 4 4
: Niedrigschwellige Angebote 2 -
Kein Mehrbedarf, Unterstiitzung wird von der Familie 12 4

abgedeckt
< 2 39

Berlin n=66, Brandenburg n =24, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Inhaltlich werden zusitzlich rechtliche Themen angesprochen.

LEssind oft die rechtlichen Aspekte, [...] wie dndert sich mein Aufenthalts-
status [...]> Komme ich dadurch rechtlich nicht in die Bredouille, ist es ein
Abschiebegrund? Und die Angst ist ganz enorm, sich éffentlich mit diesem
Thema irgendwohin zu wenden, an irgendeine medizinische Institution, da
ist schon der Weg zum Gyndkologen schwierig. Und da muss man natiirlich
ganz behutsam aufkldren.” (1-10 Beratungsstelle, Brandenburg)

Aus dem Bereich Beratung und Betreuung erwihnen insgesamt acht Berliner
Befragte in diesem Zusammenhang spezielle Anlaufstellen fir Migrantinnen und
Migranten, oftmals Beratungsstellen wie z. B. die CARITAS mit einem angegliederten
Jugendmigrationsdienst.
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Jl...]die Caritas, die eine Migrationsstelle auch haben, wo auch Leute mit
Sprachkenntnissen sitzen, die dann noch mal speziell drauf eingehen
kénnen.” (2-05 Verein, Berlin)

Eine Mitarbeiterin einer Agentur fur Arbeit verweist zusitzlich auf diverse Anlauf-
stellen in Berlin-Kreuzberg speziell fiir tiirkische Migrantinnen und Migranten wie
den TURKISCHEN PUNKT BERLIN und

»einen Verein fiir tiirkische Mddchen, der sich speziell an tiirkische Mdd-
chen wendet. Der heifit Akarsu. Und Akarsu macht auch Gesundheitsauf-
kldrung u. a. auch fiir Tirken und richtet sich speziell an tiirkische und
arabische Frauen.” (4-05 Agentur fir Arbeit, Berlin)

Ein Mehrbedarf an Beratung wird ebenfalls in der Sexualaufklirung gesehen,
speziell bei den

Lausldandischen Mddchen, die aus dem islamischen Bereich kommen, die
haben also keine Moglichkeit oftmals, ihre Miitter in der Familie zu fragen,
die sind wirklich ganz interessiert daran, bestimmte Sachen zu erfahren.”
(6-11 Bildungseinrichtung)

Vier Befragte sehen

»den allergréfiten Bedarf darin, dass sie die Sprache lernen miissten, sie
kénnen schlecht verstehen, was man ihnen anbietet, sie sind oft hilflos.”
(6-02 Gynikologe, Berlin)

Hervorzuheben sind die Aussagen von zwolf Berliner Expertinnen und Experten,
nach deren Erfahrung die Familie der Minderjdhrigen als primire Hilfeinstanz
fungiert, wie es eine Jugendamtsmitarbeiterin beschreibt:

»Die sind voll integriert in ihren Familien und da ist es so iiblich, dass die
Familie des Vaters die Elternfunktion Gbernimmt und das ist meistens
Uberhaupt kein Problem. Die jungen Leute konnen ihr Leben so weiterleben
wie bisher und die Grofleltern vdterlicherseits fiihlen sich verantwortlich
fiir das Kind.” (3-10 Jugendamt, Berlin)

Schlussfolgernd ldsst sich den Antworten der Befragten entnehmen, dass die
Beratung und Betreuung minderjihriger Schwangerer und Miitter mit Migrations-
hintergrund im Wesentlichen dhnlich der Beratung deutscher Jugendlicher ohne
Migrationshintergrund verlduft, jedoch oftmals Besonderheiten wie sprachliche
Barrieren, intensive familiire Eingebundenheit und migrationsbezogene Themen
beriicksichtigt werden missen. Das gilt auch fir spezielle kulturelle Einflisse,
die im Folgenden fiir die Befragungsregion Berlin genauer beleuchtet werden.
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Denn 23 von 25 Befragten, die diesbeziiglich eine Angabe machen, bestitigen,
dass sich dies in der Beratung bemerkbar macht (Tabelle 35). Fir die Befragungs-
region Brandenburg kann leider in der Auswertung lediglich auf sechs Interviews
zuriickgegriffen werden, sonst liegen keine weiteren Informationen vor. Die
Spitaussiedlerinnen stehen dabei im Vordergrund, bilden sie doch die grofite
Gruppe der jungen Frauen mit Migrationshintergrund im Land Brandenburg.

TABELLE 35: KULTURELLER EINFLUSS (BERLIN)

Nennungen

Nein 2
s _£5 Friihverheiratung und frithe Mutterschaft 3
L= 2 c
AT =
2 £ SGE Hohe Bereitschaft und Akzeptanz fiir Schwangerschaftsabbruch 2
"D 3P
& % s Bisherige staatliche Unterstiitzung in Russland 1
£ Ehrenkodex 6
s
=
'fg £ Friihverheiratung und frithe Mutterschaft 6
£ &
2w Jungfraulichkeitskult 3
ES
= Die gesamte Familie ist involviert 2
§ Normalitat von frither Mutterschaft 4
<
g Abweichung im Alltagsverstandnis (Gestaltung, Erziehungsstile, 2
00 Stillen)
=
% Schwer, die Eltern zu erreichen 1
<
~ 25

n =32, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Frithe Mutterschaft im Zusammenhang mit einer Frithverheiratung scheint in vielen

Kulturkreisen eine hohe gesellschaftliche Akzeptanz aufzuweisen:

LAllein auch der Hintergrund, wann dort Kinder geboren werden. Das ist
ja, wenn dort eine i5-/16-Jdhrige ein Kind bekommt, hat das einen ganz
anderen Stellenwert, als das bei uns in Deutschland ist. Hier sind es halt
noch Kinder, wdhrend sie dort schon als Frauen bezeichnet werden.” (6-09
Beratungsstelle, Berlin)

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

193



194

Mehr noch, durch eine eheliche Schwangerschaft konnen fiir die junge Frau positive
Effekte sowohl gesellschaftlich als auch familidr erzielt werden:

JL..]dass einige, grade aus dem Migrantenbereich kommende junge Leute
dadurch ihren Status innerhalb der Familie auch positiv sehr verbessern
und der sich sehr verdndert, dass sie dadurch also in erheblichem Mafe
Anerkennung bekommen konnen.” (2-04 Jugendamt)

. Weil es zur Lebensphilosophie passt. Eine Frau, die schwanger ist, ist fiir
die eine gute Partie, weil sie ist fruchtbar und Fruchtbarkeit ist gut. Durch
die Schwangerschaft wird die Frau erstens auch aufgewertet, sie ist ja
eine fruchtbare Frau, und wenn sie dann ein Kind hat, steigt ihr Status
noch mal.“ (8-01 Hebamme, Berlin)

Vor diesem Hintergrund stellt eine Schwangerschaft im Teenageralter weder ein
Problem dar noch erfordert sie einen erhohten Unterstiitzungsbedarf. Probleme
werden erst im Zuge einer unehelichen Schwangerschaft erkennbar. Bei islami-
schen bzw. arabischen Frauen spielen einerseits religiose Faktoren hinsichtlich
der sexuelle Unberiihrtheit einer Frau eine wichtige Rolle. Andererseits entspricht
eine uneheliche Schwangerschaft nicht der ethisch-moralischen Grundhaltung der
Herkunftsfamilie und wird manchmal mit einer Verletzung des gemeinschaftlichen
Ehrenkodex gleichgesetzt.

LAlso wenn die jetzt verheiratet sind oder schon nach islamischem Recht
getraut sind, dann ist es natiirlich im griinen Bereich. Aber wehe, wenn
es jetzt eine auflereheliche Beziehung ist, dann wird es schon ein bisschen
schwierig, weil das dann den Ehrenkodex beriihrt. Das kann dann schon
einige Konflikte nach sich ziehen.” (8-05 Beratungsstelle, Berlin)

Der Umgang osteuropdischer Migrantinnen mit Schwangerschaft scheint dem kon-
trir entgegenzustehen. Von zwei Befragten stammt die Aussage,

,Osteuropa ist eine Serie von Schwangerschaftsabbriichen, das gehdrt
zum Leben der Frauen dazu.” (2-01 Gynikologe, Berlin)

Ob dies auch fuir die Minderjahrigen zutrifft, kann anhand der folgenden Einschit-
zung der Expertinnen und Experten tiberpriift werden: Von 22 Befragten geben elf
an, die jungen Frauen wiirden ihr Kind eher austragen, wihrend fiinf zum Schwan-
gerschaftsabbruch tendieren. Sechs Befragte wollen sich nicht festlegen. Einige
konkretisieren ihre Angaben beztiglich der kulturellen Herkunft:

,Die tiirkischen Frauen auf jeden Fall, die tragen eher aus. Ja, ich kénnte

mirvorstellen, dass beiden osteuropdischen Frauen es eher zum Schwan-
gerschaftsabbruch fihrt.“ (4-01 Agentur fiir Arbeit, Berlin)
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Hierzu gibt es aus Brandenburg die Aussagen einer Gynikologin und einer Bera-
terin. Sie stellen

»immer wieder fest, dass die Bereitschaft fiir einen Abbruch bei den Aus-
siedlerinnen sehr hoch ist. In den meisten Fdllen sind die jungen Frauen, da
ist das die Familie schon gewdhnt, das Thema war relativ hdufig prdsent
und mit relativ wenig Beratungsanspruch, das sind hier die Klientinnen,
die wirklich nicht wissen, wozu braucht man das denn jetzt, das ist ja
nur ein Abbruch.” (1-10 Beratungsstelle, Brandenburg )

Dies ldsst Riickschliisse zu, dass im osteuropidischen Kulturkreis die Thematik
Schwangerschaft im positiven wie negativen Sinne weniger diskutiert und stattdessen
selbstverstindlicher gelebt wird.

LAnsonsten haben wir hier im Ort die zentrale Anlaufstelle fiir Asylbe-
werber fiir das Land Brandenburg und haben dadurch auch noch mal
spezielle Schwangerschaftskonfliktberatung, eine Beratung, wo ein
Abbruchwunsch besteht.” (5-08 Beratungsstelle, Brandenburg)

Dass ein Schwangerschaftsabbruch ein sehr belastendes Erlebnis darstellt, wird von
einer Beraterin iiber Betroffene aus Kamerun berichtet; da

~haben z. B. die Frauen grofie Schwierigkeiten damit, selbst wenn sie ver-
gewaltigt worden sind, einen Abbruch fiir sich anzunehmen, weil aus ihrem
kulturellen Umkreis das eine ganz schlimme Sache ist [...] verbunden mit
groflen Schuldgefiihlen. (5-08 Beratungsstelle, Brandenburg)

DAs AUSTRAGEN DER SCHWANGERSCHAFT SOLL ZUR PROBLEM-
LOSUNG VERHELFEN

Welche Motive haben speziell fiir Minderjihrige mit Migrationshintergrund fiir das
Austragen der Schwangerschaft? Auch hier liefern die Befragten vereinzelte Erklarun-
gen wie finanzielle Anreize, Klirung des Aufenthaltsstatus oder Identititssuche:

Llch denke, da ist etwas an gestértem sozialem Umfeld, Identitdt, die
versuchen, lber so eine Schwangerschaft etwas zu verkitten.” (1-12
Gynikologe)

~Es wird durch die Schwangerschaft eine voriibergehend verbesserte

finanzielle Situation gesehen [...]. Und dann werden die Kinder natiirlich
ausgetragen.” (4-01 Agentur fiir Arbeit, beide Berlin)
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»Man muss das auch verstehen, dass das fiir den einen oder anderen
einfach auch eine Chance ist, vielleicht einen deutschen Partner kennen
zulernen und diesen Weg des Asylbewerberverfahrens vielleicht zu been-
den.” (1-10 Beratungsstelle, Brandenburg)

