Am Grab der Hoffnun
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Pastoralpsychologische Zugdnge zum Erleben

Vor allem Miitter, aber auch Viter, Ge-
schwister und Grofieltern eines Kindes,
das vor, wihrend oder kurz nach der Ge-
burt gestorben ist, durchlaufen verschie-
dene Stationen in einem langen Prozess
der Trauer und des Abschieds. Welche
Aufgaben kommen dabei Dritten zu?

® Wird mir die alte Dame, zu der ich unter-
wegs bin, davon erzdhlen, welche Verdnderun-
gen auf sie zugekommen sind, als sie nach 55
Ehejahren ihren Mann verlor? Im Gespréch er-
fahre ich davon, viel mehr jedoch von einem an-
deren Trennungsschmerz, der mir bis dahin v&l-
lig verborgen war. Sie hatte eines ihrer Kinder
kurz nach der Geburt verloren und &uBert noch
ein halbes Jahrhundert danach: »Der Tod mei-
nes Sohnes ist schlimmer als alles andere.« Thr
Ehemann starb hochbetagt und lebenssatt, seine
Frau und er konnten sich voneinander verab-
schieden. Aber ihr Kind damals »hat man mir
weggenommeng, und ihr schiefien die Trénen in
die Augen, als sie davon erzdhlt, was sie sich da-
mals habe anhdren miissen: »Du bist noch jung.
Du kannst noch viele Kinder kriegen. Werd’ am
besten schnell wieder schwanger, dann kannst
du’s leichter vergessen. Du hast das Kind doch eh
nicht gekannt.« Besonders schmerzt die alte
Dame, dass sie nicht weil, wie ihr Sohn aussah,
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friih verwaister Eltern

dass sie nichts fiir ihn tun konnte, weil er von ihr
ferngehalten wurde, um sie zu schonen, und
dass nur sie mit ihm vertraut war. Niemand ist
da, mit dem sie Erinnerungen an ihren Sohn tei-
len kann. Und kein Ort ist da, an dem ihre Trau-
er eine Heimat finden konnte. »Meinen Mann
kann ich besuchen, ich kann ihn pflegen, also
das Grab. Ich bin auch nicht die einzige, die ihn
vermisst, und viele, viele sind da, die von ihm er-
zdhlen kénnen. Und es ist ein Trost, dass er ja
sein Leben gehabt hat, dass wir ein gemeinsames
Leben gehabt haben.« Anders verhalt es sich mit
ihrem Sohn: »Erst war ich gottfroh damals, als er
sich anmeldete, dann wurde er mir weggerissen.
Gott, wie kann das sein?«

Bezeichnungen und
Empfindungen

® Die Rechtssprache von »Fehlgeburt¢ und
»Totgeburt« entspricht nicht dem Empfinden
verwaister Eltern. Passend erscheint eher die Be-
zeichnung »stillgeborene Kinder«!, die ohne ei-
nen Schrei geboren werden.

Als Fehigeburt gilt in Deutschland ein totes
Baby mit einem Gewicht von weniger als 500g.
Sie bleibt ohne mutterschutzrechtliche Folgen,
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ohne staatliche oder kirchliche Erfassung, so, als
hidtte es dieses Kind nie gegeben. Schétzungs-
weise jede vierte oder fiinfte Schwangerschaft
endet mit einer Fehlgeburt. Griinde fiir Fehlge-
burten liegen in genetisch bedingten Entwick-

ystillgeborene Kinder {{

lungsstérungen, schwerwiegenden Missbildun-
gen und Behinderungen beim Kind, Entwick-
lungs- und Durchblutungsstérungen der Plazen-
ta, Mehrlingsschwangerschaften, Stérungen des
Menstruationszyklus, Krankheiten der inneren
Driisen, Myomen der Gebdrmutter, Infektionen,
Alkohol, Drogen, Rauchen und Arzneien.

