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unterstiitzt als seine Partnerin, fiir die er mehr Hilfen wahrnimmt. Ebenso gibt es
aber auch einige Minner, die es schaffen, fiir sich einen Raum zu finden, der ein
Verarbeiten der Erfahrung moglich macht. Hierbei kommt dem Austausch mit an-
deren Eltern mit einer dhnlichen Erfahrung oder Lebenssituation eine besondere
Bedeutung zu.

SchlieRlich wird von Mannern nach einem miterlebten Schwangerschaftsab-
bruch im Hinblick auf die Verarbeitung der Erfahrung und Entscheidung kritisiert,
dass sie sich mit ijhrer tiefgreifenden und belastenden Erfahrung gesellschaftlich
nicht akzeptiert fithlen. Gerade wenn die Auswirkungen des pranatalen Befundes
fiir das Kind nicht gut abzuschitzen sind und starke kérperliche und/oder geis-
tige Beeintrichtigungen vorhergesagt werden, fithlen sich die Viter zu Unrecht
verurteilt. Im Kontrast hierzu nehmen sie fir Eltern mit einem behinderten Kind
ebenfalls wenig gesellschaftliche Entlastung oder auch Anerkennung wahr, was die
Entscheidung fiir ein behindertes Kind erschwert. Sie haben aber zugleich das Ge-
fithl, sich mit der Entscheidung fiir einen spiten Abbruch der Schwangerschaft und
dem damit begangenen Tabubruch verstecken zu miissen. Wenn die Viter bzw.
werdenden Eltern in die Situation kommen, eine Entscheidung tiber das Leben
des Kindes treffen zu missen, witnschen sie sich fir alle moglichen Schwanger-
schaftsausginge einen entsprechenden Riickhalt durch die Gesellschaft. Hierbei
wird kritisch angefiihrt, dass es ebenso egoistische Motive fir das Austragen eines
schwer kranken oder behinderten Kindes gibe. Pauschale Verurteilungen von El-
tern, die sich in einem spiten Schwangerschaftskonflikt befinden oder befunden
haben, witrden das Ausmaf} verkennen, welches die Erfahrung fir die Betroffenen
hat.

6.3 Wissenschaftlicher Diskurs und Erkenntnisgewinn

Die Ergebnisse der Studie sollen in diesem Kapitel wissenschaftlich verortet und zu
bisherigen Erkenntnissen aus Themenbereichen, die fiir die Arbeit relevant sind, in
Beziehung gesetzt werden. Herausforderungen werdender Viter und Eltern nach
einem beunruhigendem Befund, unterschiedliche Formen der Trauer und Verar-
beitung und Strategien im Hinblick auf die Bewiltigung einer solchen Erfahrun-
gen werden dafiir inhaltlich verglichen. Auch werden Studien, die sich mit den Er-
fahrungen und der Betroffenheit von Frauen auseinandersetzen, zu den eigenen
Ergebnissen in Beziehung gesetzt. Teilweise konnten Inhalte aus Referenzstudien
als relevant herausgestellt werden, wie sie sich zu Anfang des Forschungsprojek-
tes noch nicht absehen liefen. Daher werden nachfolgend neben bereits bekannten
und eingangs in Kap. 1und Kap. 2 vorgestellten Studien auch vereinzelt neue Studi-
en hinzugezogen, die sich im Verlauf der Datenauswertung als relevant erwiesen.
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Eine wichtige Referenzstudie fiir die eigene Forschungsarbeit ist die interview-
basierte Studie von Gersthahn (2013). Sie vergleicht Aussagen von insgesamt 20
Minnern, die im Rahmen von strukturierten Paarinterviews zu ihrem Erleben von
Entscheidungsprozessen nach einem prinatalen Befund befragt wurden. Wesent-
liche Unterschiede zur eigenen Studie betreffen neben der Methode z.B. das Sam-
ple (Paare vs. Minner), die Form des Interviews (halbstrukturiert/problemzentriert
vs. offen) und den Interviewzeitpunkt (acht bis zwdlf Wochen nach dem ersten Be-
fund vs. offener Interviewzeitpunkt). Parallelen weisen die Arbeiten in Bezug auf
Beschreibungen von Abliufen, Gefithlen und Aktionen in einzelnen Phasen infolge
des prinatalen Befundes auf. Genannt werden Gefiihle wie Betiubung und Schock,
Traurigkeit, Enttiuschung, Angst, Hilflosigkeit und Wut sowie ein Gefiihl von Un-
gerechtigkeit als Reaktionen auf die Diagnosemitteilung (S. 87). Auch in anderen
Arbeiten zu Entscheidungs- und Auseinandersetzungsprozessen nach einem pri-
natalen Befund werden Gefiihle auf dhnliche Weise beschrieben, wie sie auch in
der eigenen Arbeit zum Ausdruck gebracht werden (Baldus, 2006; z.B. Hinze, 1999;
Rost, 2015). Reaktionsformen, die insbesondere fiir die Minner in der eigenen Ar-
beit herausgestellt werden konnen, sind die aktive Informationssuche im Internet
und das Distanzieren von der Situation. Die Behinderung des Kindes nicht wahr
haben zu wollen und teilweise trotz der bestitigten Diagnose auf eine Fehldiagno-
se zu hoffen, sind Reaktionsformen, die z.B. bei Gersthahn (2013) und Hinze (1999)
ebenfalls thematisiert werden.

