
Anonyme Geburt -

Die DHZ interviewte Jörg-Dietrich Dodenhöft, Chefarzt im 
Kreiskrankenhaus Sulzbach-Rosenberg und Befürworter der Anonymen 
Geburt. Er plädiert für die standardmäßige Einrichtung der Babyklappe 
und Anonymen Geburt in Kliniken 

DHZ: Das SI. Amza Krankenhaus in 
Sul::bach-Rosenberg U'ar eines der ers· 
ten Kraukenhäuser. in dem eitle An
-.nrme Geburt ermöglich/wurde. ll'as 
~·~t'für Ste die Motivatiott. eme An· 
ot~l'me Geburt in Ihrem Kt·ankenhaus 
zuzulassen? 
Oodenhöft: Im Jahr 2000 ist Frau Ma· 
ria Geiss-Wittmann vom Sozialdienst ka· 
tholischer Frauen im Rahmen ihres Mo· 
Ses-Projektes in Amberg mit der Idee auf 
mich zugekommen. die Anon}me Geburt 
am St Anna Krankenhaus in Sulzbach· 
Rosenberg zu ermöglichen. Sie hat die 
lnitiaure ins Leben gerufen. mit dem Z1el. 
das Leben von Kindern zu retten, die 
sonst enl\,.eder getötet oder ausgesetzt 
werden. Es ging nun darum von Seiten 
unseres Krankenhauses ein Angebot zu 
schaffen, das die medizinische Versor· 
gung solcher Frauen sicherstellt Es gill, 
ein gesellschaftliches Problem in den Griff 
~u bekommen. Es gibt in unserer Gesell-

~schaft ausgesetzte oder getötete Kinder 
Allen gemeinsam ist offensichtlich der 
\\'unsch der Mutter nach AnOn}mität 
DHZ: Worin sehen Sie die Chatlcell 
einer Atlonymen Geburt? 
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Oodenhöft: Wenn die Gesellschaft die
se Frauen erreichen möchte, muss sie 
em Angebot machen. Die Frauen. d1e 
sich in emer Extremsituation befinden. 
in der sie sogar erwägen ihr Kind aus
zusetzen oder zu töten. können nur er
reicht we rden . wenn man diesen 
Wunsch nach Anonymität respektiert 
Vor dieser Situation können wir nicht 
die Augen verschließen. Die Chance der 
Anonymen Geburt ist, dass. wenn die 
Frau dieses Angebot wahr nimmt. ein 
erster Kontakt hergestelll werden kann 
und die Möglichkeit der Hilfe gegeben 
ist. Im Rahmen des Moses-Projektes 
kann die Patientin weiter betreut \\'Cr 
den. wenn sie auch dieses Angebot an· 
nehmen möchte. 
Unser Ziel ist es, im Rahmen der Anon)· 
men Geburt einerseits medizinische Hil· 
fe leisten zu können, wenn dies notwen· 
dig ist. und andererseits den Kontakt zu 
Moses herzustellen, wenn d1es rorher 
noch nicht der Fall war. 
\X'1r wissen noch riel zu wenig über die 
Motivation der Frauen. mit der sie die 
Entscheidung fällen. ihr Kind anonym 
auf die \'l:'elt zu bringen. Sie befinden 

sich in jedem Fall in einer überaus ver· 
zweifelten Situation. D1e Initiatorinnen 
des Moses-Projektes haben sich überlegt, 
wie sie diese Frauen erreichen können. 
Eine Lösung war, ihnen eine medizini· 
sehe \"ersorgung rund um eine Anony
me Geburt zu gewährleisten. Und dies 
haben wir in unserem Krankenhaus si· 
chergestellt. 
DHZ: lf!ie ist der Ablauf ei11er AnonJ• 
men Geburt? 
Dodenhöft: Der Ablauf einer Anony· 
men Geburt entscheidet sich durch 
nichts ron einer normalen Entbindung. 
Anschließend lässt die .\Iutter ihr Kind 
in der Obhut des Krankenhauses. 
l\ach der Geburt wird der Sozialdienst 
der katholischen Frauen für einen Zeit
raum von zehn Wochen Rechtsträger 
des Kindes. Wenn die Mutter sich bis 
zum Ablauf dieser Zeit nicht entschei
den kann. ihr Kind zu behalten, wird es 
zur Adoption freigegeben. Es werden 
dann Adoptiveltern für das Kind gesucht. 
~ach drei Jahren. der m Deutschland ge
setzlich vorgeschriebenen Frist. karm das 
Kind von den Eltern endgültig adoptiert 
werden. 

