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notwendigerweise auch fir diese Arbeit mitzudenken, auch, wenn tber sie bis-
her keine Informationen verfiigbar sind. Fir kiinfrige Forschungsarbeiten wire
ein Einbeziehen getrennter Elternteile oder Paare zur Steigerung der Reprisenta-
tivitit der Daten wiitnschenswert.

Die genannten Uberlegungen zeigen einerseits limitierende Faktoren der Stu-
die auf, kénnen aber im Hinblick auf die Entwicklung weiterer Forschung auch
als hilfreiche Anhaltspunkte gesehen werden. Vor dem Hintergrund dieser Ein-
schrinkungen des Geltungsbereichs der Studie sollen nachfolgend die wichtigsten
Ergebnisse zusammengefasst und diskutiert werden.

6.2 Kernkategorien

Die entwickelten Kernkategorien, die nachfolgend vorgestellt werden, bilden ei-
nen abstrahierten, iibergeordneten Blickwinkel auf die gegenstandsbezogen-sub-
stanzielle Grounded Theory. Sie sind Ergebnis einer finalen Fokussierung zentra-
ler Komponenten innerhalb der entwickelten Kategorien der Studie und dienen
als umfassende und abstrahierte Begriffe, durch die sich die Ergebnisse der Stu-
die im Kern darstellen lassen. Idealtypischer Weise ist die Rede von einer zentralen
Kategorie, um die herum sich die anderen Kategorien der Studie anordnen lassen
(vgl. Breuer et al. 2019, S. 286). Fiir die vorliegende Arbeit wurden nunmehr zwei
Kategorien als Schliisselkonzepte fiir Manner nach dem Miterleben eines prinata-
len Befundes bei der schwangeren Partnerin herausgearbeitet, die den Kern der
Erkenntnisse der Studie biindeln.?

Die prozessorientierte Ergebnisdarstellung (Kap. 5.2) kann insbesondere zei-
gen, wie das Phinomen eines prinatalen Befundes iiber die Zeit im Prozess erlebt
wird. Diese Darstellungsform erwies sich als vorteilhaft, da Ereignisfolgen in der
Erzihlung trotz grofer inhaltlicher Variationen zwischen den Interviewten haupt-
sichlich parallel und damit chronologisch verlaufen. Eine Ausnahme von der Sys-
tematik bilden die Kapitel 5.3 und 5.4. Da die Erwerbsarbeit und die Situation am
Arbeitsplatz fir das Erleben der Minner von besonderer Bedeutung sind, wurden
sie in einem eigenstindigen Kapitel dargestellt, ebenso wie die abschlieRenden
Reflexionen und Bewertungen der Gesprichspartner.

Zur anschliefdenden Theoriebildung werden nun Kategorien entworfen, die ei-
nerseits Charakteristika des fokussierten Gegenstandes besitzen, dariiber hinaus
aber abstrakt genug sein sollen, um wiber die in der Arbeit betrachteten Einzelfille
hinaus verallgemeinerbare Aussagekraft zu haben. Die Kernkategorien als abstrak-
te Verdichtung der Ergebnisse nehmen damit einen iiber die gesamte Ergebnisdar-
stellung gelegten, strukturellen Blickwinkel ein.

3 Vgl. hierzu auch Kap. 4.2.3.
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Abbildung 5 Kernkategorien im Verhdltnis zum Modell

6.2.1 Der Mann als Partner der schwangeren Frau

[..] Du kennst meine Meinung, meine Position und ich wiirde mich freuen, wenn
du meine Position annimmst aber du musst es entscheiden. Ich kann dir die Ent-
scheidung nicht abnehmen, weil, es ist zwar unser Kind aber es ist halt dein Kor-
per. (Herr Imholz, Pos. 11)