Durch die unterschiedlich angelegten Forschungsdesigns ergeben sich jedoch
Unterschiede, die sich auf die Art der Darstellung ebenso auswirken wie auf den
letztendlichen Erkenntnisgewinn. Gersthahn (2013) gibt fiir ihre Studie an, dass
die Bereitschaft zur Teilnahme der Minner im Vergleich zu ihren Partnerinnen
lediglich halb so hoch ausgefallen sei (S. 35). Auch Hinze (1999), der in seiner Ar-
beit Minner und Frauen mit einem behinderten Kind interviewt, stellt eine hohere
Bereitschaft der Frauen zu einem Interview heraus. Die eigene Studie lisst durch
die ausschliefiliche Befragung von Minnern einen entsprechenden Vergleich nicht
zu. Insgesamt konnte jedoch unter den Interviewten eine hohe Bereitschaft zur
Teilnahme und Offenheit im Gesprich beobachtet werden. Die Bereitschaft zu ei-
ner flexiblen Termin- und Raumfindung® sowie die Lingen der Interviews kén-
nen hierfiir exemplarisch genannt werden. Teilweise haben sich Manner dadurch,
dass ausschliefilich sie befragt wurden, besonders angesprochen gefiihlt (vgl. Kap.
5.1.2). Das detaillierte Erinnern von schmerzhaften und belastenden Momenten
im Interview, etwa ihre Gedanken und Gefiihle beim Erleben des Fetozids oder der

6 Da die Interviews iiber die Republik verteilt und in Osterreich gefiihrt wurden, haben die
Interviewten selbsti.d.R. Riumlichkeiten fiir das Interview zur Verfiigung gestellt oder orga-
nisiert.
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Verabschiedung vom geborenen Kind, kénnen als Hinweise auf das eigene Wohlbe-
finden wihrend des Interviews gedeutet werden. Entsprechend detaillierte Schil-
derungen in der eigenen Forschungsarbeit stellen ein Alleinstellungsmerkmal im
Vergleich zu anderen Studien dar.

Weiterhin stellt Gersthahn (2013) eine wesentlich grof3ere Bereitschaft zum In-
terview unter denjenigen Paaren heraus, die sich infolge eines beunruhigenden
Befundes fiir einen Abbruch der Schwangerschaft entscheiden. Fiir die eigene For-
schungsarbeit lsst sich eine genau gegenteilige Tendenz beobachten. Im Rahmen
des Theoretical Samplings wurde daraufhin explizit nach Fillen gesucht, in denen
Minner einen Schwangerschaftsabbruch miterlebt haben, da aus dieser Gruppe
anfangs nur vereinzelt Riicckmeldungen kamen. Im Gegensatz zu den Ergebnis-
sen von Gersthahn kann hingegen eine starke Riickmeldung gerade fiir diejenigen
Minnern beobachtet werden, die eine palliative Geburt miterlebt haben. Fiir die-
se Gruppe wurde als einzige eine theoretische Sittigung erreicht (vgl. Kap. 4.2).
Sie interpretiert die stirkere Teilnahme von Minner nach der Erfahrung eines
Schwangerschaftsabbruchs in ihrer Studie als »Moglichkeit zur Bewiltigungsar-
beit« (S. 169), die von den Mdnnern positiv bewertet wurde. Die eigene Studie legt
nahe, dass die Motivationen und Beweggriinde zur Teilnahme an der Studie viel-
schichtig sind. Neben der Bewiltigung und Verarbeitung, die fiir Manner nach
einer ausgetragenen Schwangerschaft auflerdem genannt werden kann, werden
auch das Interesse an der Beforderung eines offentlichen Diskurses, das Heraus-
stellen der eigenen positiven Erfahrungen als »Good Practice« und das Teilen der
eigenen Erfahrung in der absehbaren Publikation mit anderen (kiinftig) betroffe-
nen Eltern genannt (vgl. Kap. 5.1.2). Letzterer Grund wird u.a. auch in der explo-
rativen Studie von Cété-Arsenault & Denney-Koelsch (2011) zu Erfahrungen von
Frauen und Paaren nach einer tédlichen fetalen Diagnose und einer Entscheidung
zum Austragen der Schwangerschaft als Beweggrund zur Teilnahme an der Studie
herausgestellt.”

Betrachtet man wissenschaftliche Arbeiten zum Schwangerschafts- und Ge-
burtserleben werdender Viter, wird deutlich, dass Gefithle und Erfahrungen - trotz
Abweichungen in der Intensitit — auch viele Parallelen zu den Schilderungen der
Interviewpartner im eigenen Sample aufweisen. Von Sydow & Happ (2012) ge-
ben anhand ihrer Studie zum Geburtserleben von Vitern Erfahrungen mit Am-
bivalenzen an, die Viter als Unterstiitzer der schwangeren Frau im Kreiffsaal er-
leben. Neben den positiven Auswirkungen einer intensiven Beteiligung und Invol-
vierung schildern Viter, sich aufgrund eigener Ohnmachtsgefiihle teilweise nicht

7 »Most of the parents were willing to be interviewed during pregnancy and stated that they
wanted to help other families in similar circumstances«, (Coté-Arsenault & Denney-Koelsch,
2011, S.1307).
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mehr in der Lage gefiihlt zu haben, ihre Partnerinnen angemessen zu unterstiit-
zen (8. 36). Ahnlich sind Schilderungen von Frauen in der Veréffentlichung von
Feldhaus-Plumin (2004), die ihre Partner bei der Begleitung zum Spatabbruch bzw.
zur Geburt teilweise als iiberfordert darstellen, zugleich aber insbesondere die po-
sitive Bedeutung der Begleitung durch den Partner betonen (8. 192).

