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Wenn die gute 
Hoffnung stirbt

Trauernde Eltern brauchen persönliche Präsenz 
und Empathie der Unterstützenden. Beziehung 

und Kontakt zählt mehr als eine aufwendige 
Ausstattung. Um Ressourcen der Betroffenen 

aktivieren und wegweisende Angebote für einen 
lebensförderlichen Trauerprozess geben zu 

können, benötigen Helfende eine eigene Haltung 
und Respekt für ihre Grenzen und die der 

anderen. Nur wer die eigenen Stärken kennt und 
fördert, kann ein Leuchtturm für Menschen in der 

Dunkelheit sein. 

Von Franziska Offermann

Zunächst einige Fakten: Im Jahr 2019 ka-
men in Deutschland 778.090 Babys lebend 
zur Welt (Statistisches Bundesamt 2020). 

Demgegenüber stehen circa 160.000 Fehlgeburten, das sind 
12 bis 18 % aller Schwangerschaften (Nguyen et al. 2019; 
Garcıìa-Enguıìdanos et al. 2002). Außerdem gab es 3.180 Tot-
geburten. Dazu kommen Fetozide nach Pränataldiagnostik 
sowie jährlich circa 100.000 Schwangerschaftsabbrüche. Dies 
bedeutet, dass es in Deutschland im Jahr weit mehr als eine 
viertel Million trauernde Elternteile gibt – plus Angehörige. 
Tod und Trauer sind verhältnismäßig häufig sehr nah mit dem 
Beginn des Lebens verknüpft. 

 Die Erfahrung einer glücklosen Schwangerschaft kann 
ernsthafte Auswirkungen auf die seelische Gesundheit der El-
tern und Geschwister haben. Die Folgen reichen von beein-
trächtigter Lebensqualität, langanhaltender Trauer, Angst und 
Depressivität bis zur posttraumatischen Belastungsstörung 
(Farren et al. 2020; Berth et al. 2008). Es geht in der Begleitung 
trauernder Mütter und Väter also nicht nur darum, Trittsteine 
für den weiteren Trauerweg zu legen, sondern auch darum, 
die Auswirkungen der Stresssituation abzumildern und psy-
chosozialen Folgeschäden im gesamten Familiensystem vor-
zubeugen.

Stütze und Halt 

Halt vermitteln kann nur eine Person, die selbst stabil ist. Im 
Flugzeug heißt es, im Notfall zuerst sich selbst die Sauerstoff-
maske zu geben. Dies gilt auch für BegleiterInnen in Krisen-
situationen. Sie brauchen Erdung, Zentrierung, Sicherheit für 
die, denen sich der Boden entzieht. Um sich zu sammeln und 
die Kraft der eigenen Mitte zu finden, eignen sich Körper-
übungen:
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__ 4711-Atmung: Mit bewusstem Kontakt zum Boden oder zur 
Sitzfläche während der Einatmung bis drei oder vier zählen 
und beim sanften Ausatmen bis sieben zählen, elf Mal wie-
derholen. 

__ Wenn die Zeit knapp ist: Vor Eintritt in den Raum kurz inne-
halten, bewusst langsam in die Füße ausatmen, eventuell die 
Türklinke fest greifen mit dem Gedanken: »JETZT bin ich DA.«

Die Hebamme darf signalisieren: »Ja, es ist jetzt schlimm und Sie 
können Wege finden, mit dem, was jetzt passiert, weiter zu leben«. 

Mit Präsenz gelingt es, genug Stabilität für ausreichend Nähe 
aufzubauen und genug Distanz zu den Gefühlen der Betroffenen 
zu haben. So leiden Sie nicht mit und können den Menschen in 
ihrem Leid beistehen. Statt Mitleid können Sie das Prinzip BEILEID 
(Offermann, 2016) anwenden:

B  eziehung aufbauen, Bedürfnisse erfragen
E  mpathische Kommunikation
I  ndividualität: jeder Mensch ist anders!
L  ogistik
E  ntspannung
I  ntegration
D  auer (Dranbleiben).

