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Da die Entscheidungswege in den Narrationen der Manner nicht unabhingig
von ihrer Situation in der Gegenwart denkbar sind, wurden in diesem Kapitel iiber
die Phase der Entscheidungsfindung und Priferenzbildung bereits Aspekte der ab-
schlieRenden Bewertung der Gesamtentscheidung seitens der befragen Minner
vorweggenommen. Im nachfolgenden Kapitel soll jedoch zunichst die Phase nach
der getroffenen Entscheidung vertieft werden, die sich in der Logik der chronologi-
schen Auswertung an die Zeit der Entscheidungsfindung anschlieft. Je nach Aus-
gang der Schwangerschaft nehmen die Erzihlungen dabei unterschiedliche Ver-
laufe.

5.2.5 Nach der getroffenen Entscheidung

Im vorausgegangenen Kapitel wurden die Phase der gemeinsamen bzw. ungleich
verlaufenen Priferenzbildung und Entscheidungsfindung und die Herausforde-
rungen bei der Identifikation mit der spiteren Entscheidung dargestellt. Fiir die
Betrachtung der nachfolgenden Phase, die die Zeit unmittelbar nach der getroffe-
nen Entscheidung (der Partnerin) umfasst, sollen fiir die Auswertung zwei Grup-
pen je nach dem Schwangerschaftsausgang und der Art der gestellten Diagnose
gebildet werden (Tabelle 6).

Dabei erweisen sich insbesondere die (potentielle) Lebensfihigkeit des unge-
borenen Kindes sowie der gewihlte Schwangerschaftsausgang als relevante Krite-
rien. Weiterhin wird bei den Erzihlungen zwischen einem Abbruch der Schwan-
gerschaft und einer ausgetragenen Schwangerschaft unterschieden.

Tabelle 6 Gruppen nach Entscheidungsausgingen

Schwangerschaftsausgang ) Artder infaust lebensfahig
Diagnose =
Ausgetragen Kap.5.2.5.1 Kap.5.2.5.2
A) Austragen der B) Austragen der
Schwangerschaft nach infauster Schwangerschaft bei
Prognose prognostizierter Lebensfahigkeit
Abbruch Kap.5.2.5.3 Kap.5.2.5.3.6
C) Abbruch der Schwangerschaft Abbruch der Schwangerschaft bei
nach inf: Prognose prognostizierter Lebensfahigkeit

Gruppe A) umfasst diejenigen Minner, deren Partnerin sich bei einer infausten
Prognose beim Kind fiir das Austragen der Schwangerschaft entscheidet.?* Grup-
pe B) umfasst diejenigen Minner, die sich mit der Partnerin fir das Austragen

23 Gruppe A) wurden Herr Dobel, Herr Florian, Herr Imholz, Herr Meier, Herr Neumann und
Herr Samuel zugeordnet. Herr Ebert wird aufgrund der verdnderten Prognose beim Kind so-
wohl dieser Gruppe als auch der nachfolgenden Gruppe B) zugeordnet.
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der Schwangerschaft entscheiden und deren Kind nach der Geburt lebensfihig
ist.?* Die dritte und letzte Gruppe C) umfasst diejenigen Manner, die mit einem
Schwangerschaftsabbruch konfrontiert sind.?> Mit der Perspektive der Lebensfi-
higkeit unterscheidet sich Gruppe B) insbesondere von den Gruppen A) und C),
bei denen die Mdnner und Paare zuletzt mit dem Verlust des Kindes konfrontiert
sind. Da die Gruppe derjenigen Minner, deren Kind postnatal lebensfihig gewe-
sen wire, sehr klein ist und es viele thematische Uberschneidungen gibt, wurde fiir
diese Gruppe kein eigenes Kapitel erstellt. Stattdessen werden besondere Aspek-
te in dem Unterkapitel »Entscheidung bei lebensfihiger Prognose« (Kap. 5.2.5.3.6)
thematisiert. Bei der hier gewihlten Gliederung muss beriicksichtigt werden, dass
die Beurteilung der potentiellen Lebensfihigkeit des Kindes aus den Erzihlungen
der Mianner rekonstruiert ist und nicht zwingend auch der medizinischen Beur-
teilung entspricht.

5.2.5.1 Austragen der Schwangerschaft nach infauster Prognose

In diesem Kapitel werden die Gefiihle in der Zeit nach der Entscheidung, das Erle-
ben und Gestalten der Zeit bis zur Geburt, bei der Geburt selbst, beim Versterben
des Kindes und der nachfolgenden Zeit der Verabschiedung und Trauer dargestellt.
Mit dem ersten Unterkapitel soll ein Einblick in die von den Minnern geiduflerten
Emotionen gegeben werden, die sich auf die gesamte Zeit ab der getroffenen Ent-
scheidung beziehen. Die nachfolgenden Kapitel beinhalten sowohl Eindriicke und
Erfahrungen aus der jeweiligen Zeit, als auch Umgangsweisen und Handlungs-
spielriume der Minner, die sie sich in den einzelnen Phasen erschlief}en. Wihrend
das nachfolgende Kapitel zu den gedufRerten Gefithlen ab der Entscheidung die ge-
samte Zeitspanne umfasst, sind die nachfolgenden Unterkapitel weitestgehend an
Episoden orientiert, ebenso wie in der bisherigen Auswertung.

5.2.5.11 Gefihle ab der Entscheidung

Sich auf die Geburt eines Kindes vorzubereiten, das aller Voraussicht nach noch
wihrend der Schwangerschaft, bei der Geburt oder kurze Zeit danach verstirbt,
ist der herausfordernde Kontext der Minner, deren Situation in diesem und den
folgenden Kapiteln dargestellt werden soll. Fiir die noch verbleibende Zeit der
Schwangerschaft, der Geburt und der Zeit mit dem geborenen Kind werden ver-
schiedene Gefiihle oder Gefithlszustinde von den Minnern beschrieben, die hier
in Anlehnung an den zeitlichen Ablauf der Ereignisse dargestellt werden. Die noch
verbleibende Zeit der Schwangerschaft bewusst nutzen oder erleben zu kdnnen,
kann ebenso Anliegen sein wie die Suche nach dem eigenen Platz im Geschehen.

24  Gruppe B) wurden Herr Ebert, Herr Gerdts, Herr Rupert und Herr Topper zugeordnet.
25  Gruppe C) wurden Herr Althoff, Herr Becker, Herr Heinrich, Herr Jakobs, Herr Korte und Herr
Quest zugeordnet, sowie mit lebensfiahiger Prognose Herr Ludwig, Herr Otte und Herr Quest.
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Mehrere der Minner berichten, bis zuletzt gehofft zu haben, dass das Kind doch
nicht verstirbt und der Prognose ein Irrtum unterliegt. Ebenso wird die Angst
davor, dass das Erleben der Geburt oder der Umgang mit dem geborenen Kind fir
sie besonders schlimm oder traumatisch sein kénnte, erinnert. Auch die Sorge um
die Partnerin oder ihr Umgang mit dem Verlust werden in der Riickschau von den
Minnern als eine Herausforderung beschrieben.

Fir die Zeit vor der Geburt benennen nahezu alle Minner Gefiihle von Angst,
Unsicherheit oder Nervositit. Dabei variieren die Griinde, welche sie fir das je-
weilige Geftihl angeben. Herr Débel erinnert seinen Zustand vor der Geburt als ein
»Gedankenkarussell« (Pos. 24). Die Unsicherheit, was ihn selbst und sie als Paar
nach der Geburt erwartet, setzt ihn dabei besonders unter Druck (»[..] das wur-
de immer stirker und ich wurde immer nervoser und dngstlicher auch, was/jetzt
kommt die Geburt bald, was erwartet uns? [...]«, ebd.). Seiner Angst kann Herr D6-
bel zuletzt durch den Kontakt zu anderen Miittern in einem Selbsthilfeforum eine
grofiere Sicherheit und Vertrauen entgegensetzen (»[...] ich brauche Menschen, mit
denen ich mich jetzt austauschen kann. Ich habe das jetzt so lange verdringt und
wir haben das so immer nur mit uns ausgemacht und so [...]J«, Pos. 24). In dem
Selbsthilfeforum trifft er auf Miitter, die in ihrer Schwangerschaft mit der gleichen
Diagnose konfrontiert waren und sich fiir das Austragen entschieden. Da seine
Angst durch diese Kontakte stark abnimmyt, berichtet er auch seiner Partnerin von
den Erfahrungen der anderen Miitter, um ihr ebenfalls mehr Zuversicht zu ermég-
lichen (Pos. 26).

Die Entscheidung der Partnerin fiir das Austragen der Schwangerschaft wird
von Herrn Samuel zunichst als beingstigend empfunden. Mit einer Entscheidung
fiir einen Abbruch hitte er sich in seiner Vorstellung weniger seinen Emotionen
stellen miissen. Nach einer infausten Prognose die Schwangerschaft weiter aus-
zutragen, sieht er dabei im Gegensatz zu »Effizienz-Gedanken«, wie sie typisch
fiir Manner seien (»[...] [man] rechtfertigt das mit Effizienz-Gesichtspunkten: >Es
muss jetzt aber schnell gehen< oder >Wir miissen das doch jetzt mal entscheidenc
und so weiter, Pos. 27). Mit dem Entschluss der Partnerin, die Schwangerschaft
auszutragen, muss er sich nun arrangieren.

Und () irgendwas in mir hat sich gegen diese Entscheidung gestraubt, weil wir
Ménner ja immer ein bisschen doch zu einer Ubertriebenen Effizienz neigen und
uns letztlich damit ersparen wollen, uns unseren Emotionen zu stellen. Das ist
eine Erfahrung, die ich an mir selber gemacht habe, nech? [..]. (Herr Samuel, Pos.
27)

Fiir Herrn Florian ist es nicht die Entscheidung selbst, die Angst oder Unsicherheit
hervorruft, sondern viel mehr sind es konkrete Fragestellungen, die sich aus der
Entscheidung ergeben. Eine Sorge ist, dass er vor dem Kind erschrecken konnte,
weil es vielleicht anders aussieht als ein »gesundes Kind«. Diese Sorge oder Angst
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bestitigt sich jedoch im Nachhinein nicht (»[...] Hatte ja riesige Angst davor, dass
er mich erschreckt, wenn er rauskommt (Lachen). Hat er mich dann auch kurz,
weil er ein bisschen zerknautscht war aber [...] sah er einfach aus wie ein normales
Kind so [...]«, T1, Pos. 32). Ganz anders schliefSt Herr Imholz es von vornherein fiir
sich aus, dass er aufgrund des Aussehens anders reagieren wiirde, als bei einem
»gesunden Kind« (»[...] Aber ich war mir immer sicher, dass ich auch ein Kind, was
nicht aussieht, wie ein gesundes Kind, als kleinen Menschen in den Arm nehme
[..]«, Pos. 11.). Herr Florian erinnert weiterhin, auch Angst davor gehabt zu haben,
mit der Partnerin die Geburt und Verabschiedung nicht so gestalten zu kénnen,
wie sie es sich als Paar witnschen. Da sie zunichst eine Hausgeburt planen, von
der das Paar zuletzt aufgrund der fehlenden Betreuung absehen muss, ist es ih-
re Sorge, auf Menschen zu treffen, von denen sie einerseits abhingig sind, die
auf der anderen Seite ihre recht konkreten Wiinsche jedoch nicht mittragen oder
umsetzen (»[...] weil wir ihr [Arztin] erklirt haben, dass wir da eine relativ klare
Vorstellung haben von und (.) Angst davor haben, auf Arzte zu treffen, die damit
nicht umgehen kénnenc, T1, Pos. 17).

In Auseinandersetzung mit der infausten Prognose nennt Herr Meier eine sich
entwickelnde Angst davor, dass das Kind vielleicht bereits vor der Geburt verster-
ben konnte. Auch Herr Débel nennt mit verstreichender Zeit als seinen gréfiten
Wunsch, das Kind »lebend« kennenlernen zu diirfen (Pos. 23). An die Angst ge-
kniipft ist bei Herrn Meier bis zuletzt auch die Hoffnung auf eine falsche Diagno-
se. Mit einem vorzeitigen Versterben des Kindes wire seine bis zuletzt anhaltende
Hoffnung zerstért (»[...] und natiirlich war immer die Angst da, dass wieder das
vielleicht dann doch noch [..] vor der Geburt stirbt die (Name) [...]«, T1, Pos. 42).
Seine Partnerin sei dabei »kontrir zu ihm« gewesen und habe sich dieser Hoffnung
zu keiner Zeit hingegeben (»[...] ich hab mich an jedem Strohhalm da festgehalten
[...]«, T1, Pos. 41). Wahrend bei Herrn Meier die Angst vor der Konfrontation mit der
unausweichlichen Realitit iiberwiegt, ist es bei Herrn Débel stirker der Wunsch,
das »lebendige Kind« iiberhaupt kennenlernen zu diirfen. Im Zusammenhang mit
seiner Hoffnung auf eine falsche Diagnose steht auch Herr Meiers Wunsch nach
dem Austragen der Schwangerschaft.

Da die Partnerin von Herrn Meier sich zuletzt fiir das Austragen umentschei-
det, nennt er auch eine Angst davor, seine Partnerin zu diesem Entschluss iiberre-
det oder gedringt zu haben (»[...] Was fiir mich natiirlich, weil ich hatte immer die
Angst, ja, das war immer nur, ich hab ihr das gesagt und sie hat es nur fiir mich
gemacht oder sowas [..]«, T1, Pos. 42.). Obwohl die Partnerin dies verneint, hat er
Sorge, ihr aufgrund der eigenen Hoffnung etwas zuzumuten, dessen »emotionales
Ausmafi« fiir die Partnerin er nicht abzuschitzen vermag (»[...] ICH muss das ja
nicht aushalten, sondern SIE muss aushalten. Weil das Kind ja in ihr wichst und
in ihr dann vielleicht verstirbt [...] das ist ja jede Sekunde ihres Lebens da und sie
spiirt dann auch die Tritte da im Bauch [..], dass sie da was im Korper hat«, T1,
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Pos. 40). Ganz anders beurteilt Herr Imholz den Umstand, dass seine Partnerin
zuletzt ihm zuliebe die Schwangerschaft trotz eigener Angste und Befiirchtungen
austragt. Er sieht es weniger als ein Entgegenkommen der Partnerin, sondern als
eine aus der Perspektive des ungeborenen Kindes alternativlose Entscheidung. Bei
ihm tiberwiegen zuletzt die Freude tiber die Entscheidung und nicht Schuldgefiih-
le gegentiber der Partnerin oder Angst um ihr Wohl (»[...] sie hat das nur gemacht,
weil ich es mir gewiinscht habe [...] Was ja im Endeffeke fiir mich trotzdem schon ist
und ein Grund zur Freude so, ne? Obwohl es gleichzeitig [...] das ja eine Ubergrif-
figkeit ist, wie ich die heute nicht mehr so formulieren wiirde [...J«, Pos. 21). Neben
der Freude tiber die Entscheidung berichtet er jedoch auch von einer Traurigkeit
in Bezug auf die Prognose, dass das Kind aller Voraussicht nach sterben wird (»[...]
weil man ja sich fir so ein Kind wiinscht, dass es irgendwie gesund wird und auf
die Welt kommt [...]«, Pos. 26).

Wihrend der Geburt erlebt Herr Meier sich als ohnmdchtig. Seine Partnerin
mit starken korperlichen Schmerzen zu sehen, wird fiir ihn zu einer so grofien Be-
lastung, dass er den Wunsch verspiirt, sich der Situation zu entziehen. Zugleich
sieht er sich aber auch in der Verantwortung, der Partnerin beizustehen. Da nach
der Geburt kein freudiges Kennenlernen, sondern das Versterben des Kindes be-
vorsteht, hat die Situation fiir ihn eine besondere Dramatik.

[..] wenn ein Mensch, der jetzt nicht dein Arbeitskollege ist, sondern halt dein Le-
benspartner dann Schmerzen hat, solche Schmerzen, wo du dann selber nur noch
weinen kannst, weil du nicht mehr weiflt, was du machen sollst. Also du kannst
ihm ja nicht helfen, du siehst ihn jetzt eigentlich nur leiden und (5 Sek.) wére su-
per, wenn du jetzt rausgehen kénntest und kriegst es nicht mit. Nur rausgehen
kannst du nicht, weil esja (..) dein Partner ist, kann nicht einfach raus gehen. Also
eine vollige, wie soll man sagen, Hilflosigkeit (.) ja [...]. (Herr Meier, T1, Pos. 63)

Ganz anders erlebt Herr Florian die Geburt seines Kindes als »sehr schone, da er es
durch die intensive Auseinandersetzung und Vorbereitung schafft, sich gut auf das
Geschehen einzulassen. Auch mit dem ungeborenen Kind fithlt er sich emotional
verbunden.2®

Ich hatte/war sehr sehr gut drauf. Es war fir mich () im Vergleich zur ersten Ce-
burt unglaublich schén, weil ich das erste Mal so richtig das Gefiihl hatte, ich bin
wirklich jetzt bei meiner Frau und kann sie dabei unterstiitzen. Ich war super po-
sitiv und war nah bei ihr und wir waren in einer sehr guten Stimmung zusammen
[...]. (Herr Florian, T1, Pos. 27)

26 Neben Herrn Florian berichtet auch Herr Imholz von einer intensiven, emotionalen Verbun-
denheit zum ungeborenen Kind. In dieser Hinsicht unterscheiden sich beide Mdnner vom
Ubrigen Sample, das dazu wenig oder keine Angaben macht.
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Mit der Geburt des Kindes wird fiir die Manner bzw. Paare auch offenbar, inwieweit
sich die Diagnose bestitigt. Einige Manner hegen bis zuletzt die Hoffnung, dass
sich die Diagnose evtl. doch nicht bestitigt. Die Hoffnung auf ein Wunder oder
einen Irrtum wird jedoch mit der Geburt endgiiltig enttiuscht. Herr Imholz ist
tiberrascht, als er seine Tochter zum ersten Mal sieht, wie genau bereits in der
frithen Schwangerschaft die Diagnose gestellt wurde.

[...] Fiir mich war ja noch gar nicht klar, dass das wirklich so ist. Also ich hab das
zwar als hochst wahrscheinlich erachtet aber ich hatte immer noch im Bauch so
zehn Prozent Wahrscheinlichkeitsgefiihl, dass das vielleicht gar nicht real ist, weil
es ist ja nur eine Ultraschallaufnahme, die im dritten Monat mal stattgefunden
hat oder sowas (Lachen). Und dann ist vielleicht gar nicht so schlimm. Keine Ah-
nung. (Herr Imholz, Pos. 30)

Auch fiir Herrn Meier schwindet nach der Geburt der »Strohhalmg, an den er sich
bis zuletzt klammert. Mit der Geburt der Tochter und der endgiiltigen Bestitigung
der Diagnose bricht fiir Herrn Meier die um die Hoffnung gestrickte Welt ein (»[...]
fir mich ist die Welt zusammengebrochen, wie ich dann realisiert habe, [...] mein
Strohhalm, ein winzig diinner Faden tatsichlich jetzt, ja, dass man es halt nicht
ignorieren kann, dass halt die (Tochter) [...] Geschichte ist, dass sie also nicht lebt
[..]J«, T1, Pos. 73). Seine Partnerin habe sich dieser Hoffnung, ganz im Gegensatz
zu ihm selbst, jedoch zu keiner Zeit hingegeben (»[...] Sie hat, damit, dass sie abge-
schlossen hat, hat sie also wirklich sich konzentrieren kénnen (.) auf nicht dieses
Hin-und-her-Pendeln. Sondern sie hat wirklich versucht, das Beste aus der Zeit zu
machen aus diesen restlichen Monaten bis zur Entbindungx, T1, Pos. 43). Auch das
Paar Neumann hofft bis zuletzt, dass der Diagnose vielleicht ein Irrtum zugrunde
liegt. Thre Hoffnung wird dadurch verstirkt, dass bei einer Untersuchung wihrend
der Schwangerschaft die Diagnose nicht (mehr) bestitigt wurde (»[...] Da wurde das
dann nicht mehr festgestellt. Da hatten wir eigentlich schon Hoffnung, dass das
wohl eine Fehlinformation [ist] [...]«, Pos. 6.).2” Eine Konsequenz der Untersuchung
ist auch, dass sie in der Schwangerschaft niemandem von dem Verdachtsbefund
erzihlen (Pos. 20).

Der Moment, in dem das Kind verstirbt, wird von einigen Minner als positi-
ve Erfahrung beschrieben. Herr Florian erinnert ihn als »[...] eine sehr ruhige und
friedliche Situation« (T1, Pos. 28). Er erlebt es als erleichternd, eine geklirte Situa-
tion zu haben, auf die er sich nun einlassen kann (Pos. 32). Auch Herr Samuel gibt
an, in dem Moment, als das Kind verstirbt, eine Erleichterung verspiirt zu haben
(»[...] Dann hatten wir, ach, dann war es eigentlich wunderbar. Dann war das also
eine geklirte Situation irgendwie [...]«, Pos. 62). Dies gilt jedoch fiir Herrn Samuel

27  Der Zeitpunkt der Schwangerschaft liegt bereits zwei Jahrzehnte zuriick. Zu der Zeit waren
die nicht-invasiven diagnostischen Moglichkeiten begrenzter.
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vor allem deshalb, weil das Kind in einer kurzen Abwesenheit der Mutter verstirbt
und er vermutet, dass seine Partnerin das Versterben des Kindes schlechter als er
selbst hitte verkraften kénnen (»[..] Und ich war eigentlich sehr FROH dariiber.
Also es hitte nicht besser laufen kénnen (.). Weil meine Frau, glaube ich, diesen
Augenblick (.) nicht ganz so gut verkraftet hitte [...]J«, Pos. 57).

Herr Imholz beschreibt zum einen Gefiihle der Trauer, zum anderen benennt
er die Geburt und kurze Zeit danach das Versterben des Kindes auch als ein »total
positives« Erlebnis, fiir das er sehr dankbar ist (Pos. 37).

[..] aber (.) es war insgesamt, das war natirlich traurig, weil man an ihrem Kampf
jasoteilgenommen hat, und das hatjetzt nicht geklappt. Aber es war auch einfach
total beeindruckend schon, wie (.) ein, ja, wie gesagt, ich habe nie das Gefiihl
gehabt, dass das ungerecht wire oder sonst irgendwas, sondern (..) es ist halt
traurig, wenn Eltern, wenn den Eltern ein Kind stirbt [..]. (Herr Imholz, Pos. 37)

Im Gegensatz dazu ist fir Herrn Meier auch noch Jahre spiter die Erinnerung an
das Versterben des Kindes so schmerzhaft, dass er diese Episode in der Erzihlung
weitestgehend auslisst. Das nachfolgende Zitat verdeutlicht, dass er allein bei dem
Gedanken, tiber das Versterben zu erzihlen, Angst bekommt, dass ihn seine Ge-
fithle iiberwiltigen kénnten.

[..] Wir haben jetzt auch nicht sofort iber das Schlimmste geredet, das kommt
namlich erst, ndmlich das Sterben von der (Name). Da werde ich dann vielleicht
weinen odervielleichtschaffe ich es ohne. Ich habe jetzt schon gerade gesplrt, wie
du/wie mirdas bewusst geworden ist, dass ichja tiber das vielleicht auch erzdhlen
werden muss [...]. (Herr Meier, T1, Pos. 52 f.)

Mit dem Ereignis der Geburt und dem Versterben des Kindes beginnt fiir die Paa-
re die Zeit der Trauer, die u.a. von Ritualen der Verabschiedung und Beerdigung
sowie von gemeinsamer und auch getrennter Trauerarbeit geprigt ist. Sie unter-
scheidet sich von der vorherigen Zeit, da die Verliufe weniger durch einzelne, noch
anstehende Ereignisse geprigt sind, und verlaufen entsprechend individuell. Mit
welchen Titigkeiten die Minner ihre Zeit der Trauer ausgestalten, soll im spite-
ren Kapitel »Erleben und Gestalten der Verabschiedung vom Kind« (Kap. 5.2.5.3.5)
niher thematisiert werden. In diesem Kapitel werden hingegen die Gedanken dar-
gestellt, die sich auf das Gefiihl der Trauer der Minner beziehen. Herr Florian
erlebt an sich verschiedene Gefiihle, die er seiner Trauer zuschreibt. In der ersten
Zeit sei es ihm noch leichter gefallen, die aufkommenden Gefiihle seiner Trauer
zuzuschreiben, wihrend er mit fortlaufender Zeit erlebt, dass die Trauer durch
ihre abnehmende Intensitit von ihm teilweise weniger stark als solche von ihm
wahrgenommen wird.

https://dol.org/10:14361/9783839460030-022 - am 13.02.2026, 19:33:08. Acce:



https://doi.org/10.14361/9783839460030-022
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

5. Ergebnisdarstellung

[...] ich konnte am Anfang noch sehr gut (.) fassen, wann welche Art der Trauer
gerade bei mirlauft. Ist heute irgendwie ein Tag, wo ich wiitend bin, heute ein Tag,
wo ich traurig bin und jetzt bin ich stumpf. Irgendwann ist das mit dem Alltags-
(.)/mitder Alltagssuppe so zusammengeschwommen und man/ich binimmer erst
nach drei Tagen scheifle drauf gemerkt, dass es eigentlich wieder nur um (das
Kind) geht. Konnte es nie fassen [...]. (Herr Florian, T1, Pos. 35)

Weiterhin gibt er an, Angst davor gehabt zu haben, dass sie als Paar »nicht richtig
zusammen [zu] trauernc (T1, Pos. 34). Die Erfahrungen nicht nur einzeln fir sich,
sondern auch als Paar gemeinsam zu be- und verarbeiten, ist ihm ein wichtiges
Anliegen. Indem er von vornherein plant, sich tiber lingere Zeit eine berufliche
Auszeit zu nehmen, versucht er, die Bedingungen dafiir zu schaffen. Seine Part-
nerin erlebt er durch ihre eigene Art der Trauer als hilfreich fiir das Reflektieren
und Begreifen seiner eigenen Trauer.

Tjainjeden Fall auch sehr froh dadriiber, dass meine Frau da so einen aktiven/pro-
aktiven Umgang mit hatte. Ich bin da eher der Typ, der dann erstmal Kraft verliert,
mich am Anfang auch viel gefragt, warum. Und war viel wiitend, natiirlich irgend-
wie totaler (.) Quatsch, sich zu fragen, warum einem das passiert ist [...]. (Herr
Florian, T1, Pos. 40)

Auch Herr Meier erinnert Momente, in denen sie als Paar gemeinsam trauern (»[...]
Weil wir haben, also oft sind wir dann halt gemeinsam gelegen und sie hat ge-
weint und ich hab geweint und ich hab Gitarre gespielt (unv.). [...]J«, T2, Pos. 18).
Trotz aller Gemeinsamkeit in der Trauer vermutet er jedoch auch Unterschiede in
der Intensitit der Gefiihle. Er versucht, sich in die emotionale Situation der Part-
nerin hineinzuversetzen und sieht seine eigene Trauer in Relation zu der fiir ihn
unvorstellbaren Belastung der Partnerin, vor der er grofRe Achtung hat.

Also fiir mich (.) war esjedenfalls (unv.) wieder sehr schwierig, weil es flir die (Frau)
wahnsinnig schwierig war und damit war es fiir mich auch natiirlich wahnsinnig
schwierig. Ich hab bis, ich hab es, glaube ich, noch ein bisschen mehr verarbei-
tet, wie sie. Aber ich meine, ich hab ja auch kein Kind auf die Welt gebracht. Da
gibt es ja Frauen, die haben nachher eine Wochenbettkrankheit, eine Wochen-
bettdepression. Also eine Schwangerschaft oder Gebaren von einem Kind ist ja
nicht einfach, ja vielleicht vergleichbar, weil es alle machen, Mount Everest, ich
war aber noch nicht auf dem Mount Everest, also kann ich es nicht vergleichen.
Und (.) ja, damit kann ich eh nur meinen Hut ziehen oder meine Kappe vor mei-
ner Frau, weil (.) gibt es halt andere Frauen, die ein Kind auf die Welt kriegen und
danach wochenlang fertig sind, obwohl das Kind ja lebt und meine Frau gibt halt
nachher das tote Kind ab und kommt am nachsten Tag wieder. Also das ist, glaube
ich, eh rechtzufertigen (.). Ja. (Herr Meier, T1, Pos. 79)
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Dass die Trauer der Partnerin auch eine Belastung darstellen kann, wird bei Herrn
Samuel deutlich. Er selbst hat schon bald nach Versterben des Kindes das Bediirf-
nis, wieder nach vorne zu schauen und »alles Traurige« hinter sich zu lassen. Seine
Partnerin hingegen hat stirker das Bediirfnis, die Trauer »auszudehnen« (Pos. 71).
Teilweise falle es ihm schwer, den Anliegen der Partnerin nachzukommen, da er
selbst in einem anderen Tempo und einer anderen Intensitit trauere. Zugunsten
der Partnerschaft sei es aber auch sein Anliegen, die Bediirfnisse der Partnerin zu
achten und sensibel fiir sie zu sein, auch wenn es dem eigenen Wunsch nach einem
Abschluss nicht zutriglich ist (»[...] wir haben irgendwann akzeptiert, dass wir in
der Trauer unterschiedlich schnell sind und auch in unterschiedliche Richtungen
gehen (.) [...] Mann und Frau sind, ja, gleichberechtigt, aber nicht dasselbe [..]«,
Pos. 77). Orte zu haben, an denen er nicht mit Trauer konfrontiert ist, sondern
der Alltag seinen gewohnten Lauf nimmt, ist fiir ihn in dieser Zeit hilfreich. Das
aktive Trauern, wie er es bei seiner Partnerin erlebt, stehe dabei im Kontrast zu sei-
nem eigenen Bediirfnis nach Orten der Normalitit. Die verschiedenen Arten der
Trauer zu bewerten, hilt er jedoch fir falsch (»[...] Auf jeden Fall darf man Weg-
laufen und Aushalten nicht so gegeneinander ausspielen. Weil alles hat seine Zeit.
Es kann manchmal notwendig sein, Dinge von der eigenen Seele fernzuhalten, bis
der Augenblick gekommen ist, sich ihnen zu stellen [...]«, Pos. 144).

Dass durch einen eher defensiven Umgang mit der eigenen Trauer die Gedan-
ken an das verstorbene Kind mit fortlaufender Zeit in den Hintergrund riicken
konnten oder gar ganz schwinden, ist die Sorge von Herrn Florian. Er hat den
Waunsch, einen moglichst bewussten und aktiven Trauerweg zu finden, um sei-
nem Kind auch lingerfristig einen Platz in seinem Leben zu geben, der ihm an-
gemessen erscheint (»Es war halt irgendwie oft Angst davor, dass er verschwindet
(...). Dass er verblasst oder so. Oder wir, was er fiir einen Platz haben wird in der
Zukunft [..] irgendwie das Gefiihl, wird das dem jetzt gerade gerecht? [..]«, T2,
Pos. 2).

Schliefilich berichten einige der Manner von einer Dankbarkeit, die sie im
Nachhinein gegeniiber Menschen empfinden, die sie durch die schwere Zeit beglei-
tet haben, und die ihnen positiv in Erinnerung geblieben sind. Herr Débel gibt an,
dass bei ihm aus heutiger Sicht die Dankbarkeit gegeniiber der Trauer iiberwiegt
(Pos. 48). Auch Herr Meier erzihlt, dass er sich gemeinsam mit seiner Partnerin
ein Jahr spiter bei einigen Menschen bedankt habe, die sie in der Zeit begleitet und
unterstittzt haben (T1, Pos. 44). Herr Samuel empfindet Dankbarkeit gegeniiber der
eigenen Familie, die zum einen gemeinsam mit ihnen trauert und Anteil nimmt,
und sich zum anderen firsorglich um das Paar kiitmmert (»[...] immer ganz rith-
rend irgendwie Hithnersuppe vor die Tiir gestellt und (.) es war eigentlich toll, das
war richtig toll«, Pos. 62). Herr Florian gibt an, dass auch die Freunde des Paares
dankbar gewesen seien, das Kind im Rahmen einer Trauerfeier kennenlernen zu
diirfen, so dass zuletzt alle von der gemeinsamen Verabschiedung profitiert haben.
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[...] Unsere Freunde waren unglaublich intensiv dabei. Die waren auch alle super
dankbar dafiir, dass sie ihn noch einmal kennenlernen konnten, wie er hier war. Da
waren sehr viele Leute da in den drei Tagen (.) und das war unglaublich wertvoll.
[..]. (Herr Florian, T1, Pos. 32)

Wihrend bzw. nach dem Tod des Kindes die Zuwendung und Empathie der Familie
oder von Mitmenschen erlebt zu haben, ist fir einige der Minner eine besonde-
re Erfahrung der Mitmenschlichkeit und Verbundenheit. Durch die Zuwendung
anderer Menschen erfahren sie sich weniger separiert mit ihrem Schicksal, son-
dern als Teil einer Gemeinschaft, die mit ihnen fithlt und Anteil nimmt (»[...] hat
uns das Gefiihl gegeben, dass das durchaus ein nennenswerter Mensch gewesen
ist, der da gestorben ist«, Herr Samuel, Pos. 67). Da die betroffenen Eltern oftmals
die einzigen sind, die das Kind im Rahmen der Schwangerschaft und Geburt tiber-
haupt niher kennengelernt und eine Beziehung aufgebaut haben, ist es fur sie
umso wertvoller, mitzuerleben, dass auch andere Menschen Anteil nehmen und
gemeinsam mit ihnen trauern.