Die Aneignung rollenspezifischer Verhaltens- und Umgangsweisen im Uber-
gang zur Elternschaft untersuchten Miller & Zillien (2016). In ihrer Studie zur
Verweiblichung von Elternschaft in Geburtsvorbereitungskursen kommen sie zu
dem Ergebnis, dass den Korper betreffende Zuschreibungen an Frauen mégliche
Formen einer stirker egalitiren Arbeitsteilung nach der Geburt einschrinken und
zugleich Re-Traditionalisierungsprozesse befordern (S.430). Coté-Arsenault &
Denney-Koelsch stellen in ihrer Studie iiber Paare, die sich nach einer letalen feta-
len Diagnose zur Fortsetzung der Schwangerschaft entschieden haben, ebenfalls
entsprechende Zusammenhinge fest:

Traditional paternal roles as the strong protector and provider were often evident.
Couples seemed to continue their pre-pregnancy roles within their relationship,
reflecting individual personalities and different grieving and coping meth-
ods that affected how they dealt with the crisis of an LFD. (Coté-Arsenault &
Denney-Koelsch, 2018, S.18)

Auch in der eigenen Studie kénnen die Ubernahme geschlechtsspezifischer Rollen
und die Auseinandersetzungen mit Rollenerwartungen als relevante Einflussgro-
Re in Bezug auf das Erleben einer prinatalen Diagnose und den Umgang mit der
schwangeren Partnerin herausgestellt werden. Locock & Alexander (2006) haben
in ihrer Studie, die sich auf ein Sample von 20 Paaren stiitzt, die Rolle des Vaters
wihrend des prinatalen Diagnoseprozesses untersucht. Im Gegensatz zu der Stu-
die von Gersthahn (2013) stellen sie das Dilemma von Minnern heraus, das sich
aus dem Kontrollverlust und den sie iiberwiltigenden Gefiihlen infolge eines Be-
fundes einerseits und einer minnlich-hegemonialen Identitit andererseits (S. 73)
ergibt. Sie identifizieren unterschiedliche Rollen, die Minner infolge einer prina-
talen Diagnose ausfiillen. Der Mann bewege sich infolge eines Befundes zwischen
den Rollen als werdender Vater (parents), als Zuschauer (bystander), als Beschiitzer
und Befiirworter der Partnerin (protector/supporter), als Sammler und Hiiter von
Tatsachen (gatherer and guardian of fact) oder als Entscheider bzw. Vollstrecker
(decider or enforcer), fiir welche sie jeweils Beispiele nennen.

Konflikte zwischen verschiedenen, ineinandergreifenden Rollen zeichnen sich
auch bei Teilnehmern der eigenen Studie ab, die sich im Zwiespalt zwischen ver-
schiedenen Bediirfrigkeiten und Rollenverstindnissen erleben. Wihrend Locock &
Alexander zu dem Ergebnis kommen, dass die Gefithle von den werdenden Va-
tern nicht bewusst wahrgenommen und den freiwillig oder auch unfreiwillig ge-
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wihlten Rollen untergeordnet werden®, zeigt die eigene Studie Tendenzen, die auf
emanzipierte Beteiligungs- und Verarbeitungsstrategien, die bewusste Reflexion
von Rollenkonfusionen und entwickelte Losungsstrategien hindeuten. Eine akti-
ve und selbstverstindliche Beteiligung an der Familienplanung, Begleitung von
Arztbesuchen der Partnerin, Kenntnisse tiber prinatale Testverfahren und die ak-
tive Auseinandersetzung und Vertretung der eigenen Meinung in Bezug auf den
Schwangerschaftsausgang kénnen hier exemplarisch genannt werden. Insbeson-
dere im Entscheidungsprozess zeigt sich — im Gegensatz z.B. zu den Ergebnissen
von Heider & Steger (2014), nach denen befragte Frauen zunichst fiir sich allei-
ne Entscheidungen treffen, bevor sie ihre Partner involvieren — dass nach einer
pranatalen fetalen Diagnose Aushandlungen vorrangig partnerschaftlich verlaufen
(nach Aussagen der Minner). Zugleich zeigt die eigene Studie, dass die Beziehung
zum Kind insbesondere durch die Geburt und die damit einhergehende, physische
Erfahrbarkeit des Kindes an Qualitit und Intensitit gewinnt. Zwar geben tiberra-
schend viele Madnner im Sample an, bereits vor der Geburt eine intensive Bezie-
hung zum Kind erlebt zu haben. Diese bekommt aber durch die Geburt und das
»Kennenlernen« des noch lebenden oder des verstorbenen Kindes eine neue Qua-
litit. Fir diejenigen Minner, die einen spiten Schwangerschaftsabbruch miterlebt
haben, bei dem das Kind tot geboren wird, kann die Erfahrung einer plétzlichen
Liebe oder Zuneigung zum Kind besonders erschiitternd sein. Dem gegeniiber ge-
ben diejenigen Minner, die die Geburt eines lebensfihigen Kindes miterleben, an,
dass Befiirchtungen einer mangelnden Zuneigung und Liebe fiir das Kind durch
die Geburt relativiert wurden. Auf Grundlage der eigenen Studie kann, bezugneh-
mend auf die Ergebnisse von Locock & Alexander (2006), zwar die Relevanz be-
stehender Rollenvorstellungen- und Zuschreibungen fiir die interviewten Minner
herausgestellt werden, diese sind aber als dynamisch zu beschreiben.

McCoyd (2007) beschreibt in ihrer Studie die negativen Auswirkungen auf
schwangere Frauen nach einem prinatalen Befund durch das Verhalten der Part-
ner. Fiir die Frau stark zu sein, eine Passivitit in der Entscheidungsfindung und
das Zuriickhalten der eigenen Emotionen werde von Frauen demnach negativ
erlebt. Stroebe et al. (2013) konnten mit ihrer Langzeitstudie zum Trauererleben
verwaister Eltern ebenfalls zeigen, dass sich die Selbstregulation von Gefithlen
und Gedanken lingerfristig sowohl auf die eigene als auch auf die Trauer des
Partners negativ auswirkt. Fiir die Partnerin stark zu sein und eigene Emo-
tionen ihr zuliebe zu unterdriicken, zeigte dhnliche Effekte wie in der Studie
von McCoyd (2007). Statt der eigentlich durch die Selbstregulation der eigenen
Gefiihle intendierten Linderung der Symptomatik der Partnerin verschlechterten

