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Fachpersonen sind in der Begleitung von Eltern, welche friih ihr Kind verlieren, ganz
besonders gefordert. Wie konnen sie professionell und emphatisch fiir die betroffenen
Eltern da sein angesichts des unermesslichen Schmerzes? Ausgehend von den Bediirf-
nissen verwaister Eltern und von Grundsétzen aus der Trauerbegleitung werden im
vorliegenden Artikel die Anforderungen an die begleitenden Fachpersonen aufgezeigt.

emass Schatzungen erleiden in der Schweiz
jedes Jahr (iber 20000 Frauen eine Fehl-
geburt, gegen 10000 Frauen brechen die
Schwangerschaft ab. Etwa 550 Kinder wer-
den nach der 24. Schwangerschaftswoche tot geboren
oder versterben kurz nach der Geburt. Hinter jeder die-
ser Zahlen steht unermessliches Leid der betroffenen
Eltern. Sie sind zutiefst verletzt und dadurch dusserst
sensibel. Die professionelle Begleitung durch geschulte
Fachpersonen kann betroffenen Eltern helfen, den ei-
genen Trauerweg zu finden und damit kann einer pa-
thologischen Entwicklung vorgebeugt werden.

«Nach dem Tod unserer Tochter
Naima fiihlte ich mich ohnmdchtig
und als Mutter nichts wert.»
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Psychische

Grundbediirfnisse
Grawe (2000) geht in seinem psychologischen Thera-
pieansatz davon aus, dass jeder Mensch psychische
Grundbediirfnisse hat:
+ Bediirfnis nach Bindung und Beziehung
« Bedirfnis nach Orientierung und Kontrolle
+ Bedirfnis nach Selbstwerterhéhung
« Bediirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung
Unschwer lasst sich erkennen, dass all diese Bediirfnis-
se zutiefst verletzt werden, wenn die grosse Trauer um
ein verlorenes Kind das Erleben beherrscht.
Zitat einer Betroffenen: «Nach dem Tod unserer Tochter
Naima fiihlte ich mich ohnmaéchtig, mein ganzes Leben
schien ausser Kontrolle zu sein, ebenso mein Kérper,
meine Zukunft, meine Beziehungen. Ich verzweifelte
Uiber das Fehlen von Naima. Ich fiihlte mich nur elend
und als Mutter nichts wert».



Bindung und Beziehung

Die Beziehung zum Kind wird durch dessen
Tod erschiittert. Oft versuchen sich die El-
tern vor dem Schmerz zu schiitzen, indem
sie versuchen, sich moglichst nicht auf die
Beziehung einzulassen. Vermeiden lasst
sich die Trauer dadurch leider nicht. Durch
den Tod ist das neurologische Bindungs-
system erschiittert und das Verlustsystem
hoch aktiviert (Kachler, 2019).

Orientierung und Kontrolle

Die Eltern konnten trotz aller medizinischen
Interventionen keinen Einfluss darauf neh-
men, ob ihr Kind weiterlebt oder nicht. Die
Hoffnung, ein gesundes Kind im Arm zu hal-
ten, ist damit brutal zerschlagen. Eltern,
welche bis anhin im Vertrauen in sich und
die Welt gelebt haben, verlieren bisherige,
oft auch unbewusste Orientierungsanker in
ihrem Leben.

Selbstwerterhohung

Eltern, insbesondere Mitter, fiihlen sich in
ihrem Selbstwert erschiittert. Viele leiden
unter der Vorstellung, dass sie es nicht ge-
schafft haben, ein gesundes Kind zu geba-
ren. Durch diese Selbstabwertungen leidet
die innere Beziehung zu sich selbst. Ein po-
sitiver Zugang zum eigenen Koérper wird be-
hindert. Selbstwert und Selbstbewusstsein
sind nach dem Tod des eigenen Kindes fast
immer reduziert.

