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die Freude auf die Geburt eines Kindes gehort zu den wohl bedeutsamsten Ereignissen im Leben einer
Familie. Begleitet von den vielfdltigen Planungen und Verdnderungen, die damit einhergehen, ist es
ein ganz besonderer Lebensabschnitt. Mit Kindern verbinden wir Zukunft und Freude, Hoffnungen und
Traume. Doch leider verlaufen Schwangerschaften und Geburten nicht immer komplikationslos. Manch-
mal kommt es zu einer Fehlgeburt oder ein Kind stirbt im Mutterleib, wahrend der Entbindung oder kurz
danach. Diese Kinder werden als ,,Sternenkinder“ bezeichnet. Die Erfahrungen die damit einhergehen,
hinterlassen grolen Schmerz, tiefe Traurigkeit und anhaltende Liebe.

Gesellschaftlich wird das Thema Fehl- und Totgeburten noch immer tabuisiert. Daher ist es so wichtig,
die Trauer und den Verlust anzuerkennen und Wege aufzuzeichnen, die den betroffenen Familien in
dieser hiufig von Angsten, Zweifeln und Schuld belasteten Zeit helfen, mit dem Verlust und den dazu-
gehorigen Erfahrungen umzugehen. Um auch Strukturen zu verdndern, engagierte sich Natascha
Sargorski, Autorin, Kolumnistin und selbst betroffene Mutter, zusammen mit der Initiative Feministische
Innenpolitik fiir einen gestaffelten Mutterschutz. Aufgrund einer von ihr initiierten Petition beschloss
der Deutsche Bundestag am 30.01.2025 ein neues Gesetz: ,,Gestaffelter Mutterschutz nach Fehlgeburt“
—ein Meilenstein fiir viele betroffene Frauen!

In dieser Ausgabe des Hospizdialogs kommen neben Fachpersonal auch betroffene Menschen zu Wort.
Wir danken besonders den Autorinnen, die aus ihrer personlichen Lebensgeschichte berichten, fiir ihre
Beitrage. Es kostet grofien Mut sich auch nach Jahren den beriihrenden und schmerzhaften Gefiihlen zu
stellen und von den Erlebnissen zu erzahlen.

Wir wiinschen lhnen eine gute Lektiire!

lhr ALPHA Team
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rundsatzlich gilt, dass die gesetzlichen
Regelungen je nach Bundesland variie-
ren kdnnen.

Begriffliche Definitionen

»Eine Fehlgeburt liegt vor, wenn bei einem Kind
nach der Trennung vom Mutterleib weder das Herz
geschlagen noch die Nabelschnur pulsiert oder
die natiirliche Lungenatmung eingesetzt hat und
die Beendigung der Schwangerschaft vor der 24.
Woche erfolgt und das Korpergewicht des Kindes
unter 5oo Gramm liegt. Bei einer Beendigung der
Schwangerschaft nach der 24. Woche oder mit
einem hdheren Kdrpergewicht handelt es sich um
eine Totgeburt. [...]. Nicht lebend geborene Kinder
werden oft auch als ,,Sternenkinder” bezeichnet.*
(Deutscher Bundestag 2023)

Personenstandsgesetz und Namensrecht

Im Falle einer Totgeburt erfolgt nach der ver-
pflichtenden Meldung eine Beurkundung im
Personenstandsregister (§ 21 Abs. 2 Personen-
standsgesetz). Eltern kénnen ihrem Kind, wenn es
nach der 24. Schwangerschaftswoche tot geboren

wurde, einen Namen geben. Dieser Name kann in
der Geburtsurkunde vermerkt werden (Deutscher
Bundestag 2023).

Nach einer Fehlgeburt kdnnen Eltern seit dem
15. Mai 2013 die Geburt ihres Kindes beim Stan-
desamt anzeigen. Die Erteilung der Bescheinigung
ist nicht von einer bestimmten Dauer der Schwan-
gerschaft oder von einem Mindestgewicht des tot
geborenen Kindes abhdngig. In die Bescheinigung
konnen Angaben zum Kind, das heif3t der vor-
gesehene Vor- und Familienname, Geschlecht,
Geburtstag und Geburtsort aufgenommen wer-
den. Auch Angaben zu Mutter und Vater, wie
Vor- und Familienname, gegebenenfalls Geburts-
name sowie Religion koénnen aufgenommen
werden. Die Regelung gilt auch fiir Eltern, deren
Sternenkind vor der Gesetzesdanderung geboren
ist. D.h. auch wenn die Geburt zehn Jahre oder
langer zuriickliegt, kann eine Bescheinigung durch
das Standesamt ausgestellt werden. Es besteht
jedoch keine Pflicht zur Anzeige beim Standesamt,
die Entscheidung bleibt den Eltern berlassen
(BMFSF) 2018).



Bestattungsgesetz

Jedes Bundesland hat eigene Bestattungsgesetze,
die die Bestattung von Fehlgeburten und Totgebur-
ten regeln. Eltern haben im Fall einer Fehlgeburt
mittlerweile in jedem Bundesland die Méglichkeit,
ihr Kind zu bestatten, wenn sie dies wiinschen.
Fiir eine Totgeburt besteht hingegen — in vielen
Bundeslandern ab einem K&rpergewicht von 500
Gramm und in einigen ab 1000 Gramm oder ab der
24. Schwangerschaftswoche — eine Bestattungs-
pflicht (Deutscher Bundestag 2023). Die einzige
Ausnahme bildet NRW: In Nordrhein-Westfalen
sind Eltern nicht verpflichtet, ihr totgeborenes
Kind (iiber soo Gramm oder &lter als 24. SSW)
selbst zu beerdigen. Unabhdngig vom Gewicht
des Kindes haben Eltern aber ein Recht auf Bestat-
tung, auch bei Schwangerschaftsabbriichen. Ist
die Geburt bzw. der Schwangerschaftsabbruch in
einer Einrichtung erfolgt, hat deren Trager sicher-
zustellen, dass jedenfalls ein Elternteil auf die
Bestattungsmoglichkeit hingewiesen wird. Liegt
keine Erklarung der Eltern zur Bestattung vor,
sind Tot- und Fehlgeburten von den Einrichtungen
unter wiirdigen Bedingungen zu sammeln und zu
bestatten. Die Kosten hierfiir trdgt der Trager der
Einrichtung (§14 (2), BestG NRW) (IM NRW 2025).
Unabhédngig von Schwangerschaftswoche oder
Gewicht gilt: wurde das Kind lebend geboren, d.h.
hat das Herz geschlagen, hat es geatmet oder hat
die Nabelschnur pulsiert, miissen Eltern das Kind
beerdigen (Deutscher Bundestag 2023).

Mutterschutz

Miitter, die eine Totgeburt (Gewicht des Kindes
ab 500 Gramm oder vollendete 24. SSW) hatten
oder deren Kind direkt nach der Geburt verstor-
ben ist, haben ein Anrecht auf die gesetzliche
Mutterschutzfrist von acht Wochen (Deutscher
Bundestag 2023).

Seit dem 1. Januar 2018 haben Miitter auch bei
einer Fehlgeburt nach der 12. Schwangerschafts-
woche einen Kiindigungsschutz von vier Monaten,
wenn dem Arbeitgeber zum Zeitpunkt der Kiindi-
gung die Fehlgeburt bekannt ist oder innerhalb
von zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung mit-
geteilt wurde (§ 17 Abs. 1 Nr. 2 MuSchG).

Ab dem 1. Juni 2025 sollen abhadngig beschiftigte
Frauen auch nach einer Fehlgeburt das Anrecht
auf einen gestaffelten Mutterschutz erhalten. Fol-
gende Schutzfristen sind dabei vorgesehen:

e Ab der 13. Schwangerschaftswoche

'''''' » 2 Wochen Mutterschutz

e Abder17. Schwangerschaftswoche

------ » 6 Wochen Mutterschutz

e Ab der 20. Schwangerschaftswoche

------ » 8 Wochen Mutterschutz

Frauen sollen dabei selbstbestimmt entschei-
den kdnnen, ob sie eine Schutzfrist in Anspruch
nehmen méchten oder nicht. Entsprechende Rege-
lungsdnderungen werden fiir Selbstandige, die
eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung wdahlen, und Bundesbe-
amtinnen und Soldatinnen geschaffen. In einem
weiteren Schritt sollen auch Selbstdndige, die in
der privaten Krankenversicherung versichert sind,
einbezogen werden (BMFSF) 2025).

Hebammennachsorge

Eine Hebammenhilfe der gesetzlichen und pri-
vaten Krankenkassen steht Mittern auch dann
zu, wenn sie eine Fehlgeburt oder eine Totgeburt
erlebt haben. Hebammen helfen den Eltern in
dieser schweren Zeit, indem sie Eltern beraten,
begleiten und mit Gespradchen helfen, das Erlebte
zu verarbeiten (Familienportal 2025).

Deutscher Bundestag (2024). Aktueller Begriff: Sternen-
kinder. In: Wissenschaftliche Dienste Nr. 13/23. Online
verfiigbar unter: https://www.bundestag.de/resource/blob/
957676/3f8f7ebsfo25ff72b2380ab69fc27215/Sternenkinder-
data.pdf (Zugriff am 17.03.2025).

Bundesministerium fiir Familie, Frauen, Senioren und Jugend
(BMFSF)) (2018). Sternenkinder. Online verfiigbar unter:
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/familie/sternenkin-
der-75368 (Zugriff am 17.03.2025).

Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen (IM
NRW) (2025). Gesetz iiber das Friedhofs- und Bestattungs-
wesen (Bestattungsgesetz - BestG NRW). Online verfiighar
unter: https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_bes_text?sg=0&me-
nu=o&bes_id=5166&aufgehoben=N&anw_nr=2 (Zugriff am
17.03.2025).

Bundesministerium fiir Familie, Frauen, Senioren und Jugend
(BMFSF)) (2025). Anderung des Mutterschutzgesetzes. Online
verfiigbar unter: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/
alle-meldungen/aenderung-des-mutterschutzgesetzes-hat-
bundesrat-passiert-255072 (Zugriff am 17.03.2025).

Familienportal (2025). Welche Regelungen gelten bei Fehl-
geburt, Totgeburt oder Schwangerschaftsabbruch? Online
verfiigbar unter: https://familienportal.de/familienportal/
familienleistungen/mutterschutz/welche-regelungen-gel-
ten-bei-fehlgeburt-totgeburt-oder-schwangerschaftsab-
bruch--125128 (Zugriff am 17.03.2025).
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STERNENKINDER

DIE SOZIALE EXISTENZ DER STILLGEBORENEN -
WARUM SIE FUR TRAUERNDE ELTERN WICHTIG IST

JULIA BOCKER

er Verlust einer Schwangerschaft durch
eine sogenannte Stille Geburt oder einen
spaten Schwangerschaftsabbruch ist fiir
diejenigen, die sich ein Kind wiinschen,
ein einschneidendes, manchmal auch
traumatisierendes Ereignis. In einem kd&rperlich
und emotional schmerzhaften Prozess verlieren
Wunscheltern ihr ungeborenes Kind und damit
auch die Hoffnung auf eine bestimmte Zukunft als
Eltern und Familie (Layne, 2003). Zusatzlich konnen
Schwangerschaftsverluste zu Schuldgefiihlen und
Stigmatisierung fiihren. Frauen erleben ihren Kor-
per als versagend, wahrend Manner sich in einer
hilflosen Rolle wiederfinden. Die unterschiedlichen
Trauerprozesse konnen Partnerschaften belasten.

