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VORWORT

Wenn es damals etwas gegeben hatte,
Erfahrungen anderer Sternenkindeltern und

Informationen, das hatte mir geholfen.

CARMEN






Es war ein Dienstag im Januar, als mich meine Schwester anrief und kaum einen voll-
standigen Satz rausbrachte. ,Sie finden keinen Herzschlag mehr", war das Einzige,
was ich in ihrem Weinen verstand. Ich stieg ins Auto und raste ins Krankenhaus, wo
ich sie zusammengekauert in einem kleinen Zimmerchen fand. Nie habe ich sie, die
ich schon mein Leben lang kenne, so verzweifelt gesehen. Nie zuvor und nie wieder
seither. Zu der Zeit schrieb ich gerade meine Doktorarbeit am Uniklinikum Minchen
in der Alzheimerforschung, war quasi am anderen Ende des menschlichen Konti-
nuums unterwegs. Der Tod war mir nicht fremd, Menschen in ihrer letzten Lebens-
phase waren unsere taglichen Patient*innen. Dem Tod, so dachte ich, dem stehen wir
zwar insgesamt machtlos, aber immerhin nicht vollig planlos gegeniber. Wir haben
unsere symbolischen und psychologischen Strategien, durch jahrhundertealte Vor-
arbeit unserer Ahn*innen gewachsen, die schon immer nach einem Umgang mit dem
Tod suchten. Und auch wenn Trauerkultur heute manchmal nicht mehr Gber pragma-
tische Routine hineinzugehen scheint, gibt es doch gesellschaftlich akzeptierte und
hilfreiche Regeln zur sozialen Ausgestaltung der Verabschiedung und zur Wiederein-
gliederung der Trauernden. Gevatter Tod fUhrt zwar eine unbeliebte Randexistenz,
ist aber doch in die kulturelle Ordnung unserer Gesellschaft eingebettet. Dachte ich.
Dann aber stand ich in diesem kleinen Raum im Krankenhaus und wusste nicht,
wo und wie ich den Verlust dieses Babys - war es Uberhaupt schon eines? - ein-
betten sollte. Verliert man ein Ungeborenes, verliert man die gemeinsame Zukunft.
Allein, wie betrauert man den Verlust dieses Geschopfs und den Verlust der Zukunft?
,Darf" man da Uberhaupt trauern und, wenn ja, wer und wie? Was gibt es da fir
Strategien? ,Sie hat mich verlassen", wiederholte meine Schwester ihr fassungs-
loses Mantra und hielt ihren Bauch. Reflexartig dachte ich damals: ,,Aber sie war ja
noch gar nicht richtig da gewesen." Am liebsten ware mir gewesen, dass sie das
alles hier schnell vergessen konnte. Aber das tat sie nicht. Meine Schwester vergal}
nicht, bis heute hat sie ihre Tochter Leonie nicht vergessen. Und wir sie auch nicht.



Und sie blieb nicht die Einzige, die sich in unserem Bekanntenkreis von einem
ungeborenen Kind verabschieden musste. Und immer wieder fanden wir uns mit
unserer eigenen Unfahigkeit konfrontiert, diesen frGhen Tod ins Leben einzubetten.
Doch nicht nur uns ging es so. Wir beobachteten dieselbe Unfahigkeit bei ande-
ren und begannen uns zu fragen: Wenn Schwangerschaftsverluste so haufig sind,
warum haben wir als Gesellschaft einen so unbeholfenen Umgang damit? Was hilft
Betroffenen? Was konnen wir alle fUr Sternenkindeltern tun?

