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Referat

Zielsetzung:Der Neonatizid stellt ein seltenes Phanomen ddrisindarum auch in der Literatur
nur sparlich vertreten. Immer wieder wird im Vodeleine negierte bzw. verdrangte
Schwangerschaft berichtet. Diese Arbeit macht sighAufgabe die bestehende Literatur um die
gewonnenen  Erkenntnisse  zu  ergdnzen, unterscliedlic Verlaufsformen  der
Schwangerschaftsnegierung darzustellen, ihre Dykamétailliert zu beschreiben und
schlussendlich den Zusammenhang zum Neonatizid ustetien. Dabei  sollen
soziodemographische Daten, schwangerschaftsbez&gsumnderheiten, Personlichkeitsfaktoren
und innerpsychische Konflikte berticksichtigt werden

Methode: Dreizehn forensisch-psychiatrische Gutachten vasoridtizidfallen wurden einer
gualitativen Inhaltsanalyse unterzogen, um moglichsalle  Aspekte  einer
Schwangerschaftsnegierung inhaltlich erschopfertdawi systematische Weise zu erfassen. Zur
Generierung eines Kategoriensystems wurde eine Kmtibn aus einem theoriegeleitetem,
deduktivem und datenbasiertem, induktivem Vorgelgewahlt. Erganzt wurde dies durch
relevante Einzelergebnisse des Freiburger Persdwiliisinventars (FPI-R).

Ergebnisse: Aus den gewonnenen Daten konnten vier Verlaufsfarnvon negierten
Schwangerschaften anhand des Grades des Bewussts@inden Zustand extrahiert und
ausfuhrlich beschrieben werden: die nicht wahrgenene, die verleugnete, die ignorierte und
die verheimlichte Schwangerschaft. Als einflussneheahauf die Dynamik der Negierung werden
Personlichkeitsfaktoren wie Gehemmtheit und Komikatnonsdefizite gesehen, so wie die Sorge
vor der Reaktion der sozialen Umwelt, insbesonddee Eltern. Der Zusammenhang zum
Neonatizid lief3 sich in einem Stufenmodell erklareas den Prozess der Entscheidungsfindung
bei ungewollter Schwangerschaft in folgende Eircweitte aufgliedert: Wahrnehmen der
Schwangerschaft, Auseinandersetzung mit der Schevscigaft, Losungsmaoglichkeiten eruieren,
Auswahl einer Lésungsalternative, Vorbereitung diefUmsetzung, Umsetzung. Hier zeigt sich,
dass sich die Negierung auf allen Stufen stérersiviaken kann, und es dadurch nicht zur
Umsetzung einer adaquaten Losung bzw. zum Neoth&imhmt.

SchlussfolgerungerDie detaillierte Beschreibung der Dynamik der Sahgerschaftsnegierung

belegt, dass sie aus einer Konstellation verschide Faktoren entsteht und im Extremfall im
Neonatizid enden kann. Fir die Existenz dieses Wgganit der Schwangerschaft soll eine
Sensibilitat der sozialen Umwelt, insbesondere déerte geschaffen werden, um durch

Aufmerksamkeit, Aufklarung und Hilfestellung pratiergegen Neonatizide wirken zu kénnen.

Jelden, Nadine: Der Neonatizid als mogliche Konsegteiner negierten Schwangerschaft. Halle
(Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 80 Seiten, 2012
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1 EINLEITUNG

Der Neonatizid stellt eine Sonderform des Infad8zidar und beinhaltet die Totung des
neugeborenen Kindes kurz nach der Geburt innen@ib24 Stunden (Resnick 1970), welche
meist durch die Mutter selbst vollzogen wird. Digdufigkeit von Infantiziden wird von
Brockington und Cox-Roper (1988) auf 1:50.000 Gabuiberechnet. In Deutschland werden
jahrlich ca. 20-40 Neonatizid-Falle bekannt (Schégen: siehe Bott et al. 2009). Basierend auf
der bis 1997 ausgegebenen Kriminalstatistik erg&mechnungen von Rohde et al. (1998) eine
Schatzung von einem Neonatizid auf 25.000 Geburdan,Dunkelziffer lasst jedoch weitaus
hohere Zahlen vermuten in Anbetracht der Tatsadhgs wahrscheinlich nicht jede Babyleiche
gefunden wird. Die Forschung zu dieser brisanteanTdtik stéf3t dabei immer wieder auf das
Phanomen der negierten Schwangerschaft, welcheein rdeisten Fallen im Vorfeld des
Neonatizids retrospektiv festgestellt werden kor{atg. z.B. Spinelli 2001; Wessel et al. 2007b).
So postulierte auch Gerchow schon im Jahr 1957%s,déar den Regelfall der Kindestétungen
gelte, dass die Straftat motivisch nur verstandlgbmacht werden kodnne, wenn man
Schwangerschaft und Geburt als einen psychologisth biologisch einheitlichen Komplex
bewerte”, d.h. dass schon mit Einsetzen der Grigtidnd der Umgang mit derselben, ein erster
,Grundstein® fir einen moglichen Neonatizid gelegtrden kann. Der Blick auf die Zeit der
Schwangerschaft, der Umgang der Téaterin mit degselnd die Umstande, die zur Totung des
Neugeborenen fiihren, scheint demnach unumgéangliehn man die Dynamik einer solchen
Tragik verstehen méchte.

Wenn man also davon ausgeht, dass einem Neonategl eine Negierung der Schwangerschatft
vorausgeht, lohnt es sich inhaltlich zu untersuchemie es zu einer solchen
Schwangerschaftsnegierung kommen kann. Wodurchmzeic sich die Frauen aus, die eine
Schwangerschaft negieren und in der Folge ihr Kitdn? Wie ist ihre Personlichkeit? Gibt es
gar eine ,Neonatizid-Personlichkeit*? Oder sind d@ozialen Umgebungsbedingungen
ausschlaggebend fiir eine solche Tat? Sich diesgrefizu nahern und um der Komplexitat eines
solch fatalen Ausgangs gerecht zu werden, ist danein exploratives Vorgehen mit qualitativer
Auswertung mdglich (siehe auch Louda et al. 208®8her erfolgte in der Literatur eher eine
Aufarbeitung deskriptiver Daten soziodemographisobder geburtsmedizinischer Natur (z.B.
Wessel et al., 2007b). In dieser Untersuchung golhdchst eine Annaherung an die
Begrifflichkeiten der Schwangerschaftsnegierung aaah der vorliegenden Daten und der
bestehenden Literatur erfolgen. Das Hauptaugenmexggt auf der inhaltsanalytischen
Untersuchung der Dynamik einer solchen Negierung. s®ll Erklarungsversuche fur einen
Neonatizid bieten und ihn als Ende eines bereigemSchwangerschaft entstehenden Prozesses
identifizieren. Der Blick auf die Personlichkeit sowohl inhaltsanalytisch als auch

testpsychologisch dient einer moglichen Klassifikat einer Personlichkeit, die eine
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Schwangerschaftsnegierung mit all ihren Facettgiifgtigen konnte. Um Einschrankungen der
Arbeit so gut es geht entgegenzuwirken, werden Bx&urse vorgenommen: Zum einen findet
ein Vergleich zwischen zwei Gruppen von Frauen Sahwangerschaftsnegierung statt, wovon
die Frauen der einen Gruppe die Schwangerschatmegd das Neugeborene getdtet haben und
die Frauen der anderen Gruppe die Schwangersamaift pegiert haben, das Kind aber dann
nicht zu Tode kam. Zum anderen werden Félle von rfideh-Neonatiziden beleuchtet, um
herauszufinden, ob bei diesen Fallen eventuell @mkere Dynamik zugrunde liegt und auf diese

Weise mehrere Facetten des Neonatizids zutage trete

2 THEORETISCHER HINTERGRUND

2.1 Neonatizide und Schwangerschaftsnegierung im diteratur

Systematische Forschungsarbeiten in DeutschlandBemeich des Neonatizids sind seit der
ersatzlosen Streichung des § 217 St@BJahre 1998 schwierig geworden, da solch seféiie
juristisch nicht mehr ohne weiteres einzuordnemnl.sBeitdem werden sdmtliche Tétungen von
Kindern auf die gleiche Weise gesetzlich behandgdt bestraft und beriicksichtigen den Fall des
Neonatizids nicht mehr explizit. Eine Bevorzugung $inne eines geringeren Strafmalies einer
Neonatizidtaterin ist der Gleichstellung verheirataind unverheirateter Frauen gewichen. Doch
eine Auseinandersetzung mit der vergleichsweisdgeerLiteratur zum Thema Neonatizid zeigt
deutlich, dass das Augenmerk vorwiegend auf soagwhphische Aspekte und Rahmendaten
rund um die Taterin abzielt und sich inhaltlich wgemit dem Neonatizid als Endpunkt eines
langen innerpsychischen Prozesses beschéftigt. inek wird in mehreren Arbeiten festgestellt:
einem Neonatizid geht nicht selten eine sogenanmsedrangte oder verheimlichte
Schwangerschaft voraus (z.B. Bonnet 1993; Wessell.eR007b). Das heildt, dass einer der
wissenschaftlichen Zugange zum Motiv bzw. zu mdwgit Grinden einer Neugeborenentdtung
in der Erforschung des Umgangs der werdenden Mutiteihrer Schwangerschaft begriindet sein
konnte. Dieser wiederum scheint in der Forschurgjesyatischer untersucht zu sein und es
finden sich soziodemographische Ergebnisse, Vetgtemit nichtklinischen Stichproben und
Klassifikationen der Schwangerschaftsnegierung. (¥M@ssel et al. 2002b; Wessel et al. 2003;
Wessel et al. 2007a).

