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Wenn Paare nach einer prénatalen Diagnostik mit einem auffalligen Befund ihres un-
geborenen Kindes konfrontiert werden, bedeutet dies oft einen existenziellen Ein-
schnitt. In der Konfrontation mit dem Unabanderlichen sind sowohl Eltern als auch be-
gleitende Fachpersonen gezwungen, innezuhalten, (neue) Ressourcen zu entdecken
und im Kontakt mit dem ungeborenen Kind einen tragfahigen Bewaltigungsweg zu
finden. Wie eine Bewaltigung aussehen kann, beschreibt die Leiterin der Fachstelle
kindsverlust in ihrem Artikel.

ie Mitteilung an werdende Eltern, dass bei ih-
rem Kind ein normabweichender Befund vor-
liegt, l6st haufig eine akute emotionale Notla-
ge aus und kann zum Bruch im Kontinuum von

Schwangerschaft, Geburt und Elternwerden fiihren.
Aus dieser Situation mochten sie sich schnellstméglich
befreien und die Kontrolle zuriickgewinnen. Da bei der
Befundmitteilung oft die Diagnose im Vordergrund
steht, wird das Kind zur «Gefahr». Nicht selten folgt eine
innere Abwendung vom Kind, die mit starken Entfrem-
dungs- und Abspaltungsgefiihlen einhergeht. Eine Mut-
ter beschreibt es so: «Mein Bauch war plétzlich nicht
mehr Teil von mir, er war mir fremd, schwer, und ich
konnte nichts mehr spiren (Baldus, 2018).» Der einzige
Ausweg aus der iberwaltigenden Not scheint vielfach
die sofortige Wegnahme des Kindes («Gefahr») zu sein.

Wenn wir als Fachkrafte diesen Weg unterstitzen, ver-
starken wir die «Notreaktion» der Eltern. Eine tragfahi-
ge Bewadltigung kann dann entstehen, wenn die Eltern

7/2023 Obstetrica

wieder in Kontakt mit ihrem ungeborenen Kind kom-
men (Rost, 2015). Denn dieses Kind wird immer ihr Kind
bleiben.

«Gestern wurde bei unserem Kind eine Trisomie 18 fest-
gestellt. Wir sind verzweifelt. Ubermorgen haben wir
den Termin fiir den Schwangerschaftsabbruch. Kénnen
Sie uns helfen?», so lautete eine Beratungsanfrage bei
der Fachstelle «kindsverlust».

Oftmals wird den Eltern gleichzeitig mit der Diagnose
auch der Schwangerschaftsabbruch als Option ange-
boten. Studien zeigen, dass diese sofortige Abbruch-
empfehlung die Not der Eltern verstarkt (Lou, S. et al.,
2019). Der Versuch, die Eltern - und méglicherweise
auch die Fachperson —von ihrer Not zu befreien, schafft
in der Regel keine tragfahige Basis fiir ein Weiterleben.
Es ist wichtig, den Eltern Zeit zu geben, mit dem Kind in



Kontakt zu kommen und sich auf die néchs-
ten Schritte vorzubereiten. Das Leben der
Eltern wird nie mehr dasselbe sein, denn
das Kind hat bereits seine Spuren hinterlas-
sen. Sich wieder in das Kontinuum der El-
ternschaft einzufiigen bedeutet, sich be-
wusst zu machen, was die Diagnose und die
Prognose bei den Eltern ausldst, was sie
empfinden und welche Bedeutung das fiir
sie und ihr Leben hat (Samuelsson, M. et al.,
2015). Es geht nicht darum, sie zu einer Ent-
scheidung fiir oder gegen einen SchWanger—
schaftsabbruch zu dréngen, sondern sie zu
beféhigen, den Prozess in Verantwortung
und Fiirsorge fiir ihr ungeborenes Kind zu
gestalten (Maurer, F., 2016).

