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Vom humanen Umgang mit dem Tod am Beginn des Lebens

Von Maya Jaccard

verloren haben.

Vortrag, gehalten an der Fachtagung des SHV
und der SBK Fachstelle fur Fortbildung vom
20./21. September 1996 in Zurich: «Humaner
Umgang am Beginn des Lebens»

Ein Frithtod ist fiir die betroffenen Eltern
eine menschliche Tragddie, fiir die Pfle-
genden ein schmerzhaftes Erlebnis, das
oft Hilflosigkeit und Ohnmachtsgefiihle
provoziert. Der Umgang mit solch heiklen
Situationen kann nicht nach vorgege-
benen Ansdtzen oder Techniken erlernt
werden.

Ich gehe davon aus, dass das Leben mit der
Konzeption beginnt und spreche deshalb
nicht von Embryo und Fétus, sondern immer
vom Kind. Meiner Meinung nach sollte es der
betroffenen Mutter, den Eltern Uberlassen
werden, ob es flr sie eine Schwangerschaft
oder schon ein Kind war.

Erfahrungen in den USA...

Wie kann man sich mit dem Tod am Beginn
des Lebens auseinandersetzen? Wahrend
eines mehrjahrigen USA-Aufenthalts habe
ich vor vielen Jahren mein zweites Kind Ende
des 3. Schwangerschaftsmonats und mein
drittes Kind bei der Geburt verloren.

Ich wurde, wie damals auch in den USA noch
Ublich, mit einer Durchtrittsnarkose betdubt
und spater mit Psychopharmaka vollgestopft.
Die beiden Kinder wurden sofort wegge-
schafft. Ich habe 18 Jahre mit den unverstan-
denen Geflhlen einer unbewaltigten Trauer
gelebt. Wéhrend einer Ausbildung fur ganz-
heitliche Geburtsvorbereitung in Minchen
erfuhr ich anlasslich eines Vortrages von
Sister Jane Maire Lamb aus den USA tber den
anderen Umgang mit Frihtod.

Maya Jaccard ist Mutte
Kinderkrankenschwester

Uber drei Jahren als Dozentin an der
Zurich tétig. Privat betreut sie Mutte

Nachdem ich Sister Jane Marie 1989 an
einem Workshop in den USA wieder
getroffen hatte, begann ich nebst meiner
eigenen begleiteten Trauerarbeit eine Ausbil-
dung Uber den anderen Umgang mit dem
Frhtod.

Seither nehme ich fast jahrlich an Weiter-
bildungen und Kongressen in den USA teil
und erhalte auch jedesmal Einblick in die
praktische Umsetzung dieses schwierigen
Themas in den dortigen Spitalern.

In den meisten Spitalern ist der humane
Umgang mit Frihtod heute ein fester
Bestandteil des Pflegestandards. Die Betreu-
ung der Eltern erfolgt durch ein speziell
ausgebildetes Trauerteam, dessen Kosten oft
von den Gynakologen getragen wird.

... und in der Schweiz

Wenn ich Uber die Méglichkeiten in den USA
schwarme, mochte ich es nicht unterlassen,
auf die gute Pflegequalitat in der Schweiz
hinzuweisen, die hoffentlich nicht dem allge-
genwartigen Spardruck zum Opfer fallen
wird. Die Frage des kommunikativ vermit-
telnden Umgangs der Arzte und Klinikmitar-
beiter mit der Situation der Mutter, den
Eltern, wird bei uns jedoch erst in den letzten
Jahren gestellt. Man méchte diesen Frithtod
verstecken, unsichtbar oder ungeschehen
machen. Offenbar unterliegt das Phanomen
Frihtod méachtigen kollektiven und zugleich
unbewussten Abwehrmechanismen. Diese
haben nicht nur den betroffenen Muttern
bzw. Eltern die seelische Bewadltigung
erschwert, sondern zugleich verhindert, dass
in Europa bis 1982 notwendige Fragestellun-
gen Uber die Bedeutung des frihen
Kindstodes als Ursache fir seelische und
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korperliche Stérungen sowie fur die weitere
Familienplanung  aufgegriffen  wurden.
Uberblickartig lassen sich heute folgende
Hypothesen, seit 1978 in den USA auch
wissenschaftlich erforscht, bestatigen:
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Der Fruhtod kann bei ungentigender Bewal-
tigung:

— schwere seelische Storungen bei der
Mutter hervorrufen,

— zu Verhaltens- und Gesundheitsstérun-
gen bei Geschwisterkindern fuhren,

- die weitere Familienplanung ungunstig
beeinflussen,

- zum psychosomatischen Verursacher von
Stérungen einer erneuten SS werden,
z.B. in Form von drohender Frithgeburt,

— das Verhéltnis Mutter/Eltern/Arzt/Klinik
erheblich storen.

