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Kojzak-Storjohann, B., Brendebach, Ch.

Krisenkommunikation bei perinatalem Kindsverlust

Entwicklung eines Praxisleitfadens fiir Gesundheitsfachkrafte

Der friihe Tod eines Kindes stellt fiir das multiprofessionelle Team einer Geburtsklinik eine
besondere Herausforderung dar. Trotz medizinischer Fortschritte kann das friihe Sterben eines
Kindes auch im 21. Jahrhundert nicht immer verhindert werden. Perinatale Sterblichkeit
bezeichnet die Sterblichkeit von Neugeborenen wahrend der Geburt und in den ersten sieben
Lebenstagen und schlieBt Totgeburten mit ein'. Totgeburt wird laut §& 31
Personenstandsverordnung klassifiziert bei intrauterin verstorbenem Kind ab 500 Gramm
Geburtsgewicht und gewichtsunabhéngig nach der 24. Schwangerschaftswoche (SSW). Die Zahl
totgeborener Kinder steigt seit 2007 wieder an. Sie lag bezogen auf 1.000 Lebendgeburten 2021
bei 4,3, das sind 3.422 Totgeburten. Im selben Jahr starben im ersten Lebensjahr 2.368 Kinder.>
Die Zahl medizinisch begriindeter Schwangerschaftsabbriiche zwischen 12. und 21. SSW lag bei
2.358. Die Zahl der Interruptiones nach der 22. SSW lag bei 728.°

Gleichzeitig steht jede Zahl fiir eine tiefe individuelle Betroffenheit. Perinatale Verlusterfahrungen
sind als ,unerwartetes, unerklérliches und potenziell traumatisches Ereignis" charakterisiert. *
Betroffene Frauen zeigen eine erhdhte Rate an depressiven Symptomen, posttraumatischem
Stress, Suizidgedanken, Angst, Panik und Phobien. Sie leiden unter ldentitatsverlust, Schuld- und
Schamgefiihlen und beschreiben soziale Stigmatisierung, Isolation und Ausgrenzung.’
Folgeschwangerschaften sind in vielen Fallen von psychischen Problemen gekennzeichnet.® Fiir
nachfolgend geborene Kinder besteht das Risiko einer desorganisierten Bindung, falls die Mutter
noch ungeldste Trauer in sich trigt.” Fiir Betroffene kdnnen erhebliche konomische Belastungen
durch direkte und indirekte materielle Kosten etwa durch Bestattung und Verdienstausfall
entstehen.® Die weitreichenden Auswirkungen und Folgen sind der Grund, weshalb perinataler
Kindsverlust als kritisches Lebensereignis zu werten ist, welches das Potential besitzt, eine
lingerfristige, tiefergehende psychische Krise auszuldsen.’

Das Ambiente und die Art der Begleitung im Rahmen des klinischen Aufenthalts zur Geburt haben
einen groBen Einfluss auf betroffene Frauen/Eltern.”® Das Verhalten sowie die Worte der

1 Kurth 2015:104

’ Statistisches Bundesamt (1)
’ Statistisches Bundesamt (2)
) Gandino et al. 2019: 65

’ Keeble et al. 2018: 1629

° Fuchs 2021: 21

' Keeble et al. 2018: 1629

’ Heazell et al. 2016: 604
?OFilipp/Aymanns 2018:28

Kingdon et al. 2015: 215; Gandino et al. 2019: 65-66

Durchgéngig sind in Ein- und Mehrzahl die Bezeichnungen Frau/Eltern gefiihrt. Aufgrund der
spezifischen Erfahrung von Schwangerschaft, Geburt sowie der kdrperlichen Involviertheit wird
der Begriff Frau konstant gewahlt. Eingeschlossen sind Menschen, die unabhéngig von ihrer Ge-



anwesenden Fachkridfte beeinflussen nicht nur das aktuelle Erleben, sondern haben auch
langfristige psychologische Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen. Negative Folgen
perinataler Verlusterfahrungen konnen durch eine einfiihlsame Haltung des klinischen
Betreuungspersonals sowie individualisierte Versorgung gemildert werden."

Das Erleben von guter Kommunikation ist laut National Bereavement Care Pathway der Schliissel
fiir eine gelungene (Trauer-)Begleitung.” Doch was genau ist gute Kommunikation?
Entsprechende Hinweise bleiben in der Literatur meist im Allgemeinen. Haufig verwendete
Schlagworte sind die Attribute wertschitzend und empathisch (meist bezugnehmend auf die

Gesprachshaltung nach Rogersm]. Konkrete Empfehlungen zur praktischen Umsetzung bleiben in
der Regel offen.

Der vorliegende Artikel widmet sich der gesundheitsbezogenen Kommunikation in diesem
speziellen Bereich der Geburtshilfe. Er fokussiert zwei Berufsgruppen, die einen GroBteil der
Betreuung im medizinischen und psychosozialen Bereich Ubernehmen: Hebammen und
Pflegefachkrafte. Dargelegt sind die spezifisch ermittelten Ziele miindlicher Krisenkommunikation
bei perinatalem Kindsverlust im klinischen Geburtssetting. Sie ordnen sich der Hauptfragestellung
unter und sind unterteilt in:

= Krisenerleben reduzieren (Hauptziel)

= Entscheidungsfindung unterstiitzen

= Vorbereiten auf Geburt und Abschied

= Anleiten und Begleiten von Wehen, Geburt und Abschied

Die Frage nach der Erreichbarkeit dieser Ziele fiihrt zur Analyse rhetorischer Verfahren der
Gesprachsgestaltung. Die Ergebnisse sind im praxisbezogenen Kontext dargestellt und in einem
zweiteiligen Leitfaden synthetisiert. Dieser Praxisleitfaden soll Fachkrafte in der Praxis
unterstiitzen, die Ziele mindlicher Krisenkommunikation besser zu erreichen und dadurch
betroffene Frauen/Eltern zu unterstiitzen. Sicherheit im Umgang mit derartigen Krisensituationen
starkt zudem die Selbstwirksamkeit und Fachkompetenz von Gesundheitsfachkrdaften am
Arbeitsplatz und fordert dadurch deren Zufriedenheit im beruflichen Wirkungskreis.

schlechtsidentitat aufgrund ihrer Kérperlichkeit die Voraussetzungen erfiillen, Schwangerschaft
und Geburt zu erleben. Der Begriff Eltern impliziert Vaterschaft und summiert alle Formen biolo-
gischer und sozialer Elternschaft, unabhdngig von geschlechtlicher Zuschreibung.

