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EDITORIAL

Der Anteil der Schwangerschaften bei Minderjihrigen hat in den letzten sechs
Jahren kontinuierlich zugenommen - ein Phiinomen, das in der Offentlichkeit mit
grofer Aufmerksamkeit wahrgenommen wird und sexualpidagogischen
Handlungsbedarf signalisiert.

Aus diesem Grund greifen wir mit diesem Heft erneut das Thema ,Jugendliche

Schwangere und Miitter auf (vgl. FORUM 1/2001), und lassen Expertinnen,

die in Theorie und Praxis mit minderjihrigen Schwangeren befasst sind, zu Wort

kommen.

Zwei zentrale Aspekte, die immer wieder Erwihnung finden, seien hier
vorweggenommen:

1. Die prozentuale Steigerung erscheint dramatisch, letztlich sprechen wir aber,
in absoluten Fallzahlen gesehen, quantitativ iiber ein wenig spektakulires
Phinomen.

2. Ursache ist nicht etwa mangelnde Sexualaufklirung, vielmehr miissen gesell-
schaftliche Entwicklungen wie etwa Zukunfisperspektiven sozial randstindiger
Jugendlicher ins Auge gefasst werden, um das Problem adiquat zu erfassen.

Evelyn Laue vom Statistischen Bundesamt nennt konkrete Zahlen zu Geburten
und Schwangerschaftsabbriichen bei Minderjihrigen und beschreibt, wie sie
ermittelt werden und welche Aussagekraft sie haben.

Jutta Franz und Ulrike Busch skizzieren Hintergriinde, mogliche Ursachen
und Motive fiir Schwangerschaften bei Jugendlichen. Sie stellen Beratungskonzep-
te vor und formulieren Anforderungen fiir die Bereiche Politik und Privention.

Die Anzahl minderjihriger Miitter im Land Sachsen hat sich in den letzten
zehn Jahren verdoppelt und liegt damit deutlich iiber dem bundesweiten Durch-
schnitt. Grund genug fiir die Hochschule Mittweida und die Universitit Leipzig
im Aufirag der BZgA diese Entwicklung zu untersuchen und flichendeckend
ExpertInnen nach ihren Angeboten und vor allem nach ihrer Einschitzung der
Situation zu befragen. Soziale Ungleichheit und geringe Teilhabechancen an der
Gesellschaft, so zeigt diese Studie, iiber die Monika Hiufler-Sczepan und Marion
Michel berichten, scheinen bei der Verwirklichung eines Kinderwunsches im
Jugendalter eine besondere Rolle zu spielen.

Auch im Bremer Projekt MOSAIK werden soziale Strukturdaten und die
Bildungssituation junger Miitter herangezogen, weil sie zeigen, mit welchen
Faktoren die steigenden Zahlen von Schwangerschaften korrelieren. Die Autorin-
nen Barbara Thiessen und Eva Anslinger verweisen auf die Notwendigkeit einer
besonderen Forderung junger Miitter, um ihnen die Entwicklung und Umsetzung
eigenstindiger Lebensperspektiven zu erméglichen.

Sabine Pregitzer und Vanessa Jones berichten iiber zwei innovative Koopera-
tionsprojekte, die jungen Miittern durch bedarfsgerechte Angebote Wege ebnen,
um ihre Schulausbildung abzuschlieffen und sich beruflich zu qualifizieren.

Iris Schoning beschreibt anschaulich das Projekt ,Babybedenkzeit“, bei dem
Midchen und Jungen mit Hilfe eines ,Babysimulators* vier Tage lang erleben
konnen, was es heif3t, fiir ein Baby verantwortlich zu sein.

SchlieRlich zitieren wir ausfiihrlich aus einer Sekundiranalyse zur Studie
Jugendsexualitit 2001 der BZgA, die Zusammenhiinge zwischen unsicherem Ver-
hiitungsverhalten junger Midchen und Faktoren wie etwa Alter, Familiensituation
und religiése Einstellungen aufzeigt.
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Schwangerschaftsabbriiche und
Geburten minderjihriger Schwangerer —

die amtliche Statistik

Wie die statistischen Kenntnisse iiber minderjihrige Schwangere ermittelt wer-
den und welche Aussagekraft sie haben, wird in diesem Beitrag aus dem
Statistischen Bundesamt beschrieben. Anhand der dargestellten Berechnungs-
methoden wird nicht zuletzt deutlich, wie sorgsam die ermittelten Daten gelesen
und interpretiert werden miissten, um die Diskussion iiber eine Zunahme
minderjihriger Schwangerer auf solider Grundlage zu fiihren.

Einleitung

Immer wieder wird die Frage nach der Zahl der Schwanger-
schaften in Deutschland gestellt, insbesondere nach der
Zahl der so genannten Teenager-Schwangerschaften. In der
amtlichen Statistik gibt es keine systematische und metho-
disch einheitliche Erfassung von Schwangerschaften.
Riickschliisse iiber deren Anzahl sind im Wesentlichen iiber
die Schwangerschaftsabbruchstatistik und {iber die Gebur-
tenstatistik moglich.

Schwangerschaftsabbruchstatistik

Die Bundesstatistik {iber Schwangerschaftsabbriiche wird in
Deutschland vierteljihrlich auf der Grundlage des Schwan-
gerschaftskonfliktgesetzes in der Fassung vom 21. August
1995 durchgefiihrt. In den Paragrafen 15 bis 18 ist festgelegt,
dass die Daten direkt vom Statistischen Bundesamt in viertel-
jahrlichem Abstand erhoben werden miissen und auch,
welche Angaben zu erfragen sind und wer fiir die Statistik
Angaben machen muss. Auskunftspflichtig sind die Inhabe-
rInnen der Arztpraxen und die LeiterInnen der Kranken-
hiuser, in denen Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen
werden.

Die meldepflichtigen ArztInnen und Krankenhiuser
miissen auf einem abtrennbaren Teil des Fragebogens ihre
Anschrift angeben. So ist es moglich zu priifen, ob sie auch
regelmiflig melden. Sdumige Melder werden gemahnt.

Lingere Zeit war es in der praktischen Arbeit schwierig,
neue berichtspflichtige ArztInnen und Krankenhiuser zu er-
mitteln. Zwar sind die zustindigen Behorden verpflichtet,
dem Statistischen Bundesamt die Einrichtungen mitzuteilen,
die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, aber diese Listen
werden nicht vollstindig auf dem aktuellen Stand gehalten.

Mittlerweile geht die Fachabteilung im Statistischen
Bundesamt davon aus, dass der Kreis der Berichtspflichtigen
in den letzten Jahren erfolgreich vervollstindigt werden
konnte. Dies geschah durch die Auswertungen von &ffentlich
zuginglichen Anschriftenverzeichnissen, zum Beispiel
elektronischen Telefonbiichern und Arzteverzeichnissen der
Kassen- und Berufsverbinde im Internet.

Wihrend Ende 1999 rund 1 650 Arztlnnen und Kranken-
hiuser zur Schwangerschaftsabbruchstatistik meldeten,
waren es Ende 2003 knapp 400 mehr. Damit steigerte sich
die Zahl der meldepflichtigen ArztInnen und Krankenhiuser
in diesem Zeitraum um 24%. Die Anzahl der gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche hat sich in diesem Zeitraum
weitaus moderater verindert, was zu der Erkenntnis fiihrt,
dass die Statistik nunmehr einen Grad der Vollstindigkeit
erreicht hat, der nicht unter dem liegt, was an Unschirfen
Dbei jeder Primirstatistik in Kauf zu nehmen ist.

Die Ergebnisse der Statistik geben Auskunft iiber Anzahl,
rechtliche Grundlage und Art des Abbruchs sowie die
Entwicklung von Schwangerschaftsabbriichen in Deutsch-
land. Die Statistik liefert auch Angaben {iber ausgewihlte
Lebensumstinde (Alter, Familienstand, Kinderzahl) der
betroffenen Frauen. Damit werden wichtige Informationen
im Zusammenhang mit den Hilfen fiir Schwangere in
Konfliktsituationen zur Verfiigung gestellt.

Aus den statistischen Informationen iiber die Schwanger-
schaftsabbriiche und die betroffenen Frauen lassen sich
strukturelle Aussagen ableiten, wobei jeweils zuerst die
Gesamtzahl aller Schwangerschaftsabbriiche betrachtet
werden soll, um danach den Blick auf die Gruppe der Min-
derjihrigen zu lenken. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass
das tatsidchliche Alter der Schwangeren zum Zeitpunkt des
Schwangerschaftsabbruchs direkt erfasst wird und nicht —
zum Beispiel durch Bildung der Differenz aus Berichtsjahr
und Geburtsjahr — berechnet wird.

Schwangerschaftsabbriiche im Jahr 2003

Fiir das Berichtsjahr 2003 wurden in Deutschland insgesamt
128 030 Schwangerschaftsabbriiche an das Statistische Bun-
desamt gemeldet. Das waren 2357 Meldungen weniger
(—1,8%) als im Vorjahr. 7645 Schwangerschaftsabbriiche
lieRen minderjihrige junge Frauen vornehmen, 202 mehr
(2,7%) als im Vorjahr. Damit waren von allen Frauen,
die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieRen,
6% minderjihrig.

Mit 97,3% wurden die meisten aller Eingriffe nach der
Beratungsregelung vorgenommen. Eine medizinische oder
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kriminologische Indikation war in 2,7 % der Fille die Be-
griindung fiir den Schwangerschaftsabbruch. Bei den
minderjihrigen Schwangeren war nur in 1,2% der Fille eine
medizinische oder kriminologische Indikation gegeben, in
98,8% war die Beratungsregelung die rechtliche Begriindung
fiir den Schwangerschaftsabbruch.

49% der betroffenen Frauen waren ledig, fast ebenso viele
(45,29%) waren zum Zeitpunkt des Eingriffes verheiratet.
Erwartungsgemif fillt die Verteilung nach dem Familien-
stand bei den Minderjihrigen anders aus: 99% waren ledig.

40,4% aller Frauen hatten zum Zeitpunkt des Schwanger-
schaftsabbruchs noch keine Kinder geboren, jeweils ein
Viertel hatte bislang eine beziehungsweise zwei Lebend-
geburten. Auch hier ist es nicht verwunderlich, dass bei den
Minderjahrigen der tiberwiegende Teil (96,2%) vor dem
Schwangerschaftsabbruch noch keine Kinder geboren hatte.
Allerdings gaben 3,3% der Betroffenen an, bereits ein Kind
zur Welt gebracht zu haben.

Auch bei der Dauer der Schwangerschaften gibt es Abwei-
chungen in der Altersgruppe der unter 18-Jahrigen im
Vergleich zur Gesamtzahl. Insgesamt wurde in 46,1% aller
Fille die Schwangerschaft vor der achten Schwangerschafts-
woche abgebrochen, bei den unter 18-Jihrigen betrug der
Anteil nur 39,5%. Der Anteil der Abbriiche in der achten bis
einschlieflich zwoélften Woche betrug an der Gesamtzahl
der Fille 52,1%, in diesem Zeitraum wurden jedoch 59,8%
der Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjihrigen vorge-
nommen. Insgesamt wurden damit 98,2% aller Abbriiche
bis einschlieflich zur zwélften Schwangerschaftswoche vor-
genommen, bei den Minderjihrigen waren es sogar 99,3%
der Fille. Die durchschnittliche Schwangerschaftsdauer liegt
bei den unter 18-Jahrigen bei 8,2 Wochen und damit um
0,3 Wochen hoher als in der Gesamtzahl der Fille, bei denen
die durchschnittliche Dauer bei 7,9 Wochen liegt.

78,1% aller Schwangerschaftsabbriiche, jedoch nur 70%
der Schwangerschaftsabbriiche Minderjihriger wurden
ambulant in gynikologischen Praxen durchgefiihrt.

Die hiufigste Abbruchmethode war auch im Jahr 2003
die Vakuumaspiration mit 81,3%. Schwangerschaftsabbriiche
mit dem Wirkstoff Mifepriston, der unter dem Markenna-
men Mifegyne® vertrieben wird, wurden 77 844-mal vorge-
nommen. Das war ein Anteil von 6,1% an der Gesamtzahl
der Abbriiche. Medikamentdse Abbriiche wurden in 2,3%
der Fille vorgenommen. Bei den minderjahrigen Schwan-
geren wurde die Vakuumaspiration mit 82,1% etwas hiufiger
angewandt, demgegeniiber lag der Anteil der Schwanger-
schaftsabbriiche mit dem Wirkstoff Mifepriston (Mifegyne®)
nur bei 5,7%. Auch bei den medikamentds eingeleiteten
Abbriichen ist mit 1,9% bei den sehr jungen Frauen ein
geringerer Anteil zu verzeichnen als insgesamt.

Entwicklung der Zahl der Schwangerschafts-
abbriiche von 2000 bis 2003

« Die Gesamtzahl der Schwangerschaftsabbriiche hat sich
von 2000 ZU 2003 um 4,9% verringert.

« Die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche Minderjahriger hat
sich in diesem Zeitraum um 20,6% erhoht, dabei ist jedoch
zu berticksichtigen, dass es sich hierbei um relativ niedrige
Ausgangswerte handelt (Abb. 1).

« Der Anteil der Schwangerschaftsabbriiche der unter 18-Jih-
rigen an der Gesamtzahl aller Schwangerschaftsabbriiche
ist im gleichen Zeitraum von 4,7 auf 6% gewachsen.
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Bei der Betrachtung aller Schwangerschaftsabbriiche in
regionaler Gliederung nach dem Wohnland der Schwangeren
ist festzustellen, dass die Anzahl der Abbriiche im fritheren
Bundesgebiet innerhalb des Beobachtungszeitraumes um
3,5% gesunken ist, wihrend in den neuen Lindern ebenso
wie in Berlin eine Verringerung um 9,0% zu verzeichnen ist.
Demgegeniiber hat sich die Zahl der Schwangerschafts-
abbriiche bei Minderjihrigen im fritheren Bundesgebiet von
2000 zu 2003 um 23,4% erhoht. In den neuen Lindern stieg
die Zahl der Abbriiche in diesem Zeitraum um 14,8% und

in Berlin um 16,1%.

Bei den Schwangerschaftsabbriichen unter 18-Jahriger
sind innerhalb der einzelnen Linder erhebliche Unterschiede
in den Veridnderungsraten von 2000 auf 2003 zu verzeich-
nen, was auch durch die geringen Fallzahlen begriindet ist.
Die niedrigsten Zuwichse finden sich im Saarland (+2,5%,
von 8o auf 82 Fille), in Mecklenburg-Vorpommern (+4,4%,
von 296 auf 309 Fille) und in Sachsen (+9,5%, von 315 auf
345 Fille). Demgegentiber sind die hochsten Zuwichse in
Hamburg (+48,9%, von 141 auf 210 Fille), in Schleswig-
Holstein (+39,7%, von 199 auf 278 Fille) und in Rheinland-
Pfalz (+32,5%, von 200 auf 265 Fille) festzustellen.

Um ein Gefiihl fiir die relative Grof3e einer absoluten
Zahl zu bekommen, bedient man sich der so genannten
Quoten- oder auch Kennziffernberechnung. Dabei werden
die absoluten Zahlen (hier die Zahl der Schwangerschafts-
abbriiche) in Relation zur Grundgesamtheit gestellt, in
diesem Fall zur weiblichen Bevolkerung der verschiedenen
Altersgruppen. Die auch international gebriuchliche Quote
der ,Schwangerschaftsabbriiche je 10 ocoo Frauen im
gebirfihigen Alter” wird berechnet, indem die Anzahl der
Schwangerschaftsabbriiche durch die Zahl der Frauen im
gebirfihigen Alter — laut internationaler Definition sind das
Frauen im Alter von 15 bis unter 45 Jahren — dividiert und
mit 10 ooo multipliziert wird.

|_Abbildung 1
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland
nach Alter der Frauen
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JUGENDLICHE SCHWANGERE UND MUTTER

| Abbildung 2
Schwangerschaftsabbriiche Minderjéhriger je 10000 Frauen
im Alter von 10 bis unter 18 Jahren nach Wohnland der Frauen
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Die Gesamtzahl der Frauen im gebarfihigen Alter lag im
Jahr 2000 bei rund 16,85 Millionen und verringerte sich in
den folgenden Jahren, bis sie 2003 bei rund 16,69 Millionen
lag. Das entspricht einem Riickgang um 0,9%. Die daraus
berechnete Quote der Schwangerschaftsabbriiche je 10 0oo
Frauen im gebirfihigen Alter, das heifit die Anzahl der
Schwangerschaftsabbriiche bezogen auf 10 ooo Frauen im
Alter von 15 bis unter 45 Jahren, hat sich von 2000 zu 2003
von 8o auf 76 verringert, da bei abnehmenden Bevélkerungs-
zahlen auch ein Riickgang der Anzahl von Schwanger-
schaftsabbriichen zu verzeichnen war.

Begrenzt man die Altersgruppe der Minderjihrigen auf
die 10- bis unter 18-Jihrigen, ist ebenfalls ein Riickgang in
der Bevolkerungszahl festzustellen: Waren es im Jahr 2000
noch rund 3,63 Millionen, so sank deren Zahl im Jahr 2003
um knapp 1% auf rund 3,59 Millionen. Die Quote der
Schwangerschaftsabbriiche je 10 ooo Frauen im Alter von 10
bis unter 18 Jahren erhohte sich von 2000 bis 2003 von 17
auf 21. Die fiir das frithere Bundesgebiet berechnete Anzahl
der Schwangerschaftsabbriiche je 10 coo Frauen im Alter
von 10 bis unter 18 Jahren liegt im Beobachtungszeitraum
zwischen 15 und 18 bei einem Zuwachs der entsprechenden
Bevolkerungsgruppe um 4,4 % von 2000 zu 2003. In den
neuen Lindern verringerte sich die weibliche Bevélkerung
zwischen 10 und 18 Jahren im gleichen Zeitraum um 19,6%.
So ergab sich eine steigende Quote der Schwangerschafts-
abbriiche: Waren es dort im Jahr 2000 noch 21, so waren
2003 rein rechnerisch 31 von 10 0oo jungen Frauen im Alter
von 10 bis unter 18 Jahren von einem Schwangerschaftsab-
bruch betroffen.

Die fiir die einzelnen Linder berechneten Quoten der
Schwangerschaftsabbriiche Minderjihriger bezogen auf die
entsprechende Altersgruppe der weiblichen Bevélkerung,
also die 10- bis unter 18-Jahrigen, ermdglichen eine bessere
Vergleichbarkeit als die absoluten Zahlen, sagen sie doch
aus, wie viele von 10 ooo Midchen dieser Altersgruppe einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieen. Dabei sind die
héchsten Quoten in den Stadtstaaten zu finden, fiir Rhein-
land-Pfalz, Bayern und Baden-Wiirttemberg ergaben sich die
niedrigsten Quoten (Abb. 2).

Hiufig werden Fragen zu den Griinden fiir einen
Schwangerschaftsabbruch gestellt, die durch die amtliche
Statistik jedoch nicht beantwortet werden konnen, weil
Fragen zur Motivation nicht im gesetzlich vorgegebenen
Erhebungsprogramm enthalten sind.

Entwicklung der Zahl der Geburten
von 2000 bis 2002

Bei den im Folgenden betrachteten Ergebnissen der Gebur-
tenstatistik zu den Lebendgeborenen beziehen sich die
Altersangaben jeweils auf die Differenz zwischen dem
Berichtsjahr und dem Geburtsjahr der Mutter (Geburtsjahr-
methode). Dabei wurde beispielsweise 2000 eine Mutter,
die 1982 geboren war, als 18-Jihrige gezihlt. Insbesondere
bedeutet das, dass alle Miitter, die zwar zum Zeitpunkt der
Geburt ihres Kindes noch 17 Jahre alt sind, aber innerhalb
des Jahres noch das 18. Lebensjahr vollenden, nicht

zur Gruppe der minderjihrigen Miitter gezihlt werden.

Ab dem Berichtsjahr 2000 werden in der Geburtensta-
tistik auch Angaben zum exakten Alter der Miitter nach-
gewiesen. Damit ist es moglich, die Zahl der zum Zeitpunkt
der Geburt minderjihrigen Miitter genau festzustellen. Da
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derzeit jedoch noch keine nach Lindern untergliederte Daten
zu den Geburten minderjihriger Miitter nach dem exakten
Alter vorliegen, werden zunichst die Ergebnisse der Geburts-
jahrmethode vorgestellt und im Anschluss daran die Eck-
zahlen der Geburtenstatistik nach dem exakten Alter.

« Die Gesamtzahl der Geburten hat sich von 2000 zu 2002
um 6,2% verringert.

« Die Zahl der Geburten minderjahriger Miitter hat sich in
diesem Zeitraum um 13% erhoht.

« Der Anteil der Geburten der unter 18-Jihrigen an der
Gesamtzahl aller Geburten ist im gleichen Zeitraum
geringfiigig von 0,6 auf 0,8% gewachsen.

Die Zahl der Lebendgeborenen minderjahriger Miitter hat
sich im fritheren Bundesgebiet von 2000 zu 2002 um 10,3%
erhoht. In den neuen Lindern stieg die Zahl der Geburten in
diesem Zeitraum um 18,7% und in Berlin um 24%.

Auch bei den Lebendgeborenen von unter 18-jihrigen
Miittern gibt es innerhalb der einzelnen Linder erhebliche
Unterschiede in den Veridnderungsraten von 2000 auf 2002,
die ebenso wie bei den Schwangerschaftsabbriichen in den
geringen Fallzahlen begriindet sind. In drei Lindern sind
Verringerungen zu verzeichnen: im Saarland (-15,4%, von
78 auf 66 Geburten), in Bremen (-5,2%, von 58 auf
55 Geburten) und in Hessen (-3,7%, von 322 auf 310 Gebur-
ten). Die h6chsten Zuwichse sind in Mecklenburg-Vor-
pommern (+31,2%, von 154 auf 202 Geburten), in Berlin
(+24%, von 242 auf 300 Geburten) und in Bayern (+23,3%,
von 485 auf 598 Geburten) festzustellen.

|_Abbildung 3
Lebendgeborene in Deutschland
nach Alter der Frauen (Geburtsjahrmethode)
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JUGENDLICHE SCHWANGERE UND MUTTER

| Abbildung 4

Lebendgeborene minderjéhriger Mutter je 10000 Frauen
im Alter von 10 bis unter 18 Jahren nach Wohnland der Frauen (Geburtsjahrmethode)
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SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE UND GEBURTEN

| Abbildung 5
Lebendgeborene in Deutschland (nach exaktem Alter der Mutter)
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Auch hier soll die Quotenbildung als Hilfsmittel fiir eine
bessere Vergleichbarkeit der absoluten Zahlen herangezogen
werden. In gleicher Weise wie oben beschrieben wird die
Quote der Lebendgeborenen minderjihriger Miitter auf je
10 ooo der weiblichen Bevélkerung im Alter von 10 bis unter
18 Jahren berechnet.

Die Quote der Lebendgeborenen je 10 ooo Frauen im
Alter von 10 bis unter 18 Jahren erhohte sich von 2000
bis 2002 von 13 auf 15. Die berechnete Anzahl der Geburten
je 10 ooo Frauen im Alter von 10 bis unter 18 Jahren
liegt im Beobachtungszeitraum fiir das frithere Bundesgebiet
zwischen 12 und 13, in den neuen Lindern zwischen 16
und 21.

Wie bereits oben erwihnt, gibt es ab dem Berichtsjahr
2000 eine Geburtenstatistik mit Angaben zum exakten Alter
der Miitter. Diese Angaben liegen folgerichtig tiber den
Ergebnissen der oben angegebenen ,Geburtsjahrmethode®,
und zwar genau um die Zahl der Miitter, die zum Zeitpunkt
der Geburt ihres Kindes noch 17 Jahre alt waren, aber inner-
halb des Berichtsjahres noch das 18. Lebensjahr vollendeten
(ADD. 5).

Nach dem exakten Alter der Mutter berechnet, liegt die
Zahl der Lebendgeborenen minderjahriger Miitter fiir 2002
mit 7595 um 40% iiber dem Wert nach der Geburtsjahr-
methode (5420). Auf der Basis dieser Zahlen ist weiter fest-
zustellen, dass sich die Zahl der Lebendgeborenen minder-
jahriger Miitter gegeniiber dem Jahr 2000 (71206) lediglich
um 6,6% erhoht hat. Der Anteil der Geburten der unter
18-Jdhrigen an der Gesamtzahl aller Geburten ist im gleichen
Zeitraum von 0,9 auf 1,1% gewachsen. Leider liegen derzeit
noch keine nach Lindern untergliederte Daten zu den
Geburten minderjihriger Miitter nach dem exakten Alter vor.

Zusammenfassung

Die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjihrigen
und die Zahl der Lebendgeborenen von minderjihrigen
Miittern nach dem exakten Alter geben einen ungefihren
Uberblick iiber die GréRenordnung der , Schwangerschaften
bei Minderjihrigen“ (Abb. 6). Ohne Beriicksichtigung der
Fehl- und Totgeburten gab es 2000 mindestens 13 463
Schwangerschaften Minderjihriger. Von 2000 zu 2002 ist
eine Steigerung um 11,7% auf 15038 zu verzeichnen. Dabei
ist festzustellen, dass jeweils die Anzahl von Schwanger-
schaftsabbriichen und Lebendgeborenen annihernd gleich
ist, was auch an der Quote der Schwangerschaftsabbriiche
bezogen auf 1 0oo Lebendgeborene abzulesen ist.

Evelyn Laue
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Schwangerschaften Minderjihriger —

Hintergriinde und

beraterische Anforderungen

Die Autorinnen benennen zahlreiche Griinde fiir Schwangerschaften bei
Minderjahrigen und setzen sich kritisch mit der These auseinander, eine all-
gemein vorverlagerte Geschlechtsreife fiihrte zu fritheren sexuellen Erfahrungen
und sei damit auch fiir die Zunahme von Teenager-Schwangerschaften beson-
ders relevant. Sie erliutern Beratungskonzepte und formulieren Anforderungen

fiir die Bereiche Politik und Privention.

Die Stiddeutsche Zeitung stellt in ihrer Ausgabe vom 31. Juli
2004 sechs Jugendliche vor, die gerade die Realschule
erfolgreich abgeschlossen haben, und interviewt sie zu ihren
Zukunftsvorstellungen. Bei zwei der sechs Befragten kommt
das Thema ,Kinder und Familie“ dabei tiberhaupt nicht vor:
JIrgendwann wiirde ich gerne in Neuseeland leben®, ,In
zehn Jahren wire es schon, wenn ich mit dem Studium
fertig wire®, ,Ein eigenes Haus hitte ich gern“... heift es bei
ihnen. Die anderen vier dufsern sich dagegen sehr explizit
zu ihrem Kinderwunsch: ,Vor 30 méchte ich keine Kinder*,
,In zehn Jahren hitte ich gern eine Frau, Kinder nicht unbe-
dingt“, ,Kinder hitte ich gerne, so mit 27, 28 Jahren*,
JIrgendwann hitte ich gern eine Familie, auch Kinder, aber
noch nicht so bald“. Allen sechs jungen Leuten ist gemein-
sam, dass sie ziemlich klare Perspektiven hinsichtlich einer
Ausbildungsstelle beziehungsweise einem weiteren Schul-
abschluss und anschliefendem Studium haben.

Ortswechsel: Ein Sozialamtsleiter in einem der struktur-
schwichsten Landkreise in Sachsen-Anhalt mit einer Arbeits-
losenquote von derzeit 25% in einem Telefonat mit einer
der Autorinnen, Leiterin einer Schwangerenberatungsstelle:
»Zu uns kommen zurzeit laufend junge Midchen, die sind
noch minderjahrig und haben weder einen Schulabschluss
noch eine Ausbildungsstelle, wohnen noch bei den Eltern
und sind in der siebten, achten Woche schwanger und
wollen jetzt von uns sofort eine Wohnung mit kompletter
Einrichtung finanziert bekommen. In der gleichen Bera-
tungsstelle ein 17-jahriger junger Mann aus desolaten
Familienverhiltnissen, der wegen einer Gerichtsauflage
zweimal zur Beratung gekommen ist, auch er ohne Schul-
abschluss und Lehrstelle; auf die Frage, wie es nun weiter-
gehen miisste, damit es ihm gut gehe, antwortet er: , Ich
miisste mit meiner Freundin eine eigene Wohnung haben, —
(Pause) — ja, und dann ein Kind, das wire schon.“

Das sind nur einzelne Schlaglichter, in keiner Weise
reprisentativ. Sie scheinen aber durchaus geeignet, ein
Klischee iiber das generative Verhalten Minderjihriger zu
bedienen, das zurzeit sowohl in den Medien als auch in
Fachkreisen die Diskussionen prigt. In diesem Beitrag sollen
mogliche Hintergriinde, aber auch denkbare Konsequenzen
diskutiert werden, die unseres Erachtens fiir den Umgang

mit dem Thema Schwangerschaft bei Minderjahrigen bedeut-

sam sind.
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Prozentual nimmt die Zahl der Schwangerschaften bei
Minderjihrigen in den letzten Jahren kontinuierlich zu.

In absoluten Zahlen handelt es sich immer noch um ein
quantitativ wenig spektakulires Phinomen, das erst in Rela-
tion zu anderen gesellschaftlichen Entwicklungen an
Bedeutung gewinnt. In den alten Bundeslindern zeigt sich
schon seit lingerem der Trend, die erste Schwangerschaft
im Kontext veridnderter personlicher und beruflicher Lebens-
planungen von Frauen und Minnern deutlich hinaus-
zuschieben, eine Entwicklung, die sich auch in den neuen
Lindern seit der Wende abzeichnet. Das Durchschnittsalter
Erstgebirender liegt inzwischen bei etwa 28 Jahren.
Schwangerschaften Minderjihriger fallen in Anbetracht
dieser allgemeinen Tendenz besonders auf.

