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Sterne

Tausend kleme Sterne
erhellen jede Ilacht.
Cin jeder sieht sie gerne
i threr klaren Dracht.

Fiihlen wir uns emsam,
verloren auf dieser Welt —
dann sehen wir nach oben

hinauf zum Sternenzelt.

Dort gibt es eimen Ster,
der was I>esondres ist.
Denn da wohnt unser Sternchen,
das unvergessen ist.

Sein Licht dringt in die Seele,
es erwdrmt das Henz,
iindet uns von Hoffuung,
lindert unseren Schimer.

Ulnd leuchtet umso heller,
Je mehr wir traurig sind,
denn dann will es uns trosten,
unser Licbes Kind.

Doanke, kleines Sternchen,
wir lichen Dich so sehr.
Sind wir dereinst zusammen,
trennt uns dann nichts mehr,

Ralf Korrel

Mit diesem Gedicht schreibt sich ein Vater den Schmerz von der Seele, findet
Trost in einem wunderbaren Gedanken, den er mit unzahligen Eltern teilt: Das
geliebte Kind ist nicht fir alle Zeit verloren, sondern eines von Millionen Stern-
chen, die vom klaren Nachthimmel funkeln.



Liebe Leserin, lieber Leser,

fast 700 000 Babys erblicken in Deutschland jahrlich das Licht der Welt — doch jede
dritte Frau ist irgendwann in ihrem Leben von einer oder mehreren Fehlgeburten
betroffen. Wir alle kennen Menschen, die den Verlust am eigenen Leib erlitten ha-

ben, wissen um den Schock und die tiefe Trauer, die ein derartiges
Ereignis auslést. Dass die meisten Schwangeren von dem Kollaps in
ihrem Korper oft gar nichts ahnen, weil unendlich viele Frihestaborte
schlichtweg unbemerkt bleiben, macht die Tragik kaum ertraglicher.
Kein Zweifel: Das Thema »Fehlgeburt« ist eines der letzten groBen
Tabus in der breiten Offentlichkeit. Warum? Weil Abort angesichts
einer leistungsorientierten Gesellschaft so etwas wie Versagen be-

Das allgemeine Schweigen
iiber nicht gelebtes Leben ist
ein Zeichen groBer Unsicher-
heit, aber auch Indiz dafiir,
dass nach wie vor eklatante
Wissensdefizite bestehen.

deutet? Weil die Umwelt mit dem Leid nicht umzugehen weiB und oft

hilflos auf die Verzweiflung trauernder Eltern reagiert? Weil es so viele Grinde gibt,
die eine intakte Schwangerschaft verhindern kénnen, man befiirchten muss, dass
sich Gleiches wiederholt, und deshalb schweigt?

»Sternenkinder« sind Kinder, die es zwar nicht ins Leben geschafft, aber in den
Herzen ihrer Mutter und Vater gleichwohl fiir immer den ihnen gebiihrenden Platz
gefunden haben. Es ist bewegend, mit welcher Liebe und Fiirsorge sich verwaiste
Eltern in ihren Onlineforen gegenseitig Trost spenden. AuBerhalb des Internets
jedoch herrscht weithin Schweigen. Dieses Buch kann Offentlichkeit schaffen, da-
mit die lahmende Befangenheit der Mitmenschen ein Ende findet. Vor allem aber
soll es direkte Hilfe fur die Betroffenen sein, weil auch ihnen bislang nicht gentigend
sachkundige Informationen zur Verfligung standen, tber die aktuellen medizini-
schen Hintergriinde, die durchaus ermutigend sind, tber psychotherapeutische
Wege aus der Seelennot, die wieder an die Zukunft glauben lassen, aber auch tiber
samtliche Notwendigkeiten beim stillen Abschied, die man notgedrungen kennen
muss. Es gibt auch eine neue gesetzliche Anderung.

Doch erst die Bereitschaft zahlreicher Mitter und Vater, ihre personlichen Ster-
nenkinder-Geschichten zu protokollieren und so Verzweiflung, Gefihlschaos und
manchmal neue Zuversicht hautnah nachempfinden zu lassen, macht dieses Buch
zu einem wirklichen Ratgeber. Wie sehr tGbrigens Zuversicht begrindet ist, beweist
der letzte Teil des Buches »Wenn sich der Traum doch noch erfillt«. Dort erzahlen
Sternenmdtter, wie ihr Babywunsch trotz allem in Erfiillung ging.

Birgit Zebothsen Professor Dr. med. Volker Ragosch






Wenn die Seele
Traver trdgt

Fiir eine Frau, die schwanger wird und voll Freude
das neue Leben in sich heranwachsen spiirt, gibt es
nichts Schlimmeres, als das Kind - in welchem
Stadium auch immer - wieder zu verlieren. Dieser
erste Teil von »Sternenkinder« fasst alle Uberlegun-
gen zusammen, die aus dem Tal der Tranen fiihren,
und gibt Antworten auf die haufigsten, von Sternen-
eltern immer wieder gestellten Fragen. Die wich-
tigste steht gleich am Anfang des langen Weges,
der vor ihnen liegt: Wie lasse ich los?



Wenn die Seele Trauer tragt

Durfen wir unser Sternenkind
noch einmal im Arm halten?

