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1 Einleitung

Noch vor einigen Jahrzehnten war der Tod des Kindes etwas, womit viele Eltern in Beriihrung
kamen. Die Sauglingssterblichkeit im 19. Jahrhundert war hoch (vgl. Gehrmann 2012/vgl. Hradil
2012), so dass es nicht uniiblich war, dass Eltern mindestens ein Kind im ersten Lebensjahr
verloren, also die Erfahrung eines frithen Todes machen mussten. Durch immer besser werdende
hygienische Umstidnde, medizinische Versorgung und Betreuung, durch weniger Kinder, die pro
Paar zur Welt gebracht werden, wird der Tod des Kindes heute ein einschneidendes Ereignis, mit
dem werdende Eltern und deren Umfeld kaum noch rechnen. Zudem hat der frithe Tod des Kindes
keine rechtlichen Folgen fiir die Eltern. Anders ist es fiir Waisen und Witwen*r, denen haufig
finanzielle Unterstiitzung zuteil wird. Vielleicht gibt es fiir sie historisch gewachsen deshalb
eigenstindige Bezeichnungen: Waisen nennt man Kinder, deren Eltern starben. Witwe*r ist die
Bezeichnung fiir hinterbliebene Partner*innen, wenn der*die Gatte*in stirbt. Doch fiir Eltern, die
eine gliicklose Schwangerschaft erleben mussten, gibt es keinen eigenen Namen. Sie werden im

deutschsprachigen Raum ,,verwaiste Eltern* genannt.

Die Motivation, den frithen Tod des Kindes und dessen Folgen genauer zu betrachten, liegt in
meiner eigenen Geschichte begriindet. 2017 verloren mein Mann und ich zwei Wochen nach der
Geburt unseren Sohn. Aus dem eigenen Erleben eines frithen Verlustes und dem folgenden
Trauerprozess erwuchs ein fachliches Interesse und eine Neugier, wie in der Literatur das Thema
aufgegriffen wird und wie andere Paare den Verlust bewéltigen. Dabei sollte das Augenmerk darauf
gerichtet sein, wie Eltern diesen Verlust personlich erleben und wie sie letztlich ihre Erfahrung in
ihr Leben zu integrieren lernen. Dabei war es mir wichtig, Paare zu befragen, die den Verlust und
die Trauer gemeinsam bewiltigt haben. Die Literatur ist sich nicht einig dariiber, ob der Tod eines
Kindes die Partnerschaft eher stabilisiert oder entzweit. Die Studienlage bietet ein breites Spektrum
an Antworten, die zum Teil sehr kontrér sind und auch nicht genug den Todeszeitpunkt
differenzieren (vgl. Franzese und Schiitz 2016/vgl. Kachler und Majer-Kachler 2013). Es gibt
Ratgeber fiir verwaiste Eltern und Menschen, die sie begleiten, es existieren vielfaltige
Erfahrungsberichte von Eltern, die frisch Verwaisten Mut machen sollen und es gibt medizinische
Betrachtungen, wie sich der Tod des Kindes auf die Psyche der Frau auswirken kann. Es existieren
Formen von Selbsthilfegruppen und Vereine, die bundesweit oder stadtspezifisch verwaiste Eltern
begleiten. Aber wie genau schaffen es denn Paare, diesen Schicksalsschlag zu verarbeiten? In
meinen Recherchen habe ich keine wissenschaftliche Darstellung gefunden, die einen solch
spezifischen Trauerprozess skizziert, Paare dazu befragt und dies anschlieBend analysiert. Da lag es

fiir mich nahe, einen kleinen Schritt in diese Richtung selbst zu gehen und Paare zu befragen. Der



zweite Teil der Arbeit (Kapitel 7) ist daher vollstdndig drei Paaren gewidmet, die anhand von
Interviews zu ihren Erfahrungen befragt wurden. Ihre Aussagen werden unter forschenden
Fragestellungen genauer betrachtet, die die Gefiihlswelt und Verarbeitungsstrategien der Paare
in den Blick nehmen. Zwischendurch werden punktuell Riickbeziige zur Theorie hergestellt.
Um sich mit dem Tod des Kindes und den Auswirkungen auf die Partnerschaft zu
beschéftigen, ist es ndtig, sich mit dem Thema Trauer auseinanderzusetzen. Der erste Teil der
Arbeit (Kapitel 2 bis 6) beinhaltet daher eine theoretische Anndherung an das Thema auf
verschiedenen Ebenen und nimmt verschiedene Faktoren in den Blick. Dabei bildet die
Betrachtung der Trauer (Kapitel 6) sowie die unter den spezifischen Bedingungen im Falle

des frithen Todes eines Kindes erschwerte Trauer (Kapitel 6.3) den Schwerpunkt.



2 Vom Kinderwunsch zur (gliicklosen) Elternschaft

Zu Beginn der theoretischen Ausfiihrungen steht ein kurzer Blick auf den Ubergang vom
Kinderwunsch zur Elternschaft. Der konkrete Kinderwunsch, der in der vorliegenden Arbeit
benannt wird, impliziert eine bewusst intendierte Schwangerschaft. Das bedeutet, dass die
interviewten Paare sich zu einem bestimmten Zeitpunkt entschieden haben, nicht mehr zu
verhiiten bzw. andere Schritte zu gehen, um schwanger zu werden. Die Mdglichkeit, sich fiir
den Zeitpunkt des Schwangerwerdens bewusst und individuell zu entscheiden, ist erst seit
einigen Jahrzehnten durch das Autkommen sicherer Verhiitungsmittel und deren Verbreitung
gegeben (vgl. Gloger-Tippelt et al. 1993: 105). Im weiteren Verlauf der Arbeit wird stets von
solchen gewlinschten und geplanten Schwangerschaften ausgegangen.

Die Motivation, ein Kind zu bekommen, kann sehr unterschiedlich sein:

- Sicherung der Generationsfolge, gesichertes ,,Weiterleben*

- Erfiillung der Bediirfnisse nach Geben/Empfangen von Geborgenheit, Nihe, Zartlichkeit

- versorgen und versorgt werden

- Losldsung von den eigenen Eltern

- Absicherung gegen Verlustangst

- Reifung der Personlichkeit/“Erwachsenwerden®

- Erfiillung existentieller Grundbediirfnisse (vgl. Kribs 2014: 60).

In der Literatur werden viele weitere Griinde benannt. Grundsétzlich 14sst sich sagen, dass
,»der individuelle Kinderwunsch als ein komplexes und multifaktoriell bedingtes Phanomen
betrachtet werden muss® (Schumacher et al. 2001: 362). Er ist eine Verkniipfung von
gesellschaftlichen Normen und Erwartungen, der eigenen Sozialisation sowie individuellen
biologischen und psychischen Voraussetzungen, die schlieBlich das Zustandekommen einer
Schwangerschaft, die Geburt und das Elternwerden beeinflussen (vgl. Mittag und Jagenow
1985 zitiert nach Gloger-Tippelt et al. 1993: 53).

Schwangerschaft ist eine besonders entscheidende Phase auf dem Weg zu Elternschaft. Fiir
viele Paare bedeutet das Eintreten einer Schwangerschaft Hoffnung, eine Zeit des Wartens,
der Vorbereitung, der Verdnderungen, vielféltiger Anforderungen, Verpflichtungen und der
Vorfreude. Bei den Eltern entstehen Fantasien und Wiinsche dariiber, wie das Leben mit Kind
aussehen konnte. Mit der Geburt des ersten Kindes geht ein Traum in Erfiillung. Sie stellt

gleichzeitig einen ,,normativen Ubergang [in] der Familienentwicklung® dar (vgl. Fleck-



Bohaumilitzky und Fleck 2006: 117/vgl. Hahn und Hahn 2012: 130/Wicki 1997: 107). In
ihrem 8-Phasenmodell beschreibt Gloger-Tippelt den Ubergang von der Dyade zur Triade
detailliert. Dabei unterscheidet sie in vier vorgeburtliche Phasen, die Geburtsphase selbst und
drei nachgeburtliche Phasen. Der Bruch beim Bauen des Hoffnungshauses und aller
Vorstellungen, den werdende Eltern bei einer gliicklos endenden Schwangerschaft erfahren,

wird bei der nun folgenden Beschreibung der Phasen erahnbar.

Mit Eintritt und Feststellung der Schwangerschaft beginnt die Verunsicherungsphase, die —
trotz einer erwiinschten Schwangerschaft — Angste und emotionale Verunsicherungen mit sich
bringt. Diese Unsicherheiten beziehen sich auf die zu erwartenden korperlichen
Verdnderungen der schwangeren Frau sowie (eigene) soziale Rollenerwartungen an (und als)
werdende und schlieBlich neue Eltern. Die Zeit ist hdufig geprégt von Selbstzweifeln, einer
eher geringen Selbstsicherheit und einem schwankenden Selbstbild. Diese Phase hélt bis zur
12. Schwangerschaftswoche (SSW) an.

Bis zur 20. SSW befinden sich Paare in der Anpassungsphase. Informationen zur
Schwangerschaft werden durch verschiedene Quellen (Literatur, Freunde, Verwandte etc.)
eingeholt, um iiber Schwangerschaft, Geburt und kindliche Entwicklung zu lernen. Diese
Informationen werden in das eigene Selbstkonzept integriert. Weiterhin findet eine
Verdnderung der emotionalen Bewertung der Situation statt. Ein wichtiger Schritt in dieser
Phase ist das Offenlegen der Schwangerschaft im sozialen Umfeld.

Die Konkretisierungsphase wird innerhalb der 20. bis 32. SSW gesehen. Durch die
Wahrnehmung von Kindsbewegungen und dem Sehen noch eindeutigerer Ultraschallbilder
wird das Baby konkreter in seiner Anwesenheit. Es werden Vorstellungen tiber die Rolle als
jeweiliges Elternteil aufgebaut.

Den letzten Part in der vorgeburtlichen Entwicklung nennt Gloger-Tippelt die Antizipations-
und Vorbereitungsphase, die von der 32. SSW bis zum Ende der Schwangerschaft andauert.
Hier findet ein Wechsel der Zeitperspektive statt. Die ,,Zeit bisher in der Schwangerschaft*
wird zu ,,Zeit bis zur Geburt“. Damit geht die praktische Vorbereitung auf das Leben mit dem
Kind einher wie auch die Freistellung der schwangeren Frau von der Arbeit durch den 6-
wochigen Mutterschutz. Die Konzentration und die Aufmerksamkeit liegen im

Bevorstehenden, also in der Zukunft, und der Geburt. Durch Aktivititen, die das Bediirfnis



der Eltern nach Sicherheit und Kontrolle unterstiitzen, findet eine Vorbereitung auf die Zeit
mit dem Kind statt.

Die vor- und nachgeburtlichen Phasen werden durch die Geburtsphase getrennt. Mit ihr
startet die zweite Periode im Ubergang zur Elternschaft. Die Geburtsphase kennzeichnet sich
,durch starkes Schmerzempfinden, starke existentielle Angst, Hilflosigkeit, Verlust an
Selbstkontrolle und z.T. Todesfurcht bei gleichzeitig extremer korperlicher und psychischer
Anstrengung* (Gloger-Tippelt 1988: 93). Die positive Wirkung der Anwesenheit des Vaters' —
wenn sie von beiden erwiinscht ist — ist mittlerweile hinlédnglich erforscht und kann der
gebdrenden Frau eine positive Unterstlitzung im Geburtserleben sein. Als Hohepunkt dieser
Phase wird die erste Begegnung mit dem Kind beschrieben, in der die Eltern Kontakt
aufnehmen, das Baby beriihren und mit ihm sprechen.

Die nachgeburtlichen Phasen, die Gloger-Tippelt beschreibt, werden der Vollstindigkeit
halber mit aufgefiihrt, haben aber fiir die vorliegende Thematik der gliicklosen Elternschaft
keine Relevanz:

die Uberwdltigungs- und Erschépfungsphase (4-8 Wochen nach der Geburt), die
Herausforderungs- und Umstellungsphase (bis Ende des 6. Monats) und schlieBlich die
Gewohnungsphase im zweiten Lebenshalbjahr (vgl. Gloger-Tippelt 1988: 75-113).

Je nach dem zu welchem Zeitpunkt die Schwangerschaft endet, hat bereits eine intensive Zeit
der Auseinandersetzung mit Schwangerschaft und der bevorstehenden Elternschaft
stattgefunden. Tritt der Tod des Kindes intrauterin ein oder werden die Geburt einldutenden
Signale zu einem viel zu frithen Zeitpunkt festgestellt, wird das Paar jdh aus seiner
Vorbereitungszeit auf dem Weg zur Elternschaft gerissen. Dabei scheint fast irrelevant zu sein,
in welcher Phase es sich befindet. Zu jeder Zeit wird der natiirlich verlaufende Reflexions-
und Lernprozess auf abrupte Weise unterbrochen. Eine Vorbereitung darauf kann nur in den
wenigsten Féllen stattfinden. Besonders bei einer unauffallig und komplikationslos
verlaufenden Schwangerschaft kann angenommen werden, dass das Paar sich in einer
sicheren Ubergangsphase zur Elternschaft wihnt und die Phasen — mehr oder weniger
bewusst — durch- und erlebt. Die Geburtsphase ist dabei in jedem Fall als zur Ubergangsphase

zur Elternschaft zugehorig anzusehen, selbst wenn der Tod des Kindes bereits in einer

1 Hier soll angemerkt werden, dass sie nicht als auf Viter beschrinkt verstanden werden sollte, sondern sich
ausweiten ldsst auf Partner*innen bzw. Personen, die mit der gebirenden Person in einer engen Beziehung
stehen.



fritheren Phase eingetreten ist. Die Fragen, die sich hierbei stellen, sind dann: Kann die
Begegnung mit dem Kind tatsdchlich als Hohepunkt angesehen werden? Gibt es iiberhaupt
einen Hohepunkt, wenn Hoffnungen, Wiinschen und Erwartungen nicht in Erfiillung gehen?
Dies kann und soll an dieser Stelle nicht weiter diskutiert werden, sondern eigene Gedanken
anregen.

Beim frithen Verlust des Kindes nimmt der Ubergang zur Elternschaft unvermittelt einen
anderen Verlauf; er scheint radikal aufzuhoren. Trotzdem haben wir es mit einer Form von
Elternschaft zu tun, diese bringt allerdings vollig andere Herausforderungen mit sich, als
erwartet. Das Kind, auch wenn es nicht lebt, ist trotzdem anwesend und macht das Paar zu
Eltern. Die Elternschaft besteht hier aber nicht darin, das Kind zu versorgen oder innerhalb
der Partnerschaft eine neue Balance zwischen Paarbeziehung und Eltern-Sein zu finden.
Vielmehr erfordert die gliicklose Elternschaft zu verarbeiten, dass ein erwarteter Weg nicht
eingeschlagen werden kann. Dies muss ebenso auf Paar- als auch auf Elternebene erfolgen. So
wie der Ubergang zur Elternschaft als Entwicklung beschrieben wird, so kann der Verlust und
dessen Verarbeitung ebenso als Entwicklung beschrieben werden. Beide Entwicklungen kann
man als Reifungsprozess verstehen, der verschiedene Bewiltigungsaufgaben mit sich bringt
(vgl. Kribs 2014: 63). Wie kann die Beziehung als (Liebes-)Paar mit diesem eklatanten
Verlust weitergelebt werden und wie kann/soll die Rolle als verwaiste Eltern gelebt werden?
Wird Elternschaft in solch einem Moment {iberhaupt erlebt? Und wie wird sie erlebt? Fragen,
die wohl kaum abschlieBend beantwortet werden konnen. In der vorliegenden Arbeit (vgl.
Kapitel 5) konnen Ansétze fiir Antworten gezeigt werden, ohne dabei den Anspruch auf
Vollstindigkeit oder Allgemeingiiltigkeit zu erheben. Zunichst soll betrachtet werden, als was
fiir eine Situation das Sterben des Kindes bewertet werden kann. Das nachfolgende Kapitel

gibt dariiber einen Uberblick.
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3 Der friihe Tod des Kindes als Kkritisches Lebensereignis

In der Literatur wird immer wieder beschrieben, dass der frithe Verlust des Kindes ein
kritisches oder krisenhaftes Ereignis darstellt. Doch was ist unter ,kritisches oder krisenhaftes
Ereignis® zu verstehen? Kritische Lebensereignisse lassen sich nicht pauschal benennen,
allerdings konnen Aspekte ausgemacht werden, die solche Situationen kennzeichnen.

1. Ein Geschehensablauf wird innerhalb und auBBerhalb einer Person raumzeitlich und
punktuell verdichtet.

2. Durch ein kritisches Ereignis wird das im Normalfall als innerlich kongruent erlebte
Person-Umwelt-Gefiige in ein relatives Ungleichgewicht gebracht. Darauf folgt eine
Dringlichkeit, dieses neu zu organisieren. Fiir die Herstellung eines erneuten Gleichgewichts
benotigt es eine ,,qualitativ-strukturelle Verdnderung in der Person-Umwelt-Beziehung®, da
die intrapersonelle Plastizitdt nicht ausreicht (Filipp 1995: 24).

3. Zu dem bestehenden Ungleichgewicht addiert sich eine affektive Involviertheit hinzu, also
die ,, Tatsache [der] emotionalen Nicht-Gleichgiiltigkeit®, so dass diese Ereignisse als
hervorstechend und markant erlebt werden. Davon unabhéngig miissen die emotionalen
Reaktionen des Umfelds nicht negativ sein, um Ereignisse als ,,kritisch® zu erleben (ebd.).
Das Wort , kritisch* kann in diesem Zusammenhang irrefithren und einseitig interpretiert
werden. Daher soll hier darauf hingewiesen werden, dass es sich dabei um positive und
negative Erfahrungen handeln kann. Viel entscheidender ist die unterschiedliche affektive
Qualitét, die eine Bedeutung fiir den weiteren Bewéltigungsprozess der Person hat.

Das aus dem Griechischen stammende Wort Krise (krisis) wird mit ,,Entscheidung,
entscheidende Wendung* iibersetzt (Wahrig-Burfeind 2011: 546). Dazu passt eine
Umschreibung von Verena Kast, die eine Krise als ,,eine Verdnderung im Sinn einer
Zuspitzung® versteht ,,— insofern bedeutet sie Hohepunkt, aber auch Wendepunkt einer
Situation® (Kast 2000: 20).

Schauen wir nach einem weiteren Erklarungsversuch, kann folgende Ausfiihrung eine
passende Ergidnzung bieten: Es sind ,,Ereignisse, die den Menschen vor ,Reifungsaufgaben*
stellen, an denen die Personlichkeit wachsen oder scheitern kann® (Kribs 2014: 64). Krisen
und kritische Ereignisse entstehen in Lebenssituationen, in denen die an die Person
bestehenden Anforderungen und die vorhandenen Bewiltigungsmechanismen sich in einem

ausgeprigten Widerspruch gegeniiberstehen. Darauthin muss sich die Person anpassen, da bei

11



ihr die gewohnten und bekannten Handlungsabldufe nicht ausreichen. Durch neu zu findende
Anpassungsleistungen, die habitualisierte Abldufe unterbricht, abbauen oder verdndern muss,
kann ein krisenhaftes Ereignis als Stressor fiir das Individuum angesehen werden. Es kommt
hinzu, dass zur gleichen Zeit die eigene Uberzeugung, selbst das Leben gestalten zu konnen,
nicht ausgeprégt ist. Ein Ende des bestehenden inneren und dufleren Chaos kann nicht
vorausgesehen und abgeschitzt werden. (vgl. Filipp 1995: 23f/vgl. Kast 2000: 19f/vgl. Flach
1992: 34/vgl. Meier-Braun und Schliiter 2017: 72f). Daraus ergibt sich ein Ohnmachtsgefiihl
in einer Situation, die als tiberwéltigend und nicht steuerbar erlebt wird und individuell
kreatives Handeln erfordert. Das Schema des Kreislaufes vom Zusammenbruch und
Wiederherstellung des Normalzustandes von Dr. Frederic Flach visualisiert, wie das Erleben
eines kritischen Ereignisses zusammengefasst werden kann. Zwar bezieht er sich beim
Ausgangspunkt auf ,,Stress*, der kann aber an dieser Stelle dquivalent zu einem kritischen

Ereignis gesehen werden.

Stress durch Wendepunkt
Neue homeostatische
Struktur
Homeostatische : /
Wiederherstellung des Normal-
Struktur ,
. ; zustandes
(Elastizitit)
Zusammenbruch
Chaos

Der Kreislauf von Zusammenbruch und Wiederherstellung des Normalzustandes (Flach 1992: 35)

Da sich Krisen und kritische Ereignisse in Ubergangsphasen ereignen bzw. Ubergangsphasen
anfillig fir Krisen sind, liegt es nahe, dass die Transformation vom Paar zur Familie kritische
Ereignisse mit sich bringen kann (vgl. Kast 2000: 29). Stirbt also ein Kind sehr friih

intrauterin, wird es tot geboren oder verstirbt nach der Geburt, so kann der Ubergang in die
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Elternschaft nicht wie erwartet vollendet werden. Fiir die Eltern bedeutet das, wenn wir uns
auf Filipps beziehen, eine Verdichtung der Geschehnisse durch Zusammenfall von Geburt,
Tod und (nicht génzlich erfiillter) Elternschaft. Auch Kribs hat dies beschrieben: mehrere als
kritisch zu betrachtende Ereignisse fallen zusammen (vgl. Kribs 2014: 64). Es erfordert
folglich eine Anpassung an die Situation, die anders ist, als die werdenden Eltern sie sich
ausgemalt haben. Eine Neuverortung sowohl im Innen als auch im Bezug auf das Auflen wird
notig. In dieser Situation treffen vielseitige starke affektive Reaktionen zusammen wie
Schock, Angst, Trauer u.a. (vgl. auch Kapitel 6 und 7.3.1). Gleichzeitig birgt der Tod des
Kindes als Wendepunkt die Notwendigkeit, zunichst einen neuen/anderen Weg
einzuschlagen. Im vorangegangenen Abriss wird also deutlich, dass bei Fehl-, Totgeburt oder
perinatalem Tod von einem kritischen Lebensereignis oder einer Krise gesprochen werden
kann.

Das folgende Kapitel greift die in diesem Kapitel bereits verwendeten Begriffe zum Tod eines

Kindes auf und definiert diese.
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4 Differenzierung des Todes

Von besonderem Interesse in der vorliegenden Arbeit sind die Bewéltigungsstrategien der
Eltern nachdem sie zu einem frithen Zeitpunkt ihr Kind verloren haben. Dieser ,friihe
Zeitpunkt soll in diesem Kapitel definiert werden, um damit die Auswahl der Interviewpaare
im empirischen Teil dieser Arbeit nachvollziehbar zu machen.

Mit dem frithen Verlust des Kindes ist das Versterben des Kindes pri-, post- oder perinatal
gemeint. Da im Rahmen des bestehenden Forschungsinteresses die Ursachen des Todes als
irrelevant angesehen werden konnen, werden sie lediglich aufgefiihrt. Dennoch zeigen sie,
wie vielseitig die Griinde flir eine frithe Verwaisung von Eltern sein konnen. Im Folgenden
soll in erster Linie die Unterscheidung der Begrifflichkeiten Fehlgeburt, Totgeburt und Tod
nach Geburt gekléart werden.

4.1 Fehlgeburt

Von einer Fehlgeburt wird dann gesprochen, wenn ein Kind bereits in der Embryonalphase
(bis zur 12. Schwangerschaftswoche (SSW)) im Mutterleib verstirbt. Weiterhin gelten in der
Fetalzeit bis zur 23. SSW tot geborene Kinder mit einem Gewicht unter 500g als Fehlgeburt.
Haufig kiindigt sich eine Fehlgeburt durch Blutungen oder krampfartige Schmerzen an. Es
kommt auch vor, dass der Tod des Kindes bei Vorsorgeuntersuchungen in der
gyndkologischen Praxis mittels Ultraschall festgestellt wird. Die Hauptursache von
Fehlgeburten sind chromosomale Stérungen (50-60%). Weitere Ursachen sind u.a. eine
ausgebliebene Entwicklung der Embryonalanlage, immunologische Stérungen, Infektionen,
miitterliche Grunderkrankungen, Fehlbildungen der Gebarmutter, Myome, Narben von
Operationen, Entziindungen, Hormonstorungen, das Alter der Mutter/Eltern, psychische
Belastungen, Muttermundschwéche oder invasive Eingriffe der Prénataldiagnostik.
Fehlgeburten werden auch als Kleine Geburten bezeichnet. Die rechtliche Grundlage in
Deutschland sieht vor, dass Kinder unter 500g ohne Lebenszeichen nicht beim Standesamt
gemeldet werden miissen. Weiterhin sind sie von der Bestattungspflicht ausgenommen. Vor
diesem Hintergrund obliegt es den Krankenhdusern, wie sie mit diesen Babys umgehen. Die

Entwicklung in der Ethik des Lebens und des Sterbens der letzten Jahrzehnte hat mit sich
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gebracht, dass auch diesen Babys eine menschliche Wiirde und somit ein entsprechender
Umgang mit ithnen innerhalb des Krankenhausalltags zugestanden wurde. Auflerdem sind
mittlerweile eine Beurkundung mit Namen des Kindes iiber das Standesamt und auf Wunsch

der Eltern auch eine Bestattung moglich (vgl. Kribs 2014: 57ff/vgl. Lothrop 2016: 30ft; 106).

4.2 Totgeburt

Kinder, die mit einem Gewicht von mehr als 500g aber ohne Lebenszeichen wie einem
Herzschlag, dem Pulsieren der Nabelschnur oder der natiirlichen Lungenatmung auf die Welt
kommen, werden als Totgeburt bezeichnet. Die World Health Organisation definiert eine
Totgeburt wie folgt: ,,...is a baby born with no signs of life at or after 28 weeks* gestation*
(WHO 2018). Totgeburten finden in Deutschland seltener statt als Fehlgeburten. Eine
Meldung beim Standesamt ist vorgesehen. Aullerdem ist eine Bestattung dieser Kinder
gesetzlich vorgeschrieben. Als Ursachen fiir eine Totgeburt konnen hier u.a. Schwierigkeiten
bei der kindlichen Versorgung, Nabelschnurverknotungen, die Ablosung der Plazenta,
schwere Fehlbildungen oder Infektionen genannt werden. Allerdings ldsst sich die
Todesursache (auch mit Hilfe einer Autopsie) bei ca. jeder zweiten Totgeburt nicht ermitteln.
Totgeburten werden auch Stille Geburten genannt. (vgl. Kribs 2014: 57{f/vgl. Lothrop 2016:
35/vgl. Beinder und Bucher 2008: 284)

4.3 Tod nach der Geburt

Von einem perinatalen Tod wird gesprochen, wenn das Kind wihrend der Geburt oder in den
ersten sieben Tagen danach verstirbt. Wenn ein lebendgeborenes Kind innerhalb von 28 Tag
stirbt, féllt dies unter die neonatale Mortalitéit. Ein Sduglingstod impliziert den Tod des Kindes
nach den ersten sieben Lebenstagen und innerhalb des ersten Lebensjahres. Darunter fillt als
Sonderform auch der plétzliche Kindstod, fiir den sich bislang noch keine medizinischen
Ursachen feststellen lassen (vgl. Beinder und Bucher 2008: 284/Kribs 2014: 57). Die
Sauglingssterblichkeit lag 2016 in Deutschland bei 3,4/1000 Lebendgeborenen. Diese Zahl

hat sich seit 1990 halbiert. Die perinatale Sterblichkeit, also totgeborene und in den ersten
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sieben Lebenstagen verstorbene Kinder, wird mit knapp 5,6/1000 Lebend- und Totgeborenen

angegeben (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2016).
Wihrend in diesem Kapitel die Todesumstédnde des Kindes im Vordergrund standen, soll der

Fokus in Kapitel 5 auf den Eltern liegen und in welchem Zusammenhang der Verlust mit der

Partnerschaft steht.
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5 Der frithe Tod und die Eltern: Verlust und Partnerschaft

Sinnvoll ist es, im Zusammenhang mit den bereits gegebenen Definitionen einen kurzen Blick
auf die besonders spezifische Situation der Eltern zu werfen. ,,Ein frither Kindstod [sprengt]
die normale Lebenserfahrung und [verkehrt] die Hoffnungen der Eltern jdh ins Gegenteil*
(Hecking und Moser Brassel 2006: 16). Da Schwangerschaft und Geburt gesellschaftlich in
den meisten Féllen als ein freudiges und hoffnungsvolles Ereignis beschrieben und erlebt
werden, beziehen Eltern in der Regel einen gliicklosen Ausgang derer nicht mit ein. Werden
die Eltern schlieBlich mit einer unerfreulichen Nachricht konfrontiert, sind die Uberraschung
und der Schock umso grofer. Nicht selten werden Komplikationen, die wihrend einer
Schwangerschaft auftreten konnen, tabuisiert (vgl. ebd.: 17). Lothrop beschreibt, dass durch
eine Botschaft, die einen den Eltern die gute Hoffnung und die Freude zerstérenden Inhalt
trigt, ,,sie von einer Sekunde in die andere in Trauer hineinkatapultiert™ werden (Lothrop
2016: 60). Sie werden von neuen und unbekannten Gefiihlen tiberwéltigt und finden sich in
einer vollig fremden Situation wieder (ebd.). Die natiirliche Abfolge, dass Kinder nach ihren
Eltern sterben, wird innerhalb kiirzester Zeit auf den Kopf gestellt. Die Eltern werden
plotzlich und unerwartet mit dem Tod konfrontiert, iiber den sie keine Macht haben, der sie
wortlich ohinmachtig werden lédsst. So kann angenommen werden, dass durch den frithen
Verlust des Kindes eine der groBBten Krisen im Leben von Eltern ihren Anfang findet (vgl.
Arbeitsgruppe ,,Der frithe Tod von Kindern* 1994: 16/vgl. Kapitel 6.3). Im Gegensatz zu
einem eher erwarteten ,natiirlichen‘ Todesfall birgt der friithe Tod des Kindes besondere
Herausforderungen fiir die Eltern. So stehen Geburt und Tod pl6tzlich sehr nah beinander —
zwei Ereignisse, die normalerweise weit entfernt voneinander liegen. Daraus konnen sich
ambivalente Emotionen ergeben: ,,Das wunderbare Gliick des neuen Lebens muss erst
bestaunt und dann betrauert werden, und beides fast gleichzeitig™ (Hecking und Moser
Brassel 2006: 16). Die Hoffnung auf das Leben, das mit der Geburt au3erhalb des
Mutterleibes beginnen sollte, wird den Eltern durch den Tod schier zerstort und kann zunéchst
eine Leere hinterlassen (vgl. Arbeitsgruppe ,,Der frithe Tod von Kindern® 1994: 17). Im
klassischen Trauerverstindnis ist das Ziel der Trauer das Loslassen der verstorbenen Person.
Dieses scheint im Bezug auf verwaiste Eltern bizarr und wenig hilfreich. Gerade sie mochten
sich das Kind als Teil ihrer Familie bewahren, auch wenn es keine oder nur eine sehr kurze

gemeinsame Lebzeit gab (vgl. Kachler 2012: 177f). Das Kind bleibt Teil der partnerschaft-
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lichen Biografie und hat den Ubergang in eine andere Familienkonstellation ermdglicht.
Durch den Tod ,,verlieren die Eltern nicht nur ein nahes und geliebtes Bindungsobjekt,
sondern auch ein zentrales Kernstiick ihrer Zukunft und ihres Lebenssinns® (ebd.). Trotz
dieser existentiellen Katastrophe fiir die Eltern fiihrt der Tod des Kindes nicht, wie hiufig zu
lesen ist, zu einer erhohten Trennungsrate. Im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung fallt diese
sogar geringer aus (vgl. ebd.: 177-187/Kachler und Majer-Kachler 2013: 8)% Gleichzeitig ist
das Risiko fiir eine Trennung kurze Zeit nach dem Tod erhoht, wenn die Trauerverarbeitung
als sehr verschieden wahrgenommen wird, es zu Sprachlosigkeit, Ohnmachtsgefiihlen,
Verschlossenheit gegeniiber dem*der Partner*in kommt und Gespriache zwischen dem Paar
nicht/kaum stattfinden. Streit und eskalierende Situationen werden hdufig dann festgestellt,
wenn verschiedenen Formen der Trauer gelebt werden (vgl. Hohn 2008: 82). Wird der
Trauerprozess hingegen gemeinsam aktiv und bewusst gestaltet und sorgféltig mit dem
Verlust umgegangen, kann dies zu einer engeren Bindung und zur Stabilisierung der
Beziehung beitragen (vgl. Hecking und Moser Brassel 2006: 19; 50/vgl. Lothrop 2016:
153/vgl. Kachler 2012: 183). Hierbei ist zu bedenken, dass die durch den Verlust erlebte
»intensive partnerschaftliche Nahe (...) fast génzlich durch den Verlust vermittelt und deshalb
in der weiteren Entwicklung gefihrdet ist* (Kachler 2012: 184f). Dies kommt zustande, da
verwaiste Eltern sich zunéchst in einem Gefiihlsraum bewegen, der sich génzlich im Trauern
abspielt. Sie fithlen und interagieren in der Dominanz der Trauer. Fiir partnerschaftliche
Beziehungsgefiihle wie Verbundenheits- und Liebesgefiihle bleibt kaum Raum. Die Gefahr
der Entfremdung als Paar kann also auch dann noch passieren, wenn der Verlust integriert ist
und die Eltern es dann nicht schaffen, (wieder) eine andere Art von Verbindung aufleben zu
lassen oder durch anhaltende Trauergefiihle ein Nihegefiihl blockiert wird (vgl. ebd.). Es stellt
eine Herausforderung dar, ,,angesichts dieser aufgeladenen Beziehung (...) neben der
individuellen Trauer einen gemeinsamen Weg als Eltern des verstorbenen Kindes und als
(Liebes-)Paar zu finden* (Hohn 2008: 83). Nicht unerheblich fiir den weiteren Verlauf ist
auch die Intensitit der Bindung, die vor dem Tod des Kindes bereits bestanden hat. Hatte sie
ein stabiles Fundament, das Gemeinsamkeiten aufwies, konnen Paare ,,wider aller Konflikte,
Enttduschungen, Missverstindnisse und Verletzungen, die unter dem Druck einer derartigen

Extremsituation in der Partnerschaft auftreten* es gemeinsam schaffen (ebd.: 82).

2 Wie in der Einleitung erwdhnt, ist die Studienlage allerdings sehr vielfdltig. Daher sind die Ausfithrungen vn
Kachler und Majer-Kachler kritisch zu hinterfragen.
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Der Verlust priagt die Partnerschaft und hinterldsst Spuren, die nicht mehr aus der Biografie zu
16schen sind. Nur ein Leben mit dem Verlust und der darauffolgenden Krise ist moglich.
Stehen Eltern in dieser Zeit gute Begleitung und Hilfestellungen zur Seite, dann ist eine
Verdnderung des Selbst und der Beziehung mit der Aulenwelt moglich (vgl. Kribs 2012: 193/
vgl. Lothrop 2016: 24).

Diese sehr besonderen, ungewohnlichen Umsténde stellen Eltern, die ihre Kinder friih
verlieren, also vor ganz besondere Herausforderungen im Rahmen des Trauerprozesses. Das
folgende Kapitel, das den Schwerpunkt des theoretischen Teils bildet, wird sich ausfiihrlich
mit verschiedenen Trauerkonzepten auseinandersetzen. Dabei wird immer wieder Bezug auf

die spezifische Situation von friih verwaisten Eltern genommen.
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6 Trauer

In den vorausgegangen Kapiteln wurden zunichst verschiedene Aspekte zum Kindsverlust
beschrieben und die Paarbeziehung betrachtet. Dieses Kapitel widmet sich den Folgen des
frithen Verlustes: der Trauer.

Doch, was ist Trauer?

Trauer ist...

»(...) das schmerzliche Innewerden eines Verlustes, v.a. von Personen.* (Brockhaus 2010:
1046).

»(...) eine normale Reaktion auf einen bedeutenden Verlust.” (Lammer 2014: 2)

» (...) eine zutiefst individuelle, spontane, nachhaltige, den ganzen Menschen durchtonende
und durchprigende Gefiihlsreaktion (...).* (Brathuhn und Adelt 2015: 7f)

»(...) das ganz natiirliche Gefiihl, das wir empfinden, wenn wir jemanden oder etwas, der oder
das uns lieb war, verlieren — wenn das, was wir erwiinscht, erhofft, ertraumt und ersehnt
haben nicht eintritt. (Lothrop 2016: 59f)

» (...) eine starke Energie mit der Kraft, uns zu heilen oder zu zerstoren.* (ebd.)

»(...) ein normaler seelischer Prozess, der nach einem Verlust heilende Wirkung hat.*

(Arbeitsgruppe ,,Der frithe Tod von Kindern* 1994: 5)

Ahnlich ist diesen Aussagen, dass Trauer als etwas beschrieben wird, das mit Emotionalitit zu
tun hat, die durch einen Verlust bedingt ist. Es gibt noch unzdhlige weitere Versuche iiber die
Beschreibung von Trauer. Und es ist kaum moglich, alle Definitionen und Aussagen zu Trauer

zusammenzufassen.

Bereits seit den 1940er Jahren wird immer wieder iiber Trauerprozesse in ihrer
Vielschichtigkeit geschrieben, diverse Modelle wurden fortlaufend entwickelt, erginzt,
verdndert und kritisiert. Diese Modelle werden im Groben in zwei Kategorien unterteilt:
Phasenmodelle und Aufgabenmodelle. Da es den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde, alle
existierenden Modelle ausfiihrlich zu erldutern, soll jeweils ein Phasen- und ein
Aufgabenmodell exemplarisch vorgestellt werden. Andere werden nur kurz angeschnitten.
Dies dient dazu, Trauer und deren mogliche Entwicklung in ihrem Ausmal3 zu verdeutlichen.

Im deutschsprachigen Raum ist das Phasenmodell von Verena Kast sehr bekannt, weshalb
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dieses aufgefiihrt wird. Als Aufgabenmodell wird jenes von Kerstin Lammer vorgestellt, da es

eines der neuesten darstellt.

6.1 Phasenmodell nach Verena Kast

Phasenmodelle wurden entwickelt, um sowohl Trauernden als auch Helfenden eine Struktur
zu geben. Der Trauer wird durch Phasenmodelle eine Prozesshaftigkeit zuerkannt,
Symptomatiken und Reaktionen der Trauernden werden beschrieben, ein ungefahrer zeitlicher
Rahmen und ein Ablauf werden definiert und Trauer wird einer breiten Zielgruppe als
natiirlicher und voriibergehender Ablauf erklirt (vgl. Lammer 2014: 72f).

Das Modell von Kast wird nun am Beispiel trauernder Eltern genauer dargestellt.

1. Phase: Nicht-Wahrhaben-Wollen
In dieser ersten Phase erfahren die Eltern vom Tod des Kindes. Diese Mitteilung versetzt sie
in einen Zustand der Empfindungslosigkeit, einen Schock und sie als plotzlich Trauernde
kommen sich wie erstarrt oder geldhmt vor. Diese — auch korperliche — Reaktion kann
weniger als Verdrangung denn als Schutzmechanismus angesehen werden. Sie kann als
Versuch gesehen werden, das Nichtaushaltbare zunichst ertragen zu konnen. Die Gefiihle sind
nicht mehr zu steuern und einzuordnen, sondern tiberwéltigen diejenige Person, die diese
Todesnachricht erreicht. Diese Erstarrung, die zwischen Stunden und Tagen anhalten kann,
wird hdufig ausgehalten mit dem Gedanken daran, dass es ein boser Traum ist. Es besteht die
Moglichkeit, dass Eltern in dieser Phase verharren und sie dadurch verldngert wird. Das hat
zur Folge, dass die typischerweise chaotisch einbrechenden Gefiihle (vgl. 2. Phase) nicht
erlebt, sondern verdriangt werden. Haufig tun die Betroffenen so, als wére nichts geschehen
und fliichten sich in diverse Aktivitidten. Andere bleiben in dieser Phase stecken und kénnen
nur noch von einer inneren Leere sprechen, die sie seit dem Tod erleben. Kast beschreibt, dass
die Stiarke der emotionalen Verbundenheit mit der verstorbenen Person das Ausmal} bestimmt,
wie stark getrauert wird (vgl. Kast 1999: 72-103/vgl. Kast 2000: 70/vgl. Lewis 1982: 8/vgl.
Hohn 2008: 53/vgl. Miiller und Schnegg 2016: 111). Wie stark die Verbindung zu einem
gestorbenen Kind gewesen ist, hingt sicherlich von mehreren Faktoren ab wie z.B. der

Schwangerschaftsdauer, der Zeit, die noch gemeinsam verbracht werden konnte, den
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Hoffnungen und Wiinschen, die in dem Kind gesehen wurden. Unabhingig von der
Auspriagung der einzelnen Faktoren ist aber grundsétzlich davon auszugehen, dass Eltern eine
intensive Verbindung zu ihrem Kind verspiiren. Diese individuelle Verbindung der
Partner*innen zum Kind muss nicht die gleiche Qualitét haben. Durch die korperliche
Involviertheit der schwangeren Frau kann die Verbindung von ihr zum Kind moglicherweise

eine andere Auspragung haben als fiir den anderen Elternteil.

2. Phase: Aufbrechende Emotionen
Auf die Phase des Nicht-Wahrhaben-Wollens folgt die zweite Phase, in der die — zuvor nicht
ausdriickbaren — Gefiihle iiber die betroffenen Personen, also die Eltern, hereinbrechen und
zugelassen werden konnen und miissen. Dabei ist die Spannweite der emotionalen Reaktionen
vielfdltig, zum Teil widerspriichlich, aber in jedem Fall sinnvoll fiir die weitere Verarbeitung
der Trauer. Sie bewegen sich zwischen Wut, Traurigkeit, Zorn, tiefer Niedergeschlagenheit,
Angst, Ohnmacht, Schuld, Liebe, Kummer, Dankbarkeit, Freude, Sehnsucht und zeigen sich
héufig einhergehend mit Schlafstérungen und/oder Appetitlosigkeit. Je nach Charakter der
einzelnen Personen sind auch die auftretenden Gefiihle charakteristisch fiir den trauernden
Menschen. Einen groflen Einfluss auf diese Phase hat der Kontakt bzw. das Verhiltnis, das vor
dem Tod bestand. Ein Kontakt, der ohne ,offene Rechnungen‘ zu Ende ging, trdgt zu einer
gelingenden Trauer bei. Im Falle des frithen Tod des Kindes bestand noch keine interaktive
Beziehung im engeren Sinne. Die Beziehung war von Seiten der Eltern positiv besetzt,
ungeklirte Themen kdnnen bis dato nicht aufgetreten sein. Zu beachten wére in diesem
Kontext allerdings die Méglichkeit von Schuldgefiihlen bei den Eltern, speziell der
schwangeren Frau. Da diese das Baby in sich trug, besteht die Moglichkeit, dass sie sich
falsches Handeln, eine falsche Erndhrung, zu wenig Ruhe 0.4. vorwirft, die rational und
objektiv allerdings keine Relevanz fiir den Tod des Kindes haben miissen. Untersuchungen
dazu ergaben, dass Frauen, die eine Schwangerschaft verlieren, ein erhohtes Risiko fiir eine
sich entwickelnde Posttraumatische Belastungsstorung haben (PTBS).
Werden die hereinbrechenden Gefiihle oder Teile davon unterdriickt und eben nicht gelebt,
kann das Gefiihlschaos immer wiederkehren und diese Phase findet kein Ende. Besonders die
Gefiihle Zorn und Schuld sind aufgrund ihrer negativen Konnotation dazu prédestiniert, von
der trauernden Person klein gehalten zu werden. Manche Menschen werden vom Schmerz so

iiberwiltigt, dass dieser eine Permanenz entwickelt und zu depressiven Symptomen fiihrt. Die

22



Gedanken drehen sich ununterbrochen um diesen Schmerz und verhindern die Vorstellung
iiber einen weiteren Weg. Essentiell in dieser Phase ist das tatsdchliche Er- und Ausleben aller
Emotionen, da diese den Weg in die dritte Phase ebnen (vgl. Kast 1999: 73-78; 104-116/vgl.
Kast 2000: 71/vgl. Lewis 1982: 9/vgl. Kersting 2017: 560).

