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Zusammenfassung Das Aufkommen der Alternativbezeichnungen ,,Kleine Ge-
burt* und ,,Stille Geburt* ist Ausdruck eines Wandels im Umgang mit Fehlgeburt
und Totgeburt. Anstofl des Wandels war zivilgesellschaftliches Engagement Betrof-
fener in den 1980er-Jahren, die sich gegen Entrechtungen in den Kliniken und fiir
soziale Sichtbarkeit und Anerkennung des Verlusts einsetzten. Im Beitrag wird argu-
mentiert, dass Fehl- und Totgeburt in Gesellschaft und Geburtshilfe zunehmend als
Geburt (und Verlust) eines Kindes behandelt und Betroffene damit als Eltern aner-
kannt werden. Empirische Grundlage ist ein Datenkorpus aus narrativen Interviews
und natiirlichen Daten, die sequenzanalytisch und theoriegenerierend ausgewertet
wurden. Der mehrdimensionale Wandel wird anhand von Verdnderungen im deut-
schen Recht, in sozialen Medien und in der Geburtshilfe plausibilisiert. Erstens
werden Betroffene durch Anderungen des Personenstandsgesetzes fiir Fehlgebore-
ne symbolisch als Eltern anerkannt. Zweitens entwickelte sich in Online-Foren ein
kollektives Selbstverstindnis von ,,Sternenelternschaft®, das diskursive und institu-
tionelle Verinderungen auflerhalb des Internets bewirkte. Daneben legitimieren und
normalisieren individuelle Selbstzeugnisse in den sozialen Medien, iiber Fehl- und
Stillgeburt zu sprechen und diese zu zeigen. Drittens werden die professionellen
Praktiken der Personalisierung von Stillgeborenen in der Geburtshilfe diskutiert,
die nach Totgeburten inzwischen umfinglich, nach Fehlgeburten teilweise, etabliert
sind.
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The social change towards recognition of pregnancy loss as child birth

Abstract The coinage of new terms like “Kleine Geburt [little birth]” and “Stille
Geburt [silent birth/stillbirth]” is part of an ongoing social change towards recogni-
tion of pregnancy loss as child birth. Since the 1980s grassroot initiatives have been
engaging for social recognition, for self-determination in clinics and a general right
for parents to bury and register their miscarried and stillborn foetuses. In this paper it
is argued that miscarriage and stillbirth are increasingly seen and dealt with as birth
(and loss) of a person, and thus intended parents are recognized as parents. Quali-
tative data from narrative interviews and diverse sources such as Blogs and Vlogs
has been collected over a period of five years, and a sequential analysis has been
applied. The multi-dimensional social change is discussed in three areas: in German
legal framework, in social media, and in obstetric care. First, recent changes of the
German Civil Status Law for miscarried foetuses contribute to acknowledgement
of bereaved parents. Second, online-communities have been establishing a collec-
tive identity of “angel parenthood” that brought about discursive and institutional
changes outside the internet. Additionally, individual accounts in social media nor-
malize and legitimize to speak about and exhibit experiences of miscarriage and
stillbirth. Third, professional personalization of stillborn foetuses in obstetric care
is established after perinatal death and stillbirth, but not (yet) after early pregnancy
losses.

Keywords Stillbirth - Disenfranchised grief - Parenthood - Human reproduction -
Social movement - Media

1 Einleitung

Am 1. Oktober 2020 teilte das US-amerikanische Model Chrissy Teigen auf Insta-
gram 33,4 Mio. Follower*innen mit, dass ihr drittes Kind Jack in der 20. Schwanger-
schaftswoche (SSW) tot zur Welt gekommen ist. Der Post wurde iiber elf Millionen
Mal mit ,,gefdllt mir* markiert. Die Veroffentlichung der intimen Story mit Schwarz-
weill-Fotos der im Krankenhaus kauernden und weinenden Eltern, die auf einem der
Bilder ein kleines, weiles Biindel im Arm halten (Abb. 1 und 2), ging breit durch die
Medien (exemplarisch Knofel 2020). Auch in der Deutschen Hebammenzeitschrift
war das Ereignis zwei Monate spiter der Aufhénger des Editorials. Darin heif3t es,
es hitten zwar bereits andere Prominente ihre Fehlgeburten 6ffentlich gemacht, et-
wa die Pop-Sédngerin Beyoncé 2019 und die englische Herzogin Meghan Markle im
November 2020; ,,[s]olche Offenbarungen waren etwas Neues. Aber dass nun die
ganze Welt so unmittelbar teilnehmen konnte, war ein Schritt weiter.“ (Heimbach
2021).

Die gestiegene Priasenz solcher Erfahrungsgeschichten in den sozialen Medien
ist Ausdruck eines Wandels im Umgang mit Schwangerschaften, die nicht in einer
,erfolgreichen Geburt, sondern mit Fehlgeburt, Totgeburt oder dem Tod des Neuge-
borenen enden. Weitere Phinomene, die sich im Kontext dieses Wandels beobachten
lassen, sind das erfolgreiche Engagement fiir separate Grabfelder und Denkmale fiir
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Abb. 1 Selbstzeugnis auf Ins- e P e
tagram: Model Chrissy Teigen

nach einer Stillgeburt in der
20. SSW, 01.10.2020 (Screen-
shot d. Verf.)

Abb. 2 Selbstzeugnis auf Ins- 9 T
tagram: Teigen und Ehemann

John Legend mit ihrem stillge-
borenen Sohn Jack, 01.10.2020
(Screenshot d. Verf.)

2 QY ® W

Stillgeborene (fiir die Niederlande siche Peelen 2009) und Gesetzesédnderungen in
mehreren EU-Lindern. Innerhalb der letzten Dekade wurden u.a. in Deutschland
(2013), in Belgien (2015), Osterreich (2017) und in der Schweiz (2017) Personen-
standsgesetze fiir Fehlgeborene geidndert bzw. eingefiihrt (Schweizerische Eidge-
nossenschaft 2017, S. 11f.). Die Gesetzesnovellen gingen wiederum einher mit An-
passungen von Bestattungsverordnungen und, wie ich am Beispiel von Deutschland

zeigen werde, neuen Routinen der Personalisierung von Fehl- und Stillgeborenen in
der klinischen Geburtshilfe.
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62 J. Bocker

Der Wandel geht auf das Engagement von Betroffenen zuriick, die schlechte Er-
fahrungen mit medizinischen Routinen, einer entmachtenden Rechtslage sowie feh-
lender sozialer Unterstiitzung gemacht haben. Ein Hintergrund des Engagements ist
der umstrittene Status Fehl- und Stillgeborener, der z. B. dazu fiihrt, dass Betroffenen
geburtshilfliche Malnahmen vorenthalten oder sie mit der Vorstellung konfrontiert
werden, dass ,,es ja noch nicht gelebt” habe und der Verlust entsprechend nicht ,,be-
trauernswert* (Butler 2010, S. 57) sei. Aufgrund solcher Delegitimierungen setzen
sich Aktivist*innen auch dafiir ein, dass Fehl- und Stillgeburten in der Geburtshilfe
und per Gesetz als ,richtige* Geburten von ,,echten‘ Kindern behandelt und begleitet
werden. Damit verbunden ist mitunter die Forderung, als Eltern gesehen und aner-
kannt zu werden. Mit Fokus auf diesem Anliegen rekonstruiere ich einen Wandel
des gesellschaftlichen Diskurses und Umgangs mit Fehl- und Stillgeburten. Argu-
mentiert wird, dass Fehl- und Stillgeburt zunehmend als Geburt (und Verlust) eines
Kindes behandelt und Betroffene als (sogenannte Sternen-)Eltern anerkannt werden.
Uber das Engagement konnte sich ein 6ffentliches Bewusstsein dafiir etablieren, als
Betroffene ein Recht auf Trauer und Anerkennung zu haben. Diese Entwicklung
bezeichne ich im Folgenden als Anerkennungswandel.

Zunichst werden das methodische Vorgehen und die Datengrundlage fiir die
These eines Anerkennungswandels beschrieben (Abschn. 2). Es folgen begriffliche
Klirungen zum Phiinomen und theoretische Uberlegungen, die die Ergebnisse inner-
halb einer Soziologie der Schwangerschaft und Geburt verorten (Abschn. 3). In bis-
herigen Studien werden entweder ,,Idealverldufe” von Schwangerschaft und Geburt
vorausgesetzt oder die fallspezifische Komplexitét disruptiver Schwangerschaften
fokussiert. Mit der Rekonstruktion der (Neu-)Ordnung von kulturellen Anerken-
nungsverhéltnissen um Fehl- und Stillgeburt fiillt der Beitrag eine Forschungsliicke.
Der Wandel wird in drei gesellschaftlichen Bereichen — im deutschen Recht, in
sozialen Medien und in der Geburtshilfe — anhand von interpretativen Daten kon-
kretisiert (Abschn. 4). Der Beitrag schlieft mit einem Fazit und weiterfiihrenden
Fragen (Abschn. 5).