In Bezug auf Schwangerschaft von minderjihrigen Frauen mit Migrationhintergrund
finden sich zusitzliche Hinweise auf das Problem der Zwangsverheiratung, wovon
insbesondere junge Frauen aus dem islamischen Kulturkreis betroffen sind. Die
daraus resultierenden Probleme umfassen sowohl sprachliche Barrieren als auch
Intergrationsprobleme:

»Die Ménner sind sozialisiert hier in Deutschland und die Frauen sprechen
kein Wort. Daran merkt man es immer, dass die offensichtlich dann frisch
geholt wurden. (3-07 Beratungsstelle, Berlin)

JL...] dass es Frauen sind, die hierhergekommen sind zwecks der Heirat
und dann noch sehr fremd sind, sich nicht wohl fiihlen. Vielleicht es auch
nicht der Mann ist, den sie vielleicht hdtten heiraten wollen, aber weil
sie versprochen waren.” (6-07 Beratungsstelle, Berlin)

Auch kann es zu einem schwerwiegenden psychischen Leidensdruck kommen. Dies
gilt fur

,die so genannten Importbrdute. Wir haben mitbekommen, dass die hdufig
Schwangerschaftsabbriiche nacheinander haben schon sehr friih, ohne
dass irgendjemand was davon erfihrt, weil wenn jemand is und verheira-
tet ist, dann zdhlen die offiziell nicht mehr als Kind oder als Minderjihrige,
sondern sind in einem ganz anderen Kontext drin. Also ich denke, da gibt’s
dann sehr, sehr viel Narben.” (4-11 Jugendamt)

Nicht nur kulturell determinierte, arrangierte Verehelichungen einhergehend mit
einem groflen Leidensdruck, sondern auch die erwihnten Schwangerschaften lassen
einen Hilfebedarf offensichtlich werden, denn

»wenn sie so jung schwanger sind, dann haben sie sowieso viele Briiche und
Fehlschldge gemacht da in ihrer Kultur, die sind ja dann auch oft total hin
und her gerissen zwischen ihrer Herkunftskultur und der Kultur, in der sie
jetzt leben. Sie sind sowieso grundverunsichert.” (8-11 Hebamme)

Jedoch ist das Hilfeangebot schwerer umsetzbar, da die betroffenen jungen Frauen
hiufig nur eingeschriankt erreichbar sind. Nichtsdestotrotz gibt es bereits Initiativen
und Anlaufstellen, den Betroffenen die notige Hilfe anzubieten, wie z. B. pro familia
Berlin mit tiirkisch-kurdischen Mitarbeiterinnen, den Verein REISTROMMEL E. V.
speziell fiir Vietnamesinnen und den bereits erwdhnten Verein AKARSU E. V.
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PRAVENTION UND POLITIK

Deutschland gehort zu den Lindern der Welt mit einer niedrigen Geburtenrate. Die
Politik ist gefordert, allen Kindern und ihren Eltern gleichberechtigte Chancen zur
Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen. Das impliziert auch, priventive Maf-
nahmen zu ergreifen, um Schwangerschaftskonflikte in jungen Jahren zu vermeiden
sowie jugendliche Eltern und ihre Kinder gezielt zu fordern. Die Notwendigkeit
praventiver und sozialpolitischer MafSnahmen fiir diese Zielgruppe resultiert vor
allem daraus, dass insbesondere Madchen und junge Frauen aus niedrigen sozialen
Schichten und mit geringem Bildungshintergrund minderjihrig schwanger und
auch Mutter werden. Obwohl es sich bei der Mehrheit um ungeplante Schwanger-
schaften handelt, ist in einigen Fillen die bewusste Entscheidung fiir eine Mutter-
schaft erkennbar, um sich bessere Chancen zur Partizipation an der Gesellschaft zu
verschaffen. Daraus erwachsen vielfiltige soziale Problemlagen, die es erforderlich
machen, diese jungen Frauen in der Entwicklung ihrer Handlungs- und Entschei-
dungskompetenzen nachhaltig zu férdern. Ein wesentlicher priventiver Ansatz
besteht darin, junge Menschen in ihrer Personlichkeitsentwicklung zu fordern, ver-
bunden mit dem Ziel der Vermeidung von Schwangerschaften im Jugendalter, die
hiufig einen Versuch darstellen, soziale und emotionale Defizite auszugleichen.

PRAVENTIVE MASSNAHMEN

(Ungewollten) Schwangerschaften im Jugendalter entgegenzuwirken, bildet einen
Hauptschwerpunkt in der Forderung von Jugendlichen. Priventive Maffnahmen
beinhalten daher neben einer vertiefenden Sexualaufklirung vor allem Ideen, wie
Jugendliche motiviert werden kénnen, Lebensperspektiven auflerhalb einer roman-
tischen Vorstellung von Familie und Elternschaft zu entwickeln und Sexualitit
verantwortungsvoll zu leben (Abbildung 43 und 44).
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ABBILDUNG 43: ZUSAMMENGEFASSTE PRAVENTIONSMASSNAHMEN (BERLIN)

Personlichkeitsbildung

Perspektive

,Wird es immer geben“

Infragestellen der Notwendigkeit
von Pravention

43 k.A.
Sexualaufklarung

n =86, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

ABBILDUNG 44: ZUSAMMENGEFASSTE PRAVENTIONSMASSNAHMEN
(BRANDENBURG)

Personlichkeitsbildung Perspektive

,Wird es immer geben“

Sexualaufklarung I Infragestellen der Notwendigkeit
von Pravention

n =78, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg”“ 2006
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Ein Teil der Expertinnen und Experten stellt sich die Frage, ob es tiberhaupt not-
wendig sei, Teenager-Schwangerschaften konsequent verhindern zu wollen.

»Ein zweischneidiges Schwert. Wenn die jungen Frauen das mochten,
dann, denke ich, hat keiner das Recht, es verhindern zu wollen.” (1-02
Beratungsstelle, Brandenburg)

Vielmehr sei es sinnvoller, die Mddchen und jungen Frauen im Vorfeld intensiv tiber
samtliche Facetten einer Elternschaft aufzukliren und damit letztlich ihre Entschei-
dungskompetenz zu erhéhen. Eine Mitarbeiterin einer Mutter-Kind-Einrichtung
in Berlin beschreibt diese Einschitzung so:

»Ich bin nicht mal der Meinung, dass das verhindert werden muss, ich
bin eher der Meinung, dass die Frauen sehr, sehr viel besser informiert
dariiber sein sollten, was auf sie zukommt.” (3-02 Mutter-Kind-Einrich-
tung, Berlin)

Andere wiederum sehen Schwangerschaften im Jugendalter als eine stindig prasente
Begleiterscheinung jugendlichen Erwachsenwerdens, die es nicht mit aller Gewalt
zu verhindern gilt, denn

Ldiese Teenager-Schwangerschaften [...] gab’s eigentlich schon immer. Zu
jeder Zeit.” (6-03 Gynikologe, Berlin)

Da Schwangerschaften im Jugendalter bei ungentigender Forderung und Unterstiit-
zung jedoch zu einer Verschirfung bestehender sozialer Problemlagen fiihren, geht
der Grof3teil der Uberlegungen der Expertinnen und Experten in die Richtung, wie
einer weiteren Zunahme von Teenager-Schwangerschaften entgegengewirkt werden
kann. Welche Vorschlige und Ideen von den einzelnen Berufsgruppen genannt
werden, zeigt Tabelle 36:
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TABELLE 36: MASSNAHMEN ZUR VERHINDERUNG VON TEENAGER-SCHWANGER-

SCHAFTEN
MaBnahmen BE JH Ausb Med Ver Ges
Adaquate Aufklarungskonzepte 11 4 5 5 2 27
16 8 4 7 = 35
Idee einer Elternschulung 2 2 2 1 1 8
5w 1 - 2 - - 3
53
% = Aufklarungsarbeit durch die 2 - 2 - - 4
< Familie
1 1 4 - - 6
Projekte wie Babybedenkzeit 1 1 1 1 - 4
1 - 1 1 - 3
Verantwortlichkeit der Eltern - 1 3 - 1 5
2.5
=5 1 1 1 - - 3
S 25
§§ g Selbstwertsteigerung 1 3 - - - 4
=~ Q9 >
v° 3
- 1 - 1 - - 2
- Im Lebensentwurf 7 5 2 - 1 15
SSc
S g2 5 2 1 2 - 10
& 2a Im Freizeitbereich - 1 - 2 1 4
25
& - - 1 - - 1
Wird es immer geben - - - 3 1 4
585 7 1 1 - - 9
©
'5_5, % S Infragestellen der Forderung nach 2 1 - - - 3
@ Pravention
2 1 2 1 = 6
< 1 1 1 - - 3
-

Berlin n=78, Mehrfachnennungen Brandenburg n=78, Mehrfachnennungen

BE =Beratung, JH =Jugendhilfe, Ausb = Ausbildung, Med = Medizin, Ver = Vereine, Ges = Gesamtzahl

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg® 2006
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Um Schwangerschaften von Minderjdhrigen vorzubeugen, bevorzugen mehr als die
Hilfte der Befragten in Berlin und iiber zwei Drittel in Brandenburg adidquate Auf-
klarungskonzepte fiir den schulischen Bereich. Da bereits in Kapitel 3.1 ausfithrlicher
auf realisierbare und wirksame Sexualaufklirungsmethoden eingegangen wurde,
sollen an dieser Stelle lediglich die genannten Konzeptpunkte aufgelistet werden.
Diese beziehen sich zum einen auf die Sexualaufklirung, die wesentlich umfang-
reicher und in stindiger Wiederholung stattfinden sollte, sowie auf den Zeitpunkt
der Aufklirung, der von einigen Befragten als zu spit eingeschitzt wird. Des Wei-
teren empfehlen die Expertinnen und Experten, vor allem die minnlichen Jugend-
lichen stirker zu beachten, ebenso die so genannten Problemjugendlichen. Die
Forderung an die inhaltliche Gestaltung bezieht sich zum einen auf die Vermittlung
Wissen zum Thema Verhiitung sowie zur Anwendung geeigneter Kontrazeptiva:

JI...] dass die Jugendlichen also friihzeitig an den Kondomgebrauch her-
angefiihrt werden, dass es einfacher ist fir die Jugendlichen, an dieses
Ver-hiitungsmittel heranzukommen.“ (2-10 Beratungsstelle, Berlin)

Zum anderen wird eine Auseinandersetzung mit sexuellen Werten als wichtig einge-
schitzt, die u. a. Verantwortlichkeiten in der gelebten Sexualitit impliziert, aber auch
die Thematisierung eines Schwangerschaftsabbruchs. Weitere Vorschlige beinhalten
eine Aufklirungsarbeit durch medizinische Fachkrifte aus dem Bereich Gynikologie
sowie Hebammen und speziell geschulte Lehrkrifte an Schulen. AuSerdem fordert
eine Mitarbeiterin einer Mutter-Kind-Einrichtung in Brandenburg Aufklirung
durch Peer-Education:

Jl...]dass das nicht irgendwelche Leute machen, die das beschlossen haben,
sondern die Jugendlichen selber.” (1-01 Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Einige Befragte halten wiederum eine Aufklirung in Form von Kompetenztraining
fiir sinnvoll. Exemplarisch steht hierfiir die Idee einer speziellen Schulung zu Mut-
ter- bzw. Elternschaft:

LIch finde, die miissen in Schulen gehen, um zu erlernen: Wie bewegt
man sich, was macht man, was tut man, wenn man ein Kind hat?” (6-06
Bildungseinrichtung, Berlin),

J..] dass sie sich da schon Gedanken driiber machen, dass es wirklich
Verantwortung ist und man da nicht so leichtsinnig rangeht.” (6-04
Hebamme, Berlin)

Ein weiteres Modell ist das aus den USA stammende Babybedenkzeit-Projekt, das in

erster Linie Realititen und Verantwortlichkeiten einer Mutter aufzeigen soll, jedoch
auch kritisch betrachtet wird:
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»~Das war fast wie ein Abschreckungsprogramm. 0b es richtig war? [...]
Schlecht ist es nicht, es gehort sicherlich mal mit dazu, wenn sie vielleicht
schon in die achte, neunte Klasse kommen, dass man sie ein bisschen
vorbereitet.” (6-07 Beratungsstelle, Berlin)

Verantwortlichkeiten gegeniiber den Jugendlichen sehen einige Befragte auch bei
den Eltern.