Eltern werden - ein tiefgreifender
psychischer Prozess

Das ganze Leben ist ein andauernder Prozess,
ein Kontinuum. Tod und Geburt sind die
grossten Wendezeiten, die auch das ganze
Familiengefige ins Wanken bringen.
Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft
sind Prozesse, die die Beteiligten emotional,
geistig und korperlich fordern und persén-
liche und soziale Verdnderungen ein-
schliessen.

Der Ubergang zur Elternschaft beinhaltet
eine enorme kreative Entwicklung auf Seiten
der Eltern, welche ohne die Schwanger-
schaft, als nicht nur korperliche, sondern
auch psychologische Vorbereitungszeit,
nicht denkbar waére. Fir die Entstehung und
Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung ist
es dusserst wichtig, welche inneren Vor-
stellungen sich die Eltern von ihrem wer-
denden Kind bereits vor der Geburt machen,
wie sie die damit verbundenen Veranderun-
gen ihrer Partnerschaft gestalten, und an
welchen inneren und dusseren Vorbildern
sie sich bei der Entwicklung der eigenen
elterlichen Identitat orientieren. Durch die
Schwangerschaft werden zahlreiche unge-
|6ste Konflikte aus friheren Lebensab-
schnitten  wiederbelebt, und macht
Schwangere verletzlich fur psychosoziale
Belasungen, aber auch ansprechbar.

Manchmal kommt es jedoch anders, als wir
erwartet haben. Statt der nétigen Anpas-
sungsvorgange bei der Geburt eines gesun-
den Kindes mussen sich die Eltern mit der
Realitat des Verlustes auseinandersetzen.
Viele Paare werden beim Tod ihres Kindes das
erste Mal im Leben mit Tod konfrontiert. Tod
und Sterben sind tabu, erst recht, wenn der
Tod vor, wahrend oder nach der Geburt
eintritt.

Geburt ist der Moment im Leben, in dem eine
Familie entsteht. Eine Situation, die uns mit
viel Hoffnung, mit viel Phantasien fir eine
neue Zukunft erflllt. Gerade dieses Lebens-
gefthl wird beim Frihtod empfindlich
verletzt. «Ich werde das Kind nie nach Hause
nehmen kénnen.» In diesem NIE liegt die
ganze Endgultigkeit des Todes. Die Frau geht
leer nach Hause. Die Kindersachen werden
nicht gebraucht. Das alles wollen wir nicht
wahr haben, auch die Menschen, die sich
mitfreuen wollten.

Damit wollen wir die Trauer dartber
abwehren, dass der Ubergang der Geburt ein
Tod sein kann.

Wie gehen wir Pflegenden mit
dem Kindstod um?

Richtiger Umgang mit dem Ereignis des
Kindstods ist keine Frage der Technik,
sondern der personlichen Wahrhaftigkeit
und Uberzeugungskraft. Die erste Frage
sollte deshalb nicht lauten: «Wie gehe ich mit
den betroffenen Eltern um?», sondern viel-
mehr: «Wie gehe ich mit dem Ereignis um?»