Gleich zu Beginn sei es gesagt: Zum Gliick sind die Zeiten schon lange vorbei, in
denen das leblose Kind in aller Eile weggetragen wurde, die Eltern es nicht sehen
und am besten gleich vergessen sollten. Man ging bis etwa Ende der 1960er-Jahre
in der Entwicklungspsychologie schlichtweg davon aus, dass sich eine Bindung
zwischen Mutter und (lebendem) Séaugling tberhaupt erst nach der Geburt im inni-
gen Kontakt aufbauen kann.
Welch ein Trugschluss! Heute, da Mutter und Vater — dank prénataler Diagnostik,
wie beispielsweise Ultraschall — bereits zum Ungeborenen eine liebevolle Bezie-
hung haben, ihm beim Daumenlutschen (sogar dreidimensional) zuse-
Es liegt viel am Klinikpersonal, hen und seinem Herzschlag lauschen kénnen, scheint es extrem wich-
wie der Abschied von dem ge- tig, auch den emotional schmerzhaften Abschied vom Baby zu
liebten kleinen Wesen ablduft  durchleben.

und von den leidgepriifien  Viele Paare erzéhlen davon, dass ihnen der Abschied in der Klinik, oft-
Eltern empfunden wird. mals angeleitet von einem einfiihlsamen Klinikpersonal, als wesent-
licher Bestandteil des Trauerweges half, den schmerzlichen Verlust
zu akzeptieren und spater zu verarbeiten. Manche Frauen, die ihn vor langer Zeit
ohne die Chance zur Verarbeitung erlitten, tragen unter Umstéanden jahrelang eine

schwere seelische Last mit sich.

Gibt es Unterschiede beim Betreuungspersonal?

Ja, derzeit muss man noch davon ausgehen, dass die meisten deutschen Kliniken
kein regelrechtes »Konzept« zur Betreuung von verwaisten Eltern haben. Dass es
sozusagen eine »Schicksalsfrage« ist, in wessen Hande diese kommen. Denn der
liebe- und respektvolle Umgang mit den Betroffenen ist eng verkniipft mit Erfahrun-
gen, Einstellungen und Gefihlen der jeweiligen Hebammen, Schwestern und Arzte.
Ist das medizinische Betreuungspersonal in einer solchen Krisensituation jedoch
sensibel genug, wird es Matter und Vater ermutigen, ihr totes Kind zu halten, es
zu bertihren und Zeit mit ihm zu verbringen, Abschiedsrituale zu zelebrieren und
Erinnerungen zu schaffen, die nicht nur fur die Zeit der Trauerarbeit reichen, son-
dern fur ihr ganzes Leben.



Der erste Schmerz in der Klinik

Welche Rechte haben Mitter und Vater in der
Klinik, wenn ihr Baby stirbt?

Noch gibt es keine wirklich einklagbaren Rechte, aber elterliche Herzenswiinsche,
die auf den Entbindungsstationen vielfach gern erfillt werden. In Einzelféllen kann
es mal Probleme geben, dann namlich, wenn es an Einfiihlungsvermagen fehlt oder
die betroffenen Paare in diesen Stunden und Tagen der Orientierungs- und Hilflo-
sigkeit gar nicht in der Lage sind zu beurteilen, was jetzt richtig oder falsch ist, und
ohne unterstiitzende Hinweise bleiben.

Viele Krankenhauser stellen deshalb eine interne Urkunde aus. In diesem Zu-
sammenhang ist es fur Eltern, deren Kinder weniger als 500 Gramm wiegen, auch
gut zu wissen, dass bis zur Anderung des Personenstandsrechts im Januar 2013
diese winzigen Wesen statistisch nicht erfasst wurden. Sie hatten also auch kein
Namens-»Recht« und erhielten vom Standesamt keine Sterbeurkunde. Mit ande-
ren Worten: Sie waren in unsere Welt geboren worden, offiziell jedoch nicht exis-
tent. Was das neue Personenstandsrechts-Anderungsgesetz (PStRAndG) moglich
macht und wie es durch die Initiative von Sternenkinder-Eltern iberhaupt erst zu-
stande kam, erlautern wir ab Seite 85.

Eine Wunschliste an die Krankenhausteams

In den Foren des Internets treffen sich Tag fur Tag unzahlige Sterneneltern, die sich

austauschen, trésten und Mut machen. So miindeten beispielsweise auf den Sei-

ten der +MUSCHEL+ (www.die-muschel.de) auch Erfahrungen und Erlebnisse be-

troffener Mutter und Vater zum Thema »Abschied« in eine ganz besondere Liste —

in eine Wunschliste an das betreuende Team im Krankenhaus:

+ Stellen Sie der Mutter ein Einzelzimmer zur Verfligung — es garan-  Sterneneltern haben eine
tiert Ruhe und Ungestortheit. Wunschliste an die Kranken-
+ Bringen Sie sie bitte nicht gemeinsam mit frischgebackenen Mut-  hausteams zusammengestellt,
tern und ihren (Iebenden) Babys in einem Zimmer unter. die kiinftig anderen Eltern
+ Nehmen Sie den Vater mit auf. helfen soll.

+ Geben Sie den Eltern Zeit fur alle anstehenden Entscheidungen und

gewahren Sie diese Bedenkzeit auch bei friihen Verlusten (Fehlgeburten).

+ Ermoglichen Sie den Eltern, aufgrund verschiedener Vorschlage, ihre eigenen
Entscheidungen zu treffen.



Wenn die Seele Trauer tragt

4+ Gehen Sie offen und ehrlich mit Mittern und Vatern um. Erklaren Sie ihnen, was

ablauft und warum das so ist.