"

Radestad et al. 2009: 422; Heazell et al. 2016: 604; Ingrisch/Berth 2022: 153;
12

National Bereavement Care Pathway 2020: 4
13

Weinberger 2013:34-39



Grundlegende Aspekte zur Kommunikation

Kommunikation ist der Austausch von Informationen in geschriebener und gesprochener Form. Es
ist eine wechselseitig dialogische Ubermittlung von Botschaften, die sich in einem komplexen
System, unter Zuhilfenahme von Zeichen, Symbolen und Koérperbewegungen wie Artikulation,
Gestik, Mimik sowie Beriihrung, vollzient." Im Zusammenspiel dieser verschiedenen Faktoren
entsteht ein Code und Sprache formt sich. Sprechen ist eine ,Symbiose aus der Persdnlichkeit mit
ihrer Kommunikationsbiografie und ihren kommunikativen Haltungen, der jeweils aktuellen
Stimmung, den Kérperausdruck, der Atmung, Stimme, Sprechtechnik und den Inhalten und ihrer
Struktur"."” Im lateinischen Wortursprung bedeutet communicare - etwas (im Sinn einer Aufgabe)
zur gemeinsamen Sache machen, sich gegenseitig teilnehmen lassen (ein gemeinsamer
Gegenstand, Wert oder Inhalt wird dabei mitgedacht).” Kommunikation ist demnach auf
zwischenmenschliches Miteinander ausgerichtet, um ein gemeinsames Ziel zu erreichen. Folgt
man dem lateinischen Ursprung des Wortes conversatio, ist Miteinander-sprechen eine Zu-
Wendung, ein Sich-Miteinanderdrehen. Interpersonelle Kommunikation ist demnach nicht
geradlinig, sondern vollzieht sich zirkuldr in einem Netzwerk aus Wechselbeziehungen, die von
Wechselseitigkeit gepragt sind.”” Rhetorik bedeutet traditionell die Kunst des guten Sprechens.
Moderne Rhetorik subsummiert in Theorie und Praxis die Kommunikationsformen Rede und
Gesprach. Gesprachsrhetorik beschreibt, analysiert und entwickelt dialogische kommunikative

Prozesse sowie Verfahren, Methoden und Instrumente zur GespréichsgestaItung.18 Gesprach als
Prototyp miindlicher Kommunikation ist folglich eine intentionale, wechselseitige
Verstandigungshandlung zwischen zwei oder mehreren Personen, die gemeinsam Sinn (i.S.v.
Erkenntnis) konstituieren.’® Auf diese Weise bringt der Mensch individuelle Vorginge des
korperlichen, emotionalen und kognitiven Erlebens mittels Tone, Laute und gesprochene Sprache
zum Ausdruck.”® Gesprochene Selbstmitteilungen beeinflussen das Denken. Heinrich von Kleist
beschreibt die besondere Wirkung des Sprechens auf den Denkprozess bereits in einem Aufsatz
von 1805/06. SinngemaB verhelfe alleine das sprachliche Ausformulieren ungeklarter
Sachverhalte, selbst gegeniiber einer einfiltigen Person dem Denken zu mehr Klarheit.”'
Kommunikation ist ,ein unabdingbares Medium fiir jedes zwischenmenschliche Miteinander und
Voraussetzung fiir Uberleben und Daseinsbewiltigung sowohl des Finzelnen als auch der

Gemeinschaft. Sie begleitet Menschen von der Wiege bis zur Bahre [...]“.22

b Heilmann 2022: 72-73; Rogall-Adam et al. 2011:17

" Pabst-Weinschenk 2011b: 78

° Rogall-Adam et al. 2011:16; Bartsch 2001: 34

v Meyer 2011: 45

b Heilmann 2022: 137; Bose/Hannken-llljes 2017 (Onlinedokument ohne Seitenzahl)
’ Heilmann 2022: 52

* Schroder 2019: 57

B Pabst-Weinschenk 2011a: 66-67

” Schréder 2019: 56
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Kommunikation in Gesundheitseinrichtungen

Kommunikation zahlt zu den einflussreichsten Interventionen im Gesundheitswesen und ist als
Wirkfaktor anerkannt.”® Sprache ist ,das zentrale Medium, um medizinisches Wissen herzustellen,
zu systematisieren, zu tradieren und auszutauschen”.** Die Auswertung der ambulanten und
stationdren Statistik von Krankenhausbehandlungen zeigt, dass 25 bis 80 Prozent der Fehler mit
Schaden fiir Patienten sowie Belastungen fiir Behandelnde, auf vermeidbare Defizite in der
Kommunikation zuriickzufiihren sind.” Nahezu alle formalen Prozesse und Interaktionen sind von
Sprache und spezifischen Kommunikationsformen determiniert. Kommunikation flankiert
BehandlungsmaBnahmen und priagt die strukturellen Abldufe medizinischer Versorgung.
Anlassbezogen wird beildufig” oder zielgerichtet kommuniziert. Charakteristisch sind die
kommunikativen Interventionen: Anleitung, Aufkldrung, Beratung und Informieren.”” Dabei geht
es darum (neues) Wissen zu vermitteln, Wissensliicken zu schlieBen, Wissensunterschiede
abzubauen und vorhandene Wissensbestinde umzustrukturieren.® Auf diese Weise geschieht
sprachlich Partizipation in der medizinischen Versorgung.

Sprechsituationen sind grundsatzlich situativ gesteuert, einzigartig und nicht wiederholbar.”® Sie
werden leibhaft, d.h. lber den K6rper3° und durch Personen mit deren charakteristischen
Eigenheiten, Kommunikationsnarben und Ausdrucksformen vollzogen.® Sie sind sprachgebunden,
d.h. realisieren sich nur mit einem gemeinsamen Vorrat sprachlicher Zeichen.* Sprechsituationen
sind auch formbestimmt. Sprachliche Formvorgaben, d.h. Rituale wie BegriiBen, Danken,
Kondolieren korrespondieren dabei mit der Formebene der jeweiligen Situation, d.h. den Rollen
der beteiligten Personen, sowie den anstehenden Handlungen und ausgefiihrten Tatigkeiten.* Um
die vielfaltigen Sprechsituationen im Klinikalltag zu gestalten verwenden Fachkrafte bewusst und
unbewusst rhetorische Methoden und Verfahren der Gesprachsgestaltung, wie bewusstes Setzen
von Sprechpausen oder Fragetechniken. Eine besondere Herausforderung stellt die sprachliche
Begleitung von Menschen in krisenhaften Belastungssituationen dar.

” Schroder 2019: 56-57

“ Lakushevich et al. 2017: 423
* Aktionsbiindnis Patientensicherheit 2017 in Schroder 2019: 57-58
* Kocks et al. 2017: 286-287
7 Segmiiller et al. 2017: 8-10
” GeiBner 1982: 141-142

” GeiBner 1982: 27-39

? GeiBner 1982: 75-86

B GeiBner 1982: 40-49

* GeiBner 1982: 50-66

” GeiBner 1982: 67-74



Kommunikation als Instrument klinischer Krisenintervention

Klinische Einrichtungen sind pradestinierte Orte, an denen Menschen gesundheitsbezogen Krisen
erleben. Krisen entstenen durch Bedrohung oder Uberforderungen sowie durch Verlust oder
erlittene Schidigung mit/ohne irreversible Folgen.™ Der Begriff Krise weist aufgrund fehlender,
allgemein giiltiger Klassifikation eine gewisse Unscharfe auf.” In dieser Arbeit ist Krise definiert
als ein Zustand psychischer Belastung, der sich deutlich von der lblicherweise vorherrschenden
Befindlichkeit abhebt. Ein Zustand, der kaum mehr ertraglich scheint und zu einer emotionalen
Destabilisierung flihrt. Die widerfahrenen Ereignisse und Erlebnisse stellen die bisherigen
Lebensgewohnheiten und -umstdnde sowie personliche Ziele massiv infrage oder lassen diese
unmdoglich sein bzw. erscheinen. Die verdnderte Situation verlangt nach Losungen, die mit den
bisher verfiigbaren und selbstverstandlichen Mdglichkeiten der Problemldsung oder Anpassung

nicht bewaltigt werden kénnen.”
Die Beschreibung grenzt psychiatrische Notfslle” und psychische Krisen, die langfristig im Verlauf

nach einem kritischen Lebensereignis auftreten, ab.38
Neurobiologisch verankert sind die Krisenreaktionen ,flight” (Flucht, Vermeidung), ,fight" (Angriff,