1§217 StGB (a.F.) Kindstotung: (1) Eine Mutter, e ihr nichteheliches Kind in oder gleich nach der
Geburt tétet, wird mit Freiheitsstrafe nicht undeei Jahren bestraft. (2) In minder schweren Fadiedie
Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis ziiJéhren.
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2.1.1 Soziodemographische Aspekte

Als eine der ergiebigsten Studien zu soziodemogsapbn Aspekten beziglich des Phdnomens
der Schwangerschaftsverdrangung bzw. -negierundiesArbeit von Wessel et al. (2007a) zu
nennen, die in einem Vergleich von Frauen mit evemrdrangten Schwangerschaft aus einer
klinischen  Stichprobe  (Kriterium: erster  Arztbesucherfolgte nach der 20.
Schwangerschaftswoche) mit Frauen einer Kontrgligeu (Daten aus dem Geburtenregister)
signifikante Unterschiede bzgl. der Altersvertegudem Partnerschaftsstatus, der Herkunft und
dem beruflichen Status fanden. So zeigte sich mkteischen Gruppe von N=65 Frauen mit
verdrangter Schwangerschaft, dass sie mehr Mirdégi und mehr Frauen Uber 40 Jahren
aufwies und dass sich weniger in einer Partnerstiedidinden im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Sie waren vorwiegend deutschstdmmig, und unter deauen befanden sich mehr
Sozialhilfeempféangerinnen und Schilerinnen. Weitatnten die Autoren deskriptiv feststellen,
dass 29 der 65 Frauen mit einer verdrangten Sclewscitaft erstgebérend waren. Generell
kamen die Autoren zu der Schlussfolgerung, dassi@s bei der Gruppe der Frauen mit
verdrangter Schwangerschaft um eine sehr heterdgaemsmpe handelt.

Ahnliche Ergebnisse beziiglich Erstgravidae findeh sn Untersuchungen von Wessel et al.
(2002b) und Wessel et al. (2007a), deren Stichprgba 65 Frauen mit verdrangter
Schwangerschaft nur 33% Erstgebarende aufwies.

Aus einer vorherigen Untersuchung von Wessel undcBer (2002a) ergeben sich bei
Hochrechnungen auf der Grundlage von Angaben Blgliner Kliniken und Geburtshéuser in
einem 2-Jahreszeitraum (1995-1996) eine Haufigkedn nicht wahrgenommenen
Schwangerschaften (bis 20. Schwangerschaftswockee ladiger) von 1:475 Geburten. Der
seltene Fall einer ganzlich nicht wahrgenommenemv@ngerschaft bis zur Geburt wurde von
Wessel et al. (2003) auf eine von 2455 Geburteatgst. Dem gegeniber zu stellen ist an dieser
Stelle die sehr geringe Anzahl von bekanntgewondéonatiziden, die von Rohde et al. (1998,
s.0.) auf 1:25.000 Geburten geschatzt werden. VlenNeugeborenentdtung auch sehr selten ist,
so konnte Raic (1995) auf der Grundlage von Datan Todesfallen von Kindern und
Jugendlichen im Zeitraum zwischen 1970 bis 1993tdDaom Institut der Rechtsmedizin der
Universitat Bonn) feststellen, dass die grof3te Geupnter den Homiziden (Anteil von 13.6% der
Todesfélle), der Gruppe der Neonatizide zuzuordwean (70% wurden wahrend des ersten
Lebensjahres getotet, davon 43.4% innerhalb deerer84 Stunden). Berechnungen ergaben
hierbei ein Durchschnittsalter der Tater von 2&frdn und als Motiv konnte bei sechs Frauen
durch ergénzende Recherchen berichtet werden saags Vorfeld die Schwangerschaft negiert
hatten. Eine ahnliche Arbeit (Homberg 2011), dielieit Infantizide untersucht und sich
ebenfalls auf rechtsmedizinische Daten der Unitérdonn bezieht (Zeitraum von 1994 bis
2007), fand einen geringeren Anteil von Neonatizi®=5, 26%) in der Gruppe der Todesfalle

mit Elternverantwortung (n=19). Dabei wurde vom Tatch Kindesmisshandlung (32%) und
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den Tod durch erweiterten Suizid (31%) und einestiegorie (11%) abgegrenzt. Die drei
Neonatizidtaterinnen, zu denen Daten ausgewertelamekonnten, gehoérten unterschiedlichen
Altersgruppen an (zwei junger als 25 Jahre), wddentsche, und hatten feste Partner (zwei
davon zusammenlebend); zwei der drei hatten GejdsorAlle drei brachten das Kind heimlich
und alleine zur Welt.

In einer Untersuchung von Wessel et al. (2007bg, eine Schwangerschaftsnegierung als
.reproduktive Dysfunktion nicht verursacht durchnei organische Erkrankung“ definiert,
vergleichen die Autoren — ebenfalls deskriptiv -mzeinen eine forensische Gruppe von 93
Neonatizid-Taterinnen mit einer klinischen Grupp® 8 Frauen mit negierter Schwangerschatft.
Sie unterschieden dabei zwischen verdrangter unldeirelichter Schwangerschaft und fanden
heraus, dass die Frauen der klinischen Stichpnblshe die Schwangerschaft verheimlichten,
junger waren, haufiger bei den Eltern wohnten, én Ausbildung waren und ihr erstes Kind
erwarteten im Vergleich zu denjenigen, die einewaeigerschaft ,einfach nur* verdrangten.
Beim Vergleich der Gruppe der Frauen mit negieehwangerschaft (also verdrangt und
verheimlicht) zur forensischen Gruppe ergaben sidlese Unterschiede bzgl. der
soziodemographischen Daten nicht, woraus die Antacehlussfolgerten, dass sich die beiden
Gruppen sehr ahnlich sind. Das heildt, dass es m®chNeonatizidtaterinnen eben nicht um
.-minderbegabte, hinsichtlich Schule und Beruf umiedifizierte* Frauen handelte. Auch sie
waren Mehrgebdrende und zeigten vergleichbare Radeen in Bezug auf Alter,
Beziehungsstatus und Ausbildung.

In einer retrospektiven Studie zu Neonatiziden (R}=auf der Basis von Register-Daten in
Finnland von 1980-2000 von Putkonen et al. (200&ipten sich als Risikofaktoren fir das
Begehen eines Neonatizids ein junges Alter, feldeldnterstiitzung durch den Kindsvater und
eine starke Abhéangigkeit von Anderen. Zudem waré% &ler Frauen in der Vorgeschichte
bereits ein- oder mehrfach schwanger.

In einer Ubersichtsarbeit zum Thema ,Infantizid'nvériedman et al. (2005) wurde bei den Daten
zum Neonatizid als Untergruppe der Kindstétungescbeeben, dass die Neonatizidtaterinnen
der zugrundeliegenden 15 Studien Uberwiegend uairatht und unter 20 Jahre alt waren. Sie
hatten einen niedrigen soziobkonomischen Statushatebn die Schwangerschaft im Vorfeld
negiert oder verheimlicht. Ahnliche Aussagen treff@dautmann-Villalba und Hornstein (2007)
bezlglich des Alters: sie beschreiben die GruppeNeg®natizidtaterinnen als Adoleszente oder
junge Erwachsene, haben allerdings keine entspndeh&tichprobe als Grundlage fir diese
Aussage.

In einem eher heuristischen Ansatz aus Frankreich Bonnet (1993) wurde bei N=4
Neonatizidtaterinnen und N=18 Frauen, die das Aogeiner anonymen Geburt in Anspruch
genommen hatten, ein psychoanalytisches Interviewchdgefuhrt. Die Interpretation der

Interviews ergab dabei, dass die Frauen haufigudisibnale Familienmuster aufwiesen (z.B.



tabuisierender Umgang mit Sexualitat oder extrerberiachung der sexuellen Entwicklung).
Bei 20 % der Frauen lagen sexueller Missbrauch weegewaltigung in der Vergangenheit vor.
Die Reaktion auf die Schwangerschaft wurde im Rahnegner traumatischen Kindheit
interpretiert.

Generell beschéftigt sich die Literatur zum Therkegnatizid® zwar schon damit, dass einem
Neonatizid h&ufig eine negierte Schwangerschaftawageht (z.B. Trautmann-Villalba und
Hornstein 2007), leider aber kaum mit der Dynamit &chwangerschaftsnegierung an sich.
Zudem wird der vielfach berichtete Zusammenhangsawgn negierter Schwangerschaft und
Neugeborenentdtung nicht erklart. Vielmehr werdendér Behandlung dieses Themas Daten
soziodemographischer und medizinischer/geburtstidl Aspekte verarbeitet (z.B. Hermann-
Giddens et al. 2003; Wessel et al. 2003, Friedmah €005; Putkonen et al. 2007; Wessel et al.
2007a). Es geht dabei um harte Fakten, wie besspéste die Art der Tétung (z.B. Hermann-
Giddens et al. 2003; Navarro und Urban 2004) oderpbychischen Zustand wahrend der Geburt
bzw. Tat im Sinne dissoziativer Symptome mit Depeadisationserleben oder Halluzinationen
(Spinelli 2001; Trautmann-Villalba und Hornstein0ZQ. Lediglich Lammel (2008) weist auf eine
Ausnahmesituation wahrend der Geburtssituation Enengung der Wahrnehmung als eine
Beeintrachtigung der Steuerféhigkeit im Zusammeghanit einer Schuldfahigkeitsbeurteilung
hin.