3. Phase: Suchen und Sich-Trennen
In dieser Phase sind die Gedanken an die verstorbene Person besonders stark. Erinnerungen
und Trdume an den Menschen tauchen auf, in Gespriachen ist er priasent. Trauernde suchen
auch aktiv nach Erinnerungen, die Erlebnisse mit dem Menschen beinhalten. Bei einem
Verlust des Kindes im Mutterleib oder kurz nach der Geburt gibt es in der Regel nur wenige
Erinnerungen, die existieren. Durch das Kind wurden aber verschiedene Gefiihle, Gedanken,
Assoziationen u.a. in den Eltern angestoen, die nur das Kind auszuldsen vermochte. So wie
jeder Mensch verschiedene Seiten in seinem Gegeniiber anspricht. Die Phase zeichnet sich
durch ein Suchen, Finden und sich schlieSlich Trennen aus. Mit den Gedanken an das
Vergangene geht der Riickbezug auf das Selbst einher. Eine Realisierung des Umstandes, dass
es kein Zuriick mehr gibt und die Lebensumstinde, so wie sie erhofft waren, nicht mehr
wiederkehren, eroffnen die Suche nach dem, das sonst im eigenen Leben Halt gibt. Es wird
begonnen, die eigene Welt und das bisher vorhandene Selbstverstdndnis zu verdndern und
neue Wege zu gehen. Ein Zeichen fiir das Ende dieser Phase bildet die Akzeptanz des
Verlustes und eine Wiederanndherung an die lebendige Welt der Menschen. Es wird gelernt,
mit der neuen Situation zu leben und trotz des Verlustes zurecht zu kommen. Ebenso kann das
Gefiihl von Dankbarkeit fiir die Zeit und die zuriickgelegte gemeinsame Wegstrecke, die mit
der verstorbenen Person verbracht werden konnte, auftreten (vgl. Kast 1999: 81-119/vgl. Kast
2000: 72-78/vgl. Lewis 1982: 12f). Bei Eltern mit einem verstorbenen Baby kann sich die
Dankbarkeit moglicherweise auf die Zeit der Schwangerschaft oder die Zeit mit dem toten
Baby nach der Geburt beziehen.
Ein Zitat von Kast fasst diese Phase treffend zusammen: ,,Man muss nicht den Toten treu
bleiben, sondern dem Leben, dann ist man den Verstorbenen am meisten treu® (ebd.). In
einem Interview duBlert sie sich zu einem zeitlichen Ablauf der Phasen. Sie spricht davon, dass
ihrer Erfahrung nach ca. neun Monate vergehen, bis die meisten Menschen sich in der dritten
Trauerphase befinden. Gleichzeitig betont sie, dass jede Phase unterschiedlich verlduft und

jede Person sie unterschiedlich erlebt (vgl. Wiebe und Baumgarten 2017: 131).
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4. Neuer Selbst- und Weltbezug
Um in die vierte Phase eintreten zu konnen, ist es notig, dass der verstorbene Mensch zu einer
»inneren Figur* geworden ist. Die Trauernden konnen sich dann verdndern, gehen neue
Beziehungen ein und erlernen neue Lebensmuster. Sie iiberschreiben damit jene, die sich im
Leben mit dem Verstorbenen zuvor bereits eingespielt hatten. Da es wohl kaum feste Muster
mit einem totgeborenen oder frithverstorbenen Kind gegeben hat, konnte man an dieser Stelle
mutmalflen, dass sich stattdessen der Lebensentwurf oder aber ein Aspekt des
Lebensentwurfes verdndert, verschiebt und/oder neu sortiert wird. Dabei wird das verstorbene
Kind nicht vergessen, sondern hat als ,,innere Figur* einen festen Platz. In dieser Phase
konnen Ressourcen wie z.B. sportliche oder kreative Betdtigungen aus fritheren Zeiten ins
Bewusstsein gerufen, (wieder) aktiviert oder neu entdeckt werden. Auflerdem ,.kann
Menschen im Trauerprozess aber auch aufgehen, was sie wirklich tragt im Leben — das sind
sehr wichtige Ressourcen® (Kast 2000: 79). Kast betont in ihren Ausfiihrungen, dass es immer
wieder Momente geben kann, in denen Riickschritte in vorangegangene Trauerphasen
stattfinden konnen. Dabei ist das ,,Zuriick* nicht als etwas Mangelhaftes, Krankes oder
Falsches zu verstehen. Es ist ein natiirlicher Schritt, der die Moglichkeit gibt, diese
schmerzliche Verlusterfahrung wiederholt aufzuarbeiten. Trotz gefiihltem Schmerz, innerer
Anspannung, Traurigkeit, Verzweiflung, Zerrissenheit und korperlicher Entbehrung, die bei
solch einem Verlust auftreten konnen, kann der Tod in einem gelungenen Trauerprozess als
ein Ereignis, das ,Etwas genommen* hat, auch als ,Etwas, das viel gebracht hat® anerkannt
werden. Ein unausweichlicher Faktor im ganzen Trauerprozess und der Aufarbeitung des
Verlustes ist dafiir die Akzeptanz sowohl des Todes, als auch der erlebten Trauer. Sowohl vom
Umfeld als auch von den Trauernden selbst miissen die Reaktionen, die auf den Tod folgen,
als angemessen betrachtet und akzeptiert werden. Dazu gehort auch, dass tiber all das Erlebte
gesprochen wird, dass alle Gedanken und Worte ihre Berechtigung haben und geduBert
werden diirfen, damit ,,der Integrationsvorgang in die eigene Psyche gelingen kann* (vgl.

Kast 1999: 85-88).
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6.2 Aufgabenmodell nach Kerstin Lammer

Die Intention von Aufgabenmodellen unterscheidet sich nicht von dem der Phasenmodelle.
Sie sollen Trauernden, Angehdrigen und professionellen Helfenden eine Orientierung dariiber
geben, was durch einen Verlust bewéltigt werden muss. Wie auch Phasenmodelle weisen sie
eine vereinfachte und leicht verstehbare Struktur auf, um einen Uberblick zu geben.
Aufgabenmodelle haben die Besonderheit, dass sie die Trauer des Einzelnen nicht
schematisieren wollen, sondern Raum lassen fiir individuelle Wege und Strategien. In ihnen
findet man eher eine Orientierung in Bezug auf die ,,konkreten Verdnderungen und
Probleme[ ], die man nach dem Verlust eines nahestehenden Menschen zu bewiltigen hat*
(Lammer 2014: 75). Lammer orientiert sich am Modell von William Worden, der zu Beginn
der 1990er Jahre als erster aus dem Trauerprozess und den zu bewéltigenden Schritten

Aufgaben fiir die begleitenden Menschen entwickelt hat (ebd.).

Die erste Aufgabe im beginnenden Trauerprozess besteht darin, den 7od zu begreifen. Und
damit handelt es sich tatsdchlich um das Be-Greifen, das Anfassen, das Beriihren, das
korperliche In-Kontakt-Treten mit dem toten Menschen, dem toten Kind. Das Kind im Arm
zu halten, es zu streicheln, Verdnderungen wahrzunehmen, es zu riechen, zu (er-)fiihlen, zu
kiissen, zu sehen, flihrt dazu, zu realisieren, dass es wirklich kein Lebenszeichen (mehr) gibt
und der leblose Kdrper ohne Sinne ist, aber mit allen Sinnen der Trauernden wahrgenommen
werden kann und muss. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass Eltern ihr Kind sehen kénnen,
nachdem es verstorben ist. Nur so konnen die Eltern selbst die Erfahrung machen, den Tod in
threm Kind gesehen zu haben. Denn nur dann sind letzte Handlungen wie ein Kuss, ein Wort,
das Schlieen der Augen, ein letzter Liebesdienst, das Vollenden der Bindung oder ein
individuelles Abschiednehmen moglich. Weiterhin sollte der Tod beim Namen genannt
werden — er muss ausgesprochen werden (diirfen), ungeschont und so schrecklich
tiberwiltigend, wie er sich fiir die Eltern und Hinterbliebenen auch anfiihlen mag.
Gleichzeitig sollte dies auf eine einflihlsame und behutsame Weise passieren, dennoch aber
klar wie ,,Es tut mir leid, Thnen sagen zu miissen, dass Ihr Kind tot ist.*

Die zweite Aufgabe, vor der Trauernde stehen, ist das Zulassenkonnen des Schmerzes und
aller anderen Emotionen. Trauernde brauchen Zeit, einen Ort fiir sich, Gelegenheiten, ihre

Emotionen zu spiiren und zu erleben. Dabei soll jede Emotion sowie auch deren AuBerung
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erlaubt sein diirfen. Trauerreaktionen sind sehr verschieden und bringen dadurch genauso
viele verschiedene Bediirfnisse mit sich, die es zu entdecken gilt.

Es folgt die dritte Aufgabe des Zurechtfindens in der Welt und der Wirklichkeit, in der die
verstorbene Person nicht mehr existiert bzw. in der das Kind gar nicht, wie erhofft, (ldnger)
ein Teil sein konnte. Dies gelingt besser, wenn im sozialen Umfeld der Verlust und all die
daraus resultierenden Gefiihle — ganz gleich, ob Wut, Schmerz, Schuld, Zerrissenheit,
Verzweiflung etc. — gewlirdigt und anerkannt werden. Speziell bei frithen Fehlgeburten kann
dies eine Herausforderung darstellen, wenn das Umfeld die Schwangerschaft (noch) gar nicht
hat wahrnehmen konnen und dadurch wenig Zugang zu der Gefiihlswelt hat, die sich bereits
in den Eltern wihrend der Schwangerschaft abgespielt hat. Insbesonders dann, wenn das Baby
nicht 6ffentlich in Erscheinung getreten ist, verlangt der Umstand umso mehr Beachtung und
Zuwendung. Es sollte Raum sein fiir Rituale und symbolische Handlungen, der einerseits die
Situation der Eltern anerkennt und gleichzeitig die tatsdchliche Existenz des Kindes wiirdigt.
Dem Kind viertens einen Platz geben und sich gleichzeitig dem Leben wieder zuwenden sind
die Aufgaben, die dann folgen. Es ist eine Anndherung an das verstorbene Kind und zur
gleichen Zeit ein Beenden dieser Anndherung, um dann dem Leben wieder Raum zu geben.
Rituale konnen diese herausfordernden Schritte positiv unterstiitzen, die sich fiir Trauernde
schwer anfiihlen mogen.

Fiir die Eltern bedeutet es, sich abwenden zu miissen von ihrem Kind, es endgiiltig
zurlickzulassen, jeden Schritt vom Kind weg zu gehen. Diese Richtung ermdglicht den Eintritt
wieder in die Welt der Lebenden, die sich fiir einen Moment oder linger zu schnell zu
bewegen scheint (vgl. Lammer 2014: 76-85/vgl. Lothrop 2016: 89/vgl. Shah und Weber 2013:
59).

Einen entscheidende Differenz zwischen den Aufgaben- und Phasenmodellen liegt darin, dass
die Beschreibung der Trauerprozesse aus unterschiedlicher Perspektive erfolgt. Wahrend
durch seine Form das Aufgabenmodell das aktive Losen, Gestalten, Erleben von Aufgaben
durch die Trauernden impliziert, mutet die Beschreibung des Phasenmodells eher deskriptiv,
also passiv an. Die Phasen folgen einander in einem bestimmten Ablauf und man kann den
Eindruck gewinnen, dass die Trauernden wenig Einfluss darauf haben, sondern ,Trauer mit
ithnen passiert‘. Fiir einen Vergleich sollen die bestehenden Phasenmodelle dem

Aufgabenmodell von Lammer gegeniibergestellt werden.
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Phasenmodelle Aufgabenmodell
Fulcomer Bowlby Westberg | Kiibler-Ross | Spiegel Kast Lammer
(1942) (1961) (1962) (1969) 1973) (1982) (2004)
Immediate Protest Shock Nicht- Schock Nicht- Anerkennung der
state = shock wahrhaben- wahrhaben- Realitét des
Wollen Wollen Verlustes
Post- Despair Emotional |Zorn Kontrolle Aufbrechende | Durcharbeiten
immediate expression Emotionen des
state = Trauerschmerzes
culturally
determined
Transitional | Detachment |Depression, | Verhandeln | Regression Suchen und Zurechtfinden in
state = trial loneliness Sichtrennen der Wirklichkeit
and error ohne die
verstorbene
Person
Repattering Physical Depression | Adaption Neuer Selbst- Zuwendung zum
state Distress und Weltbezug | Leben und
Vergabe eines
neuen Platzes fiir
verstorbene
Person
Panic
Guilt
Anger,
resentment
Resistance
to ,,return
Gradual
hope
Struggle to
affirm
reality

(Lammer 2014: 73-76)

Ersichtlich ist hier, dass sowohl die Phasenmodelle untereinander, als auch im Vergleich mit

dem Aufgabenmodell inhaltliche Uberschneidungen erkennen lassen. Ein weiteres

Trauermodell ist Michael Schibilskys Spiralmodell (1989) — dieses orientiert sich an der

Typenlehre von Fritz Riemann. In diesem Modell steht die Integration des Verlustes im

Vordergrund. Ergidnzend sei noch das Duale Prozess-Modell der Bewiltigung von

Verlusterfahrungen (DPM) von Margaret Stroebe und Henk Schut (1999) genannt. In diesem

Modell findet ein dynamischer Wechsel zwischen verlustorientierten und wiederherstellungs-

orientierten Auseinandersetzungen statt (vgl. Lammer 2014: 78/vgl. Meier-Braun und
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Schliiter 2017: 57/vgl. Aeternitas e.V. (0.J.)/vgl. Zollner und Reichert 2014: 71-75). Die
Vielfalt der existierenden Modelle und theoretischen Ausfiithrungen macht deutlich, wie
intensiv sich verschiedene Wissenschaftler*innen mit Trauer beschéftigt haben, um sie mit
einer moglichst allgemeingiiltigen theoretischen Struktur zu beschreiben. Letztendlich ist
Trauer aber so individuell, dass solche Modelle lediglich leisten konnen und sollen, eine
Orientierung zu bieten. Worauf sich Trauernde und ihre Unterstiitzer*innen letztlich beziehen,
oder ob sie sich liberhaupt durch ein Modell reflektierend unterstiitzen lassen — dies wird fiir
jeden einzelnen Trauerprozess individuell sein. Was sich aus Erfahrung sagen ldsst, ist, dass

eine vollstindig durchlebte Trauer notig ist, um den Verlust ins Leben integrieren zu konnen.
Es gibt Faktoren und Umsténde, in denen genau das nicht passiert und Trauer (noch) nicht

oder nur schwer vollstindig durchlebt wird/werden kann. Dann wird von erschwerter Trauer

gesprochen. Dieser wollen wir uns im nichsten Kapitel zuwenden.

6.3 Erschwerte Trauer

Bei dem pré-, peri- oder postnatalen Tod des Kindes kann bereits von einer erschwerten
Trauer ausgegangen werden. Auch bei Todesursachen wie Suizid, Unfall, Gewalteinwirkung
oder bei einem sozial stigmatisierten oder nicht wahrgenommenen Tod wird von erschwerter
Trauer gesprochen. Diese Trauer macht Eltern, die das Leben ihres Kindes in Gefahr wiahnen
oder den Tod ihres Kindes erwarten oder erfahren haben, besonders vulnerabel und angreifbar.
Es wird beschrieben, dass die Trauer bei Kindsverlust ,,in allen Kulturen zu der Form von
Trauer [gehort], die am schwersten wiegt® (Shah und Weber 2013: 17). Diese Art von Verlust
birgt ein erhohtes Risiko dafiir, dass sich der Trauerverlauf schwierig(er) gestalten und eine
psychische/physische Erkrankung auftreten kann (vgl. Kersting 2012: 1437).

Werden Emotionen im Laufe des Trauerprozesses dauerhaft unterdriickt oder verdriangt und
wird vermieden, sich in diesen schmerzhaften Prozess zu begeben, besteht die Gefahr, dass
am Ende negative Folgen fiir die trauernde Person entstehen. Deshalb sind nicht diejenigen,
die starke Gefiihlsreaktionen zeigen, gefahrdet, sondern jene, die nach dem Tod des Kindes
gefasst funktionieren und ihm wenig Beachtung schenken. Trauer ist ein Prozess, der starke

Energien freisetzt und trotz aller aufgewendeten Kraft, die moglicherweise zur Unterdriickung
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verwendet wird, sucht sie sich ihren Weg. Verhinderte Trauer kann sich in Depressionen,
korperlichen (chronischen) Beschwerden und Schmerzen, Abhéngigkeitserkrankungen, Unter-
oder Ubergewicht, Herzproblemen, Neurodermitis, Gastritis, anderen — lebensbedrohlichen —
Krankheiten und/oder Partnerschaftsschwierigkeiten zeigen. Auch kann es vorkommen, dass
Menschen, die ihre Trauer stets unterdriicken, keine echte Freude mehr am Leben fiithlen
konnen. Umso wichtiger ist daher die Begleitung von Eltern in ihrer Trauer. Sie brauchen
gerade zu Beginn Informationen und Unterstiitzung, ihren eigenen Weg und eigene Antworten
finden zu konnen. Denn je mehr einfiihlsame Unterstiitzung trauernde Menschen erhalten,
desto besser, zeitiger und umfassender konnen der Schmerz verarbeitet werden und die
entstandene Wunde heilen (vgl. Miiller und Schnegg 2016: 20/vgl. Lothrop 2016: 60-63/vgl.
Lammer 2014: 26/vgl. Fleck-Bohaumilitzky und Fleck 2006: 118/vgl. Hohn 2008: 54). Der
Tod stellt fir die Hinterbliebenen eine Grenzsituation dar, die das bestehende Leben verdndert
und die ,,den Blick fiir das wirklich Wesentliche frei machen kann, und es ist eine Situation,
die uns auch zerbrechen kann* (Kast 1999: 21).

Neben den zu Beginn des Kapitels genannten Risikofaktoren fiir eine erschwerte Trauer
konnen ambivalente Gefiihle, die durch eine komplizierte Beziehung gegeniiber der
verstorbenen Person begriindet sind, ebenfalls ein Risikofaktor sein. Aber auch eine intensive
Beziehung zum toten Menschen erschwert die Trauer. Durch die korperliche Verbindung einer
schwangeren Frau mit ihrem Kind besteht hdufig schon eine sehr starke emotionale Bindung,
die dann bei intrauterinem Tod zu einer erschwerten Trauer fiihren kann. Auch der andere
Elternteil kann bereits eine enge Verbindung zum Kind aufgebaut haben, die zum Einen iiber
das Fithlen am Bauch, zum Anderen auch durch das Entwickeln von Wiinschen und
Vorstellungen entstanden sein kann. Erleben Eltern nicht zum ersten Mal den Verlust eines
Kindes und wurde ein vorangegangener Verlust nicht bewiltigt, kann das den Trauerprozess
ebenfalls erschweren. Doch nicht nur ein vorangegangener Verlust, sondern auch
unbearbeitete Krisen jeder Art konnen die Verarbeitung hemmen. Trauer wird in vielen
Bereichen als etwas Negatives, als etwas Schwaches angesehen. Kast pliddiert dafiir, diese
Sichtweise aufzugeben und sie als einen ,,psychologische[n] Prozess von hochster Wichtigkeit
fiir die Gesundheit des Menschen® anzusehen (Kast 1999: 21). Umsténde wie eine eigene
Krankheit, die Gefdahrdung des eigenen Lebens oder materielle Unterversorgung kénnen zu
einer inaddquat gelebten, und damit erschwerten Trauer beitragen. Kann zum Beispiel die

gebdrende Frau nach der Geburt ihr Kind nicht mehr sehen, da es der Krankenhausablauf
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nicht erlaubt und/oder sie intensiv medizinisch versorgt werden muss, kann dies ein
Erschwernis im weiteren Verlauf der Verlustbewéltigung bilden.

Von besonderer Bedeutung sind unter anderem die soziale Einbindung der Eltern und ihre
Féhigkeit zur (Neu-)Entdeckung und (Re-)Aktivierung von persdnlichen Ressourcen.
AuBerdem spielt der Zugang zu professionellen Helfenden wie Arzt*innen, Seelsorger*innen,
Geburtshelfer*innen, Psycholog*innen etc. eine Rolle. Ist das Netz nicht ausgepragt, existiert
nicht oder kann kein Zugang hergestellt werden, sind die trauernden Eltern auf sich allein
zurlickgeworfen. Dies erschwert die Trauerarbeit unter Umstidnden stark. Hilfestellungen vom
sozialen Umfeld, das Eingebundensein in einen Freundes- und Familienkreis, konkrete und
stiitzende Wert- und (Lebens-)Sinnvorstellungen, aber auch duflerliche Rahmenbedingungen
wie eine beruflich erfiillende Tatigkeit oder finanzielle Sicherheit sind Faktoren, die die
Trauer (positiv) beeinflussen konnen. Dazu gehodren auch intrapersonelle Charakteristika wie
Ich-Stérke, das eigene Reflexionsvermogen, Leidensfahigkeit und das Wahrnehmen- und
AuBernkonnen von Gefiihlen (vgl. Lammer 2014: 26f/vgl. Miiller und Schnegg 2016: 20).
Trauer bleibt als schmerzhafter Prozess bestehen, auch wenn Ressourcen vorhanden sind und
genutzt werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass ungiinstige Umstinde den
Trauerprozess so erschweren, dass er den Trauernden zunichst als nicht zu bewéltigen
erscheint. Der Trauerprozess ist per se ,,ein sehr schmerzhafter Prozess von einer
eigentiimlichen Lebendigkeit, der viel Kraft und Zeit kostet und uns zwingt, mit uns selbst
und mit der Beziehung, die abgebrochen worden ist, auseinanderzusetzen* (Lewis 1982: 7).
Trauer kann ebenjene (neue) Lebendigkeit hervorrufen, aber auch lebensverhindernd wirken,
wenn sie nicht zugelassen werden kann. Das Verdridngen von Trauer kann aber auch einen
innerpsychischen Sinn fiir diejenigen haben, die es (bewusst oder unbewusst) tun. Es dient als
Strategie, sich liberhaupt in diesem Leben zurechtfinden zu kénnen. Erféhrt die Person durch
ihr Umfeld in dieser Verdrangung aber eine Anerkennung und eine Wiirdigung darin, den
Schmerz nur auf diese Weise aushalten zu konnen, er6ffnet das moglicherweise sogar den
Weg zu einer konfrontativen Auseinandersetzung mit dem Verlust. Festzustellen ist, dass in
der erschwerten Trauer durchaus Elemente ,normaler® Traueraffekte vorkommen, diese sich
aber eher verstirken und sich langfristig in oben genannten korperlichen Symptomen zeigen.
Es existiert keine konkrete Abstufung zwischen ,normaler‘ und erschwerter Trauer. Der
Ubergang ist flieBend und bezieht Faktoren wie die Zeit, die Intensitit und die Qualitiit der
Trauer mit ein (vgl. Miiller und Schnegg 2016: 16-20/vgl. Brathuhn und Adelt 2015: 43).
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Die erschwerte Trauer ist zusammenfassend also durch verschiedene Aspekte beeinflusst, die
nicht immer einem unmittelbarem Einfluss durch die Trauernden unterliegen. Haben Eltern
z.B. nicht ausreichend finanzielle Mittel, um ihrem Kind ein von ihnen gewlinschtes
Abschiedsritual in Form einer Beerdigung zu gestalten, kann sich das negativ auf ihren
individuellen Trauerprozess auswirken. Gleichzeitig hei3t erschwerte Trauer nicht, dass es
nicht auch wieder den Weg in eine ,normale‘ Trauer geben kann. Dadurch, dass Trauer kein
linearer Prozess ist, besteht bei jedem Riickschritt in eine vergangene Phase oder in der
Konfrontation mit einer noch nicht bewiltigten Aufgabe die Moglichkeit, die Trauer neu bzw.

anders zu gestalten.

6.4 Andere Aspekte von Trauer

Im vorangegangen Kapiteln flossen vielfdltige Punkte ein, die sich gilinstig oder auch
ungiinstig auf den Trauerverlauf auswirken konnen. Dieses Kapitel soll weitere Aspekte
aufgreifen, die ein noch umfassenderes Bild von Trauer in ihrer Vielschichtigkeit zeichnen
sollen.

Bislang noch nicht zur Sprache gekommen ist die Verwechslung, die hdufig auftritt, wenn von
Trauer die Rede ist. Viele assoziieren damit ,, Traurig-Sein“. Doch Trauer ist vielmehr als

,» Traurig-Sein®, wie in den vergangenen Kapiteln schon deutlich geworden ist. Es passiert
durchaus, dass Eltern eine Zeit lang nicht traurig sind, dass sie keine Tréne weinen iiber ihr
verlorenes Kind, sondern dass sie z.B. Gliick oder aber Verzweiflung empfinden. Traurigkeit
ist eine unter vielen Gefiihlsregungen, die jeweils phasenweise auftreten. Trauer ist all dem
iibergeordnet und beschreibt einen viel ldngeren Prozess, aber auch einen Zustand, der ein
Leben lang Bestand haben kann und neben der Psyche, auch den Korper und das Soziale
beeinflusst. Wie bereits angedeutet, verlauft dieser Prozess nicht geradlinig und im Vorhinein
plan- und abschétzbar. In zyklischen Phasen oder wellenférmigen Bewegungen kdnnen immer
wieder alte und neue Gefiihle iiber die Eltern hereinbrechen und sie neu herausfordern (vgl.
Shah und Weber 2013: 12/vgl. Meier-Braun und Schliiter 2017: 27ff). Trauer kann eine
Vielzahl unterschiedlicher Auspragungsformen annehmen. Sie kann nicht einfach geloscht

und verbannt werden. Nicht nur der Tod eines Menschen bringt Trauer mit sich. Trauer ist im
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Alltag jedes Einzelnen auf unterschiedliche Art inbegriffen und gehort wie alle existierenden

Emotionen zum Leben dazu (vgl. Miiller und Schnegg 2016: 15)°.

6.4.1 Der Tod und die unmittelbare Zeit danach

Shah und Weber betonen, dass, ebenso wie eine Geburt an sich, auch die Ubermittlung des
Todes etwas sehr Intimes ist und es dafiir eine geschiitzte Umgebung braucht. Die Nachricht
reifit die werdenden Eltern aus ihrem alltiglichen Leben und macht sie schutzlos und
angreifbar. Umso wichtiger ist es daher, dass dem Paar danach behutsam begegnet wird und
es vor leeren Floskeln, Grenziiberschreitungen und Bevormundungen geschiitzt wird, da es
sich mitunter selbst in der Situation nicht mehr zu schiitzen vermag (vgl. 2013: 41). Ist die
Todesnachricht iiberbracht, miissen die gliicklosen Eltern diese Situation zunéchst aushalten.
Ein wichtiger Bestandteil im Realisieren des Todes sind dann unmittelbar folgende Beileids-
und Kondolenzbekundungen. In der Praxis oder im Krankenhaus tragen Arzt*innen,
Geburtshelfer*innen und anderes Personal dazu bei, dass Eltern anfangen wahrzunehmen,
was geschehen ist. Dies stellt fiir viele der Eltern einen Kraftaufwand dar (vgl. Brathuhn und
Adelt 2015: 34-36).

Bowlby sieht den Ausloser fiir die Trauer beim Verlust des Kindes in der Trennung vom Kind
als Bindungsfigur. Nach seinem Verstdndnis gibt es zwei Hauptaufgaben, die nach dem Tod
des Kindes zu losen sind und als Voraussetzung gesehen werden konnen, den Verlust zu
bewiltigen: Den Verlust des Kindes anzuerkennen und zu realisieren und gleichzeitig die
Bindung zu ihm aufzugeben. Andere Autor*innen beschreiben dies mit ,Zurechtfinden in der
neuen Situation‘ (Bowlby 1979 nach Lammer 2014: 42-45). Dazu braucht es aber
Erinnerungen, die die Eltern begleiten konnen und das Kind in einer anderen Form lebendig
und an einem sicheren Platz in ithrem Leben halten. Direkt nach dem Tod Abschied vom Kind
zu nehmen, ist daher immens wichtig. Eltern sollen ihr Kind entdecken kénnen: Was hat es
fiir Ahnlichkeiten mit ihnen? Sie sollen es spiiren konnen, wenn sie es im Arm oder den
Héanden halten, es waschen und/oder anziehen, denn das sind die wenigen Bilder, manchmal
auch die einzigen, die den Eltern bleiben. Fiir Krankenhduser bedeutet das im Ablauf eine

zusitzliche Anstrengung und eine andere Sensibilitét als im {iblichen Tagesgeschéft. Dafiir

3 Alltagliche Trauer kann z.B. bei Verlust eines Kuscheltieres als Kind, beim Beenden einer Beziehung, dem
Wechsel des Wohnortes etc. auftreten.
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muss ein intimer Raum geschaffen werden, in dem fiir Minuten, Stunden oder auch Tage
immer wieder die Moglichkeit besteht, mit dem Kind in Kontakt zu treten. Eltern bleibt nur
diese Zeit mit dem Kind und diese scheint so wichtig, damit Eltern Frieden schlieBen kdnnen
mit ihrem Schicksal. Um den Eltern bildliche Erinnerungen an den direkten Kontakt zu ihrem
Kind zu schaffen, ist es mittlerweile vielerorts iiblich, dass Geburtshelfer*innen und/oder
Arzt*innen Fotos vom Kind machen. Fiir die Initiative dein-sternenkind.eu arbeiten
bundesweit ehrenamtlich Fotograf*innen, die es als ihre Aufgabe verstehen, Eltern genau
diese Erinnerungen an das tote Kind zu bewahren. Sie erstellen auf Anfrage der Eltern
dsthetische Fotos von den Babys — auch gemeinsam mit den Eltern (vgl. dein-sternenkind.eu
2018). Eltern bekommen dann — im Krankenhaus bzw. {iber den*die Fotograf*in — die
Moglichkeit, die Fotos mitzunehmen und (in einem selbstgewdhlten Moment) anzuschauen.
Manche Eltern trauen sich direkt nach dem Tod nicht, ihr Kind leibhaftig anzusehen oder gar
zu bertihren. Fiir sie konnen die Fotos zu einem spiteren Zeitpunkt von enormer Wichtigkeit
sein, um ihre Erfahrung vollstindig verarbeiten zu konnen (vgl. Lammer 2014: 45/vgl.

Lothrop 2016: 89-104).

6.4.2 Begleitung von trauernden Eltern

Fiir begleitende Menschen ist es nicht einfach, die Bediirfnisse der Trauernden stets zu
erkennen und ihnen in ihrer Trauer addquat zu begegnen. Tod verunsichert auch die
Menschen, die er nicht unmittelbar betrifft und kann zu unbeholfenem Verhalten fithren.
Eltern wiinschen sich héufig, dass ihnen ihr Umfeld offen begegnet und selbst authentisch ist.
Sie ,,wiinschen sich Freunde, die sich melden, die ihre eigene Unsicherheit bekunden, die
vielleicht auch nur weinen oder nur sagen, dass sie nichts sagen konnen, dass sie da sind,
wenn es erwiinscht ist, egal wie, ob mit Reden oder Aufrechterhalten der Alltagsnormalitét*
(Miiller und Schnegg 2016: 59). Im Grunde geht es um Authentizitét und Ehrlichkeit, die sich
verwaiste Eltern von ihrem Umfeld erhoffen. Sie konnen zum Teil sogar Versténdnis dafiir
aufbringen, dass Menschen, die dieses Schicksal nicht erlebt haben, nicht wissen, wie sie
reagieren und mit thnen umgehen sollen. Schweigen ist etwas, das die Trauernden hingegen
nicht selten trifft. Wenn dem Verlust und dem verlorenen Kind kein Raum gegeben wird und

diese Erfahrung in Alltagssituationen beschwiegen wird, kann es fiir die Betroffenen
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unertraglich werden. Fiir sie existiert das tote Kind dennoch. Es gibt fiir das soziale Umfeld
aber keinen vorgefertigten Verhaltenskodex, wie Mitmenschen sich gegeniiber Betroffenen
verhalten sollen, da die Bediirfnisse der Eltern sehr unterschiedlich sein und sich auch ad hoc
dndern konnen. Reden- und Schweigenwollen kdnnen sich abwechseln oder nur in einer Form
auftreten. Trauernde sollen selbstbestimmt entscheiden konnen, was bzw. wen sie brauchen
und um sich haben wollen. In solchen Zeiten kristallisiert sich oft heraus, auf wen die
Betroffenen zéhlen kénnen, wer ithnen gut tut oder von wem sie lieber Abstand nehmen
wollen (ebd.: 59, 130-135). Begleitende Menschen kdnnen sich immer wieder fiir Gespréache
anbieten, in denen sie den Trauernden zuhoren, ihre Geschichten teilen,
Entscheidungsfindungen begleiten, Gefiihle aufnehmen und den Kummer aushalten — immer
und immer wieder, wenn es notig ist, da sich die Phasen wiederholen kénnen (vgl. Lewis
1982: 11-18/vgl. Kiibler-Ross 1983: 38/vgl. Brathuhn und Adelt 2015: 26). Mit jedem Schritt
zuriick zu bereits bewiltigten Aufgaben der Trauer, die noch einmal durchlebt und wieder
gelost werden miissen, wird die Intensitit der erlebten Gefiihle weniger. So lassen sich
emotionale Ausbriiche bei verwaisten Eltern auch Jahre spéter noch feststellen, aber durch die
Erfahrung, dass diese Zeit bereits ein- oder mehrmals durchlebt und geschafft wurde, haben
die Eltern gelernt, ihre Ressourcen zu nutzen und sich selbst aufzufangen (vgl. Hohn 2008:

58).

6.4.3 Geschlechtsspezifische Aspekte von Trauer

Ein weiterer Punkt ist die Art und Weise des Trauerns der verschiedenen Elternteile. Haufig
liest man, dass Manner und Frauen, also Miitter und Viter, unterschiedlich trauern. Roser
merkt dazu an, dass das Trauern jedoch nicht zwingend genderspezifisch ist. Er weist darauf
hin, dass die unterschiedlichen Trauerreaktionen gesellschaftlich erwartet werden und
letztendlich so verinnerlicht sind, dass tatsdchlich ,,ménnlich* und ,,weiblich* getrauert wird.
Um die Gefahren von geschlechtsspezifischen Vorurteilen zu minimieren, pléddiert Roser
dafiir, Trauer im ,,Zusammenhang mit der jeweiligen Person und ihrem subjektiven Erleben
zu denken* (2014: 67). Auch Petra Hohn hat sich mit dieser Thematik befasst und zieht es
vor, lediglich von Merkmalen von ménnlicher und weiblicher Trauer zu sprechen, ohne sie

kategorisch den Vitern bzw. Miittern zuzuschreiben. Sie bezieht, ebenso wie Roser, den
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gesellschaftlichen Kontext mit ein und ergénzt ihn um die personliche Geschichte und
Sozialisation jedes Einzelnen. Sie sieht als relevant an, in welcher Form mit Verlust, Trauer,
Tod, Rollenmustern, GefiihlsduBerungen etc. in der Herkunftsfamilie umgegangen und in
welcher Form sie gelebt wurden. Jede trauernde Person kann daher ménnliche und weibliche

Merkmale von Trauer zeigen (vgl. Hohn 2008: 83ff).
Bei der Auswertung der Interviews in den folgenden Kapiteln wird auf eine kategorische

Unterscheidung von ménnlicher und weiblicher Trauer verzichtet, sondern Trauer als

individuelles Phidnomen betrachtet.
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7 Qualitativer Forschungsteil

Der zweite Teil der vorliegenden Arbeit beschéftigt sich mit einer qualitativen
Auseinandersetzung mit dem Thema des frithen Kindsverlusts. Ziel der dafiir gefiihrten
Interviews war es, Einblicke in tatsdchlich erlebte Geschichten von Paaren zu bekommen, die
den Tod des Kindes erfahren mussten. Das Interesse dabei lag darin, die Trauer der Paare
genauer zu beleuchten und deren Strategien herauszufiltern, die es ithnen ermoglichen, ithre
Erfahrung erfolgreich in ihr Leben zu integrieren. Hierbei galt die Vorannahme, dass die
Paare, die sich meldeten, einen gesunden Trauerprozess durchleb(t)en und den Tod ihres
Kindes bereits in ihr Leben integrieren konnten (vgl. Kapitel 8). Im Folgenden wird zunéchst
der Vorgang beschrieben, wie es zu den Interviewsituationen kam, wie diese sich gestalteten
und wie die Verschriftlichung des Materials erfolgte. Darauf werden die drei interviewten
Paare vorgestellt. Den Hauptteil dieses Kapitels bildet die Auswertung der Interviews nach
vorher festgelegten Fragestellungen. Den Abschluss bildet eine Konklusion aus den zuvor

dargestellten Ergebnissen.

7.1 Vorgehensweise und forschungsethische Uberlegungen

7.1.1 Interviewakgquise, -situation und -ablauf

Die Akquise der Interviewpaare erfolgte durch einen Aufruf in einem monatlich digital
erscheinenden Newsletter des Vereins Stilles Nest*, der per E-Mail verschickt wird. Dariiber
konnte ich eine groBBe Gruppe an Menschen erreichen, die zu der gewlinschten Zielgruppe
gehorten. Da es aus forschungsethischer Sicht und fiir die Reflexion des Forschungsprozesses
innerhalb meiner Studiengruppe sinnvoll erschien, meine eigene Betroffenheit als verwaiste
Mutter transparent zu machen, benannte ich diese bereits in dem Aufruf. Damit erhoffte ich
mir, mégliche Hemmnisse zu verringern und einen Vertrauensvorschuss zu bekommen, da

meine eigene Betroffenheit einen achtsamen Umgang mit den Interviewpaaren nahelegen

4 Das Stille Nest ist ein Verein, der Angebote fiir frith verwaiste Eltern durch vor allem — selbst betroffene —
ehrenamtliche Helfende bereitstellt. Darin enthalten sind kostenlose Gruppenangebote, Veranstaltungen zu
verschiedenen Anldssen sowie die Begleitung durch eine speziell geschulte und ausgebildete Hebamme.
Aufgrund des Schutzes der in den Interviews genannten Personen wurde der Name des Vereins gedndert.
Der Verein hat seinen Sitz in einer deutschen GroBstadt.
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konnte. Auflerdem fiigte ich ein Foto von mir hinzu, um noch ein héheres Maf3 an
Identifikation moglich zu machen. Mit folgendem Text, den ich zuvor innerhalb der
Studiengruppe zur Diskussion gab und einer betroffenen Mutter fiir ein Feedback vorlegte,

machte ich mein Anliegen deutlich:

,,Liebe Eltern,

meine Name ist Anna-Maria Halibrand und ich habe im Sommer 2017 einen Minimenschen
auf die Welt gebracht und musste ihn zwei Wochen spéter wieder verabschieden. Ich kenne
also Gefiihle, die mit dem Abschied vom eigenen Kind zu tun haben und bin selbst ein Teil
der Gruppe an die dieser Newsletter geht.

Neben meinem Beruf als Sozialarbeiterin studiere ich Angewandte Sexualwissenschaft und
mochte gerne meine Master-Abschlussarbeit verwaisten Eltern widmen. Dazu habe ich mir
folgendes Thema ausgewéhlt: ,,.Der frithe Tod des Kindes als Bewéltigungsaufgabe flir Paare
mit konkretem Kinderwunsch®. Um nicht einfach theoretisierend dariiber zu schreiben,
mochte ich gerne Interviews mit Paaren fiihren, die von ihrer Geschichte erzédhlen wollen —
also mit einigen von euch. Die Interviews werden im Anschluss von mir wissenschaftlich
ausgewertet und in einen theoretischen Kontext gebracht — alles zusammen ergibt dann meine
Masterarbeit. AusschlieBlich dafiir sind die Interviews gedacht. Dabei ist mir der addquate
Umgang mit dem vertrauensvoll Erzéhlten natiirlich sehr wichtig.

Ich wiirde mich freuen, wenn sich drei Paare von euch unzéihligen bereit erkléren wiirden, um
mit mir diesen Schritt zu wagen. Habt ihr Fragen dazu? Ist irgendetwas (noch) unklar?
Braucht ihr weitere Erklarungen, um eine Entscheidung treffen zu konnen? Dann zogert nicht,
mich anzuschreiben: E-Mail-Adresse

Alles weitere wie Terminfindung, Rahmen des Interviews u.a. wiirde ich dann im direkten
Kontakt mit euch besprechen und kliren.

Ich bin interessiert an euren Geschichten und freue mich wirklich auf eine Zusammenarbeit.
Es griif3t allseits

Anna-Maria“
Durch die Ahnlichkeiten, die sich zwischen Interviewpaaren und mit mir Interviewerin durch

den beidseitig erlebten Verlust ergeben, entstehen aus der forschenden Perspektive sowohl

positive, als auch negative Effekte: Einerseits eine Néhe, die forderlich fiir das Ins-Reden-
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Kommen sein kann, andererseits konnten dadurch aufgrund (moglicherweise auch
unzutreffender) gleicher Vorannahmen Erkldrungen und Ausfiihrungen weggelassen werden.
Das wiederum kann dazu fiihren, dass ,,Selbstverstindlichkeiten, die aber im Interviewkontext
wichtig sein konnten, nicht in eine Textform gebracht werden und damit nicht in die
Auswertung als Material eingehen konnen* (Helfferich 2005: 112). Gleichzeitig kann die
Subjektivitit der Forschungsperson, die eigene Position innerhalb des Feldes als auch den
darauf entstehenden Einfluss wihrend des Forschungsprozesses als Qualititsmerkmal der
qualitativen Sozialforschung angesehen werden. Dies erfordert ein hohes Mal} an
(Selbst-)Reflexivitét (vgl. Unger et al. 2014: 23).