Mit diesem Kapitel wurde iiber die beschriebenen und erinnerten Gefiihle der
Minner, deren Partnerin sich fiir das Austragen der Schwangerschaft mit einer in-
fausten Prognose entschieden hat, in das Erleben der Zeit nach der Entscheidung
eingefiihrt. Je nach eigener Priferenz in Bezug auf den Schwangerschaftsausgang
und beeinflusst durch eigene Hoffnungen auf eine doch falsche Prognose der Arz-
te ist die Zeit bis zu der Geburt insbesondere von Unsicherheiten und Angsten ge-
pragt. Diese richten sich teilweise auf die bevorstehende ungewisse Zeit der Geburt
und der Begegnung mit dem Kind, da ungewiss und kaum vorstellbar ist, was nun
auf sie allein und als Paar zukommt. Da die Zeit mit dem Kind sehr begrenzt sein
wird, kann es die Hoffnung sein, dieses tiberhaupt noch lebendig kennenlernen
zu ditrfen. Auch der Wunsch nach einem méglichst einwandfreien Ablauf der du-
Reren Umstinde ist vor dem Hintergrund der sehr begrenzten Zeit mit dem Kind
ein wichtiges Anliegen, das die Manner vor der Geburt beschiftigt. Die Gefiihle
wihrend der Geburt werden divers erinnert und reichen von Ohnmachtsgefiih-
len, Hilflosigkeit und Mitgefiihl fiir die Partnerin bis hin zu Gefithlen der Einheit
und Verbundenheit. Insbesondere die Enttiuschung dariiber, dass mit der Geburt
des Kindes die Prognose der Mediziner eine Bestitigung findet, wird von einigen
Minnern genannt. Ahnlich kontrir sind die Erinnerungen an das Versterben des
Kindes. Zwei Minner erinnern eine Erleichterung, da sich mit dem Tod des Kin-
des eine geklirte Situation einstellt und die turbulente Zeit zu einem Abschluss
kommt. Wihrend auf der einen Seite von einer positiven, friedlichen oder schénen
Erfahrung berichtet wird, ist es auf der anderen Seite einem Mann gar nicht mog-
lich, itberhaupt von dieser Zeit zu erzihlen, da die Erinnerungen zu schmerzhaft
sind, um sie im Rahmen des Interviews noch einmal wachzurufen. Uber die Zeit
der Trauer wird hingegen von allen Minnern erzihlt. Dabei stehen neben den eige-
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nen Gefithlen die der Partnerin im Vordergrund der Erzihlung. Die Unterschiede
in der Trauer und Verarbeitung werden sowohl als Belastung als auch als Berei-
cherung erlebt. Schliefilich berichten einige Minner von einem besonderen Gefiihl
der Dankbarkeit gegeniiber Menschen, die ihnen in dieser Zeit durch Anteilnah-
me, Fiirsorge oder eine besondere Sensibilitit im Umgang positiv in Erinnerung
geblieben sind.

In den nun nachfolgenden Kapiteln sollen die einzelnen Ereignisphasen und
die jeweiligen Erfahrungen, beginnend mit der Zeit bis zur Geburt, vertiefend dar-
gestellt werden.

5.25.1.2 Erleben und Gestalten der Zeit bis zur Geburt

Die Zeit bis zur Geburt wird von den meisten Paaren zur intensiven Vorbereitung
und Planung genutzt. Wichtige Themen sind die Wahl einer Geburtsklinik oder
einer betreuenden Hebamme fir eine Hausgeburt sowie der Kontakt zu Pallia-
tivteams und Arztinnen, die das Paar bei der Umsetzung der individuellen Wiin-
sche unterstiitzen. Es wird auch von intensiven Internetrecherchen und Kontakt
zu Netzwerken anderer betroffener Eltern berichtet. Dariiber hinaus entscheiden
die Paare gemeinsam, zu welchem Grad Angehérige und Freunde tber ihre Situa-
tion in Kenntnis gesetzt werden sollen. Auch das Informieren ilterer Geschwister
wird gemeinsam geplant.

Im Umgang mit der Diagnose und der Entscheidung zum Austragen der
Schwangerschaft lassen sich grofle Unterschiede in der Kommunikation nach
auflen beobachten. Das Ausmafd, in dem mit der Familie, Freunden oder auch
dem weiteren Bekanntenkreis iiber die Diagnose gesprochen wird, variiert sehr
stark. Herr Neumann erzihlt, erst nach der Geburt seine Mutter informiert zu
haben, dass ihr Kind aufgrund der Behinderung versterben wird (»[...] das haben
wir eigentlich (.) fast niemandem gesagt (.). Wir haben ja immer noch gehofft,
dass alles gut geht, bis zum Schluss. [...] aber (.) meine Mutter hat es, das weif3 ich
noch, das habe ich ihr erst gesagt, als das Kind schon geboren war [...]«, Pos. 20).
Das Paar Dobel informiert zwar die Familie und enge Freunde iiber die Diagnose
und ihre Entscheidungen im Umgang, kommuniziert dariiber hinaus jedoch nach
auflen nicht, dass bei dem Kind ein Befund vorliegt (»Wir haben uns [...] mit dieser
Diagnose ein wenig eingeigelt zu Hause. Also wir sind jetzt nicht (.) 6ffentlich
jetzt drauflosgegangen und haben alle Menschen informiert [..] Im Nachhinein
weifd ich nicht, ob das eine richtige Entscheidung war«, Pos. 19). Herr Dobel
verspiirt vor der Geburt das dringende Bediirfnis, sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen. Dem kommt er nach, indem er sich in einem Selbsthilfe-Forum
im Internet anmeldet. Seine Partnerin habe sowohl vor, als auch nach der Geburt
weniger den Drang verspiirt, mit anderen Menschen das Erlebte zu besprechen.
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[...] wir haben das so immer nur mit uns ausgemacht und so, aber wir wissen halt
nicht, was erwartet uns jetzt, und da hab ich mich dann halt ziemlich genau zwei
Wochen vor der Geburt dazu entschieden, mich in dem Forum von (Name Forum)
anzumelden und (\) da halt mich mit anderen Betroffenen austauschen zu kon-
nen. Und ich muss sagen, das war die beste Entscheidung, die ich treffen konnte.
(Herr Dobel, Pos. 24)

Herr Samuel gibt ebenfalls an, lediglich die Familie itber den Befund und ihre Ent-
scheidung informiert zu haben, um den »Druck von auflen« zu reduzieren (»[..]
haben wir uns dann dazu entschieden, nicht dariiber zu sprechen und [...] den ex-
ternen Druck sozusagen nicht noch zu erhéhen, aufler eben in unserer unmittelba-
ren Familie [...]«, Pos. 47). An spiterer Stelle gibt Herr Samuel an, dass er seinerseits
in Nachfragen gegeniiber anderen werdenden Eltern aufgrund der eigenen Erfah-
rungen diskreter geworden sei, um niemanden in Bedringnis zu bringen (»[...] die
Leute uns fragten, >ja, und, wann ist es dann da so weit [...] wir freuen uns sol« und
[..]>ist denn alles gesund?<. Und wenn Sie wissen, dass das Kind sterben wird, was
sagen Sie da? Und das ist sehr schwierig [...]J«, Pos. 46). Nicht nur aus der Perspek-
tive des Paares, sondern auch aus der Perspektive der unwissenden Anderen wird
abgewogen, wie viel Wahrheit in dem Moment zugemutet werden kann und soll.?8
Herr Florian und seine Partnerin kommunizieren offen mit dem Umfeld iiber
die Situation. Er macht es nicht explizit zum Thema, allerdings werden an ver-
schiedenen Stellen Reaktionen anderer Menschen auf ihre Situation benannt, die
auf eine offene Kommunikation schliefRen lassen. Beispielsweise reagiert das Per-
sonal im Kindergarten des ilteren Kindes verstindnisvoll, als Frau Florian nach
der telefonischen Ubermittlung des Befundes kurzerhand ihren Sohn wieder in
die Einrichtung bringt, um so dem Paar Unterstiitzung zu bieten (»[...] und hat ihn
noch mal in den Kindergarten gegeben und da waren die auch sehr hilfreich vom
Kindergarten. Haben uns da gut (.) Raum gemacht [..]«, T1, Pos. 12). An anderer
Stelle beschreibt Herr Florian die Reaktion eines anderen Vaters mit auslindischer
Herkunft, mit dem er iiber den Befund spricht (»[...] der hat uns erzihlt, dass es bei
denen in der (.) Kultur in der Gemeinschaft immer ein hohes Gut ist, wenn man ein
besonderes Kind kriegt [...]«), T1, Pos. 41). Beide Beispiele zeigen auch, wie ihnen
als Paar durch ihren offenen Umgang Unterstiitzung und Zuspruch zuteil wird.
Die Zeit vor der Geburt ist fiir diejenigen Minner, deren Partnerin die Schwan-
gerschaft austragt, auch eine Zeit der Ungewissheit und Unsicherheit. Teilweise
lasst sich nur bedingt vorab einschitzen, wie sich die diagnostizierte Behinderung

28 DasThemader,Kommunikation nach auRen“betrifftauch die iibrigen Mannerim Sample. Es
wird zu unterschiedlichen Phasen immer wieder als Aspekt genannt, der mit Unsicherheit,
divergenten Bediirfnissen der Partner und einem Abwigen der Zumutbarkeit einhergeht.
Insbesondere im Nachhinein, wenn Fragen nach der Anzahl der Kinder aufkommen, werden
nochmals unterschiedliche Kommunikationsmuster deutlich.
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tatsichlich auswirkt (»[...] Und er [Arzt] kann uns jetzt nicht sagen, ob das lebendig
auf die Welt kommt, wenn ja, wie lang es auf der Welt bleibt. Also das kann er uns
nicht sagen [...]«, Herr Meier, T1, Pos. 30). Unwigbarkeiten, etwa ob das Kind noch
lebendig auf die Welt kommt oder gar einige Zeit leben wird, begleiten die Paare
bis zur Geburt. Verschiedene Meinungen von Arzten, Informationen aus dem In-
ternet oder zuletzt die Hoffnung auf eine falsche Diagnose kénnen es den Minnern
erschweren, sich auf das Kommende einzulassen.

[..] Wir sind einfach jeden Tag in der Schwangerschaft von etwas Anderem aus-
gegangen. Du hast dich (\) ein paar Tage mit dem Tod total auseinandergesetzt
wieder und dann mit Pflege von einem Kind, das vielleicht nichts kann oder viel-
leicht hat er auch gar nichts und sieht ganz normal aus und ist relativ normal (...)
[...]. (Herr Florian, T1, Pos. 32)

Verursacht durch Gefithle der Ungewissheit, der Sorge um die Partnerin oder auch
der Suche nach dem eigenen »Platz im Geschehen« berichtet neben Herrn Débel,
der Sicherheit und Riickhalt durch den Kontakt zu anderen Betroffenen gewinnt,
auch Herr Samuel von »Aktionen« zur Vorbereitung auf die Geburt, die als Haus-
geburt geplant ist. Im nachfolgenden Zitat, in dem er verschiedene Aktivititen
auflistet, denen er zur Geburtsvorbereitung nachgegangen ist, wird deutlich, wie
wichtig es ihm ist, in dem »Projekt« nicht irrelevant zu sein.

Wovon ich sehr profitiert habe, als Mann jetzt, ist, dass ich diese Geburt vorberei-
tet habe, ne? [...] meine Rolle war, da war ich sehr gliicklich iiber diese Rolle, eben
so ein Gebarbecken zu kaufen, da zu gucken, ob das wirklich dichtist. Das habe ich
dann testweise aufgepustet. [...] Lauter so quasi technische Organisationsdinge.
Da hatte ich fiir mich das Gefiihl, ich bin ein wichtiger Teil dieses Prozesses, die-
ses Projektes. Ich kann das Kind zwar nicht austragen, zum Glick (.) und ich kann
es auch nicht ge/irgendwie, ja, ich kann ihm wahrscheinlich unmittelbar nach der
Ceburt nicht die Nahe geben, die eine Mutter ihr eben geben kann. Aber ich habe
meine Funktion in diesem Projekt. Und das, die heifst, meine Frau zu beschiitzen,
[..]. Und meine Rolle ist eben, die Kinder wegzuhalten, die Gebirbadewanne zu
besorgen, sicherzustellen, dass die ganze Technik funktioniert, dass wir nicht ge-
stort werden, dass die Hebamme den Weg findet. [...] Das war meine Rolle. Dass
die Beleuchtung gut ist. Ich habe liberall neue Birnen gekauft, damit das nicht so
ein helles Licht ist, sondern ein schones Licht. Kerzen gekauft. Weil meine Frau
wollte dann eine Kerze gestalten und so. Lauter so Zeugs, ne. Und das war meine
Welt, ich war froh, dass ich was zu tun hatte und dass ich am Ende sagen konn-
te, ich WAR (.) ein Team-Member in diesem Projekt. Und nicht irrelevant. (Herr
Samuel, Pos. 129)

Wihrend Herr Débel zuvor auf der Suche nach einem Austausch ist, der ihm hilft,
eigene Sorgen und Angste abzubauen, orientieren sich die Aktivititen von Herrn
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Samuel stark an Aufgaben, die er seiner Partnerin zuliebe erfiillt. Eine »Rolle im
Projekt« zu haben gibt ihm Sicherheit und ein Wir-Gefiihl.

Das bewusste Vorbereiten und Planen der Geburt ist fiir die Zeit bis zur Ent-
bindung kennzeichnend. Insgesamt berichten drei der Minner, eine Hausgeburt
mit der Partnerin geplant zu haben. Das Paar Imholz steht in Kontakt mit einem
Palliativteam, welches sie betreut und die Partnerin mit ihren Angsten unterstiitzt
(»[...] Und die haben da sehr gut sozusagen ihren Teil da beigetragen, dass meine
Frau sich da auch sicherer gefithlt hat. Und wir haben das dann eben, die haben
eigentlich fast alles Organisatorische dazu tibernommen [..]J«, Pos. 30.). Sie ent-
scheiden sich mit Hilfe des Palliativteams fiir die Vorbereitung einer Hausgeburt.
Dass die Mitarbeiterinnen des Teams erfahren mit betroffenen Eltern sind und
grof3e Teile der Organisation erledigen, erinnert er positiv (»[...] auf der anderen
Seite wieder gut, weil diese Mitarbeiter in dem [Palliativteam] halt ganz anders
warenc, Pos. 29). Auch das Paar Florian bereitet sich auf eine Hausgeburt vor. Mit
dem Auffinden einer betreuenden Hebamme und der Unterstiitzung eines an die
Klinik angebundenen Palliativteams scheint dem Wunsch zunichst nichts entge-
genzustehen. Durch weitere Recherchen im Internet st6f3t die Partnerin auf In-
formationen, die fiir das betreuende Palliativteam zuletzt zu einem Ausschluss-
kriterium fiir die Hausgeburt werden. Demnach gebe es weltweit wenigstens 60
Menschen, die mit der Behinderung leben und nicht wihrend oder kurz nach der
Geburt verstorben seien. Durch diese Information steigt nicht nur die Unsicher-
heit der Arzte in Bezug auf die Hausgeburt, sondern auch die Hoffnung von Herrn
Florian, dass das Kind vielleicht zunichst leben kénnte.

Das sah dann erstmal alles sehr gut aus und wir haben parallel natiirlich immer
weiter recherchiertim Netz und immer mehr rausgekriegt, wer da wie gerade auf
dieser ,Facebook“gruppe/in dieser ,Facebook“gruppe wie mit umgeht und wie die
Kids sind und haben damit immer wieder die Arzte versorgt mit diesem Wissen,
was dann (.) ja eigentlich am Anfang noch nicht so, aber gerade im letzten Drittel
wiirde ich sagen, der Schwangerschaft, doch immer mehr Unsicherheit geschiirt
hat auch bei den Arzten [...]. (Herr Florian, T1, Pos. 21)

Zuletzt unterstittzt das Palliativteam die Hausgeburt nicht, sodass das Paar in einer
Klinik entbindet, was Herr Florian jedoch in der Riickschau nicht negativ bewertet.
Auch das Paar Samuel ist mit der Unsicherheit des betreuenden Arztes konfron-
tiert (»[...] Und dann, die dritte Krise bei dem Arzt kam, als meine Frau dann sagt
>und auflerdem Hausgeburt«, Pos. 41). Sie kénnen jedoch den Wunsch nach einer
natiirlichen Entbindung im eigenen Zuhause realisieren, da sie diesen zum einen
gegeniiber den involvierten Arzten selbstsicher kommunizieren und zum anderen
die Arzte auf eigene Kosten zur Geburt in ihrem Haus unterbringen, um méglichen
Bedenken vorzubeugen.
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Herr Meier und seine Partnerin wiinschen zwar eine stationire Geburt, haben
aber fiir sich den Plan, so lange wie moglich zu Hause abzuwarten, um die Zeit
im Krankenhaus zu minimieren (»[...] dass wir so lang wie méglich chillen unter
Anfithrungszeichen [...]J«, T1, Pos. 54). In der Klink hat Herr Meier das Gefiihl, dass
alle Mitarbeiterinnen genau wissen, wer sie sind (»[...] Es war etwas komisch die
Situation insofern, weil rundherum jeder gewusst hat, das sind die [..]«, T1, Pos.
60). Er hat das Gefiihl, von allen komisch angeschaut zu werden und fithlt sich of-
fenbar unwohl. Das Paar Dobel gibt hingegen an, sich im Krankenhaus wohlgefiihlt
und vorab im Gesprich Wiinsche an die Arzte kommuniziert zu haben (Pos. 28).

Das Informieren ilterer Geschwisterkinder iiber die Diagnose des Ungebo-
renen wird insbesondere von Herrn Débel und Herrn Samuel thematisiert.? Bei
Herrn Débel und Herrn Samuel wird deutlich, dass sie sich vermutlich auch auf-
grund des Alters der ilteren Kinder (Schulkinder) intensiv damit befassen, wie ih-
nen angemessen begegnet werden kann. Herr Débel und seine Partnerin setzen
sich mit ihnen zusammen, um sie behutsam zu informieren, dass ihr Geschwis-
terchen sehr krank ist und vielleicht noch in der Schwangerschaft versterben wird
(»Ja, natiirlich waren die auch erstmal sehr traurig, aber die haben das halt sehr
gut weggesteckt und verstanden [...]«, Pos. 23). Das Paar Samuel entscheidet sich,
die Kinder erst kurze Zeit vor der Geburt iiber die Prognose zu informieren (Pos.
48).

[..] ich bin dann einfach ins Spielzimmer gegangen, wo die drei anderen waren
und habe sie zu mir geholt und hab dann gesagt »wir kommen gerade vom Dok-
tor und leider gibt es eine bisschen bléde Nachricht, WEIL (.) das passiert leider
manchmal, dass die Kinder eben nach der Geburt sich herausstellt, dass sie nicht
gut, ihre Bedingungen nicht gut vereinbar sind mit den Anforderungen der Welt
und deswegen werden sie, wird sie sterben. Darauf missen wir uns jetzt einstel-
len. Ist natiirlich eine SAUbl6de Nachricht, aber wir machen jetzt das Beste raus«.
Und da kam das eigentlich, die sagten dann »ach Mensch, Mist, wir haben uns
so gefreut, naja, okay«. »lch male ihr ein Bild«, »kann ich, dann kénnen wir einen
Weihnachtsbaum aufs Grab stellen«, das war dann so ein bisschen abgefedert, ne?
(Herr Samuel, Pos. 50)

Auch Herr Imholz erinnert, wie er seinem noch recht jungen Kind versucht, zu
vermitteln, dass das Geschwisterchen vermutlich schnell sterben wird (»[..] Man
hat immer gemerkt, okay, ab irgendeiner Stelle wollte sie nicht mehr zuhéren, wie
das bei Kindern so ist. Hat dann einen Spieltrieb bekommen, [...]. Aber man hat

29  Die Frage, wann und wie die &lteren Kinder auf das bevorstehende Versterben des Ce-
schwisterchens vorbereitet werden konnen, ist dariiber hinaus auf fiir die Manner mit einem
Schwangerschaftsabbruch im spateren Kapitel C), »Erleben der Zeit bis zur Geburt« relevant.
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genau gemerkt, dass es sie beschiftigt und dass sie immer den Anfang mitgenom-
men hat [...]J«, Pos. 34). Bis auf das Paar Neumann haben alle Midnner der Gruppe
bereits dltere Kinder. Ihnen allen ist gemeinsam, dass ihre Kinder spiter Kontakt
zum noch lebenden oder bereits verstorbenen Kind haben.

Wie und mit welchen Themen oder Fragestellungen die Zeit bis zur Geburt
von den Minnern erinnert wird, war Inhalt dieses Kapitels. Die Entscheidung fir
das Austragen der Schwangerschaft wird dabei sehr unterschiedlich nach auflen
von den Paaren kommuniziert. Wihrend einige von der Diagnose nur im engsten
Familienkreis oder gar nicht berichten, werden auf der anderen Seite gerade die
Erfahrung in der Interaktion mit anderen Menschen als besonders positiv bewer-
tet. Auch die Kommunikation mit idlteren Geschwisterkindern ist ein Thema, das
fiir die Paare relevant wird. Wie und wann die Kinder mit in die Umstinde ein-
bezogen werden, variiert ebenfalls. Weiterhin miissen die Paare entscheiden, wo
das Kind geboren werden soll, und damit einhergehend die aktive Gestaltung von
Geburt sowie der spateren Verabschiedung und Beisetzung planen. Die bewusste
Auseinandersetzung mit konkreten Wiinschen und Vorstellungen zur Gestaltung
der Geburt kann der eigenen Unsicherheit positiv entgegenwirken. Hilfreich wur-
de auch erlebt, wenn Teams zur palliativen Begleitung der Paare hinzugezogen
wurden, die souverdner im Umgang mit Betroffenen sind. Mit dem nachfolgenden
Kapitel werden nun die Erfahrungen zusammengetragen, die wihrend der Geburt
und in der ersten Zeit mit dem Kind von den Minnern erinnert werden.

5.25.1.3  Erleben der Geburt und das Versterben des Kindes

Mit dem Einsetzen der Geburtswehen beginnt die Geburt, der die Manner teilweise
angespannt und ingstlich oder aber auch positiv aufgeregt entgegenblicken. Wie
das Kind aussieht und ob es die Geburt iiberleben wird, sind Fragen, die sich ins-
besondere die Minner stellen (»[...] Ja, natiirlich sehr emotional die Geburt, was
erwartet uns, wird sie lebend geboren, kommt sie still zur Welt?«, Herr Débel, Pos.
32). Zusitzlich zu den Unwégbarkeiten, die eine Geburt natiirlicherweise mit sich
bringt, fithlen sich die Mdnner nun besonders gefordert, sensibel fiir die Bediirf-
nisse der Partnerin zu sein. Da klar ist, dass die Zeit mit dem geborenen Kind
begrenzt sein wird, sind auch die Anspriiche an diesen kurzen Zeitabschnitt bis
zum Versterben des Kindes entsprechend hoch (»[...] Weil wenn der das nicht jetzt
gescheit fotografiert und die zehn Fotos werden nichts, dann ist, dann bricht die
Welt zusammen. Das kannst du nicht mehr reparieren. Also der muss top sein
der Fotograf [..]«, Herr Meier, T1, Pos. 67). In dieser Zeit wird Verantwortung fiir
das periphere Geschehen und das Wohlbefinden der Partnerin itbernommen. Das
kann Absprachen mit an der Geburt beteiligten Personen ebenso bedeuten wie das
Versorgen und Einbinden der ilteren Kinder und Verwandten im Anschluss an die
Geburt. Dabei variiert, wie sich die Mianner mit der Verantwortung fiir die Part-
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nerin und fiir den dufleren Rahmen fithlen. Herr Samuel ist erleichtert, Aufgaben
zu haben, die zum Gelingen der Situation beitragen. Herr Meier erinnert die Or-
ganisation als zusitzliche Belastung (»[...] Und ich fithlte mich SICHER (.), wenn
es darum ging, irgendwie Dinge zu managen, vorzubereiten, ich weif nicht, was
[...]«, Herr Samuel, Pos. 105; »[...] Aber das war viel Management auch dahinter,
dass die eigenen Kinder dann rechtzeitig da sind aber auch nicht zu frith und (...)
ja [..]J«, Her Meier, T1, Pos. 69.).

Zwei Manner berichten von besonders positiven Erfahrungen in der Geburts-
Klinik. Herr Florian, der zunichst die Sorge hat, dass die Wiinsche des Paares in
der Klinik keine ausreichende Beriicksichtigung finden, ist positiv itberrascht von
dem achtsamen Umgang der Mitarbeiterinnen (»[...] von der Arztin, die hat sich
echt noch den Arsch aufgerissen, dass wir (.) all das bekommen, was uns wichtig
war [..].«T1, Pos. 29). Auch Herr Débel erinnert, dass das Personal in der Klinik
sehr riicksichtsvoll auf sie eingegangen sei. So wurde ihnen ein Zimmer fernab
der anderen Schwangeren zur Verfiigung gestellt und im Anschluss der Zugang zur
Intensivstation und damit zu ihrem Kind ohne Einschrinkungen gewihrt (»Zum
Gliick ein grofRes Eckzimmer da, das wir nur fiir uns hatten, wo wir dann auch
nicht stindig mit den anderen gliicklichen Eltern konfrontiert wurden, die halt
alle gesunde Babys zu der Zeit bekommen haben [..]«, Pos. 37).

Bei Herrn Imholz und Herrn Samuel, die beide mit der Partnerin eine Haus-
geburt erleben, ist das gesamte Setting personlich gestaltet und organisiert. Dem
Paar Imholz steht durch das Palliativteam eine medizinische Ausriistung wie ein
Beatmungsgerit oder ein Schmerzmedikament fir Notfille zur Verfiigung. Wei-
terhin sind Angehérige im Nebenzimmer bei der Geburt anwesend und betreuen
dort auch die iltere Tochter. Herr Samuel und seine Partnerin haben arrangiert,
dass Arzte wihrend der Geburt im Haus anwesend sind, um bei méglichen medi-
zinischen Notfillen eingreifen zu kénnen. Auch bei ihnen sind die Angehérigen in
unmittelbarer Nihe und erwarten die Geburt des Kindes.

Von der Geburt selbst berichten die Mdnner weitestgehend positiv, wie bereits
im vorherigen Kapitel dargestellt. Da die Geburt oftmals vorab mit Sorgen oder
Befiirchtungen besetzt ist, wird die Erleichterung und Freude iiber eine »schone
Geburt« teilweise besonders betont (»[...] dann ist das Kind entgegen aller Vorher-
sagen sehr schnell und sehr schon in einer Badewanne, Gebirbadewanne geboren.
Im Kerzenschein, total harmonisch und lebendig (.)«, Herr Samuel, Pos. 56.). Fiir
Herrn Florian wird die Geburt zu einem besonderen Ereignis, da er sich mit sei-
ner Partnerin sehr verbunden fithlt und sie gut unterstittzen kann (»[...] Ich war
super positiv und war nah bei ihr und wir waren in einer sehr guten Stimmung
zusammen [...]«, Herr Florian, T1, Pos. 27). Lediglich Herr Meier erinnert, dass er
wihrend der Geburt eine véllige Hilflosigkeit verspiirt habe (Pos. 63). Erinnerun-
gen an die Zeit mit dem geborenen Kind lisst er in seiner Erzihlung fast ganz aus,
wihrend andere Manner teilweise sehr detailliert den Ablauf der Geburt und ihre
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ersten Eindriicke vom Kind schildern. Seine Frau mit den Geburtsschmerzen zu
erleben, habe er kaum aushalten kénnen (ebd.).

Fiir die meisten Paare erfiillt sich der Wunsch, das Kind noch lebend kennen-
lernen zu diirfen. Der Umgang mit dem geborenen Kind und die ersten Eindrii-
cke lassen bei den meisten Minnern auf eine positive Bewertung der Erlebnisse
schlief}en. Herr Imholz beschreibt das geborene Kind als sehr zugewandt und Na-
he suchend (»[...] Also sie war, ja, hatte ganz grofes Bediirfnis nach Kérperkontake
und wollte gleich anfangen, zu trinken [..]«, Pos. 31). Dass sie lebend auf die Welt
gekommen ist, schreibt er ihrer besonderen Willensstirke zu (ebd.). Auch Herr
Florian hofft, dass es das Kind lebendig auf die Welt schafft und entgegen der Pro-
gnose vielleicht lingere Zeit leben wird (»[...] und wir hatten dann echt nochmal
viel Hoffnung auch, dass er (.) einfach ein Dickkopf ist, weil das bei uns auch stark
vertreten ist so in der Familie und sich da durchsetzt«, T1, Pos. 24). Obwohl sein
Kind wihrend der Geburt verstirbt, erinnert er die Geburt, das Kennenlernen des
Kindes und den anschlieffenden Besuch der Taufpaten als »sehr schéne Zeit« (T1,
Pos. 28). Fiir Herrn Débel, der an mehreren Stellen den Wunsch danach duflert,
sein Kind hoffentlich lebendig kennenlernen zu diirfen, ist es eine besondere Freu-
de, dass der Wunsch in Erfilllung geht (Pos. 34). Herr Samuel und seine Partnerin
erleben die Geburt ebenfalls positiv und binden nahe Angehérige mit ein. Das Kind
lassen sie kurz nach der Geburt taufen.

Und dann haben wir sie getauft, in der Badewanne noch. Sehr sehr schon, werde
ich nie vergessen. Und (.) dann haben wir so langsam unsere Familien dazu ge-
holt, die safden im Auto vorm Haus (Lachen) und haben gefroren und dann hatten
wir da wirklich drei vier wunderbare Stunden. Haben da Champagner getrunken
und meine Frau war natiirlich erschopft aber total gliicklich. Und haben ein paar
schone Kirchenlieder gesungen und das war wirklich toll, muss ich wirklich sagen
[..]. (Herr Samuel, Pos. 57)

Herr Imholz erinnert, wie er das geborene Kind massiert und so korperlichen Kon-
takt zum Kind aufbaut. Dieses erlebt er als sehr zugewandt und aufmerksam (»[...]
Es war auf jeden Fall spektakulir, zu sehen, wie sie kimpft. [...] Sie wollte halt
diesen Kontakt zu uns [..] war ganz gespannt, wenn Stimmen kamen und Men-
schen vor ihr waren, die irgendwie den Kontakt zu ihr gesucht haben, war da ganz
dabei, Pos. 35). Auch die iibrigen Ménner berichten von einem kérperlichen Kon-
taktaufbau nach der Geburt (»[...] sehr viel Zeit habe ich mit der (Tochter) verbracht
(.) und es klingt vielleicht ein bisschen grauslich, wenn man da sagt, man hat ein
totes Kind bei sich. Aber fiir mich war das normal und es wire mir auch Wurscht
gewesen, wenn das irgendwer sagt [...]«, Herr Meier, T1, Pos. 76). Aus den Erzih-
lungen geht jedoch nicht immer eindeutig hervor, ob auch die Manner selbst kor-
perlichen Kontakt zum Kind aufgebaut haben. Unbehagen oder Berithrungsangst
im Kontakt zum Kind benennt keiner der Manner im Gesprich.
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Da fast alle Minner dieser Gruppe bereits iltere Kinder haben, nimmt ins-
besondere die Begegnung des ilteren Kindes bzw. der Geschwister mit ihrem
neugeborenen Geschwisterkind Raum in den Erzihlungen ein. Herr Imholz
erinnert, dass innerhalb der niheren Verwandtschaft die Meinungen zu der engen
Einbindung der Tochter zwiegespalten waren. Er selbst benennt jedoch keine
Zweifel, dass die enge Einbindung fiir das damals dreijihrige Kind problematisch
sein konnte (»[...] wir haben halt immer offen mit ihr driiber geredet und man hat
gesehen, dass sie es, dass sie in der Lage ist, es zu verarbeiten [..] und das nicht
versucht, irgendwie zu unterdriicken, was sie da an Verarbeitung durchmacht
[...]J«, Pos. 39). Von der Reaktion der dlteren Tochter, die keinerlei Berithrungsingste
hat, ist er fasziniert.

[..] sie hatihre Schwester gekisst, sie sah komplett verschoben aus, also kein Kin-
dergesicht, wie sie es schon jemals gesehen hat, kam angerannt, hat sie gestrei-
chelt, umarmt und gekiisst und war sofort total bei ihr, hat sich gefreut, dass die
Schwester da ist und ja, dann musste sie wieder was spielen (Lachen). Sie kam
aber immer wieder rein und das war fiir sie total wichtig und schén und wir hat-
ten dann, weif nicht, es sind viele Leute dann zu Besuch gekommen [..]. (Herr
Imholz, Pos. 34)

Die ilteren Kinder von Herrn Dobel haben im Rahmen eines arrangierten Foto-
shootings im Krankenhaus ebenfalls Kontakt zum Neugeborenen. Da dieses jedoch
auf der Intensivstation im Krankenhaus liegt, sind sie weniger stark in das Gesche-
hen eingebunden als das Kind von Herrn Imholz. Herr Débel erinnert den Moment,
in dem die alteren Geschwister auf das Neugeborene treffen als sehr emotional fiir
ihn und seine Partnerin (»[...] ist das erstmal so richtig aus uns rausgebrochen.
Da haben wir zum ersten Mal bitterlich geweint. [...] wussten wir natiirlich aber
auch in dem Moment schon, dass das fiir unsere anderen drei Kinder die einzige
Begegnung mit ihrer Schwester war«, Pos. 43). Wahrend Herr Imholz und Herr Do-
bel ihre idlteren Kinder noch wihrend der Lebenszeit des Babys einbinden kénnen,
findet bei den tibrigen Minnern erst nach dem Versterben des Kindes der Kontakt
der Geschwister statt.

Zwischen der Geburt und dem Versterben des Kindes vergeht bei den Min-
nern im Sample eine unterschiedlich lange Zeit. Das Kind des Paares Florian stirbt
bereits wihrend der Geburt, die Neugeborenen der Paare Neumann und Débel
werden nach der Geburt intensivmedizinisch versorgt, wodurch sie drei bzw. sechs
Tage leben. Alle anderen Minner berichten von einer Lebenszeit von wenigen Stun-
den bis zu drei Tagen.

Das Versterben des Kindes erinnern diejenigen Minner, die den Moment in
ihrer Erzihlung beriicksichtigen, insbesondere als friedlich und harmonisch (»[...]
Und total ruhig, es war eine sehr ruhige und friedliche Situation«, Herr Florian,
Ti, Pos. 28). Herr Débel und seine Partnerin haben das Kind in den letzten Stun-
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den vor dem Versterben im Arm, um sich ausgiebig zu verabschieden. Gliicklich
dariiber, das Kind kennengelernt zu haben, sind sie bereit, es nun gehenzulassen
(»[...] haben wir dann irgendwann haben wir zu ihr gesagt [..], "Wenn du méch-
test, dann kannst du gehen. Du musst jetzt nicht weiter fir uns kimpfen. Also das
ist okay, wenn du gehst«, Pos. 45). Kurze Zeit spiter sei das Kind friedlich ein-
geschlafen (Pos. 46). Ganz 4hnlich erinnert Herr Imholz das Versterben des Kin-
des. Dieses habe sich »an die Mama angekuschelt« und sich entspannt (Pos. 36).
Er ist beeindruckt von dem kurzen Leben der Tochter (»[...] es ist quasi wie ein
Leben im Zeitraffer gewesen, das fand ich sehr beeindruckend also. Wie so also
so ein Menschenleben innerhalb von acht Stunden [...]«, Pos. 37). Herr Neumann
erinnert, dass nach einigen Tagen der intensivmedizinischen Betreuung der Toch-
ter die Medikamente abgesetzt werden, worauthin sich der Gesundheitszustand
des Kindes verschlechtert. Seine Partnerin und er seien iiber die einzelnen Schrit-
te von den Arztinnen nicht aufgeklirt worden (Pos. 9). Auch sie waren wihrend
des Versterbens des Kindes anwesend. Herr Samuel gibt an, dass seine Partne-
rin die gesamte Zeit iiber das Kind im Arm gehabt habe, es aber in dem Moment
verstorben sei, als er es fiir kurze Zeit iibernimmt (Pos. 58). Mit dem Versterben
des Kindes wird von Herrn Samuel und Herrn Florian und seiner Partnerin eine
Erleichterung durch die nun als geklirt wahrgenommene Situation erlebt (»[...]
ach, dann war es eigentlich wunderbar. Dann war das also eine geklirte Situati-
on irgendwie [...]«, Herr Samuel, Pos. 62; »[...] war ich unglaublich erleichtert und
friedlich [...] man hatte jetzt endlich wieder eine Situation, die klar war [...]«, Herr
Florian, T1, Pos. 32). Vollig anders Herr Meier, der erinnert, dass fiir ihn mit dem
Tod der Tochter »die Welt zusammengebrochenc sei (T1, Pos. 73), da er bis zuletzt
auf eine Wendung der Umstinde gehofft habe. Auch fiir die Partnerin von Herrn
Neumann scheint ein Konflikt zwischen dem Festhalten am Leben des Kindes und
dem Loslassen und Akzeptieren der Umstinde zu bestehen. Nach dem Verster-
ben des Kindes stellt sich der Partnerin die Frage, ob man hitte insistieren sollen,
dass das Kind weiter am Leben gehalten wird (»Also meine Frau hat nachher noch
festgestellt, dass wenn man mehr insistiert hitte, hitten die auch vielleicht mehr
gemacht. Ist die Frage, ob es letztendlich sinnvoll ist, ja? [...]«, Herr Neumann, Pos
30). Herr Florian erinnert, dass seine Partnerin zunichst nicht wahrgenommen
habe, dass ihr Kind verstorben sei. Er selbst habe die Reaktion der Partnerin nicht
begreifen konnen.