2.1.2 Kriterien der Schwangerschaftsverdrangung

Wille und Beier (1994) entwickelten einen Ansatzr ZDefinition von verdrangten bzw.
.negierten* Schwangerschaften, der sich in achtelkign widerspiegelt. Im Einzelnen sind dies
folgende:

- die subjektive Gewissheit, nicht schwanger zu sein

- das Fehlen oder Umdeuten von Schwangerschaftshereic

- ein unbefangener Arztbesuch bei Schwangerschaftsezigesrten Symptomen

- Unbefangenheit in sozialen Situationen, die zudEckung fihren konnten

- unveréndertes Sexualverhalten

- kein Gedanke an einen Schwangerschaftsabbruch

- keine Geburtsvorbereitungen

- eine Verkennung der Wehen und UberraschtwerdermigoGeburt.



2.2 Schwangerschaftsnegierung: Begriffsbestimmung

In der vorliegenden Arbeit wird als Oberbegriff dBegriff der Schwangerschaftsnegierung
verwandt. Mdgliche psychoanalytische Aspekte derdkéngung im engeren Sinn werden
aufgrund der schwierigen Operationalisierung awdergelassen.

In der Klinischen Praxis zeigen sich unterschiddlic Verlaufsformen von negierten
Schwangerschaften, die sich anhand verschiedengerign und anhand des Grades des
bewussten Wissens um die Schwangerschaft diffexemzilassen. Nach eigener klinischer
Erfahrung und einer ersten Sichtung der vorliegand@aten lasst sich von ,nicht
wahrgenommener”, ,verleugneter”, ,ignorierter* ungverheimlichter* Schwangerschaft
sprechen, die sich nicht immer klar voneinanderretimen lassen, sondern ebenfalls flieRend
ineinander Ubergehen kénnen.

Bei der nicht wahrgenommenen Schwangerschalitibt die Graviditat vollig unbemerkt,
aullerhalb jeglicher bewusster Wahrnehmung — ineBxtllen bis zur Entbindung. Eine nicht
wahrgenommene Schwangerschaft kann aber auch zing&ohe Vorstufe” einer verleugneten
oder ignorierten Schwangerschaft darstellen. Bwrererleugneten Schwangerschédhtspricht
weitgehend der verdrangten Schwangerschaft von &/essl. 2007b) bemerkt die Schwangere
zunéachst ihren Zustand, verdrdngt dieses Wissemvaiteren Verlauf aber so weit, dass sie
schlieRlich selbst der subjektiven Uberzeugungnisht schwanger zu sein. Digiorieren einer
Schwangerschafist durch ein prinzipielles Wissen um die Schwasgdeaft gekennzeichnet,
welches aber mehr oder weniger bewusst ignoriett haeiseite geschoben” wird. Die Frauen
wissen, dass sie schwanger sind, wollen dies dbler wahrhaben und setzen sich erst sehr spat
oder auch gar nicht mit ihrem meist ungewollten tZnd auseinander. Als Sonderfall ist
zusatzlich die ,verheimlichte* Schwangerschaft zznmen, die sich - im Gegensatz zu den
anderen Arten der Schwangerschaftsnegierung - dtinehdurchgehend bewusste Wahrnehmung
der Schwangerschaft kennzeichnet, bei der die Suieva ihre Umwelt Gber ihren Zustand

jedoch wissentlich und aktiv tauscht.

2.3 Personlichkeit und Kommunikationsverhalten

Diese Untersuchung legt ihren Fokus auf Persordicbkspekte, die sich auf das
Kommunikationsverhalten auswirken, um mogliche Unem fir das Negieren der
Schwangerschaft bzw. die fehlende Inanspruchnatond-fe aufzudecken. Im Einzelnen geht
es dabei um Gehemmtheit/Schichternheit, Extrau@tatooversion und allgemeines
Kommunikationsverhalten, welche vorwiegend im Imiew erfragt wurden. Das Konstrukt

LExtraversion“ — in manchen Fallen auch ,Gehemnitheiwird zusatzlich durch Daten, die



testpsychologisch in Form eines Personlichkeitsitars (FPI-R, Fahrenberg et al. 1994) erhoben

wurden, erganzt.

2.3.1 Extraversion

Unter dem Begriff Extraversion versteht man seinéateinischen Ursprung nach eine
Personlichkeitseigenschaft, die sich durch das tBichder Aufmerksamkeit nach aul3en
kennzeichnet (extra = nach aul3en; vertere = wen@@@$ zeigt sich konkret an einem Interesse
an Geselligkeit, Kontaktfreude und -fahigkeit. Extertierte sind ungezwungen, lebhaft und
impulsiv und haben eine Vorliebe fiir Abwechslungl wnterhaltung. Bei Menschen mit einer
hohen Auspragung an Extraversion ist ein hohes MaR3 Aktivitat, Erregbarkeit,

Unternehmungslust und Durchsetzungskraft zu eemartUmgekehrt verhalt es sich bei
Introvertierten: sie verhalten sich im sozialen Ko eher zurtickhaltend, sind lieber allein als in

Gesellschaft, wenig mitteilsam und eher beherrsiit impulsiv.

2.3.2 Gehemmtheit

Das Konzept der Gehemmtheit bezieht sich auf dakalten in sozialen Situationen. Gehemmte
Menschen scheuen sich — definiert nach dem Fredbirgrsonlichkeitsinventar in der revidierten

Fassung (FPI-R) (Fahrenberg et al. 1994) — einamrRau betreten, in dem sich bereits andere
Personen befinden, sie scheinen schnell verlegdnsprechen ungern vor anderen Menschen.
Dies kann bis zu einer Angstlichkeit filhren mit esinTendenz, schnell zu errten. Diese

Unsicherheit im sozialen Kontext verhindert, dassksgehemmte Personen mit Anderen fliissig
ins Gesprach kommen, und Freundschaften lassemsidangsam schlie3en. Selbstunsicherheit
und ein geringes Mald an Selbstvertrauen pragem @méohem Malie gehemmten Menschen.
Kontaktstorungen, geringe/r Tatendrang und Durcdusejsfahigkeit gehen ebenso mit diesem

Personlichkeitskonstrukt einher wie Irritierbarkasiid Entscheidungsunsicherheit.

2.3.3 Kommunikationsverhalten

Davon ausgehend, dass die beiden oben beschriePensdnlichkeitseigenschaften weitgehend
im Kontaktverhalten zutage treten, lohnt es sichs dommunikationsverhalten néher zu
beleuchten, da denkbar ist, dass Frauen, dieSsih@angerschaft — in welcher Form auch immer
— negieren, sich durch ein Kommunikationsdefizitszmichnen, das eventuell in der

Personlichkeit verankert ist, also zeitlich undiaitv weitgehend stabil.



3 ZIELSETZUNG DER ARBEIT

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit forensipslychiatrischen Gutachten, deren Auswertung
zwei unterschiedliche Zugange mdglich macht: eieskdptive Darstellung der ,harten Fakten®
einerseits, und die Beschreibung eines innerpsgiobis Prozesses unter Berlicksichtigung der
Umgebungsfaktoren andererseits. Dadurch ergibtaiglerste Zielsetzung eine Einordnung der
vorliegenden deskriptiven Daten in die Literatbabei soll zudem eine eigene Kategorisierung
der unterschiedlichen Verlaufsformen negierter Suigerschaften entstehen bzw. die
klinische/gutachterliche Erfahrung durch die vajheden Daten untermauert werden.

Diese Arbeit soll sich weiter von der bisherigetetatur insofern hervorheben, als dass sie sich
nicht nur mit soziodemographischen RahmendaterFakten rund um die Schwangerschatft (z.B.
weiterbestehende Periode) o0.4. beschaftigt, sondéch explizit mit der Dynamik der
Schwangerschaftsnegierung und den zugrundeliegendesychischen  Mechanismen
auseinandersetzt. Dies erfolgt durch eine Inhadiyar, deren Vorteil — n&mlich sprachliches
Material auf qualitative Weise auszuwerten — dies@®®lerheit der vorliegenden Arbeit in
Abgrenzung zur bisherigen Literatur ausmacht. Bwlehe Auswertung erfolgt unter besonderer
Beriicksichtigung der familidren und partnerschetin  Situation der Frauen, der
Kommunikation Uber die Schwangerschaft bzw. deridgertbundenen Befiirchtungen bzgl. der
Reaktionen der sozialen Umwelt und des emotionalad kognitiven Umgangs mit der
Schwangerschaft. Die Problem- und Gefuhlskommuimkatim Sinne eines stabilen
Personlichkeitsmerkmals soll in diesem Zusammenhwhguchtet und durch testpsychologische
Auswertungen zu den Konstrukten ,Extraversion* y@&hemmtheit* ergdnzt werden. Um die
Komplexitdt der Thematik angemessen einzubezielér das Verhalten und Erleben der
Frauen durch Informationen zu einzelnen Markern wibspw. dem ersten
Schwangerschaftsverdacht, folgende Interpretationm Symptomen etc. erganzt und
schlussendlich der Zusammenhang zum Neonatizidebtilf werden. Ziel soll es sein, den
Neonatizid nicht isoliert als ,grausame Straftadtzlistellen, sondern als Konsequenz eines schon
in der Schwangerschaft entstehenden Prozessesed@rtthg zu verstehen und auf diese Weise
eine Sensibilisierung fir die Thematik zu ermdgich Die qualitative Inhaltsanalyse erlaubt
zudem eine erganzende Interpretation des Datenalatammd macht es so moéglich, einen
Einblick in die Gesamtsituation rund um eine negi&chwangerschaft und den Zusammenhang

zum Neonatizid zu gewinnen. Zusammenfassend ha#3t d

Einbettung der vorliegenden soziodemographischen Den in die bestehende Literatur
Kategorisierung unterschiedlicher Verlaufsformen van Schwanger-schaftsnegierung

