Sabine Wienholz, Universitat Leipzig, IfAS

Teenagerschwangerschaften in Sachsen -
Ergebnisse einer Expertenbefragung

Um die Angebote und Hilfen fiir minderjahrige
Schwangere und Mdtter in Sachsen beurteilen
zu kénnen, wurde von September 2003 bis Fe-
bruar 2004 in 50 Interviews das Erfahrungswis-
sen von Experten/innen aus Einrichtungen und
Diensten ermittelt, die minderjahrige Schwan-
gere und Mitter professionell beraten und be-
treuen. Im Wesentlichen handelte es sich hier-
bei um Mitarbeiter/innen von Beratungsstellen,
Lernforder- und Berufsschulen, Jugendamtern,
Mutter-Kind-Einrichtungen, Kliniksozial- und
Jugendnotdiensten sowie um Hebammen und
Gynakologen/innen. Die Studie wurde von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
an die Fachhochschule Mittweida in Zusam-
menarbeit mit der Universitat Leipzig in Auf-
trag gegeben.

Neben der Erhebung des Beratungsange-
botes und -bedarfs sollten die Experten/in-
nen zusatzlich die sozialen Hintergriinde und
Zukunftsperspektiven der minderjahrigen
Schwangeren und Miitter einschéatzen.

Lebenssituation der jugendlichen Schwange-
ren und Mitter

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt werden
nicht nur in Sachsen, sondern in allen neuen
Bundeslandern mehr Minderjahrige schwan-
ger, die dann auch haufiger den Ubergang zur
Mutterschaft wahlen (Statistisches Bundesamt,
Landesamt flr Statistik Sachsen 2004).

»Sie kommen aus allen sozialen Schichten”
war die haufigste und spontanste Antwort. Ein
Grol3teil der Experten/innen relativierte diese
Aussage jedoch bei gezielter Nachfrage und
stellte die Herkunftsfamilien differenzierter und
vor allem als problematisch dar. Ein Zitat aus
dem Jugendhilfebereich beschreibt die Klientel
folgendermafen:

Es passiert in ganz normal burgerlichen
Familien. Aber die meisten minderjahrigen
Schwangeren kommen aus Milieus, die selbst
schon Defizite aufweisen. Wenig Bildung, we-
nig Zuneigung, selbst in der eigenen Kindheit.
Problembehaftete Familien. Meistens kinder-
reiche 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. Haufig hat die GroBmutter dann
auch mehrere Partner gehabt und Kinder wie-
der von anderen Partnern. (Jugendhilfe Land)

Als weitere Faktoren, die eine Teenagermut-
terschaft begiinstigen, wurden kinderreiche

Herkunftsfamilien und eine ebenfalls sehr jun-
ge GroRBmutter genannt. Nach mehrheitlicher
Einschatzung der Fachleute liberwiegen nied-
rige Bildungs- und Ausbildungswege. Dies um-
fasst die Haupt- und Lernférderschiilerinnen,
Schiilerinnen im berufsvorbereitenden Jahr,
aber auch diejenigen ohne Abschluss, die ihre
Ausbildung abgebrochen oder lediglich ein Ab-
gangszeugnis erhalten haben.

Hingegen konnten wichtige Hinweise auf
die besondere Lage und den Hilfebedarf von
Lernforderschilerinnen aus den Interviews mit
sonderpadagogischen Fachkraften aus Lernfor-
derschulen und Berufsschulen mit forderpada-
gogischem Schwerpunkt gewonnen werden.
Zum einen wird ein unverantwortlicher Um-
gang mit Sexualitat und Mutterschaft beobach-
tet, da in dieser Gruppe nach Einschatzung der
Fachleute die Schwangerschaft als Mittel gilt,
um Aufmerksamkeit und Zuwendung zu erhal-
ten. Andererseits werden nicht nur das Ver-
hitungswissen von Lernférderschilerinnen,
sondern auch die Kérperwahrnehmung und
die Verantwortung dem eigenen und dem
ungeborene Leben gegeniber als defizitar
beschrieben, da sie nicht selten ein gewisses
Risikoverhalten zeigen. Hinzu kommen die
Moglichkeiten der Gestaltung des zukiinftigen
Lebensweges, die aufgrund der besonderen
Forderbedirftigkeit problematisch und schwie-
rig sind, so dass die Sonderstellung dieser Kli-
entel in der zuklnftigen Beratung und Betreu-
ung weitgehend Beachtung finden muss.