+ Weisen Sie darauf hin, dass bei frihen Verlusten der Verzicht auf eine Ausscha-
bung (Curettage) moglich ist, dass man also der Natur ihren Lauf las-

Sterneneltern wiinschen sich  sen kann.
viel Sensibilitét und groBes 4 Sorgen Sie auch bei frihen Verlusten und stillen Geburten fir Heb-
Einfiihlungsvermdgen von dem  ammenbetreuung und einfihlsame Pflege.

betreuenden Arzt und dem 4 Fragen Sie, ob Familienangehérige und Freunde (vor allem Ge-
restlichen Klinikpersonal. ~ schwister, die GroBeltern und Paten) beim Abschied dabei sein

mochten.
+ Fragen Sie, wie das Sternenkind heiBen soll, und nennen Sie es bei seinem Na-
men, wenn Sie mit den Betroffenen tiber ihr Baby sprechen.
+ Ermutigen Sie die Eltern, das Kleine anzusehen, zu streicheln, an ihm zu schnup-
pem, es zu fotografieren, zu baden, zu wickeln und anzuziehen.
+ Formulieren Sie Fragen an die Eltern so, dass Angebote leicht mit einem Ja an-
genommen werden koénnen (positive Formulierung und Ermutigung: »Mochtest
du...7« »Wollt ihr...7<).
+ Machen Sie den Betroffenen Mut, alle Fragen zu stellen, alle Wiinsche zu &u-
Bern, alle Gefuhle rauszulassen. Sagen Sie ihnen, dass nichts »unnormal« ist.
+ Lassen Sie den Eltern ganz viel Zeit fur diesen unwiderruflichen Abschied, denn
es ist die einzige, die sie mit ihrem Kind zusammen haben. Oft stellt sich im
Nachhinein das Gefthl ein, dass diese Zeit viel zu knapp bemessen war.
+ Bestarken Sie die Paare darin, die Zeremonie nach ihren eigenen Wiinschen und
Vorstellungen zu gestalten.
+ Schlagen Sie vor, viele Fotos und Videoaufnahmen zu machen — allein und mit
der Familie, nackt, im Strampler oder in ein Tuch gewickelt, mal nur die kleine
Hand... —und erinnern Sie daran, dass ausreichend Filme und Akkus/Batterien vor-
handen sind.
+ Fertigen Sie bitte eine Namenskarte mit allen Daten des Sternenkindes — Ge-
wicht, GroBe, Uhrzeit, Name der Hebamme etc. - an.
+ Nehmen Sie FuB- und Handabdriicke und legen Sie ein Namensbandchen dazu.
+ Weisen Sie darauf hin, dass eine Segnung oder Ahnliches moglich ist, und holen
Sie eine Seelsorgerin/einen Seelsorger, wenn dies gew(inscht wird.
+ Auch am nachsten Tag sollten Eltern ihr Baby noch einmal in den Armen halten,
es anschauen diirfen.



Seelischer Beistand vom Kilinikpersonal

+ Lassen Sie ihnen die Wahl, ob es obduziert werden soll oder nicht. Eltern hilft es
auBerordentlich, Gewissheit tber die Todesursache zu bekommen.

+ Geben Sie Informationen ber die Beerdigung. Kinder mit einem Geburtsge-
wicht ab 500 Gramm mussen, unter 500 Gramm konnen bestattet werden.

+ Fur kleinste Sternchen kann Puppenkleidung, Selbstgestricktes oder -genéhtes
verwendet werden. Es gibt auch speziell angefertigte Kleidung fir tote Kinder.

+ Stellen Sie eine kurze Sammlung schoner Gedichte und Verse fur Zeitungs-
anzeigen beziehungsweise Geburts- und Todeskarten zur Verfugung, weil die Stan-
dardvorlagen der Bestatter nicht immer passen.

+ Geben Sie allen Sterneneltern ein Infoblatt mit umfangreichen Hilfsangeboten,
Internetadressen (siehe hintere Buchklappe) und regionalen Ansprechpartnem.
+ Bitte sorgen Sie dafiir, dass alle Menschen, die direkten Kontakt mit trauernden
Muttern und Vatern haben — Hebammen, Arzte und Arztinnen, Krankenschwes-
tern, Pfleger und Pflegerinnen, Sekretérinnen —, etwas tber den Umgang mit Be-
troffenen wissen.

+ Achten Sie besonders auf lhre Wortwahl. Viele vermeintlich trostende Satze ver-
letzen oft zusatzlich.

+ Bieten Sie den Eltern an, sich auch nach der Entlassung aus der Klinik zu melden,
wenn sie Fragen haben oder einfach nur reden méchten.

Was hat es mit dem sogenannten
»Moseskorbchen« auf sich?

Jeder kennt die Geschichte aus dem Alten Testament, wonach der neugeborene
Moses dank eines beschiitzenden Korbchens tberlebte. Und dieses Motiv des
Behutens steckt denn auch hinter einer besonderen Idee: Die Initiative

Regenbogen »Glicklose Schwangerschaft« e.V. (siehe hintere Buch-
klappe) schlug Geburtskliniken die Bereitstellung des sogenannten
Moseskorbchens vor, in dem das Sternenkind in der Stunde des Ab-
schieds ruht und das seinen Eltern die Méglichkeit bietet, sich langsam
und liebevoll an ihr totes Baby heranzutasten.

Das Kleine liegt auf einem weichen Kissen und ist zusatzlich in ein Tuch

In vielen Fallen hilft die bib-
lische Idee des Moseskorb-
chens den Eltern dabei, sich
ihrem Kind langsam und
liebevoll zu nahern.

gehullt, das Mutter und Vater 6ffnen kdnnen, wann immer sie in der Lage sind, ihr

Kind zu beriihren, anzuschauen und in die Arme zu nehmen - diesen unvergess-

lichen Augenblick im wahrsten Sinne des Wortes festzuhalten.
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Wenn die Seele Trauer tragt

Gefluhlschaos: Werde ich jetzt
langsam verrickt?