Selbstbehauptung), ,freeze" (Unterwerfung, Erstarrung).39 Sie gehen einher mit vielfiltigen
Begleiterscheinungen wie Kdrperreaktionen (beschleunigte Atmung, Herzklopfen, Schwindel),
intensiven Emotionen (Aggression, Angst, Trauer) und kognitiven Veranderungen (Denkblockaden,
Konzentrationsstérungen, Einschriankungen der Auffassungsfihigkeit). Individuelles Stresserleben

zeigt sich dber vier inkongruente40 Kommunikationsmuster: Ablenken vom Thema (kritische
Situation ignorieren), Anklagen (eigene Schwiche (iberspielen), Beschwichtigen (Versuch,
bedrohliche Situation zu harmonisieren) und Rationalisieren (bedrohliche Situation mit dem

Intellekt fassen).41

Die Vorhersehbarkeit von Auspragung und Intensitdt einer akuten Krise ist nicht pauschal
anlassgebunden. Zu erwartende Reaktionen sind nicht verldsslich prognostizierbar. Das
Management psychischer Krisensituationen ist stets ein einmaliges Interventionsgeschehen, das

darauf abzielt, die betroffene Person individuell zu unterstiitzen. Musterldsungen gibt es nicht.”
Fachliche Unterstiitzung bieten anlass- und professionsbezogen Kriseninterventionskonzepte wie

SPIKES" oder BELLA." Unabhdngig von Konzeptionalisierung miissen Art und Ablauf der

* Ortiz-Miiller et al. 2021: 55-56

* Aguillera 2000; Sonneck 2000; Hofer-Moser et al. 2020; Oritz-Miiller et al. 2021

% Dross zitiert in Keupp 2021: 38-39

Y Hofer-Moser et al. 2020: 17

* Filipp/Aymanns 2018:28

” Ortiz-Miiller et al. 2021: 57 [ 59

* Inkongruent i.S.v. Ausblenden von Bewusstseinsanteilen, um die Situation ertréglicher zu erleben.
Y Plate 2015: 35-40

* Pajonk/D' Amelio 2013: 469

v Ein Breaking-Bad-News Modell fir Arztinnen/Arzte der Onkologie, Baile et al. 2000

44
Ein allgemeines, berufsgruppeniibergreifendes Konzept von Sonneck, Sonneck 2000: 96-101



Krisenintervention stets adaptiv an die individuellen und situativen Gegebenheiten angepasst
werden. Im Allgemeinen haben Menschen in Krisen ein Bediirfnis nach Pragnanz, Klarheit und

. . . . ., 45
Kongruenz im Sinne von Stimmigkeit.
Ein wesentlicher Faktor zur Reduktion des Krisenerlebens ist das In-Beziehung-gehen. Rogers

postuliert, dass ,wirkliche Veranderung durch Erfahrung in einer Beziehung zustande kommt"."
Diese Attribute realisieren sich in der Wechselseitigkeit der Kommunikation einer
zwischenmenschlichen Beziehung. Die personliche Beziehung zu einer authentisch agierenden
Fachkraft erleichtert es Betroffenen persdnliche Note und Sorgen anzusprechen. Sprache ist in
Krisen ein wichtiges Instrument. Sie vermag das im Inneren Unfassbare zu fassen. Im Akt der

Versprachlichung spricht der Mund das Unvorstellbare aus.” Bedrohlich verunsichernde Gefiihle
und Gedanken erhalten Raum. Selbstgesteuert kann sich in bruchstiickhaften Worten oder
redeschwallartig eine Realitdtsanpassung vollziehen, die zur Reduktion des Stresserlebens
beitragt.

Krisenerleben wird auch vom Verhallten sowie der Wortwahl, Sprechgeschwindigkeit und
Artikulation der Fachkraft beeinflusst. Ruhiges und besonnenes Agieren, verstandliche
Formulierungen mit unmissverstandlichen Worten, reduziertes Sprechtempo und deutliche
Aussprache erhéhen nicht nur die Verstandlichkeit sprachlich vermittelter Inhalte, sondern bieten
Sicherheit und wirken beruhigend.

Perinataler Tod eines Kindes als Krisenereignis im klinischen Setting

Perinataler Kindsverlust eint die Krisenanldsse Bedrohung, Uberforderung, Verlust, Schadigung mit
irreversiblen Folgen. Betroffene sind mit einem aversiven, unumkehrbaren Ereignis konfrontiert,
das bezogen auf die eigene Biografie meist ein singuldres Geschehen ist. Eltern und Fachkrafte
haben im Rahmen der klinischen Geburt nur eine Chance, es ,richtig zu machen”, damit im
denkbar schlimmsten Szenario die bestmdgliche Betreuung angeboten sowie der bestmdgliche
Umgang ermdglicht wird.”® Der Kontakt zum Kind nach der Geburt ist ein einzigartiges und nicht
zu wiederholendes Ereignis.*

Der Klinikaufenthalt ist determiniert von den Versorgungsstrukturen der pra,- peri- und

postpartalen medizinischen Behandlung.50 Die folgende Abbildung markiert kom-
munikationsrelevante Stationen innerhalb der Zeitachse eines klinischen Aufenthalts. In
Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Diagnosestellung sowie kdrperbezogenen Faktoren kann die Zeit
zwischen den Punkten wenige Stunden z.B. bei intrauterin verstorbenem Kind mit spontanem

* Pawlowski 2001: 147

* Plate 2015: 52 zitiert Rogers 1973: 46
o Sauerwald et al. 2011: 140

* Downe et al. 2013: 3

® Downe et al. 2013: 214

* Meier-Magistretti et al. 2019: 53



Wehenbeginn, bis zu mehreren Wochen z.B. bei langerem Klinikaufenthalt wegen drohender
Friihgeburtlichkeit mit finaler Todesfolge, betragen. Wahrend der Zeitspanne gibt es verschiedene
Entscheidungen, die von der Frau bzw. den Eltern zu treffen sind. Die Zeitpunkte, in denen eine
Entscheidung getroffen und revidiert werden kann, variieren. Die Variabilitdt ist durch die
gestrichelt weile Linie veranschaulicht.

Stationare Aufnahme, Geburt und
Geburtseinleitung Abschied
Vorbereiten Entlassung
auf Geburt .9
und Abschied aus der Klinik

Entscheidungen

Abbildung 1 Zeitachse des Krisenerlebens bei perinatalem Kindsverlust (eigene Darstellung).

Schwerpunkte im Versorgungssetting aus krisenkommunikativer Perspektive werden im Folgenden
naher beleuchtet.