»Es kann ja nicht nur Schule verantwortlich sein oder Bildung. Es muss
einfach auch in der Familie mehr dariiber gesprochen werden.” (5-01
Beratungsstelle, Brandenburg)

J[Dass die Eltern] angstfreier, offener [...] mit Sexualitdt umgehen, nicht
verdrédngen, [...] offen driiber reden, denen keinen Druck machen, keine
Angst machen.“ (8-o09 Beratungsstelle, Berlin)

Die Einbeziehung der Elternhiuser spielt nicht nur in Bezug auf Sexualaufklirung
eine Rolle, die zukiinftigen Grof3eltern tragen auch in der Gestaltung des Fami-
lienklimas eine groffe Verantwortung, die optimale Entwicklung ihrer Kinder zu
fordern. Deshalb vertreten fiinf Expertinnen und Experten in Berlin resp. vier in
Brandenburg die Meinung,

»dass Kinderverantwortung wieder in die Familien hineingegeben wird,
werden muss [...]. Auf jeden Fall die Zusammenarbeit Staat und Familie
so zeitig wie moglich ansetzen, wobei aber die Familie Vorrang hat, die
Aufgaben zu tbernehmen.” (4-02 Agentur fiir Arbeit, Brandenburg)

J[Dass die Jugendlichen] auch mit Spaf3 was erreichen mdchten und
Motivation haben, in ihr Leben zu gehen und da was mitzunehmen.” (3-01
Mutter-Kind-Einrichtung, Berlin)

Die Stirkung eines gesunden Selbstwertgefiihls sowie Stabilisierung der Personlich-
keit konnen motivationsfordernd sein.

In Anbetracht der vielfiltig beschriebenen sozialen Problemlagen erscheint eine
alleinige Schwerpunktsetzung auf eine umfassende Aufklirungsarbeit mit Blick auf
die Personlichkeit der Jugendlichen weder ausreichend noch sinnvoll. Ein knappes
Drittel der Berliner und ein Funftel der brandenburgischen Befragten betont daher
das Aufzeigen von Perspektiven, die einen adiquaten Lebensentwurf zum Ziel
haben, denn

Ljugendliche Schwangerschaften sind immer ein Ausdruck von Perspek-
tivlosigkeit.” (2-07 Beratungsstelle, Berlin)
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~wenn die eine verniinftige Beschdftigung hdtten, wenn die irgendeine Per-
spektive sehen wiirden, dann, glaube ich, wiirden sie mehr verhiiten und
wiirden sich erst bestimmte Sicherheiten schaffen und sagen, so o. k,. jetzt
kénnen wir Kinder in die Welt setzen.” (7-06 Jugendamt, Brandenburg)

Was fiir die berufliche Zukunft gilt, zahlt auch im Freizeitbereich:

Es miissten vielleicht Jugendtreffs organisiert werden, nicht nur ab und
zu, das halte ich fiir ganz, ganz wichtig. Die Schulhdfe miissten nach-
mittags gedffnet sein, dass sie da ihre Energie rauslassen kénnen.” (2-01
Gynikologe, Berlin)

Jl...]dass dann auch Jugendliche die Méglichkeit haben, sich entsprechend
zu betdtigen und Freizeitgestaltung zu betreiben, und zwar Freizeitge-
staltung, die nicht immer unbedingt was kostet.” (7-08 Agentur fur Arbeit,
Brandenburg)

Hinter diesen Aussagen steht die Forderung, allen Heranwachsenden verantwor-
tungsvolle und sowohl individuell als auch gesellschaftlich wertvolle Aufgaben zu
tibertragen, um damit auch denjenigen, die Giber keine hoheren Bildungsabschliisse
verfugen, die Moglichkeit zur Partizipation an der Gesellschaft zu erdffnen.

Bei einer bereits eingetretenen Schwangerschaft beziehen sich die priventiven Maf3-
nahmen auf eine optimale Betreuung und Begleitung der Jugendlichen, um ihnen
einerseits eine bewusste Entscheidung fiir oder gegen die Schwangerschaft sowie
bei einem abgeschlossenen Entscheidungsprozess alle notwendige Unterstiitzung
zu ermoglichen. Aus diesem Grund sind flichendeckende sowie kostengiinstige
bzw. kostenlose Beratungs- und Hilfeangebote unerlisslich. Gleiches gilt fiir die
Bekanntmachung der Angebote, um so viele Betroffene wie moglich erreichen zu
konnen.

ANFORDERUNGEN AN DIE POLITIK

Neben priventiven Mafinahmen besteht auch politischer Handlungsbedarf sowohl
in Bezug auf die Vermeidung zu frither Schwangerschaften als auch auf die Forderung
jugendlicher Eltern und ihrer Kinder.

Als Antwort auf die Frage, was sich die Berliner Expertinnen und Experten von der
Politik wiinschen, steht die Forderung sozialer Einrichtungen an erster Stelle, gefolgt
von einer Reihe Mafinahmen auf familien- und gesellschaftspolitischer Ebene.
Des Weiteren werden Forderungen nach der Bereitstellung von Ausbildungs- und
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Arbeitsplitzen fir Jugendliche und Reformen im derzeitigen Bildungssystem gestellt
(Abbildung 45 und 46 sowie Tabelle 37).

ABBILDUNG 45: ZUSAMMENGEFASSTE FORDERUNGEN AN DIE POLITIK (BERLIN)

k. A.
Forderung sozialer
Einrichtungen

Bildungspolitik

Arbeitsmarktpolitik
Familienpolitik

Gesellschaftspolitik

n=69, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg” 2006

ABBILDUNG 46: ZUSAMMENGEFASSTE FORDERUNGEN AN DIE POLITIK
(BRANDENBURG)

Gesellschaftspolitik

Arbeitsmarktpolitik
Familienpolitik

Bildungspolitik
Forderung sozialer

Einrichtungen

n=69, Mehrfachnennungen

Quelle: BZgA, Datensatz, Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



TABELLE 37: DETAILLIERTE FORDERUNGEN AN DIE POLITIK

Berlin  Brandenburg

Kinder- und Familienfreundlichkeit 5 10
Finanzielle Unterstiitzung - 9
(]
E < Betreuungsplatze/personelle Unterstiitzung 6 6
£
8_‘:3 Spezielle Forderung von Alleinerziehenden - 2
c
2
% 2 Subventionen in der Gesundheitsvorsorge 1 2
G und —nachsorge
Staatliche Kontrollinstanzen (z. B. aufsuchende Hilfen) 3 2
Gesamt 11 26
2 Maoglichkeit der Integration von Frauen mit Kindern 3 8
U C
2 g in den Arbeitsmarkt
= Cc
§§ Ausbildungs- und Arbeitsplatze fiir Jugendliche 8 8
tw
£= Gesamt 11 26
<<
e E Ideelle und finanzielle Forderung der Sozialhaushalte 18 6
Soo
S5 E Abbau biirokratischer Hiirden 2 3
U
23 § Gesamt 20 9
Sensibilisierung fiir das Thema Schwangerschaft 8 3

im Jugendalter

248
BSE Medienzensur 4 1
By
& EE Umsetzen politischer Entscheidungen 1
9
Gesamt 13 5
c Ganztagsschulen 3 1
Lo O
85 £
5.2 'Fg Reformation des Bildungssystems 7 1
SO =
= &
=e2 Gesamt 10 2
k. A. 10 9

Quelle: BZgA, Datensatz , Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg“ 2006

Uber ein Drittel der Befragten in Berlin heben die Bedeutung der Sozial- und
Jugendarbeit hervor und betonen, wie wichtig die Férderung der Sozialhaushalte sei.
Statt weitere Kiirzungen in Kauf nehmen zu miissen, wiinschen sie sich, verstarkt
finanzielle Mittel zur Verfugung gestellt zu bekommen, insbesondere auch fiir den
Bereich der Priventionsarbeit.
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LAlso, ich wiinsche mir von der Politik, dass sie die Voraussetzungen
schafft und, wo sie schon bestehen, sie auch weiterhin gewdhrleistet
und aufrechterhdlt, dass dieses Netz, das schon fiir Schwangere zur Ver-
fligung steht, dass das sich weiterentwickelt zum einen. Aber auch, dass
die ausreichende Zeit fiir entsprechende Beratung und Kooperation zur
Verfiigung gestellt wird, und dazu gehdren natiirlich auch die finanziellen
Mittel.” (2-05 Verein, Berlin)

In Brandenburg hingegen sind es lediglich sechs von 63 Nennungen, die diesen
Aspekt hervorheben.

»Mein Wunsch wdre wirklich, dass man den Rahmen, die Moglichkeiten ein-
rdumt, sich die Sozialrdume anzugucken, prdventiv in den Sozialrdumen
zu arbeiten, prdaventive Angebote unterstiitzt, Kooperationsgeschichten
unterstitzt, Vernetzung unterstiitzt. [...] Ich denke, [...]Jwenn man wirklich
langfristig haltbare Kooperationsstrukturen und Vernetzungen aufbauen
will, kann man nicht nur auf das Ehrenamt abziehlen, da braucht man
wirklich fest angestellte Fachkrdfte.” (5-11 Jugendamt, Brandenburg)

DIE BRANDENBURGISCHEN BEFRAGTEN WUNSCHEN SICH MEHR
FAMILIENPOLITISCHE MASSNAHMEN

In Brandenburg steht an erster Stelle der Wiinsche eine bessere finanzielle Unter-
stiitzung sowohl fiir Familien mit Kindern als auch speziell fiir Minderjdhrige.
Neben einem mangelhaft ausgebauten Netz an Kinderbetreuungsmoglichkeiten
wird vor allem die in Deutschland zu geringe Familienfreundlichkeit beklagt. Dies
zeigt sich auch auf dem Arbeitsmarkt, der nach wie vor Miittern mit Kleinkindern
den Zugang erschwert. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sollte durch flexible
Kinderbetreuungsangebote, Kiindigungsschutz und die Gleichstellung von Miittern
mit allen anderen Arbeitnehmern bzw. Arbeitnehmerinnen unterstiitzt werden.

Gleichzeitig wird das aktuelle politische Thema der hohen Arbeitslosigkeit auf-
gegriffen, wovon Jugendliche ebenfalls stark betroffen sind.!4? Sieben Befragte in
Brandenburg und acht in Berlin sehen hier einen grofien Bedarf bei der Schaffung
von Ausbildungs- und Arbeitsplitzen speziell fiir Jugendliche — ein wesentlicher
Schritt in Richtung positiver und erfolgreicher Zukunftsgestaltung.