8 »We suggest that men’s status and feelings as father may be overlooked or may be subordi-
nated to other roles they fulfil — sometimes by choice, sometimes involuntarily«, (Locock &
Alexander, 2006, S. 80).
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sich dadurch sowohl die eigenen als auch die Trauerwerte des Partners bzw.
der Partnerin. In der eigenen Studie wird das »Stark-Sein fiir die Partnerin« ab
der Zeit der Befundmitteilung ebenfalls von einigen Minnern als bewusste oder
auch unbewusste Reaktionsform beschrieben. Auch Umschreibungen wie die
der Verantwortungsiibernahme fiir gute Laune in der Familie und das Aufrecht-
erhalten der eigenen Verfiigbarkeit fur die bereits vorhandenen Kinder werden
von Interviewten genannt. Wihrend iiber die Reaktionen der Partnerin auf das
Verhalten der Minner (etwa ob es als hilfreich oder belastend erlebt wurde) keine
Informationen vorliegen, benennen einige der Minner negative Auswirkungen
auf das eigene Befinden, das sich beispielsweise in dem Wunsch nach Akzeptanz,
nach Raum fiir eigene Gefiihle oder nach einer Auszeit von beruflichen Verpflich-
tungen zeigt. Auf der anderen Seite wird auch von positiven Auswirkungen der
Selbstregulation berichtet, die der eigenen Ohnmacht Gefiihle wie Kompetenz und
Handlungsfihigkeit entgegensetzen. Fir spitere Forschungsvorhaben wire daher
interessant, die partnerschaftlichen Dynamiken ab dem Zeitpunkt der Diagnose
im Hinblick auf geschlechterdifferente Verhaltensweisen und deren Auswirkungen
zu untersuchen. Im Rahmen der eigenen Studie lassen sich zwar unterschiedli-
che Strategien der Bewiltigung darlegen, allerdings kénnen keine Aussagen zu
wesentlichen Unterschieden zwischen den Geschlechtern, zu deren Auswirkung
auf die eigenen und die partnerschaftliche Bewiltigung der Erfahrung und zu
langerfristigen Auswirkungen getroffen werden.

Kersting (2005) stellt in ihrem Artikel das unterschiedliche Trauerverhalten
von Frauen und Minnern nach dem Verlust ihres Kindes gegeniiber. Ergebnisse
aus Studien und eigenen Beobachtungen lassen demnach auf Manifestationen von
geschlechtsspezifischen Copingmechanismen im Trauerprozess schliefen (S. 130).
Tendenzen von Minnern, den Verlust eher zu leugnen (Stinson et al., 1992) oder
sich in Arbeit zu stiirzen und den Verlust damit zu kompensieren (Beutel et al.,
1996), nennt sie dabei als Beispiele. Martin & Doka (2000, 2011) stellen in ihren Ar-
beiten ebenfalls eher aktiv und eher emotional veranlagte Trauertypen sowie eine
Mischform aus beiden heraus, versuchen aber, diese von Geschlechtsstereotypen
zu entkoppeln, und betonen die Vor- und Nachteile der jeweiligen Trauerformen.
Der Typus der intuitiven Trauer gehe mit tiefen und als schmerzvoll erlebten Ge-
fithlen einher und werde bisher mit der weiblichen Trauer assoziiert, wihrend der
instrumentelle Typ, der den Verlust tendenziell eher intellektuell verarbeite, dem
minnlichen Geschlecht zugeschrieben werde. Da in der Praxis aber ebenso Minner
intutives Trauerverhalten als auch Frauen aktives Trauerverhalten zeigten, spre-
chen sie sich fiir eine Entkoppelung von Trauertyp und Geschlecht aus (vgl. auch
Lehner, 2013, S. 20). Diese Erkenntnisse legen ebenfalls nahe, sowohl in Bezug auf
Copingmechanismen in der Stressverarbeitung als auch in Bezug auf unterschied-
liche Trauerreaktionen keine voreiligen Schliisse in Bezug auf Geschlechterstereo-
type und die Bewertung von unterschiedlichen Strategien vorzunehmen. Studien,
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die z.B. durch Einbeziehung gleichgeschlechtlicher Paare Aufschluss tiber mogli-
che Geschlechterdifferenzen geben kénnen, stehen bisher noch aus (Coté-Arsenault
& Denney-Koelsch, 2018).

Cope et al. (2015) geben in ihrer Studie zu Trauerverliufen infolge einer letalen
fetalen Diagnose an, dass Mdnner sich zwar tendenziell etwas schneller von dem
Verlust des Kindes erholen, es aber eine sehr hohe, individuelle Variabilitit zwi-
schen den unterschiedlichen Trauerverliufen gibe (S. 6). Ahnliche Befunde lassen
sich auch fiir die eigene Arbeit ableiten. Trauer- und Verarbeitungsprozesse ge-
stalten sich individuell, und es lassen sich fiir die eigene Arbeit sowohl Beispiele
fiir aktive als auch fir passiv-vermeidende Strategien finden. Zu beriicksichtigen
ist, dass die erlebte Belastung durch den Verlust und die Art der Trauer wesentlich
von der vergangenen Zeit seit dem Verlust des Kindes abhingen. Wagner (2014)
stellt eine durchschnittliche Abnahme von Trauersymptomatiken nach sechs Mo-
naten infolge der Verlusterfahrung heraus, betont aber ebenfalls die Individualitit
von Trauerverliufen, auch in Abhingigkeit von der Intensitit der Beziehung zu der
verstorbenen Person. Wihrend nach Cope et al. (2015) Minner (im Gegensatz zu
den befragten Frauen®) insbesondere bei der Entscheidung der Partnerin zum Aus-
tragen der Schwangerschaft mit letaler Diagnose Schwierigkeiten bei der Bewilti-
gung hatten, zeichnet sich in der eigenen Arbeit eher eine gegenteilige Tendenz ab
(vgl. Kap. 5.2.5.1).