Die werdenden Vater spielen nach den Er-
fahrungen der befragten Experten/innen tber-
wiegend keine oder nur eine untergeordnete
Rolle. Sie sind entweder abwesend oder die
Beziehung ging aufgrund der Schwangerschaft
in die Bruche:

~Bei einem GroBteil der Kindesviter ist es

leider so, dass sie sich der Verantwortung

entziehen [...] Es sind eigentlich mehr oder
weniger junge Vatis, die eigentlich noch we-
niger in der Lage sind, die Verantwortung mit-
zutragen, sich kontinuierlich um das Kind zu
kiimmern.” (Jugendhilfe Land)
Die Partner allerdings, die sich zu ihrer Rolle
als Vater bekennen und ein Drittel der Antwor-
ten ausmachen, werden als ausgesprochen
engagierte und interessierte junge Manner be-
schrieben, die eine entlastende Funktion tber-
nehmen.

Der groRRte Teil der Partner ist meist gleich-

altrig bzw. nur wenige Jahre alter als die ju-
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gendliche Schwangere. Die Jugendlichkeit der
werdenden Vater und die damit verbundene
soziale Unreife zeigt deutlich den Handlungs-
bedarf an Beratungs- und Betreuungsangebo-
ten fir eine Zielgruppe, die bisher nur wenig
Beachtung gefunden hat.

Mangelnde bzw. defizitdre Verhltung als Fol-
ge schlechter oder fehlender Aufklarung wird
von zwei Drittel der Befragten als wichtigste
Ursache von Teenagerschwangerschaften ge-
nannt. Hinzu kommen Fehleinschatzung der
Situation in Folge von Sorglosigkeit und, wie
sich bereits bei den Lernférderschilerinnen
zeigte, das Definieren des eigenen Selbstbildes
Uber Sexualitat. Der Wunsch nach Emotionali-
tat, realisiert durch das eigene Kind, wird von
den Fachleuten ebenso als Grund fiir Teenager-
schwangerschaft gesehen, wie der Mangel an
Perspektiven und Berufschancen, der in einer
Mutterschaft als Lebensentwurf kompensiert
werden soll und die Betroffenen auf gesell-
schaftliche Aufwertung und Teilhabe hoffen
lasst.

Die Motive flir das Austragen einer Schwan-
gerschaft sind nach Einschatzung der Exper-
ten/innen neben ethischen Bedenken und Ab-
bruchsangsten vor allem das bewusste oder
unbewusste Uberschreiten des Schwanger-
schaftsabbruchtermins. Hinzu kommen Pro-
testhaltungen gegen die Eltern und Chancen
der finanziellen und sozialen Absicherung.

Wege zur Beratung

An erster Stelle stehen die Gynakologen/in-
nen, deren Aufgabe es ist, spatestens bei
Feststellung der Schwangerschaft auf eine
der 6rtlichen Schwangeren-Beratungsstellen
aufmerksam zu machen. Fast alle befragten
Beratungsstellen berichten lGber eine gute Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Gynako-
logen/innen. Weiterhin werden die haufigsten
Informationen durch Freunde und die Familie
und Uber die Ausbildungsstatte weitergege-
ben. Zudem gibt es einen nicht unerheblichen
Teil an minderjahrigen Schwangeren, die auf
Eigeninitiative hin die entsprechende Einrich-
tung bzw. Person aufsuchen.

In Bildungseinrichtungen und in gynakolo-
gischen Praxen kdnnen Betroffene laut Exper-
tenmeinung am besten erreicht werden. Ergan-
zend geben Zeitungsberichte, Eintrage in lokale
Telefon- und Branchenbiicher, Kliniken und
auch ausgewahlte Amter (Jugend-, Sozial- und
Gesundheitsamt) die Moglichkeit, den jungen
Frauen die noétigen Informationen tber die je-
weiligen Beratungs- und Betreuungsangebote
zukommen zu lassen. Die Offentlichkeitsarbeit
beschrankt sich meist auf das Verteilen von
Faltblattern, die Giber das Angebot informieren.
An zweiter Stelle stehen die Informationsver-

anstaltungen Uber die eigenen Beratungs- und
Hilfeangebote sowie das persdnliche Vorstel-
len sowohl in Bildungseinrichtungen als auch
bei Kooperationspartnern wie beispielsweise
Gynakologen/innen.