Zusatzbelastung: Der soziale Umgang mit dem
Verlust

Ein Teil des Leids von Betroffenen ldsst sich dar-
tiber hinaus auf den professionellen und sozialen
—also veranderbaren und vermeidbaren — Umgang

wdhrend und nach dem Verlust zuriickfiihren. Auch
wenn sich in den letzten Jahren die rechtlichen
Rahmenbedingungen, geburtshilflichen Routi-
nen und das offentliche Bewusstsein verbessert
haben (Bocker, 2022), berichten Betroffene noch
immer von fehlender Empathie und Begleitung
in der Klinik sowie von unsensiblen Kommenta-
ren — ,probiert es doch nochmal!“ — und sozialer
Ignoranz durch das private und berufliche Umfeld.
Betroffene fiihlen sich oft weder in ihrem Schmerz
noch als Eltern gesehen. Zudem besteht die
gesellschaftliche Erwartung, dass sie den Verlust
zeitnah bewadltigen und bald wieder funktionieren.

Zwischen Noch-Nicht und Nicht-Mehr - der
ambivalente Status des Stillgeborenen

Die Beziehung von Wunscheltern zu ihrem ungebo-
renen Kind beginnt heute meist mit dem positiven
Schwangerschaftstest (Lupton, 2013). Werdende
Eltern Uberlegen sich einen Namen, richten ein
Kinderzimmer ein und teilen die Nachricht von der



Vorgeburtliche bzw. pranatale
Bindungbezeichnetdieemotionale
Beziehung, die die Schwangere
zum ungeborenen Kind aufbaut.
Einestarkevorgeburtliche Bindung
gilt als forderlich fiir die kindliche
Entwicklung, auch iiber die Geburt
hinaus (Goecke et al., 2022).
Durch den Beziehungsaufbau
werdender Eltern entsteht bereits
wahrend der Schwangerschaft
ein familidarer Zusammenhang,
der in der Soziologie auch als
»pranatale Sozialitdat“ (Hirschauer
et al., 2014) bezeichnet wird.

Schwangerschaft mit Freundinnen und Freunden
und der Familie. Gezielt fordern auch Gynakologen
und Gyndkologinnen in Ultraschall-Untersuchun-
gen die vorgeburtliche Bindung (Sadnger, 2020).
Durch das Vertrauen ins medizinische System,
etwa hinsichtlich der Uberlebensrate bei extremer
Friihgeburt, gehen Mediziner*innen und wer-
dende Eltern ab der 24. Schwangerschaftswoche
meist davon aus, dass das Kind von diesem Zeit-
punkt an eine Geburt tiberleben wiirde. Im letzten
Schwangerschaftsdrittel organisieren manche
Wunscheltern nach amerikanischem Vorbild heute
eine sogenannte Baby Shower als vorgeburt-
liche BegriiBungsfeier, in der das Kind auch vom
sozialen Umfeld willkommen geheif’en wird. Das
ungeborene Kind existiert spdtestens jetzt als
neues Mitglied der Familie.

Wenn das Kind jedoch wahrend der Schwanger-
schaft verstirbt, stehen Betroffene vor einer
extremen emotionalen Herausforderung. Das Still-
geborene hat einen ambivalenten sozialen Status:
Es war noch-nicht richtig auf der Welt, ist schon
Nicht-Mehr und dennoch geliebtes Kind. Schwan-
gere missen in der Regel vaginal entbinden und
entscheiden, was nach der Geburt mit dem Stillge-
borenen passieren soll. Wollen sie es anschauen,

in den Arm nehmen und ankleiden? Wie soll oder
muss es bestattet werden? Hebammen spielen
nicht nur bei der Begleitung der Geburt, sondern
auch bei der Beantwortung dieser herausfordern-
den Fragen eine entscheidende Rolle: Sie helfen,
dem Kind nach der Geburt einen Platz in der Fami-
lie zu geben und wirken damit den Ambivalenzen
entgegen. Zusammen mit den Eltern geben sie
dem Kind eine Biografie — mit Ankunft, sozialer
Existenz und Abschied.

Begegnung im Abschied

Idealerweise wird Betroffenen Zeit gegeben, um
die Situation zu begreifen, eigene Entscheidungen
zu treffen und in ihrem eigenen Tempo Kontakt
mit dem verstorbenen Kind aufzunehmen. Um
die oft von Angst geprdgte Begegnung mit dem
stillgeborenen Kind zu erleichtern, verhiillen
Hebammen beispielsweise den kleinen Kdorper
und lassen nur eine Nasenspitze oder ein Hand-
chen herausschauen. Sie ermutigen, das Kind zu
halten, zu fotografieren und sich von ihm zu ver-
abschieden. Auf diese Weise werden Betroffene
in ihrer Rolle als Eltern bestarkt. Fotografien, wie
sie von Organisationen wie der ,,Dein-Sternenkind
Stiftung” angeboten werden, kdnnen helfen, die
Existenz des Kindes spdter auch fiir Dritte sicht-
bar zu machen. Diese Unterstiitzung hilft Eltern,
die ,,unwiederbringliche Jetztzeit* nach der Stillen
Geburt als bewussten Abschied zu gestalten und
in guter Erinnerung zu bewahren (Bécker, 2025).
In ihrer Arbeit stehen Hebammen dabei oft vor
einem Dilemma: Einerseits mdchten sie den
Eltern geniigend Zeit lassen, andererseits ist das
Zeitfenster fiir den Abschied begrenzt. Im Wissen
darum, dass viele Eltern den zunachst vielleicht
gefiirchteten Abschied im Nachhinein als wunder-
schon und wertvoll erinnern, legen sie Betroffenen
die Begegnung nahe (vgl. Volkle, 2021). Zugleich
diirfen sie sie nicht unter Druck setzen. Manche
wiinschen auch nach reiflicher Uberlegung keinen
Kontakt mit dem Stillgeborenen und bereuen
diese Entscheidung auch spater nicht (vgl. Mit-
chell, 2016). Viele Kliniken bieten an, das Kind
auch einige Tage nach der Geburt noch einmal auf
das Zimmer der Eltern zu bringen.



Alternative Formen des Gedenkens

»Continuing Bonds* (Klass, 1996) ist
ein psychologisches Trauer-Modell,
das sich Mitte der 199o0er Jahre in
Abgrenzung von friiheren Modellen
entwickelte, die das Vergessen und
die Loslosung von alten Beziehungen
zu therapeutischen Zielen erhoben
hatten. ,,Continuing Bonds“ betont
stattdessen die Normalitat einer fort-
gesetzten Verbundenheit mit den
Verstorbenen. Diese driickt sich etwa
durch eine Prdsenz der Verstorbenen
im Leben der Hinterbliebenen oder
eine fortgesetzte Kommunikation iiber
sie, oder auch mit ihnen, aus.

Elterliche Trauer gilt als besonders intensiv.
Wahrend &ltere Trauermodelle darauf abzielen,
sich vom Verstorbenen zu l6sen, erhalten viele
Eltern im Sinne des ,,Continuing-Bonds“-Modells
(Klass, 1996) die Beziehung zum verstorbenen
Kind aufrecht (Jones et al., 2023). Gesprache zum
gemeinsamen Erinnern sind dabei essenziell.
Doch es fehlen etablierte Rituale und Kommuni-
kationsformen fiir den Umgang mit Betroffenen,
die den Schwangerschaftsverlust weder negieren,
noch orientiert sind an traditionellen Trauer- und
Kondolenzpraktiken, die oft als unpassend wahr-
genommen werden. Denn auch die Vorstellung,
dass verwaiste Eltern flirimmerin Trauer versinken
miissen, verstarkt ein Stigma und fiihrt zur sozia-
len Isolation. Alternativen waren Geburtskarten
nach Stillen Geburten, Abschiedsfeiern im Kreis
derjenigen, die auch die Baby Shower besuchten,
und Arbeitgeber, die freiwillig Trauerurlaub fiir
Eltern gewdhren — auch spater noch, zum Bei-
spiel an Jahrestagen. Solche sozialen Formen des
Gedenkens machen den Verlust des Kindes nicht
ungeschehen, tragen aber dazu bei, die Trauer zu
einer besseren Erfahrung zu machen.

Bécker, ). (2022). Der Wandel der Anerkennung von Fehl- und
Totgeburt als Geburt eines Kindes. Osterreichische Zeitschrift
fiir Soziologie, 47, 59-82.

Bocker, J. (2025). Fehlgeburt, Stille Geburt und die unwieder-
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ABSCHIED VON HANNO

Erinnerungen einer betroffenen Mutter
VIKTORIA IM INTERVIEW MIT TAINA BEULTING

iktorias dritter Sohn Hanno ist 2021

in der 18. Schwangerschaftswoche

tot zur Welt gekommen. Ein Jahr lang

haben sie und ihre Familie allein ver-
sucht, mit diesem Schicksalsschlag umzugehen.
Erst dann fand der erste Kontakt zur Bethanien
Sternenkinder Beratungsstelle Miinster/Osna-
briick statt, in der Viktoria Einzelgesprdche und
auch Gruppenangebote gemeinsam mit anderen
friihverwaisten Eltern wahrnahm. Mittlerweile ist
Hannos kleine Schwester Edda gesund und lebend
zur Welt gekommen und ergdnzt die Familie als
viertes Kind.

Wie hast Du erfahren, dass Hanno verstorben ist?

Es kam ganz {iberraschend, Hannos Tod war gar
nicht abzusehen. Bis dahin hatte alles immer gut
ausgesehen.

Es war ein Sonntag, wir waren bei Freunden zum
Kaffee trinken. Ich war alleine mit meinen beiden

Soéhnen an dem Tag, mein Mann war wandern.
Ich bekam abends Wehen, aber ich habe diese im
ersten Moment gar nicht als solche eingeordnet.
Ich dachte erst, es ware vielleicht einfach ein Deh-
nungsschmerz. Dann kam aber irgendwann eine
starke Blutung dazu, und mir wurde klar: Jetzt ist
es ernst. Ich habe dann ganz schnell den Rettungs-
wagen und eine Freundin angerufen, damit meine
Soéhne eine Betreuung hatten, denn ich wollte
nicht, dass sie mit ins Krankenhaus miissen.

Fur mich war vollig klar: Ich rufe jetzt nicht mei-
nen Mann an. Der ist gerade mitten im Wald, kann
nichts tun, kommt da auch nicht weg. Dann ware
es ja eine ganz schlimme Situation fiir ihn gewe-
sen, mitten im Wald, ohne die Méglichkeit, zu mir
zu kommen oder mitzuverfolgen, was gerade mit
mir passiert. Fiir mich war innerlich ganz klar: Ich
mache das jetzt hier alleine, ich ziehe das durch.

Dann kam ich ins Krankenhaus, wo mich eine Arztin
in Empfang nahm, die mich im Untersuchungs-



zimmer direkt untersuchte. Meine Erinnerungen
sind hier sehr vage. Ich saf auf dem schrecklichen
gyndkologischen Stuhl, das Licht schien mir grell
ins Gesicht. Es war 2021, also mitten in Corona.
Deswegen musste als Erstes auch noch ein
Corona-Test bei mir gemacht werden. Das fand ich
ganz heftig in dieser Situation, dass sich als erstes
darum gekiimmert wurde anstatt um mein Kind.

Hast Du das Gefiihl, in der Situation gut beglei-
tet worden zu sein?

Mir ist nachdriicklich der Empfang in Erinnerung
geblieben. Fiir mich fiihlte es sich sehr chaotisch
an. Es waren viele Menschen um mich herum, der
Raum war nicht gut vorbereitet, und dann auch
noch der Corona-Test.

Es wurde besser, als ich aus dem Untersuchungs-
zimmer in den Kreif3saal kam. Die Beleuchtung war
eine andere, es war dunkler, es war ruhig, wenige
Menschen waren dort. Ab dem Moment hatte ich
eine Hebamme an meiner Seite, die wirklich den
Rest der Nacht bei mir war. Sie war zum Gliick nur
fiir mich da und begleitete mich auch noch nach
meiner Zeit im Kreif’saal auf der gyndkologischen
Station.