Mal abgesehen davon, dass sehr viele Frauen die Klinik, den Ort ihres Schicksals,
am liebsten ganz schnell wieder verlassen — also kein Wochenbett haben, in dem
sie gehegt und gepflegt werden —, mal abgesehen davon, dass daheim vielleicht
Kinder zu versorgen oder organisatorische Dinge zu erledigen sind: Besonders die
Mutter hat nach diesem einschneidenden Ereignis ihres Lebens mit einem Riesen-
paket belastender Emotionen zu kdmpfen. Dessen Bewaéltigung verlangt ihr jedes
Quantchen der kaum noch vorhandenen seelischen Kraft ab. Mit »Verriicktwer-
den« hat das allerdings nichts zu tun. Im Nebel der Tage und Wochen nach dem Tod
des Kindes ist ein Wechselbad der Gefiihle auf tragische Art ganz »normal«.

Kann ich mir vergeben — obwohl eigentlich
nichts zu vergeben ist?

Schuld und Selbstvorwiirfe sind besonders in der ersten Trauerphase standige
und quélende Begleiter. »Was habe ich falsch gemacht?« »Hétte ich nicht heiB ba-
den, rauchen, trinken, Medikamente nehmen sollen?« Die Liste solcher Fragen

lieBe sich unendlich fortsetzen — und es gibt wohl kaum eine Sternen-

Die Natur bricht in der Regel ~mutter, die die Liste nicht selbst durchlitten hat.
ihre Arbeit ab, wenn sich wéh-  In den Wochen vor einem (positiven) Schwangerschaftstest verhalt

rend der Schwangerschaft ~ sich fast jede Frau irgendwann einmal so, wie sie es dann spater nicht

nicht alles perfekt »nach Plan«  mehr sollte, und I6st damit sicher keine Fehlgeburt aus. Diese - oft als

entwickelt. grausame »Laune« der Natur bezeichnet — lasst sich von uns nicht

beeinflussen. Ein Fakt, der jedes Schuldgefiihl wegfegt? Sicher nicht
sofort. Aber vielleicht eine Moglichkeit, sich selbst zu vergeben, obwohl eigentlich
nichts zu vergeben ist...

Gehort der Zorn zu einer normalen Trauerarbeit?

Wout und Aggression, aus Ohnmacht und aufgestautem Schmerz geboren, sind
normale Bausteine im Trauerprozess und Emotionen mit ganz eigener Dynamik:
Zomn auf den Arzt (>Warum hat er keinen Kaiserschnitt gemacht ...?«), auf den



Verlust des Selbstwertgefiihls

Partner (>Warst du doch bei mir gewesen ...!«), sogar auf Gott und den eigenen
kleinen Engel, der so frih gegangen ist. Zorn vor allem auch tiber das vermeintliche
eigene Versagen.

Diese Geflihle sich selbst und wenigstens einem vertrauten Menschen einzu-
gestehen, sie nicht zu verdrangen, ist oberstes Gebot, um nicht in ihnen stecken
zu bleiben, nicht seelisch und korperlich krank und fiir immer unglicklich zu
werden.

Warum habe ich nicht geschafft, was anderen scheinbar
so leicht gegliickt ist?

Verwirrung und Verlust des Selbstwertgefiihls bestimmen unser Leben. Wir

wandern wie im (Alb-)Traum durch diese Zeit und funktionieren allenfalls auto-

matisch. Einfachste Anforderungen im Alltag tirmen sich, fallen ent-

setzlich schwer und lassen sich kaum bewaéltigen. Wir fuhlen uns  Die Trauer um das verlorene
unendlich leer, traurig und einsam. Sind wir in der Vergangenheit wirk-  Kind wird haufig begleitet von
lich mal frohlich ins Fitnessstudio und zu Freunden gegangen, haben  dem Gefiihl, versagt zu haben:
unser berufliches Pensum mit links gemeistert und Plane fir die Zu-  »Warum haben andere ge-
kunft gezeichnet? Das muss lange, lange her sein ... sunde Babys und ich nicht?«
Das Selbstvertrauen der Frau liegt haufig vollig am Boden, manchmal

selbst dann, wenn sie — auBer ihrem Sternenbaby — schon andere Kinder hat. Das

Gefuhl, versagt zu haben, sitzt tief in ihrer Seele. Auf jeder StraBe, an jeder Ecke,

in Laden, auf Spielplatzen: Uberall fallen ihr (viel &fter als friher) kleine Madchen

und Jungen, Matter mit Kinderwagen und Schwangere auf. Warum bloB hat sie

nicht geschafft, was anderen scheinbar so leicht gegliickt ist — einem gesunden

Kind das Leben zu schenken? Warum nur musste ihr das passieren? Warum

stimmt bei ihr etwas nicht?

»Selektive Wahrnehmung« nennen es die Psychologen, was nichts anderes be-

deutet, als verstarkt Dinge zu sehen, mit denen sich unser Innerstes im Augenblick

am intensivsten auseinandersetzt. Kein Wunder, dass wir sie jetzt am liebsten mei-

den und uns vor aller Welt verstecken méchten. Kein Wunder, dass wir so langsam

glauben, »nicht mehr richtig zu ticken«...

Eines Tages werden wir wissen, dass dieser »Zustand« ganz naturlich ist, ein wei-

terer Meilenstein auf dem Trauerweg, den es zu tiberwinden gilt. Es heilt nicht um-

sonst Trauerarbeit.
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Wenn die Seele Trauer tragt

Haben wir unser seelisches und korperliches
Gleichgewicht verloren?