Unser Verhalten gegeniber der ungliickli-
chen Mutter wird stark davon bestimmt, wie
wir den Kindstod erleben. Macht er uns
traurig? Macht uns das Ereignis aggressiv,
weil wir schmerzlich die Grenzen unserer
Macht erfahren? Ansehen und Berthren
eines toten Kindes ist fir uns oft schwerer als
beim verstorbenen Erwachsenen. Im
Gegensatz zum Tod des Erwachsenen lasst
unsere Gesellschaft uns beim Frihtod
Ausweichmoglichkeiten offen. Oft neigen
wir dazu, die Schwangerschaft, die Geburt
und das Kind als «bedeutungslos» zu
betrachten. Wir verleugnen: «Das war keine
richtige Geburt - das ist kein richtiger
Mensch. Es ist normal, wenn das Kind
namenlos an unbekannter Stelle unter die
Erde kommt.» Wir versuchen das Ereignis
ungeschehen zu machen, indem wir die
betroffene Mutter (oder uns selbst?) mit der
Méglichkeit einer neuen Schwangerschaft
«trosten».

Wir haben geglaubt (und viele glauben es
noch), dass wir der Mutter einen Gefallen
tun, wenn wir ihr den Anblick ihres toten
Kindes ersparen. Manche Mutter und Vater
und mehr noch deren Angehdérige empfinden
es als Harte, sogar als Grausamkeit, wenn
ihnen das verstorbene Kind gezeigt wird.
Zeigen wir damit nicht unbewusst, dass wir
den Frihtod als ein kaum auszuhaltendes,
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unheimliches und sehr schlimmes Ereignis
betrachten? Und wollen wir, indem wir
vorgeben, die Mutter zu schitzen, nicht
vielmehr uns abschirmen? Wenn der
Kindstod uns selbst so sehr berthrt, dass
wir ihn spontan am liebsten unsichtbar und
ungeschehen machen wollen, wie sehr wird
er die Mutter und den Vater des Kindes
betreffen. Mit ihrem Kind haben sie eine
Hoffnung, ein reales Stick Gemeinsamkeit,
die Unversehrtheit ihres Selbstvertrauens in
ihre Fahigkeit, ein Kind zu erzeugen,
verloren. Oft ist damit ein wichtiger Teil des
selbstempfundenen Sinns ihres Daseins
erschittert. In der Regel wird das Ereignis
unvergessen bleiben, und es wird die
Geflhlswelt und Personlichkeit der Eltern
aufs heftigste bewegen. Ist es dann nicht
selbstverstandlich, dass ein solch folgen-
schweres Ereignis bewaltigt sein will? Muss
dann nicht selbstverstandlich alles getan
werden, was diese Bewadltigung fordert,
wenn nicht schwere seelische, kérperliche
und soziale Stérungen zurick bleiben
sollen? Mussen wir dann Schmerz und
Trauer nicht eher ermdoglichen und
zulassen, als durch Bagatellisierung,
Verstecken und vordergriindiges «Trésten»
verhindern? Das Aussern von Schmerz,
Trauer, Wut und Verzweiflung ist fur die
betroffenen Frauen ebenso wichtig und
nattrlich wie die Aufnahme von Eindrticken
vom verstorbenen Kind.

Wenn Trauer (einschliesslich der Verarbei-
tungsformen Schock, Verleugnung, offene
Verzweiflung) ein notwendiger psychischer
Verarbeitungsvorgang ist, dann ist dieser beim
Frihtod zu férdern. Er ist jedoch schon
dadurch behindert, weil die Vorstellung vom
Kind so unklar ist. Die Frau, die ihr totes Kind
nie gesehen hat, trauert um ein Phantom. Sie
wird spater mit allen Sinnen maogliche
Informationen Uber dieses Kind aufsaugen.
Gelingt ihr das nicht, so wird ihre Vorstellungs-
welt Uber Jahre, Jahrzehnte von schemen-
haften Phantasien tber Geschlecht, Ausse-
hen, Name und Eigenart des Kindes erfullt
sein. Sie wird eher seelische und soziale
Stérungen erleben als eine Frau, deren Trauer
sich auf ein konkretes, «leibhaftiges» Wesen
beziehen konnte.

Eine Frau, die ein verstorbenes Kind noch
gebaren muss, darf nicht allein bleiben. Es sei
denn, sie winscht dies ausdrtcklich. Nach
Maoglichkeit sollte der Mann oder ein nahe
stehender Mensch dabei sein. Fir das
Krankenhaus muss dies mindestens so selbst-
verstandlich sein wie der Wunsch nach vater-
licher Anwesenheit bei einer normalen
Geburt.
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Schmerzmittel sollten ausreichend, Beruhi-
gungsmittel moglichst keine gegeben werden.
Je mehr die Eltern von der Realitat des Kind-
stods wahrnehmen konnen, umso leichter
wird ihnen die Verarbeitung dieses Ereignisses
fallen. Heute besteht auch die Mdoglichkeit
einer Periduralanasthesie. Auch nach der Ge-
burt soll der Mann bei seiner Frau bleiben kén-
nen. Auch er sollte krank geschrieben werden.