Auf Grundlage der gewonnen empirischen Daten kann der Umgang mit einem pra-
natalen Befund als partnerschaftlicher Aushandlungsprozess herausgestellt und
diese Betrachtung durch den Riickbezug auf die Ergebnisdarstellung begriindet
werden. Zunichst ist die Zeit vor einer medizinischen Auffilligkeit in die Aus-
wertung aufgenommen (Kap. 5.2.1). Gedanken an den (damaligen) Kinderwunsch
werden infolge der erzihlgenerierenden Einstiegsfrage ebenso thematisiert wie
der Einstieg in die Diagnostik mit Uberlegungen zur Inanspruchnahme von
diagnostischen Verfahren. Weiterhin werden von einigen Mannern auch Erinne-
rungen an Vorahnungen und Befiirchtungen der Partnerin erinnert, dass mit dem
ungeborenen Kind etwas nicht »in Ordnung« sein kénnte. Alle drei gebildeten Ka-
tegorien zeugen von einer intensiven partnerschaftlichen Auseinandersetzung vor
der Bestitigung der Diagnose. Die meisten der Schwangerschaften sind Ergebnis
eines gemeinsamen Wunsches nach einem (weiteren) Kind. In zwei Fillen tritt
die Schwangerschaft unterwartet ein.* Uberlegungen, wie mit der ungeplanten
Schwangerschaft umgegangen werden soll, finden ebenfalls partnerschaftlich
statt.

4 Kuhnt & Trappe (2013) kommen in ihrer Studie zu Kinderwunsch und seiner Verwirklichung
auf einen Anteil von 28 % ungeplant ausgetragener Schwangerschaften.
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Ob und in welcher Form prinataldiagnostische Verfahren zum Einsatz kom-
men, sind Fragen, mit denen sich die Interviewten unterschiedlich stark auseinan-
dersetzten. Es zeigt sich, dass einige der Midnner gut itber diagnostische Moglich-
keiten informiert sind und die Frage nicht allein ihrer Partnerin tiberlassen wol-
len. Verschiedene Angebote und Konsequenzen der Diagnostik werden oftmals
gemeinsam abgewogen. In einem Fall kommt es aufgrund der unterschiedlichen
Haltung zu PND zu einem frithen Zerwiirfnis zwischen den Partnern. Obschon
die Kernkategorie der partnerschaftlichen Aushandlung insbesondere zu Mitte der
Phasenauswertung an Bedeutung gewinnt, zeichnet sich bereits jetzt anhand des
Beispiels eine potentielle Herausforderungen ab, welche die Partnerschaft in dieser
Zeit betreffen kann.

Ein Spannungsverhiltnis ergibt sich fiir Mdnner mit egalitiren Anspriichen
an ihre Partnerschaft und der ungleichen Art der Betroffenheit nach einem be-
unruhigendem Befund. Einerseits sind sie es gewohnt, Fragen der Reprodukti-
on gemeinsam mit der Partnerin zu besprechen, und sie sind in die Schwanger-
schaft, anstehende Untersuchungen und die vorgeburtliche Sorge um das Ungebo-
rene i.d.R. stark involviert. Andererseits sind sie ab dem Moment eines auffilligen
Befundes zwar auch emotional mitbetroffen, haben aber in Abhingigkeit von der
Priferenz der Partnerin zuletzt ihre Entscheidung mitzutragen. Das Dilemma der
sekundiren Mitsprache bei der Entscheidung, das in den meisten Fillen durch eine
Angleichung der jeweiligen Priferenzen iiber den weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft gelést wird, kann zu einer grofRen Belastung werden, wie insbesondere am
Beispiel eines Mannes verdeutlicht wird.

Das partnerschaftliche Interagieren kann sich infolge des verinderten Schwan-
gerschaftserlebens durch den verunsichernden Befund wandeln. Auf die hiufig be-
schriebenen emotionalen Belastungen der Partnerin versuchen einige der Minner
zu reagieren, indem sie sachlich und hoffnungsvoll gegeniiber der Partnerin auf-
treten. Reaktionen der Partner konnen ab dieser ersten medizinischen Auffilligkeit
sogar komplementir zu der Reaktion der Partnerin verlaufen. Als Griinde fithren
die Minner an, der Partnerin Schutz bieten zu wollen oder auch selbst von einem
diagnostischen Fehler iiberzeugt gewesen zu sein. Die bewussten, aber auch unbe-
wussten Verhaltensweisen werden teilweise als Strategien erlebt, um die Partner-
schaft in einem stabilen Gleichgewicht zu halten und so Verantwortung zu iiber-
nehmen. Die eigenen Emotionen werden vor diesem Hintergrund hiufig zuriick-
gehalten, was in der Riickschau von einigen Minnern als Belastung erlebt wird.
Die Eingebundenbheit in selbst oder von auflen zugeschriebene Rollenerwartun-
gen wird bei ihnen besonders deutlich. Einzelne Manner berichten andererseits
auch von einem sehr offenen Umgang mit den eigenen Gefithlen sowie von der
unterstittzenden Wirkung der Partnerin im eigenen Verarbeitungsprozess. Wei-
terhin werden bei einigen der Manner Mechanismen der Verdringung als fiir sie
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hilfreiche Strategie genannt, der sie auch eine positive Wirkung auf das eigene
Wohlergehen beimessen.