Lustgewinn und Unlustvermeidung
Der mit dem Verlust einhergehende Pot-
pourri im Erleben von Gefiihlen, Gedanken,
Situationen lasst sich kaum mit dem trocke-
nen Begriff «<Unlusterfahrungen» umschrei-
ben. Verwaiste Eltern sind der «Unlust» in
hohem Masse ausgesetzt, wahrend sich auf
der anderen Seite die «Lusterfahrungen»
meist massiv reduzieren. Friither als ange-
nehm empfundene Tatigkeiten (Hobbies,
Sport, Freunde treffen) werden nicht mehr
ausgelibt oder nicht als lustvoll erlebt.
Viele Ressourcen, welche die Eltern bisher
nutzen konnten, fallen von einem Tag auf
den anderen weg.

Da sein
und begleiten
Was braucht es nun von Fachpersonen, da-
mit sie in dieser fir alle Beteiligten heraus-
fordernden Situation hilfreich betreuen
kénnen? Die Anforderungen unterteilen sich
in folgende Bereiche:

Praxis

« Spezifisches Fachwissen

 Interventionen

« Bereitschaft, sich einzulassen und
Selbstreflexion

« Selbstfiirsorge

Im Folgenden werden die ersten beiden

Punkte erldutert. Vorab einige wichtige

Grundsatze: Trauerbegleitung heisst, die

Eltern auf ihrem ganz eigenen Trauerweg

begleiten, mit ihnen herausfinden, was un-

ter den gegebenen Umstanden das Beste

fir sie ist. Es gibt kein richtig und kein falsch.

FOKUS

nehmen lernen, einen Umgang und Aus-
druck der Trauer finden) und «Beziehung»
(eine neue, innere Beziehung zum Kind eta-
blieren, Ausdruck der Liebe und Sehnsucht
finden) und spéter einen «Weg zuriick in ein
neues, anderes Leben» zu finden. Diese drei
Elemente des Trauerprozesses kdnnen Fach-
personen unterstiitzen. Die Wichtigkeit ei-
nes Beziehungsaufbaus zum verstorbenen
Kind kann nicht genug betont werden. Hier
kénnen Hebammen, welche nah am Ge-
schehen sind, wertvolle Arbeit leisten und

Viele leiden unter der Vorstellung,
dass sie es nicht geschafft haben,
ein gesundes Kind zu gebaren.

Trauerbegleitung nimmt den Schmerz nicht
weg, aber zusatzliches Leid kann durch pro-
fessionelles Handeln vermindert werden.
Die Formel «Schmerz x Widerstand = Leid»
(Harris, 2011) bringt dies zum Ausdruck: Ler-
nen die Eltern den unvermeidlichen Verlust,
den Schmerz und die Trauer Stiick fiir Stiick
anzunehmen, vermindert sich das (ein Stiick
weit vermeidbare) Leid dariiber. Sinkt der
Widerstand, verringert sich das Leid.

Spezifisches Fachwissen

Wenn sich Fachpersonen bewusst dariiber
sind, was trauernde Eltern brauchen (Fach-
wissen), konnen sie sinnvolle Interventio-
nen leisten. Wissen erméglicht in diesem
Kontext, Menschen in Trauer besser zu ver-
stehen und ihnen zu helfen, sich selber zu
verstehen. Dieses Fachwissen ist mannig-
faltig. Es umfasst sowohl Kenntnisse um
die physiologischen Ablaufe im Kérper der
Frau, wie auch Kenntnisse iiber Trauerpro-
zesse allgemein und besonders beim friihen
Verlust eines Kindes. Hier sei beispielshaft
verwiesen auf das Trauermodell von Kach-
ler (2010).