Na und dann hat man, meine Frau hat das, glaube ich, weifd nicht, ob sie es nicht
wahr haben wollte oder einfach was anderes gehofft hat oder so, es war fiir sie
irgendwie nicht so klar, also es war nicht, ging nicht in ihren Kopf rein, dass das
Madchen jetzt gerade gestorben ist und ich habe halt plotzlich angefangen zu
weinen, weil ich genau gemerkt habe, so jetzt ist der kleine Geist weggeflogen
und hab halt ganz stark da geweint neben ihr und sie hat mich nur angeguckt und
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sagt, ja, »nee, die ist doch nicht tot so, ne? Guck mal, jetzt wird die Farbe schon
wieder besser«. [...] Und du konntest es gar nicht begreifen, dass sie nicht merkt,
dass das, dass die (Name) jetzt gerade gestorben ist so [...]. (Herr Florian, Pos. 37)

Deutlich wird, dass Gedanken oder Reaktionen des Nicht-Wahrhaben-Wollens so-
wohl von den Partnerinnen als auch von den Ménnern erlebt werden kénnen. Wih-
rend Herr Meier selbst derjenige ist, der sich bis zuletzt der Hoffnung hingibt, dass
das Kind vielleicht doch nicht sterben wird (Pos. 42), wird von Herrn Florian und
Herrn Samuel eher die gegenteilige Situation beschrieben. Herr Samuel nimmt es
als seine Rolle wahr, fiir seine Partnerin stark zu sein und Schutz zu bieten (»[...]
ja wenn man an der Situation selbst schon nichts dndern kann, dann muss man
wenigstens Schutz bieten [...]«, Pos. 62).

Mit diesem Kapitel wurde Einblick in die zumeist recht kurze Zeitspanne zwi-
schen der Geburt und dem Versterben des Kindes gegeben. Die Erinnerungen der
Minner an diese Zeit sind iiberwiegend positiv. Insbesondere die Geburt wird
als ein schones und sehr personliches Erlebnis erinnert. Auch die Situation des
Versterbens benennen die Minner als weitestgehend friedliche und harmonische
Situation. Im Kontrast dazu erlebt ein Mann sich jedoch als besonders hilflos wih-
rend der Geburt. Auch das Versterben des Kindes ist fiir ihn schockierend. Wei-
terhin berichten die Minner von einer starken Einbindung der dlteren Geschwis-
terkinder. Auch im nun nachfolgenden Kapitel zur Gestaltung der Verabschiedung
wird die Einbindung der dlteren Kinder nochmals thematisiert. Welche Bediirfnis-
se die Manner von sich und ihren Partnerinnen nach dem Versterben des Kindes
wahrnehmen, soll ebenso Inhalt des nun folgenden Kapitels sein.

5.2.5.1.4 Erleben und Gestalten der Verabschiedung vom Kind

Die Zeit der Verabschiedung findet fiir einige der Betroffenen noch in der Klinik
oder infolge der Hausgeburt im eigenen Zuhause statt. Fir diese Zeit berichten
die Minner insbesondere von Besuchen Angehdoriger sowie vom Kontakt alterer
Geschwister zum verstorbenen Kind. Einige der Paare lassen ihr Kind in dieser
Zeit taufen (z.B. Herr Samuel). Herr Florian erinnert, dass sie noch FuRabdriicke
vom Kind gemacht und es danach gemeinsam gewaschen haben. Auch den Besuch
einer sog. Sternenkindfotographin®® haben drei der Minner bzw. Paare organi-
siert (»[...] Das heif3t die Fotos, da haben sie die (Tochter) im Arm gehabt und das
ist ja auch irgendwie stark [...]«, Herr Meier, T1, Pos. 71). Ob Angehérige in die Ver-
abschiedung vom Kind eingebunden werden, variiert bei den Paaren. Herr Meier
erinnert, dass sie noch im Krankenhaus viel Besuch von Angehérigen bekommen
haben. Diese haben das verstorbene Kind halten und anschauen diirfen (T1, Pos.
77). Es habe aber ebenso Menschen gegeben, die sie bewusst aufienvorgelassen und

30 Siehe hierzu auch Kap. 9.2.
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nicht ins Krankenhaus eingeladen haben. Das Organisieren des Besuchs empfindet
Herr Meier als zusitzlich belastend.

[..] Und das heifit, es waren die Schwiegereltern involviert und es gab auch Leute,
die wir eben NICHT involviert haben, weil wir gewusst haben, okay, das macht es
alles nur noch komplizierter. Also meine eigene Mutter war zum Beispiel nicht in-
volviert, weil wir haben gewusst, dass/also wir haben ihr das ausgeredet, das hat
auch funktioniert, das Ausreden. Sie war nicht beleidigt. Aber das war viel Ma-
nagement auch dahinter, dass die eigenen Kinder dann rechtzeitig da sind aber
auch nicht zu frith und (...) ja [...]. (Herr Meier, T1, Pos. 69)

Bei Herrn Samuel und seiner Partnerin ist die Familie von Geburt an eng einge-
bunden. Anders als Herr Meier kénnen sie Verantwortung abgeben und bewerten
die Unterstiitzung entsprechend positiv (Pos. 62; s.0.). Bei Herrn Florian und sei-
ner Partnerin sind die Freunde ebenfalls involviert. Kurze Zeit nach der Geburt
bekommen sie noch in der Klinik Besuch von den Taufpaten, ebenso wie in den
nachfolgenden Tagen zu Hause. Er selbst erlebt seine Freunde als dankbar fiir die
intensive Einbindung (»[...] Unsere Freunde waren unglaublich intensiv dabei. [...]
Da waren sehr viele Leute da in den drei Tagen (.) und das war unglaublich wertvoll.
Und bis zur Einischerung ging es uns eigentlich sehr gut. [...]J«, T1, Pos. 32). Auch
bei dem Paar Imholz warten die Angehorigen teilweise bereits wihrend der Geburt
im Nebenzimmer. Dass sie trotzdem Raum zum Riickzug haben, um fiir sich zu
sein, erinnert er positiv (»[...] es sind viele Leute dann zu Besuch gekommen (.), [..]
und das war ganz gut, weil die alle in einem anderen Zimmer saflen. Wir waren
halt eher so abgeschottet in so einem kleinen Schlafzimmer, ja«, Pos. 34). Positiv
erinnert er, dass die Schwiegereltern, die zunichst gegeniiber der Hausgeburt und
der Einbindung des ilteren Kindes kritisch reagieren, zuletzt besonderes Interesse
am Kontakt zum Kind zeigen.

[..] Die Eltern von meiner Frau, die vorher besonders abweisend waren, die waren
als die (Name) die acht Stunden gelebt hat und die gerade da waren, sehr zuge-
wandt und haben sie sogar gestreichelt und haben auf einmal sich doch dann da-
zu entschieden, da Bezug aufzunehmen und die Mutter, die vorher das als ganz
schlechte Entscheidung ihrer Tochter abgestempelt hat, hat die selber auch auf
den Arm nehmen wollen und sowas und hat iiberhaupt dann keine Berithrungs-
angste und das fand ich ganz gut. (Herr Imholz, Pos. 39)

Herr Dobel und Herr Neumann geben nicht an, Besuch von Angehorigen in der
Klinik empfangen zu haben. Es ist anzunehmen, dass sie sich bis auf den Besuch
der Kinder (Herr Dobel) unter Ausschluss weiterer Angehdoriger von ihrem ver-
storbenen Kind verabschiedet haben.

Wie bereits im vorausgegangenen Unterkapitel angedeutet, sind die ilteren
Geschwisterkinder bei all denjenigen Minnern, die bereits ein oder mehrere Kin-
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der haben, teilweise intensiv mit eingebunden.?! Die Frage, wie weit die Kinder
Kontakt zu dem geborenen oder verstorbenen Kind haben sollten, wird vor dem
Hintergrund der spiteren Reaktionen auch kritisch in Frage gestellt. Herr Imholz
berichtet, dass die Schwiegereltern zunichst sehr kritisch gegeniiber der Einbin-
dung der ilteren Tochter reagiert haben. Er selbst habe aber nie daran gezweifelt,
dass sein Kind einen natiirlichen Umgang mit dem Tod des Geschwisterkindes fin-
den wiirde. Er ist beeindruckt, wie bewusst das noch recht junge Kind die Verinde-
rung zwischen der geborenen und der verstorbenen Tochter wahrnimmt und auf
seine noch sehr kindliche Weise verarbeitet.

[..] ich weif noch dieses klare Bild, sie lief da hin, nahm diesen Arm von dem to-
ten Korper und zuppelte da so dran rum und erzihlte irgendwie schon bewusst
zu jemand anderem »das ist nur der tote Kérper« und das war fiir mich so beein-
druckend, wie das fiir sie/sie hatte das so ganz klar, ne? Vorher kam sie angerannt
und war unglaublich zértlich zu ihrer Schwester und hat sie ganz zartlich gekiisst
und war ganz vorsichtig mit ihr und das war ihre Schwester und dort hatte sie das
so klar abgespeichert oder, ich weifd nicht, das steckte ganz tief in ihrem Bewusst-
sein offensichtlich drin, weil sie mit dem gleichen Selbstverstindnis wie vorher
kam sie angelaufen in der neuen Situation und riittelte an diesem Ding, dass es
anderen Erwachsenen vielleicht pietitlos vorkam oder sowas, weil fiir sie ganz
klar war, das ist nicht mehr meine Schwester, das ist nur noch die Hiille, in der sie
mal gelebt hat (Lachen). Da habe ich mich auch sehr gefreut, weil das fiir mich so
gezeigt hat, krass, die ist einfach mal in der Realitat. Ich glaube tatsichlich, dass
die (Tochter) das am natiirlichsten, einfachsten verarbeitet hat von allen. Die hat
dann noch dariiber gespielt so, aber, genau. Also es ist eine/ich fand das ein sehr
beeindruckendes Erlebnis [...]. (Herr Imholz, Pos. 40)

Den Kontakt der Tochter empfindet Herr Imholz als »natiirlich« und im Kontrast
zum Umgang erwachsener Menschen, die in unserem Kulturkreis dem Tod eher
mit Furcht begegnen. Dass sein Kind keinerlei Berithrungsingste habe und auf den
Moment intuitiv reagiere, sei fir ihn ein Hinweis darauf, dass es die Eindriicke gut
verarbeitet hat. Den Kontakt zum verstorbenen Kind beurteilt er als ausnahmslos
positiv. Auch Herr Florian und seine Partnerin binden das iltere Kind eng mit ein.
Sie haben sich vorab auch mit kritischen Meinungen auseinandersetzen miissen

31 Es fallt auf, dass die Manner der Gruppe A) von einer sehr starken Einbindung der alteren
Ceschwisterkinder erzahlen, wahrend bei der Cruppe C) Kinder lediglich im Rahmen der
spateren Trauerfeier eingebunden werden. Ein direkter Kontakt zu dem verstorbenen Ge-
schwisterkind wird von keinem der Manner nach einem Abbruch (C) berichtet. Beriicksichtigt
werden muss dabei, dass in der Gruppe A) fiinf der sechs Viter bereits altere Kinder haben
(knapp drei Jahre alt oder &lter), wiahrend in der Gruppe C) von den insgesamt vier Vdtern
drei noch recht junge Kinder haben (bis zu drei Jahre).
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(»[...] Also viele Leute waren sehr skeptisch, inwiefern man den Kleinen da mit
einbezieht [...]«, T1, Pos. 37). In der Riickschau hat er jedoch nicht das Gefiihl, dass
sich der Kontakt zum Kind negativ ausgewirkt haben kénnte.

Das war so, wie ich es mir gedacht hatte oder wie wir es uns gedacht hatten. Er
kennt es nicht anders und Kinder haben (.) keine Angste, weil die keine Erfahrun-
gen dazu haben. Und die wissen sich selber gut zu regulieren. Das hat er immer
genau so gemacht. Wenn es ihm zu viel wurde, hat er das Thema gewechselt. Und
dann hat man das Thema gewechselt. Und (.) der, hab ich das Cefiihl, dass der
sehr gut mit umgegangen ist. Kann man natiirlich vielleicht auch in ein paar Jah-
ren erst (Lachen) sehen, aber er hat so, denkt viel driiber nach [...]. (Herr Florian,
T1, Pos. 38)

Herr Meier, dessen Pflegekinder zum Zeitpunkt der Geburt bereits ilter sind,
scheint auch unsicher zu sein, in welchem Mafd der Kontakt fiir die Kinder
angebracht ist (»[..] verschiedenste Meinungen von verschiedenen Menschen
[..] Also da gibt es ganz gescheite Menschen, die ganz viele Sachen erzihlen,
was man nicht falsch oder richtig [machen kann]«, T1, Pos. 71). Insbesondere
eines der Kinder habe sich vorab gewiinscht, das Kind noch lebend kennenlernen
zu diirfen, weswegen Herr Meier vermutet, dass die Begegnung fiir das Kind
vermutlich schrecklich gewesen sei (ebd.). Ahnlich wie Herr Imholz nimmt er
jedoch auch einen anderen, »normaleren« Umgang der Kinder mit dem Erlebten
wahr.?? Er vergleicht die Situation mit einem Naturvolk, in dem natiirlicherweise
Menschen mit dem Versterben anderer Angehoriger konfrontiert werden. Auch
ihm erscheint die »eigene« Sterbekultur, mit der er durch kritische Stimmen von
auflen konfrontiert ist, in dieser Hinsicht »unnatiirlich«. Dariiber hinaus haben
sie mit den Kindern Biicher zum Thema angeschaut und besprochen, um ihnen
das Verarbeiten zu erleichtern.

[..] wenn man sich jetzt einen afrikanischen Stamm hernimmt, ist das dort alles
normal. Und das war auch vor Jahrtausenden noch normal, dass halt Menschen
gestorben sind und auf die Welt gekommen sind, indem man es richtig bearbeitet
und vorspricht und nachbespricht, glaube ich, hat das alles seine Richtigkeit und
passt [..]. (Herr Meier, T1, Pos. 72)

Demgegeniiber bewertet Herr Samuel in der Riickschau den Kontakt der Kinder
zum verstorbenen Geschwisterkind als zu intensiv. In Riicksprache mit einer Psy-
chologin haben seine Partnerin und er die Kinder ebenfalls eng mit eingebunden.
Jedes der Kinder habe das tote Baby auch einmal im Arm gehalten (Pos. 52). Riick-
blickend hilt er es zwar fir richtig, die Kinder einzubinden, allerdings nicht in
der gewihlten Intensitit. Er wird nicht weiter konkret, macht aber deutlich, dass

32  Siehe hierzu auch Kap. 9.2.
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eines der Kinder lingerfristig Auffilligkeiten gezeigt habe, die er mit dem Kon-
takt in Verbindung bringt. Einen weiteren Grund sieht er in der eingeschrinkten
Verfiigbarkeit seiner Partnerin fiir die Kinder (»[...] das hat dazu gefiihrt, dass (die
Tochter) sich eben emotional sehr stark an unser Au-pair-Midchen gebunden hat
und die ist dann unmittelbar danach weggegangen und dann ist die in eine Leere
gefallen [...]J«, Pos. 74). Auch ein spiter geborenes Kind habe eine »latente Traurig-
keit«, die er mit dem Tod des Kindes in Verbindung bringt.

Sound das, was auch interessant ist, dass unser NACHSTES Kind, [..] dieja (Name)
[..] gar nicht kennengelernt hat, dass die heute wahnsinnige Todesangste hat und
die immer in Bezug setzt zu ihrer verstorbenen Schwester, die sie weder kannte,
noch besonders viel von ihr erfahren hat. Das ist also FAST so, dass man da wieder
geneigt ware, mal einen Fachmann dazu zuziehen, weil wir das gar nicht einord-
nen konnen [...]. (Herr Samuel, Pos. 75)

Deutlich wird bei Herrn Samuel die Unsicherheit in Bezug auf das Einbinden der
Kinder (»[...] Ich halte aber fiir méglich, dass eine erneute Erfahrung dieser Art bei
den Kindern richtig was Schlimmes anrichtet [...]«, Pos. 110). Nochmal wiirde er
einen so engen Kontakt zu dem verstorbenen Kind nicht gutheifRen.

Eine Herausforderung, die den Betroffenen teilweise®® noch bevorsteht, ist die
Leichenschau,** die ordnungsgemifs im Fall eines Todes durchzufiihren ist. Le-
diglich einer der Minner, Herr Meier, erinnert, dass das Paar und die anwesen-
den Freunde plétzlich mit einer Arztin konfrontiert sind, die zu diesem Zweck das
Kind mitnehmen méchte. Die Anfrage der Arztin trifft ihn, obschon er iiber ent-
sprechende Routinen aufgeklirt ist, unerwartet. Den Moment, in dem die Arztin
das Zimmer des Paares betritt, erinnert er als sehr dramatisch und schlimm. Wie
die Situation letztendlich ausgeht, bleibt jedoch unklar.

[..] und natirlich auch die Totenbeschauerin (.) (Rauspern). Die meinte, sie muss
jetzt dann die (Tochter) mitnehmen und wir gesagt haben, also (.) da wird iiber-
haupt niemand mitgenommen. Also das war nie besprochen, war nicht ausge-
macht und auch, wenn es ausgemacht war, willst du es jetzt nicht so. [..] aber auf
jeden Fall war das fir uns ein Wahnsinn, wie die reingekommen ist, diesen Raum
betreten hat, das war, wie wenn der Satan bei uns den Raum betritt. Interessan-
terweise waren da sehr [...] gute Freunde von uns da in dem Raum, in derselben
Zeitund die haben gesagt, ihnen ist es auch so gegangen, wie die reingekommen
sind, haben sie das Gefiihl gehabt, wie wenn da, wie wenn (unv.) irgendwas anders
wird. Wie, wenn da plotzlich ein Wasser einbricht, weifd nicht, in der Titanic, (wie

33 Die librigen Mdnner machen zu dem Thema keine Angaben.
34  Beider Leichenschau wird durch eine Arztin der Tod sowie die Todesursache festgestellt.
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wenn?) die Tir aufgeht und der Wasserschwall kommt. Also das war sehr heftig.
(Herr Meier, T1, Pos. 77)

Herr Samuel trifft im Vorfeld mit Arzten Absprachen, um die Leichenschau zu
umgehen (»[...] Und (.) dann hatten wir nochmal grofies Gliick. Weil es gibt nim-
lich sehr strenge Vorschriften, wenn Kinder sterben«, Herr Samuel, Pos. 63). Auch
fur ihn ist die Vorstellung schrecklich, dass an dem Baby entsprechende Untersu-
chungen durchgefithrt werden. Da die Todesursache bei den Kindern bereits im
Vorfeld klar und das Anliegen der Eltern menschlich nachvollziehbar ist, reagiert
der Arzt vermutlich entsprechend entgegenkommend (»[...] Und da hatten wir, Gott
sei Dank, eben einen Kinderarzt und der [...] hat das dann alles einfach behauptet,
dass er das gemacht hat und dann musste das irgendwie zur Staatsanwaltschaft
geschickt werden und das war dann nur noch eine Formalitit«, Pos. 65). Die tibri-
gen Minner der Gruppe duflern sich nicht zu dem Thema.

Nach der Zeit der Verabschiedung werden die verstorbenen Kinder zumeist
an das Klinikpersonal oder an ein Bestattungsunternehmen bis zur spiteren Trau-
erfeier und Beisetzung iibergeben. Allerdings machen nicht alle Mdnner Angaben
dazu, zu welchem Zeitpunkt das Kind zuletzt ibergeben wurde. Herr Meier erin-
nert den Abend, an dem sich das Paar entscheiden muss, wieder nach Hause zu
fahren oder noch im Krankenhaus zu verweilen, als schwierig. Zu Hause warten
die ilteren Kinder mit ihren Bediirfnissen, wihrend sie im Krankenhaus vor den
Herausforderungen des Alltags noch verschont bleiben. Sich von dem verstorbenen
Kind endgiiltig zu verabschieden und es abzugeben, fillt ihm schwer.

Noch heftiger war nachher der Abend, wo halt dann die Frage war, was wir wieder
machen. Fahren wir zu den Kindern nach Hause? Die uns jedenfalls brauchen [...]
nach Hause fahren zu den Kindern (.) an einem Tag, der fir sie auch bezeichnend
ist (.) oder ob wir jetzt im Spital bleiben. [..] und das war dann sehr schwierig
dann, sich dann also, die (Tochter) dann zu iibergeben (.). (Herr Meier, T1, Pos. 78)

Das Paar Florian hingegen kann das verstorbene Kind aus der Klink zur Verabschie-
dung mit nach Hause nehmen, was den Ubergang fiir sie erleichtert (Und dann
kam das Bestattungsunternehmen und wir konnten mit ihm nach Hause dann.
Das war uns sehr wichtig, dass wir ihn fiir ein paar Tage mit nach Hause nehmen
konnen bis zur Eindscherung dann im Endeffekt. [...]«, T1, Pos. 30). Auch Herr Sa-
muel gibt an, das Kind bis zur Beerdigung im eigenen zu Hause habe behalten zu
kénnen (»[..] dann kam also relativ viel Familie in dieses Sterbezimmer und hat
halt sich sehr gut verhalten. Immer Blumen gebracht und so [...]«, Pos. 67). Fir die
Paare Florian und Samuel ergibt sich so die Méglichkeit, in einem individuellen
Rahmen und gemeinsam mit anderen Angehérigen Abschied zu nehmen.

In diesem Kapitel wurde die Bedeutung der Zeit der Verabschiedung fir die
Minner und Paare besonders deutlich. Die meisten Paare nutzen die Zeit, um an-

https://dol.org/10:14361/9783839460030-022 - am 13.02.2026, 19:33:08. Acce:

199


https://doi.org/10.14361/9783839460030-022
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

200

Manner im Schwangerschaftskonflikt

deren Angehérigen und insbesondere den ilteren Geschwisterkindern ein Kennen-
lernen zu ermoglichen. Sich als Familie mit dem verstorbenen Kind erleben zu kon-
nen, zugleich jedoch den tibrigen Kindern gerecht zu werden und deren Bediirfnis-
se zu beriicksichtigen, kann als schwierig erlebt werden. Es besteht teilweise eine
Unsicherheit, in welchem Rahmen iltere Geschwisterkinder in die Verabschiedung
eingebunden werden sollten.

Der Zeit der Verabschiedung schlief3t sich die Trauerfeier und Beisetzung des
Kindes an. Nach der Beisetzung folgt eine unbestimmte Zeit der Trauer und Ver-
arbeitung. Wie diese individuell gestaltet und erlebt wird, soll im nachfolgenden
Kapitel dargestellt werden.

5.2.5.1.5 Trauerfeier, Beisetzung und Zeit der Trauer

Bereits mit dem Wissen um die infauste Prognose beginnt fiir die Betroffenen die
Zeit der Verarbeitung, Verabschiedung und Trauer. Die thematische Trennung, die
hier zugunsten der inhaltlichen Darstellung vorgenommen wird, entspricht also
nur teilweise der Erlebnis-Chronologie der Betroffenen. Wihrend jedoch zuvor die
Zeit noch stirker prozessual und an Ereignissen orientiert erlebt wird, beginnt mit
dem Versterben des Kindes und der anschlieffenden Beisetzung eine zum Teil als
undefiniert wahrgenommene Zeitspanne. Wihrend sich zuvor die Gedanken der
Minner noch wesentlich um die Organisation und Begleitung der Geburt drehen,
kann die nachfolgende Zeit einerseits als erleichternd erlebt werden, da die Si-
tuation als »geklirt« erscheint. Andererseits steht die Klarheit im Kontrast zu der
Ungewissheit, da die nun folgende Phase der Trauer weniger durch dufere Er-
eignisse gesetzt ist. Das Erleben dieser Zeit im Ubergang, partnerschaftliche Her-
ausforderungen und Bewiltigungsstrategien sowie die eigene Art der Trauer und
Verarbeitung sind Inhalte dieses Kapitels.

Uber die Ausrichtung einer Trauerfeier und die spitere Beisetzung berichten
lediglich zwei der Minner. Gemeinsam ist jedoch allen Minnern, dass sie sich alle
mit ihrer Partnerin fiir eine Individualbestattung® des Kindes entscheiden, auch
wenn in der Erzihlung selbst nicht weiter dariiber berichtet wird. Herr Neumann
assoziiert mit den Riten der Taufe und der spiteren Beisetzung eine »Wahrneh-
mung [des Kindes] als Mensch« (»[...] Ja, das war (.)/kirchliche Taufe gekriegt ha-
ben und (.) kirchliches Begribnis, das war uns auch wichtig. Dass sie als Mensch
wahrgenommen ist und nicht als Abortus oder sowas (.). Wir haben auch einen
Grabstein mit Namen. Miisste man ja nicht [...]«, Pos. 28). Auch Herr Samuel gibt

35  Unter einer Individualbestattung wird hier eine Bestattung verstanden, die von den El-
tern selbst geplant, organisiert und gestaltet wird. Weitere Varianten der Bestattung sind
Sammel- bzw. Cruppenbestattungen, die auch teilweise von den Geburtskliniken in regel-
mafigen Abstinden angeboten werden.
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an, dass durch das Betrauern seitens der Angehérigen das Gefiihl vermittelt wor-
den sei, dass »[..] das [Kind] durchaus ein nennenswerter Mensch gewesen ist,
der da gestorben ist« (Pos. 67). Durch die Spende der Taufe und das Ausgestalten
von Trauerfeier und Beerdigung wird es den Paaren moglich, die Bedeutung des
Kindes hervorzuheben und mit ihren Angehérigen zu teilen.3

Herr Florian erinnert die Trauerfeier, an der viele Angehorige und Freunde des
Paares zu Besuch kommen, positiv. Nach der Geburt verbringen sie drei Tage mit
dem verstorbenen Kind in der eigenen Wohnung, bevor sie dieses zur Eindsche-
rung {ibergeben (»[..] Meine Frau hatte einen Kokon gefilzt fir den Kleinen, den
haben wir dann am Ende von der Trauerfeier zugeschniirt und an die Bestatterin
gegeben. Das war total toll [...]«, T1, Pos. 35). Ebenfalls positiv erinnert Herr Samuel
die individuell gestaltete Trauerfeier. Im nachfolgenden Zitat wird ein Einblick in
die individuelle Gestaltung der Zeremonie gegeben.

Dann kam die Beerdigung, wunderbar, wirklich also auch lustig und leicht und
ohne zu grofie Schwere und trotzdem aber sehr fromm. Mit einem ganz tollen
Priester, der uns eben auch begleitet hatte und (.) ja, der Sarg stand da auf so
einer kleinen Ponykutsche mit zwei blinden Ponys, [...] ganz viele Gasluftballons
dran, die durften die Kinder dann fliegen lassen [...] Und hab miraberauch in dem
Augenblick gesagt, das ist das letzte Mal, dass ich das Ding sehen mochte. (Herr
Samuel, Pos. 70)

Deutlich wird Herr Samuels Wunsch, mit der Beerdigung die schwere Zeit hinter
sich lassen zu konnen. Als »symbolisch starken Moment« (Pos. 69) erinnert er, wie
er den Zinnsarg des Kindes eigenhindig zul6tet und damit endgiiltig verschlief3t.
Der Wunsch nach Abschluss und Neuanfang wird im Gesprich immer wieder von
ihm genannt. Demgegeniiber beginnt fiir Herrn Dobel mit der Beerdigung der
Tochter erst die Zeit der bewussten Auseinandersetzung, nachdem sie sich in der
Schwangerschaft als Paar »[...] mit dieser Diagnose ein wenig eingeigelt [...]J« haben
(Pos. 19). Im Anschluss an das Interview besucht Herr Doébel mit der Interviewerin
das Grab der Tochter, das er seit ihrem Versterben vor vier Jahren pflegt. Auch bei
ihm wird der Wunsch, dass die Tochter nicht in Vergessenheit gerit und die Freude
dariiber, dass sich jemand fiir »ihre Geschichte« interessiert, deutlich. Sowohl sein
Engagement in der Selbsthilfe als auch die Prisenz der verstorbenen Tochter im
Alltag sind fiir ihn bedeutsame Elemente der Verarbeitung und Trauerarbeit.
Herrn Florian, bei dem das Versterben des Kindes erst drei Monate zuriickliegt,
erlebt die Zeit nach der Trauerfeier und damit den Beginn der Verarbeitung und
Trauer als »undefinierte Zeit« und im Kontrast zu der Zeit davor. Wihrend bis

36 InBezugaufdie Individualbestattung unterscheiden sich die Manner von der Gruppe C), un-
terdenen auch einige von Sammelbeisetzungen oder Gemeinschafts-Trauerfeiern berichten.
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zur Trauerfeier immer ein Ereignis den dufleren Rahmen bestimmt, wird mit der
Einischerung des Kindes der Ubergang in eine ungewisse Zeit markiert.

[..] Aberja, es ist, ist eben in dieser, ich nenne das mal (in dieser?) undefinierte
Zeit nach der Trauerfeier (.). Oft, es gab so ganz lange Zeitraume wo kein Platz
war [...] irgendwie weggerissen wird davon irgendwie von seiner eigenen Trauer-
arbeit vielleicht (Lachen) aber, es gibt halt auch einfach Tage, wo (.) man nicht so
prasent ist und wo man nicht trauert und dann (.) hatte ich irgendwie aber vor
anderthalb Wochen zwei Tage, wo ich ihn so sehr vermisst habe, wie noch nie [...].
(Herr Florian, T2, Pos. 1)

Herr Florian beschreibt auch ein unstetiges Schwanken zwischen Momenten der
Trauer und dem wiederkehrenden Alltag.?” Um sich in der Trauer nicht zu ent-
zweien und die Zeit als Paar gemeinsam gut bearbeiten zu kénnen, ist ihm eine
gemeinsame Auszeit wichtig, die er mit einer dreimonatigen Krankschreibung zu
realisieren versucht. Von der andersartigen Trauer der Partnerin gibt er an, zu pro-
fitieren (»Tja in jeden Fall auch sehr froh dadriiber, dass meine Frau da so einen
aktiven/proaktiven Umgang mit hatte. Ich bin da eher der Typ, der dann erstmal
Kraft verliert, mich am Anfang auch viel gefragt, warum [..]«, T1, Pos. 40). Indem
er der eigenen Trauer Raum bietet, hofft er, einem »nicht richtigen« Trauern vorzu-
beugen (»Wir hatten ziemlich viel Angst davor, nicht richtig zusammen zu trauern.
Das nicht richtig zu verarbeiten [...]J«, T1, Pos. 34). Unterschiede in der Art und In-
tensitit der Trauer werden jedoch nicht ausschlieflich als Ressource der Partner-
schaft erlebt, sondern kénnen diese auch herausfordern und belasten. Der Trauer
der Partnerin entsprechenden Platz einzuriumen und einen gemeinsamen Weg
zu finden, ist fiir Herrn Samuel und seine Partnerin aufgrund der unterschiedli-
chen Bediirfnisse nur schwer moglich (»[...] Und meine Frau hatte viel mehr das
Bediirfnis, dieses Gefiihl des Abschieds noch auszudehnen und es zu verarbeiten
und so weiter«, Pos. 71). Sich selbst sieht er in der Rolle, die Trauer der Partnerin
aufzufangen und ihr etwas Positives entgegenzusetzen.

Ich erinnere mich auch damals daran, dass ich () immer wieder versucht habe
oder das Bediirfnis hatte, fiir den Frieden in der Familie oder die Stimmung in
der Familie so frohliche Kontrapunkte zu setzen. Also wenn meine Frau gerade
irgendwie total iibermiidet war oder schlecht drauf war, dann habe ich mir die
anderen Kinder genommen und bin mit denen in so einen Freizeitpark gefahren,
wo die ganze Zeit irgendwie man durchgekitzelt wurde und lustige Sachen erlebt
hat, weil ich irgendwie das Gefiihl hatte, es ist meine Verantwortung, insgesamt

37 Im Erleben der Zeit nach der Trauerfeier bzw. der Beerdigung gibt es teilweise Parallelen
im Erleben zu den Médnnern der Gruppe C). Wie Herr Florian erinnert auch Herr Perez den
Beginn der Trauerzeit als Beginn einer »schwierigen Phase« (Pos. 30). Eine weitere Parallele
der Ménner ist, dass bei ihnen der Tod des Kindes erst wenige Monate zuriickliegt.
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dafiirzu sorgen, dass die Atmosphéare in der Familie nichtso traurigwird [...]. (Herr
Samuel, Pos. 106)

An anderer Stelle gibt er an, dass ihn diese Funktion zuletzt zu stark fordert, sodass
er gemeinsam mit der Partnerin tiberlegt, wo diese fiir sich weiteren Raum zum
Austausch finden kénnte (»[...] Ich konnte auch irgendwann nicht mehr. Ich konnte
nicht wirklich STANDIG dieses Ungliick auffangen und dem etwas gegeniiberstel-
len, was irgendwie positiv ist [...]«, Pos. 81). Wahrend die Partnerin ein Jahr trauert
und in dieser Zeit auch noch hiufig das Grab des Kindes aufsucht, hat Herr Samuel
den starken Wunsch, die »schwere Zeit« hinter sich zu lassen (»Also ich habe mich
da so ein bisschen in die Arbeit gefliichtet und hatte nie den Eindruck, dass mir
da eigentlich jemand fehlt, mit dem ich mal irgendwie mich auskotzen kann oder
so«, Pos. 136). Er wiinscht sich einen »Neuanfang« nach dieser Zeit, muss zugleich
jedoch feststellen, dass seine Partnerin »noch nicht so weit ist« (»[...] Und da hatte
ich gedacht, so, das ist jetzt der Schlussstrich und das machen wir mit einem sché-
nen Event und das hat fir mich super funktioniert und fiir meine Frau iitberhaupt
nicht. Die war da noch nicht so weit, ne?«, Pos. 122). Weiterhin erinnert Herr Sa-
muel, dass sich die Trauer der Partnerin auch auf ihr Bediirfnis nach korperlicher
Nihe ausgewirkt habe, was er als zusitzliches Problem erinnert (Pos. 127). Zuletzt
habe das Durchstehen dieser Zeit die Beziehung des Paares jedoch sehr gefestigt,
was insbesondere der Akzeptanz der Bediirfnisse des anderen zuzuschreiben sei
(»[...] Ich GLAUBE, solche Erfahrungen, die machen eine Beziehung entweder ka-
putt oder sie machen sie extrem stabil. Und (.) unsere ist extrem stabil geworden
dadurch. Ich hoffe, meine Frau (Lachen) wiirde das jetzt genauso sagen [...]«, Pos.
77).