Ratlosigkeit und depressive Verstimmungen engen uns ein. Manchmal weinen
wir stundenlang, kénnen nicht essen und schlafen, sind dennoch immer mide und
ziehen uns verzweifelt in uns selbst zuriick. Wir haben kaum Antrieb, geschweige
denn Durchhaltevermogen, sind reizbar und nervos. Ja, wir haben unser ureigens-
tes seelisches und kérperliches Gleichgewicht verloren und sind so gut wie gar
nicht mehr in der Lage, selbst kleine Entscheidungen zu treffen. Von groBen Ver-
&nderungen im Leben (ein Umzug beispielsweise) ganz zu schweigen. Auf sie sollte
auch, zumindest im ersten Jahr nach dem Tod des Kindes, unbedingt verzichtet,
nicht noch ein weiteres Belastungspaket geschnurt werden.

Hilft es, sich auf die kleinen Dinge zu besinnen?

Depressive Verstimmungen im Trauerprozess durchlebt so ziemlich jede Mutter.
Sie gehoren dazu und lassen meistens im Lauf der Zeit nach. Oft hilft es, wenn wir
uns auf kleine Dinge besinnen, die uns immer Freude und Entspannung

Wenn die Trauer liber einen  brachten und nun fast schon vergessen sind: ein fesselndes Buch, das

ldngeren Zeitraum nicht nach- ~ wohltuende Schaumbad, ein Spaziergang in der Sonne, das romanti-
lasst, handelt es sich vermut-  sche Dinner zu zweit bei Kerzenlicht ...

lich um eine Depression.  Wird das dunkle Tal des Kummers und der Tranen jedoch immer tiefer,

lassen wir keinen Menschen mehr an uns heran (auch den Partner
nicht), kann nichts und niemand uns wieder ans Licht holen, dann handelt es sich
mit allergroBter Wahrscheinlichkeit um eine echte Depression. In diesem Fall ist
arztlicher Beistand — eventuell eine psychotherapeutische Behandlung — nicht nur
sinnvoll, sondern dringend geboten.

Was unterscheidet eine Depression von der
normalen Trauer nach so einem Ereignis?

Zweifellos ahnelt die Depression (lat. deprimere = herunterdriicken, unterdricken)
durchaus in einigen Anzeichen einer »normalen« Trauerreaktion, dennoch gibt es
klare Unterscheidungsmerkmale: Im Gegensatz zu den — im Allgemeinen nach Wo-
chen oder Monaten iberwundenen — Trauerphasen zieht sich eine (unbehandelte)



Echte Depression

Depression oft Uber derart lange Zeitrdume, oft Jahre, hin, dass man sie im Endef-
fekt gar nicht mehr mit dem schicksalhaften Verlust in Zusammenhang bringen kann.
Die Depression ist eine echte Krankheit und macht sich nicht nur in unseren Emo-
tionen, sondern auch in unserem Kérper und Verhalten bemerkbar.

Ist es diese Angst, von aller Welt verlassen zu sein?

Gefiihle: Im Vordergrund steht meist tiefe Traurigkeit, aber auch Unfahigkeit zu
trauern, vor allem zu weinen (»tranenlose Trauer«), begleitet von innerer Leere und
Hoffnungslosigkeit. Wir glauben nicht mehr an die Zukunft oder daran, dass sich an
unserer Situation jemals etwas &ndern wird. Wir sind antriebslos, ver-

zweifelt, angstlich und lustlos, wir schwanken zwischen Schuldgefuh-
len, Selbstvorwiirfen, Gereiztheit, Pessimismus und haben die Fahig-
keit ganzlich verloren, uns zu freuen. Wir wahnen uns von aller Welt
verlassen...

Gedanken: Wir haben groBe Schwierigkeiten, uns zu konzentrieren,

Kennzeichen einer echten
Depression sind unter ande-
rem innere Leere und das
Gefiihl abgrundtiefer Hoff-
nungslosigkeit.

fihlen uns von leichtesten Aufgaben tGberfordert und gribeln endlos —

besonders nach quéalendem Frilherwachen mit einem »Stein auf der Brust« und Pa-
nik vor dem kommenden Tag. Unsere Gedanken drehen sich standig im Kreis, wir
kénnen uns einfach nicht von ihnen lésen. Entscheidungsschwierigkeiten setzen
uns zu. Wir denken hin und her, wagen endlos ab, ohne dass ein Ergebnis zustande
kommt. Jede Bewegung wirkt kraftlos und eingeschrankt, das Leid ist uns ins Ge-
sicht geschrieben. Und so sprechen Arzte denn auch von einer »Verarmung der Mi-
mik und Motorik«. Wir sind wie versteinert (depressiver Stupon)...

Schwung und Wohlbehagen — 16st sich alles auf?

Kérperliche Reaktionen: Eine Depression kann sich tatsachlich auch in so-
genannten somatischen Anzeichen &uBemn, beispielsweise in Kopf-, Nacken- und
Schulterschmerzen, Kribbeln und Ziehen im Kérper, Uberempfindlichkeit der Haut,
Herzrasen und -stechen, Brustenge und Magendruck, Stérungen im Magen-Darm-
Bereich, Schwindel und Augenflimmern. Viele Betroffene leiden unter Schlafsto-
rungen: Sie konnen nicht einschlafen oder wachen oft auf. Andere hingegen haben
ein enormes Schlafbedurfnis, fuhlen sich aber, wenn sie ihm nachgegeben haben,
dennoch nicht erholt.
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Wenn die Seele Trauer tragt

Wir sind passiv und hochgradig erschopfbar, schon nach kleinsten Anstrengungen
oder Routinearbeiten. Die frithere Leichtigkeit des Seins - Frische, Schwung und
Wohlbehagen — ist nur noch eine vage Erinnerung.

Heilt die Gefahr zu guter Letzt tatsédchlich Isolation?

