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Wenn Geburt und Tod
zusammenfallen

Der Tod eines Kindes ganz am Anfang seines Lebens trifft die ganze Familie - und auch
die begleitende Fachperson. Was befahigt mich, professionell und empathisch da

zu sein, wenn man nichts mehr «tun» kann? Welche Haltung brauche ich, um Familien
in dieser existentiellen Erfahrung bestarkend und hilfreich betreuen zu kdnnen?

TEXT: BARBARA STOCKER KALBERER

m Campus Brugg-Windisch trafen sicham

28. Oktober gegen 300 Fachpersonen aus

verschiedensten Berufsgruppen zur 2. In-

terprofessionellen Fachtagung Perina-
taler Kindstod. Anna Margareta Neff Seitz
moderierte als Leiterin der Fachstelle kinds-
verlust.ch feinfiihlig und empathisch den
gut strukturierten Weiterbildungstag. Refe-
rate, Workshops und viel Raum zum Austau-
schen und Vernetzen wurden geboten. In
diesem Artikel gibt es einen Riickblick auf
drei Referate zu lesen’.

Abschied am Neuanfang -

Grundreflexionen
Prof. Dr. med. Giovanni Maio, Medizinethiker
aus Freiburg im Breisgau, startete die Re-
feratsreihe. Ohne Foliensatz flihrte er mit
einerdichten Gedankenreise durch ethische
Aspekte zur existentiellen Kontrasterfah-
rung von Geburt und Tod. Es war auffallend
stillim Saal und die Tagungsteilnehmenden
folgten gebannt den Ausfiihrungen. Hier
sind die wichtigsten Gedanken, die Herr
Maio wie ein Teppich verwoben und als
Boden fiir den weiteren Verlauf der Tagung
ausgebreitet hat, zusammengefasst wie-
dergegeben.

Sorgekultur
Worauf kommt es in diesem besonderen
Moment an, wenn Geburt und Tod zusam-
menfallen, wenn das Unbegreifliche ein-
trifft? Wie jetzt helfen kdnnen? Die Gefahr
ist gross, als Aussenstehende™r in die Falle

1 In diesem Artikel ist eine Zusammenfassung der
Gedanken resp. der Abstracts von drei Referaten
abgebildet.
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des Aktivismus zu geraten. Helfen heisst
Dasein. In dieser akuten existentiellen Not
braucht es eine eigentliche Sorgekultur, ein
Zurlicktreten mit dem vermeintlichen Wis-
sen, was der Mensch in Not jetzt braucht.
Denn das Sorgen startet bei der Perspektive
des andern, beim tiefen Interesse der Wahr-

Nicht allein gelassen
zu werden, ist die
tiefste Form der Hilfe.

nehmung der anderen Person. Die tiefste
Kompetenz in der Begleitung der Krise ist
es, Raum zu geben und zuzuhdren, schwei-
gend zuzuhdren. Das befdhigt zu helfen.

Das Schwangersein fiihrt zum Muttersein
Die zwei existenziellsten Grunderfahrungen
fallen zusammen, wenn ein Kind intrauterin
verstirbt, doch macht es Sinn, nicht mitdem
Tod, sondern mit dem Schwangersein zu
starten. Es ereignet sich in diesem Zustand
etwas, das unvergleichlich ist. Die Grund-
erfahrung der Gleichzeitigkeit der eigenen
Korperlichkeit, namlich den Korper mit ei-
nem anderen Korper in sich zu teilen, ist ein-
zigartig und endet mit der Geburt. Dann
kommt es zur Begegnung und damit zu ei-
ner Vertiefung der Verbindung von Mutter
und Kind. Das Schwangersein ist das Para-



digma des Wachstums: etwas verandert
sich im Korper der Frau, eine andere Wesen-
heit erhalt Raum, um sich zu entfalten. Auch
wenn das Kind stirbt, ist die Frau schwanger
gewesen und wird durch dieses Kind zur
Mutter. Ein Wechsel der Identitdt findet
statt.