Perinatale
Palliative Care
Fir die Eltern von Yara brach eine Welt zu-
sammen, als sie erfuhren, dass bei ihrer
Tochter eine Trisomie 13 diagnostiziert wor-
den war. Sie nahmen sich Zeit, die Diagnose
zu verarbeiten, und sprachen mit Fachleuten.
Die werdende Mutter realisierte, dass ihre
Tochter immer noch dasselbe Kind in ihrem
Bauch war wie vor der Diagnose. Schritt fiir
Schritt entschieden sie sich fiir eine palliative
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Es ist wichtig, den Eltern Zeit

zu geben, mit dem Kind in Kontakt
zu kommen und sich auf die
nachsten Schritte vorzubereiten.

Begleitung. Der Vater beschreibt: «Yara ist
und bleibt unsere Tochter. Solange sie lebt,
soll sie unsere Liebe spiiren.» Wahrend der
restlichen Schwangerschaft verbrachten sie
bewusst Zeit mit Yara. Kurz vor dem errech-
neten Geburtstermin kam Yara zur Welt und
ihre Mutter erzahlt: «Sie kdnnen gar nicht

glauben, wie stolz ich war. Endlich hatte ich '

mein Kind im Arm. |hr Wesen, ihre warme
Haut: Meine Mutterliebe war unermesslich.»
Wenige Stunden spater starb Yara. Die Eltern
nahmen ihre Tochter mit nach Hause, 6ffne-
ten die Tir flr Grosseltern und Freunde, um
Yara kennenzulernen. Sie weinten viel - aus
Dankbarkeit fiir das Leben ihrer Tochter, aus
Schmerz tiber den friihen Abschied.

3. Interprofessionelle Fachtagung Perinataler Kindstod
26. Oktober 2023 in Brugg

«Im Spannungsfeld zwischen perinataler
Palliative Care und spatem Schwangerschaftsabbruch»
Wie Eltern und deren Kind begleiten
nach belastender vorgeburtlicher Diagnostik?

Belastende vorgeburtliche Diagnostik des ungeborenen Kindes kann existenzielle

Krisen auslésen und werdende Eltern wie Fachpersonen in grosse Dilemmata fiihren:

Wie kénnen wir Eltern und deren Kind im Spannungsfeld zwischen palliativer Betreu-

ung des ungeborenen Kindes und dem Abbruch der Schwangerschaft begegnen? Wie

kdnnen wir begleiten und Halt geben, wenn unmenschliche Entscheide gefallt wer-

den (missen)? Und wie konnen wir nachhaltig arbeiten - gerade in einem fragmen-

tierten und getakteten Gesundheitswesen, das oftmals ausser Acht lasst, welche Not

diese Dilemmata bei Fachpersonen und Betroffenen auslosen kann und welche Fol-

gen sie damit auf unsere Gesellschaft haben?

Die Fachstelle kindsverlust.ch ladt Sie ein zu spannenden Fachinputs, regem Aus-

tausch, interdisziplinarer Vernetzung und gemeinsamer Reflexion. Detailprogramm

und Anmeldung unter www.fachtagung-kindsverlust.ch
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Spater
Schwangerschaftsabbruch

Auch die Eltern von Hanna meldeten sich
bei kindsverlust.ch, nachdem bei einer Ul-
traschalluntersuchung in der Mitte der
Schwangerschaft ein schwerer Herzfehler
festgestellt worden war. «Wir sind so lber-
fordert mit dieser Situation», sagt die Mut-
ter am Telefon und wiinscht sich eine Fach-
person an ihrer Seite, die sie begleiten und
ihr Sicherheit geben kann.