Herr Meier erinnert, wie er mit der Partnerin gemeinsame Trauermomente
erlebt. Er nimmt jedoch an, dass seine Partnerin linger und intensiver unter dem
Verlust des Kindes leide (»[...] ich hab es, glaube ich, noch ein bisschen mehr ver-
arbeitet, wie sie. Aber ich meine, ich hab ja auch kein Kind auf die Welt gebracht.
[...]J«, T1, Pos. 79). Bei dem Paar Dobel ist Herr Débel derjenige, der im Gegensatz
zu seiner Partnerin ein stirkeres Bediirfnis danach hat, seine Trauer aktiv zu ver-
und bearbeiten. Seinen Ort der Trauer findet er zuletzt insbesondere im Austausch
und in der Begleitung anderer betroffener Eltern.

Ja, wir haben, also wir konnten (.) gemeinsam trauern natirlich. Aber wir haben
auch unterschiedliche Wege. Bei mir ist das zum Beispiel jetzt im Nachhinein die-
se Offentlichkeitsarbeit, um auch andere betroffene Menschen zu begleiten und
aufzufangen, so wie ich das Gliick hatte, aufgefangen zu werden. Das wollte ich
gerne auch anderen erméglichen und das ist halt ein wichtiger Weg in meiner
personlichen Trauerverarbeitung (). Das war halt bei meiner Frau ein bisschen
anders. Aber natiirlich haben wir auch beide zusammen getrauert. Also es war
jetzt nicht so, dass wir uns jetzt voneinander entfernt hatten, in der Trauer, son-
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dern wir haben das schon zusammen gemacht. Aber dieser Weg fiir mich war halt
noch einmal zusatzlich fiir mich wichtig. (Herr Débel, Pos. 53)

Sich in der Trauer nach aufien zu richten, hilft zuletzt auch Herrn Florian, der zu-
nichst vergeblich nach Angeboten fiir Manner zum Austausch sucht. Durch die
schlechte Erreichbarkeit vorhandener Angebote fiihlt er sich als Mann mit seinem
Verlust und seiner Trauer alleingelassen (»[...] Da kommt niemand und sagt, >du
kannst das und das und das machen. Oder es gibt die und die und die Selbsthil-
fegruppe«. Da gibt es einfach nichts [...]J«, T2, Pos. 21). Dass ihm einerseits wenig
Akzeptanz fiir seine berufliche Auszeit entgegengebracht wird und andererseits
Angebote fiir betroffene Viter mit Erfahrungen wie der seinigen kaum bis gar nicht
existent sind, verstirken sein Gefiihl, sich vor sich selbst mit seiner Trauer recht-
fertigen zu miissen ([...] Und dann saf} ich in dieser Minnerselbsthilfegruppe mit
zwei Vitern, die ihre (.) Kinder im Alter von zwanzig verloren haben, [...] und bin
mir bléd vorgekommen, warum ich da sitze mit meinem Kind, das bei der Ge-
burt gestorben ist. [...]«, Herr Florian, T2, Pos. 22). Von einer Selbsthilfegruppe fiir
verwaiste Viter erfihrt er zuletzt iiber den Riickbildungskurs fiir verwaiste Miitter
seiner Partnerin und bemingelt die schlechte Erreichbarkeit des Angebots.

[..]Und das so als Mann einfach erstmal von allen Seiten dazu erstmal in DIE Rich-
tung eher gedriickt wirst, auRer du hast halt die richtigen Leute privat um dich
rum, die das irgendwie tragen kénnen und dich dabei unterstiitzen kénnen, die
Kraft aufzubringen, dir diesen Freiraum zu nehmen. Das finde ich auch () aufje-
den Fall total bescheiden. So, das ist irgendwie/und von wem kann man die Kraft
erwarten nach so einer Situation, sich den Freiraum zu nehmen, sich von, also es
war fiir mich auf jeden Fall einfach Riesenaufwand. Es gibt bestimmt auch Leute,
denen das leichter fallt, sich diesen Raum fiir sich zu nehmen, wenn sie es denn
wissen, dass sie den brauchen [...]. (Herr Florian, T2, Pos. 23)

Deutlich wird in diesem Kapitel ein Umbruch, der von Herrn Florian auch expli-
zit als solcher thematisiert wird. Als letzte Etappen in einem Prozess, der stark
von auflen durch einzelne Ereignisse gerahmt ist, wird die Trauerfeier und Beiset-
zung des verstorbenen Kindes erlebt. Da oftmals andere, nahestehende Menschen
in dieser Zeit eingebunden sind und die Paare begleiten und die Verabschiedun-
gen sehr personlich gestaltet werden, sind die Erinnerungen der Minner durchaus
positiv. Dass mit der Beerdigung eine anstrengende und belastende Zeit zu Ende
geht, kann ebenso erleichternd erlebt werden. Auf der anderen Seite wird der Ge-
danke an die nun folgende, ungewisse Zeit auch als beingstigend wahrgenommen.
Wihrend den Betroffenen in der »akuten« Zeit selbstverstindlich Schonraum zu-
gestanden wird, schwindet dieser mit fortlaufender Zeit und wird durch den wie-
derkehrenden Alltag abgel6st (»[...] Also die Packung kommt ja erst eigentlich auf
Sie zu, wenn der Alltag wieder einsetzt und ihre ganze Umgebung sagt, so, jetzt ist
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aber auch mal gut mit der Trauer. Und Sie empfinden das aber ganz anders [..]«,
Herr Samuel, Pos. 73). Wihrend Herr Samuel genau diesen Alltag, in den er sich
fliichten kann, auch als wohltuend empfindet (»[...] Das hat mir sicher total gehol-
fen, dass ich in zwei Welten gelebt habe. Und wenn mir die eine Welt ein bisschen
zu nah kam, dann konnte ich mich dem auch ein bisschen entziehen [...]«, Pos. 144),
ist es fiir Herrn Florian schwer vorstellbar, mit der tiefgreifenden Erfahrung wie-
der in den Alltag zuriickzukehren (»[...] mir vorzustellen, dass ich irgendwie acht
Stunden auf der Arbeit stehen und irgendwie sechs sieben Leuten gerecht werden
muss [...], ohne (.) selber entscheiden zu kénnen, wann ich Luft brauche [...] Kann
ich nicht [...]«, T2, Pos. 3). Neben den eigenen Bediirfnissen nach Schonraum wird
auch deutlich, dass die Trauer um das verlorene Kind ein partnerschaftlicher Weg
ist, der gemeinsam beschritten wird, in dem jeder der Partner aber auch fir sich
seinen Platz zu finden versucht, an dem die eigene Trauer ihren Raum finden kann.
Minner berichten sowohl von sich selbst, ein starkes Bediirfnis nach einer inten-
siven Bearbeitung im Austausch mit anderen Betroffenen verspiirt zu haben, als
auch iiber entsprechende Bediirfnisse bei der Partnerin. Herausfordernd wird die
gemeinsame Trauer dann, wenn Bediirfnisse nach Nihe oder auch Distanz stark
voneinander abweichen (»[..] und das, da hitten wir wahrscheinlich noch ein biss-
chen Hilfe gebraucht [...]«, Herr Samuel, Pos. 73). Im spiteren Auswertungsteil Ka-
pitel 5.4 werden weitere Aspekte der Mdnner aus dem Sample zusammengefasst,
die sie als hilfreich im Prozess erlebt haben bzw. hilfreich empfunden hitten.

In dem nachfolgenden Kapitel werden ebenfalls Minner vorgestellt, bei de-
nen in der Schwangerschaft der Partnerin eine Behinderung des Kindes festgestellt
wurde und die sich in der Folge fiir das Austragen des Kindes entscheiden. Im Un-
terschied zu den Minnern in diesem Kapitel sind sie jedoch mit einer Diagnose
beim Kind konfrontiert, die mit dem Leben des Kindes zu vereinbaren ist.

5.2.5.2 Austragen der Schwangerschaft bei Lebensfahigkeit

Diejenigen Minner, deren Kind postnatal lebensfihig ist und bei denen die Part-
nerin die Schwangerschaft austrigt, stellen mit vier Fillen die kleinste Gruppe3®
innerhalb des Samples dar. Innerhalb dieser Gruppe variieren zudem die seit dem
Befund vergangene Zeit sowie die Art der Diagnose sehr stark. Aus diesem Grund
lassen sich die nachfolgend dargestellten Erfahrungen der Minner nur bedingt
zusammenfassen oder vergleichen. Statt die Erfahrungen der Minner zu kontras-
tieren (vertikale, vergleichende Auswertung), soll daher in den nun folgenden Un-
terkapiteln durch eine stirkere Orientierung am Einzelfall ein Uberblick iiber ver-
schiedene Stadien gegeben werden, die sich der Entscheidungsfindung der vier
Minner bzw. Paare anschliefRen (horizontale Auswertung).

38 Diese Angabe bezieht sich lediglich auf das Kapitel 6.2.5 fiir die Zeit nach der getroffenen
Entscheidung zum Schwangerschaftsausgang.
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Abbildung 4 Vergangene Zeit seit dem Befund

Eine Zeit, die von allen vier Minnern erinnert wird, ist die noch verbleibende
Zeit der Schwangerschaft, die im nachfolgenden Kapitel 5.2.5.2.1 dargestellt wird.
Dieses Kapitel ist zugleich das einzige, in dem Erfahrungen und Eindriicke von
Herrn Ebert mit einflieflen, da seine Partnerin zum Zeitpunkt des Interviews noch
schwanger ist. Von der Geburt des Kindes und den anschlieffenden Herausforde-
rungen aufgrund notwendiger Behandlungen oder Operationen berichten drei der
Minner im Interview. Diese beziehen sich insbesondere auf postnatale Operatio-
nen und Krankenhausaufenthalte mit dem Kind. Spitere Alltagserfahrungen mit
dem Kind, die Reaktionen darauf und die gefundenen Lésungen, sind zentrale In-
halte bei Herrn Tépper und Herrn Gerdts.

Eine Zeitspanne, bei der die gewohnte Form der Auswertung beibehalten wer-
den kann, ist die Zeit der Entscheidungsfindung und die noch verbleibende Zeit
der Schwangerschaft bis zur Geburt, die alle interviewten Manner bereits durch-
lebt haben. Zum Einstieg in die Darstellung der Zeit nach der Entscheidung soll
zunichst ein kurzer Uberblick iiber die vier Entscheidungsmotivationen zum Aus-
tragen der Schwangerschaft gegeben werden. Die Zeit der Entscheidungsfindung
wurde bereits in Kapitel 5.2.4 unter dem Aspekt der partnerschaftlichen Entschei-
dungsfindung thematisiert. Da die Auswertung in dieser Gruppe stirker einzel-
fallorientiert ist als in den Gruppen A) und C), werden die Beweggriinde fiir die
Entscheidung zum Austragen der Schwangerschaft und ihre Rahmenbedingun-
gen hier nochmals angefiihrt.
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Nach langer Zeit ungewollter Kinderlosigkeit wandelt sich fir Herrn Ebert und
seine Partnerin die Perspektive grundlegend, nachdem bei der zunichst infausten
Prognose im Verlauf der Schwangerschaft eine alternative Behandlungsmaglich-
keit in Aussicht gestellt wird. Herr Ebert und seine Partnerin sind sich auch auf-
grund der Vorgeschichte schnell einig, die Moglichkeiten der Behandlungen in der
Hoffnung auf Erfolg auf sich zu nehmen.

[..] Haben das auf der Autofahrt kurz ausdiskutiert und waren uns einig, ja, wenn
das Kind/also auch drei Prozent Uberlebenschance sind besser als hundert Pro-
zent Todes-Chance und haben uns dann letztendlich fiir diese Behandlung ent-
schieden. Jetzt auch, ohne noch einmal das Angebot in Anspruch zu nehmen des
Arztes, ob man jetzt vorher priifen sollte, ob noch eine weitere Behinderung vor-
liegt, keine Ahnung, Trisomie oder sowas. Das war uns erstmal egal oder ist. (Herr
Ebert, Pos. 25)

Von weiteren Untersuchungen auf mogliche weitere Behinderungen, die sich im
Ultraschall nicht feststellen lassen, sehen sie aufgrund des damit verbundenen
Fehlgeburtsrisikos ab. Auch hitte das Vorliegen einer so entdeckten, weiteren Be-
hinderung des Kindes keinerlei Auswirkungen auf ihre Entscheidung. Die Perspek-
tive, dass mit der Geburt nun nicht mehr das »Ende der Reise«, sondern ihr Anfang
stehen konnte, erlebt er als »grandios« (»Ja mit diesem Erfolg hat sich natiirlich die
Stimmung grandios gedreht, mochte ich fast sagen. Weil vorher war natiirlich das
Verhiltnis bis zur Geburt eher als Ende der Reise anzusehen und (.) jetzt ist es
erstmal nur eine Zwischenstation [...J«, Pos. 30).

Auch dem Paar Rupert wird mit der vorliegenden Diagnose des Kindes nur be-
dingt Hoffnung auf dessen Uberleben gemacht. In der Annahme, dass ihr Kind bei
dem zusitzlichen Vorliegen einer besonderen genetischen Disposition eine gerin-
gere Uberlebenschance hat, lassen sie einen Gentest beim Kind vornehmen.

Also da war halt zuerst akut die Entscheidung, ob wir diese zusétzliche Untersu-
chung machen oder nicht. (.) Und ja, der Arzt an sich hat, der hat, (.) ich habe es
so aufgefasst, dass er uns dazu geraten hat, dass WENN er noch einen Gendefekt
hat, dass dann die (.) aus seiner Sicht eine Abtreibung halt relativ, (.) oder dass er
die fiir sinnvoll gehalten hitte, weil halt dann die Uberlebenswahrscheinlichkeit
von den 20 % nochmal um einiges geringer gewesen ware. (Herr Rupert, Pos. 20)

Erst mit dem negativen Ergebnis des Gentests ist fiir das Paar klar, dass sie die
Schwangerschaft weiter austragen und in der Folge Moglichkeiten der vor- und
nachgeburtlichen Behandlung abwigen. Wie sie im Fall eines positiven Befundes
entschieden hitten, weify Herr Rupert jedoch nicht (»[...] Aber wenn der Gentest
jetzt positiv gewesen wire [...] (.) ja. Das ist (unv.) jetzt die Frage [...]. Aber da wire es
dann vielleicht eher nochmal schwieriger geworden, ob wir wirklich die Abtreibung
gemacht hitten oder nicht [...]«, Pos. 23).
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Bei Herrn Topper und seiner Partnerin gehen der Schwangerschaft viele Fehl-
geburten und wie auch Herrn Ebert eine lingere Zeit der ungewollten Kinderlo-
sigkeit voraus. Der Frage, was sie im Fall eines auffilligen Befundes wiirden tun
wollen, stellt sich das Paar auf Initiative der Partnerin bereits vor der prinataldia-
gnostischen Untersuchung (Pos. 19).

Auch Herr Gerdts und seine Partnerin sind sich trotz der Diagnose bald einig,
dass sie das Kind auch mit der Behinderung bekommen wollen. Wihrend bei dem
Paar Topper zu keiner Zeit der Gedanke an einen Abbruch der Schwangerschaft
thematisiert wird, erinnert Herr Gerdts, dass seine Partnerin das Bediirfnis gehabt
habe, auch diesen Gedanken in der Beratung einmal fiir sich »durchzuspielenc.
Neben dem Gedanken an einen Abbruch wird auch der Gedanke an Pflegeeltern
als Notlsung fiir den Fall der eigenen Uberforderung genannt.

Ja und wir haben dann also mit dieser Beratungsstelle da mal gesprochen (.) und
da kann ich mich auch, da war ich auch mit, da hatten wir auch diesen Abbruch
mal besprochen, wie wiirde das aussehen, was wiirde da passieren und da haben
wir festgestellt oder ICH hab dann festgestellt, dass das, das hort sich so komisch
an, das ist nicht, das ist kein Weg. Und meine Frau hat das, fiir sie war das auch
wichtig, wenn man sie heute danach fragt, ist, dass man das einmal durchspielen
konnte im Kopf [...]. (Herr Gerdts, T1, Pos. 12)

Herr Gerdts gibt an, dass fir ihn, im Gegensatz zu seiner Partnerin, der Gedanke
an einen Abbruch zu keiner Zeit konkretisiert werden musste. Dennoch sieht er
auch eine Diskrepanz zwischen hypothetischen Uberlegungen vor der Schwanger-
schaft und dem konkreten Fall in der Konfrontation mit dem Befund, bei der die
Entscheidung dann »auf die Probe gestellt« werde (T1, Pos. 5).

Die Wege zur Entscheidung fiir das Austragen der Schwangerschaft wurden
hier zum Einstieg in das Kapitel vor allem angefithrt, um die Vielfiltigkeit der Aus-
gangslagen innerhalb dieser kleinen Gruppe zu skizzieren. In dem nun nachfolgen-
den Unterkapitel sollen Gefiihle, Gedanken, Herausforderungen und Aktionen aus
der Zeit bis zur Geburt dargestellt werden.

5.25.2.1 Erleben und Gestalten der Zeit bis zur Geburt

Die Zeit bis zur Geburt ist fiir die Minner und ihre Partnerinnen eine Zeit der
Neuorientierung, in der Informationen und Vernetzungsmaglichkeiten gesucht,
verschiedene Behandlungsmoglichkeiten abgewogen werden und die noch verblei-
bende Zeit der Schwangerschaft als Paar gestaltet wird. Alle Manner berichten,
dass aufgrund der Diagnose beim Kind ein postnataler medizinischer Eingriff not-
wendig wurde. Je nach Krankheitsbild des Kindes sind fiir die Paare teilweise weite
Wege in Spezialkliniken notwendig. Das Abwigen verschiedener Behandlungsop-
tionen kann schon wihrend der noch verbleibenden Schwangerschaft zur Belas-
tung werden. In dieser Zeit sind die Manner und Paare zudem darum bemiiht,
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sich eine genauere Vorstellung von ihrem kiinftigen Leben mit einem behinderten
Kind zu machen. Das Sammeln von Informationen, Vernetzen mit anderen Eltern
und »Kennenlernen« der Behinderung hilft ihnen, sich auf die neue Situation ein-
zulassen.

Mit der Entscheidung fiir das Austragen der Schwangerschaft ist es fir Herrn
Gerdts und seine Partnerin wichtig, Unterstiitzung und Zuspruch fir den gewihl-
ten Weg mit Kind zu finden. Insbesondere, weil ihnen durch einzelne Arztkontak-
te ein Gefiihl vermittelt wird, das wenig Freude auf die Geburt des Kindes zulisst,
suchen sie als Paar nach Menschen, die ihnen helfen, diesen Weg gemeinsam zu
gehen (»[...] da haben wir uns eigentlich schon immer gesucht, wo gibt es hier
Strohhalme, an denen wir uns halten kénnen? Wer hilft uns jetzt, diesen Weg zu
gehen und uns dort zu bestirken? [...]J«, T1, Pos. 11). Dem Paar wird infolge der Dia-
gnose der Kontakt zu einer Beratungsstelle vermittelt. Dort finden sie nicht nur
Riickhalt als Paar, sondern auch Kontakt zu einem anderen Elternpaar eines behin-
derten Kindes, das mit der gleichen Diagnose zur Welt kam. Die Begegnung mit
dem Kind ist insbesondere fiir Herrn Gerdts beeindruckend und prigend (»[...] wo
uns [bei dem Besuch] die Tochter mit der gleichen Diagnostik/mit dem gleichen
Umfang [...] die Tir auf machte, da hab ich gedacht, »hi, was ist denn hier los (posi-
tiv iiberrascht)? Was erzihlen die uns da iiber einen Menschen mit dieser Diagno-
se<[...J«, T2, Pos. 1). Auch fiir Herrn Topper ist das Kennenlernen der Behinderung
durch den Besuch einer Familie eine positive Erfahrung. Eine glickliche Familie
vorzufinden, die selbst mit anderen Familien vernetzt ist, gibt ihm das Gefiihl,
aufgehoben und nicht allein mit den anstehenden Herausforderungen zu sein.

[..] das war schonmal die erste Wende, wiirde ich sagen. [..] Also so, da keimte so
Hoffnung da auf (Lachen), dass man das irgendwie alles gemanagt kriegt und die
von der (Verein), sie hat auch erzihlt, dass die monatlich dass da Treffen gibt und
vierteljahrlich immer einen Brunch veranstaltet wird und so, dass wir das Gefiihl
haben, nee, es gibt auch einen Kreis, in dem wir dann aufgehoben sind und nicht,
nichtisoliert. Ja. Das war dann [..] schonmal ganz gut. (Herr Topper, Pos. 47)

Herr Ebert und seine Partnerin finden iiber ein Selbsthilfe-Forum ebenfalls Kon-
takt zu anderen Eltern. Sie besuchen eine Mutter mit ihrem Sohn mit »gleicher
Problematik«, um sich anzusehen, wie ein Leben mit dieser Herausforderung prak-
tisch aussehen kann (»[...] was uns auch Mut gemacht hat [...] zu sehen, wie das luft
[...J«, Pos. 33).

Die Paare informieren sich iiber das Internet, Kliniken, Vereine und Initiati-
ven, um ihr Bild von der Behinderung des Kindes zu konkretisieren und Angste
abzubauen (»Und so haben wir uns versucht, halt tatsichlich unsere Angst mit
Informationen zu bekimpfen [...]«, Herr Topper, Pos. 51). Herr Topper erinnert,
dass das Informieren seine Angst nicht nur bekimpft, sondern auch neue Angst
geschiirt habe (»[..] Und wenn man dann die Kinder da auf der Intensivstation
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Pos. 51). Auch Herr Rupert gibt an, dass in Bezug auf die Option der vorgeburtli-
chen Operation die Informationen, die er iiber Recherchen im Internet findet, zu
seiner Beunruhigung beitragen. Aus den Artikeln geht hervor, dass nach bisheri-
gem Stand die Methode als besonders hilfreich erachtet wird, sich diese aber noch
im experimentellen Stadium befindet.

[..] Ja diese OP ist halt auch noch kein Routineeingriff, sondern eigentlich eher
noch ein Forschungsprojekt. Also noch so eine klinische Studie. [...] Und in den Pa-
pers stand natiirlich iiberall drin, dass es hilft[...], die Uberlebenschancen steigert.
Ist natiirlich immer, ja, diese Studien, ist ja immer so ein bisschen so eine Sache
(Lachen). Genau, da gibtesja diesen Satz, glaube keiner Studie, die du selbst nicht
gefilscht hast (Lachen) (.). (Herr Rupert, Pos. 30)

Herr Ebert und seine Partnerin sind durch die verschiedenen, von den Arzten ge-
duferten Prognosen in der Schwangerschaft verunsichert. Trotz der Aussicht auf
einen Behandlungserfolg setzen sie sich weiterhin auch mit dem Gedanken aus-
einander, dass ihr Kind nach der Geburt versterben konnte (Pos. 20). Um auch fiir
diesen Fall Unterstittzung und Austausch zu finden, nehmen sie in der Schwanger-
% auf,
mit der Option, dort teilnehmen zu kénnen (Pos. 37). Gepragt von der Zeit, in der

dem Paar keine Behandlungsméglichkeiten von Arzten aufgezeigt wurden, machen

schaft Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe und einem Sternenkinderkreis®

sie gemeinsame »Familienausfliige« (»[...] um, falls doch was schief geht, irgend-
wie, eine Erinnerung zu haben, Pos. 31). Weiterhin setzen sie sich mit verschie-
denen Moglichkeiten der Bestattung auseinander, da sie bei dem Versterben ihres
Kindes eine Individualbestattung gewiinscht hitten (Pos. 20).4°

Die Wahl einer Geburtsklinik, die den besonderen Bediirfnissen des Kindes
nach der Geburt gerecht werden kann, steht ebenso im Fokus der vorgeburtlichen
Auseinandersetzung. Sich in den Kliniken zur Geburtsplanung vorzustellen und
die Bedingungen fiir die Entbindung abzukliren, ist fir alle Paare relevant. Das
Paar Topper iiberlegt, wo ihr Kind nach der Geburt optimal versorgt werden kann,
sofern eine sofortige Operation notwendig wird.

[..] Da haben wir vor der Geburt haben wir uns diese, praktisch die Kreif3sile und
diese Geburtsstation angeguckt und auch die Intensivstation [...] Weil wir wissen
wollten auch, was da auf uns zukommt, weil wir halt ja wegen dem Herzfehler
damit rechnen mussten, dass das Kind halt eine intensivmedizinische Betreuung
(.) bis hin vielleicht auch gleich zu einer Operation benétigen (schnauft). (Herr
Topper, Pos. 49)

39  Siehe hierzu auch Kap. 9.2.
40  Zum Abwigen verschiedener Bestattungsoptionen siehe auch Kap. 5.2.5.3.5.
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Wiahrend das Paar Topper Gliick hat, in der eigenen Stadt eine passende Geburts-
klinik zu finden, berichten Herr Ebert und Herr Rupert von Verlegungen ihrer Part-
nerinnen in entfernte Kliniken. Herr Rupert erinnert, dass insbesondere fiir den
Alltag mit der ilteren Tochter die Entfernung der Klinik, in der seine Partnerin mit
dem Baby noch drei Monate nach der Geburt zubringt, eine besondere Herausfor-
derung ist (»War natiirlich fur uns [..] nicht einfach und fiir unsere altere Tochter
natiirlich auch nicht, dass sie unter der Woche die ganze Zeit ohne die Mutter war
[..]«, Pos. 71). Dariiber hinaus berichtet Herr Rupert, dass sie nur bedingt haben
abschitzen konnen, welche Klinik die »beste Wahl« zur Entbindung des Kindes ist
(»Und diese Maschine, die sie da gebrauchen, hitte es halt in dem Klinikum, das
wir uns zuerst angeschaut haben, nicht gegeben. Aber in einem anderen in (Grof3-
stadt) [...]«, Pos. 42.). Herr Gerdts und seine Partnerin haben hingegen das Gliick,
in der Schwangerschaft auf spezialisierte Arztinnen zu treffen, von denen sie sich
gut beraten fiihlen (»Wir haben Hilfe also erhalten [...]. Und dann der Oberarzt [...]
auch gesagt hat, [..] ich begleite die Kinder und [..] diese und die Moglichkeiten
gibt es [..] Und das war eigentlich ganz toll, dass wir diese Mediziner kennenge-
lernt habeng, T1, Pos. 9-10).

Herr Gerdts erinnert, dass er nach der Entscheidung insbesondere den Kon-
sens mit der Partnerin schitzt. Durch die Ubereinkunft in der Entscheidung fiir
das Austragen der Schwangerschaft sieht er sich darin bestirke, sich bei dieser
Partnerin auf den »richtigen Menschen« eingelassen zu haben (»[...] Umso schoner,
umso wichtiger ist es, zu wissen, dass man dem richtigen Menschen dort vertraut
hat und sich vorher tiberlegt hat, ist das tragfihig fir eine Familie [...]«, T3, Pos.
39). Seine Partnerschaft gibt ihm Sicherheit, mit dem »Ziel vor Augen« (T1, Pos. 12)
die kommenden Herausforderungen anzunehmen (»Das macht uns eigentlich/ja
das bringt (.) viel an Sicherheit und diesen fiir uns richtigen Weg auch so prisen-
tieren zu kénnen [...]J«, T3, Pos. 22). Weiterhin zu einem sicheren Grundgefiihl mit
der Entscheidung hat beigetragen, dass sich das Paar in Herrn Gerdts’ Erinnerung
auch in dieser Zeit sehr gut erginzt (»[...] Aber da haben wir uns eigentlich auch
immer erginzt und sind heute froh und gliicklich dariiber, so einen (.) Menschen
auch prisentieren zu kénnen [...]«, T3, Pos. 21).

Ganz anders erinnert Herr Tépper, dass in der noch verbleibenden Zeit der
Schwangerschaft seine Partnerin immer weiter in Themen »abgetaucht« sei, die
sich um die Behinderung drehen (Pos. 44). Die Partnerin und ihre Niedergeschla-
genheit zu »managenc, erlebt er in dieser Zeit als belastend, hat aber zugleich
auch Verstindnis fir ihre herausfordernde Situation (»[...] Sie kann ja, konnte ja
das Kind auch nicht sozusagen in den Schrank stellen (Lachen), sondern hat es ja
im Bauch mit sich rumgetragen, konnte der Situation nicht entfliehen und (.) das
alles«, Herr Topper, Pos. 44). Auch Herr Gerdts nimmt sich selbst, im Gegensatz zu
der Partnerin, als »sekundir« betroffen wahr. Damit begriindet er, weswegen er in
dieser Zeit weniger den Austausch mit anderen Vitern gesucht habe (T1, Pos. 21).
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Durch die intensivere Auseinandersetzung der Partnerin mit der Behinderung des
Kindes sei es ihr zudem schwerer gefallen, das Positive »zu entdecken« (ebd.).**

Alle Manner geben, wenn auch in unterschiedlichen Ausprigungen, an, sich
gemeinsam mit der Partnerin ein »Bild von dem Kind« gemacht zu haben, das
durch das Sammeln von Informationen oder den Besuch anderer Eltern mit einem
behinderten Kind konkretisiert wird (s.u.). Herr Topper erinnert, dass er gerade
durch das Wissen um verschiedene Erscheinungsformen und Ausprigungen der
Behinderung Schwierigkeiten gehabt habe, sich die Zukunft mit dem Kind vorzu-
stellen. Mit den Gedanken verbunden ist auch die Angst, sich von Vorstellungen
und Triumen zu der eigenen, kiinftigen Rolle als Vater »verabschieden« zu miis-
sen (s.u.).

[..] da ging mir so eine Sache durch den Kopf, ja ob man halt, also ich bin leiden-
schaftlicher Radfahrer, Rennrad und Mountainbike (.). Naja, ob ich dann, ob mein
Kind Fahrradfahren kénnen wird Giberhaupt. Also so die Sachen (unv.) anfangen,
sich Gedanken dariiber zu machen, ob man sich von bestimmten Traumen und
Vorstellungen ahm verabschieden muss [..]. (Herr Topper, Pos. 43)

Wihrend von Herrn Topper die Ungewissheit in Bezug auf das Ausgestalten seiner
kiinftigen Vaterrolle als belastend erlebt wird, beschreibt Herr Gerdts seine Gedan-
ken hoffnungsvoller. Auch oder gerade im Hinblick auf seine spiteren Erfahrungen
mit dem Sohn gibt er an, immer Moglichkeiten und Losungen gefunden zu haben
(»[...] Ich habe da auch keine Ahnung von, aber ich weif3, es gibt immer irgendwo
eine Moglichkeit und immer irgendwo eine Losung [...]. Und (.) also es gibt immer
nur die Frage, wie machen wir das jetzt? [...]«, Herr Gerdts, T2, Pos. 3).**

Deutlich wird bei Herrn Tépper auch die weiter anhaltende Sorge, das eigene
Kind vor zwangsldufig kommenden Diskriminierungen aufgrund der Behinderung
nicht schiitzen zu kénnen. Er erinnert, wie er sich gegeniiber einem behinderten
Midchen als Jugendlicher schlecht verhalten hat, obschon er sich fiir einen »so-
zialen Menschen« hilt (»Und wenn man weif}, dass man selber schon so einen Ab-
grund betreten hat, [...] und die Angst, womit ist das Kind spiter konfrontiert, mit
was fiir Hinseleien, Ausgrenzung und sowas alles [...]J«, Herr Tépper, Pos. 77). Wohl
wissend, dass ein Riickzug in den hiuslichen, privaten Bereich nicht dem Kind und

41 Auch andere Minner, wie beispielsweise Herr Korte, erinnern, dass der Informationsvor-
sprung der Partnerin zu einer stirkeren Verunsicherung beigetragen habe und die eigene
Unwissenheit in der Situation auch ein »Segen« sein kann (»[...] ja, das ist dann, manchmal
ist Unwissenheit da ein Segen eher als dass es dann irgendwie das Wissen einen weiterbrin-
gen wiirde [..]«, Pos. 8).

42 Andieser Stelle wird der Erfahrungsvorsprung von Herrn Gerdts im Gegensatz zu Herrn Top-
per deutlich. Herr Topper, dem die Sorgen und Angste aus der Zeit der Schwangerschaft noch
sehr prasentsind, da sie ihn auch zum Zeitpunkt des Interviews teilweise noch beschaftigen,
fallt es im Vergleich zu Herrn Gerdts schwerer, einen positiven Blickwinkel einzunehmen.
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seiner Entwicklung dienlich ist, fithlt er sich hin- und hergerissen zwischen dem
Wunsch, sein Kind zu beschiitzen und ihm auf der anderen Seite Erfahrungs- und
Begegnungsriume mit anderen Menschen zu ermdglichen.

Eine weitere Sorge, die Herrn Topper sowohl in der Schwangerschaft als auch
danach beschiftigt, betrifft die méglicherweise mangelnde Anerkennung seines
Kindes in einem stark durch Leistung geprigten Umfeld. Er erinnert eine Situa-
tion mit seinem Vater, in der fir ihn deutlich wurde, dass gewisse Anspriiche an
ihn gestellt werden, denen sein Kind nun aller Voraussicht nach nicht entsprechen
wird.