Stationdre Aufnahme und Geburtseinleitung

Die stationdre Aufnahme zur Geburtseinleitung oder der Entschluss, die Schwangerschaft bzw.
das Leben des Kindes zu beenden, ist fiir die meisten Menschen ein krisenauslésendes Ereignis.
Das instinktiv verankerte Reaktionssystem (flight / fight / freeze) ist aktiviert. ,Der erste Eindruck
zahlt, der letzte bleibt", lautet ein Sprichwort und tatsachlich spielt eine freundliche BegriiBung
mit namentlicher Vorstellung eine wichtige Rolle. Das Zeigen der Raumlichkeiten mit Erklarungen
zu Essens- und Besuchszeiten sowie der technischen Ausstattung tragen dazu bei, dass eine
angenehme und geschiitzte Atmosphire geschaffen wird.®' Satzbausteine wie /ch hoffe, dass Sie
sich trotz der Umsténde hier wohlfihlen! unterstreichen dies. Routine Informationen, wie Sie
kdnnen jederzeit die Rufanlage bedienen und Smalltalk, wie Haben Sie in der Anmeldung lange

warten missen? tragen als kommunikative Intervention zur Normalisierung52 der Situation bei
und reduzieren das Krisenerleben. Es ist eine groBe emotionale Herausforderung, sich entgegen
des geplant begliickenden und freudigen Ereignisses mit dem Tod des Kindes auseinanderzusetzen.
Die Frau/Eltern ist/sind gezwungen, sich zeitgleich mit verlustbezogenen Emotionen (wie Trauer,
Verzweiflung) und geburtsbezogenen Gefiihlen (wie Angst vor Wehenschmerz und Bereitschaft

" Ahrendt 2020: 105

* Rohde et al. 2017b: 20-21
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Sich-zu-6ffen) auseinanderzusetzen.* Die Forderung nach einem Kaiserschnitt in Vollnarkose und
der Wunsch, den Alptraum maglichst schnell hinter sich zu bringen, sind typische Erstreaktionen.*
Ein groBer Teil der Frauen kommt unvorbereitet zur stationdren Aufnahme. Der Informations- und
Beratungsbedarf v.a. zu den bevorstehenden Abldufen ist meist hoch. Neben dem physischen und
psychischen Zustand ist daher auch der Wissensstand der Patientin zu kldren. Vorwissen ist tber
Fragen zu ergdanzen bzw. zu korrigieren, ggf. sind bestehende Geburtserfahrungen zu
besprechen.*® Betroffene sind oftmals fragend und stellen dennoch keine Fragen, da sie nicht
wissen, welche Fragen es gibt. Wiederholtes, proaktives auf die Betroffenen Zugehen bereitet die
Basis, damit Fragen und individuelle Bedarfe klar sowie Losungsmdglichkeiten entwickelt werden
konnen.® Das Aktive Zuhdren kann hierbei methodisch eingesetzt werden und verstirkt durch den
erzeugten Effekt des Gehdrt-werden das Ankommen.

Konfrontation mit bedeutungsvollen Entscheidungen

Ungeachtet des Wunsches nach schneller Befreiung folgt im klinischen Setting bedingt durch die
medikamentdse Geburtseinleitung meist eine Zeit des Wartens und des Abwdgens von
Entscheidungen. Faktoren, die Entscheidungen beeinflussen, sind vielgestaltig und entstammen
dem personlichen, sozialen, kulturellen und religiosen Kontext. Im Kontext perinataler
Sterblichkeit sind es Entscheidungen zu Geburtsort, Geburtsmodus, Schmerzbehandlung, Kontakt
zum Kind, Abschieds- und Erinnerungsgestaltung, die es sorgfaltig zu tiberdenken gilt.*” Es geht
darum, Entscheidungen zu treffen, deren Konsequenzen Frauen/Eltern ein Leben lang tragen
konnen bzw. miissen. Entscheidungen dieser Art erzeugen angesichts der Tragweite und des
begrenzten Zeitrahmens Unsicherheit, die das Stresserleben verstarkt. Menschen in Krisen sind
aufgrund ihrer Verunsicherung hochst suggestibel und bediirfen entsprechender fachlicher
Unterstiitzung.*

Die Prinzipien partizipativer Entscheidungsfindung (shared decison-making) mit wertfreier,
gleichwertiger Darstellung von Entscheidungsoptionen sind die Grundlage fir begleitende
Gesprache.” Die anstehenden Entscheidungen mit zeitlicher Terminierung friihzeitig und
schriftlich mitzuteilen, bietet Frauen/Eltern die Option, innerhalb der mdglichen Bedenkzeit
Entscheidungen zu priorisieren. Betroffene konnen sich zudem mental auf belastende Situationen
mit entsprechenden Fragestellungen vorbereiten und einstellen.”” Die Weitergabe
adressatenadaptierter Informationen in print und digital®' sowie das Reichen eines Klemmbretts

v Human et al. 2014: 1

* Lexa 2017: 24

” Kramwinkel et al. 2020: 231-234
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fuir die Erstellung von Pro- und Kontralisten oder einer Mindmap kann im Beratungsgesprach, den
Entscheidungsprozess unterstiitzen.”

Bei Entscheidungsprozessen im Rahmen neonatologischer Intensivmedizin werden interdisziplindr
auch standardisierte Verfahren eingesetzt.”

Ungeachtet jeder Systematik gibt es Entscheidungen, die aus dem Bauch heraus getroffen werden
(Abb. 2). Sie sind fiir die begleitenden Fachkréfte nicht immer nachvollziehbar, aber das ist auch
nicht erforderlich. Betroffene sind im Vorfeld darauf vorzubereiten, dass sich bestimmte
Entscheidungen durch das Geburtserleben bei der Gebdrenden und der begleitenden Person

andern konnen.

Abbildung 2 Entscheidungen, die bei perinatalem Verlust eines Kindes zu treffen sind.

Zeitraum

Entscheidungen, die je nach personlicher Lebenssituation und Diagnose von der Frau
und der Begleitperson zu treffen sind

vor der Geburt

Wichtig:

Vorabinfo liber die
Mdglichkeit der
Neubewertung von
Entscheidungen
durch das
Geburtserleben im
Rahmen der Geburt
und/oder vor der

Wie kann die Betreuung im h&uslichen Umfeld organisiert werden?

Wie kann die Wartezeit auf die Wehen gestaltet werden?

Soll fiir das Kind etwas gestaltet werden?

Welche geburtsvorbereitenden MaBnahmen kdnnen gewahlt werden?
Welche beeinflussenden Interventionen bei Wehenschmerz kdnnen genutzt
werden?

Welcher Geburtsort und welcher Geburtsmodus wird bevorzugt?

Wer soll bei der Geburt anwesend sein?

Wann sollen welche Angehérigen wie informiert werden?

Ist Sehen / Beriihren / Halten des Kindes nach der Geburt / spéter gewiinscht?
Sind Handlungen mit dem Kind gewiinscht wie Baden, Ankleiden?