»~Denndadurch, durch Arbeit und auch Ausbildung, glaube ich, kann man
Frauen auch wieder stdrken und kann die Mddchen befdhigen, ihren eigenen
Weg im Berufsleben zu finden.” (7-04 Beratungsstelle, Brandenburg)

140 Vgl. Kap. 4, Exkurs
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Zusitzlich sehen die Expertinnen und Experten die Notwendigkeit eines Abbaus
biirokratischer Hiirden, um minderjihrige Schwangere und Miitter (und nicht nur
sie) nicht an den Schnittstellen der Zustindigkeiten in das soziale Abseits geraten
zu lassen.

Einen weitereren Punkt bildet die kritische Beurteilung der Medienlandschaft und
ihrer stark sexualisierten Ausrichtung mit oftmals jugendfreiem Zugang.

Auch auf der Ebene der Bildungspolitik sehen einige Befragte akuten Handlungs-
und Reformbedarf, den sie mit konkreten Vorschlidgen belegen wie der Reduktion
von Klassengroflen, eines einheitlichen Bildungssystems oder der bundesweiten
Einfihrung von Ganztagsschulen, die allen Kindern und Jugendlichen bessere
Bildungschancen einrdumen.

Die bisher aufgefithrten Beispiele orientieren sich am gesellschaftlichen Interesse
breiter Teile der Bevolkerung (Heranwachsende, Frauen mit Kindern). Es gibt jedoch
auch eine Reihe von politischen Forderungen, die sich speziell auf die Gruppe der
minderjdhrigen Miitter beziehen. So wiinschen sich in Berlin acht Befragte einen
sensibleren Umgang mit dem Thema Teenager-Schwangerschaften, indem sie fur
Offenheit und Verstindnis fur die Betroffenen pladieren. Ein konkretes Hilfean-
gebot in Form einer aufsuchenden Hilfe wird von drei Expertinnen und Experten
gefordert:

L[Dass] der Staat seiner Anforderung gerecht wird, indem man das auch
kontrolliert. Indem man kontrolliert, dass Kinder gesund und hygienisch
ordentlich leben kénnen, dass die Wohnraum haben, dass sie das Lebens-
notwendige haben.” (2-13 Bildungseinrichtung, Berlin)

Inwieweit sich dieser Vorschlag realisieren lasst, bleibt kritisch zu hinterfragen, da die
Familie als kleinste gesellschaftliche Einheit immer noch dem besonderen Schutz
unterliegt und das hier geforderte Eingreifen schwerwiegende Folgen in Bezug auf die
Wahrung der Grundrechte nach sich ziehen wiirde. Andererseits muss bei politischen
Entscheidungen auch die Wahrung des Kindswohls beachtet werden.

Festgehalten werden kann, dass die Expertinnen und Experten ihre Forderungen
und Wiinsche an verschiedene Bereiche der Politik richten, von der Anerkennung
sozialer Arbeit tiber die Bereitstellung ausreichender Betreuungsmoglichkeiten (fir
eine Vereinbarkeit von Familie und Beruf) und die Schaffung von Ausbildungs-
und Arbeitsplitzen bis hin zu einer Umgestaltung des Bildungssystems und einem
jugendgerechten Umgang mit der Thematik in den Medien.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 207






ONSEQUENZEN
UR FORSCHUNG
UND PRAXIS

1 ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG DER
ERGEBNISSE

2 FORSCHUNGSEMPFEHLUNGEN
UND VERBESSERUNGSMASSNAHMEN







Die vorliegende Studie zu Teenager-Schwangerschaften in Berlin und Brandenburg
legt den Schwerpunkt auf die Hilfe- und Beratungsangebote fiir minderjihrige
Schwangere und Miitter. Dabei stiitzt sie sich auf das Erfahrungswissen von Exper-
tinnen und Experten, deren Titigkeitsfeld die Arbeit mit schwangeren Teenagern
einschlief3t. Die zentrale Frage dabei ist, welche Angebote und Hilfen vorhanden sind
und wie die Expertinnen und Experten die Situation beziiglich Bedarf, Angeboten
und Vernetzung einschitzen. Die Untersuchung lieff sowohl Raum fiir kritische
Anmerkungen zu Arbeitsweisen als auch fir Anregungen und Wiinsche. Auf der
Grundlage der Ergebnisse konnen Forschungsempfehlungen und Konzeptions-
ansitze fur Privention, Beratung und Betreuung von Jugendlichen gegeben bzw.
aufgezeigt werden mit Blick auf eine Umsetzung innerhalb der sozialen Arbeit.

ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG
DER ERGEBNISSE

Die Ergebnisse dieser Studie basieren auf je 50 Interviews, die im Zeitraum von
November 2005 bis April 2006 in Berlin und Brandenburg durchgefiithrt wurden.

BERUFLICHE UND SOZIALE DATEN DER BEFRAGTEN

Experten macht deutlich,dass die Beratung und Betreuung von minderjahrigen

Schwangeren ein frauenspezifischer Arbeitsbereich ist. Nur sechs der 100 befrag-
ten Personen sind Minner, drei der Experten sind als Arzte im Fachbereich der
Gynikologie und Geburtshilfe titig, ein Interviewpartner ist Mitarbeiter einer
Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle, einer Lehrer und
einer Mitarbeiter eines Jugendamtes.

I Der Blick auf die Geschlechtszugehorigkeit der befragten Expertinnen und

Damit ist festzustellen, dass Beratungsleistungen vorwiegend von Frauen erbracht
werden, d. h., die Gespriche finden ,von Frau zu Frau® statt. Das Durchschnittsalter
der interviewten Personen betrug zum Zeitpunkt der Befragung rund 48 Jahre. Die
Hilfte der Befragten ist iber 48 Jahre (Berlin) bzw. 50 Jahre (Brandenburg) alt und
vertritt damit eine Altersgruppe, die einer anderen Generation zuzuordnen ist als
die derjugendlichen Schwangeren. Ein hohes Maf§ an Wissen und Berufserfahrung
steht damit jugendlichen Interessen und Lebensweltkonzepten gegentiber. In Bran-
denburg sind die ,jiingeren Fachkrifte vor allem in den Bereichen der Mutter-Kind-
Einrichtungen und in den Agenturen fiir Arbeit (U25-Teams) zu finden.
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Die Befragten sind entsprechend ihren Berufsfeldern gut qualifiziert und verfii-

genim Durchschnitt iiber 20 Jahre Berufserfahrung, wobei die Beschiftigungs-

zeitin der befragten Einrichtung durchschnittlich 12 Jahre (Berlin) bzw. 11,5 Jahre

(Brandenburg) betragt. Ihre umfangreichen Erfahrungen und die detaillierten
Einblicke in das Arbeitsfeld mit minderjihrigen Schwangeren und Miittern eréftnen
im Zuge der Forschung die Moglichkeit, aktuelle Tendenzen und Entwicklungen
zu erfassen.

WEGE ZUR BERATUNG

jahrige Schwangere, die sich fiir ein Austragen der Schwangerschaft entschei-

den, eine zahlenmiaRig kleine Gruppe bilden. So hatten in Berlin durchschnittlich
die Hilfte, in Brandenburg zwei Drittel der Befragten zu weniger als zehn Min-
derjahrigen pro Jahr Kontakt. In Brandenburg konnen dabei die Beratungsstellen
und die Jugenddmter die meisten Fallzahlen vorweisen. Ein Viertel der Befragten
berichtet von einem Anstieg der Fallzahlen, wobei von einer Befragten auch der
Begriff eines ,Trends“ verwendet wird. In Berlin kann man vermuten, dass der
ygefithlte” Anstieg der Zahl der Schwangerschaften auf verinderte Wahrnehmungen
und Auseinandersetzungen mit diesem Themenkomplex zurtickzufithren ist. Die
statistischen Analysen konnen diese ,gefiihlten® Anstiegstendenzen nur verhalten
bestitigen.

I Die Angaben der befragten Expertinnen und Experten bestatigen, dass minder-

merksam werden, muss aufgrund der verschiedenen befragten Berufsgruppen

differenziert betrachtet werden. Die Beratungsstellen besitzen eine ,Komm-
Struktur®, das bedeutet, dass die Jugendlichen selbst aktiv werden miissen, um die
Hilfen wahrnehmen zu konnen. Die Vermittlung an die Beratungsstellen erfolgt
in Berlin etwas hiufiger als in Brandenburg durch die niedergelassenen Gyniko-
loginnen und Gynikologen, die nach der Feststellung einer Schwangerschaft die
Inanspruchnahme einer Beratung empfehlen. Aus den Aussagen der Expertinnen
und Experten lisst sich ableiten, dass der Informationsaustausch zwischen Beratungs-
stellen und Arzten gut funktioniert. In Brandenburg dagegen trigt der Austausch
von Informationen tiber Mundpropaganda durch Familienangehorige, Verwandte
und Freunde hiufiger zum Bekanntheitsgrad der Beratungsstellen bei als in Berlin.
Als positiv wird erwihnt, wenn die Minderjdhrigen die Anlaufstellen bereits durch
sexualpidagogische Projekte aus den Schulen o. A. kennen. Damit konnten Hemm-
schwellen bereits im Vorfeld abgebaut werden.

I Die Frage, wie Jugendliche auf die vorhandenen Angebote und die Hilfen auf-

Die meisten direkten Vermittlungen erfolgen allerdings durch die Mutter-Kind-
Heime und die Sozialdienste der Krankenhiuser. Dabei nimmt das Jugendamt eine
wesentliche Rolle ein, da es aufgrund der gesetzlichen Regelungen die Zuweisungen
zu Wohnprojekten und pidagogischen Einrichtungen vornimmt.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



Die Aussagen der Expertinnen und Experten lassen die Vermutung zu, dass Jugend-
liche tiber Zeitung, Flyer oder Internet seltener zu erreichen sind.

Risiko einer Schwangerschaft im Teenageralter besteht, deshalb wurde nach

dem besonderen Zugehen auf diese Personengruppen gefragt. Der Grofiteil
der befragten Einrichtungen unternimmt keine besonderen Aktivititen, um z. B.
bildungsschwache Schiilerinnen und Schiiler zu erreichen, wobei auch der Bedarf
derartiger Vorgehensweisen infrage gestellt wurde. Diejenigen, die eine zielgrup-
penspezifische Offentlichkeitsarbeit angeben, konzentrieren sich auf folgende
Personengruppen: Jugendliche mit Migrationshintergrund, Lernférderschiiler und
-schiilerinnen sowie behinderte Jugendliche und Schiiler bzw. Schiilerinnen ohne
Bildungsabschluss.

I Aus der Literatur ist bekannt, dass in bestimmten Zielgruppen ein héheres

Einen wesentlichen Anhaltspunkt in Bezug auf die Kenntnis von Hilfeangeboten

liefert auch der Zeitpunkt der Kontaktaufnahme, d. h. in welchem Monat der

Schwangerschaft die Jugendlichen erstmals Gesprachsangebote und Hilfen

wahrnehmen. Die Hilfte der Befragten berichtet, dass der Erstkontakt im zweiten
Drittel der Schwangerschaft stattgefunden hat. Ein Drittel der Befragten hat erst im
letzten Drittel der Schwangerschaft Kontakt zu den Minderjihrigen, wobei das auch
den jeweiligen Berufsfeldern geschuldet sein kann, wie z. B. bei den Hebammen
der Entbindungskliniken. Es wird aber auch von Fillen berichtet, in denen die
Kontaktaufnahme sofort nach Schwangerschaftsfeststellung bzw. erst unmittelbar
vor der Geburt erfolgte.