Diese Hebamme war sehr wertvoll fiir mich, nicht
nur weil sie professionell war und feinfiihlig, aber
den notigen emotionalen Abstand hatte. Sie wirkte
sehr erfahren und brachte viel Ruhe mit. Sie lie
sich sehr auf meine Fragen und Sorgen ein und gab
mir wertvolle Tipps, wie ich mit Hanno nach seiner
Geburt umgehen konnte. Sie motivierte mich zum
Beispiel, mein totes Baby zu mir zu nehmen, um
mich verabschieden zu kdnnen, und sie brachte
ihn mir spater, als ich auf dem Zimmer war, wieder.
Sie nahm mir damit etwas von der Angst und Unsi-
cherheit, die ich in den Gedanken an mein totes
Baby hatte. Ich stellte mir ndmlich immer wieder
die Fragen: Wie sieht er {iberhaupt aus? Kann ich
ihn halten? Ist es gut, ihn anzusehen? Hier stiitzte
und begleitete sie mich und stand mir starkend zur
Seite. Das war ganz wichtig, auch im Nachhinein,
flir meinen Trauerprozess!

Hattet ihr als Eltern den Eindruck, iiber alles, was
auf Euch zukam, ausreichend informiert zu sein?

Das Team der Klinik informierte uns schon gut.
Aber in meinen Augen war der Zeitpunkt sehr un-
giinstig. Sie fragten zum Beispiel wahrend der

Geburt, ob mein Kind obduziert werden solle
oder nicht, und sie informierten mich, wie eine
Beerdigung aussehen kénnte. Die Informationen
kamen, aber den Zeitpunkt empfand ich als véllig
unpassend. Ich finde das problematisch, denn es
sind ethische Entscheidungen, die man da trifft,
und die trifft man dann in einer emotional sehr,
sehr stressigen Situation. Ich war im Nachhinein
sehr froh, dass ich als promovierte Theologin
wahrend meiner Forschung und spater als Lehre-
rin Uber solche Fragen schon nachgedacht hatte.
Fiir mich war also klar, dass ich nicht mdchte, dass
mein Kind obduziert wird. Und dass ich selber
das Kind beerdigen und auch alles andere selber
regeln mochte. Da denke ich schon, es ware viel
sinnvoller, den Miittern die Chance zu geben,
solche Fragen in Ruhe zu liberdenken. Denn das
sind Entscheidungen, die ganz weit reichen. Wenn
man zwei oder drei Jahre spdter erkennt, dass es
fiir einen selbst eigentlich doch nicht stimmig war,
das eigene Kind obduzieren zu lassen, kann man
das nicht mehr andern. Ich glaube, das ist etwas,
das einem dann sehr lange nachhdngt. Genauso
wie die Entscheidungen zur Gestaltung der Beerdi-
gung und der Grabstelle.

Wie habt ihr von Hanno Abschied genommen?

Das lief im Krankenhaus gut: Wir bekamen Hanno
in einem wunderschonen, kleinen Stoffschiffchen,
gebettet in einen sehr schonen Kindersarg und
mit einem Stoffherzen und einem Engel in zwei-
facher Ausfiihrung, sodass wir jeweils etwas
selbst behalten und etwas mit ins Grab geben
konnten. Das war eine sehr schone Vorbereitung!
Das griffen wir dann auch auf bei der Beerdigung,
die unser Pfarrer machte. Er nahm sich sofort Zeit,
und zwei Tage spdter konnten wir Hanno schon
beerdigen. Vorher hatte es ein Trauergesprdch
gegeben. Wir hatten uns einen besonderen Bibel-
text ausgesucht und unserem Pfarrer gesagt, was
wir uns noch fiir Hanno wiinschen. Dies griff er
dann in der Predigt auf. Unsere beiden dlteren
Sohne hatten etwas gestaltet und Hanno mit ins
Grab gelegt. Gemeinsam hatten wir auch noch
ein Kreuz gebastelt, denn so schnell gab es noch
keinen Grabstein.
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Wer war hilfreich in der Zeit des Abschiedneh-
mens?

Das war sowohl die Hebamme im Krankenhaus
als auch die Seelsorgerin dort. Die beiden waren
wirklich wichtig! Rund um die Beerdigung war
es dann unser Pfarrer. Und fiir mich selbst war
es die ganze Zeit, gerade im ersten Jahr danach,
besonders mein Mann, der mir Halt gegeben hat.
Mit einer guten Freundin von mir, die auch schon
tiefe Trauererfahrungen gemacht hatte, konnte ich
auch liber alles sprechen, sie hatte ein offenes Ohr
fur mich. Es kommt ja immer darauf an, was die
Menschen sagen. Es gibt schon auch Begegnun-
gen, die einen dazu veranlassen, das Thema bei
dieser Person nicht mehr aufzugreifen. Das war
aber bei meiner Freundin nie so, sie hatte immer
ein Ohr und war eine gute Unterstiitzung.

Sehr hilfreich ist bis heute fiir mich auBBerdem die
Beratungsstelle in Lengerich. Auf die Beratungs-
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stelle hatte mich bereits die Seelsorgerin im
Krankenhaus aufmerksam gemacht und mir sogar
einen Flyer zu den Angeboten gegeben. Dass es
ein Jahr dauerte, bis ich tatsdchlich zum ersten
Mal an einem Trauercafé teilnahm, lag vor allem
daran, dass ich es zundchst — heute kann ich gar
nicht mehr genau sagen, warum — auf jeden Fall
alleine versuchen wollte, wieder auf die FiiBe zu
kommen und meine Trauer zu verarbeiten. Es dau-
erte, bis mir klar wurde, dass ich das nicht alleine
schaffen muss und es ok ist, Hilfe zu bekommen,
und dass es bestimmt auch sehr gut tut, mit ande-
ren Betroffenen zusammenzukommen.

Das erste Angebot, das ich wahrnahm, war ein
Trauercafé, das einmal monatlich stattfindet und
dasich bis heute sehr gerne besuche. Dort wird oft
kreativ gearbeitet und etwas fiir das verstorbene
Kind gestaltet. Das ist fiir mich eine ganz wunder-
bare Moglichkeit, in Beziehung zu Hanno zu sein




und zu bleiben. Ich nehme mir dann ja nur fiir ihn
Zeit — die anderen Kinder sind zu Hause bei mei-
nem Mann oder Freunden. Ich bastele etwas fiir
ihn und kann es dann entweder mit nach Hause
nehmen, um mich dort daran zu freuen und bei
dem Anblick des Gebastelten an ihn denken, oder
es zum Grab bringen, um meinem Sohn damit dort
eine Freude zu machen - so stelle ich es mir vor.
AuBerdem hatte ich {iber mehrere Monate eine Ein-
zelberatung, in deren Rahmen wir unter anderem
die Nacht, in der die Fehlgeburt passierte, aufge-
arbeitet haben. Ich hatte hinterher den Eindruck,
die Last meiner Trauer auf meinen Schultern sei
leichter geworden. Ich fiihlte mich irgendwie freier.
Und wahrend der Schwangerschaft mit unserem
Regenbogenbaby nahm ich an einem Geburtsvor-
bereitungskurs fiir Folgeschwangere teil. Der war
sehr wertvoll, weil diese Schwangerschaft fiir mich
mit ganz vielen Angsten verbunden war. Doch nicht
nur flir die gab es Raum in dem Kurs. Wir spiirten
unter anderem der Frage nach, welchen Platz das
Sternenkind aktuell hat und welchen es nach der
Geburt haben kann, wie wir eine Verbindung den-
ken und fiihlen kénnen zwischen dem Baby, das
schon gegangen ist, und dem, was gerade kommt.
Am Ende des Kurses bastelten wir ein Mobilé, von
dem Erinnerungsstiicke an das verstorbene Baby
herabbaumeln und Symbole der Hoffnung auf das
gerade kommende Baby. Heute hadngt es iiber dem
Wickeltisch und erinnert mich jeden Tag an Hanno
— Hanno, von dem ich glaube, dass er uns unsere
Tochter geschickt hat.

Hat sich Dein Verhédltnis zum Tod nach Hannos
Geburt verdndert?

Ja! Es hat sich auf jeden Fall ganz stark gewandelt.
Man ist gezwungen, sich ganz intensiv mit dem
Tod auseinanderzusetzen. Ich musste es dann ja
auch meinen Séhnen erkldren, die mir dieselben
Fragen stellten, die ich mir stellte: Warum ist das
passiert? Kann das nochmal passieren? Das war
dann im Ubrigen auch ganz prisent in meiner Fol-
geschwangerschaft. Da ich ein glaubiger Mensch
bin und der Tod fiir mich ein spirituelles Ereignis
ist, standen fiir mich auch die Fragen im Raum:
Verdndert sich jetzt mein Gottesbild? Gibt es einen
Sinn, der dahintersteht? Aber auch: Wie geht es
nach dem Tod weiter? Wo ist Hanno jetzt? Kann ich
noch Kontakt zu ihm haben?

Viele haben mich in den letzten Jahren gefragt,
warum es mir so wichtig sei, das Grab schon zu
gestalten. Hanno sei doch da gar nicht mehr. Dar-
auf Antworten zu finden fiir einen selber, das regt
natirlich zum Denken an. Was bedeutet mir seine
Grabstelle, und dass sie schon gestaltet ist? Fiir
mich ist sie eine Mdoglichkeit, unsere Verbindung
und Beziehung zu pflegen und ihn weiterhin exis-
tent zu halten.

Ich habe mittlerweile auch deutlich weniger Angst
vor meinem eigenen Tod. Schon zwei Tage nach
Hannos Geburt habe ich zu meinem Mann gesagt:
Wenn ich jetzt sterben wiirde, dann ware Hanno
nicht mehr allein. Und er entgegnete mir: Dasselbe
habe ich auch schon gedacht.

Das Interview mit Viktoria wurde fiir den Hospiz-
Dialog gefiihrt von

Taina Beulting

Leiterin der Bethanien Sternenkinder Beratungs-
stelle Miinster / Osnabriick. Eine gemeinniitzige
Einrichtung der Bethanien Diakonissen-Stiftung,
bei der alle Menschen, die von einer Fehlgeburt
oder einem frithen Kindstod rund um Schwan-
gerschaft, Geburt, oder in den ersten Monaten
danach betroffen sind, kostenfreie Beratungs- und
Gruppenangebote finden.

Bethanien Sternenkinder Beratungsstelle Miinster/
Osnabriick

Kienebrinkstr. 15a

49525 Lengerich

05481-32 66 239

www.bethanien-stiftung.de
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ANKER SEIN IN ERSCHUTTERNDEN ZEITEN

ULI MICHEL

as macht es fiir einen Unterschied,

ob die Eltern eines verstorbenen

Kindes in der Akutphase gut

begleitet wurden oder auf nicht
gut vorbereitetes Fachpersonal getroffen sind?
Einen sehr groRen — und zwar nicht nur im Moment
des Ereignisses selbst, sondern auch weit dariiber
hinaus. Wie wir als Expert*innen in den Kranken-
hdusern und Arztpraxen betroffenen Eltern bei
dem Tod ihres Kindes begegnen, wie wir Diagno-
sen liberbringen, wie wir sprechen, mit aushalten
oder ausweichen, wie wir Kompetenz und Sicher-
heit ausstrahlen oder selbst ins Wanken geraten
— all das verdndert das Erleben der Betroffenen
und ihre Trauerphasen nachhaltig.

Denn unsere zugewandten und mitfiihlenden
Gesten, unsere Zuversicht, sowie die wirklich
wichtigen Informationen sind erste Trittsteine auf
dem Weg der Trauer (vergleiche die Ausfiihrungen
zum Tryptichon der Trauer nach Ruthmarijke Sme-
ding). Sie gleichen einem Anker in stiirmischen
Zeiten und konnen Lichtblicke in den dunkelsten

Momenten von jungen Eltern sein. Ich erlebe
immer wieder, wie Eltern frith verstorbener Kinder
im Rickblick mit leuchtenden Augen von ermuti-
genden Kontakten berichten. Wie sie Dankbarkeit
flir Kompetenz und liebevolle Begleitung dufiern
oder davon erzdhlen, wie sie sich aufgefangen
flihlten in einer Situation, als der Boden sich unter
ihnen aufzutun schien. Eine gut begleitete Akutsi-
tuation lasst Hoffnung und Zuversicht entstehen
und damit auch langfristige Perspektiven fiir die
Zukunft.