Es kann eine Richtschnur sein, um das Sterben des Fetus oder 
Neugeborenen angemessen zu begleiten, wohltuende Abschiede 
zu gestalten, hilfreiche und nachhaltige Unterstützung für die Zu-
gehörigen anzubieten und Hilfe zur Selbsthilfe zu geben.

Beziehung aufbauen, Bedürfnisse erfragen 

Eltern und Familien geraten unvorbereitet in eine äußerst belas-
tende Krise. Ihr Nervensystem ist in Alarmbereitschaft versetzt. 
Dadurch werden Empfindlichkeiten größer, kognitive Fähigkeiten 
mitunter weniger (»Ich war wie vor den Kopf geschlagen«, »Ich 
war durch den Wind«). Um sich nicht mitreißen zu lassen und um 
andere beruhigen zu können, dürfen HelferInnen ganz bewusst 
auf die eigene innere Ruhe achten. Alle Beteiligten profitieren von 
einer beruhigenden, reizarmen, lärmfreien Umgebung, Nachrich-
ten und Informationen dürfen langsam, besonnen, in einfachen 
Worten , möglichst zusätzlich schriftlich überbracht werden.

Im Nachhinein beschreiben Angehörige, dass sie »neben sich 
standen«, »das Gefühl für Zeit und Raum verloren haben«, »nicht 
bei sich waren«. Deshalb ist es wichtig, das Begreifen und Reali-
sieren zu ermöglichen, um die ersten Trittsteine zur Integration 
des Geschehenen zu legen. »Trauer ist ein individueller Prozess, 
der mit allen Facetten der Persönlichkeit im Innen und Außen ge-
lebt werden darf, um Verluste und Veränderungen ins Leben zu 
integrieren. Integration bedeutet, schrittweise zu realisieren: 
__ Es ist passiert
__ Es ist MIR passiert
__ Ich kann DAMIT gut weiterleben« (Offermann 2016) 
Um bestmögliche Sicherheit und Stabilität zu vermitteln, ist eine 
kontinuierliche Ansprechperson während des gesamten Prozesses 
wünschenswert. Hebammen sollten Beziehung, Kontakt und 
Wertschätzung ermöglichen, Raum für Gefühle schaffen und auch 
für die Hoffnung, falls es ums Überleben geht. Sie geben die nö-
tigen Fachinformationen und gestalten die Kommunikation ein-
fach, achtsam, ehrlich und transparent. Manchmal müssen oder 
möchten Eltern Erkenntnisse vermeiden und benötigen Zeit, sich 
den Realitäten zu stellen. Dafür brauchen sie Verständnis. Im An-
gesicht des Verlustes ist es noch schwieriger, sich in die Rolle des 
Elternseins hineinzufinden, dafür ist es wichtig, möglichst alle Fa-
milienmitglieder mit einzubeziehen. Alle benötigen Unterstüt-
zung, um den eigenen Weg der Verlustverarbeitung zu finden.

Bei der Sterbebegleitung und nach dem Tod des kleinen 
Menschleins sind Eltern und Angehörige auf menschliche Zuwen-
dung, eine stressarme, reizarme und möglichst angstreduzieren-
de Umgebung angewiesen. Viele möchten sicher sein, dass das 
Kind nicht leidet. Die Würde des sterbenden oder verstorbenen 
Kindes soll gewahrt bleiben, entsprechend gibt es den Wunsch 
nach bedarfsgerechter Pflege: »So viel wie nötig, so wenig wie 
möglich.« Für den weiteren Weg ist es in der Sterbephase und 
auch nach dem Tod des Kindes wichtig, eine körperliche und emo-
tionale Beziehung zum Kind zu ermöglichen. Es geht darum, rea-
lisieren, begreifen und erfahren zu können und die wichtigsten 
Angehörigen einbeziehen zu können. So kann später bezeugt 
und verinnerlicht werden: »Dieses Kind war da!« Dazu gehört 
auch, Erinnerungen auf vielfältige Art und Weise zu schaffen (sie-
he unten). Betroffenen sollten ermutigt werden, ihre Bedürfnisse 
zu erkennen und umzusetzen, auch ihre individuelle Spiritualität 
zu leben. Sinnvoll ist ein Übergang zu weiteren Hilfen.