Warum die meisten jugendlichen Schwangeren erst im zweiten Drittel der

Schwangerschaft eine Kontaktaufnahme suchen, sollte die Frage nach dem

Wissen bzw.der Unkenntnis liber die eigene Schwangerschaft ndher beleuchten.
Uber die Hilfte der Beraterinnen, Gynikologinnen und Gynikologen und die
Befragten der Bildungseinrichtungen sind davon iiberzeugt, dass die jungen Frauen
bereits frithzeitig um die Schwangerschaft wissen. Lediglich die Mitarbeiterinnen
der Mutter-Kind-Einrichtungen berichten von vorhandenen Defiziten bei Jugend-
lichen beziiglich des Wissens um korperliche Vorginge. Trotzdem scheint es Griin-
de zu geben, warum keine sofortige Kontaktaufnahme zu den Hilfegebenden erfolgt.
Dazu zihlen neben mangelhafter Kérperwahrnehmung auch emotionale und psy-
chische Barrieren, wie z. B. Angste, die Verdringungsmechanismen auslésen konnen.
Es gibt auch Minderjdhrige, deren soziales Netzwerk stabil und sozialkompetent
genug ist, so dass kein Bediirfnis nach weiteren Unterstiitzungen besteht.

Auch wenn nur wenige Jahre zwischen der Menarche und dem Ende der Minder-
jahrigkeit liegen, existieren vereinzelte Hinweise darauf, dass junge Frauen in
diesem Zeitraum mehrere Schwangerschaften erleben. Drei Viertel der Befragten
schitzen mehrfache Schwangerschaften im minderjéhrigen Alter als Einzelerlebnisse
ein. Dennoch deuten sie Ausnahmen an und vermuten Schwangerschaftsabbriiche
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in der Biographie der Jugendlichen. Auch die Mitarbeiterinnen der Mutter-Kind-
Einrichtungen berichten tiber mehrfache Schwangerschaften in dieser jugendlichen
Altersgruppe.

BERATUNGSSITUATION UND BERATUNGSINHALTE

Beim Erstkontakt zu Beratungsstellen und Einrichtungen werden minderjah-

rige Schwangere haufig von einer vertrauten Person begleitet. In 33 (Berlin)
bzw. 39 (Brandenburg) Interviews wird berichtet, dass die werdende Grofimutter
bzw. die Eltern der Jugendlichen diese Vertrauenspersonen sind. Dies verringert
die altersbedingten Unsicherheiten der Betroffenen. Gleichzeitig birgt es auch die
Gefahr, dass sich die Beraterin bzw. der Berater und die Begleitperson tiber die
Bediirfnisse der Jugendlichen hinweg verstindigen, da sie oftmals derselben Gene-
ration angehoren. Im Bereich der Jugendhilfe erfolgen die Kontakte hiufig in der
Begleitung von Fachkriften wie z. B. Lehrerinnen und Lehrer. In 18 (Berlin) bzw. 16
(Brandenburg) Nennungen wird auch der Partner der minderjihrigen Schwangeren
als Begleitung angegeben.

I Inden meisten Einrichtungen ergeben sich zwei bis fiinf Kontakte zwischen den

Fachkraften und den jugendlichen Schwangeren. Es gibt jedoch auch Beraterin-
nen und Berater, die eine Beratung ausschliefflich auf einen Termin konzentrieren,
wobei hier davon auszugehen ist, dass keine klare gedankliche Trennung zwischen
einer Schwangerschaftskonfliktberatung und einer sozialen Beratung erfolgt. Die
Mitarbeiterinnen der vollstationidren Einrichtungen zihlen tigliche Kontakte mit
den Bewohnerinnen zu ihrem Arbeitsauftrag.

Meist nur zogerlich duBern minderjahrige Schwangere ihre Fragen und Anlie-

gen innerhalb der Beratungsgesprache. Das Hauptinteresse ihrerseits liegt auf

Informationen zur Grundsicherung wie finanziellen Unterstiitzungsangeboten

und moégliche Wohnformen. Die inhaltlichen Schwerpunkte auf medizinisch-
biologischen Vorgingen und ausbildungsspezifischen Kontexten nehmen dabei eine
untergeordnete Rolle ein, wobei dies auch vom Fachgebiet der Expertinnen und
Experten abhingig ist. Der Vergleich der Themenschwerpunkte seitens der Berate-
rinnen und Berater und der Fragestellungen der Minderjahrigen ldsst deutlich wer-
den, dass keine absolute Konformitit vorliegt. So erscheinen Partnerschaft, privates
Netzwerk und die Rolle der Eltern sowie Schule und Ausbildung den Expertinnen
und Experten als sehr wichtig, sind aber fiir die Jugendlichen eher als nachrangig
einzuordnen. Diese Differenzen in den Erwartungen und Zielstellungen von pro-
fessioneller Beratung begriinden die besonderen Anforderungen an die Beratung
dieser speziellen Zielgruppe.
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Verhiitungsberatung wird von der Mehrheit der Befragten geleistet, wobei der

Anteil der Beratungsstellen mit 36 von 38 befragten Einrichtungenin Berlin und

Brandenburg erwartungsgemaR sehr hoch ist. Auch bei allen befragten Gynako-

loginnen und Gynakologen zéhlt sie zum Aufgabenbereich. Mehrheitlich erfolgt
die Arbeit der Sexualaufklirung durch Gruppenveranstaltungen. In Berlin schitzen
nur fiinf Befragte das Wissen der Jugendlichen um Verhiitung als gut und ausreichend
ein. In Brandenburg sind es zehn von 42 Nennungen. Vor allem die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Beratungsstellen und Bildungstrigern beurteilen das Wissen
der Jugendlichen als sehr defizitir und negativ. Sie weisen nachdriicklich auf den
bestehenden Aufklarungs- und Beratungsbedarf hin. Grofle Wissensdefizite beste-
hen nach ihren Aussagen vor allem in der Anwendung der Verhtitungsmittel und
im Wissen um die Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten. Die Fachkrifte
empfehlen vorwiegend Kondome, die Pille und beides in Kombination. Wihrend
einige auch Depotpriparate befiirworten (vorwiegend die Mitarbeiterinnen der
vollstationiren Betreuungseinrichtungen), geben andere Expertinnen und Experten
keine konkreten Verhiitungsmittel als Empfehlung an. Nur ein sehr geringer Anteil
von 2% der Befragten benennt in Berlin die Pille danach als Nachverhiitung. Diese
Maoglichkeit wird in Brandenburg gar nicht erwihnt. Dies kann auf die individuelle
Gesprichs- und Gedankenfithrung zuriickzufithren sein, d. h., bei direkter Nachfrage
wire sicher ein anderes Ergebnis zu erwarten.

werden und diese altersspezifisch, in stindiger Wiederholung, geschlechtsspe-

zifisch getrennt und lebensweltorientiert erfolgen sollte. Auf die Notwendigkeit
der Priaventionsarbeit wird seitens der Expertinnen und Experten besonders hinge-
wiesen. Ein wichtiger Bestandteil der Privention ist auch die zielgruppenspezifische
Arbeitsweise. Hier fordern die Befragten spezielle Angebote fiir bildungsschwache
Jugendliche und fiir Jugendliche mit Migrationshintergrund.

I Methodisch wird betont, dass rechtzeitig mit der Aufklarungsarbeit begonnen

LEBENSSITUATION JUGENDLICHER SCHWANGERER

Bei der Betrachtung der Lebenssituation ist festzustellen, dass von den Exper-

tinnen und Experten ein hoher Anteil der minderjahrigen Schwangeren einer

niedrigen Bildungsschicht zugeordnet wird. So lassen sich in Berlin zwei Drittel
der Antworten der Expertinnen und Experten zur Gruppe ,,niedriger Bildungsgrad®
zusammenfassen, in Brandenburg knapp die Hilfte. Im Stadt-Land-Vergleich kann
als Unterschied verzeichnet werden, dass die Expertinnen und Experten aus den
lindlichen Gebieten das geringe Bildungsniveau stirker in den Vordergrund riicken
als ihre stidtischen Kolleginnen und Kollegen, die eine groflere Bildungsheteroge-
nitit unter den minderjihrigen Schwangeren und Miittern beobachten. Weiterhin
berichten alle befragten Berufsgruppen tber Problemhiufungen innerhalb der
Herkunftsfamilie und das Fehlen eines stabilen, sozialkompetenten Netzwerkes.
Sehr hiufig sind solche Familien von staatlichen Transferleistungen abhingig und
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finanzielle Einschrinkungen durch Arbeitslosigkeit prigen den Lebensalltag. Durch
weitere Konfliktpotentiale wie Scheidung und Trennung, eine hohe Gesamtkinder-
zahl sowie Sucht- und Abhingigkeitsprobleme wird dies weiter verstirkt.

Die meisten minderjahrigen Schwangeren wohnen noch im unmittelbaren

elterlichen Umfeld und wollen auch nach der Geburt des Kindes in der Herkunfts-

familie verbleiben. Dabei unterscheidet sich die Wohnsituation im stidtischen
Raum nicht wesentlich von der im lindlichen Bereich. Viele Jugendliche verbleiben
vorerst in den Herkunftsfamilien, so dass sie wichtige primire Unterstiitzungsleis-
tungen wie die Verfigbarkeit von Wohnraum sowohl wihrend als auch nach der
Schwangerschaft von den Eltern oder der Familie erhalten. Nur einzelne Aussagen
der Befragten deuten darauf hin, dass Schwangerschaften dazu beitragen, eine eigene
Wohnung zu beziehen und damit ein desolates Elternhaus schneller verlassen zu
konnen. Die Mitarbeiterinnen der Mutter-Kind-Einrichtungen berichten, dass ihre
jugendlichen Schwangeren bereits im Vorfeld der Schwangerschaft verschiedene
Erfahrungen mit Wohngruppen und vollstationiren Versorgungen hatten.

I Bezogen auf die Reaktion der werdenden GroRBeltern ergeben sich zwei Haupt-

positionen. Einerseits kann die frithe Schwangerschaft dazu fihren, dass es
durch Unterstiitzungen zu guten Eltern-Kind-Verhiltnissen kommt. Die Eltern der
Jugendlichen nehmen dann auch eine entscheidende Rolle im Hilfesystem ein. Es
existieren aber auch Erfahrungen, in denen Interessenkonflikte zwischen der jugend-
lichen Schwangeren und ihren Eltern deutlich werden. Die negativen Reaktionen der
Eltern werden als Ablehnung verstanden, was in manchen Fillen zu Trennung und
Kontaktabbruch fithrt. Wenn bereits im Vorfeld der Schwangerschaft ein Spannungs-
konflikt zwischen den Eltern und der Tochter bestand, kann die Schwangerschaft
nur sehr selten eine Umkehrung und Losung dieses Konfliktes bewirken.

Neben den Eltern sind Freunde und Mitschilerinnen sowie Mitschiiler weitere

wichtige Bezugspersonen fiir die minderjahrige Schwangere bzw. die minder-

jahrige Mutter. Insbesondere die Befragten aus der Jugendhilfe heben die grofle
Bedeutung der Peergroup hervor. Positive Reaktionen wie Freude, Bewunderung,
aber auch Unterstiitzung und Riicksichtnahme unter Gleichaltrigen dominieren.
Nur in einem Fall in Berlin werden Stigmatisierungen seitens der Mitschiiler erwihnt.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendhilfe verweisen auf Schwankungen
in der Bestindigkeit der Freundschaften bei jugendlichen Schwangeren. Dabei ist
jedoch festzustellen, dass neue Freundschaften entstehen und damit Isolationen
vermieden werden konnen.