Entlassung = |st palliative Begleitung mdglich? Wenn ja welche Form?
mdoglich »  /stdie Durchfiihrung einer Nottaufe gewdinscht? (nur lebendes Kind)
(kursiv) = [stdie Durchfiihrung einer Segnung gewiinscht? (bei totem Kind)?
= [steine kilinische Abschiedsfeier gewiinscht - Wo? Wer soll teilnehmen?
= Sollen Fotos und Abdriicke gemacht werden? Wenn ja, durch wen?
im Rahmen Neubewertung mit spontaner Plandnderung. Situative Bauchentscheidungen im
der Geburt Klinikaufenthalt nachbesprechen oder erneut dndern.

nach der Geburt, vor
der Entlassung

Ist die Durchfiihrung einer Obduktion / humangenetische Testung gewiinscht?
Wird dem Kind etwas aus der Klinikzeit mit gegeben?

Soll das Kind den Namen behalten / neuen Namen erhalten?

Wird Geburtsverlauf und Todesumstande, wenn ja wem mitgeteilt?

Welche Bestattungsart und welcher Ort wird gewéhit?

Welcher Bestatter wird gewiinscht? Wer versténdigt ihn?

Wer iibernimmt erforderliche Formalitdten?

Gewisse Entscheidungen kénnen auch nach der Entlassung neubewertet und
gedndert werden
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Geburtsvorbereitung auf eine aversiv-ungeplante Entbindung

Innerhalb kiirzester Zeit miissen sich die Frau/Eltern auf den Umgang mit Wehen, das Erleben
einer Geburt, moglicherweise auf die palliative Begleitung und das Sterben des Kindes sowie den
Umgang mit dem toten Kind vorbereiten. Hinzukommt, dass im 21. Jahrhundert der friihzeitige
Tod eines Kindes nach dem ersten Trimenon nicht einkalkuliert ist. Niemand rechnet mit der
Geburt eines toten oder sterbenden Kindes. Die Zahl der Frauen, v.a. der Erstgebarenden, die einen
Geburtsvorbereitungskurs vor der 30. SSW abgeschlossen haben, ist aufgrund des empfohlenen
Beginns (ab 25.5SW) gering.** Geburtsvorbereitung, eines der Haupt-aufgabenfelder auBerklinisch
titiger Hebammen, trigt zum Abbau von geburtsbezogenen Angste bei und hilft dabei eine
positive Einstellung zum Geburtsschmerz zu entwickeln.”® Sie zielt darauf ab, dass Frauen/Eltern
informierte Entscheidungen treffen konnen und fordert bzw. verbessert die Sensibilitat der Frau
fuir ihren Korper, ihrer Geflihle und Bediirfnisse. Es werden Ressourcen zur Bewdltigung von
korperlichen und emotionalen Grenzerfahrungen aktiviert und das Sich-Einlassen auf die Geburt
gefordert.*

Geburtsvorbereitung bei einem toten oder nichtlebensfahigen Kind hat das mentale und das
korperliche Erleben der Frau und ihrer Begleitpersonen im Blick. Anleitung in Form von Enabling
aktiviert eine Person durch fachkompetente Vermittlung von Wissen und erforderlichen
praktischen Fahigkeiten. In der Anleitungssituation vollzieht sich eine Interventionskombination
aus Sprache, handlungsbegleitender Verbalisierung gepaart mit praktischen Ubungsanteilen in
Gestalt von zielgerichteten Einheiten beispielsweise Atemiibungen fiir die Frau zur
Schmerzerleichterung oder Massagetechniken als partnerschaftliche Interaktion.”” Im Gespréch
kann die Methode des Antizipierens, d.h. das Besprechen mdglicher Gebarpositionen oder das
Verhalten bei Blasensprung Sicherheit vermitteln und Fragen offenlegen. Informationen, dass
Gebdrende postpartal hdufig, auch bei einer Geburt mit traurigem Ende, ein Gefiihl der
Erleichterung erleben, bereitet auf mogliches emotionales Erleben vor. Unvorbereitet erzeugen
derartige Gefiihle oftmals Irritation und Schuldgefiihle. Die Weitergabe theoretischer Inhalte
sowie die praktische Anleitung zielen darauf ab, die Gebdrende und ihre Begleiter/in zu befdhigen
das Geburtserleben aktiv zu gestalten und zu erleben. Die Bereitstellung von Equipment zur Geburt
ist eine erganzende Mdoglichkeit sich visuell auf die Geburt vorzubereiten. Transportable
Gebarmobel, Bodenmatte oder Pezziball sind bereits vor Wehenbeginn auch auBerhalb des
KreiBsaals einsetzbar. Mit hdchster Sensibilitdt ist zu priifen, wann die Platzierung eine
unterstiitzende MaBnahme darstellt.”®

o Bayerischer Erziehungsratgeber 2022

” Larkin zitiert in Steffen et al. 2020: 596

° Krauss-Lembcke/Ahrendt 2020: 355

¥ Segmiiller et al. 2017: 10; Rais Parsi 2020: 554
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Begleitung und Anleitung im Erleben von Geburt und Abschied

Hebammen und Pflegefachkrafte sind dafiir verantwortlich, dass Geburt, Sterbebegleitung und
Abschied in einer mdglichst angenehmen Atmosphare, einem geschiitzten Rahmen stattfinden.
Um sich selbst auf die Begleitung vorzubereiten, kann ein Leitsatz hilfreich sein, wie Die traurigen
Umsténde kann ich nicht andern, doch ich kann versuchen, die Frau bestméglich zu unterstitzen.
Eine der Hauptaufgaben begleitender Fachkrafte ist das einfache ,Da-Sein" und das Beobachten
der Situation, um friihzeitig bedarfsgerecht intervenieren zu kdnnen. Sprachliche Tools in Form
von Feedback kdnnen zur Starkung des Selbstvertrauens und Starkung des Gebarbewusstseins
eingesetzt werden, z. B. Sie machen das sehr gut mit der Atmung! Ein exemplarischer Satz an die
begleitende Person kann lauten /Are Massage trdgt dazu bei, dass ihre Frau die Wehen so gut
beatmen kann. Sicherheit bietet das Ankiindigen von Berlihrungen im Intimbereich sowie das
Abwarten vom Einverstiandnis der Frau beriihrt bzw. untersucht zu werden.*® Geburtsbezogene
Informationen z.B. zur Weite des Muttermundes und Bewegungsiibungen férdern die aktive
Geburtsbeteiligung der Frau. Zur Geburt soll die Frau mdglichst nicht allein gelassen werden, ihre
Wiinsche sind maglichst zu beriicksichtigen.”” Das stille ,Dabei-Sein" der Fachkraft bei Geburt
und Abschiednehmen kann eine Atmosphare der Akzeptanz schaffen, die zugleich Anleitung fiir
die Frau/Eltern ist, mit der Situation, dem sterbenden oder toten Kind umzugehen. Schweigen als
Instrument der Gesprachsgestaltung kann aktiv eingesetzt werden. Es ist bewusstes Nicht-
Sprechen, verbales Innehalten, um dem Geschehen Raum zu geben. Stille, die durch intuitives
Schweigen entsteht, wirkt in den meisten Fallen ebenfalls 6ffnend. Nach Mdglichkeit soll jedem
Elternteil ein eigener Zugang zur Abschiedsgestaltung mit entsprechendem Gestaltungsraum
geboten werden. Die Mdglichkeit, unterschiedliche Umgangsformen zu praktizieren, ist wertfrei
vorzustellen. Das Geburtserleben sowie die postpartale Situation kann Entscheidungen, die bereits
getroffen wurden, in Frage stellen oder andern.