Das sollten wir doch wissen, denn die Wahrscheinlichkeit, dass man jemanden
kennt, die eine ,Kleine Geburt" erlebt hat, ist sehr hoch. Hoher als die Wahrschein-
lichkeit, dass man niemanden kennt, die das erleben musste. Die Tante, die nie ein
Wort dariber verlor, die Arbeitskollegin, die letztes Jahr nach einer nicht naher defi-
nierten , krankheitsbedingten Abwesenheit" still zum Arbeitsplatz zurickkehrte, die
Cousine, die nicht zur Taufe kam, weil sie den Anblick des Babys nicht ertrug. Viele
Betroffene sprechen nicht darUber, aus Angst, aus Traurigkeit, aus Selbstschutz und
leider auch aus Scham. Und der Rest der nicht-betroffenen Gesellschaft spricht
wenig dariber, weil medizinische Themen im Allgemeinen und frauenrelevante The-
men im Speziellen rund um Blutungen, Geschlechtsorgane und Geburt aulerhalb
der Klinikmauern noch immer eher verschwiegen als verhandelt werden.

zumutbar.

Dieses Buch soll als kleiner Rat- und Trostgeber eine Handreichung fir Betroffene
und deren Familienangehdrige und Freund*innen sein, egal, ob der Verlust akut ist
oder schon Jahre zurickliegt. Damit das gelingt, haben wir mit Sternenkindeltern
gesprochen und sie gefragt, was sie an Wissen und Informationen gebraucht hatten,
was ihnen in dieser Situation und in der Trauerarbeit gutgetan hat und was weni-
ger gut war. lhre Stimmen haben wir neben den Beitragen von medizinischem und
therapeutischem Fachpersonal, das in diesem Bereich tatig ist, einflielen lassen.



Aber es ist uns wichtig zu sagen: Dieses Buch ist auch fir alle Interessierten und
Nicht-Betroffenen geschrieben worden, denn ein grundlegendes Verstandnis von
Schwangerschaft und Geburt und das Wissen Uber ,Fehl"- und Totgeburten sollte
zum Repertoire unserer Gesundheitskompetenzen gehoren.

Unserer Erfahrung nach suchen Betroffene nach Informationen, nach Erfahrungs-
berichten und nach Texten, die ihnen helfen kdnnen, aber es gibt wenig umfassende
Werke fUr Laien, wo Expert*innen unterschiedlicher Disziplinen und Betroffene selbst
zu Wort kommen. Dieses Buch mochte die Licke schlieflen: Expert*innen, die im
Bereich Kleine Geburt, Stille Geburt und Neugeborenentod tatig sind, begleiten dich
mit ihrem Wissen durch das Buch. Sie sind als Autor*innen bei den jeweiligen Kapiteln
angefihrt. Steht bei einem Kapitel nichts dabei, wurde es von mir, Dr. Barbara Plagg,
geschrieben. Daneben kommen betroffene Frauen und Manner zu Wort, die nur beim
Vornamen genannt werden. Sind die Namen mit einem Sternchen versehen, handelt
es sich um Pseudonyme, um die Anonymitat der Frauen und Manner zu schitzen.

Das Buch ist in zwei grolle Teile gegliedert. Im ersten Teil WISSEN (ab Seite 20)
werden wissenschaftliche Erkenntnisse rund um Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsverluste in einer verstandlichen Sprache beschrieben. Die medizinischen
Fachbegriffe stehen stets in Klammern dabei, damit du z. B. auf Arztbriefen oder in
Krankenakten verstehst, worum es sich handelt. Unwissen und Halbwissen auszu-
raumen, kann ein erster Schritt in der Bewaltigung sein, die vor allem im zweiten
Teil TROST (ab Seite 114) vertieft Raum findet: Hier kommen Hebammen, Psycho-
therapeutinnen, Psychologinnen, Trauerbegleiterinnen und Hospizarbeiterinnen zu
Wort. Sie geben mit ihrer wertvollen Erfahrung Einblick in Bewaltigungsstrategien
und setzen Impulse fir die Aufarbeitung des Verlustes. Wichtige Hinweise und
mogliche Hilfestellungen findest du in den blauen #Boxen. Diese Hinweise sind
keine Pauschallosungen, sondern sollen wie Trittsteine in unbekannten Gewassern
mogliche Wege aufzeigen, die dir helfen konnen, Entscheidungen zu treffen oder
Gedanken anzustolen. Mit groer Wahrscheinlichkeit ist nicht jedes Kapitel zu
jeder Zeit gut lesbar fir dich - dann Uberspringe es und lies dich ein, sobald du
es brauchst. Damit du das Buch in Happchen lesen und fur dich richtig ,dosieren”
kannst, haben wir es in viele kleine Kapitel unterteilt.