Die Zahlen zu frithen Schwangerschaften geben weder
aus wissenschaftlicher Sicht noch unter pidagogischen
Gesichtspunkten Grund zur Panik. Thr Anstieg macht
allerdings psychologische und soziologische Uberlegungen
notwendig. Sozialpolitische Rahmenbedingungen sollten
analysiert sowie Interventions- und Priventionskonzepte
tiberdacht werden. Schlieflich werfen frithe Schwanger-
schaften, ob subjektiv gewollt oder ungewollt, eine Vielzahl
psychischer, sozialer und gesellschaftlicher Probleme auf.

Hintergriinde, mogliche Ursachen und Motive
fiir Schwangerschaften bei Minderjihrigen

Schwangerschaft als Schritt bei der

Ablosung vom Elternhaus
Die Adoleszenz ist die Phase der allmihlichen Ablésung von
den Eltern und der Ausprigung der eigenen personlichen,
sexuellen und beruflichen Identitit. Eine frithe Schwanger-
schaft kann diesen Ablésungsprozess beschleunigen und
forcieren. Wenn das junge Midchen selbst Mutter wird,
riickt es damit in der Generationenleiter eine Stufe nach
oben und nihert sich durch die eigene Ubernahme von
Verantwortung dem Status einer Erwachsenen. Die Schwan-
gerschaft kann Anlass sein, das Elternhaus zu verlassen und
eine eigenstindige elternunabhingige Existenz aufzubauen.
Eine Schwangerschaft kann aber diesen Prozess auch
verzégern oder verhindern, indem die jungen Frauen und
Midchen in der Obhut der Eltern oder anderer Bezugs-



personen verbleiben und sich von deren Unterstiitzung
abhingig machen. Und sie kann auflerdem eine unbewusste
Strategie sein, auf die durchaus auch ingstigende Ablésungs-
aufgabe mit einer neuen Bindung — nimlich die an ein

Kind - zu antworten.

Ungeplante Schwangerschaften im Kontext

von Schwellensituationen
In allen Altersgruppen treten ungeplante und ungewollte
Schwangerschaften hiufig in sogenannten Schwellensitua-
tionen auf. Das sind Situationen, die durch besondere
Umbriiche, Entwicklungen oder Verinderungen im Leben
der Frauen oder Paare gekennzeichnet sind. Durch eine
Schwangerschaft kénnen mehr oder minder verdeckte Kon-
flikte an die Oberfliche treten und so eine Lésung
herausfordern.

Konfliktfelder, denen sich Minderjihrige ausgesetzt sehen
und auf die sie eventuell mit einer Schwangerschaft
reagieren, kénnen sein:

« widerspriichliche Lebenskonzepte zwischen Familienideal
und Berufsperspektive, die oft als nicht miteinander
vereinbar empfunden werden,

« der Wunsch nach Unabhingigkeit und einem gewissen
Grad an Wohlstand, dessen Erfiillung aber tiber einen
langen Ausbildungsweg und entsprechende materielle
Einschrinkungen schwer erreichbar erscheint,

« die rechtliche Abhingigkeit von den Eltern im Widerspruch
zu einer zunehmenden inneren Distanzierung von deren
Werten und Zielvorstellungen,

« Unsicherheiten bei der Rollenfindung als Frau
beziehungsweise Mann und bei der Entwicklung einer
individuellen Geschlechtsidentitit,

« die Diskrepanz zwischen der Sehnsucht nach stabiler
Partnerschaft einerseits und der Tatsache, dass der Partner
die gewiinschte Rolle nicht oder nur unzureichend
tibernimmt beziehungsweise aufgrund eigener Unreife
noch gar nicht iibernehmen kann,

- mangelnde eigene Fihigkeiten und Ressourcen zur
Ubernahme von Verantwortung und zur Problembewilti-
gung einerseits und andererseits die Herausforderung, sich
selbst und der Umwelt das Erwachsenwerden zu beweisen.

Die beraterischen Erfahrungen zeigen, dass Schwanger-
schaften bei Minderjihrigen, insbesondere bei den jiingeren
unter ihnen, nur in seltenen Fillen geplant und meist auch
nicht gewollt sind. Zwar entscheiden sich insbesondere die
jingeren Midchen hiufiger fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch. Altere Midchen kénnen ein Kind zunehmend besser
in ihr Leben integrieren. Allerdings ist zu bemerken, dass
diese Entscheidungen mafRgeblich mit der sozialen Situation
der Midchen und ihrer Familien, den Lebensperspektiven
der jungen Schwangeren und ihrem Bildungsstatus korre-
lieren und zudem durch gegenliufige Tendenzen in den
alten und den neuen Bundeslindern gekennzeichnet sind.

Schwangerschaften im sozialen Kontext

Minderjihriger
Erfahrungen von BeraterInnen (MisTEL 2000) und soziolo-
gische Analysen (u.a. KReYENFELD und KoN1ETZKA) legen die
Vermutung nahe, dass Schwangerschaften Minderjihriger in
Lebenszusammenhingen, die durch geringe Chancen fiir
eine erfolgreiche berufliche Entwicklung von Midchen und
Frauen gekennzeichnet sind, hiufiger auftreten und dann
auch hiufiger ausgetragen werden. Aus der empfundenen

Perspektivlosigkeit heraus konnte resultieren, dass diese
Midchen in einer Schwangerschaft eine Alternative sehen,
die ihnen vermeintlich gesellschaftliche Anerkennung

und Selbstachtung verschafft und sie davor bewahrt, sich mit
der eigenen Chancenlosigkeit oder dem eigenen Scheitern
konfrontieren zu miissen. Demzufolge kénnte die Motivation
zu sicherem Verhiitungsverhalten niedriger sein als bei
Midchen, die einen klaren Ausbildungs- und Berufsweg vor
sich sehen. Bei einer ungewollt eingetretenen Schwanger-
schaft kann dies die Tendenz erhdhen, diese Schwanger-
schaft dann auch auszutragen. Es ist zu vermuten, dass
Schwangerschaften fiir manche Minderjihrigen die Funktion
haben, eine heile Welt und damit Kompensation zu schaffen
fiir empfundenen Mangel an Fiirsorge, Zuwendung und
Liebe im eigenen Elternhaus. Viele junge Schwangere
betonen in der Beratung, dass ihr Kind es in dieser Hinsicht
besser haben soll als sie selbst. Und auch bei einigen der
potenziellen jungen Viter tritt dieses Motiv in den Gespri-
chen in den Vordergrund.

Dies wiirde auch erkliren, warum Schwangerschaften
Minderjihriger in den neuen Bundeslindern hiufiger
auftreten als in den alten: In den neuen Lindern bietet der
Ausbildungs- und Arbeitsmarkt fiir Middchen teilweise sehr
schlechte Perspektiven. Die nétige Mobilitit, um sich einen
Ausbildungs- oder Arbeitsplatz ,im Westen“ zu suchen,
tiberfordert gerade die jungen Frauen, die aus schwierigen
sozialen Verhiltnissen kommen, schlechte Schulabschliisse
haben und wenig gefordert wurden.

Diese Uberlegungen basieren auf Erfahrungswissen und
bediirfen dringend der wissenschaftlichen Uberpriifung.
Nach wie vor fehlen umfassende empirische Untersuchun-
gen, die sowohl sozialdemografische, biografische als auch
psychologische Aspekte einbeziehen.

Schwangerschaften Minderjihriger im Kontext

staatlicher Transferleistungen
Staatliche Transferleistungen fiir Jugendliche und junge
Erwachsene beziehungsweise deren Familien gehen von dem
Modell einer fortlaufenden Schul- und Berufsausbildung aus,
die dann in materielle Unabhingigkeit vom Elternhaus
miindet (Kindergeld, BAB, BAF5G). Jugendliche und junge
Erwachsene, die ohne eine schulische oder berufliche Aus-
bildung im Elternhaus verbleiben — und davon gibt es
gerade in den neuen Bundeslindern viele —, geraten dem-
gegeniiber in zunehmende Abhingigkeit vom Einkommen
der Eltern beziehungsweise deren Sozialhilfe. Selbst das
Kindergeld wird in solchen Konstellationen mit dem Errei-
chen des 21. Lebensjahres eingestellt.

Es ist eine Erfahrung aus der Beratungsarbeit, dass es
teilweise gerade Midchen aus den oben genannten
schwierigen sozialen Kontexten sind, die in der Griindung
einer eigenen kleinen Familie einen Ausweg sehen. Im
Bundessozialhilfegesetz ist festgelegt, dass bei Schwangeren
beziehungsweise bei Miittern von Kindern unter sechs
Jahren die Eltern der Frauen nicht zum Unterhalt heran-
gezogen werden kénnen. Eine schwangere junge Frau, die
bei den Eltern wohnen bleibt, hat einen eigenstindigen
Anspruch auf Sozialhilfe, zumindest auf den Satz fiir Haus-
haltsangehérige und auf Einmalleistungen. Wenn sie aus
dem Elternhaus auszieht, und darauf hat sie in den meisten
Fillen spitestens ab dem 7. Monat der Schwangerschaft
einen Anspruch, dann erhilt sie Sozialhilfe als Haushalts-
vorstand. Eine angemessene Miete wird vom Sozialamt
tibernommen. Hinzu kommt in den ersten beiden Lebens-
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jahren ihres Kindes das Erziehungsgeld. Fiir Maddchen, die
unter der finanziellen Abhingigkeit von den Eltern und den
damit verbundenen Einschrinkungen leiden, kann dies
zumindest kurzfristig relativ attraktiv erscheinen. Selbst-
verstindlich sollen durch diese Beobachtungen die iiberaus
bedeutsamen staatlichen Interventionsmafinahmen
keinesfalls in Zweifel gezogen werden. Die elternunabhin-
gigen Hilfen fiir Schwangere und Miitter kleiner Kinder
wurden installiert, um Frauen und ihre Kinder vor Notlagen
und Abhingigkeiten zu schiitzen. Wenn aber andere
Notlagen als schlimmer erachtet werden, weil es fiir sie
weniger flankierende Hilfsangebote gibt (fehlende Ausbil-
dungs- und Arbeitsstellen), dann kann es geschehen, dass
Midchen den Weg einer Schwangerschaft wihlen, um
wenigstens eine annihernd sinnstiftende und selbststindige
Lebensform erreichen zu kénnen.

Schwangerschaften Minderjihriger vor dem

Hintergrund des Verhiitungsverhaltens
Verhiitungswissen und Verhiitungsverhalten Jugendlicher
sind gut untersucht und dokumentiert. Es kann weder von
einer ,unaufgeklarten Nation“ (SPIEGEL nach WELLER 2003)
noch von unverantwortlicher Sorglosigkeit der Jugendlichen
bei ihren ersten sexuellen Begegnungen die Rede sein. In
Beratungsgesprichen und sexualpidagogischen Veranstal-
tungen mit Jugendlichen fillt jedoch immer wieder ein Man-
gel an Basiswissen iiber die Zusammenhinge von Frucht-
barkeit, korperlicher Entwicklung und Sexualitit und die
unzureichende Auseinandersetzung mit den eigenen Wiin-
schen und Vorstellungen beziiglich Partnerschaft, Familien-
und Lebensplanung auf.

Midchen und Jungen halten sich fiir gut informiert tiber
Methoden und Mittel zur Empfingnisverhiitung und geben
iiberwiegend auch an, diese anzuwenden. Bei niherem
Nachfragen wird aber oft deutlich, dass sie die Wirkungs-
weise der einzelnen Mittel und Methoden nur defizitir
verstanden haben. Ein wesentlicher Grund ist darin zu
sehen, dass ihnen die fruchtbarkeitsrelevanten Vorginge in
ihrem eigenen und dem Korper der Partnerin/des Partners
kaum bekannt sind. Um zu verstehen, wie Verhiitungs-
methoden funktionieren und Verhiitungsmittel wirken, ist
das Wissen um die Funktionsweise der Fruchtbarkeit bei
Minnern und Frauen unerlisslich. Nur wer Bescheid weif3
iiber den Hormonzyklus der Frau, tiber den Reifungsprozess
von Eizellen, iiber die zyklischen Verinderungen in Gebir-
mutter, Muttermund und Scheide, tiber den Weg, den
minnliche Samenfiden im weiblichen Genitaltrakt nehmen
miissen, um eine Eizelle befruchten zu kénnen, kann
verstehen, wie verschiedene Hormonpillen wirken, warum
Kondom oder Diaphragma eine Befruchtung und Spiralen
das Einnisten einer Schwangerschaft verhindern. Nur wer
informiert ist tiber den Reifeprozess von Spermien und tiber
ihren langen Weg zwischen Nebenhoden und Ejakulation
kann begreifen, warum ,Aufpassen® keine wirkungsvolle
Verhiitungsmethode sein kann. Und nur dann ist verstind-
lich, warum das Kondom eventuell schon beim Petting
angewendet werden muss und die Pille auch bei regel-
mifiger Einnahme nicht wirkt, wenn dazwischen Durchfall
eingetreten ist. Das Problem ist also nicht die grundsitzliche
Information, sondern deren Qualitit.

Zudem ist ein entsprechendes Wissen nur die eine Seite.
Die andere Seite ist die wirkliche Handlungskompetenz
Jugendlicher: Offensichtlich ist vorhandenes Wissen vielfach
nicht handlungsnah genug, das heift, es steht in der
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konkreten Lebens- und (oftmals spontanen) Liebessituation
nicht oder nur bedingt zur Verfiigung. Es gibt Hemmungen
in der partnerschaftlichen Kommunikation zur Verhiitung,
Scham, Peinlichkeit, Unsicherheit, Angst den Partner zu
verprellen ... Beim Versagen von Verhiitungsmethoden oder
-mitteln gibt es bei Jugendlichen nur geringe Kenntnisse
uiber Notfallmanahmen, zum Beispiel die Pille danach.
Alkohol und Drogen beeintrichtigen die Bereitschaft zur
Verhiitung, aber auch die Wirksambkeit insbesondere
hormoneller Verhiitungsmittel. Nicht zuletzt ist auf den
Zusammenhang zwischen Verhiitungsverhalten und oben
genannten unbewussten Impulsen, eine Schwangerschaft
entstehen zu lassen, zu verweisen.

Schwangerschaften Minderjihriger im Kontext

der Akzelerationsdebatte
Immer wieder werden auf der Suche nach méglichen
Ursachen fiir die Zunahme von Teenager-Schwangerschaften
eine frithere Geschlechtsreife und Vorverlegung des Alters
des ersten Geschlechtsverkehrs genannt (KLUGE 2002).
Unseres Erachtens gibt es nach derzeitiger Datenlage keine
Hinweise darauf, dass Jugendliche partnerschaftliche
Sexualitit generell frithzeitiger praktizieren. Am durch-
schnittlichen Einstiegsalter hat sich in den letzten 20 Jahren
kaum etwas gedndert. Es liegt in etwa bei ry7 Jahren. Nach
WELLER (2003) und anderen Autoren ist die Akzeleration® in
den Achtzigerjahren zum Stillstand gekommen. Tatsichlich
aber findet eine Differenzierung derart statt, dass fiir eine
leicht anwachsende Gruppe Jugendlicher der erste Sexual-
kontakt spiter stattfindet als es frithere Untersuchungen
belegen, wihrend andere Jugendliche schon in sehr jungem
Alter erste sexuelle Erfahrungen mit dem anderen
Geschlecht machen. Eine Studie der BZGA bestitigt, dass im
Jahr 2001 bereits 20% der 15-jahrigen Midchen Koitus-
erfahrung haben, gegeniiber 9% in 198o0.

Hiufigere Sexualkontakte bringen natiirlich eine steigen-
de Wahrscheinlichkeit von Schwangerschaften mit sich, vor
allem, da das Verhiitungsverhalten beim ersten Mal umso
unsicherer ist, je jiinger die Beteiligten sind. Daraus den
Schluss zu ziehen, dass sich die Zunahme der Schwanger-
schaften bei Minderjihrigen schlicht durch eine zeitlich
immer weiter nach vorne verlagerte Geschlechtsreife erkliren
lasse, wire aber eine unzulissige Vereinfachung. Es ist davon
auszugehen, dass die Vorverlagerung des ersten Geschlechts-
verkehrs fiir eine kleine Gruppe Jugendlicher eher psycho-
soziale denn biologische Griinde hat. Vor allem unterprivi-
legierte Jugendliche mit geringem Bildungsniveau sind die
ysexuellen Frithstarter”, die zudem nicht konsequent
verhiiten (WELLER 2003).

Studien belegen, dass diejenigen, die frither geschlechts-
reif werden, kaum eher partnerschaftliche Sexualaktivititen
aufnehmen (vgl. Studie frauen leben, BZGA 2001). Zudem
ist tiber das Verhiitungsverhalten, die sexuellen Vorerfahrun-
gen und den Informationsstand der minderjihrigen
Schwangeren zu wenig bekannt. Evident ist aber der folgende
Zusammenhang: Je linger und regelmiRiger ein Midchen
schon Periode und damit Fruchtbarkeitszyklen und Eispriin-
ge hat, wenn es heterosexuell aktiv wird, desto gréfer ist die
Wahrscheinlichkeit, dass es bei einem ungeschiitzten
Verkehr schwanger werden kann. Und diese Entwicklungs-
phase korperlicher Reifung ist tatsichlich altersmiRig in den
letzten Jahrzehnten nach vorne geriickt.

1 Entwicklungsbeschleunigung (d. Red.)



Die Beratung minderjihriger Schwangerer

Schwangere Frauen haben laut Schwangerschaftskonflikt-
gesetz Anspruch auf umfassende Beratung zu allen Fragen,
die im weitesten Sinn mit der Schwangerschaft und der
Geburt eines Kindes zusammenhingen. Schwangere Frauen,
die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lassen
wollen, sind zum Aufsuchen einer Beratungsstelle gesetzlich
verpflichtet. Schwangere, die ihre Schwangerschaft
austragen, kénnen die Unterstiitzung einer Beratungsstelle
in Anspruch nehmen und werden davon umso eher
Gebrauch machen, als sie Schwierigkeiten und Probleme auf
sich zukommen sehen und finanzieller oder psychosozialer
Unterstiitzung bediirfen. Dies wird bei Minderjihrigen
iiberwiegend der Fall sein. Deshalb ist davon auszugehen,
dass minderjihrige Schwangere mit wenigen Ausnahmen
frither oder spiter im Verlauf ihrer Schwangerschaft
Klientinnen einer Schwangerschaftsberatungsstelle werden.
Schwangerschaften bei Minderjahrigen stellen an die
Schwangerschaftsberatungsstellen in Bezug auf Qualitit und
zeitlichen Aufwand der Beratung héchste Anforderungen.

Minderjihrige in der Pflichtberatung

vor Schwangerschaftsabbruch
Schwangerschaftskonfliktberatung ist ein sehr komplexer
Arbeitsbereich im Rahmen psychosozialer Beratungsfelder.
Dies gilt in besonderer Weise fiir die Beratung Minderjih-
riger. Im Folgenden sollen einige wesentliche Schwerpunkte
herausgegriffen werden, um die Besonderheiten in der
Beratung minderjihriger Schwangerer zu verdeutlichen.

Der rechtliche Rahmen
Minderjihrige Schwangere haben grundsitzlich die gleichen
Anspriiche auf Beratung wie volljihrige Frauen. Sie haben
auch Anspruch auf Vertraulichkeit und darauf, nach erfolgter
Beratung die erforderliche Beratungsbescheinigung zu
erhalten. Die Eltern oder sonstige Personen diirfen ohne ihre
Zustimmung nicht tiber die Tatsache der Beratung und
deren Inhalte informiert werden. Allerdings miissen Minder-
jahrige darauf hingewiesen werden, dass — je nach Alter —
von den Arztinnen und Arzten méglicherweise die Zustim-
mung der Eltern (oder des Vormundschaftsgerichts) fiir den
Schwangerschaftsabbruch verlangt werden kann. Niemand
darf eine Minderjihrige zwingen oder unter Druck setzen,
eine Schwangerschaft gegen ihren Willen abbrechen zu
lassen. Hingegen brauchen Midchen fiir ihre Entscheidung
iiber die Fortsetzung einer Schwangerschaft rechtlich gese-
hen keinerlei Zustimmung. Erst fiir das Kind miissen dann
entsprechende Vormundschaftsregelungen getroffen werden.

Die Integration des familigren Bezugssystems

in die Beratung
Mehr noch, als dies bei jeder Schwangerschaftskonflikt-
beratung fiir erwachsene Frauen geboten ist, erfordert die
Beratung minderjihriger Schwangerer, den Lebenskontext
der Klientin in allen Facetten zu beleuchten. Das kann auch
bedeuten, diesen Lebenskontext in Verkorperung der rele-
vanten Personen mit in das Beratungsgesprich einzu-
beziehen. Tatsichlich oder im imaginiren Sinn sitzen in
diesen Beratungen die Eltern des schwangeren Midchens,
moglicherweise der Partner und eventuell auch dessen Eltern
ohnehin immer mit am Tisch. In realen Mehrpersonen-
konstellationen, das heifst, wenn Eltern, Mutter oder Partner
dabei sind, kann es sinnvoll sein, das schwangere Midchen

phasenweise auch allein zu beraten. Grundsitzlich aber ist es
hilfreicher, den Lebenskontext in die Beratung mit einzu-
beziehen, denn diese Menschen und ihre Betroffenheit sind
auch aus der Lebensrealitit des Midchens nicht wegzuden-
ken. Jede schwangere Frau, auch die Minderjihrige, trifft die
Entscheidung tiber Abbruch oder Fortsetzung der Schwan-
gerschaft letztendlich fiir sich allein. Jede Frau bezieht in
ihre Entscheidungsfindung aber ihre Umwelt zumindest
gedanklich mit ein. Bei Minderjihrigen ist dies umso mehr
der Fall, als sie beziiglich der Konsequenzen ihrer Ent-
scheidung in hohem Maf von ihrer Umwelt abhingig sind.
Deshalb ist es unter Umstinden auch wichtig, die Eltern

zu ermuntern, ihre Vorstellungen und auch ihre Grenzen
offen zu duflern, damit das schwangere Midchen weif3, in
welchem Rahmen es mit welcher Form von Unterstiitzung
rechnen oder eben auch nicht rechnen kann.

Vielfach entstehen Konfliktsituationen, weil die Miadchen
in ihrer Fantasie oder aufgrund realer Erfahrungen bedroh-
liche Reaktionen ihrer Eltern befiirchten. Sie wollen dann
oftmals unter keinen Umstinden, dass der Vater oder die
Mutter etwas davon erfihrt. Sie wollen es allein, mit einer
Freundin oder ihrem Freund schaffen. Grundsitzlich ist das
zu respektieren und es gilt, die Midchen gut zu unterstiitzen
und zu begleiten. Meist aber gelingt es, Briicken zu bauen,
die Midchen zum Kontakt zu ermutigen, die Eltern einzu-
beziehen. Nicht selten erweisen sich die Eltern dann doch als
gute Unterstiitzung. Mit dem Geheimnis des Schwanger-
schaftsabbruches zu leben — méglicherweise in einem
Haushalt mit den Eltern — ist eine psychische Belastung fiir
die jungen Midchen, die gut bedacht sein will.

Fokussierung der psychosozialen Entwicklung

der Minderjdhrigen
Wie schon erliutert hat eine Schwangerschaft, sowohl wenn
sie abgebrochen als auch wenn sie ausgetragen wird, Aus-
wirkungen auf den Abléseprozess der jungen Schwangeren
vom Elternhaus. Sie kann diesen Prozess beférdern, verzo-
gern oder zunichst verhindern. Junge Midchen, die fiir sich
eine realistische Chance der Verselbststindigung in einer
beruflichen Ausbildung und anschlieRender Arbeitsauf-
nahme sehen und entsprechende Anspriiche beziiglich ihrer
beruflichen und persénlichen Zukunft haben, werden eine
Schwangerschaft eher als Hindernis auf diesem Weg
betrachten. Die anderen sehen moglicherweise gerade in der
Schwangerschaft und dem Leben als Mutter mit Kind eine
Alternative zur Rolle der Tochter, die ,ihre FiifRe unter den
Tisch der Eltern steckt“. Eine Schwangerschaft kann dazu
dienen, die Eltern zu provozieren, zu ihnen in Opposition zu
gehen, sie kann aber auch eine Familientradition fortsetzen
und dem Wunsch dienen, die innere Bindung an die eigene
Mutter, die selbst vielleicht frith schwanger geworden ist, zu
vertiefen. Schwangerschaft und die damit verbundene
Entscheidung kann als Akt der Autonomie und Zeichen von
Reife empfunden werden, kann ein Midchen aber auch in
Angste und Gefiihle von Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein
stiirzen. Beratung kann diese Aspekte fiir die Midchen, aber
auch fiir die Miitter und Viter in ihrer Bedeutung fiir das
zukiinftige Leben beleuchten.

Die Partnerschaft minderjihriger Schwangerer

als Beratungsthema
Je nachdem, ob es einen Partner zu dieser Schwangerschaft
gibt, der iiber die biologische Vaterschaft hinaus eine
Bedeutung fiir die Schwangere hat, wird auch die Beziehung
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zu ihm eine wichtige Rolle in der Beratung und fiir die Ent-
scheidung spielen. Wird oder soll diese Beziehung durch

die Schwangerschaft gefestigt werden? Wird dies dann eher
durch einen Schwangerschaftsabbruch oder durch ein
gemeinsames Kind zu erreichen sein? Welche Bedeutung hat
die Schwangerschaft fiir eine eventuell anstehende Tren-
nung? Es kommt nicht selten vor, dass die ménnlichen
Partner sich von der Schwangerschaft ihrer Freundin absolut
schockiert und iiberfordert zeigen und von sich aus die
Beziehung abrupt beenden, sobald sie davon erfahren haben.
Dieses Verhalten ist nicht unbedingt dann wahrscheinlicher,
wenn der Partner selbst noch sehr jung und unselbststindig
ist. Aber auch minnliche Jugendliche haben oft sehr roman-
tische Vorstellungen von Familie und Elternschaft, streben
durch eine Vaterschaft Kompensationen an oder sehen in der
Schwangerschaft — auch wenn sie nicht ausgetragen wird —
eine Bestitigung ihrer Minnlichkeit.

Umgekehrt ist nicht sicher, dass ein junger Mann, der
aufgrund seiner Lebensbedingungen durchaus schon in der
Lage wire, Mitverantwortung zu tibernehmen, dazu auch
iiber das gesetzlich vorgegebene Maf hinaus bereit ist.

Auch in diesem Punkt ist es wichtig, mit den Midchen die
Situation sehr offen, kritisch und wenn notwendig auch
schonungslos zu beleuchten und zu erértern. Auch in diesen
Fillen gilt, dass es der Klirung komplizierter Situationen
dienlich ist, den minnlichen Partner in das Gesprich mit
einzubeziehen, wenn das moglich und von dem Midchen
gewtiinscht ist.

Fokussierung ethischer Haltungen

und Wertvorstellungen
Dass minderjihrige Schwangere den Umgang mit der
Schwangerschaft und einem méglichen Schwangerschafts-
abbruch unproblematisch sehen, dass sie leichtfertig ent-
scheiden, kommt in der Beratungsrealitit selten vor. Hiufi-
ger ist, dass Schwangerschaftsabbruch eher grundsitzlich
entschieden abgelehnt wird und sich in der Situation der
eigenen Betroffenheit die Konflikthaftigkeit sogar verstirkt.
Generell sind junge Menschen in ihren ethisch-moralischen
Wertehaltungen eher absolut, sehr bestimmt und zum Teil
rigide. Je jlinger sie sind, desto schwerer fillt es ihnen noch
zu relativieren, individuell unterschiedliche Bedingungen
zu reflektieren und einmal aufgestellte Prinzipien zu modifi-
zieren. Es entspricht den Entwicklungsaufgaben der Puber-
tit/Adoleszenz, mit zunehmender Erfahrung an Toleranz
und Realititsbezug zu gewinnen.

Aus der sexualpidagogischen und beraterischen Erfah-
rung kann berichtet werden, dass eine ungewollte Schwan-
gerschaft entweder iiberhaupt nicht ins Kalkiil gezogen (,So
was kann mir nicht passieren) oder aber der potenzielle
Umgang damit sozusagen in moralischer Uberhdhung
antizipiert wurde (,Wenn ich in so eine Lage kommen sollte,
dann wiirde ich auch die Konsequenzen tragen und fiir das
Kind sorgen®). Hinzu kommen oft verinnerlichte Mythen
iiber Schwangerschaftsabbriiche, die im sozialen Umfeld der
Schwangeren oder iiber Medien transportiert werden.
Genannt seien hier die teilweise véllig unrealistischen bis
brutalen Bilder und Filme iiber Schwangerschaftsabbriiche
im Internet oder Redensarten, die keineswegs nur in
traditionell katholischen Kontexten iiberliefert werden, wie
,Lieber ein Kindchen auf dem Kissen als eines auf dem
Gewissen“. Auch die Beratung in der Arztpraxis, in der die
Schwangerschaft festgestellt wurde, kann zur Verunsiche-
rung der Midchen beitragen, wenn die Risiken eines
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Schwangerschaftsabbruches, etwa fiir die spitere Moglich-
keit ein Kind zu bekommen, {iberzeichnet werden.