In der eigenen Studie wurden in Bezug auf die Intensititen und den zeitlichen
Ablauf der Trauerverarbeitung von Minnern Unterschiede zu den Partnerinnen
von den Interviewten teilweise als belastend erlebt. Der Méglichkeit zur partner-
schaftlichen Bewiltigung kommt im gesamten Prozess der Auseinandersetzung
mit dem beunruhigenden prinatalen Befund, den zu treffenden Entscheidungen
und dem Umgang mit einem moglichen Verlust des Kindes eine zentrale Bedeu-
tung zu, unabhingig davon, wer welche Form der Verarbeitung und Trauer wihlt.
Anders als die schwangere Frau sind die werdenden Viter fiir die Zeit der Schwan-
gerschaft in besonderer Weise von der Delegation ihrer Partnerin hinsichtlich der
Moglichkeit einer haptischen Wahrnehmung des Ungeborenen (Singer et al., 2013)
und der Beteiligung an die Schwangerschaft betreffende Entscheidungen abhin-
gig. Inwieweit sie an Untersuchungen, Beratungsgesprichen und Entscheidungen
aktiv beteiligt sind, ist insbesondere Ergebnis partnerschaftlicher Aushandlung.
Baldus (2006) stellt in diesem Zusammenhang dyadisches Coping (in Anlehnung an
Bodenmann, 2000) als partnerschaftliche Ressource im Entscheidungs- und Ver-
arbeitungsprozess der Gefahr einer Entzweiung im Entscheidungsprozess gegen-

9 Bei den befragten Frauen hatten diejenigen, die sich fir eine palliative Geburt entschieden
haben, signifikant niedrigere Trauerwerte als diejenigen Frauen, die sich fir einen Schwan-
gerschaftsabbruch entschieden haben (n=158 Frauen und N=109 Manner nach der prinatalen
Diagnose Anenzephalie).
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tiber. Fiir die meisten der von ihr interviewten Frauen ist die Partnerschaft eine
hilfreiche Ressource (S. 262 ff.). Auch Gersthahn (2013) kann fiir ihr Studienkollek-
tiv vorrangig eine »Intensivierung und Festigung der Paarbeziehung« (S. 177) her-
ausstellen. Anhand der eigenen Studie kann gezeigt werden, dass die Moglichkeit,
als Paar gestirkt auf die Erfahrung zuriickzublicken, wesentlich von dem Poten-
tial einer gemeinsam getroffenen Entscheidung abhingt (vgl. Kap. 5.2.4). Wird in
erster Linie die Entscheidung der Partnerin trotz anderer eigener Priferenz mit-
getragen oder kommt es gar zu einem Zerwirfnis zwischen den Partnern, fillt
die wichtigste Ressource fiir die Bewiltigung der Erfahrung — die Unterstiitzung
durch die Partnerin — weg. Dies trifft fiir Mittter und Viter in gleicher Weise zu.
Die Studie von Renner (2006) konnte zeigen, dass der Partner fiir Frauen nach ei-
nem Befund die wichtigste soziale Ressource darstellt. Fiir Minner hingegen stellt
die Partnerin sogar hiufig die einzige Bezugsperson dar, wie auf Grundlage der
eigenen Studie deutlich wird. Coté-Arsenault & Denney-Koelsch (2018) konnen in
ihrer Studie, in der sie sowohl 16 Einzelinterviews mit Miittern als auch 14 Paarin-
terviews vergleichen, ebenfalls die Relevanz einer gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung herausstellen. Sie formulieren wesentliche Indikatoren, die Einfluss auf das
Erleben zwischen Minnern und Frauen haben und identifizieren u.a. individuelle
Reaktionsformen auf den Schicksalsschlag und die Stirke der Paarbeziehung als
relevante Indikatoren im Prozess der Auseinandersetzung.

In Bezug auf die Relevanz einer gemeinsamen Entscheidungsfindung sind die
Ergebnisse der eigenen Arbeit richtungsweisend. Bei der Bewiltigung und Verar-
beitung eines prinatalen Befundes wurde zwischen Minnern hinsichtlich der Art
der Diagnose und die Art der Entscheidung unterschieden. Die Gruppe derjenigen
Minner, die eine palliative Geburt miterlebt und sich somit im Laufe der Schwan-
gerschaft mit der Partnerin fiir das Austragen das Kindes entschieden haben, hob
sich bereits vor den Interviews durch die Vielzahl der Riickmeldungen von den
iibrigen Gruppen in der Studie ab (s.0.). Coté-Arsenault & Denney-Koelsch (2016)
geben als Beweggriinde von Paaren mit der gemeinsamen Entscheidung zum Aus-
tragen an, diese mit dem Ziel getroffen zu haben, die Entscheidung spiter nicht
bereuen zu wollen. Auch die eigene Studie zeigt, dass das Erleben von Schuldge-
fithlen und Reue hinsichtlich der Entscheidung zum Austragen nicht genannt wird
oder sogar im Gegenteil der Gedanke, alles fiir das Kind getan zu haben, fir eine
grofe Zufriedenheit mit der Entscheidung sorgt. Cope et al. (2015) stellen zudem
heraus, dass mit der Entscheidung zum Austragen der Schwangerschaft bei einer
letalen fetalen Diagnose die Zeit der Verabschiedung verlingert und damit intensi-
viert werden kann. Auch das soziale Umfeld kénne dadurch stirker mit einbezogen
werden und teilhaben. Die eigene Studie zeigt hingegen, dass die Moglichkeiten
einer intensiven Verabschiedung und Anteilnahme Angehoriger auch bei Entschei-
dungen zu einem Schwangerschaftsabbruch gegeben sind. Allerdings ist fiir Min-
ner ein offener und selbstbewusster Umgang mit einer Entscheidung fir einen
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spiten Schwangerschaftsabbruch im Vergleich sehr viel schwieriger als bei einer
ausgetragenen Schwangerschaft. Die Angst vor Verurteilung und sozialen Sank-
tionen wird bei mehreren Interviewpartnern deutlich. Die Diskrepanz zwischen
der Moglichkeit der aktiven Auseinandersetzung sowie einem offenen Umgang mit
der Erfahrung und einem Mangel an Angeboten zur Bewiltigung, der insbesondere
Minner und Paare nach einem Schwangerschaftsabbruch betrifft, wird im Zusam-
menhang genannt. Wihrend es fiir Midnner bzw. Eltern nach dem Austragen einer
Schwangerschaft verschiedene lokale oder auch digitale Angebote gibt, fithlen sich
Viter (und nach ihren Angaben auch teilweise ihre Partnerinnen) mit der Erfah-
rung eines Schwangerschaftsabbruchs stirker auf sich gestellt.