2 Empirische Rekonstruktion des Anerkennungswandels

Empirische Grundlage dieses Beitrages sind im Rahmen meiner Dissertation zwi-
schen 2014 und 2019 erhobene und theoretisch gesampelte Daten. Die qualita-
tiv-rekonstruktive Studie zu Erfahrungen von Fehl- und Stillgeburt (Bocker 2022
(im Erscheinen)) wurde im forschungspragmatischen Stil der ,,Grounded Theory*
(Strauss 1998; Przyborski und Wohlrab-Sahr 2008) durchgefiihrt. Mit dem Ziel,
sukzessive eine empirisch gesittigte Theorie zu entwickeln, leiteten die Ergebnisse
der Datenanalyse die weitere Datenerhebung nach dem Prinzip des systematischen
Vergleichens an (Striilbing 2014). Ausgewertet wurden die Daten mittels herme-
neutischer ,,Sequenzanalyse (Erhard und Sammet 2018; Oevermann et al. 1979).
Der Datenkorpus besteht u.a. aus zwolf narrativen Interviews mit Betroffenen und
Expert*innen, Beobachtungsprotokollen, 6ffentlichen Dokumenten, Online-Posts in
Trauerforen und auf sozialen Medien sowie Vlog-Beitriagen auf YouTube. Im Ergeb-
nis steht ein theoretisches Modell der Verlustkonstitution, das zeigt, unter welchen
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Abb. 3 Diskursives Engage- ———

ment auf Twitter: Kritik am ﬁ @Sternenwunderl6

arztlichen Umgang mit dem

Fehlgeborenen und den Betrof- Unglaublich, da #kampfen wir so
fenen, 19.05.2021 (Screenshot hart darum, dass jedes #Sternenkind
d. Verf.) wirdevoll verabschiedet wird und

dann mussen #Betroffene immer
noch solche Séatze horen. &
#Fehlgeburt #stileGeburt #Verlust

#Trauer

"Na was schon, sie driicken
halt die Klospiilung und
damit hat sich das Problem
dann erledigt!"

Aussage cinet Guiikologin, auf de Frage,
was mit unsetem Baby nach abm
watilichen Abgang (Ends 13 SSL0)

passicien witd,

10:00 - 19.05.21 - Twitter Web App

Bedingungen es aus intersubjektiver Perspektive legitim ist, nach einer Fehl- oder
Stillgeburt vom Verlust eines Kindes zu sprechen (Bocker 2022 (im Erscheinen)).

Im Laufe der Forschung zeichnete sich die in diesem Beitrag im Fokus ste-
hende gesellschaftliche Tendenz ab. Neben dem Aufkommen neuer Begriffe (und
Hashtags wie #StilleGeburt, vgl. Abb. 3) fiel z. B. auf, dass die Interviewten von Per-
sonalisierungen im klinischen Kontext berichteten, die direkt auf die Anderung des
Personenstandsgesetzes (PStG) 2013 zuriickgehen. Die Daten wurden in Deutsch-
land erhoben und im Rahmen der deutschen Rechtslage analysiert, d.h. empirisch
kann der Wandel nur fiir diesen Kontext begriindet werden. Punktuell verweise ich
auf vergleichbare Verinderungen in anderen Léndern und greife auf angelsidchsische
Studien zuriick, um meine Argumentation zu stiitzen.

Konkret ziehe ich aus dem Datenkorpus ein YouTube-Video (in 4.2) und zwei
Interviews (in 4.3) heran, anhand derer die rezenten Veridnderungen in der Deutung
und (professionellen Begleit-)Praxis des Fehl- und Stillgebirens besonders deut-
lich werden. In den ausgewihlten Fillen finden Fehlgeburten zu drei verschiedenen
Zeitpunkten der Schwangerschaft statt (in der 6. SSW, in der 14. SSW und in der
22. SSW). Das Video zu einer frithen Fehlgeburt in der 6. SSW wird als Versuch in-
terpretiert, die Deutung als ,,Kleine Geburt* durchzusetzen. Die Analyse zeigt somit
auch exemplarisch, wie sich der Bedeutungswandel auf der Handlungsebene voll-
zieht. Von den Interviewten werden deutlich spitere Fehlgeburten hingegen weniger
eindeutig als Kindsgeburten konstruiert, wenngleich ihnen in der geburtshilflichen
Praxis etablierte (22. SSW) und ambivalente (14. SSW) Angebote der Personali-
sierung des Still- bzw. Fehlgeborenen gemacht worden sind. Diese Fallbeispiele
stehen fiir einen privaten Umgang mit Fehl- bzw. Stillgeburt, der den Anliegen einer
offentlichen Anerkennungsbewegung zuwiderlauft.
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3 Theoretische Uberlegungen zur gesellschaftlichen Anerkennung von
Fehl- und Stillgeburt

3.1 Begriffe eines umstrittenen Phinomens

Fiir den Verlust des ,,Ungeborenen (Duden 2002) bzw. Schwangerschaftsverlust
(vom Englischen ,,pregnancy loss) gibt es zahlreiche Bezeichnungen, was bereits
auf die (medizinische) Komplexitit und die gesellschaftlichen Deutungskonflikte
hinweist, die mit dem Phéanomen verbunden sind. Auf die im Beitrag verwendeten
Begriffe gehe ich kurz ein.

Juristisch ist die Unterscheidung von Lebendgeburt, Totgeburt und Fehlgeburt
im PStG geregelt (Weilert 2017). Gibt es nach der Geburt ein Lebenszeichen, gilt
das Kind unabhingig vom Gewicht als Lebendgeburt. Totgeborene sind sogenannte
,,Leibesfriichte® ab der 24. SSW oder einem Korpergewicht von mindestens 500 g,
bei denen sich kein Lebensmerkmal gezeigt hat (BMJV und BfJ 2021). Um ei-
ne Fehlgeburt handelt es sich, wenn die ,,Leibesfrucht™ weniger als 500g wiegt.!
Medizinisch ist bei einer Fehlgeburt, sofern nicht operativ abgesaugt wird,?> auch
von einem Abort oder natiirlichen Abgang die Rede. Ein Ausdruck des im Fokus
stehenden Wandels ist die Etablierung der Begriffe ,,Kleine Geburt* und ,,Stille Ge-
burt* (bzw. Stillgeburt, vom Englischen ,,stillbirth*), die anstelle von Fehlgeburt und
Totgeburt zunehmend verwendet werden,® sowie die 6ffentliche Rede von ,,Sternen-
kindern* und ,,Sterneneltern seit Ende der Nullerjahre.*

»Kleine Geburt* und ,,Stille Geburt* sind Alternativbegriffe, die dem Stigma des
Scheiterns etwas entgegensetzen, das mit den Begriffen Fehl- und Totgeburt assozi-
iert wird. Statt eine Geburt zu negieren oder diese als gescheitert abzuwerten, wird
mit positiver Konnotation konstatiert, dass eine Geburt stattgefunden hat. Zudem
entdifferenzieren die Bezeichnungen rational-klinische und dualistische Kategorien,
die nicht zu den subjektiven Erlebensweisen passen. ,,Stille Geburt* beispielsweise
kann sich sowohl auf spite Fehlgeburten als auch auf Totgeburten (im rechtlichen
Sinne) beziehen, und ,,Sternenkinder auf alle im Rahmen einer Schwangerschaft
oder Geburt verlorenen Kinder. Manchmal werden so auch im Séuglings- oder Klein-
kindalter verstorbene Kinder genannt. Die zunédchst bewegungsinterne Bezeichnung
»Sternenkinder wurde von offentlicher Seite iibernommen, mittlerweile auch durch

! Die Unterscheidung ist grob an der Grenze zur fotalen Lebensfihigkeit auBerhalb der Gebdrmutter ori-
entiert.

2 Hiufig wird der geldufigere Begriff Ausschabung (oder Kiirettage) verwendet, obwohl das Verfahren in
der medizinischen Praxis durch die Methode der Absaugung abgeldst worden ist.

3 Begriffe werden uneinheitlich verwendet. Manchmal sind ,,Kleine Geburt“ und ,,Stille Geburt* Aquiva—
lente der Rechtsbezeichnungen (Fehlgeburt und Totgeburt), manchmal sind mit ,,Kleinen Geburten* natiir-
liche Abginge im Kontrast zur Absaugung gemeint. Diese unterscheiden sich von ,,Stillen Geburten®, bei
denen das (grofere) Baby vaginal geboren werden muss. Zu weiteren Differenzierungen und begrifflichen
Widerspriichen siehe Bocker (2022 (im Erscheinen)).

4 2008 wird in Berlin-Schéneberg das Grabfeld ,,Garten der Sternenkinder* erdffnet, 2009 die ,,Petition
Sternenkinder beim deutschen Bundestag eingereicht (siehe 4.2). In dieser Zeit etabliert sich auch der
Begriff ,,Stille Geburt™; ,,Kleine Geburt“ taucht in der Deutschen Hebammenzeitschrift 2020 erstmals auf.
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das Osterreichische und das deutsche Familienministerium (BMFSFJ 2018; Bundes-
kanzleramt 2019).