Aufgabe der Beratung ist es dann, mit der schwangeren
Minderjihrigen herauszufinden, ob die Entscheidung, eine
Schwangerschaft auszutragen, moglicherweise ausschliefllich
von dem unbedingten Bestreben getragen ist, einen
Schwangerschaftsabbruch zu vermeiden. Davon ausgehend
sollte sich das Midchen fragen, ob das als Grundlage fur
ein zukiinftiges Leben mit einem Kind ausreicht. Die
Entscheidungsfihigkeit der Mddchen wird zudem beférdert,
wenn die Beraterinnen sie umfassend iiber den Schwanger-
schaftsabbruch, seine Risiken sowie iiber verschiedene
Methoden des Abbruches informieren und damit mythische
Vorstellungen der verschiedensten Art korrigiert werden
kénnen.

Minderjihrige in der allgemeinen

Schwangerenberatung
Minderjihrige Schwangere, die sich fiir das Austragen
ihrer Schwangerschaft entscheiden, stehen vor einer Vielzahl
grofRer Herausforderungen, fiir deren Bewiltigung sie ein
hohes Maf an Unterstiitzung bediirfen. Im Rahmen dieses
Beitrags kann nicht im Einzelnen auf die Inhalte der Bera-
tungs- und Begleitprozesse eingegangen werden, die dazu
von den Schwangerenberatungsstellen angeboten werden.
Der Bogen spannt sich von finanziellen Hilfen, rechtlichen
Aspekten, Wohnungsbeschaffung tiber psychologische
Beratung und Familienberatung sowie Beratung zu Vorsorge
und Entbindung bis hin zur Betreuung nach der Entbindung
und im Leben mit dem Kind.

Von der allgemeinen Schwangerenberatung bei erwach-
senen Klientinnen unterscheiden sich die Schwerpunkte
graduell beziiglich Priorititen und Intensitit. Zu bedenken
ist bei den Minderjahrigen, dass fiir sie auch die kérperlichen
Verinderungen, die mit einer Schwangerschaft einhergehen,
moglicherweise eine gréflere Bedeutung haben, als fiir eine
erwachsene Frau. Die Zunahme des Bauchumfangs, die
VergréfRerung der Briiste, aber auch Beschwerden wie Kreuz-
schmerzen und Wasseransammlungen in den Beinen kon-
nen fiir junge Midchen erschreckend und beingstigend sein.
Diese korperlichen Verinderungen beeinflussen die Ent-
wicklung ihrer weiblichen und sexuellen Identitit, die bei
Eintritt der Schwangerschaft noch in Entwicklung begriffen
ist. Sie kann nun erheblich gestort, erschwert oder auch
beschleunigt werden.

Eine schwangere Minderjihrige muss sich auflerdem mit
einem extremen Rollenwechsel in ihrem sozialen Gefiige
auseinander setzen, hiufig ohne sich dessen von vornherein
bewusst zu sein. Die Rollen oszillieren zwischen der Tochter,
die zu Hause fragen muss, wie lange sie am Abend aus-
bleiben darf, und der eigenverantwortlichen Frau, die dem-
nichst ein Kind zur Welt bringen und dafiir die Sorge
tibernehmen wird. Und nicht immer verlduft dieser Rollen-
wechsel geradlinig und ungebrochen. Ein schwangeres
Midchen kann sich auch heillos iiberfordert fithlen und
daran verzweifeln. Auch ihre Bezugspersonen stehen diesen
Verinderungen oft hilflos gegeniiber. Sie kénnen die not-
wendige Kommunikation und Rollenklirung durch Ignoranz
oder Abwehr erschweren. All dies kann zu einem erh6hten
Beratungsbedarf fiihren.

Ein weiterer Aspekt, dem BeraterInnen Aufmerksambkeit
schenken miissen, ist das Selbstverstindnis der jungen
Schwangeren als kiinftige Mutter eines kleinen Kindes.
Gelingt es den jungen Frauen, die Verantwortung anzuneh-



men, ihre originiren Bediirfnisse als Jugendliche mit den
Anforderungen an eine haltende und konstante Wirme und
Zuwendung gebende Mutter zu verbinden oder werden die
wirklichen Erfahrungen mit einem Siugling die jungen
Miitter iiberfordern? Wie kann Unterstiitzung gegeben wer-
den, ohne zu bevormunden und in neue Abhingigkeiten zu
fithren, wie kénnen die Ressourcen der Midchen gestirkt
und sie in ihrer Selbststindigkeit ermutigt werden?

Anforderungen an flankierende Mafinahmen

Wenn man die zahlenmifige Zunahme der Schwanger-
schaften Minderjahriger und die moglichen Konfliktfelder als
gegeben annimmt, resultiert daraus die Frage nach den
Herausforderungen an Gesellschaft und Politik. Verschiede-
ne Politikfelder sind tangiert: Arbeit, Soziales, Familie,
Jugend, Bildung und Gesundheit insbesondere. Hier alle
notwendigen oder wiinschenswerten Mafnahmen aufzuzih-
len, die generell zur Unterstiitzung von Familien und zur
Férderung der Kinderfreundlichkeit unserer Gesellschaft
dienlich wiren, wiirde den Rahmen dieses Beitrages spren-
gen. Sie alle treffen auch fiir minderjihrige Schwangere und
Miitter zu. Fiir sie gelten allerdings bestimmte Priorititen.

Wenn es ohnehin notwendig ist, die Vereinbarkeit
von Elternschaft und Beruf zu verbessern oder tiberhaupt zu
gewihrleisten, so gilt dies fiir minderjahrige Schwangere
beziehungsweise Miitter in ganz besonderem Maf. Es ist
dringend erforderlich, ihnen eine schulische beziehungswei-
se berufliche Ausbildung und Weiterentwicklung zu ermég-
lichen. Das gilt vor allem fiir die Maddchen, die eine
Schwangerschaft aus Mangel an anderen Perspektiven als
Lebensalternative gewihlt haben. Dazu gehéren eine umfas-
sende Kinderbetreuung wihrend der Schul-, Lehr- und
Arbeitszeiten sowie in vielen Fillen auch eine sozialpida-
gogische Begleitung und Betreuung der jungen Schwangeren
beziehungsweise Miitter selbst. Sie brauchen ein hohes Maf}
an Unterstiitzung, wenn sie die Anforderungen der Doppel-
belastung bewiltigen sollen ohne daran zu scheitern. Auch
unterschiedliche und in der Intensitit der Betreuung ab-
gestufte Formen betreuten Wohnens wiren wichtig. Nicht
zuletzt ist darauf hinzuwirken, dass die Kinder eine gute
Betreuung und Forderung erhalten miissen, um soziale und
bildungsmiflige Abwirtsspiralen zu vermeiden.

Die Betreuung und Vorsorge fiir Schwangere durch
ArztInnen und Hebammen muss an die speziellen Bedjiirf-
nisse und Probleme der Minderjihrigen angepasst werden.
Das beginnt bei gesonderten Geburtsvorbereitungskursen
und geht bis zu spezifischen Entbindungsmethoden jenseits
von Vollnarkose und Kaiserschnitt. In dhnlicher Weise gilt
dies auch fiir die Betreuung der minderjihrigen Schwan-
geren, die sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch entschei-
den. Hier miisste schon priventiv die Information {iber
gesetzliche Anspriiche und Grundlagen, Voraussetzungen
und Methoden zielgruppenspezifischer sichergestellt werden,
damit die Midchen méglichst frithzeitig eine Arztpraxis
und/oder Schwangerschaftsberatungsstelle aufsuchen. Die
nicht-invasive Methode des Schwangerschaftsabbruchs
mit Mifegyne kann zum Beispiel nur bis zur siebten Woche
der Schwangerschaft angewendet werden. Eine Entscheidung
fiir diese Methode setzt voraus, dass die Madchen sehr
genau wissen, auf welchen Prozess sie sich einlassen und
iiber eine gute korperliche und psychische Stabilitit und
Reife verfiigen. Aber auch der Schwangerschaftsabbruch

mittels der Vakuumaspiration muss in operativer und
betreuender Hinsicht den kérperlichen und psychischen
Besonderheiten junger Midchen auf ganz individuelle Weise
angepasst werden. Eine spezielle Fortbildung der durch-
fiihrenden ArztInnen dazu ist wiinschenswert.

Wie eine Frau einen Schwangerschaftsabbruch verkraftet
und wie gut sie diese Erfahrung in ihr weiteres Leben
integrieren kann, hingt wesentlich von der Qualitit der
irztlichen Behandlung und Betreuung vor und wihrend des
Eingriffs sowie danach ab. Verschiedene Studien belegen
dies. Ein schlecht durchgefiihrter und nicht einfiihlsam
begleiteter Schwangerschaftsabbruch kann demzufolge
besonders fiir sehr junge Schwangere traumatische Folgen
haben.

Anforderungen an Priventionskonzepte

Wir verweisen zu diesem umfangreichen Thema auf diverse
Publikationen, auch im ,FORUM Sexualaufklirung und
Familienplanung“ der BZGA. Sexualpidagogische Konzepte
erfordern die Integration der Themen rund um Kinder-
wunsch, Familien- und Lebensplanung. Sexualpidagogik
ohne die Thematisierung von Wert- und Zukunftsvor-
stellungen, Wiinschen und Traumen, Sehnstichten und
Angsten Jugendlicher greift zu kurz. So vertritt pro familia
als Fachverband fiir Familienplanung, Sexualberatung und
Sexualpidagogik die Auffassung, dass die Aufklirung tiber
Empfingnisverhiitung eingebettet sein muss in einen
ganzheitlichen Ansatz. Auch wenn es eine begriifenswerte
Errungenschaft moderner Medizin ist, dass durch die Ent-
wicklung eines breiten Spektrums von Verhiitungsméglich-
keiten eine Entkoppelung von Sexualitit und Fruchtbarkeit
moglich wurde, darf diese Entkoppelung nicht Leitmotiv
sexualpddagogischer Arbeit sein. Sexualpidagogische Kon-
zepte fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen erfassen
ein viel breiteres Spektrum von Themen als nur die der
Schwangerschaftsverhiitung und Privention von Krankhei-
ten. Fruchtbarkeit in allen ihren Facetten ist bei Jugendlichen
zu thematisieren. Nur so kann eine Reflexionsebene ange-
boten werden, die es den Jugendlichen erméglicht, sich unter
anderem auch mit der Frage auseinander zu setzen, welchen
Stellenwert der Wunsch nach einem Kind, nach einer
eigenen Familie fiir sie ganz individuell besitzt. So wird

es moglich, zwischen einem generellen ,Ich wiinsche mir
(keine) Kinder” und dem konkreten ,Ich will jetzt (k)ein
Kind bekommen* zu differenzieren.

Sexualpidagogik kann tiber die Sensibilisierung gegen-
tiber diesen Themen, aber auch tiber die Erweiterung von
Wissen und Handlungskompetenzen zu Verhiitungsfragen
dazu beitragen, die Zahl ungewollter Schwangerschaften vor
allem bei Minderjihrigen zu reduzieren. Sie wird sie aber
nicht ginzlich verhindern kénnen. Die Zunahme von (unge-
wollten) Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbrii-
chen bei jungen Midchen sollte die Weiterentwicklung und
Umsetzung geeigneter Konzepte zur Verbesserung des
Wissensstands tiber Fruchtbarkeit und Schwangerschafts-
verhiitung beférdern. Wenn dies auch zu einem konsequen-
teren und effektiveren Verhtitungsverhalten fiihren soll,
muss parallel dazu irrefiihrenden Mythen iiber Sexualitit,
Fruchtbarkeit und Verhiitung in den Kopfen der Jugendli-
chen begegnet werden. Jugendliche miissen befihigt werden,
sich von passiven KonsumentInnen von Verhiitungsmitteln,
deren Wirkungsweise ihnen teilweise nicht hinreichend
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bekannt ist, zu aktiven und informierten NutzerInnen dieser
Methoden zu entwickeln. Dies setzt nicht zuletzt sowohl
quantitativ ausreichende als auch alters- und zielgruppenspe-
zifische sexualpidagogische Angebote voraus. Nach wie vor
sind sexualpidagogische Angebote freier Triger eher ein
Tropfen auf den heiflen Stein, als dass sie nachhaltig wirken
konnten. Und spezifische Konzepte, etwa fiir sozial benach-
teiligte oder lernbehinderte Jugendliche, scheitern oft an
fehlenden finanziellen Ressourcen.

Nicht zuletzt lige eine erfolgversprechende Priventions-
mafinahme darin, die Pille danach von der Rezeptpflicht zu
befreien und sie auch fiir Jugendliche leichter zuginglich zu
machen. Internationale Erfahrungen dazu liegen vor (vgl.
FORUM 1-2/04, BZGA 2004) und sollten auf Deutschland
tibertragen werden.

Resiimee

Die wachsende Zahl von Teenager-Schwangerschaften ist
auch lesbar als individuelle Antwort auf gesellschaftliche
Defizite. Schwangerschaften Minderjahriger stellen zahlen-
miRig nur ein kleines Problem dar. Individuell gesehen
konnen sie zu gravierenden Problemen in der Entwicklung
und fiir die Lebensperspektive der jungen Frauen und
Midchen fithren, wenn die gesellschaftliche Antwort aus-
bleibt. Gesellschaftlich betrachtet sollte uns die Privention
ungewollter Schwangerschaften und die bestmogliche
Betreuung minderjihriger Schwangerer aus grundsitzlichen
humanistischen Erwigungen, aber auch zur Vermeidung
gravierender Folgeschiden und -kosten einiges mehr wert
sein, als dies bislang der Fall ist. Die Panikmache in den
Medien ist diesem Anliegen genauso wenig dienlich wie die
in wissenschaftlichen und politischen Kreisen noch unter
vorgehaltener Hand diskutierte These des sozialen ,down-
gradings“. Damit ist gemeint, dass eine fatale spiralférmige
Abwirtsentwicklung beztiglich sozialer und bildungsmifiiger
Ressourcen in der Gesellschaft zu befiirchten ist, wenn
zunehmende Geburtenziffern sich auf deprivierte Bevolke-
rungsgruppen konzentrieren, wihrend die Reproduktions-
ziffern der Mittelschichten zuriickgehen.

Wir meinen, dass gesellschaftlich und politisch viel mehr
Augenmerk darauf gerichtet werden muss, dass Jugendliche
das Potenzial einer Gesellschaft darstellen und mit groft-
moglicher Unterstiitzung und Wertschitzung zu férdern
sind. Bildung, Ausbildung und Arbeitsplitze sind dafiir nicht
nur einfach Schlagworter, sondern die entscheidenden
Faktoren fiir die Lebensperspektiven junger Menschen. Das
gilt fiir alle Jugendlichen unter allen Umstinden, aber vor
allem dann, wenn ein Midchen ,in anderen Umstinden® ist.

Jutta Franz, Ulrike Busch
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Teenager-Schwangerschaften
in Sachsen — Angebote und Hilfebedart

aus professioneller Sicht

Die Ergebnisse einer Befragung von ExpertInnen, die mit der Betreuung

und Beratung von schwangeren Teenagern in Sachsen befasst sind, bestitigen
die These, dass ein niedriger Sozial- und Bildungsstatus und die damit
einhergehenden verminderten gesellschaftlichen Teilhabechancen bei der
Verwirklichung eines Kinderwunsches im Jugendalter eine besondere

Rolle spielen.

Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung (BZcA) wurde von der Hochschule Mittweida (FH) in
Kooperation mit der Universitit Leipzig eine explorative
Studie zu Angeboten und Hilfen fiir minderjihrige Schwan-
gere in Sachsen erarbeitet. Im Zeitraum von September 2003
bis Februar 2004 wurde in 50 teilstrukturierten miindlichen
Interviews das Erfahrungswissen von ExpertInnen aus allen
relevanten Diensten und Professionen ermittelt, die beruflich
mit der Betreuung und Beratung von schwangeren Teen-
agern befasst sind. In erster Linie sind dies Schwangeren-
beratungsstellen, der Allgemeine Sozialdienst der Jugend-
imter, Mutter-Kind-Einrichtungen, Hebammen und Gyniko-
logInnen, aber auch der Kinder- und Jugendnotdienst, der
Soziale Dienst in Krankenhdusern und Vertrauens- und
BeratungslehrerInnen beziehungsweise SozialarbeiterInnen
in Schulen. Im Zentrum der Studie stand die Frage, welche
Angebote und Hilfen es fiir minderjihrige Schwangere und
Miitter in Sachsen gibt, wie die professionell auf diesem
Gebiet Titigen die Situation einschitzen und welche Verbes-
serungsvorschlige und Empfehlungen sie geben koénnen.
Auf der Grundlage der Ergebnisse wurden Forschungs-
empfehlungen und konkrete Verbesserungsvorschlige fur
Aufklirung, Beratung und Betreuung von Jugendlichen
erarbeitet. Einige Ergebnisse und Empfehlungen der Studie
werden im Folgenden vorgestellt.”

Hintergrund und Grundlagen der Studie

Die Anzahl minderjihriger Miitter in Sachsen hat sich in den
letzten zehn Jahren mehr als verdoppelt. Wihrend im Jahr
1993 nur neun von 10 0oo jungen Frauen im Alter von

1 Der Beitrag basiert auf dem Forschungsbericht von WieEnHOLZ, S.,
HAUSSLER-SCZEPAN, M., MicHEL, M.: Teenagerschwangerschaften in Sachsen —
Angebote und Hilfebedarf aus professioneller Sicht, der im Friihjahr 2005 in der
Reihe ,Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung“ der
BZgA erscheinen wird.

Statistisches Bundesamt 2004, Landesamt fiir Statistik Sachsen 2004
OSTHOFF 1999

vgl. VOGELGESANG 1997, OSTHOFF 199Q

OSTHOFF 2000

2R VY

MULLER 2002, S. 97

10 bis 17 Jahren ein Kind zur Welt brachten, so waren dies
im Jahr 2002 schon 20 Frauen dieser Altersgruppe. Bezogen
auf die gesamte Bundesrepublik Deutschland liegt die Rate
von minderjihrigen Miittern seit zehn Jahren bei etwa 14 von
10 000 jungen Frauen und stieg im Jahr 2002 auf 15 an.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt werden demnach
in Sachsen mehr minderjihrige Frauen schwanger und ent-
scheiden sich auch hiufiger fiir das Austragen des Kindes.
Der Anteil der sichsischen minderjihrigen Frauen, die sich
fiir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden, differiert
nicht wesentlich zur gesamtdeutschen Progression, aller-
dings ist auch hier eine steigende Tendenz zu verzeichnen.”

Diese Zahlen machen deutlich, dass in Sachsen beson-
derer Handlungsbedarf besteht. Es sind vor allem Bera-
tungsstellen, Behérden und medizinische Einrichtungen,
die den betroffenen Frauen im Falle einer Schwangerschaft
weiterfithrende Hilfe und Unterstiitzung anbieten. Proble-
matisch ist jedoch, dass jugendliche Schwangere bestehende
Beratungsangebote nicht oder erst sehr spit nutzen und
damit gerade fiir diese Gruppe die Schwangerenvorsorge nur
unzureichend erfolgt. Die Ursachen dafiir sind vielschichtig,
sie reichen von Unsicherheit und Unwissenheit beziiglich
der Ursachen schwangerschaftsbedingter korperlicher Ver-
inderungen {iber Verdringung bis zur bewussten Verheim-
lichung der Situation vor dem sozialen Umfeld.?

Aus neueren Untersuchungen wird deutlich, dass zuneh-
mend hiufig beide jungen Elternteile die Schwangerschaft
akzeptieren und teilweise sogar wiinschen, weshalb davon
ausgegangen werden kann, dass die bewusste Realisierung
eines Kinderwunsches beziehungsweise die Akzeptanz einer
ungewollt eingetretenen Schwangerschaft in der Adoleszenz
als ein Weg zur Sinnfindung oder auch der Bewiltigung von
Lebenskrisen angesehen werden muss.# Soziale Ungleichheit
und geringe Teilhabechancen an der Gesellschaft scheinen
bei der Verwirklichung eines Kinderwunsches im Jugend-
alter eine besondere Rolle zu spielen.’ Dies bestitigen auch
Ergebnisse von Erhebungen in Sachsen. Die Teilnehmerin-
nen einer qualitativen Studie zu Mutterschaft in der Adoles-
zenz in Chemnitz hatten fast ausschliellich einen Forder-
oder Hauptschulabschluss.® Die Studie zeigte einerseits, dass
diese jungen Frauen von fiir sie unerreichbaren Berufs-
karrieren triumen, wie zum Beispiel einem Jurastudium
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nach dem Hauptschulabschluss. Kinder zu haben stellt fiir
sie andererseits einen angemessenen Bestandteil der Lebens-
planung dar, verbunden mit dem Wunsch nach einem
selbststindigen und selbstbestimmten Leben. Gerade fiir
Jugendliche mit Férder- und Hauptschulkarrieren scheint die
Elternschaft auch ein Weg zu sein, gesellschaftliche Norma-
litit und Akzeptanz zu erlangen. In einer Befragung Leip-
ziger Schiiler mit und ohne Behinderungen wurde deutlich,
dass Jugendliche mit Lernbehinderungen zwar seltener als
alle anderen Gruppen Kinder zu haben als wichtiges Lebens-
ziel betrachten; die per Zufallsbefund in der Untersuchung
ermittelten jugendlichen Miitter kamen jedoch ausschlief3-
lich aus dem Bereich der Lernférderschulen.” Ein besonderer
Schwerpunkt unseres Forschungsprojekts lag daher auf der
Situation und Teilhabe von benachteiligten minderjahrigen
Miittern.

Herkunftsfamilien und -schichten

Auskiinfte zur sozialen Herkunft der minderjihrigen
Schwangeren beruhen auf den Erfahrungswerten der befrag-
ten ExpertInnen, nicht auf einer exakten statistischen
Erfassung der Klientinnen in den Beratungsstellen. Auf die
offen formulierte Frage: ,Was kénnen Sie zu den Herkunfts-
familien der jungen Frauen sagen?* erhielten wir tiberwie-
gend Antworten zum Milieu und zur sozialen Schicht.

,Sie kommen aus allen sozialen Schichten® (Beratungsstelle,
Land) war die hiufigste und spontanste Antwort, insbeson-
dere der Beratungsfachkrifte. Ein Grofteil der Befragten
relativierte diese Aussage im Anschluss und stellte die
Herkunftsfamilien differenzierter dar. Der Schwerpunkt lag
demnach in sozial belasteten Familien. Einige Zitate aus
dem Jugendhilfebereich sollen das unterstreichen:

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

»Es passiert in ganz normal biirgerlichen Familien. Aber die
meisten minderjihrigen Schwangeren kommen aus einem
Milieu, das selbst schon Defizite aufweist. Wenig Bildung,
wenig Zuneigung, selbst in der eigenen Kindheit.
Problembehaftete Familien. Meistens kinderreiche Familien.
Alkoholiker. Die meisten Eltern haben keine Arbeit. Das sind
oft Familien, wo schon die Eltern in der Jugendhilfe waren
und das zieht sich wie ein roter Faden. Meistens fehlt der
Vater. Hiufig hat die GroRmutter dann auch mehrere Part-
ner gehabt und Kinder wieder von anderen Partnern.”

(Jugendhilfe, Land)

Der in der einschligigen Literatur hidufig geschilderte Fall
von emotional und sozial deprivierten jugendlichen Schwan-
geren® lisst sich demnach auch in den AuRerungen der be-
fragten ExpertIlnnen wiederfinden, auch wenn immer wieder
betont wird, dass alle sozialen Milieus betroffen sind.
Mehrfach wurde darauf hingewiesen, dass es sich um
Familien handelt, ,wo viele Kinder in der Familie leben und
wo es dann auf ein Kind mehr oder weniger auch nicht mehr
ankommt* (Jugendhilfe, Stadt), oder ,wo die Mutter vielleicht
selber frith ihr Kind gekriegt hat“ (Medizin, Stadt). Zwei Be-
raterinnen aus der Stadt und eine aus der lindlichen Gegend
berichten iiber die Erfahrung, dass sich junge Frauen aus
gebildeten Schichten im Gegensatz zu ihren Altersgenossin-
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nen aus unteren sozialen Schichten hiufiger fiir den
Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Dies entspricht auch
den Ergebnissen einer Befragung von Beratungsfachkriften
in Sachsen-Anhalt.9

Niedriger Bildungsgrad und kurze
Ausbildungswege iiberwiegen

Hinweise auf die Schichtzugehorigkeit der jugendlichen
Schwangeren finden sich sowohl bei den Angaben zur
schulischen Bildung als auch zu den angestrebten Schul-
abschliissen der jungen Frauen.

Nach Einschitzung der Fachleute gehéren jugendliche
Schwangere meist zur Gruppe der Haupt- und Férder-
schiilerinnen oder sind Schiilerinnen im Berufsvorberei-
tenden Jahr. Sie kommen weiterhin aus den Gruppen ohne
Abschluss, haben ihre Ausbildung abgebrochen oder ledig-
lich ein Abgangszeugnis erhalten. Der Realschulabschluss als
Bildungsweg der jungen Frauen wurde nur sechsmal
genannt, der Gymnasialabschluss blieb véllig unerwihnt.
,Ein Teil hat gar keinen Schulabschluss; ein grofler Teil,
wenn tiberhaupt, Hauptschulabschluss, aber mehr keinen
Schulabschluss. Ein Teil hat angefangen mit dem BV]
[Berufsvorbereitendes Jahr], einige haben eine Ausbildung
angefangen. Also ohne Schulabschluss, wiirde ich sagen,
sind 70%.“ (Jugendhilfe, Land)

In der Wahrnehmung der ExpertInnen aus dem Bereich
der Jugendhilfe sind minderjahrige Schwangere ,oftmals
Midchen, die Probleme im Elternhaus haben, die Probleme
in der Schule haben, die sich verweigern, ja die von zu
Hause weglaufen und schon Jahre auf der Strafse gelebt
haben, die gering belastbar sind, wenig motivierbar®.

(Jugendhilfe Stadt)

Motive und Ursachen fiir Teenager-
Schwangerschaften

Die von den Expertlnnen geiuferten Vermutungen und
Einschitzungen zu den Hintergriinden und Motiven von
Teenager-Schwangerschaften entsprechen im Wesentlichen
den Erklirungsansitzen der einschligigen Literatur.™
Sowohl Aussagen tiber defizitires Verhiitungsverhalten als
auch Hinweise zu spezifischen psychosozialen Pridispo-
sitionen und geringen beruflichen Teilhabeerwartungen
werden benannt (Tabelle. 1).

Mangelnde Verhiitung infolge schlechter Aufklirung
oder Fehleinschitzung der Situation stehen im Vordergrund
und werden als Hauptursachen gesehen. ,Die unterschitzen
die Méglichkeit, wie man schwanger werden kann, bis dahin,
das komplett zu ignorieren. (Beratungsstelle, Land) Spon-
tane Situationen fithren ebenso zu unerwiinschten Schwan-
gerschaften wie tibertriebene Sorglosigkeit und der Glaube
an die eigene Unverletzbarkeit.

Hinter den Ursachen, die im direkten Zusammenhang
mit Verhiitungsmethoden und deren Anwendung stehen,
verbergen sich manchmal auch tiefere Wiinsche und Hoff-
nungen, die mit den sozialen und psychischen Erlebnissen

7 MicHEL/R1EDEL/ HAUSSLER-SCZEPAN 2003, S. 35, S. 172
8 vgl. z.B. GARST 2003

9 MisTEL 2000, S. 21 ff.

10 OSTHOFF 1999, 2000; VOGELGESANG 1997



Tabelle 1

Worin sehen Sie die Ursachen, dass Teenager schwanger werden?

Keine, unzureichende oder falsche Anwendung von Verhutungsmitteln infolge mangelnder Aufklarung

oder spontanen Geschlechtsverkehrs 33
Neugier, Sorglosigket, Sich-Ausprobieren und damit Fehleinschazen der Situaton 19
Definition des Selbstwerts iber Sexualitat, auf der Suche nach Geborgenheit wird Sex mit Liebe verwechselt - 13
‘Wunsch nach einem Kind als emotionaler Ersatz, als Liebesobjek, mit dem man kuscheln kann, das nur einem selbst gehort 10
Fehlende Berufschancen und Perspektiven erzeugen eine gewisse Orientierungslosigket 8
Jugendiiche Mitter als eine Art Familientradition, der Einfluss des sozialen und familiaren Umfelds ist maBgebend 5
Mutterschat als Lebensentwurf, Wunsch nach gesellschafticher Autwerung 5
Soziale Absicherung Uber die Mutterschaft 5
‘Wunsch, den Partner zu binden oder in ihm einen Vater zu sehen 4
Einfluss von Drogen und Alkohol in der Disco oder auf Partys 2

Quelle: teenager sachsen 2004, N=50, 115 Nennungen

der Jugendlichen zusammenhingen."” Daneben werden von
den ExpertInnen mangelnde Zukunftsperspektiven in be-
stimmten sozialen Milieus als Ursache benannt. ,Wenn man
die Biografien der betroffenen jungen Midchen zugrunde
legt, aus welchen Elternhiusern kommen sie, aus welchen
sozialen, psychischen Situationen kommen sie, dann spielt
auf jeden Fall das Thema Perspektive/Perspektivlosigkeit
eine Rolle, das heifdt viele wissen ja durch ihre Schulab-
schliisse, dass sie nicht zu den Leistungstrigern gehéren.
Und dass dort sicher eine Rolle spielt, mit einem Kind Per-
spektive zu haben. Es gibt auch die These in einkommens-
schwachen Familien, dass Kinder eine Einnahmequelle
sind.“ (Jugendhilfe, Stadt)

Rolle und soziale Situation der Partner

In den Einschitzungen der ExpertInnen zur Rolle der wer-
denden Viter iiberwiegt der Eindruck, dass den Partnern der
minderjihrigen Schwangeren in der Mehrzahl der Fille
keine grofle Bedeutung zukommt. Aus den zum Teil aus-
fithrlichen Erliuterungen zu dieser ganz allgemein und offen
formulierten Frage konnten insgesamt 99 Nennungen von

11 vgl. GARST 2003, OSTHOFF 2000
12 GARST 2002, S. 27
13 GARST 2003, S. 26

47 GesprichspartnerInnen ermittelt werden. Dabei lassen
sich folgende Antworttendenzen unterscheiden (Tabelle 2).

Zwei Drittel der Partner spielen nach Einschitzung der
ExpertInnen keine oder nur eine untergeordnete Rolle. Das
entspricht im Wesentlichen den Aussagen in der Literatur.”
Neu ist jedoch der relativ hohe Anteil an unterstiitzenden
Partnern, der nach ExpertInnenaussagen etwa ein Drittel
ausmacht.