Die Ergebnisse der Studie von Black & Sandelowski (2010), welche das per-
sonliche Wachstum und Méglichkeiten einer positiven Verinderung infolge einer
miterlebten prinatalen Diagnose bei Frauen und Minnern untersucht, bestitigen
sich auch in der eigenen Forschungsarbeit. Mit der Studie stellen die Autorinnen
der belastenden und traumatisierenden Erfahrung eines prinatalen Befundes er-
lebte Potentiale zur persénlichen Entwicklung gegeniiber. Sie stellen anhand ihrer
Interviews positive Verinderungen (positiv change) in Form von z.B. Gefiihlen der
Verbundenheit mit dem verstorbenen Kind oder eine erfahrene Gottesliebe durch
das verstorbene Kind als Indikatoren fiir eine positive Personlichkeitsverinderung
heraus. Bei den meisten der interviewten Frauen und Minner konnten entspre-
chende Tendenzen beobachteten werden. Auch auf die Partnerschaft habe sich die
Erfahrung in einigen Fillen positiv ausgewirkt. Bei denjenigen Teilnehmerinnen
der Studie, die eine negative Verinderung (negative change) infolge des Befundes
erleben, habe sich hingegen zugleich auch die Partnerschaftsqualitit verschlech-
tert. Damit zeichnet sich die partnerschaftliche Tragweite der Erfahrung deutlich
ab. Auch in der eigenen Studie benennen Minner positive Aspekte infolge der Er-
fahrung, wihrend andere stirker mit der Erfahrung hadern und Schwierigkeiten
haben, diese zu akzeptieren (vgl. Kap. 5.4). Vereinzelt kann die Studie dariiber hin-
aus Hinweise liefern, welche Bedingungen eine positive Perspektive auf die Erfah-
rung besonders beférdern. Neben der partnerschaftlichen Dynamik und der Art
der Diagnose konnten auch bestimmte Persénlichkeitsmerkmale als forderlich her-
ausgestellt werden. Bereits erfolgreich durchlebte Riickschlige in der Biographie
oder die Fihigkeit, die eigenen Bediirfnisse zu antizipieren und dazu passende
Angebote oder Aktivititen zur Verarbeitung zu nutzen, kénnen hier exemplarisch
genannt werden.

Als eine relevante Studie, die Erkenntnisse fiir das Erleben und Verarbeiten
von Vitern und Miittern behinderter Kinder liefert, kann die von Hinze (1999) ge-
nannt werden. In seiner Arbeit untersucht er den Prozess der Auseinandersetzung
von Paaren, die sich fiir das Austragen eines behinderten Kindes entschieden ha-
ben. Bei genauerer Lektiire der Studie iiberrascht zunichst, dass die Erkenntnis-
se, die vor mehr als 20 Jahren durch die Studie generiert wurden, weiterhin eine
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hohe Relevanz und Aktualitit im Hinblick auf den Forschungsgegenstand besit-
zen. In seiner Studie untersucht er Viter und Miitter von geistig behinderten Kin-
dern, die bereits vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen im Zusammenleben den
Prozess der Auseinandersetzung umfassend reflektieren konnen. Wesentliche Er-
kenntnisse seiner Studie sind, dass Minner und Frauen gleichermaflen von der
Behinderung ihres Kindes betroffen sind (S. 212), sie daher ebenso auf fachliches
Wissen angewiesen sind und sich Reaktionsformen der Partner gegenseitig bedin-
gen (ebd.).”® Wihrend im Verlauf dieses Kapitels bereits einige Parallelen zu der
Studie im Hinblick auf Reaktionsformen herausgestellt werden konnten, beziehen
sich Unterschiede insbesondere auf den Grad der Eingebundenheit und Beteili-
gung sowie der Verarbeitung und Auseinandersetzung der Viter bzw. Minner im
Gesamtprozess. Hinze (1999) stellt in seiner Studie heraus:

Durch ihre priméare Rolle als Berufstatige [...] haben Viter in der Regel weniger
Kontakt zum Kind. Folglich wurden die meisten der befragten Vater auch weniger
mit den Entwicklungsproblemen ihres Kindes konfrontiert. Entsprechend gaben
sie zu verstehen, (iber die damaligen Probleme des Kindes weniger informiert ge-
wesen zu sein. [..] Hiufig seien sie nur indirekt Giber ihre Ehefrauen informiert
worden. (S. 97)

Auch in anderen Studien wird der geringere Informationsgrad bei werdenden Vi-
tern herausgestellt und z.B. als Legitimation fiir eine stirkere Konzentrierung auf
die Belange der schwangeren Frau herangezogen (Friedrich et al., 1998; Wieser et
al., 2006). Die eigene Arbeit legt hingegen nahe, dass die Art der persénlichen Ein-
gebundenheit, der Informationsstand und die Beziehung zum Ungeborenen unter
den Minnern bereits in der Schwangerschaft stark variieren, was mit einem Auf-
brechen festgeschriebener Geschlechternormen erklirt werden kann (Lengersdorf
& Meuser, 2016; Meuser, 2011). Es konnen sowohl Beispiele fiir stark involvierte Va-
ter als auch fiir das Gegenteil in der eigenen Arbeit herausgestellt werden. Auch
die Bedeutung der eigenen Erwerbsarbeit, die hiufig als Indikator fiir Geschlech-
terstereotype herangezogen wird, variiert im eigenen Sample stark. Hinweise fir
einen Informationsriickstand gegeniiber der schwangeren Frau wurden nur in ei-
nem Fall explizit. Vielmehr deuten die eigenen Ergebnisse darauf hin, dass die
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen im Prozess der Auseinandersetzung
inzwischen stirker einem Wandel unterliegen, als es frithere Forschungsarbeiten