Das Kapitel zu den Entscheidungswegen zum Schwangerschaftsausgang (Kap.
5.2.4) kann als wesentlich fir die Kernkategorie der partnerschaftlichen Aus-
handlung herausgestellt werden. Vor dem Hintergrund einer gemeinsamen oder
(voriibergehend) ungleichen Priferenz bei der Entscheidung iiber den Schwanger-
schaftsausgang wird die Relevanz der bisher herausgestellten Spannungsfelder
besonders deutlich. Der Versuch, eine gemeinsame Entscheidung zu finden, wird
dann relevant, wenn nicht von vornherein eine Sicherheit dariiber besteht, dass
die Partnerin voraussichtlich die selbst priferierte Entscheidung trifft. Fiir den Fall
einer ungleichen Priferenz, wie er in dieser Arbeit auch abgebildet wird, werden
Strategien deutlich, mit denen die Gesprichspartner versuchen, eine Angleichung
der Priferenzen zu bewirken. Das Aushandeln einer gemeinsamen Entscheidung
erfolgt durch ein aktives Uberreden oder den Versuch der Beeinflussung ebenso
wie iiber das Zuriickhalten der eigenen Meinung oder eine Verantwortungsabgabe
an die schwangere Frau. Umgekehrt wird auch von Entscheidungen berichtet, die
Frauen ihren Partnern zuliebe getroffen haben. Diese Strategien ermdglichen es
den Paaren, trotz divergenter Meinungen zuletzt eine gemeinsame Entscheidung
itber den weiteren Schwangerschaftsverlauf zu finden.’

Durch die explizite Frage nach dem (zunichst geplanten) Elternzeitbezug im
Rahmen der erzihlgenerierenden Einstiegsfrage (vgl. Kap. 9.3) konnen vereinzelt
Zusammenhinge zwischen den partnerschaftlichen Arrangements und der eige-
nen Mitsprache in der Entscheidungsfrage festgestellt werden. Bei Konstellatio-
nen, in denen der Mann Haupternihrer der Familie ist und die Frau zu einem
geringen Teil zum Haushaltseinkommen beitrigt, kann in zwei Fillen eine eher
passive Mitsprache im Entscheidungsprozess beobachtet werden. In zwei anderen
Fillen ist die Situation umgekehrt. Bei einer stirker geteilt geplanten Elternzeit ist
eine aktivere Mitsprache im Entscheidungsprozess auszumachen. Bei der Frage, ob
man sich ein behindertes Kind finanziell »leisten« kénne, wird einerseits auf den
Verdienst durch die eigene Erwerbsarbeit, andererseits auf die durch die Erwerbs-
arbeit begrenzten Moglichkeiten, die Partnerin bei der Pflege und Versorgung gut
unterstiitzen zu konnen, hingewiesen.

5 Fiir die vorliegende Studie konnten keine Gesprachspartner gefunden werden, bei denen es
infolge einer anhaltenden Uneinigkeit zu einer Entzweiung innerhalb der Entscheidungsfin-
dung oder der darauffolgenden Zeit kam (vgl. Kap. 5.1.1). Es kann aber angenommen wer-
den, dass Partnerschaften eine dauerhafte Erschiitterung erfahren kénnen, wenn kein Weg
der Angleichung gefunden werden kann, infolgedessen es zu einer Trennung als »Losung des
Konflikts« kommt. In einem Fall wird der anhaltende Konflikt deutlich, der durch den zuletzt
nicht realisierten Wunsch eines Mannes nach dem Austragen der Schwangerschaft entsteht.
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Die Erfahrung »pranataler Befund« wird von der Mehrzahl der Minner in der
Riickschau als beziehungsstirkend eingeschitzt. Das auch, wenn sie mit der Ent-
scheidung selbst noch hadern oder sie ambivalent erleben. Durch das Erleben und
Durchstehen der Krise sei man als Paar niher zusammengewachsen. Obschon das
Sample keine Beispiele fiir Partnerschaften enthilt, die sich infolge der Krise ent-
zweien, werden entsprechende Ausginge vor dem Hintergrund der hohen Belas-
tung angenommen.