3.2 Personalisierung des (stillgeborenen) Fotus und Elternwerdung

In der deutschsprachigen ,,Soziologie der Schwangerschaft* (Hirschauer et al. 2014)
bzw. ,,Soziologie der Geburt* (Villa et al. 2011) wurden Fehl- und Totgeburten bis-
lang vernachlissigt (vgl. Peter und Feith 2021). Seit Kurzem entstehen mikroso-
ziologische Studien zu Fehlgeburt und Totgeburt, die die Briiche, Paradoxien und
Ambivalenzen des Schwangerschaftserlebens und der Konstruktion einer ,,prdna-
talen Entitdt” (Volkle 2021, S. 120) freilegen (etwa Volkle und Wettmann 2021;
Wettmann 2021; Bocker 2017).

Fehlgeburt, Totgeburt und der Tod eines Neugeborenen sind ambivalente Erfah-
rungen, die mit Stigmatisierungen und entrechteter Trauer einhergehen (Lang et al.
2011; Brierley-Jones et al. 2015). Ambivalenzen resultieren u.a. aus der ,,Inwindig-
keit des Sterbens® (Bocker 2017, S. 153), der ,,Verstecktheit des Verlusts* (Werner-
Lin und Moro 2004, S. 248) und der ,,Liminalitdt* der Schwangerschaft, nach deren
abruptem Ende das Ungeborene und die nicht mehr werdende Mutter in einer Status-
losigkeit verbleiben (Kuberska et al. 2020). Der liminale Status des Stillgeborenen
.between a baby and ,human tissue‘ (ebd., S. 150) liegt auch dem Konflikt um
Anerkennung des Verlustobjektes zugrunde. Wihrend die einen um den Tod eines
Familienmitgliedes trauern, behandeln Aullenstehende das Ereignis als statistisch
normalen Abgang, das Verlorene als ,,Zellhaufen* (Frost et al. 2007, S. 1012).

Mit der Schwangerschaft beginnt in ,,westlichen* Gesellschaften die Sozialisa-
tion des Ungeborenen, eine Phase ,prinataler Sozialitit” (Hirschauer et al. 2014).
Aufgrund von Ultraschalltechnik, Vertrauen in das medizinische System (Uberle-
bensfihigkeit bei Frithgeburt) und medialen Darstellungen des Fotus verstehen sich
Schwangere heute zumeist als werdende Eltern, sobald die Schwangerschaft be-
kannt ist. ,,They may follow the weekly physiological development of their ,baby*
with a home pregnancy manual, and each prenatal visit contributes and confirms the
growing sense of the baby’s realness and their growing sense of themselves as ,mo-
thers.“*“ (Layne 2003, S. 17). Linda Laynes Beschreibung der wachsenden ,,realness®
des Babys wihrend der Schwangerschaft verkniipft fotale Personalitit und Eltern-
schaft. Ein solches, relationales Verstindnis liegt auch diesem Beitrag zugrunde:
»la] concept of it — whether child, baby, fetus, or embryo — is always a concept of
social relations. With a child or baby, a woman is a mother, and without one, she
is not; there also is no child without a mother* (Han 2019, S. 59f.). Kindliche Per-
sonalisierung und Elternwerdung bedingen sich im Fortgang der Schwangerschaft
wechselseitig.

Obwohl der vorgeburtliche Bindungsaufbau durch Schwangere vonseiten der Me-
dizin erwartet und durch Ultraschalluntersuchungen gefordert wird (Heimerl 2013;
Sanger 2020), wird nach einem Verlust mitunter so agiert, als habe es keine Persona-
lisierung gegeben. Die rationalisierende Terminologie (etwa die Rede von Schwan-
gerschaftsgewebe) macht, so die Perspektive betroffener Eltern, ihr Kind zur Sache
und fiihrt zu zuséatzlichen Gefiihlen der Entmachtung und des Alleingelassenseins
(vgl. Frost et al. 2007, S. 1012). Der von Betroffenen wahrgenommene ,,lack of
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Sternenwunder
@Sternenwunder16

Abb. 4 Engagement auf Twit-

ter: handgenihte Babykleidung ﬁ
im Kontrast zur Nierenschale,

die fiir einen wiirdelosen Um- Miill oder wiirdevoller Abschied?
gang mit Foten in Kliniken steht,
10.05.2021 (Screenshot d. Verf.)

#Sternenkind #Sternenmama
#Sternenpapa #Fehlgeburt
#StilleGeburt #Ehrenamt

#weilhelfenhilft

17:05 - 10.05.21 - Twitter Web App

appreciation* (Cecil 1994, S. 21) durch medizinisches Personal ist seit Jahrzehn-
ten und noch immer Gegenstand vehementer Kritik. In den sozialen Medien ist die
Entrechtung, iiber die Bedeutung und Behandlung des eigenen fehl- oder stillgebo-
renen Fotus zu bestimmen, die Beweggrund fiir das Engagement der 1980er war,
inzwischen eine Fokussierungsmetapher im sternenelterlichen Diskurs (siche Tweet
in Abb. 3). Zentral entziindet sich der Konflikt am Umgang mit dem Fotus nach
der Entbindung, der sich mit dem Kontrast von Lagerung in einer kalten Nieren-
schale und liebevoller Einkleidung des kindlichen Leichnams auf den Punkt bringen
lasst (Abb. 4). Die kollektiven Bestrebungen, dem ambivalenten Ereignis die so-
ziale Bedeutung eines Kindesverlustes zu verleihen, stehen in diesem Beitrag im
Vordergrund.

3.3 Anerkennung von Verlust und (Sternen-)Elternschaft

Die Lage, in der sich Personen nach einer Fehlgeburt bzw. Stillgeburt wiederfinden,
lasst sich mithilfe des theoretischen Konzeptes der ,,entrechteten Trauer nach einem
,.nicht anerkannten Verlust* (Doka 2002) fassen. In den 1980er-Jahren von Kenneth
Doka entwickelt, ist das soziologische Konzept mittlerweile in der professionellen
Trauerbegleitung etabliert (Thompson und Doka 2017, S. 177). Entrechtet werden
Trauernde beispielsweise nach Verlusten in illegitimen oder von der Norm abwei-
chenden Beziehungen oder durch stigmatisierte Todesumstinde, wie Suizid oder
HIV/AIDS (Werner-Lin und Moro 2004). Eine andere Ursache der Entrechtung ist,
wenn der Verlust nicht gesehen, die verlorene ,,Sache* als wertlos betrachtet und
die Art oder Intensitit der Trauerreaktion entsprechend negativ sanktioniert wird
(vgl. Thompson und Doka 2017, S. 178-181). Fehl- und Stillgeburten sind aus
Perspektive der Betroffenen oft solche nicht anerkannten Verluste.

Angelsichsische Arbeiten zum Umgang mit Fehlgeburt, Totgeburt und dem Tod
Neugeborener haben die Situation in den Kliniken und die fehlende kulturelle Sicht-
barkeit des Verlusts bereits in den 1980er-Jahren problematisiert (Lovell 1983; Ran-

@ Springer



Der Wandel der Anerkennung von Fehl- und Totgeburt als Geburt eines Kindes 67

do 1986). Noch vor 15 Jahren konstatierten Julia Frost et al. in ihrer Studie mit
79 Frauen aus England, die im ersten Trimester eine Fehlgeburt erlitten hatten:
»There is currently no public way in which the loss of a miscarried baby can be
marked, no consoling rituals or commonly accepted ways of coming to terms with
the bereavement* (Frost et al. 2007, S. 1018). Seit diesen Pionierstudien hat, so
meine These, ein anhaltender Wandel von Anerkennungsverhiltnissen und -routi-
nen nach Schwangerschaftsverlusten in Geburtshilfe und Gesellschaft eingesetzt, die
den Ausdruck von Trauer um das ungeborene Kind und entsprechende Abschieds-
rituale unterstiitzen und legitimieren.

Heuristisch unterscheide ich zwei Phdnomene von Anerkennung, die im Zuge des
Wandels Zuwachs erfahren (haben): private Praktiken der Personalisierung und ein
offentlicher Diskurs um Anerkennung. Zum einen sind Praktiken institutionalisiert
worden, denen eine Deutung des Fehl- bzw. Stillgeborenen als Kind und sozia-
le Person zugrunde liegt. Diese (diskursiven) Praktiken sind ,,Anerkennungsakte*
(Graumann 2011, S. 387), bei denen die Anerkennung, die dadurch zum Ausdruck
gebracht und beobachtbar wird, nicht bewusst sein muss. Zum Beispiel bringen
Handelnde nach der Geburt das Stillgeborene als verstorbene Person hervor, in-
dem sie es anziehen und fotografieren (Volkle 2021). Diese Praktiken adressieren
symbolisch-performativ die menschliche Personalitdt und Individualitdt des Still-
geborenen und sind nicht politisch intendiert. Hebammen helfen Eltern so etwa,
ihr stillgeborenes Kind zu verabschieden, den Verlust zu begreifen, und erleichtern
damit die Trauerarbeit (von der Hude und Gliickselig 2014). Diese Personalisierun-
gen werden im familidiren Kreis vollzogen und sind weit iiber zivilgesellschaftliche
Zusammenschliisse hinaus in der Geburtshilfe etabliert und verbreitet.