Die Anerkennung von Schwangersein, Ge-
burt und Muttersein ist zentral. Durch die
Geburt dieses Kindes hat sich die Welt fiir
die Frau/Familie gewandelt. Diese Verande-
rung braucht Anerkennung, denn die Mutter
hat etwas Grosses vollbracht und das aus-
getragene Kind ist das Wesen, das die Welt
verandert hat. Es ist ein Geschehen, das in
Beziehung geschieht. Allein zu sterben ist
moglich, aber niemand ist allein geboren
worden. In Beziehung mit sich und zum Kind
wird die Frau Mutter, der Mann Vater. Bezie-
hung zu leben ist wichtig, sonst wird das
verstorbene Kind zu einem vermissten Kind.

Die Frau ist Mutter geworden. Sich dem Kind
zuwenden, Liebe zum Ausdruck bringen,
diesem Kind etwas mitgeben, weil es der
Mutter so viel gegeben hat, ist ein Ansatz in
der Betreuung. Es wird nicht alles gut. Doch
das scheinbar Unbegreifliche kann zusam-
mengefiihrt werden, so dass Sinn mdglich

Gespannt wird das aus Berlin zugeschaltet Referat verfolgt

ist und die Verzweiflung nicht lberwiegt.
Eine «Wieder-Eingliederung» der Ereignisse
ist notig, denn das Leben dieses Kindes war
nicht sinnlos. Im Moment des Abschieds
wird klar, was zahlt. Abschied nehmen zu
mussen heisst, nicht nur Abschied nehmen
von diesem Kind, sondern von Lebenspro-
jekten, Zukunftsvisionen, Lebensplanen,
davon, diesem Kind die Welt zu zeigen. Es
braucht Zeit fiir alle Aspekte des Erlebens,
auch fiir das Trauern. Nichts darf und kann
beschleunigt werden. Die Trauer in Phasen
oder mit Zeitangaben zu hinterlegen, ist kei-
ne Hilfe. Sie wird so lange dauern, wie sie
dauert. Es ist die «Rlick-Erinnerung» an die
gelebte Zeit mitihrem Kind, die die Eltern in
sich bewahren.

Franziska Maurer
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Im zweiten Referat stellte Franziska Maurer,
Hebamme MSc, Therapeutin und freiberuf-
liche Dozentin Bern, die Korperrealitaten
beim perinatalen Kindstod ins Zentrum. Die
Physis als naheliegende Orientierungim Ge-
schehen, die Physiologie als «Kerngeschaft»
in der Geburtshilfe. Da ist eine Mutter, die
lebt, und ein Kind, das gestorben ist. Der
Korper der Mutter ist der Ort des Gesche-
hens. Er lebt in seiner eigenen Weisheit und
in seinem Bestreben nach Balance weiter. Er
kennt den Weg. In ihm ist Lebenswille und
Lebensmut. Das zu anerkennen ist stark.
Die Korperrealitat ist auch «niichtern», also
unaufgeregt inmitten grossen emotionalen

31



FOKUS

Anna Margareta Neff Seitz; eine Kerze erinnert wahrend der Tagung an die

verstorbenen Kinder und deren Eltern

Giovanni Maio

Aufruhres. Das gibt Stabilitdt im Hier und
Jetzt.

«... was man sich erzahlt»
Welches Narrativ - also das, was man sich
erzahlt vom Tod eines Kindes rund um die
Geburt - pragt unser heutiges Denken und
Handeln? «Das ist das Schlimmste, was
einer Frau passieren kann», ... «Es ist nicht
richtig, wenn Kinder frither sterben als die
Eltern», ... «ein solcher Verlust ist nie zu
bewadltigen». Der Leib der Mutter zeigt uns
ein anderes Narrativ. Er «rechnet» mit dem
Tod, auch wenn er vor der Geburt kommt.
In der Lebendigkeit des Leibes gehort
Sterben selbstverstandlich dazu. Der Kor-
per ist Angesicht des Todes nicht ohn-
machtig, er weiss, was zu tun ist. Dem
weiblichen Korper ist das Prinzip von
«Werden-Sein-Vergehen» zutiefst vertraut.
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Hormon- und Immunsystem passen sich
der neuen Gegebenheit an und der ganze
Korper stellt alles zur Verfligung, so dass
die Frau gebdren und dieses Kind auf die
Welt kommen kann. Das ist Selbstwirk-
samkeit.