14



Wissen bedeutet zwar einerseits Kontrolle, andererseits kann es auch
eine gewisse Ohnmacht auslosen und das Gefihl, dass es bei so vielen
moglichen Komplikationen schier unmaglich scheint, eine gesunde und
glicklich endende Schwangerschaft zu erleben. Es ist von Mensch zu
Mensch und von Situation zu Situation verschieden, ob biomedizinisches
Wissen beruhigt oder eher verunsichert. Aus diesem Grund haben wir
das Buch in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil vermittelt all jenen, die
Wissensbedarf haben, verstandlich aufbereitete medizinische Informa-
tionen. Je nachdem, zu welchem Zeitpunkt du dieses Buch in der Hand
haltst, kann dieser Teil hilfreich sein oder die Lektire auf einen anderen
Zeitpunkt verschoben werden. Im zweiten Teil TROST schauen wir uns
Trauerwege und Trauerstrategien an und vermitteln Trost und Hilfe-
stellungen in der akuten wie auch andauernden Trauer.

Wir sind uns bewusst, dass die meisten dieses Buch nicht dann in den Handen hal-
ten werden, wenn sie im Krankenhaus sind und Entscheidungen treffen missen. Aus
diesem Grund haben wir wichtige Hinweise, die im Akutfall helfen kdnnen, in einer
kleinen Broschire zusammengefasst. Diese Broschure liegt kostenlos in den Sud-
tiroler Krankenhausern und Ambulatorien auf und kann von Gesundheitsinstitutionen,
Patient*innenvereinigungen und Interessierten kostenlos als digitale Datei angefragt
werden (Kontaktdetails auf der letzten Seite). Haltst du dieses Buch in den Handen,
wenn die Entscheidungen bereits gefallen sind und die Akutzeit hinter dir liegt, so
konnen dir die Anregungen hier dennoch helfen, das Vergangene einzuordnen und

zu reflektieren.

Das Leben ist ein dynamischer Prozess. Haltungen und Perspektiven
andern sich und damit auch der Blick auf vergangene Entscheidungen.
Damit Entscheidungen von heute nicht zur Last von morgen werden, ist
es wichtig, dass sie bedacht und nach ausreichender Abwagung getroffen
werden. Sind sie bereits gefallen, ist es wichtig, sie im Blick zuriick reflek-
tieren und einordnen zu kdnnen, im Verstandnis, dass sie nach bestem
Wissen und Gewissen getroffen wurden. Nichts bereitet einen auf den
Verlust eines Babys vor, und doch werden dir in dieser Ausnahmesituation
Entscheidungen abverlangt. Nimm dir Zeit, sie zu treffen, und nimm dir
Zeit, deine Entscheidungen aufzuarbeiten, wenn du mit ihnen haderst.



Plazenta, Progesteron
und Pluripotenz
Kleiner Wegbegleiter
durch die

Reproduktionsbiologie

Es ist nicht die Geburt, die Hochzeit oder der Tod,
sondern die Gastrulation, welche in Wirklichkeit
der wichtigste Zeitpunkt in deinem Leben ist.
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Wenn Gott eine Frau war’: Bikini-Medizin
und Yentl-Syndrom