Obwohl in den vergangenen Jahren in der
Schweiz enorme Anstrengungen fur einen
besseren Umgang mit Frihtod gemacht
wurden, ist es nicht Uberall selbstverstand-
lich, dass Eltern informiert werden, welche
Schritte zu einer Beerdigung vollzogen
werden konnen. Im Volksmund sagen wir
sogar von einem Streit, den Menschen
miteinander haben, «komm, lass uns das
begraben», wir vollziehen eine gemeinsame
Handlung, die einen gemeinsamen Neu-
anfang erleichtern hilft.

Es ist fur die Eltern schwer, dariiber zu spre-
chen. Auch Mitarbeiter der Kliniken sind oft
ratlos und verunsichert. Es gibt kaum einheit-
liche Regelungen im Umgang mit Betroffe-
nen. Ich finde es sehr wichtig, dass Seelsorger
Sorge tragen, dass alles nur Mogliche und
Notwendige dazu getan wird, Eltern die
Trauerarbeit beim Verlust ihres Kindes zu
ermoglichen und zu erleichtern.

Bindung, Tod und Trauer

Wie tief die Trauer ist, hangt von der bereits
entstandenen Bindung zum Kind, der
Bedeutung dieses Kindes fur die Eltern und
vielen anderen Faktoren ab.

Die Beobachtung Freuds, dass Wunschphan-
tasien nach einem Kind bereits im frihen
Kindesalter auftreten, hat sich bestatigt. Der
Kinderwunsch ist bei beiden Geschlechtern
ein Kristallisationspunkt vielfaltiger, bewus-
ster und unbewusster Winsche. Die Gedan-
ken vor und wahrend der Schwangerschaft
lassen eine erste intensive Bindung
entstehen, eine Bindung der Phantasien und
der Hoffnung. Die Schwangerschaft
beginnt im Kopf und nicht erst im Bauch.
Die Dauer einer Schwangerschaft und ob
ein Kind geplant oder gewollt war oder
nicht, sind Faktoren, die keinen Einfluss
darauf haben, wie Frauen iiber eine
Schwangerschaft fiihlen. Der Zeitpunkt
kommt, in dem die Energien von Kopf und
Herz verschmelzen. Genau in diesem
Moment verwandelt sich die
Schwangerschaft in das kommende Baby.

Der Verlust eines Kindes in den ersten
Schwangerschaftswochen wird daher oft viel
intensiver erlebt als allgemein angenommen
und als sich die Eltern selber eingestehen
kénnen. Die Fehlgeburt gilt nicht als Entbin-
dung. Gerade die moderne Reproduktions-
medizin und pranatale Diagnostik, die eine
Schwangerschaft bereits in einem sehr
frihen Stadium diagnostizieren kann, tragt
dazu bei, die Mutter-Kind-Bindung sehr friih
zu etablieren.

Waéhrend eine Schwangerschaft noch vor 30
Jahren erst durch die ersten Kindsbewe-
gungen in der 18.-20. Schwangerschafts-
woche zuverldssig diagnostiziert werden
konnte, kann man sie heutzutage bereits vor
dem Ausbleiben der Menstruationsblutung
mit Hilfe eines BETA-HCG-Nachweises im Blut
der Mutter erkennen. Im Ultraschall sind
kindliche Herzaktionen bereits in der 6.
Schwangerschaftswoche sichtbar, lange
bevor die Schwangere Kindsbewegungen
spurt. Zu einer Zeit also, in der noch 30% aller
Schwangerschaften mit einem Frihtod
enden. Wéhrend Frauen vor 30 Jahren zu
diesem Zeitpunkt meist noch nichts von ihrer
Schwangerschaft wussten, haben Frauen
heute zu diesem Zeitpunkt bereits eine —
wenn auch nicht immer konfliktfreie -
Beziehung zu ihrem Kind.