Beschreibung der Dynamik der Schwangerschaftsnegieng

A W N P

Zusammenhang: Schwangerschaftsnegierung und Neonatl



4 METHODE

4.1 Stichprobenbeschreibung

Bei der Stichprobe der Neonatizidtaterinnen hanekelsich um 16 Frauen, die im Rahmen eines
Gerichtsverfahrens forensisch-psychiatrisch von iz¥oeensisch-psychiatrischen Gutachtern
(Prof. Dr. Andreas Marneros, Halle, 9 Falle), Piof. Anke Rohde, Bonn, 7 Falle) hinsichtlich
ihrer Schuldfahigkeit begutachtet wurden. Bei 13r derauen kam es ein Mal zur
Neugeborenentdtung, drei der Frauen begingen neelNeonatizide (s. auch Anhang B: Fall
A&C: 3 Neonatizide, Fall B: 2 Neonatizide). Durchaitlich waren die Frauen 22,9 Jahre alt.
Die Gruppe der Einfach-Neonatizidtaterinnen soll dieser Untersuchung naher betrachtet
werden. In acht dieser 13 Falle waren die Fraudtelntiis hoch gebildet, finf wiesen nur einen
niedrigen Bildungsstatus vor. Sieben waren benidstéine war Schilerin und funf waren
Hausfrauen zum Zeitpunkt der Tat. Bei acht der &mawar der feste Partner der Kindsvater des
getdteten Kindes, bei den restlichen funf Frauem k&s wahrend einer losen Affare zur
Schwangerschaft. Sechs der Frauen waren erstgelbaren

Entsprechende Falldarstellungen finden sich im Agh& (Einfach-Neonatizide: Falle 1-13) und
B (Mehrfach-Neonatizide: Falle A-C).

4.2 Forensisch-psychiatrische Exploration

Basis der Auswertung waren die ausfiihrlich dokumeeeh psychiatrischen Explorationen im
Rahmen der Schuldfahigkeitsbeurteilung. Vor der l&gtion war die Untersuchte dartiber
aufgeklart worden, dass die Mitarbeit fUr sie fridligzsei und alle von ihr gemachten Angaben im
Gutachten verwendet werden und nicht der arztlichenweigepflicht gegentiber dem Gericht
bzw. der Staatsanwaltschaft unterliegen. Nach esthpnder Einverstandniserklarung erfolgte
eine Aufnahme auf Tonband der Exploration, um diterbktion zwischen Untersuchter und
Explorateur/in zu vereinfachen. Im Anschluss an dersuchung wurden die Béander unter

Berlicksichtigung von Stil und Wortwahl der Untettsien ausgewertet und tbertragen.

4.3 Inhaltsanalyse & statistische Vorgehensweise

Um der Individualitat der einzelnen Félle und dexntplexitdt der Materie gerecht zu werden,
erfolgte die Auswertung in Anlehnung an die quéiralinhaltsanalyse nach Mayring (2008). Die
Inhaltsanalyse soll dazu dienen, die Erkenntnigtie, aus den forensisch-psychiatrischen
Gutachten gewonnen werden, intersubjektiv nachetitmr zu machen und dabei inhaltlich

moglichst erschopfend zu sein (vgl. Bortz und D@rie002, S. 329). Die qualitative



Inhaltsanalyse erlaubt eine strukturierende Intggtion von sprachlichem Material (in diesem
Fall der Transkripte der im Rahmen der Gutachtewhjefiihrten Explorationen) und beinhaltet
die Erstellung eines Kategoriensystems, welchesudterschiedlichen Aspekte aufgreifen soll,
die fiur die Erfassung der Schwangerschaftsnegiemetgyant erscheinen. Die Wahl dieses
Auswertungsverfahrens liegt darin  begriindet, einéeefgeghende Darstellung der
Negierungsdynamik zu ermdglichen und auf diese @/e&ue Erkenntnisse zu dieser Thematik
hervorbringen zu kénnen.

Dabei wurde in der vorliegenden Untersuchung einemBination aus theoriegeleitetem,
deduktivem Vorgehen und datenbasiertem, induktivdorgehen gewahlt. Als deduktives
Vorgehen gilt in diesem Fall die Erstellung von @a¢egorien, basierend auf
klinischer/gutachterlicher  Erfahrung und unter Bddichtigung der bisherigen
Forschungsergebnisse. Im weiteren Verlauf wurdderuspezifischeren Bereichen ein induktiv-
exploratives Verfahren gewahlt, das eine Kateggeeerierung wahrend der Bearbeitung des
Datenmaterials ermdglichte, um so vorher nicht bettan Aspekten Rechnung zu tragen und
mdglichst spezifisch die Dynamik des Geschehersrfassen. Alle Kategorien wurden eindeutig
operationalisiert bzw. kodiert. Es entstand eiléaudiges Kategoriensystem, welches nach Bedarf
im Prozess der Datensichtung erweitert wurde, ummtleghe Aspekte der
Schwangerschaftsnegierung und des darauffolgendematizids zu wirdigen. Entsprechende
Textstellen aus den Transkripten wurden von zweabbéngig arbeitenden Auswerterinnen (die
Autorin und Frau Dipl.-Psych. Dr. Johanna Louda)Jdas Kategoriensystem kopiert, nach den
Operationalisierungsvorgaben zugeordnet und Merawnapragungen der Kategorien erstellt.
AnschlieRend erfolgte ein Vergleich der erarbeitet&ategorisierungen. Bei fehlender
Ubereinstimmung wurde die Ursachen hierfir idezitft und schlussendlich wurde das
Kategoriensystem abgestimmt und vereinheitlichtdass jede Frau einer Merkmalsauspragung
eindeutig zugeordnet werden konnte. Die FallzaHi@n jede Merkmalsauspragung wurden
ausgezahlt (zu dem statistischen Vorgehen vgl. dumlda et al. 2009). Da es sich bei den
Rohdaten um gutachterliche Explorationen hande#, der Beurteilung der Schuldfahigkeit
dienlich sein sollten, und nicht streng nach eineterviewleitfaden erfolgten, existieren nicht zu
jeder Frau Aussagen zu allen Kategorien. Die Grasdgtheit der zu der Kategorie existierenden
Angaben wird aus diesem Grund stets beigefligt. Eigénzung durch die Darstellung relevanter
Zitate zu einzelnen Kategorien soll die Nahe zusgawerteten Material unterstreichen und das

Verfahren zusatzlich transparent machen.
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4.4 Erfassung der Personlichkeit

4.3.1 Psychologische Persdnlichkeitsdiagnostik

Sieben der Frauen war im Rahmen der Begutachtungesatpsychologischen Erfassung der
Personlichkeit zusatzlich ddsreiburger Persdnlichkeitsinventain seiner revidierten Fassung
von 1994 (FPI-R, Fahrenberg et al.) vorgelegt worde

Der FPI-R ist ein faktorenanalytisch und itemmetrisch kamstter, standardisierter

Personlichkeitstest, der eine Einschatzung der oRkchkeit auf zehn Dimensionen

(Lebenszufriedenheit, Soziale Orientierung, Leigaamientierung, Gehemmtheit, Erregbarkeit,
Aggressivitat, Beanspruchung, Korperliche Bescheerdsesundheitssorgen, Offenheit) sowie
zwei Sekundarskalen (Extraversion, Emotionalititjaubt. Die Dimensionen sind als

Personlichkeitsdispositionen zu verstehen, sie malsh in Validierungsstudien als weitgehend
zeitlich und situativ stabil erwiesen, Korrelatiorum tatsachlichen Verhalten sind belegt.

In der vorliegenden Arbeit werden die Personlictd@genschaften ,Extraversion® und

,Gehemmtheit“ ndher betrachtet.

4.3.2 Inhaltsanalyse

Wie an anderer Stelle beschrieben, werden auch Dditen zu den zu untersuchenden
Personlichkeitsaspekten aus der Inhaltsanalyse dermn entsprechend operationalisierten

Kategorien gewonnen.

5 ERGEBNISSE UND INTERPRETATION

Die deskriptive Auswertung soziodemographischeebdt.B. Alter, soziobkonomischer Status)

konnte zur Einbettung der aktuell bestehenden FRarsgsergebnisse herangezogen werden.
Zudem legte die qualitative Auswertung der foresisigsychiatrischen Gutachten zahlreiche
Aspekte der Schwangerschaftsnegierung offen. Dierpgretation der daraus gewonnenen
Erkenntnisse ist dabei ebenso als Ergebnis deltsaalytischen Auswertung zu sehen, wie die
Haufigkeitsangaben zu den entstandenen Kategoekasts Um die unterschiedlichen Facetten
der Schwangerschaftsnegierung plastischer zu v@rankchen, wurden sowohl ,typische®, als

auch - um der Individualitat der Falle gerecht zerden - ,untypische” Zitate beigefigt. Dabei

wurden die Falle der Stichprobe mit Nummerierungenrsehen. Da jedoch manches Mal ein Zitat
einer Frau aus der Gruppe der Mehrfach-NeonattgatieAspekt der Schwangerschaftsnegierung
besser veranschaulichen konnte, wurden auch Ztasedieser Gruppe aufgenommen und zur

Kennzeichnung und Abgrenzung mit Buchstaben verseh&ntsprechende kurze
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Falldarstellungen sind im Anhang A (Einfach-Neond®) und Anhang B (Mehrfach-

Neonatizide) zu finden.