Die zweite Tendenz trigt hingegen politisch-normative Implikationen: Zivilgesell-
schaftlichen Akteur*innen geht es um die 6ffentliche Anerkennung von Fehl- und
Stillgeborenen als menschliche Personen sowie, daran gekniipft, von Betroffenen
als Eltern. Dieses Anerkennungsphdnomen beinhaltet einen Diskurs um Anerken-
nung, welche, so die Perspektive der Akteur*innen, bislang unzureichend ist. Ein
pointiertes Beispiel bietet der Ratgeber ,,Stille Geburten sind auch Geburten und
Sterneneltern sind auch Eltern* von Corinna Hansen-Krewer (2021). Ihren personli-
chen Erfahrungsbericht verbindet Hansen-Krewer mit dem Anliegen, Anerkennung
fiir ,,Sterneneltern® zu generieren:

Vor allem aber handelt es [das Buch, Anm. d. Verf.] davon, wie die Eltern von
viel zu friih verstorbenen Kindern endlich die wiirdevolle Behandlung erhalten,
die sie brauchen und auch verdienen. Stellen Sie sich einmal vor, dass Stille
und Kleine Geburten die gleiche Wertigkeit wie Lebendgeburten hitten. Was
wire, wenn die Gesellschaft anerkennen wiirde, dass Sterneneltern auch Eltern
sind, die Bediirfnisse und Emotionen haben? (Klappentext)

Es sind nicht (nur) die ,,viel zu friih verstorbenen Kinder* selbst, denen eine
,wiirdevolle Behandlung®, etwa Bestattung, verwehrt wird. Vielmehr ist der Vor-
wurf, dass die Gesellschaft, indem sie Fehl- und Stillgeburten von Lebendgeburten
unterscheidet, Sterneneltern ihre Elternschaft und Wiirde vorenthélt und ihnen somit
verweigert, was ,,sie brauchen und auch verdienen* (Herv. d. Verf.). In diesem Dis-
kurs geht es also auch um gesellschaftliche Anerkennung einer elterlichen Leistung.
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Die Konflikte stehen somit im Kontext gesellschaftlicher Anerkennungsverhéltnis-
se, in denen, so Judith Butler, soziale Positionen zugeordnet werden und verhandelt
wird, welche Leben als ,,betrauerbar* (Butler 2010, S. 9) gelten. Betroffene fordern
das Recht, selbst dariiber zu bestimmen, ob Fehl- und Stillgeborene betrauerbar sind,
und transformieren damit ihre Subjektpositionen in Richtung legitimer Elternschaft.

4 Anerkennungswandel
4.1 AnstoB3 des Wandels: Zivilgesellschaftliches Engagement

Seit den 1980er-Jahren setzen sich Selbsthilfe- und Eltern-Initiativen fiir die Un-
terstiitzung von Personen ein, die von Fehlgeburt, Totgeburt oder dem Tod ihres
Neugeborenen betroffen sind. Sie fordern ,humanere* klinische Routinen und ein
umfassendes Recht auf Bestattung und versuchen, gesellschaftliches Bewusstsein
fiir die Probleme zu schaffen, die aus dem unsensiblen Umgang mit Betroffenen
resultieren. Die zu jener Zeit vorherrschenden klinischen Routinen und fehlenden
Rechtsanspriiche fiihrten nicht bei allen Betroffenen zu dem Gefiihl, entrechtet wor-
den zu sein. Vielmehr stiefen einzelne Pionier*innen, die das zunichst betraf, die
Etablierung einer alternativen Deutungsordnung an, vor deren Hintergrund bestimm-
te Erfahrungen tiberhaupt erst als Entrechtung interpretier- und skandalisierbar wur-
den.

Die erste Elterninitiative zum Tod eines Kindes in Deutschland griindeten Barba-
ra Kiinzer-Riebel und Regine Schreier im Jahr 1983. Die ,Initiative Regenbogen*
hatte zum Ziel, Eltern, die vor, wihrend oder nach der Geburt ein Kind verlo-
ren haben, Unterstiitzung anzubieten und Ansprechpersonen zu vermitteln (Lutz
und Kiinzer-Riebel 1989). Seit dem Zusammenschluss mit der Selbsthilfegruppe
,,Gliicklose Schwangerschaft 1987 agiert die Initiative deutschlandweit als ,,In-
itiative REGENBOGEN - Gliicklose Schwangerschaft e. V.“ und setzt sich u.a.
fiir Anlaufstellen und Ansprechpersonen, Verdnderungen in Kliniken, die Einrich-
tung separater Griaberfelder und Gesetzesédnderungen ein (Initiative Regenbogen e. V.
2021). Bereits 1988 engagierte sie sich erfolgreich fiir eine Anderung des PStG (seit
1994 werden totgeborene Kinder ab einem Geburtsgewicht von 500g personen-
standsrechtlich erfasst) und das Recht auf Bestattung. Und sie artikulierte bereits
zu dieser Zeit das Problem entrechtender Kommentare im alltdglichen Umgang und
forderte das ,,Anerkennen des Babys als Individuum und es nicht mit Worten wie
,Das ist ja nicht so schlimm, sie werden noch andere Kinder haben konnen‘ ab-
zuwerten® (Lutz und Kiinzer-Riebel 1989, S. 96). Kiinzer-Riebel wurde nach der
Geburt ihr sterbendes Kind vorenthalten, weshalb die von ihr ins Leben gerufene
Initiative besonders dem Anliegen verpflichtet war, dass Betroffene ihr Kind sehen
und iiber dessen Verbleib entscheiden diirfen.

Die Initiativen wurden und werden von Personen getragen, die selbst einen Verlust
erlitten haben. Das Engagement fungiert mithin auch als Trauerarbeit und Initiativen
existieren nur, solange sich deren Mitglieder mit dem eigenen Verlust auseinander-
setzen wollen. Viele Initiativen sind lokal organisiert und setzen sich fiir individuelle
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Unterstiitzung und die Verbesserung in verschiedenen Bereichen ein.’ So gibt es
beispielsweise Riickbildungskurse fiir ,,verwaiste Miitter*®, Vernetzungstreffen und
Trauercafés fiir ,,Sterneneltern sowie Nih- und Bastelgruppen, die ,,Erinnerungsbo-
xen mit Kleidung und Accessoires fiir die Kliniken herstellen. International stehen
freiwillige Fotograf*innen auf Abruf zur Verfiigung, um in den Kliniken ,,Ster-
nenkinder” zu fotografieren (Dein-Sternenkind Stiftung 2021). Online engagieren
sich Einzelakteur*innen fiir die Verbreitung von Informationen und gesellschaftli-
che Normalisierung. Ein Beispiel ist die 2017 von der Journalistin Julia Stelzner
»lglegen ein Tabuthema* gegriindete Webseite ,,Das Ende vom Anfang®, auf der Er-
fahrungsgeschichten von Fehlgeburten gesammelt werden (DEVA 2021). Das Ziel,
gesellschaftliches Bewusstsein zu schaffen, mag in den Initiativen nur eines unter
mehreren sein und fiir manche Ehrenamtliche keine Relevanz besitzen. Einige Initia-
tiven, wie einst die iiberregionale ,,Petition Sternenkinder zur Anderung des PStG
fiir Fehlgeborene (ausfiihrlich Abschn. 4.2), kimpfen hingegen ausdriicklich fiir die
offizielle Anerkennung von ,,Sterneneltern®.

Im Folgenden plausibilisiere ich die These, dass ein Anerkennungswandel statt-
gefunden hat, anhand von Verdnderungen in drei Bereichen. Erstens wurde durch
die Anderung des PStG ein symbolisch-institutioneller Wandel angestoBen, der An-
erkennung fiir ,,Sterneneltern* generiert (Recht, 4.2). Zweitens sind Fehl- und Still-
geburten durch Medialisierung offentlich sichtbarer und es ist legitimer geworden,
die vormals privaten Erfahrungen zu teilen. Die digital verfiigbaren Selbstzeugnisse
transformieren wiederum den Diskurs um den gesellschaftlichen Umgang (Soziale
Medien, 4.3). Drittens sind in der geburtshilflichen Praxis professionelle Routinen
etabliert, Stillgeborene zu personalisieren (Geburtshilfe, 4.4).

4.2 Die rechtliche Anerkennung von ,,Sterneneltern*

Im Mai 2013 wurde in Deutschland das PStG dahingehend geédndert, dass Eltern
fiir ihre Fehlgeborenen eine Bestattung und eine standesamtliche Beurkundung ver-
anlassen konnen (Weilert 2017). Zuvor wurden Fehlgeborene meist ohne weitere
Dokumentation mit dem Klinikabfall entsorgt. Bestattung und Beurkundung der
Fehlgeburt sind freiwillig. Die standesamtliche ,,Bescheinigung® der Fehlgeburt,
in der der vorgesehene Name des fehlgeborenen Kindes eingetragen werden kann,
sieht aus wie eine Geburtsurkunde und ist ihr symbolisches Substitut (Bocker 2021);
Fehlgeburten werden, anders als Totgeburten, nicht in den Personenstandsregistern
dokumentiert. Seit der Novelle besteht in den meisten Bundesldndern zudem eine
Pflicht fiir behandelnde Einrichtungen, Betroffene zu informieren, dass sie selbst
eine Bestattung veranlassen konnen, und, sofern Eltern sich dagegen entscheiden,
,,Fehlgeburten und Ungeborene [...] unter wiirdigen Bedingungen zu sammeln und
zu bestatten* (§ 30 Abs. 3 S. 2 BestattG). Da Bestattung Sache der Bundesldander

5 Eine umfangreiche Link-Sammlung zu Initiativen im In- und Ausland findet sich auf der Webseite der
Initiative REGENBOGEN - Gliicklose Schwangerschaft e. V.