Die Mutter-Kind-Beziehung ist in dieser Phase
der Schwangerschaft etwas ganz Intimes, ja
fast Geheimes, das sich tief im Inneren der
Schwangeren abspielt und gerade deshalb
fur die Aussenwelt schlecht messbar, fuhlbar
und damit auch nicht nachvollziehbar ist. Das
heisst aber nicht, dass sie deshalb weniger
existent ist. In der Friih-Schwangerschaft sind
es vor allem emotionale Prozesse, die die
Mutter-Kind-Bindung ausmachen, die tiefen
Gefuhle, schwanger zu sein und ein Kind im
Leib zu tragen, auch wenn es noch nicht
visualisiert werden kann. Die Bindungs-
qualitat ist vielleicht eine andere, keinesfalls
aber die Bindungsquantitat. Vor der 12.-16.
SSW flihlen sich die wenigsten Frauen tber-
gangslos als Elternteil. Dennoch kann aber
eine sehr innige, hochst symbiotische inten-
sive Beziehung zum ungeborenen Kind
entstehen. Christa Nehring beschreibt in
ihrem Buch «Fehlgeburt», wie sehr sie mit
ihrem Ungeborenen in Dialog tritt: «Wie geht
es Dir? Kriegst Du genug Nahrung?» Sie
empfindet ihr Ungeborenes als einen Teil von
sich, tief mit ihm verbunden.

Wahrend Eltern, die ein bereits geborenes
Kind verloren haben, das Recht zugestanden
wird, die entsprechenden emotionalen
Reaktionen zu aussern und von der Umwelt
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Was flihlten Frauen nach

einer Fehl- oder Totgeburt?
81% fuhlten sich, wie wenn ein Teil von
ihnen gestorben ware

verloren an Selbstwertgefiihl
glaubten, sie seien die Ursache der
Fehlgeburt, suchten nach einem
Grund, hatten Schuldgefihle,
glaubten an eine Ubernaturliche

63%
73%

Strafe

75% empfanden sie als den Verlust
ihres Kindes

25% empfanden sie als Verlust eines

Teils ihres Lebens

fuhlten sich sehr allein gelassen

dachten, wie wirden durchdre-

hen

dachten, sie wirden nie Uber

diesen Verlust hinwegkommen

Quelle: Marie Allen, Shelly Marks, «Mis-
carriage: Women Sharing from
the Heart» (1993)

81%
55%

48%

auch als Trauernde erkannt und besonders
behandelt werden, kénnen Eltern und vor
allem Frauen nach Frihtod ihre Trauer nicht
oder nur schwer an die Offentlichkeit tragen.

Meistens hat das soziale Umfeld noch nichts
von der Schwangerschaft gewusst. Frauen,
die ihr Kind in der frihen Schwangerschaft
verlieren, haben keine Trauerrituale. Sie
kénnen von ihren Kindern nicht Abschied
nehmen und haben mit Ausnahme des
Ultraschallbildes keine visuelle Vorstellung
von ihrem verlorenen Kind. Gerade diese
Trauerrituale sind aber fUr eine Verarbeitung
des Verlustes von grosser Bedeutung. Die
Betroffenen haben den Eindruck, verriickt zu
werden, weil sie die auftretenden Symptome
als krankhaft empfinden. Sie sind stolz
darauf, sich zu kontrollieren, und fuhlen sich
oft dazu genotigt, ihre Trauer zu verdrangen.
Tatsache ist jedenfalls, dass meistens schon in
der Klinik ein Verdrangungsprozess beginnt.
So stossen Frauen, die nach einem Friihtod
ihre Trauer und Tranen offen zeigen, oftmals
auf Unverstandnis des Pflegepersonals.