Empathische Kommunikation

Die Zeit des Übergangs ins Leben oder in den Tod ist für alle Be-
teiligten sehr sensibel. Eindrücke bleiben oft wie ein Fußabdruck 
dieser Zeit im Gedächtnis haften. Worte und Handlungen von Be-
gleiterInnen können als positiver Lichtblick in Erinnerung bleiben. 
Dies kann gelingen, wenn sie:
__ aktiv zuhören und die Menschen beobachten 
__ Gesprächsfäden, Gedanken, Emotionen aufnehmen, wieder-

geben, spiegeln, auch nonverbal mit Gesten, bitte mit Berüh-
rungen zurückhaltend und achtsam sein

__ wahrgenommene Gefühle erkennen und ausdrücken, mit-
schwingen

__ daraus resultierende Bedürfnisse gemeinsam entwickeln und 
äußern, eventuell fragen

__ konkrete Bitten oder Wünsche formulieren und sie möglichst 
in Aktion umsetzen.

Broschüre
Gemeinsam in dem interdisziplinären Team 
PaluTiN hat Franziska Offermann für den 
Bundesverband »Das frühgeborene Kind« e.V. 
die »Leitsätze für Palliativversorgung und 
Trauerbegleitung in der Peri- und Neonatolo-
gie« entwickelt. 
Die Broschüre ist über den Link als Download 
abrufbar, oder in Papierform über den Bundes-
verband »Das frühgeborene Kind« e.V. zu 
beziehen.
> www.fruehgeborene.de/sites/default/files/ 
field_page_file/palutin_a_5_web_juli_2018.pdf
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Dies könnten Hebammen und andere HelferInnen auch unterei-
nander im Arbeitsumfeld ausprobieren und beobachten, welche 
Gesprächskultur, welches Klima, und wie Beziehung entsteht. 

Individualität: Jeder Mensch ist anders! 

Um sich möglichst offen und wertfrei auf die Situation der Betrof-
fenen einstellen zu können, ist eine Vielfalt an Informationen hilf-
reich. Jeder Mensch ist anders und die jeweilige Lebenssituation 
bestimmt die Reaktionen und Bedürfnisse. Menschen mit wenig 
Geld würden vielleicht schnell einer kostenlosen Bestattung zu-
stimmen, obwohl das Herz etwas anderes wünscht. Deshalb gilt 
es herauszufinden: Welche Religion mit den dazugehörigen Ri-
tualen und welche Werte sind wichtig? In welcher Lebens- und 
Beziehungssituation sind die Betroffenen? Patchwork? Gender? 
Alleinerziehend? Viele Zugehörige? Was braucht es jetzt oder 
später? Wie ist die materielle Absicherung? Welche Ressourcen 
stehen zur Verfügung? Offene Fragen, die mit mehr als einem 
Wort beantwortet werden, geben einen Einblick.

Logistik sorgt für Klarheit und Sicherheit 

Strukturen, Zuständigkeiten und klare Abläufe geben Sicherheit 
und sparen Zeit: Wer ist für was wann zuständig? Wann wendet 
sich wer an wen? Gibt es klare Kommunikationsstrukturen, Doku-
mentations- und Informationsregeln? Ist sichergestellt, dass The-
rapieentscheidungen schriftlich fixiert werden, flexibel veränder-
bar und transparent sind? Ist der Datenschutz geregelt? Gibt es ak-
tuelle Informationen zur Beurkundung und zu bestattungsrecht-
lichen Möglichkeiten? Was kann vorab verbessert werden? Rituale 
schaffen einen Rahmen für Übergänge. Nicht entscheidend ist, 
WAS getan wird, sondern WIE. Rituale schaffen Schutzräume und 
klären Rollen, etwa durch Wechsel der Kleidung oder Funktions-
bereiche. Ein Symbol kann einen Übergangsbereich markieren, 
etwa ein schwarzer Schmetterling oder ein Regenbogen.