Beziehung und Realisierung
Kachler stellt den Trauerprozess dar als
Pendeln zwischen den Polen «Realisierung»
(die dussere Abwesenheit des Kindes an-
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die Eltern bestarken, die Beziehung und das
Bonding zu starken. Auf der Interventions-
ebene kann dies konkret bedeuten: Die El-
tern ermutigen, auch Kindern in der Friih-
schwangerschaft einen Namen zu geben,
moglichst viel Zeit mit dem Kind zu verbrin-
gen (im Bauch, nach der Geburt), Erinnerun-
gen zu sammeln (Fotos und Fussabdriicke)
und symbolische Handlungen wie Willkom-
mens- und Abschiedsrituale zu finden (An-
regungen dazu bei Fasching, (2014)). All dies
kann fiir das Jetzt und die Zukunft wertvolle
Beziehungserfahrungen ermdéglichen. Die-
severmindern zwar den Schmerz nicht, bie-
ten aber ein ressourcenorientiertes Gegen-
gewicht. Diese Prozesse brauchen Zeit. Im
ersten Schockzustand sind «Entschleuni-
gung», «Entscheidungsdruck nehmen» und
«Tempo senken» Basisinterventionen, auf
welche in den Weiterbildungen der Fach-
stelle Kindsverlust.ch (kindsverlust.ch) im-
mer wieder hingewiesen wird.

Wissen vermitteln, normalisieren
Die Fachpersonen kdnnen durch Psycho-
edukation Entlastung ermdglichen. Lernen
die Eltern, dass ihr Erleben und Fiihlen «nor-
mal» sind, ist dieses Verstandnis im Sinne
eines Reframings (Reframing heisst: etwas
in einen neuen, positiveren Bedeutungsrah-
men setzen, z. B. ein Symptom normalisieren)
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kindsverlust.ch
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erleichternd. Die blosse Mitteilung, dass
alle «Symptome» wie z.B. depressive Stim-
mung, somatische Beschwerden, Schuldge-
fiihle, Schlaflosigkeit, Neid und Scham nor-
mal sind und kein Zeichen, dass mit einem
etwas nicht stimmt, entlastet. Ebenso hel-
fen Vergleiche wie «Trauern ist korperlich
und psychisch so anstrengend, wie taglich
einen Marathon zu rennen». Dies bestarkt
Eltern, ihre Erschépfung anzunehmen, ihre
Energien auf das Wesentliche zu beschran-

ken oder sich krankschreiben zu lassen. Ob-
wohl alles Erleben in der Trauer ein Stiick
weit normal ist, muss eine Fachperson auch
erkennen, wann der Zustand der Eltern eine
arztliche oder psychotherapeutische Be-
treuung erfordert und ggf. eine Triage ein-
leiten. Zudem ist es wertvoll, wenn die
Fachperson Informationsmaterial zu ergan-
zenden Angeboten wie Riickbildungskurse
fiir verwaiste Miitter, Selbsthilfegruppen,
spezifische Literatur, etc. abgeben kann.

2. Interprofessionelle Fachtagung
Perinataler Kindstod

Nicht hilfreiche Gedanken

Es ist wertvoll, wenn sich die begleitende
Fachperson auskennt im Umgang mit nicht
hilfreichen Gedanken (z.B. Schuld- und Ver-
sagensgedanken) und schwierigen Gefiih-
len (z.B. Scham, Unsicherheit, Angste). All
diese Gefiihle gilt es wertschatzend anzu-
erkennen und zu validieren. Im sozialen
Umfeld machen Betroffene haufig die Er-
fahrung, dass ihnen solche Gefiihle und Ge-
danken ausgeredet werden. Gemadss der
bereits erwahnten Formel «Schmerz x Wider-
stand = Leid» (Harris, 2011) gilt hinsichtlich
des Schmerzes: gelingt es, den Eltern den
verborgenen Sinn hinter den primar ab-
gelehnten Erfahrungen (entspricht dem
Schmerz) zu zeigen, werden diese eher ak-
zeptiert (Widerstand sinkt). Ein Beispiel:
Eine verwaiste Mutter leidet am Gefiihl,
«uiberangstlich» geworden zu sein und sich
standig um ihr lebendes Geschwisterkind
zu sorgen. Die Hebamme kann ihr erkléren,
dass dieses Gefiihl normal ist (Intervention
Reframing: ein typisches Symptom), weil
die mutterlichen Bediirfnisse nach Kontrol-
le, Sicherheit und Bindung durch den Ver-
lustihres Babys tief erschiittert wurden. Die
Angst ist die Kehrseite des Wunsches, dass
ihrem lebenden Kind nichts passiert und sie
ist ein gutes, gesundes Bediirfnis jeder Mut-
ter. Die Angst wird damit nicht weniger,
doch die Mutter wird weniger leiden. Sie
kann sich selbst besser annehmen, die
Angst besser einordnen und einen Umgang
damit finden.