In den ersten Augenblicken nach einer Stillgeburt oder bei der Sterbebegleitung ist
Erfahrungsberichten zufolge oftmals eine Art ,unspezifische Heiligkeit" im Raum wahrzunehmen.
Diese besondere Atmosphare l6st ,ehrflirchtige Ergriffenheit und Stauen" aus und kann dazu
fiihren, dass schmerzliche Gefiihle fiir eine gewisse Zeit véllig abhanden sind.”

Wenn gewiinscht, stellt bereits das Sprechen der Fachkraft mit dem sterbenden oder verstorbenen
Kind die Frau/Eltern eine Anleitung im Umgang mit ihrem Kind dar. Wenn Sie méchten, zeige ich
Ihnen, wie Sie Ihr Kind beriihren und halten konnen. Wir kénnen das aber auch spater machen, wenn
Sie sich von der Geburt etwas erholt haben. Im Anleitungsprozess einer Verabschiedung, bei der
auch das Halten des toten Kindes gewiinscht wird, sind Rickfragen zum Erleben wichtig, um
Situationen friihzeitig unterstiitzen oder abbrechen zu kdnnen. Es sind oftmals non-verbale
Zeichen, die eine Uberforderung der Frau/Eltern signalisieren, wie das Abwenden des Blickes vom
Kind oder Zeichen der Nervositat durch korperliche Unruhe. Sensible Formulierungen und
Briickenfragen’ als Uberleitung sind zu wahlen, um keine Schuldgefiihle zu erzeugen, etwa Sie

% Ahrendt 2020: 105-106; Biischer/Sayn-Wittgenstein 2015: 44
" Dorn/Rohde 2021: 104-105
i Kozjak-Storjohann/Brendebach 2021: 34
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haben Ihr Kind so schon gehalten. Wenn es fir Sie in Ordnung ist, wiirde ich es jetzt zum Messen
und Wiegen mitnehmen. Gerne kann ich es spater wieder bringen.

Berlihrungen wie das Auflegen der Hand auf die Schulter und bestdrkende Satze, sind sogenannte
Strokes, die im Setting der Geburt von Fachkraften meist intuitiv und gezielt zur Bestarkung
eingesetzt werden.

Auf die Mdoglichkeit, das Kind erstmalig oder erneut zu einem spateren Zeitpunkt zu sehen,
Erinnerungen (Fotos, Abdriicke) zu gestalten, oder Handlungen mit dem Kind zu vollziehen
(Waschen, Ankleiden) ist hinzuweisen.

Die stationare Entlassung

Postpartal wird die Frau, je nachdem, wo sich die Geburt ereignete und ob ein operativer Eingriff
(Abrasio) erforderlich war, innerhalb der Klinik riickverlegt. Das Ankommen in dem Zimmer, in dem
die Wartezeit auf die Wehen, die Wehen und mdglicherweise die Geburt stattfand, ist ein
besonderer Moment. Er kann Gefiihle der Erleichterung auslosen, etwa /ch habe es geschafft! oder
Jetzt kann ein Neuanfang beginnen!Die Gesprachser6ffnungen mit einem Gesprachseinstieg, der
positive Assoziationen weckt, bietet Orientierung und reduziert das Krisenerleben.” Anteilnahme
kann ber Kondolieren mit einer offenen Frage zum aktuellen Erleben kann lauten Mein Beileid
[Sprechpause/ Jetzt haben Sie etwas Grof3es hinter sich [Sprechpause] Wie fiihlen Sie sich? oder
Ich mdéchte Ihnen mein Mitgefiihl zusprechen [Sprechpause] Sie beide haben das beeindruckend
gemeistert! [Sprechpause] Wie geht es Ihnen jetzt? Authentisch kann auch der Satz sein, /ch
machte meine Anteilnahme zum Ausdruck bringen, obwoh! mir im Moment auch die Worte fehlen.
Auch ein gemeinsames Schweigen bei Sprachlosigkeit kann ein Nachgespriach anbahnen.” Das
Nachfragen, wie die Frau/Eltern die Geburt erlebt haben, bietet die Mdglichkeit zum Feedback.
Ein reflektierendes Nachgesprach, bestenfalls mit der geburtsbegleitenden Fachkraft, ermdglicht
es individuelle Eindriicke zu verifizieren, Missverstandnis zu korrigieren sowie die Qualitdt bzw.
die Ergebnisse von Anleitung, Beratung und Begleitung zu sichern.”” Der sachlich formulierte
Hinweis ungenutzte Handlungen mit dem Kind vor der Entlassung zu lberdenken, kann sensibel
angesprochen werden. Er sollte ohne suggestiven Unterton gegeben werden, um nicht den
Eindruck zu erweckt, bei Nichthandeln einen Fehler begehen.

Das klassische Entlassungsgesprach erfolgt in vielen Kliniken durch eine Arztin oder einen Arzt.
Netzwerkkontakte zu Begleitangeboten bei leerer Wiege sowie zur medizinischen und
psychosozialen Nachsorge sind zusatzlich in schriftlicher Form mitzugeben. Ein ergdnzendes
Abschlussgesprach mit der Hebamme oder Pflegefachkraft kann inhaltlich, liber gegenseitiges
Feedback, zum Erleben den Klinikaufenthalt resiimieren. Briickenfragen verbinden dabei
individuelles Erleben mit medizinischen Versorgungsaspekten. Madgliche psychosoziale
Belastungsfaktoren kdnnen antizipiert werden, wie die Riickkehr in die Wohnung mit Mébeln und
Kleidung fiir das Baby oder die Begegnung mit der schwangeren Nachbarin. Individuelle
sprachliche und verhaltensbezogene Strategien kdnnen im Gesprach gemeinsam entwickelt
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werden. Empfehlung zur tagesaktuellen Planung ermutigen den Weg nach Hause anzutreten, etwa
Heute Abend bestellen Sie sich etwas Feines zu Essen und kuscheln vorm Fernseheroder Uberlegen
Sie sich doch, ob es lhnen gut tut ein paar Tage wegzufahren. Gute Wegbegleiter zur
Verabschiedung sind verbalisierte Wiinsche, etwa Von Herzen wiinsche ich lhnen alles Gute, passen
Sie qut auf sich auf und sorgen Sie qut fiir sich! Ebenso die Weitergabe eines kleinen Geschenkes
(Give-away) z.B. ein kleiner Stern oder eine Feder. Derartige Symbole oder eine Kondolenzkarte
konnen fiir Betroffene ein bedeutsamer Baustein im Erinnern als Teil der Trauerbewdltigung sein.
Strokes und Rituale dieser Art stellen flir Fachkraften zudem ein Instrument der Selbstfiirsorge
dar. Etwas Mitgeben kann ein Bild fiir den achtsamen inneren Riickzug sein und dabei helfen, die
notwendige professionelle Distanz zu finden bzw. zu bekriftigen. Das Uberreichen markiert das
Ende der Pflegebeziehung nach einer intensiven Begleitung und das Aus-dem-Fall-treten.”