1983 spielte Barbra Streisand ein Madchen namens Yentl, das sich im Polen der Jahr-
hundertwende als Junge verkleidet und Anshel nennt, um zur Schule gehen zu dir-
fen. Der Film mit dem gleichnamigen Titel Yent/, bei dem Streisand aullerdem Regie
fihrte und dafir einen Golden Globe kassierte, fand 1991 Eingang in die medizini-
sche Forschung - allerdings aus einem wenig preisverdachtigen Grund: Wolle man
als Frau mit einem Herzinfarkt im Krankenhaus ernst genommen werden, so sei den
Frauen angeraten, sich als Mann zu verkleiden, schrieb die Kardiologin Dr. Berna-
dine Healy im renommierten New England Journal of Medicine. Im Gegensatz zu
Frauen wirden bei Mannern namlich erstens die Symptome schneller erkannt und
zweitens gezielter behandelt.*

Dass die Symptome von Frauen haufig erst mal als ,nur" psychisch oder stress-
assoziiert abgetan werden und sich die Diagnosefindung und damit oft auch der
Therapiebeginn nach hinten verschiebt, ist inzwischen ein alter Hut in der Medizin-
geschichte und in der Wissenschaft hinlanglich beschrieben. Also, Phanomen erkannt,
Phanomen gebannt? Leider nein. Noch 2022 ergab eine Studie, dass Frauen mit
einem Herzinfarkt - wo bekanntlich jede Minute zahlt - in der Regel elf Minuten lan-
ger auf eine*n Doktor*in in der Notaufnahme warten muissen als Manner und dass bei
ihnen seltener die Herzstromkurve (med. Elektrokardiogramm, auch EKG) gemessen
wird.® Noch schlechter sind Women of Color und Frauen mit Beeintrachtigungen
dran: Bei ihnen ,addieren” sich die Diskriminierungserfahrungen, weil sich Uber-
lagernde Diskriminierungsmerkmale gegenseitig beeinflussen und verstarken kon-
nen. Klischees kénnen tédlich enden, wenn Frauen im Untersuchungszimmer weni-
ger ernst genommen und trotz eindeutiger Symptome mit Beruhigungsmitteln und
Floskeln abgewimmelt werden, weil selbst lebensbedrohliche Symptome zu psy-
chischen gemacht werden.

Wahrend aber in anderen Landern wie Kanada, Schweden oder
den USA Genderaspekte schon breiter in das Medizinstudium
integriert sind, zeigen sich in Deutschland teilweise noch

deutliche Defizite. Wie in dem Gutachten der Charité in
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Zusammenarbeit mit dem Deutschen Arztinnenbund von 2020
deutlich wurde, ist die Vermittlung von geschlechtersensiblem
Wissen an 70 % der medizinischen Fakultaten in Deutschland

,als unzureichend zu bezeichnen®.°

Es ist ein historisches Problem: Der menschliche Prototyp ist mannlich, wiegt 75 kg -
und kann nicht schwanger werden. Frauen gehen deswegen haufig als , kleinere
Manner mit Bristen und Eierstocken" durch. Aber diese sogenannte ,Bikini-Medi-
zin" greift zu kurz, denn Frauengesundheit ist sehr viel mehr als Briste und Gebar-
mutter, weil auch die restlichen Organe z. T. anders ticken und auf Krankheiten und
Therapien mit anderen Symptomen und Reaktionen als der mannliche Korper ant-
worten. Diese Gender-Licke macht sich nicht nur mit Blick auf die Gesundheitsver-
sorgung, sondern auch in der Gesundheitskompetenz der Allgemeinheit bemerkbar:
Die Vorgange im Frauenkorper sind fir einen Groliteil der Gesellschaft mysterios.
Weltweit belegen Studien, dass Menschen kaum Ahnung haben, was eigentlich bei
einer Menstruation passiert, wann das mit dem Eisprung ist und wie haufig Kleine
Geburten sind. Das fuhrt letztlich dazu, dass nicht nur beim Herzinfarkt, sondern
auch bei frauenspezifischen Themen wie Schwangerschaft und Geburt das Erleben
der Frauen von Seiten der Gesellschaft, aber auch innerhalb von Gesundheits-
strukturen oft bagatellisiert wird. Nach ,Fehlgeburten” greift bislang kein Mutter-
schutz (siehe Appendix, Seite 301) und der Kaiserschnitt ist wohl die einzige Opera-
tion, bei der sich Patientinnen schon Tage spater nicht nur um sich selbst, sondern
um jemand anders kimmern - und in den allermeisten Fallen ohne ambulant-haus-
liche Unterstitzung.

