




Trost und Hoffnung

Ich ging an jenem Abend vor dem wichtigsten Tage 
meines Lebens in Würzburg spazieren. Als die Sonne 
herabsank, war es mir, als ob mein Glück unterginge. 
Mich schauerte, wenn ich dachte, daß ich vielleicht 
von allem scheiden müßte, von allem, was mir teuer 
ist.

Da ging ich, in mich gekehrt, durch das gewölbte Tor 
sinnend zurück in die Stadt. Warum, dachte ich, sinkt 
wohl das Gewölbe nicht ein, da es keine Stütze hat?

Es steht, antwortete ich, weil alle Steine auf einmal 
einstürzen wollen – und ich zog aus diesem Gedan-
ken einen unbeschreiblich erquickenden Trost, der 
mir bis zu dem entscheidenden Augenblicke 
immer mit der Hoffnung zur Seite stand, daß auch ich 
mich halten würde, wenn alles mich sinken läßt.

Heinrich von Kleist

Brief an Wilhelmine von Zenge vom 16. November 1800

Grafik: 

Handzeichnung von Heinrich von Kleist vom 30. Dezember 1800
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leichter verlaufende Erkrankungsfälle 
in der Umgebung aufgetreten sind. Ein 
Wiederholungsrisiko ist bei den Ge-
schwistern und in Folgeschwangerschaf-
ten nicht anzunehmen, da sich aus der 
weiteren Vorgeschichte und aus den Aut-
opsiebefunden keine Hinweise für einen 
Immundefekt des verstorbenen Kindes 
ergeben.

Die Mutter des Kindes hat in den 
Wochen nach dem plötzlichen Tod ih-
res Kindes nicht nur Mitleid und Un-
terstützung erfahren, sondern ist auch 
mit massiven Gerüchten konfrontiert 
worden. Sie würde diese konkreten und 
alle Seiten ganz klar entlastenden Aussa-
gen über das umfassende Autopsieergeb-
nis am liebsten an die Wandzeitung im 
Hausflur des Wohnblocks hängen. Sie 
zieht es aber vor, in eine andere Stadt zu 
ziehen. Der Vater des Kindes besucht fast 
täglich den Grabstein seines Sohnes. Ein 
zerbrechlicher junger Mann, der sich um 
einen Arbeitsplatz bemüht.
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gebnissen der Spezialausbildung berich-
tet. Die Autoren beklagen das als man-
gelndes Bewußtsein für die Besonderheit 
der Problematik an sich. Das kann ein 
Hinweis für die Repräsentation der The-
matik im öffentlichen Bewußtsein über-
haupt sein.

An den meisten Langzeitstudien zu 
SID beteiligen sich nur Freiwillige bzw. 
vorgefilterte Teilmengen der Gesamtpo-
pulation (z. B. Selbsthilfegruppen). Das 
kann eine systematische Verfälschung 
aller Aussagen zu den Folgen nach SID 
bewirken und konnte durch eine gefun-
dene methodenkritische Studie nicht 
schlüssig ausgeräumt werden.

Kulturell-religiöser Hintergrund

Die Tatsache, daß nur eine randomi-
sierte prospektive Interventionsstudie 
gefunden wurde, läßt einen zweiten Ein-
wand entstehen. Die Studie wurde in 
Australien durchgeführt. Es ist nicht be-
kannt und kann demzufolge für eine 
Übertragung auf die Situation von SID-
Eltern in Deutschland nicht ins Kalkül 
gezogen werden, wie die gefundenen 
Ergebnisse mit kulturellen, sozialökono-
mischen und religiösen Besonderheiten 
interkorrelieren.

Der Einfluß interkulturell tradierter 
Faktoren auf derartig basale Trauervor-
gänge ist bisher nicht untersucht wor-
den.

Der größte Teil aussagekräftiger Studi-
en stammt aus Amerika, Großbritannien 
und Australien. Damit stellt sich generell 
die Frage nach der Übertragbarkeit der 
Ergebnisse auf andere Kulturen mit da-
von abweichenden Normen.

Die deutschen Studien entstammen 
vorrangig einem Klientel aus Nieder-
sachsen bzw. Bayern.