Trotz intensiver Bemithungen um Offentlich-
keitsarbeit ist sich der groR3te Teil der befragten
Experten/innen einig in der Einschatzung, dass
die jungen Schwangeren und Miitter nur teil-
weise, wenig oder gar nicht Gber die Arbeit der
beratenden Einrichtungen informiert sind. Defi-
zite wurden vor allem zu rechtlichen und buro-
kratischen Angelegenheiten wie Mutterschutz
und dem Stellen von Antragen vermerkt, sowie
Uber pranatale Beratung und Betreuung (z. B.
Geburtsvorbereitungskurse) und allgemeine
soziale Fragen. Zusatzlich wurde das Stigma-
tisierungsdenken insbesondere von Mutter-
Kind-Einrichtungen (und hier besonders der
Begriff ,Heim”) und ebenso von Beratungs-
stellen in Form von Gleichsetzung mit Amtern
als Wissensdefizit bzw. Falschinformation ge-
nannt.

Beratungssituation und Beratungsinhalte

Die Betroffenen erscheinen haufig in Begleitung

einer Vertrauensperson zu den Gesprachen,

meist ist dies die Mutter der Minderjahrigen.

Dies bestatigt, dass die wichtigste Person im

familiaren Hilfesystem die (zuklinftige) GroR3-

mutter ist.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten
berichtete, dass die jungen Frauen und Mad-
chen zum ersten Mal schwanger sind, nur
in Ausnahmefallen hatten sie bereits einen
Schwangerschaftsabbruch oder eine Geburt
erlebt.

Die Fragen und Wiinsche der Jugendlichen
beziehen sich laut Angaben der Befragten tiber-
wiegend auf Moglichkeiten der finanziellen Un-
terstutzung. Weitere Themen sind ganz allge-
mein die Zukunftsperspektive der jungen Frau,
Fragen zur Ausbildung, zur Kinderbetreuung,
aber auch zu rechtlichen Angelegenheiten und
zu Schwangerschaft und Geburt. Mehr als ein
Viertel der minderjahrigen Schwangeren und
Mdtter fragen jedoch laut Expertenmeinung
nicht bzw. kaum nach.

Anhand der Expertenaussagen konnten vier

Beratungstypen ausgemacht werden:

m o6konomisch-juristisch: Hilfen bei Stiftungen
und rechtlichen Angelegenheiten.

B sozial-gesellschaftlich: Aufzeigen von beruf-
lichen Perspektiven und einer allgemeinen
Zukunftsperspektive mit Kind; Hilfen bei Be-
hérden und Amtergangen (Vermittlung an
und Begleitung zu Amtern, Hilfen bei der
Antragstellung).

m physiologisch-medizinisch: Hilfen und Kurs
zu Schwangerschaft und Geburt; Betreuung
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des Kindes nach der Geburt.

m psychologisch-familienspezifisch: Klarung
der Eltern- und Partnerbeziehung, allgemei-
ne psychologische Beratung.

Erwartungsgemald stehen in den Beratungs-

einrichtungen finanzielle und soziale Themen

im Vordergrund, wahrend Arzte/innen und

Hebammen starker Gber korperliche Verande-

rungen in der Schwangerschaft informieren

und lber Geburt und die Betreuung des Kin-
des nach der Geburt aufklaren. Ein Viertel der
genannten Hilfeangeboten fir junge Schwan-
gere bezieht sich dabei auf die Vernetzung mit

Amtern bzw. die Vermittlung an weitere hilfe-

gebende Stellen und Einrichtungen.

Ein wesentlicher Aspekt in der Beratung
von Jugendlichen ist die Thematik der Verhu-
tung. Das Wissen der Jugendlichen ber Ver-
hitungsmalBnahmen wird von den Befragten
Uberwiegend als nicht ausreichend und man-
gelhaft eingeschatzt. Neben Wissensliicken
tiber die Verhitungsmethodik sind es vor
allem die fehlerhafte Handhabung und das
mangelnde Bewusstsein fiir die Notwendig-
keit einer zuverlassigen Anwendung, was die
Jugendlichen kennzeichnet. Auf die Frage, was
Jugendliche ihrer Erfahrung nach verwenden,
berichteten die Fachleute, dass viele Schwan-
gere gar nicht verhitet hatten und dass trotz
Aufklarungs- und Verhiitungskampagnen der
»Coitus Interruptus” immer noch als taugliche
Methode der Empfangnisverhiitung gewertet
und angewendet wirde. Vorschlage dazu, wie
Aufklarung stattfinden sollte, verweisen da-
rauf, so zeitig wie moglich damit zu beginnen,
die Aufklarungsarbeit von AuRenstehenden
durchfiihren zu lassen und auch geschlechts-
spezifisch getrennt anzubieten, weil das Thema
noch zu sehr schambesetzt ist.