5.1 Soziodemographische Daten

Das Durchschnittsalter der 13 Frauen der Stichptabebei einer Spannbreite von 19 bis 27
Jahren bei 22.87 Jahren. Das Bildungsniveau wathchischt: vorwiegend lag es im mittleren
bzw. hohen Bereich (acht), was einem Realschuldisstoder der Hochschulreife entspricht.
Nur zu einem geringen Anteil (finf) war die Schidbing niedrig. Eine abgeschlossene bzw. in
der Zeit der Schwangerschaft laufende Berufsaushjchatten vier bzw. zwei der Frauen, die
meisten (sieben) hatten keine bzw. dieselbige abgbbn. Berufstatig bzw. Schilerin waren
sieben bzw. eine, die restlichen finf waren Hauwsfrader arbeitslos. Bezlglich des
Partnerschaftsstatus zeigte sich ein ausgeglichgitaissieben der Frauen waren in einer festen
Partnerschaft, sechs waren allein. Die Mehrheitl@eFrauen (neun) wohnte noch im elterlichen
Haushalt. Bezuglich Erfahrungen im Bereich Schwesg®ft und Geburt, zeigte sich, dass etwas
mehr als die Halfte (sieben) bereits eine Schwasohert bzw. Geburt durchlebt hatten, nur sechs

waren erstgebarend.

5.2 Kategorisierung unterschiedlicher Verlaufsformeson Schwangerschaftsnegierung

Eine Kategorisierung unterschiedlicher Verlaufsfemvon Schwangerschaftsnegierung lasst sich
— wie bereits an anderer Stelle erwdhnt — zum Eiaenand verschiedener Kriterien, zum
Anderen anhand des Grades des Bewusstseins umchigasgerschaft vornehmen (s. auch
Schlotz et al. 2009).

Die Kriterien beziehen sich in erster Linie auf die Kérperwahmang der betroffenen Frau, d.h.
wenn Uberhaupt, welche Symptome nimmt sie in walclBehwangerschaftsstadium wahr? Wie
interpretiert sie diese Symptome: schreibt sidibierhaupt einer méglichen Schwangerschaft zu?
Dabei handelt es sich meist um Schwangerschaftediere wie ausbleibende Periode,
Gewichtszunahme bzw. VergréRerung des Brust- unattBanfangs und Ubelkeit. Weiter lassen
sich verschiedene Konsequenzen im allgemeinen Yerhand speziell im Umgang mit der
Schwangerschaft bzw. in der Auseinandersetzund.@siingsmdoglichkeiten darlegen. So finden
sich bei manchen Frauen gedankliche Losungsansitdere planen sogar aktiv die Geburt bzw.
die Zeit nach der Geburt.

Eine solch aktive Auseinandersetzung mit der Sanatrfordert allerdings auch einen héheren
Grad des Bewusstseins um die SchwangerschafiGEer des Bewusstseitisst sich nur schwer

quantifizieren, gerade weil es in der Natur derh®aleegt, dass die Exploration nur retrospektiv
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erfolgen kann. Es lasst sich jedoch sagen, dasgnésrschiede in der Haufigkeit und der
Intensitat bzgl. der Gedanken rund um die Schwaehaift und deren Folgen gibt.

Im Folgenden werden die unterschiedlichen VerlaufeEn unter Bericksichtigung der oben
genannten Kriterien und des Bewusstseinsgradeshieisen und mit ,typischen* Zitaten

untermauert.

5.2.1 Die nicht wahrgenommene Schwangerschaft

Wie oben genannt, bleibt bei deicht wahrgenommenen Schwangerschadt Schwangerschaft
vollig unbemerkt. Eher selten (1:2455 Geburten, $#esind Buscher 2002a) ist das bis zur
Entbindung der Fall (vorliegende Daten: eine vonFt8uen). Weitaus haufiger geschieht ein
solches Nicht-Wahrnehmen — laut der vorliegendenema in den ersten Wochen der
Schwangerschatft.

Bezlglich derPeriode zeigen sich bei den vorliegenden Daten folgendefigieiten (N=9
Frauen, die zur Periode befragt wurden): immermmirDeittel interpretierte das Ausbleiben richtig
als Schwangerschaftsanzeichen, zwei Frauen intemes das Ausbleiben als Stresssymptom
bzw. UnregelméRigkeit aufgrund der Pilleneinnahme mwei berichteten von einer weiterhin
normalen Regelblutung und zwei gaben an, bereitsevainen unregelmafigen Zyklus gehabt zu
haben.

Der Bauchumfangder sich ja erst mit zunehmendem Schwangerseéltaftsund zudem sehr
individuell veréndert, wurde bei immerhin der Hélfder Frauen (N=10) tatsachlich als
Schwangerschaftszeichen wahrgenommen, zwei intesgien ihn anders und drei gaben an,
keine Veranderung bemerkt zu haben.

Fiinf von N=7 zutJbelkeitbefragten Frauen nahmen keine wahr, jeweils eitezgretierte sie als
Schwangerschaftssymptom bzw. interpretierte siersnd

Zu Kindsbewegungen gaben jeweils vier von neun éfraan, keine wahrgenommen zu haben
bzw. sie als Schwangerschaftssymptom gedeutetlrnh&lur eine interpretierte sie um.
Insgesamt lasst sich also sagen, dass auch beiodégenden Daten klar wird, dass ein Nicht-
Wahrnehmen der Schwangerschaft bis zur Geburtssdfem ist. Dennoch gaben fast alle der 13

Frauen an, die Schwangerschaft zunachst nicht wabrgmen zu haben.
Zitat — Fall B

»Als ich bemerkt habe, dass ich schwanger war, whrbereits im vierten oder flinften Monat

gewesen. Warum ich es nicht friiher bemerkt habra I nicht genau sagen.”
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5.2.2 Die verleugnete Schwangerschaft

Bei einerverleugneten Schwangersch@htspricht weitgehend der verdrangten Schwangeftsc
von Wessel et al.,, 2007b) bemerkt die SchwangeeniZustand irgendwann im Verlauf der
Schwangerschaft, schiebt dieses Wissen dann alsghsdeiseite bzw. aus dem Bewusstsein, bis
sie schlieRlich selbst der Uberzeugung ist, niawsinger zu sein. Das heit, dass sie also
durchaus Momente des Bewusstseins hatte, diesevabeaich selbst und (auf Ansprache) vor
Anderen verleugnet. Die Folge dieser subjektivenviGgheit nicht schwanger zu sein, ist ein
ganz ,normales” Verhalten — auch in Situationemémen die Schwangerschaft sichtbar werden
konnte. Das heil3t, dass solche Frauen vollkommdrefangen zum Arzt gehen, sich normal
kleiden und sich auch bei sexuellen Aktivititen endwidert verhalten. Sie verneinen eine
Schwangerschaft auf Nachfrage vollkommen Uberzeumt zweifeln nicht an der eigenen
Aussage. Dass sich diese Frauen weder mit der $genschaft selbst noch mit einer
Mutterschaft beschéaftigen, zeigt dass sie dieseeneMoment bzw. die wenigen Momente des
Bewusstseins um die Schwangerschaft komplett beigeischoben haben. Diese Frauen werden
dann von der Geburt vollig tberrascht und deutéinsseliese unter Umstanden zunachst noch
um. In den vorliegenden Daten war das nur bei eleerl3 Frauen der Fall. Bei ihr zeichnet sich
das Verleugnen auch noch uber die Schwangerschefts ab: so sind auch die Geburt, der
Neonatizid selbst und die Zeit danach von ihr nwcbstiickhaft erinnerbar, da sie auch dies

weitestgehend aus dem Bewusstsein geschoben hat.

Zitate — Fall 4

Schwangerschaftstest:

.Ich glaube, dass ich den Schwangerschaftstest auskl gemacht habe. Jedenfalls gehe ich
davon aus. Ich weil3 das nicht mehr, denn ich hase alles weg geschoben. Wenn ich mich
daran erinnert hatte, den Test gemacht zu habeme was ja ein Zeichen gewesen, dass ich

schwanger war."

Korperwahrnehmung und Auseinandersetzung mit Lésuidglichkeiten:

.Korperliche Veranderungen habe ich an mir niclenberkt, auch meinen Bauch nie angeschaut.
Fur mich war es so, dass ich keinen Bauch gehabe hkeinen Schwangerschaftstest gemacht
habe und auch nicht schwanger gewesen bin. Ubernitiven habe ich nicht nachgedacht, ich

war ja nicht schwanger.”
Geburt/Wehen:

»ich bin in dieser Nacht wach geworden, weil icinem komischen Schmerz gehabt habe. Diesen

Schmerz kann ich nicht erklaren. Flissigkeit isagken und ich habe gar nicht gewusst, was los
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ist. Ich habe die totale Panik gehabt. Dann haltegedacht, dass ich vielleicht etwas Falsches

gegessen habe, dass ich eine Magenverstimmund' habe.