Zum sozialen Hintergrund der Viter finden sich nur
vereinzelte Aussagen: ,Hiufig sind es junge Minner, die aus
inkompletten Familien kommen*; oder: ,BV] — da sind eini-
ge dabei.“ (Beratungsstelle, Land). Das Verhiltnis zur Part-
nerin gestaltet sich unterschiedlich: ,Die Viter aus den nor-
malen Familien begleiten schon die Madchen ein Stiick
weit.“ Madchen aus sozial schwachem Milieu ,haben gene-
rell keine Kindsviter. (beide Zitate Beratungsstelle, Land)

Interessant sind die Angaben der Fachleute zum Alter
der Viter. Garst? schreibt: ,Die Viter sind oft selber noch
sehr jung®, was sich im Wesentlichen mit den Aussagen
in unserer Studie deckt. Uberwiegend betonten die Expertln-
nen die Gleichaltrigkeit der jungen Eltern. Nur viermal
wurde von einem erheblich ilteren Partner gesprochen. Die
Jugendlichkeit der werdenden Viter und die damit verbunde-
ne soziale und wirtschaftliche Unreife zeigt deutlich den
Handlungsbedarf an Beratungs- und Betreuungsangeboten
fiir eine Zielgruppe, die bisher nur wenig Beachtung
gefunden hat.
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7Tabelle 2
Rolle der Vater

« Partnerschaft infolge Schwanger-
schaft zerbrochen (n=17)

« wechselnde Partner (n=5)

« Vaterschaft ungeklart (n=6)

Rolle Verhalten der Véater Zitate (Auswahl)
keine Rolle « Vater unbekannt, als Partner »Sehr hdufig ist es, dass das Madchen sagt: Ich habe es dem Freund
n=42 nicht vorhanden (n=14) erzéhlt und nun hat er mich verlassen:* (Jugendhilfe, Land)

« Kindsvater bekunden kein Interesse
« kdnnen/wollen (noch) keine
Verantwortung Ubernehmen

untergeordnete Rolle
n=24

~Bei einem Grof3teil der Kindesvéter ist es leider so, dass sie sich

der Verantwortung entziehen. [...] Es sind eigentlich mehr oder
weniger junge Vatis, die eigentlich noch weniger in der Lage sind, die
Verantwortung mitzutragen, sich kontinuierlich um das Kind zu
kiimmern: (Jugendhilfe, Land)

« flihlen sich verantwortlich
« sind engagiert

entlastende und
unterstiitzende Rolle
n=33

+ES gibt junge Manner, die lebhaft Anteil nehmen und das einfor-
dern und mit einbezogen werden mdchten. [...] Das ist wichtig, denn
sie Ubernehmen eine entlastende Funktion:* (Jugendhilfe, Land)

Quelle: teenager sachsen 2004, N=50, 99 Nennungen

Beratungsangebote sollten die gesamte
Familiensituation beriicksichtigen

Aus den ExpertInnengesprichen wurde deutlich, dass die
Neuordnung der familidren Rollen in den Familien mit
jugendlichen Miittern wichtig ist: Es gibt eine werdende
Mutter, eine Mutter der jungen Schwangeren, die schon bald
Groflmutter wird sowie den Vater des ungeborenen Kindes
und den Vater der jungen Schwangeren. Sowohl die jugend-
lichen Eltern als auch die jungen Grofeltern miissen sich
mit dieser neuen Situation auseinander setzen und ihre Rolle
in der Familie neu bestimmen. Das gilt nicht nur fiir die Zeit
der Schwangerschaft, sondern vor allem fiir die zukiinftige
Gestaltung der Beziehungen zu dem Kind, dessen Mutter
altersbedingt noch nicht iiber das Sorgerecht verfiigt.

Eine wichtige Rolle spielt erwartungsgemifl die werden-
de Groffmutter, die hiufig auch am Beratungsgesprich
teilnimmt. Die Beratung jugendlicher Schwangerer lisst sich
als ein 3-Frauen-Gesprich typisieren, bei dem die junge
schwangere Frau aufgrund des Altersabstands eher die
,Kind-Position“ einnimmt. Hiufig ist es dann auch die Grof2-
mutter, die eine Entscheidung der jugendlichen Schwange-
ren fiir oder gegen das zu erwartende Kind wesentlich
beeinflusst (oder sogar trifft). Da in vorliegenden Studien der
familidre Kontext weitgehend unberiicksichtigt bleibt, ist zu
empfehlen, im Rahmen von Lingsschnittanalysen die Ent-
wicklung der Kinder-Eltern-Grofseltern-Beziehungen naher
zu untersuchen. Schwerpunkte sollten dabei sowohl die
Entwicklung sozialer Rollen und méglicher Rollenkonflikte
in Familien mit jugendlichen Miittern bilden als auch die
Moglichkeiten der Realisierung der Entwicklungsaufgaben in
der Adoleszenz trotz bestehender Mutter-/Elternschaft.
Beratungskonzepte und Angebote sollten in dieser Hinsicht
tiberpriift, Familienbegleitung integriert werden.
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Jugendliche brauchen berufliche Perspektiven
und Teilhabechancen

Im Ergebnis der Studie wurde erneut bestitigt, dass minder-
jahrige Schwangere hiufig aus einem benachteiligten
sozialen Milieu stammen. Die Schwangerschaft entsteht
sowohl aufgrund fehlender Information zu Methoden der
Schwangerschaftsverhiitung als auch vor dem Hintergrund
mangelnder beruflicher Perspektiven und Lebenschancen.
Jugendliche, die nur geringe Teilhabechancen besitzen,
sehen in der Realisierung einer frithen Elternschaft ihre
Zukunft und ihre Identitit als Erwachsene. Auf die Identi-
titsthematik verweist auch die Beschreibung der jungen
Viter, die sich engagieren. Hier besteht Forschungs- sowie
politischer Handlungsbedarf sowohl unter dem Aspekt der
Wahrnehmung von Entwicklungschancen zur Erlangung
wirtschaftlicher und sozialer Selbststindigkeit und der Ver-
meidung reproduzierter Armutskarrieren als auch zum
Foérder- und Unterstiitzungsbedarf der jungen Familien iiber
den Zeitpunkt der Erlangung der Volljahrigkeit hinaus. Die
Realisierbarkeit von Teilhabechancen bildet eine wesentliche
Basis fiir eine erfolgreiche priventive sexualpidagogische
Arbeit. Das ist deshalb von grofier Bedeutung, weil davon
sowohl die jugendliche Mutter/die jugendlichen Eltern als
auch das Kind betroffen sind. Eine Gynikologin berichtete
aus ihrer Berufspraxis, dass von 1200 betreuten Schwan-
geren 30 Teenager waren, die ausnahmslos alle infolge
hoherer Infektionsgefihrdung, Abusus, drohender Friithge-
burt in die Intensivschwangerenbetreuung tiberwiesen
werden mussten.™

14 HEIKE PACHMANN, Podiumsdiskussion zur Fachtagung
,Teenagerschwangerschaften in Sachsen“ am 16. 6. 2004 in Leipzig




Eine Reihe wesentlicher Empfehlungen der ExpertInnen
richtet sich sowohl an die Gesellschaft allgemein als auch an
alle Personen, die sich an der Forderung junger Menschen
beteiligen und an die Jugendlichen selbst. So ist es dringend
erforderlich, Konzepte zu entwickeln, die weniger gut ausge-
bildeten jungen Menschen allgemein und jugendlichen
Miittern im Besonderen eine Zukunft eréffnen. Diese umfas-
senden Konzepte beginnen mit der Herausforderung an das
Bildungssystem, optimale Ausbildungsbedingungen zu
schaffen, die einem weiteren Anstieg an Lernférderschiile-
rInnen oder BildungsabbrecherInnen entgegenwirken
kénnen. Jugendarbeit und Jugendprojekte, die eine sinnvolle
Freizeitgestaltung ermdéglichen, die Jugendlichen eine
Chance geben, altersadiquate Formen der Identititsfindung
und der Realisierung von Entwicklungsaufgaben zu wihlen,
sind ebenso wichtig wie die jugendgemifie Vermittlung von
Lebenswerten und Zukunftsvisionen, verbunden mit
Handlungs- und Entscheidungskompetenzen. Es muss in
diesem Zusammenhang auch dariiber nachgedacht werden,
Informationsmaterialien und Bildungsangebote noch diffe-

renzierter zu entwickeln, also auch in Form leichter Sprache Prof. Dr. Monika Hiufller-Sczepan ist
fiir Jugendliche mit Lese- und Kommunikationsproblemen. Dozentin im Fachbereich Soziale Arbeit
Gerade in dieser Hinsicht sind diejenigen Medien gefordert, an der Hochschule Mittweida (FH).
die Jugendliche als Zielgruppe haben, denn ,Fruchtbarkeit Ihre Forschungsgebiete: Begriff der
ist keine Gefihrdung, sondern eine Potenz, mit der Jugend- Behinderung — Kompetenz und Hilfe-
liche umgehen lernen miissen“.” bedarf, Behinderte Frauen — Lebenslagen
Monika Hiufler-Sczepan, Marion Michel und Geschlechterverhiltnisse, Familien
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»Also fiir mich hat sich einiges veridndert ...
eigentlich mein ganzes Leben.”
Alltag und Perspektiven junger Miitter

Die Autorinnen berichten aus dem Bremer Forschungsprojekt MOSAIK iiber
den Zusammenhang von Teenager-Schwangerschaften und sozialen Risiko-
lagen. Sie verweisen auf die Notwendigkeit einer besonderen institutionellen
Forderung junger Miitter, um ihnen die Entwicklung und Umsetzung
eigenstindiger Lebensperspektiven zu ermoglichen.

,Teeniemiitter sind zwar ein hiufiges Thema in Talkshows
und Soaps, iiber ihre Anzahl in Deutschland, ihre Lebens-
lagen und Perspektiven ist jedoch nicht viel bekannt. Dieser
Forschungsbedarf wird an der Universitit Bremen im Projekt
»Kompetenzentwicklung fiir (junge) Miitter. Kooperation von
Beratung, (Aus)Bildung und Beruf (MOSAIK)“ aufgegriffen:
Untersucht werden Lebenswelten junger Miitter und ihre
Rahmenbedingungen in Schule und Ausbildung. Gleich-
zeitig werden gemeinsam mit Behérden, Amtern und freien
Trigern schulische und berufliche Bildungsangebote konzi-
piert und auf den Weg gebracht. Das zentrale Anliegen ist es,
junge Miitter zu einer eigenstindigen und ckonomisch
unabhingigen Lebensfithrung zu befihigen und die institu-
tionellen Voraussetzungen dafiir zu schaffen. Zur Reali-
sierung dieser Ziele wurde zum einen Grundlagenforschung
betrieben und zum anderen auf der institutionellen Ebene
die ,Bremer Forderkette Junge Miitter* initijert."

Im Folgenden werden ausgewihlte statistische Befunde
sowie wesentliche Aspekte der Lebenslagen und wider-
spriichlichen Anforderungen junger Miitter skizziert.
Schlielich werden Rahmenbedingungen und Perspektiven
in Alltag und Lebenswelt sowie Schule und Ausbildung
diskutiert.

Zusammenhang von Strukturdaten und
Teenager-Schwangerschaften

Steigt nun die Anzahl junger Miitter oder haben wir es mit
einem bedauerlichen, aber marginalen Problem zu tun? Der
Blick in die Statistik erfordert Differenzierungen: Jihrlich
werden bundesweit circa 23 ooo Kinder von Frauen unter
20 Jahren geboren. Im Zeitraum 1996 bis 2001 ist zwar der
Anteil junger Miitter von 2,6 auf 3,1% gestiegen. Hinter-
grund ist jedoch die insgesamt riickliufige Anzahl der
Geburten. Eine wichtige Frage ist die nach dem Zusammen-
hang von Strukturdaten und Bildungssituation mit dem
Phinomen frither Mutterschaft.

Strukturdaten und Bildungssituation

junger Miitter
Strukturdaten geben Hinweise dariiber, mit welchen Fakto-
ren frithe Schwangerschaft korrelieren kann (Statistische
Amter 2002). Bei der Aufschliisselung nach Bundeslindern
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und Regierungsbezirken zeigt sich, dass die Stadtstaaten
Berlin, Hamburg und Bremen auffallend hohe Geburten-
ziffern bei jungen Frauen zu verzeichnen haben. Eine weite-
re Korrelation ist im Zusammenhang mit der Arbeitslosen-
quote zu erkennen: In Gebieten, in denen junge Frauen
tiberdurchschnittlich viele Kinder bekommen, ist auch die
Arbeitslosenquote hoch. Dies trifft jedoch nur auf die westli-
chen Bundeslinder zu. In Ostdeutschland setzt sich dieser
Trend nicht fort, hier bekommen Frauen generell frither
Kinder, auch wenn sich eine tendenzielle Angleichung an
westliche Verhiltnisse abzeichnet. Ebenso wenig zeigt sich
eine Korrelation zwischen dem Anteil der auslindischen
Bevolkerung und Geburten bei Frauen unter 20 Jahren.
Deutlich ist hingegen der Zusammenhang der Sozialhilfe-
quote mit dem Phinomen junger Mutterschaft. Aufgeschliis-
selt nach den Regierungsbezirken zeigt sich, dass in struktur-
schwachen Regionen deutlich mehr Minderjihrige Kinder
bekommen.

Die amtlichen Statistiken geben keine Hinweise tiber den
Zusammenhang von Sozialhilfe und Bildungsniveau junger
Miitter. MOSAIK konnte jedoch anhand einer Sekundirana-
lyse der Erhebungen vom Amt fiir soziale Dienste Bremen
das Bildungsniveau junger Miitter exemplarisch analysieren.
Im Sozialhilfebezug konnten im Oktober 2003 914 Frauen
unter 25 Jahren mit Kindern unter drei Jahren ermittelt
werden. Das sind circa ein Drittel aller jungen Miitter unter
25 Jahren in der Stadt Bremen. Damit liegt die Sozialhilfe-
quote junger Miitter bei etwa 35%, generell liegt sie in
Bremen bei 9,5%. Bezogen auf den Bildungsstand zeigt sich,
dass das Schulbildungsniveau dieser jungen Miitter erheblich
niedriger ist als im Bevélkerungsdurchschnitt: In der Gruppe
der schulpflichtigen jungen Miitter unter 18 Jahren verfiigen

1 Die Konzeption ist in FRIESE et al. 2003 ausfiihrlich dargestellt. Das
Forschungsprojekt MOSAIK wird innerhalb des Programms ,Kompetenzen
fordern. Berufliche Qualifizierung fiir Zielgruppen mit besonderem Forder-
bedarf (BQF)“ (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung sowie
Europiischer Sozialfonds) im Zeitraum 1.5.03—31.12.05 finanziell unterstiitzt.
Das Projekt ist an der Universitit Bremen, Fachbereich Human- und Gesund-
heitswissenschaften, angesiedelt. Die Projektleitung hat PD Dr. MARIANNE
Friesg; wissenschaftliche MitarbeiterInnen sind EvA ANSLINGER, DOROTHEA
PIENING, SABINE PREGITZER, Dr. BARBARA THIESSEN und MICHAEL WALTER.
Die folgenden Ausfiithrungen beruhen auf ersten Ergebnissen des
Projektteams.



40% tiber keinen Schulabschluss, circa 50% tiber einen
Hauptschulabschluss und lediglich 5% tiber einen Realschul-
abschluss. Die weitaus grofRere Gruppe stellen die nicht-
schulpflichtigen jungen Miitter dar. Hier verfiigen 30% tiber
keinen Schulabschluss, 44% iiber einen Hauptschulab-
schluss, lediglich 20% iiber einen Realschulabschluss. Die
kleinste Gruppe stellen die Abiturientinnen mit 4% dar.

Es zeigt sich, dass in allen Altersgruppen ein erheblicher
Anteil junger Miitter iiber keinen oder lediglich iiber einen
gering qualifizierten Schulabschluss verfiigt. Bei den jiinge-
ren Frauen besteht noch die Mdglichkeit den Schulabschluss
moglichst zeitnah nachzuholen beziehungsweise die Schule
fortzusetzen. Besorgniserregend ist hingegen, dass rund ein
Drittel der 22- bis 24-jdhrigen Miitter keinen Schulabschluss
hat. Dadurch sinkt auch die Moglichkeit eine Ausbildung
aufzunehmen. Die folgende Grafik verdeutlicht, dass
insbesondere bei den ilteren jungen Miittern nur wenige
Frauen iiber eine abgeschlossene Berufsausbildung verfiigen
(Abb. 1).

Bundesweit besucht nur ein geringer Anteil junger Frau-
en mit Kindern im Haushalt eine Berufsschule oder macht
eine Ausbildung im dualen System: Im Jahr 2000 besuchten
von 319 000 jungen Frauen mit Kindern im Haushalt nur
4,4% (14 000) eine Berufsschule. Davon befanden sich
11 000 in einer Ausbildung im dualen System und die iibri-
gen in einer vollzeitschulischen Ausbildung (BIBB aktuell
2002, S. 2).

|_Abbildung 1
Ausbildungsstatus junger Mutter
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Eigene Darstellung nach einer Sekundéaranalyse des Amts fiir soziale Dienste Bremen

Die statistischen Daten verdeutlichen, dass junge Mutter-
schaft mit sozialen Risikolagen einhergeht. Teenager-Miitter
sind tiberdurchschnittlich hiufig von staatlichen Transfer-
leistungen abhingig und haben weniger Bildungschancen als
Gleichaltrige ohne Kind. Wie wirken sich diese Befunde in
Alltag und Lebenswelt junger Miitter aus?

Die Situation junger Miitter vor dem
Hintergrund widerspriichlicher Lebenslagen
und Zukunftsperspektiven

Vereinbarkeit ist eines der zentralen Themen bei der All-
tagsbewiltigung und Lebensplanung junger Miitter. Sie um-
fasst jedoch nicht nur die Balance zwischen Kinderbetreuung
und Schule oder Ausbildung. Sie bezieht sich auch auf die
kontraren Anforderungen von Adoleszenz und Mutterschaft
(FrIESE et al. 2001). Neben der sozialen Lage sind es biogra-
fische Dispositionen sowie altersatypische Beziehungs-
konstellationen, die besondere Herausforderungen an junge
Miitter stellen.

Soziale Lage: Mangel an Perspektiven
Wie die Auswertung erster Daten zeigte, ist der Mangel an
beruflichen Perspektiven ein wesentlicher Grund, warum
sich junge Frauen vor Beendigung ihrer Ausbildung fiir ein
Kind entscheiden. Frithe Mutterschaft geht meist einher mit
einer Unterbrechung der Bildungsbiografie. Die bereits
vorhandenen Einschrinkungen in der Ausbildungs- und
Berufswahl werden noch verstirkt, so dass viele junge Miitter
mit unklaren und widerspriichlichen Zukunftsperspektiven
fiir sich und ihr Kind konfrontiert werden.

Die Folgen sind zunehmende Verarmung und Sozialhilfe-
karrieren, die zu instabilen Lebenslagen und sozialer Isola-
tion fithren. Wesentlich ist dabei, dass nicht nur die jungen
Miitter selbst von einer Abwirtsspirale bedroht sind; es
besteht die Gefahr, dass sich bei ihren Kindern die Sozial-
hilfeabhidngigkeit fortsetzt. Bekannt ist schlieflich, dass
Armutsrisiken mit erheblichen gesundheitlichen Beeintrich-
tigungen einhergehen (BMA 2001, Arbeitnehmerkammer
2003), die vor allem bei den Kindern junger Miitter physi-
sche und psychische Langzeitschiden verursachen kénnen.

Ist die Ausgangslage junger Miitter — wie die statistischen
Daten nahe legen — von Arbeitslosigkeit und Sozialhilfe
gekennzeichnet, fithrt der scheinbare ,Ausweg Kind*“ viel-
mehr zu einer Verfestigung ihrer sozialen Lage und schrinkt
individuelle Gestaltungsmoglichkeiten sowie soziale Teilhabe
weiter ein. Aufschlussreich sind dariiber hinaus die biogra-
fischen und individuellen Hintergriinde junger Miitter.

Biografische Dispositionen:

Reiz und Provokation frither Mutterschaft
Die Entscheidung fiir eine frithe Mutterschaft ist meist weni-
ger Ursache, sondern vielmehr Folge enormer psychosozialer
Probleme. Die Herkunftsfamilien junger Miitter sind hiufig
durch wenig verlissliche Beziehungserfahrungen gekenn-
zeichnet. Ebenso sind sie hjufig mit Konflikten oder Proble-
men iiberfordert. Die durch die Pubertit auftretenden
Schwierigkeiten verstirken Entfremdungsprozesse innerhalb
der Familie. Die Entscheidung fiir ein Kind ist ein Ausdruck
fiir die Sehnsucht nach einer festen Bindung. Auch wenn
diese Entscheidung oftmals mit dem Wunsch nach Verinde-
rung, eigenstindiger Lebensplanung und Distanz zur
Herkunftsfamilie verbunden wird, orientieren sich junge
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Miitter in der Gestaltung der neuen Situation meistens an
den bekannten Familienmustern. Dariiber hinaus geht die
partielle Ablésung von der Familie einher mit einer neuen
Abhingigkeit von Institutionen und Behorden.

Die Mutterschaft lasst sich schliellich als Sehnsucht nach
einem anerkannten gesellschaftlichen Ort interpretieren, den
junge Miitter hiufig nicht in Schule und Ausbildung gefun-
den haben. Wird Schulverweigerung meist als Problem
minnlicher Jugendlicher wahrgenommen, muss doch gese-
hen werden, dass junge Mutterschaft als ein Resultat von
Schulvermeidung gelten kann und Angst vor Versagen aus-
driickt. Die Erfahrung von Schwangerschaft und Geburt
bedeutet dagegen, sich selbst als kreativ und potent zu etle-
ben. Jedoch gilt junge Mutterschaft als Synonym fiir soziale
Verelendung und sexuelle Unverantwortlichkeit und wird
gesellschaftlich geahndet. Mit dieser Abwertung sind junge
Miitter hiufig in ihrem Alltag konfrontiert, so etwa wenn sie
abfilligen Bemerkungen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
ausgesetzt sind.

Wenn Kinder Kinder bekommen:

Altersatypische Beziehungskonstellationen
Junge Miitter sind mit ambivalenten Wiinschen und Anfor-
derungen konfrontiert. Die Adoleszenz charakterisiert
Individuation und Ablosung. Schwanger- und Mutterschaft
hingegen zeichnen sich durch Symbiose und eine enge
Mutter-Kind-Bindung aus. Das Herstellen von Normalitit in
einer Phase, die alles andere als normal fiir ein Midchen in
der Pubertit ist, wird zu einer schwierigen tiglichen Auf-
gabe. In einem Interview schildert eine 16-J4hrige eindriick-
lich: , Also fiir mich hat sich schon einiges veridndert. Eigent-
lich mein ganzes Leben. Ich sehe alles anders, ich fiihle
anders, alles anders. (...) Ja und sonst ist halt Punkt Nummer
Eins immer mein Kind. Und das ist jetzt was ich halt anders
sehe.” Im Alltag heif3t das: Windeln wechseln statt Disko-
Besuch. Zu dem Verlust der Peer Group kommen hiufig
Konflikte mit dem Ex-Partner, meist ,Erzeuger” genannt, so-
wie der Wunsch nach dem ,richtigen“ Lebenspartner.

Junge Miitter sind in einem komplexen Beziehungs-
geflecht verortet. Die Beziige Tochter, Mutter, Partnerin sind
darin mehrfach belegt und gebrochen: Die junge Mutter ist
selbst noch jugendliche Tochter, muss aber Mutter sein fiir
ein Kind, dessen Geschwister sie auch sein kénnte. Sie will
Partnerin fiir jhren Freund sein, der sie jedoch hiufig als
Versorgende sieht. Signifikant fiir die Lebenslagen der jun-
gen Miitter sind Konstellationen, die sich durch Unsicher-
heiten, Uberforderung, Abhingigkeiten, aber auch Illusionen
auszeichnen. Hier sind f6rderliche und unterstiitzende
Rahmenbedingungen gefragt, die Perspektiven fiir junge
Miitter bieten.

»Doppelte Kindeswohlsicherung*:
Rahmenbedingungen und Perspektiven
fiir junge Miitter

Das iiber das Grundgesetz, Art. 6, sowie im Sozialgesetzbuch
VIII (Kinder- und Jugendhilfe) {1 (insbesondere Abs. 1 und
Abs. 3, Nr. 3) geregelte Kindeswohl verweist auf die Span-
nung zwischen elterlicher Sorge und Garantenstellung der
staatlichen Gemeinschaft und begriindet die Wichteramts-
funktion der 6ffentlichen Jugendhilfe. Was in der bisherigen
Diskussion (Deutscher Verein/AG]J 2001) um Kindeswohl-
sicherung noch nicht systematisch ausgefiihrt wurde, ist die
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Frage des Kindeswohls im Falle jugendlicher Mutterschaft.
Hier ergibt sich eine weitere Spannung, denn das Kindes-
wohl der jugendlichen Mutter kann mit dem Kindeswohlan-
spruch ihres Kindes in Widerspruch stehen. In der Bremer
Diskussion zwischen Wissenschaft, Senatorischen Behérden,
Amt flir soziale Dienste sowie freien Trigern werden diese
konkurrierenden Rechtsgiiter unter dem Begriff , Doppelte
Kindeswohlsicherung“ zusammengefasst. In der Praxis gilt
es einen Weg zu finden, der es sowohl erméglicht, den
jungen Miittern eine eigenstindige Perspektive als auch
ihren Kindern ausreichende Betreuung und Férderung
zukommen zu lassen. Als zentrale Fragen haben sich in
diesem Zusammenhang die Situation der Kinderbetreuung
sowie Angebote zur schulischen und beruflichen Entwick-
lung erwiesen.

Kinderbetreuung in Deutschland:

,Mutti kann’s am besten“
Die Lage der Angebote offentlicher Kinderbetreuung ins-
besondere fiir unter Dreijihrige ist in Deutschland — auch
im europdischen Vergleich — alarmierend (ENGSTLER/
MENNING 2003). Trotz weit reichender politischer Absichts-
erklirungen (BMFSF] 2003) heifét die Praxis hierzulande
immer noch: ,Mutti kann’s am besten.“ Es sind vor allem
junge Miitter, die in besonderer Weise von diesen Struktur-
problemen betroffen sind. Denn sie sind von der Vorrang-
stellung der miitterlichen Erziehung nicht nur individuell
uiberfordert, sie verlieren durch den meist jahrelangen
Ausstieg aus Bildungs- und Erwerbswegen wertvolle Zeit und
geeignete Anschlussperspektiven. Sowohl im Hinblick auf
die Sicherung des ,doppelten Kindeswohls“, einer aktiven
Frithférderung und Entlastung von jungen Miittern als auch
bezogen auf die Befihigung zu einer eigenstindigen Lebens-
sicherung ist eine qualitativ hochwertige, verlissliche und
flexible Kinderbetreuung eine essentielle Voraussetzung.

Institutionelle Sicherung:

Triigerische Ruhe und abrupte Anspriiche
Miitter mit Kindern unter drei Jahren werden in Deutschland
von der Verpflichtung zur eigenstindigen Existenzsicherung
ausgenommen und erhalten daher staatliche Transferleistun-
gen. Ebenso kénnen sie sich von der Schulpflicht befreien
lassen. Zwar kann es fiir Miitter durchaus eine Entlastung
und Erweiterung ihrer Entscheidungsfreiheit sein, zwischen
ausschlieflich Kind oder Doppelorientierung wihlen zu
kénnen. Die meist mehrjihrige Unterbrechung von Schule
und Ausbildung bedeutet jedoch eine kaum wieder einzuho-
lende Liicke in ihrer Bildungsbiografie.

Wenn die jungen Miitter dann abrupt nach drei Jahren
zur Sicherung ihres Lebensunterhaltes herangezogen
werden, fehlt ihnen die entsprechende Voraussetzung fiir
eine qualifizierte und existenzsichernde Erwerbsarbeit. So
beschreibt eine junge Mutter im Interview diese Situation
mit den Worten ,,... dann kommt der Hammer*. Hier
verwundert es nicht, wenn dieser Zwang hiufig genug der
Anlass fiir ein zweites Kind ist. Die Hiirden aus der
drohenden lebenslangen Sozialhilfekarriere auszusteigen,
werden damit weiter erhoht.