Am selben Tag nach dem Erscheinen des Aufrufes meldete sich die Frau eines betroffenen
Parchens per E-Mail zuriick. Durch den Aufruf hatte sie sich an das eigene Schreiben der
Masterarbeit und die damit zusammenhéngende Schwierigkeit, Menschen fiir den
Forschungsteil zu akquirieren, erinnert. Aus diesem Grund bot sie sich gemeinsam mit ithrem
Partner an, fiir ein Interview zur Verfiigung zu stehen. Hier kann die Frage gestellt werden,
aus welcher Motivation die Teilnahme tatsichlich erfolgte: Hatte die Interviewpartnerin aus
Mitgefiihl zur Forschungsperson zugesagt, um ihr eine dhnliche Situation wie bei sich zu
ersparen oder aus intrinsischem Antrieb, die eigene Geschichte erzihlen zu wollen/kénnen?
Das zweite Paare meldete sich fiinf Tage spiter ebenfalls per E-Mail. Beiden Paaren
antwortete ich zeitnah und bedankte mich fiir ihre Bereitschaft und machte deutlich, dass ich
noch einige Zeit abwarten wiirde, um auch anderen Paaren die Gelegenheit zu geben sich zu
melden. Da ich keine weiteren Riickmeldungen erhielt, sagte ich den beiden Paaren zu.
AuBlerdem erweiterte ich den angesprochenen Personenkreis um Menschen, die ich im
privaten Umfeld mit dhnlicher Situation kennengelernt hatte. So fragte ich ein Parchen,
dessen Frau ich iiber den gemeinsam besuchten Riickbildungskurs fiir verwaiste Miitter
kennengelernt hatte. Ich teilte mein Anliegen schriftlich mit. Diesen Weg wihlte ich, da ich
ihn als weniger konfrontativ und bedringend im Gegensatz zu einem personlichen Telefonat
oder Treffen hielt. Somit eroffnete ich dem Paar zunichst Freiraum sich zu {iberlegen, ob ein
solches Interview in Frage kdme. SchlieBlich erhielt ich eine positive Riickmeldung.

Es erschien sinnvoll, ein Probeinterview durchzufiihren, um den Erzihlstimulus zu {iberpriifen
und gegebenenfalls anpassen zu kdnnen. Dieses sollte mit dem zuletzt akquirierten Paar
stattfinden. So vereinbarten wir einen Termin fiir das Probeinterview, welches mit der

gleichen forschenden Gewissenhaftigkeit wie die Folgeinterviews durchgefiihrt wurde. Da der
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Erzéhlstimulus nach Riickversicherung durch das Paar am Ende des Interviews keiner
Veridnderung bedurfte, konnte das Probeinterview in die Auswertung aller Interviews
miteinbezogen werden. Hier ldsst sich nicht sagen, inwiefern ein Gewissenskonflikt bestand
und die Riickmeldung zum Erzdhlstimulus nur positiv ausfiel, um die bereits bestehende

Beziehung zwischen uns als Privatpersonen nicht zu geféhrden.

Aus dem Prinzip der Selbstbestimmung heraus war die Teilnahme an dem Interview
freiwillig. Dazugehdrig ist das informierte Einverstdndnis, das durch miindliche Erklédrungen
bei einem personlichen Vortreffen (Interviewpaar 2) bzw. durch schriftliche Ausfithrungen
(Interviewpaare 0 und 1) vorbereitet wurde. Dazu wurde den Paaren jeweils ein Exemplar der
Einwilligungserklarung tibergeben bzw. digital verschickt, damit sie sich damit vor dem
vereinbarten Interviewtermin vertraut machen konnten. Vor Beginn des Interviews wurde die
Gelegenheit gegeben, dazu Nachfragen zu stellen. Es wurde noch einmal miindlich auf die
Freiwilligkeit hingewiesen sowie auf die Moglichkeit, zu jedem Zeitpunkt des Interviews oder
der Forschung, das Einverstindnis zuriickzunehmen. Erst dann wurde die informierte
Einverstidndniserkldrung unterschrieben’. Diese liegen mir vor.

Trotz aller Transparenz und Freiwilligkeit ergeben sich in der qualitativen Forschung stets
Unwiégbarkeiten, die sich im Laufe des Interviews zeigen kénnen und im Vorhinein nicht
abschétzbar sind (vgl. Unger et al. 2014: 25f). Da nicht vorherzusehen war, inwiefern das
Interview die Paare in ihrer Situation aufwiihlt, war es mir wichtig und auch aus
forschungsethischer Sicht geboten, vorher eine professionelle Person fiir die emotionale
Unterstiitzung zu finden, an die sich die Paare im Bedarfsfall im Nachhinein wenden kdnnten
und die ihnen begleitend zur Seite stehen wiirde. Diese Person gehorte dem Stillen Nest an
und war allen Paaren bereits bekannt. Diese Option offerierte ich vor dem Interviewstart den
Paaren. Alle Interviews fanden auf Wunsch der Interviewten in deren jeweiliger Wohnung
statt und dauerten zwischen einer und anderthalb Stunden.

Mit einem Erzdhlstimulus, der das Thema des Forschungsinteresses aufgreift und bereits
Schwerpunkte fiir die Erzédhlung beinhaltet, regte ich an, von ihrer Geschichte zu erzéhlen

(vgl. Mayring 2016: 74):

5 Im Anhang befindet sich ein Blanko-Exemplar (Anlage 1).
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., Ihr habt in vergangener Zeit den Verlust eures Kindes erlebt. Fiir mein Forschungsinteresse
ist es von Bedeutung, wie ihr diese Zeit als Paar erlebt habt. Ich habe mir folgende
Lebensphasen ausgesucht, an denen sich eure Erzdhlung orientieren kann: Das sind die
Schwangerschaft, die Zeit um den Tod eures Kindes und eure momentane Situation. Ich bitte

euch nun, all das zu erzdhlen, was euch dazu wichtig ist!

Im Zusammenhang mit dem Forschungsinteresse erschien es fiir die Datenerhebung sinnvoll,
das narrative Interview zu wiéhlen, da es autobiografische Stegreiferzéhlungen ermoglicht
(vgl. Bohnsack et al. 2011: 121) und Raum fiir personliche Erfahrungen und Empfindungen
Offnet. Nachdem die Paare mit ihrer Geschichte begannen, wurde der Erzahlfluss nicht
unterbrochen, sondern durch aktives Zuhdren mit Rezeptionssignalen (,,mmh-mmh*; ,,aha*;
,ja‘ usw.) unterstiitzt (vgl. ebd.: 22). Um die Paare nicht im Erzéhlen zu storen, machte ich
mir fiir mégliche Nachfragen handschriftliche Notizen. Dieses Vorgehen war den Paaren
zuvor kommuniziert worden. Die Interviewten sollten die Mdglichkeit bekommen, eigene
Relevanzen entwickeln und formulieren zu konnen (vgl. ebd.: 95-97), deswegen ergab sich
die nicht-direktive Vorgehensweise hier als giinstiges methodisches Verfahren. Der
qualitativen Methodik wird ,,eine groflere Offenheit und eine Beriicksichtigung der
Perspektive der Beteiligten zugeschrieben (Kuckartz et al. 2007: 11), die unbedingt
erwiinscht war.

Nachdem durch AuBerungen wie ,,Ich glaube, das war's dann so im GroBen und Ganzen* (12:
1767f) oder ,,Ja. Das sind so. (...) Genau. Ja. Das ist, glaub ich, jetzt erst (Ja.) mal so unsere
(Der Stand, ne?) Geschichte. Ich hab sie lange nicht erz&hlt™ (I1: 1138-1144) erkennbar
wurde, dass die Interviewpaare ihren Erzihlteil abgeschlossen hatten (Erzdhlkoda), habe ich
meine Notizen genutzt, um Nachfragen zu einzelnen, mir wichtig erscheinenden Punkten, zu
stellen (vgl. Schiitze 1983: 285). ,,Warum“-Fragen, wie sie von Mayring benannt werden,
habe ich dabei vermieden. Diese konnen aus systemischer Perspektive die Befragten zu
Rechtfertigungen verleiten und fithren meiner Ansicht nach nicht zwingend ,,zu den
vom[*von der] Erzdhler[*in] intendierten subjektiven Bedeutungsstrukturen* (Mayring 2016:

74).

Uberraschend war fiir mich, dass es in keinem der drei Kontakte zu personlichen Nachfragen

zu meiner eigenen Geschichte kam. Dies kann darauf hindeuten, dass die Interviewten mich
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als Forschungsperson in einer Forschungssituation akzeptierten und/oder kein Interesse an
einem Austausch befand. Dieser Umstand ermoglichte es mir, meine Rolle aus Forschende
génzlich zu erfiillen, ohne in einen Rollenkonflikt zu kommen.

Im Verlauf der Gesprédche gab es in jedem der drei Interviews jeweils eine Situation, in der die
Miitter von ihren Erzdhlungen emotional beriihrt wurden und ihnen Trénen in die Augen
stiegen. Aus einer empathischen Haltung heraus und dem Mitgefiihl ihrer Geschichte
gegeniiber merkte ich auch bei mir eine emotionale Betroffenheit, die sich mit dem weiteren
Verlauf der Erzdhlung aber schnell verfliichtigte. Hier stellt sich mir die Frage, ob diese
Betroffenheit in Verbindung mit meiner eigenen Geschichte auftrat oder ausschlielich in
Bezug auf das Gehorte. Dies kann nicht beantwortet werden.

Am Ende der Gesprache wurde vereinbart, dass die fertige Masterarbeit den Interviewpaaren
in digitaler Form zur Verfiigung gestellt werden soll. Ein Paar dullerte den Wunsch, wortliche
Zitate vor Verdffentlichung vorgelegt zu bekommen. Diesem Wunsch habe ich entsprochen.
Sie hatten keine Einwénde gegen die von mir ausgewahlten Passagen.

Alle Erkenntnisse, die mithilfe der durchgefiihrten Interviews gewonnen wurden, kénnen
keine Allgemeingiiltigkeit beanspruchen, sondern sind in ihrer Aussagekraft eingeschrénkt.
Zudem ist sie unausweichlich mit der Forscherinnenperspektive verbunden (vgl. Unger et al.

2014: 22).

7.1.2 Transkription

Fiir eine fundierte und genaue Analyse von Interviews ist es ndtig, diese mit einem
Diktiergerit aufzuzeichnen. Das gibt der interviewenden Person die Moglichkeit, sich ganz
auf den Erzdhlfluss der Interviewten einzulassen und spéter das Gesagte wortgetreu zu
transkribieren (vgl. Kuckartz et al. 2007: 26). Dabei werden Aussagen nicht verfalscht
aufgeschrieben und subjektive Farbungen durch die interviewende Person vermieden.
Mithilfe des Programms {5 wurden die drei Interviews nach folgenden, schnell erlernbaren

Transkriptionsregeln verschriftlicht:

1. wortliche Transkription, nicht lautsprachlich oder zusammenfassend, keine Transkription

von Dialekten
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2. Glattung von Sprache und Interpunktion

3. Anonymisierung von Angaben, die Riickschliisse zulassen

4. Markierung deutlicher, lingerer Pause mit (...)

5. Unterstreichung von betonten Begriffen

6. keine Transkription zustimmender Lautduflerungen der Interviewerin

7. Einwlirfe der jeweils anderen Person in Klammern gesetzt

8. in Klammern: Lautduferungen, die Aussage unterstiitzen/verdeutlichen (lachen, seufzen
etc.)

9. Unterscheidung der interviewten Personen nach Geschlecht Frau/Mann plus Kennzifter
(z.B. F2)

10. Sprecherwechsel durch Entertaste, so dass die Entstehung einer Leerzeile zur Erhdhung

der Lesbarkeit beitrdgt (vgl. Kuckartz et al. 2007: 27f).

Beim Transkribieren wurden Namen, Orte und Institutionen so anonymisiert, dass keine
unmittelbaren Riickschliisse moglich sind. Eindeutig zuordenbare Beschreibungen wurden
auch auf Wunsch eines Interviewpaares verandert und unkenntlich gemacht. Zu vermuten ist
dabei dennoch, dass Menschen, die die einzelnen Fallvignetten kennen, diese wiedererkennen
konnten. Das Risiko, dass Informationen, die aus der Arbeit entnommen und 6ffentlich
bekannt gemacht zum Nachteil fiir die Interviewten werden konnen, wird aus
forschungsethischer Sicht in dieser Arbeit als relativ gering eingeschitzt. Da alle interviewten
Paare mit ihrer Geschichte offen umgehen, wire dies mit dem Schadensausmal vergleichbar,
der auch im Alltag zu erwarten wire (vgl. Unger et al. 2014: 24). Es kann davon ausgegangen
werden, dass Menschen, die die Geschichten dieser Paare genauer kennen und daher

wiedererkennen konnten, zu Vertrauten oder bewusst Eingeweihten gehdren.

7.2 Interviewpaare

In diesem Kapitel werden die Geschichten der drei Interviewpaare jeweils zusammengefasst.
Sozialdaten und soziodkonomische Daten wie Alter, Beruf und Milieuzugehorigkeit wurden
in der Datensammlung nicht erhoben, da sie fiir die Forschungsfrage als weniger relevant
angesehen wurden. Dennoch ist auch in diesem kleinen Forschungsfeld anzunehmen, dass

diese Faktoren durchaus eine Relevanz haben konnen. Cornelia Helfferich kritisiert, dass
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»@Geschlechter-, Alters- und ethnische oder soziale Zugehorigkeit* hdufig nicht aufmerksam
genug betrachtet werden (2005: 109). In einer groBBer angelegten Studie konnten auch die
eben benannten Aspekte interessant sein, um evtl. Unterschiede/Gemeinsamkeiten zwischen
z.B. Bildungshintergrund oder Alter und der Art der Trauerarbeit feststellen zu konnen. In den
vorliegenden Interviewkonstellationen wird ein dhnlicher sozio6konomischer und Bildungs-
hintergrund vermutet — sowohl innerhalb, als auch zwischen den Paaren und im Bezug auf die
Forschungsperson. Die Zusammenfassung stellt dar, welche Erfahrungen die Paare mit ihrem
Kinderwunsch bislang gemacht haben und skizziert die Situation nach dem Tod ihres Kindes.
Details und Interpretationsansétze zu dem Gesagten der Paare flieBen erst im Kapitel 7.3 ein.
Die Zusammenfassung dient zunidchst als eine ,,faktenorientierte, eng am Text arbeitende
Komprimierung® und ,,vermeidet weitergehende Interpretationen* (Kuckartz 2018: 58f). Die

Beschreibung der Fille erfolgt in der Reihenfolge, in der die Interviews durchgefiihrt wurden.

7.2.1 Lisa und Johannes (Interview 0)

Nach einer frithen Fehlgeburt in der 6. SSW war die darauf folgende Schwangerschaft mit
Sohn Julian schnell auf natiirlichem Wege eingetreten. Der Tod ihres Sohnes lag zum
Zeitpunkt des Interviews circa zehn Monate zuriick. Die Schwangerschaft verlief
unkompliziert und beide freuten sich iiber das heranwachsende Leben. Sie fiihlten sich nach
anfianglichen Sorgen aufgrund der vorangegangenen Fehlgeburt sehr sicher und wiinschten
sich eine interventionsarme Schwangerschaft mit einer Geburt im Geburtshaus. Als das Paar
zum zweiten Ultraschall-Screening in der 20. SSW die gynékologische Praxis aufsuchte,
konnte die Frauenidrztin nach eingéngiger Untersuchung mit dem Ultraschallkopf keinen
Herzschlag mehr finden. Die Todesnachricht erreichte Lisa und Johannes daher im
Untersuchungszimmer. Am Folgetag suchten die beiden eine Klinik auf, in der Lisa Julian zu
Welt bringen sollte. Dort wurde der Tod nochmals &rztlich bestétigt und wurde aufgrund der
GroBe des Kindes auf die 18. SSW datiert. In einem eigenen Zimmer auBerhalb des
Kreiflsaals brachte Lisa, nachdem Wehen eingeleitet worden waren, in Begleitung ihrer
Mutter und Johannes den kleinen Julian tot und durch eine vaginale Geburt zur Welt. Danach
musste Lisa in den OP, um die Nachgeburt operativ entfernen zu lassen. Nach der Geburt

blieb das Paar noch einige Tage im Krankenhaus. Die Beerdigung fand im Kreise von Familie
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und Freunden ca. eine Woche nach der Entlassung auf einem Stadtfriedhof statt. Kurze Zeit
darauf machten die beiden drei Wochen Urlaub auf Bali. Wieder zuriick in Deutschland nahm
Lisa Gespriche bei einer Trauerhebamme wahr. AuBBerdem besuchten sie als Paar zunéchst
gemeinsam eine Elterngruppe. Da beide sich am Ende ihres Studiums befanden, hatten sie
zunichst viel Zeit, die sie gemeinsam verbringen konnten.

Wihrend des Interviewgespréaches befand sich Lisa im fiinften Monat ihrer nunmehr dritten

Schwangerschaft.

7.2.2 Lydia und Philipp (Interview 1)

Lydia und Philipp wurden im zweiten unverhiiteten Zyklus nach ihrer Hochzeit auf natiirliche
Weise schwanger. Beide freuten sich auf das Kind und hatten das Haus, in dem sie wohnten,
mit bereits bestehendem Kinderwunsch ausgesucht. Sie genossen die Zeit der Schwanger-
schaft. Aufgrund eines mangelndes Immunschutzes wurde Lydia Beschéftigungsverbot
verschrieben. Wéhrend der Osterfeiertage bekam Lydia Bauchschmerzen und schlie8lich auch
Blutungen, so dass sie den Weg ins Krankenhaus suchten, wo sich die Blutungen verstirkten.
Dort wurde festgestellt, dass der Muttermund bereits gedffnet war und sie heftige Wehen
hatte. Anfanglich Versuche, diese mit Wehenhemmer zu stoppen, schlugen fehl. Aufgrund von
schwiicher werdenden Herzténen des Kindes entschieden die Arzt*innen einen Kaiserschnitt
zu machen, so dass ihre Tochter Sophia in der 25. SSW auf die Welt geholt wurde. Wahrend
Lydia noch medizinisch versorgt wurde, wurde Sophia direkt auf die Kinderintensivstation
(Neonatologie) der Klinik verlegt. Nach der ersten Versorgung dort hatte sich Sophias
Zustand soweit stabilisiert, dass die Arzt*innen im Gesprich mit Lydia und Philipp weitere
Schritte besprachen. Am zweiten Lebenstag wurden bei Sophia durch die noch unreife
Entwicklung der Lunge und deren Uberlastung Einblutungen festgestellt, die das Personal zu
stoppen versuchten. Damit zusammenhingend stellten die Arzt*innen auch Hirnblutungen
fest. Aufgrund dieser als kritisch eingeschétzten Situation lieBen Lydia und Philipp ihre
Tochter nottaufen. Ein Aufhalten der Blutungen in Lunge und Hirn war aus arztlicher
Perspektive nicht mehr moglich. Sophia verstarb schlieflich nach ca. 48 Lebensstunden in

den Armen ihrer Eltern.
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Lydia und Philipp entschieden sich fiir eine Beerdigung in einem Friedwald im familidren
Kreis. Wenige Zeit spéter fuhren sie in einen bereits gebuchten Kurzurlaub an der Ostsee. Ca.
zwei Wochen nach dem Tod ihrer Tochter starteten sie mit Besuchen einer Elterngruppe.
Lydia kehrte vor Ablauf des ihr gesetzlich zustehenden Mutterschutz von sechs Wochen auf
eigenen Wunsch mit geringerer Stundenzahl wieder in ihren Job zuriick. Philipp hat nach zwei
Wochen seinen Job wieder in vollem Umfang ausgefiihrt. Im Sommer flogen die beiden
zusammen drei Wochen nach Kanada. Zum Zeitpunkt des Interviews néherte sich der
Todestag ihrer Tochter zum zweiten Mal. AuBBerdem hatten sie seit dem Tod Sophias eine
zweite Schwangerschaft erlebt, aus der Tochter Emilia entstand, die zum Gespréachszeitpunkt

circa ein halbes Jahr alt war.

7.2.3 Mareike und Thomas (Interview 2)

Durch eine frithere Erkrankung Thomas‘ war es Mareike und Thomas nicht méglich, auf
natiirlichem Wege schwanger zu werden. Sie entschieden sich fiir eine kiinstliche Befruchtung
mit eigenen Ei- und Samenzellen. Beim zweiten kiinstlichen Befruchtungsversuch erhielten
sie die Nachricht, dass sich bei Mareike eine Schwangerschaft eingestellt hatte. Beide freuten
sich liber dieses Wunschkind, das sich damit ankiindigte. Recht schnell ging Mareike
aufgrund eines fehlenden Immunschutzes ins Beschaftigungsverbot. Sie hatte wéihrend der
Schwangerschaft grofle Sorgen und erlebte die Schwangerschaft daher als nicht positiv. Ende
der 17. SSW stellte Mareike eines Nachts fest, dass sie einen Blasensprung hatte, woraufhin
sie ins Krankenhaus fuhren. Dort wurde sie untersucht, wobei zunéchst keine spezifischen
Angaben gemacht werden konnten und eine Weiterbehandlung auf den néchsten Tag verlagert
wurde. Nach mehreren Untersuchungen und der Feststellung, dass kaum noch Fruchtwasser
vorhanden war und zudem eine Infektionsgefahr fiir Mareike bestand, entschieden sie sich
schlieBlich, die Schwangerschaft zu beenden. Mareike brachte ihre Tochter Mia dann mithilfe
thres Mannes und einer Hebamme vaginal zur Welt. Im Nachhinein wurde festgestellt, dass
Mia bereits vor der Entscheidung zur Beendigung der Schwangerschaft im Mutterleib zu
Beginn der 18. SSW verstorben war. Knapp zwei Wochen nach der Entbindung fuhren
Mareike und Thomas fiir eine Woche an die Ostsee. Den Besuch einer Elterngruppe starteten

sie circa einen Monat nach dem Tod Mias. Die ersten Wochen verbrachten Mareike, die fiir
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sechs Wochen krankgeschrieben war, und Thomas, der eine Krankschreibung fiir vier Wochen
erhielt, gemeinsam. Die Beerdigung fand dann ein halbes Jahr spéter im Rahmen einer
Gemeinschaftsbestattung, fiir die sie sich entschieden hatten, auf einem stadtischen Friedhof
statt. Da eine erneute Schwangerschaft aufgrund Thomas® Vorerkrankung nicht mehr moglich
war, hatten die beiden sich im weiteren Verlauf fiir eine Adoption entschieden. Zum Zeitpunkt
des Interviews lebte ihre Tochter Luisa seit ca. einem halben Jahr bei ithnen. Sie kam als

Neugeborenes zu ihnen.
An dieser Stelle ist zu bemerken, dass sich bei allen drei Paaren der Kinderwunsch

mittlerweile erfiillt hat und sie in die zweite Phase des Ubergangs zur Elternschaft (vgl.

Kapitel 2) eintreten konnten.

7.3 Auswertung

Fiir die Auswertung wurden zunéchst induktiv Kategorien gebildet, die im weiteren
Zusammenhang mit dem Thema der vorliegenden Arbeit ,,Der frithe Tod des Kindes als
Bewiltigungsaufgabe fiir Paare mit konkretem Kinderwunsch* stehen. Die induktive
Kategorienbildung ,,ist ein aktiver Konstruktionsprozess, der theoretische Sensibilitit und
Kreativitit erfordert™ (Kuckartz 2018: 73). Dabei ist das Bilden dieser Kategorien abhéngig
vom Koénnen, der Forschungserfahrung und der eben benannten theoretischen Sensibilitdt der
forschenden Person. Bei dieser Methode ist anzumerken, dass es keine Ubereinstimmung in
der Kategorienkonstruktion zwischen verschiedenen Forschenden geben muss, wodurch keine
Reliabilitét erreicht werden kann (vgl. ebd.: 72). Daher ist nicht auszuschlieBen, dass weitere
Zitate von anderen forschenden Personen gefunden werden konnten, um sie den einzelnen
Kategorien zuzuordnen oder aber weitere Kategorien aufgestellt wiirden. Es wurden zu jeder
Kategorie Kodierregeln aufgestellt und Ankerbeispiele festgelegt, um eine nachvollziehbare
Zuordnung zu gewéhrleisten. Danach wurden die Transkripte durchgearbeitet und die
Kategorien mit Zitaten angereichert, um eine grobe Struktur innerhalb der Interviews und

verbindende Elemente zwischen ihnen zu finden®.

6 Im Anhang ist die ausfiihrliche Tabelle mit den angereicherten Kategorien zu finden (Anlage 2).
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Kategorie Definition Ankerbeispiele Kodierregel

Beerdigung | AuBerungen, die im F1: ,,Und mich hat das dann erst ein Organisatorisches,
Kontext der Beerdigung | Stiick weit iiberzeugt, dass ich gesagt personliche Eindriicke und
stehen. hab, okay, du hast Recht, dieses Gefiihle, Ablauf.

klassische Grab mit einem Kranz und,
das ist, wenn meine Oma sterben wiirde,
so, aber das ist vielleicht nicht fiir ein
kleines Kind so das Richtige und dann
hatten wir diesen Friedwald, &h,
rausgefunden, dass es den gibt, ne?* (I1:
1695-1700)

Ereignisse Es werden F1: ,,...und dann klingelte dein Handy Es muss eine starke
Momente/Situationen/ | und ich weill noch, wie ihm die Gefiihlsregung benannt
Umsténde beschrieben, | Gesichtsziige (Mmh-mmbh.) entglitten worden oder erahnbar
die als pragnant erlebt und er gesagt hat, das ist die sein.
wurden. Kinderklinik.“ (I1: 434-437)

Gefiihls- Aussagen, die Gefithle |M1: ,Ja, irgendwie hat mich das in dem | Explizit von den

erleben beinhalten, die im Moment maximal genervt, ... Interviewten benannte
Kontext zur Erfahrung | (I1: 655¢f) Gefiihle und durch die
mit dem Kind Formulierung implizite
wahrgenommen wurden. GefiihlsduBerungen.

Kind Jeglicher Kontakt, der F1:,,...wir haben dann beide Sophia auf | Alles, was einer von
mit dem Kind dem Arm gehabt eine ganze Weile (I1: |beiden oder beide mit dem
wéhrend/nach der 538f) Kind erleben konnten und/
Geburt und des Todes oder mit dem Kind
stattgefunden hat. verbinden.

Paardynamik | Textstellen, die die F1: ,,...dass wir, dhm, zwar immer Es koénnen sowohl
Beziehung des Paares irgendwo auch zusammen waren, uns Erlduterungen in der Wir-,
zueinander offenlegen. | auch von Anfang an eigentlich als auch Ich-Form sein,

zugestanden haben, jeder trauert so, wie |die Formen der Interaktion
er das will (Mmbh.) und wenn einer oder ein Aufeinander-
reden will und der andere nicht, miissen | Bezichen beinhalten.

wir das ehrlich zueinander sagen.* (I1:

720-728)

Soziales Erfahrungen mit F1: ,,...als mein Vater anrief und gesagt |Personliche Aussagen und

Umfeld Menschen, die in der hat, ich komme jetzt mal schnell mit Empfindungen der
Zeit nach dem Tod von | Kuchen vorbei. (Mmh.) Was gut war Interviewten zu positiven
den Interviewten (Ja.), ... (I1: 715%) und negativen
bewertet werden. Erfahrungen mit dem

sozialen Umfeld, die
explizit benannt werden.

Prof. Kontakte/Umstande, die | M1:,.Ja, man hat, also ich hatte auch die | AusschlieBlich med.

Begleitung die Interviewten Blicke zwischen den Arzten, es waren | Personal und med.
mit/durch Fachkraften mehrere (Mmbh.), es waren die Umsténde.
hatten. Professorin und noch eine andere Arztin

waren dabei bei der Taufe und eben auch
noch mehrere von den, dh, Pfleger, von
dem Pflegepersonal, ne?* (I1: 518-522)
Stilles Nest Aussagen, die einen M1: ,,...aber als wir vom Stillen Nest Die Stellen beziehen sich

Bezug zu diesem Verein
haben

diesen Brief hatten, der ja einmal an
dich und einmal an mich sozusagen,
einmal an Vater und einmal an Mutter
adressiert war und dass so darin

auf die Arbeit des Stillen
Nestes oder vom Paar
wahrgenommene
Angebote.
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beschrieben war, man wird irgendwie
damit konfrontiert sein, dass es
unterschiedliche Arten der Trauer sind
und so weiter.” (I1: 739-744)

Trauerarbeit | Aussagen, die darauf F1:,,...im Nachhinein ist einem (Mmbh.) | Es sind sowohl explizite
hinweisen, wie der dann klar geworden, das war genau Erlduterungen, die
Verlust verarbeitet wurde | diese Schockphase irgendwie (Jaja.) beinhalten, was aktiv
s0,...“ (I1: 668-670) getan wurde als auch

umschreibende, die sich
auf die Trauerarbeit
beziehen lassen.

Es wurde sich an der Vorgehensweise von Mayring (2010) orientiert und eine strukturierende
qualitative Inhaltsanalyse vorgenommen. Ziel dabei ist es, ,,bestimmte Aspekte aus dem
Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch
das Material zu legen oder das Material auf Grund bestimmter Kriterien einzuschitzen*
(Mayring 2016: 115). Im folgenden Schritt wurden die angereicherten Kategorien dann
konkreter auf die iibergeordnete Forschungsfrage ,,Wie erleben sich Paare nach dem frithen
Tod ihres Kindes und wie bewiltigen sie diesen? durchgesehen. Dabei bildeten folgende

zwei Fragen den Fokus:

A: Wie erleben sich die einzelnen Paare zusammen/als Individuen nach dem Tod ihres Kindes
bezogen auf ihre Emotionalitdt?

und

B: Was sind Handlungen/Ereignisse u.d., die ihnen bei der Verarbeitung und Integration der

Erfahrung geholfen haben?

Die Kategorien, die sich konkret fiir die Beantwortung der Forschungsfrage als nicht
verwertbar erwiesen, flir die erste inhaltliche Strukturierung jedoch hilfreich waren, finden

sich im weiteren Verlauf nicht gesondert wieder.

7.3.1 Gefijhlserleben

Fiir die Beantwortung von Frage A wurde das Gefiihlserleben in Aussagen unterschieden, die

sich zeitlich in ,,unmittelbar nach dem Tod", ,,einige Zeit spater” und ,,jetzt™ einteilen lassen.
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Unmittelbar nach dem Tod Einige Zeit spiter Jetzt

(Gefiihls-)AuBerungen, die im Gefiihle und Beschreibungen, die | AuBerungen iiber Gefiihle und

Zusammenhang mit der Mitteilung/ | riickblickend fiir die Zeit ab circa | Wahrnehmungen beziiglich der

Feststellung des Kindstods stehen. | ein bis zwei Wochen nach dem gemachten Erfahrung, die in der
Verlust des Kindes geduBert momentanen Lebenssituation der
wurden. Interviewten eine Rolle spielen.

Es wurden auch Aussagen mit einbezogen, die kein explizites Gefiihl beinhalten, deren Gehalt
aber die Interpretation eines solchen erlaubt. Aulerdem wurde eine Differenzierung zwischen
»lch“-Aussagen (Frau/Mutter bzw. Mann/Vater) und ,,Wir*-Aussagen getroffen (Paar), um

mogliche Unterschiede oder/und Gemeinsamkeiten besser erkennen zu kénnen’.

7.3.1.1 ..Unmittelbar nach dem Tod*

Die Zeit unmittelbar nach dem Tod wird als emotional sehr vielfiltig und zum Teil
widerstreitend beschrieben. Das dhnelt der Beschreibungen der ersten und zweiten Phase nach
Kast (vgl. Kapitel 6.1). Dabei tauchen bei den Interviewten Gefiihle wie (Todes-)Angst,
Hoffnung und Hoffnungslosigkeit, Erschopfung, Traurigkeit, Dankbarkeit, Verbundenheit,
Abwehr, Verbitterung, Ratlosigkeit, Uberforderung, Verzweiflung, Freude, Erleichterung,
Betroffenheit und in der allerersten Reaktion Schock auf. Manche Interviewaussagen lassen
erkennen, dass das Geschehene zu Beginn zu verdridngen versucht wurde. Aulerdem wird

eine Art Schockzustand in der unmittelbaren Folgezeit beschrieben:

F0: ,,Bis dahin hab ich schon gehofft, dass noch, so ganz bisschen irgendwo noch gehofft,

dass da meine Frauendrztin sich vertan hat. * (10: 436-438)

MQO: ,, Ein kleines bisschen Hoffnung war immer noch da. (Ja.) Ja. Sagt man ja auch immer,

die Hoffnung stirbt zuletzt. (lacht)“ (10: 275-277)

Fl:,,...und es war so, man realisiert das ja tiberhaupt nicht. * (I1: 624f)

7  Die Tabelle mit den zugeordneten Zitaten findet sich im Anhang wieder (Anlage 3).
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F1:,,..Und da sind wir, glaub ich, beide noch mal, da sind wir dann wirklich
zusammengebrochen, beide. Das weif3 ich noch, dass wir dann da vollig fertig waren und uns

dann ins Bett gelegt haben und eigentlich nur geweint haben beide. * (I1: 681-685)

MI: ,,...und hab versucht, auch so ein bisschen, ne, fiir mich, glaub ich, wegzuschieben und
zu sagen, dhm, nee, wieso, ist doch alles wie vorher. ... Von daher (...) irgendwie schnell

schnell driiber wegkommen. *“ (11: 853-860)

F2:,,...s0 Sie diirfen auch iibrigens problemlos sofort wieder Geschlechtsverkehr haben, Sie
miissen halt nur wegen Infektionsgefahr und so weiter Kondom benutzen, hab ich gedacht, ja,
wer will denn nach so einer Situation sofort wieder loslegen (lacht)? Joa, aber ging ja
schnell, ne? (er lacht) Ahm, weil es halt einfach total nah einfach war dann doch alles. So
und wir auch das Gefiihl hatten, so es war wirklich so ein Punkt, der noch mal total
zusammengeschweifst hat. Weil wir das Gefiihl hatten, das macht uns als Paar auch stdrker,
weil wir merken, eigentlich kann jetzt nichts mehr passieren, was noch schlimmer (lacht) ist
und auch das iiberstehen wir dann, so.

M?2: Auch war das ja eine sehr intime Ndhe alles. “ (12: 896-911)

M2: ,, Ahm, also und dann war halt das Kind dann da, was halt nicht lebte, das war sehr sehr
traurig, aber es war trotzdem halt, dhm, schon, trotzdem noch mal etwas zu sehen, was halt

von uns beiden halt so war, mmh.* (I2: 683-686)

Diese Aussagen zeigen, dass es keine klare Reihenfolge der auftauchenden Gefiihlen gibt,
sondern diese ungeordnet und chaotisch (vgl. Kapitel 6.1) iiber die Eltern hereinbrechen und
nicht steuerbar sind. Hier wird erkennbar, dass es keine klare Trennung zwischen Kasts
beschriebenen ersten zwei Phasen geben muss. Die Eltern fangen in dieser Zeit bereits an, den

Tod des Kindes langsam zu verstehen und zu begreifen.
Bei allen drei Paaren spielt in diesem Stadium bereits in irgendeiner Form der Kinderwunsch

eine Rolle, der (wiederholt) ein gliickloses Ende fand, der aufgrund korperlicher

Gegebenheiten nur schwierig realisiert werden konnte oder ab der Erfahrung des Verlustes
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eine (korperliche) Wartezeit erfordert. Darin kann Enttduschung, Ernlichterung und

Traurigkeit, gleichzeitig aber auch bei einem Paar Trotz gelesen werden:

FO: ,,...Johannes hat, du hast, glaub ich, sofort angefangen auch zu weinen (Kann sein.), ich
glaube ja, und, dass ich total verzweifelt war in dem Moment, dass ich, das war so, als wiirde
alles zusammenstiirzen. ... das kann doch nicht schon wieder sein, weil das war so das

Schlimme fiir mich auch in dem Moment, weil ich in so einer, eigentlich mich so sicher gefiihlt

hatte... (10: 171-179)

F1:,,..wir miissen ein Jahr warten mit einer Folgeschwangerschaft, was wir ja am Anfang

total, also, das geht gar nicht.** (11: 881-883)

Fl:,, ..., dass wir ziemlich schnell auch gesagt haben, dann wollen wir wieder ein Kind und
so, also, ganz schnell eigentlich, ne? Und, ich weifs noch als wir das

M1: Das haben wir ihr auch gesagt, ne?

F1: Das haben wir ihr versprochen gehabt, dass sie auf jeden Fall Geschwister bekommen
wird und dass wir es schaffen werden zusammen (Mmh.) Das war, haben wir ihr

versprochen. * (I1: 634-644)

F2:,,Also das war halt auch ganz grofier psychischer Aspekt. Ich war eigentlich nicht bereit
dazu, mein Kind wieder herzugeben, was ich ja so schwierig iiberhaupt nur bekommen hatte
und, dh, das hat mein Korper klar signalisiert, der Muttermund hat sich ganz lange gar nicht

gedffnet.” (I12: 642-648)

7.3.1.2 ..FEinige Zeit danach*

In der Folgezeit erlebten sich die Paare unterschiedlich. Wahrend sich zwei nah und
verbunden gefiihlt und eine intensive Zeit zusammen erlebt haben, da beide Elternteile
zunéchst zu Hause waren, hat ein Paar im Riickblick festgestellt, dass emotional jeder mit sich
beschéftigt war und unter anderem dadurch keine Kapazitit bestand, einem tiefgriindigen

Austausch Raum zu geben. Hier lésst sich vermuten, dass auch der Umstand, dass beide
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zeitnah wieder arbeiten gegangen sind, einen Einfluss gehabt haben konnte. Durch die
Lohnarbeit spielen Aspekte (z.B. weniger gemeinsame Zeit) in die Beziehung mit hinein, die

einen Einfluss auf die Art und Weise der Trauer haben konnten:

F0: ,,Also ich fand, dass wir uns so, so nah waren, also. So gefiihlsmdf3sig. Obwohl, es gab
eine Situation, da war das nicht so. ... So, da haben wir uns einmal nicht so richtig
verstanden, aber das war nur so eine Situation etwa. Naja, es war sonst einfach so dieses,
dass wir, ja, zu uns so, weif3 ich nicht, so emotional und so vom Herzen her irgendwie so nah

waren. “ (10: 1536-1553)

F1l:,,..und eigentlich haben wir in diesem Urlaub dann gemerkt, dass wir erst jetzt wieder
als Paar zusammenfinden. Also, wir waren davor auch, (Mmh.) dh, wir haben uns auch in
den Arm genommen und wir haben auch miteinander geredet, aber irgendwie war, glaub ich,
jeder innerlich

M1: Wir haben uns auch nicht gestritten oder, es war, also und haben auch uns versucht,
gegenseitig aufzubauen und, dh, und zu beobachten und so, aber auf einer eher (stockt kurz)
oberflichlicheren Ebene. Ne?

F1: Und irgendwie haben wir beide, glaube ich, das Gefiihl gehabt, (Mmh.) wir sind nur mit
uns selbst beschdftigt gewesen. (Mmh.) Innerlich so. Und (Mmbh.) gar nicht so mit dem
anderen und erst im Urlaub sind wir wieder so ein bisschen auch innerlich
zusammengekommen, ne? (Mmh.) Das ist uns dann da so klar (Mmh.) geworden, dass wir da
so ein, das hat uns so ein bisschen, gerettet ist jetzt iibertrieben, aber, dhm

M1: Naja, aber das hat uns geholfen, weil wir einfach auch viel Zeit hatten, dih, vielleicht

auch mal eine Ebene tiefer auch miteinander zu sprechen...” (11: 788-812)

F2:,, Natiirlich, wir haben halt auch miteinander geweint. ... ...also ich hab stindig geweint,

aber wir haben auch ganz viel gelacht.** (I12: 8§88-894)

Jedes Paar kommt in einer Situation zu der Entscheidung, sich professionelle Unterstiitzung
zu organisieren. Sowohl die Ausgangssituationen dafiir als auch die jeweilige
Erwartungshaltung sind unterschiedlich. Die einzelnen Personen rangieren zwischen

Hoffnung, Skepsis, Ambivalenzgefiihlen und dem Wunsch nach Erleichterung. Uberwiegend

52



wird dann eine Verbesserung des individuellen Gefiihls beschrieben — ebenjene erhoffte
Erleichterung stellt sich ein, woraufhin sich zum Teil auch positive Auswirkungen auf die

Paarbeziehung vermuten lassen:

M]1: ,, Ich war so ein bisschen, hab so ein bisschen gesagt, also auf keinen Fall, auch nach
der Erfahrung mit dem Seelsorger und so weiter, also ich brauch jetzt keinen irgendwie
Psychologen oder irgendeinen Professionellen, der eigentlich, der das aus eigener
Anschauung gar nicht nachvollziehen und beurteilen kann ... Und deshalb war ich auch ein
bisschen skeptisch, weil ich auch im Vorfeld nicht richtig wusste, wie ist jetzt die Rolle dieser

Gruppenleiter und so...“ (11: 1492-1503)

F2:,,...ich hab fiir mich das Gefiihl, ich brauch da Hilfe. Ich krieg das grad nicht alleine hin,
ich merke, es kommt doch total zuriick...” (12: 1154-1156)

M2: ,,Da bin ich auch erst mit gemischten Gefiihlen halt so hin (zum Stillen Nest, Anm. d.

Aut.), aber letztendlich, dhm, muss ich sagen, fiir mich, dass es sehr viel gebracht hat.* (12:

756-758)

FO: ,,...am Anfang hat es (das gute Gefiihl, Anm. d. Aut.) dann immer so viel, so ein paar
Tage angehalten, mal so zwei, drei Tage und je mehr die Zeit dann fortschritt, ihm, desto

ldnger hat auch das gute Gefiihl, was ich von Angelika so mitgenommen hab, angehalten.

(FO: 955-959)

F2:,,...ich musste nicht immer das Gefiihl haben unter der Woche, dass ich noch mal
nachfrage, wie geht's dir denn jetzt? Also, natiirlich hab ich trotzdem immer mal gefragt,

wie ‘s ithm geht, aber ich hatte nicht mehr dieses Druckgefiihl dahinter.“ (12: 1192-1196)

F1l:, Ich glaub hingeschrieben und dann nachher sind wir da eben relativ schnell auch
gewesen, was auch gut war, dhm, auf jeden Fall und ich glaube so, in dieser Trauerzeit, war
es schon so, dass wir zwar einerseits immer viel geredet haben und viel zusammen waren
(Mmh.) und trotzdem irgendwie, aber erst im Nachhinein gemerkt haben, dass man doch

tiberwiegend mit sich selbst beschdftigt ist (Mmh-mmh.). " (I1: 773-780)
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Auch in dieser Phase, in der der Todeszeitpunkt einige Zeit verstrichen ist, gibt es eine
Bandbreite an erlebten Gefiihlen. Es ist erkennbar, dass der Tod des Kindes mit einem
friedvollen Blick angeschaut werden, aber andererseits auch die Frage nach dem ,, Warum?*

auftauchen kann:

FO: ,,...und dann haben wir dann irgendwie noch so gesessen (am Grab, Anm. d. Aut.), ne?
Bei ihm. Wir hatten auch Kerzen angeziindet, die standen dann da noch so und, und da war es
dann gar nicht mehr so schlimm traurig, ne? Da war es eher so schon, dass wir da waren.