Unser Verhalten: Im Unterschied zu den Mitmenschen, die »einfach traurig« sind
(ohne im medizinischen Sinne »krank« zu sein), hat bei uns jede noch so gut ge-
meinte Ablenkung von vornherein ihren Sinn verloren. Zwischen frohlichen Freun-

den oder im Urlaub beispielsweise geht es uns nicht etwa besser —im

Bei einer echten Depression  Gegenteil.
sehen wir alles nur mehr grau  Die Gefahr dieser - ja eigentlich ungewollten — Minderung der Kon-

in grau, fiihlen uns fenl am  taktfahigkeit zu Partner, Familie, Freunden, Nachbarn und Kollegen

Platz und kapseln uns von der  heiBt: gemttsmaBige Vereinsamung, Rickzug vertrauter Personen

Umwelt ab.  und totaler Abbruch alter Beziehungen, ohne in der Lage zu sein, neue
zu knupfen. Mit einem Wort: Isolation.

Fur das Umfeld ist es oft sehr schwer, unser »ungewohntes« Verhalten zu verste-
hen. Was aber kdnnen Menschen, die oft hilf- und ratlos mit uns leiden, jetzt tun?
Zunachst einmal miissen sie begreifen, dass Depression (im umgangssprachlichen
Sinne) und Depression (im medizinischen Sinne) oft verwechselt werden. Dass wir
kein »Stimmungstief« haben, das sich von selbst wieder aufhellt, sondern eine
echte Krankheit, die der arztlichen Hilfe bedarf.

Wie wird eine echte Depression
maoglichst sinnvoll behandelt?

Im Wesentlichen kommen zwei Behandlungsformen zum Einsatz: Therapie mit Arz-
neimitteln und Psychotherapie, die der behandelnde Arzt immer auf den einzelnen
Patienten individuell abstimmen wird. Wahrend einer Depression kommt es zu ei-
ner Stoérung des Stoffwechsels im Gehirn. Bestimmte Botenstoffe (Neurotransmit-
ten), wie Serotonin und Noradrenalin, geraten aus dem Gleichgewicht. Unsere Fa-
higkeit, Emotionen wie beispielsweise Freude und Zufriedenheit zu splren, sinkt
dramatisch, negative Gefiihle werden (iberméchtig.

Medikamente, sogenannte Antidepressiva, erméglichen es, die fehlende Balance
dieser Botenstoffe zu regulieren, die Genesung des Erkrankten in Gang zu bringen



Medizinische Hilfen

beziehungsweise erst einmal die Voraussetzung dafir zu schaffen, dass er einer
Psychotherapie tberhaupt gewachsen ist.

Wichtig zu wissen: Im Allgemeinen dauert es zwei bis drei Wochen, bis sich
die aufhellende Wirkung einstellt. Passiert das nicht, sollte der Arzt informiert
werden.

Wie alle Arzneimittel konnen auch Antidepressiva Nebenwirkungen haben, die oft
zu Anfang auftreten, sich dann aber im Therapieverlauf verringern oder ganz ver-
schwinden. Sie mussen keinesfalls klaglos hingenommen werden, unter Umstéan-
den verandert der Arzt lediglich die Dosierung beziehungsweise verordnet ein an-
deres Medikament.

Manchmal werden — allerdings nur fiir Tage bis wenige Wochen, da die Gefahr einer
Abhangigkeit besteht — sogenannte Benzodiazepine eingesetzt. Sie lindern Angste
und akute Beschwerden, die sozusagen Hand in Hand mit der Depression einher-
gehen, haben aber keine dauerhafte antidepressive Wirkung.

Welcher Arzt kann jetzt am besten helfen?

Der erste Weg sollte zum Hausarzt fuhren, denn er kennt uns, unseren Gesund-
heitszustand und unser personliches Umfeld vermutlich schon eine ganze Weile.
Hat er die Zusatzqualifikation »Psychotherapie« erworben, kénnte er

diese selbst durchfiihren. Andernfalls folgt die Uberweisung an ...
+ ...den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, wenn eine
schwere Depression vorliegt oder nach etwa zwei bis drei Monaten
keine Besserung in Sicht ist. Ein Psychiater hat nach dem Medizinstu-
dium eine funfjahrige Facharztausbildung abgeschlossen, die ihn fiir
die Therapie von psychischen Erkrankungen qualifiziert.

+ ...den Psychotherapeuten, der bei einer nicht ganz so tief sitzenden
Depression entweder ausschlieBlich oder begleitend zu einer medika-

Bei pflanzlichen Préaparaten
gegen Depression, wie Johan-
niskraut, scheiden sich im
Moment noch die medizini-
schen Geister. Wirksam oder
nicht? Das wird derzeit ver-
stérkt untersucht.

mentdsen Therapie eine Psychotherapie durchfiihrt. Als besonders giinstig fir alle
Beteiligten wird die enge Kooperation zwischen Haus- und Facharzt angesehen.
Die moderne Forschung hat gezeigt, dass Krankheiten, unter anderem die Depres-
sion, sehr selten nur eine einzige Ursache haben. Richtig ist: Am Anfang einer De-
pression kann seelisches Leid, wie der Tod unseres Kindes, stehen. Richtig ist aber
auch, dass bestimmte kérperliche Erkrankungen zu psychischen Symptomen fiih-
ren kénnen.



Wenn die Seele Trauer tragt

Was bedeutet der Verlust eines
Babys flr die Partnerschaft?

Auf Paaren, die ihr Kind - egal, ob durch Fehl- oder Totgeburt — verloren haben,
lastet ein enormer Druck. Zwar sagt ihnen die Vernunft, dass es Gberlebenswichtig
fur ihre Beziehung ist, sich Schulter an Schulter den Problemen zu stellen, sie ge-
meinsam zu l6sen und den Trauerweg Hand in Hand zu gehen. Die Realitat sieht
jedoch oft ganz anders aus. So ist in vielen Fallen die Frau von groBen Stimmungs-
schwankungen betroffen, wahrend beim Partner scheinbar kaum Emotionen vor-
handen sind. Wahrend der Schicksalsschlag sie formlich zerreiBt, zeigt er selten
eine Regung, wahrend sie sich unter eine Glasglocke fliichtet, kehrt er — mitunter
schon am nachsten Tag — in die Arbeitswelt zurtick.