6 Vor dem Aufkommen von ,,Sterneneltern gebriuchliche Selbstbezeichnung von Personen, die ein Kind
verloren haben. Begriff findet sich auch im Namen des Bundesverbandes Verwaiste Eltern und trauernde
Geschwister in Deutschland e. V. (VEID).
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ist, variieren die konkreten Regelungen innerhalb Deutschlands bisweilen erheblich
(Gscheidel und Schwarz 2021). Die meisten Kliniken sammeln die Fehlgeborenen
und organisieren in regelméBigen Abstinden Sammelurnenbestattungen, die manch-
mal von einer Trauerfeier, z. B. durch die Klinik-Seelsorge, begleitet sind. Betroffene
werden vorab iiber die Beisetzung informiert bzw. zur Trauerfeier eingeladen.

Die Anderung des PStG ist eine zentrale Referenz innerhalb des Diskurses iiber
den zu verdndernden Umgang mit Fehl- und Totgeburten. So heifit es in einem
Erfahrungsbericht: ,,Erst durch eine Elterninitiative wurde im Jahr 2013 das Perso-
nenstandsrecht fiir alle totgeborenen Kinder unabhéngig von ihrem Geburtsgewicht
gedndert. Nach § 31 Abs. 3 der Verordnung des Personenstandsgesetzes besteht ab
2013 fiir alle Miitter und Viter zumindest die Moglichkeit, ihr totes Kind als Person
beurkunden zu lassen. Rechtlich hat das Kind damit existiert und die Eltern sind
als Eltern anerkannt.” (Faust 2021, S. 115). Die betroffene Autorin Julia Faust er-
zdhlt in ihrem Text vom Tod ihres Kindes Jahre vor der Gesetzesidnderung. Deutlich
wird im Zitat die Statustransformation, die ,,das Kind*“ — und damit nachtriglich ihr
stillgeborenes Kind — mit der Gesetzesdnderung vollzogen hat. Die Eintragung stellt
eine nachtrigliche Anerkennung dar, die auch eine Wiedergutmachung fiir erfahrene
Entrechtungen durch medizinisches Personal und das soziale Umfeld ist.

In Osterreich besteht seit April 2017 eine vergleichbare Moglichkeit zur Beur-
kundung einer Fehlgeburt (Bundeskanzleramt 2019, S. 13). Wie in Deutschland
kann die Urkunde auch im Nachhinein ohne zeitliche Begrenzung ausgestellt wer-
den, sofern eine medizinische Bestitigung tiber die Fehlgeburt vorgelegt wird. In
den Bundeslidndern Kirnten, Burgenland und Tirol besteht ein Recht auf Bestattung
von Fehlgeborenen, in Wien, Niederosterreich, Oberosterreich, Salzburg, der Steier-
mark und Vorarlberg eine Bestattungspflicht (ebd., S. 9). Wihrend der Umgang mit
den sterblichen Uberresten durch die behandelnden Einrichtungen in den deutschen
Bundeslidndern uneinheitlich geregelt ist und je nach Klinik variiert, heift es in der
vom Osterreichischen Bundeskanzleramt (ebd., S. 10) herausgegebenen Broschiire
unmissverstiandlich: ,,Ein markiertes Grab gibt den Betroffenen einen [...] Ort, an
dem Trauer ausgelebt werden kann. Wenn das Kind nicht von den Eltern beerdigt
wird, muss das Krankenhaus dafiir Sorge tragen“. Von offizieller Seite steht hier
nicht zur Debatte, dass es sich bei den Fehlgeborenen um Kinder handelt, denen
eine wiirdige Bestattung zusteht.

In beiden Lindern wurden die Gesetzesdnderungen durch Initiativen betroffener
Eltern angestofen. In Osterreich initiierte 2012 Anita Ogris die Online-Petition ,,Ab-
schaffung der 500-Gramm-Grenze bei Fehlgeburten und freiwillige Eintragung aller
Kinder ins Personenstandsregister” (Verein Pusteblume 2014). Die entsprechende
Gesetzesidnderung trat 2017 in Kraft. In Deutschland hatten 2009 Barbara und Ma-
rion Martin die ,,Petition Sternenkinder* ins Leben gerufen. Sie hatten drei Kinder
verloren, die mit einem jeweiligen Geburtsgewicht unter 1000 g weder beurkundet
noch bestattet werden konnten. Das Ehepaar hat seinen Weg bis zur erfolgreichen
Gesetzesidnderung auf einer Webseite dokumentiert, und dartiber ein Buch geschrie-
ben (Martin und Martin 2014). Die Gesetzesdnderung folgt einem Narrativ vormals
entrechteter Elternschaft, das die Martins 6ffentlich bekannt gemacht haben und fiir
das sie selbst idealtypisch stehen. Das Narrativ und die entsprechend geénderten
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Regularien sind allerdings, wie gezeigt wird (siche 4.4), nicht fiir alle Betroffenen
passend.

4.3 Von Fehlgeburt zur ,,Kleinen Geburt“: Mediale Sichtbarkeit und
Transformation

Digitale Kommunikation stellte einen zentralen Antrieb des kulturellen Wandels dar,
nicht nur weil sich durch sie die Reichweite fiir Initiativen vergrof3ert hat.” Vor allem
trugen Vergemeinschaftung und Selbsthilfe Betroffener im Internet zur Etablierung
eines kollektiven Selbstverstindnisses individuell betroffener ,,Sterneneltern® bei.?
In einem Trauer-Forum fiir ,,verwaiste Eltern lautet beispielsweise ein Eintrag von
2013:

WIR SIND ELTERN. Das muss man sich immer wieder klar machen. Und Gott
sei Dank behandeln uns unsere Nachbarn, die alle Kinder haben, auch so. Zum
Muttertag habe ich dieses Jahr so viel bekommen.

Der Post bringt den Widerspruch zwischen dem foreninternen Konsens und der
sozialen Wirklichkeit aulerhalb des Forums zum Ausdruck: Die Betonung der Aus-
sage ,,Wir sind Eltern* versucht, dieser Wahrheitsgehalt und Sichtbarkeit zu ver-
leihen und offenbart damit zugleich performativ, dass sie (noch) nicht Common
Sense ist. Auch in der Belegerzihlung fiir die Realitit, Mutter zu sein, ndmlich zum
Muttertag bedacht und damit als Mutter wahrgenommen worden zu sein — unter-
scheidet die Sprechende sich von den Nachbar*innen, ,,die alle Kinder haben*, und
aktualisiert eine gegenteilige Position, ndmlich kein Kind zu haben.

Die Rede von ,,Sternenkindern® etablierte abseits des gesellschaftlichen Main-
streams einen legitimen Status fiir diese besondere und unsichtbare Erfahrung, Eltern
ohne Kind zu sein. Rafanell und Sawicka (2020, S. 87f.) konzeptualisieren anhand
von Analysen polnischer Online-Foren ,,Sternenelternschaft (,,Angels’ Mother-
hood*) auch als kollektive Errungenschaft der Online-Community: ,,By establish-
ing the reality of the unborn as an Angel baby with an ontologically equal status
to the earth children, this community redefines motherhood in ways that better suit
their [...] experience as mothers [...]. According to this emerging reframing, women
who have suffered a perinatal loss are now not only able, but also entitled, to think
of themselves as mothers.“ In den Online-Foren entwickelte sich ein subdffentliches
Forum, das zum einen den individuellen Leidensgeschichten einen geteilten Inter-
pretationsrahmen verschaffte. Hier wurden Fehl- und Stillgeborene als verstorbene
Kinder behandelt, deren Tod bedeutsam und betrauernswert ist. Forenmitglieder eig-
neten sich hier eine Identitit als ,,Sterneneltern® an, die ihnen einen Status und iiber
die Community wechselseitige Anerkennung gewéhrte. Zum anderen verhalfen die
in den Foren ausgelosten Diskurse, z.B. iiber das medizinische Deutungsmonopol

7 Die ,,Petition Sternenkinder war beispielsweise eine Online-Petition, die iiber 40.000 Personen unter-
zeichneten.

8 Online-Formen des Austausches und der Unterstiitzung nach Kindsverlust sind anfinglich aus loka-
len Selbsthilfeorganisationen und Vereinen hervorgegangen (zur US-amerikanischen Entwicklung seit den
1970er-Jahren siehe Carlson et al. 2012).
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und die kommunikative Tabuisierung, vormals abweichenden Deutungen zu zu-
nehmender Legitimitit, bis sie schlieBlich in rechtlichen Normen institutionalisiert
wurden.