(Ja.)“ (10: 659-663)

F2: ,, Warum? Warum hat das uns getroffen, ich glaub, das geht ja jedem Paar so, dass das
durchmacht, dieses Gefiihl von, was haben wir denn bitte falsch gemacht...” (12: 936-938)

F2: .. vielleicht ist es einfach so dieses, dem Gott, dem lieben Gott ins Handwerk pfuschen,
so, ne? Kiinstliche Befruchtung, es ist ja nicht auf natiirlichem Wege entstanden, vielleicht

hdtte es, vielleicht sollte es nicht sein.“ (12: 970-974)

7.3.1.3 .Jetzt*

Alle Paar dullern, dass sich die Prisenz des toten Kindes mit den Monaten im Alltag verdndert
und nicht mehr so umfassend ist. Jedes Elternteil hat den Verlust akzeptiert und erlebt zum
Teil auch Dankbarkeit fiir diese Erfahrung. Sichtbar wird, dass sie sich als Paar starker
verbunden fiihlen und einen groBeren Zusammenhalt erleben. In einzelnen Aussagen kann
gelesen werden, dass zwischen auftauchender Sehnsucht zum Kind auch Gliicksgefiihle, Mut
zu weiteren Schritten, ein ,,Jm-Reinen-Sein“, Entspannung und Zuversicht mitschwingt. Der

Tod des Kindes hat sich in den Alltag der Eltern und in das Gefiihlsleben integriert:
MQO: ,,Am Anfang war es schon, klar, hab ich vielleicht auch jeden Tag dran gedacht oder

Jjeden zweiten irgendwann dann, aber jetzt mittlerweile denk ich ab und zu noch dran, aber

Jjetzt auch auf jeden Fall nicht jeden Tag oder jeden zweiten unbedingt. Und es ist auch ein
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bisschen anders so. Nicht mehr so krass traurig dann immer, eher so, ja, weif3 ich auch nicht.
Es ist, es ist halt jetzt so, war so, irgendwie schade, traurig, aber ich bin jetzt nicht, dass ich

dann ldnger traurig bin, wenn ich dran denke. Oder wenn ich an Julian denke. (10: 1028-

1038)

F0: ,,So da ist er natiirlich irgendwie immer, aber nicht mehr so, dass ich, weifs ich nicht, jetzt
alle zehn Minuten an ihn denken muss. Ne? Es riickt so ein bisschen mehr in den oder es ist
viel mehr in den Hintergrund auch geriickt, weil ich auch irgendwie oder wir gelernt haben,

damit so zu leben, dass es jetzt so ist.““ (10: 795-801)

Fl: .. jetzt jahrt sich (Mmh.) ihr Geburtstag, also Sophias Geburtstag zum (Mmbh.) zweiten
Mal (Ja.), dass ich so merke, ich denk wieder verstirkt an sie (Mmh.), also es ist jetzt nicht,
ja, nicht so, dass ich jetzt nicht mehr an sie denke, das schon noch (Ja.) eigentlich auch, ich
wiird auch sagen, eigentlich jeden Tag, irgendwie mal so ein Gedanke oder, wenn man so in
den Himmel guckt, die Sterne sieht, wenn ich einen Schmetterling sehe und (Mmh.) man,
wenn ich auf das Foto gucke oder irgendwie so was, mmh, (Ja.) aber es ist natiirlich nicht
mehr so prdsent, einfach. ... Es ist auch zwischen uns nicht mehr so prdsent, dass wir nicht

mehr so viel driiber sprechen, ne?“ (I1: 951-963)

F1: ,...ich hab einfach gelernt, damit umzugehen..." (11: 944f)

M]I: ,,...dann miissen wir uns auch von dem schlechten Gewissen oder oder schlechten Gefiihl
irgendwie bewahren und es ist auch in Ordnung, wenn wir dann im Zweifelsfall zwischen
Ende Mdirz und, dh, Herbst oder so was dann dann nicht da (an der Grabstelle, Anm. d. Aut.)
sind in in vielen Jahren...“ (I11: 1035-1040)

F2:,,...dass wir sagen konnten, das ist jetzt so und das ist ganz traurig und das wird uns auch
begleiten, aber es ist in Ordnung. Und dann sind wir ja erst losgegangen und haben gesagt
und jetzt kiimmern wir uns darum, dass wir doch vielleicht gern noch mal ein Kind hdtten

wirklich.* (I2: 1663-1668)
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F0: ,,Also, dass wir das auch so zusammen geschafft haben und trotzdem so, ja so gut geht

miteinander (er lacht). Das ist schon ein gutes Gefiihl. Ja.* (10: 1326-1329)

F2: ,,...wir sind schon wirklich ein Paar, was zusammen gehort, so und was, dh, und wenn es
das so toll zusammen gemeistert hat, wahrscheinlich auch jegliche andere Krise zusammen

meistert (beide lachen, Kussgerdusch).” (12: 1554-1558)

M2: ,,...also, dass wir quasi so ein Paradebeispiel eigentlich sind, also nicht so ein
Paradebeispiel, sondern eigentlich, dhm, auflerordentlich, weil, dhm, ich hatte echt das
Gefiihl, dass wir die ganze Zeit iiber sehr, dhm, gestdirkt halt da durchgegangen sind, also als
gestdarktes Paar. Und, dhm, das hatte ich, dhm, von damals bis heute halt immer noch so im

Gefiihl und, dhm, von daher, ja.* (12: 1531-1538)

Anhand dieser zeitlichen Einteilung ist gut zu erkennen, dass die emotionale Situation nicht
statisch ist, sondern sich eine Entwicklung vollzieht und wie im Kapitel 6.4 beschrieben, nicht
stringent verlduft. Auch wenn jedes Elternteil eine individuelle Trauerarbeit leistet, wird
deutlich, dass das Paar einen gemeinsamen Weg gehen muss, um die aufkommenden Gefiihle
des Gegeniibers einordnen und verstehen zu konnen. Dafiir ist ein Austausch notwendig, der
auf verschiedene Art und Weise stattfinden kann: mit Begleitung durch eine dritte Person,
durch eine Gruppe oder im Zwiegesprich. Dafiir, so kann festgestellt werden, braucht es aber
geniigend Raum und Zeit flir das Paar, um sich wahrnehmen, einander 6ffnen, anvertrauen
und aufeinander eingehen zu kénnen. SchlieBlich haben die interviewten Paare eine
Anndherung aneinander durch den Verlust erlebt, der sie stirker, verbundener und (noch)
sicherer innerhalb der Beziehung fiihlen ldsst. Als Fazit dieses Auswertungsteil kann nun

resiimiert werden:

Nach dem Tod des Kindes erleben sich Paare sehr unterschiedlich in ihrer individuellen und
gemeinsamen Trauer. Werden die auftauchenden Emotionen der beiden Elternteile

intrapersonell und interpersonell erkannt, ernst genommen, angenommen und besprochen,

kann dadurch die Paarbeziehung gestérkt werden (vgl. Kapitel 5).
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7.3.2 Hilfreiche Aspekte

Auf die Antwort auf Frage B, die zur Beantwortung der Forschungsfrage nétig ist, soll im
nachfolgenden Teil eingegangen werden. Hierbei stehen die Aspekte im Vordergrund, die den
Paaren zur Verarbeitung und Integration der Erfahrung geholfen haben. Auch hierzu wurden
einige Kategorien genutzt, die fiir die Strukturierung der Interviews erstellt wurden, aber fiir
die Beantwortung nicht sinnvoll erscheinen. Daher finden sich, wie in 7.3.1, nur ausgewihlte

wieder. Die Reihenfolge der Darstellung hat keine wertende Relevanz.

7.3.2.1 Das Kind

Die Paare hatten nicht viel Zeit mit ihrem Kind und mussten es fast zur gleichen Zeit
begriilen und wieder verabschieden. Von allen Paaren wird der (korperliche) Kontakt, der mit
dem Kind stattgefunden hat, als positiv beschrieben, wenngleich er vorher zum Teil mit
Ambivalenzen besetzt war. Alle Erinnerungen und Handlungen, die im Zusammenhang mit
dem Kind stehen wie z.B. das leibhaftige Verabschieden des Kindes, das Schreiben iiber die
Erfahrung mit dem Kind oder vorhandene Fotos werden als wertvoll und hilfreich
beschrieben oder kdnnen so interpretiert werden. Damit wird die Notwendigkeit deutlich, die
Lammer in ihrem Aufgabenmodell beschreibt: den Tod des Kindes zu be-greifen (vgl. Kapitel

6.2) und iiberwéltigenden Emotionen einen Ausdruckskanal zu geben (vgl. Lewis 1982: 24):

F0: ,,Und dann haben sie uns Julian auch gleich gebracht und wir konnten ihn auch so offt,
dhm, uns bringen lassen, wie wir wollten und das war total schén auch. Ne? Ja, so Zeit mit
ihm dann auch so verbringen zu kénnen, auch wenn das ganz schrecklich war, natiirlich auf
der einen Seite, weil auch diese Angst da war, wie sieht ein Baby in diesem Stadium auch

aus? Ne?“ (10: 486-492)

F2:, Ich hatte ganz wilde Vorstellungen davon, wie so ein Kind dann aussieht, wenn das
irgendwie dann so klein noch ist und tot halt auch und, dh, Tod ist generell kein Thema, mit

(Mmbh.) dem ich gut kann. ... Ahm, und von daher fand ich die Vorstellung, das Kind zu sehen
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auch wirklich schwierig und am Ende war es das gar nicht. Und von daher, dhm, ja, war das,

war das dann, also das war tatsdchlich, glaub ich, doch gut...” (12: 689-699)

F2: ,,Wir haben die Fotos mitbekommen und, dhm, die haben sie halt ganz siifs gemacht,
auch, ne? Dieses Klassische mit Hand- und Fufabdruck dann und irgendwie auch ausgefiillt
mit Gewicht, Gréfse und Name und, dhm, aber wir haben uns halt dann auch tatsdchlich dann
doch noch von ihr verabschiedet und haben dann wirklich noch, also ich hab am Anfang, also
Thomas wollte das gern und ich hab gesagt, du kannst gern, ich bleib hier einfach in meinem
Bett liegen daneben (lacht) und dann hat er da gestanden, dh, gesessen neben mir und hatte
so ein Korbchen auf, dh, auf den Hinden, wo sie sie reingelegt hatten und hat da so liebevoll
reingeschaut (Trdnen) und das war dann irgendwie so der Punkt, dann hab ich gedacht, okay,
wenn er da mit so viel Liebe reinschaut, dann kann es ja gar nicht so schlimm sein. Und dann

hab ich auch geguckt...” (12: 658-673)

F2:,,...ich wei auch, dass das mit den Fotos fiir uns wirklich gut war. (Mmh.) Dass wir die
dann auch, nicht direkt dann stindig angeschaut haben, aber es gab eine Zeit, wo ich dann
schon immer mal wieder geguckt habe und, dhm, wo ich sie dann auch meiner Familie

gezeigt habe... " (12: 699-704)

Fl: ,, Wir haben, dh, am Computer das (Stimmt.) Tagebuch iiber ihr Leben geschrieben.
M1: Das haben wir gemacht, das stimmt. ...

F1: Das haben wir sehr genau aufgeschrieben, ja. ...

M1: Ich fand das total hilfreich. ...

F1: Aber, ich glaube, das war gut, das aufzuschreiben.* (11: 2221-2288)

FO: ,,...ich hab dann noch eine Miitze gendht. (lacht) Und so eine Decke gestrickt. “ (10.: 604-
606)

MQO: ,, Aber dann haben wir uns entschieden (lacht), dass wir es (Julian vom Krankenhaus
abholen, Anm. d. Aut.) selber machen. Ne? Und das war auch noch mal, war gut. ... Ja,

konnten ihn abholen und noch ein bisschen Zeit so zu dritt, wenn man das so sagen kann,

verbringen. *“ (10: 614-623)
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Fl:,, ... dass wir schnell das Kinderzimmer betreten werden, weil es nicht, dh, (Mmh-mmbh.)

es sollte fiir uns nicht so ein Raum sein, den wir nicht mehr betreten wollen. (11: 674-677)

7.3.2.2 Das Stille Nest

Angebote des Stillen Nests haben alle drei Paare in Anspruch genommen. Die offene Gruppe,
die feste Gruppe®, Einzelgespriche bei der Trauerhebamme Angelika und andere Angebote
wurden in unterschiedlicher Auspragung wahrgenommen. Der Austausch mit Menschen, die
Ahnliches erfahren haben, wurde als entlastend und wohltuend empfunden. Durch das Teilen
des gleichen Verlustes wurden die Gespriche als auf Augenhohe eingeschétzt und auch als
gewinnbringend fiir die eigene Partnerschaft angesehen — dhnlich beschreiben es auch Fleck-
Bohaumilitzky und Fleck (2006: 129). Ein Vater konnte fiir sich keinen hilfreichen Mehrwert

daraus erkennen, weshalb er keine Gruppe langer besuchte:

M?2: ,,Da bin ich auch erst mit gemischten Gefiihlen halt so hin (zur Elterngruppe vom Stillen
Nest; Anm. d. Aut.), aber letztendlich, dhm, muss ich sagen, fiir mich, dass es sehr viel

gebracht hat.* (12: 756-758)

F2:,,80 und ja, und dann haben wir uns da angemeldet und sind, dh, hin und das war

tatsdchlich eine sehr gute Entscheidung, weil uns das beiden gut getan hat.” (12: 1162-1164)

F0: ,,Also, mit jemandem driiber, mit jemandem anderes driiber sprechen zu konnen, der da

auch nicht so emotional eingebunden ist. Das war hilfreich. Ja.* (10: 1007-1010)

F0: ,,Und da auf einmal auf eine Fiille von Menschen zu treffen und jedes Mal, das war ja,

einmal die Woche? Nee, alle zwei Wochen, ne? (Ja, stimmt.) Alle zwei Wochen und jedes Mal

8 Die offene Gruppe wird von geschulten, ebenfalls verwaisten, Eltern geleitet und findet 14-tdgig statt. Dabei
kann die Zusammensetzung der Gruppe und die Teilnehmer*innenzahl je nach Termin stark variieren. Die
feste Gruppe setzt sich aus immer denselben Personen zusammen (max. 14) und findet sechs Mal im
Abstand von jeweils einigen Wochen statt. Auch sie wird von verwaisten Eltern moderiert. Bei jedem
Treffen gibt es in den jeweiligen Gruppen ein bestimmtes Thema, das durch den Abend leitet. (Da die Quelle
zur Webseite des Vereins fiihrt, wird auf deren Angabe zur Wahrung der Anonymitét verzichtet.) Hohn
beschreibt ein sehr dhnliches Gruppenangebot (vgl. Hohn 2008: 147).
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war mindestens ein neues Pdrchen dabei. Und das war so, das war sehr hilfreich fiir mich am
Anfang, dhm, das zu sehen. ... Deswegen hat mir das gut getan und so der Austausch mit den

anderen irgendwie auch, ne? “ (10: 1662-1679)

F2:,,...weil es mich unterstiitzt hat fiir mich selber, aber auch vor allen Dingen, weil ich bis
dahin immer das Gefiihl hatte, ich muss auch fiir seine Trauer mit Sorge tragen, ich muss
gucken, weil er ist halt einfach nicht der Typ, der irgendwie weint und er ist auch nicht der
Byp, der von sich aus stindig driiber reden mochte und muss auch einfach und ich hatte
immer das Gefiihl, aber er muss doch mit irgendwem reden und er muss doch auch mal
weinen und er muss doch irgendwie das alles rauslassen, er kann doch nicht einfach
weitermachen. Und, das hat er ja auch in der Form gar nicht und trotzdem hatte ich das
Gefiihl, vielleicht ist es nicht genug und vielleicht erlebt er einen Schaden, wenn er irgendwie

nicht mehr trauert. Das war so der Punkt, wo ich einfach abgeben konnte...“ (12: 1166-1180)

M]I: ,,...und noch mal dariiber reden musste und das irgendwie erzihlen musste und so und
das hat mir da auch, also dieses einfach, dieses Ausspeichern und das Loswerden. Das hat

mir total, dh, total geholfen.” (I1: 2302-2306)

F1:, Das ist einfach (Mmh.), ne, man konnte einfach dariiber sprechen und es wurde (Mmh.)
so angenommen und es wurde nicht, dhm, es wurde kein Wirbel drum gemacht und es war

(Mmh.), man konnte einfach driiber sprechen. (Mmh.) Und jeder hat verstanden, wie es einem

geht. (11: 1403-1408)

MI: ,,...man tauscht sich einfach auf Augenhéhe mit Menschen aus, die das Gleiche
durchgemacht haben, das Gleiche erlebt haben. ... Die Leute héren nicht nur zu, sondern die
wissen auch, wovon man redet, das hat mir extrem geholfen und dann diese Zeit einfach, wo

wir da zu viert waren®.“ (I1: 1505-1539)

F1:,,Um noch mal so ein bisschen (...) Begleitung (Mmh.) zu haben (durch die feste Gruppe,
Anm. d. Aut.), auch iiber Weihnachten dann und so was. Und das war auch gut.* (11: 1524ff)

9 Die Gruppe, die von diesem Paar besucht wurde, bestand mehrere Treffen nur aus ihnen und einem anderen
Pérchen, wodurch ein sehr intensiver Austausch méglich war.
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F2:,,Und, dhm, da war es also etwa ein halbes Jahr irgendwie alles her und trotzdem hatte
man noch so das Gefiihl mit, es ist gut, dass da noch was kommt (die feste Gruppe, Anm. d.

Aut.). “ (12: 1217-1220)

FO: ,,...es war total gut, dass ich zum Beispiel noch zu Angelika gegangen bin. ... Das war fiir
mich total gut, dass da noch mal jemand neben Johannes war, der so, dhm, mit dem, der auch
dieses Gefiihl so nachempfinden konnte und auch sich ein bisschen professioneller damit
auskannte, der mich unterstiitzen, der oder die mich unterstiitzen konnte. ... So korperliche
Themen zum Beispiel, auch diese Angst, dass das was mit meinem Kérper zu tun hat, dass er
gestorben ist. Dass das so Themen waren, die ich einfach woanders auch besprechen

konnte...  (10: 941-965)

F1:,,Und ich hatte auch noch so ein bisschen, war da bei diesem Miittertreff, den es
auflerhalb dieser Gruppen gab auch noch mal und, ihm, bei (Mmh.) der Kindergedenkfeier
waren wir. (Mmh.) Mmh. Irgendwann waren wir noch mal bei so einem Treffen im Biergarten,

glaube ich, ne?“ (11: 1477-1482)

7.3.2.3 Die Beerdigung

Die Beerdigung des Kindes wurde von den Paaren auf unterschiedliche Weise gefeiert. Zwei
Paare haben sie selbst vorbereitet und gestaltet, ein Paar hat die Gemeinschaftsbestattung auf
einem stidtischen Friedhof genutzt. Jeder Beerdigung ging ein zum Teil als iiberfordernd
empfundener Aushandlungs- bzw. Entscheidungsprozess voraus, in dem die Paare ihre
Vorstellungen austauschten und nach einem fiir sich passenden Weg suchten. Jedes Elternteil
konnte aus der Beerdigung oder dem Beerdigungsort einzelne Elemente fiir sich als explizit
angenehm, schon oder hilfreich bewerten oder es kann aufgrund der Aussagen
geschlussfolgert werden. Die Beerdigung stellt daher ein Ritual dar, dass aufgrund der
nachfolgenden Aussagen und der in der Literatur beschriebenen Aspekte als wichtiger Schritt
in der Trauerarbeit und zur Integration der Erfahrung angesehen werden kann. Lothrop
schreibt dazu, dass eine individuell gestaltete Beerdigung an Bedeutung gewinnt und sich

somit als hilfreich flir den Trauerweg zeigt. AuBerdem existiert mit einer wie auch immer
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gearteten Bestattungsstelle ein Ort, an dem die Eltern ihr Kind sicher wissen (vgl. Lothrop

2016: 107):

FO0: Ja, das war echt eine schone Beerdigung. Und das hat so, also ich fand das so, das hat so
geholfen auch die Beerdigung. (Mmh.) Also, es war, auch wenn es schrecklich war und, ich
weif3 noch, wir haben so geweint beide auch am Grab, das war so furchtbar auch, weif; ich
auch noch, du hast auch so geweint und dann, und deine Freunde haben auch so geweint, das
war ganz, das war echt richtig, alle haben so geweint, das war richtig, das war ganz
schrecklich, ne? Aber irgendwie auch so schon, weil wir so, weif3 ich nicht, alle so, ich
glaube, dhnlich gefiihlt haben in der Situation so und, dhm, die Sonne hat geschienen und ja,
wir hatten voll die schone Musik. Wir hatten uns richtig Gedanken gemacht, ne? Wir hatten
einen Gitarrenspieler ... und wir haben alle auch noch so ein Kinderlied gesungen. Es war

richtig, ja, also das ist echt in schoner Erinnerung geblieben. “ (10: 628-645)

MQO: ,,Haben ihn dann selber zum Friedhof gebracht auch und das war auch echt schon. Also,
find ich. Haben wir schén gemacht (Mmh.) oder alle Beteiligten. (10: 623-626)

F1:, Und mich hat das dann erst ein Stiick weit iiberzeugt, dass ich gesagt hab, okay, du hast
Recht, dieses klassische Grab mit einem Kranz und, das ist, wenn meine Oma sterben wiirde,
so, aber das ist vielleicht nicht fiir ein kleines Kind so das Richtige und dann hatten wir

diesen Friedwald, dh, rausgefunden, dass es den gibt, ne? “ (11: 1695-1700)

MI: ,,...es ist in meinen Augen der schonste Wald, den ich je gesehen habe ... es ist absolut
ruhig und es ist eben einfach total schon, weil diese Bdume, jeder Baum ist ein bisschen
anders.

(11: 1745-1763)

F1:,,...hatten wir das im Vorfeld schon gesagt, dass jeder auch was sagen darf, wenn er
mochte und das haben dann, glaub ich, unsere Eltern auch gemacht und (Mmh.) meine
Schwester auch und wir haben auch noch mal was vorgelesen, ihm (Mmh.). Wir haben dann

ein Lied gesungen (Mmh.), ne? (I11: 1868-1873)
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M?2: ,, Einmal im Halbjahr genau (Haufigkeit der Gemeinschaftsbestattung, Anm. d. Aut.).
Und, das war eigentlich eine gute Sache, also, eigentlich wollten zuerst das gar nicht
machen, nicht dort, irgendwie was Privates vielleicht, aber letztendlich haben wir uns dann
doch dafiir entschieden und generell ist es ganz gut, dass wir uns auch fiir eine Beerdigung

entschieden haben, weil man doch immer noch mal so einen Punkt hat, wo man hingehen

kann.* (12: 1021-1029)

M2: ,,...als die Rede dann halt da losging und dann auch mit dem Stein, diesen Glitzerstein,
den sich jeder dann halt nehmen durfte, was ich eine sehr schone Zeremonie halt, dh, als

empfand, dhm, ja, das war sehr, wirklich sehr bewegend. * (12: 2230-2234)

F2:,,Und ich fiihl mich wieder gut und es ist schon gefiihlt ja auch ein bisschen her und wir
haben uns gut auffangen lassen auch beim Stillen Nest, und, und dann war dieser Tag und ich
weif3, dass ich einen Tag vorher, dass es mir schon echt nicht mehr gut ging, wie ich merkte.
Oh verdammt, das wird doch viel emotionaler als ich gedacht habe und es war wirklich, dass
ich dann, als wir da angekommen sind, im Prinzip fast (lacht) vom ersten Augenblick
durchgdngig bis zu dem Ende der Bestattung einfach nur geweint habe und einfach nur fertig
war und, ja. Es war sehr sehr bewegend. Und das haben sie auch wirklich toll

ausgerichtet... " (12: 2264-2275)

7.2.3.4 Das Soziale Umfeld

Das soziale Umfeld soll an dieser Stelle in die Familie und den Freundeskreis/Bekannte
unterschieden werden. Die Familie hat bei den interviewten Paare jeweils eine wichtige Rolle
in der Unterstiitzung und Begleitung nach dem Tod des Kindes eingenommen. Sie wurde als
starkend, haltend und umsorgend erlebt, was als positive Bewertung zu verstehen ist.
Wenngleich die Familie als eine stabile gewinnbringende Feste angesehen wurde, hat sich
jedes Paar dazu entschlossen, in einem gewissen Zeitraum, keinen Kontakt zu ihr, so auch
nicht zum Freundeskreis zu haben. Fiir die Zeit der jeweiligen Urlaubsfahrten, zum Teil auch
davor, zog sich jedes Paar zuriick und vermied Kontakte, um sich nur auf sich konzentrieren

zu konnen.
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Auffillig ist, dass ehrliche Anteilnahme von Mitmenschen an dem Verlust des Kindes als
etwas Hilfreiches angesehen wurde, unabhédngig davon, in welcher Form sie erfolgte und von

wem sie ausging:

F0: ,,...also jeden Tag auch viel Besuch gehabt. ... Genau und unsere Familien haben uns
ganz oft besucht, also mehrmals tiglich, so dass es manchmal fast schon zu viel war, aber,
dhm, es war total schon, diese Unterstiitzung auch zu haben, ne? Und auch, wir haben viele,
Freunde haben uns dann SMS geschrieben ... dass so viele fiir uns da waren und, dhm, ich

auch, so dann keine Angst hatte, dass wir das so alleine schaffen miissen.  (10: 512-524)

MQO: ,, Das war auch noch mal irgendwie schon, fillt mir gerade ein, bei dieser Reise, wie uns

das alle auch gegénnt haben und uns unterstiitzt haben.  (10: 808-810)

F0: ,,Das war so, also auch so, ja von Menschen so ein, so eine Empathie auch

entgegengebracht zu bekommen mit denen wir oder mit denen ich gar nicht viel zu tun hab,

zum Beispiel, ne? “ (10: 818-821)

M]I: ,,...dass die also eigentlich alle da sehr (ausgedehnt), also, sagen wir mal, sehr sehr

vorsichtig, glaub ich, schon sensibel reagiert haben, aber fast das dann in der Wirkung dann

so ist, dass man den Eindruck hat, die melden sich alle nicht.“ (11: 914-918)

Fl:,,...als mein Vater anrief und gesagt hat, ich komme jetzt mal schnell mit Kuchen vorbei.

(Mmh.) Was gut war (Ja.), ...~ (I1: 715f)

M?2: ,, Die wir auch nur fiir uns genommen haben. Also da hat auch die Familie Abstand
genommen und alle.

F2: Genau, also die waren, die waren total super auch bei uns in der Familie, muss man
sagen, also meine wollten den Kinderwagen eigentlich bezahlen und haben dann gesagt, so
kommt, das Geld, das nehmt ihr jetzt und fahrt davon. So. Und sie haben halt alle von
vornherein irgendwie immer gesagt, wenn ihr wollt, sind wir da, wenn ihr Zeit braucht, kriegt

ihr Zeit...* (12: 829-840)
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F2:,,...aber sie haben uns alle erst mal wirklich mehrere Wochen in Ruhe gelassen... " (12:

868)

7.2.3.5 Professionelle Begleitung

Neben dem Stillen Nest als institutionalisierte Unterstiitzung sind hier als hilfreich zu
bewertende Kontakte ausschlieBlich medizinisches Personal oder medizinische Umstinde
gemeint. Da alle drei Paare eine Zeit im Krankenhaus verbringen mussten und dort das Kind
entweder verstarb oder tot geboren musste, spielen diese Kontakte eine entscheidende Rolle.
Aber auch die Hebammen und auBerklinischen medizinischen Fachkrifte sind hier mit
eingeschlossen.

Uberwiegend wurde das Personal als empathisch und anteilnehmend beschrieben, wodurch
z.B. Angste gemindert werden konnten. Entgegen zum Teil befiirchteter ,klinischer
Abarbeitung* des eigenen Schicksals erfuhren die Paare Zuwendung durch die Zeit, die sich
das Personal nahm und die Informationen, die es vermittelte. Dadurch konnte sie sich

groBtenteils sicher und gut aufgehoben fiihlen:

F0: ,,Dann kam die Hebamme dann hier her, ne? Und die war auch ganz lieb, die hat uns das
dann alles noch mal genau erkldrt, wie das im Krankenhaus ablduft... Meine Frauendrztin
hatte auch, das war total gut, dass wir uns darum nicht kiimmern mussten, da schon

angerufen und uns angemeldet... (10: 293-341)

MO: ,, Und wir hatten ja auch so Gliick mit dieser Arztin irgendwie.

FO: Mmh. Ja, die war richtig, oh, das war richtig toll. ... die war ganz lieb. Die war, die war
so menschlich irgendwie so einfiihlsam und, dhm, hat auch keine grofsen medizinischen
(lacht) Fachbegriffe irgendwie verwendet, ne? ... sie war ganz prdzise und auch klar und
dann hat sie tatsdchlich auch gesagt, auf dem Ultraschall das ist, also ganz klar sofort, da ist

keine Herzaktion mehr.“ (10: 415-433)

M1: ,,Das war auch so eingerichtet, also das war, da waren auch keine Betten, das war

wirklich so, dass man das da auch machen konnte, ne? Das war natiirlich, man gemerkt, das
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ist ein Krankenzimmer, das auch jetzt nicht den, nicht die Optik oder so, die das vielleicht, dh,
hat, die dieser neue Raum jetzt haben soll oder hat, aber, dh, es war, es war, dh, glaub ich,
das Beste, was sie machen konnten. Und dass sie sozusagen den Raum komplett leergerdumt
haben und da eben die Moglichkeit gegeben haben (Abschied vom Kind zu nehmen, Anm. d.
Aut.). “ (11: 591-601)

F1l:,,...Philipp ist dann mit aufgenommen worden direkt, das hatten die irgendwie schon alles
organisiert, das lief (Ja.) schon, ich weifs nicht wer das irgendwie genau gemacht hat. (Weifs

ich auch nicht.) Irgendwie lief das von alleine.” (I: 628-632)

M2: ,,Da war auch das Krankenhaus echt, ih, ich sag mal vorbildlich, die haben echt, also
am Anfang haben wir uns sehr alleine gefiihlt und, dhm, am ndchsten Tag ging das dann echt
los. Da haben die Schwestern extra noch mal, dhm, ein Zimmer, ein Privat-, dh,
Kassenzimmer, dh, gerdumt, dh, und dann durften wir beide da drin dann halt...“ (12: 476-

482)

F2:, Also, die haben dann immer wieder Gespriche gefiihrt ... dann kam die Arztin immer
wieder. also da war dann auch eine andere Arztin und die war halt wirklich total nett und hat
sich wirklich Zeit genommen.

M2: Aber auch die Oberdrztin hat sich richtig lange Zeit genommen, ne?

F2: Jaja, also bis auf der Doktor Gdrtner waren (Ja, ja, ja.) sie alle total menschlich nett

(lacht), ne?* (I2: 509-522)

M2: ,,...echt der personelle Notstand dort gravierend ist, so generell halt so der
Personalschliissel ist echt schlecht. Da war wieder jetzt nur irgendwie eine Hebamme und da
waren insgesamt dann drei Geburten, drei normale Geburten plus wir.

F2: Ja, die war echt toll. Also, die hat sich wirklich Zeit genommen ... Und trotzdem hat sie
sich fiir uns genauso viel Zeit genommen (Mmh.) und ist immer wieder zuriickgekommen und
hat, dhm, ganz viel Anteil genommen und das war halt echt schon, wirklich, so.* (12: 591-

607)
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Es ist festgestellt worden, dass die psychische Komplikationsrate nach pra-, post- oder
perinatalem Tod dann sinkt, wenn eine konkrete psychische Nachbetreuung angeboten und
durchgefiihrt wird (vgl. Ditz 2001: 212). Diese sollte also bereits im Krankenhaus beginnen,
denn je eher Trauerbegleitung beginnt, desto giinstiger ist der weitere Verlauf (vgl. Lammer

2014: 75).

7.2.3.6 Paardynamik

Zu unterschiedlichen Zeitpunkten nach dem Tod des Kindes hat das jeweilige Paar eine
Urlaubsreise gemacht, in der sie ausschlieBlich zu zweit unterwegs waren und wihrend der sie
sich in erster Linie von ihren Bediirfnissen leiten lieBen. Die Planung der Reisen entstand
explizit in Verbindung mit dem Tod des Kindes. Alle d&ulern Zufriedenheit mit dieser
Entscheidung und beschreiben damit auch eine partnerschaftliche Nihe, die dadurch (wieder)
verstirkt wurde. Dabei spielen der Austausch und das Gesprich iiber Gedanken zum Tod des
Kindes und das Ausleben autkommender Gefiihle eine wichtige Rolle. Die Gefiihle sind
vielfaltiger Art und enthalten ebenso freudige als auch tieftraurige. Grundsétzlich wird

ungestorte Zweisamkeit mit Zeit als positiv bewertet:

F0: ,,Und das hat gut getan, weil wir dann was hatten, um das wir uns kiimmern konnten und
was planen konnten und wir haben uns da auch schon drauf gefreut. Und, dhm, das hat uns
ein bisschen abgelenkt. ... wir sind zweieinhalb Wochen nach seiner Geburt schon auch
weggeflogen. Also wirklich zeitnah. Und das war auch, ja, weif3 ich nicht, das Beste, was wir

tun konnte in so dieser Situation. Ne? Einfach nur wir beide.* (10: 776-784)

FO: ,, Wir waren immer zusammen, bei jeder Untersuchung, ne? Und auch bei der Geburt, als

‘

das fand ich auch echt so hilfreich, dass, dass wir das einfach zusammen machen konnten. *

(10: 541-544)
Fl:,,..wir haben immer, sind da (im Friedwald, Anm. d. Aut.) immer lange spazieren

gegangen und haben da in der Zeit uns da in der Zeit eigentlich auch immer sehr intensiv

ausgetauscht auch tiber (Ja.) unsere Trauer und, dhm, und so.* (I1: 965-968)
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F1:, Das hat, dh, das hat uns gut getan, dass wir einfach (Mmh.) so Zeit hatten dann auch zu
sprechen und (Mmh.), dhm, wir reisen beide gerne und insofern war das dann auch so, dass
es ja einfach gut getan hat, dass du auch mal abschalten konntest von der Arbeit komplett so
(Mmh.) und, dh, wir da gar nichts zu tun hatten, keinen Kontakt zu irgendwie Familie (lacht),

Freunden, dass wir wirklich nur fiir uns waren, eigentlich. (I1: 1592-1599)

MI: ,, Also, ich glaub, das war auch von daher genau der richtige Urlaub, ne?“ (I11: 1631f)

M1: Naja, aber das hat uns geholfen, weil wir einfach auch viel Zeit hatten, dh, vielleicht

auch mal eine Ebene tiefer auch miteinander zu sprechen...” (I1: 808-812)

F2: ,,Dann sind wir eine Woche an die Ostsee gefahren und haben da uns wirklich eine tolle
Wohnung gegonnt, die wir uns, also ich bin bei so was immer eher ein bisschen geizig, ne?
Aber in dem Moment war es mir véllig egal. Wir hatten so eine mit direktem Strandzugang

mit eigener Terrasse und Tischtennis und es war echt schon.

M?2: Das war so unmittelbar danach...” (12: 8§04-812)

F2:,,..wir haben halt ganz klar auch dariiber gesprochen, was brauchen wir denn gerade
und was halt nicht und wir haben halt auch dann am Anfang gesagt, wir wissen noch grad

gar nicht, was wir brauchen und dann haben wir gesagt, doch, jetzt merken wir, wir brauchen

einfach gerade Zeit fiir uns. (12: 844-849)

M2: ,, Auch war das ja eine sehr intime Nihe alles. Halt so diese, wie gesagt die Geburt, dann
davor die Gesprdche, dh, also wo man die Zeit stundenlang verbracht hat gemeinsam, um zu
sehen wie geht's jetzt weiter. Ja und dann ja halt die Geburt und dann anschliefSend sind wir

dann ja auch sehr eng beieinander gehockt gewesen. (lacht)* (12: 911-917)

Der Riickzug des Paares wird in der Literatur als Moglichkeit beschrieben, verstehen zu
lernen, was der Verlust fiir Konsequenzen fiir das eigene Leben hat. Auerdem schiitzt es vor
Unverstdndnis, verletzendem oberfldchlichen Gerede von anderen, weiteren Enttduschungen
und bietet Raum fiir durch den Verlust erlebte Andersartigkeit. Die (zeitlich begrenzte)

Isolation dient als Schutzwall. Neben diesem Riickzug braucht es aber bei einer gesund
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verlaufenden Trauer auch wieder das in Kontaktkommen mit anderen Menschen, das hiufig
iiber den Kontakt zu ebenfalls Betroffenen erfolgt (vgl. Miiller und Schnegg 60-63/vgl. Hohn
2008: 146).

In der Literatur werden Schuldgefiihle oder Schuldzuweisungen, die nach dem Verlust des
Kindes innerhalb der Partnerschaft auftreten konnen, beschrieben (vgl. Miiller und Schnegg
2016). Es kann festgestellt werden, dass nach Aussagen der Interviewten keine
offensichtlichen Schuldzuweisungen stattgefunden haben. Hier ist allerdings zu hinterfragen,

ob diese tiberhaupt offen in der Interviewsituation gedullert worden wéren:

MQO: ,,...also fiir mich war eigentlich nie die Frage, dass es irgendwas mit dir zu tun hat oder
mit uns, also dass, weif3 ich, dass, also diese Wiederholung sozusagen, dass die nichts

miteinander zu tun hatte... “ (10: 988-991)

F2:,,..dass Thomas auch nie, also nicht einmal irgendeinen Vorwurf gemacht hat, das war
nicht einmal das Gefiihl, dass ich dachte, er denkt aber, ich bin schuld. Sondern das war

immer ganz klar, dass wir vollig betroffen waren, dass es uns getroffen hat...” (I12: 954-959)

F2:,,...aber es war nie, dass wir das Gefiihl hatten irgendwie ich bin schuld oder er ist

schuld oder irgendwas, sondern das war dann auch im Verlauf halt nicht. ** (962-965)

Wie aus den einzeln aufgefiihrten Aspekten schlussfolgernd zu erkennen ist, haben die
interviewten Paare dhnliche Umstdnde und Begegnungen in ihrer Trauerarbeit als hilfreich

angesehen und bewertet. Zusammenfassend ist zu sagen:

Es gibt diverse Handlungen und Ereignisse, die von Paaren nach dem Verlust des Kindes als
hilfreich angesehen werden. Dabei kann davon ausgegangen werden, dass die Konstitution
und der Kontakt zwischen dem Paar an sich eine ausschlaggebende Rolle spielen. Diese
werden flankiert, begiinstigt und ergénzt von &dufleren Einfliissen, die sich auf professionellen
und privaten Ebenen abspielen. Diese konnen vom Paar zum Teil selbst gewihlt werden

(Kontakt mit Mitmenschen, Art der Beerdigung, selbst in Anspruch genommene

professionelle Unterstiitzung...). Andererseits gibt es FEinfliisse und Kontakte (z.B. im
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Krankenhaus), die fiir das Paar nicht steuerbar sind. Ein besonders entscheidender hilfreicher

Faktor kann im Austausch mit anderen betroffenen Eltern gesehen werden.

7.3.3 Konklusion

Verbinden wir nun die beiden vorangegangen Kapitel miteinander und schauen aus der
Vogelperspektive darauf, konnen in diesem Rahmen auf die Frage, wie Paare sich nach dem
frithen Verlust ihres Kindes erleben und dieses Erlebnis bewiltigen, folgende
Schlussfolgerungen gezogen werden:

- Die Trauer beim Verlust des Kindes ist ein Prozess, der verschiedene Phasen bzw.
Bewiltigungsaufgaben besitzt, die die Eltern in vielfaltige emotionale Situationen katapultiert,
die zum Teil als tiberfordernd und das ganze Leben durcheinanderbringend erlebt werden.

- Der nicht erfiillte Kinderwunsch stellt eine zusétzliche Belastung fiir die Paare dar, da damit
die Lebensplanung neu liberdacht werden muss. Deshalb spielt dieser in die
Trauerverarbeitung mit hinein.

- Zu der individuellen Trauerarbeit kommt die gemeinsame Trauerarbeit als Paar hinzu, die
einen guten Kontakt zwischen den Elternteilen erfordert, der fiir ebenjene individuelle Trauer
Raum lasst. Dafiir muss zweisame Zeit vorhanden sein, in der sich das Paar auf sich und seine
Gefiihle und Bediirfnisse konzentrieren kann.

- Das medizinische, familidre, freundschaftliche und weitergefasste soziale Umfeld trigt dann
zu einer erfolgreichen Integration des Verlustes bei, wenn es ehrlichen Anteil nimmt, sich an
den Bediirfnissen der Eltern orientiert, diese ernst nimmt und Unterstiitzung dort bietet, wo
das Paar sie braucht. Es hilft beim Zurechtfinden in der Welt und in der Wirklichkeit, wie
Lammer es als dritte Traueraufgabe darstellt (vgl. Kapitel 6.2 und 6.3).

- Ein Abschiedsritual in Form einer Beerdigung bietet den Eltern die Moglichkeit, ihre Kinder
auf deren letzten Weg zu begleiten und sie liebevoll zu verabschieden. Durch die
Notwendigkeit, aus verschiedenen Bestattungsmoglichkeiten eine auszuwéhlen, kann
einerseits eine Uberforderung entstehen. Andererseits ermdglicht eine individuell passende
Option einen friedlichen und stimmigen Abschied, der zur Integration des Erlebten beitrigt.
Die oben aufgefiihrten verschiedenen hilfreichen Aspekte bekommen je nach Paar und deren

Geschichte eine unterschiedliche Gewichtung, die im Rahmen dieser Arbeit allerdings nicht
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genauer betrachtet werden soll. Sie miissen als situative und individuell wichtig

wahrgenommene Faktoren zur Bewiltigung des Todes angesehen werden.

Jedes Paar berichtet davon, dass sich die Erinnerungen an den Tod des Kindes in den Alltag
integrieren und nicht mehr omniprasent sind. Durch Gegensténde wie Fotos, eine Taufkerze,
Kuscheltier und/oder die Grabstitte bleibt die Existenz des Kindes im Bewusstsein und wird
sichtbar, wobei die dadurch ausgeldsten Erinnerungen nur noch gelegentlich als traurig
empfunden werden. Keines der Paare wurde langfristig von der Erfahrung entmutigt, so dass
neue Perspektiven entstehen und die Paare neue Wege fiir sich entwickeln konnten. So hat
jedes Paar den Kinderwunsch nach einer gewissen Zeit wieder konkret verfolgt, der in allen
drei Fillen diesmal erfiillt werden konnte. Die verstorbenen Kinder Julian, Sophia und Luisa
haben jeweils einen festen unersetzbaren Platz in der Familie — dies entspricht der ,,inneren
Figur®, vgl. Kapitel 6.1 (Neuer Selbst- und Weltbezug) (vgl. Hecking und Moser Brassel
2006: 50). Daher kann davon ausgegangen werden, dass die erlebte und durcharbeitete Trauer
bei allen Paaren jene heilende Wirkung hatte, die von der Arbeitsgruppe ,,Der frithe Tod von
Kindern* (vgl. Kapitel 6) beschrieben wird. ,,Diese individuelle sehr unterschiedlich erlebte
Reise durch das Land der Trauer fiihrt letztlich dazu, dass die Erinnerung an den verstorbenen
Menschen als inneres Bild heilsam in das weitere Leben integriert werden kann* (Fleck-
Bohaumilitzky und Fleck 2006: 116f). Die drei Interviewpaare haben die Reise durchlebt und

sind wieder ein Stiick in ihrem (neuen) Leben angekommen.

Aus fachlicher Sicht macht die Auswertung der Interviews deutlich, wie wichtig die Schulung
von im gyndkologischen Bereich titigen Personal im Bezug auf den Verlust eines Kindes und
Trauer ist. Da sie hdufig die Menschen sind, die den Tod mitteilen (miissen) oder mit denen
die Eltern nach dem Tod als erstes in Kontakt kommen, sollten Handlungsmaximen in den
jeweiligen Ausbildungen erlernt werden, um diese in solchen Situationen handlungsleitend
nutzen zu kdnnen. Weiterhin kann es als Notwendigkeit angesehen werden, dass jede
Geburtsklinik oder -station einen speziellen (Riickzugs-)Ort fiir frisch Verwaiste vorhalten
sollte, in dem sie ihr Kind in Ruhe, einer addquaten Atmosphére und, wenn gewiinscht, mit
Begleitung verabschieden konnen.