Der haufige Rat an die Frau, dass sie so schnell
wie moglich wieder schwanger werden solle,
oder der Trost, dass sie sicher schnell wieder
schwanger werde, missachtet die Existenz
des toten Kindes mit seiner unverwechsel-
baren und einmaligen Identitat, so winzig es
auch sei. Zudem sollte das zukinftige neue
Kind kein Ersatz fur das verstorbene sein.
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Trauerphasen

Eine Aufteilung der Trauerphasen hat Verena
Kast beschrieben (1982). Dazu beschreibt
Wiliam Worden nahezu Ubereinstimmend
vier Aufgaben der Trauer (1987):

1. Phase des Nicht-wahrhaben-Wollens.
Aufgabe: Den Verlust als Realitat akzep-
tieren.

2. Phase der aufbrechenden Gefiihle.
Aufgabe: Den Trauerschmerz erfahren.

3. Die Phase des Suchens und Sich-Tren-
nens.

Aufgabe: Sich anpassen an eine Umwelt,
in welcher der Verstorbene fehlt.

4. Die Phase des Selbst- und Weltbezugs.
Aufgabe: Emotionale Energie abziehen
und in eine andere Beziehung investieren.

Fir Eltern, deren geborenes oder ungebo-
renes Kind gestorben ist, ist die vierte eine
unlésbare Aufgabe. Dr. Arnold Mindel, ein
prozessorientierter  Psychologe (Harscha
Adler), modifiziert sie folgendermassen:
Nicht Loslésen vom verstorbenen Kind,
sondern dessen Integration in das Leben der
hinterbliebenen Eltern ist entscheidend zur
Bewadltigung der Trauer. Gerade das
Prozesshafte an der Trauer gibt auch Anlass
zur Hoffnung. Der Trauernde ist dem
Geschehen nicht hilflos ausgeliefert und
kann, gegebenenfalls mit Hilfe, sein Schicksal
selbst in die Hand nehmen (Worden 1982).

Geschlechtsspezifisches Trauern

Die gutgemeinten Worte «geteiltes Leid ist
halbes Leid» verlieren beim Trauern ihre
Gultigkeit. Vor allem das unterschiedliche,
geschlechtsspezifische Trauern von Mann
und Frau bei Frihtod lasst beide oft einsam
zurlck. Vereinfachend kénnte man sagen:
Die Trauer von Mannern, von Vatern, ist eher
narzisstisch, also aus der Selbstliebe heraus
genéhrt, und daher gepragt vom Schmerz
eines unwiederbringlichen Abschieds, von
dem, was man selbst ist, was man selbst war,
was man selbst sein mochte.

Die Trauer von Frauen, von Mttern, ist eher
anlehnend, von der Nachstenliebe her
bestimmt, und daher gekennzeichnet von der
Angst vor dem Verlassenwerden, vor dem
Verlust von Liebe und Sinngebung, von
Geborgenheit und Anerkennung, von der
Angst vor dem Versagen (Ursula Goldmann
Posch).

Wir Frauen erleben den Verlust eines Kindes
sehr unmittelbar. Das Kind ist ein Teil unseres

Korpers. Besonders, wenn wir es schon
korperlich gesplrt haben, ist sein Verlust so,
als werde ein Teil unserer selbst aus uns
herausgerissen. Durch den erlittenen Schock,
bei Steckenbleiben in der Trauer (dies
geschieht meist in der zweiten Phase vor Wut,
Zorn, Verzweiflung) und durch die vielen
Schuldzuweisungen wird die Frau auch von
ihrem geistigen Weltbild abgeschnitten. Viele
Frauen haben in dieser Zeit Traume, die ihnen
herauszufinden helfen, welche Bedeutung
dieses Kind fir sie hatte, so dass sie sich so
mit ihm verséhnen koénnen, um wieder
Frieden und Ruhe zu finden. Dazu braucht die
Frau einen geschitzten Raum und Hilfe.

Mannern fehlt diese direkte koérperliche
Beziehung. Oft erlaubt ihnen ihre berufliche
Tatigkeit nicht einmal, sich mit dem Kind in
der frihen Schwangerschaft gedanklich zu
befassen. Viele Véater nehmen erst bei der
Geburt und der Zeit danach eine richtige
Bindung auf. Das Leben der Frau verandert
sich starker durch ihr Mutterwerden als das
des Mannes durch sein Vaterwerden.
Partnerschaften kénnen in eine schwere Krise
geraten. Die Scheidungsrate ist hoch unter
trauernden Eltern.