10  Die Kinder der befragten Eltern waren zum Befragungszeitpunkt zwischen drei und sechs
Jahre alt. In dieser Hinsicht unterscheidet sich die Studie wesentlich von der eigenen, in der
durch die nicht erfolgte Limitierung im Hinblick auf das Kindesalter die Spanne von »un-
geboren« bis 15 Jahre alt unter denjenigen Vatern reicht, die sich mit der Partnerin fiir das
Austragen der Schwangerschaft entschieden.
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nahelegen. Ein Offnen festgeschriebener Geschlechterrollen macht die Erkenntnis-
se iber Prozesse der Auseinandersetzung mit einem Befund vielschichtiger und
komplexer.

Unabhingig von der Entscheidung fiir oder gegen das Austragen der Schwan-
gerschaft geben Minner an, in der gesamten Zeit nur wenig Angebote fiir sie als Be-
troffene wahrgenommen zu haben. Wihrend Frauen ihre Erfahrungen mit Berate-
rinnen in Befragungen zumeist oder sogar ausschliefllich positiv bewerten, gehen
entsprechende Erfahrungen der Minner in der eigenen Studie stirker auseinan-
der. Zunichst wurden im eigenen Sample nur vereinzelt Beratungsangebote® von
Minnern (unabhingig von der Partnerin) genutzt. Die Mehrzahl der Mdnner erlebt
Beratungsangebote als vorrangig an die Partnerin adressiert. Zugleich benennen
die meisten das Angebot aber als hilfreich, weil es das Paar in einen gemeinsamen
Dialog bringt oder der Partnerin hilft, was auf Seiten des Mannes als Entlastung
erlebt wird Es gibt Hinweise dafiir, dass Angebote fiir Manner in Form kleiner Aus-
tauschgruppen (»Peer to Peer«) als ansprechender erlebt wiirden. Einige der Man-
ner suchten in der Vergangenheit den Austausch mit anderen Betroffenen, wobei
auftillt, dass hier der Austausch vorrangig mit anderen Frauen stattfand (etwa in
Selbsthilfeforen). Eine Beobachtung, die auch in der eigenen Studie gemacht wer-
den konnte, ist die Erleichterung von Minnern infolge des Interviews, das sie als
Moglichkeit zur bewussten Auseinandersetzung mit der eigenen Erfahrung nutz-
ten. Coté-Arsenault & Denney-Koelsch (2018) geben an, dass auch in ihrer Erhe-
bung insbesondere teilnehmende Viter auf das Interview positiv reagiert hitten
(»Oh my goodness, I feel so much lighter! I have not told anyone our story until
tonight, S.17 ).

Mit einem Ausbau der unterstiitzenden Angebote und Méglichkeiten zum Er-
fahrungsaustausch und zur eigenen Mitteilung erhoht sich vermutlich auch das
Potential, die durch den prinatalen Befund erlebte Erschiitterung oder Krise zu
verarbeiten oder sogar positiv auf die Erfahrung zuriickzuschauen. In Abhingig-
keit von partnerschaftlicher Kongruenz, personlichen Erfahrungen, aber auch von
der vergangenen Zeit seit der Befundmitteilung geben viele der interviewten Man-
ner an, die Erfahrung als intensiv, lebensverindernd oder sogar wegweisend erlebt
zu haben. Die Krise als Chance zur Personlichkeitsentwicklung nutzen zu kénnen,
hiangt von unterschiedlichen, teilweise nicht offenkundigen Faktoren ab (Filipp &
Aymanns, 2018). Deutlich wird in der eigenen Arbeit der gesellschaftliche Einfluss
auf das Erleben eines Befundes, der sich in konkreten Personen wie Reaktionen von
Arztinnen, Familienangehérigen, Freunden, Arbeitgebern und Kollegen widerspie-
gelt und von Minnern als zusitzliche Belastung erlebt werden kann. Auch der Um-
stand, dass die Perspektive auf ein Leben mit einem behinderten Kind mit Sorgen
und Beftirchtungen in Bezug auf z.B. negative finanzielle oder partnerschaftliche

h§ Hierunter werden auch Gesprache mit Seelsorgern und Psychologinnen gefasst.

- [ —



https://doi.org/10.14361/9783839460030-027
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

6. Zusammenfassung und Diskussion

Auswirkungen verbunden sein kénnte (Kolleck & Sauter, 2019), zeugt von unaus-
geschopften Handlungsspielrdumen bei der Unterstittzung von werdenden Eltern.

Das eigene Sample bildet ein breites Abbild von potentiellen Situationen und
Konstellationen, wie sie nach einem Befund erlebt werden kénnen. Damit liefert
die Forschungsarbeit Einblicke in den Umgang mit verschiedenen Diagnosen, Ent-
scheidungen, Schwangerschaftsausgingen und in Bedingungen, die in der Ausein-
andersetzung mit dem Befund als relevant erlebt werden (vgl. hierzu Kap. 5.1). Es
ist nicht nur der Befund selbst, der Angste und Befiirchtungen hervorruft. Bei-
spielsweise ist fiir einige Manner die Perspektive, dass ihr Kind lingerfristig nicht
lebensfihig ist, besonders erschiitternd. Andere wiederum erleben es als Erleich-
terung, eine infauste Prognose zu haben, aufgrund derer sie sich leichter mit der
Partnerin fiir einen Abbruch entscheiden kénnen. Dementsprechend divergieren
Reaktionen infolge des Befundes von einer emotionalen Distanz zum Ungebore-
nen bis hin zu Bemithungen, alle denkbaren Therapien aufzuspiiren, um dem Kind
moglichst gute Startbedingungen ins Leben zu ermoglichen.