Zudem wire eine bundesweit flichendeckende Versorgung mit Institutionen und Vereinen

winschenswert, die — nicht nur basierend auf ehrenamtlicher Arbeit — Eltern kostenlos und
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niedrigschwellig eine Begleitung anbieten und Elterngruppen organisieren. Dies wiirde, wie
durch die Auswertung erkennbar wurde, einen positiven Effekt fiir jene haben, die solch ein

Angebot in Anspruch nehmen wollen.
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8 Schlussgedanken

Trauer kann und soll nach all den Ausfiihrungen nicht als Etwas verstanden werden, das
besiegt, vergessen oder abgeschlossen werden kann. Vielmehr ist Trauer als durchaus
lebenslang andauernd zu betrachten, ohne sich dabei permanent prisent in ihrer zum Teil
starken Auspriagung zu zeigen. Mit ihr zu leben und ihr immer wieder neu gegeniiberzutreten
ist die Aufgabe von Betroffenen. ,,Bewiltigung des Todes* soll dabei heiflen, dass das
niederschmetternde Ereignis einen wiirdevollen Platz im Leben findet und ein Umgang mit
diesem Verlust gelernt wurde. Ist der Tod des Kindes integriert, bedeutet es nicht, dass die
Trauer vorbei ist. Sie existiert weiter, wandelt sich und Eltern miissen sich immer wieder neu
in aktuell auftretenden Situationen anpassen (vgl. Miiller und Schnegg 2016: 108/vgl. Meier-
Braun und Schliiter 2017: 63). Trauer ist prozesshaft und im Angesicht des Todes, durch den
sie entsteht, widerspriichlicherweise lebendig, denn sie begleitet die verwaisten Eltern in
threm Leben, das weiterhin stattfindet und von ihnen gestaltet wird. Trauer kann also als
etwas aktiv(ierend)es verstanden werden — also als etwas, das die Betroffenen in der Hand

haben und gestalten konnen.

Es wird in der Literatur hinldnglich {iber Tod, Trauer und die Trauerbewailtigung geschrieben.
Es bleibt festzustellen, dass jeder Weg, mit solch einem Ereignis umgehen zu lernen, so
individuell und verschieden ist, wie es auch Lebenswege ohne diese Erfahrung sind. Nach der
Interviewauswertung ist feststellbar, dass zwischen Eltern, die ihr Kind friih verloren haben,
dennoch viele Parallelen bestehen. Es existiert:

- der Wunsch nach einem Abschiedsritual

- der Wunsch nach einem Ort, an dem das Kind besucht werden kann (imaginér oder
tatsdchlich)

- der Wunsch nach Menschen, die Anteil nehmen und begleiten

- der Wunsch nach Austausch mit anderen Betroffenen, um sich verstanden zu fiihlen

- der Wunsch nach Zeit als Paar, in der (tiefgriindige) Begegnung stattfinden kann

- der Wunsch nach Gestaltung des Lebens, das auch nach dem Tod stattfindet.

Aufgrund des kleinen Forschungsfeldes stellt sich die Frage, ob sich bei einer grofler
angelegten Studie noch mehr Ubereinstimmungen und Parallelen finden lassen kénnten und

sich die im Rahmen dieser Arbeit herauskristallisierten auch bestitigen lieen. Die
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Ubereinstimmungen sind einerseits erstaunlich, da jedes Paar unterschiedlich ist, spiegelt
andererseits aber das wider, was in unzéhligen Ratgebern und Erfahrungsberichten von
Betroffenen und Fachkriften beschrieben wird. Wie die eben aufgefiihrten Wiinsche und
Bediirfnisse erfiillt werden konnen, bleibt zuletzt allerdings doch in der Hand derjenigen, die
es betrifft. Die Literatur kann dazu nur Anregungen und Hilfestellungen geben. Die
Umsetzung und den Weg muss jede*r fiir sich finden und da unterscheiden sich natiirlich die
individuellen Trauerwege untereinander. Sind die Bediirfnisse sich zum Teil dhnlich oder
iiberschneiden sich, so erfolgt deren Erfiillung auf verschiedene Weise. So lisst sich auch bei
den Interviewpaaren erkennen, dass zum Beispiel alle eine Reise nur zu zweit unternahmen,
diese jedoch zu unterschiedlichen Zeitpunkten, mit einem anderen Zielort und mit anderer
Gestaltung des Urlaubsalltags erfolgten. Auch im weiteren Verlauf der Trauer kann davon
ausgegangen werden, dass unterschiedliche Situationen im Leben der Eltern Erinnerungen,
Wehmut, Traurigkeit, Sehnsucht und andere Emotionen hervorrufen und ein neues

individuelles Bewiltigen erfordern.

Offensichtlich wird in den Interviews, dass alle Paare einen erneuten Schritt wagten, ihren
Kinderwunsch zu erfiillen. Der Tod des Kindes hat das Leben der Paare zwar erschiittert,
dennoch blieb der konkrete Kinderwunsch bestehen und wurde — nach einer gewissen Zeit des
intensiven Trauerns — konsequent verfolgt. Dies kann aus Sicht der Betroffenen als logischer
Schritt gesehen werden, da der zuvor bereits bestehende Kinderwunsch nicht wie erhofft in
Erflillung gegangen ist. An dieser Stelle liegt die Vermutung nahe, dass der Tod des ersten
Kindes in das Leben integriert wurde und dadurch wieder (emotionale) Kapazitit und Mut fiir
Neues entstanden ist. Die Paare konnten sich auf Zukiinftiges einlassen, ohne dabei ihr
verlorenes Kind loslassen oder aufgeben zu miissen. Jedes einzelne hat seinen individuellen
Platz in der Familie bekommen. Die Vorannahme aus Kapitel 7, dass die akquirierten Paare
einen gesunden Trauerprozess durchlebt und den Tod des Kindes bewdéltigt haben, hat sich

meiner Einschitzung nach bestitigt.

Vielleicht ldsst sich nach den Ausfiihrungen auch die eingangs gestellte Frage beantworten,
aus welchem Grund es fiir Eltern eines verstorbenen Kindes keinen eigenen Begriff gibt: Die
Geburt eines (toten) Kindes macht zwei Menschen zu Eltern. So hat sich fiir sie durch die

Geburt ihre vorherige Position und Rolle im Leben verdndert (= Eltern) . Zudem hat der Tod
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sie sofort darauf in einer wiederum neuen Situation (= verwaiste Eltern) zuriickgelassen. Trotz
des Todes bleiben sie aber fiir immer Eltern. Das vorangestellte Adjektiv ,,verwaist* kann als
umschreibende Ergéinzung gesehen werden, die den Schwerpunkt auf der neuen Rolle ruhen
lasst. Im Duden finden sich Synonyme wie ,,sich einsam fiihlen®, ,,verlassen* oder ,,leer*
(Duden 2018), die den Emotionen und der neuen Situation der Eltern nach dem Verlust des
Kindes Rechnung tragen. Auch wenn das Kind nicht zuriickkehrt, konnte sich die Bedeutung
von ,,verwaist™ durch die Zeit und das Trauererleben dndern. Erleben sich frisch verwaiste
Eltern als ohnméchtig, verlassen und leer, weichen diese Gefiihle, wenn das Kind trotzdem
einen Platz bekommen hat, ein Stiick. Sie bleiben aber Eltern, denn das Kind bleibt da, auch

wenn es nicht mehr da ist.

Die vorliegende Arbeit macht deutlich, dass die Trauer um ein verstorbenes Kind wéhrend der
Schwangerschaft oder nach der Geburt eine Extremsituation darstellt. Ein interessanter
Aspekt, der sich aus dieser Arbeit ergibt, wire die Frage, ob Paare, die nicht ihr Erstgeborenes
— wie die Interviewpaare — sondern ein weiteres Kind verlieren, anders trauern? Bei ithnen
hitte sich der Kinderwunsch bereits (mindestens) einmal erfiillt. Inwiefern hétte das einen

Einfluss auf die Bewiltigung des Todes?

,,Der Tod ist der Punkt hinter dem Satz des Lebens. Ein Satz nach dem anderen. Bis alles
gesagt ist.“ (Hemmann 2015: 107)
Die Sitze der Kinder, um die es in dieser Arbeit ging, waren sehr kurz. Deutlich wird aber,

welche Auswirkung diese fiir die Eltern haben — ein Leben lang.
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Anlage 1

Informierte Einverstindniserklirung zur Erhebung und Verarbeitung
personenbezogener Interviewdaten

Forschungsprojekt:
Der frithe Tod des Kindes als Bewéltigungsaufgabe filir Paare mit konkretem Kinderwunsch

Die Beschreibung des Forschungsprojektes wurde miindlich erldutert.
Oja  Onein

Die Interviews werden mithilfe eines Diktiergerites aufgezeichnet, anschlieBend transkribiert
und ggf. sprachlich geglattet. Fiir die weitere Aufarbeitung der Interviews werden Angaben,
die Aufschluss iiber die Interviewten geben kdnnten, pseudonymisiert, anonymisiert oder/und
aus dem Text entfernt. In der Forschungsarbeit werden Interviewzitate aus dem Transkript
verwendet. Eine Veroffentlichung der Arbeit im Anschluss ist vorgesehen.

Personenbezogene Daten der Interviewten werden getrennt von Interviewdaten aufbewahrt.
Beides wird fiir Dritte unzugédnglich gemacht. Nach Abschluss des Forschungsprojektes im
Oktober 2018 werden die Daten geldscht.

Die Teilnahme am Interview ist freiwillig. Es besteht zu jedem Zeitpunkt die Moglichkeit, die
Teilnahme zu beenden, das Interview abzubrechen, ggf. weitere Interviews abzulehnen
und/oder

das Einverstindnis zur Aufnahme und/oder Niederschrift des Gesagten zuriickzuziehen.
Dadurch entstehen den Interviewten zu keinem Zeitpunkt Nachteile.

Hiermit erkldre ich mich als Interviewpartner*in einverstanden, an dem o.g.
Forschungsprojekt teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 2

Tabellen zu Kategorien

Kategorie

Definition

Ankerbeispiele

Kodierregel

Beerdigung

AuBerungen, die
im Kontext der
Beerdigung
stehen.

M1: ,,...es ist in meinen Augen der schonste Wald,
den ich je gesehen habe ... es ist absolut ruhig und
es ist eben einfach total schon, weil diese Bdume,
jeder Baum ist ein bisschen anders.*

(11: 1746-1763)

F1:,,Und mich hat das dann erst ein Stiick weit
iiberzeugt, dass ich gesagt hab, okay, du hast Recht,
dieses klassische Grab mit einem Kranz und, das ist,
wenn meine Oma sterben wiirde, so, aber das ist
vielleicht nicht fiir ein kleines Kind so das Richtige
und dann hatten wir diesen Friedwald, &h,
rausgefunden, dass es den gibt, ne?* (I1: 1695-1700)

F1: ,,...wir haben gesagt, okay, wir wollen es uns
einmal angucken, wir hatten dann auch schon den
Termin mit dem Bestattungsinstitut irgendwie
kurzfristig (Mmh.)“ (I1: 1723-1725)

F1:,,...wir einfach ziemlich schnell gesagt haben,
das ist ein schoner Wald ... das passt irgendwie in
diesem Wald und, dhm, dann haben wir das relativ
schnell entschieden, (Ja.) dass wir das machen
wollen.” (I1: 1734-1741)

F1:,,Wir waren da mit unseren, also wir haben das
nur mit den Grof3eltern und meiner Schwester
gemacht.” (I1: 1846ff)

F1:,,...hatten wir das im Vorfeld schon gesagt, dass
jeder auch was sagen darf, wenn er mdchte und das
haben dann, glaub ich, unsere Eltern auch gemacht
und (Mmh.) meine Schwester auch und wir haben
auch noch mal was vorgelesen, &hm (Mmbh.). Wir
haben dann ein Lied gesungen (Mmh.), ne?* (I1:
1868-1873)

F1: ,,Da haben wir es auch gesungen und éhm
(Stimmt.), dann hat jeder hatte auch was mit, also,
dhm, einen Stein oder irgendwie einen Holzengel
oder irgendwas (Mmh.), was er dann eben dann auch
noch auf diese, ahm,

M1: Stelle da sozusagen direkt, ja

F1: Stelle gelegt hat und diese Forsterin hat dann
spéter das Loch sozusagen wieder gefiillt.” (I1:
1945-1955)

F1:,,...insofern war das ganz ruhig, ohne groB}, wir
haben, glaub ich, dann noch so eine kleine
Schweigeminute oder Gedenkminute gemacht
zusammen...“ (I1: 1957-1959)

Organisatorisches,
personliche Eindriicke
und Gefiihle, Ablauf.
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F1:,,...danach waren wir dann einfach noch alle hier
und haben so ein bisschen, (Ja.) ja, waren einfach
noch zusammen mit der (Mmbh.) Familie. (I1: 1963-
1965)

M2: ,....der weitere Flyer, den wir bekommen hatten,
war ndmlich, ging um Beerdigungen. (Ah.) Und,
sonst war bis dato eigentlich, das nicht das Thema
Beerdigung, sondern quasi Entsorgung. Und
mittlerweile kann man beerdigen und da hatten wir
und dann halt auch, also federfitlhrend Mareike, aber
nach diesem Startschuss dann halt durch diesen
Flyer dann halt auch, weil ich auch gesagt habe, dass
es fiir mich das auch halt wichtig ist. Und, da haben
wir uns dann halt auch dann fiir den ja, wie heifl3t der,
Stadtteilfriedhof die

F2: Das Gemeinschaftsgrab da (Ja.) auf dem Kinder
M2: Aber das hatte doch noch mal

F2: Kindergedenkstitte meinst du.” (12: 983-1001)

M2: ,Einmal im Halbjahr genau. Und, das war
eigentlich eine gut Sachen, also, eigentlich wollten
zuerst das gar nicht machen, nicht dort, irgendwie
war Privates vielleicht, aber letztendlich haben wir
uns dann doch dafiir entschieden und generell ist es
ganz gut, dass wir uns auch fiir eine Beerdigung
entschieden haben, weil man doch immer noch mal
so einen Punkt hat, wo man hingehen kann.* (12:
1021-1029)

F2: , Mir war das halt iiberhaupt nicht wichtig, weil
ich Friedhdfe nicht wichtig finde ... also, natiirlich
mochte ich nicht, dass sie irgendwo jetzt entsorgt
wird, aber ich brauch jetzt keinen Friedhof fiir mich
und dann hab ich geguckt und mich erkundigt und
hatte ganz tolle Moglichkeiten rausgefunden und
dann die Preise gesehen hab gedacht, oh, das ist aber
teuer ... das ist einfach jetzt Geld, was wir eigentlich
besser in uns, in unsere Gesundheit stecken kénnen
und zum Beispiel mit einer Fahrt an die Ostsee.* (12:
1033-1051)

F2: ,,...und dass sie da in diesem Sammelgrab dann
auch so ihre Ruhe findet und ja. ... Dann haben wir
uns beim Steinmetz erkundig, weil wir gesagt haben,
wir wiirden aber gerne dann etwas auf diesem Grab
haben, was personlich ist und haben dann einen
kleinen Grabstein anfertigen lassen.* (12: 1071-
1077)

F2:,Das war so, als wir das dann entschieden hatten
(Beerdigungssetting), das war auch wirklich ein
groBer Schritt noch mal, das muss, das haben wir
auch vor der Fahrt an die Ostsee mussten wir das
(Mmh.) noch entscheiden, ne?* (I2: 1093-1097)

F2: ,,Ahm, ja, aber ich hitte halt auch ohne Grab
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leben koénnen. Aber so ist es eine schone Wahl
eigentlich gewesen.* (12: 1127-1129)

M2: ,,Und bei der Beerdigungsfeier da haben wir
ein, dhm, jeweils, dh, so einen, dhm, ja Glitzerstein
bekommen. Und den hab ich noch heute im
Portmonnaie und (Stimmt, ich auch.) er erinnert mit
immer dran halt, &h ja, an diesen besonderen
Umstand. (...) Also nicht an den Umstand, sondern
an meine Tochter.” (12: 1517-1526)

M2: ,, Ahm, das war bewegender als ich, dh, gedacht
hatte.* (12: 2208f)

M2: ,,...als die Rede dann halt da losging und dann
auch mit dem Stein, diesen Glitzerstein, den sich
jeder dann halt nehmen durfte, was ich eine sehr
schone Zeremonie halt, dh, als empfand, dhm, ja, das
war sehr, wirklich sehr bewegend.* (12: 2230-2234)

F2: ,,Und ich fiihl mich wieder gut und es ist schon
gefiihlt ja auch ein bisschen her und wir haben uns
gut auffangen lassen auch beim Stillen Nest, und,
und dann war dieser Tag und ich weil3, dass ich einen
Tag vorher, dass es mir schon echt nicht mehr gut
ging, wie ich merkte. Oh verdammt, das wird doch
viel emotionaler als ich gedacht habe und es war
wirklich, dass ich dann, als wir da angekommen
sind, im Prinzip fast (lacht) vom ersten Augenblick
durchgéngig bis zu dem Ende der Bestattung einfach
nur geweint habe und einfach nur fertig war und, ja.
Es war sehr sehr bewegend. Und das haben sie auch
wirklich toll ausgerichtet...” (I12: 2264-2275)

F2: ,,...eine extrem gefiillte Kapelle mit Leuten, die
drauBlen standen, mit auf dem Friedhof riesigen
Reihen an Familien...“ (12: 2290-2292)

F2: ,,Nee, aber eine schone schone Sache ist das
wirklich, ne?* (I12: 2325f)

M2: ,....anschlieBend haben wir mit der Familie echt
gut dann hier noch, dh, gefeiert. Also das war so ein
Totenschmaus, wie man den halt so macht. Ahm,
und das war, dhm, wirklich eine sehr schone
familidre Sache.” (12: 2329-2332)

FO: ,,...das war schon im Krankenhaus so ein
bisschen Thema, wie soll die Beerdigung sein und
so. ... Das war total iiberfordernd, fand ich. Um was
man sich dann alles kiimmern muss und, Gott sei
Dank, lief das ja alles reibungslos, also es war ja
dann auch, ich hab ja keine Ahnung, er hat ja unter
500g gewogen, ich wusste vorher nicht, ob Kinder
dann bestattet werden kdnnen oder nicht.* (10: 562-
569)
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FO: ,,...sind wir dann auch zur Bestatterin gegangen,
als dann auch klar war, wo Julian hin kommt. Dass
er zu Johannes‘ Papa ins Grab mit kommt. ... das
war auch alles so ein bisschen, ja, weif ich auch
nicht, das war so schrég alles (Mmh-mmbh.). ... da
bei der Bestatterin zu sitzen und jetzt die Beerdigung
des eigenen Kindes zu planen, auch so was, was ich
nie machen wollte und auch so, das war so ein
ambivalentes Gefiihl in der Situation, weil, ja, ich
wollte das nicht, aber ich wollte es natiirlich auch so
schon wie moglich fiir ihn machen. Weil so fiir mich
auch dieses Gefiihl auch war, es ist so das letzte, was
ich auch so fiir ihn jetzt noch so tun kann auf diesem
Wege.“ (10: 587-602)

MO: ,,Haben ihn dann selber zum Friedhof gebracht
auch und das war auch echt schén. Also, find ich.
Haben wir schon gemacht (Mmbh.) oder alle
Beteiligten.

FO: Ja, das war echt eine schone Beerdigung. Und
das hat so, also ich fand das so, das hat so geholfen
auch die Beerdigung. (Mmh.) Also, es war, auch
wenn es schrecklich war und, ich weil3 noch, wir
haben so geweint beide auch am Grab, das war so
furchtbar auch, weif ich auch noch, du hast auch so
geweint und dann, und deine Freunde haben auch so
geweint, das war ganz, das war echt richtig, alle
haben so geweint, das war richtig, das war ganz
schrecklich, ne? Aber irgendwie auch so schon, weil
wir so, weil} ich nicht, alle so, ich glaube, dhnlich
geflihlt haben in der Situation so und, dhm, die
Sonne hat geschienen und ja, wir hatten voll die
schone Musik. Wir hatten uns richtig Gedanken
gemacht, ne? Wir hatten einen Gitarrenspieler ...
und wir haben alle auch noch so ein Kinderlied
gesungen. Es war richtig, ja, also das ist echt in
schoner Erinnerung geblieben. (10: 628-645)

MO: ,,Und dann war man danach vielleicht ein
bisschen erleichtert auch ein bisschen (Mmh.),
bisschen froh, dass das (die Beerdigung) so schon
und reibungslos irgendwie geklappt hat.“ (10: 668-
671)

Kategorie | Definition Ankerbeispiele Kodierregel
Ereignisse | Es werden F1:,,...und dann klingelte dein Handy und ich weil | Es muss eine starke
Momente/Situati |noch, wie ihm die Gesichtsziige (Mmh-mmbh.) Gefiihlsregung benannt

onen/ Umstidnde
beschrieben, die
als priagnant
erlebt wurden.

entglitten und er gesagt hat, das ist die
Kinderklinik.* (I1: 434-437)

F1: ,,Wir sind dann da hin, mussten dann da erst mal
ewig (Mmbh.) warten in diesem Vorraum.“ (I1: 450f)

F1:,,...ob wir sie taufen lassen wollen. (Mmh.) Das
haben wir dann auch gemacht. Also, da haben wir

worden oder erahnbar
sein.
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uns dann auch dafiir entschieden. (Mmh-mmh). Das
war ein total schoner Moment noch mal (Mmbh.)...*
(11: 492-496)

F1: ,,dass wir schnell dieses Kin, das Kinderzimmer
betreten werden, weil s nicht, ih, (Mmh-mmbh.) es
sollte fiir uns nicht so ein Raum sein, den wir nicht
mehr betreten wollen.” (I1: 674-677)

F1: ,,Also, wir sind dann dreiecinhalb Monate spéter?
Nach Kanada.

MI1: Ja, im Sommer irgendwann, jaja. Mmh-mmh.
F1: Ahm, geflogen, weil wir halt gesagt, jetzt
machen wir richtig tollen Urlaub.“ (I1: 781-787)

F2: ,Ich hab ja in der 17. Woche den Blasensprung
gehabt und dann in der 18. das Kind verloren.* (12:
150-152)

M2: ,,Und dann war‘s beim Zu-Bett-Gehen.“ (12:
294f)

F2: ,,Also ich hab halt in der, wie gesagt, 17., Ende
der 17. Woche einen Blasensprung gehabt und wir
haben schon geschlafen, ne?* (12: 306-308)

F2: ,,...das fiihlt sich aber ungewdhnlich feucht an
und bin aufgestanden und zur Toilette gegangen und
es war halt alles voller Blut. Und damit war klar,
irgendwas ist auf jeden Fall nicht in Ordnung.

M2: Und das war dann sofort generell, dh, fiir uns
beide dann Alarm.* (I12: 316-323)

M2: ,....bei der Einfahrt da hoch, das war ja nachts,
also nach zwo6lf Uhr und die Tiir ging auf einmal
nicht automatisch auf (sie lacht), ja, erst mal der
Schock, oh, &h, wir miissen da jetzt rein und sie
verblutet mir hier und 4h (lacht) die Tiir geht jetzt
nicht auf.“ (12: 343-347)

F2: ,,Ahm, ja, und dann ging Thomas wieder
arbeiten und ich noch zwei Wochen
krankgeschrieben. (lacht) Und dann war das vorbei
mit dem, oh, alles ist total super, weil dann hab ich
noch mal einen total Zusammenbruch gekriegt...
(12: 1138-1143)

FO: ,,..war das der erste Bauchdeckenultraschall
auch, das war natiirlich noch mal total aufregend
irgendwie auch.* (10: 134f)

FO: ,,...es sieht auch aus, als wére er schon ein
bisschen lédnger verstorben. Zwei Wochen. (Zwei
Wochen oder so. Mmh.) Von der Messung her, ne?
Und das war auch irgendwie, diese Vorstellung war
auch ganz schlimm, dass er schon ldnger tot war, ich
das nicht gemerkt hab.“ (I0: 253-258)

88




Kategorie | Definition Ankerbeispiele Kodierregel
Gefiihls- Aussagen, die M1: ,Ja, irgendwie hat mich das in dem Moment Explizit von den
erleben Gefiihle maximal genervt, ...“ (I1: 655f) Interviewten benannte

beinhalten, die im
Kontext zur
Erfahrung mit
dem Kind
wahrgenommen
wurden.

F1:,,Ostermontag war das eigentlich so, dass wir
ganz zuversichtlich, abends (Mmbh.), so ein bisschen
Zuversicht geschopft hatten irgendwie.* (I11: 314ff)

F1:,,...alles noch gar nicht richtig realisiert. [...]
Montag-Abend das dann so das das Gliick so ein
bisschen tiber...“ (I1: 332-336)

M1: ,Ne, also, dass man so langsam angefangen hat,
so‘n bisschen, also zumindest ansatzweise zu
realisieren, dass ist jetzt nicht eine absolut akute
Notsituation...” (I1: 339f)

MI: ,,...und das ist dann erst mal vollig unemotional,
jetzt funktionieren, entscheiden und und solche
medizinischen Dingen irgendwie oder
Entscheidungen irgendwie zu treffen und sich da
beraten zu lassen, mit den Arzten zu sprechen und
aus dem Modus so langsam in so ein ansatzweise
Begreifen jetzt, 4h, ist hier gerade irgendwas
passiert, was was dich auch emotional angeht.* (I1:
347-354)

M1: ,,Also, ich war iiber den Punkt riiber, zu
rechnen, damit zu rechnen, dass gleich gleich der
Anruf kommt, ne? (I1: 383-385)

F1:,,...und das (die Taufe) noch mal so, ja, ganz
emotional war.“ (I1: 497f)

F1:,,...dass wir wahrscheinlich (Ja.) einfach dieses,
genau, (Jaja.) diesen Schock, im Nachhinein ist
einem (Mmbh.) dann klar geworden, das war genau
diese Schockphase irgendwie (Jaja.) so,...” (I1: 161-
16)

F1:,,...Und da sind wir, glaub ich, beide noch mal,
da sind wir dann wirklich zusammengebrochen,
beide. Das weiB} ich noch, dass wir dann da vollig
fertig waren und uns dann ins Bett gelegt haben und
eigentlich nur geweint haben beide.“ (I1: 682-686)

F1:,,Und (...) ja und das war dann halt irgendwie,
(...) natiirlich der schlimmste Moment in unserem
Leben...” (I1: 581-584)

F1:,,...und es war so, man realisiert das ja iiberhaupt
nicht.“ (I1: 624f)

F1: ,Ja, aber da sind, da sind wir dann wirklich so
ein bisschen zusammengebrochen.“ (I1: 711f)

Gefiihle und durch die
Formulierung implizite
GefiihlsduBerungen.
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F1:,,...in so einem Loch gewesen... (I1: 719f)

M1: ,....und hab versucht, auch so ein bisschen, ne,
fiir mich, glaub ich, wegzuschieben und zu sagen,
dhm, nee, wieso, ist doch alles wie vorher. ... Von
daher (...) irgendwie schnell schnell driiber
wegkommen.“ (I1: 853-860)

F1:,,...wir miissen ein Jahr warten mit einer
Folgeschwangerschaft, was wir ja am Anfang total,
also, das geht gar nicht.” (I1: 881-886)

F1: ,Ja, das man da wirklich auch so aufpassen
muss, dass wir gesagt haben, wir miissen ein
bisschen aufpassen, dass man jetzt nicht verbittert
oder irgendwie (Mmbh.), &hm, so, ne?* (I1: 906-909)

M1: ,,...dann miissen wir uns auch von dem
schlechten Gewissen oder oder schlechten
schlechten Gefiihl irgendwie bewahren und es ist
auch in Ordnung, wenn wir dann im Zweifelsfall
zwischen Ende Mirz und, dh, Herbst oder so was
dann dann nicht da sind in in vielen Jahren...* (I1:
1035-1040)

F1: ,Ich hab immer gedacht, dass bin gar nicht ich,
die da liegt. Also, das war, ich hatte immer den
Eindruck, &hm, da liegt mein Korper und ich steh
irgendwie daneben und irgendwie ist das alles grad
ein Film und das ist oder ein Traum und irgendwie,
ich wach gleich auf und dann ist alles in Ordnung.*
(I1: 1196-1202)

M1: ,....extrem konzentriert ich da in der Situation
auch war.” (I1: 1215f)

M1: ,,...und bin komplett aus dem emotionalen
Modus ausgeschaltet.* (I1: 1225f)

F1:,,...und als ich sie das erste Mal gesehen hab,
(Mmh-mmbh.) hab ich auch total angefangen zu
weinen irgendwie, da ist mir das so bewusst
geworden. ...da war, glaub ich, so der Moment, als
ich mich gespiirt hab richtig.* (I1: 1237-1239)

M1: , Ich war so ein bisschen, hab so ein bisschen
gesagt, also auf keinen Fall, auch nach der Erfahrung
mit dem Seelsorger und so weiter, also ich brauch
jetzt kein irgendwie Psychologen oder irgendeinen
Professionellen, der eigentlich, der das aus eigener
Anschauung gar nicht nachvollziehen und beurteilen
kann ... Und deshalb war ich auch ein bisschen
skeptisch, weil ich auch im Vorfeld nicht richtig
wusste, wie ist jetzt die Rolle dieser Gruppenleiter
und so...“ (I1: 1492-1503)
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MI: ,,...man kann wirklich erst mal sprechen, reden,
fiihlt sich irgendwo verstanden...” (I1: 1535f)

M1: ,,Also, ich glaub, das war auch von daher genau
der richtige Urlaub, ne?* (I1: 1631f)

M1: ,,Also, es hat einfach immer den Raum gegeben
zu entscheiden. Ne? Das fand ich also das hat mir,
fand fand ich gut. Hat mir mir geholfen.* (I1:
1643ff)

MI: ,,...es ist absolut ruhig und es ist eben einfach
total schon...” (I1: 1761f)

F2: ,,Also, das war wirklich schén so dieses, noch
mal, dass man das Gefiihl hatte, es wird einem, es
wird auch ernst genommen so diese ganzen Angste,
die man da hat...” (I2: 524-526)

F2:,Und, 4hm, das war tatsdchlich fiir uns schon
mal noch mal eine Entlastung.* (I12: 542-544)

F2: ,,...dass sie schon seit zwei Tagen tot ist. Und das
war fiir uns eine totale Entlastung. (Mmbh.) Also fiir
mich. Weil ich dann schon immer noch das Gefiihl
hatte, ich hab diese Tabletten ja trotzdem geschluckt
so, ne?* (I12: 558-561)

F2: ,,Also, ich fand jetzt auch die Geburt jetzt nicht
so positiv. Also, es war sehr schmerzhaft und sehr
lang, ich konnt* auch irgendwann einfach nicht mehr
und dh, war einfach, also, ich wollte dann auch
einfach, dass es vorbei ist, irgendwie.* (I12: 584-588)

F2: ,,Also das war halt auch ganz groer psychischer
Aspekt. Ich war eigentlich nicht bereit dazu, mein
Kind wieder herzugeben, was ich ja so schwierig
iiberhaupt nur bekommen hatte und, &h, das hat mein
Korper klar signalisiert, der Muttermund hat sich
ganz lange gar nicht gedffnet.” (12: 642-648)

M2: ,,Ahm, also und dann war halt das Kind dann
da, was halt nicht lebte, das war sehr sehr traurig,
aber es war trotzdem halt, §hm, schon, trotzdem
noch mal etwas zu sehen, was halt von uns beiden
halt so war, mmh.* (I12: 683-686)

F2: ,Ich hatte ganz wilde Vorstellungen davon, wie
so ein Kind dann aussieht, wenn das irgendwie dann
so klein noch ist und tot halt auch und, &h, Tod ist
generell kein Thema, mit (Mmbh.) dem ich gut kann.
... Ahm, und von daher fand ich die Vorstellung, das
Kind zu sehen auch wirklich schwierig und am Ende
war's das gar nicht. Und von daher, &hm, ja, war das,
war das dann, also das war tatsdchlich, glaub ich,
doch gut...” (12: 689-699)
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F2: ,,...ich bin total dankbar, dass wir das (die Fotos)
haben einfach ... Das ist schon schon.* (12: 723-727)

M2: ,.Da bin ich auch erst mit gemischten Gefiihlen
halt so hin (zum Stillen Nest), aber letztendlich, &hm,
muss ich sagen, fiir mich, dass es sehr viel gebracht
hat.” (I12: 756-758)

F2: ,,Und haben die auch richtig genossen einfach
und

M2: Aber es gab trotzdem Tranen dort...* (I12: 882-
885)

F2: , Natiirlich, wir haben halt auch miteinander
geweint. ... ...also ich hab stindig geweint, aber wir
haben auch ganz viel gelacht.” (12:888-894)

F2: ,,...dass wir vollig betroffen waren, dass es uns
getroffen hat...* (I2: 958f)

F2: ,,...und haben das jetzt auf unserer
Sammelgrabstelle stehen und damit sind wir auch
beide total gliicklich mit der Variante, so.” (12: 1090-
1092)

F2:,,Das hat mich auch erst mal total tiberfordert
und dann hab ich mich in die Recherche gestiirzt und
dann hab ich mich, ich glaube (unversténdlich)
reingesteigert, dass das ein bisschen teuer wird alles.
So einfach aus der Trauer heraus auch und, ja, aber
wir sind am Ende total zufrieden mit der
Entscheidung, die wir getroffen haben, auch jetzt
noch.“ (12: 1107-1113)

F2: ,,..wenn man das Gefiihl hatte, gerade geht‘s mir
wieder ein bisschen nah und ich wiird gern noch mal
irgendwie, aber und erstaunlicherweise auch eher ich
als Thomas, was ich ja gar nicht gedacht hatte
(lacht).” (12: 1119-1122)

F2: ,,...dann hab ich noch mal einen totalen
Zusammenbruch gekriegt und hab morgens im Bett
eigentlich schon angefangen zu heulen. Also, er war
kaum aus‘m Haus und habe nur noch geheult und
war noch fertig.* (I2: 1142-1145)

F2: ,,...ich hab fiir mich das Gefiihl, ich brauch da
Hilfe. Ich krieg das grad nicht alleine hin, ich merke,
es kommt doch total zuriick...” (I2: 1154-1156)

F2:,....war Pia Thema so. Und das war halt schon.
Und, &hm, ja. Und ich wei3 auch noch fiir mich, als
dann die Gruppe so dem Ende zu ging und, &hm, die
ersten der Gruppe dann auch wieder schwanger
waren und, dhm, dann klar war, gut, jetzt ist es bald
durch mit der Gruppe, das war auch ein ganz
komisches Gefuihl. Also, ein bisschen sich
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abnabeln.” (12: 1241-1247)

F2: ,,...Gefiihl gehabt von, ach vielleicht passiert ja
doch ein Wunder und ich werde doch noch mal auf
natiirlichem Wege unverhofft schwanger, so, ne?*
(12: 1597-1599)

M2: , Fiir mich war es auch noch mal, §hm, sehr
emotionale. ... man hatte irgendwie nicht so das
Gefiihl, man ist jetzt, dhm, Mutter oder Vater. Aber
an dem Tag, da war ich irgendwie dann halt der
Vater, der sein Kind, dh, zu Grab gebracht hat. Und,
da war irgendwie sehr emotional fiir mich, das, als
mir das dann auch einmal so bewusst wurde, also da
hab ich dann doch mit den Tranen gekdampft.” (12:
2315-2322)

FO: ,,...deswegen war das fiir mich so ein pures
Gliick eigentlich zu erfahren, dass ich wieder
schwanger bin.* (10: 45ff)

FO: ,,...vielleicht zwei Wochen vor dem Termin, als
wir erfahren haben, vor dem Ultraschall, wo wir
erfahren haben, dass Julian nicht mehr lebt, da war
es so, da war ich, dh, ich weil3 nicht, da war ich so
emotional, ich hab soviel oder (Mmh-mmbh.) oft auch
so geweint, richtig doll auch.“ (I0: 110-114)

FO: ,,...die ersten drei Monate viel Angst gehabt
auch, ne? ... drei Monate rum waren, dieser auch
tatsdchlich das, dieses Datum dann direkt, d4h, war
ich so erleichtert und dann hatte ich das Gefiihl
irgendwie, och ja, jetzt kann mir nichts mehr
passieren. (I0: 53-60)

FO: ,,...ich bin emotional wund...” (I0: 120)

FO: ,,..war das der erste Bauchdeckenultraschall
auch, das war natiirlich noch mal total aufregend
irgendwie auch.* (10: 134f)

FO: ,,...weiB ich nicht, ein komisches Gefiihl, so dass
ich sie dann gefragt habe, ist das das Baby, das sich
bewegt oder der Ultraschallkopf und dann hat sie
gesagt, nee, das ist der Ultraschallkopf, ich muss hier
auch erst mal einen Moment gucken. Und da hab ich
eigentlich sofort gewusst, ist irgendwas nicht in
Ordnung.” (10: 146-152)

FO: ,,...das Johannes, du hast, glaub ich, sofort
angefangen auch zu weinen (Kann sein.), ich glaube
ja, und, dass ich total verzweifelt war in dem
Moment, dass ich, das war so, als wiirde alles
zusammenstiirzen. ... das kann doch nicht schon
wieder sein, weil das war so das Schlimme fiir mich
auch in dem Moment, weil ich in so einer, eigentlich
mich so sicher gefiihlt hatte...” (10: 171-179)
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FO: ,,...das war ganz furchtbar, weil natiirlich jedes
Mal wieder so dieses, war ja, vielleicht hat sie sich ja
nur verguckt.“ (I0: 191-193)

MO: ,,Ein kleines bisschen Hoffnung war immer
noch da. (Ja.) Ja. Sagt man ja auch immer, die
Hoffnung stirbt zuletzt. (lacht)* (10: 275-277)

FO: ,,Ja, obwohl, ich hatte total Angst vor irgendwie,
weil ich gedacht hab, es ist, da Baby ist ja jetzt schon
zweil Wochen tot und ich hab dann auch einen kurzen
Moment Angst gehabt, das wir passiert (Mmh.),
dhm, ich weil} nicht, ich hab an Vergiftung gedacht,
sowas.* (10: 348-353)

FO: ,,...ich hatte auch total Angst, dass die da (im
Krankenhaus) so so kalt und klinisch einfach mit
dieser Situation jetzt umgehen... (10: 380-382)

MO: ,,...haben die das auch in gewisser Weise schon
da, also, wir haben uns sozusagen eigentlich in Ruhe
gelassen so die meiste Zeit.” (10: 410-412)

FO: ,,Weil in der Situation war es sowieso schwer,
fand ich, mmbh, das alles aufzunehmen und zu
verstehen.” (10: 427-429)

FO: ,,Bis dahin hab ich schon gehofft, dass noch, so
ganz bisschen irgendwo noch gehofft, dass da meine
Frauenérztin sich vertan hat.* (10: 436-438)

FO: ,,...diese Angst, wie sicht ein Baby in diesem
Stadium auch aus? Ne? Und, ich auch einfach, ich
hatte auch einfach nur Angst. Ich glaube, ich hab in
meinem Leben noch nie so viel Angst gehabt vor der
Geburt, wihrend der Geburt, danach ging es dann
eigentlich. Ich hatte auch Angst, ich hatte doch auch
so ein bisschen Todesangst (Mmh-mmbh.), das weif3
ich noch.” (I0: 491-497)

FO: ,,Ich hatte dann in dem Moment grole Angst, ihn
(Juilan) anzugucken. (10: 1440f)

FO: ,,...das Hauptgefiihl einfach so eine Erleichterung
und auch so eine. Er hat‘s, ich hatte auch so Angst
vor diesen Schmerzen irgendwie ... er hat es mir
ganz leicht gemacht auch, das war, da war ich ihm
irgendwie auch so dankbar dafiir, dass er mir nicht,
ne?* (10: 1482-1490)

MO: ,,...wahrend der Geburt hab ich mich auch so ein
Stiick weit, ja, weil} ich auch nicht, hilflos und ratlos
und so gefiihlt.” (10: 1497f)

FO: ,,...auch Angst davor hatte, dass keiner dann da
ist von den, vom Personal, wenn er auf die Welt
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kommt. Da war ich dann auch so in Panik irgendwie
(Mmh.) ein Stiick, ne? ... Wir hatten beide Angst.
(10: 1517-1522)

Kategorie | Definition Ankerbeispiele Kodierregel

Kind Jeglicher F1: ,Ja, und dann war mir halt (Mmh.) ganz wichtig, | Alles, was einer von
Kontakt, der mit |das hatte ich auch, glaube ich, vorher schon gefragt, |beiden oder beide mit
dem Kind kann ich sie auf den Arm nehmen und da haben die | dem Kind erleben
wiahrend/nach der | aber auch gesagt, ja, unbedingt, auf jeden Fallund | konnten und/oder mit
Geburt und des | sie haben (Ja.) uns dann im Grund gesagt, dass wir | dem Kind verbinden.
Todes jetzt alle Zeit haben, uns von ihr zu verabschieden,
stattgefunden hat. | dass sie sozusagen, dhm, jetzt nichts weiter machen

werden (Mmh-mmbh.) und, &hm, ...wir haben dann
beide Sophia auf'm Arm gehabt eine ganze Weile
(I1: 531-540)

F1:,,Ah, dann ist Sophie eben geboren worden und
ich wusste (Mmh-mmbh.) erst mal gar nichts, weil ich
hab nicht gehort und sie ist, ich hab nur gesehen wie
so ein rosanes Handtuch an mir vorbeigetragen
wird...“ (I1: 215-218)

M1: ,,.Dann haben sie sie da gewogen, gemessen und
so diese ersten Untersuchungen gemacht und war
(...) okay...” (I1: 225ff)

F1:,,...weil wir relativ schnell gesagt hatten, &hm, du
bleibst bei ihr (Ja.) und ich komm schon (Ja.) allein
zurecht. Es ist wichtig, dass einer von uns beiden bei
dem Kind bleibt.“ (I1: 248-251)

M1: ,....ich durfte ihr so ein Wattestdbchen mit
Zucker geben und ich , dh, hab durfte meine Hand
dann sozusagen auf sie legen und zu ihr legen und
sie hat so nach meiner Hand gegriffen, also ich hatte
auch mit ihr quasi zwischendurch Kontakt
sozusagen, also physischen Kontakt.“ (I1: 565-570)

F1:,,...und sie dann gewaschen haben.“ (I1: 589-
590)

F1: ,,Und da hatten wir Zeit, uns dann zu
verabschieden. (Ja.) Soviel wir wollten, ne? (Ja.) Fiir
uns war auch klar, wir wollen sie nicht am nichsten
Tag noch mal sehen irgendwie, das die uns auch
angeboten.” (I1: 602-606)

F1: ,Sophia ist in einem Friedwald beerdigt
worden...“ (I1: 964)

F1: ,Ja. Das kleine Kuscheltier, was sie da (im
Krankenhaus) bekommen hat. ... Das ist einfach,
irgendwie sind die Erinnerungen an Sophia.* (I1:
1114-1119)
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MI: ,,...ich war relativ lange bei ihr...“ (I1: 1266)

F1:,,...aber da ist ein gelber Schmetterling (lacht)
irgendwie vor uns hergeflogen und so um uns rum
geflogen und das war fiir mich so das Zeichen, dhm,
dann ist es hier jetzt der richtig Ort...“ (I1: 1730-
1733)

F1:,,...die Baume, dhm, fiir kleine (Ja.) Kinder
heiBBen dort Sternschnuppenbiaume.*

MI1: ,,Mmbh, also ich weiB3, dass es (ein Tagebuch
tiber die Schwangerschaft) oben in dieser Kiste ist,
wo auch ihre ganzen Sachen drin sind.” (I1: 2211f)

F2: ,,...und es war auch insgesamt natiirlich Freude
da, wir wollten ja, das war ja ein absolutes
Wunschkind...* (I12: 263-265)

F2: , Dieses Klassische mit Hand- und Fufabdruck
dann und irgendwie auch ausgefiillt mit Gewicht,
Grofle und Name und, &hm, aber wir haben uns halt
dann auch tatsdchlich dann doch noch von ihr
verabschiedet und haben dann wirklich noch, also
ich hab am Anfang, also Thomas wollte das gern und
ich hab gesagt, du kannst gern, ich bleib hier einfach
in meinem Bett liegen daneben (lacht) und dann hat
er da gestanden, dh, gesessen neben mir und hatte so
ein Korbchen auf, dh, auf den Handen, wo sie sie
reingelegt hatten und hat da so liebevoll reingeschaut
(Trénen) und das war dann irgendwie so der Punkt,
dann hab ich gedacht, okay, wenn er da mit so viel
Liebe reinschaut, dann kann es ja gar nicht so
schlimm sein. Und dann hab ich auch geguckt und,
naja, es ist halt schon natiirlich, es war noch von dem
entfernt, was ich mir gewiinscht hatte, aber es war
definitiv schon als Kind zu erkennen und so... (I12:
658-677)

F2: ,,...aber so in der 18. Woche war sie noch so
klein und so, so pilippchenartig...” (12: 709f)

FO: ,,...und ich weif} noch, das war das
zweitschrecklichste fiir mich, dass sie gesagt hat, Sie
miissen das Kind jetzt auf natiirlichem Wege auf die
Welt bringen.* (10: 235-238)

F0: ,,Und dann haben sie uns Julian auch gleich
gebracht und wir konnten ihn auch so oft, dhm, uns
bringen lassen, wie wir wollten und das war total
schon auch. Ne? Ja, so Zeit mit ihm dann auch so
verbringen zu konnen, auch wenn das ganz
schrecklich war, natiirlich auf der einen Seite, weil
auch diese Angst da war, wie sieht ein Baby in
diesem Stadium auch aus. Ne?* (10: 486-492)

MO: ,,Ja, konnten ihn abholen und noch ein bisschen
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Zeit so zu dritt, wenn man das so sagen kann,
verbringen.* (10: 621-623)

FO: ,,Ja und dann haben wir ihn so bekommen, ich
glaube, er war in (So einem kleinen) einem Tuch.*
(10: 1455¢)

FO: ,,Weil er war, natiirlich viel zu klein und viel zu
hilflos und auf der einen Seite war er schon, war er
schon so menschlich, weil er einfach, also vor allem
so Hiande und Fiille, ne? Das war einfach, die waren
so perfekt irgendwie auch (er lacht) und aber es war
doch deutlich zu sehen, dass er einfach noch nicht
von dieser Welt eigentlich so war, ne?* (10: 1475-
1481)

FO: ,,Ja, aber das war, ja, ganz verriickt, dass wir ihn
dann da hatten, ne?* (10: 1493-1494)

Kategorie | Definition Ankerbeispiele Kodierregel
Paardyna- | Textstellen, die F1:,,...weil wir relativ schnell gesagt hatten, &hm, du | Es kénnen sowohl
mik die Beziehung bleibst bei ihr (Ja.) und ich komm schon (Ja.) allein | Erléuterungen in der

des Paares
zueinander
offenlegen.

zurecht. Es ist wichtig, dass einer von uns beiden bei
dem Kind bleibt.* (I1: 248-251)

M1: ,,...auf so einer abstrakten Ebene haben wir das
alles miteinander, ne, besprochen, abgestimmt und
so weiter, aber trotzdem war es, ahm, schwierig
sozusagen die ganzen Gedankenwelten, die dann
dahinterliegen und die man aus irgendwelchen
kleinen Beobachtungen und so zieht, vielleicht gar
nicht so bewusst, dh, richtig zu deuten.* (I1: 731-
738)

F1: Fiir uns war auch klar, wir wollen sie nicht am
néchsten Tag noch mal sehen irgendwie, das hatten

die uns auch angeboten. Das wollten wir nicht.” (I1:
604-607)

F1:,,..., dass wir ziemlich schnell auch gesagt
haben, dann wollen wir wieder ein Kind und so,
also, ganz schnell eigentlich, ne? Und, ich weill noch
als wir das

M1: Das haben wir ihr auch gesagt, ne?