Auf der institutionellen Seite spiegeln sich diese phasen-
spezifischen Anforderungen in der entsprechenden Zutei-
lung zu Fall-Managern. Sind fiir Miitter mit Kindern unter
drei Jahren die sichernden Fall-Manager zustindig, deren
Hauptaufgabe in der Priifung und Auszahlung von Sozial-
hilfe liegt (ein sichernder Fall-Manager betreut bis zu 200



KlientInnen), sind ab dem Zeitpunkt, wenn die Kinder tiber
drei Jahre alt sind, die aktivierenden Fall-Manager zustindig.
Deren Aufgabe besteht darin, die erwerbsfihigen Sozial-
hilfeempfingerInnen schnellstmoglich in Arbeit zu vermit-
teln. Eine Beratung im Hinblick auf Qualifizierung und
Erwerb von jungen Miittern findet nur hier statt, also erst
drei Jahre nach der Entbindung. Zu fragen ist, ob das
,doppelte Kindeswohl“ unter dem Aspekt der Forderung der
jugendlichen Miitter adiquat umgesetzt wird.

Junge Miitter in Schule und Ausbildung
Schule und Ausbildungssysteme sind auf junge Menschen
mit Kindern nicht vorbereitet. Starre Zeitvorgaben, mangeln-
de Kinderbetreuung sowie fehlende spezifische sozialpida-
gogische oder psychosoziale Betreuung kennzeichnen die
schwierige Ausgangslage fiir junge Miitter. Zwar gibt es im
Bundesgebiet durchaus ermutigende Initiativen und Modelle
(FrIESE et al. 2001, ZYBELL 2003, NADER et al. 2004), eine
vernetzte Foérderstruktur besteht bislang jedoch noch keines-
wegs. Exemplarisch wird in Bremen seit 2000 eine ver-
bindliche Kooperation von Beratung und Wohnen, Schule
und (Aus-)Bildung entwickelt, die von 6ffentlichen und freien
Tragern gestaltet wird. Die ,Bremer Forderkette Junge
Miitter” wird im Rahmen von MOSAIK beraten, evaluiert
und ausgebaut.

Erste Ergebnisse zeigen, dass eine verlissliche Kinder-
betreuung und sozialpidagogische Begleitung elementar fiir
einen erfolgreichen Abschluss sind. Bei Ubergiingen (Schule
— Ausbildung oder Berufsvorbereitung — Ausbildung) sind
junge Miitter hiufig abbruchgefihrdet; hier sind im Forder-
netz noch Liicken zu schlieflen. Nicht zu vernachlissigen
sind jedoch auch gesamt6konomische Rahmenbedingungen.
Die Vermittlung von jungen Miittern in eine passgenaue
Berufsausbildung ist vor dem Hintergrund der Lage auf dem
Ausbildungsstellenmarkt als besonders schwierig einzu-
stufen.

Insgesamt wurden im Jahre 2004 knapp 40 coo Ausbil-
dungsplitze weniger als im Vorjahr gemeldet — das ent-
spricht einem Minus von 7%. Dieser Riickgang beruht aus-
schlielich auf dem Fehlen betrieblicher Stellen und wird
vorrangig mit der schwachen konjunkturellen Lage begriin-
det. Mit dem nationalen Pakt fiir Ausbildung wollen Politik
und Wirtschaft diesem Trend gegensteuern. Im regionalen
Pakt fiir Ausbildung und Fachkriftenachwuchs in Bremen
und Bremerhaven verstindigten sich Politik, Wirtschaft
und Kammern auf die Einwerbung von 290 neuen betrieb-
lichen Ausbildungsplitzen. Diese werden jungen Menschen
unter 25 Jahren, die aus eigener Initiative keinen Aus-
bildungsplatz erhalten haben, zur Verfiigung gestellt. Des
Weiteren ist eine sozialpddagogische Betreuung vorgesehen,
um den Ausbildungserfolg der Jugendlichen zu sichern
(Personalschliissel circa 1:770). Aufgrund intensiver Beratun-
gen durch MOSAIK ist es gelungen, die Zielgruppe der
jungen Miitter im regionalen Pakt fiir Ausbildung zu veran-
kern. Die Bewerberinnen werden auf ihre Eignung gepriift
und in passgenaue Betriebe vermittelt. Um den Ausbil-
dungserfolg nachhaltig zu sichern, wird mit Betrieben nach
Moglichkeit eine modifizierte Vollzeitausbildung vereinbart,
das heift die tigliche Ausbildungszeit wird von acht auf zum
Beispiel sechs Stunden verkiirzt (FriEsk et al. 2002). Hier
wird eine Empfehlung des Bund-Linder-Ausschusses der
Beruflichen Bildung von 2001 (ibv 2002) aufgegriffen, damit
eine qualifizierte Ausbildung im dualen System neben der
Kinderbetreuung aufgenommen werden kann.

Fazit

In der Gesamtperspektive zeigt sich, dass der Zielgruppe
junger Miitter insbesondere vor dem Hintergrund der
anhaltend schwierigen Situation auf dem Arbeits- und Aus-
bildungsmarkt eine hohere Aufmerksamkeit zukommen
muss. Denn wenn junge Frauen keine Perspektiven sehen,
scheint Mutterschaft als vermeintlicher Ausweg gelegen
zu kommen. Hier besteht Handlungsbedarf in den Berei-
chen Soziales, Arbeit und Bildung sowie nicht zuletzt
Gesundheit. Wesentlich ist dabei, verbindliche Kooperations-
strukturen zu entwickeln. Damit , Teeniemiitter nicht nur
in Soaps eine Rolle spielen, sind weitere wissenschaftliche
Untersuchungen notwendig. Ziel ist es, strukturelle Hiirden
zu liberwinden und junge Miitter zu einer eigenstindigen
Lebensfithrung zu befihigen.

Barbara Thiessen, Eva Anslinger
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Schulausbildung und berufliche Qualifizierung
fiir junge Miitter — innovative
Kooperationsmodelle aus Bremen

Die Autorinnen stellen zwei Kooperationsprojekte vor, innerhalb derer ein
kombiniertes Angebot aus Bildung, Beratung und Kinderbetreuung bereitgestellt
wird, um jungen Miittern mit besonderem Forderbedarf den Anschluss an das
Schul- und Ausbildungssystem zu ermoglichen.

Das Zentrum fiir Schule und Beruf (zsb) und die Allgemeine
Berufsschule (ABS) in Bremen arbeiten seit Mirz 1998 mit
der Zielgruppe junger Miitter im Ubergang von der Schule
in den Beruf. Der Bedarf fiir diesen neuen Schwerpunkt

in der Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Schule wurde
an der berufspidagogischen Beratungsstelle der ABS er-
mittelt. Die BeraterInnen der Schule stellten eine Zunahme
von jungen, noch schulpflichtigen Miittern ohne Schulab-
schluss in der Beratung fest. Diese konnten ein Angebot der
Regelschule aufgrund der erheblichen Anforderungen ihrer
neuen Lebenssituation nicht wahrnehmen und mussten

somit ohne Aussicht auf einen Schulabschluss von der Schul-

pflicht befreit werden. In enger Absprache mit der Allge-
meinen Berufsschule hat das Zentrum fiir Schule und Beruf
Konzepte entwickelt, die auf die Bediirfnisse und die beson-
dere Lebenssituation von jungen Miittern abgestimmt sind.

Die Projekte ,Berufliche Lebensplanung fiir junge
Miitter” (BeLeM) und , Spagat — Ausbildungsvorbereitung fiir
junge Miitter werden in der Praxis von einem multiprofes-
sionellen Team an der Allgemeinen Berufsschule (Depen-
dance Valckenburghstrafle) umgesetzt. Beide Angebote sind
Projekte des Zentrums fiir Schule und Beruf, das von
verschiedenen Institutionen aus Schule und Jugendhilfe in
Bremen gebildet wurde und unter der Trigerschaft des
Deutschen Roten Kreuzes Jugendliche auf ihrem Weg von
der Schule in den Beruf unterstiitzt und begleitet.

Die besonderen Rahmenbedingungen des Zentrums fiir
Schule und Beruf bestehen in der engen, schriftlich fest-
gelegten Kooperation der beteiligten Institutionen sowie der
Aufgabe, diese gemeinsam unter Einbeziehung aller beteilig-

ten Organisationen zu gestalten und weiterzuentwickeln.
Diese Rahmenbedingungen bilden die Basis der konzeptio-
nellen und inhaltlichen Arbeit der Projekte BeLeM und
Spagat.

Berufliche Lebensplanung fiir junge Miitter
(BeLeM)

Eine Chance fiir schulpflichtige Miitter
Vordergriindig stellt die Befreiung von der Schulpflicht zu-
nichst eine Entlastung der jungen Miitter dar, jedoch erweist
sich diese Vorgehensweise in Bezug auf eine spitere Er-
werbstitigkeit und Eigenstindigkeit als nachteilig. Mit dem
Verzicht auf eine qualifizierte Beendigung der Schulkarriere
verschlechtern sich die Chancen auf eine Berufsausbildung
erheblich. Aufgrund des fehlenden Schulabschlusses sind
die jungen Miitter nicht konkurrenzfihig auf dem besonders
fiir Frauen und unqualifizierte Arbeitskrifte immer enger
werdenden Ausbildungs- und Arbeitsmarkt.

Nach Beendigung von Erziehungszeiten ist ein Wieder-
einstieg in das Bildungssystem schwierig, da das schulische
System die Vereinbarkeit von Kindererziehung und Schul-
ausbildung nicht vorsieht. Die Aufnahme einer weiterfithren-
den Ausbildung als junge Mutter ohne Abschluss und mit
Ausfallzeiten ist bei der derzeitigen Ausbildungsplatzsitua-
tion fast unméglich. Somit wird die Lebensplanung von jun-
gen Miittern mit einer Schulbefreiung auf die familiire
Karriere und damit hiufig auf weitgehende staatliche Trans-
ferleistungen gelenkt. Um dieser strukturellen Benachteili-

Senator fur Arbeit, Amt fur Deutsches Senator Allgemeine
Frauen, Gesundheit, Soziale Dienste Rotes Kreuz fur Bildung und Berufsschule
Jugend, Soziales Bremen KV Bremen Wissenschaft Bremen
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gung entgegenzuwirken, haben in Bremen junge Miitter
seit September 1998 die Chance, einen erweiterten Haupt-
schulabschluss nachzuholen.

Exemplarisch fiir BeLeM ist die projekteigene Kinder-
krippe, die direkt an der Schule angesiedelt ist. Die Krippe
bietet entsprechend der Teilnehmerinnenzahl Platz fiir
acht Siuglinge und Kleinkinder. Bevorzugt aufgenommen
werden Midchen, die einen besonders hohen Unterstiit-
zungsbedarf haben, die also nicht gentigend Hilfe aus ihrer
Herkunftsfamilie erhalten, in keinen stabilisierenden Be-
ziehungsverhiltnissen leben und eine liickenhafte Schulbio-
grafie aufweisen.

Ressortiibergreifende Arbeit in der Praxis
Das Besondere an diesem Projekt ist die enge Zusammen-
arbeit von Schule, Jugendhilfe und Kinderbetreuung. Auf der
Basis dieser intensiven Kooperation wurden folgende
Arbeitsfelder entwickelt, die aufeinander aufbauen und eng
miteinander verzahnt sind:

Kinderbetreuung

sozialpadagogische
Betreuung

Unterricht

Die Arbeitsfelder Unterricht, sozialpidagogische Betreuung
und Kinderbetreuung stellen fiir sich abgeschlossene Arbeits-
bereiche dar, der Projektalltag erfordert jedoch eine intensive
und transparente Zusammenarbeit. Die Verzahnung von
schulischen und sozialpidagogischen Angeboten erginzt
durch die Kinderbetreuungseinrichtung erméglicht es, den
individuellen Bedarfen der Zielgruppe gerecht zu werden
und die jungen Miitter bei der Bewiltigung der alltiglichen
Anforderungen zu unterstiitzen.

Vielfiltige Unterstiitzung beim Spagat

zwischen Schule und Kind
Die jungen Miitter, die in der Allgemeinen Berufsschule in
Bremen zur Schule gehen, sind zwischen 14 und 18 Jahre alt.
Ein Teil der Midchen lebt allein mit ihren Kindern — unter-
stiitzt durch eine flexible Betreuung — oder in Mutter-Kind-
Hiusern. Selten leben sie mit ihrem Kind in der eigenen
Herkunftsfamilie. Fiir alle Miitter im Projekt ist die neue
Lebenssituation eine enorme Herausforderung. Allein die
Adoleszenz erfordert komplexe Entwicklungsschritte, hinzu
kommt noch die Bewiltigung der frithen Mutterschaft ge-
koppelt mit den Anforderungen der Schule. Es entsteht eine
Lebenssituation, die gekennzeichnet ist durch vielschichtige
Problemlagen und widerspriichliche Teilbereiche.

Der Entscheidung fiir das Kind liegt oftmals der Wunsch
zugrunde, dadurch vorhandene Probleme zu 16sen, sowie
Eigenstindigkeit und Autonomie zu entwickeln. ,(...) und
schwanger werden war dann eher ein Hilferuf, als dass ich
ein Kind wollte (...)“*. In diesem Kontext ist eine frithe
Mutterschaft nicht als Ursache, sondern als Folge bereits
vorhandener Probleme, Negativerfahrungen und Entmuti-
gungen zu sehen. Sie kennzeichnen nicht nur die desolaten
Beziehungsmuster innerhalb der Herkunftsfamilie und im
sozialen Umfeld, sondern auch eine Schulbiografie, die
geprigt ist von Misserfolgen und Schulmeidungsstrategien.
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Junge Miitter, die mit diesen gravierenden Problem-
konstellationen erfolgreich Mutterschaft, Schule und Persén-
lichkeitsentwicklung bewiltigen wollen, benétigen ein pida-
gogisches Konzept, welches die Férderung und Stabilisierung
von vorhandenen — wenn auch oftmals verschiitteten —
Fahigkeiten und Ressourcen fokussiert. Entmutigte Middchen
kénnen positive Fortschritte in ihrer Lernbereitschaft und
Individuation machen, wenn eine professionelle, realistische
und aufbauende Wahrnehmung ihrer individuellen Erfolge
und Moglichkeiten durch alle Team-Mitarbeiterinnen vorhan-
den ist und hinreichend gespiegelt wird.

Schwerpunkte der Projektarbeit sind die Wiedereingliede-
rung in das Schulsystem und der Erwerb des Hauptschul-
abschlusses. Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Ab-
schluss ist eine verinderte Motivation der Teilnehmerinnen
im Hinblick auf den Schulbesuch sowie der Abbau von
Verweigerungsstrategien und eine Verbesserung der Frustra-
tionstoleranz. Die Klassenlehrerin im Projekt hat hierfur
einen speziell auf die Zielgruppe abgestimmten Lehrplan
entwickelt. Eckpunkte des Konzeptes sind:

« Ankniipfen an dem jeweiligen Lern- und Wissensstand
(Individualisierung)

« schneller Kompetenzerwerb durch passgenaues Curriculum
(Ermutigung)

« Anleitung zu selbstgesteuertem Lernen

« Angstabbau durch Transparenz

« bedarfsorientierte Lerninhalte

« Einbeziehen des kreativen Potentials der Schiilerinnen®

Des Weiteren werden die jungen Miitter zu einer aktiven
Zukunftsgestaltung und individuellen Lebensplanung
motiviert. Mit ihnen gemeinsam werden persénliche und
berufliche Lebensperspektiven entwickelt, wobei das
Augenmerk auf die Vereinbarkeit von Kind und Beruf
gerichtet ist.

In individuellen und gruppenspezifischen Beratungs-,
Orientierungs- und Unterstiitzungsangeboten werden Wege
und Moglichkeiten mit den Teilnehmerinnen erarbeitet und
erprobt, die fiir eine positive Bewiltigung der neuen und
konflikthaften Lebenssituation hilfreich sind. Die sozialpida-
gogische Arbeit umfasst die Bereiche:

« Reflexion und Klirung der eigenen Lebenssituation

« Entwicklung individueller Ziele

- realistische Einschitzung eigener Moglichkeiten

« Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von Mutterschaft
und beruflichen Perspektiven

« Férderung von sozialen Kompetenzen und
Schliisselqualifikationen.

Zudem werden die elterlichen und erzieherischen Kompe-
tenzen der jungen Miitter herausgebildet und gefestigt.
Voraussetzung hierfiir ist die Forderung einer positiven
Mutter-Kind-Beziehung. Die Mitarbeiterinnen der Kinder-
gruppe ermoglichen durch gezielte Angebote eine Sensibili-
sierung und Aufklirung im Hinblick auf die Bediirfnisse von
Kindern sowie eine Beratung zu Fragen von Entwicklung
und Gesundheit. Durch diese Angebote und die Kinder-
betreuung findet eine Entlastung der widerspriichlichen
innerpersonalen Anforderungen Mutter/Schiilerin statt.?

1 Interview mit ehemaligen Schiilerinnen des Projektes BeLeM im Rahmen
einer Verbleibsanalyse (FRIESE 2002, S. 29-38).

2 FRIESE/HELMKEN/PREGITZER/SCHWEITZER 2001, S. 41—43

3 FRrIESE/HELMKEN/PREGITZER/SCHWEITZER 2001, S. 33—39



Lebensplanung und Berufsorientierung mit Kind
Wesentlicher Bestandteil der Projektarbeit ist die intensive
Auseinandersetzung der jungen Frauen mit den eigenen
Berufsperspektiven. Mutterschaft und die damit einherge-
henden Versorgungsaufgaben stehen oftmals im Wider-
spruch zur eigenen Berufstitigkeit. Die Vereinbarkeitsanfor-
derungen scheinen uniiberwindbar, zumal es im eigenen
Familienumfeld wenig positive Vorbilder gibt. Ein Grofteil
der jungen Miitter hat gerade diesen lebensplanerischen
Bereich aus den Augen verloren, gleichwohl ist eine grofie
Motivation zur beruflichen Verselbststindigung vorhanden.

Um junge Miitter eindeutig und ernsthaft in ihrer
Doppelrolle zu unterstiitzen, wurde im Projekt ein Arbeits-
ansatz entwickelt, mit dem die Teilnehmerinnen gezielt an
ihre personliche Lebensplanung und die damit einher-
gehende Berufsperspektive herangefiihrt werden. Neben
Bewerbungstraining und Berufsorientierungsseminar wird
pro Schulhalbjahr ein dreiwtchiges betriebliches Praktikum
durchgefiihrt. Das Praktikum ermdglicht den Teilnehme-
rinnen einerseits verschiedene Berufe kennen zu lernen,
aber auch betriebliche Realititen sowie die Gleichzeitigkeit
von Mutterschaft und Beruf zu erproben.

Der Spagat zwischen Schule und Kind gelingt — trotz
Unterstiitzung und Hilfe durch BeLeM — nicht allen jungen
Miittern. Es ist eine enorme Herausforderung fiir die 14- bis
18-jahrigen Midchen, Kind, Schule, Haushalt, finanzielle
Absicherung, Alleinerziehen, eigene Interessen, Partner-
schaftsprobleme und viele andere alltigliche Anforderungen
zu bewiltigen. Junge Miitter, die einen erfolgreichen
Abschluss geschaftt haben, benétigen dringend fundierte
und nachhaltige Anschlussperspektiven, um wertvolle Zeit
und positive Motivation fiir die weitere Ausbildung nicht zu
verlieren.

Vernetzung schafft neue Impulse
Basierend auf den Erfahrungen des BeLeM-Projekts gingen
vom zsb und von BeLeM wesentliche Impulse zum Aufbau
einer regionalen Vernetzung aus. Der Themenkomplex frithe
Mutterschaft und Qualifizierung wurde auf zwei Fachtagun-
gen aufgegriffen, die in Kooperation von zsb, BeLeM, Amt
fiir Soziale Dienste und den Universititen Liineburg
beziehungsweise Bremen durchgefiihrt wurden. Als Ergebnis
der ersten Fachtagung wurde 2001 ein Arbeitskreis nach § 78
Kinder- und Jugendhilfegesetz konstituiert, der seither kon-
tinuierlich mit der Thematik befasst ist und gemeinsam
mit VertreterInnen aus Behorden, Amtern, Schulen, Univer-
sitit, Wohlfahrtsverbinden, Kammern, Kirchen und Ver-
einen an der Entwicklung einer Forderkette fiir junge Miitter
arbeitet. AuBerdem kooperiert BeLeM mit dem Forschungs-
projekt MOSAIK der Universitit Bremen.*

Neben dem BeLeM-Projekt wird seit dem 1. September
2003 eine weitere Stufe der im Aufbau befindlichen Férder-
kette durch das Zentrum fiir Schule und Beruf realisiert. Im
Anschluss an den Erwerb eines Schulabschlusses erhalten
junge, noch schulpflichtige Miitter durch das Projekt
»Spagat“ die Moglichkeit einer speziell auf ihre besondere
Lebenssituation abgestimmten Ausbildungsvorbereitung.

4 siehe auch den Beitrag von Eva ANSLINGER und BARBARA THIESSEN in
diesem Heft

5 Interview mit ehemaligen Schiilerinnen des Projektes BeLeM im Rahmen
einer Verbleibsanalyse (FRIESE 2002, S. 29—38).

»Spagat“ — Ausbildungsvorbereitung
fiir junge Miitter

Schulabschluss — und dann in der Sackgasse?

»(-..) Wir saflen nur dumm rum und haben uns die Zeit ver-
trieben, kein Kontakt zu andern. Ich war schon fast depressiv
und Nico hat die Kindergruppe vermisst. Wir waren zu dicht
aufeinander. Nach zwei Monaten hab ich mich wieder
aufgerafft, Bewerbungen geschrieben — aber nur Absagen
erhalten (...).“5 Die positiven Ergebnisse des BeLeM-Projekts
zeigen, dass ein passgenaues Angebot mit entsprechender
Begleitung jungen Miittern einen erfolgreichen Schulab-
schluss ermdglicht. Aus einer 2002 erhobenen Verbleibs-
analyse der Teilnehmerinnen ging jedoch hervor, dass der
erfolgreiche Schulabschluss fiir eine nachhaltige berufliche
Integration nicht ausreichend ist. Die in Bremen vorhan-
denen herkémmlichen Qualifizierungs- und Ausbildungsan-
gebote waren nicht flexibel genug, um dem besonderen
Bedarf von alleinerziehenden jungen Miittern gerecht zu
werden.

Noch immer ist unser Ausbildungssystem kaum darauf
ausgerichtet, verinderte Lebensentwiirfe von jungen
Midchen zum Beispiel durch zeitflexible Ausbildungsmég-
lichkeiten zu beriicksichtigen. Aulerdem stellt die zuver-
lissige Betreuung von unter dreijihrigen Kindern ein
enormes Problem dar. Die Betreuungszeiten in den Klein-
kindgruppen decken bei weitem nicht die zeitlichen Anforde-
rungen einer Ausbildung ab. Was hiufig bleibt, ist eine
schulische Weiterbildung oder aber eine tiberbetriebliche
Ausbildung. Jedoch eignen sich diese Moglichkeiten nicht
fiir alle jungen Miitter. Fiir einen erfolgreichen Ubergang
von Schule in den Beruf bedarf es spezieller Angebote.

Ein Weg in die Ausbildung —

Ziele und Inhalte von ,Spagat“

Das Projekt ,Spagat* richtet sich an junge Miitter der
Altersgruppe 16 bis 20 Jahre, die aufgrund eines fehlenden
unterstiitzenden persénlichen Umfeldes oder aus anderen
Griinden einen besonderen Férderbedarf haben. Ziele des
Projekts sind eine nachhaltige soziale und berufliche
Integration von jungen Miittern und die Privention von
Kinderarmut.

Bis zu maximal 16 junge, schulpflichtige Frauen werden
von einem multiprofessionellen Team, bestehend aus
Lehrerinnen sowie einer Sozialpidagogin betreut, qualifiziert
und auf eine Ausbildung vorbereitet. Die geplante indivi-
duelle Teilnahmedauer der jungen Miitter ist o,5 bis 1,5
Jahre. Finanziert wird das Projekt iiber die ,Aktion Mensch®,
den Senator fiir Bildung und Wissenschaft in Bremen und
das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Bremen; realisiert
wird es vom Zentrum fiir Schule und Beruf in Kooperation
mit der Allgemeinen Berufsschule.

Schwerpunkte sind die Férderung schulischer und per-
sonlicher Kompetenzen, die Vermittlung betrieblicher Praxis-
erfahrungen sowie die Beratung und Unterstiitzung in Hin-
blick auf sozialintegrative MaRnahmen.

An drei Wochentagen absolvieren die Teilnehmerinnen
in Betrieben des ersten Arbeitsmarktes ein Praktikum, um
eine Berufswahlentscheidung zu treffen oder eine bereits ge-
troffene zu tiberpriifen. An zwei Tagen in der Woche haben
sie Unterricht, in dem zunichst der individuelle Bildungs-
stand ermittelt und entsprechend das Basiswissen vertieft
wird und die Erfahrungen aus den Betrieben reflektiert wer-
den. Es finden regelmifig Coaching Gespriche statt, die
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zum einen die Férderung und Erweiterung personlicher und
lebenspraktischer Kenntnisse und Fihigkeiten und die
Entwicklung einer eigenstindigen (beruflichen) Anschluss-
perspektive zum Ziel haben, und zum anderen der Klirung
und Stabilisierung des sozial-rechtlichen und persénlichen
Hintergrundes dienen. Neben der Entwicklung einer beruf-
lichen Orientierung und der Vermittlung in eine betriebliche
Erstausbildung ist das Ziel der Ausbildungsvorbereitung,
dass die jungen Frauen durch die Praktika und den beglei-
tenden Berufsschulunterricht unter weitestgehend realisti-
schen Bedingungen die Anforderungen von (Teilzeit-)Ausbil-
dung bei gleichzeitiger Kinderversorgung kennen lernen und
einen routinierten Umgang mit der Doppelbelastung
entwickeln.

Fiir eine Teilnahme an der ausbildungsvorbereitenden
Mafinahme wie auch fiir eine sich anschliefende Ausbildung
ist eine verlissliche und qualifizierte Kinderbetreuung uner-
lisslich. Die meisten Teilnehmerinnen zihlen zu der Ziel-
gruppe, fiir die derzeit in Bremen zusitzliche Betreuungs-
plitze fiir unter dreijihrige Kinder in Rahmen eines Sonder-
programms geschaffen wurden. Hiertiber konnte im
Bedarfsfall fiir alle eine Kinderbetreuung organisiert werden.

Die Doppelbelastung — ein schmaler Grat zwischen

Anforderung und Uberforderung
Fast alle Teilnehmerinnen leben nicht mehr im elterlichen
Haushalt und auch nicht (mehr) in einer Mutter-Kind-Ein-
richtung. Aus der Kombination von Mutterschaft und eigen-
stindiger Haushaltsfithrung ergeben sich fiir sie eine
Vielzahl von Anforderungen, die sich anderen Jugendlichen
ihres Alters nicht stellen. Neben Kinderversorgung, Haus-
haltsfithrung, Mietfragen, Wohnungsreparaturen, zu beglei-
chenden Rechnungen und weiteren Aufgaben miissen sie
sich auch um die existenzielle Absicherung ihres Lebens und
das ihres Kindes kiimmern. Da sie fast alle im Sozialhilfe-
bezug sind, sind sie in einem hohen Mafle mit formalen
Aufgaben belastet und aufgrund ihres jungen Alters zumeist
iiberfordert. Bei den meisten Teilnehmerinnen besteht latent
die Gefahr einer Verschuldung.

Uberwiegend befinden sich die Teilnehmerinnen unmit-
telbar vor ihrer Aufnahme ins Projekt in keiner schulischen
oder anderen Qualifizierungsmafinahme. Sie sind daran
gewohnt, ihren Tagesablauf weitestgehend frei von festen
zeitlichen Vorgaben zu gestalten und sie sind lernentwohnt.
Bei vielen von ihnen wurden im schulischen Leistungs-
bereich Teilschwichen beobachtet, die zu Lernunsicherheiten
bis hin zu einer generellen Misserfolgsorientierung gefiihrt
haben. Die meisten der jungen Frauen sind zumindest
hinsichtlich ihrer eigenen Kompetenzen und ihrer Berufs-
wahl recht unsicher.

Sofern es gelingt, gemeinsam mit den einzelnen Teil-
nehmerinnen ihre individuellen Kompetenzen und Bediirf-
nisse zu ermitteln und mittels der Praktika in konkrete
positive Erfahrung umzusetzen, kénnen sie durch das
konkrete Erleben Zuversicht in die eigene Leistungsfihigkeit
entwickeln und eine fundierte Berufswahlentscheidung
treffen. Fiir das Gelingen ist der Kontakt zu den Betrieben
und die regelmifige Reflexion der Praktika mit den
Teilnehmerinnen wichtig. Positiv verlaufende Praktika sind
wiederum mafdgeblich entscheidend fiir eine erfolgreiche
Vermittlung in eine Ausbildung.
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Im Jugendalter entscheidet sich der
zukiinftige Weg — Arbeit oder Armut

Jugendliche mit niedrigem oder schlechtem Schulabschluss
haben geringere Chancen eine Ausbildung zu finden, schon
allein, weil das Spektrum in Frage kommender Ausbildungs-
berufe sich durch die mangelnde Qualifikation reduziert.
Und in den so genannten Midchenberufen, fir die sich die
meisten jungen Frauen noch immer entscheiden, ist das
bereits eingeschrinkte Spektrum nochmals geringer.