Angebot, Bedarf und Vernetzung aus profes-
sioneller Sicht

Da im Rahmen der Studie Aufschliisse lber
mogliches Vermeidungsverhalten erzielt wer-
den sollten, wurden die Experten/innen ge-
fragt, worin nach ihrer persénlichen Einschat-
zung die Ursachen fur Nichtwahrnehmung von
Beratungs- und Betreuungsangeboten lagen.
Angst und Scham in Verbindung mit Hemm-
schwellen, aber auch Verdrangung und das ab-
sichtliche Geheimhalten der Schwangerschaft,
um sich dem Einfluss, der Bewertung und Aus-
einandersetzung durch Dritte zu entziehen, wird
in Giber 60 Prozent der Aussagen als Grund fir
das Meiden von Beratungsangeboten gesehen,
wie folgendes Zitat illustriert:
,Also, die spliren, ich bin wahrscheinlich
schwanger oder da ist was, aber die verste-
cken das. Ich verdrange das, vertusche das.
Meiner Familie und allen gegentiber. Und die

schaffen es dann erst recht nicht in eine Bera-
tungsstelle.” (Beratungsstelle Stadt)
Zusatzlich werden Ursachen auch im Mangel an
Informationen und einer daraus resultierenden
Unwissenheit gesehen. Weitere Moglichkeiten
sind die Angst vor einer Bevormundung durch
das Jugendamt und der Einflussnahme der
Eltern in Bezug auf die Inanspruchnahme
oder eben Nichtinanspruchnahme von Hilfe-
angeboten, zum Beispiel durch ausreichende
Unterstltzung in den Familien. Auch werden
Beratungsangebote oftmals als zu intellektu-
ell und selten auf Jugendliche zugeschnitten
wahrgenommen:
~Das ist nicht altersgerecht. Flir Minderjéh-
rige, in eine Beratungsstelle zu gehen, ist
nicht deren Art, sich irgendetwas zu holen.”
(Beratungsstelle Stadt)
Bei den Vorschlagen zu noch fehlenden An-
geboten speziell fir minderjahrige Schwan-
gere und Mitter handelte es sich vor allem
um Beratungs- und Austauschangebote wie
zum Beispiel Austausch unter Schwange-
ren und Mittern, Geburtsvorbereitungs- und
Sauglingspflegekurse, Mutter-, GroReltern-,
Teenager-, Erndhrungs-, Amterberatung und
spezielle Ansprechpartner, Vertrauens- und
Bezugspersonen in Schulen, die fiir das The-
ma sensibilisiert sind. Als Betreuungsangebote
fiir Mutter und Kind wurden vor allem Mutter-
Kind-Einrichtungen, alternative bzw. betreute
Wohnprojekte, ausreichend Kindertages- und
Krippenplatze und Tagesmiitter als Erganzung
genannt. Die Notwendigkeit von flexiblen Aus-
bildungsangeboten und der Mdéglichkeit zur
Teilzeitausbildung fur minderjahrige Mutter
belegen folgende Zitate:
»~---einige Jugendliche nehmen die Riickbil-
dungsgymnastiktermine nicht wahr, da sie
schon wieder in die Schule gehen und des-
wegen daflir keine ausreichende Zeit haben”
(Medizin, Stadt)
denn:
~Jeder, der arbeitet, darf Elternzeit, also Teil-
zeit machen, aber in der Berufsausbildung
ist Teilzeit nicht moéglich.” (Beratungsstelle,
Stadt)
Weitere Angebote beinhalten finanzielle Hilfen,
eine Broschire fiir minderjahrige Schwangere
mit Uberblick Gber Hilfen und Angebote, Of-
fentlichkeitsarbeit und Kooperation der beste-
henden Institutionen und mehr Angebote vor
Ort, da die Betroffenen sonst auf lange Fahr-
zeiten angewiesen sind. Insgesamt zeigte sich
in den Antworten der Experten/innen, dass die
gangige Art der Offentlichkeitsarbeit nicht aus-
reicht, um alle Jugendlichen zu erreichen und
fiir die Thematik zu sensibilisieren. Sie erforde-
re ein hohes Mald an Eigeninitiative, die jedoch
besonders bei Problemgruppen oder auch bei
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Lernférderschiilern/innen in einem geringeren
Maf3e vorhanden ist. Einen Vorschlag, wie Be-
ratung heutzutage aussehen kénnte, bietet fol-
gendes Zitat:

