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Reportage

,Da stimmt was

nicht...”“

Endlich ist ein Baby unterwegs, so ein Glick. Erst spéat

stellt sich heraus: Das Kind wird schwerstbehindert auf die Welt
kommen. Die Eltern entscheiden sich fur einen Schwanger-
schaftsabbruch. Spéater haben beide in der Evangelischen

Beratungsstelle in Bonn ihre Trauer verarbeitet. Ein Protokoll.

Fotos: Annette Schreyer/laif

B Schon lange hatten sich Annika (39) und Carsten Fischer
B (45)* ein Kind gewiinscht. Nach vielen erfolglosen Ver-
suchen gingen sie zu einem Spezialisten, der zu kiinstlicher
Befruchtung riet. Beide entschieden sich dagegen. ,Wir woll-
ten nichts erzwingen Im Frithjahr 2008 wird Annika Fischer
schwanger. Im September 2008 kommt die niederschmet-
ternde Diagnose: Das Kind leidet an Spina bifida (offener Rii-
cken) und Hydrocephalus (Wasserkopf). Das Paar entschliefst
sich nach quélenden Diskussionen zum Schwangerschafts-
abbruch an der Universititsfrauenklinik Bonn.

»,Damals konnten wir tiber unsere Gefiihle nicht sprechen’,
sagen sie heute. Wir treffen uns fiir unser Gesprich in dem
hellen, freundlichen Raum der Evangelischen Beratungsstelle
fiir Schwangerschaft und Prinataldiagnostik der Uni-Frauen-
klinik. Hier hat das Paar nach dem Abbruch oft mit der Be ra-
terin Kirsten Wassermann gesprochen, um einander und ihr
Handeln besser zu verstehen und zu verarbeiten.

Das Paar steuert direkt auf das rote Sofa zu. Sie, eine
freundliche blonde Frau, zieht sich in die Sofaecke zuriick, er

dominiert zunéchst das
Gespriach. Carsten Fischer
ist Kaufmann und verwen-
det gern Begriffe wie ,lo-
gisch®, ,rational’, ,Analyse"
und , funktionieren”, Anni-
ka Fischer wirkt emotio-
naler, verletzlicher. Doch beide strahlen Gelassenheit und zu-
gleich eine tiefe Verbundenheit miteinander aus. Das
schlimme Erlebnis hat sie noch naher zusammengebracht.
Sie: Wir hatten uns damit abgefunden, kinderlos zu sein. Als
ich schwanger wurde, waren wir natiirlich tibergliicklich. Ich
habe alle vorgeburtlichen Untersuchungen machen lassen.
In der 13. Schwangerschaftswoche meinte der Arzt: \Da stimmt
was nicht” Er beruhigte uns aber und sagte, das regele sich
maoglicherweise von selbst. Nach vier Wochen wollte er noch
einmal nachschauen.

,In kaum einem anderen Bereich der Medizin findet der
Ubergang von erhoffter Fritherkennung zu einer so nicht er-
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Wenn alle Vorfreude
in Tranen verschwimmt:
Eine solche Nachricht
muss man erst mal

‘ verkraften

| wiinschten Diagnostik derart schleichend
statt wie in der Schwangerenbetreuung?
heifit es in einem Ratgeber fiir Schwangere
_ von der Stiftung Warentest: Viele Frauen
| wissen nicht, was mit ihnen bei den
5 Routineuntersuchungen geschieht, welche
f Nachricht sie im ungiinstigsten Fall be-
\ kommen kénnen.
Er: Die zweite Untersuchung zog uns
! dann den Boden unter den Fiiflen weg: Un-
| ser Kind hatte einen offenen Riicken! Zur
weiteren Abklirung tiberwies uns der Arzt
in die Uni-Frauenklinik Bonn. Thm ist
! dieses Gesprich nicht leicht gefallen, das
' hat man gemerkt. Er war betroffen, hat
aber versucht, uns alles moglichst ruhig
und klar darzustellen.
| Sie: Das Gesprich war schrecklich. Aber
f es half, dass auch der Arzt erschiittert war.
Es hilft, wenn man Anteilnahme spiirt.
Zugleich war ich froh, dass der Arzt profes-
| sionell blieb.
! Er: Zum Gliick waren wir zu zweit. Man
ist bei einer solchen Nachricht wie paraly-
| siert, kann sich vieles nicht merken. Ge-
meinsam setzten wir die Informationen
I ——— B e e | wie Puzzlestiicke zusammen. Zu Hause
habe ich erst einmal wie wild im Internet
und bei befreundeten Arzten recherchiert.

); , lch kon nte Uberh au p-t nichts Sie: Ich konnte tberhaupt nichts machen, war wie gelihmt.