Der Anteil quantifizierter Studien an 
den Gesamtstudien mit rund 50 % läßt 
Handlungsbedarf erkennen. Bei zukünf-
tigen Ansätzen sollte insbesondere auch 
eine Versuchs-Kontrollgruppen-Rando-
misierung beachtet werden. Ohne gesi-
cherte Statistiken bleiben alle Aussagen 
zu Wirkungen von trauerunterstützen-
den Maßnahmen auf niedrigem Evidenz-
niveau.
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Mit einem Fragebogen zu Trauerreakti-
onen wurden Angehörige ersten Grades 
acht Jahre nach dem Verlust untersucht. 
Angehörige von Personen, die plötzlich 
und unerwartet starben, hatten stärkere 
Trauerreaktionen als die von Personen, 
deren Tod vorhersehbar war.

Eltern trauern stärker als Witwen und 
Witwer.

T. Lundin 1984 a

n = 4

Welche Langzeitfolgen hat ein SID für 
betroffene Eltern?

Zwölf bzw. 15 Jahre nach dem Tod wur-
den Eltern mit Fragebögen und Tiefenin-
terviews zu den Einflüssen auf ihre Psyche 
und das tägliche Leben befragt.

Die Geschlechtsunterschiede haben sich 
innerhalb der Jahre verringert, wenige El-
tern haben nach zwölf bzw. 15 Jahren noch 
einen psychologischen Risiko-Status.

A. und K.  
Dyregrov 1999

n = 13

Die Auswirkungen eines SID auf die 
Eltern werden verglichen mit den Auswir-
kungen einer Totgeburt und Perinataltod.

Die SID-Gruppe berichtete zwölf bis 48 
Monate nach dem Tod des Babies stärkere 
frühe Trauerreaktionen, mehr Ängstlich-
keit und sich aufdrängende Gedanken an 
das Kind als die beiden anderen Gruppen. 
Außerdem zeigte sie mehr Unruhe, Ärger, 
Selbstvorwürfe und Schlafstörungen als 
die neonatale Gruppe und verwendete 
deutlich stärker extensives Arbeiten als 
Bewältigungsstrategie, verglichen mit der 
Totgeburt-Gruppe.

Die SID-Eltern zeigten die geringsten 
Erholungseffekte während der Zeit der 
Studie.

A. Dyregrov und 
S. B. Matthiesen 
1987 a

n = 14
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Eltern, die einen plötzlichen Tod zu 
Hause erlebten, empfanden stärkere 
Angst als die, deren Kind im Krankenhaus 
verstarb.

Die Angst bezog sich vor allem auf die 
schon vorhandenen oder später gebore-
nen Kinder.

Die größte Angst hatten Mütter, Perso-
nen mit fehlender sozialer Unterstützung 
und ältere Personen.

A. Dyregrov und 
S. B. Matthiesen 
1987 b

n = 14

Angst, Depression und körperliches Un-
wohlsein waren bei Müttern intensiver 
und langanhaltender als bei den Vätern.

Mütter erlebten ihre Familien und 
Freunde als weniger unterstützend als die 
Väter.

Die Väter waren unzufriedener mit den 
Krankenhaus-Diensten.

Die meisten erlebten, daß der Tod sie 
enger zusammengebracht hat. (Einige er-
lebten mehr Distanz zum Partner als vor-
her.)

Die Höhe der Werte für Angst und De-
pression korrelierte bei Ehepartnern.

A. Dyregrov und 
S. B. Matthiesen 
1987 c

n = 14

Eltern nach Totgeburt, Neonataltod 
oder SID manifestieren zwei Monate nach 
dem Tod hohe Niveaus bezüglich Angst 
und Depression.

Mütter haben mehr Symptome als Vä-
ter.

SID-Eltern haben die höchste Werte in 
Ängstlichkeit und Depression.

J. C. Vance et al. 
1991

n = 52
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Eine landesweite Studie zu den Auswir-
kungen des Todes eines Kindes auf die 
Sterblichkeit der Eltern in Dänemark re-
gistrierte eine signifikant erhöhte Sterbe-
rate aus natürlichen Gründen bei Müttern 
im zehnten bis 18. Folgejahr nach dem Tod 
des Kindes (2,32 pro Tausend Personen 
gegenüber 1,61 pro Tausend Kontroll-
gruppe).