Fehlende Standards in Praxen und Kliniken

In unseren Praxen und Kliniken gelten bisher fiir
Totgeburten keine Standards und das macht es fiir
manche Paare deutlich schwieriger als fiir andere.
Es unterliegt dem Zufall, auf wen verwaiste Eltern
treffen, ob sie kompetent und hilfreich begleitet
werden, oder aber zusatzliche Belastungen oder
sogar Traumatisierungen erfahren.

Denn oft ist es nicht der Tod des Kindes, der im
Nachhinein so schwer wiegt, sondern die Reaktion
der Arztin oder des Arztes bei der Diagnosestellung

©ULi Michel



oder das manchmal wenig feinfiihlige Verhalten
von Fachpersonen. Dazu die Riickmeldung einer
betroffenen Mutter:

»An dem Abend, als ich in der 40. Schwan-
gerschaftswoche ins Krankenhaus kam und
beim CTG kein Herzschlag gefunden wurde,
kam eine junge Arztin, um den Ultraschall
zu machen. Sie war offensichtlich mit der
Situation iiberfordert und liefl uns einfach
allein in dem Ultraschallraum zuriick, nach-
dem sie uns mit einem Satz verkiindet hatte:
,lch kann keinen Herzschlag mehr finden,
tut mir leid.* In dieser Situation hétte ich
mir mehr Einfiihlungsvermégen und Kennt-
nis gewiinscht. Sie schien iiberfordert, aber
Sie konnen sich sicher vorstellen, wie iiber-
fordert wir uns gefiihlt haben.*

Eine schwere Nachricht gut zu iiberbringen ist
rhetorisch anspruchsvoll und sollte daher in
Ausbildungen von Fachpersonen geiibt werden.
Abwarten zu konnen, Tranen auszuhalten, das
Stabilisieren in existentiellen Krisen gehort nicht
selbstverstandlich zu unseren Kompetenzen und
braucht daher entsprechende Schulungen und
gute Selbstregulation.

Interdisziplindre Fortbildungen

Die Ausbildungen und die Standards der verschie-
denen Berufsgruppen, die mit trauernden Eltern
und den Themen Abschied und Verlust zu tun
haben, sind sehr unterschiedlich und reichen mei-
ner Erfahrung nach von gar nicht vorhanden bis
hochprofessionell. Insgesamt zeichnet sich eine
deutliche Weiterentwicklung in der Ausbildung des
Fachpersonals ab. Bei den heute ausgebildeten
Kollegen*innen flieen etwa aktuelle Forschung
zum Thema Trauer und Trauma mit in die Aus-
bildung ein. Doch bei vielen fehlt immer noch der
Praxisbezug. Insbesondere fiir die eigene fachli-
che Sicherheit und einen gelungenen Umgang mit
den Themen Tod und Abschied, sowie dem Wissen
um die Bedeutung der Bindung und Versorgung
eines kleinen toten Kindes. Zum Ausbildungsstan-
dard sollte gehoren, dass neue Kollegen*innen
behutsam an die Themen und die Versorgung der
verstorbenen Babys herangefiihrt werden, dass
ihre eigene innere Haltung zum Umgang mit Tod
und Trauer wachsen kann und dass sie bei ver-
schiedenen Fachpersonen hospitieren und lernen

konnen. Durch ein solches ,,Grundgeriist* und
durch die Beschéftigung mit immer wieder neuen
Verlustsituationen werden Pflegende, Arzt*innen
und Hebammen dazu beitragen, die betroffenen
Eltern zu stabilisieren und in existenziellen Krisen
sicher zu begleiten.

Den ganzen Betreuungsbogen zu erfassen und
Eltern ein sicheres Netz zu bieten, in dem sie
sich in einer solchen Situation aufgefangen
fiihlen kénnen, dazu tragen insbesondere die
interdisziplindren Fortbildungen bei. Dort kdnnen
Hebammen und Berater*innenvon Bestatter*innen
lernen, oder Gyndkolog*innen von ehrenamt-
lichen Hospizmitarbeiter*innen. Ebenso natiirlich
umgekehrt. Die Inhalte reichen von der Diagnose-
tibermittlung, tiber Kommunikation in besonderen
Situationen, die rechtlichen Grundlagen oder auch
das eigene Rollenverstdandnis als Bezugsperson
in der Akutphase oder als Begleiter*in wahrend
einer prozesshaften Trauerbegleitung. Selbst-
erfahrung und Selbstregulation werden reflektiert
und traumasensibles Verhalten geiibt.

Dennder Verlust des Kindes ist fiir Eltern ein langer
Weg, auf dem sie sehrunterschiedlichen Menschen
und Institutionen begegnen, die ihnen helfen
konnen, psychisch und seelisch unbeschadet
durch die Krise zu kommen. Die unterschiedli-
chen Fachpersonen sollten voneinander wissen,
Stirken des/der anderen, sowie thematische
Uberschneidungen oder Ergianzungen kennen und
wertschatzend miteinander im Kontakt sein.

Was braucht es auf der fachlichen Ebene, um fiir
Eltern ein sicherer Anker zu sein?

e Wissen um die verschiedenen Verlustmdglich-
keiten wahrend der Schwangerschaft und der
Geburt, sowie die Fahigkeit, auch sehr komplexe
Fragestellungen zu erfassen und auszuhalten.

e Kenntnis der rechtlichen Aspekte sowie guter
Rahmenbedingungenvon Abschied, Aufbahrung,
Segnung, Taufe und Bestattung verstorbener
Foten bzw. Sduglinge. Ebenso die Rechte der
Miitter in Sachen Mutterschutz, Eintrag ins Fami-
lienstammbuch oder Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess.

® Ressourcen-fokussierte
professionelle Nahe

e Unvoreingenommen sein, um sich immer wieder
darauf einzulassen, wie genau diese Eltern mit
dieser schweren Situation umgehen werden.
Trauer ist sehr individuell.

Kommunikation und



Hospizdio\og NRW - /—\pri| 2025/103

Was braucht es auf der persdonlichen Ebene, um
fiir Eltern ein sicherer Anker zu sein?

e Ambiguitadtstoleranz: Die Fahigkeit, es aus-
zuhalten, wenn Situationen sich ganz anders
entwickeln, als wir es gedacht oder auch
gewiinscht haben, wenn unvereinbare Mehrdeu-
tigkeiten und Gegenséatze zu Spannungsfeldern
fiihren und sich zum gegebenen Zeitpunkt nicht
so leicht l6sen lassen.

e Kompetenzanmutung: Durch unsere Sprache
und Kérpersprache, durch Fakten und Fachinfor-
mationen nehmen Betroffene unsere Kompetenz
wahr. Dazu gehort auch unsere Fahigkeit, uns in
den anderen einfiihlen zu kdnnen, empathisch
zu sein und die Wiirde unseres Gegeniibers zu
achten.

e Verldsslichkeit: Menschen in existentiellen
Noten suchen Stabilitdt und haben eine sehr
feine Wahrnehmung dafiir, ob sie sich auf uns
verlassen kdnnen. Ob das, was wir friiher gesagt
haben, auch jetzt noch Bestand hat. Ob unsere
Aussagen und unser Verhalten auch in einem
langeren zeitlichen Verlauf gesehen vertrauens-
wiirdig sind.

Dies sind einige wesentliche Aspekte in der Beglei-
tung von Sternenkindeltern, die den Betroffenen
Kraft und Selbstwertgefiihl in erschiitternden
Zeiten geben.

Lassen Sie uns Anker sein.

N DIE AUTORIN

Uli Michel

Hebamme, Trauma-Fachberaterin,
Trauerbegleiterin, Coach und
Autorin von Ein Kind in den Sternen.
Wie Eltern still geborener Kinder
Halt finden, 2023. Freiberufliche
Hebamme seit 1996, Hospizkoor-
dinatorin von 2013-2019, Leiterin
der Sternenkinder-Beratungsstelle
Miinster/Osnabriick von 2019-
2024. Aktuell Trauerbegleiterin
der Initiative Schmetterling e.V. in
Neuss und freiberuflich in eigener
Praxis sowie der Fort- und Weiter-
bildung tatig.

Unter den Erlen 7
40489 Diisseldorf
u.michel@uli-michel.de
www.uli-michel.de
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PHASEN DER TRAUER:

Trauerphasen nach Ruthmarijke Smeding, niederlandi-
sche Trauerforscherin. Smedings Modell unterteilt Trauer
in drei Phasen und lasst sich auf den Tod wahrend der
Schwangerschaft ibertragen.

STERBETRAUER:

Wenn Eltern eine lebensbegrenzende Diagnose in der
Schwangerschaft erhalten, beginnt ihre Trauer dariiber,
dass dieses Kind nicht gesund und lebensfahig ist. Dass
sich ihre Freude auf neues Leben plotzlich in eine Situ-
ation verwandelt hat, wo sie sich mit Sterben, Tod und
Trauer auseinandersetzen miissen. Dass ihre Zukunfts-
vorstellungen wie ein Kartenhaus zusammenfallen. Diese
Zeit ist gepragt von Hoffen und Bangen. Von dem Wunsch,
dass doch noch ein Wunder geschieht, und der Ohnmacht
angesichts der Diagnose. Es ist noch gemeinsame Zeit
mit dem Kind, die kostbar und heilsam gestaltet werden
kann.

TODESTRAUER:

Obwohl die Diagnose bekannt war, sind die Eltern hdufig
tiberrascht, wenn der Tod tatsachlich eintritt. Die kurze
Zeit zwischen dem Todeszeitpunkt bzw. der Geburt und
der Bestattung dient dem tatsachlichen Begreifen des
Todes. Viele Eltern sind tief beriihrt von dem Anblick
ihres verstorbenen Kindes und konnen Liebe und Ver-
bundenheit empfinden. Alles, was mit diesem Kind an
Zeit verbracht werden kann, kann nur jetzt stattfinden.
Daher ist es wichtig, dass Fachpersonen alle Moglichkei-
ten (Bonding, Baden, Anziehen, Familienfotos, Segnung
etc.) anbieten, damit Eltern entscheiden konnen, was zu
ihnen passt.

WEITERLEBENSTRAUER:

Das eigene Leben an die verdnderte Situation anzupas-
sen ist eine grofle Aufgabe. Die entstandene Liicke im
Familiensystem durch den Tod des Kindes ist gro und
das Thema omniprasent. Viele betroffene Eltern schlafen
abends mit Trauer und Schmerz um das verstorbene
Kind ein und wachen morgens damit auf. Der Kontrast
zu ihren Mitmenschen, deren Leben unverandert weiter-
geht, wird mit der Zeit immer grof3er. Der Verlust wird in
allen Dimensionen erst langsam und dann zunehmend
schlimm erlebt und es braucht viel innere Kraft, den Weg
der Weiterlebenstrauer zu gehen. In dieser Phase kann
professionelle, haltgebende Begleitung von groRem Wert
sein.

Smeding, R. (2012), Das Triptychon der Trauer.
Die Hospizzeitschrift, 52, 6-12.
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GESCHWISTERTRAUER

Erinnerungen einer Schwester

Is ich von einem Schulausflug kam,

wusste ich nicht, dass meine Welt nie

mehr die Gleiche sein wiirde. Eigent-

lich hatte ich gar nicht fahren wollen.
In den Tagen, bevor es losgehen sollte, schlief ich
auf einer Matratze vor dem Bett meiner Mama, um
ja nichts zu verpassen. Meine Mama war hoch-
schwanger und meine kleine Schwester, die ich so
unendlich lange herbeigesehnt hatte, konnte sich
nun jede Minute auf den Weg machen. Ich fiihlte
mich ihr schon jetzt so verbunden. Oft hatten wir
iber die Bauchdecke meiner Mama kommuniziert
—ich driickte den Finger hinein und sie stupste von
innen an der gleichen Stelle heraus, immer und
immer wieder das gleiche Spiel.