Krisenkommunikation im klinischen Setting realisieren

Um Krisenkommunikation bei perinatalem Verlust professionell gestalten und als Baustein der
Begleitung einsetzen zu kdnnen, bedarf es einer hohen Reflexivitdt der Handlungssituation im
dargestellten Sinne.

Ein besonderes Augenmerk liegt bei der Gestaltung der Gesprichsorganisation (wann wird wo,
wortiber, durch welche Person gesprochen), der Gesprachsstruktur (Er6ffnung des Gespréchs,
Inhalt, Beenden des Gesprachs) sowie formalen Mitteilungen (Uber weitere, mdgliche
Gesprachspartner/innen, zum zeitlichen Gesprachsrahmen und dem Setting, wie , Wir haben eine
Stunde Zeit und kénnen die Punkte... besprechen. Hier stehen Taschentiicher bereit, denn bei so
emotionalen Themen ,diirfen’ natiirlich Tranen flieBen. Wenn Fragen oder Themen offenbleiben,
kann die Kollegin heute Nachmittag noch ein Gesprach in der Lange anbieten". Ein Glas Wasser
oder Lutschpastillen, die am Tisch stehen, bieten Abhilfe bei Mundtrockenheit und ermdglichen,
dezente Sprechpausen zu setzen.”” Kontinuierliche Bemiihungen, eine angenehme und geschiitzte
Umgebung, zu schaffen sind wichtig.

Korpernahe und korperbezogene Versorgungsleistungen wie Vitalwertmessung oder
Vorlagenkontrolle wirken potenziell gesprachsférdernd. Sie senken die Hemmschwelle von
Patientinnen, zu fragen oder regen Fragen an, die zur Kldrung der Problem- und Krisensituation
beitragen. In vielen Fallen ,verabreden” sich Pflegende und Patientinnen nicht zu einem
Beratungsgesprach, sondern Beratung entsteht spontan aus der Situation heraus. Dieses Potenzial
darf bzw. soll einkalkuliert und genutzt werden. Fragen, die aus einem Menschen hervorgehen,
signalisieren Interesse und Bereitschaft sich aktiv am Versorgungsablauf zu beteiligen und
Verantwortung fiir Entscheidungen zu libernehmen. Kommunikation korpernaher oder
korperbezogener Handlungen tragt ,ganz nebenbei” zur Reduktion des Krisenerlebens bei und
bahnt den Weg individueller Krisenbewiltigung.”™

6
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Neben der Gestaltung des Gesprachsrahmens spielen die Wortwah!” sowie die Wahl der
Methoden und Tools im kommunikativen Miteinander eine wichtige Rolle. Diese sind stets dem
psychischen Zustand der Frau und ihrer Begleitperson anzupassen. Die Wahl der kommunikativen
Verfahren, die eine Fachkraft einsetzt, ist von verschiedenen Parametern gesteuert: die
medizinische Versorgung mit entsprechend MaBnahmen, der kdrperliche und seelische
Gesundheitszustand, das jeweilige Krisenerleben der beteiligten Personen, aber auch Faktoren wie
Sprachverstandnis und kultureller Hintergrund. Einige Methoden sind eine Art Multifunktionstool
wie z. B. das Aktive Zuhoren. Es unterstiitzt die kommunikative Kompetenz der Fachkraft in nahezu
allen Gesprachssituationen. Ebenso bedeutsam ist das Halten von Augenkontakt als wichtige non-
verbale Intervention in kritischen Situationen. Bezogen auf die Qualitdit und Quantitdt der
sprachlich vermittelten Inhalte bieten die Konversationsmaxime® Orientierung - ,nicht zu viel,
nicht zu wenig, wahrheitsgemaB, relevant und klar". Pauschal gilt fiir Krisengesprache langsames
und deutliches Sprechen. Wort- und Satzbausteine, die den einzigartigen Sprechsituationen
angepasst werden, sind hilfreiche Tools®', etwa eine BegriiBungsformel zur stationdren Aufnahme
Es ist schwer zu fassen, was geschehen ist. Wir sind an lhrer Seite und helfen lhnen!

Der folgende zweiteilige Praxisleitfaden zeigt auf Grundlage sprechwissenschaftlicher
Erkenntnisse zentrale Herangehensweisen. Um Hebammen und Pflegefachkraften die Orientierung
zu erleichtern und sich die relevante Versorgungsaspekte zu vergegenwartigen, wurden hier
relevante Komponenten zusammengetragen. Im ersten Teil ,Krisenkommunikation bei
perinatalem Verlust eines Kindes" (Abb. 3) sind Faktoren aufgefiihrt, die Betreuungsaspekte
vergegenwartigen. Im zweiten Teil des Praxisleitfaden ,Gesprachssituationen gestalten” (Abb. 4)
sind exemplarisch Methoden und Tools vorgestellt, die unter anderen die Gesprachssituation im
kriseninterventiven Setting bei perinatalem Verlust eines Kindes gestalten kénnen. Zur
vertiefenden Orientierung sind hier weiterfiihrende Literaturangaben zu den einzelnen Techniken
- Aktives Zuhoren,” Antizipieren,” Feedback,™® Fragen,®® Normalisieren,® Schweigen,®
Smalltalk,?® Sprachliche Bausteine® und Strokes® ausgewiesen. Uber Auswahl und Anwendung
der rhetorischen Verfahren der Gesprachsgestaltung entscheiden die Gesprachsfiihrenden in
Abhdngigkeit vom gegebenen Rahmen sowie der eigenen Beratungskompetenzen.
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Praxisleitfaden

Krisenkommunikation bei perinatalem Verlust eines Kindes

Der Tod am Anfang des Lebens ist ist flir alle Beteiligten ein ,besonderes” Ereignis. Eltern und
Fachkréfte sind vor besondere Herausforderungen gestellt.

Charakteristika der Situation / Damit sind Fachkrafte konfrontiert:

- Verlust [ Trauer: Betroffene erleiden einen Verlust und sind in einem Trauerprozess, auch wenn
dieser duBerlich nicht erkennbar ist.

- Krise: Betroffene erleben, unabhéngig von den Todesumstanden, eine Krise, die durch den Tod zur
.Unzeit" am Lebensbeginn ausgelost wird.

- Krisenreaktionen: Betroffene erleben Korperreaktionen sowie teils heftige Emotionen, sind kognitiv
eingeschrankt und in ihrem Sozialverhalten verandert.

- Bewaltigungsversuche: Reaktionen und erste Strategien das Geschehen zu verarbeiten sind duBerst
individuell und nicht immer nachvollziehbar. Alles darf sein!

- Wechselhaftigkeit: Nicht nur Bedarfe und Wiinsche, sondern auch Stimmungen, Emotionen,
Gedanken, Korpererleben und soziale Interaktionen kdnnen 6fters wechseln.

- Einzigartigkeit: Es gilt, ein auf die Biografie bezogenes, einmaliges Geschehen gemeinsam mit den
Betroffenen zu gestalten. Situationen sind nicht wiederholbar und einzigartig. Sie wirken lange
nach und bleiben oft ein Leben lang im Geddchtnis.

- Entscheidungen: Eine Vielzahl von Entscheidungen mit groBer Tragweite sind innerhalb kurzer Zeit
zu treffen. Bislang gibt es keine eindeutige Evidenz zum Vorgehen. Das elternzentrierte
Fallmanagement kann individuell stiitzende Losungen generieren.