F1: Das haben wir ihr versprochen gehabt, dass sie
auf jeden Fall Geschwister bekommen wird und dass
wir es schaffen werden zusammen (Mmbh.) Das war,
haben wir ihr versprochen.* (I1: 634-644)

F1:,,...dass wir, &hm, zwar immer irgendwo auch
zusammen waren, uns auch von Anfang an eigentlich
zugestanden haben, jeder trauert so, wie er das will
(Mmh.) und wenn einer reden will und der andere
nicht, miissen wir das ehrlich zueinander sagen.* (I1:
720-728)

Wir-, als auch Ich-
Form sein, die Formen
der Interaktion oder ein
Aufeinander-Beziehen
beinhalten.
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M1 ,....auf so eine abstrakten Ebene haben wir das
alles miteinander, ne, besprochen, abgestimmt und
und so weiter, aber trotzdem war es (stockt), 4hm,
war es schwierig sozusagen die ganzen
Gedankenwelten, die dann dahinter liegen und die
man aus irgendwelchen kleinen Beobachtungen und
so zieht, vielleicht gar nicht so bewusst, dh, richtig
zu deuten, ne? (I1: 731-737)

F1:,,...und eigentlich haben wir in diesem Urlaub
dann gemerkt, dass wir erst jetzt wieder als Paar
zusammenfinden. Also, wir waren davor auch
(Mmh.) &h, wir haben uns auch in den Arm
genommen und wir haben auch miteinander geredet,
aber irgendwie war, glaub ich, jeder innerlich

M1: Wir haben uns auch nicht gestritten oder, es
war, also, ne, und haben auch uns versucht,
gegenseitig aufzubauen und und, &h, und zu
beobachten und so, aber auf einer eher (stockt kurz)
oberflachlicheren Ebene. Ne?

F1: Und irgendwie haben wir beide, glaube ich, das
Gefiihl gehabt, (Mmh.) wir sind nur mit uns selbst
beschéftigt gewesen. (Mmbh.) Innerlich so. Und
(Mmh.) gar nicht so mit dem anderen und erst im
Urlaub sind wir wieder so ein bisschen auch
innerlich zusammengekommen, ne? (Mmh.) Das ist
uns dann da so klar (Mmh.) geworden, dass wir da
so ein, das hat uns so ein bisschen, gerettet ist jetzt
iibertrieben, aber 4hm

M1: Naja, aber das hat uns geholfen, weil wir
einfach auch viel Zeit hatten, dh, vielleicht auch mal
eine Ebene tiefer auch miteinander zu sprechen...”
(11: 808-812)

M1: ,,Und wir haben eben durch dieses, glaub ich,
intensiv, dh, oder dadurch, dass wir auch dann
wieder relativ schnell in den Alltag zuriickgegangen
sind, nicht so viel Zeit und und Moglichkeit gehabt,
uns so intensiv, dhm, dann auch wirklich in der Tiefe
auszutauschen.” (I1: 864-868)

M1: ,,Es ist aber, glaub ich, dann in dem Urlaub
tatséchlich ein bisschen bewusster geworden, weil
man einfach dann wirklich 24 Stunden Zeit
fiireinander hatte und, ne?* (I1: 872-875)

F1:,,...es ist auch zwischen uns nicht mehr so
présent, dass wir nicht mehr so viel driiber sprechen,
ne? (I1: 961-963)

M1: ,,...eigentlich konnten wir mal wieder hinfahren
und haben beide so das Bediirfnis gehabt...” (I1:
1032-1034)

M1: ,,...weil ich gemerkt habe, du muss irgendwie
erbrechen, hab ich gesagt, so, leg dich so rum hin,
hab irgendwie auch diese ganzen Schreiber da
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geguckt, das beobachtet, geguckt, ob ich
irgendwelche Auffilligkeiten sehe, hab versucht, ob
ich da, wenn da jemand rein kam oder, sie habe ja
regelméBig, so alle paar Minuten geguckt, dhm,
denen gesagt, was ist da passiert, was ich hab
beobachtet, was, wir habe ich das interpretiert und
bin komplett in diesen Funktionsmodus geschaltet.*
(I1: 1187-1195)

M1 ,,...ich bin jetzt sozusagen wie so eine wie eine
(lacht leicht) Maschine, die das jetzt irgendwie
regeln und managen und und und steuern muss, ne?
(Ja.) Alle Einfliisse, alles irgendwie im Blick haben
muss... (I1: 1222-1224)

M1: ,,Und dann hab ich gesagt, okay, das kann ich
mir vorstellen, weil dann redet man vom Selben,
man redet liber dasselbe, man redet auf Augenhohe
miteinander und, &h, das ist fiir mich okay, dhm,
dann, lass uns, lass uns das, lass uns das machen,
ne?* (I1: 1507-1512)

F1:,,..ja, wir waren auch die ganze Zeit zusammen
natiirlich, das kommt natiirlich (Ja.) auch dazu (Ja.),
also, das ist ja, von morgens bis, eigentlich 24
Stunden lang (Ja. Jaja.) haben wir aufeinander
gehockt, so, (Mmbh.) und das, &hm, hat uns gut getan,
dass wir da

M1: Das hat uns gut getan. Ja. Ich fand es auch
gerade gut, dass wir eben auch zu zweit waren und
nicht irgendwie mit mit anderen...” (I1: 1602-1610)

F1:,,...unsere Tochter wird bei uns im Ort auf dem
Friedhof beerdigt und bekommt da ein Grab. Und,
dhm, wir haben da...

M1: Ich fand die Vorstellung ganz schlimm, weil ich
gesagt hab, also ich weiB} auch, ich ich ich

F1: Wir waren da komplett anderer Meinung.* (I1:
1658-1665)

M1: ,,Stimmt, das haben wir immer, jeden Abend,
am Anfang jeden Abend gesungen, zusammen, ne?*
(11: 1884f)

M1:,,Und das hab ich auch wihrend der Zeit, dhm,
da, als es war, gemacht, dass ich da an alle Leute,

das fandest du ja teilweise auch schon (...)
F1: Zu viel. Ja.*“ (I1: 2295-2299)

M2: ,,Und da ging‘s ja erst mal wieder mit der
Hoffnung richtig nach oben so. Da dachten wir, oh
toll, Gott sei Dank, doch nicht so schlimm wie man
dachte...” (12: 405-407)

F2:,.Da sind dann Thomas und ich halt wirklich
auch verschieden, in dem, wie wir mit sowas dann
umgehen. Also ich bin dann der Typ, der sich nicht
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zu viel Hoffnung machen mochte und das dann auch
einfach wegschiebt und sagt, das wird nix. Und
Thomas ist halt eher der, der sagt, ich brauch das
jetzt aber erst mal noch, das Gefiihl von ,Es konnte
ja vielleicht* noch so. Und, &hm, aber auch das war
entspannt letztendlich, also es war jetzt nicht, dass
wir uns gestritten hétten, sondern es war einfach,
dass ich fiir mich gesagt hab, ich kann das jetzt nicht,
also ich geh davon aus, das ist jetzt durch und wir
warten jetzt ab, was wir machen miissen und er hat
gesagt, oh (Stimme sehr hoch), warten wir mal ab,
vielleicht (lacht), vielleicht (Stimme sehr hoch) ist ja
doch noch alles gut.* (12: 450-464)

F2: ,,So und, dhm, das war halt fiir uns auch eine
ganz schwierige Entscheidung...” (I12: 507f)

F2: ,,...wir haben das als Paar ganz viel
durchgesprochen und immer, wenn wir dann nicht
weiter gekommen sind, haben wir eine Arztin
gerufen.” (12: 527-529)

M2: ,,Ja, fiir mich war das schon ein Abschluss dann.
F2: Ja, das hast du ja gesagt, ne, dass das fiir dich
schon wichtig war auch. Und dafiir hab ich das auch
gern gemacht (beide lachen).” (12: 624-628)

M2: ,,...die Geburt auch noch mal irgendwie etwas
war, wo ich mich sehr viel mehr, &hm, halt zu meiner
Frau dann, &hm, auch irgendwie verbunden gefiihlt
hatte. (12: 680-683)

F2: ,,...dadurch, dass Thomas im Krankenhaus mit
dabei, haben wir tatsdchlich da eine ganz intensive
Zeit gehabt so, wir haben so die meiste Zeit einfach
gemeinsam in meinem Bett gelegen irgendwie und
gekuschelt und haben uns unterhalten und er hat
mich ganz viel einfach nur weinen lassen. Also, ich
hab da unglaublich viel geheult in der ganzen Zeit
und er hat das einfach ausgehalten und mich im Arm
gehalten und irgendwie mich getréstet und mit mir
iiber alles gesprochen und mir erzéhlt, wie‘s ihm
geht und das war fiir mich ganz wichtig, also diese
Néhe da zu haben einfach in der Zeit...” (I12: 762-
774)

F2: ,,...dass wir diese vier Wochen gemeinsam
hatten, hatte ich wirklich das Gefiihl, wir haben ganz
viel geredet, wir haben total viel gekuschelt, wir
haben einfach wirklich eine ganz intensive Zeit
miteinander gehabt.” (12: 823-827)

F2: ,,Thomas ist nicht so der Typ, der weint. Aber
der war natiirlich trotzdem auch traurig, aber ich war
dann halt die, die sehr nah am Wasser gebaut ist und
so der emotionale Part...” (12: 890-893)
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M2: ,,Auch war das ja eine sehr intime Nahe alles.
Halt so diese, wie gesagt die Geburt, dann davor die
Gespriche, dh, also wo man die Zeit stundenlang
verbracht hat gemeinsam, um zu sehen wie geht's
jetzt weiter. Ja und dann ja halt die Geburt und dann
anschliefend sind wir dann ja auch sehr eng
beieinander gehockt gewesen. (lacht)“ (12: 911-917)

F2: ,,...so Sie diirfen auch iibrigens problemlos sofort
wieder Geschlechtsverkehr haben, Sie miissen halt
nur, ne, wegen Infektionsgefahr und so weiter
Kondom benutzen, hab ich gedacht, ja, wer will
denn nach so einer Situation sofort wieder loslegen
(lacht)? Joa, aber ging ja schnell, ne? (er lacht) Ahm,
weil es halt einfach total nah einfach war dann doch
alles. So und wir auch das Gefiihl hatten, so es war
wirklich so ein Punkt, der noch mal total
zusammengeschweift hat. Weil wir das Gefiihl
hatten, das macht uns als Paar auch stirker, weil wir
merken, eigentlich kann jetzt nichts mehr passieren,
was noch schlimmer (lacht) ist und auch das
iiberstehen wir dann, so.

M2: Auch war das ja eine sehr intime Néhe alles.*
(12: 896-912)

F2: ,,...wie‘s ihm denn so geht oder was er fiir eine
Meinung hat und dann kam aber auch halt wirklich
viel und das war fiir mich auch gut. So dieses Gefiihl
von, ich bin damit auch nicht alleine, sondern er sagt
auch immer wieder ganz klar, dass es ihm schlecht
geht damit und dass er sie auch vermisst und dass er
sich das auch anders gewiinscht hat...“ (12: 928-934)

F2: ,,...dass Thomas auch nie, also nicht einmal
irgendeinen Vorwurf gemacht hat, das war nicht
einmal das Gefiihl, dass ich dachte, er denkt aber, ich
bin schuld. Sondern das war immer ganz klar, dass
wir vollig betroffen waren, dass es uns getroffen
hat...” (I12: 954-959)

F2: ,,...aber es war nie, dass wir das Gefiihl hatten
irgendwie ich bin schuld oder er ist schuld oder
irgendwas, sondern, ha, und das war dann auch im
Verlauf halt nicht.” (962-965)

F2: ,,Mir war das halt iiberhaupt nicht wichtig, weil
ich Friedhofe nicht wichtig finde.* (I12: 1033f)

F2:,,...weil ich das Gefiihl hatte, ich mochte, dass
irgendwas ist, was bleibt und Thomas hat gesagt,

ihm wire wichtig, dass es was ist, wo der Name
draufsteht.” (I12: 1085-1088)

F2: ,,...wenn man das Gefiihl hatte, gerade geht‘s mir
wieder ein bisschen nah und ich wiird gern noch mal
irgendwie, aber und erstaunlicherweise auch eher ich
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als Thomas, was ich ja gar nicht gedacht hatte
(lacht).« (12: 1119-1122)

F2:,Ich hatte hinterher das Gefiihl wir sind als Paar
gestérkt daraus, dass, ich versteh war den Sinn fiir
mich nicht, aber es ist jetzt wie es ist und irgendwie
konnen wir damit umgehen und entweder klappt es
irgendwann noch mal Kindern oder halt auch nicht.*
(I2: 1133-1138)

F2: ,,...tatséchlich hat er aber sofort gesagt, ja, ich
hab das Gefiihl, ich kann das auch gut gebrauchen.
Ich komm mit.“ (I12: 1160-1162)

F2: ,,...weil es mich unterstiitzt hat fiir mich selber,
aber auch vor allen Dingen, weil ich bis dahin immer
das Gefiihl hatte, ich muss auch fiir seine Trauer mit
Sorge tragen, ich muss gucken, weil er ist halt
einfach nicht der Typ, der irgendwie weint und er ist
auch nicht der Typ, der von sich auch stindig driiber
reden mochte und muss auch einfach und ich hatte
immer das Gefiihl, aber er muss doch mit irgendwem
reden und er muss doch auch mal weinen und er
muss doch irgendwie das alles rauslassen, er kann
dich nicht einfach weitermachen. Und, das hat er ja
auch in der Form gar nicht und trotzdem hatte ich
das Gefiihl, vielleicht ist es nicht genug und
vielleicht erlebt er einen Schaden, wenn er irgendwie
nicht mehr trauert. Das war so der Punkt, wo ich
einfach abgeben konnte...“ (12: 1166-1180)

F2:,,...ich musste nicht immer das Gefiihl haben
unter der Woche, dass ich noch mal nachfrage, wie
geht‘s dir denn jetzt? Also, natiirlich hab ich
trotzdem immer mal gefragt, wie‘s ihm geht, aber
ich hatte nicht mehr dieses Druckgefiihl dahinter.*
(12: 1192-1196)

F2: ,,...und haben dann im Auto oft noch mal so
driiber ein bisschen gesprochen ... und haben dann
halt auch oft noch mal iiber Themen gesprochen, die
uns in dem Moment bewusst geworden sind, was uns
als Paar auch noch mal gut getan hat. So, und, dhm,
also das war halt auch total schon.* (I12: 1201-1208)

F2: ,,...was wir als Paar so als Vorteil haben, dh, dass
wir schon aus dhnlich strukturierten Familien
kommen.* (12: 1358-1360)

F2:,,Und, dhm, und das war halt auch noch mal ganz
schwierig und das war fiir Thomas, glaub ich, ganz
schwierig, weil ja nun auch einfach klar war, dass,
aufgrund seiner Erkrankung, das, &h, die
Hauptproblematik einfach ist, weswegen es nicht
noch mal gehen wir und, 4hm, und ich glaub, da war
auch so ein, bei dir so ein Schuldgefiihl einfach da,
ne? So, wenn der mich hat weinen sehen, war das fiir
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ihn, glaub ich, ganz schwierig, weil er wusste, sie
wiirde so gerne und vielleicht konnte sie, aber mit
mir halt nicht und, dhm, und das war fir mich halt
auch aber nie eine Diskussion, also ich hétte nie
gesagt, na ist mir doch egal (lacht), dann nehm ich
halt einen anderen.” (12: 1412-1424)

M2: ,,...also, dass wir quasi so ein Paradebeispiel
eigentlich sind, also nicht so ein Paradebeispiel,
sondern eigentlich, &hm, auBBerordentlich, weil, ahm,
ich hatte echt das Gefiihl, dass wir die ganze Zeit
iiber sehr, 4hm, gestérkt halt da durchgegangen sind,
also als gestérktes Paar. Und, &hm, das hatte ich,
dhm, von damals bis heute halt immer noch so im
Gefiihl und, 4hm, von daher, ja.” (12: 1531-1538)

F2: ,,...aber es ist halt schon irgendwie noch mal
sch6n zu sehen, wenn man so fiir mich das Gefiihl
hat, ja, wir haben das schon gerade im Verhéltnis zu
anderen Leuten, vielleicht besonders gut gemacht,
So, ne?

M2: Als Paar. Als Paar, dhm, alles halt.” (I12: 1546-
1551)

F2: ,,...wir sind schon wirklich ein Paar, was
zusammen gehort, so und was, dh, und wenn es das
so toll zusammen gemeistert hat, wahrscheinlich
auch jegliche andere Krise zusammen meistert
(beide lachen, Kussgerdusch).” (I12: 1554-1558)

F2: ,,... Thomas war auch erst von der Idee zu
adoptieren nicht so begeistert, weil er tatséchlich
auch viele Angste gehabt hat...” (I2: 1686-1688)

F2: ,,...Thomas war fiir mich total présent einfach...
(unter der Geburt)* (12: 1855f)

F2: , Fiir mich warst du sofort da, als ich wach
geworden bin. (Ja.) Und das war doch die
Hauptsache (beide lachen). Ja. Genau, also das war,
das war echt schon. Dass er da mich nicht alleine
gelassen hat...“ (12: 1974-1977)

F2: ,,...also wéhrend dieser ganzen Zeit der Trauer
hat er ja super mit mir geredet, aber in dem Moment,
dh, wo es dann darum ging, keine Kinder kriegen zu
konnen jetzt mehr, hat er nicht mehr mit mir geredet,
weil das Thema war fiir ihn ja abgeschlossen
(lacht).« (12: 2077-2081)

F2: ,,...immer wieder gesprochen und, dh, ihn
wahrscheinlich auch ein bisschen genervt damit
irgendwann, oder?

M2: Ja.“ (12: 2101-2103)

F2: , Mir war‘s fiir mich, glaub ich, wichtig, dass er
nicht kategorisch sagt, nein, das ist mir egal, dass du
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das mochtest, ich will das nicht, so. Weil, in dem
Moment, wo er dann gesagt hat, es ist in Ordnung,
hab ich das dann auch nicht mehr weiterverfolgt.*
(I2: 2131-2135)

FO: ,,...vor dieser Praxis gestanden und haben uns in
den Arm genommen und wir haben beide so geheult
und es war so unwirklich und ich weifl noch, dass er,
eigentlich das war auch so das erste, was wir gesagt
haben, wenn wir das jetzt {iberstanden haben, ...
dann fahren wir erst mal weg (lacht).* (I0: 200-209)

FO: ,,...was das Schrecklichste in dem Moment war,
was ich mir tiberhaupt vorstellen konnte und
deswegen war‘s fiir mich ganz wichtig, dass wir das
auch zusammen machen. Also, dass Johannes dabei
ist, dass wir, dh, auch in einem Zimmer sind, dass er
auch tiber Nacht bleiben kann, dass ich da auf gar
keinen Fall alleine sein muss. Das wire, wir
tatséchlich in der Situation ganz furchtbar fiir mich
gewesen, dass alleine so machen zu miissen, ne?*
(10: 385-392)

FO: ,,Direkt auch die ganze Zeit und dann, als ich
rauskam, war Johannes sofort da...” (10: 478-479)

FO: ,,Und, &hm, ich hab auch nie daran gezweifelt,
dass wir das zusammen nicht schaffen. So, das war
ganz klar, dass wir das zusammen oder da hab ich
iiberhaupt nie driiber gedacht, ob so. Du?

MO: No.“ (10: 524-530)

FO: ,,...war klar, dass wir das auch gut schaffen. Also
fiir mich.* (I0: 535f)

FO: ,,Wir waren immer zusammen, bei jeder
Untersuchung, ne? Und auch bei der Geburt, als das
fand dich auch echt so hilfreich, dass, dass wir das
einfach zusammen machen konnten.* (10: 541-544)

FO: ,,Ja und danach (lacht) und was machen wir denn
jetzt? Worauf haben wir Lust? (Stimmt.)“ (10: 673f)

FO: ,,...wie gut wir es so mit ... auch so miteinander,
das war gerade irgendwie so, dass da auch so (Mmbh,
stimmt.) so ein Dankbarkeitsgefiihl auch ein Stiick
war.“ (I0: 700-703)

FO: ,,...oder wo es auch schwierig dann in der
Partnerschaft lief und (Ja.) da bin ich so froh, auch
jetzt immer noch driiber, dass das nie so ein Problem
war, ne? Zwischen uns. Oder auch so
unterschiedliches Trauern ist ja auch irgendwie
immer ein Thema, war ja auch einmal eine Sitzung
im Stillen Nest dann Ménner und Frauen trauern
unterschiedlich, aber es war auch, ein bisschen
haben wir uns auch tiber dieses Thema gewundert,
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ne? Weil das so stereotyp festgelegt war (Ja.) Frauen
trauern so, Ménner trauern so. (Genau, stimmt.
Lacht)* (I0: 715-725)

FO: ,,Ja, aber irgendwie bei uns war das gar nicht
stimmig.

MO: Bisschen an den Kopf gefasst.

FO: Deswegen konnten wir (lachen) uns damit nicht
so identifizieren, weil das bei uns irgendwie nicht so
war, naja, die Frau will immer nur driiber reden und
der Mann geht (Ja.) immer nur in die Kneipe und
will gar nichts davon horen (Genau.). So war das
irgendwie (er lacht) nicht.“ (10: 741-751)

FO: ,,So auf Bali war dann auch so Thema zwischen
uns, dhm, so und jetzt nur Gutes zu tun.* (I0: 801f)

FO: ,,Also auf der einen Seite war das gut, dass wir
diesen, dass wir viel Zeit einfach flir uns hatten, ne?*
(1I0: 889-891)

FO: ,,So und das war schon, das fand ich auch ganz
schlimm in dieser Zeit, dieses alles, was jetzt
kommt, das sollte eigentlich gar nicht so sein, (Ja.)
das sollte ganz anders sein, das sollte. Das war fiir
mich auch mit so das Schlimmste, davon mich zu
verabschieden von dieser, mmh, von diesem
Lebensplan oder dieser Vorstellung wie unser Leben
jetzt eigentlich verlaufen wére.* (I0: 903-910)

FO: ,,Also die erste Sitzung bei Angelika haben wir
zusammen gemacht und dann hat Angelika gesagt,
ich soll erst mal alleine kommen...* (I0: 943-944)

MO: ,,...also fiir mich war eigentlich nie die Frage,
dass es irgendwas mit dir zu tun hat oder mit uns,
also dass, weil} ich, das, also diese Wiederholung
sozusagen, dass die nichts miteinander zu tun
hatte...* (10: 988-991)

F0: ,,Und, ich glaube, da konnten wir auch nicht so
gut zusammenkommen, weil, ja mal abgesehen von
diesem korperlichen Empfinden einfach, was einfach
bei Johannes ja nicht da ist oder bei Ménnern in dem
Fall wirklich nicht da ist. Ahm, ja, daso, da so
zusammen zu kommen, dass auch, du hast schon
versucht, auch da zu verstehen, ne und du hast mir
auch immer zugehort, wenn ich dariiber gesprochen
habe, aber, dhm, da war‘s fur mich wirklich total
hilfreich, das so ein bisschen aus unserer Bezichung
wie so auslagern zu konnen.* (10: 998-1007)

FO: ,,Weil die schon geworden ist, finde ich und oder
total schon und wir das so zusammen gemacht

haben... (10: 1269-1270)

FO: ,,Also, dass wir das auch so zusammen geschafft
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haben und trotzdem so, ja so gut geht miteinander (er
lacht). Das ist schon ein gutes Gefiihl. Ja.* (10: 1326-
1329)

FO: ,,Es war auf jeden Fall gut, dass Johannes da war
und ich lag so auf der Seite und du hast auch die
ganze Zeit meine Hand gehalten, also er war auch
korperlich so nah bei mir, das war total hilfreich.
(10: 1431-1434)

MO: ,,Konnten uns nicht so gegenseitig jetzt
beruhigen oder so was (Nee.), oder, weil wir beide,
ja.

FO: Weil wir beide Angst hatten. (10: 1525-1528)

FO: ,,Also ich fand, dass wir uns so, so nah waren,
also. So gefiihlsméfig. Obwohl, es gab eine
Situation, da war das nicht so. ... So, da haben wir
uns einmal nicht so richtig verstanden, aber das war
nur so eine Situation etwa. Naja, es war sonst
einfach so dieses, dass wir, ja, zu uns so, weil} ich
nicht, so emotional und so vom Herzen her
irgendwie so nah waren.* (10: 1536-1553)

FO: ,,...dass wir nicht einer nur so fur sich still
getrauert hat und der andere ganze viel reden wollte,
also, irgendwie haben wir da gut so zusammen
harmoniert, ne? (Ja.) Hatte ich so das Gefiihl und
einfach, dass wir auch so viel Zeit zusammen
verbringen konnten, das war es einfach. (Mmbh.)
Dass wir auch mal einfach nicht reden konnten oder,
aber dass wir trotzdem, das war auch so das
Wichtigste fiir mich in der Zeit einfach, dass
Johannes da war, ne? Ob wir jetzt geredet haben
oder auch, ob wir geschlafen haben oder, beide
gelesen haben oder einen Film geguckt haben,
irgendwie so. Einfach, dass wir zusammen waren. ...
Dass ich nicht so das Gefiihl hatte, das ist so, wir
sind uns so entglitten (Mmbh.) oder so, ne? (Ja,
genau.) Haben uns verloren in dieser

MO: Nee, stimmt, ja. Hatte ich jetzt auch nie (Nee.).
Die Angst oder das Gefiihl, nee.” (I0: 1559-1575)

FO: ,,Was soll uns jetzt eigentlich noch so passieren,
dhm. ... so, weil irgendwie manchmal denk ich auch
so (lacht); ja, wofiir eigentlich sollten wir streiten,
weil, irgendwie, da gibt‘s viel schlimmere Sachsen
als jetzt, ne? (Mmh.) So. Ja.” (10: 1582-1587)

MO: ,,Da waren wir uns zum Gliick auch einig und
ganz klar, dass wir gesagt haben, nee, so ein Stress
da wollen wir eigentlich nicht. Wir wollen so am
besten einen Platz haben, wo wir sind, so und von da
aus dann jeden Tag machen konnen, sozusagen, was
wir wollen...“ (I10: 1604-1609)

FO: ,,...fand ich es ein bisschen schade, dass
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Johannes nicht mitgekommen ist, weil ich erst mal
verstehen musste, das das fiir ihn einfach nichts
bringt, also so. Dass das fiir ihn nicht so ist wie fiir
mich oder fiir mich anders als fiir ihn. Ahm und dann
hab ich schon ab und zu auch mal gesagt, och, willst
du nicht doch mitgehen und warum denn nicht, das
konnte dir vielleicht auch gut tun.* (I0: 1683-1689)

FO: ,,Und, dass das aber auch fiir beide in Ordnung
war, dass jeder auch so seinen Weg auch manchmal
hatte. Also, ich wiird schon sagen, wir haben
gemeinsam auch trauern kénnen, aber jeder auch so
fiir sich, aber dass das in Ordnung war. Und ich
glaube, das ist ganz wichtig, dass man da, das muss
man auch erst mal lernen oder auch erst mal
verstehen, glaub ich, dass es fiir jeden da einen
anderen Weg gibt, aber das so zu akzeptieren, dass
einfach jeder da anders ist...” (I0: 1698-1707)

FO: ,,Weil, das hab ich tatséchlich auch gelernt, dass
Trauer so unterschiedlich ist und sich so
unterschiedlich duflern kann. Und, ich glaube, das ist
ganz wichtig, das auch eben in der Partnerschaft
zulassen zu konnen, dass das fiir jeden anders ist.
Ja.* (10: 1715-1720)

Kategorie | Definition Ankerbeispiele Kodierregel
Soziales Erfahrungen mit | F1: ,,..haben dann unsere Familie kurz angerufen, Personliche Aussagen
Netz Menschen, die in |die (Ja.) sind dann auch gekommen.“ (I1: 451f) und Empfindungen der

der Zeit nach
dem Tod von den
Interviewten
bewertet werden.

F1:,,...da hat mein Vater, glaub ich, ganz sensibel
reagiert und gesagt, ihr braucht jetzt, glaube ich,
einen Moment fiir euch, um das einfach (Mmh.) mal
zu besprechen.” (I1: 466-469)

F1: ,,Das (die Taufe) war ein total schéner Moment
noch mal (Mmh.), weil da eben die Grof3eltern dann
dabei waren (Ja.) und da noch mal so, ja, ganz
emotional war. Und...

M1: Mmh-mmbh. Deine Schwester als Patin dann,
ne?* (I1: 495-501)

F1: ,,...als mein Vater anrief und gesagt hat, ich
komme jetzt mal schnell mit Kuchen vorbei. (Mmbh.)
Was gut war (Ja.), ...“ (I1: 715%)

MI: ,,...dass die also eigentlich alle da sehr
(ausgedehnt), also, sagen wir mal, sehr sehr
vorsichtig, glaub ich, schon sensibel reagiert haben,
aber fast das dann in der Wirkung dann so ist, dass
man den Eindruck hat, die melden sich alle nicht. Ich
glaub, mittlerweile, wir haben ja dadu, durch die
Phase und auch durch diese ganze Situation jetzt
keine unserer engen Freunde irgendwie verloren
oder sowas und auch das, also, ich glaube, das war

Interviewten zu
positiven und
negativen Erfahrungen
mit dem sozialen
Umfeld, die explizit
benannt werden.
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schon auch nicht, dass die jetzt irgendwie abwenden
wollten, aber natiirlich erst mal extrem
zuriickhaltend waren, sich bei uns zu melden und wir
umgekehrt auch erst mal (...) ja, vielleicht eine eine
bisschen unnormale Situation war, jetzt auf
irgendjemanden zuzugehen, der sich sonst
regelmafig meldet, sich jetzt plotzlich nicht mehr
meldet und so...“ (I1: 914-928)

F1:,Ich hatte manchmal den Eindruck, dhm, wir
konnen besser mit der Situation umgehen als die
anderen Leute.” (I1: 931-934)

F1:,,Und wenn ich dann sage, was das fiir eine
Bedeutung hat, dass ich dann manchmal den
Eindruck hab, fiir die anderen ist das ganz schlimm.*
(I1: 941f%)

F2:,....also auch die Geburt war, also weil3 ich, ich
hab das von andern Frauen, 4hm, ja auch, also wir
haben das ja viel driiber gesprochen in der Gruppe
und wir haben auch im Freundeskreis Fille, die da
auch so betroffen sind, auBerhalb unserer Gruppe...
(I2: 578-582)

M2: ,.Die wir auch nur fiir uns genommen haben.
Also da hat auch die Familie Abstand genommen
und alle.

F2: Genau, also die waren, die waren total super
auch bei uns in der Familie, muss man sagen, also
meine wollten den Kinderwagen eigentlich bezahlen
und haben dann gesagt, so kommt, das Geld, das
nehmt ihr jetzt und fahrt davon. So. Und sie haben
halt alle von vornherein irgendwie immer gesagt,
wenn ihr wollt, sind wir da, wenn ihr Zeit braucht,
kriegt ihr Zeit...* (I2: 829-840)

F2:,,...wir haben das im Freundeskreis dann zum
Beispiel so gemacht, dass wir nach‘m Krankenhaus
ich eine Sammel-Whats-App geschrieben hab an
alle, die von der Schwangerschaft wussten und
einfach nur geschrieben hab, so, ist schief gelaufen
und bitte antwortet auf die Nachricht auch nicht und
bitte meldet euch auch erst mal nicht, wir brauchen
Zeit fiir uns, wir melden uns, wenn‘s wieder geht.
So. Und, bis auf eine, ..., haben wirklich alle andern
das total toll akzeptiert und haben dann, also und
respektiert vor allen Dingen und haben sich halt
wirklich gar nicht gemeldet die erste Zeit.“ (12: 851-
864)

F2: ,....aber sie haben uns alle erst mal wirklich
mehrere Wochen in Ruhe gelassen...“ (I12: 868f)

F2:,,...weil natiirlich im Freundeskreis war‘s so, am
Anfang haben sie alle nachgefragt und wie geht‘s
euch jetzt und och mensch und ne? ... Und dann
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haben ganz ab und zu mal Leute noch gefragt,
mensch, ist denn, wir geht‘s denn jetzt so inzwischen
und so, aber das war halt selten. Also da war das
eher so mal die Ausnahme.* (12: 1221-1238)

F2: ,,Wir (feste Gruppe) machen das auch bis heute,
dass wir uns alle treffen noch. ... aber alle acht
versuchen wir‘s und alle zwolf wirds spatestens
was, wiirde ich sagen.* (12: 1248-1252)

F2: ,,...50, ja, das ist halt wirklich schon, also es ist
wirklich schon, was fiir Kontakte da dann entstanden
sind. So, ne? Das, das hat uns, glaub ich, sehr gut
getan, einfach.” (I2: 1285-1288)

F2: ,,Und, 4hm, da ist es schon, dass ich neben
Thomas und meiner Familie, mit denen ich natiirlich
auch immer driiber reden kann, ... dass es dann
tatsdchlich auch einfach noch Freunde gibt, mit
denen man auch noch mal driiber reden kann. Also,
wobei ich (unverstindlich) auch mit allen anderen
Freunden konnte, aber...* (12: 1300-1309)

F2:,....wir haben halt auch wirklich zwei tolle
Familien. Das hat auch die beiden Familien néher
aneinander gebracht ... aber dann, mit dieser
Situation und damit umzugehen und mit uns
umzugehen in der Zeit hat so die ganze Familie noch
mal sehr eng zusammengeschweif3t.« (12: 1347-
1355)

F2: ,,...dass die (die Familien) dann sehr eng
zusammengeriickt sind, dass wir einfach fiir uns das
Gefuhl hatten, die unterstiitzen uns von allen Seiten
her sehr gut.“ (I12: 1364-1366)

M2: ,,...durch diese Geschichte auch, dh, sehr
gesehen hat, wie unsere Familie auch
zusammenhalt.” (12: 1707f)

M2: ,,Und, &h, wie unsere Freunde, also da hat man
auch gesehen welche Freunde, &hm, wie intensiv halt
Freunde sind. Ahm und mit Ratschligen und &hm so
hinter uns standen oder die man eigentlich eher,
naja.“ (12: 1718-1721)

M2: ,....Olga hat sehr gewonnen, weil sie uns auch
wihrend des Klinikaufenthalts sehr mit Ratschldgen
(Das stimmt.) und sie war sehr einfiihlend dabei.*
(12: 1737-1740)

F2: ,,...haben wir eigentlich im Freundeskreis da
durchweg sehr positive Erfahrungen gemacht. ...
sonst jetzt niemanden dabei gehabt, der da jetzt so
ganz unverstdndlich war, dh, oder unangebracht oder
irgendwas. Sondern es waren halt einfach wirklich
alle (...) echt gut.” (I12: 1751-1757)
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F2: ,,Ich meine es war ja auch unsere ganze Familie
mit (zur Beerdigung). Ne?* (12: 22391)

F2: ,,...dass ich gedacht habe, wir sitzen hier mit
unserer ganzen Familie und da fangt grad ganz viel
dann auf einfach tliber dariiber...* (12: 2358-2360)

FO: ,,Wir sind dann ja auch noch zu meiner Mama
danach gefahren, wir wollten sowieso da hin.* (10:
225¢)

FO: ,,...irgendwie deine Mama war auch noch hier.
(10: 300)

FO: ,,...also jeden Tag auch viel Besuch gehabt. ...
Genau und unsere Familien haben uns ganz oft
besucht, also mehrmals tiglich, so dass es manchmal
fast schon zu viel war, aber, ihm, es war total schon,
diese Unterstiitzung auch zu haben, ne? Und auch,
wir haben viele, Freunde haben uns dann SMS
geschrieben ... dass so viele fiir uns da waren und,
dhm, ich auch , so dann keine Angst hatte, dass wir
das so alleine schaffen miissen.* (I0: 512-524)

FO: ,,Ja. Dann auch so mit unseren Familien einfach,
die so da waren, ne? Und, ja, dieser, so so getragen
zu werden auch so von der, von dem Mitgefiihl von
anderen und auch so.* (I0: 536-539)

FO: ,,...wie gut wir es so mit unserer Familie
haben...*“ (10: 700f)

MO: ,,Das war auch noch mal irgendwie schon, fallt
mir gerade ein, bei dieser Reise, wie uns das alle
auch gegonnt haben und uns unterstiitzt haben.

FO: Ja, also wir haben zum Beispiel von Johannes*
Sportverein, die haben dann Geld fiir uns gesammelt
und solche Geschichten. Und das war auch noch mal
sehr beriihrend.” (10: 808-815)

FO: ,,Das war so, also auch so, ja von Menschen so
ein, so eine Empathie auch entgegengebracht zu
bekommen mit denen wir oder mit denen ich gar
nicht viel zu tun hab, zum Beispiel, ne?* (10: 818-
821)

FO: ,,Und es hatte sich dann auch, wir haben das
auch, den Leuten, die wussten, dass er gestorben ist,
dh, den haben wir gesagt, sie sollen das auch ruhig
weitersagen, ne? (I0: 841-844)

FO: ,,...wir hatten relativ viel Besuch (Ja, stimmt.).
So unsere Eltern, die da waren. Mmh. Dann noch
mal Johannes® Onkel und seine Tante und die Tante
ist Hebamme, das war auch noch mal hilfreich.” (10:
1348-1351)
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FO: ,,Da haben uns dann unsere Familien immer
Essen gebracht. ... Und ja, ich glaube, die meisten
Zeit war einfach Besuch da. Was schon war so, auch.
So mit denen haben wir dann auch uns viel
unterhalten, ne?* (I0: 1386-1394)

FO: ,,Das hatte ich auch manchmal so ein bisschen
von erlebt, ja, aber entweder, du musst doch jetzt
aber die ganze Zeit, du bist doch bestimmt die ganze
Zeit nur traurig oder, dh, jetzt stell dich mal nicht so
an, ist ja schon ein bisschen her. Da bin ich oder hab
ich auch ganz empfindlich drauf reagiert, wenn mir
jemand sagen wollte, wie das jetzt so flir mich zu
sein hat.“ (I10: 1709-1715)

Kategorie | Definition Ankerbeispiele Kodierregel

Prof. Kontakte/ F1:,,Genau (Mmh-mmh.), &hm, am Ende der Taufe | Ausschlielich med.

Begleitung | Umstédnde, die sagte die Arztin, es hat keinen Sinn mehr (Stimme Personal und med.
die Interviewten |wird leiser und zittrig, schnieft, atmet horbar.” (I1: | Umsténde.

mit/durch
Fachkraften
hatten.