Kiurzlich wurde bekannt, dass es in Gro3britannien fur
Medizinstudent*innen obligatorisch wird*, ein Modul zur
Gesundheit von Frauen zu belegen. Wir haben alle gesagt: ,Was, es

war vorher nicht obligatorisch? Das war optional?*’
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Palliative Geburt
und Neugeborenentod

Kinder konnen loslassen.

Es ist eine Behauptung,

die ich nicht begriinden kann,
aber ich bin uberzeugt,

dass Kinder loslassen konnen.

HUBERT MESSNER






Gekommen, um zu gehen

Wenn ein Kind lebend geboren wird, sich aber innerhalb vom ersten Lebensmonat
(28 Tage) wieder verabschiedet, spricht man vom Neugeborenentod. Fir alle Men-
schen sind die ersten Wochen im Leben eine besonders kritische Zeit: 2020 star-
ben weltweit 2,4 Millionen Neugeborene.* Fast die Halfte (47 %) aller Kinder, die
unter fUnf Jahre alt sind, wenn sie sterben, sterben in den ersten 28 Tagen ihres
Lebens. Die Unterschiede zwischen den Weltregionen sind dabei beachtlich: Im
Afrika sUdlich der Sahara sterben etwa 27 Babys auf 1000 Lebendgeburten, in Zen-
tral- und Sudasien 23 und in Deutschland sind es vier.*® Die gute Nachricht ist, dass
die Kinder-Uberlebensrate seit 1990 stetig ansteigt. Trotz medizinisch-technischer
Fortschritte gelingt es aber leider nicht immer, ein Kind zu retten.

Die haufigste Ursache fir ein so kurzes Leben sind Frihgeburten (Geburt vor
Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche). Obwohl die Uberlebenschancen von
Frihchen in den letzten Jahren rapide angestiegen sind, kann das kleine Leben trotz
fortschrittlicher Technik und standiger Uberwachung nicht immer erhalten werden.
FrOhchen kampfen einen ganz besonderen Kampf ums Leben, denn ihre Organe
sind - je nach Schwangerschaftswoche - noch nicht bereit fir diese Welt. Manch-
mal gelingt es dem kleinen Korper nicht, sich auf ein Leben aullerhalb der Gebar-
mutter umzustellen, und es kommt zu folgenschweren Komplikationen wie Atem-
notsyndrom, Lungenentzindung, Hirnblutungen, Infektionen oder Entzindungen
des Darms, die zum Tod fuhren kénnen.

Aber auch ,termingerechte" Neugeborene konnen sterben. Ursachen sind bei-
spielsweise Geburtskomplikationen (z. B. Sauerstoffmangel - med. Asphyxie), Infek-
tionen, angeborene Fehlbildungen (z. B. Herzfehler oder offener Ricken - med. Spina
Bifida), genetische Erkrankungen oder Pl6tzlicher Kindstod.

Als Kinderkrankenpflegerin habe ich schweren
Krankheitsverlaufen und Sterbeprozessen von Kindern
beigewohnt. Zu erleben, wie die Kleinsten mit einer Natiirlichkeit
ihrem Sterbeprozess begegnen und dabei oftmals ihre Eltern im

Schmerz trosten, hat mich beruhrt und vieles gelehrt.
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Palliative Geburt: Die Ankunft wird der
Abschied sein

Manchmal wird schon wahrend der Schwangerschaft klar, dass das Kind moglicher-
weise noch wahrend der Schwangerschaft, aber spatestens als Neugeborenes ster-
ben wird, weil es so schwer krank ist, dass es nicht lange lebensfahig sein wird. In
diesen tragischen Situationen ist es der Mutter Uberlassen zu entscheiden, ob sie
die Schwangerschaft fortfGhren oder abbrechen mochte. Eine Entscheidung, die
man unmoglich treffen kann - und doch treffen muss.