Die kurzfristige und auch lingerfristige Belastung der werdenden Viter nach
einem Befund ist durch Gefiithle von Verantwortung geprigt. Verantwortung wird
in Bezug auf die Partnerin, das Ungeborene und gegeniiber bereits vorhandenen
Kindern erlebt. Dariiber hinaus konnte die auflerfamiliire Eingebundenheit an ei-
nem Arbeitsplatz als Thema herausgestellt werden, das insbesondere fiir das Erle-
ben der Manner kennzeichnend ist. Die Abhingigkeit von der Solidaritit der Vor-
gesetzten und das Bewusstsein, moglicherweise als (Haupt-)Ernihrer der Fami-
lie am Arbeitsplatz funktionieren zu miissen, kénnen vor dem Hintergrund der
eigenen Betroffenheit als Belastung erlebt werden. Auf der anderen Seite konnte
hinsichtlich der Arbeitsstelle auch gezeigt werden, dass der Arbeitsplatz fiir einige
Minner die Bedeutung eines Schonraumes hat, an dem sie sich im Gegensatz zu
der innerfamiliiren Situation handlungsfihig und kompetent fithlen.

Als eine spezifische Herausforderung von Minnern konnte in dieser Arbeit
die Angst vor einer ungleichen Priferenz im Entscheidungsprozess herausgestellt
werden. Nicht nur im Konflikt mit dem Befund, sondern auch im Konflikt mit
der Partnerin zu stehen, die moglicherweise eine andere Priferenz verfolgt, wird
als befiirchtete oder tatsichlich erlebte Herausforderung von besonderer Tragwei-
te deutlich. Fir sich selbst oder gemeinsam als Paar eine Losung des Entschei-
dungskonflikts zu finden, kann sowohl fiir das Uberwinden der Krise als auch fiir
den Fortbestand der Partnerschaft als wesentlich herausgestellt werden. Ein part-
nerschaftliches Durchstehen der Krise wird oftmals als beziehungsstirkend oder
auch identititsstiftend erlebt. Das Gefiihl, mit der Partnerin die schlimmsten Din-
ge meistern zu konnen, lisst Mdnner auch positiv auf die gemachten Erfahrungen
zuriickblicken.

Um die getroffene Entscheidung verarbeiten und sich mit ihr lingerfristig
identifizieren zu konnen, ist es wichtig, sich angemessen mit ihr auseinander-
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zusetzen, keine Verurteilung zu befiirchten und in Umfeld und Gesellschaft eine
Plattform fiir die Erfahrung zu finden. Die eigene Arbeit zeigt in besonderer
Weise, dass es nicht die Entscheidung fiir oder gegen einen Schwangerschafts-
abbruch ist, die eine Méglichkeit zur persénlichen Verarbeitung liefert, sondern
insbesondere die Verfiigbarkeit von personlichen und sozialen Ressourcen.

6.4 Relevanz fiir die Praxis

Die Erfahrungen der Minner im Sample sind individuell und vielschichtig. Die
nachfolgenden Empfehlungen und Hinweise zu einzelnen, praxisrelevanten As-
pekten konnen deshalb nur vor dem Hintergrund der jeweiligen Personlichkeit mit
ihrer Vorgeschichte, Eingebundenheit und ihren Potentialen betrachtet werden.

Das genaue Erinnern von Mimik und Gestik der Arztin wihrend der verun-
sichernden Untersuchung, als unertriglich lang empfundene Wartezeiten in der
Klinik und die Art der Kommunikation iiber das Ungeborene zeigen, dass die Sen-
sibilitit der werdenden Viter im Kontext einer Befundmitteilung besonders erhéht
ist. Dementsprechend ist ein behutsamer und personenzentrierter Umgang, der beide
Partner im professionellen Kontakt umschlief3t, wesentlich. Sowohl eine Verunsi-
cherung des Arztes als auch ein zu niichterner und distanzierter Umgang werden
negativ erinnert. In einigen Fillen wird durch die Viter der sensible Umgang des
Klinikpersonals oder einer Beraterin besonders gelobt.

Empfehlungen hinsichtlich maglicher Entscheidungen iiber Behandlungen und den
Schwangerschaftsausgang wurden im Sample negativ bewertet, sofern selbst noch
eine Unsicherheit itber den Schwangerschaftsausgang bestand. Wenn selbst noch
eine Unsicherheit iiber den priferierten Schwangerschaftsausgang zwischen dem
Paar besteht, wird insbesondere ein neutrales Aufzeigen aller méglichen Optio-
nen positiv bewertet. Wenn eine Priferenz fiir den Mann {iber den Fortverlauf
der Schwangerschaft besteht, werden hingegen Erfahrungen einer Bestitigung der
Entscheidung von AuRenstehenden positiv herausgestellt.

Das Einbeziehen der Wege zur Schwangerschaft in der eigenen Studie verdeut-
licht, dass teilweise Vorgeschichten — wie etwa eine Fertilititsproblematik, bereits
erlebte Fehlgeburten oder eine eigene Erkrankung — der Schwangerschaft voraus-
gehen und sich spiter auch auf das Erleben des Befundes auswirken kinnen. Uberwun-
dene Krisen aus der Vergangenheit und deren erfolgreiche Bewiltigung wurden
als Erfahrungen genannt, auf die als personliche oder auch partnerschaftliche Res-
source zuriickgegriffen werden kann. Die individuellen Vorgeschichten der Partner
mit in Beratungskontexte aufzunehmen, Angste ebenso ausfindig zu machen wie
Potentiale, die moglicherweise Einfluss auf verschiedene Verarbeitungsstrategien
haben, kann vor dem Hintergrund der eigenen Studie angeraten werden, um ein
gegenseitiges Verstindnis zwischen den Partnern zu fordern.
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