Als Totgeburt zahlt ein Kind, das mit einem
Gewicht von mindestens 500g im Mutterleib
oder wahrend der Geburt stirbt. Ab 500g ist es
personenstandsgesetzlich eine Person — mit dem
Anspruch auf Mutterschutz, Ausstellung einer
Todesbescheinigung und einer Sterbeurkunde.
In Deutschland sind es jahrlich etwa 5000 Kin-
der, die tot geboren werden oder binnen einer
Woche nach der Geburt sterben. Die Zahl der
Fehlgeburten ist um ein Vielfaches héher. Griin-
de fiir Totgeburten liegen meist in der Abldsung
der Plazenta, auch in Nabelschnurverschlingun-
gen und -verknotungen sowie im plétzlichen
Kindstod, dessen Eintreten oft trotz Autopsie un-
geklart bleibt,

Wenn aber die Menschenwiirde verfas-
sungsrechtlich mit der Befruchtung der Eizelle,
spatestens aber mit der Nidation einsetzt und die-
ser Schutz nicht mit dem Tod des Rechtsguttra-
gers oder der -trdgerin endet, steht doch auch
Fehlgeborenen ein uneingeschrénkter postmor-
taler Schutz ihrer Menschenwiirde zu.?

Der Neugeborenentod tritt ein, wenn ein
lebend geborenes Kind innerhalb von 28 Tagen
stirbt. Hat das Baby nach Durchtrennung der Na-
belschnur nattirliche Lungenatmung oder Herz-
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schlag erkennen lassen oder hat die Nabelschnur
pulsiert, wird das lebendgeborene Kind zu einer
juristischen Person, der die Eltern einen Namen
geben miissen.

Der plétzliche Kindstod ist in der Zeit des
ersten Lebensjahres die hiufigste Todesursache.
Er ereilt ca. 700 Babys pro Jahr, darunter mehr
Jungen als Méddchen, auffélligerweise eher in
Winter- als in Sommermonaten. Er tritt meist im
Schlaf ein, am héufigsten in der Zeit zwischen
dem zweiten und dem vierten Lebensmonat.

Ihr Erleben schildern Betroffene weniger in
Stufen, sondern eher spiralférmig in dem Sinn,
dass auf unterschiedlichen Ebenen immer wie-
der Themen und Gefiihle hervortreten, die ih-
nen zuvor schon aufgetaucht und mit spezifi-
schen Aufgaben verkniipft sind. Phasen des
Schocks, der schmerzlichen Sehnsucht, der Des-
orientierung und Verwandlung sowie der Neuo-
rientierung fordern dazu heraus, den Verlust
nach Kréften begreifen und annehmen zu ler-
nen, heftige Gefiihle zu durchleben, sich in ein
Leben ohne dieses Baby einzufinden und frei zu
werden fiir neue Bindungen. Miitter, aber auch
Viter, Geschwister und GroReltern riicken in den
Mittelpunkt von Seelsorge.

Den Verlust begreifen

@ Fehl- und Totgeburt sowie das Sterben ei-
nes oder einer Neugeborenen wirken auf die El-
tern zunéchst wie ein boser Traum. Schock und
Betdubung stehen am Anfang, stundenlang, ta-

~gelang, wochenlang. Im Griff des Unbegreifli-

chen kommt Betroffenen alles Leben unwirklich
vor. Dabei kann die Betdubung sowohl eine see-
lische als auch eine korperliche sein, wenn etwa
ein Notfallkaiserschnitt eine Narkose erzwang:
Der Schwangeren entsteht eine Erinnerungs-
liicke, sie wird {ibergangslos zur verwaisten Mut-
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ter. Sie muss ihr Kind verabschieden, das sie noch
gar nicht begriifit hat, jedenfalls nicht im Leben
auBerhalb ihres Bauches. Wie ldsst sich die Wirk-
lichkeit dieses Verlustes begreifen? Denn wenn

»Schock und Betdubung
stehen am Anfang

ich den Tod eines Menschen nicht wahrnehme,
wird er mir zum Vermissten. Und wie schwer es
féllt, sich von Vermissten zu verabschieden, da-
von erzéhlt die Not der Angehorigen, deren Soh-
ne und Manner, Véter und Briider im Krieg als
vermisst gemeldet wurden. Seelisch lassen diese
Toten die Lebenden nicht los.