- Kommunikation: Zentrales Instrument der klinischen Behandlung ist Kommunikation.

Ziele miindlicher Krisenkommunikation

= Krisenerleben reduzieren

= Entscheidungsfindung unterstiitzen

= Vorbereiten auf Geburt und Abschied

= Anleiten und Begleiten von Wehen, Geburt und Abschied

Hebammen und Pflegefachkrdfte spielen innerhalb des klinischen Versorgungssettings eine duBerst
wichtige Rolle. Sie nehmen Einfluss auf das Erleben sowie die Erlebnisverarbeitung betroffener Personen.
Da die Begleitung fiir Fachkrafte in den seltensten Falle Routine ist, ist eine gezielte Vorbereitung, mit
Leitsatz, der durch die Begleitung flihrt, bewusster Wahl kommunikativer Tools und abschlieBendem
Selbstschutzritual wichtig. Die vorgestellten Empfehlungen stellen eine Ergdnzung praxisbewahrter
Strategien dar.

+Wir kdnnen an den traurigen Umsténden leider nichts andern, aber wir versuchen die Umstande

hier in unserer Klinik flir Sie so gut wie moglich zu gestalten!"

Abbildung 3 Praxisleitfaden Krisenkommunikation bei perinatalem Verlust eines Kindes
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Praxisleitfaden

Gesprachssituationen gestalten

Methoden und Instrumente Kommunikation sollten individuell und situationsbezogen gestaltet werden.

Professionelle Haltung erleichtert die Kommunikation:

- Akzeptanz: Betroffene bendtigen oftmals ein Plus an Versorgung, Flexibilitat und Zeit.

- Bereitschaft, wenn maglich, Sonderaufgaben/Wiinsche auBerhalb der Routine erfiillen.

- Haltung: ehrlich, interessiert, sensibel, vorurteilsfrei und wertschatzend.

- Neutralitat: bezogen auf Entscheidungsfindung und die Art wie (liber die Geburt und das Kind
gesprochen wird. Es ist auf neutral-wertschatzende Formulierungen zu achten.

- Sich Einlassen: je nach eigener Kraft und Fahigkeit mit Frau/Eltern in Beziehung gehen.

- Sich Schiitzen: Nahe-Distanz-Verhaltnis im Blick behalten. Die Pflegebeziehung bewusst beenden.
Bei Bedarf Intervision [ Supervision friihzeitig in Anspruch nehmen.

Rhetorische Verfahren der Gesprachsgestaltung
Aktives Zuhoren mit echtem Interesse und dem Ziel, die Erlebenswelt des Gegeniibers zu verstehen.

Sich-verstanden-fiihlen entsteht durch Zeichen der Zustimmung (Lacheln, mit dem Kopf nicken, Lauten
wie ,ah"), paraphrasieren (mit eigenen Worten, das wiederholen, was verstanden wurde) und dem
Ansprechen emotionaler Erlebnisinhalte.

Antizipieren bietet Betroffenen die Moglichkeit sich auf Ereignisse vorzubereiten und einzustellen.
Praxisbeispiele aus dem beruflichen Erfahrungsfeld konnen unterstiitzen.

Feedback vermittelt durch sachliche, wertneutrale Riickmeldung Sicherheit und stiitzt die
Selbsteinschatzung.

Fragen bahnen Wege. Geschlossene Fragen erzeugen in kurzer Zeit Klarheit. Offene Fragen eroffnen
Gesprachsraume. Briickenfragen fiihren zu anderen Themen.

Normalisieren fiihrt iiber verbale Mitteilungen (,es ist normal, dass...") in die Normalitat. Erklarungen
zur Entstehung der Symptome und Wiederholungen sind dabei hilfreich.

Smalltalk tragt zur Reduktion von Anspannungen bei, indem das Gesprach gezielt auf einen Inhalt
gelenkt wird, der emotional nicht aufgeladen ist.

Schweigen als kommunikative Kompetenz des Aushaltens einer Situation. Es bringt Ruhe und Stille in
Situationen, die eine eigene Wirkung entfalten konnen.

Sprachliche Bausteine sind langsames, deutliches Sprechen mit Pausen, ebenso die klare und eindeutige
Vermittlung von Inhalten (nicht zu viel/wenig, pragnant, relevant).

Strokes als sprachliche und haptische ,Streicheleinheiten®, die tUber Worte, Gestik,
Mimik und Beriihrung das Wohlbefinden zumindest kurzzeitig férdern.

Abbildung 4 Praxisleitfaden Gesprachssituationen gestalten
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Fazit

Die klinische Versorgung bei perinatalem Verlust eines Kindes beginnt als kontinuierlicher Prozess
ab Diagnosestellung, erstreckt sich liber den gesamten klinischen Behandlungsverlauf und reicht
in die medizinisch-psychosoziale Nachsorge.”" Hebammen und Pflegefachkrifte kommen
betroffenen Frauen im klinischen Geburtssetting ganzheitlich betrachtet sehr nahe. Sie tauchen
in deren Lebenswelten ein, werden kurzzeitig selbst Teil dieser unmittelbaren, einzigartigen
Momente. Zeit spielt in der Einzigartigkeit der Augenblicke eine wichtige Rolle.” Im Rahmen der
klinischen Begleitung hat miindliche Kommunikation einen hohen Stellenwert und ist als
Wirkfaktor fir den Behandlungserfolg anerkannt. Betroffene Frauen/Eltern brauchen
Gesundheitsfachkrafte, die echt zuhoren, zugewandt sind und die jeweilige Person vorurteilsfrei
akzeptieren.* Eine zentrale Rolle spielt die Fahigkeit einfiihlsam zu kommunizieren und dabei das
richtige Timing sowie die richtige Sprache zu verwenden.* Der positive Effekt der personlichen
Einstellung von Mitarbeitenden, deren Kommunikationsfahigkeit sowie wertschatzende
Umgangsformen wirken sich auf das aktuelle Erleben sowie das langfristige Wohlbefinden
betroffener Menschen aus.*

Es gibt kein gutes Sprechen an sich, das fiir jede Situation gleichermal3en geeignet ware und auf
alle Zielgruppen ausnahmslos positiv wirken kdnnte.” Sprechsituationen sind so einzigartig, wie
die Menschen, die sie gestalten. Es kann keine allgemein libertragbare Pauschalempfehlungen
geben. Die entwickelten Praxisleitfadden sollen Mdoglichkeiten der Gestaltung aufzeigen sowie
Orientierung und Unterstiitzung zur Gesprachsfiihrung geben. Durch die Art zu kommunizieren
konnen Mitarbeitenden der Gesundheitsfachberufe dazu beitragen, das Krisenerleben, das
Frauen/Eltern durch den friihen Tod ihres Kindes erleben, positiv zu beeinflussen.

o Lisy et al. 2016; Pullen et al. 2012

” Dorn/Rohde 2021: 105

” Mucksch 2018: 50-57

" Lisy et al. 2016; Cacciatore/Flint 2012; Cacciatore 2010

* Ellis et al. 2016; Flenady et al. 2014; Gold 2007; Hughes/Rich 2003

96
Wagner 2018: 14
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