. Nicht die Jugendlichen miissen zu uns kom-

men, sondern wir sollten zu ihnen gehen.”

(Jugendhilfe, Stadt).

Durch das personliche Vorstellen in den Schu-
len oder wahlweise das Einladen von Schul-
klassen in die Einrichtungen konnen durch die
bedarfsgerechte Bekanntmachung der Hilfe-
und Beratungsangebote Hemmschwellen ab-
gebaut und Informationsliicken geschlossen
werden. Denn Jugendliche sind im Vorfeld der
Schwangerschaft nicht oder nur sehr selten mit
Amtern und Behérden konfrontiert worden. Die
Entstigmatisierung von Begriffen wie ,,Heim”
oder ,Beratungsstelle” kann helfen, den Ju-
gendlichen Vertrauen in die Hilfeangebote zu
geben. Es sollte ihnen als Selbstverstandlich-
keit vermittelt werden, dass Hilfe suchen und
annehmen eine Moéglichkeit und Chance ist, in
einer schwierigen Lebenssituation die optima-
le Losung fur sich und das (ungeborene) Kind
zu finden. Des weiteren wird die bessere Ver-
netzung von sozialpadagogischen Fachkraften
empfohlen und die Verkniipfung von sozialer
und medizinischer Beratung, zum Beispiel mit
einem Vermerk im Mutterpass, um die jugend-
lichen Schwangeren zu erreichen und soziale
Beratung als normales Hilfeangebot aufzu-
werten. Flr die Zeit nach der Geburt gab es die
Idee einer regelmalBigen Mitterberatung. In
diesem Rahmen konnte auch eine Chance fiir
die jungen GrofBeltern bzw. GroRBm{tter liegen,
beispielsweise in Form einer umfassenden Fa-
milienberatung. Schwerpunkte sollten dabei
nicht nur die Entwicklung sozialer Rollen und
die Vermeidung maoglicher Rollenkonflikte sein,
sondern auch die Moglichkeiten zur Realisie-
rung der Entwicklungsaufgaben in der Adoles-
zenz flir die minderjahrige Mutter.

Ein wichtiger Teil der Erhebung waren die
Aussagen zur Vernetzung der befragten Ein-
richtungen in Form von intensivem Austausch
und kontinuierlicher Zusammenarbeit. Knapp
drei Flnftel der interviewten Einrichtungen
und hierbei insbesondere die Beratungsfach-
krafte, aber auch die Hebammen, finden sich
kontinuierlich zusammen in Form von Super-
visionen, Arbeitskreisen, Fachgruppen und
Arbeitstreffen. Hingegen alle interviewten Gy-
nakologen/innen verneinten die Frage nach re-
gelméaRigem Erfahrungsaustausch in Form von
Arbeitstreffen. Neben Informations- und Erfah-
rungsaustausch tUber den neusten Stand der
sozialrechtlichen Regelungen, ergibt sich aus
solchen Treffen sowohl ein Kenntnisgewinn
Uber die Arbeitsweise von Einrichtungen mit
vergleichbaren und angrenzenden Aufgaben-

feldern, als auch die Méglichkeit der Weiterver-
mittlung an kompetente Ansprechpartner. Den
Klientinnen konnen somit optimale Betreu-
ungs- und Hilfemdglichkeiten geboten werden
und ,es gibt dem Jugendlichen ein breites
Spektrum zu wissen, wo man sich hinwenden
kann, also die Eigenstéandigkeit férdern” (Bera-
tungsstelle, Land).

Weitere Vernetzungswiinsche wurden hin-
sichtlich einer engeren Zusammenarbeit mit
Jugend- und Sozialdmtern, vor allem aber mit
den Gynakologen/innen genannt.