Spriiche wie »Werd’ am besten schnell wie-
der schwanger, dann kannst du’s leichter ver-
gessen« bezeugen eine schmerzliche Ahnungs-
losigkeit gegeniiber dem Erleben Betroffener:
»Wie soll ich neu schwanger werden, wenn ich
noch nicht entbunden habe?« Es kommt zuerst
darauf an, das Baby, das sterbende wie das tote,
gleichsam wirklich zu machen.? Eltern empfin-
den groBe Angste und Ambivalenzen angesichts
der Frage, ob sie ihr totes Kind sehen mdchten.
Hilfreich ist eine liebevolle Beschreibung der
Hebamme, wie es aussieht, eine Haarlocke, ein
Hand- oder FuBabdruck. Eltern erleben es we-
nigstens im Nachhinein als bereichernd, wenn

yydas Baby wirklich machen {

sie ihr dem Sterben nahes oder totes Kind sehen,
beriihren und halten, mit ihren Sinnen begrei-
fen, und wenigstens kurzzeitig umsorgen kon-
nen. Auch bei Fehlbildungen zeigt sich, dass die
Realitdt weniger schlimm aussieht als die mitun-
ter monstrdsen Phantasien, die Eltern ent-
wickeln. Eltern schauen ihr Kind ohnehin mit
dem Herzen an. Ein friedlicher Gesichtsausdruck
des Kindes schenkt vielleicht auch den Eltern
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Frieden. Diese Stunden, Néchte lassen Bilder
entstehen (in der Seele und im Foto), schaffen Er-
innerungen und bergen in sich eine Kraft der Ver-
wandlung.

Eltern, auch verwaiste, geben ihrem Kind
einen Namen, der seiner Unverwechselbarkeit
Ausdruck verleiht. Der Name hilft, dem Kind ei-
nen Platz im Leben der Familie zu sichern. Eine
Geburts-Todes-Mitteilung macht das Kind auch
fiir andere wirklich: Diese Gleichzeitigkeit von
Geburt und Tod verlangt den Hinterbliebenen
viel ab, sodass sie sich ein Ritual, das Eingebun-
densein in eine Gemeinschaft und die Anerken-
nung der Existenz ihres Kindes durch Dritte
wiinschen. Bei Dritten denke ich an Lalnnen und
Professionelle, an Ehren- und Hauptamitliche, an
Seelsorgerinnen und Seelsorger.

Welche Aufgaben kommen nun Dritten zu?
Betroffene sind auf deren Mitgefiihl angewiesen,
darauf, dass diese keine professionelle Fassade
tragen. Bewegende Szenen zeigen, wie Betrof-
fene und Dritte einander beriihren — seelisch und
korperlich, zumal in solcher existentieller Not
ohnehin mehr Néhe mdglich wird als in alltégli-
chen Zusammenhé&ngen. Dritten kommt die Auf-
gabe zu, die Eltern ausdriicklich als Mutter und
Vater anzusprechen, sie den Verlust begreifen zu
lassen und auf einen langen Trauerprozess vor-
zubereiten.

Waut, Schuld- und Versagens-
gefiithle durchleben

® Wenn Schock und Betdubung weichen und
{iber Betroffene jene Wirklichkeit hereinbricht,
die ihnen geblieben ist, beginnt eine Zeit der Su-
che nach dem Verlorenen, dem ihre Liebe galt,
und der schmerzlichen Sehnsucht danach. Dazu
gehoren heftig aufbrechende Emotionen von
Schmerz und Wut: auf den Arzt, die Hebamme,
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die Schwestern, den Partner, auf den eigenen
Korper, der versagt hat, auch auf das Baby, das
sich einfach davongemacht hat, auf das Schick-
sal und auf Gott. Zentral sind Gefiihle von
Schuld, Angst, Versagen und Eifersucht auf
gliickliche Eltern, der Schmerz dariiber, dass je-
mand »mir weggerissen« wurde, schwer vor al-
lem fiir diejenigen, die ihr Kind nicht sehen
konnten: »Wie hat es ausgesehen? Wem sah es
dhnlich? Was war besonders an ihm?« Miitter
griibeln dariiber, ob sie den Tod hétten verhin-
dern konnen: »Bin ich schuld, dass mein Kind
gegangen ist, weil ich so oft gefragt habe, wie