5.2.3 Die ignorierte Schwangerschaft

Das Ignorieren einer Schwangerschafttritt wahrscheinlich in  der Gruppe der
Schwangerschaftsnegierung am haufigsten auf (geriée Daten: 10 von N=13). Grundsatzlich
weild oder ahnt die Frau, dass eine Schwangersblateht. Sie hat diese wahrgenommen,
Schwangerschaftsanzeichen bemerkt und richtig zhgeden, will dies aber ,nicht wahrhaben®.
Oft kommt ein erster Schwangerschaftsverdacht séger auf: fiunf Frauen von N=13 der
vorliegenden Stichprobe hatte bereits im erstemdmnion einen Verdacht und vier im zweiten.
Die Schwangerschaft darf allerdings nicht sein dad Wissen um sie wird beiseite geschoben.
Dies gelingt phasenweise gut und variiert von Pradrau sehr. Unter Umstanden wird trotzdem
noch gehofft, dass die Gewichtszunahme beispiet®mgiit vermehrtem Essen und mangelnder
Bewegung zusammenhangt. Vorsorgeverhalten — wighésache, Reduktion von Nikotin und
Alkohol — ist eher selten bzw. gar nicht vorhandemses Beiseiteschieben verhindert meist eine
aktive Auseinandersetzung mit der Schwangersctafhit einhergehend eine Vorbereitung auf
die bevorstehende Geburt und vor allem Uberlegurmge der Zeit nach der Geburt (was
geschieht mit dem ungewollten Kind). Je nach Grad caktiven® Bewusstseins um die
Schwangerschaft sind vorbereitende MalRnahmen nmbglMeist jedoch ist eine solche
Auseinandersetzung so angstbesetzt, dass auchstiesell wieder ,beiseite geschoben® wird,
und die Frau verharrt in Bezug auf die Schwangefsah einer gewissen Passivitat, welche einen

adaquaten Umgang enorm einschréankt bzw. komplathtert.

Zitat — Fall 1
.Ich habe gewusst, dass ich zum Frauenarzt hatteegemuissen. Ich habe dann dariber

nachgedacht, und dann wieder wochenlang nicht rhehr.

Zitat - Fall 2

»ES kann schon sein, dass ich die Schwangersclaath dlem ersten Mal Ausbleiben der Periode
gemerkt habe. Aber ich habe mich damit nicht witklbeschatftigt. (...) Ich habe eigentlich
wahrend der Schwangerschaft Uber gar nichts nachg®d (...) Wenn ich so darauf
angesprochen worden bin oder so, dann habe ichvdagint und man habe das dann auch still
liegen lassen. Und dann bin ich halt wieder in reaiilltagstrott herein gekommen und das war

die Ausbildung. Ich habe dann nicht weiter dartibechgedacht.”
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Zitat — Fall 3
.Nach dem Schwangerschaftstest bin ich erstmal ddba gewesen. Ich habe dann gar nichts

Uberlegt. Ich bin weiter zur Arbeit gegangen, uatiédrgar nichts getan.”

5.2.4 Die verheimlichte Schwangerschaft

Die verheimlichte Schwangerschaft soll an diesetlé&ials weitere Auspragung der Negierung
erganzend beschrieben werden. Sie stellt einenesfafiddar, da sich die Schwangere ihres
Zustands ganzlich bewusst ist, diesen jedoch wilssenverheimlicht. Diese Verheimlichung

kann sowohl aktiv als auch passiv stattfinden. fin sich behalten” stellt beispielsweise eine
passive Form der Verheimlichung dar. Aktiv ist sienn die Schwangerschaft auf Nachfrage
abgestritten wird und Geschichten zur Erklarung Kérmperlichen Veradnderungen erfunden
werden. Das Tragen weiter Kleidung stellt ein tgpes Verhalten in der Verheimlichung der
Schwangerschaft dar. Ebenfalls zeigt sich haufige ereranderte Sexualitat, im Sinne einer
Abnahme der Haufigkeit sexueller Kontakte bzw. eiSe&ellungswahl, bei der der Partner den

Bauch nicht bemerkt.

Zitat — Fall A
,Das Verheimlichen war nicht so schwer. Erstens warWinter, und ich habe eine dicke Jacke

anziehen kénnen, und zweitens habe ich nicht §8&iech gehabt.”

5.2.5 Mischformen

Die vorliegenden Daten zeigen, dass eine Fraunseitg einer der Kategorien eindeutig
zugeordnet werden kann. Gleichwohl zeigt sich quashe ,Hauptstrategie® der
Schwangerschaftsnegierung. Betrachtet man diegeben die Auszahlungen, dass 10 von N=13
Frauen die Schwangerschaft hauptsachlich ignohiaben, eine hat sie verleugnet, eine nicht
wahrgenommen und eine Frau war keiner der Kategartieuordnen.

Die Mischformen beziehen sich vor allem auf diedgatrie der nicht wahrgenommenen und der
ignorierten Schwangerschaft. Wie oben erwahnt, gabeben von N=13 Frauen an, die
Schwangerschaft zunachst nicht wahrgenommen zwunhabgter Schwangerschaftsverdacht nach
eigenen Angaben im 2. oder 3. Trimenon bzw. undstdar, aber ,eher spat‘) und erst als sie
einen Verdacht, unter Umstanden sogar eine Bestdfigeiner Schwangerschaft hatten (z.B.
durch Arztbesuch oder Schwangerschaftstest), sohstgedies beiseite und ignorierten es mit
unterschiedlichen Strategien. Zum Einen konntersigile durch den Alltag/die Arbeit ablenken
und fanden so keine Zeit, sich aktiv mit der Schyemachaft auseinanderzusetzen. Zum Anderen

hofften sie immer wieder auf eine andere Erklartimgdie wahrgenommenen Symptome, die sie
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sich — in Momenten des Bewusstseins — teilweiseis@deten, dass dies dermalRen beruhigend
wirkte, so dass auch an dieser Stelle keine weRaseinandersetzung stattfinden konnte. Solche
Uminterpretationen konnten beispielsweise Darmlaktionen fiir Kindsbewegungen, oder
vermehrtes Essen fir die Gewichtszunahme seinidseth Zusammenhang lassen sich auch
Verheimlichungstendenzen bei 12 der 13 Frauen té#lsts. Das Tragen weiter Kleidung
beispielsweise (bei 2/3 der dazu befragten Frawghawnden) muss in diesem Zusammenhang
nicht ausschlie3lich als bewusste Tauschung der élnyedeutet werden — es kénnte auch als
»Selbsttauschung” gesehen werden. Der ,Bauch daht sein®, darum will die Frau selbst auch
nicht immer mit ihm konfrontiert werden. Das Ficksibehalten stellt sich ahnlich dar: auch dies
verhindert eine aktive Auseinandersetzung: je wamRgersonen etwas von der Schwangerschaft
bzw. dem Schwangerschaftsverdacht ahnen, destenseltwird die Frau selbst mit ihr

konfrontiert und ein weiteres Ignorieren bzw. Nigtiarhhaben-Wollen gewdahrleistet.

53 Die Rolle der Kommunikation

5.3.1 Kommunikationsverhalten

Stellt man sich einen ,normalen“ Umgang mit eineh®angerschaft vor, so kann man davon
ausgehen, dass die schwangere Frau ihrer Umwe#t man ihrem Zustand berichtet. Es stellt
sich die Frage, warum die Frauen der vorliegendii@obe dies nicht getan haben bzw. nicht
tun konnten. Da es sich bei jeder der 13 Schwaadgaften um eine ungewollte gehandelt hat,
liegt es nahe, Geflihle der Angst, Verzweiflung uh@duer zu vermuten — auch wenn die
Schwangerschaft nicht zu jedem Zeitpunkt bewusdtrggmommen wird. Aus einer solchen
Situation - in Zusammenhang mit den oben genan@tefiihlen - ergeben sich Probleme, die
ebenfalls kommuniziert werden koénnten, um einesseintlastung, andererseits eine
Auseinandersetzung mit der Konfliktsituation zu éghichen. Allerdings scheinen die Frauen
grundsatzlich - d.h. auch unabhangig von der ,Emsituation ungewollte Schwangerschaft” -
Schwierigkeiten zu haben, Gefiihle und Probleme @atézy formulieren oder zu zeigen. Auch an
dieser Stelle ist eine Quantifizierung der Kommatign schwierig. Eine Einteilung in haufige,

manchmal und fast gar nicht auftretende tiefere Komkation ergab bei elf dazu explorierten
Frauen, dass neun grundsatzlich fast keine ,tisfemmunikation” mit ihrer sozialen Umwelt,

d.h. mit der Familie, dem Partner oder Freunderelsn.

5.3.2 Gefuhlskommunikation

In der forensisch-psychiatrischen Exploration wuetenfalls die Gefuhlskommunikation erfragt,

im Sinne einer Fahigkeit, Geflihle Anderen gegenizbhereigen und/oder zu verbalisieren. Dabei
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wurde der Fokus meist auf die Vermittlung negatibew. unangenehmer Gefiihle gelegt. Als
solches ist im engen Sinne Trauer/Traurigkeit zonea, weiter gefasst geht es aber auch um
Geflhle der Verzweiflung, manchmal auch um Schaiiigef Die Kommunikation von Geftihlen
kann in den unterschiedlichsten sozialen Systera@madhtet werden: inwiefern findet sie in einer
Partnerschaft statt (hier besonders auch bei pesitsefiihlen wie Zuneigung)? Wie ist bzw. war
es in der Herkunftsfamilie? Inwiefern offnen sidle #rauen Freunden/Freundinnen gegeniber?
Die Betrachtung der inhaltsanalytischen Ergebniagt, dass die meisten Frauen (neun von
N=12) Schwierigkeiten aufzeigen, sich anderen gélgenemotional zu 6ffnen: viele berichten
davon, dass sie stets bemuht seien, sich nichtritemeu lassen, wenn es ihnen nicht gut gehe.
Geradezu typisch scheint zu sein, dass sie vor randaicht weinen. Ein gewisses
Zusammenreilen und nichts Verletzbares von sichszugeben - vielleicht auch als
Schutzmechanismus — klingt in den Aussagen dunmchEktremfall tduschen sie sogar ihre

Umwelt, indem sie gute Stimmung simulieren, um ieem inneren Zustand abzulenken.

Zitat — Fall 3

»ES Ist typisch fur mich, dass die Anderen nichthkea, ob es mit gut oder schlecht geht.”