Mit den sozialen Medien sind neben diese kollektiven Formen digitaler Selbsthil-
fe individuelle Darstellungen von Fehl- und Stillgeburt getreten. Unter dem Aspekt
einer Virtualisierung des Totengedenkens sind digitale Friedhofe, Gedenkseiten und
Blogs, die zum Gedenken an ein verstorbenes Kind kreiert bzw. besucht werden,
gut erforscht (exemplarisch Sani et al. 2021). Neu sind inszenierte Selbstthemati-
sierungen von Akteur*innen, die iiber ihre personlichen Kanile, etwa via Facebook
oder Instagram, ihr privates Leben teilen.

Exemplarisch analysiere ich im Folgenden ein YouTube-Video, in dem eine Vlog-
gerin ihre frithe Fehlgeburt dokumentiert und als Geburt inszeniert, auch um 6ffent-
lich Sichtbarkeit fiir das mit dem Verlust verbundene Leid zu schaffen. Ich inter-
pretiere den Fall unter der Primisse, dass ,,Praktiken visueller Argumentation und
Selbstdarstellung in internetgestiitzten Publikations- und Kommunikationsforen da-
zu beitragen, neue Formen von Offentlichkeit herzustellen und Wissensbestinde fiir
eine Transformation zu 6ffnen” (Traue und Schiinzel 2014, S. 123). Als zugleich
Ausdruck und Motor des Wandels steht er fiir eine neue Praxis, friihe Fehlgeburten
als ,,Kleine Geburten* zu verstehen, fiir ,,unpolitisch* motivierten Online-Aktivis-
mus, der zur diskursiven Anerkennung von Betroffenen als (Sternen-)Miitter beitragt
sowie fiir eine neue Sichtbarkeit von Fehl- und Stillgeburtserfahrungen in sozialen
Medien.

In ihrem Video dokumentiert Nina ihre Fehlgeburt in der 6. SSW, die ihr zum
Beginn der Videodokumentation noch bevorsteht. Es ist ihre dritte Fehlgeburt. In
der Rolle der Stellvertreterin, die im Namen der und fiir die ,,vielen Frauen, die
da durchmiissen und die ,,iiberhaupt nicht wissen, was auf sie zukommt*, mochte
Nina ,,wirklich mal zeigen, wie es ist, was einen erwartet™. Das Anliegen ist ein
doppeltes: Einerseits richtet sich ihr Video gegen die Gefiihlsnorm, eine Fehlgeburt
sei nicht lang zu betrauern.” Andererseits sucht sie ihren Verlust festzuhalten und
inszeniert die Fehlgeburt als Geburt ihres Babys, um es ,realer werden zu lassen
(vgl. Layne 2003).

Nina berichtet zundchst von der Ultraschall-Untersuchung, in der die Gynéko-
login feststellt, dass der Embryo sehr klein und kein Herzschlag darstellbar ist. In
diesem Augenblick habe sie gewusst, dass sie eine Fehlgeburt erleiden und ihr Kind
verlieren wird. Sie zeigt fiinf (!) positive Schwangerschaftstests und zwei Ultra-
schallfotos. Mit wenigen Mitteln ruft Nina ein ,,Baby* auf, dessen Geburt sie im
weiteren Video inszeniert. Offenkundig wird hier die vielfach beschriebene Bedeu-
tung medizintechnischer Medien, mittels derer Vorstellungen von préinatalem Leben,
fotaler Personalitdt und Individualitit entstehen und erzeugt werden (u.a. Petches-
ky 1987; Franklin 1991; Kohne 2018; Sidnger 2020). Das sich iiber mehrere Tage
hinziehende Fehlgebiren selbst ist im Video nicht zu sehen; Nina greift dafiir auf

9 Am Ende des Videos zitiert sie Ratschlige von AuBenstehenden, wie iiber die Fehlgeburt hinwegzukom-
men sei (,,Ablenken®, ,,mit Freunden Treffen). Dies sei einer Unwissenheit geschuldet, weshalb sie die
Realitit einer natiirlichen Fehlgeburt zeige. Nina setzt der dominanten Trauernorm ihr Erfahrungswissen
entgegen.
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symbolische Artefakte — wie die Ultraschallfotos und in einem Becher gesammeltes
Blut — zuriick. Deutlich wird, etwa an Nahaufnahmen, in denen sie geronnenes Blut
und Schleimhéute zwischen den Fingern zerreibt, dass sie den Embryo bzw. ihr Kind
sucht.

Der Erfahrungsbericht hat Analogien zu einer ,,normalen* Geburtserzéhlung, etwa
wenn die nachlassende Blutung nach einigen Tagen wie eine Wehenschwiche unter
der Geburt problematisiert wird:

Ich hatte eine sehr ruhige Nacht wieder, leider habe ich nicht mehr genug ge-
blutet, was schlecht ist, denn es soll ja alles rauskommen [...]. Ich habe heute
morgen Himbeerblittertee getrunken, der hilft nimlich bei Geburten und da das
hier eine kleine Geburt ist, ihm, habe ich davon erstmal eine Tasse getrunken
in der Hoffnung, dass die leichten Wehenkriampfe wieder zunehmen.

Nina stellt sich als verantwortungsvolle Mutter dar, die schon an wehenfordern-
den Himbeerblittertee gedacht hat, und betont, dass es sich um eine ,.kleine Geburt*
handelt, was die Existenz eines Kindes und einer Beziehung zu ihm voraussetzt. Die
Betonung selbst weist dabei zugleich darauf hin, dass diese Deutung nicht selbst-
verstdndlich ist. Den dezidierten Moment, an dem der Embryo abgeht, kann Nina
nicht wahrnehmen und dokumentieren. Nach einem erneuten Arztbesuch berichtet
sie: ,,Die Frucht ist schon raus, also mein Kind habe ich schon verloren.” Es ist
ein zweites Mal die Ultraschall-Untersuchung, die den Verlust des Kindes zum Fakt
gemacht hat.

Das Beispiel zeigt, dass die Erfahrung, durch Fehlgeburt ein Baby zu verlieren —
vermittelt iiber Ultraschalldiagnostik und Social Media —, vor oder parallel zum ei-
gentlichen Abgang erlebt und dargestellt werden kann. Der elterliche Verlust und
das leiblich gebundene Fehlgeburtserleben sind nur lose gekoppelt. Zugleich fungie-
ren Artefakte der Schwangerschaft hier als ,,Evidenz* fiir den Verlust des leiblichen
Kindes und damit als Grundlage fiir die Konstruktion leiblicher Elternschaft. Die-
ses als Social-Media-Beitrag inszenierte Doing Kleine Geburt ist nur moglich, weil
Nina bereits zum dritten Mal eine Fehlgeburt erleidet und iiber eine zweifelsfreie
Deutung der Fehlgeburt als Kindsgeburt verfiigt.

Mit dem Video kann sie erstens riickwirkend ihre vorherigen Verluste sowie
damit verbundene Schmerzen und Einschriankungen gegeniiber Dritten sichtbar ma-
chen und ,,beweisen‘. Zweitens vollzieht sie eine Umdeutung von der stigmatisierten
Fehlgeburt — schon der Begriff verneint eine Geburt — zur Erfahrung einer ,,natiir-
lichen* Geburt, die sie zur Mutter macht (zum Gebiren als Leistung siehe Volkle
und Muthmann 2019). Diese positiv besetzte Erfahrung setzt einen natiirlichen Ab-
gang voraus — und dieser wiederum das Wissen, dass eine diagnostizierte Fehlge-
burt nicht immer abgesaugt werden muss. Nina bietet damit einen alternativen und
selbstbestimmten Umgang mit Fehlgeburt, die nicht, wie es medizinische Routine
ist, abgesaugt wird, sondern als ,,Kleine Geburt* erfahren und mit der Community
geteilt werden kann. Zugleich trigt sie dazu bei, die vor allem miitterliche Leistung
leiblicher Reproduktionsarbeit sichtbar zu machen.
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4.4 Etablierung der Personalisierung von Stillgeborenen in der Geburtshilfe

Ein dritter Bereich, in dem der Anerkennungswandel beobachtbar ist, ist die Geburts-
hilfe. Vor, wihrend und nach einer Fehl- oder Stillgeburt sind v.a. Erstbetroffene
auf professionelle Deutungsangebote angewiesen. Bei spontanen Abgingen vermit-
teln Hebammen, Arzt*innen und Klinikangestellte symbolisch oder explizit, wie die
Situation zu verstehen ist (Geburt, Abgang, medizinische Routine). Steht eine Dia-
gnose am Anfang, helfen sie bei der Planung der palliativen oder stillen Geburt. Bei
drohenden Geburten, wenn noch nicht feststeht, ob das Ungeborene oder Frithgebo-
rene zu retten ist, sind Betroffene einer krisenhaften Ungewissheit ausgesetzt, die sie
in Interaktion mit Arzt*innen aufzuldsen versuchen (Peter 2013). Und Professionelle
beeinflussen die Entscheidung, was mit dem fotalen Korper bzw. Schwangerschafts-
gewebe nach der Entbindung passieren soll (Entsorgung, Beisetzung).

In vielen ,,westlichen* Lindern war es bis in die 1970er-Jahre iiblich, dass selbst
voll ausgetragene totgeborene Babys mit dem Klinikabfall entfernt wurden, ohne
dass Eltern es zu Gesicht bekamen (Warland und Davis 2011). Noch 1989 kritisie-
ren Lutz und Kiinzer-Riebel diese Praxis und forderten, neben geburtsbegleitenden
MabBnahmen, elterliche Selbstbestimmung in Bezug auf den Umgang mit sterblichen
Uberresten.