Nun fuhr ich also und meine Eltern versicherten
mir, mich sofort anzurufen und abholen zu lassen,
sollte die Geburt losgehen. Ich verbrachte schéne,
wenn auch vor Aufregung unruhige Tage.

Als ich am Ende der Woche am Schulbus abgeholt
wurde, erfuhr ich, dass wir nicht wie gedacht nach
Hause, sondern zu meiner Mama ins Kranken-
haus fahren wiirden. Natiirlich protestierte ich
sofort: Das Baby war also inzwischen gekommen
und keiner hatte mir Bescheid gegeben? Aber die
Stimmung im Auto war nicht von Freude und Auf-

regung erfiillt, nichts war so, wie es sein sollte.
Und dann erzdhlten mir mein Vater und meine
Tante, was geschehen war. Zwei Tage war das
schon her gewesen und meine Eltern hatten die
Zeit gebraucht, selbst zu verstehen und zu ver-
arbeiten. Keiner hatte die Kraft gehabt, mich mit
einer solchen Nachricht auf dem Schulausflug zu
konfrontieren und nach Hause zu holen. Meine
Mama lag in einem riesigen Zimmer, darin vier
Betten, doch nur ihres ganz hinten am Fenster war
belegt. Ich schritt durch den Raum und erst, als ich
ihr Gesicht sah und in ihren Armen lag, begriff ich,
dass das gerade wirklich passierte.

Wir hatten eine schone Verabschiedungsfeier.
Wir sangen das Schlaflied, welches die Spieluhr
meiner kleinen Schwester schon in der Schwan-
gerschaft immer fiir sie gespielt hatte und legten
gebastelte Vogelchen in ihr Grab. Es wurden viele,
viele Tranen geweint und die Leute schiittelten mir
am Grab die Hand und driickten mir ihr Beileid aus.
Ich weif3, dass ich in dieser Zeit nicht allein war.
Alle versuchten wirklich ihr allerbestes. Aber alle
waren auch so tief in ihrem eigenen Schmerz
gefangen, dass es schwer war, so richtig fiireinan-
der da zu sein. Auf die Idee, dass es flir mich gut
sein kdnnte, mit jemandem zu sprechen oder mich
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in einer Gruppe auszutauschen, ist damals glaube
ich niemand gekommen.

Ich horte meine Mama in vielen Nachten nach
meiner kleinen Schwester schreien. Die Bilder
von ihr hdangen bis heute in der Wohnung meiner
Eltern. Sie gehort dazu und ist immer dabei. Es war
nicht so, dass man {iber das Erlebte nicht sprechen
durfte —aber wie sollte man iiber etwas reden, was
einen so sprachlos machte? Jeden Abend saf} ich
am Fenster in meinem Zimmer und sagte meinem
geliebten Sternchen gute Nacht - viele Jahre
behielt ich dieses Ritual bei.

Nun ist schon so viel Zeit vergangen und das Leben
irgendwie weitergegangen. Es geht mir gut und ich
kann aus ganzem Herzen lachen. Und trotzdem ist
da ein Schmerz, der manchmal aufreit und mich
so libermannt, dass ich das Gefiihl habe, mein
Kdrper bricht auseinander.
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Ich glaube nicht, dass ich jemals richtig verarbei-
tet habe, was damals passiert ist. Erst war dafiir
kein Raum, und dann schien plotzlich schon zu
viel Zeit vergangen. Ich glaube auch nicht, dass
man mir angemerkt hat, wie es mir damals ging
und manchmal noch heute geht. Kinder haben
da ja ihre ganz eigenen Wege. Am letzten Jahres-
tag stand ich mit meinen Eltern am Grab meiner
Schwester und habe als einzige ganz bitterlich
weinen miissen. Mein Vater nahm mich daraufhin
in den Arm und sagte mir, dass sie wissen, dass
das fiir mich damals auch unendlich schwer war
und sie mehr auf mich hdtten achten miissen. Ich
hatte das Gefiihl, in dem Moment ist ein kleiner
Teil in mir geheilt.

Die Verfasserin ist der Redaktion bekannt.
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Kinder haben je nach Alter ein anderes Todes- und Zeitverstandnis als Erwachsene.
Sie sind in vielerlei Hinsicht noch stark von den Reaktionen und der Begleitung
der Erwachsenen abhangig und noch nicht ganz vom Anderen abgegrenzt. lhre
Trauer hebt sich von der Trauer der Erwachsenen in drei wesentlichen Punkten ab:

Vielfiltige GefiihlsduBerungen und Verhaltensweisen

Die psychischen und physischen Reaktionen von Kindern sind oftmals spontan
und impulsiv und nicht daran orientiert, ob sie sozialen und ethischen Normen
entsprechen. Hier sind die Erwachsenen gefragt, die Verhaltensweisen des Kindes
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mit Sinn zu fiillen. Weinen gehdrt nicht unbedingt zum Trauerausdruck eines
Kindes. Meist verarbeitet das (kleine) Kind seine Gefiihle im taglichen Spiel und
nicht unbedingt, indem es dariiber redet. Wenn man mit dem Kind iiber den Tod
eines geliebten Menschen spricht, kann seine Reaktion befremdend erscheinen.
Das Kind schiitzt sich mitunter durch Weghoren und Spielen. Manchmal setzen
sich Kinder erst viel spater oder mehrmals damit auseinander. Auf jeder Ent-
wicklungsstufe kommen neue, andere Fragen iiber das Geschehen hinzu, die sie
dann in ihr verandertes Weltbild integrieren. Zudem fehlt es den Kindern haufig
an Wissen uber Sterben, Tod und Trauer. Dieses fehlende Wissen wird leicht mit
kindlichen Bildern und Fantasien gefiillt, die Angst und Schuldgefiihle hervorrufen
konnen. Offene Kommunikation ist ein Schliissel, um Kinder in dieser schwierigen
Zeit zu unterstiitzen.

Emotionales Wechselbad

Kinder trauern ,hdappchenweise’, sie konnen fréhlich spielen, dann auf einmal
stark betriibt sein und weinen, um gleich darauf wieder frohlich weiter zu hiip-
fen. Dies ist eine wichtige Schutzvorkehrung, die eine ernsthafte und nachhaltige
Beeintrachtigung in ihrer Entwicklung verhindert. Dadurch wirkt die Kindertrauer
haufig wie ein undurchsichtiger Prozess. Die Aufgabe der Erwachsenen besteht
darin, kreative Zugange zu finden, das Kind sein zu lassen, wie es ist, die Gefiihle
anzunehmen, wie sie kommen, und seinen ganz individuellen Weg im Umgang mit
der Situation zu finden. Je offener Eltern mit ihrer eigenen Trauer umgehen, desto
mehr Raum bieten sie auch ihren Kindern, ihre Emotionen zu zeigen.

Doppelte Verlierer

Kinder brauchen immer die Fiirsorge der Eltern. Fiir diese kann es aber durch den
eigenen Verlust eine grof3e Herausforderung sein, Kinder angemessen zu beg-
leiten, da sie sich selbst im Trauerprozess befinden. Somit verlieren Kinder nicht
nur eine geliebte Person, sondern zudem auch manchmal iber ldangere Zeit
hinweg die gewohnte Zuwendung und Aufmerksamkeit ihrer Familien. Familien-
systeme miissen sich neu finden und stabilisieren, dies sind oft langjahrige und
schmerzhafte Prozesse. Gemeinsame Trauerrituale und das Anerkennen der
unterschiedlichen Trauerwege konnen den Zusammenhalt in der Familie starken
und Kindern wie Eltern Mut machen.

Nach:

Droste zu Vischering & Dingerkus (2018) ,,Sterben, Tod und Trauer im Kindergarten.
Begleitbuch fiir Erzieherinnen und Erzieher.“ Online verfligbar unter: https://alpha-
nrw.de/wp-content/uploads/2021/01/sterben-tod-und-trauer-im-kindergarten.pdf

£01/5202 [1dy - MIN Bojoipzidsoy
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Grabmal von 1723 auf dem Kirchhof in Burweg-Horst (Landkreis Stade)— drei Kreuze iiber den Képfen der Kinder symbolisieren

deren frithen Tod

Foto: Fischer

ZUR ENTWICKLUNG DER BESTATTUNGSKULTUR
FRUH VERSTORBENER KINDER

NORBERT FISCHER

s ,Engelgottesacker oder ,Engel-
garten“ wurden in Bayern jene von den
Ubrigen Grabstdtten abgetrennte, am
Rand gelegene Pldatze des Friedhofes
bezeichnet, die der Bestattung friih verstorbener
Kinder dienten. Es waren kleine Flachen, die hau-
fig iberdacht und durch ein Tor zuganglich waren.
Die Kinder, die hier bestattet wurden, waren nicht
mehr getauft worden und konnten daher offiziell
kein christliches Begrdbnis beanspruchen. Im
Falle frithverstorbener, nicht getaufter Kinder
nahmen die Hinterbliebenen diese gesellschaft-
liche Ausgrenzung jedoch keineswegs immer
hin. So wurden praktische Ausnahmeregelungen
ersonnen, wie zum Beispiel Taufen im Mutterleib
(intrauterine Taufen) oder Erweckungs- und Not-
taufen. Auch Taufmirakel und Wallfahrten spielten
eine Rolle.

Auch reguldre Kinderbegrdbnisse unterlagen
eigenen Zeremonien. Sie waren - aufier in den

Oberschichten - bis weit in die Neuzeit hinein von
wenig Aufwand geprdgt, die hohe Kindersterb-
lichkeit spielte hier eine Rolle. Seit dem spdten
Mittelalter kannte die rémische Kirche fiir getaufte
Kinder eine separate Begrabnisliturgie. Die liturgi-
sche Farbe bei einem Kinderbegrabnis war weif3,
entsprechend auch der —wenn tiberhaupt verwen-
dete —Kindersarg.

Auf friihneuzeitlichen Familiengrabsteinen der
Oberschichten werden Kinder hdufig auf Familien-
reliefs, aufgereiht wie Orgelpfeifen, neben den
Eltern dargestellt. Ihr vorzeitiger Tod wird durch
ein Kreuz tber dem Kopf oder eine abgeknickte
Blume symbolisiert. Verstorbene Sauglinge wur-
den auf Grabmadlern auch als Wickelkinder gezeigt.
Dies resultierte aus dem Brauch, Sauglinge kurz
nach der Geburt in Tucher zu wickeln, um ihren
Korper zu schiitzen. Verstorbene Kleinkinder
und altere Kinder hingegen sind in der Regel in
Kleidungsstiicken zu sehen. Eine weitere Beson-



Grabmal auf dem Kirchhof von Drochtersen (siidliche Elb-
marsch), 1765: Die Mutter verstarb bei der Totgeburt des zwei-
ten Kindes im Wochenbett Foto: Fischer

derheit sind Darstellungen von Mutter und Kind,
die gemeinsam im Kindbett verstarben. War keine
Familiengrabstatte vorhanden, wurden Kinder auf
Armenfriedhofen bestattet.

Heute gehdren Gemeinschaftsanlagen fiir friih-
verstorbene Kinder zu den beriihrendsten
Entwicklungen innerhalb der aktuellen Abschieds-
und Erinnerungskultur. Sie sind so genannten
,Still Born Babies“ (also ,,Stillgeburten®, im Mut-
terleib verstorbenen Kindern) ebenso gewidmet
wie verstorbenen Babys und Kleinkindern. Diese
kreativ gestalteten, meist mit einem Denkmal
versehenen Anlagen sind hadufig Bestattungsort
und Gedenkstatte zugleich, manchmal auch reine
Gedenkstdtten. Sie tragen Bezeichnungen wie
»Sternenkinder-Friedhof“, ,,Garten der Engel*,
»Wurzelkinder” oder dhnlich. Regelmafig sind sie
Schauplatz von Gedenkveranstaltungen. Damit

stellen sie gesellschaftlich und kulturell einen voll-
standigen Gegenentwurf zu den abseitigen Ecken
dar, in denen vor Jahrhunderten ungetaufte Kinder
bestattet werden mussten.