6.2.2 Der Mann zwischen &uBeren Anspriichen und eigenen Bediirfnissen

Also es war fiir mich sehr schwer, das [...] fiir mich selber irgendwie zu akzeptieren,
dass [..] ich da kein schlechtes Gewissen haben muss. Dass ich mir keine Vorwiirfe
machen muss, dass ich den Laden in diese Situation bringe, mir sechs Wochen
GCeld zu bezahlen, fiir den Krankheitsfall und so. (Herr Florian, T2, Pos. 22)

Die interviewten Mdnner schauen vor dem Hintergrund sozialer Kontakte und Be-
zugssysteme sowie gesellschaftlicher Diskurse und wahrgenommener Haltungen
auf ihre Erfahrung. Mit der Forschungsarbeit kann gezeigt werden, dass ein pri-
nataler Befund nicht nur aus der Perspektive der persénlichen Betroffenheit, son-
dern ebenso aus dem Blickwinkel ihrer gesellschaftlichen Eingebundenheit und ge-
sellschaftlicher Mitverantwortung betrachtet werden muss. An Referenzpunkten —
etwa dem Verhalten anderer Eltern zu einem entsprechenden Befund, dem Auf-
zeigen von Behandlungsoptionen und impliziter oder expliziter Ratschlige — kann
beispielsweise gezeigt werden, dass die Information »pranataler Befund« erst vor
dem Hintergrund sozialer Bezugssysteme ihre sozial herausfordernde Bedeutung
bekommt. Auf der einen Seite erleben die Minner eine Verantwortung gegeniiber
unterschiedlichen Personen oder Gruppen (in ihrer Rolle als Partner, Vater, Arbeit-
nehmer usw.), auf der anderen Seite ldsst sich auch eine Verantwortung fir die
Bezugssysteme selbst formulieren, mit denen interagiert wird und die das Erleben
mafigeblich mitbestimmen.

Die Eingebundenheit in und Verpflichtung gegeniiber unterschiedlichen so-
zialen Bezugspersonen und -gruppen zieht sich durch die Narrationen der Man-
ner. Fiir die Partnerin da zu sein, ihr Halt und Schutz zu bieten und die Familie in
einem stabilen Gleichgewicht zu halten, kann dabei als der relevantester Anspruch
der Minner an sich selbst herausgestellt werden (vgl. Kernkategorie 1). Obschon die
Mehrheit der Midnner sich nicht in einer eher traditionellen Rollenverteilung mit
der Partnerin erlebt, beobachten einige ab der Zeit des beunruhigenden Befundes
eine Ubernahme von Verhaltensweisen, die sich an einem eher traditionellen Bild
des Mannes orientiert.

Als weiterer sozialer Aktionsraum, der sich auf das Erleben des prinatalen Be-
fundes auswirkt, kann der Arbeitsplatz herausgestellt werden. In der Rolle des Ar-
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beitnehmers bzw. Erwerbstitigen tragen die Manner in der Regel zu einem Grof3-
teil des familidren Einkommens bei (vgl. Kap. 5.3). Belastende Abhingigkeitsver-
haltnisse werden hier ebenso thematisiert wie unangenehme Nachfragen von Kol-
legen. Aus der Erwerbsarbeit ergeben sich nicht nur Anspriiche von Arbeitgebern
in Bezug auf die Erwerbskraft ihres Mitarbeiters, sondern ebenso Anspriiche der
Minner an sich selbst, etwa den familiiren Unterhalt der Familie durch Krank-
schreibungen nicht zu gefihrden. Auch in Bezug auf die Mitsprache bei einer mog-
lichen Entscheidung der Partnerin wirkt sich die berufsbedingte Abwesenheit im
familidren Alltag aus. Bereits hier konnen Anspriiche miteinander kollidieren, etwa
wenn durch die Erwerbsarbeit wenig Zeit fiir die Begleitung der belasteten Partne-
rin oder die Versorgung der Kinder bleibt. Fiir einige Manner lasst sich der Arbeits-
platz aber auch als wichtiger Schonraum herausstellen, in dem sie sich kompetent
erleben oder vor der hiuslichen Belastung zuriickziehen konnen.