Ich wusste nicht, dass ich so viel weinen, so verzweifelt sein

tUn, ich war wie gelahmt kann. Das Schlimmste: Ich hatte plétzlich kein Verhiltnis
Ich wusste nicht, dass ich sp ~ ™ehr zumeinemKind

. . . Professorin Anke Rohde, Leiterin der Gynikologischen Psy-
viel weinen , SO verzweifelt chosomatik an der Uni-Frauenklinik Bonn kennt solche Reak-
sein kann. 7 tionen:.,,Die Fra_uen Verd_réingen héiuﬁgz dass sie sich mégh’-

cherweise mit einer Behinderung auseinandersetzen miissen.
Die Diagnose ist dann ein Schock und fiihrt oft zu einer inne-
ren Distanzierung vom Kind.“
Die Diagnose erhielten Fischers am Freitag. Zur endgiiltigen
" Namen gesndert  Abklarung konnten sie jedoch erst am Montag in die Klinik.

-
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Eine solche Krise bringt
auch Stérken zum
Vorschein, die dem Paar
vielleicht vorher nicht
bewusst waren

Er: Mir war klar, ich musste
weiter funktionieren. Ich habe
telefoniert, die Kommunika-
tion tibernommen. Immer der
Gedanke an die Diagnose. Es
war furchtbar. Ich hitte das
Problem am liebsten sofort ge-
16st. Noch das Wochenende

- warten zu mussen, war
schlimm. Wie sich spéter he-
rausstellte, war diese Zeit aber
ganz wichtig. Die braucht man,
um bewusst eine Entscheidung
treffen zu kénnen.

Sie: In Bonn erhielten wir die
Gewissheit, dass das Kind kor-
perlich und geistig schwerstbe-
hindert ist. So schrecklich das
war, die Eindeutigkeit hat mich
auch erleichtert.

Er: Wir haben viel miteinander, mit Verwandten und Freun-
den geredet. Kaum jemand bezog Position. Nur ein Freund,
der Arzt ist, und meine Schwester haben klar zum Abbruch ge-
raten. Das hat mir geholfen. Ich hatte auch Angst, dass meine
Frau gefahrdet ist.

Sie: Nach der schlimmen Diagnose war mir tief im Innern
Klar, dass ich die Schwangerschaft abbrechen will. Aber ich
brauchte die Bestatigung, richtig zu handeln. Am Anfang kon-
nte ich nicht mit meinen Eltern telefonieren, weil ich Angst
hatte, dass sie meinen Entschluss nicht verstehen wirden.
Mein Onkel ist geistig behindert, er arbeitet in einer Behinder-
tenwerkstatt. Ich habe das nicht als negativ erlebt. Aber was
ist, wenn mein Kind schwerstbehindert ist und ich irgend-
wann einmal nicht mehr da bin? Wenn es vielleicht nur liegen
kann und dauernd betreut werden muss? Unsere Hausarztin
hatte uns von Heimen erzihlt, in denen erwachsene Behinder-
te dahindiammern, deren Eltern und Versorger gestorben sind.
Eine grauenhafte Vorstellung. Als meine Eltern mich in
meinem Entschluss bestarkten, hat mich das sehr erleichtert.
Er: Wir haben uns intensiv mit dem Thema Behinderung aus-
einandergesetzt: Ob wir damit leben kénnen, dass unser Kind

schwerstbehindert ist, rund um die Uhr betreut werden muss,
vielleicht friih sterben muss. In der Schule hatte ich einen
Freund, dessen Bruder behindert war. Er lag nur im Bett. Ich
fragte meinen Freund: Wére es da nicht besser, tot zu sein?
Der Freund legte eine Platte mit Hardrock auf, und sein Bru-
der lachte. ,Siehst du, er kann sich doch freuen® sagte er zu
mir. Das hat mir zu denken gegeben. Aber die Angst vor dem
Elend hat {iberwogen. Angst, die Belastung nicht stemmen zu
kénnen, einsam zu sein und ausgegrenzt als Familie mit
einem behinderten Kind.

Sie: Mit einem behinderten Menschen ist man am Rand der
Gesellschaft. Meine Oma steht zu meinem Onkel, aber sie gibt
ihn nicht gern der Offentlichkeit preis. Ich musste sie tiberre-
den, ihn zu unserer Hochzeit mitzubringen.

Etwa ab der 20. Woche kann die Schwangerschaft nicht
mehr durch Absaugung oder Ausschabung beendet werden.
Die Frau erhilt geburtseinleitende Medikamente und muss
das Kind gebaren. Als das Gesprich auf den Schwangerschafts-
abbruch kommt, wandeln sich plétzlich die Rollen: Annika
Fischer wirkt selbstbewusster und ergreift haufiger das Wort.
Sie: Die Entscheidung war das Schlimmste, aber ich hatte
auch Angst vor dem Eingriff. Die Geburt hat viele Stunden ge-
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B ™ Am schlimmsten fand ich die Funk-

4

dauert. Unsere Kleine kam tot zu Welt, weil die Lungenfunk-
tion noch nicht ausgebildet war. Gut, dass sie nicht im Mutter-
leib getdtet wurde. Und dass ich sie noch nicht gespiirt habe.
Ich habe mir das tote Kind angeschaut. Sie war angezogen und
hatte ein Miitzchen auf, den offenen Riicken sah man nicht,
den Wasserkopf konnte man unter der Miitze nur erahnen.
Die kleinen Hdndchen waren noch ganz beweglich.