[..] kommen halt auch aus einem Haushalt mit Akademikern und (.) ich weif®
noch, dass ich halt als Kind irgendwann mal gesagt hab, »du, Papa, vielleicht ma-
che ich auch eine Ausbildung«. So streng habe ich ihn noch nie erlebt, dass er
sagte, »das kommt gar nicht in Frage, du machst ein Studium« und so. Und dass
ich dachte, ja gut, also pfff. Mit Abitur brauche ich ja eigentlich vielleicht dann
gar nicht zu rechnen bei dem Kind ja? Und wie, wie ist es denn und versteht es
Sachen und kann es iiberhaupt sprechen? Also dass da so bestimmte Traume und
Vorstellungen zersprungen sind, aber man nicht wusste konkret, welche [...]. (Herr
Topper, Pos. 43)

Aus Schutz vor verletzenden Kommentaren oder Meinungen zu ihrer Entscheidung
aus ihrem Umfeld zieht sich das Paar in der Schwangerschaft mit der Diagnose des
Kindes zuriick und kommuniziert diese nur im engsten Familienkreis. Lediglich
den Herzfehler beim Kind kommunizieren sie, um Verstindnis fiir ihre »gedimpfte
Stimmung« zu bekommen (Pos. 41). Auch in der Riickschau hilt Herr Topper diese
Entscheidung fiir gut, da sie ihnen fiir die Zeit der Schwangerschaft den nétigen
Schutzraum erméglicht, den sie als Paar benétigen.

Regelmaflig, wenn wir neue Leute kennenlernen, (meinen manche?) »wir habenja
so einen Respekt davor«oderirgendwie sowas und ja, und das wollten wir damals,
also es ist jetzt auch immer noch komisch, wenn man irgendwie das Gefiihl hat,
die Leute bemitleideten einen oder sagen was dazu und da haben wir irgendwie
das, finde ich, ganz gut gemacht auch in der Nachschau, dass wir gesagt haben,
wir wollen uns jetzt diesen Diskussionen gar nicht aussetzen, sondern behalten
das bis zur Geburt dann (unv.) Freunden und so gegeniiber schon, (unv.) und haben
halt auch unseren Eltern da eine Schwiegenheitspflicht auferlegt, ja, puh. (Herr
Topper, Pos. 42)

Herrn Ebert hingegen ist optimistisch und nimmt, bedingt durch die beruflichen
Erfahrungen seiner Partnerin, Teilhabechancen in der Gesellschaft fiir behinderte
Menschen und ihre Eltern wahr (»[...] es hat hundert pro eine Behinderung und
ist hundertprozentig schwerbehindert [..] ja, ist halt so, ist kompensierbar in der
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Zeit, in der wir leben [...]«, Pos. 60). Die Sorge, dass ihr Kind spiter ausgegrenzt
sein kénnte, benennt er nicht.

[..] so, wie wir es mitgekriegt haben, ja, ist da ein halbwegs normales Leben mog-
lich. Das Kind kann in den Kindergarten, kann zur Schule, sozusagen kein Aus-
schluss von der Gesellschaft, sondern Teilhabe an der Cesellschaft. Und hatten
auch da von dem Kindergarten super positives Feedback, dass sie sich darauf ein-
lassen wiirden und die Verantwortung auch Gbernehmen wiirden in der Zeit. Ja.
(Herr Ebert, Pos. 38)

Deutlich wird, wie divers und kontrir die Gedanken der Minner in der noch
verbleibenden Zeit der Schwangerschaft sind. Angste und Unsicherheiten werden
insbesondere von Herrn Tépper benannt, der mit seiner Partnerin ein Kind mit
der Diagnose Trisomie 21 erwartet. Es werden Sorgen deutlich, die einerseits den
Schutz und die Akzeptanz seines Kindes betreffen sowie andererseits seine eigene
Rolle als Vater eines behinderten Kindes. Hoffnungsvoller und optimistischer
schauen Herr Ebert und Herr Gerdts der Zukunft entgegen. Sie vertrauen auf
gesellschaftliche Bedingungen, die fiir behinderte Kinder und ihre Eltern gangbare
Wege anbieten, auch wenn diese nicht immer einfach zu beschreiten sind. Hierbei
muss beriicksichtigt werden, dass die Perspektive von Herrn Gerdts durch die
bereits positiven Erfahrungen mit dem behinderten Kind geprigt ist. Gemeinsam
ist allen Miannern, dass sie fiir die Zeit der noch verbleibenden Schwangerschaft
versuchen, das Bild vom Kind mit der Behinderung fiir sich zu konkretisieren.

Fir zwei der Manner und ihre Partnerinnen steht mit dem Entschluss zum Aus-
tragen der Schwangerschaft eine Entscheidung beziiglich einer moglichen Anwen-
dung experimenteller Behandlungsmethoden an. Es ist von ihnen abzuwigen, ob
ein entsprechendes Verfahren angewandt werden soll. Mit der Aussicht auf bessere
Lebensbedingungen fiir das Kind nach der Geburt werden den Eltern in speziali-
sierten Kliniken Eingriffe angeboten, die sich in beiden vorliegenden Fillen noch in
einem experimentellen Stadium befinden. Zur grofiten Belastung in der Schwan-
gerschaft wird insbesondere fiir das Paar Rupert die Abwigung, dass sie einer-
seits dem Kind bessere Startbedingungen nach der Geburt erméglichen zu wollen,
andererseits aber die mit dem Eingriff verbundenen Risiken in Kauf nehmen zu
miissten. Mit dem Eingriff wird ihnen eine erhéhte Uberlebenswahrscheinlichkeit
des Kindes nach der Geburt in Aussicht gestellt. Zu ihrer Verunsicherung trigt
bei, dass verschiedene Arzte zu unterschiedlichen Prognosen kommen, was die
Entscheidung fiir oder gegen eine Operation erschwert.

Aber in (Stadt) waren wir dann bei dem Oberarzt und der hat auch nochmal eine
Ultraschalluntersuchung gemacht, um sich das selber nochmal anzuschauen und
hat dann seine Studien rausgeholt oder (Lachen), irgendwelche Abschlussarbei-
ten, Doktorarbeitvon irgendjemandem war das, glaube ich, wo sie halt aufgelistet
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haben, wie viele von DEREN Patienten mit (.) diesem Lungenwert von etwa 25 %
iberlebt haben und da kamen wir halt auf einen Wert von 75 %. Also nicht mehr
die 20 % Uberlebenschance, sondern 75 % [...]. (Herr Rupert, Pos. 39)

Herr Ebert und seine Partnerin gehen bis zu dem Moment, in dem sie nach lan-
ger Suche auf Arzte treffen, die ihnen eine Behandlung ihres Kindes anbieten, von
dessen postnatalem Versterben aus. Da bei ihnen, im Gegensatz zu dem Paar Ru-
pert, zunichst gar keine Uberlebenschance durch einen Eingriff in Aussicht ge-
stellt wird, besteht fiir sie kein Zweifel, sich fiir eine Behandlung zu entscheiden,
die Moglichkeit eines positiven Ausgangs verspricht (Pos. 25). Dass auch bei ih-
nen die Arzte vollkommen unterschiedliche Prognosen in Aussicht stellen, ist fiir
das Paar jedoch sehr belastend (Pos. 24; vgl. Kap. 5.2.3.3). Wihrend das Paar Ebert
sich sehr schnell sicher ist, die Behandlungen vornehmen zu lassen, ist das Paar
Rupert lange Zeit iiber unsicher, ob sie den Eingriff in einer Spezialklinik im Aus-
land vornehmen lassen sollen. Herr Rupert erinnert, dass sie die Entscheidung so
lange wie moglich hinauszégern. Er selbst tendiert zu der Inanspruchnahme der
Behandlung, wihrend seine Partnerin intuitiv eher dagegen ist (»[...] Und meine
Frau hat es dann auch erst relativ spit gesagt, dass sie halt schon das Bauchgefiihl
hat, dass sie es ungerne machen wiirde«, Pos. 34). Herr Rupert sucht bei der Fra-
ge auch Rat bei seiner Mutter, die der Meinung ist, dass die Entscheidung seiner
Partnerin stirker ins Gewicht falle (»[...] dass meine Mutter am Telefon nochmal
gesagt hat, dass ja (.) es schon die Meinung von meiner Frau mehr wiegt, weil sie
auch das Kind im Bauch hat und das dann aushalten muss und ja [...]«, Pos. 35).
Das Paar entscheidet sich zuletzt gegen die Behandlung. Riickblickend erinnert
er diese Entscheidung jedoch als »die schwierigste«, da sie als Paar unterschied-
liche Priferenzen hatten und er selbst die Behandlung fiir die »objektiv« bessere
gehalten hat (s.u.)

Und () ja, das war im Prinzip dann die schwierigste Entscheidung, ob wir diese
OP machen oder nicht. Da (.) da gab es vielleicht auch ein bisschen Differenzen
zwischen meiner Frau und mir. Also ICH hitte jetzt die OP von meiner Seite her ge-
macht. (.) Weil ich es halt vielleicht relativ, ich sage mal objektiv gesehen hab (La-
chen). Die Studienergebnisse und dass es halt doch helfen wiirde, zumal wir halt
immer noch diese 20 %ige Uberlebenswahrscheinlichkeit im Hinterkopf hatten
(.) und da haben wir halt schon relativ lange hin und her tberlegt. (Herr Rupert,
Pos. 33)

Mit der Entscheidung des Paares Ebert, intrauterine Behandlungen in der
Schwangerschaft in Anspruch zu nehmen, schopft das Paar neue Hoffnung.
Vor dem ersten Eingriff, der eine Woche spiter erfolgt, seien sie »hypernervés«
gewesen (Pos. 28). Zuletzt verliuft jedoch alles nach Plan. Besonders schon ist fir
das Paar, dass nach dem Eingriff die Partnerin zum ersten Mal Kindsbewegungen
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spirt und damit auch einen unmittelbaren Effekt erlebt (ebd.). Bis zur Geburt
sollen in regelmifiigen Abstinden Eingriffe folgen.

Ja mit diesem Erfolg hat sich natiirlich die Stimmung grandios gedreht, méchte
ich fast sagen. [...] Vorher war es halt, jede Woche die weiter geht wire es halt na-
her ans Ende geraten. Gerade meine Freundin, wo dann der Bauch wichst und die
Leute einen mehr drauf ansprechen, »hey, du bist ja schwanger!«, wire natiirlich
psychologisch auch nochmal unglaublich problematisch geworden. (Herr Ebert,
Pos. 30)

Zum Zeitpunkt des Interviews sind bei dem Paar bereits drei Behandlungen er-
folgreich verlaufen. Das Paar befinde sich »im Prozess« und bekomme viel Unter-
stiitzung von Verwandten und Freunden (»[..] Und wenn das jetzt weiter so gut
verliuft, beginnt dann bald die Verlegung meiner Freundin nach (Stadt), wo die
Geburt stattfindet [...]J«, Pos. 38). Zu einem spiteren Zeitpunkt wurde der Inter-
viewerin per MMS die Geburt des Kindes mitgeteilt und ein Foto tibersendet. Die
Behandlungen in der Schwangerschaft waren, entgegen der fritheren Prognosen
vieler Arztinnen, erfolgreich. Zu einem spiteren Zeitpunkt wurde nochmals der
Kontakt zur Interviewerin gesucht, mit dem Hinweis, dass das Paar einen Verein
gegriindet habe, um anderen Eltern mit einer seltenen Diagnose beim Kind Un-
terstiitzung und Orientierung zu bieten.

Im nachfolgenden Kapitel sollen das Erleben der Geburt und die unmittelbar
darauffolgenden Zeit nach der der Entbindung dargestellt werden.

5.25.2.2  Erleben der Geburt und der ersten Zeit mit dem Kind

In diesem Kapitel soll dargestellt werden, wie die Zeit der Geburt und die darauf-
folgenden Tage und Wochen im Krankenhaus von den Mannern erinnert werden.
Lingere Krankenhausaufenthalte des Kindes ergeben sich fiir alle vier Paare auf-
grund postnataler Operationen. Diese bedingen auch, dass die Wahl einer geeig-
neten Klinik zur Entbindung in der noch verbleibenden Zeit der Schwangerschaft
ein besonderes Anliegen der Paare ist. Im Vergleich zu den Gruppen A) und C)
nehmen die Erinnerung an die Geburt und das erste Kennenlernen des Kindes
nur wenig Raum in den Erzihlungen der Minner ein oder werden gar nicht the-
matisiert. Stirker im Fokus stehen die unmittelbar folgenden Behandlungen und
Operationen, die fir die Kinder und Eltern eine anstrengende und belastende Zeit
bedeuten. Erinnerungen an die ersten Momente nach der Geburt werden ledig-
lich von Herrn Topper thematisiert. Sein Kind muss als einziges nicht unmittelbar
nach der Geburt operiert werden, sondern erst im Alter von drei Monaten. Dass
Herr Topper die eigentliche Geburt intensiver erinnert, kann auch durch den Um-
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stand bedingt sein, dass seine Partnerin (vermutlich)® die einzige ist, die ihr Kind
natiirlich entbindet.

Eine Irritation vor der Geburt erinnert Herr Rupert, der nach der Ankunft mit
seiner Partnerin in der Geburtsklinik erfihrt, dass sie das Paar dort »vergessenc
haben. Der geplante Kaiserschnitt wird in der Folge um einen Tag verschoben,
da der Oberarzt zu dem eigentlich geplanten Termin nicht im Haus ist (Pos. 50).
Die Partnerin von Herrn Rupert entbindet ihr Kind operativ, ebenso wie es bei dem
Paar Ebert geplant ist. Auch bei dem Paar Topper ist aufgrund der schlechten Herz-
tone des Kindes zunichst ein sog. Kaiserschnitt angedacht. Entgegen der Planung
entbindet die Partnerin das Kind jedoch in der Klinik spontan. Herr Topper er-
innert sich an Gefiihle einer positiven Uberwiltigung und zugleich der Sorge vor
dem, was ihnen nun als Nichstes bevorsteht.

[..J Und da habe ihr das erste Mal das Flaschchen gegeben und sie hat dann auch
irgendwann was getrunken und ach und dann haben sie ihr da Blut abgenommen
und sie hat geschrien wie am Spiefd und ist, naja, also das war (schnauft) unheim-
lich viel. (Herr Topper, Pos. 64)

Da nach einiger Zeit der Gesundheitszustand des Kindes schlechter wird, ist eine
von Herrn Topper begleitete Verlegung auf die Intensivstation notwendig. Herr
Topper erinnert, dass er in dieser Zeit noch nicht habe einschitzen kénnen, wie
bestimmte Werte der Uberwachungsmonitore zu interpretieren seien, ganz im Ge-
gensatz zu »jetzt« (»[...] jetzt wiisste ich, wenn ich auf so einen Monitor aufgucke,
sofort, was los ist [...]J«, Pos. 63). Nach der Geburt ist er aufgrund der fehlenden
Erfahrung und der Erschépfung der Partnerin zunichst auf sich gestellt, als er
gemeinsam mit den Arzten das Kind begleitet. Nach vier Tagen auf der Intensiv-
station und dem Auskurieren eines Infekts kann die Tochter wieder auf die Kin-
derstation verlegt werden, auf der die Familie ein gemeinsames Zimmer bezieht
(Pos. 66). Auch das Kind des Paares Rupert wird einige Stunden nach der Entbin-
dung aufgrund der schlechten Sauerstoffsittigung im Blut auf die Intensivstation
verlegt. Um keine Risiken fir das Kind einzugehen, wird es an eine Maschine zur
Sauerstoffregulierung angeschlossen. Dank der Therapie stabilisiert sich der Zu-
stand des Kindes nach einigen Tagen, worauthin die lebensnotwendige Operation
des Kindes ansteht (Pos. 59).

Bei allen Kindern sind postnatale Operationen lebensnotwendig. Die Zeit-
punkte, bei denen die Eingriffe bei den Kindern anstehen, sind befundabhingig.
Kurze Zeit nach der Geburt wird, mit Stabilisierung der Sauerstoffsittigung im
Blut, das Kind des Paares Rupert zum ersten Mal operiert. Herr Rupert erinnert

43 Herr Gerdts thematisiert die Entbindung in der Erzahlung nicht. Aufgrund der notwendigen,
postnatalen Eingriffe bei seinem Kind ist jedoch anzunehmen, dass es operativ entbunden
wurde.
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die Zeit wihrend der OP, die insgesamt fiinf Stunden dauert, als »schwierigen
Zeitraume, weil sie in dieser Zeit als Paar nichts haben machen kénnen, aufer
abzuwarten (Pos. 61). Auch die nachfolgenden Wochen sind fiir das Paar heraus-
fordernd. Herr Rupert gibt an, sich tiber die ersten Regungen des Kindes gefreut
zu haben, nachdem es zuvor von Geburt an sediert ist, um sich keine Kaniilen und
andere Zuginge herauszureifien.

[..] Undja, nach ein zwei Wochen [..] haben wir uns dann schon sehr dariiber ge-
freut, wenn er mal, man mal ein Augenzucken gesehen hatoder ein Augenbrauen-
Hochheben oder so. Da hat er sich halt schon ein bisschen an die Medikamente
gewohnt gehabt und (.) sich dann doch ein bisschen bewegt und ja, es war halt
dann schon schén, nach ein paar Wochen, als er dann auch richtig die Hinde be-
wegt hat und auch mal zugegriffen hat, ja. (Herr Rupert, Pos. 63)

Wahrend der Zeit, die das Kind auf der Intensivstation liegt, sind die Méglichkei-
ten der Kontaktaufnahme fir die Eltern begrenzt. Insbesondere die korperliche
Kontaktaufnahme ist nur eingeschrinkt moglich (»[...] Nur so viel konnten wir da
halt jetzt auch nicht machen, wenn so ein Kind in der Intensivstation liegt [...]«,
Pos. 64). Herr Rupert erinnert, dass sie ihrem Kind die Hand aufgelegt oder aus
einem Mirchenbuch vorgelesen haben, um im Rahmen der Méglichkeiten Kontakt
zum Kind herzustellen. Auf die OP folgen noch zwei weitere Operationen des Kin-
des, bevor es nach etwa drei Monaten entlassen werden kann. Wihrend der erste
Monat des Krankenhausaufenthalts noch gut organisiert ist, da die iltere Tochter
bei den Grof3eltern untergebracht und Herr Topper selbst in Elternzeit ist, sind
die nachfolgenden Wochen im Krankenhaus fir die Familie besonders herausfor-
dernd. Herr Topper arbeitet unter der Woche und kiimmert sich um die iltere
Tochter. An den Wochenenden pendeln sie zu der Partnerin ins Krankenhaus (»[...]
Die drei Monate waren natiirlich auch nicht einfach. Auch, weil er in (Stadt) lag und
wir eigentlich in (Grof$stadt) wohnen [...]«, Pos. 70). Auch Herr Gerdts erinnert die
Monate nach der Geburt als »unheimlich schwierig« (T1, Pos. 19). Wenige Tage nach
der Geburt ist bereits eine zwolfstindige Operation des Kindes notwendig. Insge-
samt zihlt Herr Gerdts von allen Minnern die meisten Krankenhausaufenthalte
infolge weiterer Operationen und notwendiger Eingriffe beim Kind.

[..] das war keine leichte Zeit, die ersten zwei drei Jahre, der war monatelang also
in den ersten drei Jahren war der elf Monate lang im Krankenhaus und das/meine
Frauwar daimmerin dem Mutter-/oder Elternhaus da nebenan und das war schon
auch manchmal eine (.) lebenskritische Situation aufgrund verschiedener Infekte,
die er gehabt hat [...]. (Herr Cerdts, T1, Pos. 13)

Motivation und Kraft, in dieser Zeit optimistisch zu bleiben und den Herausfor-
derungen Tag fiir Tag zu begegnen, schopft Herr Gerdts aus seiner Partnerschaft,
dem Lebenswillen seines Kindes und seiner persénlichen Uberzeugung iiber die
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elterlichen Aufgaben. Es sei Aufgabe aller Eltern, sich um das Optimale fiir ihr
Kind zu bemithen, weswegen er zudem bestreitet, etwas Besonderes im Vergleich
zu anderen Eltern geleistet zu haben (»[...] da ist die Aufgabe, dass wir den da be-
gleiten und das Optimale fiir ihn einstellen, vorbereiten und hinbekommen [...].
Das war eigentlich so, da haben wir unsere Aufgabe drin gesehen als Eltern. Und
diese Aufgabe haben alle Eltern [...]«, Herr Gerdts, T1, Pos. 20).

Herr Tépper und seine Partnerin machen nach der Geburt die Erfahrung, dass
das Down-Syndrom der Tochter, um das sie sich vor der Geburt viele Gedanken
gemacht haben, in der Zeit nach der Geburt zunichst an Relevanz fir sie verliert.
Vielmehr sei es der Herzfehler und die dadurch notwendige, anstehende Opera-
tion, die in dieser Zeit ihr Leben und ihre Sorgen bestimmen (»[...] und dass das
Herz dann still steht, wenn die dann da rumschneiden, dariiber haben [wir uns?]
nicht so viele Gedanken gemacht, was das fiir einen bedeutet, wenn man halt, wenn
man das Kind schon lieben gelernt hat«, Pos. 68). Deutlich wird eine mit der Geburt
einhergehende Veranderung in der Beziehung zum Kind. Wihrend vor der Geburt
das Kind mit der Behinderung noch abstrakt ist und Sorgen iiberwiegen, entwi-
ckelt sich bei Herrn Tépper mit der Geburt eine Bindung und Liebe, wie er auch an
spaterer Stelle im Interview herausstellt (»[...] Nur dass es jetzt, der Gedanke, von
Sachen die sie kann oder nicht kann, losgekoppelt ist von der Liebe und der Art,
wie man sie halt schon angenommen hat, ja? [...]J«, Pos. 74). Deutlich wird, dass die
erste Zeit nach der Geburt insbesondere von anstehenden Operationen und Sor-
gen um das Kind geprigt ist. Lediglich Herr Tépper und seine Partnerin haben
unmittelbar nach der Geburt Gelegenheit, das Kind kennenzulernen und einen
ersten, korperlichen Kontakt aufzubauen. Herr Rupert erinnert, wie begrenzt die
Moglichkeiten zur Kontaktaufnahme sind, wihrend es mit Medikamenten ruhig-
gestellt iiber Wochen in einem Wirmebett liegt (s.0.). Die normalerweise mit der
Geburt des Kindes beginnende Phase des Kennenlernens sowie der Beziehungs-
aufbau zum Kind finden mit teilweise grofRen Einschrinkungen statt.

Mit der Entlassung aus der Klinik und dem Ankommen zu Hause beginnt fiir
Herrn Topper die Zeit, in der er das Leben als Familie auch geniefien kann (»[...]
also eine Zeit lang war nichts normal und dann, dann fing das eigentlich an, dass
[..] man das so, dieses Familienleben auch mal geniefden kann und so [...]J«, Pos. 70).
Der Stress der vergangenen Monate hinterlisst bei dem Paar aber auch Spuren. So
bekommt seine Partnerin nach der Geburt eine durch den erlebten Stress ausge-
16ste chronische Krankheit. Herr Rupert und seine Partnerin sind ebenfalls froh,
dass die Zeit der Operationen vermutlich vorerst beendet und ihr Sohn »auf einem
guten Weg« ist (Pos. 72). Zu einer Herausforderung in der ersten Zeit zu Hause
wird die Nahrungsaufnahme ihres Sohnes, der aufgrund von Schwierigkeiten mit
der Verdauung die Nahrungs- bzw. Flissigkeitsaufnahme teilweise verweigert. Zur
Ernihrung bendtigt er daher eine Magensonde, die das Paar aber sehr bald selbst
legen kann und damit unabhingig vom Pflegedienst ist (Pos. 73). Ebenso erinnert
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Herr Gerdts, dass ihr Kind iiber eineinhalb Jahre mithilfe einer Magensonde er-
nihrt wird. Zusitzlich habe die Partnerin auch immer versucht, ihn zu stillen (»[...]
Und wo meine Frau den auch immer gestillt hat, was sich nachher auch als sehr
gut rausgestellt hat, [...] weil seine linke Seite ist total schwach** und deswegen war
das schon immer sehr gut, dass er trotz alledem gestillt wurde«, T3, Pos. 5).

Herr Gerdts, dessen Sohn insgesamt die lingste Zeit mit Klinikaufenthalten
hinter sich hat, erinnert, dass sie seit der Entlassung und dem Ankommen zu
Hause ihr Kind tiberall hin mitgenommen haben, um dem Umfeld Unsicherheit
zunehmen. Auch ein traditionelles »Babypinkeln« sei veranstaltet worden, um die
Freude iiber die Geburt des Kindes mit Freunden zu teilen (»[...] dass auch (.) die
Unsicherheit, gratuliert man solchen Eltern jetzt zur Geburt des Kindes? Darf man
da eine Karte hinschreiben, dass/diese Unsicherheit haben wir dann den Leuten
genommen, indem wir die Leute alle eingeladen haben zum Babypinkeln. [...]«, T3,
Pos. 4). Bei allem Optimismus bleibt die Situation jedoch eine Besondere, wie aus
dem nachstehenden Zitat hervorgeht.

Und da hat man den Menschen, dem Umfeld erstmal diese Hiirde erstmal ziem-
lich abgebaut. Und als die dann gesehen haben, das ist ja ein Baby, weil im Kin-
derwagen konnte man nicht sehen, dass er eine Behinderung hat, dass er gerade
froh ist, dass er noch atmen kann, das sieht man dann nicht im Kinderwagen so
auf den ersten Blick. Wenn man dann guckt, ah, da ist ein Absauggerit stindig
griffbereitin der Ndhe [..]. (Herr Gerdts, T3, Pos 5)

Dass der gesundheitliche Zustand des Kindes und dessen Versorgung trotz der
Bemithungen, eine Normalitit als Familie und fiir das Umfeld herzustellen, auch
herausfordernd sind, wird im obenstehenden Zitat deutlich. Das Paar blickt auf
eine Zeit zuriick, die auch nach der Entlassung aus der Klink von Sorgen um das
Wohl und Leben des Kindes bestimmt ist. Dass Herr Gerdts trotzdem optimistisch
und positiv auf die Erfahrungen zuriickblickt, steht insbesondere im Zusammen-
hang mit den Lebenserfahrungen, die er in den darauffolgenden Jahren mit seinem
Kind sammelt.

Im nachfolgenden Kapitel sollen die Standpunkte der Minner, von denen aus
sie die Geschichten ihrer Kinder erinnern, dargestellt werden.

5.2.5.2.3 »Da stehe ich jetzt mit meinem Kind«

In diesem Unterkapitel soll Einblick in Herausforderungen und Losungsstrategi-
en der Minner, die bereits auf ein gemeinsames Leben mit dem behinderten Kind
zuriickblicken, gegeben werden. Dies betrifft insbesondere zwei der Manner im

44  Bedingt durch die Behinderung des Sohnes sind die Kérperfunktionen halbseitig zundchst
stark eingeschrankt.
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Sample, Herrn Topper und Herrn Gerdts, auf deren Aussagen sich die nachfolgen-
de Ergebnisdarstellung bezieht, die entsprechend einzelfallzentriert ist. Trotz der
Begrenzung der Fragestellung auf den Kontext der Schwangerschaft und Auswir-
kungen des Befundes werden die Erfahrungen in die Auswertung aufgenommen,
da sie von den Minnern im Rahmen des offenen Interviews ausfithrlich themati-
siert wurden.

Herr Gerdts bilanziert die Lebenserfahrungen mit seinem Sohn iiberwiegend
positiv (»Und das (.) ist eigentlich auch so eine Quintessenz, dass ein Kind mit Be-
hinderung gar keine Ausnahme und keine Sonderstellung innehat, sondern dass
man bei jedem Kind sich iiberlegt, mh, was ist denn gut? [..]«, T3, Pos. 14.). Seine
Partnerin und er seien stets offen mit der Behinderung ihres Sohnes umgegangen
(T3, Pos. 3). Zwar sei die Zeit mit ihm nicht immer einfach gewesen, aber sie haben
sich gemeinsam den jeweils anstehenden Herausforderungen gestellt und diese
bewiltigen konnen (»[...] und wenn man diesen Menschen, wo alles zusammen-
passt, gefunden hat, ja, dann war das mit die Grundlage, dass wir das aushalten
konnten [...]J«, T1, Pos. 8.). Er relativiert die eigenen Bemithungen und die der Part-
nerin, indem er betont, dass Eltern immer um das Wohl ihrer Kinder bemiiht seien
und sie sich daher nicht von anderen Eltern unterscheiden (»[...] dass wir den da
begleiten und das Optimale fiir ihn einstellen, vorbereiten und hinbekommen [..].
Das war eigentlich so, da haben wir unsere Aufgabe drin gesehen als Eltern. Und
diese Aufgabe haben alle Eltern [...]«, T1, Pos. 29).

Sein Sohn kann in den nachfolgenden Jahren einen heilpidagogischen Kin-
dergarten und zum Zeitpunkt des Interviews eine nahegelegene Regelschule be-
suchen. Im letzten Jahr sei er dort zum Schiilersprecher gewahlt worden, was fiir
Herrn Gerdts ein Beispiel erfolgreicher Inklusion sei (»[..] Da habe ich gedacht,
das sind so Dinge, wo Inklusion dann funktioniert und die man ohne (den Sohn)
nie hitte erleben konnen oder diirfen [..]J«, T3, Pos.12). Im nachfolgenden Zitat
stellt Herr Gerdts seine Haltung zu einem wertschitzenden Miteinander heraus.

[...] Und vorgezeichnet war da auch der Weg der Forderschule [..]. Ja, das haben
wir auch gelernt (.), dass alles auf Defizite abgestellt ist. Und nicht auf Dinge, die
ein Mensch kann. Weil die findet man bei jedem Menschen. Jeder Mensch hat sei-
ne Stiarken und seine Interessen und seine Sachen, die er gut kann. Und das wird
viel zu wenig/da wird viel zu wenig angefangen. Immer, iiberall wird geguckt, was
kannst du nicht und was hast du nicht und dabei, denke ich mal, wenn wir da
anfangen wiirden, was wir gut kdnnen, was wir, wenn wir uns auf die Suche ma-
chen, was kann der andere Mensch gut, was ist bei dem positiv, wo kann ich mir
eine Schnitte von abschneiden? Wenn wir das machen wiirden, dann wiirden sich
ganz ganz viele Dinge auch dndern kénnen. Das ist eigentlich, finde ich, auch ein
ganz wichtiger Gedanke, den man da mal (), ja, der da auch eine Rolle spielt. Und
deswegen haben wir gesagt, der (Sohn), der kommt auf eine Schule, [...] wie jedes
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andere Kind auch. Das Thema heif’t dann Inklusion. Ist inzwischen leider Gottes
der Begriff und das, was damit verbunden ist, wird immer sehr negativ gesehen.
Die Idee, die dahintersteht, ist goldrichtig. Weil das den Wert einer Cesellschaft
darstellt, wie wir mit den Menschen umgehen in unserer Umgebung und unserer
Umwelt, die diagnostizierten Férderbedarf haben, die eine Behinderung haben.
Zu gucken, wie kann man das erméglichen, dass die ihr Leben auch so leben kén-
nen und ihrem Lebensentwurf nachgehen kénnen, wie wir auch uns das fiir uns
herausnehmen. (Herr Gerdts, T3, Pos. 8)

Wahrend Herr Gerdts mit seinem Sohn die Erfahrung gemacht hat, dass seine Be-
eintrichtigung ihn nicht an gesellschaftlicher Teilhabe hindern muss, ist Herr Top-
per wesentlich besorgter um die Zukunftsperspektive seiner Tochter. Herr Gerdts,
bei dessen Sohn sich die angeborene Behinderung lingerfristig insbesondere kor-
perlich auswirkt, sieht die Einschrankungen als weitestgehend kompensierbar. Bei
der Tochter von Herrn Topper wirke sich die Behinderung aller Voraussicht nach
auch auf die kognitiven Fihigkeiten und ihr Verhalten aus. Die Frage der kiinftigen
Teilhabemaglichkeiten seiner Tochter und die Sorge vor Diskriminierung beschif-
tigen ihn. Den derzeitigen Zustand im Kindergarten seiner Tochter bezeichnet er
als »Schonprogrammc, da den jiingeren Kindern die Behinderung der Tochter noch
nicht bewusst sei und entsprechend keine Rolle spiele. Dass sich das mit fortschrei-
tendem Alter indert, ist fiir ihn sicher (»[...] Aber ich weif$ genau, der Tag kommt,
wo es dann, wo die Kinder, mit denen sie spielt, und sie selber dlter wird und das
immer sein wird, dass sie nicht so ist, wie die anderen. Und davor habe ich Angst.
Genaux, Pos. 78). Herr Topper erinnert erste negative Erfahrungen mit Passanten,
deren Reaktion auf seine Tochter er als verletzend empfindet (»[...] wirklich Leute,
die ihrer Sinne nicht Herr sind oder ihrer Gesten und vollig hemmungslos das Kind
anstarren, als hitte man jetzt da, weifd ich nicht, was. Einen Dinosaurier oder ir-
gendwas, was die Welt noch nicht gesehen hat, im Kinderwagen [...]«, Pos. 71). Mit
dem Wissen darum, dass er als Vater nur bedingt Einfluss auf die Reaktionen der
Mitmenschen hat, sein Kind zugleich aber vor Verletzungen schiitzen mochte, falle
es ihm schwer, sich zu arrangieren (»[..] Und natiirlich die Frage, wie kann man
sie davor beschiitzen, in dem Wissen, dass man es nicht kann und auch nicht soll.
Weil in dem Moment, wo man sie zu Hause einsperrt, man ihr natiirlich auch alles
nimmt, was das Leben so bietet [...]«, Pos. 77).

Nicht nur die Reaktionen von Passanten belasten Herrn Topper. Auch das feh-
lende Verstindnis von Menschen im eigenen Umfeld, sich in die Situation der Fa-
milie hineinzudenken und hineinzufiihlen sei »tatsichlich begrenzter, als er selbst
zuvor gedacht hitte (Pos. 83). Zuletzt habe die fehlende Empathie der Freunde auch
dazu gefiihrt, dass das Paar inzwischen vor allem Freunde habe, die auch mit ei-
nem Kind mit gleicher Behinderung leben (ebd.).

https://dol.org/10:14361/9783839460030-022 - am 13.02.2026, 19:33:08. Acce:



https://doi.org/10.14361/9783839460030-022
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

5. Ergebnisdarstellung

[..] wenn man sagt, »Boa, also ich war mit (Name) am Wochenende auf (unv.) und
wie die da angeglotzt wurde, das NERVT mich so«. Und dann so eine Reaktion
wie »Ja, aber das meinen doch die meisten Leute nicht bése, ja, bestimmt, oder,
»Das ist doch nicht bose gemeint!«. Und dann sagte ich »du, ich hab dich nicht
gefragt, meinst du, das ist bése gemeint, sondern ich hab dir erzahlt, mich nervt
das, dass mein Kind angestarrt wird. Kannst du dich bitte da reinversetzen und
einfach sagen,»ja, das kann ich verstehen, wenn man MICH anstarren wiirde oder
mein Kind, das wiirde mich auch nervenc. Ja, also viel so Inschutznehmerei von
irgendwelchen, das ist manchmal schwierig oder selbst auch mit meinen Eltern
und es ist nicht immer leicht, das zu vermitteln, was einen dann bewegt oder was
halt anders ist, ja. (Herr Toépper, Pos. 84)

Einerseits nennt er als Grund fiir das Unverstindnis der Freunde eine mangelnde
Bereitschaft, sich in die Situation des Paares hineinzuversetzen, auf der ande-
ren Seite ihre fehlenden Erfahrungswerte im Umgang mit behinderten Menschen
als Erklirung (»[...] jetzt ist entweder die Bereitschaft oder die Fihigkeit nicht da
[...] also die stellen mir noch die Fragen, die ich mir halt in der Schwangerschaft
gestellt hab, weil das halt diese Sachen sind, die man damit assoziiert (.)«, Herr
Topper, Pos. 85). Herr Topper hat Verstindnis fiir die Freunde und ihren Umgang
mit seinen Anfragen, ist aber auch frustriert, wie wenig Empathie er fir seine An-
liegen erfihrt. Die Erfahrung, dass die grofiten Barrieren nicht baulicher Art (be-
zogen auf die korperliche Einschrinkung seines Sohnes), sondern in den Képfen
der Menschen seien, stellt auch Herr Gerdts kritisch heraus, obschon er von ent-
sprechenden, negativen Erfahrungen mit dem Umfeld nicht berichtet (»[...] und
wenn man sich damit befasst, dass die grofSten Barrieren ja bei uns im Kopf sind,
dann weify man auch, wo man die anfangen kann, abzubauen. Muss nicht jeder
Bordstein herabgelassen werden«, Herr Gerdts, T2, Pos. 2).