Heutzutage gilt innerhalb der Geburtshilfe die eindeutige Empfehlung, Eltern
nach Stillgeburt und Perinataltod bei der Familienwerdung und Abschiednahme
zu unterstiitzen und sie zu verschiedenen Zeitpunkten des Prozesses zu ermuti-
gen, ihr Kind anzuschauen (von der Hude und Gliickselig 2014; Limbo 2012).
Entsprechende Praktiken der Familialisierung sind in der letzten Dekade in der
(Palliative-)Care-Forschung in den Fokus geriickt (exemplarisch Coté-Arsenault und
Kavanaugh 2018). Studien betonen u.a. die Bedeutung von Fotografien des Babys,
die nach der Geburt aufgenommen werden, und anderen Erinnerungsstiicken, wie
FuBabdriicken oder Kuscheltieren (Layne 2000; Ramirez et al. 2019). Diese ,,link-
ing objects” (Wheeler 1999, S. 289) stellen eine Moglichkeit fiir die Trauernden
dar, eine Verbindung mit dem verstorbenen Kind aufrechtzuerhalten, und kdnnen
gegeniiber Dritten spiter als ,,Existenzbeweise® fungieren.

Fiir eine geburtshilfliche Begleitung als Geburt und Abschied eines Kindes steht
der Fall meiner Interviewpartnerin Rhea, die in der 22. SSW eine spite Fehlgeburt
erleidet. Sie verbringt zwei Tage in aufwiihlender Unwissenheit im Krankenhaus.
Als die Fruchtblase platzt, ist klar, dass die Geburt nicht aufzuhalten ist und das
Ungeborene nicht tiberleben wird. Mit dieser Gewissheit kommt Rhea in den Kreif3-
saal und in ,,die guten Hénde* der Hebamme und damit zur Ruhe, nun hat sie, wie
sie sagt, ,,alle Zeit der Welt“. Die Hebamme sei ein ,totaler Gliicksfall“ gewesen,
da sie mit ihr und ihrem Partner unter der Geburt néchste Schritte und Entscheidun-
gen bespricht. Die Hebamme sorgt auch fiir die soziale Geburt des Kindes vor der
physischen Entbindung. Erst als Rhea sie zitiert, spricht sie selbst von einem Kind:
Die Hebamme habe gefragt, ob sie ,,das Kind denn hinterher sehen wollen®, erklirt,
dass ,,das Kind ... nicht tiberleben kann* und dass es keinen Grund gebe, Schmerzen
ohne Schmerzmittel auszuhalten, ,,wenn es darum geht, ein Kind, das nicht lebt, zur
Welt zu bringen®. Nach der Geburt stellt sie sogleich einen korperlichen Kontakt
zwischen Rhea und dem Stillgeborenen her, indem sie es ihr — wie bei jeder anderen
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Geburt — direkt auf die Brust legt. Die Hebamme trégt zu einem ,kleinen Mikro-
kosmos* bei, indem sie dem Paar Zeit gibt, sich zu verabschieden und das Baby so
lange auf dem Arm zu halten, bis es bereit ist, das Kind wortwortlich loszulassen.

Bis auf intensiven Korperkontakt nehmen Rhea und ihr Partner keine weitere
Personalisierung vor. Sie wissen, dass sie ,,ihn“ zu einem spiteren Zeitpunkt noch
einmal anschauen konnen, aber das sei etwas, das sie ,,gar nicht nochmal brauchen®.
Sie lehnen auch das ,,Angebot“ zu einem Foto ab (,,das wollten wir aber auf jeden
Fall auch nicht*) und verzichten auf die Vergabe eines Namens, eine eigenstindige
Beisetzung und die Teilnahme an der Trauerfeier der Klinik. SchlieBlich berichtet
Rhea von einem Telefonat mit einer Mitarbeiterin der Klinik, einige Wochen nach
der stillen Geburt, die sich nach ihrem Befinden erkundigt — ein ,,Hilfsangebot*, das
sie lieber ablehnt. In diesem Kontext erwdhnt Rhea pejorativ das ,,Sternchengrab,
nennen die das*, das sie nie besucht hat. Im gesamten Interview grenzt sie sich von
Zuschreibungen der (Sternen-)Mutterschaft und einer Betroffenheit ab.

Auch wenn das Paar die Angebote ablehnt, bezieht sich Rhea positiv auf sie: Es
sind Moglichkeiten, keine Zwinge. Stets entscheiden sie selbst, was sie ,,brauchen*
und ,,wollen“. Professionelle und Betroffene handeln hier im Laufe des Prozesses
immer wieder aus, welche Formen der Personalisierung gewollt sind.

Die ethnografische Einzelfallstudie von Laura Volkle zeigt, dass die professio-
nelle Hebammenpraxis an der Potenzialitit einer elterlichen Aneignung des stillge-
borenen Fotus ausgerichtet ist. In einem Vorgesprich z.B. versucht die Hebamme
die Schwangere mit dem Argument von einem Kaiserschnitt abzubringen, dass ihr
.bewusstes Miterleben der Geburt fiir den Trauerprozess wichtig sei und adressiert
sie so als Mutter, die um ihr verstorbenes Kind trauert” (Volkle 2021, S. 121).
Die Frau entbindet vaginal,!® das Paar entscheidet sich dagegen, das in der 24. SSW
Stillgeborene nach der Geburt anzuschauen. In einem Hinterzimmer richtet die Heb-
amme es dennoch her, um eine spitere Familialisierung zu gewihrleisten. Sie erstellt
Hand- und FuBabdriicke, kleidet, inszeniert und fotografiert das Stillgeborene. Die
Aufbewahrung der Fotos in der Akte ermdglicht auch Jahre spiter eine ,,familiale
Aneignung* und hilt ,,die Erwartung aufrecht, dass diese Aneignung irgendwann
geschehen soll* (ebd., S. 123, Herv. im Orig.). Hebammen wirken also ,,aktiv da-
rauf ein, dass das verstorbene Wesen eben nicht als ,Abgang°, ,regelwidrige Geburt*
oder als Fehl- oder Totgeburt angesehen wird — sondern stets als verstorbenes Kind*
(Wettmann 2021, S. 289).

Solche Anerkennungsakte sind fiir Babys hoherer Schwangerschaftswochen eta-
bliert. Die Frage, welche und ,,wie viel*“ Personalisierung fiir die Betroffenen an-
gemessen ist, stellt sich dennoch in jeder Situation aufs Neue und noch einmal
besonders bei Verlusten zu fritheren Schwangerschaftszeitpunkten.

Im Hinblick auf die Deutung einer Geburt ambivalenter ist der Fall der Inter-
viewten Kathleen, bei der in der 14. SSW eine Fehlgeburt diagnostiziert wird. Im
Krankenhaus wartet sie iiber acht Stunden angeblich auf ein freies Zeitfenster fiir die
Operation zur Ausschabung und erhilt, ohne es zu wissen, wehenférdernde Mittel.

10 Viele Betroffene haben nach der Diagnose ,,Intrauteriner Fruchttod* den Impuls, die tote Leibesfrucht
durch einen Kaiserschnitt ,loszuwerden®. Allerdings muss die Frucht etwa ab der 12. SSW in der Regel
vaginal geboren werden, anschlieend erfolgt gegebenenfalls eine Absaugung von Riickstdnden.
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Als sie im Bett liegend merkt: ,,das Kind ist rausgekommen®, traut sie sich nicht,
unter die Decke zu schauen. Von der Situation iiberrascht und iiberfordert, ruft sie
die Arztin und bittet sie, das Fehlgeborene zu entfernen. Erst im Nachhinein wird
Kathleen aufgeklirt, dass von vornherein geplant gewesen sei, dass sie auf natiir-
lichem Wege gebire. Kathleen war entsprechend unvorbereitet: ,,Bis zum Schluss
wusste ich ja nicht, das ist das Label Geburt. Das habe ich ja erst zum Schluss
gecheckt, okay, das war jetzt die Geburt.” Ihr wurde, wie sie kritisiert, durch ,,diese
Verarschung* die Moglichkeit genommen, den Prozess selbstbestimmt zu gestalten
und ihrem Partner rechtzeitig Bescheid zu sagen.

Nach der Geburt hingegen erfolgen eine umfassende Aufkliarung und Angebo-
te der Personalisierung und Verabschiedung durch eine Krankenschwester (!), die
sich direkt nach der unerwarteten Entbindung um das Fehlgeborene kiimmert und
Kathleen fragt, ob sie ,,es* sehen mochte. Diese lehnt zunéchst ab, aber die Kran-
kenschwester argumentiert behutsam dagegen. Sie erldutert ,,Vor- und Nachteile ...,
wenn ich sehe oder nicht sehe®, berichtet aus eigener Erfahrung (,,gut fiir den Verar-
beitungsprozess*) und nimmt ihr die Scheu: ,,Sie meint, das sieht halt ganz siif} aus
und es sieht aus wie ein ganz normales Kind*. Fiir die Ermutigung ist Kathleen dank-
bar und betont, die Krankenschwester sei ,,wirklich richtig toll*“ gewesen. Nachdem
Kathleen sich riickversichert, dass die Krankenschwester den Fotus sofort entfernt,
falls sie es wiinscht, werfen sie und ihr Freund ein Blick auf das Fehlgeborene. Den
ambivalenten Anblick beschreibt sie so:

Und das war/hat/es war halt/sah halt aus wie ein Kind. Also wie halt ein Baby-
kind, ne. Wie wie ein Minikind.