Bei diesen sogenannten ,infausten pranatalen Diagnosen” entscheiden sich
viele MUtter fUr einen Abbruch (wie Sternenkindmama Isabella* im folgenden Kapitel,
Seite 86), aber einige entscheiden sich auch fir den ,palliativen Weg". Eine pallia-
tive Geburt bedeutet, dass die Schwangerschaft fortgefihrt und das Kind geboren
und im Sterben begleitet wird. , Palliativ" bedeutet aullerdem, dass Betroffene in
ihrer schweren und unheilbaren Erkrankung medizinisch, psychologisch und spiri-
tuell begleitet werden. Das gilt nicht nur fir den/die Patient*in selbst - in diesem
Fall das Baby -, sondern auch fir sein gesamtes Umfeld. Mama und Papa sind in
einer ganzheitlichen palliativen Versorgung mit eingeschlossen.

Palliative Geburt bedeutet, ein Kind zu empfangen, zu tragen, es zu
gebaren, zu beschiitzen und in Liebe wieder loszulassen.

Es gibt kein ,richtig" und ,falsch" fir diese absoluten Ausnahmesituationen und
leider auch kein Handbuch, wie man am besten damit umgeht. Je nach Situation,
je nach Entscheidungsprozess und Personlichkeit ist der eine oder andere Weg
der richtige. Sicherlich ist die Entscheidung ein Prozess, geleitet von vielen unter-
schiedlichen Einflissen, Gedanken und GefGhlen, die sich in ihrer Gegensatzlichkeit
unertraglich anfihlen kdnnen. Vor allem aber ist es ein Weg mit sehr vielen Fragen,
auf die es keine verlasslichen Antworten geben wird. Diese Unsicherheiten auszu-
halten und inmitten der vielen Unbekannten und Unsicherheiten, der Hoffnungen
und Widerstande, trotzdem eine Entscheidung zu treffen, ist die schwerste Aufgabe,
die den werdenden Eltern abverlangt werden kann.
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Wie im Nebel:
In der Akutsituation

Alles, was du dir ertraumt hast,

ist in einer Sekunde zusammengebrochen.






Ich stand vollig neben mir:
Im Krisenmodus

Der Verlust des Kindes kann unfassbar sein, so abgrundig tief
gehen, den Boden unter den Fuf3en wegreif3en, existenziell
bedrohlich wahrgenommen werden und dazu fihren, dass alle
vertrauten Bewaltigungsstrategien zusammenbrechen. Viele
Eltern erleben einen kognitiven Zustand der Fassungslosigkeit.
Begleitet von lahmender Hilflosigkeit, Verzweiflung, dem Gefiihl
von Kontrollverlust, Wut, Schuldgefiihlen, Unverstandnis oder
auch einem Zustand der Gefiihllosigkeit und Taubheit.

KATHRIN KUPPELWIESER (HEBAMME | EEH-FACHBERATERIN)

Jede Geschichte einer Kleinen oder Stillen Geburt ist unterschiedlich, aber die
unterschiedlichen Dramaturgien des Verlustes haben einen Moment gemeinsam:
den Moment der Diagnosestellung, der den Umkehrpunkt der Geschichte einer
hoffnungsfrohen Schwangerschaft markiert. Das Baby lebt nicht mehr. In der Regel
findet dieser Moment in einem Krankenhaus statt. Manche Frauen hatten schon eine
Vorahnung durch Vorboten in Form von Symptomen oder Gefihlen, aber oft kommt
die niederschmetternde Nachricht aus heiterem Himmel.