Im Umgang mit schwierigen, nicht hilfrei-
chen Gedanken unterstiitzt es die Eltern,
wenn ihnen klar wird, dass diese Gedanken
«nur» Gedanken sind und nicht die Realitét
abbilden. «Ich denke, ich hatte es merken

Wenn Geburt und Tod zusammenfallen - Was brauchen Fachpersonen in der Beglei-
tung von Eltern, deren Kind stirbt? Am 28. Oktober 2021 findet in Brugg AG die 2. Inter-
professionelle Fachtagung Perinataler Kindstod statt (siehe auch beigelegten Flyer in

AUTORIN

dieser Ausgabe). Auch in der zweiten Durchfiihrung werden spannende Fachinputs
und ein interdisziplindrer Austausch rund um die professionelle Betreuung von Eltern
mit Kindsverlust wahrend Schwangerschaft, Geburt und erster Lebenszeit angebo-
ten. Wie geht eine Fachperson mit der existentiellen Kontrasterfahrung von Geburt
und Tod um? Warum ist eine professionelle kindliche Palliativbegleitung bereits wah-
rend der Schwangerschaft unabdingbar? Aus welchen Blickwinkeln schauen Fachper-
sonen auf die Situation der verwaisten Mutter und ihrer Familie, und welche Ressour-

cen konnen dabei genutzt werden? Die begleitende Fachperson steht klar im Zentrum

Swantje Briischweiler-Burger

ist eine eidgendssisch anerkannte Psychotherapeutin
Lic.phil., seit iiber 20 Jahren psychotherapeutisch
tatig, heute in eigener Praxis in Basel. Zudem ist sie
Vizeprasidentin der Fachstelle Kindsverlust.ch.

der Fachtagung.
Weitere Informationen, Detailprogramm und Anmeldung unter:
www.fachtagung-kindsverlust.ch

24 5/2021 Obstetrica




Praxis

«lch erkannte mich selbst nicht
mehr, ich war mir fremd. Aber dank
den Erklarungen der Hebamme
konnte ich verstehen, warum ich
so bedriickende Gedanken und
Gefiihle hatte. Ich musste sie nicht
loswerden, sie waren normal.»

und frither zum Arzt gehen sollen» ist ein
Gedanke, der betroffene Frauen &ussern.
Er hat den verborgenen Sinn, fiir das Un-
fassbare eine Erklarung zu finden. Einfach
umsetzbare Anregungen hierzu finden sich
z.B. in der der «Acceptance Commitment
Therapy» (Harris 2011).

Zitat einer Betroffenen: «Ich erkannte mich
selbst nicht mehr, ich war mir fremd. Aber
dank den Erkldrungen der Hebamme konn-
teichverstehen, warumich so bedriickende
Gedanken und Gefiihle hatte. Ich musste sie
nicht loswerden, sie waren normal. Das
erleichterte mich ungemein.»

FOKUS
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Eine Reihe von hilfreichen Interventionen,
praxisnahen Anregungen sowie Arbeitsma-
terialien (auch fiir Folgeschwangerschaf-
ten) finden sich bei Fuchs (2021). o

In der néchsten Ausgabe wird im zweiten Teil des
Artikels auf die Anforderungen auf einer persénlichen
Ebene eingegangen.
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