Die Anlage der Sternenkinder-Friedhofe erfolgt
meist auf Grund zivilbiirgerlicher Initiativen und
Vereinigungen, nicht selten in Zusammenarbeit
mit lokalen Krankenhdusern und Kirchengemein-
den sowie den Friedhofsverwaltungen. Als Statten
von Trauer und Abschied sind sie inzwischen in
vielen grofieren und kleineren Orten zu finden.
Diese Gemeinschafts- und Konzeptanlagen sind zu
besonderen, 6ffentlichen Orten der Erinnerung auf
Friedhofen geworden.

Sternenkinder-Anlage auf dem Neuen Friedhof Westerland auf
Sylt Foto: Fischer
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Prof. Dr. Norbert Fischer
Universitat Hamburg

Institut fir Empirische Kulturwis-
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UBER DAS STUDIEREN DES STERBENS

Ein Bericht aus dem Masterstudium Palliative Care

CLARA SCHUPPAN

ieso das Sterben studieren?

,lch studiere das Sterben.“ So ant-

worte ich gern auf die Frage, was

ich denn mache. ,,Das Sterben,
den Tod und die Trauer”, ergdnze ich und weif3
zugleich, dass ich dadurch doch nur noch mehr
Fragen erzeuge. Ich kann verstehen, dass ein
junger Mensch, der sich freiwillig taglich mit den
existenziellen Themen in diesem Kontext ausein-
andersetzt, irritiert. Doch gerade diese Irritation
dem Unausweichlichen gegeniiber motivierte
mich vor etwa vier Jahren, diese Themen ndher
zu betrachten und Gesprachsrdaume zu schaffen,
in denen ein Austausch dazu moglich wird. Denn
jeder Mensch sieht sich irgendwann mit dem Tod
konfrontiert, nur dariiber zu reden scheint heraus-
fordernd zu sein.

Zu dieser Zeit studierte ich im Bachelor Soziologie
und wurde erstmals aufmerksam auf die Wider-
spriichlichkeit des Todes — dass er als einzige
absolute Gewissheit dem menschlichen Leben
inhdrent ist und zugleich kein universell giiltiges
Wissen dariiber existiert, was der Tod letztlich ist.
Weitere Fragen stellten sich mir: Was ist ,gutes”
Sterben? Wie beeinflusst diese Vorstellung das
berufliche Handeln beispielsweise in der Pflege?
Was brauchen Trauernde, um Verlust bewdltigen

zu kdonnen? Wie ist das Sterben durch das deut-
sche Gesundheitssystem bedingt?

,Der Tod ist ein Problem der Lebenden“ (Elias,
2002, 11), so hat es der Soziologe Norbert Elias
pointiert. Das Interesse daran, wie Mensch und
Gesellschaft auf dieses existenzielle Problem Ant-
wort finden, interessiert mich als Soziologin und
war Motivation, einen Master im Themenkomplex
Sterben, Tod und Trauer anzugehen. Vor zwei Jah-
ren schrieb ich mich daher ins Masterprogramm
Palliative Care an der Fachhochschule in Miinster
ein. Damit gehore ich zur vierten Kohorte des zu
dem Zeitpunkt noch recht neuen Studiengangs.
Mein Name ist Clara Schuppan, ich bin Soziolo-
gin, arbeite als Gartnerin auf Friedhdfen und an
einem Trauerforschungsinstitut als wissenschaft-
liche Honorarkraft an einem Forschungsprojekt
zu Verlusterfahrungen in Obdachlosigkeit. In den
vergangenen vier Semestern habe ich durch den
breiten Facher an Professionen und Disziplinen
meiner Kommilitoninnen und Kommilitonen
(Pflege, Soziale Arbeit, Theologie, Erziehungs- und
Sozialwissenschaften) und der Lehrpersonen ein
tiefgreifendes Verstandnis von der Versorgung von
Sterbenden, Trauernden und ihren Zu- und Ange-
horigen entwickeln kdnnen.
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Wie studiert sich das Sterben?

Der Vorteil der Platzierung des Studiengangs an
einer Fachhochschule zeichnete sich fiir mich durch
den unmittelbaren Praxisbezug aus. Beispielweise
sieht der Studienablaufplan fiir das erste Semester
ein Modul zum interprofessionellen und interdiszi-
plindren Arbeiten vor, was ein basales Kernelement
der palliativen Versorgung ist. Angereichert durch
die beruflichen Erfahrungen der Studierenden
haben wir weniger das Ideal einer solchen Arbeit
gelernt, sondern vielmehr realistische Umset-
zungsmoglichkeiten erarbeitet und in produktiver
Kreativitat Antworten auf bekannte Herausfor-
derungen formuliert. So ist bereits wahrend des
Studiums das interprofessionelle und interdis-
ziplindre Arbeiten reprasentiert und trainiert die
Studierenden darin friihzeitig.

Als herausfordernd habe ich es empfunden,
dass meine berufliche Praxis nicht im Gesund-
heitssystem wurzelt, da der Studiengang stark
pflegewissenschaftlich ausgerichtet ist. Zugleich
wurde stetig betont, dass sozialwissenschaft-
liche Perspektiven im Bereich der Palliative Care
notwendig und gewollt sind. Von Studierenden
und Lehrpersonen erfuhr ich Unterstiitzung und
Zuspruch. Deutlich wurde aber auch, dass das
Praxisfeld selbst noch wachst und mégliche Stellen
fiir sozialwissenschaftliche Forschung erst noch
geschaffen werden miissen. Auch Kommilitonin-
nen und Kommilitonen aus der Sozialen Arbeit
berichteten immer wieder von fehlenden Mitteln,
die Stellen finanziell abzusichern, und dass sie
dadurch eine Planungsunsicherheit erleben, die
die beruflichen und privaten Perspektiven belastet.

Das Besondere der Palliative Care

Das ist meines Erachtens durch die ,Son-
derstellung” des Settings Palliative Care im
Gesundheitssystem bedingt. Kontrdar dem medi-
zinischen Eid, Leben um jeden Preis zu erhalten,
wird in der hospizlich palliativen Versorgung die
Haltung vertreten, dass das Sterben zum Leben
dazugehort. Nicht die Frage, ob ein Mensch sterben
muss, sondern wie ein Mensch sterben mdchte, ist
— idealerweise — handlungsleitend. Diese Haltung
zu vermitteln, uns Studierende darin zu stérken,
auf die Herausforderung in unserem beruflichen
Handeln zu antworten und die palliative Ver-
sorgung dadurch mit jungen, auf Masterniveau
ausgebildeten Kopfen zu bereichern, sind in mei-
nen Augen die groBten Starken des Studiengangs.

Denndie Palliative Care, wie ich sie verstehe, ist ein
dynamisches, wachsendes und auf stetiges Ler-
nen ausgerichtetes Handlungsfeld, das genau wie
andere Bereiche des gesellschaftlichen Miteinan-
ders auf Verdanderungen und Herausforderungen
immer wieder neue Antworten finden muss: Da
sind Menschen, die abseits der heteronormativen
Binaritat neue Familienkonzepte leben und sich in
der existenziell herausfordernden Situation des
unabdingbaren Versterbens eines Kindes damit
konfrontiert sehen, ihr Familienleben im Ausfiillen
von Formularen in die Kategorien ,,Mutter* und
»Vater” zu pressen. Da sind Menschen, die neben
ihrer Wohnung auch Integritdt, Anerkennung und
Sicherheit verloren haben und in Wohnungs- oder
Obdachlosigkeit leben und somit ohne Meldead-
resse ihren Anspruch auf medizinische Versorgung
nicht wirksam machen kénnen. Da sind Menschen,
die in ihrem Beruf der palliativen Versorgung von
sterbenden Menschen an eigene Grenzen kom-
men und doch weiter machen, weil die Frage,
wer es sonst macht Erholung vor den eigenen
moralischen Anspriichen unmdoglich macht. Diese
beispielhaft genannten Tatsachen geben einen
Einblick in jene Fragen, die uns Studierende moti-
vieren, den Masterstudiengang Palliative Care zu
studieren und uns weiter zu sensibilisieren fiir
die Versorgung von sterbenden und trauernden
Menschen und ihren Zu- und Angehdérigen, iiber
den Tod hinaus orientiert an individuellen Bediirf-
nissen und Bedarfen.

Elias, N. (2002). Uber die Einsamkeit der Sterbenden in unse-
ren Tagen. Frankfurt a.M.:
Suhrkamp.
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ZWISCHEN THEORIE UND PRAXIS

Aktuelle Perspektiven aus dem Studiengang Palliative Care

INSA VERBECK IM INTERVIEW MIT MEIKE SCHWERMANN

NSA VERBECK: Liebe Meike Schwermann,

vielen Dank, dass Sie sich zu diesem Inter-

view bereit erkldrt haben. Wir sprechen

dariiber, was es bedeutet, Palliative Care
heute zu studieren und wie sich der Studiengang
in den letzten Jahren entwickelt hat. lhr eigener
beruflicher Werdegang zeichnet die Entwicklung
all dessen, was wir heute unter Palliative Care
verstehen, ja in beeindruckender Weise nach.
Sie kommen aus der Praxis, die den Boden,
das Fundament lhrer Arbeit bildet. Sie haben
die Ausbildung zur Fachkrankenschwester fiir
Intensiv- und Andsthesiepflege gemacht, sich
dann zur Palliative Care-Pflegekraft weiterbilden
lassen. Von dort aus haben Sie Sozialwirtschaft
und Pflegewissenschaften studiert, waren dann
Trainerin fiir freie Weiterbildungen und sind
schlieBlich in die Hochschullehre gelangt, wo
Sie heute einerseits unterrichten, aber eben auch
Studiengidnge mitgestalten und entwickeln. Es
ist eine Biografie, die den ganzen Bogen spannt
von der Praxis zur theoretischen Rahmung, hin
zur akademischen Lehre und Vermittlung.

Vielleicht zuerst die Frage: Palliative Care - wer
studiert das heute?

MEIKE SCHWERMANN: Darauf mdchte ich gerne
gleich antworten, aber vorab noch eine Sache
ergdnzen, die mir im Hinblick auf die Zeitschrift
Hospizdialog ganz wichtig ist. Natiirlich sprechen
wir hier iber den Studiengang Master Palliative
Care. Aber ich mochte zugleich betonen, wie
bedeutsam ich die Hospizarbeit mit ihrer starken
Wurzel im biirgerschaftlichen Engagement, mit
ihrer Betonung von Begegnung und Fiirsorge
finde.

Aber ja, warum eine Ausbildung oder Qualifika-
tion in Palliative Care? Ich glaube, dass einige
Menschen eine besondere Begabung haben, Men-
schen in Krisensituationen, in ihrer Konfrontation
mit der Endlichkeit, im letzten Lebensabschnitt zu
begleiten. Und zwar einmal gemaf} ihrer Haltung
und Neigung, aber dann eben auch je nach erlern-
ter Profession spezifisch.

Ich selbst komme aus der Pflege, in der die Ster-
bebegleitung immer schon ein bedeutsames
Element war und zum ureigenen Verstdandnis des



Foto: privat

Berufs dazugehort — und zwar auch jenseits der
spezifischen Palliativpflege. Pflegende kiimmern
sich um Menschen in jedem Stadium und in jeder
Lebensphase. Und trotzdem glaube ich, dass es fiir
alle, von den Ehrenamtlichen bis zu den Masterab-
solvent*innen, bedeutsam ist, sich zu qualifizieren
und sich —und das ist das Besondere —in der Tiefe
mit der eigenen Endlichkeit auseinanderzusetzen,
mit eigenen Trauer- und Abschiedsprozessen. Das
ist flir mich eine elementare Grundlage, ein kon-
tinuierlicher Reflexions- und Reifungsprozess, der
das Feld der Palliative Care in allen Qualifikations-
stufen auszeichnet und so besonders macht.