Beim ersten Mal hat er gleich gesagt: ,Da ist der Herzschlag.”
Beim zweiten Mal hat er geguckt und geguckt und nichts gesagt,
bis ich es nicht mehr ausgehalten habe und ihn gefragt habe:
LStimmt etwas nicht?” Und er hat gesagt: ,Es tut mir leid, ich finde
keinen Herzschlag mehr.“ Es war wie keine Luft bekommen. Hilflos

dazusitzen und nicht mehr weiterzuwissen.

ALEX (STERNENKINDPAPA)

Alle Versuche, Struktur in die Trauer zu bringen, sie in Phasenmodelle zu verpacken
und wissenschaftlich zu erklaren, sind theoretische Konstrukte, denen keine
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gesicherten empirischen Belege zugrunde liegen bzw. wo stets der eine Beweis
von einem Gegenbeweis widerlegt werden kann - denn Trauerwege sind in erster
Linie individuell (siehe Kapitel 11, Seite 170). Der Versuch, Trauer in Phasen zu struk-
turieren, kann deshalb insgesamt als gescheitert verstanden werden. Schaut man
sich alle bisherigen Phasenmodelle an, die sich in der Anzahl und Beschreibung ihrer
Phasen durchaus unterschieden - so gingen einige von drei, andere von vier, wie-
der andere von finf und noch mals andere von sieben Phasen aus -, haben aber alle
eine erste Phase des , Schocks" oder des ,Nicht-wahrhaben-Wollens" gemeinsam.
Weniger als Phase, sondern als Ausgangssituation fir den Trauerweg, entsteht die-
ses Erleben mit der Uberbringung der tragischen Nachricht und im Fall von Sternen-
kindern zumeist im klinischen Setting.

Eine erschitternde Nachricht, die uns Uberbracht wird, legt erst mal einiges in
unserem System lahm: Unser Korper reagiert auf akuten Stress mit einem erhohten
Herzschlag, er treibt den Blutdruck in die Hohe, setzt mehr Blutzucker frei, erweitert
die Bronchien, um mehr Sauerstoff aufnehmen zu kénnen, und bewirkt eine gro-
Rere Spannung der Muskeln. Der Korper wird in Alarmbereitschaft versetzt, er ist
evolutionsbiologisch darauf getrimmt, sich zu verteidigen, zu fliehen oder, wenn
beides keine Option ist, zu erstarren. Viele Funktionen unseres Korpers schnellen
bei Stress also in die HOhe, eine jedoch wird ausgebremst: unser Denken.

Der Arzt sagte: ,Da ist kein Herzschlag mehr®, und ging gleich in
die Routine uiber. Was jetzt als Nachstes zu tun sei.

[ch habe dem Arzt zugehort, eigentlich kann ich mich aber

so gut wie gar nicht mehr daran erinnern, was er gesagt hat.

Es war eigentlich, ja, wie Nebel.

Der Nebel, der sich zwischen Eva und dem Arzt im Diagnosemoment ausgebreitet
hat, ist unter anderem dem Hormon Cortisol geschuldet, das in Stresssituationen
den Blutdruck und den Blutzucker steigert und damit den Gehirnstoffwechsel beein-
flusst: Das Gehirn ist zwar hellwach und in Alarmstimmung, die Aufnahmebereit-
schaft ist in einem akuten Stressmoment allerdings mallig bis gering, das Denken
verlangsamt. Viele Betroffene haben das Gefihl, in einer Nebelsuppe zu stecken und
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Barbara Goller ist Hebamme und begleitet Familien vor und nach der Geburt auf
ihrem Weg. Gemeinsam mit Gabriela Mair am Tinkhof leitet sie Treffen fir Sternen-

kindeltern.