»Bin ich schuld? {

ich das als Mutter mit zweien schaffen sollte?
Hat der Tod mit unseren Partnerschaftsproble-
men zu tun? Bliiht unserer Ehe nur noch der
Tod? Hat mein Kind gelitten? Kann mir das
nochmals passieren?« Das Bild des gekrankten
Schofes* steht fiir das Versagen in der Fahigkeit,
Leben zu erhalten und weiterzugeben.

Mit verzweifelten Versuchen, Wut und
Schuldgefiihle zu unterdriicken, bleiben Betrof-
fene in ihrer Trauer stecken. Dieser Schmerz lds-
st sich nicht umgehen, ihn auszuhalten braucht
alle Kréfte. Weinen hilft beim Abbau innerer
Spannungen, wenigstens zeitweilig, etwa im
Rahmen einer Stiitzgruppe Betroffener. Trostend
wirken Beriihrungen, Versuche zu schreiben und
zu malen, Musik zu héren, die zur eigenen Stim-
mung passt, etwa »Tears in Heaveng, ein Lied,
das Eric Clapton nach dem Tod seines kleinen
Sohnes schrieb. Trost spendet auch, wenn Eltern
ihre Wut aus-, ja hinaussprechen kénnen,
wihrend das Heiligsprechen verlorener Kinder
(»Sie war zu gut fiir unsere schlechte Welt.«) an-
deren Geschwistern zur Last werden kann.

Welche Aufgaben kommen nun Dritten zu?
Sie unterstiitzen das Durchleben der Gefiihle.
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Vor allem aber zeigen sie menschliche Nahe und
Treue, setzen verwaiste Eltern also nicht
nochmals dem Verlassenwerden aus. Beriihrt
und gehalten zu werden, in den Arm und an der
Hand genommen zu werden, kann die schock-
bedingte Erstarrung auflosen helfen. Auch

Ysein kurzes Leben wiirdigen {

braucht es die gemeinsame Suche nach einer Kla-
gemauer, um Niederdriickendes ausdriicken zu
kénnen, und den Zuspruch, dass Betroffene ein
Recht auf stille Zeit haben, um so ihrem Kind
nahe zu sein, seinen Weg nachzugehen bis zu
seiner jdh abgebrochenen Lebenslinie und sein
kurzes Leben zu wiirdigen, auch schreibend>:
als Tagebuch, als Abschiedsbrief, als Nieder-
schreiben eigener Wut auf Zetteln, die verbrannt
werden, um so eigene Gefiihle dem Feuer zur
Verwandlung zu tibergeben. Die Zuwendung,
die Menschen einem Kind vor und wihrend der
Schwangerschaft schenken, bildet die Fiden des
Gewebes ihrer Bindung zu ihm; Worte wie »Du
hast das Kind doch eh nicht gekannt¢, bleiben
darum eine AuBenperspektive, die am Erleben
Schwangerer und werdender Véter vorbeigeht.
Auch die Auskunft »Du bist noch jung.« miss-
achtet die Einzigartigkeit des verlorenen Kindes.
Miitterliche Trauer kennt sowohl den Schmerz
dieses einzigartigen Verlustes als auch ein exi-
stentielles Versagensgefiihl, und allenfalls letzte-
res ldsst sich durch die Aussicht auf eine gliicken-
de Schwangerschaft einddmmen.

Sich in ein Leben ohne dieses
Baby einfinden

® [n Trauerprozessen kommt es oft zu de-
pressionsartigen Zustdnden. Riickziige in Bitter-
keit und Hader liegen nahe, Abwehrkrifte ver-
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siegen. Todestrdume kiindigen nicht unbedingt
einen (weiteren) realen Tod an, sondern driicken
Angste aus oder melden Wandlungsbedarf an —
Bedarf, sich in ein Leben ohne dieses Baby ein-
zufinden. Darum ist es wichtig, ein fiir das ver-
lorene Baby schon vorbereitetes Zimmer nicht
durch Dritte »beseitigen« zu lassen, sondern zu
gegebener Zeit selbst zu entscheiden, was damit
geschehen soll.