Nach einer von der Bremer Arbeitnehmerkammer durch-
gefiihrten Studie aus dem Jahr 2002 zur Armut in Bremen
haben 60% aller Bremer SozialhilfeempfingerInnen ent-
weder eine Hauptschule absolviert oder gar keinen Schulab-
schluss. Aus derselben Studie geht hervor, dass in Bremen
jedes vierte Kind unter sieben Jahren — also 25% dieser
Kinder! — von Sozialhilfe lebt.® Gemeinsam betrachtet ver-
deutlichen diese beiden Zahlen zum einen den Zusammen-
hang zwischen Bildung und Armut und zum anderen auf
erschreckende Weise die wahrscheinliche Lebensperspektive
von Kindern und Jugendlichen aus benachteiligten Familien.
Die derzeitige Ausbildungs- und Arbeitsmarktlage und den
sozialen Hintergrund der jungen Miitter vor Augen wird
verstindlich, warum fiir benachteiligte junge Miitter der
Weg in die Ausbildung ohne eine entsprechende Férderung
und Unterstiitzung verschlossen bleibt und wie dies in die
Abhingigkeit von 6ffentlichen Unterstiitzungsleistungen und
damit zu einer sich tiber Generationen fortsetzende Armut
fithrt.

Sabine Pregitzer, Vanessa Jones

6 Arbeitnehmerkammer Bremen 2002
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,Babys sind nicht immer so siif3,

wie sie aussehen!“

Das Projekt ,,Babybedenkzeit*

Im Projekt ,Babybedenkzeit“ konnen Madchen und Jungen mit einem
lebensechten Babysimulator vier Tage lang erleben, was es heift, rund um die
Uhr fiir ein Baby verantwortlich zu sein. Pidagoginnen begleiten das Projekt,
das neben der Vermeidung ungewollter Schwangerschaften auch auf die
Pravention von Kindesmisshandlungen zielt.

Fiir das Jahr 2002 weist das Statistische Bundesamt

15038 Schwangerschaften minderjihriger Midchen nach.
Vergleicht man diese Zahl mit den Daten aus dem Jahr
2000, in dem 13 463 minderjihrige Schwangere registriert
wurden, zeigt sich eine Steigerung um 11,7%. Die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche bei Teenagern zeigt ebenfalls
eine eindeutig steigende Tendenz: Allein von 2000 bis 2001
wuchs sie um ein Fiinftel, von 57763 auf 6 9og. Ebenfalls

um 20% nahmen die Abbriiche bei Midchen unter 14 Jahren
zu — von 574 auf 696.

Aus der langjihrigen Erfahrung mit minderjihrigen
Miittern im Casa Luna, einer Mutter-Kind-Einrichtung in
Bremen, entwickelte sich der Wunsch priventiv titig zu wer-
den, um Teenager-Schwangerschaften verhindern zu
konnen.

Frithe Schwangerschaften entstehen oft aus Unkenntnis
tiber Verhiitung und unbewusst — mitunter auch bewusst —
als Ausweg aus einer schwierigen sozialen Lebenssituation.
Liebe und Anerkennung werden ersehnt, Wertschitzung
durch die Gesellschaft erhofft. Die Jugendlichen hoffen, mit
einem Baby ihr schwieriges soziales Umfeld verlassen zu
kénnen. Die Realitit bringt aber grofRe Belastungen und
Uberforderungen fiir sie und ihre Familien. In den meisten
Fillen wird ein umfangreiches Hilfsangebot erforderlich.

»Babybedenkzeit“ erméglicht realititsnahe
Erfahrungen

Ideengeber ist das Programm ,Baby think it over” aus den
USA. Ein dort entwickelter ,Babysimulator” ermdglicht es
den Jugendlichen, einen realititsnahen Alltag wie mit einem
tatsichlichen Baby zu erleben. Dabei handelt es sich um
lebensecht gestaltete Puppen, die gefiittert, gewickelt und
beruhigt werden wollen, zufrieden glucksen, husten oder
aufstoflen kénnen. Die Babysimulatoren sind hervorragend
fiir die Arbeit mit Jugendlichen geeignet. Sie ermdglichen
eine ganzheitliche Erfahrung und bewirken somit eine
nachhaltige Auseinandersetzung mit dem Thema Eltern-
schaft durch eigenes Erleben — der ,moralische Zeigefinger*
ertibrigt sich.

Generell ist es nicht moglich, einen idealen Zeitpunkt zum
Kinderkriegen zu definieren. Es ist aber sinnvoll, Jugendliche
zu ermutigen dariiber nachzudenken, was auf sie zukommt,
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wenn sie Eltern werden. Mit dem Babysimulator erleben
sie, wie sich ihr komplettes Leben verindert und sie an ihre
physischen und psychischen Grenzen gebracht werden.

Eine Elternschule gibt es nicht
Erziehung und Elternschaft sind ,basic-needs®, sie gehéren
zu den grundlegenden und verantwortungsvollsten gesell-
schaftlichen Aufgaben. Diese Fahigkeiten werden jedoch
nicht im notwendigen Umfang in Erziehung und Ausbil-
dung vermittelt. Eine Elternschule gibt es leider nicht. Maf-
stibe fiir Kinderversorgung und Erziehung kénnen zwar
auch in der Familie erlernt werden, allerdings nimmt die
Zahl der Mehrgenerationenfamilien und verlisslichen Eltern-
Kind-Beziehungen ab. Eine eigene bewusste Familien-
planung und Zukunftsperspektive kann aber nur entwickelt
werden, wenn es eine moglichst genaue Vorstellung dariiber
gibt, worin die Anforderungen, Anderungen und Einschrin-
kungen bestehen. Babybedenkzeit ermdglicht diese Erfah-
rung realititsnah.

Das Projekt

Fiir die Dauer des Projekts itbernehmen die TeilnehmerIn-
nen die alleinige Verantwortung fiir das Wohl ,ihres Babys*.
Die Jugendlichen erleben mit den programmierten Simu-
latoren einen realistischen Tagesablauf. Sie erfahren was es
bedeutet, die notwendige Versorgung eines Babys rund

um die Uhr verantwortlich gewihrleisten zu miissen. Bei
fehlender Fiirsorge reagieren die Babys mit unterschiedlich
lautem Geschrei. Die Jugendlichen tragen ein Armband mit
einem ,Identifikations-Chip“, es darf wihrend der Projektzeit
nicht entfernt werden. Damit die Babys ihre Eltern sogar
erkennen kénnen, gibt es im Riicken einen Kontaktpunkt fiir
diesen Chip. Nur wenn das Baby die eigenen Eltern erkannt
hat, lasst es sich fiittern, wickeln und beruhigen. Die Ver-
sorgung kann also nicht von einer anderen Schiilerin iiber-
nommen werden, das Baby wiirde weiter schreien. Ein inter-
ner Computerchip zeichnet genau auf, ob es gut versorgt
wird oder etwa Vernachlissigung, grober Umgang oder gar
Misshandlungen geschehen sind.



Der Projektverlauf
Nach einer Prisentation vor interessierten Jugendlichen, Leh-
rerInnen und PidagogInnen kénnen sich 8 bis 12 Jugend-
liche mit dem Einverstindnis ihrer Eltern fiir vier Projekttage
anmelden. Sie werden von zwei Padagoglnnen begleitet. Zur
Vorbereitung des Projekts werden die Jugendlichen aufge-
fordert, sich um das notwendige Babyzubehor zu kitmmern
und es mitzubringen.

Am ersten Projektvormittag erhalten sie Tagebticher mit
Arbeitsblittern und Fragebogen. Zunichst sind 15 Fragen zur
Elternschaft zu beantworten. Zum Beispiel: ,In welchem
Alter mochtest du dein erstes Kind? Glaubst du, dass du
schon jetzt ein Kind richtig und gut versorgen konntest? Wie
wichtig ist es fiir dich, einen Partner zu haben, wenn du ein
Kind bekommst?“

Danach werden die Babysimulatoren verteilt. Anschlie-
Rend gehen die Jugendlichen zum , Standesamt“ und lassen
die von ihnen gewihlten Namen in eine Geburtsurkunde
eintragen. Die Jugendlichen werden mit ihren Babys fotogra-
fiert und stellen diese mit Namen, Gewicht und Groéfle in der
Gruppe vor. Dann wird die Technik und Handhabung der
Babysimulatoren erldutert. Dazu gibt es ein Arbeitsblatt mit
Fragen wie zum Beispiel: ,Nenne vier typische Schrei-
gerdusche: Hunger, Windel wechseln, AufstoRen und falsche
Lage.”

Die ersten Babys melden sich nach ungefihr eineinhalb
Stunden und méchten versorgt werden. Durch das laute
Schreien entsteht grole Aufregung und Unruhe. Ab jetzt
dreht sich alles nur noch um die Babys. Wie sind sie zu
versorgen? Wie miissen sie gehalten werden? Was bedeutet
das Schreien? Alle Fragen zur Versorgung, Gesundheit,
Ernihrung, Zuwendung und angemessene Aufenthaltsorte
fuir ein echtes Baby werden jetzt besprochen.

Der zweite Projekttag beginnt mit einem Erfahrungsaus-
tausch. Wie ist es den Jugendlichen mit ihren Babys
ergangen? Wie wurde die erste Nacht bewiltigt? Wie haben
die Eltern der Jugendlichen oder andere Menschen reagiert?
In der Regel sprudeln die Erlebnisse nur so aus den
Jugendlichen heraus.

Je nach Alter und Interesse der TeilnehmerInnen wird
dann zu den Themen Verhiitung, Sexualitit, Liebe, Sehn-
sucht nach einem Kind, Schwangerschaft, Geburt, Lebens-
formen, Geschlechterrollen, Suchtmittel in der Schwanger-
schaft und Grenzen gearbeitet. An diesem Tag wird auch ein
Interview-Fragebogen erarbeitet, mit dem junge Eltern nach
ihren tatsichlichen Erfahrungen befragt werden sollen.

Den dritten Projekttag verbringen die Jugendlichen unter
sich. Sie erleben einen Tag Verantwortung fiir ihr Baby ohne
piadagogische Begleitung und Unterstiitzung. Sie treffen sich
zu zweit oder dritt mit ihren Babys und fithren die Befra-
gungen durch.

Am vierten und letzten Projekttag beginnen wir wieder
mit einer Runde, in der alle ihre Erfahrungen und Erlebnisse
vom Vortag und der letzten Nacht berichten kénnen. Das
Mitteilungsbediirfnis der Jugendlichen ist nach wie vor grof3
und sie konnen es kaum abwarten, bis sie erzihlen kénnen.

Die SchiilerInnen werden darauf vorbereitet, dass sie ihr
Baby abgeben miissen. Zur Erinnerung werden noch einmal
die Miitter oder Viter mit jhren Babys fotografiert. Es gibt
einen deutlichen Vorher-/Nachher-Effekt. Die Jugendlichen
sehen jetzt oft iibernichtigt aus, das Outfit ist lingst nicht
mehr so perfekt.

Die Interview-Bogen der echten jungen Eltern werden
ausgewertet und gemeinsam besprochen. Nach Riickgabe der

Simulatoren und einer kleinen Pause beantworten sie 21
Fragen zur Elternschaft, zum Beispiel: , Glaubst du, dass ein
Kind die Beziehung verindert? Kénntest du zu Hause
bleiben, wenn du jetzt ein Kind bekimst? Was fandest du
besonders belastend in den Tagen des Projekts?“ Die Fragen
sind dhnlich wie die zu Beginn des Projekts. Die Antworten
fallen jetzt aber zumeist ganz anders, realistischer aus (s. a.
unten).

Auch neue Fragen entstehen: ,Was kostet ein Kind?
Einmal Eltern, immer Eltern? Wie kann ich mit Uberforde-
rung und Aggression umgehen? Wo kann ich Hilfe be-
kommen? Schaffe ich Schule und Ausbildung mit einem
Baby? Wie ist die Situation berufstitiger Miitter?“

Der Tag wird mit einem gemeinsamen Abschlussritual
und einer Terminvereinbarung zur Auswertung beendet.

Vorzeitige Abgabe der Babysimulatoren
Sind die Jugendlichen vor Beendigung des Projekts mit der
Aufgabe tiberfordert, treten familidre Schwierigkeiten oder
andere Griinde fiir eine vorzeitige Abgabe des Babys auf, so
gibt es auch diese Méglichkeit. Die Jugendlichen kénnen
sich in einem Einzelgesprich mit ihrer Situation auseinander
setzen, nach Unterstiitzungsmoglichkeiten suchen und
gemeinsam eine Losung finden. AuRerhalb der Projektzeiten
gibt es fiir derlei Fille eine Rufbereitschaft: Die PidagogIn-
nen sind tiglich von 20 bis 22 Uhr erreichbar, um Krisen-
situationen zu kliren.

Im Notfall verabschieden sich die Jungen und Midchen
vorzeitig von ihrem Baby. Auch hierzu gibt es ein kleines
Ritual. Sie bleiben trotzdem bis zum Ende im Projekt, ohne
dass ihnen das Gefiihl vermittelt wird, versagt zu haben.

Es geht um jede persénliche Erfahrung, um das Erkennen
und Respektieren unterschiedlicher Grenzen. Auch die
Erkenntnis: ,Ich will die Anstrengung nicht mehr aushal-
ten!“ ist wichtig und ermutigt andere TeilnehmerInnen, ihre
eigene Grenze zu setzen.

Vorgehensweisen und Methoden
« Prisentation des Projektes in Lehrerkonferenzen
und vor Jugendlichen
« Elternabende
« Arbeit mit den Babysimulatoren
« Kleingruppenarbeit
« Einzelgespriche
« Gruppengespriche
« Rollenspiele
« Interviews mit jungen Eltern
« Arbeit mit Fragebogen
« Tagebuchaufzeichnungen
« Fotos

Auswertung und Reflexion
Nach drei Wochen findet ein Abschlusstreffen mit allen
TeilnehmerInnen statt. Im Mittelpunkt steht die Selbstrefle-
xion der Jugendlichen und die Auswertung der Babysimu-
latoren (durch eingebaute Speicher werden die jeweiligen
Daten iiber den persénlichen Umgang mit dem Babysimula-
tor ausgedruckt). Hier werden grober Umgang, Vernach-
lissigung, Schiitteltrauma, falsche Lage, Kopfstiitze, Schiiler-
kontakte und die gesamten Schreiminuten aufgezeichnet.
Die Jugendlichen erhalten ihre Auswertungen, ihre ausge-
fiilllten Fragebogen und die Fotos fiir ihr Tagebuch. Bei
Bedarf erhalten sie Broschiiren und Informationen iiber
verschiedene Beratungsstellen, beispielsweise Kinderschutz-
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bund, pro familia, Mutter-Kind-Einrichtungen und die
Abteilung fiir Kinder- und Jugendschutz bei der Senats-
behérde in Bremen.

Ziele und Zielgruppen

Das Projekt ist ein Angebot fiir Schulen, Jugendhilfeeinrich-

tungen, Freizeitheime und andere Interessierte, Zielgruppe

sind 13- bis 18-jdhrige Jugendliche.

Ziele von , Babybedenkzeit“ sind:

« Verhinderung von frithen Schwangerschaften

« Privention von Kindesmisshandlungen

« Informationsverbreitung tiber sicheres und bewusstes
Umgehen mit Verhiitung und Sexualitit

« Erweiterung der persénlichen Entscheidungskompetenzen
von Jugendlichen

« Unterstiitzung der Reflexion der Lebensplanung, des
Verhaltens und der Einstellungen der Jugendlichen

« Informationstransfer tiber Netzwerke fiir minderjihrige
Schwangere.

Personliche Erfahrungen

Wihrend der Vorbereitungszeit auf das Projekt war ich skep-
tisch, ob sich Jugendliche auf einen Babysimulator emotional
und verantwortlich einlassen kénnen und wollen. Aber
bereits nach der ersten Projektphase war meine Skepsis voll-
stindig verflogen. Die Reaktionen der Jugendlichen hatten
mich tiberzeugt.

Ich bin immer wieder beeindruckt, wie emotional, ernst-
haft und verantwortlich die meisten Jugendlichen mit dem
Babysimulator umgehen. Die Identifikation mit ,ihrem
Baby*“ ist erstaunlich, sie entdecken Ahnlichkeiten mit ihrem
eigenen Aussehen und ihren eigenen Verhaltensweisen.
Zum Beispiel war eine Jugendliche stark erkiltet und berich-
tete in der Gesprichsrunde, dass ihr Baby ebenfalls unruhig
war und oft gehustet habe. Eine andere kommentierte dazu
ganz ernsthaft: ,Das ist doch klar. Du hast dein Baby ange-
steckt!“ Alle anderen nickten zustimmend. Eine weitere
erzihlte, dass ihr Baby unglaublich viel essen wiirde. Thre
Freundin kommentierte: ,,Du bist doch auch ein kleiner
Vielfrafl. Das hat es von dir.”

Wahrend des ersten Tages sind die SchiilerInnen damit
beschiftigt, das richtige Halten der Babysimulatoren zu
erlernen, die verschiedenen Schreigeriusche zu erkennen
und verstehen zu lernen. Sie sind immer wieder iiberrascht,
wie vorsichtig ein Baby zu behandeln ist. Bei kleinen Miss-
erfolgen reagieren sie hiufig mit Abwehr und behaupten,
dass echte Babys viel einfacher im Umgang sind und alles
sehr tibertrieben dargestellt werde. Dariiber entstehen viele
Gespriche und sie wollen mehr tiber meine Arbeit mit den
minderjihrigen Miittern und Babys im Casa Luna héren.
Einige Schiilerinnen kommen auch zu Besuch. Sie wollen
erfahren, wie die jungen Miitter mit ihren Kindern dort
leben und welche Unterstiitzung sie bekommen.

Schlaflos und ungeschminkt ...
Die meisten SchiilerInnen erleben die Zeit mit dem Baby-
simulator als anstrengend, sie fiihlen sich iiberfordert, in
ihrer Freizeit eingeschrinkt und in der Nacht vom Geschrei
des Babys gestort. Einige reagieren auf den Stress sogar
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psychosomatisch mit Kopfschmerzen und Ubelkeit. Sie erle-
ben, dass sie kaum noch Zeit fiir ihre Interessen und Be-
diirfnisse haben. Manchmal reicht die Zeit nicht mal zum
Duschen, Schminken und auch nicht zum Essen und
Trinken, weil genau dann das Baby versorgt werden méchte.
Die Nichte sind unterbrochen, die Jugendlichen haben
Schlafentzug und spiiren, dass sie zunehmend nervéser und
aggressiv werden. Viele sind erschrocken, dass sie auf ein
Baby so aggressiv reagieren kénnen und Situationen erleben,
in denen sie es aus dem Fenster oder gegen die Wand werfen
kénnten. Sie spiiren ihre Ambivalenz, Verzweiflung und
Uberforderung. Thnen war vorher nicht bewusst oder sie
wollten es nicht wahrhaben, dass sie mit einem Baby an und
tiber ihre Grenzen gebracht werden kénnen. In jedem Pro-
jekt gab es bisher SchiilerInnen, die den Simulator frither
abgegeben haben, weil es fiir sie zu anstrengend wurde und
sie die Verantwortung nicht linger tibernehmen konnten
oder wollten.

Die Familien der Jugendlichen reagieren unterschiedlich.
Einige sind durch die zusitzliche Belastung genervt, bieten
keine Unterstiitzung an. Andere nehmen teil und unter-
stiitzen ihr Kind. In vielen Familien entwickeln sich interes-
sante Gespriche tiber die Geburt, die Zeit, als die Jugend-
lichen selbst Baby waren und was fiir die Eltern schén und
anstrengend war. Durch die eigenen Erfahrungen mit dem
Babysimulator entsteht jetzt oft ein anderes Verstindnis der
Jugendlichen fiir ihre Eltern und diese erhalten Anerken-
nung und Wertschitzung.

Die SchiilerInnen berichten immer wieder, dass sie die
vertrauensvolle und angenehme Atmosphire im Projekt
genieflen, dass sie alles sagen kénnen ohne zensiert oder
bewertet zu werden. Sie duflern oft: ,Es ist so toll, dass mal
jemand Zeit hat, uns zuhort und uns auch ernst nimmt mit
unseren Wiinschen und Vorstellungen.“

Wachsendes Verantwortungsbewusstsein
Ich erlebe oft eine grofle Offenheit und hére berithrende
Geschichten wie die folgende:

Ein sechzehnjihriges Midchen aus einer Jugendhilfe-
einrichtung erzihlte am letzten Projekttag, dass sie bereits
drei Monate mit ihrem Freund ,geiibt hatte, schwanger zu
werden. Nach vier Tagen Erfahrung mit dem Babysimulator
war sie froh, dass es nicht geklappt hatte. Jetzt méchte sie
frithestens mit 25 Jahren ein Kind haben. Auflerdem stellte
sie mit dem Babysimulator fest, dass ihr jetziger Freund
kein geeigneter Vater ist. Diese Jugendliche hatte eine dro-
genabhingige Mutter und kam frith zu Adoptiveltern. Durch
die Teilnahme am Projekt sind zwischen ihr und ihrer
leiblichen Mutter sehr intensive Gespriche und ein neues
Verstindnis entstanden. Mit Unterstiitzung der zustindigen
Pidagogin konnte sie ihre Geschichte weiter aufarbeiten.
Um ihre Sehnsucht nach etwas ,Eigenem zum Kuscheln®
zu befriedigen, bekam sie eine Puppe. Sie fiihlte sich in
ihrem Bediirfnis ernst genommen und war dariiber sehr
gliicklich.

Es gibt natiirlich auch Midchen, die trotz der Erfahrun-
gen im Projekt als Teenager schwanger werden. Sie haben
dann aber schon einige Kompetenzen im Umgang mit
einem Baby entwickeln kénnen, sind also sicherer und wis-
sen, wo sie Unterstiitzung bekommen kénnen.

Es ist immer wieder der Kommentar zu horen: ,Na ja,
wenn ich schwanger (oder Vater) werde ... kann ich nichts
dafiir.“ Das Thema Verhiitung und ein verantwortungsvoller
Umgang ist in jedem Projekt wichtig, um bei den Jugend-



lichen ein Bewusstsein zu schaffen, dass es keine zufilligen
Schwangerschaften gibt.

Ein siebzehnjihriger Junge berichtete, dass er durch den
Schlafentzug und das Angebundensein an den Babysimu-
lator total iiberfordert war und sehr aggressiv wurde. Er hat
den Simulator am zweiten Tag abgegeben, ist aber weiter im
Projekt geblieben. Es war eine sehr eindriickliche Erfahrung
fiir ihn und er hat sich vorgenommen, verantwortlich zu
verhiiten.

Und so dufRerten sich Jugendliche in den Auswertungs-
gesprichen:

« ,Das Projekt sollte wiederholt werden.“

. ,Es ist anstrengend und Babys brauchen viel Zuwendung.”

« ,Vater- oder Muttersein bedeutet viel Verantwortung.”

+ ,Man sammelt durch solche Projekte schon Erfahrung.”

« ,Ich bin noch nicht bereit fiir so eine grofRe
Verantwortung.“

« ,Babys hemmen die Spontaneitit und man muss sich an
feste Zeiten halten.”

- ,Es ist ziemlich anstrengend und das ganze Leben ist
umgestellt.

« ,Ich dachte vorher, dass es leicht ist mit einem Baby, jetzt
will ich erst ein Baby, wenn ich alt genug bin.*

« ,Ein Baby bringt Freude und Anstrengung.“

« ,Noch einige Jahre warten.”

« ,Babys sind nicht immer so siif§, wie sie aussehen.“

Bisher sind zwolf Projekte in Bremen erfolgreich durchge-
fithrt worden. Das Interesse ist weiterhin sehr grof. Das
Projekt , Babybedenkzeit“ wird von September 2004 bis zum
August 2006 von der ,Aktion Mensch“ gefordert. Der Triger
Kriz. e.V. sucht nach weiteren Finanzierungsmoglichkeiten
ab Ende 2006, da dann die Férderung der , Aktion Mensch“
auslduft.

Iris Schoning

Iris Schoning ist Heilpddagogin, Kinder-
und Familientherapeutin und Kérper-
therapeutin. Seit 19906 ist sie Mitarbeiterin
im Casa Luna Kriz e.V. und leitet seit
2003 das Projekt , Babybedenkzeit in
Bremen

Kontakt:

Casa Luna Kriz e.V.

Mendestrafie 20

28203 Bremen
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Unsicheres Verhiitungsverhalten junger Midchen

Eine Sekundiranalyse

der Studie Jugendsexualitit 2001

In dieser Sekundiranalyse wurde versucht, die Gruppe derjenigen Midchen,
die selbst angeben, nicht immer genau auf Verhiitung zu achten und die aus
diesem Grund potenziell als ,schwangerschaftsgefihrdet gelten kénnen,
ndher zu beschreiben. Es zeigen sich unter anderem Korrelationen hinsichtlich
Alter, Familiensituation und religiésen Einstellungen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung analy-
siert seit langem Einstellungen und Verhaltensweisen
Jugendlicher in Bezug auf Sexualitit und Verhiitung. In der
letzten Erhebung (2001) wurden 2 565 Jugendliche im Alter
zwischen 14 und 17 Jahren in die Haushaltsbefragung mit
einbezogen.

Generell belegen die Wiederholungsbefragungen, dass die
Mehrheit der Jugendlichen doch verantwortungsbewusst mit
Verhiitung umgeht. So zeigt Abbildung 1, dass 71% der
Midchen und 58% der Jungen ,immer sehr genau“ auf die
Verhiitung achten’. Dennoch gibt es Schwankungen, das
generelle Verhiitungsverhalten war 1994 auf dem héchsten
Niveau (wobei die damalige intensive Thematisierung von
Aids in den Medien eine Erklirung dafiir sein kénnte), und
es ergibt sich beispielsweise bei den Midchen kein einheit-
liches Bild beziiglich des Verhiitungsverhaltens.

Bei der Frage nach den Griinden fiir die Nicht-Verhiitun-
gen wird die Spontaneitit des Geschehens am hiufigsten
genannt (Abb. 2)2. Die Studie ,Jugendsexualitit 2001 belegt,
dass Midchen und Jungen, die in einem frithen Alter erste
Sexualkontakte haben, generell nachldssiger mit Verhiitungs-
mafinahmen umgehen. Aus diesem Grund wurde in 2003
eine sekundiranalytische Auswertung der Studie ,Jugend-
sexualitit 2001“ in Auftrag gegeben, um die Midchen, die
potenziell gefihrdet sind schwanger zu werden, noch
eingehender als Zielgruppe beschreiben zu kénnen. Aus der
Gruppe der 1500 befragten Midchen wurde zum einen die
Gruppe der nicht immer verhiitenden Midchen ausgewihlt
und zum anderen die Madchen, die bereits mit 14 oder 15
Jahren ihren ersten Geschlechtsverkehr erlebten. Als Gegen-
gruppen beziehungsweise Vergleichsgruppen wurden zum
einen die Midchen ausgewihlt, die angaben ,immer sehr
genau”“ zu verhiiten und zum anderen diejenigen, die erst ab
16 Jahren erste sexuelle Erfahrungen gemacht haben sowie
Gleichaltrige (14 und 15 Jahre) ohne sexuelle Erfahrungen.

Im Folgenden zitieren wir in Ausziigen aus der
Sekundiranalyse, die vollstindig als pdf-Datei im Internet
(www.sexualaufklaerung.de) zur Verfiigung steht.

1 s. Jugendsexualitit. Wiederholungsbefragung von 14- bis 17-Jihrigen und
ihren Eltern. Ergebnisse der Reprisentativbefragung aus 2001. BZgA 2001,
S.68

2 a.a.0,8.69
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Ergebnisse in Kurzform

Soziodemographische Beschreibung
Von ihrem soziodemographischen Hintergrund her unter-
scheiden sich Midchen mit guter/weniger guter Verhiitung
bzw. mit frithen resp. spiteren sexuellen Erfahrungen vor
allem in drei Punkten: Alterszusammensetzung, Familien-
konstellation und religiése Einstellung.

Alter. Der Anteil der 14-jihrigen Midchen ist in der
Gruppe, die nicht immer verhiitet, signifikant hoher als in
der Gruppe, die immer genau ist. (...)

Familienkonstellation. Middchen mit frithen sexuellen
Erfahrungen und Midchen mit weniger guter Verhiitung
kommen hiufiger aus nicht vollstindigen Familien,

|_Abbildung 1
Generelles Verhitungsverhalten (Trend)
(Selektion: Madchen und Jungen mit mehrmaligem
Geschlechtsverkehr)
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vor allem wohnen signifikant mehr 14- bis 15-jahrige mit
Geschlechtsverkehr-Erfahrung (25%) nur bei der Mutter.

Konfessionszugehorigkeit. Die Konfessionszugehorigkeit
der Midchen selbst spielt keine Rolle, wohl aber der konfes-
sionelle Hintergrund der Elternhiuser. Die Eltern der
Midchen, die konsequent verhiiten, sind hiufiger katholisch
(---), Eltern von Midchen, die nicht immer verhiiten, sind
hiufiger konfessionslos (...). Gleiches gilt fiir die Eltern 14-
bis 15-Jahriger mit Geschlechtsverkehr im Vergleich zu
Eltern ilterer Midchen oder Gleichaltriger ohne sexuelle
Erfahrungen (...). Wesentlicher ist aber noch die religiése
Einstellung, hinsichtlich der sich auch die Mddchengruppen
unterscheiden. In der Gruppe derjenigen, die nicht immer
verhiiten, bezeichnen signifikant mehr Midchen ihr
Verhiltnis zur Religion als ,ablehnend” (...), wihrend unter
Midchen, die immer genau verhiiten, die Zahl derjenigen
mit ,loser” Beziehung zur Religion grofer ist. (...)