Judith Habicher ist Wissenschaftlerin und beschaftigt sich mit der embryonalen
Entwicklung des Gehirns. Derzeit forscht sie an der Universitat Trient.

Kathrin Kuppelwieser ist Hebamme, EEH-Fachberaterin in der Familienberatungs-
stelle Lilith und Prasidentin der Sozialgenossenschaft Futura O.n.l.u.s. (Sidtirol).
Gemeinsam mit Psychotherapeutin Sara Prantl hat sie die erste Gesprachsgruppe
fir Sternenkindeltern in SUdtirol gegrindet.

Christa Ladurner ist Soziologin und im ,Forum Pravention” (Sudtirol) mit dem
Schwerpunkt Familie und frihe Kindheit tatig.

Gabriela Mair am Tinkhof begleitet Kinder und Familien in Trauerzeiten, ist Refe-
rentin fir Tod und Trauer und Mutter von zwei Madchen - eines an der Hand, eines
immer im Herzen dabei. Gemeinsam mit Barbara Goller leitet sie Gruppentreffen
fir Sternenkindeltern.

Cristina Messner war als Kinderkrankenpflegerin in der Neonatologie am Kranken-
haus von Bozen (SUdtirol) tatig und ist Mutter von drei Kindern, von denen eines
ein kleines Frihchen war.

Hubert Messner ist Arzt fir Kinderheilkunde und ehemaliger Primar der Neonato-
logie am Krankenhaus von Bozen (Sudtirol), der in der Arbeit mit den Kleinsten

seine Berufung fand.

Karin Angelika Planker ist Kinderkrankenpflegerin, EEH-Fachberaterin und Grinde-
rin der Selbsthilfegruppe ,Sehnsucht Kind" (Sudtirol).

Sonia Prader ist Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe und seit 2020 als Pri-
maria am Krankenhaus von Brixen (Sudtirol) tatig.

Manuela Schopf ist medizinische Praxisassistentin, Fotografin und ehrenamtliche
Sternenkindfotografin. Sie ist Mutter eines Sohnes und zweier Sternenkinder.
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Verena Sternbach ist Psychologin und Psychotherapeutin in Wien und arbeitet seit
vielen Jahren mit Menschen mit Traumatisierungen. Sie hat 2013 selbst ein Sternen-
kind zur Welt gebracht und wurde dadurch zur ,unfreiwilligen Expertin" fir das
Thema Sternenkinder und Sternenkindeltern.

Irene Theresia Volgger hat Psychologie und Padagogik studiert und ist als Trauer-
und Lebensbegleiterin in Zeiten des Wandels sowie als Koordinatorin der Caritas
Hospizbewegung (Sidtirol) und als systemische Supervisorin und Coach tatig.

Barbara Walcher ist Kinderkrankenpflegerin und EEH-Therapeutin. Sie begleitet
Familien und unterrichtet Fachkrafte. Gesundheitsférderung von Lebensbeginn an

ist ihr ein Herzensanliegen. Bindung, Korperlichkeit und emotionaler Ausdruck sind
ihr zentraler Referenzpunkt.
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Du haltst dieses Buch in der Hand, weil du erfahren hast,
dass dein kleines, ungeborenes Kind nicht mehr lebt oder
die Geburt nicht Gberleben wird? Oder bist du auf der
Suche nach Informationen, weil deine Schwester, deine
Freundin, dein Nachbar oder deine Arbeitskollegin ein Kind
in der Schwangerschaft verabschieden musste?

Dieses Buch mochte dir eine kleine Handreichung sein und
Handlungsmaoglichkeiten aufzeigen, Wissen vermitteln
und Anregungen fir die Trauer geben. Gemeinsam mit
zahlreichen Fachleuten und Sternenkindeltern begleiten
wir dich durch die Themen Kleine Geburt, Stille Geburt
und Neugeborenentod und geben Antworten und Anre-
gungen auf grundlegende Fragen der Frauengesundheit

und Traverbewaltigung.
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