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sich traumatisch auswirken. Fiir die Entscheidung dazu hat die Schwangere ab
Diagnosestellung drei Tage Zeit.

Hier besteht aus Sicht des Bundesverband Kinderhospiz eine groRe Problematik.
Unterschdtzt wird dabei, dass allein die prdanatal-medizinische Diagnose, ein nicht
lebensfdhiges Kind zu bekommen, die Miitter und auch die Vdterin eine seelische Krise
stirzt. Kommt dann noch der zeitliche Druck zur Entscheidung fir einen
Schwangerschaftsabbruch hinzu, bedeutet dies fir die werdenden Mitter und Vdter
einen nahezu unlésbaren Konflikt. Arztinnen und Arzte neigen oft dazu, Miitter auch
spdt zu einer Abtreibung zu raten. Alternativen werden nicht aufgezeigt. Betroffene
Schwangere und ihre Partner bzw. Partnerinnen bendtigen in dieser Situation jedoch
wertfreie Beratung und Entscheidungshilfen.

Die Palliativversorgung eines noch ungeborenen Kindes beginnt bereits vor der Geburt,
sobald die lebensverkiirzende Erkrankung im Rahmen der pranatalen Diagnostik
festgestellt wird. Hierbei steht nicht die Verldngerung der Lebenszeit um jeden Preis,
sondern die bestmdégliche Lebensqualitdt des Kindes sowie dessen Familie im
Vordergrund. Neben der Abtreibung aus rein medizinischen Gesichtspunkten ist eine
spalliative Geburt” eine Alternative fiir die werdenden Eltern, die helfen kann, das
Trauma einer bewusst herbeigefiihrten Abtreibung zu vermeiden. Hierbei wird das
Kind nach der Geburt nicht maximal-versorgt, sondern palliativ. Das Kind kann selbst
entscheiden, wann es gehen méchte, Erfahrungen haben gezeigt, dass das
Kennenlernen des Kindes und es im Arm zu halten, den trauernden Mittern und Vitern
hilft, Abschied zu nehmen.

Nach Auffassung des Bundesverband Kinderhospiz besteht eine dringende
Notwendigkeit, das Thema Fehl-und Totgeburten zu enttabuisieren und transparenter
mit palliativen Begleitungs- und Versorgungsangeboten umzugehen. Bestehende
Alternativen zu einem Schwangerschaftsabbruch, wie die palliative Geburt, sind
vorhanden und missen aufgezeigt werden. Von medizinischer wie éffentlicher Seite ist
mehr Informationsarbeit ndtig. Das Beratungsangebot muss ausgebaut und werdende
Eltern in ihrem Entscheidungsprozess unterstiitzt werden, Kinderhospizarbeit
bedeutet auch, trauernde Eltern und Angehdrige bestmdéglich zu begleiten. Die
werdenden Eltern zu unterstiitzen und das Wohl des ungeborenen Kindes sowie das
Familiensystem im Blick zu behalten, ist aus unserer Sicht das vorrangige Ziel,

lhre

. , N o
ORI
Franziska Kopitzsch

Geschdftsfihrerin und besondere Vertreterin
Bundesverband Kinderhospiz e. V.