Welche Aufgaben kommen wiederum Drit-
ten zu? Sie dienen als Resonanzboden, horen ak-
tiv zu, raten dazu, in Zeiten der Desorientierung
keine weitreichenden Entscheidungen zu tref-
fen, empfehlen zwischen dem vierten und sechs-
ten Monat der Trauer eine eingehende hausérzt-
liche Untersuchung, da Abwehrkréfte der vor-
mals Schwangeren stark reduziert sein kénnen
und Trauernde jetzt fiir schwerwiegende Er-
krankungen anfdllig sind. Auch tragen sie ange-
sichts emotionaler und physischer Erschépfung
Sorge um die Erndhrung und erwagen Psycho-
und Familientherapie, wenn die Sehnsucht nach
dem verlorenen Kind zur Sucht wird. Schlief-
lich unterstiitzen sie Betroffene in ihrer spiritu-
ellen Suche, ohne die Sinnfrage mit Gottes Wil-
len zu beantworten — um Gottes Willen nicht!

Freiwerden fiir
neue Bindungen

® FEine mogliche neue Schwangerschaft
braucht nicht nur einen geheilten Kérper, son-
dern auch die seelische Bereitschaft, einem an-
deren Baby Liebe zu schenken, das nicht das ver-
storbene Baby ersetzt. Manche Eltern halten sich
in ihrer Freude {iber eine neue Schwangerschaft
aus Angst vor neuer Bindung und neuem
Schmerz emotional zuriick — oder verfallen in
eine Uberfiirsorglichkeit, die die Entfaltung des
Kindes in seinen Lebenskréften hemmt.
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Welche Aufgaben kommen Dritten hier zu?
Sie bieten Unterstiitzung, Liebe ohne Schuldge-
fiihle neuen Bindungen zuflieBen zu lassen, den
Wendepunkt zu erkennen, von dem an Betrof-
fene sich wieder dem Leben zuwenden, das ver-
storbene Baby loszulassen, dabei Loslassen von
Vergessen zu unterscheiden und darauf auf-
merksam zu machen, dass Trauer um Verlorenes
bleibt, aber in Intensitdt und Dauer nachlésst.
Eine Schwangerschaft kann, gerade wenn sie
sehr friih eintritt, Gefiihlsverwirrungen stiften.
Zwischen Trauer und neuer Freude vermag sich
ein Gefiihl der Untreue gegeniiber dem ersten
Kind breit zu machen. Eine Schwangerschaft
kann aber auch ausbleiben — trotz der Sehnsucht
danach, auch angesichts eines zwiespéltigen Er-
lebens von Sexualitdt, die uns schon 'mal den
Tod brachte. Auch in dieser Situation ist fort-
widhrende Betreuung wichtig, auch dann, wenn
eine mogliche Adoption in die Diskussion
kommt.

Verwaiste Miitter und Vater,
Geschwister und GroBeltern ...

@ Die Mutter ist immer die Mutter, sie trug
das Kind unter ihrem Herzen, bis es als Fehl- oder
Totgeburt von ihr geht oder als Lebendgeburt
friih stirbt. Sie ist die Hauptbetroffene, und daher
riihrt es, dass Vdter mitunter aus dem Blick ge-
raten oder aufgefordert werden, nach dem Ver-
lust des Kindes fiir ihre Frau stark zu sein. Dar-
um halten sie ihre eigene Traurigkeit manchmal
nach Krdften zuriick. Daraus konnen Missver-
sténdnisse und Belastungen fiir Ehe und Part-
nerschaft erwachsen, wenn etwa eine Frau die-
se Zuriickhaltung als mangelndes Mitgefiihl oder
gar als Gleichgiiltigkeit empfindet. Mir kommt
es darauf an, deutlich zu machen, dass Viter ih-
rerseits Mitbetroffene sind. Mancher von ihnen
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duBertsich in gemeinsam gehegter Hoffnung mit
den Worten »Wir sind schwanger«, und der Tod
vor, wahrend oder kurz nach der Geburt macht
auch ihn zu einem verwaisten Elternteil. Doch
die gemeinsame Betroffenheit verhindert nicht
unbedingt eine Asymmetrie der Trauer. Die Trau-
er des Vaters sieht manchmal halbherzig aus; da-
bei kann er sie vielleicht nur weniger spontan
hinausweinen, bedingt auch dadurch, dass er
fortwdhrend in der Erwerbsarbeit weiterfunk-
tionieren und darum mit psychosomatischen Fol-
geerscheinungen rechnen muss.