Vielleicht werden sie durch ihre Trauer zu
Menschen, die einen «Vorsprung im Leiden»
erlangen und lernen, mit Verlust in dieser
Welt umzugehen, aber unverstanden bleiben
in einer zunehmend verlustunfahigen Gesell-
schaft, fur die der Tod nur Spielverderber ihrer
kindlichen Fortschrittsgldubigkeit ist. Unsere
Gesellschaft hat das Trauern verlernt und die
alten Rituale vergessen.

Richtiger Umgang mit dem
Friihtod: Eine Herausforderung

Der Friithtod ist fur die Betroffenen nicht nur
eine menschliche Tragtdie, er ist auch eine
Herausforderung fir eine der Humanitat
verpflichtete Gesellschaft und Medizin. Seine
Bewadltigung ist zugleich ein Stick medizini-
scher Prophylaxe. Sie ist oft folgenreich fur
den Verlauf einer neuen Schwanerschaft,
sowie den Mut, Uberhaupt noch einmal eine
Schwangerschaft zu riskieren. Bei Tod des
Kindes missen wir die Frau, das Paar, die
Familie begleiten wie bei Schwangerschaft
und Geburt. Zeitgemdasse Sterbebegleitung
heisst: physische, psychische, soziale und
spirituelle Hilfe anbieten. Bei Friihtod, wo
Geburt und Tod zusammenfallen, ist es
absolut notwendig, dass in dieser Situation
besondere Hilfe angeboten wird.
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Zwillinge in der 12. Schwangerschafts-
woche. Eine solche Foto kann fir die Trauer-
arbeit der betroffenen Eltern sehr wichtig
sein.

Foto: Centering Corporation, Omaha, USA

Nach der Geburt eines gesunden Kindes
verarbeitet die Frau das Geburtserlebnis
durch Erzédhlen ihrer einmaligen Erfahrung,
wobei ihr alle gespannt zuhdren. Ist das Kind
tot, will niemand ihre Geschichte héren. Sie
wird nicht mit Geschenken tberhauft, auch
von der Abteilung (Ubliche Werbegeschenke)
erhalt sie nichts. Mit einem toten Kind geht
sie leer aus dem Hause. Vor allem bei Frithtod
ist es unsere Aufgabe, herauszufinden,
welche Bedeutung diese Schwangerschaft
fur die Frau hatte. Ob es fur die Frau bereits
ein Kind war, das mit Namen angesprochen
wird, ob Erinnerungsstiicke wie Fotos,
Fussabdriicke, Geburts- und Todesbeschei-
nigung, Ultraschallaufnahmen etc. gesam-
melt und ein Trauerprozess eingeleitet
werden muss oder ob es fur die Frau eine
Schwangerschaft und einfach eine Erfahrung
war. Dazu braucht es das Wissen um die
verschiedenen Prozesse in Schwangerschaft
und Elternschaft sowie eine sehr gute
einfiihlsame Kommunikationsfahigkeit. Wir
mussen der Frau helfen, dieses Geschehen in
ihren individuellen Lebensprozess zu inte-
grieren, damit sie weiterschreiten und viel-
leicht aus diesem Schmerz sogar einen Sinn
erlangen kann. Auch Vater mussen daftr
sorgen, dass man auch sie als Trauernde
wahrnimmt. Dazu brauchen sie Ermutigung.

Schliesslich ist es der Traum aller Eltern, dass
man ihr Kind kenne, als «jemand Beson-
deres» anerkenne und dass ihr Kind eine
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Dieses Baby starb zwei Tage vor der
Aufnahme. Das Foto zeigt, dass auch nach
einer gewissen Zeit noch gute Bilder aufge-
nommen werden kénnen.