Das heif3t, der Selbstreflexionsprozess — eine
fast therapeutische Arbeit am eigenen Sein - ist
auch Teil des Studiums?

Ja, durchaus. Natiirlich werden unsere Studieren-
den nicht als Therapeut*innen ausgebildet. Der
Studiengang ist eine Auseinandersetzung mit ver-
schiedenen Aspekten der Palliative Care auf einem
wissenschaftlich hohen Niveau. Die verschiede-
nen Lehrenden haben alle eine hohe Expertise und
einen Bezug zur Praxis der Palliative Care, und von
daher ist es fiir sie auch ein Teil der Lehre, immer
wieder die Reflexionsprozesse anzustoflen oder
auch anzuregen.

Das finde ich wirklich interessant. Haben Sie dazu
konkrete Beispiele? Wie funktioniert das in der
Unterrichtspraxis? Sind das Gesprdche, die sich
ergeben, oder wird der personliche Reifungspro-
zess in irgendeiner Form im Lehrplan verankert?

MS: Es ist in den Modulen verankert, in manchen
Modulen sehr fokussiert. Das Schone bei uns ist,
dass die Klassen relativ klein sind, sodass immer
Raum besteht, um sich mit verschiedenen Aspek-

ten der Thematik auseinanderzusetzen. Etwa im
Bezug zum Individuum, zur Gesellschaft oder zu
den verschiedenen Settings, in denen die Studie-
renden agieren.

Was sind das fiir Settings?

Da unser Studiengang ein weiterfiihrender
Studiengang ist, ein Master, kommen die Stu-
dierenden bereits mit einem Vorwissen aus ganz
unterschiedlichen Bereichen. Wir haben zum Bei-
spiel Sozialarbeiter*innen, die in Altenheimen tatig
sind, in Erwachsenen- oder Kinderhospizen. Wir
haben Pflegende aus der spezialisierten Palliativ-
versorgung, aus Palliativnetzen oder SAPV-Teams.
Wirhaben Therapeut*innen, die in Praxen arbeiten,
etwa Ergotherapeut*innen oder Logopdd*innen,
die sich hier spezialisieren. Oder Akademiker*in-
nen, z.B. Theolog*innen, Psycholog*innen oder
Soziolog*innen, die wu.a. in der ambulanten
Hospizarbeit als Koordinator*innen oder in Kran-
kenhdusern tatig sind.

Ist die praktische Arbeit eine Voraussetzung fiir
diesen Studiengang?

Nein. Es ist aber doch so, dass die meisten schon
aus der Praxis kommen. Aber bei uns studieren
auch Menschen aus der Soziologie oder auch aus
der Betriebswirtschaftslehre, die also nicht aus
den Gesundheitsfachberufen kommen, sondern
aus Interesse an der Thematik in den Studiengang
gelangen. Fiir diese Studierenden ist dann das
fiinfte Semester besonders wichtig, unsere Praxis-
phase, wo die Studierenden im Feld der Palliativen
Versorgung eine wissenschaftliche Begleitung
machen oder etwas fiir Institutionen entwickeln,
zum Beispiel einen Fachtag organisieren. Und
iber diese Praxisphase kommen sie alle dann auf
jeden Fall auch in das grof3e Feld der Hospizarbeit
und Palliative Care.

Wie gestaltet man einen Lehrplan, der sich an
Menschen richtet, die aus so unterschiedlichen
Bereichen kommen und so diverse Hintergriinde
haben?

Etwa 2015 hatten meine Kollegin Frau Prof. Dr.
Claudia Oetting-Rof} und ich die Idee, einen Mas-
terstudiengang in Palliative Care zu entwickeln. Wir
kommen beide aus unterschiedlichen Bereichen in
der Hospiz- und Palliativversorgung. lhr Schwer-
punkt liegt bei den Kindern und Jugendlichen,



mein Schwerpunkt liegt bei den Hochbetagten
und multimorbide erkrankten Menschen. Darauf
griindete sich unser gemeinsames Verstandnis,
dass wir einen Studiengang entwickeln mdch-
ten, der multiprofessionell ausgerichtet ist, weil
Hospizarbeit und Palliative Care nun mal multi-
professionell sind. Wir haben uns an den zehn
Kernkompetenzen der europdischen Gesellschaft
fir Palliative Care orientiert, die so etwas wie ein
Grundgeriist darstellen. Auf dieser Basis haben
wir tiberlegt, welche Inhalte in diesen Studiengang
miissen, und natdrlich auch, was es noch braucht.
Wir haben dazu einen Workshop organisiert, mit
Experten und Expertinnen, die gerade aktuelle
Forschungsergebnisse veroffentlicht hatten, in
dem weiten Feld Hospizarbeit und Palliative Care.
Mit ihnen haben wir abgestimmt, ob das, was wir
inhaltlich angedacht haben, praktisch relevant ist,
und es ging dann natiirlich noch durch weitere
Gremien, bis wir ein gemeinsames Ergebnis hatten
und bei unserem Masterstudiengang angekom-
men sind.

Ich spanne nochmal den Bogen zuriick zu lhnen.
Sie haben lhre Ausbildung zur Pflegefachkraft
vor etwa 33 Jahren abgeschlossen und sind seit
16 Jahren in der akademischen Lehre unterwegs.
Mich wiirde interessieren, wenn Sie auf lhre
eigene Ausbildung zuriickblicken und sie mit
den heutigen Curricula vergleichen: Was hat sich
getan? Ist das iiberhaupt noch vergleichbar?

Also, es ist enorm viel passiert in Bezug auf die
Pflege-Ausbildung. Wir haben ja zwei Reformpro-
zesse gehabt und jetzt seit 2018 die generalisierte
Ausbildung zur Pflegefachfrau, zum Pflege-
fachmann, da hat sich ganz viel in Struktur und
Ausrichtung verdndert.

Ich weif3 nicht, man sagt ja immer, friiher ist alles
besser gewesen, das mochte ich auf keinen Fall.
Ich glaube, dass wir alle immer auch die Kinder
unserer Zeit sind. Wir hatten auch damals, also
in den Neunzigerjahren, noch komplett andere
Bedingungen in den verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens.

Zum Beispiel?

Viel mehr Personal, also viel mehr Personal. Ich
erinnere mich, dass wir uns immer gedrdngt haben
wihrend der Ubergaben in den Dienstzimmern,
weil so viel Personal vorhanden gewesen ist. Und

da hat es enorme Verdnderungen gegeben, alleine
die Okonomisierung im Gesundheitswesen hat
zu starken Eingrenzungen gefiihrt, die wiederum
standig neue Anforderungen mit sich bringen.
Auch die Vielfalt, die wir haben, in den Kulturen,
in den Arbeitsbereichen, unterschiedliche Men-
schenbilder, Sprachverstandnisse. Das ist etwas
ganz anderes als damals.

Haben Sie noch andere Beispiele fiir diese Ver-
danderung?

Also, vor 30 Jahren ging es ja noch sehr viel darum,
eine Menge an Inhalten zu lernen, viel auch
auswendig zu lernen. Heute geht es viel mehr
darum, eine berufliche Handlungskompetenz
zu entwickeln, also Kompetenzen aufzubauen,
an bestimmten Beispielen oder an bestimmten
Situationen orientiert, die dann auch tibertragbhar
sein konnten auf andere Situationen oder andere
Krankheitsbilder.

Ist es das, was Sie im Skills Lab machen,
welches Sie mitaufgebaut haben?

Ja, seit 2014. Im Skills Lab geht es um beruf-
liche Handlungskompetenz in Performanz. Also
simulationsbasiertes Lehren und Lernen. Es ist
eine besondere Methode, bei der die Lernenden
in einem geschiitzten Raum mit psychologischer

Foto: privat



Sicherheit die Moglichkeit bekommen, eine be-
stimmte Handlung oder einen bestimmten Ablauf
auszuprobieren und zu iiben.

Was wire so eine Handlung?

Zum Beispiel kann man dort lernen, wie man
einen Blasenkatheter legt. Bei uns an der Hoch-
schule geht es eher um komplexe Situationen, auf
die die Lernenden vorbereitet werden. Zundchst
inhaltlich, in den Modulen, in den Veranstaltun-
gen, um sie dann im Skills Lab im geschiitzten
Raum auszuprobieren. Zum Beispiel eine ethische
Fallbesprechung, das Ubermitteln schwieriger
Nachrichten oder das, was wir vor zwei Wochen
gemacht haben, der Umgang mit Todeswiinschen.
Das haben wir vorher theoretisch in verschiedenen
Modulen bearbeitet. Und dann wird im Skills Lab
eine bestimmte Situation inszeniert. Hier war es
eine onkologische Station mit einer Patientin, die
weif3, dass sie bald sterben wird und die miide von
den Therapien ist und sterben méchte. Die Simu-
lationsperson wird so vorbereitet, dass die sich
richtig in diese Situation hineinbegibt. Das Setting
sieht so aus wie ein Zimmer auf einer Palliativ-
station.

Beim letzten Mal ist es eine Seelsorgerin gewesen,
die auf die Situation vorbereitet wird und in das
Zimmer geht, um mit der Patientin ins Gesprach zu
kommen. Was dann passiert, ist beeindruckend.
Ich habe mit den Studierenden schon so oft darii-
ber gesprochen, es istimmer noch eine Hemmung,
da reinzugehen. Im Raum sind sie fiir sich allein,
aber da sind Kameras und auf der anderen Seite
schauen Kommiliton*innen mit einem Beobach-
tungsauftrag. Die Hemmung muss man einfach
liberwinden, aber was dann gehoben werden
kann, was sichtbar wird an Kompetenzen, ist
grof3artig. Die meisten haben ja ein hohes Niveau,
und wenn doch Liicken da waren oder etwas nicht
geklappt hat oder die Lernenden sich total unwohl
gefiihlt haben, wird herausgearbeitet, woran das
gelegen hat.

Es klingt sehr nach dem, was Sie am Anfang
gesagt haben - dass es besonders auch um die
personliche Weiterentwicklung geht.

Absolut, die reflexive Kompetenz zu férdern macht
aus meiner Sicht den grofien, den ganz grofen
Unterschied.

Wenn ich lhnen so zuhore, klingt das begeis-
ternd, und so frage ich mich und Sie: gibt's da
iiberhaupt noch was zu verbessern? Wenn ja, was
braucht es?

Ich glaube, noch ganz viel. Also, dass Claudia
Oetting-Rof3 und ich hier auch agieren diirfen,
ist ein riesiges Geschenk. Aber es gibt in mir den
Wunsch, noch mehr Menschen fiir diesen Stu-
diengang zu motivieren. Unsere Absolvent*innen
finden alle interessante Arbeitsbereiche, ob in
der Forschung, in Projekten, auf Verbandsebene
oder in den Praxis-Settings. Ich glaube aber, wir
brauchen insgesamt auch im Bereich von Hospiz-
arbeit und Palliative Care noch mehr Bewusstsein
und Anerkennung fiir die unterschiedlichen Quali-
fikationsstufen. Dass Theorie und Praxis zusam-
menwachsen und dass aber auch beispielsweise
Masterabsolvent*innen addquat bezahlt werden.
Das ist wichtig, denn wir sind ja mit viel Engage-
ment und Ehrenamt in diesen Feldern unterwegs.
Auch das ist gut, aber das sollte abgegrenzt sein
zu Menschen mit hochprofessionellem Anspruch.

Ich verstehe. Als letzte Frage: Gibt es einen Kurs,
den Sie gern geben wiirden? Ein Wunschmodul,
ein Traumseminar?