Zitat — Fall 4
.Friher habe ich immer versucht, meine Gefiihle etdkdngen und zu verstecken. Fir mich ist
es auch sehr schwierig zu weinen. Weinen war féhrmmmer sehr schwierig. Ich habe mich

selbst verabscheut, wenn ich geweint habe.”

Zitat — Fall 8

.Leute, denen ich mich anvertraue und Uber Gefidgdeeche, gibt es nicht. Mit meinem Freund
habe ich das ab und zu getan, vor allem Uber Geftiabe ich mit ihm gesprochen und er auch.
Aber es war nicht regelmaRig, dass ich mich ihmeanaut habe, wenn jetzt mal irgendetwas

war.

Zitat — Fall A:
.ES ist typisch fUr mich, dass ich mir nach auRéchhanmerken lasse, wie es mir wirklich geht.

Weinen z.B. tue ich nur, wenn ich alleine bin. iB$ igur wenige Leute, vor denen ich weine."

5.3.3 Problemkommunikation

Die kommunikativen Defizite beziehen sich ebenfall§ den Bereich der Kommunikation von
Problemen bzw. konflikthaften Situationen. Nach eru®in den Anschein von Normalitat zu

erwecken und Probleme alleine zu Il6sen, scheint #ipischer Umgang in der
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Auseinandersetzung mit problematischen bzw. beldste Situationen zu sein und kdnnte eine
Vorstufe des Nicht-Wahrhaben-Wollens von Problerdanstellen. In diesem Zusammenhang
verstehen sich viele der Frauen als ,Einzelgadnghe€'ihre Probleme lieber alleine |6sen als sich
einer Vertrauensperson zu 6ffnen. Bei vielen gédd doch einen Schritt weiter, und sie berichten
davon, keine Vertrauensperson zu haben, wahrensidieselbst jedoch als gute Zuhdrerinnen
beschreiben und bei der Problemlésung Anderer kadtgflich sind. Auch in diesem Bereich ist
es in manchen Fallen viel mehr als ein bloRes Mh-ausmachen. Teilweise versuchen die
Frauen sogar, ihre Umwelt dariber hinwegzutausatesss Probleme bestehen, und gaukeln nach

aul3en etwas vor, was nicht dem inneren Empfindespgaht.

Zitat — Fall 2
»Ich bin eher meine eigenen Wege gegangen. Ich laaloh nachher, wenn ich Probleme hatte,
mit keinem mehr darlber gesprochen. Das habe iagendich immer alles flr mich

behalten...Probleme fresse ich eher in mich hirgmdass ich dariber mit jemandem rede.”

Zitat — Fall 3
»Ich spreche sehr selten mit jemandem Uber meirgbleme. Auch nicht mit meinen Eltern oder

Schwestern.”

Zitat — Fall 4
~enn man gut gelaunt ist, viele Freunde hat, off#iund selbstbewusst auftritt, kommt keiner
auf die Idee, dass es einem schlecht gehen kdviatehat dann auch keine Angriffspunkte und

keine Schwachen.”

Zitat - Fall B
.Meistens war ich eher ein "Alleingénger" und habwine Probleme allein l16sen wollen. Ich
habe mich nie "groRR" einem anvertraut, obwohl iahzj B. mit meinen Eltern Uber Probleme

hatte reden kdnnen.“

54 Beschreibung der Dynamik der Schwangerschaftseeung

Eine Schwangerschaftsnegierung ist als multikausadingt zu verstehen. Es gibt keinen
einzelnen Préadiktor, der das Risiko einer Fraue édchwangerschaft zu verneinen, entlarven
kdnnte. Die Schwangerschaftsnegierung kommt inrjBddungsschicht und in unterschiedlichen
Altersklassen vor. Der Partnerschaftsstatus schedienfalls keinen Einfluss zu haben. Jeder
einzelne der Neonatizidfélle stellt wohl einen isagen Endpunkt eines Prozesses dar, bei dem in
der Vorgeschichte mehrere Faktoren zusammenspigien,in dem individuellen Fall zur

Schwangerschaftsnegierung geftihrt haben.
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Jedoch scheint es einige wenige Bedingungen zungebe eine Schwangerschaftsnegierung

begunstigen bzw. die mehrheitlich in der vorliegam&tichprobe gefunden werden konnten.

5.4.1 Personlichkeit

Zunachst ful3t die Schwangerschaftsnegierung igemkFallen auf einer Personlichkeitsstruktur,
die sich dadurch auszeichnet, dass Defizite ifG#ditihls- und Problemkommunikation bestehen.
Die Kommunikation von Gefiihlen — positive wie negat— scheint schwierig zu sein. Eine
Interpretation der Aussagen der Frauen bezigligerilHemmungen, Uber Emotionen zu
sprechen, kdnnte sein, dass die Gefiihlskommunikdiiosie eine Offenbarung darstellt, die sie
Uberfordert. Gerade die Kommunikation negativeriBkf, v.a. in Form von Weinen, stellt eine
unuberwindbare Hurde fur sie dar, so als ware stibambesetzt oder ein Zeichen von Schwache.
Noch weitlaufiger interpretiert kdnnte man eine ggowor einer emotionalen Abhangigkeit von
anderen Personen vermuten, die unter Umstandem soganer Angst mindet, von Anderen
enttduscht zu werden bzw. verletzbar zu sein. Ued dilt es im Vorfeld zu verhindern, indem
die Innenwelt fir andere Personen verborgen bI#iitBlick auf das soziale Umfeld scheint es
keine Unterschiede bezlglich derjenigen Personergehen, die nicht an der Gefuhlswelt
teilhaben durfen. Sowohl in der Partnerschaft alsham familiaren Umfeld sehen die Frauen
keinen Anlaufpunkt fir die Kommunikation ihrer enootalen Befindlichkeiten. Freunde, die als
Vertrauenspersonen gelten, existieren kaum. Esngtftive Gefiuhle fur sich zu behalten und
nach auf3en hin ,normal* zu wirken. Unter Umstandeicht dieser Umgang mit den eigenen
negativen Gefuhlen so weit, dass sie diese verdringd eigene Emotionen nicht wahrnehmen.
Umgekehrt haben sie jedoch Antennen fir die Gefuhfelerer und stehen diesen als
Gespréachspartner zur Verfigung. Es scheint sicb alsht um eine generelle ,Emotions-
Unempfindlichkeit* zu handeln, sondern ganz klardem Umgang mit den eigenen Geflhlen.
Wird eine solche Frau mit der Nachricht oder demrdéeht einer fur sie ungewollten
Schwangerschaft konfrontiértist davon auszugehen, dass Verzweiflung und Adgsfiir sie
vorherrschenden Gefiihle sind. Nach Sichtung ders@gen der Frauen zu der Kategorie
.Gefuhlskommunikation“, scheint es zwei ,typischengangsweisen zu geben, die wiederum
ineinander Ubergehen kénnen: Das ,Mit-sich-sellbistvaachen” bzw. ,Fur-sich-behalten“ und die
Verdrangung der Geflihle bis hin zur fehlenden Wahmmung derselbigen. Dies kdnnte in
manchen — vielleicht auch in den meisten Féllem-esster Grundstein im Prozess der Negierung
einer Schwangerschaft sein. Es ware denkbar, dassetroffene Frau die Angst, Ratlosigkeit
und Verzweiflung immerzu mit sich selbst ausmacahd diese fir sie unertraglichen Gefiuihle

beiseite schiebt, im Extremfall bis sie sie niclhmwahrnimmt. Es scheint, als ob die Angst alle

2 hierzu keine konkreten Fragen in der Exploratiorhanden, aus dem Kontext jedoch interpretiertass d
bei mindestens 12 der N=13 Frauen die Schwangdtaahgewollt, bei 13 ungeplant war
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weiteren Uberlegungen und Handlungsschritte, di¢=atte einer ungewollten Schwangerschaft
quasi automatisch erfolgen sollten (s. Abb. 1)&hSich diesen Gefuhlen zu stellen, wirde
gleichzeitig bedeuten, sich auch dem Problem, dakt f[Schwangerschaft* stellen zu missen.
Die defizitare Gefuihlskommunikation geht also meisher mit einer mangelnden bzw. ganzlich
fehlenden Problemkommunikation. Vielleicht ist digennung der beiden Bereiche nicht
notwendig bzw. erscheint kunstlich - um ihre Bedegtfir die Dynamik noch differenzierter
darzustellen, wird sie an dieser Stelle dennoclyalegt. Denn um ein Problem bzw. eine
belastende Situation zu benennen, ist es notwendig, damit verknipfte Emotion
wahrzunehmen. Eine Situation kann sich nur danndéir Einzelnen problematisch darstellen,
wenn er sie dementsprechend bewertet. Das heidt,afdrgendwann einmal beispielsweise den
Gedanken hatte, dass ,das nicht sein durfe*, obubswoder unbewusst. Das heil3t die
Problemkommunikation setzt eine Emotionswahrnehnmuargus, denn nur ein Problem, das als
solches erkannt wird, kann auch kommuniziert weré@me nicht wahrgenommene Emotion, wie
in diesen Fallen Angst oder Verzweiflung, kann aletme Gefiihls- und vor allem
Problemkommunikation verhindern. Ein Fur-sich-b&ral von negativen, unangenehmen
Gefiihlen wiederum verhindert unter Umstédnden ebens® Problemkommunikation. Probleme
alleine 16sen zu wollen, scheint fir die meistenfl@uen enorm wichtig, beispielsweise aus dem
Bedirfnis heraus, Andere nicht belasten zu wolMeist jedoch scheint dieser Umgang mit
Problemen so fest in der Personlichkeit verankersein, dass ein explizites Bewusstsein Uber
Probleme und vor allem Uber die Moglichkeit ihreorfmunikation als Startpunkt eines
Problemldsungsprozesses nicht vorhanden zu seiginschin den Explorationen wurden die
ProblemlGsestrategien erfragt, die bei Problemshdsitypischerweise angewandt wurden, und
nicht selten zeigt sich in den meisten Lebensbleesicein Beiseiteschieben problematischer
Situationen. Ein solches Beiseiteschieben ware tigcdk unmoglich, wenn Bezugs- bzw.
Vertrauenspersonen entsprechend eingeweiht wares. als Personlichkeitseigenschaft
darzustellen, eigene Geflhle und Probleme nichyuettdwahrzunehmen, ergibt sich aus dem
Blick auf den Umgang mit Problemen im AllgemeinBen Frauen fallt es nicht schwer, dies als
fur sie ,typisch” zu bezeichnen (s. Zitate obeny.dfscheint darum logisch, die Extremsituation
einer ungewollten Schwangerschaft ebenfalls nickdrad zu kommunizieren, dass
Losungsprozesse in Gang gesetzt werden kdnnenelyar@eil scheint der typische Umgang mit
eigenen Gefiihlen und Problemen der ideale Nahrbdiderin ,Beiseiteschieben* bzw. ein
Negieren einer Schwangerschaft zu sein. Nimmt nmardass ein ,normaler* Umgang mit einer
ungewollten Schwangerschaft beinhaltet, sich mitn dédsungsmdglichkeiten eines
Schwangerschaftsabbruchs, des Behaltens des Kinolgsr einer Adoptionsfreigabe
auseinanderzusetzen, so setzen all diese Wege Keinenunikation tber den Zustand der
Schwangerschaft voraus. Ein Abbruch misste sowoil emem Gynakologen und einer