Foto: Centering Corporation, Omaha, USA

Auswirkung auf diese Welt haben moge. Sie
wollen, dass man ihr winziges Kind schon am
Anfang seines Lebens als Mensch ansehe.
Den Namen des Kindes zu benutzen, die
eigenen Gefiihle und Erfahrungen mitzu-
teilen ist ein Weg, um das Kind als «jemand
Besonderes» anzuerkennen. Wir werden
nie ein perfektes Rezept haben im Umgang
mit Trauernden oder unserer eigenen
Trauer. Richtlinien sind nétig, aber sie sind
nicht alles. Jeder Mensch handelt gemass
seiner eigenen Personlichkeit und Art, je
nach Lebensgeschichte und -erfahrung.
Unsere Intuition, gekoppelt mit unserem
inneren und dusseren Horchen, ist ein
grosses Geschenk. «Wahrend wir den Weg
gemeinsam gehen, werden wir uns des
Lichts gewahr, das am anderen Ende des
Tunnels scheint» (Jane Maire Lamb). Auch
wir Pflegende missen uns in Krisensi-
tuationen helfen und gemeinsam vorwarts-
schreiten. Es ist wichtig, in der Ausbildung
von Pflegenden auf die Thematik des
Frihtods einzugehen und die notigen
Strategien zum Umgang mit Frihtod anzu-
bieten. Zudem muss in der Alltagsroutine
Platz geschaffen werden, damit das emotio-
nale Einlassen auf die Situation der Frauen
und Paare, die ein Kind verloren haben,
moglich wird. Der Tod trifft nicht nur
Patienten, sondern auch uns Pflegende. B

Die schweizerische
Rechtslage zum Friihtod

Lebendgeburt ZGB Art. 46:
(Neugeborenentod)

Das Kind (ber 30 cm Lange) wird lebend
geboren, stirbt aber innerhalb der ersten
28 Tage. Wenn das Kind nur einen
Atemzug getan hat, die Nabelschnur
pulsiert oder sein Herz einmal geschlagen
hat, verandert sich gegentber dem totge-
borenen Kind sein gesetzlicher Status in
den einer Person, der die Eltern einen
Namen geben miissen. Es wird dann
standesamtlich ins Geburten- und Sterbe-
register sowie ins Familienbtchlein einge-
tragen.

Totgeburt ZGB Art. 46 (WHO: 500 g, 25
c¢m Lange oder 22. SSW)

Ein bereits lebensfahiges Kind stirbt im
Leib der Mutter oder unter der Geburt.
Sofern das Kind eine Kérperlange von
mehr als 30 cm hat, kann ihm auf
Wunsch der Eltern ein Name gegeben
werden. Es wird dann ins Geburtenre-
gister aufgenommen und kann auf
Wunsch der Eltern mit Vornamen ins
Familienblchlein eingetragen werden,
mit dem Vermerk Totgeburt.
(Neuregelung seit 1.1.1996)

Nach vollendeter 24. SSW ist die Todes-
fallmeldung gesetzlich vorgeschrieben.
Art. 46 Abs. 1 ZBG, Art. 67 Abs. 1 Ziff. 3,
Art. 147b/c Eidg. ZStV.

Eintragung nur ins Geburtenregister, nicht
ins Todesregister.

Fehlgeburt

Alle Kinder mit einer Kérperlange von 30
c¢m und weniger gelten als Abort oder
Fehlgeburt, und zwar unabhangig davon,
ob sie sogenannte Lebenszeichen von sich
geben oder nicht. Uber diese Ereignisse
sind keine Meldungen zu erstatten. Keine
Bestattung, Kind wird entsorgt.

(Stadt Zurich: Auf Wunsch der Eltern
mit Bestatigung des Arztes Bestattung
moglich, im Bestattungsbereich Namens-
gebung maglich)

Bestattungsmdéglichkeiten bei Totge-
burten vor dem 6. SSM oder von 30 cm
Lange und weniger miissen beim
Bestattungsamt des Wohnortes der
Eltern des verstorbenen Kindes ange-
fragt werden. B

12 Den tern sol! das Recht ehoren, eine ,
- Abschiedszeremonie, ein Begrabnis oder
eine Kremation im Einverstandnis mit den

lokalen und kantonalen Verordnungen |
und in Ubereinstimmung mit ihrem
personlichen Glauben, ihrer religiosen
und kulturellen Tradition anzuordnen.

13 Die Eltern haben ein Recht auf Infor-
mationen hinsichtlich Unterstutzungs-
moglichkeiten und Mittel, die den Heil-
prozess fordern, wie z.B. Selbsthilfe-
gruppen, Beratung, Literatur und Zeit-
schriften zum Thema perinataler Verlust.
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