Mütter zeigten signifikant erhöhte Ster-
beraten aus unnatürlichen Gründen mit 
der höchsten Rate während der ersten 
drei Jahre (3,84 pro Tausend gegenüber 
0,21pro Tausend in der Kontrollgruppe).

Väter hatten eine signifikant erhöhte 
Sterberate aus unnnatürlichen Gründen 
in den ersten drei Jahren nach dem Tod 
des Kindes.

Jiong Li et al. 2003

n = 724

Dieselbe dänische Studie ermittelte 
eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für Herz-
infarkt bei Eltern, die ein Kind verloren 
hatten, aber nur sechs Jahre nach dem Tod 
(1,58 pro Tausend gegenüber 1,0 pro Tau-
send tödlicher Herzinfarkt).

Die höchste Risiko-Rate hatten Eltern 
nach SID (5,62 tödlicher und 2,43 erster 
Infarkt).

Jiong Li et al. 2002

n = 724

Es werden die Auswirkungen eines 
Kindstodes auf chronische entzündliche 
innere Erkrankungen bei den Eltern (Co-
litis ulcerosa und Morbus Crohn) unter-
sucht. 

Es werden keine Zusammenhänge zwi-
schen psychologischem Streß und chro-
nischen entzündlichen inneren Erkran-
kungen bei den jungen bis mittelalten 
Erwachsenen der Stichprobe gefunden.

Jiong Li et al. 2004

n = 724
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die folgende Anpassung beeinflussen, 
nicht bestätigen. Es schien eher, daß Attri-
butionen auf sich selbst oder andere sym-
ptomatisch für Streß sind.

In einer Langzeituntersuchung an 110 
Eltern, die ihr Kind durch Abort, Totge-
burt oder Säuglingstod verloren haben, 
wurden ein bis vier Wochen und zwölf 
Monate nach dem Tod Daten zu Kausa-
lattributionen, die Verantwortlichkeit für 
den Tod betreffend, erhoben.

Die Autorin diskutiert ihre Ergebnisse 
im Kontrast zu denen Downeys, 1990.

Ein bis vier Wochen nach dem Verlust 
gaben rund 50 % der Eltern an, sich selten 
oder gar nicht mit Kausalattributionen 
zur Verantwortlichkeit fürd denTod ihres 
Babies beschäftigt zu haben (Ähnlich dem 
Downey-Ergebnis). Allerdings fand Jind 
Geschlechtsdifferenzen in der Selbstbe-
schuldigung (Frauen mehr als Männer), 
den Einfluß des Ehestatus (Unverheirate-
te mehr Selbstbeschuldigungen, Verheira-
tete mehr Fremdbeschuldigungen), den 
Einfluß des Alters der Eltern (junge El-
tern sahen die Verantwortlichkeit für den 
Tod weniger bei Gott) sowie den Einfluß 
der Anzahl lebender Kinder (die Anzahl 
korrelierte positiv mit der Meinung, das 
Schicksal sei verantwortlich). Das Fehlen 
einer Sinnsuche ist offenbar nicht damit 
zu erklären, daß sie schon Sinn gefunden 
haben, vielmehr damit, daß es weniger 
belastend ist, Fragen nach dem Sinn zu 
vermeiden, als herauszufinden, daß kein 
Sinn in dem Tod des Babies liegt.

Die Attributionen von Schuld auf sich 
selbst, auf andere oder auf Gott waren sig-
nifikant positiv korreliert mit zahlreichen 
posttraumatischen Symptomen.

Lise Jind 2003

n = 110

verwaiste Eltern
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In einer Untersuchung zu den Kranken-
tagen nach plötzlichen Todesfällen, un-
ter anderem SID, gibt es signifikante An-
stiege, insbesondere bei psychiatrischen 
Diagnosen. Die Wahrscheinlichkeit für 
Herzinfarkt ist sechs Jahre nach dem Tod 
ebenfalls erhöht.

Zum Vergleich der Wirkungen des SID 
mit anderen Todesursachen bei Babies, 
haben bei allen Studien die SID-Eltern 
die dramatischsten Steigerungen psy-
chischer Störungen und die geringsten 
Erholungseffekte über die Zeit.