Die Eltern entscheiden sich in der Folge fiir
den Abbruch der Schwangerschaft. In Ge-
sprachen mit der Hebamme erhielten die
Eltern Orientierung tber die bevorstehen-
de Geburt. Aus ihren alten Lieblingsklei-
dern néhten sie ein Kleid, das sie ihrer
Tochter nach der Geburt anziehen wollten.
Die Fachstelle kindsverlust.ch ermutigte
die Eltern, den Prozess achtsam zu erle-
ben. Ein paar Wochen spéter schrieb Han-
nas Mutter: «Die Geburt, so komisch das
klingen mag, war schén! Wir haben uns so
auf unsere Tochter gefreut, und als wir sie
kennenlernten, waren wir tibergliicklich.»
Auch Hannas Eltern haben den Abschied
von ihrer Tochter individuell und bewusst
gestaltet. Die Mutter beschreibt weiter:
«Ich bin froh, dass ich jetzt sagen kann: <Es

-fuihlt sich gut an>. Obwohl ich so traurig

bin, weiss_ ich, dass diese Entscheidung
nichts mit meiner Mutterliebe zu tun hat -

. ich liebe meine Tochter und werde sie im-

mer lieben.»

«Recasting Hope» -
ein Betreuungsmodell
Die Fallbeispiele zeigen, dass das Durchle-
ben der komplexen Gefiihle und der Kon-
takt mit dem Kind einen Weg schaffen, um
ein gesundes Weiterleben zu ermdglichen.
Auf dieser Erkenntnis basiert das Betreu-
ungsmodell «Recasting Hope» (Lalor, J.
et al., 2009), das sich mit auffélligen préna-
talen Befunden befasst. Die Forschenden
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beschreiben drei Phasen, die sich auch in
den Fallbeispielen widerspiegeln®:

1) Schock: Diese Phase beginnt mit der
Mitteilung des Befundes. Es folgt eine Zeit
des «Nicht-Wahrhaben-Wollens», welche
durch medizinische Konsultationen zur
Klarung des Befunds abgeldst wird. Die
Eltern miissen sich von der Vorstellung ei-
nes gesunden Kindes verabschieden, was
mit Trauer und der Suche nach Orientie-
rung einhergeht.

2) Bedeutung erlangen: In dieser Phase
geht es um die Beschaffung von Informati-
onen liber den medizinischen Befund und
seine Konsequenzen. Wie sich die Eltern im
Kontakt mit ihrem Kind fihlen, ihre per-
sonlichen Einstellungen und die Einbet-
tung in ein Netz professioneller Begleitung
sind kennzeichnend dafiir, welche Bedeu-
tung sie dem Befund zuschreiben und wie
sich dieser auf ihr Weitergehen auswirkt.
3) Wiederaufnahme des Kontinuums: Diese
letzte Phase beginnt mit der Entwicklung
einer positiven Zukunftsvision. Die wer-
denden Eltern kénnen sich ein Bild von ih-
rer eigenen Zukunft machen und ihre Uber-
zeugungen an die neue Situation anpassen.
Wenn es gelingt, das Leben in diesem Kon-
tinuum von Schwangerschaft, Geburt und
Leben mit dem (verstorbenen) Kind weiter-
zuleben, wird die Selbstwirksamkeit der
Eltern gestarkt.

! Anmerkung der Autorin: Das Modell «<Recasting
Hope» beinhaltet vier Phasen, der Relevanz halber
werden hier nur die letzten drei Phasen vorgestellt.
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Die Fallbeispiele zeigen, dass eine Bewalti-
gung moglich ist, wenn sie im Einklang mit
dem Lebenskontext der werdenden Eltern
steht. Liicken in der kontinuierlichen Beglei-
tung konnen jedoch zu einer Verstarkung der
Not sowohl bei den Eltern als auch bei den
Fachkraften fiihren. Fachpersonen sind oft-
mals «nur» noch in der frustrierenden Rolle
der Ausfiihrenden in einem stark beschleu-
nigten Entscheidungsprozess, ihnen fehlt die
Einbettung des Geschehens in den Gesamt-
prozess (Lalor, J. et al., 2009; Coté-Arsenault,
D., 2016). Es ist an der Zeit, die Vielschichtig-
keit dieser Not zu benennen und anzuerken-
nen. Nur so kénnen wir eine tragfahige Basis
flir uns selbst, fir die werdenden Eltern und
ihre Kinder schaffen. Die kommende Fachta-
gung in Brugg (siehe Kasten) bietet dafiir
Raum - wir freuen uns auf Sie.
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