Mtterliche Firsorge

Stirbt das Kind in der Schwangerschaft oder
rund um die Geburt, bedeutet dies sowohl
ein starkes emotionales wie auch physi-
sches Geschehen bei der Mutter. Sie ist
nicht primar traurig, in ihr wirkt eine starke
Fursorge, sie will ihrem Kind helfen. Dem
Kind helfen und sich um sein Kind kiimmern
heisst in dieser Situation: ich lasse dich ge-
hen und helfe dir beim Sterben. Du gehst
deinen Weg. Ich bleibe hier. Diese selbstlose
Mitterlichkeit ist vielleicht die grosste Form
der Fiirsorge.
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Vertiefung in den Workshops

Bestarkend helfen

Was ware, wenn jetzt nur die Mutter und ihr
Kind da wéren? Diese Frage lenkt die Auf-
merksamkeit direkt zur Selbstwirksamkeit
und zur Bewaltigung und zu all dem, was
vorhanden ist. Jede Ablenkung bringt die
Frau weg von ihrer eigenen Kraft. Deshalb
ist ein Schritt zuriick notwendig: was
kommt aus diesem Menschen? Wie macht es
diese Frau mit ihrem Kind? Wie geschieht
das innerhalb ihres sozialen Gefiiges? Hel-
fen heisst demnach «Dasein» und Fiirsorge
tragen flr eine Frau die Mutter wird und fiir
ihr Kind.

Konzept Multiprofessionelle
perinatale Palliativversorgung
Im dritten Referat erklérten der Neonatolo-
ge Lars Garten und die Psychotherapeutin
Kerstin von der Hude? klinisch relevante As-

2 Dr. Lars Garten; Neonatologe, Oberarzt, Palliativme-

diziner, drztliche Leitung des Palliativteams Neona-
tologie, Charité- Berlin und Kerstin von der Hude;
psychosoziale Elternberaterin, systemische Famili-
en-und Paarberaterin, Ethikberaterin im Gesund-
heitswesen, Traumafachberaterin, ressourenorien-
tierte Traumapadagogin, psychosoziale Leitung des
Palliativteams Neonatologie, Charité- Berlin
Weitere Informationen zum Projekt an der Charité in
Berlin unter https://neonatologie.charite.de


https://neonatologie.charite.de/ueber_die_klinik/palliativteam/informationen_zur_palliativversorgung/

pekte zur perinatalen Palliativversorgung
und berichteten lber die Erfahrungen des
interprofessionellen Palliativteams des Uni-
versitatsspitals der Charité in Berlin. Eine
Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte.
Pra, peri- und postnatale Palliativversor-
gung ist ein multiprofessionelles Gesche-
hen. Es schliesst sowohl das sterbende Kind
und dessen Eltern als auch die professionell
Begleitenden ein. Erfahrungen aus der Pra-
xis zeigen, dass viele Unsicherheiten beziig-
lich dieser speziellen Palliativsituation be-
stehen. «Palliative Care» kann bereits in der
Schwangerschaft beginnen. Dazu braucht
es eine enge Zusammenarbeit zwischen
dem interprofessionellen Palliativteam und
den betroffenen Eltern.