Weiter fragt sich Herr Topper, welche Herausforderungen und Anspriiche sich
fiir ihn als Vater durch die Behinderung seines Kindes ergeben. Gedanken zu sei-
nem Selbstverstindnis als Vater, die er sich schon in der Schwangerschaft gemacht
habe, beschiftigen ihn bis in die Gegenwart. Ein wesentlicher Unterschied, den
er zu der Zeit der Schwangerschaft sieht, sei die Bindung und Liebe zu seinem
Kind, die er nun losgeldst von jeglichen Erwartungen empfinde (s.u.). Dadurch,
dass er seinen »Anforderungskatalog« an das Kind frithzeitig verwirft, wird die
Auseinandersetzung mit der Frage, wie der Lebensweg des Kindes von ihm als
Vater bestméglich begleitet werden kann, Bestandteil einer intensiveren Ausein-
andersetzung.

Also das beschiftigt michin eineranderen Form natiirlich bis heute, was, was kon-
nen wir alles so zusammen erleben. Nur dass es jetzt, der Gedanke, von Sachen
die sie kann oder nicht kann, losgekoppelt ist von der Liebe und der Art, wie man
sie halt schon angenommen hat, ja? Also ich glaube, davor war das so, sozusagen
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so ein Anforderungskatalog, den man im Kopf hat. Ja, mein Kind soll dieses und
mein Kind soll jenes, jetzt mal (iberspitzt formuliert. Aber nur so habe ich das Ge-
fithl, das vermitteln zu kénnen, ja, dass man sich denkt, ach naja, also ich will ein
Kind, das so und so und was niedlich aussieht und was das und das kann. Und als
ob das Kind daran, oder heute weifd ich, dass ich meine Tochter nicht daran mes-
sen werde und sie nicht mehr oder weniger liebhabe, wenn sie mit mir oder nicht
mit mir Fahrrad fahren kann. Aber natiirlich beschaftigt uns und auch mich das
natiirlich, was wird sie nachher, wie viel Eigenstidndigkeit wird sie erlernen kon-
nen und dieser Forderdruck, unter den wir uns selber setzen, also ihr moglichst
viel auf den Weg zu geben, damit sie nachher ein so selbststindig wie mogliches
Leben fiihren kann. Das ist natiirlich was, was uns permanent begleitet aber (.)
aus einer anderen Perspektive, ne. (Herr Topper, Pos. 74)

Strategien, die sowohl Herr Gerdts als auch Herr Topper schildern, um Hiirden im
Alltag mit ihrem behinderten Kind zu iiberwinden, sind das flexible Suchen und
Bemithen um Lésungen. Insbesondere Herr Gerdts, der bereits auf viele Jahre an
gemeinsamer Lebenserfahrung mit seinem Sohn zuriickblicken kann, betont, dass
es immer irgendwo eine Moglichkeit gibe, um Problemen zu begegnen (»Und das
ist so auch ein bisschen unser Motto. Es gibt kaum Sachen, die wir nicht angehen
[...] Und () also es gibt immer nur die Frage, wie machen wir das jetzt? [..] Dann
findet sich da auch immer ein Weg [...]«, T2, Pos. 3). Auch Herr Topper ist optimis-
tisch, dass er in Zukunft mit seiner Tochter flexible Losungen finden wird, um den
anstehenden Herausforderungen in der Vater-Tochter-Beziehung zu begegnen. Da
seine Tochter jedoch erst eineinhalb Jahre alt ist, sind fiir ihn noch viele Fragen zu
der gemeinsamen Zukunft sowie zu bevorstehenden Hiirden und Unwigbarkei-
ten offen. Dass er sich mit den besonderen, anders als erwarteten Umstinden zu
arrangieren lernt, zeigt jedoch das nachfolgende Zitat:

Und ja, was jetzt das, also ich hab in diesem Sommer haben wir ein Fahrrad jetzt
gekauft und dann hab ich sie daraufgesetzt und dann war ich mit ihr mit dem
Fahrrad unterwegs und sie fand es klasse. Und deswegen gebe ich die Hoffnung
auch nicht auf, dass sie doch einen ausreichenden Celeichgewichtssinn entwi-
ckelt, dass wir das dann doch mal zusammen machen kdnnen. Aber wenn nicht,
ist es okay. Ja, dann muss ich irgendeinen Hinger bauen, in den ich sie hinten
reinsetzen kann oder so. Oder so ein Dreirad. (Herr Topper, Pos. 80 f.)

Beiden Minnern ist gemein, dass sie es als eine Chance zur personlichen Weiter-
entwicklung sehen, sich den Herausforderungen, denen sie gemeinsam mit ihrem
Kind im Alltag begegnen, zu stellen. Wihrend Herr Tépper frither unbequeme Si-
tuationen eher gemieden habe, stelle er sich nun durch die auch herausfordernden
Erfahrungen mit der Tochter viel mehr seinen Angsten (»[..] und dass man dafiir
auch wirklich in wunderschoner Weise belohnt werden kann, das ist so ein biss-

https://dol.org/10:14361/9783839460030-022 - am 13.02.2026, 19:33:08. Acce:



https://doi.org/10.14361/9783839460030-022
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

5. Ergebnisdarstellung

chen mein Fazit dadraus. [..] und halt auch grundsitzlich, sich seinen Angsten
da zu stellen, dass es sich gelohnt hat«, Pos. 97). Auch Herr Gerdts sieht die Ent-
wicklungschancen in der Annahme von Herausforderungen, die fir ihn zum Leben
dazugehoren.

Ja (...), ist auch immer wieder schon. Nicht immer einfach. Aber dann zu sagen,
nur weil es schwer ist, mache ich das nicht und weil es unbequem ist, laufe ich
davor weg, das ist keine Losung (.). Und mal eine Herausforderung anzunehmen
und zu bewidltigen, das ist eine Weiterentwicklung. Das ist ein Fortschritt (.). Das
heifdt aber nicht, dass danach keine Herausforderung mehr kommt. Das ist, wie
gesagt, es geht nicht nur bergauf (..) [..]. Das ist, glaube ich, tberall identisch.
(Herr Gerdts, T3, Pos. 46)

In diesem Kapitel wurden zwei Minner zitiert, die bereits auf eine gemeinsame
Zeit mit ihrem behinderten Kind zuriickblicken. Wihrend Herr Gerdts bereits ei-
nen 15-jahrigen Sohn hat und gemeinsame Erfahrungen als »nicht immer einfach,
aber zuletzt positiv bilanziert, gibt es fiir Herrn Tépper mit der eineinhalbjihri-
gen Tochter noch viele offene Fragen und Unwigbarkeiten, die seine Zuversicht
diampfen. Dass er der Zukunft weniger optimistisch entgegenblickt, ist insbeson-
dere durch Erfahrungen mit Mitmenschen bedingt, die ihn belasten. Passanten,
die seine Tochter im Kinderwagen anstarren und Freunde, die wenig Empathie fiir
seine Situation aufbringen, verirgern ihn. Dass eine Zeit kommt, in der er seine
Tochter nicht vor Verletzungen wird beschiitzen kdnnen, macht ihm Angst. Auch
die Frage, was er als Vater kiinftig mit seiner Tochter wird erleben kénnen, be-
schiftigt ihn noch wesentlich stirker als Herrn Gerdts, der bereits fir viele Fragen
und Probleme Antworten hat finden kénnen. Was beide Minner verbindet, ist ihre
positive Bilanz, dass es sich gelohnt habe, sich den eigenen Angsten zu stellen und
Herausforderungen anzunehmen.

5.2.5.3 Abbruch der Schwangerschaft

In diesem Kapitel werden die Erinnerungen an die Zeit nach der getroffenen Ent-
scheidung fiir einen Schwangerschaftsabbruch dargestellt. Sie umfassen fiir die
betroffenen Minner und auch ihre Partnerinnen oftmals das Planen und Erleben
eines Fetozids, die Wartezeit bis zur Geburtseinleitung, die darauf folgende Geburt
des toten Kindes sowie die Zeit der Verabschiedung, Beerdigung und Trauer um
das verstorbene Kind. Durch die kurze Aufeinanderfolge der verschiedenen Ereig-
nisse wird diese Phase von den Minnern hiufig sehr intensiv und als emotional
besonders belastend erinnert.

Bei den betreffenden Paaren des Samples wurde eine Indikation gestellt, so-
dass in allen Fillen eine Beendigung der Schwangerschaft vorgenommen wurde,
in denen die Frau diese wiinschte. In Abhingigkeit von Diagnose und Schwanger-
schaftswoche wird ein Fetozid vor der Geburtseinleitung durchgefithrt. Wenn zu
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erwarten ist, dass das Kind lebensfihig zur Welt kommen kénnte (etwa ab der 22.
SSW), dient der Fetozid der Vermeidung einer Lebendgeburt. Dabei wird das Kind
im Mutterleib mittels einer Kaliumspritze, die zum Herzstillstand fiihrt, getotet.
Diese wird durch die Bauchdecke der Frau in die Nabelschnur oder direkt ins Herz
injiziert. Im Fall einer Lebendgeburt wiren die Arzte dazu verpflichtet, lebenser-
haltende Mafinahmen zu ergreifen, weswegen dieses Vorgehen notwendig ist. In
einigen Fillen wird sich auch bei infauster Prognose fiir dieses Verfahren entschie-
den, etwa um die Bestattungspflicht zu umgehen.** Die Minner des Samples, die
einen Abbruch der Schwangerschaft miterleben, berichten bis auf eine Ausnahme
von der Durchfiithrung eines Fetozids.

Wird mittels Ultraschall der Tod des Ungeborenen festgestellt, steht als Nichs-
tes die Einleitung der Geburt bevor. Die Midnner berichten von unterschiedlichen
Wartezeiten bis zur Einleitung, die durchschnittlich zwei bis drei Tage nach dem
durchgefiihrten Fetozid erfolgt. Die Wartezeit wird entweder zu Hause oder iiber
die ganze Zeit in der Klinik verbracht, abhingig von der personlichen Priferenz
und der Routine der Klinik. Mit der Einleitung der Geburt und der anschliefen-
den Entbindung des Kindes ist der Abbruch vollzogen und die Zeit des Kennen-
lernens und Verabschiedens beginnt. Wihrend manche Paare das Kind nach der
Geburt nicht sehen méchten, gestalten andere die Verabschiedung ganz bewusst
und messen ihr eine grofRe Bedeutung bei. In Abhingigkeit vom Geburtsgewicht,
dem persénlichen Wunsch und auch des jeweiligen Bestattungsgesetzes des Bun-
deslandes findet dann eine anonyme oder individuelle Bestattung statt. Die Klinik
bietet i.d.R. auch die Moéglichkeit zu einer anonymen Sammelbestattung, welche
durch diese organisiert und durchgefithrt wird.

Die folgenden Kapitel zeichnen die geiuflerten Gefiihle der Minner, ihr Erle-
ben des Fetozids, der Zeit bis zur Geburt und der Geburt selbst sowie dem Gestal-
ten der nachfolgenden Zeit der Verabschiedung nach. Gesondert angefithrt wird
in diesem Kapitel zudem die Situation derjenigen Minner, die einen Abbruch der
Schwangerschaft bei der Prognose Lebensfihigkeit miterleben.

5.2.5.3.1 Gefiihle ab der Entscheidung

Die Zeit zwischen der getroffenen Entscheidung und dem eigentlichen Abbruch der
Schwangerschaft erleben die Manner hiufig als emotional herausfordernd. Wih-
rend der gesamte Prozess von der Diagnose bis hin zur Verabschiedung des toten
Kindes insbesondere mit belastenden Gefithlen wie Trauer, Wut oder Fassungslo-
sigkeit einhergehen kann, wird die Geburt auch von einigen Mannern als gliick-
licher Moment erlebt. Manche Minner wiederum fiithlen sich nicht in der Lage,

45  Eine Bestattungspflicht bestehtin aller Regel ab einem Geburtsgewicht von 500 Gramm (Tot-
geburt). Die jeweiligen rechtlichen Vorgaben sind den Bestattungsgesetzen der Linder zu
entnehmen.
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in dieser Zeit Gefiithle zuzulassen oder versuchen bewusst, sich vor Emotionen zu
schiitzen. Erst mit fortschreitender Zeit werden die Emotionen gedimpfter und
nehmen in ihrer Intensitit ab. Die Beerdigung wird dabei hiufig als markanter
Punkt benannt, mit dem die Zeit als abgeschlossen wahrgenommen wird.

Neben den Emotionen, die im Kontext des Schwangerschaftsabbruchs ausge-
16st werden, berichten Manner auch von Gefiihlen im Zusammenhang mit Perso-
nen, zu denen in dieser Zeit Kontakt besteht. Besonders genannt werden neben
Freunden und Verwandten auch Fachpersonen wie Arztinnen, Pflegerinnen oder
Hebammen, die an den relevanten Momenten dieser Zeit teilhaben. Zuletzt kann
die Zeit nach der Entscheidung durch das Aufkommen extremer, auch gegensitzli-
cher Emotionen innerhalb kurzer Zeit als besonders belastend herausgestellt wer-
den, obschon auch hier die Einschitzungen stark variieren und vereinzelt Manner
nicht tiber ihre Gefithle in dieser Zeit sprechen.

Herr Jakobs erinnert fiir die Zeit vor dem Fetozid ein Schwanken zwischen dem
Verdringen aller Emotionen und Phasen der emotionalen Starre bei seiner Part-
nerin und sich selbst. Er beschreibt den Umstand als kaum vorstellbar, dass er im
Alltag in der Lage gewesen sei, die Situation so auszublenden, dass er »relativ nor-
mal« weiter den Alltag erlebt und sich mit all seinen Banalititen auseinandersetzt
habe, wihrend gleichzeitig eine Entscheidung von solcher Tragweite bevorstand.
Durchzogen sind die Phasen des Verdraingens durch Schockmomente, in denen die
Belastung durch die Situation erlebt wird (»[...] das ist ganz seltsam, wie zwischen
diesen Schockmomenten eigentlich immer so die Phasen waren, wo das irgendwie
so gar nicht prasent war [...]«, Pos. 18).

Die Moglichkeit, itberhaupt einen Fetozid durchfiihren lassen zu kénnen, kann
eine Erleichterung darstellen, wenn aus personlichen Griinden nicht gewiinscht
ist, dass das Kind evtl. noch lebend zur Welt kommt. Um sich vor dem Uberschrei-
ten einer »emotionalen Grenze« zu schiitzen, ist Herr Althoff erleichtert, dass die
Moglichkeit zur Durchfithrung eines Fetozids besteht (»[...] Weil wir dann/dann
hitten wir das ganze Procedere gehabt, was wir nicht haben wollten, mit Eintra-
gung ins Stammbuch, mit Namensgebung, mit richtiger Beerdigung und so weiter
[...], Pos. 19). Moglichst schnell nicht nur emotional, sondern auch organisatorisch
abschlieflen zu kénnen, ohne sich in »emotionale Abgriinde« begeben zu miissen,
ist fir Herrn Althoff ein Anliegen.

Das Verdringen von Gefiithlen als Schutzreaktion vor negativen Emotionen
wird insbesondere von denjenigen Minnern genannt, bei denen der Abbruch
der Schwangerschaft erst vor sehr kurzer Zeit stattfand.*® So beschreibt Herr
Althoff an verschiedenen Stellen, dass er zu keiner Zeit bereit war, bzw. ist, sich
emotional auf das Geschehen einzulassen, um sowohl sich als auch seine Partnerin
vor »emotionalen Abgriinden« zu schiitzen (»[..] Und ich denke, dass ich meine

46  vgl. Kap.5.1.
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Frau auch mit meinen Ansichten, ich will nicht sagen itberredet habe, aber doch
sehr GESTARKT habe, indem sie sich dann nicht in die emotionalen Abgriinde
begeben muss [...]«, Pos. 39). Umgekehrt wird sowohl ihm als auch seiner Partnerin
von einer Beraterin gespiegelt, dass das Paar auf »Verdringungskurs« sei. Dem
stimmt Herr Althoff zwar zu, sieht jedoch zu dem Zeitpunkt weiterhin die Vorteile
eines emotional distanzierten Umgangs fir sich.

[..] Und dass wir GEFUHLT auch nicht, so NOCH nicht wirklich, also ich zumindest
in Person an einer emotionalen Aufbereitung interessiert sind, weil ich mich emo-
tional gar nichtdrauf EINGELASSEN habe. Ich muss auch nichts aufbereiten, wenn
ich jetzt irgendwie fiir mich fiihle, dass mich das in irgendeiner Art und Weise
beriihrt hatte. Weil dafiir war halt meine Distanz zu grof. Also ich bin auch kom-
plettin der Lage, emotionale Schranken hochzuziehen. Das geht wirklich wirklich
schnell. (Herr Althoff, Pos. 31)

Anders als fur Herrn Althoff, der im gesamten Prozess eine emotionale Distanz
aufrechterhilt, mischen sich bei Herrn Jakobs die »Zwischenhochs«, die er als fast
euphorisch erlebt, mit »extremen seelischen Tiefs«. Um sich diese emotionale Ach-
terbahnfahrt zu erkliren, erinnert er sich an Erzihlungen seines Grofdvaters aus
dem Krieg, der von dhnlichen Empfindungen berichtet (»[...] Also wenn ich den da-
nach gefragt hab, wie man da so auch quasi unbeschwerte Momente haben kann,
man vergisst es einfach. Also vom einen Moment auf den nichsten ist das einfach
weg und das Gehirn scheint so zu arbeiten«, Herr Jakobs, Pos. 27).

Weiterhin berichtet Herr Jakobs von einem Gefiihl der Entfremdung, das er
erlebt, als er mit seiner Partnerin durch die Stadt liuft und er sich als Beobachter
einer sich weiterbewegenden »Welt da drauflen« erlebt, wihrend fiir seine Part-
nerin und ihn eine neue Zeit angebrochen ist. Ihm fallen, anders als bis dahin,
schwangere Frauen und Miitter mit Baby im Strafenbild auf (»[...] sieht jedes ein-
zelne Kind, jedes einzelne Baby und fiihlt sich eigentlich selbst wie Aliens, die da
rumlaufen. Also wirklich, wie vollig fremd, also als wiird einem/als wire man der
ganzen Menschheit nicht mehr nah«, Pos. 29).

Herr Korte, der die Zeit zwischen der Geburt und der Beerdigung als »eine der
intensivsten Zeiten« in seinem Leben beschreibt, betont die enorme Relevanz, die
das Erleben und bewusste Gestalten dieser Zeit fiir ihn und auch fiir seine Partne-
rin hat. Dass fir ihn diese Zeit als »Zeit der Verabschiedung« besonders intensiv
erlebt wird, zeigt sich an vielen Stellen, an denen er Titigkeiten aufzihlt, die er
gemeinsam mit der Partnerin initiiert hat, um die Zeit personlich zu gestalten.

Alsodaswarwirklich, ich glaub eine derintensivsten Zeiten in meinem Leben zwi-
schen der Geburt und der Beerdigung diese Woche, als wir dann wirklich da/das
hat unheimlich Kraft gekostet aber das war so intensiv und (.) ja, gut, weifd ich
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nicht, ob ich gut sagen will. Aber das war eine Zeit, die ich nicht missen mochte
auch [...]. (Herr Korte, Pos. 25)

Als eine Zeit, die er nicht missen mochte, assoziiert er auch positive Gefiihle, die
ihn nachhaltig prigen, obschon er die Zeit nicht als »gute« bezeichnen maéchte.

Fir den Umgang des Personals, welches wihrend der Zeit des Schwanger-
schaftsabbruchs am Ablauf beteiligt ist, besteht eine besondere Sensibilitit. Die
Erinnerungen an die Behandlung durch Schwestern, Arztinnen oder Hebammen
sind vielen Minnern noch sehr prisent. Dabei fillt auf, dass einige von Dankbar-
keit gegeniiber einzelnen Mitarbeitern sprechen oder diese durch anerkennende
Worte zum Ausdruck bringen. Diese bezieht sich auf einen besonders aufmerk-
samen Umgang, personliche Zuwendung oder als hilfreich empfundene Hinweise
und Ratschlige.

[.1Und die ausfithrende Arztin war sehr mitfiihlend, soweit wir das sagen kénnen
[..] Also ich bin auch jetzt noch dankbar fiir die Abwicklung. Also ich bin dankbar
fir die Behandlung dort und bin sehr dankbar fiir die, ja professionelle, fiir das
professionelle Vorgehen. (Herr Jakobs, Pos. 22)

Auf jeden Fall hatten wir dann, als die Kleine dann da war, hatten wir echt eine
SUPER Hebamme, die war wirklich, also mit Cold nicht zu bezahlen [..]. (Herr
Korte, Pos 16)

Und da war auch das Klinikpersonal sehr professionell [...] Aber das war auch also
hochgradig professionell durchgezogen [..]. (Herr Althoff, Pos. 22)

Herr Jakobs berichtet, trotz der bedriickenden Umstinde, von starken Gliicksge-
fithlen nach der Geburt seines Kindes. Dadurch, dass es seine erste miterlebte Ge-
burt ist und er angibt, keinen besonderes grofien Kinderwunsch bis zu diesem
Moment gehabt zu haben, ist er sehr iberwiltigt von dem Gefiihl, das ihn nach
der Geburt itberkommt (»[...] Das war, klingt blod, es war das schonste Gefithl auf
der Welt. Ich war so (...) das war einfach, ich war gliicklich in dem Moment. Es war
schén, das Baby auf dem Arm zu haben und es zu halten [...]«, Pos. 34). Er fithlt
plotzlich eine Verbundenheit zu dem bis dahin fiir ihn recht abstrakten Kind, er-
kennt in ihm Ahnlichkeiten zu sich selbst und kann seine Gefiihle in dem Moment
kaum fassen (»[...] weil ich schon so (.) zwischen dieser extremen Trauer auch so ein
komisches Gefiihl von Euphorie und Freude in mir hatte, gedacht hab, wie muss
sich erst ein Vater fithlen, der jetzt quasi wirklich seinen Kleinen auf dem Arm hat
[...J«, Herr Jakobs, Pos. 49).

Die starke Belastung nach dem Abbruch kann sich auch in Wut duflern, die in
Form von ungerichteter Aggression oder Gereiztheit erlebt wird. Herr Jakobs erlebt
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eine innere Wut wihrend des Klinikaufenthalts, als er das Gefiihl hat, in der »Welt
drauflen« sei fiir ihn bzw. das Paar und ihre Situation kein Platz.

[..]soinder Zeit kurz nach der, nach dem Schwangerschaftsabbruch, nach der Ge-
burt war das so, dass ich gedacht hab, ich kdnnte jedem, ich hitte Lust gehabt, ei-
nen zu verpriigeln, was aber so ein bisschen aus der Situation heraus kommt, dass
man halt in so einem wirklich komplett abgeriegelten, abgeschlossenen Raum
mit sich selbst, mit der Frau und mit dem Kleinen ist und die Welt draufien dafir
keinen Platz hat [...]. (Herr Jakobs, Pos. 47)

Herr Perez beschreibt zu dem Gefiihl der Entfremdung ein Gefiihl des widerfah-
renen Unrechts, das insbesondere in der Zeit der Trauer von ihm stark erlebt und
durch lastige birokratische Angelegenheiten, Zahlungen und weitere Unannehm-
lichkeiten verstirkt wird. Auch er fithlt eine zunehmende Entfremdung mit der
Welt, weil er nicht fassen kann, was ihm in dieser Zeit passiert, wihrend alle ande-
ren Menschen scheinbar vom Unrecht in dieser heftigen Weise verschont bleiben.
Keinen Einfluss auf das Fernbleiben negativer Erfahrungen dieser Art haben zu
konnen, macht ihn ohnmichtig und lisst ihn zudem grundsitzlich an dem Ge-
danken zweifeln, dass es im Leben gerecht zugeht (»Aber dann kommt immer die-
ses Gefiihl, ich hab auch niemandem was gemacht, warum trifft es mich sozusagen
[...]«, Pos. 29). Er erlebt eine existenzielle Verunsicherung seines bisherigen Selbst-
verstindnisses. Es erscheint ihm so unwahrscheinlich, so viel Unrecht auf einmal
zu erfahren, dass er die Existenz eines Gottes in Frage stellt, bzw. Gott selbst, so-
fern es ihn trotz dieses Unrechts geben sollte.

[..] Das ist natiirlich die schlechteste (...) es ist schwierig, weil man sagt, okay, es
gibt einen Gott, aberin dem Moment, das nicht so was [ist], was ich wirklich glau-
ben wiirde. Und auch nicht, wenn es einen gibt, wire ich damit nicht so gliicklich
sozusagen oder nichtso dankbar. Weil, dasistauch ein Thema, das bei mir, obwohl
ich Wissenschaftler und noch dazu im Bereich, also logisch und Technik. Das ist
so. Ich weifd schon, dass es Wahrscheinlichkeiten gibt und wenn eine trifft, dann
ist das fiir eine hundert Prozent, obwohl das ist vielleicht eine 001 Prozent und so
weiter. (Herr Perez, Pos. 28)

Das kreative Ausgestalten der Trauerphase, die fiir Herrn Korte bereits vor der Ge-
burt beginnt, gibt ihm Zufriedenheit (»[..] Man war halt, ja, irgendwie schon ein
bisschen zufrieden dann, auch dass wir es jetzt auch so SCHON gemacht haben
[...]J«, Pos. 30). Er hat das Gefithl, rund um den Abschied alles so gestaltet zu ha-
ben, dass er sich nichts denken kann, was diesem bewussten Ausgestalten noch
weiter hitte zutriglich sein konnen. Das aktive Gestalten des Abschieds geht fiir
ihn einher mit einer bewussten Trauer und Verabschiedung. Zusammen mit sei-
ner Partnerin schopft er alles aus, was an aktivem Gestaltungsraum rund um die
Verabschiedung und Beerdigung moglich erscheint.
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Deutlich wird, dass nach der Entscheidung fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch die Gefiihle sehr gemischt erlebt werden. Reaktionen wie das Verdringen
der gesamten Situation bieten den Betroffenen Schutz vor iiberwiltigenden Ge-
fithlen. Zugleich werden jedoch Momente des Schocks und der Fassungslosigkeit
beschrieben, ebenso wie Gefithle der Ohnmacht. Dass es ausgerechnet sie als
Paar trifft, wihrend alle anderen von einem Schicksalsschlag dieses Ausmafes
verschont bleiben, kann ein Gefiihl der Entfremdung auslésen und als Unrecht
erlebt werden. Auch eine ungerichtete Wut und Gereiztheit gegeniiber Mitmen-
schen wird beschrieben. Ein Mann gibt auf der anderen Seite an, dass durch das
Ausschopfen der Moglichkeiten zur bewussten Verabschiedung auch ein Gefiihl
der Zufriedenheit erlebt wurde. Durch das planvolle und bewusste Nutzen der
noch verbleibenden Zeit bis hin zur Beerdigung ist es ihm moglich, auch positive
Gefiihle mit dieser intensiv erlebten Zeit zu assoziieren. Der Moment der Geburt
wird insbesondere von einem Mann, Herrn Jakobs, als gliicklicher oder sogar
euphorischer Moment erinnert.

Mit diesem Kapitel wurde ein erster Einblick in die emotionale Situation der
Minner im Rahmen des Abbruchs gegeben. In den nachfolgenden Kapiteln sollen
nun das Erleben und Gestalten der verschiedenen Ereignismomente wie Abbruch,
Zeit danach und Trauer, Beerdigung und Verarbeitung vertieft werden.

5.25.3.2 Erleben des Fetozids

Bei fast allen Mdnnern im Sample, die mit ihrer Partnerin einen Schwangerschafts-
abbruch miterleben, wird zunichst ein Fetozid durchgefiithrt, um eine Lebendge-
burt zu vermeiden. Zu diesem Eingriff begleiten die Minner ihre Partnerinnen
in die jeweilige Klinik. Da der Eingriff iiber den Kdrper der Frau vorgenommen
wird und im Anschluss die Anstrengungen der Geburt bevorstehen, ergibt sich zu
der psychischen Belastung, die beide Partner betrifft, fiir die Frau zusitzlich eine
starke korperliche Belastung. Oftmals berichten die Minner, in besonderer Wei-
se um das Wohl der Frau besorgt gewesen zu sein. Sie konnen sich bewusst oder
unbewusst verpflichtet fithlen, in dieser Zeit bis zur Geburt, in der die Partnerin
korperlich und psychisch eine Grenzerfahrung durchlebt, mehr Verantwortung zu
iibernehmen. Auch sind sie darum bemiiht, in der Situation so gut wie nur maéglich
Ruhe zu bewahren und der Partnerin Halt zu bieten. Die Sorge um die Partnerin
mischt sich mit Gedanken und Gefiihlen, die das Begreifen des Moments ebenso
betreffen wie das Aushalten der eigenen Ohnmacht oder anderer itberkommender
Gefiihle. Der hiufig genannte Wunsch, alles moglichst schnell hinter sich zu brin-
gen, steht dabei im Kontrast zu der mehrtigigen Prozedur von Fetozid und Geburt,
auf den sie keinerlei Einfluss nehmen konnen. Bezeichnend ist, dass im vorliegen-
den Sample mehrere der Mdnner angeben, aktiv iiber einen Monitor beobachtet zu
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haben, wie der eigentliche Abbruch der Schwangerschaft vollzogen wurde. Bei dem
Fetozid zugesehen zu haben, benennen sie als besonders belastende Erfahrung.

Der Wunsch nach einer moglichst zeitnahen Beendigung der Schwangerschaft
wird von einigen Minnern erinnert, obwohl fiir die Paare theoretisch keine beson-
dere zeitliche Eile besteht*’” (»Es kam auch nicht in Betracht, dass wir warten, dass
es auf natiirlichem Wege dann stirbt, sondern dass wir es so schnell wie moglich
beenden [...], Herr Althoff, Pos. 13). Mit der Entscheidung, dass die Schwanger-
schaft beendet werden soll, kann die Vorstellung, noch weitere Tage oder gar Wo-
chen mit dem Kind im Bauch zuzubringen, insbesondere fiir die Partnerinnen eine
starke Belastung sein. Der Wunsch, mit allem méglichst bald abschlieflen zu kén-
nen, wird jedoch auch von einigen Minnern genannt. Herr Ludwig erinnert sich,
dass bei ihnen die Weihnachtsfeiertage bevorstehen, als die Entscheidung fiir den
Abbruch fillt. Die Vorstellung, mit den ilteren Kindern das Weihnachtsfest zu ver-
bringen, wihrend sie selbst gedanklich und emotional mit dem Abbruch und der
Trauer um das Kind beschiftigt sind, ist fiir das Paar beingstigend.

Da haben wir schon Panik gekriegt, also meine Frau hat vor allem Panik gekriegt,
dass sich das jetzt noch langer rauszogert und dass das ein Weihnachten mit ei-
nem Kind im Bauch wird, das man selber schon fiir, ja, schon entschieden hat, dass
es sterben soll und ja. Das war ein ganz komisches Gefiihl. (Herr Ludwig, Pos. 39)

Dem Paar Perez wird kommuniziert, dass keine zeitliche Eile fiir den Abbruch be-
steht und sie auch abwarten kénnten, ob das Kind evtl. von alleine noch im Mut-
terleib stirbt. Da aber fiir sie klar ist, dass es einen Abbruch geben soll, sehen sie
weder fiir das Kind noch fiir sich selbst einen Mehrwert darin, noch weiter abzu-
warten (»[...] okay, man kann warten und schauen, was passiert. Es kann sein, dass
das Kind von sich selbst [aus] stirbt. Aber das fanden wir auch nicht in Ordnung.
Weil das bringt uns nicht weiter und es hilft auch dem Kind nicht weiter [...]J«, Pos.
16). Ein Hinausschieben der Entscheidung bedeutet fiir Herrn Perez, sich seiner ei-
genen Verantwortung gegeniiber dem Kind zu entziehen, die seine Partnerin und
er jedoch mit der Entscheidung fir den Schwangerschaftsabbruch zu tragen hit-
ten. Eine Entlastung von moglichen Schuldgefiihlen, die sich aus dem natiirlichen
Versterben des Kindes ergeben konnte, sieht er als ein egoistisches Motiv, das le-
diglich ihnen als Paar niitzen wiirde, nicht aber dem Kind, das in beiden Szenarien
nicht lebend zur Welt kime.

Herr Korte nutzt hingegen mit seiner Partnerin die noch verbleibende Zeit bis
zum geplanten Abbruch, um bewusst Abschied vom Kind zu nehmen (»[...] am Wo-
chenende vor dem tatsichlichen Abbruch sind wir nochmal wieder an die Nordsee

47  Circa ab der 20. Schwangerschaftswoche, also mit der potentiellen postnatalen Lebensfa-
higkeit des Kindes, wird ein Fetozid zur Vermeidung einer Lebensgeburt unabhingig vom
weiteren Reifestadium der Schwangerschaft durchgefiihrt.
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hochgefahren (.), quasi nochmal irgendwie so ein bisschen mit der Kleinen Ab-
schied nehmen [..]«, Pos. 13). Minner bzw. Paare, welche die noch verbleibende
Zeit mit dem Kind bewusst gestalten mochten, entscheiden sich auch hiufig fur
das Austragen der Schwangerschaft oder auch eine palliative Begleitung (vgl. Kap.
5.2.5.1).