Er: Ich bin froh, als Mann auf die Welt gekommen zu sein. Die-
se Starke hitte ich nicht gehabt.

Sie: Zu Hause versuchte ich das Erlebnis zu verarbeiten. Aber
niemand konnte mir helfen. Manche Freunde, auch enge, ha-
ben sich zuriickgezogen.

Er: In einer solchen existenziellen Situation lernt man Leute
richtig kennen. Am schlimmsten fand ich die Funkstille. Dann
lieber offen zugeben, dass man mit der Situation iiberfordert
ist. Wie meine Tante, die im Rollstuhl sitzt. Die rief irgend-
wann an und sagte zu mir: Tut mir leid, dass ich mich nicht
friher gemeldet habe, aber ich war zu feige.

Sie: Nach drei Monaten fragten Bekannte: ,Wie, du hast im-
mer noch damit zu kimpfen?“ Wie stellen sich die Leute das
vor: Abbruch —und damit hat sich das? Die quilenden Erinne-
rungen kommen immer wieder, das Bild des totgeborenen
Kindes. Das verarbeitet man nicht so schnell. Also habe ich
mich an die Beratungsstelle hier in der Klinik gewandt. Zuerst
hatte ich Bedenken, dass ich dort verurteilt werden wiirde

fiir mein Denken und Handeln. Eine unberechtigte Sorge. Die
Gesprache mit Frau Wassermann waren unser Rettungsanker
in den Monaten nach dem Abbruch.

Er: So schrecklich dieses Erlebnis war, wir haben doch auch
Positives erfahren: Die Frithdiagnose, die Beratung — das alles
hat sehr gut geklappt. Dafiir sind wir dankbar. Von anderen
Betroffenen wissen wir, dass das nicht die Regel ist.

Es ist wichtig, dass Menschen nach einem solchen Erlebnis
nicht im Opferstadium bleiben, sagt Kirsten Wassermann:
.Eine solche Krise bringt Starken zum Vorschein, die einem
vorher vielleicht nicht bewusst waren. Die Ressource bei die-
sem Paar ist der gegenseitige Respekt und die Anerkennung "
Heute ist Annika Fischer wieder schwanger. Anfangs hatte sie
Angst, dass sich die Geschichte wiederholen wiirde. Doch
bislang deutet alles auf einen normalen Verlauf hin.

Eva Richter

F stille. Freunde sollen lieber zugeben,
dass sie sich Uberfordert flihlen.

Informationen und Links

Die Frage eines Schwangerschaftsabbruchs regelt § 218 des
Strafgesetzbuchs. Danach darf eine Frau bis zur zwolften
Woche die Schwangerschaft abbrechen, wenn sie sich zuvor in
einer anerkannten Beratungsstelle einer Konfliktberatung unter-
zogen hat. Diese Pflicht entfallt, wenn die Frau vergewaltigt
wurde. Nach der zwélften Schwangerschaftswoche darf der Ab-
bruch nur nach einer ,medizinisch-sozialen Indikation* erfolgen.

Am 13. Mai 2009 beschloss der Bundestag nach jahrelan-
gen Diskussionen eine Anderung des Schwangerschaftskon-
fliktgesetzes. Arzte haben kiinftig eine umfassende Bera-
tungspflicht vor einem Schwangerschaftsabbruch nach der
zwolften Schwangerschaftswoche. Ab Januar 2010 sind sie
verpflichtet, eine werdende Mutter {iber alle medizinischen
und psychosozialen Auswirkungen der méglichen Fehlbildung
des Kindes zu beraten. Die Schwangere kann eine Beratung
auch ablehnen. Zwischen der Diagnose und der Erlaubnis fiir
einen Abbruch muss eine mindestens dreitigige Bedenkzeit
liegen. Voraussetzung fiir den Abbruch ist, dass die kérper-
liche oder seelische Gesundheit der Frau stark gefahrdet ist.
Bisher war eine Beratung bei medizinisch-soziale Indikationen
ab der 13. Woche nicht vorgeschrieben.

Im Jahr 2008 gab es in Deutschland 114 484 Schwanger-
schaftsabbriiche. 2100 fanden zwischen der 13. und 22.
Schwangerschaftswoche statt, 231 nach der 22. Woche.

Links

M Fachdatenbank der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Autklarung (BZgA): ,Pranataldiagnostik und unerflillter
Kinderwunsch® http://artemis.bzga.de/pndukw/

B Bundesweite Datenbank der BZgA mit Beratungsstellen bei
Schwangerschaftskonflikten
www.familienplanung.de/beratung/beratungsstellensuche/

M Beratungsstelle der Diakonie in der Universitatsklinik Bonn
www. praenataldiagnostik-beratung.de/
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