Trauern Manner tatsachlich anders — quasi
»unsichtbar«?

Viele Méanner legen nach so einem Verlust ein Verhalten an den Tag, als wére
nichts gewesen. Aber tun wir ihnen mit dieser Unterstellung nicht Unrecht, unseren
Sternenvatern? Es mag einige geben, die groBen Kummer gar nicht erst an sich
heranlassen und ihn verdréangen (weil sie eben so erzogen wurden?), die meisten

aber trauern, quasi »unsichtbar«, auf ihre eigene Art und Weise und

Manner wollen héufig ihre  gelten demzufolge in den Augen der Umwelt als Schulter zum Anleh-

Partnerin nicht auch noch mit  nen, Fels in der Brandung, unerschtterliche Konstante in der Partner-
der eigenen Trauer belasten  schaft. Auch in den Augen der Frau? Mitnichten! »Unser Kind hat ihm

und wirken deshalb nach  wohl wenig bedeutet ... «, folgert sie unter Tranen, fihlt sich rundum im
auBen quasi unberiihrt. ~ Stich gelassen, total einsam und (miss)versteht seine »Nicht-Reak-

tion« als Gleichgtiltigkeit. Schnell gibt ein Wort das andere, jeder fiihlt
sich verletzt und zieht sich noch tiefer in sein Schneckenhaus zuriick.
»Sei stark, sie braucht dich jetzt besonders...«, mahnen Freunde (manchmal so-
gar Gynékologen). Und bedenken dabei nicht, dass der Mann ja eigentlich eine
doppelte Last (entragt: Neben der eigenen, im wahrsten Sinn des Wortes »mas-
kierten« Traurigkeit erlebt er gleichzeitig den tiefen Schmerz der am Boden zer-
storten Partnerin. Und da soll er sie noch mit seinem Kummer belasten? Niemals!
Dann doch besser schweigen.



Trauer zulassen

Kann der Kindestod oft auch der Anfang vom Ende
eines Paares sein?

Eines steht fest: Fir diese Ausnahmesituation gibt es kein Patentrezept. Und so

manche Paare erleben den Tod ihres ersehnten Kindes als Anfang vom Ende der

Beziehung. Andere hingegen riicken noch enger zusammen, reden

miteinander und nehmen sich Zeit flreinander, lassen Gefiihle frei  Der Verlust eines Babys stellt
stromen und ein »WIR-Gefthl« wachsen, das ihnen mehr als alles die Partnerschaft auf eine
andere hilft, ihr Schicksal zu ertragen und mit ihm zu leben. schwere Probe. Wer es ge-
Auf seiner Homepage (www.land-der-sternenkinder.de) macht ein  meinsam schafft, kniipft ein
Sternenvater Mut und bringt es auf den Punkt: »Zeigt euren Schmerz!  festes Band fiirs Leben.
Weint, wenn euch danach ist! Sprecht mit euren Frauen und hort ihnen

zu, sooft sie es brauchen!« Er hat Recht: Zulassen der Trauer ist wahrhaftig ein Zei-

chen von Starke! Ab Seite 20 beschreiben wir, wie Paare aktiv trauern kénnen,

damit sie leichter durch diese Zeit kommen.

Ist es leichter fUr uns, wenn das kleine Leben
schon sehr frih ein Sternchen wird?

Dartiber gehen die Meinungen auseinander. Denn wie eine friihe Fehlgeburt erlebt
wird, hangt von vielen Faktoren ab. Wer beispielsweise eher dem Gedanken nach-
hangt, sie habe ja noch recht wenig mit einem »richtigen« Kind zu tun, wer die Exis-
tenz des winzigen Wesens, das sich im Mutterleib tummelt, nicht so richtig zur
Kenntnis nimmt, bevor der Bauch nicht mehr zu tibersehen ist, der kommt in der Tat
oft besser mit der Trauer zurecht...

Reicht der Schmerz umso tiefer, je mehr wir uns bereits
mit dem Baby identifiziert haben?

Ja, je inniger wir uns das Baby gewiinscht, es akzeptiert und uns mit ihm identi-
fiziert haben, je groBer die Vorfreude war, desto tiefer ist auch unser Schmerz,
wenn wir es verlieren. Es ist also nicht unbedingt eine Tatsache, dass man tber den
Schicksalsschlag leichter hinwegkommt, wenn er in der frihen Schwangerschaft
geschieht. Die Bindung zum Kind hat ja bereits stattgefunden — ob wir das nun wol-
len oder nicht.
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Wenn die Seele Trauer tragt

Es ist haufig von »aktiver Trauer« die Rede —
wie kann ich das schaffen?

Aktiv sein: fir die meisten Frauen am Anfang des Trauerweges ein absolutes
Fremdwort. Was kénnen wir — vom Tod unseres Babys in die Knie gezwungen und
ohne Antrieb — denn schon tun? Wo ist die Quelle, aus der wir Kraft schépfen kon-
nen, damit wir etwas tun? Aktive Trauer, was bedeutet das eigentlich?