Psychotherapeutische Hilfe braucht es,
wenn das Paar — angesichts von Trauer oder der
erwdhnten Schuldgefiihle — nicht mehr kon-
struktiv kommunizieren kann, die Wut auf den
Partner nicht mehr nachldsst oder ein Partner in
eine andere Beziehung ausweicht.

Wenn Kinder auf ihre vielleicht erste Be-
gegnung mit dem Tod gut vorbereitet und dabei
von Vertrauten begleitet werden und ihre Wahr-
nehmungen und Gefiihle frei duBern knnen,
nehmen sie an der Begegnung mit dem Tod kei-
nen Schaden, vielmehr aber an seiner Tabuisie-

»Kinder nehmen an der Begegnung
mit dem Tod keinen Schaden. {

rung, denn diese bietet keinerlei Verarbeitungs-
mdglichkeiten. Zu Beginn des Kindergartenalters
ist Kindern oft ein magisches Denken eigen in
dem Sinne, dass sie den Tod eines jiingeren Ge-
schwisterchens darauf zuriickfiihren, dass sie
gedulert haben: »Ich will kein Baby, mit demich
mir meine Spielsachen teilen muss, das Baby soll
wieder gehen.« Sie brauchen die Versicherung,
dass der Tod des Babys damit nichts zu tun hat.
Typisch fiir kleine Kinder ist ihre Unbefangen-
heit im Umgang mit einem sterbenden oder to-
ten Geschwisterchen. Gern geben sie ihm etwas
auf seine Reise mit, ein Spielzeug etwa oder ein
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Brieflein. Mitunter aber zeigt sich (unterdriickte)
Trauer in Schulschwierigkeiten, Essstorungen
oder Aggressionen, etwa in der Zeit der Pubertit.
Professionelle Hilfe braucht es, wenn Angste und
Niedergeschlagenheit nicht mehr weichen, De-
struktivitdt um sich greift, zum Schulversagen
auch Unfallneigung und der Wunsch zu sterben
kommen.

Auch Grofeltern erleben einen Verlust: [hre
Hoffnung auf Enkel, auf Zukunft wird ent-
tduscht, und sie leiden sehr mit ihren Kindern
mit. GroBeltern der Nachkriegszeit wissen ihre
Zéhne zusammenzubeifen, nicht aber ihre Ge-
fiihle auszudriicken. Viel ungelebte Trauer wird
jetzt wachgeriittelt, neue tritt hinzu.

... im Mittelpunkt von Seelsorge

® Viele Eltern bitten um Taufe oder Segnung
ihres sterbenden oder verstorbenen Kindes.
Auch eine Totgeburt konnen Eltern erst gehen
lassen, wenn sie sie begriit und angenommen
haben.® Auf Wunsch der Eltern kénnen fehl- und
totgeborene Kinder kirchlich bestattet werden.
Die Beisetzung kann in einem eigenen Grab, im
Familiengrab oder in besonderen Gribern fiir
Fehl- und Totgeborene erfolgen. Liturgische Hil-
fen liegen vor.” Ein Grab ist das Grab der Hoff-
nung verwaister Eltern auf Zukunft, aber auch
der Ort, an den sie ihre Trauer tragen konnen.
In Deutschland kénnen auch nicht bestat-
tungspflichtige Babys mit einer drztlichen Unbe-
denklichkeitsbescheinigung eine Sonderbewilli-

gung des Ordnungsamtes fiir ein Begrabnis er-

halten. Eltern brauchen Hinweise auf ihre
Rechte, und das tote Neugeborene hat ein Recht
auf eine wiirdige Bestattung. Sowohl der Ent-
schluss zum Schwangerschaftsabbruch als auch
der nichtgewollte Verlust eines Kindes vor, bei
oder direkt nach der Geburt hinterldsst bei allen
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Betroffenen seelische Belastungen und Besché-
digungen, sie brauchen Beistand.