Anders als bei einem Abbruch in der Frithschwangerschaft, verliuft der Ab-
bruch bei den Paaren des vorliegenden Samples in zwei Schritten, der insgesamt
mit der anschlieRenden Geburt mehrere Tage umfasst. Dem Paar Ludwig ist dies
zunichst nicht bewusst (»[...] dann hief es, das dauert jetzt drei Tage. Oder zwei
bis drei Tage. [..] Und das hat uns vorher keiner gesagt [...]«, Pos. 43). Auch Herr
Jakobs und seine Partnerin waren iiber die Form des Abbruchs nicht ausreichend
aufgeklart (»[...] Und das war uns beiden noch nicht so ganz klar gewesen vorher
[...] Also meine Frau hatte gehofft, dass es per Kaiserschnitt geholt wird [...]«, Pos.
15). Das tote Kind zur Welt bringen zu miissen, kann fiir die betroffenen Paare, ins-
besondere fiir die Frauen, fir die der Weg bis zur Einleitung und Geburt korperlich
sehr schmerzhaft ist, zunichst eine schlimme Vorstellung sein. Herr Ludwig gibt
auch im Nachhinein an, dass er sich nicht sicher ist, ob dieser Weg fiir die Ver-
arbeitung der beste gewesen sei (Pos. 24). Ganz anders beurteilt Herr Jakobs das
Miterleben der Geburt als besonders wichtig und bedeutsam fiir sein Begreifen
der Situation (»Das war halt in dem Moment genug Begreifen, um das alles vollig
wahrzunehmen [...]«, Pos. 35).

Der Moment des Fetozids wird von Herrn Otte iiberwiltigend, als ein »Schlits-
selzeitpunkt« erinnert, ab dem die bisherige Selbstverstindlichkeit des eigenen
Denkens und Handelns einen Bruch erfihrt. Der Fetozid steht im Kontrast zum
bisherigen Verlauf der Schwangerschaft, in dem das Wohl und der Schutz des Un-
geborenen fiir die Arzte und die Eltern das zentrale Anliegen war. Diese Paradoxie,
die in dem Wandel der Bewertung der Schwangerschaft steckt, erlebt Herr Otte als
absurd. Die Beendigung eines Lebens als Ziel des eigenen Handelns widerspreche
jedem der bisher von ihm vertretenen moralischen Prinzipien.

[..] Und tatsdchlich dieser unbegreifliche Schritt, ein Leben zu beenden, zum Bes-
ten aller Beteiligten, wenn der Schritt erfolgreich getan ist. Und so findet das ge-
rade in meinem Kopf statt. Das war wirklich ein ganz komisches schwarz-weifies
Abziehbild ganz lang in meinem Kopf, diese Situation. Weil das wirklich so absurd
istund da, dasist der, einer der Schliisselzeitpunkte. Davor lauft es sehr anders als
danach. Und danach ist nur noch, geht es nur noch darum, dass das Kind zur Welt
kommtund so weiter. Aber dawird es (.), ab daist es unumkehrbar [...]. (Herr Otte,
T2, Pos.10)

Mehrere Manner berichten, bei dem Fetozid zugesehen zu haben. Dies ist iiber
Monitore méglich, die iiber das bildgebende Verfahren des Ultraschalls den Arzten
dazu dienen, die Injektion richtig zu platzieren. Ob auch die Partnerinnen dabei
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zugesehen haben, wird von keinem der Minner angegeben. Lediglich ein Mann,
Herr Jakobs, erinnert, dass seine Partnerin nicht habe hinsehen kénnen. Herr Be-
cker resiimiert, die Bilder vermutlich nie vergessen zu kénnen (Pos. 31). Auch Herr
Perez findet es belastend, beim Fetozid zugesehen zu haben.

Gut, Fetozid, das ist schon (.) was ziemlich krasses, dass man sowas erleben muss
Gberhaupt, das ist schon (.) schwierig. [..] Aber das, wie gesagt, das ist keine scho-
ne Sache. Du sitzt da und siehst, wie dein Kind getétet wird. Ja, du hast die Ent-
scheidung getroffen, das ist schon klar. Aber das ist trotzdem ziemlich krass. Und
dann musst du noch ein paar Tage warten, bis das tatsdchlich rauskommt. Das ist
schon (schnauft) (...). (Herr Perez, Pos. 24)

Herr Jakobs benennt den erst vor einigen Tagen stattgefundenen Fetozid als »recht
verzweifelten Moment«, durch den er seine Partnerin mit starken kérperlichen
Schmerzen begleitet, wihrend er selbst bei dem Eingriff zuschaut. Er habe be-
wusst dabei zusehen wollen, wie der Fetozid durchgefihrt wird, um ihn fir sich
begreifbarer zu machen. Dadurch, dass Herr Jakobs im Ultraschall das Geschehen
mit beobachtet, sieht er auch, dass nach der Injektion das Herz weiter schligt.

[..] Sie hat gesagt, sie guckt nicht hin und ich hab gesagt, ich gucke hin. Also ich
wollte es sehen. [..] hab auch das Herz gesehen von dem Kleinen und die hatten,
haben die Spritze gesetzt und es war, ich glaube im ersten Ansatz hat es nicht
gut geklappt, irgendwie nicht, es war nicht richtig getroffen. Im zweiten Ansatz
ging die Spritze dann wohl da hin, wo sie hingehen sollte und ich hab mir das halt
auf dem Ultraschall angeguckt und hab dann gesehen, wie die gegeben wurde.
Das hat meiner Frau auch Schmerzen bereitet. Ich hab das, ja sie hat das gespiirt,
ich hab das mitempfunden, [..] das war ein recht verzweifelter Moment muss ich
sagen. (Herr Jakobs, Pos. 23)

Er befiirchtet, dass der Abbruch missgliickt sein kénnte, da er auch eine Nervo-
sitit bei den anwesenden Arzten wahrnimmt. Seiner Partnerin, die ihn fragt, ob
nun alles vorbei sei, erzihlt er jedoch nichts von seiner Unsicherheit, um sie nicht
zusitzlich zu belasten (»[...] Also meine Frau hat es, hat ja nicht hingeguckt. Aber
ich hab es gesehen [..] und es [das Herz] schlug aber unvermindert weiter und
mir erschien das komisch und ich hab dann, meine Frau hat ja nicht hingeguckt,
sie hat nur gefragt, »ist jetzt alles vorbei?« [...]«, Pos. 24). Dadurch, dass nur er das
Geschehen aktiv beobachtet, kann er seinen Eindruck nicht mit seiner Partnerin
teilen, ohne sie zusitzlich zu verunsichern. Dass das Herz des Kindes nicht sofort
aufhort zu schlagen, interpretiert er als einen besonderen Lebenswillen des Kin-
des. Er fiihlt sich in dem Moment, in dem er sein Kind im Ultraschall beobachtet,
plotzlich emotional stark verbunden. Die Situation, in der er einerseits das Gefithl
hat, dass alles nicht abliuft, wie vorgesehen, und andererseits eine plétzliche, tiefe
Verbundenheit zum Kind empfindet, ergreift ihn sehr.
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[..] Aberin dem Moment (.) war mir halt bewusst, dass das Baby kimpft. Also das
um sein Leben kimpft. Und das hat mir schon extrem wehgetan. In dem Moment
war mir das halt klar, dass das mein Sohn ist und dass er versucht, zu leben und
am Leben zu bleiben. [...] Aber in dem Moment war ich halt doch dann bei dem
Baby. (Herr Jakobs, Pos. 24)

Auch Herr Ludwig erinnert den Moment des Fetozids als »schrecklich«. Seine Part-
nerin wendet sich mit ihrem Schmerz an ihn und hilt sich an ihm fest, wihrend
er das Geschehen iiber den Monitor mitverfolgt und nochmals an der Entschei-
dung zweifelt (»[...] das war so eine Kombination aus »ich sehe jetzt, wie das Kind
stirbt, merke die Schmerzen meiner Frau< und man zweifelt natiirlich immer, ob
die Entscheidung richtig war. Also ich zumindest, Pos. 41). Die Verantwortung fiir
den Tod des Kindes tragen zu miissen, wihrend er sich der Entscheidung unsicher
ist, nennt er die »schlimmste Entscheidung« itberhaupt (»[...] wieso kann das nicht
einfach eine Behinderung gewesen sein, wo das Kind einfach stirbt [...] dass man
die Entscheidung abgenommen [bekommit]. Also diese Entscheidung war wirklich
die schlimmste Entscheidung unseres Lebens. Also meines auf jeden Fall, ebd.).

Da die Frauen durch die Injektion sowie durch die noch bevorstehende Geburt
zusitzlich zu der psychischen einer enormen korperlichen Belastung ausgesetzt
sind, werden die Sorge und Verantwortung fiir die Partnerin in dem Moment be-
sonders stark erlebt. Der Partnerin so gut wie nur moglich beizustehen, ist den
Minnern im Sample ein besonderes Anliegen.

[..] lchwar haltda die ganze Zeit nur, ich wollte halt fiir meine Frau da seinin dieser
Situation. Und ich wusste, dass die ganze Zeit mit ihr () sehr schwere, teilweise
scheufiliche korperliche Dinge passieren [...]. Also das war fiir sie sehr schwer. Und
ich konnte da eigentlich nur dabei sein und ihr da eine Stiitze sein. (Herr Otte, T2,
Pos. 4)

Wie bereits anhand der oben genannten Zitate von Herrn Jakobs und Herrn Lud-
wig deutlich wird, suchen die Frauen in dieser Situation Halt bei ihren Partnern.
Somit wird das Gefiihl, stark sein zu miissen, nicht nur von den Minnern erlebt,
sondern die Anfrage, entsprechend verfiigbar zu sein, ihr korperlich beizustehen,
das Geschehen aufmerksam mitzuverfolgen, wird auch von den Partnerinnen an
sie gestellt. Dadurch sind sie in der Situation gefordert, mogliche eigene Bediirf-
nisse fiir den Moment hinten an zustellen. Herr Ludwig umschreibt die Ambiva-
lenz, die sich aus diesem Umstand fiir ihn ergibt.

Ich hatte dann so ein bisschen, ganz stark auch dieses Gefiihl, ich muss funktionie-
ren (\). Ich muss mich um meine Frau kiimmern, die (Rauspern) (.), der es natiirlich
auch richtig schlecht ging in der Situation und das hat auch so ein/ich weifS nicht,
auf der einen Seite hat es mir Kraft gegeben das Gefiihl, da eine Verantwortung
zu haben (unv.) und auf der anderen Seite (.), ja, war es auch anstrengend und hat
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mir auch irgendwie dann am Anfang auch dadurch die Zeit gefehlt, so zu trauern,
wie es vielleicht nétig ware oder damit mich zu befassen. (Herr Ludwig, Pos. 12)

Herr Ludwig gibt an, dass aus der Sorge um die Partnerin seine eigene Trauer zu-
nichst in den Hintergrund geriickt sei. Auch Herr Jakobs kann seine Sorgen, dass
bei dem Eingriff etwas nicht richtig geklappt haben kénnte, sowie seine Gedanken
zu der plétzlichen Verbundenheit zu seinem Kind in dem Moment nicht mit der
Partnerin teilen. Es wird deutlich, dass auch bei der spiteren Kontrolle die Part-
nerin nicht wagt, auf den Monitor zu schauen. Im Anschluss an die Untersuchung
befragt sie jedoch ihren Partner, was dieser gesehen habe, um sich selbst zu verge-
wissern (»[...] hat meine Frau mich dann nochmal gefragt, was ich halt gesehen hab
auf dem Gerit, ob das wirklich so war und ich hab dann gesagt, jaja, also brauchst
dir keine Sorgen machen [...]«, Pos. 26). Um seine Partnerin zu beruhigen gibt Herr
Jakobs an, gesehen zu haben, dass alles wie vorgesehen ablaufe. Tatsichlich ist er
sich dessen jedoch unsicher.

Herr Becker berichtet von einem Erschopfungsmoment, den er erlebt, als er
fiir seine Partnerin Kleidung von zu Hause abholt. Er nimmt an, dass viele Mdnner
diese Situation eher mit sich selbst ausmachen wiirden, wihrend das Wohl der
Partnerin im Vordergrund steht.

[..] machen das viele mit sich selber aus. Also ging mir auch so, in den Phasen, wo
man dann mal, wo das wirklich akut gerade war mit dem Abbruch [..] und man
zu Hause noch die Klamotten fiir die Frau fiirs Krankenhaus holt [...], da steht man
schon mit Tranen da und ist fix und alle. Aber ich glaube, dass wir Manner das
nicht gerne (wahrhaben?). (Herr Becker, Pos. 45)

Die Zitate machen deutlich, dass das Funktionieren der Partnerin zuliebe ein An-
spruch ist, den die meisten Minner in der Situation an sich stellen oder fiir erfor-
derlich halten. In der nachfolgenden Zeit fiir die eigene Trauer und Verarbeitung
Platz zu finden, ist daher fiir die Minner besonders Wichtig.48

Insbesondere fiir einen der Minner, Herrn Ludwig, wird der Moment des Fe-
tozids zur Zerreifdprobe. Er selbst hitte sich einen anderen Ausgang der Schwan-
gerschaft gewiinscht und trigt zuletzt die Entscheidung der Partnerin fiir den
Abbruch mit. Er gerit in einen Konflikt zwischen seinem eigenen Wunsch, die
Schwangerschaft auszutragen, und auf der anderen Seite, seiner Partnerin emo-
tionalen Riickhalt zu geben. Dass seine Partnerin sich jedoch in der Entscheidung
sicher ist, hilft ihm, diese trotz der eigenen Zweifel zu akzeptieren.

Also in dem Moment, als der Fetozid begonnen wurde, als ich dasafd und diese
Nadel sah, da hatte ich am liebsten laut gebriillt »héren Sie aufl«. Also das war
ganz schlimm (.). Und da war ich auch nochmal ganz unsicher. Und (.) da haben

48 Vgl hierzuauch5.2.5.3.5.
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wir uns auch nachher nochmal driiber unterhalten. Hat meine Frau gesagt, nein,
sie fand es schrecklich, weil es, weil sie Schmerzen hatte und weil sie/aber sie war
nicht in der Situation, dass sie sagte, sie hitte es jetzt gelassen. Sondern sie war
sich sicherer. Und das hat mir im Nachhinein gezeigt, okay, es war (.) richtig so.
Wenn sie dann auch so klar war. Ich war da nicht mehr klar. Und das war, also mit
meiner Entscheidung. Und das war schlimm. Und das war auch bestimmt nicht
einfach auszuhalten. Das Gute ist, man vergisstja auch manches auch so langsam
(Lachen). (Rauspern) Also es ist (.), ich kann das nicht, nur schwer in Worte fassen.
Diese (.) Zweifel sind da und die sind immer wieder da. (Herr Ludwig, Pos. 87)

Der Fetozid wird von allen Minnern als besonders dramatisch, belastend oder un-
begreiflich beschrieben. Dabei variiert jedoch, was sie als besonders belastend in
dem Moment erinnern. Die meisten Manner fithlen sich bewusst oder auch unbe-
wusst dazu verpflichtet, der Partnerin beizustehen und die eigene Verarbeitungen
dem Moment hintenan zu stellen. Dass dies zwar einerseits erforderlich ist, sich
andererseits jedoch negativ auf die eigene Verfassung auswirke, wird auch reflek-
tiert. Auch fillt auf, dass einige Minner davon berichten, wihrend des Eingriffs
itber Monitore das Geschehen mitverfolgt zu haben. Den Eingriff in dieser Form
zu beobachten, wurde von allen Minnern als belastende Erfahrung benannt. Dies
insbesondere, wenn eine Unsicherheit in Bezug auf die Entscheidung besteht, wie
an dem zuletzt angefiihrten Beispiel von Herrn Ludwig deutlich wurde.

Weiterhin ist zu beriicksichtigen, dass manche der Minner im Gesprich gar
nicht auf den Fetozid eingehen und daher keine Aussage dariiber getroffen werden
kann, ob diese Minner dem Fetozid eine andere Bedeutung beimessen als dieje-
nigen, die in diesem Kapitel zitiert werden. Uber den Grund, weswegen sie nicht
iiber den Fetozid im Interview sprechen, kénnen lediglich Vermutungen angestellt
werden. Es ist moglich, dass eine detaillierte Riickschau fiir den Moment des In-
terviews eine zu grofRe Belastung bedeuten kénnte. Ebenso ist denkbar, dass der
Fokus im Gesprich auf eine andere Episode gesetzt ist.

Nach dem Fetozid besteht fiir die Paare eine Wartezeit bis zur Einleitung der
Geburt, die im nachfolgenden Kapitel als Phase bis zur Geburt dargestellt werden
soll.

5.25.3.3 Erleben der Zeit bis zur Geburt

Die Durchfithrung des Fetozids, an dessen Ende die Feststellung des Herzstillstan-
des des Fotus steht, ist der erste, ab der 24. Schwangerschaftswoche notwendige
Schritt des spiten Schwangerschaftsabbruchs. Ist der Eingriff durchgefiihre, folgt
das Einleiten der Geburt. Hierzu werden die tiblichen Verfahren angewendet, so-
fern keine medizinische Indikation gegen eine natiirliche Entbindung spricht. Zwi-
schen dem Fetozid und der tatsichlichen Geburt konnen einige Tage vergehen, die
in diesem Kapitel als Wartezeit bis zur Geburt thematisiert werden.
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Fiir die Paare besteht in der Regel nach dem Fetozid die Moglichkeit, die Klinik
wieder zu verlassen. Ob der weitere Aufenthalt bis zur Geburt in der Klinik oder zu
Hause erfolgt, hingt neben der kérperlichen Verfassung der Frau auch von den Be-
diirfnissen der Paare ab. Herr Korte und seine Partnerin verbringen die zwei Tage
bis zur Geburtseinleitung zu Hause. Fiir das Paar Ludwig hingegen ist die Vor-
stellung, mit dem toten Kind im Mutterleib wieder nach Hause zu fahren, wo die
beiden ilteren Kinder derzeit von den GrofReltern betreut werden, abschreckend
(»Da hab ich gesagt, nee, wir konnen jetzt nicht nach Hause gehen. Wir haben
zwei Kinder zu Hause, wir haben gesagt, wir sind jetzt erstmal weg. Wir haben
Oma und Opa zu Hause sitzen, wenn wir da jetzt hingehen, das kriegen wir nicht
(hin] [...]«, Pos. 44). Dem Paar sei zuvor nicht kommuniziert worden, dass es vorge-
sehen war, sie nach dem Eingriff wieder zu entlassen. Nachdem mit dem Kranken-
haus ausgehandelt ist, dass das Paar dort ein Zimmer bis zur Einleitung beziehen
kann, erlebt Herr Ludwig die Zeit des Wartens als merkwiirdig und surreal (Pos.
45). Einerseits hat das Paar eine exklusive Zeit fir sich allein, wie sie sie im Alltag
mit den anderen Kindern kaum haben. Es ist Zeit fiir gemeinsame Spazierginge
und Essen. Die dramatischen Umstinde, die ihnen diese Zeit erst ermdoglichen,
stehen dazu im Kontrast, den Herr Ludwig als unwirklich erlebt (»[...] Unter an-
deren Umstinden wire das eine nette Zeit mit meiner Frau gewesen. Urlaub in
(Stadt) Innenstadt. Aber so war es irgendwie ganz surreal«, Pos. 45). Ganz dhnlich
beschreibt ein anderer Mann, Herr Jakobs, die Wartezeit im Krankenhaus, an die
er auch positive Erinnerungen hat. Auch er hat die Assoziation eines Urlaubs.

[..] Und mit dem, ja in Anfithrungsstrichen Beziehen des Zimmers, das ging auch
und (Lachen) wir hatten Fernseher auf dem Zimmer, das war schon eine positive
Uberraschung, hért sich bléde an aber so kleine Sachen sind dann irgendwie, ha-
ben uns driiber gefreut, vollig absurd, als wiirden wir haltim Urlaub in ein Hotel
kommen (.) und es gab dann, die haben halt mit ihren Wagen das Mittagessen
rumgefahren und ich hab einen Hamburger gekriegt im Krankenhaus und ich
dachte, das habe ich ja noch nie gehabt oder erwartet [...]. (Herr Jakobs, Pos. 20)

Mit dem Beziehen der Krankenzimmer wird den Paaren ein Schutzraum bereitge-
stellt, der einen raumlichen und gedanklichen Riickzug erméglicht. In dieser Zeit
moglichst wenig Verantwortung zu tragen, wird von ihnen als Erleichterung erlebt
(»[...] Also es war nach diesem extremen seelischen Tief so eine Art Zwischenhoch,
also wo wir, ich will nicht sagen euphorisch waren, aber wo das Ganze fiir ein paar
Minuten also vollig verdriangt war [...]«, Herr Jakobs, Pos. 27). Sich nicht mit all-
taglichen Aufgaben ablenken zu kénnen und in der kiinstlich fiir sie geschaffenen
Welt mit dem Geschehen unausweichlich konfrontiert zu sein, erinnert Herr Ja-
kobs jedoch gleichzeitig auch als belastend (»[...] ich hitte Lust gehabt, einen zu
verpriigeln [..] man [ist] halt in so einem wirklich komplett abgeriegelten, abge-
schlossenen Raum mit sich selbst, mit der Frau und [...] die Welt drauflen dafiir

https://dol.org/10:14361/9783839460030-022 - am 13.02.2026, 19:33:08. Acce:



https://doi.org/10.14361/9783839460030-022
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

5. Ergebnisdarstellung

keinen Platz hat [..]«, Pos. 47). Das Warten auf die Geburt wird auch von Herrn
Otte als Zeit erinnert, die sie als Paar an ihre Grenzen gebracht hat. Die einge-
schrankten Moglichkeiten zur Ablenkung lassen die Zeit nur langsam verstreichen.
In dieser Situation als Paar einander Halt zu geben, ist fiir Herrn Otte von beson-
derer Bedeutung (»[...] Aber es war eine sehr lange Wartezeit, wo wir jeden Weg
in diesem kleinen Klinikpark tausendmal gegangen sind und ja, schon beide ein
bisschen an einer psychischen Grenze waren [...] wir haben so gut wie moglich das
da zusammengehalten [..]«, Pos. 15).

Unausweichlich ist es in dem Moment, sich mit dem noch bevorstehenden
Schritt, der Geburtseinleitung und der Geburt, auseinanderzusetzen. Herr Becker
erinnert diese Phase als »Zeit im Prozess« (Pos. 16). Auf den bereits gegangenen
Schritt folgt nun der nichste, die mit Schmerzen und Anstrengungen verbundene
Geburt. Ist diese iiberstanden, stehen die nichsten Herausforderungen bevor, die
Gestaltung der Verabschiedung und die Organisation einer moglichen Beisetzung
und die Auseinandersetzung mit den notwendigen biirokratischen Angelegenhei-
ten (»[...] Und dann bricht halt wieder eine andere Welt auf einen ein. Dann sind
ganz andere Themen [..] Beerdigung, wann, ab wann muss sowas, muss so ein
Kind beerdigt werden und wo (kriegen wir?) so Sirge und solche Sachen [...]«, Herr
Becker, Pos. 15).

Herr Ludwig erinnert, dass er zur Vorbereitung auf die Zeit im Krankenhaus
ein Buch aus der Betroffenenperspektive hilfreich fand, um sich auf das noch Be-
vorstehende gedanklich einzustellen. Zwar sei das Buch aus der Perspektive einer
Frau geschrieben, was Herr Ludwig bemingelt, aber in Bezug auf den Ablauf und
den nachfolgenden Trauerprozess empfindet er es als hilfreich, sich auf diese Wei-
se auf die Situation vorzubereiten.

[..] da gab es ein Buch, das hat eine Frau geschrieben liber () ihren, iiber wie die
das durchgefiihrt hat mit Fetozid und dann, bis das Kind kam. Und das hat meine
Frau schon vorher gelesen und ich dann im Krankenhaus [gelesen] [...], dass ich
wusste, was kommt ungefdhr auf uns zu [...]. (Herr Ludwig, Pos. 89)

Den Wunsch nach einer besseren Aufklirung und Vorbereitung auf die Umset-
zung des Abbruchs duflert Herr Ludwig spiter im Gesprich mit einer Beraterin,
die selbst angibt, nicht genau iiber den Ablauf nach dem Fetozid informiert gewe-
sen zu sein.

In diesem Kapitel wurde dargestellt, wie die recht kurze Zeitspanne zwischen
dem Fetozid und der Geburtseinleitung von einigen Minnern erinnert wird. Deut-
lich werden dabei insbesondere Herausforderungen, mit denen die Minner bzw.
Paare konfrontiert sind. Den Betroffenen eine Wahl anzubieten, wie sie ihre Zeit
bis zum Abbruch verbringen méchten, ist fir einen bediirfnisorientierten Umgang
hilfreich.
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Im nichsten Kapitel wird das Erleben der eigentlichen Geburt thematisiert, das
trotz moglicher gedanklicher und mentaler Vorbereitung ein Ereignis ist, das von
den Betroffenen auf ganz unterschiedliche Weise erlebt wird.

5.2.5.3.4 Erleben der Geburt

Die Geburt beginnt mit dem Einsetzen der Wehen, die mithilfe von Medikamenten
im Krankenhaus kiinstlich eingeleitet werden. Herr Jakobs erinnert, wie er in der
Situation, in der seine Partnerin mit Wehenschmerzen im Bett liegt, versucht, sich
nach besten Moglichkeiten einzubringen und mitzuhelfen. Zugleich erlebt er sich
als nur eingeschrinkt handlungsfihig. Das Halten der Hand ist von der Partnerin
nicht erwiinscht und wird zuriickgewiesen. Er habe nichts tun kénnen, aufRer »da-
neben liegen und warten« (Pos. 33). Der Hebamme in der spiteren Austreibungs-
phase der Geburt zur Hand gehen und damit zum Geburtsgeschehen beitragen zu
koénnen, ist fir ihn eine eindringliche Erfahrung, wie er sie sich vorher nicht habe
vorstellen kénnen.

[..] Ich hab dann, soweit ich das konnte, bin ich der Hebamme zur Hand gegan-
gen und hab mir das vorher alles anders vorgestellt. Ich hab gedacht, ich miisste
raus oder die Hebamme wiirde sagen, »setzen Sie sich mal hier weg«. Aber ich
hab quasi direkt gegeniiber von der Hebamme gesessen. Also ganz anders, als
das tblich ist [..] Ich bin davon ausgegangen, dass ich da irgendwie nichts zu se-
hen bekomme oder weggeschickt werde [...] (.) und sie hat das Kind dann auf die
Welt geholt, hat es direkt in ein Tuch gewickelt (.) und hat mich gefragt, obich die
Nabelschnur durchschneiden will. Ich war erst etwas verdutzt und hab dann aber
gesagt, »ja«. (Herr Jakobs, Pos. 33)

Nicht nur bei der Geburt dabei, sondern aktiver Part im Geburtsgeschehen sein
zu konnen, erlebt Herr Jakobs als besonders bedeutsam. Seine Unsicherheit in Be-
zug auf das eigene Verhalten wird hier thematisiert, ebenso wie der Umstand, sich
zuvor »alles anders vorgestellt« zu haben. Es fillt auf, wie detailliert Herr Jakobs
auf seine einzelnen Beitrige im Geburtsgeschehen eingeht. Dem aktiven Hinsehen
und Zusehen als Form der Teilhabe am Geburtsprozess kommt in dem Moment
eine Bedeutung zu. Wihrend er zunichst davon ausgeht, vom eigentlichen Mo-
ment der Geburt ausgeschlossen zu sein, ist er zuletzt entsprechend tiberwiltigt,
die gesamte Zeit iiber am Geschehen beteiligt zu sein. Auch Herr Ludwig erlebt
sich wihrend der Geburt durch den Umstand, dass er mit seiner Partnerin allein
wihrend der Geburt im Zimmer ist, als aktiven Part in der Situation (»[...] Also wir
haben das irgendwie zu zweit geschafft [...]«, Pos. 46). Die Geburt gemeinsam mit
der Partnerin durchgestanden zu haben, erlebt er als verbindendes Element.
Neben dem eigentlichen Geburtsgeschehen kénnen zudem die Rahmenfakto-
ren in der Klinik zur Herausforderung werden. Der Umstand, dass man sich mit
anderen schwangeren Frauen auf der Geburtsstation oder im Kreif3saal befindet,
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wihrend einem selbst eine stille Geburt bevorsteht, wird als belastend erinnert.
Einigen Paaren wird daher das Entbinden im Krankenzimmer ermoglicht, um der
Situation im Kreif3saal entgehen zu kénnen (»[...] ist halt, ja, was anderes, ist halt
stille Geburt. Also am Kreif$saal vorbeizurennen, bei den anderen, die da stehen
dann vorbei und naja, nicht das Lachen im Gesicht zu haben, ist etwas anderes
[...]J«, Herr Becker, Pos. 33). Das Gliick der anderen konnte nicht stirker im Kon-
trast zu der eigenen Trauer und Belastung stehen. Wie aus dem nachfolgenden Zi-
tat von Herrn Perez deutlich wird, ist auch hier eine besondere Sensibilitit durch
das Personal geboten.

[..] Da kommen alle die grofsen Schwangeren, so gliicklich, dass sie ein Kind krie-
genund so weiter und dusitzt da nur und du weifdt, dass du kein Kind mehr kriegst.
Und [..] wenn 50 Frauen vorbeikommen und man sitzt immer noch draufien und
wartet, das ist nicht mehr lustig [...]. (Herr Perez, Pos. 17)

Den Moment der Geburt und die nachfolgenden Augenblicke mit dem geborenen
Kind werden von den Minnern sehr unterschiedlich geschildert. In einem Fall war
vor der Geburt abgesprochen, dass keine persénliche Verabschiedung stattfinden
sollte. Das Kind wurde nach der Geburt nicht angesehen und von der Hebamme
diskret in Empfang genommen. Der gesamte Ablaufkonnte aufgrund des sehr kon-
kreten Wunsches des Paares nach ihren Vorstellungen organisiert werden, woriiber
Herr Althoff im Nachhinein sehr froh und dankbar ist.

[..JAlsoinden Momenten, wo es dann wirklich ernst wurde, wich dann auch diefja
die, ich sag mal so die Lockerheit des Klinikpersonals. Das war dann zack zack vor-
bei, Ende. Nix mehr (gesagt?). Wir haben davon wirklich nichts mitbekommen.
Das ist also genau so gelaufen, wie wir uns das vorgestellt haben. Und im Nach-
gang betrachtet, dass WENN einem so etwas schon passiert, dann bitte genau so
[..], dass wir da noch alle Méglichkeit hatten, uns den weiteren Ausgang zu ge-
stalten und das so fiir den Weg, fiir den wir uns entschieden haben, dass der dann
auch genau so, ohne Zwischenfille, durchgezogen wurde. (Herr Althoff, T1, Pos.
22)

Ganz anders erinnert Herr Jakobs den Moment der Geburt. Er beschreibt die erste
Begegnung mit seinem Kind als gliicklichen Moment, in dem er und seine Part-
nerin trotz des Umstandes, dass das Kind tot ist, eine positive Uberwiltigung er-
leben. Entgegen aller Erwartungen, dass es sehr schrecklich sein wiirde, ein totes
Kind zur Welt zu bringen, erlebt er die Geburt als »das Schonste auf der Welt«.

In dem Moment waren wir beide nicht ungliicklich driber also (.), obwohl das ei-
gentlich so schlimm war und obwohl wir gedacht haben, vorher, dass es der abso-
lute Horror ist, ein totes Kind zur Welt zu Welt bringen zu miissen und wie sowas
sein kann und wie unmenschlich das ist. War es das in dem Moment gar nicht. Im
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Cegenteil. Das war eine Geburt und fiir mich war es das Schonste auf der Welt,
das zu erleben. Also der gliicklichste Moment, das kleine Ding da auf dem Arm
zu haben (.). Es war tatsdchlich so [..] waren wir in dem Moment beide traurig,
dass das quasi auch bedeutete, dass wir jetzt bald da weg (Lachen) miissen. (Herr
Jakobs, Pos. 36)

Wahrend Herr Jakobs keinerlei Berithrungsingste mit dem frisch geborenen Kind
zu haben scheint, erlebt Herr Ludwig, der mit dem Kind allein im Zimmer verweilt,
wihrend seine Partnerin im OP weiter behandelt wird, eine starke Unsicherheit,
wie er mit dem toten Kind umgehen soll.

Als das Kind dann da war, war das so »oh Cott, was machen wir jetzt?«. Bei einem
gesunden, schreienden Kind wiirde man das auf den Arm nehmen [...] Also es war
eine ganz ganz merkwirdige Situation«; »[..] Also so Dinge, die man halt bei einer
normalen Ceburt, ja, als toll empfindet, die waren da alle ganz komisch [..]. (Herr
Ludwig, Pos. 47 )

Anders als Herr Jakobs hat Herr Ludwig durch bereits miterlebte Geburten einen
Vergleich zu »normalen« Geburten und entsprechend Schwierigkeiten, sich auf
diese Geburt einzulassen. Hinzu kommt, dass er sich beim Betrachten des Kindes
fir die Einstiche im Bauchbereich verantwortlich fithlt. Diese zu sehen empfindet
er als »am schlimmsten« in der Situation, wihrend die eigentliche Behinderung,
der offene Riicken, zwar auch von ihm angeschaut wird, jedoch keine besonderen
Gefiihle in ihm auslést. Es iiberkommt ihn ein Gefiihl der Schuld bzw. Verantwor-
tung fiir das, was mit dem Kind »passiert« ist (Pos. 49).

Andere Minner berichten von einer plétzlichen, unerwarteten Verbundenheit
mit dem geborenen Kind. Besonders ausfithrlich erinnert Herr Jakobs den Mo-
ment, in dem er iiberrascht ist, »fast ein normales Baby« im Arm zu halten, was er
sich zuvor so nicht vorgestellt hatte. Er sieht Parallelen zu eigenen, korperlichen
Merkmalen an dem Kind, was auch ihm einen besonderen Schmerz bereitet.

[..] Und (.) hab halt dann in dem Moment Rotz und Wasser geheult, weil ich das
alles anders mir vorgestellt hatte. Hab gedacht, dass da halt irgendwie eine recht
unfdrmige Masse rauskommt. Aber es war gar nicht so (...). [..] es hatte die Finger
so, es hatte die so gestreckt und diese Bewegung, die hab ich als kleines Kind, also
nicht nur als Baby, sondern als kleines Kind immer gemacht, weil ich immer am
Zeigefinger gelutscht hab. Der Kleine kam so zur Welt mit dieser Bewegung. Ich
hab gedacht, das kann alles nicht wahr sein (...). (Herr Jakobs, Pos. 34)

Auch Herr Otte berichtet von einem Schmerz, den er in dem Moment erlebt, als
ihm bewusst wird, was er eigentlich verloren hat. Wihrend vor der Geburt das
Kind fiir ihn abstrakt ist, wird es mit der Geburt zum ersten Mal greifbar. Das,
was verloren ist, liegt nun unmittelbar vor ihm (»[..] Und was fir mich schlimm
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war, war der Moment (5 Sek.). Keine Ahnung. Weil wir da das erste Mal gesehen
haben, was wir verloren haben [...]«, T2, Pos. 19).