Bei der Betrachtung der Rolle des Kindsvaters ist festzustellen, dass es sich in
den meisten Fallen um gleichaltrige Jugendliche handelt. In Berlin berichten
nur 14 Befragte von wesentlich ilteren Partnern der Minderjihrigen, wihrend in
Brandenburg 38 von 48 Befragten beschreiben, dass es sich bei den Partnern um
Gleichaltrige oder nur wenig Altere handelt: Mit dem ebenfalls jugendlichen Alter
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der Viter gehen meist auch dhnliche Lebenssituationen einher. In den meisten Fillen
liegen dquivalente Ausbildungs- und Berufssituationen vor, wobei sechs Befragte in
Berlin darauf hinweisen, dass der Kindsvater aus schwierigen sozialen Verhiltnissen
stammt. Es konnten nur wenige Aussagen beziiglich der Unterstiitzungsleistung
seitens des Partners gesammelt werden. Dabei berichten die befragten Expertinnen
und Experten von unterstiitzenden Positionen des Partners tiber ablehnende Ein-
stellungen bis hin zu bereits erfolgten Trennungen. Bei dem iiberwiegenden Teil
handelt es sich um deutsche Viter, nur in seltenen Fillen hat die minderjihrige
Schwangere bzw. Mutter einen Partner mit Migrationshintergrund.

einer abgeschlossenen Berufsausbildung und einer gemeinsamen Wohnung

sowie in materiell gesicherten Lebensverhdltnissen mit Mann und Kind. Die
Befragten schitzen diese Vorstellungen mehrfach als unrealistisch, unkritisch und
teilweise regelrecht naiv ein. Nur wenige Jugendliche scheinen sich nach Meinung
der Expertinnen und Experten wirklich intensiv mit der Situation auseinanderzu-
setzen. Daneben gibt es zahlreiche minderjdhrige Schwangere, die sich kaum tber
ihre Zukunft Gedanken machen und einfach davon tberzeugt sind, ,dass alles
irgendwie schon werden wird*.

I Ihre Zukunft sehen die Minderjdhrigen oft in traditionellen Familienbildern mit

Zukunftsperspektiven der jungen Miitter je nach vorhandenen Ressourcen sehr

unterschiedlich sein kénnen. Ein Stadt-Land-Vergleich der Aussagen lisst deut-
lich werden, dass die stidtischen Befragten eher die Antwort ,Unterschiedlich®
wihlen (41%), wihrend 26 % die Zukunft als positiv und 32% die Perspektiven als
negativ bezeichnen. Die Befragten der lindlichen Regionen vermuten zu 29%
positive Zukunftschancen und 54 % sehen negative Entwicklungsperspektiven. Nur
14 9% weisen auf die Unterschiedlichkeit hin. Die meisten Befragten sehen vor allem
Probleme bei der Bewiltigung der Alltagsaufgaben. Die Mitarbeiterinnen der
Jugendimter gehdren zu den wenigen Befragten, die die Zukunft deutlich positiver
einschitzen. Dabei wird jedoch auf den Zusammenhang zur Inanspruchnahme von
Hilfeangeboten verwiesen.

I Ein Drittel der befragten Expertinnen und Experten ist der Ansicht, dass die

MOTIVE UND HINTERGRUNDE

Die meisten der Befragten sind davon liberzeugt, dass Teenager-Schwanger-
schaften ungeplant und iiberraschend entstehen. Sie bestitigen aber, dass
nach ihren Erfahrungen bestimmte Motive fiir das Austragen der Schwanger-
schaft in diesem jungen Alter vorhanden sind. Dazu zihlen die Versuche der
Losung familidrer Konflikte, die mit Personlichkeitsentwicklung und dem Gefiihl
von Erwachsensein einhergehen. Nicht unwesentlich sind auch Wertvorstellungen
und ethisch-moralische Griinde, die einen Schwangerschaftsabbruch konsequent
ausschliefen. Fur viele junge Frauen ist ein Kind fester Bestandteil der Lebens-
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planung, weshalb auch Angste vor spiterer Kinderlosigkeit als Grund fiir das
Austragen der Schwangerschaft benannt werden. Weitere wesentliche Motive sind
scheinbare Perspektivlosigkeit und traditionelle Lebensentwiirfe.

Nurin Einzelfdllen berichten die Expertinnen und Experten von minderjahrigen

Schwangeren mit Migrationshintergrund. In diesen Féllen gestalten sich Bera-

tungsinhalt und Beratungssituation dquivalent zur Beratung von Jugendlichen

ohne Migrationshintergrund. Hinzu kommen aber die Besonderheiten der
sprachlichen Barrieren und in den meisten Fillen intensiver familidrer Verflech-
tungen. Frithe Mutterschaft besitzt in einigen Kulturen eine hohe gesellschaftliche
Anerkennung, da sie von hoher Fruchtbarkeit zeugt. Damit ist eng verbunden, dass
die minderjdhrige Schwangere eine gesellschaftliche Aufwertung seitens des kulturell
geprigten Umfeldes erfihrt. Die werdenden Viter stammen in den meisten Fillen
aus dem gleichen Kulturkreis. Als problematisch schitzen die Expertinnen und
Experten die Zwangsverheiratung ein, die vorwiegend Frauen aus dem islamischen
Kulturkreis betrifft. Mit dem Ziel, Unterstiitzung, Informationen und Hilfen fur
junge Frauen aus diesen Kulturkreisen anzubieten, existieren vor allem in Berlin
verschiedene Initiativen und Vereine, welche auch iiber spezielle Angebote und
Betreuungsmodalititen verfiigen.

ANGEBOTE, BEDARF UND VERNETZUNG DER HILFE- UND BERATUNG-
SANGEBOTE

Die kooperative Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen ist eine wichtige

Voraussetzung, um Angebote fiir minderjahrige Schwangere zu optimieren.
969% (Berlin) und 94% (Brandenburg) der befragten Expertinnen und Experten
geben an, derartige Kooperationstitigkeiten zu unterhalten. Diese erfolgen primir
unter den Beratungsstellen verschiedener Triger, aber auch fachiibergreifend mit
den Einrichtungen der Erziehungs- und Familienberatungsstellen, den Kinder- und
Jugendgesundheitsdiensten, den Jugendimtern, den Agenturen fir Arbeit und
den speziellen Wohnprojekten. Die Schwerpunkte dieser Zusammenarbeit bilden
die Vermittlung an spezialisierte Fachkrifte und Telefonkontakte fir gegenseitige
Absprachen. Ein Vergleich der stidtischen Strukturen mit denen lindlicher Bereiche
zeigt, dass im stidtischen Raum hiufiger Bildungseinrichtungen als Kooperati-
onspartner von den Befragten angegeben werden oder keine Vernetzung benannt
wird. So kann beispielsweise ein Berliner Bezirk ein Netzwerk vorweisen, das sich
zum regelmifligen Erfahrungsaustausch und zur Weiterbildung in bestimmten
Themenkomplexen trifft. Dagegen werden im lindlichen Gebiet mehrfach die
verwaltenden, beratenden, medizinischen und betreuenden Einrichtungen bei der
Frage nach Kooperationspartnern erwihnt.
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Die Expertinnen und Experten sind sich einig, dass diese Zusammenarbeit zu

einer Optimierung des Hilfeangebotes und damit zu Qualitatssteigerungen

fuhrt. Durch das Zusammenspiel der multiprofessionellen Partner im Hilfe-
system, bestehend aus sozialpidagogischen, wirtschaftlichen und medizinischen
Fachbereichen, ist es moglich, die Gesamtsituation einer minderjahrigen Schwange-
ren oder Mutter umfassend zu betrachten. Als konkrete Vorteile einer Kooperation
werden hauptsichlich folgende Aspekte benannt: Informations- und Erfahrungsaus-
tausch, Vermittlung an kompetente Fachkrifte, fachiibergreifende Verstindigung,
Orientierungsmoglichkeiten und ein rechtzeitiges Greifen von Hilfeangeboten, so
dass Kindswohlgefihrdungen vermieden werden.

In Berlin heben viele Befragte die gute Infrastruktur innerhalb der Stadtbezirke

hervor. Die vorhandenen Netzwerke funktionieren gut, wobei der Kontakt zu

den niedergelassenen Gynakologinnen und Gyndkologen seitens der Bera-

tungsstellen als ,ausbaufihig” eingeschatzt wird. Letztere Aussage deckt sich
mit den Erfahrungen in Brandenburg. Dort wird der Kontakt zum Jugendamt, zu
den Beratungsstellen und zu den Bildungseinrichtungen mehrfach als ,ausbaufihig®
bezeichnet.

Das Bundeln zahlreicher Informationen (z. B. in Form einer Jugendberatung) wird
mehrfach in Berlin und Brandenburg als Verbesserungsvorschlag angesprochen.
Weiterhin wird der Austausch der verschiedenen Fachbereiche und unbiirokratische
Vorgehensweisen mit der Uberwindung finanzieller Hiirden gefordert. Mehrfach
werden auch Ideen zur Grindung eines speziellen Arbeitskreises fiir Teenager-
Schwangerschaften angesprochen.

PRAVENTION UND POLITIK

I Ungewollten Schwangerschaften im Jugendalter entgegenzuwirken, sollte ein

Hauptschwerpunkt in der Férderung von Jugendlichen sein. Um Schwangerschaf-
ten von Minderjihrigen vorzubeugen, ist laut Aussagen der Expertinnen und
Experten adiquate Aufklirung notwendig. Diese soll verstirkt in die Bildungsauf-
gaben der Schulen einflielen und durch geeignete Fachkrifte wie z. B. Gynikolo-
ginnen und Gynikologen sowie speziell ausgebildete Lehrerinnen und Lehrer
erfolgen. Die Mafinahmen der Privention diirfen keinen finanziellen Kiirzungen
unterliegen.

Die genannten Forderungen an die Politik beziehen sich einerseits auf die Forderung
sozialer Einrichtungen und zielen andererseits auf notwendige Mafinahmen auf
der familien- und gesellschaftspolitischen Ebene. Dazu zihlen dringend benotigte
Angebote von Ausbildungs- und Arbeitsplitzen sowie Reformen im derzeitigen
Bildungssystem. Fast die Hilfte der Befragten in Berlin betont die Bedeutung der
Sozial- und Jugendarbeit, verbunden mit dem Wunsch, weitere finanzielle Mittel
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zu erhalten. Ein Funftel der Befragten in Brandenburg stellt die Notwendigkeit,
berufliche Perspektiven aufzuzeigen, als priventive Mafinahme zur Vermeidung
von Teenager-Schwangerschaften in den Mittelpunkt der Uberlegungen.



FORSCHUNGSEMPFEHLUNGEN UND
VERBESSERUNGSMASSNAHMEN

Die Angaben der befragten Expertinnen und Experten bestitigen, dass minderjahrige
Schwangere, die sich fiir das Austragen des Kindes entscheiden, eine zahlenmifig
kleine Gruppe bilden. Verindert haben sich vor allem soziale und familidre Struk-
turen sowie die Wahrmehmung und Akzeptanz dieses Phinomens in der (Fach-)
Offentlichkeit. In den Ergebnissen der vorliegenden Studie lassen sich die groflen
demographischen und sozialstrukturellen Verinderungen unserer Gesellschaft
erkennen: zunehmende Alterung, die Verainderung von Generationenbeziehungen
und Kinderwelten sowie Bildungssegregation und soziale Benachteiligung.