Auch gegeniiber dem ungeborenen Kind haben die Minner als werdende Viter
Anspriiche an sich selbst, die zugleich mit der Vielzahl weiterer Verantwortungen
vereinbart werden miissen. Zumeist sind es potentielle Wunschkinder, die vor dem
Hintergrund der Diagnose moglicherweise nicht mehr oder anders angenommen
werden als zuvor. Fragen nach dem Egoismus hinter einer Entscheidung sowie dem
(erwarteten) Wohl des Kindes und seiner Lebensqualitit werden ebenso themati-
siert wie die eigenen Uberlegungen zur Vaterschaft eines behinderten Kindes.

Von einigen Minnern wird die erlebte Trennung von Lebenswelten zwischen
behinderten und nichtbehinderten Menschen kritisiert, die dazu fithre, dass ihnen
Menschen mit einer Behinderung im privaten Umfeld und alltiglichen Strafenbild
eigentlich kaum begegnen. Das macht es schwierig fiir sie, sich ein Bild von einem
gemeinsamen Leben mit einem behinderten Kind zu machen. Sowohl aus der ei-
genen Perspektive als Vater eines behinderten Kindes als auch aus der Perspektive
des Kindes besteht fiir einige Madnner eine Unsicherheit dariiber, wie das Umfeld
auf die Umstidnde reagieren wird. Angst vor sozialer Ausgrenzung benennen Min-
ner nicht nur im Zusammenhang mit der Perspektive des Kindes, sondern auch in
Bezug auf sich selbst. Die Barrieren in den Kopfen der Menschen werden als Pro-
blem benannt, die den Familien mit einem behinderten Kind das Leben erschwe-
ren. Dass in der Gesellschaft alles auf Defizite statt auf individuelle Fihigkeiten
abgestellt sei, erleben die Manner im Sample als belastend.

Als Mann vor dem Hintergrund der unterschiedlichen, an ihn zerrenden An-
spriiche noch Raum zu Verarbeitung und Gehér fiir die Erfahrung zu finden, ist
fiir einige ein besonderes Anliegen. Den Minnern gelingt es insbesondere in Ab-
hingigkeit von Reaktionen aus dem eigenen Umfeld und vor dem Hintergrund
der eigenen Personlichkeit unterschiedlich gut, die verschiedenen Anspriiche zu
vereinen. Ein Mangel an passenden, zielgruppenorientierten Angeboten kann es
erschweren, sich selbst mit der eigenen Betroffenheit anzunehmen und Raum zu
verschaffen. Ein Mann fithlt sich von dem Gesundheitssystem weit weniger gut
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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 moéglich macht. Hierbei kommt dem Austausch mit an-
deren Eltern mit einer dhnlichen Erfahrung oder Lebenssituation eine besondere
Bedeutung zu.

Schliefilich wird von Mannern nach einem miterlebten Schwangerschaftsab-
bruch im Hinblick auf die Verarbeitung der Erfahrung und Entscheidung kritisiert,
dass sie sich mit ihrer tiefgreifenden und belastenden Erfahrung gesellschaftlich
nicht akzeptiert fithlen. Gerade wenn die Auswirkungen des prinatalen Befundes
fir 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 fiir 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 miissen, wiitnschen sie sich fiir alle méglichen Schwanger-
schaftsausginge einen entsprechenden Riickhalt durch die Gesellschaft. Hierbei
wird kritisch angefithrt, dass es ebenso egoistische Motive fiir das Austragen eines
schwer kranken oder behinderten Kindes gibe. Pauschale Verurteilungen von El-
tern, die sich in einem spiten Schwangerschaftskonflikt befinden oder befunden
haben, wiirden das Ausmafd verkennen, welches die Erfahrung fiir 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 dafir 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. 1 und Kap. 2 vorgestellten Studien auch vereinzelt neue Studi-
en hinzugezogen, die sich im Verlauf der Datenauswertung als relevant erwiesen.
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