Rituale markieren Anfang und Ende, gestalten Abläufe, ge-
ben Gliederung. Mitunter wird der Prozess des Übergangs aus 
dem Klinikbett in den Verabschiedungsraum, das Betten in den 
Sarg, die Abholung durch den Bestatter ganz bewusst mit den An-
gehörigen gestaltet.

Rituale helfen, Gefühlen Ausdruck zu geben, Emotionen zu 
ordnen. HelferInnen und Betroffene erhalten Entlastung durch 
Gebete, kollegiale Gespräche, besondere Orte, Texte oder ein 
Pflegetagebuch.

Das Ritual, ein Symbol zu finden, fördert Sinn, Identität, Per-
spektiven. Eine (elektrische) Kerze zu entzünden, Erinnerungen 
sammeln, und Symbole wie Raupe, Schmetterling, Regenbogen 
vermitteln Zusammenhänge.

Entspannung ermöglicht Präsenz 

Entspannung, Beruhigung und Entschleunigung sind wichtig. Das 
Nervensystem der meisten Menschen reagiert positiv auf eine ru-
hige, reizarme Umgebung mit freundlichen, besonnen Men-
schen. Kräutertee, Duftöle fürs Raumaroma, Entspannungsmusik, 
frische, angenehm temperierte Raumluft und gedämpfte Be-
leuchtung können zur Erleichterung und zum Sicherheitsgefühl 
beitragen. Bitte alles in Absprache anbieten, manche Düfte und 
Musik können auch schwierig sein! Auch die Anregung zu Bewe-
gung und der Kontakt zu vertrauten Personen kann Ruhe bringen 
und die Vergegenwärtigung im Hier und Jetzt ermöglichen.

Integration fördern 

Es gibt noch wenig Studien darüber, welche Maßnahmen Trauern-
den in der Verlustverarbeitung nachhaltig helfen. Aus der Trauma-
forschung ist bekannt, dass Ereignisse biografisch (ich habe erlebt, 
gesehen), episodisch (mit Anfang, Mitte und Ende des Ereignisses) 

Studienaufruf
Wie erleben Frauen und ihre Partner wiederholte 
Fehlgeburten und wie gehen sie mit dieser Situation 
um? Wiederholte Fehlgeburten stellen für Frauen und 
ihre Partner eine besondere psychische und soziale 
Herausforderung dar und lösen sehr verschiedene 
Trauerprozesse aus. Der Leidensdruck der betroffenen 
Paare wird zusätzlich dadurch verstärkt, dass bei etwa 
der Hälfte keine Risikofaktoren festgestellt werden 
können. Um Risikofaktoren wie Ängstlichkeit, Depressi-
vität und geringe soziale Unterstützung sowie 
dysfunktionale Copingstrategien bei Frauen mit 
wiederholten Fehlgeburten und ihren Partnern besser 
zu verstehen, führt die Universitätsklinik Leipzig eine 
Fragebogenstudie mit betroffenen Paaren durch. 
Daneben sollen das Erleben der Fehlgeburten und 
der anschließende Umgang damit erfasst werden. 
Dies umfasst sowohl die Zufriedenheit des Paares mit 
der Behandlung und dem Beratungsangebot als auch 
die Unterstützung durch den/die Partner/in. Langfris-

tig sollen die Ergebnisse der Studie psychisch vulnerab-
len Patientinnen und ihren PartnerInnen eine gezielter 
auf ihre individuellen Bedürfnisse angepasste medizi-
nische und psychologische Therapie und Beratung 
ermöglichen – nachdem sie frühzeitiger identifiziert 
werden können.
Einschlusskriterien:
__ mehr als drei Fehlgeburten
__ zwei oder mehr aufeinander folgende Fehlgebur-