502-505)

M1: ,,Ja, man hat, also ich hatte auch die Blicke
zwischen den Arzten, es waren mehrere (Mmh.), es
waren die Professorin und noch eine andere Arztin
waren dabei bei der Taufe und eben auch noch
mehrere von den, dh, Pfleger, von dem
Pflegepersonal, ne?* (I1: 518-522)

F1:,,...jetzt nichts weiter machen werden...* (I1:
538)

F1:,,...die hatten zu dem Zeitpunkt noch keinen
Abschiedsrau m in der Klinik, das haben sie, glaub
ich, mittlerweile, aber es war (Mmh.) ein leeres
Zimmer, wo wir dann rein konnten zusammen mit
einer Krankenschwester und sie dann gewaschen
haben.“ (I1: 584-590)

M1: ,,.Das war auch so eingerichtet, also das war, das
das war, da waren auch keine Betten, das war
wirklich so, dass man das da auch machen konnte,
ne? Das war natiirlich, man gemerkt, das ist ein
Krankenzimmer, das auch jetzt nicht den, nicht die
Optik oder so, die das vielleicht, &h, hat, die es die
es, dieser neue Raum jetzt haben soll oder hat, aber,
ah, es war, es war, dh, glaub ich, das Beste, was sie
machen konnten. Und dass sie sozusagen den Raum
komplett leergerdaumt haben und da eben die
Maglichkeit gegeben haben. (wird leiser)* (I1: 591-
601)

F1: ,,...Philipp ist dann mit aufgenommen worden
direkt, das hatten die irgendwie schon alles
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organisiert, das lief (Ja.) schon, ich weil3 nicht wer
das irgendwie genau gemacht hat. (Weif3 ich auch
nicht.) Irgendwie lief das von alleine.” (I: 628-632)

F1:,Die, 4hm, Arztin hat uns im Grunde gesagt, was
es jetzt fiir Moglichkeiten gibt und sagte und
erwahnte das mit dem Friedwald, dass das eine
Moglichkeit wire.” (I1: 1654-1657)

F2: ,...weil es gab nur eine diensthabende Hebamme
oder so und die Arzte war, also auch nur eine Arztin
den Abend (schnalzt) und die waren beide grad in
einer Geburt irgendwie und konnten halt nicht...
(12: 372-375)

F2: ,,JJa und dann kamen die auch irgendwann alle
und die waren ja auch total nett dann im Endeffekt,
ne? Aber bis es dann halt irgendwie die Versorgung
losging, hat es einfach gedauert.” (12: 394-396)

F2:,,So und dann haben die halt, ne, dann diese
Hoffnung wieder gemacht...” (12: 421f)

M2: ,,.Da war auch das Krankenhaus echt, &h, ich sag
mal vorbildlich, die haben echt, also am Anfang
haben wir uns sehr alleine gefiihlt und, 4hm, am
néchsten Tag ging das dann echt los. Da haben die
Schwestern extra noch mal, &hm, ein Zimmer, ein
Privat-, dh, Kassenzimmer, &h, gerdumt, dh, und
dann durften wir beide da drin dann halt...” (I2: 476-
482)

M2: .. Dann durft‘ ich da iibernachten halt mit ihr.*
(12: 4861)

F2: ,,...der ist ja menschlich, sag ich mal, nicht so der
allersympathischste Mensch, aber, dhm, der ist ja
fachlich wirklich sehr gut...” (12: 491-493)

F2:,,...einfach vom Entwicklungsstand viel zu klein
ist und dass, dh, dass das Fruchtwasser auch nicht
wieder kommt und dass das auch keinen Sinn macht
und &hm, dass halt vollig klar ist, dass die
Schwangerschaft damit eigentlich zu Ende ist und
das, dh, nicht funktionieren wird.

M2: Und dass es besser ist, wenn man das eigentlich
abbrechen wiirde.” (12: 497-504)

F2: ,,Also, die haben dann immer wieder Gespréche
gefiihrt ... dann kam die Arztin immer wieder, also
da war dann auch eine andere Arztin und die war
halt wirklich total nett und hat sich wirklich Zeit
genommen.

M2: Aber auch die Oberirztin hat sich richtig lange
Zeit genommen, ne?*

F2: Jaja, also bis auf der Doktor Gértner waren (Ja,
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ja, ja.) sie alle total menschlich nett (lacht), ne?* (12:
509-522)

M2: ,,...echt der personelle Notstand dort gravierend
ist, so generell halt so der Personalschliissel ist echt
schlecht. Da war wieder jetzt nur irgendwie eine
Hebamme und da waren insgesamt dann drei
Geburten, drei normale Geburten plus wir.“ (12: 591-
595)

F2:,Ja, die war echt toll. Also, die hat sich wirklich
Zeit genommen ... Und trotzdem hat sie sich fiir uns
genauso viel Zeit genommen (Mmh.) und ist immer
wieder zuriickgekommen und hat, ahm, ganz viel
Anteil genommen und das war halt echt schon,
wirklich, so.“ (I12: 599-607)

F2:,,Und was ist halt wirklich ganz toll fand im
Krankenhaus, die haben uns angeboten Fotos zu
machen und wir haben, oder das Kind auch zu sehen
und ich hab eigentlich gesagt, ich weil3 gar nicht, ob
ich das gerade will (schnalzt) und die haben gesagt,
machen Sie ruhig und auf jeden Fall die Fotos, dann
haben Sie was, dhm, und dann haben wir am Ende
beides gemacht.” (I12: 652-658)

F2: ,,...aber es war fiir mich wichtig dann am Ende
und ich fand‘s echt toll, dass die Hebamme da
(Fotos machen lassen) so drauf bestanden hat.* (12:
713-715)

M2: ,,..., dass sie uns gedringt haben auch, sie live,
in natura zu sehen, aber auch, im Anschluss haben
wir halt, &hm, Flyer bekommen vom Stillen Nest...
(12: 730-733)

F2: ,,...und dann haben wir einen ganz tollen
Hausarzt, muss man sagen, der uns tatséchlich, also
meine Frauenirztin hat mich fiir komplett sechs
aus‘m Verkehr gezogen danach ... und unser
Hausarzt hat dann Thomas fiir vier Wochen krank
geschrieben und hat gesagt, Sie sind nicht
arbeitsfahig. (12: 774-781)

FO: ,,...und dann hat sie geguckt und geguckt und
nicht gesagt und dann hab ich dann so gesagt, Frau
Kupfer, ahm, ich weil3 nicht, was ist denn, hab ich,
glaub ich, gesagt und dann hat sie gesagt, nee, ich
muss hier noch mal kurz gucken und sie hat dann
nicht weiter gesagt und ich weif3 noch, dass ich dann
gefragt habe, das weil} ich noch ganz genau, das hab
neulich noch zu meiner Mama gesagt, ist es tot?
Dieser Satz war irgendwie so ... und dann hat sie so
gesagt, ja.“

FO: ,,...dann haben wir uns erst mal unterhalten noch
mal kurz irgendwie, sie hat uns dann auch gesagt,
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was man jetzt machen konnte, was jetzt auf uns zu
kommt und dann (Mmbh.) hat sie noch mal
Ultraschall gemacht, nee, wir gucken noch mal, das
war ganz furchtbar...* (I0: 187-191)

F0: ,,Und, naja, sie hat uns dann erklért, wie, dass,
ne, dass man ins Krankenhaus und sie hat aber auch
gleich zu uns gesagt, wir miissen das nicht sofort
entscheiden, wir kdnnen nach Hause...“ (10: 247-
251)

FO: ,,Und dann, da aus der Arztpraxis, hab ich dann
noch meine Hebamme angerufen. Und die war auch
ganz lieb, die ist dann auch nachmittags noch
gekommen...” (10: 279-281)

FO: ,,Die (Frauendrztin) war selber auch ein
bisschen geschockt in dem Moment und konnte das
nicht so verbergen, ne?* (10: 288-290)

FO: ,,Dann kam die Hebamme dann hier her, ne? Und
die war auch ganz lieb, die hat uns das dann alles
noch mal genau erklért, wie das im Krankenhaus
ablduft...” (I0: 293-296)

FO: ,,Meine Frauendrztin hatte auch, das war total
gut, dass wir uns darum nicht kiimmern mussten, da
schon angerufen und uns angemeldet...“ (10: 338-
341)

MO: ,,Die (im Krankenhaus) sind davon ausgegangen
sozusagen, dass wir da zu zweit bleiben.* (10: 402f)

MO: ,,Und wir hatten ja auch so Gliick mit dieser
Arztin irgendwie.

FO: Mmbh. Ja, die war richtig, oh, das war richtig toll.
..., die war ganz lieb. Die war, die war so
menschlich irgendwie so einfiihlsam und, 4hm, hat
auch keine groBen medizinischen (lacht)
Fachbegriffe irgendwie verwendet, ne? ... , sie war
ganz prazise und auch klar und dann hat sie
tatsdchlich auch gesagt, auf dem Ultraschall das ist,
also ganz klar sofort, da ist keine Herzaktion mehr.*
(10: 415-433)

FO: ,,...also die hat uns das da so angenehm wie
moglich gemacht, ne? (Ja.) Ja. Die war, die ist auch
ganz oft vorbeigekommen und hat gefragt, wie
geht‘s und, dhm, hat auch gesagt, Sie konnen das
alles so entscheiden, wie das fiir Sie gut ist und das
verurteilt hier keiner. Das fand ich ganz schon. ...
Das fand ich irgendwie schon, dass sie uns nicht zu
irgendwas tiberreden wollte. Sie hat uns das alles
ganz genau erklirt noch mal, ja und hat auch immer
irgendwie, ja

MO: Und war auch irgendwie ehrlich. ...

F0: ,,Ja, also, das war auch, fand ich, wichtig, diese,
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dass ich das Gefiihl hatte, ja, so aufrichtig mit uns
ist, also und nicht irgendwas andrehen will. ... Sie
hat auch gesagt, es gibt kein falsch oder richtig. DAs
fand ich irgendwie ganz wichtig.” (10: 444-472)

FO: ,,Johannes konnte auch tiberall mit hin, ne?* (I0:
475)

FO: ,,In dem OP war dann auch wieder diese nette
Arztin und die haben uns dann auch Friihstiick
gebracht nach unten alle, obwohl es schon so spét
war. Auch fiir unsere ganze Familie (lachen), das war
total toll.” (I0: 482-485)

FO: ,,...das war so der einzige Punkt, da hab ich mich
nicht so gut beraten oder aufgeklirt gefiihlt wie
(Mmh.) tatsédchlich so die Geburt an sich dann
ablduft, ne? (10: 1354-1357)

FO: ,,Also unter der Geburt war auch meine Mama
dabei. Ahm, weil ich das Gefiihl hatte, so fiir mich,
weil ich mich durch die Hebammen nicht so (Mmbh,
ja, das stimmt.), das war nicht so schon, ne?* (10:
1404-1407)

FO: ,,...auch so ein bisschen Sorge um mich, was
passiert auch mit mir und einfach auch Aufregung
und diese ganzen Gefiihle, die da hochkommen.
Noch eine dritte auBBenstehende Person gebraucht
habe, die, ihm, mir die Hand hilt einfach so. Die fiir
mich da ist. Und da waren, und da hatte ich gedacht,
dass das die Hebammen sind, aber das war nicht so,
iiberhaupt nicht, die sind auch immer wieder
gegangen und ich hab mich auch in der Situation
iiberhaupt nicht ernst genommen gefiihlt, dass Julian
jetzt kommt.“ (10: 1417-1426)

F0: ,,Obwohl sie zu uns schon gesagt haben, die
sehen dann ein bisschen anders aus, die Babys. So
rotlicher, braunlicher die Haut und so...* (10: 1457-
1454)

MO: ,,...nur kurz reingekommen sind und gesagt, ja,
ist noch nicht so weit, Tschiiss. ... keine Ahnung wie
so was lauft, wie so was passiert und so. Das war ein
bisschen, genau, das war ein bisschen doof da.
Stimmt.* (10: 1507-1514)

Kategorie | Definition Ankerbeispiele Kodierregel

Stilles Nest | Aussagen, die M1: ,,...aber als wir vom Stillen Nest diesen Brief Die Stellen beziehen
einen Bezug zu | hatten, der ja einmal an dich und einmal an mich sich auf die Arbeit des
diesem Verein sozusagen, einmal an Vater und einmal an Mutter Stillen Nestes oder
haben adressiert war und dass so darin beschrieben war, vom Paar
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man wird irgendwie damit konfrontiert sein, dass es
unterschiedliche Arten der Trauer sind und so
weiter.” (I1: 739-744)

M1: ,,...weil wir haben so auch Gespriach mit
anderen Paaren dann im Rahmen dieser ganzen
Stillen Nest-Zeit und so gehabt, &h, war das schon
ziemlich zutreffend, ne?* (I1: 749-751)

Fl1:,,...dass wir da irgendwie uns Unterstiitzung
holen wollen und hatten dann relativ schnell auch
zum Stillen Nest Kontakt aufgenommen.

M1: Wir haben aus dem Krankenhaus diese diese
Flyer mitgenommen.“ (I1: 756-761)

F1: ,Ich glaub hingeschrieben und dann nachher
sind wir da eben relativ schnell auch gewesen, was
auch gut war...” (I1: 773-775)

F1:,,Ahm, wir waren erst lange in der offenen
Gruppe, dhm, ich weil} noch, dass, vor dem ersten
Treffen, dass man ja, was erwartet mich da, komisch,
so ein Kreis, alle sitzen im Kreis und erzéhlen sich
ihr Schicksal, will ich das liberhaupt und dann war es
ja letztlich ganz anders, das (Mmbh.) war eine total, ja
nette Atmosphére klingt jetzt komisch fiir jemand,
der nie bei so einem Treffen da war, aber wer da war,
der weil}, glaub ich, was ich damit meine. Das ist
einfach (Mmbh.), ne, man konnte einfach dariiber
sprechen und es wurde (Mmbh.) so angenommen und
es wurde nicht, ihm, es wurde kein Wirbel drum
gemacht und es war (Mmh.), man konnte einfach
driiber sprechen. (Mmh.) Und jeder hat verstanden,
wie es einem geht.“ (I1: 1395-1408)

F1: ...gehen eben in die, geschlossene Gruppe durfte
man aber nicht sagen (beide lachen), feste Gruppe*
(I1: 14691)

F1: ,,Und ich hatte auch noch so ein bisschen, war da
bei diesem Miittertreff, den es aullerhalb dieser
Gruppen gab auch noch mal und, dhm, bei (Mmbh.)
der Kindergedenkfeier waren wir. (Mmh.) Mmbh.
Irgendwann waren wir noch mal bei so einem
Treffen im Biergarten, glaube ich, ne?* (I1: 1477-
1482)

MI: ,,...man tauscht sich einfach auf Augenhdhe mit
(stockt) Menschen aus, die das Gleiche
durchgemacht haben, das Gleiche erlebt haben.* (I1:
1505-1507)

M2: ,....Flyer bekommen vom Stillen Nest...* (I2:
733)

M2: ,....und dann sind wir dann ja auch zu diesem
Treffen vom Stillen Nest hingegangen.* (12: 754-

wahrgenommene
Angebote.
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756)

F2: ,,...das waren wir sogar auch schon in der festen
Gruppe.* (12: 968f)

F2: ,,...ich hab dann irgendwie gegoogelt irgendwie
und hab dann dariiber das Stille Nest gefunden ...
und dann hab ich auch diese E-Mail geschrieben.*
(12: 1148-1152)

F2 ,,...wir sind in dieser Gruppe und es ist ja
tendenziell haufig in den Sitzungen so gewesen, dass
wir einen gemeinsamen Einstieg gemacht haben und
dann gesplittet haben in: die Méanner arbeiten war
und die Frauen arbeiten was... (12: 1181-1184)

F2: ,,..Mitte Ende des nidchsten Monats in der
Gruppe beigetreten und im Winter kam irgendwann
die Anfrage, ob irgendjemand Lust hétte. In eine
feste Gruppe zu kommen und dann sind wir im
neuen Jahr ist dann unsere feste Gruppe
losgegangen.* (12: 1213-1217)

F2: ,,...in der Gruppe war"s halt dann halt nur noch
ein Mal im Monat in der festen Gruppe, nicht mehr
alle zwei Wochen, aber einmal im Monat war Pia
Thema so. Und das war halt schon.* (I12: 1240-1242)

FO: ,,...also sie (die Frauendrztin) hat uns dann
Angelikas Nummer gegeben...” (I0: 232f)

FO: ,,...dann hab ich auch mit Angelika telefoniert,
eine halbe Stunde bestimmt, die hat das auch noch
mal alles erklart, was im Krankenhaus passiert
(lacht).« (10: 296-298)

MO: ,,Ja, das hatten wir auch spater manchmal in der
Gruppe. In dieser Elterngruppe vom Stillen Nest fiir
verwaiste Eltern.* (10: 705-707)

FO: ,,Und dann sind wir auch ziemlich schnell zu
Angelika gegangen und in die Elterngruppe.* (10:
864-866)

Kategorie

Definition

Ankerbeispiele

Kodierregel

Trauerarbeit

Aussagen, die
darauf hinweisen,
wie der Verlust
verarbeitet wurde

F1:,,...im Nachhinein ist einem (Mmh.) dann klar
geworden, das war genau diese Schockphase
irgendwie (Jaja.) so,...“ (I1: 668-670)

F1:,,...dass wir schnell das Kinderzimmer betreten
werden, weil es nicht, dh, (Mmh-mmbh.) es sollte fiir
uns nicht so ein Raum sein, den wir nicht mehr
betreten wollen.” (I1: 674-677)

Es sind sowohl
explizite
Erlduterungen, die
beinhalten, was aktiv
getan wurde als auch
umschreibende, die
sich auf die
Trauerarbeit beziehen
lassen.
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MI: ,,...ganz schnell wieder in den Alltag zuriick,
ganz schnell wieder Routine, ganz schnell wieder,
ne, so wie vorher und immer so ein bisschen, also
mir ging es zumindest mit dem Punkt, naja (...), vor
sechs Monaten war das auch alles ganz normal. Da
warst du auch irgendwie total happy in der Situation,
ah, alles gut und jetzt, plotzlich, &h, soll diese
Situation, die genauso ist wie vor sechs Monaten, die
heile Welt, wo nix (...) objektiv nix schlechter ist,
weil da war auch kein Kind da, die soll jetzt plotzlich
auf einmal irgendwie eine Katastrophe sein und hab
versucht, auch so ein bisschen, ne, fiir mich, glaub
ich, wegzuschieben und zu sagen, dhm, nee, wieso,
ist doch alles wie vorher.” (I1: 845-849)

F1: ,Und da hatten wir Zeit, uns dann zu
verabschieden. (Ja.) Soviel wir wollten, ne? (Ja.)*
(I1: 603f)

F1:,,Und, éhm, am Anfang war das wirklich so, wir
haben dann auch so, dann kamen am néchsten Tag
irgendwie ein Seelsorger und eine Psychologin und
(Mmh.) hatten irgendwie so eine Mappe, wo dann so
Trauerphasen standen (Jaja.) und dann hast du
gesagt, och, wir sind ja schon viel weiter, also so
(Jaja—jaja.), dieses Erste irgendwie, das haben wir
ja gar nicht und in so ein Loch gefallen und so, sind
wir ja gar nicht, wir sind (Mmbh.) ja schon viel viel
weiter. (I1: 649-654)

F1:,,...diesen Schock, im Nachhinein ist einem
(Mmh.) dann klar geworden, das war genau diese
(Ja.) Schockphase irgendwie (Jaja.) so, wieso, wir
sind doch, ist doch irgendwie jetzt, hd, (Ja.) morgen
geh, steh ich wieder auf und alles ist in Ordnung
irgendwie so...““ (I1: 668-672)

F1: ,,dass wir schnell dieses Kin, das Kinderzimmer
betreten werden, weil ‘s nicht, h, (Mmh-mmbh.) es
sollte fiir uns nicht so ein Raum sein, den wir nicht
mehr betreten wollen.” (I1: 674-677)

F1:,,Und, ja, danach ging halt so diese Trauerarbeit
wirklich los, ne? Dass man, (Ja.), was man ja gar
nicht so realisiert hat, erst so im Nachhinein, glaub
ich, uns auch Vieles bewusste geworden ist, (Ja.),
dass wir, dhm, zwar immer irgendwo auch
zusammen waren, uns auch von Anfang an eigentlich
zugestanden haben, jeder trauert so, wie er das will
(Mmh.) und wenn einer reden will und der andere
nicht, miissen wir das ehrlich zueinander sagen.* (I1:
720-728)

F1:,,...dass wir da irgendwie uns Unterstiitzung
holen wollen und hatten dann relativ schnell auch
zum Stillen Nest Kontakt aufgenommen.* (I1: 756-
759)
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F1: ,Ich glaub hingeschrieben und dann nachher
sind wir da eben relativ schnell auch gewesen, was
auch gut war, dhm, auf jeden Fall und ich glaube so,
in dieser Trauerzeit, war‘s schon so, dass wir zwar
einerseits immer viel geredet haben und viel
zusammen waren (Mmbh.) und trotzdem irgendwie
gem, aber erst im Nachhinein gemerkt haben, dass
man doch tiberwiegend mit sich selbst beschaftigt ist
(Mmh-mmbh.)*“ (I1: 772-780)

F1:,,Ahm, geflogen, weil wir halt gesagt, jetzt
machen wir richtig tollen Urlaub. (I1: 786f)

M1: ,,...viel Zeit, dh, vielleicht noch mal eine Eben
tiefer auch miteinander zu sprechen und, dh, ne, so
dass dass noch ein Stiick stirker auch zu verstehen
wie wie der andere gedacht hat und so, also. (Ja.)*
(I1: 811-814)

M1: ,,...hab dann aber irgendwie alles gecancelt
beruflich und bin da, das hat auch, hat auch
funktioniert fiir die zwei Wochen, ich glaub, anders
wir es auch nicht gegangen...” (I1: 818-821)

M1: ,,...bin ansonsten dann die Wochen noch zu
Hause gewesen, aber nach zwei Wochen eben dann
auch wieder relativ intensiv eingestiegen und du bist
dann ja auch* (I1: 827ff)

F1: ,,Also, ich hab meinen Mutterschutz dann
verkiirzt und gesagt, ich bleib jetzt (Mmh.) nicht so
lange zu Hause, das kann (Mmbh.) ich nicht. Ich will
jetzt ein bisschen was zu tun haben, bin dann aber
auch (Mmh.) mit einer ganz reduzierten Stundenzahl
nur eingestiegen, dass ich nur fiinfzig Prozent,
glaube ich, (Mmbh.) oder so, gearbeitet habe dann am
Anfang, die ersten zwei, drei Monate.” (I1: 835-842)

F1: ,,Und dann haben wir uns unsere Zeit immer so,
ich liberleg jetzt, wie ging das denn so weiter, in dem
Jahr (Mmh.) immer in so Etappen eingeteilt.” (I1:
876-880)

F1: ,,...wir miissen ein Jahr warten mit einer
Folgeschwangerschaft, was wir ja am Anfang total,
also, das geht gar nicht (Mmbh.) so war der Gedanke.
Ich Nachhinein, denk ich, dass war gut so, dass das
uns so auferlegt (Mmbh.) war, weil wir dadurch
iiberhaupt trauern konnten und jetzt gar nicht
irgendwie Sophie durch ein anderen, zweites Kind
ersetzen wollten, sondern dann (Mmh-mmh.)
wirklich bereit waren.* (I1: 884-891)

F1: ,,...wir sind da relativ offen miteinander
umgegangen.* (I1: 937)
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F1:,,...hier sind ja auch Fotos irgendwie oder
(Mmh.) die Taufkerze oder sowas.* (I1: 940f)

F1:,,...ich hab einfach gelernt, damit umzugehen...*
(I1: 944f)

F1:,,..jetzt jahrt sich (Mmh.) ihr Geburtstag, also
Sophias Geburtstag zum (Mmbh.) zweiten Mal (Ja.),
dass ich so merke, ich denk wieder verstirkt an sie
(Mmbh.), also es ist jetzt nicht, ja, nicht so, dass ich
jetzt nicht mehr an sie denke, das schon noch (Ja.)
eigentlich auch, ich wiird auch sagen, eigentlich
jeden Tag, irgendwie mal so ein Gedanke oder, wenn
man so in den Himmel guckt, die Sterne sicht, wenn
ich einen Schmetterling sehe und (Mmh.) man, wenn
ich auf das Foto gucke oder irgendwie so was, mmbh,
(Ja.) aber es ist natiirlich nicht mehr so présent,
einfach.” (I1: 951-961)

F1:,,...und wir haben immer, sind da immer lange
spazieren gegangen und haben da in der Zeit uns da
in der Zeit eigentlich auch immer sehr intensiv
ausgetauscht auch iiber (Ja.) unsere Trauer und, hm,
und so0. (I1: 965-968)

F1: ,,Also deutlich weniger. Anfang sind wir jedes
Wochenende da gewesen (Ja.) und dann wird‘s
einfach weniger ... das ist einfach (Ja.) jetzt so ein
Teil von uns, glaub ich, und das wird sie auch immer
sein.” (I1: 976-983)

MI: ,,...aber es muss jetzt auch nicht unnatiirlich eine
Omniprisenz geschaffen werden ... wenn es
eigentlich man es intuitiv nicht tun wiirde. Ne? Und
deshalb haben wir jetzt (Ja.) so ein paar Dinge, also,
natiirlich haben wir gesagt, ihr Geburtstag ...

F1: World-Wide-Candle-Light

M1: Ja, genau. Das haben wir auch jetzt die beiden
Jahre natiirlich gemacht und da haben wir auch
gesagt, das wir noch so ein zweiter Punkt, vielleicht
auch mal Weihnachten...“ (I1: 999-1017)

F1: ,Das ist einfach (Mmbh.), ne, man konnte einfach
dariiber sprechen und es wurde (Mmh.) so
angenommen und es wurde nicht, shm, es wurde
kein Wirbel drum gemacht und es war (Mmbh.), man
konnte einfach driiber sprechen. (Mmh.) Und jeder
hat verstanden, wie es einem geht.” (I1: 1403-1408)

M1: ,,...man tauscht sich einfach auf Augenhéhe mit
(stockt) Menschen aus, die das Gleiche
durchgemacht haben, das Gleiche erlebt haben.* (I1:
1505-1507)

F1:,,Um noch mal so ein bisschen (...) Begleitung
(Mmbh.) zu haben (feste Gruppe), auch iiber
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Weihnachten dann und so was. Und das war auch
gut.“ (I1: 1524ff)

M1:,,...die Leute horen nicht nur zu, sondern die
wissen auch, wovon man redet, das hat mir extrem
geholfen und dann diese Zeit einfach, wo wir da zu
viert waren.” (I1: 1536-1539)

MI: ,,...diese feste Gruppe, das war irgendwie, da
war das schon, flir mich, ziemlich weit weg und ich
fand das im Endeffekt auch irgendwie, das waren
(unverstindlich) da haben wir auch nette Leute noch
mal kennengelernt auch auch einige Paare, von daher
war das irgendwie nett und okay und, aber &h, aber
es hat mir nicht mehr so viel gebracht, muss ich
sagen.” (I1: 1550-1556)

F1: ,,Das hat, dh, das hat uns gut getan, dass wir
einfach (Mmbh.) so Zeit hatten dann auch zu sprechen
und (Mmbh.), dhm, wir reisen beide gerne und
insofern war das dann auch so, dass es ja einfach gut
getan hat, dass du auch mal abschalten konntest von
der Arbeit komplett so (Mmh.) und, &h, wir da gar
nichts zu tun hatten, keinen Kontakt zu irgendwie
Familie (lacht), Freunden, dass wir wirklich nur fiir
uns waren, eigentlich. (I1: 1592-1599)

MI: ,,...aber man hatte die Wahl, die, spreche ich
jetzt iber das, was gerade aktuell ist, iiber den
Urlaub oder hab ich gerade ein Bediirfnis einfach
mal die nidchsten zwei Stunden Autofahrt zu nutzen
iiber was anderes zu sprechen.” (I1: 1613-1616)

M1: ,,Stimmt, das haben wir immer, jeden Abend,
am Anfang jeden Abend gesungen, zusammen, ne?*
(I1: 1884f)

F1:,,Wir haben, dh, am Computer das (Stimmt.)
Tagebuch iiber ihr Leben geschrieben.

M1: Das haben wir gemacht, das stimmt.* (I1: 2221-
2224)

F1: ,,Das haben wir sehr genau aufgeschrieben, ja.*
(I1: 2250f1)

M1: ,Ich fand das total hilfreich* (I1: 2273)

F1: ,,Aber, ich glaube, das war gut, das
aufzuschreiben.” (I1: 2287f)

M1: ,,Also, mir hat's total geholfen, also m ir ist es,
ich, also geht es in solchen Situationen immer so,
das war auch in diesen Situationen, die ich mit
meinem Vater und so hatte, ich muss dariiber dann
reden, ich brauch irgendjemanden, ich muss es
irgendwie, ich muss irgendwie loswerden.* (I1:
2290-2294)
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M1 ,....und noch mal dariiber reden musste und das
irgendwie erzéhlen musste und so und das hat mir da
auch, also diese einfach, dieses Ausspeichern und
das Loswerden. Das hat mir total, &h, total
geholfen.” (I1: 2302-2306)

F2: ,Ich glaube, das uns alles, das danach, was wir
dann in der Gruppe gemacht haben, viel mehr
gebracht hat, &hm, und auch ich hab eine
Einzelstunde auch noch mal bei Angelika
zwischendurch gehabt, auch das hat mir, glaub ich,
viel mehr gebracht als dass ich die Geburt erleben
musste, also das, da hitte ich tatsdchlich (lacht) drauf
verzichten konnen.* (12: 614-619)

F2:,,Wir haben die Fotos mitbekommen und, 4hm,
die haben sie halt ganz siif} gemacht, auch, ne?
Dieses Klassische mit Hand- und Fuflabdruck dann
und irgendwie auch ausgefiillt mit Gewicht, Grof3e
und Name und, 4hm, aber wir haben uns halt dann
auch tatsdchlich dann doch noch von ihr
verabschiedet...” (12: 658-664)

F2: ,,...ich weil} auch, dass das mit den Fotos fir uns
wirklich gut war. (Mmbh.) Dass wir die dann auch,
nicht direkt dann stdndig angeschaut haben, aber es
gab eine Zeit, wo ich dann schon immer mal wieder
geguckt habe und, &hm, wo ich sie dann auch meiner
Familie gezeigt habe... (I12: 699-704)

F2: ,....ich bin total dankbar, dass wir das haben
einfach, weil, 4hm, also ich hab da jetzt auch schon
echt lange nicht mehr reingeschaut, aber letztendlich
ist es da und ich weil}, ich konnte immer noch mal.*
(12: 723-726)

M2: ,,Und die (die Krankenhausseelsorgerin) kam
dann auch dann halt am nichsten Tag dann halt
vorbei und hat ein Gesprich mit uns gesucht und hat
dann auch noch mal so drauf hingewiesen und, ahm,
das, dh, dieser Hinweis halt mit dem Stillen Nest.*
(I12: 750-754)

F2: ,Dann sind wir eine Woche an die Ostsee
gefahren und haben da uns wirklich eine tolle
Wohnung gegonnt, die wir uns, also ich bin bei so
was immer eher ein bisschen geizig, ne? Aber in dem
Moment war‘s mir vollig egal. Wir hatten so eine mit
direktem Strandzugang mit eigener Terrasse und
Tischtennis und es war echt schon.

M2: Das war so unmittelbar danach...” (I12: 804-812)

F2: ,,...wir haben halt ganz klar auch dariiber
gesprochen, was brauchen wir denn gerade und was
halt nicht und wir haben halt auch dann am Anfang
gesagt, wir wissen noch grad gar nicht, was wir
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brauchen und dann haben wir gesagt, doch, jetzt
merken wir, wir brauchen einfach gerade Zeit fiir
uns.” (12: 844-849)

F2: ,,Weil man wirklich die Zeit flir sich, also wir
haben die fiir uns gebraucht ... ja schon fast ein
schlechtes Gewissen gehabt, weil wir haben da jetzt
auch nicht gesessen und sténdig geheult, sondern wir
haben tatsdchlich auch ganz viel gelacht miteinander
und haben einfach, ja, im Prinzip wie so unsere
zweiten Flitterwochen genossen, ne?* (I12: 8§70-877)

F2: ,,Warum? Warum hat das uns getroffen, ich
glaub, das geht ja jedem Paar so, dass das
durchmacht, dieses Gefiihl von, was haben wir denn
bitte falsch gemacht...“ (12: 936-938)

F2: ,,...vielleicht ist es einfach so dieses, dem Gott,
dem lieben Gott ins Handwerk pfuschen, so, ne?
Kiinstliche Befruchtung, es ist ja nicht auf
natiirlichem Wege entstanden, vielleicht hétte es,
vielleicht sollte es nicht sein.* (I12: 970-974)

F2: ,Das war so, als wir das dann entschieden hatten
(Beerdigungssetting), das war auch wirklich ein
grof3er Schritt noch mal, das muss, das haben wir
auch vor der Fahrt an die Ostsee mussten wir das
(Mmh.) noch entscheiden, ne?* (12: 1093-1097)

F2: ,....dass wir eigentlich lange dachten, das lauft
so, wir brauchen gar keine Hilfe und diese vier
Wochen waren wirklich toll. ... Und dann war das
vorbei mit dem ,oh, alles ist total super, weil dann
hab ich noch mal einen totalen Zusammenbruch
gekriegt und habe morgens im Bett eigentlich schon
angefangen zu heulen.” (I2: 1131-1144)

F2: ,,So und ja, und dann haben wir uns da
angemeldet und sind, &h, hin und das war tatsachlich
eine sehr gute Entscheidung, weil uns das beiden gut
getan hat.” (I2: 1162-1164)

F2:,,...weil es mich unterstitzt hat fiir mich selber,
aber auch vor allen Dingen, weil ich bis dahin immer
das Gefiihl hatte, ich muss auch fiir seine Trauer mit
Sorge tragen, ich muss gucken, weil er ist halt
einfach nicht der Typ, der irgendwie weint und er ist
auch nicht der Typ, der von sich auch stindig driiber
reden mochte und muss auch einfach und ich hatte
immer das Gefiihl, aber er muss doch mit irgendwem
reden und er muss doch auch mal weinen und er
muss doch irgendwie das alles rauslassen, er kann
dich nicht einfach weitermachen. Und, das hat er ja
auch in der Form gar nicht und trotzdem hatte ich
das Geeiifhl, vielleicht ist es nicht genug und
vielleicht erlebt er einen Schaden, wenn er irgendwie
nicht mehr trauert. Das war so der Punkt, wo ich
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einfach abgeben konnte...“ (12: 1166-1180)

F2: ,,...ich hab mit diesen Frauen ein ganz tolles
Gespréch gehabt und ganz viel fiir mich irgendwie
verarbeiten kénnen und (unverstindlich) es in seiner
Verantwortung (unversténdlich) in der
Mainnergruppe zu sagen, kriegen die das auch hin
oder nicht und wenn nicht, hatte er aber den Raum
und ich musste nicht immer das Gefiihl haben unter
der Woche, dass ich noch mal nachfrage, wie geht‘s
dir denn jetzt?* (12: 1187-1194)

F2: ,,Und, 4hm, da war es also etwa ein halbes Jahr
irgendwie alles her und trotzdem hatte man noch so
das Gefiihl mit, es ist gut, dass da noch was kommt.
(feste Gruppe).© (I12: 1217-1220)

F2:, Es war halt von vornherein nicht, dass ich das
Gefiihl hatte, ich will das nicht erzdhlen oder ich will
von der Geburt nicht erzéhlen, sondern eigentlich
war schon, driiber zu reden. Weil ja auch klar war, in
zwanzig Jahren wird niemand mehr fragen, wie war
denn das bei dir so, ne? Weil dann ist ja nicht das
Kind da,...* (I12: 1227-1232)

F2: ,,...jetzt haben wir unsere Tochter und, dhm, ja,
da geht jetzt keiner mehr davon aus, so, dh, dass das
trotzdem ja noch ein Teil ist, der einen vielleicht
trotzdem mal bewegt. Und, das ist es ja auch nicht
mehr stdndig, also es ist ja nicht so, dass ich da noch
viel driiber nachdenke, aber es gibt schon Momente,
in denen das natiirlich noch mal hoch kommt, weil es
einfach zum Teil der Geschichte gehort.” (12: 1293-
1300)

F2: ,,...es war halt eine Sache zu sagen, ich
verarbeite, dass wir unser Kind verloren haben, aber
eine andere zu sagen, und da verarbeite ich auch,
dass es unsere einzige Chance gewesen wire.“ (12:
1430-1433)

F2:,,...dass dieses Wissen, dass wir nicht einfach so
wieder schwanger werden konnen, das war ja auf
jeden Fall von vornherein klar...das war Segen und
Fluch zugleich. Weil auf der einen Seite, ahm, hat es
uns die Hoffnung genommen, dass es vielleicht
einfach mal so ganz pldtzlich so klappt, &hm, und
auf der anderen Seite hat es aber auch den Druck
rausgenommen.* (I12: 1575-1582)

F2: ,Aber fiir die Sache war‘s am Anfang, glaub ich,
ganz gut und hat uns auch auf jeden Fall so die
Moglichkeit gegeben ganz in Ruhe erst mal zu heilen
nach der ganzen Sache und einfach zu sagen, wir
verarbeiten diesen Verlust und trauern um unser
Kind einfach so, ne? Und trauern darum, dass wir
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eine Tochter gehabt hitten, die einfach nicht lebt und
dhm, konnten wirklich fiir uns dann sagen, und jetzt
haben wir das Gefiihl, jetzt fithlen wir uns wieder so
heile, dass wir wirklich sagen konnen, wir konnen da
noch mal ein Kind bekommen, dem wir wirklich gut
Eltern sein konnen und nicht immer mit dem Gefiihl
von ,Du hittest ja eine Schwester gehabt.*“ (12:
1627-1639)

F2:,,...dass wir sagen konnten, das ist jetzt so und
das ist ganz traurig und das wird uns auch begleiten,
aber es ist in Ordnung. Und dann sind wir ja erst
losgegangen und haben gesagt und jetzt kiimmern
wir uns darum, dass wir doch vielleicht gern noch
mal ein Kind hétten wirklich.” (I12: 1663-1668)

M2: ,,Und dann auch dann halt am Grab dann noch
mal so zu stehen und dort dann noch mal Abschied
zu nehmen.* (12: 2235f)

F2: ,,Und ich fiihl mich wieder gut und es ist schon
gefiihlt ja auch ein bisschen her und wir haben uns
gut auffangen lassen auch beim Stillen Nest, und,
und dann war dieser Tag und ich weiB, dass ich einen
Tag vorher, dass es mir schon echt nicht mehr gut
ging, wie ich merkte. Oh verdammt, das wird doch
viel emotionaler als ich gedacht habe und es war
wirklich, dass ich dann, als wir da angekommen
sind, im Prinzip fast (lacht) vom ersten Augenblick
durchgéngig bis zu dem Ende der Bestattung einfach
nur geweint habe und einfach nur fertig war und, ja.
Es war sehr sehr bewegend. (I12: 2264-2274)

FO: ,,Ja, verriickt. Wir man in solchen Situationen so,
dann so funktioniert irgendwie, das fand ich so
verriickt. ... Ich konnte nicht und ich hab die ganze
Zeit nur gesagt, das kann doch jetzt nicht wahr sein.*
(10: 223-230)

FO: ,,...immer noch bis zum Ultraschall um
Krankenhaus so ein ganz bisschen gedacht habe
(Ja.), die hat sich nur vertan und mit diesem
Ultraschallgerit im Krankenhaus, die kann das noch
mal besser sehen und da, da sieht man dann den
Herzschlag, ne?* (10: 268-272)

FO: ,,...ja und dann am néchsten Morgen war das so
ein, vielleicht wars ja nur ein Traum (Ja.)? Aber
war's nicht. (lachen)

MO: Ja. Manchmal, am Ende vom Krankenhaus hab
ich das auch noch gedacht, vielleicht war alles nur
ein Traum oder so. Ja war‘s natiirlich nicht (lacht).*
(10: 365-372)

FO: ,,...ich hab dann noch eine Miitze geniht. (lacht)
Und so eine Decke gestrickt.” (10: 604-606)
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MO: ,,Aber dann haben wir uns entschieden (lacht),
dass wir es (Julian vom Krankenhaus abholen)
selber machen. Ne? Und das war auch noch mal, war
gut.“ (10: 614-616)

MO: ,,Ja, konnten ihn abholen und noch ein bisschen
Zeit so zu dritt, wenn man das so sagen kann,
verbringen.* (10: 621-623)

FO: ,,...und dann haben wir dann irgendwie noch so
gesessen, ne? Bei ihm. Wir hatten auch Kerzen
angeziindet, die standen dann da noch so und, und da
war es dann gar nicht mehr so schlimm traurig, ne?
Da war es eher so schon, dass wir da waren. (Ja.) (I0:
659-663)

FO: ,,...und dann haben wir auf jeden Fall auf Julian
angestoflen. Und das war voll schon. ... weil ich
noch und dann, ja, wir konnte auch, das hab ich ja
auch gedacht, als ich erfahren habe, dass er nicht
mehr lebt, ich hab gedacht, ich kann jetzt nie wieder
frohlich sein oder nie wieder lachen. Und das war
aber nicht so. Weil, wir haben schon im
Krankenhaus, einmal war, ich weil gar nicht mehr
was, aber es war auch so skurril und dann mussten
wir auch so lachen (Das stimmt.), das war irgendwie
(lacht) auch ganz komisch, aber auch ein schone
Gefiihl und das war da eben auch so, ne? ... och so
ein Stiick unter Schock auch immer noch gestanden
hab. ... hatte ich das Gefiihl immer so dieses Gefiihl
wie gut es uns eigentlich geht, ne? Obwohl uns das
jetzt passiert ist.” (I0: 682-700)

FO: ,,Ja, haben wir viel iiber Julian geredet? Schon,
ne?