Fir Eltern, Geschwister und GroBeltern
sind Erinnerungsstiicke hilfreich: eine Toten-
maske oder eine Kerze am Grab, zumal es bei
Totgeborenen keine Taufkerze geben kann. Auf
diese Weise lassen Menschen einen Mitmen-
schen nicht zum nobody verkommen. Vielmehr
kann ein totes Kind in Tiicher eingeschlagen und
in ein Mosekorbchen® gelegt werden. Die Akti-
on »Mosekorb« wirkt (der Angst vor) unwiirdi-
ger Entsorgung und Ortlosigkeit der Trauer ent-
gegen. Seelsorgerlnnen mogen ihre eigene Hilflo-
sigkeit zugeben und Eltern in ihrer Trauer
begleiten. Hier erleben sie Gottes N&he und
Treue, hier sind Eltern alle Emotionen erlaubt,
auch die, fiir die sie sich schdmen.

Die Beerdigung ldsst sich anhand der Frage
gestalten, was Eltern, Geschwistern und GroB-
eltern Frieden bringt. Die Liturgie mogen sie
nach Krdften mitgestalten, anstatt sie lediglich
zu erleiden. Die Grabrede kann ihnen ausge-
héndigt werden, da sie in dieser Situation gar
nicht alles aufnehmen kénnen. Solidaritdt mit
Hinterbliebenen lebt auch in Gemeinden. Sie
brauchen Unterstiitzung im Alltag, etwa beim
Einkaufen.

Seelsorgerinnen und Seelsorger kénnen
ihren Glauben und ihr Hoffen bezeugen und von
daher auf Schuldgefiihle der Eltern antworten:
»Hatte ich die Medikamente gegen meine Grip-
pe nicht nehmen sollen?« »Hétte ich meine Frau
nicht drangen sollen, mit mir zu fahren, als dann

der Autounfall passierte?« Seelsorgerinnen und
Seelsorger bilden Briicken zwischen Betroffenen
innerhalb einer Gemeinde. Eltern lassen sich
nach geraumer Verarbeitungszeit fragen, ob sie
Frischbetroffene, auch Geschwister von Toten,
an die Hand nehmen, zumal erstere lebende Be-
weise dafiir sind, dass die Sonne wieder aufgehen
und auch Lachen wieder vorkommen kann.
Selbsthilfegruppen bieten Raum, so dass Betrof-
fene sich aus der phasenweise notigen Selbstbe-
zogenheit der Trauer l6sen konnen. Seelsorge-
rinnen und Seelsorger suchen an Monats- und
Jahrestagen des Kindstods Eltern auf, wenn die
Bereitschaft zuzuhéren bei Verwandten, Freund-
innen und Freunden ldngst nachlésst. Fiirbitten
spielen eine wichtige Rolle, insbesondere an
Weihnachten, wenn Menschen die Ankunft des
Kindes in der Krippe feiern und verwaiste Eltern
sich schwerlich mitfreuen kénnen.

Der Ernstfall des stillgeborenen Kindes, das
ohne Schrei zur Welt kommt, schreit zum Him-
mel —mit der Klage, wie Gott uns nach vielleicht
langem Warten auf eine Schwangerschaft end-
lich froh machen kann, um uns dann unendlich
traurig zu machen. So schildert auch jene Frau
ihre Erfahrungen, die ich einleitend vorgestellt
habe: »Gott, wie kann das sein?« Diese Frage
1dsst sich nicht zuriickweisen, aber auch nicht
beantworten. Sie bleibt. Und ich fiige eine hin-
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