113

Sie findet ,,ganz gut®, ,es“ angeschaut zu haben, nimmt aber gegeniiber dem
Fotus keine elterliche Rolle ein. Vielmehr dekonstruiert die Beschreibung eine kind-
liche Personalitit: Es sieht aus ,,wie ein Minikind*, ist aber keines. Andere Per-
sonalisierungen, wie Fotografien, nimmt sie nicht in Anspruch. Nachdem ihr die
Bestattungsoptionen aufgezeigt worden sind, lehnt sie eine individuelle Beisetzung
ab. Sie verzichtet auch auf den Besuch der Beerdigung:

Diese nette Hebamme [...] hat auch dafiir pladiert und meinte, es sei gut fiir’s
Verabschieden und [...] jeder hat das Recht auf Trauer, ob das Kind jetzt eine
Woche alt war oder neun Monate. Ich ne/ich diirfte das wahrnehmen. (1) Und
das war aber so’n Gedanke, [...] so’n Todeszimmer, also so 'ne Trauerfeier mit
ganz vielen weinenden Eltern, so hab’ ich mir das vorgestellt, um mich herum —
nee, dachte ich mir irgendwie, das ist mir jetzt zu viel (2) [...], weil das sind halt
auch Kinder, die dhm Totgeburten sind und so und spiter geboren werden. Die
sind dann auch bei diesem, an dem Tag da. Und dachte ich mir irgendwie: ach
nee, irgendwie kann ich das nicht. Die sind dann/die haben irgendwie mehr
Recht auf Trauer oder so. Das ist irgendwie/dann bin ich da irgendwie mit mei-
nem/mit meinem 14-Wochen-Kind da. Das ist irgendwie nicht so richtig. So.
Aber auch diese Todesszenario-Situation, das war mir, glaub ich, zu viel.

Kathleen nimmt eine ambivalente Position in Bezug auf ihr fehlgeborenes Kind
ein. Einerseits macht sie eine ,,Verlusthierarchie* auf (vgl. Lovell 1983, S. 755),
indem sie ,,Kinder* ,,Totgeburten* und ihr ,,14-Wochen-Kind* unterscheidet. Damit
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reproduziert sie die Trauernorm, nach der offizielle Abschiedsrituale trauernden El-
tern vorbehalten sind, deren Kinder spiter gestorben sind, und betrachtet sich selbst
nicht als Teil der Community. Andererseits impliziert sie eine elterliche Beziehung
zu ihrem Kind (,,ich da mit meinem 14-Wochen-Kind*), die vergleichbar ist mit
der der anderen Anwesenden. Sprachlich formen Kinder und Eltern hier eine Sym-
biose (,,Totgeburten ... haben mehr Recht auf Trauer*). Auch wenn die imaginierte
,,Jodesszenario-Situation* fiir sie nicht infrage kommt, eignet sie sich den Rat zu
elterlichen Verlustgefiihlen und einem Abschiedsritual teilweise an.

Kathleen und Rhea bezeichnen sich nicht als Eltern. Sie sprechen distanzierend
von der Geburt und dem Kind, dem sie keinen Namen geben. Sie besuchen weder
die durch die jeweilige Klinik organisierte Trauerfeier, zu der sie eingeladen wer-
den, noch das Sammelgrab. Beide beziehen sich aber positiv auf die Aufkldrung
und die Angebote zur personalisierenden Abschiednahme, die auf die rechtlichen
Anderungen seit 2013 (wie die gesetzliche Verankerung einer Hinweispflicht fiir
behandelnde Einrichtungen) zuriickgehen. Kathleen und Rhea, wie auch das Paar in
der Arbeit von Volkle (2021), sind seitdem in der Position, iiber Angebote der Per-
sonalisierung zu entscheiden und diese gegebenenfalls abzulehnen. Thnen wird eine
Selbstbestimmung iiber das eigene Stillgeborene zuteil, die im klinischen Kontext
ein historisches Novum darstellt.

5 Fazit und Ausblick

Mit Fehlgeburt und Stillgeburt gehen Leiderfahrungen einher, die kulturell bedingt
und somit vermeidbar sind. Ausgehend von der Kritik an fehlender Sichtbarkeit
des Verlusts, an empathischem Versagen und an Entrechtungen engagieren sich seit
nunmehr 40 Jahren Initiativen fiir Verdnderungen. Einige Aktivist¥*innen engagieren
sich fiir Anerkennung iiber den Versuch, einen eindeutigen Status fiir Fehlgeborene
zu etablieren. Ein Ausdruck des Wandels ist die Verwendung der zunichst bewe-
gungsinternen Bezeichnungen ,,Sternenkinder* und ,,Sterneneltern* durch offizielle
Behorden. Im Beitrag wurde der ehrenamtlich forcierte Anerkennungswandel da-
riiber hinaus anhand rechtlicher, medialer und geburtshilflicher Verdnderungen im
Umgang mit Fehl- und Stillgeburt beschrieben. Anhand eines Fallvergleiches wurde
aufgezeigt, dass Angebote der Geburtsbegleitung und Personalisierung bei friihen
Fehlgeburten (noch) weniger etabliert sind als bei spiten Fehlgeburten bzw. Stillge-
burten.

Es wurde dabei auch sichtbar, dass das mit den Gesetzesinderungen verbunde-
ne Narrativ entrechteter Elternschaft nicht fiir alle Betroffene passend ist. Vielmehr
lassen sich Umgangsweisen auf zwei Polen ausmachen: Auf der einen Seite gibt
es kollektive Anstrengungen von ,,Sterneneltern®, die eine Fehl- und Stillgeburt als
Geburt ihres Kindes erfahren haben und als solche auch offiziell hitten anerkannt
wissen wollen. Diesem Narrativ entsprechen die Gesetzesinderungen, gemeinschaft-
liche Formen des Gedenkens im Internet und auf Friedhofen, mediale Diskurse
auf ,,Mutterblogs* und die Hebammenpraxis einer potenziellen Personalisierung des
Stillgeborenen. Dem stehen auf der anderen Seite private Umgangsweisen entgegen,
die sich in den narrativen Einzelinterviews zeigten. Wihrend jene iiber materielle
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Fixierungen — von Ultraschallbildern iiber Videodokumentation bis zur staatlichen
Bescheinigung — die Geburt (und den Verlust) ihres verstorbenen Kindes sichtbar
und sozial geltend machen, dekonstruieren andere, wie Rhea und Kathleen, eine
Personalitit des Stillgeborenen und grenzen sich von einer Gemeinschaft der ,,Ster-
neneltern® ab. Die beobachtbare Tendenz in Richtung einer offentlichen Anerken-
nung von ,,Sternenkindern® scheint im Privaten also weniger eindeutig zu sein. Es
besteht Forschungsbedarf hinsichtlich der genauen Beweg- und Hintergriinde von
Akteur*innen, die eine offizielle Anerkennung und Beurkundung ihres verstorbenen
Kindes einfordern. Denkbar ist, dass der Anspruch besonders in Milieus mit traditio-
nellen Geschlechterrollen und Familienformen artikuliert wird, in denen ungewollte
Kinderlosigkeit eine gewichtige Storung im ,,normative life-course* (Earle 2014,
S. 151) ist.

Der multidimensionale Anerkennungswandel, Fehl- und Stillgeborene zu per-
sonalisieren und Betroffene als Eltern zu behandeln, wirft dariiber hinaus Fragen
nach Konsequenzen einer ,,Vereindeutigung® in Richtung fotaler Elternschaft auf
(vgl. Bocker 2021). Die Schaffung einer rechtlichen Moglichkeit zur Bestattung
und zur Beurkundung von Fehlgeborenen wurde auch als Steigerung individueller
Selbstbestimmung rezipiert: Es werde eine Moglichkeit, keine Pflicht, fiir diejeni-
gen geschaffen, die sich als Eltern identifizieren und ihr Stillgeborenes bestatten
und namentlich beurkunden wollen. Auf einen zweiten Blick ist es komplizierter.
Bestrebungen zur Anerkennung einer personalen Existenz von Stillgeborenen und
Darstellungen einer ,,auf den Fotus zentrierten Trauer” (Millar 2020, S. 100) liegen
rhetorisch nahe an den Anliegen einer Bewegung, deren Anhdnger*innen ungebore-
nen Foten einen Status als Rechtsperson verleihen wollen, um das fttale ,,Recht auf
Leben* gegen Selbstbestimmungsrechte auszuspielen. Wie beide Bewegungen kon-
kret zusammenhéngen, und wie anschlussfihig der Diskurs um Anerkennung von
Sterneneltern® fiir rechtskonservative Anliegen ist, sind empirisch offene Fragen.
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