MO: Wir haben, ja, genau, wir haben jetzt nicht jeden
Tag die ganze Zeit kein anderes Thema gehabt, aber
ja, weil auch nicht.“ (10: 756-767)

FO: ,,...so nach der Geburt und dann die Beerdigung,
das war schon mal ein, ja, das war schon so ein
bisschen dann wie ein Stiick abgeschlossen, also so
ein Teil.“ (I0: 771-773)

FO: ,,Und das hat gut getan, weil wir dann was
hatten, um das wir uns kiimmern konnten und was
planen konnten und wir haben uns da auch schon
drauf gefreut. Und. Ahm, das hat uns ein bisschen
abgelenkt. (10: 776-784)

FO: ,,...wir sind zweieinhalb Wochen nach seiner
Geburt schon auch weggeflogen. Also wirklich
zeitnah. Und das war auch, ja, weil} ich nicht, das
Beste, was wir tun konnte in so dieser Situation. Ne?
Einfach nur wir beide.” (10: 780-786)
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FO: ,,Wir haben da auch schon viel auch tiber Julian
gesprochen und auch ab und zu, ja er war auch schon
irgendwie mit dabei.” (I0: 787-789)

FO: ,,So da ist er natiirlich irgendwie immer, aber
nicht mehr so, dass ich, weiB ich nicht, jetzt alle zehn
Minuten an ihn denken muss. Ne? Es riickt so ein
bisschen mehr in den oder es ist viel mehr in den
Hintergrund auch geriickt, weil ich auch irgendwie
oder wir gelernt haben, damit so zu leben, dass es
jetzt so ist. (10: 795-801)

FO: ,,Weil jetzt sprech ich auch gerne dariiber. Oder,
ne? Oder hab auch so das Bediirfnis, einfach driiber
zu sprechen. Und, dhm, ja weil am Anfang hatte ich
auch immer so Angst, wie reagieren die anderen
Leute und das ist ja auch doof fiir die und das ist mit
mittlerweile (lacht) ziemlich egal, dhm, ja. Die
miissen dann auch damit zurecht kommen (Ja.). So.
So ein gewisser Egoismus oder weil3 ich nicht oder
so dieses auch mehr so auf mich zu achten...” (10:
855-858)

MO: ,....die erste Zeit nach dem Urlaub war dann so
ein kleines bisschen so ein Loch auf jeden Fall (Ja,
das stimmt.), weil im Urlaub war halt, es war auch
einer der Griinde vielleicht, warum wir wir das
gemacht haben, ist so ein viel Eindruck, viel
Ablenkung, so immer sozusagen ein bisschen was
los.* (10: 869-874)

FO: ,,...es war total gut, dass ich zum Beispiel noch
zu Angelika gegangen bin.* (10: 941-943)

FO: ,,...das war fiir mich total gut, dass da noch mal
jemand neben Johannes war, der so, ahm, mit dem,
der auch dieses Gefiihl so nachempfinden konnte
und auch sich ein bisschen professioneller damit
auskannte, der mich unterstiitzen, der oder die mich
unterstiitzen konnte.” (10: 947-951)

FO: ,,...am Anfang hat es (das gute Gefiihl) dann
immer so viel, so ein paar Tage angehalten, mal so
zweli, drei Tage und je mehr die Zeit dann fortschritt,
dhm, desto ldnger hat auch das gute Gefiihl, was ich
von Angelika so mitgenommen hab, angehalten.*
(FO0: 955-959)

FO: ,,So korperliche Themen zum Beispiel, auch
diese Angst, dass das was mit meinem Korper zu tun
hat, dass er gestorben ist. Dass das so Themen
waren, die ich einfach woanders auch besprechen
konnte...“ (10: 962-965)

F0: ,,Also, mit jemandem driiber, mit jemandem
anderes driiber sprechen zu kdnnen, der da auch
nicht so emotional eingebunden ist. Das war
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hilfreich. Ja.*“ (10: 1007-1010)

MO: ,,Am Anfang war es schon, klar, hab ich
vielleicht auch jeden Tag dran gedacht oder jeden
zweiten irgendwann dann, aber jetzt mittlerweile
denk ich ab und zu noch dran, aber jetzt auch auf
jeden Fall nicht jeden Tag oder jeden zweiten
unbedingt. Und es ist auch ein bisschen anders so.
Nicht mehr so krass traurig dann immer, cher so, ja,
weil} ich auch nicht. Es ist, es ist halt jetzt so, war so,
irgendwie schade, traurig, aber ich bin jetzt nicht,
dass ich dann langer traurig bin, wenn ich dran
denke. Oder wenn ich an Julian denke.” (10: 1028-
1038)

F0: ,,Und, d&hm, so ich schon auch jetzt an ihn denke

und manchmal muss ich auch weinen, so, also es ist

viel viel seltener, aber es kommen einfach manchmal
so Momente...“ (10: 1257-1260)

FO: ,,Wir haben jetzt fiir sein Grab waren wir jetzt im
Keramikcafé und haben so eine, diese Scheibe, dhm,
bemalt und das ist auch total, da freu ich mich jetzt
total drauf.* (I0: 1266-1269)

FO: ,,Ich glaube, wir haben das Beste so getan, um
das mit Julian gut ja verarbeiten zu konnen.
Deswegen, natiirlich ist immer noch traurig und dich
glaube auch nicht, dass man das so bearbeiten kann,
dass es nicht mehr traurig ist, aber dass es eben nicht
mehr so, naja, das Leben nicht mehr so immer, ach
ja, wie soll ich das sagen, so im Negativen so ganz
schlimm beeinflusst, dass es einem nicht immer nur
schlecht geht und so, sondern, dass man es auch
wieder gut haben kann und ich finde, das ist uns
ziemlich gut gelungen. (Ja.) Wir so das Gefiihl
haben, uns geht es richtig gut. Und dass wir jetzt
auch, also, richtig gliicklich sind. Wieder, ne? Ja.*
MO: Und, ja, schones, schones Leben so haben.“ (10:
1299-1313)

FO: ,,...vielleicht skurril klingt, aber dieses, dass ich
auch ein Stiick dankbar bin fiir diese Erfahrung...”
(I0: 1320-1321)

FO: ,,Also das so, so eine kurze ausweglose Situation
war, dass ich auch ganz kurz so, dieses, oder dass ich
gesagt habe, ich wére so gerne jetzt bei Julian und du
dadurch so gedacht hast, dass ich, weil er ja tot ist,
dass ich deswegen nicht mehr leben mochte und
dann nicht mehr, dass du gesagt hast, aber ich bin ja
auch noch da. ... Sondern einfach nur, dass ich ihn,
ich wollte ihn ja auch nicht tot bei mir haben,
sondern so lebendig, ne? (10: 1540-1549)

FO0: ,,Und da auf einmal auf eine Fiille von Menschen
zu treffen und jedes Mal, das war ja, einmal die
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Woche? Nee, alle zwei Wochen, ne? (Ja, stimmt.)
Alle zwei Wochen und jedes Mal war mindestens ein
neues Péarchen dabei. Und das war so, das war sehr
hilfreich fiir mich am Anfang, dhm, das zu sehen. ...
Deswegen hat mir das gut getan und so der
Austausch mit den anderen irgendwie auch, ne?* (10:
1662-1679)
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Anlage 3

Gefiihlserleben Mann/Frau/Paar

Frau/Mutter

Mann/Vater

“Wir*

Unmittelbar
nach dem
Tod

F1:,,...und es war so, man
realisiert das ja tiberhaupt
nicht.” (I1: 624f)

F1:,,...in so einem Loch
gewesen...”“ (I1: 719f)

F2: ,,...dass sie schon seit zwei
Tagen tot ist. Und das war fiir
uns eine totale Entlastung.
(Mmh.) Also fiir mich. Weil
ich dann schon immer noch
das Gefiihl hatte, ich hab diese
Tabletten ja trotzdem
geschluckt so, ne? (I2: 558-
561)

F2:,,Also das war halt auch
ganz grof3er psychischer
Aspekt. Ich war eigentlich
nicht bereit dazu, mein Kind
wieder herzugeben, was ich ja
so schwierig tiberhaupt nur
bekommen hatte und, 4h, das
hat mein Kd&rper klar
signalisiert, der Muttermund
hat sich ganz lange gar nicht
gedffnet. (12: 642-648)

F2: ,,Das hat mich auch erst
mal total iiberfordert und dann
hab ich mich in die Recherche
gestiirzt und dann hab ich
mich, ich glaube
(unversténdlich)
reingesteigert, dass das ein
bisschen teuer wird alles. So
einfach aus der Trauer heraus
auch und, ja, aber wir sind am
Ende total zufrieden mit der
Entscheidung, die wir
getroffen haben, auch jetzt
noch.“ (I12: 1107-1113)

FO: ,,...das Johannes, du hast,
glaub ich, sofort angefangen
auch zu weinen (Kann sein.),
ich glaube ja, und, dass ich
total verzweifelt war in dem
Moment, dass ich, das war so,
als wiirde alles

M1: ,,...und hab versucht,
auch so ein bisschen, ne,
fiir mich, glaub ich,
wegzuschieben und zu
sagen, dhm, nee, wieso,
ist doch alles wie vorher.
... Von daher (...)
irgendwie schnell schnell
driiber wegkommen.* (I1:
855-862)

M2: ., Ahm, also und dann
war halt das Kind dann
da, was halt nicht lebte,
das war sehr sehr traurig,
aber es war trotzdem halt,
dhm, schon, trotzdem
noch mal etwas zu sehen,
was halt von uns beiden
halt so war, mmh.* (12:
683-686)

MO: ,,Ein kleines bisschen
Hoffnung war immer
noch da. (Ja.) Ja. Sagt
man ja auch immer, die
Hoffnung stirbt zuletzt.
(lacht)*

(10: 275-277)

MO: ,,...wihrend der
Geburt hab ich mich auch
so ein Stiick weit, ja, weill
ich auch nicht, hilflos und
ratlos und so gefiihlt.“ (10:
14971)

M2: ,....die Geburt auch
noch mal irgendwie etwas
war, wo ich mich sehr viel
mehr, dhm, halt zu meiner
Frau dann, dhm, auch
irgendwie verbunden
gefiihlt hatte.” (I2: 680-
683)

Ml: ,,...ganz schnell
wieder in den Alltag
zuriick, ganz schnell
wieder Routine, ganz
schnell wieder, ne, so wie

F1:,Und (...) jaund das war dann
halt irgendwie, (...) natiirlich der
schlimmste Moment in unserem
Leben...” (I1: 581-584)

F1:,,Und, &hm, am Anfang war das
wirklich so, wir haben dann auch so,
dann kamen am néchsten Tag
irgendwie ein Seelsorger und eine
Psychologin und (Mmbh.) hatten
irgendwie so eine Mappe, wo dann so
Trauerphasen standen (Jaja.) und
dann hast du gesagt, och, wir sind ja
schon viel weiter, also so (Jaja—
jaja.), dieses Erste irgendwie, das
haben wir ja gar nicht und in so ein
Loch gefallen und so, sind wir ja gar
nicht, wir sind (Mmbh.) ja schon viel
viel weiter.” (I1: 649-654)

F1:,,...dass wir wahrscheinlich (Ja.)
einfach dieses, genau, (Jaja.) diesen
Schock, im Nachhinein ist einem
(Mmh.) dann klar geworden, das war
genau diese Schockphase irgendwie
(Jaja.) so,...“ (I1: 667-670)

F1:,....Und da sind wir, glaub ich,
beide noch mal, da sind wir dann
wirklich zusammengebrochen, beide.
Das weil} ich noch, dass wir dann da
vollig fertig waren und uns dann ins
Bett gelegt haben und eigentlich nur
geweint haben beide.* (I1: 682-686)

F1:,Ja, aber da sind, da sind wir
dann wirklich so ein bisschen
zusammengebrochen.” (I1: 711f)

F1: ,,...wir miissen ein Jahr warten
mit einer Folgeschwangerschaft, was
wir ja am Anfang total, also, das geht
gar nicht.“ (I1: 884-886)

F1:,Ja, das man da wirklich auch so
aufpassen muss, dass wir gesagt
haben, wir miissen ein bisschen
aufpassen, dass man jetzt nicht
verbittert oder irgendwie (Mmbh.),
dahm, so, ne? (I1: 906-909)
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zusammenstiirzen. ... das
kann doch nicht schon wieder
sein, weil das war so das
Schlimme fiir mich auch in
dem Moment, weil ich in so
einer, eigentlich mich so
sicher gefiihlt hatte...” (I0:
171-179)

FO0: ,,...das war ganz furchtbar,
weil natiirlich jedes Mal
wieder so dieses, war ja,
vielleicht hat sie sich ja nur
verguckt.“ (I0: 191-193)

FO: ,,Ja, obwohl, ich hatte
total Angst vor irgendwie,
weil ich gedacht hab, es ist, da
Baby ist ja jetzt schon zwei
Wochen tot und ich hab dann
auch einen kurzen Moment
Angst gehabt, das wir passiert
(Mmbh.), dhm, ich weiB} nicht,
ich hab an Vergiftung gedacht,
sowas.* (10: 348-353)

FO: ,,...ich hatte auch total
Angst, dass die da (im
Krankenhaus) so so kalt und
klinisch einfach mit dieser
Situation jetzt umgehen...
(10: 380-382)

FO: ,,Weil in der Situation war
es sowieso schwer, fand ich,
mmibh, das alles aufzunehmen
und zu verstehen.* (10: 427-
429)

FO: ,,Bis dahin hab ich schon
gehofft, dass noch, so ganz
bisschen irgendwo noch
gehofftt, dass da meine
Frauenarztin sich vertan hat.*
(10: 436-438)

FO: ,,...diese Angst, wie sicht
ein Baby in diesem Stadium
auch aus. Ne? Und, ich auch
einfach, ich hatte auch einfach
nur Angst. Ich glaube, ich hab
in meinem Leben noch nie so
viel Angst gehabt vor der
Geburt, wiahrend der Geburt,
danach ging es dann
eigentlich. Ich hatte auch
Angst, ich hatte doch auch so

vorher und immer so ein
bisschen, also mir ging es
zumindest mit dem Punkt,
naja (...), vor sechs
Monaten war das auch
alles ganz normal. Da
warst du auch irgendwie
total happy in der
Situation, &h, alles gut
und jetzt, plotzlich, dh,
soll diese Situation, die
genauso ist wie vor sechs
Monaten, die heile Welt,
Wwo nix (...) objektiv nix
schlechter ist, weil da war
auch kein Kind da, die
soll jetzt plotzlich auf
einmal irgendwie eine
Katastrophe sein und hab
versucht, auch so ein
bisschen, ne, fir mich,
glaub ich, wegzuschieben
und zu sagen, 4hm, nee,
wieso, ist doch alles wie
vorher.” (I1: 845-849)

F2: ,,...dass wir vollig betroffen
waren, dass es uns getroffen hat...*
(12: 958f)

FO: ,,...auch Angst davor hatte, dass
keiner dann da ist von den, vom
Personal, wenn er auf die Welt
kommt. Da war ich dann auch so in
Panik irgendwie (Mmbh.) ein Stiick,
ne? ... Wir hatten beide Angst.“ (10:
1517-1522)

F1:  Fiir uns war auch klar, wir
wollen sie nicht am néchsten Tag
noch mal sehen irgendwie, das hatten
die uns auch angeboten. Das wollten
wir nicht.* (I1: 604-607)

F1:,,..., dass wir ziemlich schnell
auch gesagt haben, dann wollen wir
wieder ein Kind und so, also, ganz
schnell eigentlich, ne? Und, ich weif3
noch als wir das

M1: Das haben wir ihr auch gesagt,
ne?

F1: Das haben wir ihr versprochen
gehabt, dass sie auf jeden Fall
Geschwister bekommen wird und
dass wir es schaffen werden
zusammen (Mmbh.) Das war, haben
wir ihr versprochen. (I1: 634-644)

F1:,,...dass wir, dhm, zwar immer
irgendwo auch zusammen waren, uns
auch von Anfang an eigentlich
zugestanden haben, jeder trauert so,
wie er das will (Mmbh.) und wenn
einer reden will und der andere nicht,
miissen wir das ehrlich zueinander
sagen.” (I1: 720-728)

F2:,,Da sind dann Thomas und ich
halt wirklich auch verschieden, in
dem, wie wir mit sowas dann
umgehen. Also ich bin dann der Typ,
der sich nicht zu viel Hoffnung
machen mochte und das dann auch
einfach wegschiebt und sagt, das
wird nix. Und Thomas ist halt eher
der, der sagt, ich brauch das jetzt aber
erst mal noch, das Gefiihl von ,Es
konnte ja vielleicht® noch so. Und,
dhm, aber auch das war entspannt
letztendlich, also es war jetzt nicht,
dass wir uns gestritten hétten,
sondern es war einfach, dass ich fiir
mich gesagt hab, ich kann das jetzt
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ein bisschen Todesangst
(Mmh-mmbh.), das weiB ich
noch.” (10: 491-497)

FO: ,,Ich hatte dann in dem
Moment grofle Angst, ihn

(Julian) anzugucken. (10:
14401)

FO0: ,,...das Hauptgefiihl
einfach so eine Erleichterung
und auch so eine. Er hat‘s, ich
hatte auch so Angst vor diesen
Schmerzen irgendwie ... er
hat es mir ganz leicht gemacht
auch, das war, da war ich ihm
irgendwie auch so dankbar
dafiir, dass er mir nicht, ne?*
(10: 1482-1490)

FO: ,,...und ich weil3 noch, das
war das zweitschrecklichste
fiir mich, dass sie gesagt hat,
Sie miissen das Kind jetzt auf
natiirlichem Wege auf die
Welt bringen.* (10: 235-238)

F2:,....dadurch, dass Thomas
im Krankenhaus mit dabei,
haben wir tatséchlich da eine
ganz intensive Zeit gehabt so,
wir haben so die meiste Zeit
einfach gemeinsam in meinem
Bett gelegen irgendwie und
gekuschelt und haben uns
unterhalten und er hat mich
ganz viel einfach nur weinen
lassen. Also, ich hab da
unglaublich viel geheult in der
ganzen Zeit und er hat das
einfach ausgehalten und mich
im Arm gehalten und
irgendwie mich getrostet und
mit mir tiber alles gesprochen
und mir erzdhlt, wie‘s ihm
geht und das war fiir mich
ganz wichtig, also diese Ndhe
da zu haben einfach in der
Zeit...” (12: 762-774)

FO: ,Ja, verriickt. Wir man in
solchen Situationen so, dann
so funktioniert irgendwie, das
fand ich so verriickt. ... Ich
konnte nicht und ich hab die
ganze Zeit nur gesagt, das
kann doch jetzt

nicht, also ich geh davon aus, das ist
jetzt durch und wir warten jetzt ab,
was wir machen miissen und er hat
gesagt, oh (Stimme sehr hoch),
warten wir mal ab, vielleicht (lacht),
vielleicht (Stimme sehr hoch) ist ja
doch noch alles gut.” (12: 450-464)

F2: ,,...s0 Sie diirfen auch {ibrigens
problemlos sofort wieder
Geschlechtsverkehr haben, Sie
miissen halt nur, ne, wegen
Infektionsgefahr und so weiter
Kondom benutzen, hab ich gedacht,
ja, wer will denn nach so einer
Situation sofort wieder loslegen
(lacht)? Joa, aber ging ja schnell, ne?
(er lacht) Ahm, weil es halt einfach
total nah einfach war dann doch alles.
So und wir auch das Gefiihl hatten,
so es war wirklich so ein Punkt, der
noch mal total zusammengeschweift
hat. Wir wir das Gefiihl hatten, das
macht uns als Paar auch stéarker, weil
wir merken, eigentlich kann jetzt
nichts mehr passieren, was noch
schlimmer (lacht) ist und auch das
uberstehen wir dann, so.

M2: Auch war das ja eine sehr intime
Nabhe alles.” (I12: 896-912)

FO: ,,...vor dieser Praxis gestanden
und haben uns in den Arm
genommen und wir haben beide so
geheult und es war so unwirklich und
ich weil3 noch, dass er, eigentlich das
war auch so das erste, was wir gesagt
haben, wenn wir das jetzt
iiberstanden haben, ... dann fahren
wir erst mal weg (lacht).” (I0: 200-
209)

MO: ,, Konnten uns nicht so
gegenseitig jetzt beruhigen oder so
was (Nee.), oder, weil wir beide, ja.
FO: Weil wir beide Angst hatten. (10:
1525-1528)

FO: ,,...ja und dann am néchsten
Morgen war das so ein, vielleicht
war‘s ja nur ein Traum (Ja.)? Aber
war‘s nicht. (lachen)

MO: Ja. Manchmal, am Ende vom
Krankenhaus hab ich das auch noch
gedacht, vielleicht war alles nur ein
Traum oder so. Ja war‘s natiirlich
nicht (lacht).” (I0: 365-372)
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Einige Zeit
spater

F2: ,,...dann hab ich noch mal
einen totalen Zusammenbruch
gekriegt und hab morgens im
Bett eigentlich schon
angefangen zu heulen. Also,
er war kaum aus‘m Haus und
habe nur noch geheult und
war noch fertig.* (12: 1142-
1145)

F2: ,....ich hab fiir mich das
Gefiihl, ich brauch da Hilfe.
Ich krieg das grad nicht
alleine hin, ich merke, es

kommt doch total zuriick...«
(12: 1154-1156)

F2: ,,...ich musste nicht immer
das Gefiihl haben unter der
Woche, dass ich noch mal
nachfrage, wie geht‘s dir denn
jetzt? Also, natiirlich hab ich
trotzdem immer mal gefragt,
wie‘s ihm geht, aber ich hatte
nicht mehr dieses
Druckgefiihl dahinter.” (12:
1192-1196)

F2: ,,...dass wir eigentlich
lange dachten, das lauft so,
wir brauchen gar keine Hilfe
und diese vier Wochen waren
wirklich toll. ... Und dann
war das vorbei mit dem oh,
alles ist total super, weil dann
hab ich noch mal einen totalen
Zusammenbruch gekriegt und
habe morgens im Bett
eigentlich schon angefangen
zu heulen.” (I2: 1131-1144)

FO: ,,...und dann haben wir
dann irgendwie noch so
gesessen, ne? Bei ihm. Wir
hatten auch Kerzen
angeziindet, die standen dann
da noch so und, und da war*s
dann gar nicht mehr so
schlimm traurig, ne? Da war"s
eher so schon, dass wir da.
(Ja.) (10: 659-663)

FO: ,,...am Anfang hat es (das
gute Gefiihl) dann immer so
viel, so ein paar Tage
angehalten, mal so zwei, drei
Tage und je mehr die Zeit

MI1: ,,Ich war so ein
bisschen, hab so ein
bisschen gesagt, also auf
keinen Fall, auch nach der
Erfahrung mit dem
Seelsorger und so weiter,
also ich brauch jetzt
keinen irgendwie
Psychologen oder
irgendeinen
Professionellen, der
eigentlich, der das aus
eigener Anschauung gar
nicht nachvollziehen und
beurteilen kann ... Und
deshalb war ich auch ein
bisschen skeptisch, weil
ich auch im Vorfeld nicht
richtig wusste, wie ist
jetzt die Rolle dieser
Gruppenleiter und so...“
(I1: 1492-1503)

M1:,,...man kann wirklich
erst mal sprechen, reden,
fihlt sich irgendwo
verstanden... (I1: 1535¢f)

M2: ,.Da bin ich auch erst
mit gemischten Gefiihlen
halt so hin (zum Stillen
Nest), aber letztendlich,
dhm, muss ich sagen, fiir
mich, dass es sehr viel
gebracht hat.” (I12: 756-
758)

M2: , Fiir mich war es
auch noch mal, §hm, sehr
emotionale. ... man hatte
irgendwie nicht so das
Gefiihl, man ist jetzt,
dhm, Mutter oder Vater.
Aber an dem Tag, da war
ich irgendwie dann halt
der Vater, der sein Kind,
dh, zu Grab gebracht hat.
Und, da war irgendwie
sehr emotional fiir mich,
das, als mir das dann auch
einmal so bewusst wurde,
also da hab ich dann doch
mit den Tranen
gekampft.« (12: 2315-
2322)

MO: ,,...die erste Zeit nach

F2:,,Und haben die auch richtig
genossen einfach und

M2: Aber es gab trotzdem Trénen
dort...« (12: 882-885)

F2:  Natiirlich, wir haben halt auch
miteinander geweint. ... ...also ich
hab sténdig geweint, aber wir haben
auch ganz viel gelacht.” (12:888-894)

M1: ,,...auf so eine abstrakten Ebene
haben wir das alles miteinander, ne,
besprochen, abgestimmt und und so
weiter, aber trotzdem war es (stockt),
dhm, war es schwierig sozusagen die
ganzen Gedankenwelten, die dann
dahinter liegen und die man aus
irgendwelchen kleinen
Beobachtungen und so zieht,
vielleicht gar nicht so bewusst, éh,
richtig zu deuten, ne?* (I1: 731-737)

F1: ,Ich glaub hingeschrieben und
dann nachher sind wir da eben relativ
schnell auch gewesen, was auch gut
war, 4hm, auf jeden Fall und ich
glaube so, in dieser Trauerzeit, war‘s
schon so, dass wir zwar einerseits
immer viel geredet haben und viel
zusammen waren (Mmbh.) und
trotzdem irgendwie gem, aber erst im
Nachhinein gemerkt haben, dass man
doch tiberwiegend mit sich selbst
beschéftigt ist (Mmh-mmh.)“ (I1:
772-780)

F1:,,...und eigentlich haben wir in
diesem Urlaub dann gemerkt, dass
wir erst jetzt wieder als Paar
zusammenfinden. Also, wir waren
davor auch (Mmbh.) dh, wir haben uns
auch in den Arm genommen und wir
haben auch miteinander geredet, aber
irgendwie war, glaub ich, jeder
innerlich

M1: Wir haben uns auch nicht
gestritten oder, es war, also, ne, und
haben auch uns versucht, gegenseitig
aufzubauen und und, 4h, und zu
beobachten und so, aber auf einer
eher (stockt kurz) oberflachlicheren
Ebene. Ne?

F1: Und irgendwie haben wir beide,
glaube ich, das Gefiihl gehabt,
(Mmh.) wir sind nur mit uns selbst
beschéftigt gewesen. (Mmbh.)
Innerlich so. Und (Mmh.) gar nicht
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dann fortschritt, 4hm, desto
langer hat auch das gute
Gefiihl, was ich von Angelika
so mitgenommen hab,
angehalten. (FO: 955-959)

FO: ,,Also das so, so eine
kurze ausweglose Situation
war, dass ich auch ganz kurz
so, dieses, oder dass ich
gesagt habe, ich wire so gerne
jetzt bei Julian und du
dadurch so gedacht hast, dass
ich, weil er ja tot ist, dass ich
deswegen nicht mehr leben
mochte und dann nicht mehr,
dass du gesagt hast, aber ich
bin ja auch noch da. ...
Sondern einfach nur, dass ich
ihn, ich wollte ihn ja auch
nicht tot bei mir haben,
sondern so lebendig, ne?* (10:
1540-1549)

dem Urlaub war dann so
ein kleines bisschen so ein
Loch auf jeden Fall (Ja,
das stimmt.), weil im
Urlaub war halt, es war
auch einer der Griinde
vielleicht, warum wir wir
das gemacht haben, ist so
ein viel Eindruck, viel
Ablenkung, so immer
sozusagen ein bisschen
was los.” (I0: 869-874)

so mit dem anderen und erst im
Urlaub sind wir wieder so ein
bisschen auch innerlich
zusammengekommen, ne? (Mmh.)
Das ist uns dann da so klar (Mmbh.)
geworden, dass wir da so ein, das hat
uns so ein bisschen, gerettet ist jetzt
iibertrieben, aber dhm

M1: Naja, aber das hat uns geholfen,
weil wir einfach auch viel Zeit hatten,
dh, vielleicht auch mal eine Ebene
tiefer auch miteinander zu
sprechen...” (I1: 788-812)

FO: ,,Ja, aber irgendwie bei uns war
das gar nicht stimmig.

MO: Bisschen an den Kopf gefasst.
FO: Deswegen konnten wir (lachen)
uns damit nicht so identifizieren, weil
das bei uns irgendwie nicht so war,
naja, die Frau will immer nur driiber
reden und der Mann geht (Ja.) immer
nur in die Kneipe und will gar nichts
davon horen (Genau.). So war das
irgendwie (er lacht) nicht.” (10: 741-
751)

FO: ,,Also ich fand, dass wir uns so,
so nah waren, also. So gefiihlsméaBig.
Obwohl, es gab eine Situation, da
war das nicht so. ... So, da haben wir
uns einmal nicht so richtig
verstanden, aber das war nur so eine
Situation etwa. Naja, es war sonst
einfach so dieses, dass wir, ja, zu uns
so, weil} ich nicht, so emotional und
so vom Herzen her irgendwie so nah
waren.” (I0: 1536-1553)

FO: ,,Und, dass das aber auch fiir
beide in Ordnung war, dass jeder
auch so seinen Weg auch manchmal
hatte. Also, ich wiird schon sagen,
wir haben gemeinsam auch trauern
konnen, aber jeder auch so fiir sich,
aber dass das in Ordnung war. Und
ich glaube, das ist ganz wichtig, dass
man da, das muss man auch erst mal
lernen oder auch erst mal verstehen,
glaub ich, dass es fiir jeden da einen
anderen Weg gibt, aber das so zu
akzeptieren, dass einfach jeder da
anders ist...” (I0: 1698-1707)

F1: ,,...wir sind da relativ offen
miteinander umgegangen.* (I1: 937)
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F2: ,,Warum? Warum hat das uns
getroffen, ich glaub, das geht ja
jedem Paar so, dass das durchmacht,
dieses Gefiihl von, was haben wir
denn bitte falsch gemacht...* (I12:
936-938)

F2: ,,...vielleicht ist es einfach so
dieses, dem Gott, dem liebe Gott ins
Handwerk pfuschen, so, ne?
Kiinstliche Befruchtung, es ist ja
nicht auf natiirlichem Wege
entstanden, vielleicht hitts, vielleicht
sollte es nicht sein.” (12: 970-974)

FO: ,,...und dann haben wir auf jeden
Fall auf Julian angestoflen. Und das
war voll schon. ... weil ich noch und
dann, ja, wir konnte auch, das hab ich
ja auch gedacht, als ich erfahren
habe, dass er nicht mehr lebt, ich hab
gedacht, ich kann jetzt nie wieder
frohlich sein oder nie wieder lachen.
Und das war aber nicht so. Weil, wir
haben schon im Krankenhaus, einmal
war, ich weil} gar nicht mehr was,
aber es war auch so skurril und dann
mussten wir auch so lachen (Das
stimmt.), das war irgendwie (lacht)
auch ganz komisch, aber auch ein
schone Gefiihl und das war da eben
auch so, ne? ... och so ein Stiick
unter Schock auch immer noch
gestanden hab. ... hatte ich das
Gefiihl immer so dieses Gefiihl wie
gut es uns eigentlich geht, ne?
Obwohl uns das jetzt passiert ist.*
(10: 682-700)

FO: ,,...so nach der Geburt und dann
die Beerdigung, das war schon mal
ein, ja, das war schon so ein bisschen
dann wie ein Stiick abgeschlossen,
also so ein Teil.” (I0: 771-773)

Jetzt

F1:,,...ich hab einfach gelernt,
damit umzugehen...* (I1:
944f)

Fl1:,,..jetzt jahrt sich (Mmh.)
ihr Geburtstag, also Sophias
Geburtstag zum (Mmbh.)
zweiten Mal (Ja.), dass ich so
merke, ich denk wieder
verstirkt an sie (Mmbh.), also
es ist jetzt nicht, ja, nicht so,
dass ich jetzt nicht mehr an sie
denke, das schon noch (Ja.)

MO: ,,Am Anfang war es
schon, klar, hab ich
vielleicht auch jeden Tag
dran gedacht oder jeden
zweiten irgendwann dann,
aber jetzt mittlerweile
denk ich ab und zu noch
dran, aber jetzt auch auf
jeden Fall nicht jeden Tag
oder jeden zweiten
unbedingt. Und es ist
auch ein bisschen anders
so. Nicht mehr so krass

M1:,,...dann miissen wir uns auch
von dem schlechten Gewissen oder
oder schlechten schlechten Gefiihl
irgendwie bewahren und es ist auch
in Ordnung, wenn wir dann im
Zweifelsfall zwischen Ende Mérz
und, dh, Herbst oder so was dann
dann nicht da sind in in vielen
Jahren...”“ (I1: 1035-1040)

F2: ,,...und haben das jetzt auf unserer
Sammelgrabstelle stehen und damit
sind wir auch beide total gliicklich
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eigentlich auch, ich wiird auch
sagen, eigentlich jeden Tag,
irgendwie mal so ein Gedanke
oder, wenn man so in den
Himmel guckt, die Sterne
sieht, wenn ich einen
Schmetterling sehe und
(Mmh.) man, wenn ich auf
das Foto gucke oder
irgendwie so was, mmh, (Ja.)
aber es ist natiirlich nicht
mehr so préisent, einfach.* (I1:
951-961)

F2: ,,...jetzt haben wir unsere
Tochter und, 4hm, ja, da geht
jetzt keiner mehr davon aus,
so, dh, dass das trotzdem ja
noch ein Teil ist, der einen
vielleicht trotzdem mal
bewegt. Und, das ist es ja
auch nicht mehr stindig, also
es ist ja nicht so, dass ich da
noch viel driiber nachdenke,
aber es gibt schon Momente,
in denen das natiirlich noch
mal hoch kommt, weil es
einfach zum Teil der
Geschichte gehort.* (12: 1293-
1300)

F2: ,,...dass dieses Wissen,
dass wir nicht einfach so
wieder schwanger werden
konnen, das war ja auf jeden
Fall von vornherein klar...das
war Segen und Fluch
zugleich. Weil auf der einen
Seite, dhm, hat es uns die
Hoffnung genommen, dass es
vielleicht einfach mal so ganz
plétzlich so klappt, &hm, und
auf der anderen Seite hat es
aber auch den Druck
rausgenommen.“ (12: 1575-
1582)

F2: ,,Aber fiir die Sache war‘s
am Anfang, glaub ich, ganz
gut und hat uns auch auf jeden
Fall so die Mdoglichkeit
gegeben ganz in Ruhe erst
mal zu heilen nach der ganzen
Sache und einfach zu sagen,
wir verarbeiten diesen Verlust
und trauern um unser Kind
einfach so, ne? Und trauern

traurig dann immer, eher
so, ja, weil} ich auch
nicht. Es ist, es ist halt
jetzt so, war so, irgendwie
schade, traurig, aber ich
bin jetzt nicht, dass ich
dann lénger traurig bin,
wenn ich dran denke.
Oder wenn ich an Julian
denke.* (I0: 1028-1038)

mit der Variante, so. (I12: 1090-1092)

F1:,,...es ist auch zwischen uns nicht
mehr so prisent, dass wir nicht mehr
so viel driiber sprechen, ne?* (I1:
961-963)

F2:,,Ich hatte hinterher das Gefiihl
wir sind als Paar gestérkt daraus,
dass, ich versteh war den Sinn fiir
mich nicht, aber es ist jetzt wie es ist
und irgendwie kdnnen wir damit
umgehen und entweder klappt es
irgendwann noch mal Kindern oder
halt auch nicht.” (I12: 1133-1138)

M2: ,,...also, dass wir quasi so ein
Paradebeispiel eigentlich sind, also
nicht so ein Paradebeispiel, sondern
eigentlich, &hm, auBerordentlich,
weil, ahm, ich hatte echt das Gefiihl,
dass wir die ganze Zeit liber sehr,
dhm, gestérkt halt da durchgegangen
sind, also als gestérktes Paar. Und,
dhm, das hatte ich, 4hm, von damals
bis heute halt immer noch so im
Gefiihl und, 4hm, von daher, ja.“ (I12:
1531-1538)

F2:,,...aber es ist halt schon
irgendwie noch mal schén zu sehen,
wenn man so fiir mich das Gefiihl
hat, ja, wir haben das schon gerade
im Verhiltnis zu anderen Leuten,
vielleicht besondern gut gemacht, So,
ne?

M2: Als Paar. Als Paar, dhm, alles
halt.* (I2: 1546-1551)

F2:,,...wir sind schon wirklich ein
Paar, was zusammen gehort, so und
was, dh, und wenn es das so toll
zusammen gemeistert hat,
wahrscheinlich auch jegliche andere
Krise zusammen meistert (beide
lachen, Kussgerdusch).” (12: 1554-
1557)

FO: ,,Und, 4hm, ich hab auch nie
daran gezweifelt, dass wir das
zusammen nicht schaffen. So, das
war ganz klar, dass wir das
zusammen oder da hab ich iiberhaupt
nie driiber gedacht, ob so. Du?

MO: N&.“ (10: 524-530)

FO: ,,...oder wo es auch schwierig
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darum, dass wir eine Tochter
gehabt hétten, die einfach
nicht lebt und dhm, konnten
wirklich fiir uns dann sagen,
und jetzt haben wir das
Gefiihl, jetzt fithlen wir uns
wieder so heile, dass wir
wirklich sagen konnen, wir
konnen da noch mal ein Kind
bekommen, dem wir wirklich
gut Eltern sein kdnnen und
nicht immer mit dem Gefiihl
von ,Du hittest ja eine
Schwester gehabt.““ (12:
1627-1639)

FO: ,,So da ist er natiirlich
irgendwie immer, aber nicht
mehr so, dass ich, weif} ich
nicht, jetzt alle zehn Minuten
an ihn denken muss. Ne? Es
rlickt so ein bisschen mehr in
den oder es ist viel mehr in
den Hintergrund auch geriickt,
weil ich auch irgendwie oder
wir gelernt haben, damit so zu
leben, dass es jetzt so ist.“ (I0:
795-801)

FO: ,,Weil jetzt spreche ich
auch gerne dariiber. Oder, ne?
Oder hab auch so das
Bediirfnis, einfach driiber zu
sprechen. Und, 4hm, ja weil
am Anfang hatte ich auch
immer so Angst, wie reagieren
die anderen Leute und das ist
ja auch doof fiir die und das
ist mit mittlerweile (lacht)
ziemlich egal, &hm, ja. Die
miissen dann auch damit
zurecht kommen (Ja.). So. So
ein gewisser Egoismus oder
weil} ich nicht oder so dieses
auch mehr so auf mich zu
achten...” (I0: 855-858)

FO: ,,Und, 4hm, so ich schon
auch jetzt an ihn denke und
manchmal muss ich auch
weinen, so, also es ist viel viel
seltener, aber es kommen
einfach manchmal so
Momente...“ (I0: 1257-1260)

FO: ,,Ich glaube, wir haben das
Beste so getan, um das mit

dann in der Partnerschaft lief und
(Ja.) da bin ich so froh, auch jetzt
immer noch driiber, dass das nie so
ein Problem war, ne? Zwischen uns.
Oder auch so unterschiedliches
Trauern ist ja auch irgendwie immer
ein Thema, war ja auch einmal eine
Sitzung im Stillen Nest dann Ménner
und Frauen trauern unterschiedlich,
aber es war auch, ein bisschen haben
wir uns auch iiber dieses Thema
gewundert, ne? Weil das so stereotyp
festgelegt war (Ja.) Frauen trauern so,
Mainner trauern so. (Genau, stimmt.
Lacht)“ (10: 715-725)

FO: ,,Also, dass wir das auch so
zusammen geschafft haben und
trotzdem so, ja so gut geht
miteinander (er lacht). Das ist schon
ein gutes Gefiihl. Ja.“ (10: 1326-
1328)

FO0: ,,...dass wir nicht einer nur so fir
sich still getrauert hat und der andere
ganze viel reden wollte, also,
irgendwie haben wir da gut so
zusammen harmoniert, ne? (Ja.)
Hatte ich so das Gefiihl und einfach,
dass wir auch so viel Zeit zusammen
verbringen konnten, das war es
einfach. (Mmh.) Dass wir auch mal
einfach nicht reden konnten oder,
aber dass wir trotzdem, das war auch
so das Wichtigste fiir mich in der Zeit
einfach, dass Johannes da war, ne?
Ob wir jetzt geredet haben oder auch,
ob wir geschlafen haben oder, beide
gelesen haben oder einen Film
geguckt haben, irgendwie so.
Einfach, dass wir zusammen waren.
... Dass ich nicht so das Gefiihl hatte,
das ist so, wir sind uns so entglitten
(Mmbh.) oder so, ne? (Ja, genau.)
Haben uns verloren in dieser

MO: Nee, stimmt, ja. Hatte ich jetzt
auch nie (Nee.). Die Angst oder das
Gefiihl, nee.“ (10: 1559-1575)

FO: ,,Was soll uns jetzt eigentlich
noch so passieren, dhm. ... so, weil
irgendwie manchmal denk ich auch
so (lacht); ja, wofiir eigentlich sollten
wir streiten, weil, irgendwie, da gibt‘s
viel schlimmere Sachsen als jetzt, ne?
(Mmh.) So. Ja.” (I0: 1582-1587)
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Julian gut ja verarbeiten zu
konnen. Deswegen, natiirlich
ist immer noch traurig und
dich glaube auch nicht, dass
man das so bearbeiten kann,
dass es nicht mehr traurig ist,
aber dass es eben nicht mehr
so0, naja, das Leben nicht mehr
so immer, ach ja, wie soll ich
das sagen, so im Negativen so
ganz schlimm beeinflusst,
dass es einem nicht immer nur
schlecht geht und so, sondern,
dass man es auch wieder gut
haben kann und ich finde, das
ist uns ziemlich gut gelungen.
(Ja.) Wir so das Gefiihl haben,
uns geht es richtig gut. Und
dass wir jetzt auch, also,
richtig gliicklich sind. Wieder,
ne? Ja.*

MO: Und, ja, schones, schones
Leben so haben.* (10: 1299-
1313)

FO: ,,...vielleicht skurril klingt,
aber dieses, dass ich auch ein
Stiick dankbar bin fiir diese
Erfahrung...” (I0: 1320-1321)

FO: ,,Weil, das hab ich tatsidchlich
auch gelernt, dass Trauer so
unterschiedlich ist und sich so
unterschiedlich dufern kann. Und,
ich glaube, das ist ganz wichtig, das
auch eben in der Partnerschaft
zulassen zu kénnen, dass das fiir
jeden anders ist. Ja.“ (10: 1715-1720)

F1:,,..hier sind ja auch Fotos
irgendwie oder (Mmbh.) die Taufkerze
oder sowas.“ (I1: 940f)

F1: ,,Also deutlich weniger. Anfang
sind wir jedes Wochenende da
gewesen (Ja.) und dann wird‘s
einfach weniger ... das ist einfach
(Ja.) jetzt so ein Teil von uns, glaub
ich, und das wird sie auch immer
sein.” (I1: 976-983)

MI: ,,...aber es muss jetzt auch nicht
unnatiirlich eine Omnipriasenz
geschaffen werden ... wenn es
eigentlich man es intuitiv nicht tun
wiirde. Ne? Und deshalb haben wir
jetzt (Ja.) so ein paar Dinge, also,
natiirlich haben wir gesagt, ihr
Geburtstag ...

F1: World-Wide-Candle-Light

M1: Ja, genau. Das haben wir auch
jetzt die beiden Jahre natiirlich
gemacht und da haben wir auch
gesagt, das wér noch so ein zweiter
Punkt, vielleicht auch mal
Weihnachten...” (I1: 999-1017)

F2: ,....ich bin total dankbar, dass wir
das haben einfach, weil, dhm, also ich
hab da jetzt auch schon echt lange
nicht mehr reingeschaut, aber
letztendlich ist es da und ich weil3,
ich konnte immer noch mal.* (12:
723-726)

F2: ,....dass wir sagen konnten, das ist
jetzt so und das ist ganz traurig und
das wird uns auch begleiten, aber es
ist in Ordnung. Und dann sind wir ja
erst losgegangen und haben gesagt
und jetzt kiimmern wir uns darum,
dass wir doch vielleicht gern noch
mal ein Kind hétten wirklich.* (I12:
1663-1668)
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Anlage 4

Selbststindigkeitserkldrung

Hiermit versichere ich, Anna-Maria Halibrand, dass die vorliegende Masterarbeit mit dem
Titel ,,Der frihe Tod des Kindes als Bewiltigungsaufgabe fiir Paare mit konkretem
Kinderwunsch® nicht anderweitig als Priifungsleistung verwendet sowie noch nicht
verdffentlicht worden ist. Die hier vorgelegte Arbeit habe ich selbststindig und ohne fremde
Hilfe abgefasst. Ich habe keine anderen Quellen und Hilfsmittel als die von mir angegebenen
benutzt. Diesen Werken wortlich oder sinngemif3 entnommene Stellen habe ich als solche

gekennzeichnet.

Ort, Datum Unterschrift
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