Angst empfinden vor allem Mütter, 
besonders um ihre anderen Kinder. 
Overprotecting ist ein ernstzunehmen-
des Thema, jedoch nicht zwangsläufig 
mit dem Tod eines Kindes durch SID 
verbunden. An dieser Stelle gibt es kon-
troverse Ergebnisse zum Monitoring, als 
beruhigend und unbedingt notwendig 
für eine Baby nach SID empfinden es die 
einen, als zusätzlichen Streßfaktor die  
anderen.

Die Kinder, die unter dem Eindruck 
eines SID nachfolgend erzogen wurden, 
zeigen leicht regressive Tendenzen sowie 
verschiedenartige Verhaltensprobleme.

Als Bewältigungsstrategien bevorzu-
gen Eltern weltweit eine Folgeschwan-
gerschaft. Die (christliche) Religion wur-
de als auf drei Dimensionen hilfreich 
gefunden (soziale Unterstützung, ver-
standesmäßige Verarbeitung, Sinnfin-
dung). Diese Komponenten sind sicher 
nicht zwangsläufig an das Christentum 
gebunden, können unter anderem durch 
funktionierende Sozialnetze oder spezi-

fische Selbsthilfegruppen bereitgestellt 
werden.

Eine besondere Aufmerksamkeit soll-
te der Untersuchung von Prädiktoren 
für Risikogruppen bezüglich des Trauer-
verlaufs gelten. Zum Beispiel zeigt sich 
schon nach zwei Monaten bei Müttern, 
ob sich im Verlauf der Zeit ein patholo-
gischer Trauerverlauf ergeben wird. FÜR 
DIESE PERSONEN sind spezifische In-
terventionsprogramme hilfreich. Beim 
schnellen Herausfinden gefährdeter Per-
sonen müssen künftige Forschungspro-
gramme schärfere Aussagen ableiten.

Das Risikopotential, das schon vor SID 
in einer Ehe vorhanden war, ist es offen-
bar auch, was Ehen nach SID scheitern 
läßt. Paare nach SID zeigen keine deut-
lich abweichenden Trennungstendenzen 
gegenüber nicht trauernden Paaren. Das 
Paar wird im allgemeinen als unterstüt-
zender Faktor empfunden, sofern ein 
genügend hohes Maß an ehelicher Inti-
mität vorhanden ist.
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• Die Reaktion der Familie akzeptieren, 
wertende Äußerungen vermeiden

• Künstliche Tröstungen vermeiden
• sich offen mit den gezeigten Gefühlen 

befassen, diese reflektieren
• der Familie alle benötigten Reaktionen 

offen geben
• Verständnis für alle Reaktionen aller 

Familienmitglieder zeigen
• persönliche Gefühle zeigen
• der Familie die Möglichkeit geben, das 

Kind zu halten, zu wiegen, zu waschen
• beim Kontaktieren von Verwandten, 

Freunden oder anderen unterstützen-
den Menschen helfen

• Respektieren von religiösen und kultu-
rellen Überzeugungen und Ritualen

• Veranlassen religiöser Unterstützung 
auf Wunsch.

Ein spezielles Problem beim SID stel-
len Reanimationsversuche durch Ret-
tungssanitäter dar. Aus Angst vor der 
Überbringung der Todesnachricht reani-
mieren viele länger, obwohl sie die Zei-
chen des Todes schon erkannt haben. Oft 
werden die toten Babies auch mit dem 
Rettungswagen mitgenommen. Eltern 
werden dadurch der Möglichkeit des 
Abschiednehmens beraubt. Besser soll-
te eine Zeit eingeräumt werden, in der 
sich Eltern noch zu Hause mit dem Kind 
befassen können. Der Abschied braucht 
Zeit und Nähe.
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allen Todesarten stärkste Reaktion 
in psychischer und körperlicher  
Hinsicht bei den Betroffenen. Hin-
sichtlich der sozialen Beeinträchti-
gungen rangiert sie hinter dem Sui-
zid eines Kindes.