Nein, die habe ich alle (lacht). Ich mache eine Ver-
anstaltung, die geht iiber drei Semester und heif3t
»Theorie- und methodengeleitete Fallreflexion®.
Das ist mein Herzensprojekt. So besonders schon,
denn ich sehe die Entwicklung der Studierenden
iber die Semester hinweg mit einem Portfolio aus
kollegialer Beratung, palliativer Fallbesprechung,
ethischer Fallbesprechung und ganz vielen selbst-
reflexiven Elementen. Davon hatte ich damals
getraumt...

Vielen Dank!

Insa Verbeck (Mitglied der Redaktion des Hospiz-
Dialogs NRW) sprach mit

Dipl.-Pfl.Wiss.

Meike Schwermann M. A.

Zentrum fiir praktisches Lehren

und Lernen

FH Miinster/ Fachbereich Gesundheit
Leitung des ZpLL& Skills Labs/ LfbA
Johann-Krane-Weg 21

48149 Minster

0251 - 83 65 856
https://www.fh-muenster.de/de/mdh/
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»EINFACH MAL REDEN*“ GEGEN EINSAMKEIT

Silbernetz bietet entlastende Telefongesprache fiir alle ab 60 Jahren

AMIRA MAHDI

Natirlich fiihle ich mich manchmal ein-
’ sam“, sagt Ingrid (75). Sie lebt mit ihrem

Mann in einer kleinen Stadt im Sauerland.
Ungefdhr einmal pro Woche ruft sie beim Silber-
telefon an. Schon frither hatte sie manchmal das
Gefiihl, dass ihr Bekanntenkreis wenig Verstandnis
fur ihre Lebensumstdnde aufbringt, und seitdem
ihr Mann vor einem Jahr pflegebediirftig wurde,
sind noch mehr Kontakte eingeschlafen.

Drei Angebote fiir mehr Gemeinsamkeit

Einsamkeit im Alter hat viele Gesichter, das mer-
ken die Mitarbeitenden von Silbernetz jeden Tag.
Fiir alle ab 60 Jahren bietet der gemeinniitzige
Verein ein dreistufiges Angebot: Am Silbertelefon
finden Altere tiglich von 8 bis 22 Uhr unter 0800 4
70 80 90 ein offenes Ohr zum ,,einfach mal Reden*
bereit. Anders als bei Krisentelefonen braucht
es fiir ein Gesprdach mit Silbernetz kein Problem
und keine Notlage. Wenn sich Anrufende einen
regelmafiigen telefonischen Kontakt zu einer
festen Ansprechperson wiinschen, bietet sich
eine Silbernetz-Freundschaft an: Hierfiir werden
interessierte Seniorinnen und Senioren mit Ehren-
amtlichen vernetzt, die dann einmal pro Woche
fiir ein intensives personliches Telefongesprach
anrufen. In vielen Telefonaten zeigt sich, dass die
Anrufenden weitere Unterstiitzung bendtigen oder
offen sind fiir andere Angebote, um mit Menschen

in Kontakt zu treten. Hierfiir gibt es die Silber-
info: Die Silbernetz-Mitarbeitenden informieren
deutschlandweit zu Angeboten der Altenhilfe und
Pflege der Lander und Kommunen und geben die
Kontaktinformationen weiter. Die Silbernetz-Ange-
bote sind vertraulich, kostenfrei und anonym.

Uber 700.000 Anrufe aus der Einsamkeit

Das Schliisselerlebnis fiir die Griindung des Silber-
netz e. V. 2016 in Berlin war der einsame Tod des
Nachbarn von Silbernetz-Initiatorin Elke Schilling.
Er war gestorben und lag wochenlang unbemerkt
in seiner Wohnung. lhre Hilfeangebote hatte er
zuvor abgelehnt. Als Seniorenvertreterin im Bezirk
Mitte und Mitglied des Landesseniorenbeirates von
Berlin war Elke Schilling bereits auf die komplexe
Problematik der Vereinsamung Alterer aufmerksam
geworden. Nach diesem erschiitternden Erlebnis
zeigten ihr intensive Recherchen, wie oft einsames
Sterben in Deutschland vorkommt — etwa 300mal
jedes Jahr in jeder deutschen Grof3stadt.

Das Silbertelefon feiert im September sein sieben-
jahriges Jubildum mit mehr als 700.000 Anrufen
seit dem Start der Hotline. Tausendfach wurde
gemeinsam gelacht und geweint, geschwiegen,
mitgefiihlt, Gedichte vorgelesen, gebetet, Erfah-
rungen oder Informationen ausgetauscht und
Ideen gefunden. Jedes Gesprdach war anders.
Insgesamt sind Einsamkeit, Krankheiten und
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Alltagssorgen die hdufigsten Anliegen, die am
Silbertelefon angesprochen werden. Themen wie
die kaputte Waschmaschine oder Streitigkeiten
mit den Kindern oder den Nachbarinnen und
Nachbarn werden durch das Gesprdch ein wenig
leichter. Viele Menschen sind (berrascht, wenn
die Telefonisten oder Telefonistinnen berichten,
wie viele Altere noch von Liebeskummer erzihlen.
Auch positive Riickmeldungen kommen in rund
einem Drittel der Gesprache vor: Die Menschen
driicken ihre Dankbarkeit aus, dass jemand da ist,
der zuhort, Anteil nimmt und zugewandt ist.

Engagiert gegen Einsamkeit

Bereits 300 Menschen bringen sich ehrenamt-
lich bei Silbernetz ein und der Bedarf steigt:
Gemeinsam mit den knapp 30 hauptamtlich Mit-
arbeitenden engagieren sie sich an der Hotline
oder als Silbernetz-Freundin oder -Freund. Die
Ehrenamtlichen werden in einem zweitdgigen
Online-Workshop aufihre Aufgabe vorbereitet und
kdnnen sich in regelmadBig angebotenen Supervi-
sionen und kollegialen Beratungen austauschen.
Als Silbernetz-Freund oder -Freundin geniigt es,
sich eine Stunde pro Woche Zeit zu nehmen, bei
Ehrenamtlichen am Silbertelefon ist eine Vorerfah-
rung in der Arbeit in sozialen Berufen erforderlich
(zum Beispiel in der Altenpflege, Sozialarbeit, im
Bildungsbereich oder verwandten Bereichen) und
ein Zeitkontingent von vier Stunden pro Woche.

Viele jiingere Ehrenamtliche kommen zu Silber-
netz, weil sie Solidaritdat und gesellschaftlichen
Zusammenhalt férdern mochten. Sie sind dankbar
fir ihre guten Lebensumstdnde und wollen durch
ihr Engagement etwas zuriickgeben. Manche
haben private Beweggriinde, sie haben zum Bei-
spiel einen GroBelternteil verloren, und mochten
mit der dlteren Generation in Kontakt bleiben.

Viele altere Ehrenamtliche sehen bei Silbernetz
die Chance, nach dem Eintritt ins Rentenalter
einer sinnstiftenden und vielseitigen Tatigkeit
nachzugehen. Alle Ehrenamtlichen schéatzen es,
ein erfiillendes Ehrenamt ausiiben zu kénnen, das
wirklich einen Unterschied im Leben anderer Men-
schen macht. ,Wenn ich mit lhnen gesprochen
habe, fiihle ich wieder, dass ich dazugehore®, so
bringt es die fast g9o-jdahrige Anruferin Gerda am
Silbertelefon auf den Punkt.

Das Silbertelefon zum ,,einfach mal Reden* ist
tdglich von 8 bis 22 Uhr erreichbar unter 0800 4
70 80 9o fiir alle ab 60 Jahren mit Einsamkeits-
gefiihlen. Bei Interesse an einer ehrenamtlichen
Tatigkeit finden Sie alle Informationen unter
www.silbernetz.org/mitmachen. Silbernetz ist
auf Spenden angewiesen: Spendenkonto Silber-
netz e.V.: IBAN DE20 4306 0967 1218 6586 oo0.
Mehr Informationen unter www.silbernetz.de,
E-Mail: kontakt@silbernetz.de.

Da die Gespriche bei Silbernetz vertraulich und
anonym sind, wurden die persénlichen Angaben
und Lebensumstinde der geschilderten Personen
verfremdet.

N

Amira Mahdi

Referentin Offentlichkeitsarbeit
Silbernetz e. V.

Wollankstr. 97

13359 Berlin

030 - 54 45 330 20
https://www.silbernetz.de/
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NACHRUF

Wir trauern um Dr. Wolfgang Bodenbender

Ihm verdankt die Hospizbewegung, vor allem die in NRW, ihre Geburts-
stunde, ihre Wachstumszeit und ihre Bliite. Gemeinsam mit Frau Dr.
Weihrauch leistete er die wichtige ,,Hebammenarbeit* fiir die Hospiz- und
Palliativbewegung.

In einem Projekt der AWO initiierte er ein umfangreiches Konzept fiir alte
Menschen und ihr Lebensende. Immer war er hoch engagiert und diskus-
sionsfreudig. Und seine Empathie fiir Menschen, sein Gerechtigkeitssinn
und seine — bis zum Schluss — nicht enden wollende Suche nach dem rich-
tigen Weg und auch das kritische Hinterfragen des eigenen Tuns haben
Menschen zu jeder Zeit inspiriert.

Die ALPHA-Stellen NRW mit ihren ehemaligen und aktuellen Mitarbeitenden




Veranstaltungen

29./30.04.2025 Frankfurt/Main
Fachtag Palliative Care in der
Eingliederungshilfe — Indiv. Fiirsorge und
kompetente Begleitung am Lebensende
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
Bildungsinstitut inForm

Tel.: 06421 - 49 1-1 72
institut-inform@lebenshilfe.de
www.inform-lebenshilfe.de

05.—16.05.2025 Cloppenburg
AAPV-Basisseminar Palliative Care

Bildungswerk Cloppenburg-Garrel e. V.
Graf-Stauffenberg-Str. 1-5

49661 Cloppenburg

Tel.: 04471-9 10 8-0
https://www.bildungswerk-clp.de

19.05. - 02.12.2025 Aachen
Qualifikation zur GVP fiir die letzte

Lebensphase (§ 132g Abs. 3 SGB V)
Bildungswerk Aachen

Tel.: 0241-5127 22
info@bildungswerkaachen.de
www.bildungswerkaachen.de

19.05.2025 — 05.06.2026 Hamburg
(4 Blocke)

Padiatrische Palliative Care

Akademie Kinder-Hospiz Sternenbriicke

Tel.: 040-819 91 2-0

info@sternenbruecke.de
https://akademie.sternenbruecke.de

Anmeldeschluss: 28.04.2025

02.-06.06.2025 Hamburg
Basisqualifikation Trauerbegleitung

Akademie Kinder-Hospiz Sternenbriicke

Tel.: 040-819912-0

info@sternenbruecke.de
https://akademie.sternenbruecke.de

Anmeldeschluss: 05.05.2025

16./17.06.2025 Aachen
Umgang mit Todeswiinschen in der
Palliativversorgung

Bildungswerk Aachen

Tel.: 0241-5127 22
info@bildungswerkaachen.de
www.bildungswerkaachen.de

03.07.2025 Berlin
Menschen anderer Religionen am

Lebensende begleiten

Wannseeschulen fiir Gesundheitsberufe e.V.
Berlin

Tel.: 030 — 8 06 86-040/-100
akademie@wannseeschulen.de

25.-29.08.2025 Bonn
Koordinator:innenseminar nach

§ 39a Abs.2 SGBV

Haus Giersberg

Tel: 0228 -9 66 37 80

info@haus-giersberg.de

29.08.2025 — 06.03.2026 Willebadessen
Grof3e Basis-Qualifizierung zur
Trauerbegleitung von Kindern,

Jugendlichen und deren Zugehdorigen

Die HEGGE

Tel.: 05644 — 400

bildungswerk@die-hegge.de

www.die-hegge.de

10.11.2025 — 16.10.2026
Multiprofessionelle Weiterbildung
Padiatrische Palliative Care
Elisabeth-Kiibler-Ross-Akademie Stuttgart
Tel.: 0711-23 74 1-8 11
akademie@hospiz-stuttgart.de
Anmeldeschluss: 08.06.2025

Stuttgart
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