Die Bildungsunterschiede zwischen Midchen, die ,immer
genau“ und Midchen, die nicht immer verhiiten, beschrin-
ken sich auf einen Unterschied: In der Gruppe, die nicht
immer verhiitet, ist der Anteil der Gesamtschiilerinnen
signifikant hoher. Die Zielgruppe der 14- bis 15-Jdhrigen mit
Geschlechtsverkehr-Erfahrung unterscheidet sich hinsichtlich
des besuchten Schultyps nicht von der gleichaltrigen Gegen-
gruppe. Differenziert man noch weiter in die beiden Alters-
gruppen, ist bei den 14-Jdhrigen mit sexueller Erfahrung
der Anteil der Hauptschiilerinnen hoher als bei den 14-J4h-

| Abbildung 2
Griinde fur Nicht-Verhutung (Auswahl)
(Selektion: Madchen und Jungen mit Geschlechtsverkehr-
Erfahrung, die nicht immer verhutet haben)
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rigen ohne sexuelle Erfahrung. Der Bildungshintergrund der
Eltern spielt kaum eine Rolle.

Elternhaus und Kommunikation
Midchen, die nicht immer genau verhiiten, kénnen mit
ihren Eltern prinzipiell weniger gut tiber intime Fragen
sprechen (27%, Gegengruppe gut Verhiitende: 7%), auch die
direkte Frage, ob Sexualitit im Elternhaus Thema ist, wird
von der Gruppe deutlich hiufiger verneint. Die Aussagen der
Eltern selbst bestitigen dies. Zum Ausdruck kommt die
mangelnde Kommunikation innerhalb des Elternhauses in
diversen Einzelaspekten, so auch in der Frage, ob und wann
tiber ,das erste Mal“ gesprochen wurde. Mehr als jedes
zweite nicht immer verhiitende Midchen (52%,) hat gar
nicht mit der Mutter dartiber gesprochen (Gegengruppe:
31%), entsprechend signifikant weniger haben die Mutter
vorher oder kurz danach ins Vertrauen gezogen. Eltern nicht
immer verhiitender Midchen bekunden auch selbst
schlechtere Kenntnisse {iber das Sexualleben ihrer T6chter:
Fiir 15% sind sexuelle Erfahrungen ,vermutlich nicht“ oder
sicher nicht“ gegeben (Gegengruppe: 6%), schlichtweg
»weifd nicht“ antworten 12% (Gegengruppe: 5%). (...)
(Abb. 3)

Die Eltern aller Midchen haben sich prinzipiell gleicher-
maflen um Aufklirung ihrer Tochter bemdiiht, aber bei
den nicht immer verhiitenden Midchen wurde die Aufkla-
rung hiufiger in einem einmaligen Gesprich abgehandelt
(20% zu 8%), ... Speziell die Empfingnisverhiitung ist
von beiden Gruppen in hohem Mafle von Elternseite thema-
tisiert worden, aber doch noch stirker bei denjenigen, die
immer gut verhiiten (Aussagen der Midchen: 82% zu 71%).
Weitere Unterschiede: Eltern weniger gut verhiitender
Midchen haben sich seltener bei einem eigenen Arztbesuch
auch tiber Méglichkeiten fiir ihre Téchter informiert, und
die Midchen sind mit dem Ergebnis der Beratung hiufiger
nicht zufrieden (16% zu 8%). (...)

_ Abbildung 3
Kenntnis der Mutter vom ,,ersten Mal”
(Selektion: Madchen mit Geschlechtsverkehr-Erfahrung)
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Ein gemeinsamer Arztbesuch von Mutter und Tochter mit
dem Ziel der Verhiitungsberatung ist nach Aussage der
Eltern seltener erfolgt (50% zu 63%). (...)

Uberraschend sind die Empfehlungsunterschiede. Nach
Aussage der Midchen raten mehr Eltern von 14- bis 15-
Jahrigen zum Kondom (60%, Gegengruppe 39%,), den 16-
bis 17-Jahrigen wurde dagegen hiufiger zur Pille geraten
(71%; Jiingere: 51%). Die Elternaussagen zur gleichen Frage
sind tendenziell dhnlich, allerdings scheint die Bruchlinie
eher bei den 15-Jihrigen als bei den 16-J4hrigen zu verlaufen.
Splittet man die Gruppe der 14- bis 15-Jdhrigen nimlich noch
auf, so wird deutlich, dass die Eltern der 15-Jdhrigen ihren
Téchtern hiufiger die Pille nahe legen (76%) als die Eltern
14-jahriger Madchen (54%). Méglicherweise hingt dies damit
zusammen, dass die Eltern jiingerer sexuell erfahrener
Midchen eben nicht so gut tiber das Sexualleben der Téchter
Bescheid wissen, und ihre Empfehlung dementsprechend
eher ,theoretisch” aussprechen. Etwa nach dem Motto:

Zur allgemeinen Empfehlung reicht das Kondom, wird die
Situation konkret, gehen Eltern auf Nummer sicher und
setzen auf die Pille. (...)

Schule und Kommunikation
Die Schule ist neben dem Elternhaus eine der zentralen
Informationsquellen, iiber die Midchen und Jungen mit
sexualkundlichen Informationen in Berithrung kommen:
Uber 9o% aller Jugendlichen zwischen 14 und 1y Jahren
haben Sexualerziehungsthemen im Unterricht besprochen,
und drei von vier nennen den Schulunterricht als eine der
Quellen, aus denen ihre Kenntnisse iiber Sexualitit,
Empfingnisverhiitung etc. tiberwiegend stammen. Knapp
jede(r) Vierte hat iiber die Schule von der kostenlosen
Abgabe der Pille fiir Minderjihrige (...) oder die Pille danach
(-..) erfahren, knapp die Hilfte (...) derjenigen, die schon
einmal eine Beratungsstelle aufsuchten, hat dies im Rahmen
einer Schulveranstaltung getan.

Uberraschenderweise zeigen sich bei den Zielgruppen
Defizite in schulischer Hinsicht. Signifikant weniger
Maidchen, die nicht immer verhiiten, als Midchen, die
immer genau verhiiten, benennen den Schulunterricht als
eine der iiberwiegenden Quellen sexueller Aufklirung (64%
zu 74%), und auch die konkrete Frage, ob Sexualkunde-
unterricht stattfand, beantworten die Midchen, die nicht
immer verhiiten, deutlich hiufiger mit ,nein“ als Midchen,
die immer genau verhiiten (12% zu 3%). (...)

Die Bedeutung des Arztes und die Rolle

von Beratungsstellen
Dem Arzt/der Arztin kommt bei den als potentiell schwan-
gerschaftsgefihrdet definierten Gruppen eine besondere
Rolle zu. Einerseits wird er/sie von diesen Midchen als
wichtige (priferierte) Vertrauensperson bezeichnet — mehr
als von den Vergleichsgruppen. Arzt/Arztin wird von der
Gruppe der nicht immer Verhiitenden zu 20% als Vertrau-
ensperson benannt (Gegengruppe: 9%). Ganz offensichtlich
bekommt der Arzt hier eine Ersatzfunktion fiir die Mutter,
die hiufig aufgrund der familidren Situation fiir diejenigen,
die nicht immer genau verhiiten, nicht so oft als Vertrauens-
person fungiert. Auch als priferierte Person fiir weitere In-
formationen wird Arzt/Arztin von Midchen, die nicht immer
verhiiten, hiufiger angefiihrt als von Midchen, die immer
genau sind (...). (...) (Abb. 4)

Die Mehrheit der 14- bis 15-Jihrigen mit Geschlechtsver-
kehr-Erfahrung war mit 14 Jahren zum ersten Mal beim
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Frauenarzt (...). Diejenigen, die erst spiter ihre ersten
Geschlechtsverkehr-Erfahrungen gemacht haben (16- bis 17-
Jihrige), waren hiufig auch erst mit 15 (...) oder 16 (...) das
erste Mal beim Gynikologen.

Das Thema Verhiitung wird von den Midchen, die bereits
Geschlechtsverkehr hatten, unabhingig vom Alter mit
Abstand als hiufigster Anlass fiir ihren ersten Besuch beim
Frauenarzt genannt (...). Die direkte Frage, ob sie schon
einmal eine Arztpraxis aufgesucht haben, um sich iiber Ver-
hiitungsmittel beraten zu lassen, wird allerdings von den
14-bis 15-Jihrigen mit Geschlechtsverkehr-Erfahrung deutlich
seltener bejaht als von den Alteren (62% zu 81%).

Die auffilligsten Unterschiede betreffen jedoch den
Zeitpunkt, zu dem der Arztbesuch unternommen wird:

Die 14-bis 15-Jdhrigen mit Geschlechtsverkehr-Erfahrung
waren wesentlich hiufiger als die ilteren Midchen erst kurz
nach dem ersten Geschlechtsverkehr zur Verhiitungs-
beratung beim Frauenarzt (40% zu 23%), wahrend sich die
16- bis 17-Jihrigen hiufiger vorbereitend beraten (lassen)
(51% zu 30%).

Insgesamt war mit jeweils mehr als go% die grofRe Mehr-
heit aller Vergleichsgruppen mit der Verhiitungsberatung
durch den Arzt zufrieden, auch wenn die Zielgruppen sich
leicht kritischer duflern als die Vergleichsgruppen. {...)

|_Abbildung 4
Praferierte Personen fur sexuelle Fragen (Auswahl)
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Besonderes Augenmerk sollte auf die Rolle der Beratungs-
stellen gerichtet werden, denn es zeigt sich, dass diese — an-
ders als Arzte — von den Zielgruppen hiufiger als von den
Vergleichsgruppen in Anspruch genommen werden. Mehr
Midchen, die nicht immer verhiiten, als Madchen, die es
recht genau nehmen, haben schon einmal iiber eine Bera-
tungsstelle Informationen tiber Verhiitungsmaéglichkeiten
erhalten (...). Und 14- bis 15-Jahrige mit Geschlechtsverkehr-
Erfahrung haben deutlich hiufiger eine Beratungsstelle
zur Verhiitungsberatung aufgesucht als die gleichaltrigen
Midchen ohne entsprechende Erfahrung (...), tendenziell
sogar eher als 16- bis 17-Jdhrige mit Geschlechtsverkehr-
Erfahrungen (...).

Sexueller Erfahrungshintergrund
Midchen, die immer verhiiten und Midchen, die nicht
immer genau verhiiten, unterscheiden sich auffillig in thren
sexuellen Erfahrungen, was das Erleben des ersten Ge-
schlechtsverkehrs angeht, und dartiber hinaus ganz entschei-
dend in der Erfahrung von sexueller Gewalt.

82% der Midchen, die immer genau auf Verhiitung
achten, verneinen die Erfahrung von sexueller Gewalt, aber
nur 60% der Midchen, die nicht immer verhiiten. Zumeist
war es der (Ex-)Freund, der versuchte, sexuelle Handlungen
oder Zirtlichkeiten gegen den Willen der Midchen zu er-
zwingen (21%, Gegengruppe: 5%). Das gleiche Bild zeigt sich
bei den Altersgruppen. 14- bis 15-Jihrige ohne Geschlechts-
verkehr-Erfahrung waren von sexueller Gewalt deutlich selte-
ner betroffen (nein: 9o%) als die Zielgruppe der 14- bis
15-Jahrigen mit Geschlechtsverkehr-Erfahrung (nein: 68%).

|_Abbildung 5
Erleben sexueller Gewalt
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Der Anteil ist auch geringer als bei den 16- bis ry-Jihrigen
mit Geschlechtsverkehr-Erfahrung (79%).

Was den Zeitpunkt und die Art und Weise des ersten
Geschlechtsverkehrs betrifft, unterscheiden sich die Ziel-
gruppen sehr deutlich von den Vergleichsgruppen.

Midchen, die nicht immer genau verhiiten, sind bei ihren
ersten Erfahrungen jiinger, das ,erste Mal“ wird seltener
innerhalb einer festen Beziehung mit einem vertrauten Part-
ner vollzogen und trifft sie oft unvorbereitet. Entsprechend
negativer ist das Erleben. (...) (AbD. 5, 6)

Verhiitungsverhalten
Das generelle Fazit lautet: Das Verhiitungsverhalten von
nicht gut verhiitenden und sehr jungen sexuell aktiven
Midchen ist bereits beim ersten Geschlechtsverkehr schlech-
ter als das der Vergleichsgruppen, und dieser Unterschied
bleibt auch im Weiteren bestehen.

25% der Midchen, die ihr generelles Verhiitungsverhalten
als ,nicht immer ganz sorgfiltig beschreiben, haben beim
ersten Mal keinerlei Verhiitungsmafinahmen ergriffen
(Gegengruppe: 7%). Weitere 11% haben eher unsichere
Mittel angewandt (Gegengruppe: 3%). Pille (...) und Kondom
(-..) werden seltener genannt.

Auch der Vergleich der Altersgruppen zeigt eklatante
Unterschiede fiir das Verhiitungsverhalten beim ersten Mal
auf. Midchen mit spiterem Beginn des Sexuallebens
(Geschlechtsverkehr ab 16 Jahren) treffen bereits fiir das
erste Mal doch sehr weitgehend Vorkehrungen zum Schutz
vor ungewollter Schwangerschaft: nur 3% haben gar nichts
unternommen. Die Hilfte der Mddchen dieser Gruppe
benutzt bereits die Pille als Einstiegsverhiitungsmittel (49%).
Midchen mit frithem Geschlechtsverkehr sind dagegen zu
15% vollig ohne Schutzvorkehrungen geblieben, die Pille
nahm nur jede Vierte bereits zu diesem Zeitpunkt (...). Der
eigentliche Schnitt ist jedoch eher zwischen 14-Jihrigen und
15-Jdhrigen zu legen. Es sind vor allem die 14-Jdhrigen, die
schlecht verhiiten: ,Gar nichts unternommen® sagen 28%
der 14-Jdhrigen (9% der 15-Jdhrigen), Knaus-Ogino 12% (2%),
Koitus interruptus 8% (2%). Die Pille wurde von 11% der

~ Abbildung 6
Erster Geschlechtsverkehr nach Plan oder Zufall
(Selektion: Madchen mit Geschlechtsverkehr-Erfahrung)
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Abbildung 7
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14-Jdhrigen verwendet, bei den 15-Jdhrigen ist die Zahl
bereits fast dreimal so hoch (29%). (Abb. 7)

Beim zweiten Geschlechtsverkehr zeigt auch die Gruppe
der nicht immer gut Verhiitenden wesentlich mehr Problem-
bewusstsein als beim ersten Mal: Der Anteil derjenigen, die
gar nichts zur Verhiitung unternehmen, ist von 25% auf 9%
zuriickgegangen (...). Das Kondom wurde beim zweiten Mal
von 57% der Midchen, die immer genau verhiiten, benutzt,
und von 56% der Midchen, die nicht immer verhiiten. Fiir
die erstgenannte Gruppe bedeutet dies de facto jedoch bereits
einen Riickgang (...), wihrend bei der letztgenannten der
Kondomnutzungsanteil in etwa dem des ersten Mals
entspricht (...). Das bestitigt noch einmal die Bedeutung des
Kondoms als Erstverhiitungsmittel, denn fiir einen nicht
unbetrichtlichen Teil der Gruppe der weniger gut Verhiiten-
den ist ,das zweite Mal“ ja das erste Mal, bei dem ein Ver-
hiitungsmittel zur Anwendung kommt. (...)

Beim Anteil der Nicht-Verhiitenden, wie er sich beim
zweiten Geschlechtsverkehr zeigt, bleibt es auch: Beim letz-
ten Geschlechtsverkehr haben 10% der Midchen, die nicht
immer verhiiten, keine Verhiitungsmafinahmen ergriffen
(1% der Gegengruppe), dhnliche Differenzen bestehen auch
beim Altersgruppenvergleich (8% zu 1%).

Bei beiden Gruppen steigen die Zahlen der Pillen-Ver-
wenderinnen nochmals an, entsprechend verliert das Kon-
dom an Gewicht. Bei den 14- bis 15-Jdhrigen ist das Kondom
beim letzten Geschlechtsverkehr von der Hilfte der Madchen
verwendet worden, bei den Alteren ist es nur noch ein
Drittel. {(...)

Fiir die Hauptverhiitungsmittel Kondom und Pille gilt,
dass weniger gut und gut verhiitende Midchen in dhnlichem

40 BZgA FORUM 4-2004

Umfang Erfahrungen mit der Anwendung haben (...). Anders
sieht es bei den unsicheren Methoden aus. Das Ausnutzen
der unfruchtbaren Tage haben signifikant mehr Midchen,
die nicht immer verhiiten, verwendet als Madchen, die
immer genau verhiiten (...). Und krasse Unterschiede gibt es
beim Mittel des ,rechtzeitigen Abbruch des Verkehrs“
(»schon verwendet“: 44% zu 18%). {...)

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Quelle: Die Sekundiranalyse der Studie ,Jugendsexualitit 2001¢,
liegt ausschlieflich als pdf-Datei in der Rubrik ,Aktuelle Infos“ unter
www.sexualaufklaerung.de vor.



BROSCHUREN

Schwangerschaftsabbruch
bei Minderjihrigen

Der Bundesverband der pro familia hat
wiederholt zum Thema Schwanger-
schaft und Schwangerschaftsabbruch
bei Minderjihrigen Stellungnahmen
abgegeben, etwa im Informationsdienst
»SPIN — Sexualpidagogische Informa-
tion“ Nr. 2 vom September 2002. Dort
wird der statistisch ermittelte Anstieg
der Schwangerschaften Jugendlicher
erljutert und die vermeintlich drama-

tischen Fallzahlen werden nachvollzieh-

bar relativiert.

Die Broschiire gibt auch Antworten
auf sechs hiufig gestellte Fragen zum
Thema.

Auch im Zuge der Fachgespriche,
die die pro familia regelmifig intern
mit Fachleuten aus den Landesverban-
den zu aktuellen Themen fiihrt, ist
eine 12-seitige Publikation entstanden
(»Fachgespriche. Schwangerschafts-
abbruch bei Minderjihrigen —
Erforschung der Beweggriinde junger
Frauen und Entwicklung sexualpida-
gogischer Mafinahmen und Hilfsange-
bote“). Sie informiert iiber die wichtigs-
ten Diskussionsergebnisse, unter
anderem auch tiber frithe Schwanger-
schaften bei Migrantinnen, die Rolle
der minnlichen Partner und der Eltern
im Entscheidungsprozess und die
Einstellungen der Jugendlichen zum
Schwangerschaftsabbruch.

Weitere Informationen stehen auf
der Homepage des Bundesverbandes
zur Verfligung.

Kontakt:

pro familia Bundesverband
Stresemannallee 3

60596 Frankfurt

Telefon (069) 63 9o 02

www.profamilia.de

Broschiiren fiir Teenager
zu Schwangerschaft
und Schwangerschaftsabbruch

Der pro familia Landesverband Ham-
burg e.V. und das FamilienPlanungs-
Zentrum Hamburg e.V. erstellen zur
Zeit zwei Broschiiren fiir Teenager zu
den Themen Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch (,Ich bin
schwanger ... Infos zur Schwanger-
schaft“ und ,Ich will noch kein Kind ...
Infos zum Schwangerschaftsabbruch),
die voraussichtlich im Dezember 2004

erscheinen werden. Die Broschiiren

sollen Madchen und Jungen im Alter

von 14 bis 18 Jahren sachliche Informa-

tionen zu den gesellschaftlich umstrit-

tenen und nach wie vor tabuisierten

Themen Teenager-Schwangerschaft

und Schwangerschaftsabbruch liefern.
Bestellungen sind ab Dezember

2004 bei einer der Beratungsstellen

moglich.

Kontakt:

pro familia Beratungszentrum

Kohlhéfen 21

20355 Hamburg

Telefon (040) 34 11 10

www.profamilia-hamburg.de

FamilienPlanungsZentrum

Bei der Johanniskirche 20

22767 Hamburg

Telefon (040) 439 28 22
www.familienplanungszentrum.de

Leitfaden fiir minderjihrige
Schwangere

Einen kleinen Leitfaden mit allen wich-
tigen Beratungsstellen, Einrichtungen
fiir Wirtschaftliche Hilfen, Hebammen,
Wohnhiusern und vielem mehr hat die
Beratungsstelle fiir Frauen, Familien
und Schwangere des Sozialdienstes
katholischer Frauen (SkF) fiir Hamburg
herausgegeben. Er dient zur besseren
Orientierung im Beratungs- und
Hilfeangebot der Stadt und liegt bereits
in dritter, aktualisierter Auflage vor.
Der Leitfaden kostet einen Euro pro
Exemplar zuziiglich Versandgebiihren.
Bestelladresse:

Beratungsstelle fiir Frauen, Familien
und Schwangere

SkF Hamburg-Altona e.V.

Oelkersallee 39

22769 Hamburg

Einstiegsqualifizierung

Die Industrie- und Handelskammern
(IHK) haben als Teil des Paktes gegen
die Ausbildungsplatzabgabe eine , Ein-
stiegsqualifizierung mit IHK-Zertifikat*
fiir Jugendliche entwickelt, die keinen
Ausbildungsplatz gefunden haben.
Dieses Modell soll als Tiiroffner fiir
Ausbildung oder Beschiftigung dienen
und ist flexibel konzipiert, so dass es
unter Umstinden auch fiir jugendliche
Miitter interessant sein kénnte: In
einem Zeitraum von sechs bis zwolf
Monaten konnen die Jugendlichen
Teile eines Ausbildungsberufs, einen

Betrieb und das Berufsle-ben kennen
lernen. Allerdings miissen mindestens 20
Wochenarbeitsstunden geleistet werden,
wie die IHK auf Anfrage mitteilte.
,Einstiegsqualifizierungen sind aus
allen Berufen ableitbar. Alle Tatigkeits-
bereiche sind méglich. Sie kénnen ab-
hingig von der Entwicklung der Jugend-
lichen und den betrieblichen Gegeben-
heiten flexibel gestaltet werden. Sie
bieten Jugendlichen, die noch nicht voll
ausbildungsfihig sind, eine neue
Chance*, heifit es dazu in einer Broschii-
re, die iiber die Charakteristika dieses
neuen Angebots informiert und dabei in
erster Linie die Unternehmen anspricht.
Weitere Informationen kénnen im
Internet abgerufen werden.
Bestelladresse:
Deutscher Industrie-
und Handelskammertag
Breite Strafe 29
10178 Berlin
www.pakt-sucht-partner.de
www.ihk-lehrstellenboerse.de

Teilzeitausbildung fiir allein
erziehende junge Miitter

Die Ausbildungs- und Beschiftigungs-
gesellschaft des Kreises GrofR-Gerau und
der Stadt Riisselsheim bietet allein
erziehenden jungen Miittern ein aus
Landesmitteln und durch den Europii-
schen Sozialfonds finanziell unterstiitz-
tes berufliches Férderprogramm an.
Junge Miitter sollen dabei unterstiitzt
werden, erfolgreich eine betriebliche
Ausbildung zu absolvieren. Zugleich
soll das Projekt Betriebe darin
bestirken, allein erziehende Frauen
auszubilden.

Gefordert werden Frauen unter
27 Jahren, die keine abgeschlossene
Berufsausbildung haben und mit
Hauptwohnsitz in Hessen gemeldet
sind. Thnen wird geholfen, einen nach
Neigung und Fihigkeiten geeigneten
Ausbildungsplatz in Teilzeit zu finden.
Eine sozialpidagogische Begleitung
gehort zum Angebot, im Einzelfall ist
zur Kinderbetreuung eine finanzielle
Unterstiitzung moglich.

Die Ausbildungsdauer betragt
maximal 36 Monate, etwa 30 Wochen-
stunden sind vorgesehen. Der Ausbil-
dungszuschuss beliuft sich im ersten
Jahr auf 150, im zweiten auf 130 und im
dritten auf 100 Euro.

In einer Broschiire sind diese Fakten
erldutert. Herr Franke ist fiir das Projekt
zustindig und gibt auch telefonisch
Auskuntft.
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Kontakt:

AVM GmbH

Gerhard Franke
Bernhard-Adelung-Strafe 20
65428 Riisselsheim

Telefon (06142) 7964 200

G. Franke@avm-ruesselsheim.de

Dem Leben auf der Spur —
im Unterricht

Die BZgA hat in Zusammenarbeit mit
dem Aulis Verlag, Kéln, eine neue
Reihe fiir LehrerInnen an Grundschu-
len entwickelt. Unter dem Reihentitel
»gesund und munter” erscheinen
zweimal jihrlich Unterrichtsanregun-
gen und Materialien zu gesundheit-
lichen Themen. Die Hefte enthalten
kurz gefasste Sachinformationen fiir
LehrerInnen und viele Kopiervorlagen,
die Grundschulkinder zum Diskutieren,
Lernen und Experimentieren anregen.

Ausgabe 5 ,Dem Leben auf der
Spur* handelt von Sexualitit, Freund-
schaft, Schwangerschaft und Geburt.
Die Kinder werden anhand von Bildern
(ausschlieRlich Zeichnungen) ermun-
tert dariiber nachzudenken, was Leben
eigentlich ist und wie sie sich ihr Leben
vorstellen. Sie lernen die Geschlechts-
organe und die Entwicklung eines
Embryos kennen, erfahren, wie das
Geschlecht eines Kindes bestimmt wird
und was eigentlich , Pubertit“ bedeutet.
Auflerdem gibt das Heft Anlass, tiber
Gefiihle zu reden, das eigene Korper-
gefiihl zu reflektieren, Kérperwissen zu
vervollstindigen und vieles mehr.

Die 28 Seiten (inklusive Elternbrief
und -information sowie einem Poster)
sind wohltuend einheitlich und tiber-
sichtlich gestaltet. Die Bildinforma-
tionen tiberwiegen, die kurz gehaltenen
Texte sind gut verstindlich. Die
praktische Arbeitshilfe kann auch Lehr-
kriften empfohlen werden, die sich
erstmals mit dem Thema Sexualauf-
klirung befassen wollen.

Die Reihe ,gesund und munter”
erscheint als Beilage in der Grundschul-
zeitschrift ,,Sache-Wort-Zahl“ des Aulis
Verlages. Eine begrenzte Stiickzahl
steht iiber die BZgA zur Verfligung.
Bestelladresse:

Im Zeitschriftenhandel und tiber
BZgA

s1ro1 Koln

order@bzga.de

Telefax (0221) 8992 257
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Aufregende Jahre - Jules Tagebuch

In dieser neuen Broschiire (101 Seiten,
DIN As) der BZgA berichtet die 16-
jahrige Ich-Erzihlerin Jule riickblickend
die mit ihrer Pubertit zusammenhin-
genden Erlebnisse der letzten sechs
Jahre. Durch die spannende Erzihlung
wird gleichzeitig die Auseinander-
setzung mit systematisch aufbereiteten
Informationen zu zentralen Aspekten
dieses Entwicklungsabschnitts angeregt
und unterstiitzt (Kérper und Korper-
vorginge, Schonheitsideale und
Schlankheitswahn, Besuch bei der
Frauenirztin, Freundschaften und
Beziehungen, das erste Mal sowie Ver-
hiitung).

Gesonderte, thematisch zugeordnete
Blocke mit entsprechenden Infor-
mationen, Tipps und Ratschligen, die
durch Zeichnungen und Grafiken
ansprechend veranschaulicht werden,
erginzen die eigentliche Geschichte.
Am Ende der kostenlos erhiltlichen
Broschiire finden sich ein Glossar
»Jules Aufkliarungs-ABC*, ein Anhang
mit Hinweisen auf weiterfithrende
Literatur und andere Materialien, Bera-
tungs- und Hilfsangebote der verschie-
denen Triger sowie ein herausnehm-
barer Menstruationskalender.

»Jule“ wendet sich an Midchen im
Alter von 10 bis 15 Jahren. An deren
Alltagserfahrungen ansetzend, werden
Informationen vermittelt und zugleich
zentrale sexualpidagogische Leitgedan-
ken und Botschaften transportiert. So
zielt das selbstbewusste und clevere
Auftreten der Hauptfigur darauf ab, als
ermutigendes Vorbild das weibliche
Selbstbewusstsein der jungen Leser-
innen zu stirken, ihre Unsicherheiten
und Selbstzweifel iiberwinden zu
helfen und ihre Fihigkeit zu selbst-
bestimmtem, kommunikativen
Handeln (auch) im Bereich Sexualitit
zu verbessern.

Bestelladresse:

BZgA

s1ro1 Koln
order@bzga.de

Telefax (0221) 89 92 257
Best.-Nr. 130 400 00

Materialliste
»Privention von Schwangerschaften
Minderjihriger”

Diese Broschiire ist ein Sonderdruck
der bestehenden Materialliste, in der
spezifisch nur die Medien und Materia-
lien fur die Zielgruppe , Multiplikator-

Innen“ aufgefiihrt sind, die insbeson-
dere zur Vermeidung von Schwanger-
schaftskonflikten im Jugendalter
geeignet sind.

Bestelladresse:

BZgA

51101 Koln

order@bzga.de

Telefax (0221) 89 92 257

Best.-Nr. 130 10 100

Mamma mia

»,Mamma mia“ heiflt eine Broschiire
des Sozialdienstes Katholischer Frauen
fiir Jugendliche, die Eltern werden. Sie
gibt Auskunft tiber die Bereiche Korper
und Gesundheit, Schule und Ausbil-
dung, Lebenssicherung, zu rechtlichen
Aspekten und auch Ratschlige zur
Gestaltung der sozialen Beziehungen.
Ziel ist es, betroffene Jugendliche zu
motivieren, umfassende Beratung,
Begleitung und Hilfe, wihrend der
Schwangerschaft wie nach der Geburt,
in Anspruch zu nehmen.