Pravention und Politik

Die Mehrzahl der Fachleute schatzte die Zu-
kunftschancen der minderjahrigen Schwan-
geren als schlecht ein, wobei vor allem die
berufliche Integration und eine finanzielle Un-
abhangigkeit der jungen Frauen als problema-
tisch und schwer zu realisieren beurteilt wurde.
In einigen AuBerungen wurde das Problem der
Armutsspirale genannt: Sozialhilfebezug als
okonomische Grundsicherung, wie es bereits
die Eltern vorgelebt haben.

Gute Chancen haben die jungen Miitter nach
Expertenmeinung nur, wenn sie Unterstutzung
in ihrer Familie oder bei ihrem Partner oder
auch in betreuenden Einrichtungen erfahren.
Dann kann mit Hilfe materieller Absicherung
die Entwicklung von Mutter und Kind und die
schulische und berufliche Ausbildung durch-
aus positiv verlaufen, die im wesentlichen von
den Unterstutzungspotentialen abhangig ist.

Was kann bzw. muss getan werden, um einer
weiteren Zunahme jugendlicher Schwangerer
vorzubeugen? Eine mdgliche Intervention ist
eine frihere und umfangreiche Aufklarung:

»---SO friih wie méglich in der Schule Auf-

kldrung durchfiihren, signalisieren, dass es

nicht allein die Sache der Gesellschaft ist, die

Kinder zu versorgen und groBzuziehen, son-

dern dass auch viel von der Mutter kommen

muss.” (Medizin, Stadt)

Angesichts der umfassenden sozialen Proble-
matik erscheint die Akzentuierung der frithen
Aufklarung jedoch als nicht ausreichend. Ins-
besondere das jugendgemalle Vermitteln von
Handlungs- und Entscheidungskompetenzen
ist ein wichtiger Punkt, um auch in schwierigen
Lebenssituationen altersadaquate Losungen
zu finden. Selbstwertgefiihl und Selbstbestim-
mung spielen eine wesentliche Rolle, denn:

.In der Pravention ist es wichtig, die jungen
Frauen zu bestarken, ihren Korper selbstbe-
wusst und ihre Sexualitat wahrzunehmen und
zu leben.” (Beratungsstelle, Stadt).

+Also nicht nur das Schema anmalen, wie

der Zyklus funktioniert und Spermien gebil-

det werden, sondern, was ganz wichtig ist flir
die Jugendlichen, vor allem fiir Mddchen, die
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aus dem sozial schwachen Milieu kommen,

ein Kérpergefiihl, dass sie wertvoll sind, dass

sie sich achten.” (Medizin, Stadt).
Desweiteren wird die Vermittlung von Zu-
kunftsperspektiven genannt:

,Also woflir es sich lohnt sich einzusetzen.

Dann wiirde ich vielleicht auch darauf ach-

ten wollen, dass ich nicht schwanger werde.”

(Beratungsstelle, Stadt).

Ideen und Konzepte, optimale Ausbildungsbe-
dingungen gerade fiir weniger gut ausgebil-
dete Jugendliche und fur minderjahrige Mutter
im Besonderen konnten dazu beitragen, einen
weiteren Anstieg an Bildungsabbrechern/innen
einzudammen.

Die Antworten der Experten/innen zeigen
deutlich, dass Pravention von Teenager-
schwangerschaften eine sehr komplexe Ge-
meinschaftsaufgabe darstellt, die sich sowohl
an die Familien und deren Verantwortung fir
die Entwicklungschancen der Kinder richtet,
als auch an das Bildungssystem und an Ju-
gendprojekte, um Moglichkeiten der Identi-
tatsfindung aufzuzeigen. Die Betonung lag
darauf, dass die Angebote stabil und zuverlas-
sig unterbreitet werden miissen und nicht von
Klrzungen in den Sozialhaushalten betroffen
sein dirfen. An erster Stelle steht, junge Men-
schen ernst zu nehmen, ihnen zuzuhéren und
ihr Verantwortungsbewusstsein zu entwickeln.
Angebote sollten immer auch Hilfe zur Selbst-
hilfe sein, damit Jugendliche lernen, selbst-
bestimmt Entscheidungen fir ihre Zukunft zu
treffen. Ziel ist es, tragfahige Zukunftskonzepte
und Rahmenbedingungen zu ermdglichen, die
ein Leben mit Kindern in der Gesellschaft zu
einem freudigen Ereignis und nicht zu einem
Problemfall werden lassen.
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