GENERATIONENAMBIVALENZ SOWIE KINDERLEBEN SOLLTEN
ERFORSCHT UND IN BETREUUNGSKONZEPTEN BERUCKSICHTIGT
WERDEN

Generationenambivalenz als ein familiensoziologischer Schliisselbegriff wurde vor
allem beztiglich der Frage nach der Veranderung von Generationenbeziehungen nach
einer Scheidung untersucht.!#! Die Konsequenzen einer Teenager-Schwangerschaft
fiir das Familiensystem und die Verinderung der Generationenbeziehungen unter
den Bedingungen der gleichzeitigen Elternschafts- und Kindschaftsverhiltnisse in
Mehrgenerationenfamilien unter den aktuellen gesellschaftlichen Verhiltnissen sind
dagegen weitgehend unerforscht. Dies gilt auch fiir die Frage, was aus den Kindern
der minderjihrigen Schwangeren wird. Analysen der Gestaltung von Kinderleben
fragen nach Orten fiir Kinder und den Konsequenzen fir Entwicklungsdynamiken
und Erfahrungsmoglichkeiten.!#2 Im Falle minderjihriger Miitter gelten diese Fragen
fiir zwei Kinderleben und zwei Kindheiten, die der Mutter und die des Kindes. Es
ist daher zu empfehlen, im Rahmen von Lingsschnittanalysen die Entwicklung der
Kinder-Eltern-Grofleltern-Beziehungen zu untersuchen. Zusitzlich gilt es, beson-
dere Betreuungskonzepte fiir minderjihrige Miitter und ihre Herkunftsfamilien
zu entwickeln, wenn diese gemeinsam im héuslichen Kontext leben. Die meisten
minderjihrigen Schwangeren wohnen noch im unmittelbaren elterlichen Umfeld
und wollen auch nach der Geburt des Kindes in der Herkunftsfamilie verbleiben.
Familienstruktur und Generationenbeziehungen verdndern sich damit nachhaltig,
Ambivalenzen werden verstarkt.

141 Vgl. LUSCHER, PAJUNG-BILGER (1998)
142 SWIDEREKET et al. (2006)
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BERATUNGSANGEBOTE SOLLTEN GENERATIONENSPEZIFISCH
AUSGERICHTET SEIN

Die interviewten Expertinnen und Experten hatten zum Zeitpunkt der Befragung,
Anfang des Jahres 2006, ein Durchschnittsalter von tiber 48 Jahren (Berlin) bzw. 50
Jahren (Brandenburg). Die beratenden Fachkrifte sind daher hdufig noch ilter als
die werdenden Grofeltern. Daraus resultiert, dass sie sich auf die professionellen
Anforderungen eines Mehrgenerationengesprichs einstellen miissen, bei dem die
jugendliche Schwangere keine gleichaltrigen Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner vorfindet. Im Sinne eines Peer-Counseling bzw. Peer-Support wire ergin-
zend ein Beratungskonzept wiinschenswert, das die Beteiligung einer jungen Frau
in einem intergenerativen Beraterteam vorsieht. Denkbar wire hier eine Einbezie-
hung von Expertinnen, die in der ,Jugendwelt® erfahrener sind.

Die vorliegenden Beratungskonzepte berticksichtigen nicht hinreichend die kom-
plexen Verflechtungen und Verinderungen der Familienstruktur und die Anliegen
der minderjahrigen Schwangeren. Dies wird bei der Beurteilung der Beratungsin-
halte deutlich. Die Jugendlichen erwarten vor allem finanzielle Unterstiitzung und
Informationen dariiber, wihrend Beraterinnen und Berater ,beraten®, d. h. das
gelernte professionelle Wissen tiber Partnerschaft, Familie, Ausbildung, Beruf und
Lebensgestaltung anwenden wollen — aus der Perspektive einer anderen Generation.
Dieser Interessenkonflikt zwischen jugendlichen Ratsuchenden und ilteren Berate-
rinnen und Beratern entsteht durch unterschiedliche Erfahrungswelten der Betei-
ligten. Besonders Jugendliche mit niedrigen Bildungsabschliissen und aus sozial
benachteiligten Gruppen sehen in der Mutterschaft eine Perspektive, die thnen sonst
in der Gesellschaft oft verschlossen bleibt. Die Verinderung von Jugendkulturen
und die Unterschiedlichkeit von Lebenswelten sollten fester Bestandteil der Fort-
bildung von Beraterinnen und Beratern werden. Neben addquaten Beratungsange-
boten, die eine Peer-Beratung in Bezug auf realistische Lebensentwiirfe einschliefien,
ist jedoch zur Privention von Teenager-Schwangerschaften vor allem die Politik
gefragt.

JUGENDLICHE BRAUCHEN BERUFLICHE PERSPEKTIVEN UND
TEILHABECHANCEN

Minderjahrige Schwangere und ihre meist gleichaltrigen Partner stammen hiufig
aus einem benachteiligten sozialen Milieu. Die Schwangerschaft wird nicht nur
durch mangelndes Verhiitungswissen begiinstigt, sie entsteht auch vor dem Hinter-
grund mangelnder beruflicher Perspektiven und Lebenschancen.!*? Sozial benach-
teiligte Jugendliche sehen in der Realisierung einer frithen Elternschaft ihre Zukunft
und ihre Identitit als Erwachsene. Die effektivste Pravention gegen Schwangerschaf-

143 Vgl. HAUSSLER-SCZEPAN et al. (2005) und pro familia (2006)
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ten Minderjdhriger bestiinde hier in der Schaffung von Ausbildungs- und Arbeits-
plitzen bzw. realisierbaren Teilhabechancen. Der Forder- und Unterstiitzungsbedarf
der jungen Familien besteht auch nach der Erlangung der Volljihrigkeit. Hier
miissen neue Wege der Unterstiitzung und Hilfe gefunden werden, um die Fest-
schreibung sozialer Segregation und den Einstieg in Armutskarrieren zu verhin-
dern.

BILDUNGSSCHWACHE JUGENDLICHE UND JUGENDLICHE MIT
MIGRATIONSHINTERGRUND BENOTIGEN SPEZIELLE ANGEBOTE

Nach Einschitzung der Befragten gehort ein hoher Anteil der minderjdhrigen
Schwangeren einer geringen Bildungsschicht an. Dies bestitigen auch die Ergeb-
nisse der aktuellen Studie von pro familia,'** wonach Frauen mit einer geringen
Schulbildung und hoher sozialer Benachteiligung ein besonders hohes Risiko
haben, minderjihrig schwanger zu werden. Gro8e Wissensdefizite bestehen nach
Aussagen der Expertinnen und Experten vor allem in der Anwendung der Verhii-
tungsmittel und beziiglich der Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten. Sie
fordern, dass rechtzeitig mit der Aufklirungsarbeit begonnen werden und diese
altersspezifisch sowie geschlechtsspezifisch getrennt und lebensweltorientiert erfol-
gen sollte. Insbesondere fiir bildungsschwache Jugendliche und Jugendliche mit
Migrationshintergrund sollten zielgruppenspezifische Priventionskonzepte ent-
wickelt und angeboten werden. Bildungsmodule sollten um Kompetenztrainings-
einheiten und Schulungen zu den Anspriichen und Aufgaben von Elternschaft
erginzt werden. Gleichzeitig sollten Beraterinnen fiir diesen Bereich sensibilisiert
und fortgebildet werden.

JUGENDLICHE BRAUCHEN UMFANGREICHE MEDIZINISCHE
BERATUNGS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN

In wichtigen Entscheidungsprozessen sind Jugendliche auf die Mitwirkung von
kompetenten Fachkriften angewiesen, um Unsicherheiten aufgrund fehlender
Erfahrungen abzubauen. Gerade Arztinnen bzw. Arzte und medizinisches Fachper-
sonal nehmen dabei eine wesentliche Rolle ein. Haufig sind sie der Erstkontakt fir
die minderjihrigen Schwangeren im Hilfenetzwerk, unabhingig vom spiteren
Entscheidungsverhalten pro oder contra Schwangerschaft. Die Aussagen der Befrag-
ten lassen die Vermutung zu, dass Arztinnen und Arzte durch die notwendigen
Aufklirungsgespriche zum Schwangerschaftsabbruch latent existierende Angste in
Bezug auf eine spitere Kinderlosigkeit potenzieren. Zusitzlich findet durch die
Visualisierung (Ultraschalldokumentation des ungeborenen Kindes) eine wesentli-
che emotionale Beeinflussung der Schwangeren statt. Die Betreuung der minder-

144 pro familia (2006)

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

223



224

jahrigen Schwangeren durch die Arztinnen, Arzte und Hebammen benotigt daher
andere Rahmenbedingungen: Neben einem erweiterten Zeitkorridor mit adiquaten
Abrechnungsmodalititen sind vor allem zielgruppenorientierte Schulungsangebo-
te mit dem besonderen Hinweis auf die Rolle der Arztinnen und Arzte im Entschei-
dungsprozess notwendig. Vernetzung und Verweisung auf Beratungsstelle und
Jugendhilfe miissen auch von Arztinnen und Arzten geleistet werden.
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FRAGEBOGEN

GESPRACHSLEITFADEN FUR EXPERTENGESPRACHE: MINDERJAHRIGE
SCHWANGERE UND MUTTER IN BERLIN UND BRANDENBURG

Vielen Dank fiir Thre Gesprichsbereitschaft. Wie Sie bereits durch die briefliche
Ankiindigung bzw. im Rahmen der telefonischen Terminvereinbarung erfahren
haben, fithren die UNIVERSITAT LEIPZIG, die HOCHSCHULE MITTWEIDA und
die HOCHSCHULE MERSEBURG im Auftrag der BUNDESZENTRALE FUR GESUND-
HEITLICHE AUFKLARUNG eine Studie zu Teenager-Schwangerschaften in Berlin
und Brandenburg durch.

In diesem Zusammenhang interessieren wir uns fir verschiedene Beratungs- und
Betreuungsangebote fir minderjahrige Schwangere und Miitter in Threr Region, fur
die dort gesammelten Erfahrungen und fiir den Bedarf an Hilfeangeboten aus der
Sicht von Expertinnen und Experten.

Unser Ziel ist es herauszufinden, welche Beratungs- und Hilfeangebote es fiir diesen
Personenkreis gibt und was aus Threr Sicht erginzt und verbessert werden konnte.

Wir fiihren die Befragung gemifl § 5 des Bundesdatenschutzgesetzes durch und
sichern Thnen Anonymitit bei der Auswertung zu.

Bitte beantworten Sie die Fragen aus Threr Sicht, ausgehend von Ihren eigenen
Berufserfahrungen.

Falls Sie keine weiteren Fragen haben, wiirde ich gern beginnen und das Tonband-
gerit jetzt einschalten.
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ANGABEN ZUR INTERVIEWTEN PERSON UND ZUR EINRICHTUNG

Beginnen mochte ich mit ein paar allgemeinen Fragen zu Ihrer Einrichtung.

1.

Welche Funktion haben Sie innerhalb der Einrichtung?
Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

Seit wann iiben Sie Thren Beruf aus?

In dieser Einrichtung?

Seit wann besteht Thre Einrichtung?

WEGE ZUR BERATUNG/BETREUUNG

Im Folgenden interessiert mich, wie die jungen Frauen auf Ihre Einrichtung auf-
merksam werden.

10.

11.

Wenn Sie an die letzten finf Jahre denken: Wie viele minderjdhrige Schwangere
und Miitter sind im Durchschnitt pro Jahr zu Thnen gekommen?

Nachfrage bei Schwangerenberatungsstellen, Gynikologen, Hebammen:
Wie viele sind das pro Monat?

Wie hoch ist der Anteil der unter 16-Jdhrigen?
Wie werden die Jugendlichen auf Thre Einrichtung aufmerksam?

Machen Sie Ihre Einrichtung bzw. Beratungs- und Betreuungsangebote 6ffent-
lich bekannt?

Gehen Sie gezielt auf bestimmte Gruppen von Jugendlichen zu?
Wenn JA: Auf welche? In welcher Art und Weise?

Kommen die Jugendlichen in der Regel allein zu Thnen?
Wenn NEIN: Wer begleitet die minderjihrigen Schwangeren und Mitter?
Geben Sie den jungen Frauen die Gelegenheit, allein mit Ihnen zu sprechen?

Agenturen fiir Arbeit: weiter mit Frage 15
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12.

13.

14.

15.

Im wie vielten Schwangerschaftsmonat kommen die Jugendlichen zu Thnen?
Seit wann wissen die jungen Frauen von ihrer Schwangerschaft?