~Die GeburtH {1989), 
eine Zeichnung der 
Künstlerin Elke Hopfe. 
Das Neugeborene wird 
schutzJos in die Welt 
geschleudert .. 

Wir wissen noch 
viel zu wenig über 
die Motivation der 
Frauen, mit der sie 
die Entscheidung 
fällen, ihr Kind 
anonym auf die 
Welt zu bringen 
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Der Interviewte 

DHZ: lmrictret/tsl eine AnoJ~l'IJI<' Gt' 
burlttirldü:h flJ/01~1'111? 
Doclenhöft: Die Anonyme Geburt in 
unserem Haus ftndct in Zusammenar 
hell mn dem ~Ioses-Projekt statt Das 
Moses·Projekt garamiert die Anonymi 
tät nach außen. kennt aber die Identität 

der Mutter. Die Mitar· 

Dr. Jörg·Dielrich Dodenhöft hat an 
der (Jm,·ersität Würzburg Human· 
medizin studiert. In Aschaffenburg 
war er in der Chirurgie und Gynä· 
kologie tätig. Seit I 989 ist er Chef· 
arzt der Abteilung Gynäkologie und 
Geburtshilfe im Kreiskrankenhaus 
Sulzbach·Rosenberg. 

heiter \'On Moses \\'iir· 
den sich eher ans 
Kreuz nageln lassen. 
beror sie den \amcn 
e1ner Gebärenden 
preisgeben. 
DHZ: KamT die Mul 
/er ihre Entscheidung 
überdenken? 
Dodenhöft: Der Mut· 

Wenn wir ein Kind 
gerettet haben, 
hat sich die ganze 
Aktion gelohnt 
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ter werden zehn \\'ochen Zeit gegeben, 
über ihre Entscheidung nachzudenken. 
Erst dann erfolgt dJC standesamtliche 
Meldung .Mutter unbekannt" 01eser 
Zeltraum ist unbedingt notwendig. Frau· 
en befinden sich nach der Geburt in ei· 
ner emotionalen Ausnahmesitualion. 
Das wissen wir hinlänglich. wenn wir 
sehen. dass Frauen m eme \X'ochenbett· 
depression verfallen können. Jn dieser 
Situation benötigen sie Zeit für ihre Ent· 
scheidung. Sie sollten eine Entscheidung 
nicht unter Zeitdruck fällen. die sie spä· 
ter bereuen könnten. Zehn \rochen 1st 
keine sehr lange Zeit. aber ich denke 
ein realistischer Rahmen. um sich mit 
der Entscheidung intensi,· auseinander 
zu setzen und möglicherweise zu dem 
Entschluss zu kommen. das Kind behal· 
ten zu wollen. 
DHZ: Macht es .fiir Sie ei11en Untet' 
schied. ob eine Frau ano?~)'111 gebärt 
oder nicht? 
Dodenhöft: \\'er uns seinen :\amen 
nicht mitteilt. wird ,·on uns genauso 
behandelt. wie jede andere Gebärende 
auch. 
DHZ: lf'o sehen Sie noch Handlungs· 
bedarf! 