Am Anfang steht die Diagnose

Die Diagnose einer lebenslimitierenden Er-
krankung des Kindes wird bei ca. 2% aller
Schwangerschaften gestellt. Werdende El-
tern sehen sich in dieser Situation mit einer
Vielzahl von medizinischen und psycho-
sozialen Themen konfrontiert und miissen
existentielle Entscheidungen fiir ihr noch
ungeborenes Kind treffen. Perinatale Pal-
liativversorgung ist ein Versorgungsmodell
fuir Kinder und deren Familien nach vorge-
burtlicher Diagnose einer angeborenen, un-
heilbaren und lebensverkiirzenden Erkran-
kung. Das Versorgungsmodell beginnt mit
der Diagnosestellung und beinhaltet die
vorgeburtliche Beratung der Eltern. Die Un-
terstlitzung im «Shared Decision Making»-
Prozess und die Planung aller einzelnen
Schritte mit Hilfe von «Advanced Care Plan-
ning» sind dabei zentral.

Fachhochschule

Werden
Sie eine
Pionierin

2. Interprofessionelle Fachtagung Perinataler Kindstod

Der perinatale Palliativplan
Es ist fiir die Eltern wichtig zu verstehen,
was die vorliegende Erkrankung fiir das
Kind bedeutet, welche Betreuungsmoglich-
keiten es gibt, was die Konsequenzen sind.
Das bedeutet, dass Eltern z. B. auch von kin-
derarztlicher Seite erlautert wird, was die
festgestellte Krankheit fiir das Kind bedeu-
tet - jetzt und wenn es geboren ist. Sie ent-
scheiden mit, was wann passieren soll und

Es ist fiir die Eltern wichtig
zu verstehen, was die
vorliegende Erkrankung
fiir das Kind bedeutet,
welche Betreuungs-
moglichkeiten es gibt, was
die Konsequenzen sind.

was nicht. Alle Schritte werden schriftlich in
einem «perinatalen Palliativplan» festge-
halten, damit sie auch nach Jahren transpa-
rent und nachvollziehbar begriindbar sind.
Therapieziele werden mit den Eltern disku-
tiert: Was wiinschen sie sich fiir ihr Kind?
Um die Ziele erreichen zu konnen, werden
mit den Eltern medizinische Massnahmen
formuliert, die dann wiederum helfen, die
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Barbara Stocker Kalberer,

Hebamme und Prasidentin des Schweizerischen
Hebammenverbandes, hatan der

Fachtagung teilgenommen und die Referate

fir die «Obstetrica» zusammengefasst.

Therapieziele zu erreichen. Therapieziele
kénnen sich ev. untereinander konkurrie-
ren, z.B. dann, wenn es sich um eine Mehr-
lingsschwangerschaft handelt oder wenn
die Gesundheit der Mutter plétzlich auch
betroffen ist. Darum ist ein interdisziplina-
res Abgleichen und Planen sehr entschei-
dend. Eine effektive perinatale Palliativver-
sorgung funktioniert nur mit einem breiten
interdisziplindren und multiprofessionellen
Ansatz, unter Einbezug ambulanter und sta-
tiondrer Versorgungsstrukturen. o

Die Fachtagung Perinataler Kindstod wird alle zwei
Jahre von der Fachstelle kindsverlust.ch organisiert.
Weitere Impressionen und Informationen zur
Fachtagung vom 28. Oktober sind zu finden unter
www.kindsverlust.ch

Ich werde Hebamme MSc

«Als leitende Hebamme eines Geburtshauses habe ich mich fiir das Master-Studium
entschieden, um die Qualitdt der Betreuung der Familien zu gewdhrleisten und zu
verbessern. Das Studium ermoglicht mir, meine Kompetenzen zu vertiefen und zu er-
weitern. Es befdhigt mich, wissenschaftliche Erkenntnisse in meine Arbeit einfliessen

zu lassen.»

Fanny Mewes-Toumi, Master-Studentin Hebamme BFH, Hebamme Petit Prince Fribourg

-+ Jetzt fiirs Herbstsemester 2022 anmelden

Gesundheit

bfh.ch/master-hebamme
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http://www.kindsverlust.ch/informationen/fachtagung-2021