Wenn die jungen Frauen sehr spit kommen, welche Griinde gibt es daftir?
Welche jungen Frauen kommen sehr spit?

Ist es fir die Ratsuchenden die erste Schwangerschaft bzw. das erste Kind?
Wenn NEIN: Wurden die fritheren Schwangerschaften ausgetragen oder
abgebrochen?

BERATUNG/BETREUUNG

Kommen wir nun zum Ablauf einer Beratung bzw. zur konkreten Betreuung einer
minderjihrigen Schwangeren bzw. Mutter.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wie viele Beratungstermine nimmt eine minderjdhrige Schwangere oder Mutter
in der Regel wahr?
Wias ist der haufigste Fall?

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

Welche Themen sprechen Sie als Beraterin wihrend des Gesprichs an?
Was sind Thre Schwerpunkte?

An welchen Angeboten mangelt es speziell fiir minderjdhrige Schwangere und
Miitter?

Sehen Sie Nachteile, wenn Hilfe- und Beratungsangebote nicht genutzt
werden?

Gibt es spezielle Gruppen, die Ihre Angebote nicht nutzen?
Wenn JA: Gibt es Uberlegungen, wie diese Jugendlichen erreicht werden
konnen?

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 245



246

VERHUTUNG

Agenturen fiir Arbeit: weiter mit Frage 27

Ein wichtiges Thema bei Jugendlichen ist die Verhiitung.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Bieten Sie Verhiitungsberatung an?

Wie ist das Wissen der Jugendlichen tiber Verhtitung?

Was wissen die jungen Frauen tiber Anwendungsfehler bei der Verhiitung?
Was verwenden Jugendliche?

Was empfehlen Sie den Jugendlichen an Verhiitungsmethoden?

Wie konnen Threr Meinung nach Jugendliche heutzutage am besten iiber
Verhiitung und Sexualitit aufgeklart werden?

MINDERJAHRIGE SCHWANGERE UND MUTTER

Uns interessiert, welche Jugendlichen minderjihrig schwanger werden.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Konnen Sie etwas zur schulischen Bildung bzw. zum beruflichen Status der
minderjihrigen Schwangeren und Miitter sagen?

Und was konnen Sie zur Wohnsituation sagen?
Welche Informationen haben Sie zu den Eltern bzw. zur Familie der Betroffenen?

Welche Rolle spielen die Eltern bzw. die Familie fiir die minderjihrige
Schwangere bzw. Mutter?

Welche Rolle spielen Freunde, Bekannte, Mitschiiler/-innen der Betroffenen?

Wer sind die Viter und wie alt sind sie?
(Zur Kontrolle: Ausbildungs- und Berufssituation, Staatsangehirigkeit)

Besteht die Partnerschaft zum Vater des Kindes noch?
Gibt es unter den minderjdhrigen Ratsuchenden Auslinderinnen bzw. junge

Frauen mit Migrationshintergrund?
Wenn NEIN: weiter mit Frage 44
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Gibt es darunter russlanddeutsche junge Frauen?
Wenn JA: Wie hoch ist der Anteil?

Wenn Sie an alle minderjihrigen Schwangeren bzw. Miitter mit Migrations-
hintergrund denken: Wie viele sind das pro Jahr?

Wie hoch ist der Anteil der unter 16-Jdhrigen?
Welches sind die hiufigsten Herkunftslinder?

Welchen speziellen Hilfe- und Beratungsbedarf haben Auslinderinnen bzw.
junge Frauen mit Migrationshintergrund?

Wie verlduft die Beratung bzw. Betreuung?

Lisst sich ein Einfluss der Nationalitit und deren Kultur ausmachen?
Wenn JA: Inwiefern?

Neigen minderjihrige Auslinderinnen bzw. Frauen mit Migrationshintergrund
eher zum Austragen oder zum Abbrechen der Schwangerschaft?

Welche Staatsangehorigkeit haben die werdenden Viter?

MoOTIVE UND HINTERGRUNDE

Wenn wir nun auf die Ursachen von Teenagers-Schwangerschaften schauen:

45.

46.

47.

48.

49.

Welche Motive aus Sicht der Jugendlichen fiir das Austragen einer
Schwangerschaft sind Thnen bekannt?

Gibt es auch geplante Teenager-Schwangerschaften?
Wenn JA: Wer sind die jungen Frauen? Wie viele sind es? Warum werden sie
geplant schwanger?

Wie sehen Sie die Zukunft von Mutter und Kind?

Welche Vorstellungen und Zukunftspline haben die minderjihrigen
Schwangeren und Mitter?
(Zur Kontrolle: Partnerschaft, Familie, Schule und Beruf)

Welche Hilfen sind Threr Meinung nach notwendig?
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VERNETZUNG VON HILFEANGEBOTEN
Abschlieend habe ich noch ein paar Fragen zur Vernetzung der Hilfeangebote.
50. Mit wem arbeiten Sie beim Thema Teenager-Schwangerschaften zusammen?

Wenn JA:Wie sieht diese Zusammenarbeit aus? Worin sehen Sie die Vorteile
einer Kooperation?

Wenn NEIN: Weshalb gibt es keine Zusammenarbeit? Wiirden Sie einen
zielgruppenorientierten Austausch begriiffen?

51. Wie wiirde Ihrer Meinung nach eine optimale Vernetzung von Hilfe- und
Beratungsangeboten aussehen?

52. Was muss Ihrer Meinung nach getan werden, um ein Ansteigen jugendlicher
Schwangerschaften zu verhindern?

53. Was sind Threr Meinung nach die wichtigsten Maffnahmen zur Vermeidung
ungewollter Schwangerschaften und zur Entwicklung selbstbestimmter
Zukunfts- und Lebenskonzepte?

STATISTIK

Zum Schluss noch ein paar statistische Angaben:

ALTER: ___ Jahre GESCHLECHT: [] minnlich [] weiblich

KONFESSION: Devang.-luth. [ Jkath. []muslim. Dsonstige [ keine

| Datum:

|ort:

| Code:

| Institution:

| Interviewerin:

| Beginn:

| Ende:

| Dauer
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SEuALTA

1 i TEENAGER-SCHWANGERSCHAFTEN
o IN SACHSEN.
ANGEBOTE UND HILFEBEDARF AUS
PROFESSIONELLER SICHT

Im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages hat die Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufkli-
rung (BZgA) das Ziel, Schwangerschaftskonflikte, insbesondere bei Minderjahrigen, zu vermei-
den. Die BZgA sieht eine wichtige Aufgabe darin die Ursachen fiir Teenager-Schwangerschaften
zu analysieren und erfolgreiche Ansitze in der Privention von ungeplanten Schwangerschaften
bei Minderjahrigen zu fordern.

Vor diesem Hintergrund untersuchten Prof. Dr. Monika Haufller-Sczepan, Dr. Marion Michel
und die Soziologin Sabine Wienholz im Auftrag der BZgA Angebote und Hilfebedarf fiir
jugendliche Schwangere und Miitter in Sachsen. Im Mittelpunkt der Untersuchung stand die
Sichtweise der Expertinnen und Experten aus der Praxis. Ausgewertet wurden insbesondere die
Erfahrungen von Mitarbeiteriinen und Mitarbeitern von Beratungsstellen, Behorden, Schulen
und medizinischen Einrichtungen, die in ihrer tiglichen Arbeit mit Jugendlichen, jugendlichen
Schwangeren und Miittern in Kontakt stehen.

BESTELLNUMMER: 13300026

PRAVENTION VON SCHWANGER-
gravention von SCHAFTEN BEI MINDERJAHRIGEN

Schwangerschaften
bei Minderjahrigen

Das Informationspaket gibt einen Uberblick zum Thema Teenager-
Schwangerschaften aus der Sicht der Bundeszentrale fiir gesund-

i heitliche Aufklirung. Studienergebnisse, statistische Hinter-

. grundinformationen und Expertisenhinweise sollen Fachkrifte

bei ihrer Arbeit mit Minderjihrigen unterstiitzen.

Das Informationspaket ,,Privention von Schwangerschaften bei Minderjahrigen® beinhaltet:
* Stellungnahme der BZgA zu Teenager-Schwangerschaften in Deutschland

+ Hiufig gestellte Fragen zum Thema Schwangerschaften Minderjahriger

+ Sonderdruck der aktuellen Materialliste

+ Sonderdruck Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei minderjidhrigen Frauen

* Heft 2/2007 des Forum Sexualaufklirung Teenagerschwangerschaften International

* Reprisentativerhebung Jugendsexualitit 2006

* Projektflyer ,Komm auf Tour”

BESTELLNUMMER: 13050000



WWW.SEXUALAUFKLAERUNG.DE

Unter der Adresse http://www.sexualaufklaerung.de werden
insbesondere die Medien der Abteilung Sexualaufklirung, Ver-
hiitung und Familienplanung prisentiert. Die Internetseiten
bieten einen Uberblick iiber Veroffentlichungen zu aktuellen
und abgeschlossenen Studien, Expertisen, Untersuchungen,
Kampagnen und Modellprojekten fiir die verschiedenen Ziel-

gruppen.

Unter anderem werden die Binde der Reihe FORSCHUNG UND
PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG
jeweils mit einer kurzen Zusammenfassung der Inhalte vorge-
stellt. Mittlerweile sind fast 30 Publikationen erschienen und
die Reihe wird kontinuierlich erweitert. Jeder Band kann direkt
per E-Mail bei der BZgA bestellt werden. Soweit verfiigbar, wer-
den die Hefte zusitzlich als PDF-Datei angeboten.

Der regelmiflige Informationsdienst der BZgA FORUM
SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG wird auf den
BZgA-Seiten ebenfalls detailliert vorgestellt und die Hefte ste-
hen als _elektronisches Dokument zur Verfiigung. Die Kurz-
fassungen  von Studien und Wiederholungsbefragungen sind
ebenso als Online-Angebot vorhanden. Einige Studien und
Sekundiranalysen liegen ausschliefllich als Online-Dokument
vor.

Uber das Angebot www.sexualaufklaerung.de sind auch die Fach-
datenbanken der BZgA =zu erreichen. Zum Themenfeld
Sexualaufklirung und Familienplanung sind derzeit folgende
Datenbanken verfiigbar:

» Frauengesundheit und Gesundheitsférderung: Literatur,
Daten und Organisationen

* (Prinataldiagnostik und unerfiillter Kinderwunsch:
Informationsmaterialien, Aufklirungsbroschiiren,
Medien, Maflnahmen



Sexualaufklirung und Familienplanung sind seit 1992 ein Arbeitsschwerpunkt der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA). Der gesetzliche Auftrag zur Konzeptent-
wicklung verpflichtet die BZgA in besonderer Weise, einen interdiszipliniren Diskurs iiber
Sexualitit, Kontrazeption und Familienplanung anzuregen und zu fordern. Dies ist auch
ein wichtiges Element zur Qualititssicherung in diesem Feld. Durch verschiedene Publika-
tionen leistet die BZgA einen Beitrag zur Information und Auseinandersetzung mit diesem
Themenkomplex.

Die ,,Materialliste” informiert iiber alle Veroffentlichungen der BZgA, der Infobrief
FORUM SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG bereitet relevante Themen aktuell
auf und mit der Fachheftreihe FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG 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 zeigt die Ergebnisse einer Untersuchung zu Hilfebedarf und
Beratungsangeboten fiir jugendliche Schwangere und Miitter in Berlin und Brandenburg
auf. Grundlage der Untersuchung sind Befragungen von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in Beratungsstellen, Behorden, Schulen und medizinischen Einrichtungen
zu bestehenden Angeboten und Hilfen. Erginzend wurde erhoben, welche Erfahrungen

die Befragten in der Beratung und Betreuung minderjihriger Schwangerer und Miitter
haben.

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