Im Gegensatz zur chronischen Trauer, deren Symptomatik noch ein halbes Jahr
oder auch langer anhélt (von Schuldgefiihlen behaftete Verarbeitung des Verlus-
tes, (berbordender Arger oder Verzweiflung, Verleugnung oder Bagatellisierung
des Geschehens), bewirkt die aktive Trauer durch Auseinandersetzung mit der
schmerzlichen Erfahrung eine Verringerung der seelischen und kérperlichen Symp-
tome (zum Beispiel psychovegetative Beschwerden, Angste) nach spatestens
einem halben Jahr. Es ist also schon viel gewonnen, wenn wir versuchen, uns be-
wusst dem Schmerz zu stellen, um nicht in ihm hangen zu bleiben, wohl wissend,
dass Trauer Schwerstarbeit bedeutet, die uns niemand abnehmen kann. Es ist
aber auch vollkommen in Ordnung, wenn wir jetzt am liebsten nach innen schauen,
wo unser Kind zu Hause ist.

Nicht verdréngen, sondern offen fiir Erinnerungen sein?

Aktiv trauern ist das Gegenteil von verdrangen. Aktiv trauern, das kann ein Brief an
unser Sternchen sein, eine Kerze, die wir ihm gewidmet haben, oder ein Baumchen,
das wir zum Andenken pflanzen und pflegen. Aktiv sein, das heiBt Er-

Trauer bedeutet Schwerst-  innerungen sammeln: Lieblingsmusik, in der Schwangerschaft oft und

arbeit und sollte tatséchlich  gern gehort, Bilder, Geschichten und Gedichte, die uns an das Kleine
nach auBen gelebt und besser  denken lassen, zu Hause einen Sternenkindplatz haben, mit seinen
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nicht verdrangt werden. Daten und Ultraschallbildern beispielsweise. Kénnen uns all diese

Puzzleteilchen des aktiven Trauerns wirklich weiterbringen? Sagen wir
es mal so: Sie tun uns mit Sicherheit gut!
Irgendwann kommt dann die Zeit, in der wir anfangen, uns wieder nach »auBen« zu
orientieren, uns stark genug fiihlen, tiber die schmerzliche Erfahrung zu sprechen.
Bis es allerdings so weit ist, befinden wir uns quasi auf einer Bergbesteigung, die
im tiefen Tal beginnt und ganz oben auf dem Gipfel endet: mit einer weiten Sicht in die
Zukunft, einer neuen (vielleicht ganz anderen) Lebensperspektive.



Worldwide Candle Lighting

Was ist das »Worldwide Candle Lighting«? x % X
Jedes Jahr - am zweiten Sonntag im Dezember geht und inzwischen rund um den Globus sehr
um 19 Uhr - stellen Menschen Uberall auf der Erde  viele Anhanger gefunden hat.

brennende Kerzen ins Fenster, um der verstorbe- Erloschen die Kerzen in einer Zeitzone, werden sie
nen Kinder zu gedenken: »That their light may in der nachsten zum Strahlen gebracht. Und so
always shine« Lasst ihr Licht fiir immer leuch- flieBt 24 Stunden lang eine echte Lichterwelle um
ten<) ist der Gedanke hinter dieser Idee, die auf die Welt, die Briicken schlagt von einem Land zum
eine Vereinigung verwaister Mitter und Vater in anderen und fur das sichere Wissen steht, dass
den USA G:The Compassionate Friends«) zurlick- unsere Sternenkinder niemals vergessen sind.

Wo finden zu diesem besonderen Datum Gottesdienste
fUr Sternenkinder statt?

Hierzulande wurde der Weltgedenktag erstmalig im Jahr 1999 von Forenmitglie-
dern der Sternenkinder-Eltern im Netz begangen und hat sich seitdem immer mehr
etabliert. In vielen unserer Stadte und Gemeinden — und es werden immer mehr —
finden an diesem besonderen Tag Gottesdienste und Gedenkfeiern statt. Wer wis-
sen mochte, ob es im aktuellen Jahr ein Worldwide Candle Lighting in seiner
Region gibt, fragt am besten regionale Seelsorger und Seelsorgerinnen, Trauer-
und Selbsthilfegruppen oder wendet sich an die Initiative Regenbogen »Gliicklose
Schwangerschaft« e. V. und an den Bundesverband Verwaiste Eltern und trauernde
Geschwister in Deutschland e. V. (VEID). Beide Vereine unterstiitzen die Orga-
nisation des Gedenktages. Wer sich online informieren mochte, kann dies auch
Uber die jeweilige Homepage des Vereins tun. Die Internetadressen finden Sie
in den Klappen des Buches. Die in den USA gegrindeten The Compassionate
Friends sind Gber www.compassionatefriends.org zu finden. Dort steht auch der
aktuelle Termin des Worldwide Candle Lighting. The Compassionate Friends (TCF)
definieren ihr Anliegen selbst so: »Die Compassionate Friends (...) verbindet eine
internationale gemeinnutzige Form der Hilfe zur Selbsthilfe, welche den vom kind-
lichen Todesfall betroffenen Eltern, GroBeltern und Geschwistern Freundschaft,
Verstandnis und Hoffnung anbietet. Es handelt sich dabei um keine kirchlich
gebundene Verbindung. «
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Einflhlsamer Rat fur Betroffene

Etwa jede fiinfte erkannte Schwangerschaft endet zu friih — mit einer Fehlgeburt. Mitter

und Vater leiden oft jahrelang unter dem Verlust, empfinden haufig Schuld und fiihlen sich

von ihrer Umwelt unverstanden. Obwohl viele Paare dieses Schicksal teilen, spricht kaum
jemand dariiber. In diesem Ratgeber kommen Betroffene und Arzte zu Wort, persénliche
Erfahrungsberichte und medizinische Informationen leisten psychologische Hilfe. Ein sensibel
geschriebenes und aufklarendes Buch zu einem wichtigen, aber zu oft noch tabuisierten Thema.