ten.
Die Studie wird in Kooperation von der Abteilung für 
Geburtsmedizin und der Abteilung für Medizinische 
Psychologie und Medizinische Soziologie des Universi-
tätsklinikums Leipzig durchgeführt. Hebammen, die 
Interesse an der Teilnahme an der Studie haben oder 
Informationsmaterial an betreute Frauen und Paare 
ausgeben möchten, wenden sich bitte an Nina Coenen. 
Kontakt: n.coenen@medizin.uni-leipzig.de 
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und erzählbar (narrativ) erinnert werden 
müssen, um nicht als Flashbacks unkon-
trollierte Gemütszustände auszulösen (Hu-
ber 2012). Maßnahmen, die die Integrati-
on fördern, sind: 
__ selbst helfen dürfen
__ be-greifen
__ alles, was realisieren hilft wie: wa-

schen, baden, balsamieren, anklei-
den, halten, Zeit haben, selbst tun 
dürfen, gestalten. 

Für die Betroffenen ist es hilfreich, wenn 
Familienan- und zugehörige das Kind als 
Teil der Familie begrüßen dürfen. Erinne-
rungen schaffen fördert die Integration. 
Auch Fotos helfen trauernden Eltern dabei, 
die Existenz des Kindes nachhaltig zu rea-
lisieren, unterstützen sie beim Ausdruck ih-
rer Trauer, geben einen Rahmen für soziale 
Unterstützung, schaffen eine visuelle, teil-
bare Erinnerung (Ramirez et al. 2019).

Erinnerungsboxen mit Fuß- und Hand-
abdrücken, Haarlocke (Vorsicht: fragen!), 
Klinikband, Vorsorgeheft, Ultraschallbild, 
CTG als Bild, Muschel, Schmetterling, Herz-
chen, Bärchen, Halbedelstein (jeweils eins 
zum Kind, eins für die Eltern) sind weitere 
Möglichkeiten, das Geschehen einzuprä-
gen. Zur Integration gehört es auch, Kon-
takte für Unterstützung außerhalb von Kli-

nik oder Geburtsumgebung zur Verfügung 
zu stellen. Sinnvoll ist eine aktuelle Liste 
mit Adressen.

Dranbleiben!

Der Verlust des Kindes wird die Familie le-
benslang begleiten, er kann nicht unge-
schehen gemacht werden. Die Zeit bis zur 
Beerdigung ist unwiederbringlich, alles 
was hier versäumt wird, kann nur schwer 
nachgeholt werden und die Erinnerungen 
müssen »ein Leben lang« reichen. Die Zeit-
wahrnehmungen sind unterschiedlich, die 
Klinikroutine steht im Gegensatz zum Ge-
fühl: »Die Zeit steht still«. Deshalb ist es 
wichtig, inne zu halten, Zeit zu geben.

Die Verarbeitung eines schweren Ver-
lustes bedarf Ausdauer und Geduld. Auch 
für die HelferInnen ist es eine Herausforde-
rung, sich immer wieder neu auf das Leid 
und die Not der Menschen einzulassen. 
Deshalb ist es wichtig, für sich selbst zu sor-
gen. Selbstsorge ist die Grundlage der Für-
sorge! HelferInnen dürfen die Grenzen ih-
rer persönlichen Belastbarkeit erkennen 
und respektieren. Es geht nicht darum, alle 
möglichen Anregungen perfekt umzuset-
zen, es sind Impulse. Die persönliche Prä-
senz und die Beziehung, die sie aufbauen 
können, hilft den Betroffenen viel mehr als 
aufwendige Ausstattung.

Auch HelferInnen sind selbstwirksam, 
indem sie:
B eziehungen pflegen, ihre Bedürfnisse 
respektieren
E mpathisch mit sich kommunizieren, ihre 
Gefühle ernst nehmen
I ndividualität akzeptieren
L ogistik und Logik nutzen
E ntspannung finden
I ntegration üben, Interesse entwickeln
D auernd achtsam dranbleiben. ; ;
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