Die Publikation umfasst 32 Seiten
(DIN-As-Querformat) und wird zum
Selbstkostenpreis abgegeben: bis 100
Stiick 0,20 Euro pro Exemplar, bis 250
Stiick o,15 Euro und ab 250 Stiick o,10
Euro zzgl. Versand und
Verpackungskosten.

Bestelladresse:

Sozialdienst Katholischer Frauen
Zentrale e.V.
Agnes-Neuhaus-Strafle 5

44135 Dortmund

BUCHER

Ergebnisse des Modells JAMBA

JAMBA steht fiir ,Junge allein erzie-
hende Miitter in der Berufsausbildung*
und ist ein erprobtes Modellprojekt der
Hessischen Landesregierung mit dem
Ziel, jungen allein erziehenden Miit-
tern ohne Berufsausbildung eine Lehre
im dualen System zu ermdglichen.

Die Sozialministerin Silke Lauten-
schliger erliutert, dass letztlich drei
Faktoren Berufsausbildung und Fami-
lienaufgaben fiir diese jungen Miitter
vereinbar machen: Die Ausbildung wird
in Teilzeit absolviert, es werden zusitz-
liche Mittel fiir die Kinderbetreuung
sowie eine sozialpidagogische Betreu-
ung zur Verfiigung gestellt. Nur auf
dieser verlisslichen Basis kénnten die
Frauen in die berufliche Bildung



integriert und vor einer , Sozialhilfe-
karriere” geschiitzt werden.

Aus diesem Projekt ist mittlerweile
das Regelforderprogramm ,Betriebliche
Ausbildungsplitze fiir allein erziehende
Miitter unter 27 Jahren hervor-
gegangen, das 2003 ein Volumen von
1,8 Millionen Euro hatte und in diesem
Jahr auf 2,4 Millionen aufgestockt
wurde. In vielen hessischen Kommu-
nen gibt es ein ortsnahes Angebot zur
Unterstiitzung junger allein erziehen-
der Miitter, teilt die Sozialministerin
mit. Ansprechpartnerin fiir das For-
derprogramm ist Heidi S6r6s, Telefon
(0611) 774 247.

Die Ergebnisse von JAMBA sind
in Buchform erschienen: Band 1 von
U. Zybell ,An der Zeit. Zur Gleichzei-
tigkeit von Berufsausbildung und Kin-
dererziehung aus Sicht junger Miitter.“
Reihe ,Dortmunder Beitrige zur Sozial-
und Gesellschaftspolitik, Band 47.

Band 2 von L. Nader, G. Paul,

A. Paul-Kohlhoff: An der Zeit. Zur
Gleichzeitigkeit von Selbstindigkeit und
Begleitung aus Sicht der Betriebe, der
Berufsschulen und der Bildungstriger.
Reihe s.0., Band 48.

Bezug:

Im Buchhandel

FACHHEFTREIHE

Richtlinien und Lehrpline
zur Sexualerziehung

Die vorliegende Untersuchung von
Andrea Hilgers zu den Grundlagen
schulischer Sexualaufklirung und
Sexualerziehung in Deutschland gibt
zunichst einen geschichtlichen Uber-
blick iiber deren Entwicklung in der
Bundesrepublik Deutschland und in der
DDR. Einzelne Kapitel zu jedem der 16
Linder informieren ausfiihrlich tiber
die aktuell bestehenden Ziele, Inhalte,
Normen und Werte der Richtlinien und
Lehrpline zur Sexualerziehung. In
diesem Zusammenhang geht die Auto-
rin auch auf die jeweiligen methodi-
schen Vorgaben der Bundeslinder ein.
Dartiber hinaus zeigt sie, inwieweit die
jeweiligen Schulgesetze, Richtlinien
und Lehrpline im Hinblick auf ihre
inhaltlichen und normativen Aussagen
neuen gesellschaftlichen Anforderun-
gen gerecht werden und welcher Sexua-
litatsbegriff ihnen zugrunde liegt. Sta-
tistische Daten machen schlaglichtartig
Unterschiede und Gemeinsamkeiten
im Schulwesen der Linder sichtbar.

Der 252-seitige Band ist in der Fach-
heftreihe , Forschung und Praxis der
Sexualaufklirung und Familien-
planung* erschienen und wird kosten-
los abgegeben.

Bestelladresse:

BZgA

51101 Koln

order@bzga.de

Telefax (0221) 89 92 257
Bestell-Nr.: 13 300 004

MEDIENPAKET

Medienpaket zur Privention von
Schwangerschaften Minderjihriger

Zeitgleich mit diesem FORUM gibt die
BZgA ein aktuelles Medienpaket mit
umfangreichen Informationen zu
Schwangerschaften Minderjihriger
unter dem Aspekt ,Privention” heraus.
Die Studienergebnisse, statistischen
Hintergrundinformationen und Hin-
weise auf Expertisen sind als Arbeits-
hilfe fiir MultiplikatorInnen konzipiert.
Das Medienpaket enthilt auflerdem
eine Ubersicht {iber hiufig gestellte
Fragen zum Thema ,minderjihrige
Schwangere®, eine Stellungnahme der
BZgA zu diesem Thema, das hier
vorliegende ,FORUM Sexualaufklirung
und Familienplanung® 4-2004, die
Studie Jugendsexualitit, ,Aufregende
Jahre — Jules Tagebuch® (ein neues
Medium fiir jiingere Madchen), einen
Sonderdruck der Materialliste zur
Privention von Schwangerschaften
Minderjihriger und schlieflich einen
Flyer zum Fachheft ,Wenn Teenager
Eltern werden*.
Bestelladresse:
BZgA
s1ro1 Kéln
order@bzga.de
Telefax (0221) 89 92 257
Best.-Nr. 13 050 000

DOKUMENTATIONEN

So jung, und ... schon ein Kind?

In diesem Jahr hat der pro familia-
Landesverband Niedersachsen gemein-
sam mit der Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen e.V. eine
Tagung dokumentiert, bei der sich
Expertlnnen aus der Praxis mit minder-
jahrigen Schwangeren und jungen
Miittern ,zwischen Sehnsucht und

Uberforderung* befasst haben.

Im Zentrum der Veranstaltung
stand die Frage, welche Formen der
Begleitung und Betreuung junge
Miitter entlasten und sie gleichzeitig
bei der selbststindigen, verantwort-
lichen Bewiltigung des Alltags entlas-
ten, sowohl beruflich als auch privat.
Auch die Rolle der jungen Viter wurde
in den Blick genommen.

Die 52-seitige Dokumentation kostet
2,50 Euro zuziiglich Versandgebiihren.
Bestelladresse:
pro familia
Landesverband Niedersachsen e.V.
Hildegard Miiller
Steintorstrafe 6
30159 Hannover
Telefon (o511) 301 857 80
Telefax (o511) 301 857 87
hildegard. mueller@profamilia.de

Schwanger — was nun?

Auch die Behoérde fiir Soziales und
Familie in Hamburg hat 2004 eine
Fachtagung dokumentiert, die sich mit
frithen Unterstiitzungsangeboten fiir
Schwangere, Miitter und Kinder in
Hamburg befasste. Die Arbeitsfelder,
die dort bearbeitet wurden, reichen von
Angeboten fiir Schwangere und
Hilfeplanung vor und nach der Geburt
bis hin zu Krisenintervention und
Fremdunterbringung.

Bestelladresse:

Behorde fiir Soziales und Familie

Amt fiir Familie, Jugend und
Sozialordnung

Uberregionale Forderung und Beratung
Hamburger Strafle 37

22083 Hamburg

www.bsf.hamburg.de

Ich — und ein Baby?

Im Februar 2004 hat eine von der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung e.V. (HAG)
veranstaltete Tagung stattgefunden mit
dem Titel ,Ich — und ein Baby?
Schwangerschaft und Elternschaft bei
Minderjihrigen. Méglichkeiten der
Privention und Unterstiitzung®. Die
Dokumentation der Fachtagung wird
nach Informationen der HAG in Kiirze
vertffentlicht.

Kontakt:

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung e.V.
Repsoldstrafe 4

20097 Hamburg
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Jungen und Gesundheit

Die Fachstelle Jungenarbeit Rheinland-
Pfalz/Saarland hat eine Fortbil-

dungsreihe zum Thema Jungengesund-

heit auf rund 45 Seiten dokumentiert.
Es geht darin unter anderem um die
sexuelle Entwicklung, Lebensentwiirfe
und Koérperkonzepte, Suchtverhalten
und psychische Erkrankungen von
Jungen und jungen Minnern.

Die Arbeitshilfe ist zum Preis von
8,50 Euro zuziiglich Versandkosten zu
beziehen.

Bestelladresse:
Parititisches Bildungswerk
Landesverband Rheinland-
Pfalz/Saarland e.V.
Feldmannstrale 92

66119 Saarbriicken

STUDIEN

Wenn Teenager Eltern werden ...

In der Fachheftreihe ,Forschung und
Praxis der Sexualaufklirung und
Familienplanung* der BZgA erscheint
in diesen Tagen eine Studie von
Monika Friedrich und Annette
Remberg (Universitit Miinster), die
sich mit der Lebenssituation
jugendlicher Schwangerer und Miitter
und junger Paare mit Kind befasst.
Eine Lingsschnittstudie iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren, bei der die
Autorinnen mit leitfadengestiitzten
Interviewserien gearbeitet haben,
schliefRt auch eine Befragung der (leib-
lichen oder sozialen) Viter mit ein.
Sie liefert wissenschaftlich fundiertes
Datenmaterial zu einem Themenfeld,
tiber das bisher nur wenige serise
Informationen vorliegen.

Friedrich und Remberg untersu-
chen, wie Jugendliche mit Veridnde-
rungen umgehen, die sich durch eine
(ungeplante) Schwangerschaft und
Elternschaft ergeben, welche Selbst-
hilfepotenziale sie entwickeln, wie viel
und welche Form von Unterstiitzung
sie brauchen, um der neuen Situation
gewachsen zu sein. Aufserdem geht es
um die Frage, wie es zu den frithen
Schwangerschaften kommt und welche
Auswirkungen frithe Elternschaft auf
die Paarbeziehung hat.

Der kostenlosen Studie liegt eine
CD-ROM bei, die als PDF-Datei alle
wichtigen Interview-Passagen enthilt.
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Bestelladresse:

BZgA

srro1 Koln
order@bzga.de

Telefax (0221) 8992 257
Best.-Nr. 133 000 25

minner leben

Im August 2004 ist die Publikation
~.minner leben. Eine Studie zu Lebens-
ldufen und Familienplanung® erschie-
nen, die im Auftrag der BZgA von C.
Helfferich, H. Klindworth und H.
Wunderlich verfasst wurde (s.a. Beitrag
in diesem Heft).

Dieser 74-seitige Basisbericht
enthilt die wichtigsten Ergebnisse der
quantitativen Befragung von rund 1 500
Minnern zwischen 25 und 54 Jahren,
die zwischen 2001 und 2004 zu ihren
Einstellungen und Wahrnehmungen
zum Thema Familienplanung Auskunft
gegeben haben.

Gelsenkirchen, Freiburg Umland,
Freiburg und Leipzig sind die Erhe-
bungsregionen dieser Untersuchung.

Es wurden die subjektiven Sicht-
weisen der Minner sowie milieu-
spezifische Unterschiede erhoben.
Fragen waren unter anderem wie und
ob Minner Familie planen, wie sie mit
gewollten und ungewollten Schwanger-
schaften ihrer Partnerinnen umgehen,
wann Minner Viter werden und
warum manche Minner kinderlos
bleiben.

Der ,Vertiefungsbericht” der Studie
wird die qualitativen Ergebnisse
integrieren und soll 2005 in der Reihe
,Forschung und Praxis der
Sexualaufklirung und
Familienplanung” erscheinen.
Bestelladresse:

BZgA

s1ro1 Koln
order@bzga.de

Telefax (0221) 8992 257
Best.-Nr. 133 180 00

Minderjihrige Miitter
und ihre Kinder

Im Auftrag der Behorde fiir Soziales
und Familie Hamburg hat Cordula
Strucke vom Hamburger Kinder-
schutzzentrum eine Recherche zu
Hilfeangeboten und Hilfebedarf in der
Hansestadt durchgefiihrt. Der 50-
seitige, druckfrische Bericht beinhaltet
eine sekundiranalytische Auswertung
der Geburtsstatistiken fiir Hamburg,

eine Auswertung der Fachliteratur, eine
Zusammenfassung der Ergebnisse
empirischer Forschung tiber die
Lebenssituation junger Miitter sowie
die Ergebnisse einer Befragung von
ExpertInnen aus ortlichen Jugend-
dmtern und anderen Einrichtungen, die
jugendliche Schwangere und Miitter
beraten und unterstiitzen.

Die kostenlose Publikation, die
auch im Internet als PDF-Datei
eingestellt ist, enthilt Vorschlige, wie
die Midchen und jungen Frauen besser
unterstiitzt und entlastet werden
kénnen und gibt einen fundierten
Einblick in den Stand der
Fachdiskussion.
Bestelladresse:
Amt fiir Familie, Jugend und
Sozialordnung
Familienpolitik — FS 7204
Hamburger Strafle 37
22083 Hamburg
www.jugendhilfe hamburg.de

INTERNET

Stellungnahme ReproKult

ReproKult — Frauen Forum Fortpflan-
zungsmedizin ist ein Arbeitszusam-
menschluss von Frauen aus gesell-
schaftlich relevanten Vereinen und
Institutionen, aus der Frauen-Gesund-
heitsarbeit, aus Bereichen psycho-
sozialer Beratung, aus der Behinder-
tenselbsthilfe, aus Wissenschaft und
Politik sowie aus der Offentlichkeits-
arbeit. Der Verband will die 6ffentliche
Diskussion um die zunehmend
technisch gesteuerte Reproduktion
férdern (vgl. FORUM Reproduktions-
medizin/Gentechnik 1-2/2000), und
meldet sich auch zu allgemeinen
Fragen der Frauengesundheit zu
Wort.

Unter der Rubrik , Positionen*
findet sich eine Stellungnahme zu
»Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsabbruch bei Teenagern“. Wie
schon in der Stellungnahme der pro
familia wird das ,Spiel mit den Zahlen“
kritisch analysiert und deren Entwick-
lung zwischen 1996 und 2002 bewer-
tet. Eine qualitative Perspektive lisst
erkennen, welche Hintergriinde und
Ursachen fiir die leicht steigenden
Schwangerschaftszahlen und -abbriiche
bei Minderjihrigen anzunehmen sind.
In einem umfassenden Restimee
zeigt die Autorin unter anderem, was
aus Sicht von ReproKult sexualpi-



dagogisch priventiv und politisch
geschehen miisste, um Jugendliche vor
ungewollten Schwangerschaften zu
schiitzen.

Kontakt:

www.reprokult.de

Online-Schwangerschaftsberatung
der Caritas

Die online-Schwangerschaftsberatung
der Caritas hat ihr Angebot an Sprech-
zeiten erweitert. Seit Mai stehen
zusitzliche Beraterinnen des Caritas-
verbandes fiir das Erzbistum Berlin
und des Sozialdienstes katholischer
Frauen Berlin fiir den Austausch mit
Ratsuchenden im Chatroom und zur
Beantwortung fiir Anfragen tiber
E-Mail zur Verfiigung. Bislang war
dieser Beratungsdienst fiir Frauen und
Paare, die im Zusammenhang mit
einer Schwangerschaft auf Rat und
Hilfe angewiesen sind, ausschliellich
von Beraterinnen des Caritasverbandes
fur die Di6zese Speyer betreut worden.

Die Schwangerschaftsberatung der
Caritas via elektronische Kommuni-
kation ist seit Beginn des Jahres 2002
zuginglich. Die Nutzung dieses Ange-
bots hat in kurzer Zeit stark zuge-
nommen. So haben bis Ende Mirz
2003 200 Frauen, einige davon
gemeinsam mit ihrem Partner, einmal
oder mehrmals das Gesprich im
Chatroom gesucht. Den Austausch
itber E-Mail wihlten 710 Ratsuchende.
Der Anteil der Konfliktberatungen, in
denen es um die Frage ging, das Kind
zu bekommen oder die Schwanger-
schaft abzubrechen, lag bei den online-
Gesprichen bei 15%, bei den E-Mail-
Kontakten bei 10%, wie die Caritas in
einer Presseerklirung mitteilt.

Die bislang gewonnenen Erfahrun-
gen zeigten unter anderem, dass dieses
Beratungsangebot vorrangig von min-
derjihrigen und jungen Frauen ange-
nommen wird, denen nicht nur der
Umgang mit dem technischen Medium
vertraut ist, sondern die angesichts
ihrer oft sehr schwierigen Situation
ein Angebot bevorzugen, dessen
Zugangshiirden gering sind und das
zunichst erlaubt, auf Distanz zu
bleiben.

Kontakt:
www.caritas.de

Eingetragene Lebenspartnerschaft
in Berlin

Das Land Berlin hat als erstes Bundes-
land am 15.10.2001 das Gesetz zur
Anpassung des Landesrechts auf Grund
der Einfiihrung der eingetragenen
Lebenspartnerschaft erlassen. Das
Gesetz regelt die Anderung von 28
Gesetzen (Art. I) und elf Rechtsverord-
nungen (Art. II).

LebenspartnerInnen, die nun iiber
ihre Rechte im Land Berlin besser
Bescheid wissen wollen, kénnen auf
der Website des Fachbereichs fiir
gleichgeschlechtliche Lebensweisen
Informationen abrufen.

Eine dazu gehérende Kommentie-
rung mochte den LeserInnen die Geset-
zesidnderungen leichter verstindlich
machen. Dabei wird zunichst der
Regelungszusammenhang und der
Regelungszweck des geidnderten Geset-
zes erliutert. Die Anderungen und ihre
Auswirkung werden nachfolgend
beschrieben.

Kontakt:
http://www.senbjs.berlin.de/familie/
gleichgeschlechtliche_lebensweisen/
themen_und_hinweise/
lebenspartnerschaften/
Gesetz_zur_Anpassung/
thema_gesetz_zur_anpassung.asp

Info-Dienst Gesundheitserziehung/
Gesundheitsférderung

Vor einiger Zeit wurde die gedruckte
Ausgabe des Infodienstes Gesundheits-
erziehung/Gesundheitsférderung der
BZgA eingestellt, die Beitrige sind
allerdings weiterhin im Internet verfiig-
bar und werden stindig aktualisiert.

Als neuer zusitzlicher Service wird
der Infodienst nun als monatliches
E-Mail-Newsletter angeboten.

Dieses Newsletter informiert {iber
alle Beitrige, die im jeweils vorange-
gangenen Monat ins Internet aufge-
nommen wurden. So bleiben Inter-
essierte tiber Veranstaltungen und
Medienangebote auf dem Laufenden,
ohne regelmiflig in der Internet-
Version recherchieren zu miissen.

Die Anmeldung kann tiber die
Infodienst-Website erfolgen oder tiber
die BZgA-Homepage (SERVICE-
NEWSLETTER).

Kontakt:
www.infodienst.bzga.de

INSTITUTIONEN

Bundesstiftung Mutter und Kind

Vor rund 20 Jahren wurde die Bundes-
stiftung Mutter und Kind mit dem Ziel
gegriindet, schwangeren Midchen und
Frauen bei der Entscheidung fiir ein
Kind schnell und unbiirokratisch zu
helfen. Die Stiftung leistet direkte
materielle Hilfe fiir Frauen, um ihnen
die Fortsetzung der Schwangerschaft zu
erleichtern.

Rund 150 0oo Frauen pro Jahr —
etwa jede fiinfte schwangere Frau —
erhalten finanzielle Unterstiitzung
durch die Bundesstiftung fiir die Erst-
ausstattung und Betreuung des Klein-
kinds sowie fiir den Haushalt und die
Wohnung, wie das Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend in einer Presseinformation vom
15. Juli 2004 mitteilte. Der durch-
schnittliche Zuschuss lag im Jahr 2003
in den alten Bundeslindern bei rund
850 Euro, in den neuen Bundeslindern
bei etwa 560 Euro. In Einzelfillen wird
eine lingere Unterstiitzung gewihrt, die
bis zum dritten Lebensjahr des Kindes
dauern kann. Fiir die Bundesstiftung
werden jihrlich 92 Millionen Euro
bereitgestellt.

Sie vergibt ihre Mittel an Landesstif-
tungen beziehungsweise zentrale Ein-
richtungen in den Bundeslindern, die
iiber die Antrige im Rahmen der Richt-
linien der Bundesstiftung entscheiden.
In Bayern, Berlin, Rheinland-Pfalz,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiirin-
gen helfen die Landesstiftungen aufer-
dem auch mit eigenen Mitteln. Um
einen Zuschuss zu bekommen, miissen
sich Frauen an eine der rund 1300
Schwangerschaftsberatungsstellen der
Wohlfahrtsverbinde wenden. Ein
Rechtsanspruch besteht jedoch nicht,
die Stiftung kann nur helfen, wenn
Sozialleistungen nicht rechtzeitig oder
nicht ausreichend zur Verfiigung
stehen.

Weitere Informationen erhalten
Interessierte in der Broschiire ,,Bundes-
stiftung Mutter und Kind“ (www.bmfsfj.
de/bmfsfj/generator/Kategorien/Publik
ationen/Publikationen,did=19246.html),
die auch per E-Mail und telefonisch
kostenlos bestellt werden kann.
Kontakt:

Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
Telefon (0180) 5329329

E-Mail: poststelle@bmfsfj.de
www.bmfsfj.de
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Netzwerk Sexual-Pidagogik
Oberhausen

Anfang 2004 haben sich in Oberhau-
sen die AIDS-Hilfe, Donum vitae, das
Gesundheitsamt sowie die pro familia
zum ,Netzwerk Sexual-Pidagogik
Oberhausen® zusammengeschlossen.

Ziel der gemeinsamen Arbeit ist es,
vor dem Hintergrund steigender
Zahlen von STDs (v.a. HIV/AIDS,
Chlamydien, Syphilis und Gonorrhoe),
aber auch von Teenager-Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbrii-
chen bei Minderjihrigen, Jugendliche
und junge Erwachsene moglichst
umfassend zu informieren und sie in
die Lage zu versetzen, ihren eigenen
Kérper zu verstehen, Partnerschaft
verantwortungsvoll zu leben und
Handlungskompetenz im Hinblick auf
Verhiitung im doppelten Sinn (STDs
und Schwangerschaft) zu erwerben.

Das Angebot richtet sich vor allem
an Schulen und hier insbesondere an
sozial benachteiligte Gruppen (in
Hauptschulen, Sonderschulen, bei der
offenen Jugendarbeit etc.).

Die unterschiedlichen Angebote der
Netzwerkmitglieder erginzen sich
dabei und werden durch gemeinsame
Projekte (z.B. Jugendfilmtage) vertieft
und vervollstindigt.

Neben aufsuchender Privention
besteht die Moglichkeit, Beratung
Einzelner oder ganzer Gruppen/Schul-
klassen in den Rdumen der jeweiligen
Einrichtung in Anspruch zu nehmen.
Die Beratungsgespriche mit den
Jugendlichen beriicksichtigen sexual-
piadagogische, psychosexuelle und
sexualmedizinische Aspekte.

Kontakt:

Stadt Oberhausen

Bereich Gesundheitswesen
Arztlicher Dienst Sozialmedizin
Karin Klauke
Tannenbergstrafle 11-13

46045 Oberhausen

Telefon (0208) 825 2885

Sprechstunden fiir Midchen
und Jungen

Ab November 2004 bietet die Evan-

gelische Beratungsstelle fiir Schwanger-

schaft, Familie und Sexualitit eine
Sprechstunde fiir Middchen (montags
16 bis 18 Uhr) und fiir Jungen (mon-
tags 17 bis 19 Uhr) in den Riumen der
Einrichtung an. Sie berit in allen
Fragen zu Aufklirung, Liebe, Partner-
schaft, Sexualitit, Verhiitung, gewollter
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und ungewollter Schwangerschaft,
sexueller Gewalt und Aids.
Kontakt:

Evangelische Beratungsstelle fiir
Schwangerschaft, Familie und
Sexualitit

Henriettenstrafle 6

451277 Essen

Telefon (0201) 234567
evberatung@cityweb.de

Ich als Mama?! Geburts-
vorbereitung fiir junge Frauen

Zweimal jihrlich bietet die pro familia
Bielefeld einen Geburtsvorbereitungs-
kurs speziell fiir Middchen und Frauen
zwischen 14 und 21 Jahren an. An
den sieben Terminen jeweils montags
von 16.30 bis 18.30 Uhr kénnen die
jungen Frauen einander kennen lernen,
sich tiber Gefiihle und Erfahrungen
austauschen, sich iiber finanzielle und
soziale Hilfen informieren und vieles
mebhr.

Kontakt:

pro familia Bielefeld e.V.

Simone Wunderlich, Julia Baltschuh
Stapenhorststrae 5

33615 Bielefeld

Telefon (0521( 124073
bielefeld @ profamilia.de

SCHULE

Sexualpidagogische
Veranstaltungen der AWO

Fiir die 7. Jahrgangsstufe der Haupt-
und Gesamtschulen im Kreis Wesel
Dbietet die Arbeiterwohlfahrt sexualpida-
gogische Veranstaltungen zur Vermei-
dung ungewollter Schwangerschaften
an. In drei Blocken werden die Themen
,Lebensperspektiven®, ,Sexualitit und
Sprache“ und , Sexualitit und Verhii-
tung“ behandelt.

Interessierte LehrerInnen kénnen
sich mit Frau Holtkamp in Verbindung
setzen.

Kontakt:
Telefon (0281) 3389512
fbw@awo-kv-wesel.de

Angebote der AWO Leverkusen

Die Familien- und Lebensberatungs-
stelle fiir Schwangerschaftsprobleme
und Familienplanung der Arbeiter-
wohlfahrt in Leverkusen bietet zum

Themenbereich , Jugendliche
Schwangere und Miitter” zum einen
sexualpidagogische Veranstaltungen
an der Schule (in geschlechtsspezifi-
schen Gruppen) zur Privention
ungewollter Schwangerschaften,
Geschlechtskrankheiten und sexueller
Gewalt an. Das Angebot ist als Ergin-
zung zur Sexualkunde oder zum
Ethikunterricht gedacht und wird bei
Bedarf auch anlassorientiert (schwan-
gere Mitschiilerin, sexuelle Ubergriffe
in der Klasse 0.A.) gestaltet. Termine
kénnen flexibel zwischen den Lehrer-
Innen und der Beratungsstelle
vereinbart werden.

Zum anderen werden jugendliche
Schwangere und Miitter sozialrechtlich
und psychosozial beraten und begleitet.
Kontakt:

Familien- und Lebensberatungsstelle
fiir Schwangerschaftsprobleme und
Familienplanung der Arbeiterwohlfahrt
Schillerstrafie 4

51379 Leverkusen

Telefon (02171) 275229

Telefax (02171) 44099
mail@awo-beratungsstelle-lev.de
www.awo-beratungsstelle-lev.de

Selbstverteidigung fiir Midchen
mit Behinderungen

Aus einem integrativen Selbstverteidi-
gungsprojekt fiir Mddchen mit und
ohne Behinderungen ist eine von der
»Aktion Mensch“ geférderte CD-ROM
entstanden. Sie zeigt verschiedene
Trainingsformen und Ubungsmetho-
den zur Selbstverteidigung und Selbst-
behauptung, denn, so der Ansatz der
Trainerinnen aus Tiibingen, jedes
Midchen und jede Frau hat Fahig-
keiten, die sie zu ihrer Verteidigung
einsetzen kann. Behinderung wird hier
als Kompetenz gesehen, die stark
macht.

Das neue Medium bietet auch Hin-
tergrundinformationen zum Umgang
mit unangenehmen oder bedrohlichen
Situationen und thematisiert die
Lebenswelten von Frauen und Mid-
chen mit Behinderungen. Es kostet
19 Euro.

Bestelladresse:

Midchentreff e.V.

Weberstrafie 8

72070 Tiibingen

Telefon (07071) 550022
info@maedchentreff-tuebingen.de
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Berichte

Schwangerschaftsabbriiche und Geburten minderjihriger
Schwangerer — die amtliche Statistik
Evelyn Laue

Schwangerschaften Minderjihriger —
Hintergriinde und beraterische Anforderungen
Jutta Franz, Ulrike Busch

Teenager-Schwangerschaften in Sachsen —
Angebote und Hilfebedarf aus professioneller Sicht
Monika Hiufller-Sczepan, Marion Michel

»Also fiir mich hat sich einiges verindert ...
eigentlich mein ganzes Leben.*

Alltag und Perspektiven junger Miitter
Barbara Thiessen, Eva Anslinger

Schulausbildung und berufliche Qualifizierung fiir junge
Miitter — innovative Kooperationsmodelle aus Bremen
Sabine Pregitzer, Vanessa Jones

»Babys sind nicht immer so sii}, wie sie aussehen!“
Das Projekt , Babybedenkzeit*
Iris Schoning

Unsicheres Verhiitungsverhalten junger Midchen
Eine Sekundiranalyse der Studie Jugendsexualitit 2001
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Infothek

Broschiiren, Biicher, Fachheftreihe, Medienpaket,
Dokumentationen, Studien, Internet, Institutionen, Schule,
CD-ROM