Dodenhöft: \\ ichug 1M. da~~ <'inr Gr
setzesändcrung vorgenommen '' 1rd. 
\\'ir brauchen e1nc \ erlängerung der 
~ Ieidefrist auf zehn \X'ochen. um die acht 
\\'ochen abwdeckcn. in denen sich Frau· 
en entscheiden können. oh sie ihr Kind 
zur Adopuon fre1geben oder nicht. Zwei 
weitere\\ ochcn werden benötigt um die 
Unterbringung in der Adoptionspflege 
regeln zu können. Insgesamt brauchen 
wir eine gesetzliche Grundlage und eine 
Regelung für die gesamte ßundesrepu· 
blik. 
DHZ: Wm·um gibt es. /rot:: t/1/0I~l'llll!r 
Geburt und 8tJ~)'~11appe. immer noch 
getötete oder ausgesel::te A'inder? 
Dodenhöft: Oie Frauen befinden sich 
in einer absoluten Ausnahmesuuallon. 
über die wir und auch die Kritiker kei· 
ne genauen Angaben machen können. 
Das Angebot in Deutschland ist bis jetzt 
noch absolut unzureichend. wenn man 
die Zahl der Babyklappen oder das An· 
gebot der Anonymen Geburt in Kliniken 
betrachtet. Erst bei einer flächendecken· 
den Versorgung und nach einer umfang
reichen lnformierung der Bevölkerung 
kann ich m1r vorstellen. dass es zu ei· 
ner Veränderung der Zahlen kommt. 
Wir wissen natürlich nicht. ob wir auch 
mit einem flächendeckenden Angebot 
alle Frauen erreichen können Anderer· 
seits können wir heute \'lelleicht schon 
vermuten, dass Kinder durch Babyklap
pe oder dem Angebot der Anonymen 
Geburt dem Tod entgangen sind. 
DHZ: KamT das A11gebot. anonym ::u 
gebären, mcht da::u animieren. das 
Neugeborene auf diesem ll'ege abzu
geben? Für Frankreich wird eine Rate 
a11onymer Entbindungen t1011 etwa 
700 pro jaht· angenommen. 
lf'erden wir in Deutschland ähnliche 
Zahlen erreichen? 
Dodenhöft: Ich halte die Zahl der An· 
onymen Geburten mit 700 pro Jahr in 
Frankreich für mcht nchtig. Es gibt in 

Frankreich die ~liiglichkcu. ohne ru 
hcrigc Beratung. in der Khnik anony111 
zu cmbinden. Dies \\'iire ahcr nicht dit 
Regelung. wie wir sie uns für Deutsch 
land vorstellen. Hier sollte eine Beratung 
gesetzlich geregelt scm Für uns über· 
nimmt ~1oses die beratende Funktion 
ror und nach der Entbindung. Ich glau· 
be nicht. dass wir in Deutschland durch 
die~cs Angebot emem ~1issbrauch Tür 
und Tor öffnen. i'ber Frankre1ch will ich 
nicht urteilen. Ich kann aber auch nicht 
sagen. wie viele Tötungen durch das 
Angebot in Frankreich mhinden wer· 
den konnten. Ich bin der Meinung. wenn 
wir ein Kmd gerettet haben. hat sich die 
ganze Aktion gelohnt 
DHZ: Kann die AllOI~)'IIIe Geburt d111 
Ba ~rkl a ppe ersel::en? 
Dodenhöft: Nein. aufkeinen Fall. Wir 
brauchen beides. Ich plädiere dafür, 111 

jeder Klinik mit geburtshilflicher Abtei· 
lung. eine Babyklappe einzurichten und 
die Anonyme Geburt anzubieten. Wenn 
wir uns Harnburg anschauen. eine gro
ße Stadt: Ich wüsste auch n1cht, wo sich 
d1e Babyklappen befinden. obwohl ich 
mich mit diesem Thema befasse. Eine 
Klinik ist fü r Betroffene immer ausgc· 
schildert und erreichbar. Deshalb plä· 
diere 1ch dafür. die Babyklappe urid die 
Anonyme Geburt zum Standard in Kli· 
niken und Krankenhäusern werden zu 
lassen. 
DHZ: lflarum also a1101~l'111 gebären? 
Dodenhöft: \\:'ir reichen diesen Frau· 
en eme Hand und schauen. was passiert 
\\'ir machen ein Angebot. von dem wir 
nicht wissen. welche Konsequenzen es 
letztendlich haben '' ird. Aber wir wis· 
sen, dass wir den \'ersuch machen müs· 
sen. Leben von Kindern zu retten. Dies 
geht meiner Meinung nach nur, wenn 
man den Wunsch nach Anonymität re
spektiert. • 
Das h1terl'ieu· Jüht·te Elisabeth Nie· 
derstucke. 
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