2 Mütter zeigen im Durchschnitt deut-
lich stärkere Störungen ihrer Psyche, 
allerdings werden auch im größten 
Teil der Untersuchungen zwei we-
sentliche Kriterien geprüft, für die 
Mütter offenbar „anfälliger sind“ 
als Väter: Ängstlichkeit und Depres-
sion. Die für Väter relevanten In-
dikatoren: Vermeidungsverhalten, 
Schulderleben, Aktionismus und 
Alkoholmißbrauch werden relativ 
seltener gemessen. Wenn sie ins Kal-
kül gezogen werden, zeigen Väter 
allerdings ebenso starke Reaktionen 
auf den Verlust, zum Teil verzögert.

3 Größer als der Geschlechtsunter-
schied ist offenbar der zwischen 
Personen mit hohem und solchen 
mit niedrigem Risikopotential für 
„komplizierte“ Trauer. Personen mit 
hohem Risikopotential sind anhand 
weniger aussgekräftiger Kriterien 
identifizierbar und sprechen, über 
Geschlechtsunterschiede hinweg, 
auf Interventionsmaßnahmen an.

 Kriterien zum Identifizieren von Ri-
sikopotenzial:

 a Das Fehlen sozialer Unterstützung
 b  Eine ambivalente Beziehung zum 

Baby
 c  Besondere traumatisierende Um-

stände rund um den Tod
 d Andere schwierige Lebensumstände

 e  Schwierigkeiten mit Bewältigungs-
strategien in der Vergangenheit

 f  Problematische Persönlichkeitsei-
genschaften

 g  Unbefriedigende Beziehungen in 
der Kernfamilie

4 Kinder haben in ihren Entwicklungs-
stadien unterschiedliche Weltbilder, 
abweichend vom rationalen der Er-
wachsenen. Dem wurde in bisher be-
kannten Interventionsstudien nicht 
systematisch Rechnung getragen. 

5 Für Folgekinder besteht sowohl die 
Gefahr der Vernachlässigung (we-
gen Schuldgefühlen der Eltern ge-
genüber dem toten Baby) als auch 
die Gefahr, überbehütet zu werden. 
Für beide „Erziehungsfehler“ gibt es 
bisher keine ausreichenden Eltern-
programme.

6 In den Ehen der betroffenen Eltern 
zeigen sich keine bedeutenden Ver-
änderungen nach dem SID, beste-
hende Eheschwierigkeiten werden 
eher vertieft und in guten Partner-
schaften vor dem SID erfolgt größ-
tenteils eine engere Bindung nach 
dem SID, oft auch in Verbindung mit 
Folgeschwangerschaften.

7 Speziell entwickelte Trauerprogram-
me sind wirksame Hilfen für Betrof-
fene, zu einem normalen Trauerver-
lauf zu finden. Da Trauerprozesse in 
der Realität nicht notwendig theo-
retisch postulierten Zeitabläufen fol-
gen, gibt es sowohl kurz- als auch 
langfristigen Bedarf nach Unterstüt-
zung.
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Diskutiert werden in dem Gutachten 
mögliche Bewältigungsstrategien, von 
denen eine Folgeschwangerschaft die 
verbreitetste ist.

Es wurden praktische Konsequenzen 
für das Betreuungspersonal abgeleitet:  
Interventionen müssen sowohl kurz- 
fristig als auch über längere Zeitspan-
nen erfolgen. Jede Intervention erfolgt 
auf einer Informations- und einer emo-
tionalen Ebene. Mütter, Väter und Ge- 
schwister sind differenziert zu behan-
deln.

An erster Stelle steht zeitnahe sachliche 
Information (nach Autopsie) zur Schuld-
entlastung der Eltern. Stigmatisierungen 
durch unangemessenes Beamtenverhal-
ten ist zu vermeiden. Die unmittelbar 
nach dem Tod beteiligten Berufsgrup-
pen wiesen in den hier geschilderten 
Kasuistiken aus verschiedenen Bundes-
ländern einen Mangel an einfühlen-
dem Gesprächsverhalten auf. Dieser ist  
durch Training auszugleichen.

Es sind zwei Routinen zu erarbeiten; 
für die Polizeidienste und für psycholo-
gische Begleitung. Die Routinen sind auf 
alle Betroffenen gleichermaßen anzu-
wenden bzw. sind anzubieten.

Für eine gezielte Intervention nach 
SID besteht im Vorfeld noch Forschungs-
bedarf, der innerhalb dieses Gutachtens 
abschließend aufgezeigt wird.
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