Mit der Geburt als einer Art Hohepunkt erlebt Herr Jakobs die hinter ihm lie-
gende Zeit als abgeschlossen. In ihm 16st sich etwas, so dass er den Moment als
»reinigend« empfindet (»[...] also die Geburt war irgendwie reinigend. Das klingt
blod, aber es war, damit war alles ausgedriickt. In dem Moment, wo das Baby da
war, war irgendwie alles da, was da sein musste, und alles war erklirt und alles war
gegeben [...]«, Pos. 48).

Mit diesem Kapitel werden insbesondere Herausforderungen wihrend des Ab-
bruchs deutlich, die sich aus der riumlichen Nihe zu anderen Schwangeren in der
Klinik ergeben. Da sich der medizinische Rahmen der Geburtseinleitung und der
anschlieffenden Geburt des Kindes wenig von anderen Entbindungen unterschei-
det, koénnte die Situation, in der sich die Manner bzw. Paare befinden, kaum ge-
gensitzlicher sein. Tiir an Tiir mit den iibrigen Frauen und Paaren im Krankenhaus
die eigene, stille Geburt zu erleben, ist insbesondere dann belastend, wenn durch
die riumlichen Gegebenheiten Kontakt zu den iibrigen werdenden Eltern besteht.
Deutlich wird auch, dass das Klinikpersonal fiir diesen Umstand i.d.R. sensibel,
und um gute Losungen wie das Entbinden im eigenen Krankenzimmer oder das
Beziehen eines eher abgelegenen Zimmers bemiiht ist. Obwohl sich auf das ei-
gene Erleben der Geburt nur bedingt vorbereiten lisst, wird der Wunsch danach
deutlich, vorab besser tiber den genauen Ablauf der Geburt informiert zu werden.
Nur dann, wenn mogliche Abliufe besprochen werden, kann auch Einfluss auf die
Gestaltung der Geburt genommen werden. Dies betrifft fiir die beteiligten Min-
ner z.B. den Grad der Eingebundenheit in den Geburtsprozess sowie verschiedene
Moglichkeiten, sich im Anschluss vom Kind zu verabschieden, mit diesem Zeit zu
verbringen, das Einladen anderer Angehoriger oder die Organisation eines Photo-
graphen.*’

Im nachfolgenden Kapitel sollen die unterschiedlichen Wege der Verabschie-
dung aufgefithrt werden, welche die betroffenen Manner fiir sich gewihlt und ge-
funden haben, um den Verlust des Kindes zu betrauern und zu verarbeiten.

5.2.5.3.5 Gestalten der Verabschiedung, Beerdigung und Trauer

In diesem Kapitel werden verschiedene Abschieds- und Trauersituationen darge-
stellt, von denen die Minner im Gesprich berichten. Diese iiberschneiden sich in
der zeitlichen Reihenfolge mit den vorausgegangenen Kapiteln, in denen einzel-
ne, weitestgehend chronologisch aufeinanderfolgende Ereignisphasen dargestellt
wurden. Das Betrauern des Kindes findet dabei nicht ausschliefilich im Anschluss
an die Geburt statt. Vielmehr verlaufen die Trauerprozesse als Be- und Verarbei-
tungsprozesse parallel zu den einzelnen Ereignisphasen, etwa wenn mit Erhdrtung

49  Vgl.auch Kap.5.2.5.3.5.
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der Diagnose das bis dahin erhoffte »gesunde Kind« als Verlust betrauert wird. Mit
dem Wissen darum, dass das Kind nicht lebend auf die Welt kommen wird, was
spatestens mit der Entscheidung fiir den Abbruch der Schwangerschaft feststeht,
beginnt oftmals die Zeit der Verabschiedung und Trauer.

Herr Korte gestaltet mit seiner Partnerin die noch verbleibende Zeit mit dem
Kind im Mutterleib bewusst, indem das Paar einen letzten Urlaub »gemeinsam«
mit dem Kind macht (»[...] quasi nochmal irgendwie so ein bisschen mit der Kleinen
Abschied nehmen, nochmal in der Nordsee schwimmen mit ihr (.) und ja, noch-
mal gemeinsam quasi zu dritt, viert (deutet auf Hund) ein schénes Wochenende
zu verbringen [...]J«, Pos. 13). Ein bewusstes und aktives Gestalten der Verabschie-
dungsphase vor der Geburt wird jedoch unter denjenigen Minnern, die mit der
Partnerin einen Abbruch der Schwangerschaft erleben, lediglich von Herrn Korte
berichtet. Von Minnern mit einer infausten Prognose und der Entscheidung zum
Austragen der Schwangerschaft wird die Zeit vor der Geburt hingegen vermehrt
zur bewussten Verabschiedung genutzt (vgl. Kap. 5.2.5.1).

Eine besondere Bedeutung fiir den Trauerprozess der Minner scheint das Be-
greifen des Verlusts im Moment nach der Geburt zu haben (»[...] Und was fiir mich
schlimm war, war der Moment (5 Sek.). Keine Ahnung. Weil wir da das erste Mal
gesehen haben, was wir verloren haben [...]. Ja, so war das, der Moment [...]«, Herr
Otte, T2, Pos. 16). Das, was verloren wurde, wird zum ersten Mal auch kérperlich
erfahrbar und greifbar (»[...] ich hab einmal tiber die Arme gestrichen, hab die Fin-
ger halt angefasst ist zu viel gesagt. Hab halt iiber die Finger gestrichen um halt
zu fithlen, wie es sich anfiihlt [...]. Das war halt in dem Moment genug Begreifen,
um das alles vollig wahrzunehmen [...J«, Herr Jakobs, Pos. 35). Wahrend sich vor
der Geburt die Gedanken und die Zeit der Minner stirker auf den Ablauf und die
Partnerin konzentrieren, wird mit dem Kennenlernen des Kindes nach der Geburt
das ganze Ausmaf des Abbruchs offenbar.

[..JUndich habdaalleineim Zimmer gesessen mit dem Kind auf dem Arm (.). Die
Stunde. Oder zwei Stunden oder ich weifd nicht genau [...] Ich hab da gesessen, ich
hab das Kind angeguckt, ich hab es mir von allen Seiten angeguckt. Ich hab mir
die Behinderung auch bewusst angeguckt. (.) Und ja (.) genau. (Herr Ludwig, Pos.
48)

Wihrend Herr Ludwig zunichst von einer Zeit allein mit dem geborenen Kind be-
richtet, erleben die anderen Midnner den Moment des Kennenlernens gemeinsam
mit der Partnerin. Der Kontaktaufbau zum Kind wird von den Minnern in Form
des Betrachtens und Beriithrens mit dem zum ersten Mal »greifbaren Kind« erlebt
(»Also ich glaube, das war ganz (.) elementarer Aspekt zum Begreifen. Im wahrs-
ten Sinne des Wortes (...). Ja«, Herr Ludwig, Pos. 50). In welcher Form das Kind
sinnlich erfasst wird, variiert dabei. Einige Minner berichten, das Kind nach der
Geburt im Arm gehalten und betrachtet zu haben (»[...] konnten das auch so lange,
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wie wir wollten, noch im Arm halten und behalten [..] fiir uns war es auf jeden Fall
wichtig, das (unv.) noch einmal zu sehen [...]«, Herr Becker, Pos. 35), wihrend ein
anderer Mann sogar von einer stirkeren, korperlichen Interaktion berichtet (»[...]
und wir konnten dann in diesem Raum bis 22/23 Uhr noch mit der Kleinen sein.
Also quasi Abschied nehmen, mit der Kleinen noch knuddeln (.), da sitzen und ja
[...]J«, Herr Korte, T1, Pos. 16).

Auf den Moment nach der Geburt haben sich einige Paare vorbereitet, indem
sie dem Kind etwas Personliches wie Kleidung oder eine Decke, teilweise bereits
als Grabbeigabe vorbereiten (»[..] Wir waren auch vorher dann noch Klamotten
fiir den Kurzen kaufen und so, dass der ja nicht nackt da herumliegt und solche
Sachen, natiirlich, die hat man gemacht (..)«, Herr Becker, Pos. 35; »[...] meine
Frau hatte so ein Handtuch vorher geniht in dieser Wartewoche, wo wir es ein-
wickeln wollten. Ein ganz kleines. Und da haben wir es dann eingepackt zusam-
men [...]«, Herr Ludwig, Pos. 48). Dem Kind etwas Personliches mit auf den Weg
geben zu kénnen, ist auch Anliegen des Paares Althoft (»Wir haben im Kranken-
haus dann Abschied genommen, indem wir einen Brief und noch so einen kleinen
Handschmeichler-Engel dabei gelegt haben. [...]«, Pos. 20).

Das Schaffen von Erinnerungsstiicken, z.B. in Form von Fotos oder dem An-
fertigen von Hand- oder Fuflabdriicken vom Kind, erméglicht den Eltern, nicht
nur selbst dem Kind etwas mitzugeben, sondern auch ein greifbares Andenken an
das Kind mitzunehmen (»[..] Haben noch Fotos davon gemacht und nee, das ist
auch, glaube ich ganz, also fiir uns war es auf jeden Fall wichtig [...]«, Herr Becker,
Pos. 35; »[...] haben dann noch Hand- und FuRabdriicke genommen (.) und hatten
da wirklich nochmal richtig viel Zeit, nochmal Abschied zu nehmen, nochmal die
Kleine zu sehen [...]«, Herr Korte, Pos. 27). Herr Korte berichtet von einem Treffen
mit der Krankenhausseelsorgerin, die mit dem Paar gemeinsam eine Kerze an-
ziindet, welche sie spater behalten diirfen. Das Anziinden einer Kerze als Ritual im
Gedenken an die verstorbene Tochter behilt sich das Paar auch spiter bei.

Wir hatten dann auch immer, hatten wir uns jetzt so angewdhnt, dass wir jeden
Abend eine Kerze anmachen. Hatten dann auch eine kleine Kerze mitgenommen
immer abends dann. Mitten in der Serengeti haben wir dann unsere kleine Kerze
fir (Kind) angemacht und das machen wir heute noch immer, ein kleines Teelicht
an abends fir die Kleine und () ja, das (..) ich meine, sie ist zwar jetzt nicht, ja,
nicht mehr neben uns oder bei uns aber trotzdem immer dabei [..]. (Herr Korte,
Pos. 38)

In welcher Form sich vom Kind verabschiedet wird und ob im Anschluss an die
Geburt weiterhin Rituale im Rahmen des Trauerprozesses gepflegt werden, vari-
iert stark von den jeweiligen Bediirfnissen der Eltern, wie das nachfolgende Zitat
von Herrn Althoff zeigt (»[...] Uns war aber auch wichtig, dass wir das Kind nicht
sehen. Also wir wollten es nicht in echt sehen und wir wollten es auch nicht auf
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Bildern sehen, sondern wir wollten wirklich méglichst wenig an der Stelle davon
mitbekommenc, Pos. 20). Dem Paar ist wichtig, keine zu personlichen Andenken
an das verstorbene Kind zu haben.

Herr Otte erinnert die Momente der Verabschiedung als »schockierend« und
den Anblick des kleinen Kindes im Korbchen, dass ihnen gebracht wird, als »wirk-
lich furchtbar« (T 2, Pos. 18), weswegen er seit dem Moment der Verabschiedung
die Fotos, die er vom Kind gemacht hatte, zunichst auch nicht mehr sehen will.
Es steht ihm jedoch frei, diese zu einem spiteren Zeitpunkt zur Aufarbeitung zu
nutzen. Er thematisiert die Furcht, die er einige Zeit davor hatte, sich die Bilder
anzusehen.

Ich habe neulich [..] zum ersten Mal, seit dem/ich hab ein paar Fotos gemacht
und ich hab zum ersten Mal seit dem die Fotos wieder angeschaut. Hab mich da-
vor irgendwie immer gefiirchtet, weil mir das echt, als das, das war irgendwie ein
schockierender Moment [...] Und hab das neulich, so vor zwei Wochen, das erste
Mal getan und hatte das Gefiihl, ich kann, ich kann damit, ich glaube, ich kann
damit inzwischen ganz gut leben. Also mit dem Anblick so. Also die Vorstellung
davon war irgendwie schlimmer, als der Anblick selbst. Und ja, es ist halt unser
Kind, was ich da sehe.Ja (.). (Herr Otte, T2, Pos. 18)

Dadurch, dass sie auf Initiative der Hebamme noch die eigenen Eltern ins Kran-
kenhaus zur Verabschiedung einladen und so gemeinsam als Familie Abschied
nehmen, wird die Verabschiedung vom Kind von Herrn Korte und seiner Partnerin
noch intensiviert.

[..] Hatten dann auch noch unsere Eltern angerufen, dass die die Kleine auch noch
mal sehen und Abschied nehmen kénnen und sich, ja. Die waren dann auch da,
daswarauch super, dass die dawaren, wo wir gar nichtvorherdran gedacht haben,
also dass wir da vielleicht unsere Eltern noch dazu holen [...]. (Herr Korte, T1, Pos.
16)

Herr Heinrich und seine Partnerin mochten sich nach der Geburt vor unange-
nehmen Nachfragen aus dem Umfeld schiitzen (»Weil kaum hat man sowas raus,
dann kommen schon die ersten (.) Riickfragen, ob es natiirlich war, ob es/das will
man halt einfach/oder wollten wir nicht [..]«, Pos. 36). Sie verfassen daher eine
WhatsApp-Nachricht an Freunde und Bekannte, in der sie mitteilen, dass ihr Kind
still geboren sei und sie bitten, von Trauerbekundungen abzusehen. Ahnlich be-
richtet Herr Korte, mit seiner Partnerin nach der Geburt Mails versendet zu haben,
in denen sie das Umfeld iiber die »stille Geburt« informieren. Auch sie umgehen die
Information, dass die Schwangerschaft abgebrochen wurde. Anders als Herr Hein-
rich erlebt Herr Korte gerade die Rickmeldungen und Anteilnahme der Freunde
als besonders wertvoll und hilfreich bei der Verarbeitung.
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Hatten auch ganz viele sofort Hilfe angeboten, »wenn was ist, wenn ihr reden
wollt, sagt Bescheid, kommt vorbei«. Hatte dann auch von Freunden/Bekannten,
mit denen jetzt der Kontakt nicht so rege ist, dann auch von einem Parchen ei-
nen Brief bekommen, einen total lieben, wo man dann erfahren hat, okay, ihr ist
das/ist auch schon einmal eine Fehlgeburt passiert. [..] Was man dann halt alles,
ja dieses, das erfihrt man halt nicht, wenn man nicht wirklich betroffen ist. (Herr
Korte, Pos. 45)

Von Herrn Korte und seiner Partnerin wird eine individuelle Bestattung ge-
wiinscht. Das verstorbene Kind kann im Grab der Grof3eltern beigesetzt werden,
das nur wenige Minuten von ihrem Zuhause entfernt ist und regelmifiig auf-
gesucht wird (»[..] Wobei wir das dann schén fanden, wenn die Kleine im
Familienkreis bleibt. Und (.) war auch jetzt kein Problem, sie dazuzulegen [..]«,
Pos. 20). Herr Korte ist im Nachhinein sehr froh, sich auf Initiative der Hebamme
im Krankenhaus mit der Partnerin fiir eine individuelle Bestattung entschieden
zu haben (»[..] hitten wir wahrscheinlich nicht gemacht, wenn jetzt nicht die
Hebamme wieder gesagt hitte, >denkt da lieber nochmal dritber nach [...]J<. Und ja,
wie gesagt, gliicklicherweise haben wir uns da wirklich umentschieden [...]« (Herr
Korte, Pos. 20). Auch Herr Heinrich und seine Partnerin entscheiden sich fiir eine
individuelle Bestattung. Diese findet jedoch in kleinem Rahmen, mit dem Pastor
und den Eltern des Paares statt (Pos. 26 f.).

Nicht nur der Wunsch nach einer individuellen Bestattung ist fiir Herrn Korte
von Bedeutung, sondern ebenso der Wunsch nach einer personlichen Gestaltung
des Kindersarges und der Trauerfeier. Gemeinsam mit seiner Partnerin und ande-
ren Verwandten werden der Sarg gestaltet, Grabbeigaben hinzugelegt und fiir die
Trauerfeier dekoriert.

[..JUndja, haben dann wirklich uns zwei drei Tage eben mal hingesetzt, den Sarg
von auflen bemalt [...] Ich hab ihr noch so einen kleinen Stammbaum gemalt [...]
und eine goldene Kreuzkette von der Schwiegermutter. Und also (Lachen) nach-
her sah der Sarg aus und die Kleine mitten drin und drum herum (Lachen) [..]
Also ganz viele Sachen mitgegeben als Erinnerung. Von uns Haarstrahnen und all
sowas [...]. (Herr Korte, Pos. 25 f.)

Herr Jakobs hingegen, der sich mit der Partnerin gegen eine individuelle Bestat-
tung entscheidet, ist auch im Nachhinein froh dariiber, kein Grab zu haben. Der
Gedanke an ein Grab ist fiir ihn befremdlich (»[...] Ich glaub, ich bin froh, dass wir
kein Grab haben. Und ich (.) bin froh, dass ich den auf dem Arm hatte. Das zihl-
te. Also Grab ist, nee, ist irgendwie komisch [..]J«, Herr Jakobs, Pos. 38). Er misst
dem Moment des Kennenlernens eine stirkere Bedeutung bei, als einer moglichen
Beisetzung.
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Herr Ludwig und Herr Perez nutzen die Moglichkeit der Gemeinschaftsbe-
stattung. Der Vorteil der Gemeinschaftsbestattung ist, dass die Organisation der
Beisetzung und Zeremonie durch die Klinik itbernommen wird (»[..] Und (.) die
[Beisetzung], muss ich sagen, hat mir auch sehr geholfen. Also das war sehr nett
gemacht (.). Und mir hat es auf der einen Seite geholfen, dass ich die nicht vor-
bereiten musste, dass es also keine individuelle war [...]«, Herr Ludwig, Pos. 58).
Da die Gemeinschaftsbeisetzungen im Abstand von einigen Wochen stattfinden,
ist oftmals auch noch Zeit, sich die Option der Teilnahme offen zu halten (»[...] wir
halten uns jetzt die Méglichkeit offen, zu der Sammelbestattung zu gehen. Dass
man uns den Termin mitteilt. Ob wir das tun werden, [..] werden wir sehen«, Herr
Althoff, Pos. 19). Fiir das Paar Ludwig ist zudem entlastend, dass mit dem Gottes-
dienst und der Bestattung auch die Kinder einen Ort haben, an dem sie ihr ver-
storbenes Geschwisterchen wissen und der ihnen bei der Verarbeitung hilft (»[...]
Das war, glaube ich, auch fiir die Kinder wichtig, da die (.) Beerdigung zu sehen.
Das zu sehen, weil das fiir die auch klar war. Jetzt da liegt er und ja. Genau. [...]«,
Herr Ludwig, Pos. 58).

Herr Perez erlebt die Gedenkfeier und Beisetzung als »guten Abschluss« (Pos.
26) fur die herausfordernde Zeit des Abbruchs. Mit der Beerdigung des Kindes en-
det eine Zeit, in der jeder nachfolgende Schritt weitestgehend vorherbestimmt war.
Was jetzt folgt, ist eine fiir ihn eher ungewisse Zeit, in der er beginnt, das Erlebte
zu verarbeiten, zu trauern und fur sich einen Weg zu finden, mit den Erfahrungen,
die er gemacht hat, zu leben.

Aber was danach kommt, man sieht kein Ende. [...] Das ist, die einen sagen, nee,
dasist besser, wenn mansich (mitdem Thema?) intensiv beschaftigt und das wirk-
lich, der Trauer Platz gibt und dass [man] nur das macht und nichts anderes. Gibt
es auch andere Leute, nee, das Beste [ist], wenn man gleich wieder schwanger
wird, oder kommt ein/die beste Medizin ist Arbeit, einfach arbeiten arbeiten ar-
beiten«. (Unv.) Muss man schauen, was fiir uns besser passt. (Herr Perez, Pos. 31)

Herr Perez nennt unterschiedliche Strategien fiir die Verarbeitung, um die er
weif3, unter denen er fir sich jedoch noch keine fiir ihn passende gefunden hat.
Vielmehr ist er noch auf der Suche nach einem passenden Weg oder Ort fiir
seine Erfahrungen und Gefithle (»Vielleicht, hinterher denke ich mir, hitte ich
eine [Psychotherapie] nehmen sollen oder nicht [...]«, Pos. 35). Die Strategien, die
er aufzihlt, entsprechen auch den von anderen Minnern genannten. So ist fir
Herrn Korte bedeutsam, sich méglichst intensiv mit dem Schaffen von Andenken
und der Verabschiedung des Kindes zu befassen (»[...] ich wiisste jetzt nicht, was
wir noch anders hitten machen kénnen. Was wir noch MEHR hitten machen
kénnen um dieses Abschiednehmen [...]J«, Pos. 30.), wihrend Herr Quest berichtet,
dass durch die erneute Schwangerschaft der Partnerin die Geschichte »in den
Hintergrund geriickt« sei (»[...] ich denke mal, wenn das jetzt nicht der Fall wire,
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dann wire das [der Abbruch] wahrscheinlich noch viel prisenter bei mir [...]«, T1,
Pos. 2). Fiir Herrn Becker ist es hingegen hilfreich, sich schnell wieder zuriick
in den Alltag zu begeben (»[..] ich bin halt nach drei Wochen wieder arbeiten
gegangen. [..] Ich hab mir schon gedacht, okay, der Alltag ist fiir mich eine gute
Sache, um einfach wieder in die Normalitit zuriickzukommen [...]« Pos. 39; vgl.
hierzu auch Kap. 5.3).

In diesem Kapitel wurde insbesondere deutlich, wie stark die Bediirfnisse, sich
vom Kind zu verabschieden, Erinnerungsstiicke zu erstellen sowie mit einer Be-
stattung einen Ort als Trauerstitte zu schaffen, variieren. Mit dem Fotografieren
des geborenen Kindes besteht auch im Nachhinein die Méglichkeit, diese zur Auf-
arbeitung der Geschehnisse und als Andenken an das Kind zu nutzen. Wie die
Minner, ihre Partnerinnen oder auch andere Angehdrige zuletzt den Verlust des
Kindes betrauern und ob dafiir Andenken, ein Grab oder allein die Erinnerung von
Bedeutung sind, ist ebenso individuell. Bei einem Mann, Herrn Korte, werden erst
mit dem geborenen Kind die Wiinsche zur Gestaltung der Verabschiedung kon-
kreter. Hier ist es insbesondere der Aufmerksamkeit und dem Engagement einer
Hebamme zu verdanken, dass nach einer fiir das Paar passenden Verabschiedungs-
moglichkeit gesucht wird. Ein anderer Mann, Herr Perez, ist noch auf der Suche
nach seinem personlichen Weg der der Auf- und Verarbeitung und Herr Althoff
schliefilich ist zum Zeitpunkt des Gesprachs noch an keiner Aufarbeitung der Ge-
schehnisse interessiert (Pos, 35).

Im nun folgenden Kapitel wird auf die Situation nach einem Abbruch der
Schwangerschaft bei potentieller Lebensfihigkeit des Kindes eingegangen.

5.2.5.3.6  Entscheidung bei prognostizierter Lebensfahigkeit

Ein anderes Erleben und Verarbeiten der Entscheidung fiir einen Abbruch der
Schwangerschaft kann sich fir diejenigen Minner und Paare ergeben, deren Kind
aufgrund der Diagnose nach der Geburt lebensfihig gewesen wire. Darunter
zihlen beispielsweise die meisten Kinder mit einer diagnostizierten Trisomie 21,
der haufigsten und bekanntesten Trisomie, oder jene, bei deren Kind die Diagnose
Spina Bifida gestellt wird.>°® Dariiber hinaus gibt es eine Vielzahl von Fehlbildun-
gen, Krankheiten und Behinderungen, die mit dem Leben des Ungeborenen zu
vereinbaren sind und/oder behandelt werden kénnen.

Das Wissen darum, dass mit der Entscheidung fiir den Abbruch iiber die
Existenz des ungeborenen Kindes entschieden wird, kann bei den Betroffenen re-
trospektiv zu Fragen der moralischen Verantwortbarkeit, zu Schuldgefiihlen oder
immer wiederkehrenden Zweifeln fithren. Diejenigen Minner im Sample, deren
Kind ohne den Abbruch lebensfihig gewesen wiren, begriinden, hinterfragen oder
rechtfertigen ihren Entschluss im Gesprich tendenziell hiufiger als diejenigen,

50 Siehe hierzu Kap. 9.1.
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deren Kind voraussichtlich nach der Geburt verstorben wire (vgl. Kap. 5.2.4.3).
Daher wird angenommen, dass fiir sie die Verarbeitung und Identifikation mit der
Entscheidung grundsitzlich erschwert ist, wenn auch die Griinde hierfir nicht
lediglich in der Entscheidung selbst liegen.>

Herr Ludwig ist einer derjenigen Minner, die sich die Frage nach der Verant-
wortung fiir das beendete Leben auch nach der Entscheidung immer wieder stel-
len. Insbesondere, da er zwar hinter seiner Frau, jedoch nicht selbst hinter der
Entscheidung fiir den Abbruch der Schwangerschaft steht. Im Gesprich wird an
verschiedenen Stellen deutlich, dass er mit dem Abbruch auch im Nachhinein ha-
dert und sich selbst in der Verantwortung fiir etwas sieht, das er nur schwerlich
vertreten kann.

[..] Das, aber es war, also was ich da am schlimmsten fand, waren die Einstiche
[..] Die waren eindeutig erkennbar und ja. Fiir die hat man ja auch Verantwortung
getragen, fiir diese Einstiche (). Wihrend man die Behinderung selber, man hat
gesehen, da ist was offen am Riicken, aber welche Auswirkungen das hat, kann
man natirlich trotzdem nicht sehen. Ob das/das war eine ganz, ja (.) [..]. (Herr
Ludwig, Pos. 49)

Die zitierte Stelle, in der Herr Ludwig die Situation mit dem geborenen Kind er-
innert, das er von allen Seiten betrachtet, macht seinen Konflikt deutlich. Als er-
kennbare, duflere »Merkmale« am Kind werden die offene Stelle am Riicken und
die Einstiche der Injektion betrachtet. Wihrend er fiir die Einstiche eine Verant-
wortung mittragen muss, bleibt das tatsichliche Ausmaf} der Behinderung als eine
offene Frage bestehen. In seiner Wahrnehmung scheint das, was dem Kind zuge-
fiigt wurde, schlimmer als das, was das Kind an Behinderung mitbringt.

Im nachfolgenden Zitat wird deutlich, dass obschon mit der Zeit ein gewis-
ser Alltag fiir Herrn Ludwig einkehrt, ihn die Gedanken an die Geschehnisse und
mit ihnen Zweifel oder auch Vorwiirfe unvermittelt einholen. Verstirkt werden
die schmerzhaft erlebten Momente auch durch eine andere Familie, die ihr drit-
tes Kind erwartet, wihrend er selbst sein drittes Kind verloren hat, oder generell
»Leute mit Babys«, deren Anblick ihm sehr schwerfillt.

[..] Es gibt dann Momente, da geht alles gut und es ist erstmal ganz normal und
dann im ndchsten Moment ist das wieder so »oh Gott, was haben wir gemacht?
Warum ist das so? Wie wire es denn jetzt, wenn?« [...] Die neben uns, die haben
Ende Januar ein Kind gekriegt. Und also, mir fillt das auch jetzt noch schwer. Also

51 Welche Umstidnde im Einzelnen dazu fithren, dass die Identifikation mit einer Entscheidung
leichter oder schwerer féllt, kann innerhalb dieser Studie nicht beantwortet werden. Es wur-
den jedoch bereits Hinweise dafir gefunden, dass es nicht (nur) die Entscheidung selbst,
sondern insbesondere der gesellschaftliche Blick auf die Entscheidung ist, der bei den Be-
troffenen Zweifel, Sorgen oder das Geheimhalten der Entscheidung hervorruft.
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wenn ich anderen Leuten mit Babys begegne, das féllt mir schwer. Kann ich nur
bedingt mit umgehen. Muss ich mich sehr zusammenreifen. (Herr Ludwig, Pos.
59)

Das Einholen der Gedanken zeichnet sich auch im Laufe des Gesprichs ab, indem
immer wieder die vielen bleibenden Fragen, mogliche andere Konstellationen und
Mutmafiungen iber Alternativen konstruiert werden.

Der gewihlte Weg erscheint Herrn Ludwig zuletzt der fir das Wohl der Familie
»bessere« gewesen zu sein. Zugleich bezweifelt er nicht, dass er das Kind, wenn es
auf die Welt gekommen wire, geliebt hitte, wie seine anderen Kinder auch (Pos.
82).

Fir Herrn Quest stellt die Option eines spiten Abbruchs infolge des Befun-
des eine Uberforderung dar. Da er sich selbst iiber mehrere Wochen unsicher ist,
welche Entscheidung die richtige sein kénnte, sucht er vermehrt nach duflerer Ori-
entierung als Entscheidungshilfe. Die Frage nach der Verantwortung fiir eine Ent-
scheidung richtet er dabei weniger an sich selbst als vielmehr an die Gesellschaft.
Diese trage einerseits die Option eines spiten Abbruchs mit, prangere die Praxis
jedoch gleichzeitig auch als moralisch problematisch an. In der Konsequenz seien
Paare mit der Entscheidung fiir einen Abbruch, ebenso wie Paare, die sich fir das
Austragen des Kindes entscheiden, auf sich selbst gestellt.

[..] es gibtjaviele Gesellschaften, die das klar beantworten (.). Behindertes Leben
ist gut oder schlecht.Ja also entwederjedes Kind muss auf die Welt kommen, weil
Gott hat es geschaffen. Also eigentlich ist es ja immer religios begriindet. Oder
quasi alle Behinderten miissen weg, weil nicht lebenswert (...). Zweitere Ansicht
ist natiirlich noch bescheuerter, viel bescheuerter als die erste, das ist ja logisch.
Aberwenn man diesen Rahmen nicht hat, an was soll man sich orien-/wie soll man
es entscheiden? Geht halt nicht. (Herr Quest, Pos. 47)

Wenn das Argument einer zu erwartenden, geminderten Lebensqualitit nicht oder
nur bedingt bei der Entscheidung fiir den Abbruch hinzugezogen werden kann,
stellt sich die Frage nach der moralischen Rechtfertigung der Entscheidung und
den Motiven bei einigen Gesprachspartnern stirker. Ob es eine egoistische Ent-
scheidung ist und wie diese vor dem eigenen Gewissen oder vor anderen rechtfer-
tigt werden kann, fragt Herr Quest stirker auf gesellschaftlicher denn auf person-
licher Ebene (s.0.). Herr Ludwig und Herr Otte hadern hingegen eher mit ihrem
Gewissen und der Frage der persénlichen Verantwortbarkeit. Herr Ludwig sieht
schon einen gewissen Egoismus hinter dem Entschluss, zugleich jedoch auch sein
eigenes Leid durch diesen, weswegen er ihn nur bedingt egoistisch nennen mochte.
Bei ihm fallen in Bezug auf die Entscheidung neben den eigenen Motiven auch die
Sorge um das Wohl der dlteren Geschwisterkinder ins Gewicht. Er habe sich zudem
gegen seinen »Traum vom dritten Kind entschieden« (Pos. 62), worunter er dauer-
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haft leide. Er bewertet den Umstand, dass die Entscheidung fiir den Abbruch auch
Leid fur sie als Eltern bedeutet, als im Widerspruch zu einem rein egoistischen
Entschluss stehend.

Herr Otte sieht einen dhnlichen Konflikt bei der Frage nach der Rechtferti-
gung der Entscheidung. Einerseits duflert er den Wunsch, sich nicht rechtfertigen
zu missen (T3, Pos. 7), andererseits sei ein so weitreichender und folgenschwe-
rer Entschluss wenigstens vor sich selbst zu rechtfertigen, sodass er sich genétigt
fithle, die personlichen Motive kritisch zu hinterfragen. Dabei nimmt er, ebenso
wie Herr Ludwig, einen Zwiespalt wahr, da es in diesem Dilemma keine komplett
richtige oder falsche Entscheidung gibt und beide Optionen fiir sie als Eltern mit
Leid verbunden sind (»[...] zwangsliufig st6f8t man irgendwann an den Punkt, wo
man sagt, was ist denn jetzt eine egoistische Entscheidung und was nicht? [...] als
wiirde es dann nicht in unseren (.), in irgendeinen bestimmten Lifestyle passen
oder so und als wiirde man deswegen eine Schwangerschaft beenden [...]«, Herr
Otte, T1, Pos. 48).

Den moglichen Vorwurf, ein behindertes Kind wiirde nicht »in irgendeinen
bestimmten Lifestyle« (s.0.) passen, sieht er als Verkennen der Situation. Beson-
ders bedringt fuhlt er sich dabei durch 6ffentliche Meinungen und Haltungen, die
es Betroffenen wie ihm erschweren, sich mit dieser schmerzvollen Lebenserfah-
rung in der Offentlichkeit zu outen. Er wiinscht sich, iiber das Erlebte sprechen
zu konnen, ohne Verurteilung fiir die Entscheidung befiirchten zu miissen. Herr
Otte argumentiert dariiber hinaus, dass es ebenso auch egoistische Motive fiir das
Fortfithren einer Schwangerschaft mit einem behinderten Kind gibe. Der Gedan-
ke habe seine Partnerin und ihn in Bezug auf die eigene Verantwortung entlastet
(T1, Pos. 50).

Es wird deutlich, dass ein spiter Schwangerschaftsabbruch bei einem theore-
tisch lebensfihigen Kind in besonderer Weise Fragen nach der persénlichen sowie
auch der gesellschaftlichen Verantwortung fiir die betroffenen Viter aufwirft. Das
Wissen darum, tiber die Existenz des eigenen, einst gewiinschten Kindes entschie-
den zu haben, ist ein Gedanke, der als belastend erlebt wird. Mit dem Gefiihl, sich
fiir die Entscheidung rechtfertigen zu miissen, sei es vor sich selbst oder gegeniiber
anderen Menschen, stofen Minner auch auf die Frage, wie viel Egoismus hinter
dieser Entscheidung steckt bzw. unterstellt werden konnte. Zusitzlich zu mog-
lichen Selbstvorwiirfen wird teilweise eine Verurteilung »von auflen« befiirchtet,
wenn Uberzeugungen oder Grundsitze dem eigenen Handeln widersprechen. Der
Waunsch, sich fiir diese Erfahrung nicht verstecken zu miissen und auch Solidaritat
von »auflen« erfahren zu kénnen, wird an verschiedenen Stellen deutlich.
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