Beratungsstelle besprochen werden, das Behalterdenit sozialen Umfeld (Partner, Eltern,
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Arbeitgeber), die Adoptionsfreigabe ware in Abstiomg mit dem Jugendamt zu organisieren.
Eine Kommunikation Uber das Problem ,ungewollte \$ahgerschaft® ist also zwingend
erforderlich, um adaquate Handlungsschritte eintare Dies in Angriff zu nehmen erscheint
umso schwerer, je starker es in der Personlicliezifrau verankert ist, eben nicht tber Geflihle
oder Probleme zu sprechen.

Der Blick auf die oben beschriebenen Personlickkeiistrukte Extraversion und Gehemmtheit
ist ahnlich zu interpretieren. Auch wenn die Ges$eitt derjenigen Frauen mit auffalligen
Testwerten gering ist, so lasst sich zumindest €arelenz ableiten, die die Erkenntnisse aus der
Exploration testpsychologisch unterstreicht.

Ein Uberdurchschnittliches Mal3 an Gehemmtheit, @gebei immerhin drei von N=7 Frauen
gezeigt werden konnte, weist laut Manual des FRFRhrenberg et al. 1994) auf erhéhte
Schichternheit, Selbstunsicherheit und geringes bs8artrauen hin.  Zudem sind
Kontaktstoérungen, Entscheidungsunsicherheit undnger Tatendrang damit einhergehend.
Gerade die drei letztgenannten Eigenschaften lasskbmmit den Ergebnissen aus der Exploration
gut vereinen bzw. erganzen diese. Kontakte aufauealund zu pflegen, sich jemandem vertraut
fuhlen, sind Vorraussetzungen, um sich mitzuteilen, Besonderen was Emotionen und
belastende Situationen bzw. Probleme betrifft. jewisse Entscheidungsunsicherheit wiederum
kann zu einem Verharren in einer Passivitat fihB#a.Interpretation, dass eine solche Passivitat
gepaart mit geringem Tatendrang dazu fuhrt, eifev8ngerschatft einfach hinzunehmen und sich
nicht mit ihr auseinanderzusetzen, liegt auf dendd&ich fir oder gegen eine Schwangerschaft
oder sich fur oder gegen eine Mutterschaft zu &eiden, erfordert gewisse
Handlungskonsequenzen. Als passives Hinnehmen lisidd der Umgang mit der
Schwangerschaft bzw. die Negierung derselben alsio iaterpretieren/bezeichnen.

Dem Konstrukt der Gehemmtheit gar nicht so unadhniist die Introversion als geringe
Auspragung der Extraversion. Als extravertierte Btdven werden diejenigen wahrgenommen,
die gesellig kontaktfreudig und —fahig sind, sichgezwungen, lebhaft und aktiv verhalten.
Menschen mit einer unterdurchschnittlichen Auspnégdieser Personlichkeitseigenschaft fallen
durch Zurtickhaltung in sozialen Situationen aufidseher ernst und wenig unterhaltsam und
mitteilsam. Eine Kombination an Eigenschaften,dieden oben genannten Eindriicken aus der
Exploration bezogen auf das Kommunikationsverhaltegereinstimmen. Immerhin vier von N=7
getesteten Frauen zeigten eine solch unterdurcitifichrausgepragte Form der Extraversion.
Auch wenn nicht alle Frauen, die ein FPI-R beadbditiben, auffallige Ergebnisse zeigen, ergibt
sich jedoch eine Tendenz, die bestatigt, wie sienFdauen selbst wahrnehmen. Wenn man also
eine Beschreibung der Personlichkeit wagt, dierésotwangerschaftsnegierung zugrunde liegen
kann, so darf man vorsichtig davon ausgehen, dassch um Frauen handelt, die generell im
Umgang mit Geflihlen und Problemen sehr zurtickhalsemd. Sie sind eher schiichtern, mochten

nicht auffallen, v.a. nicht im negativen Sinne. 8¢ zu kommunizieren scheint fiir sie ein
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Zeichen von Schwéche zu sein, und die Angst vorw&chpunkten hindert sie an der
Kommunikation. Solche Persdnlichkeitseigenschaften bzw. die defizitare

Kommunikationsféhigkeit Giber Emotionen und Problemeheinen einen Nahrboden dafir zu
bieten, belastende Situationen beiseite zu schjebdixtremfallen vielleicht komplett aus dem
Bewusstsein zu streichen. Hinweise auf die Auswigan solcher Konstellationen zeigen sich

auch in den folgenden Zitaten.

Zitat - Fall A
,In sozialen Situationen bin ich eher unsicher. Wéach nicht weil3, was auf mich zukommt, dann

bin ich etwas unsicher.”

Zitat - Fall 2

.Nein, eigentlich bin ich nicht verunsichert, weigh unter Menschen bin. Probleme fresse ich
eher in mich hinein, als dass ich dartber mit jed@mrede... Ich bin eher zurlickhaltender. Ich
habe auch schon gerne Leute um mich, aber irgendwaenn es mir auch schon zu viel wird,

ziehe ich mich auch zurick.”

Zitat — Fall 3

»ich bin ein ruhiger Mensch. Eher unsicher. Eherimkhaltend.”

Zitat — Fall 8

.Ich wirde mich als &ngstlich und zurickhaltend diegiben. Zurtickhaltend bin ich vor allem
bei fremden Leuten, aber wenn wir uns danach kdamamn, dann bin ich auch offener. Aber ich
habe z. B. Hemmungen, mit anderen zusammenzuarbagtes ich kritisiert werden kénnte und

ahnliches. Diese Hemmungen sind aber nicht sehk,standern eher mittel."

Zitat — Fall 9
»Ich bin ein sehr ruhiger Typ, der mit Fremden englich nicht so Uber persdnliche Sachen
spricht, der nicht so aus sich raus kommt. Ich &iim Mensch, der nicht vor gro3en Mengen

von Leuten sprechen kann, da bin ich schon selirckinaltend.”

Zitat — Fall 10

.Fremden vertraue ich nicht so schnell. BekannterBreunde habe ich kaum, ich bin eher
ein Einzelgdnger. Das kommt daher, dass ich ebeamBen nicht so schnell vertraue,
sondern mehr zuriickhaltend bin. Ich habe auch AwngstKritik oder Ablehnung und mache
mir Sorgen daruber, ob ich gemocht werde oder ni€eswegen fange ich nur dann eine

freundschaftliche Beziehung an, wenn ich ganz siblve dass mich die Leute mégen. Ich
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habe auch nicht so viele Hobbys oder AktivitdtereniVich in einen Raum gehen soll, in
welchem sich Leute befinden, fuhle ich mich unibehaind manchmal minderwertig. Ich habe
Unsicherheiten im Umgang mit anderen Menschen e Imicht so ganz Vertrauen zu anderen.

Wenn ich mit Menschen zusammen bin, habe ich&ndiges Gefuhl von Anspannung.”

Doch eine mangelnde Kommunikationsfahigkeit alleiiledas Negieren einer Schwangerschaft
verantwortlich zu machen, erklart nicht ausreichdieDynamik einer solchen Situation, die in
den vorliegenden Fallen im Neonatizid mindete. Meir gilt es zu schauen, welche weiteren
Faktoren einen adaquaten Umgang verhindern. Selbgenn eine  gewisse

Kommunikationsfahigkeit vorhanden ist, missen dieUmgebungsbedingungen einen

entsprechenden Rahmen bieten, der es ermdglidetseich schwierige Situation zu bewaéltigen.

5.4.2 Soziale Umwelt

Beschaftigt man sich mit dem Thema negierte Schermehaft, so stellt sich unweigerlich die
Frage nach der sozialen Umwelt. Zum Einen ware s aen beschrieben der ,nhormale”
Umgang, seine Umwelt Uber den Zustand aufzuklareh sich gegebenenfalls Rat einzuholen.
Zum Anderen wird im Normalfall eine Schwangersctmfhehmend fir jedermann sichtbar, so
dass auch umgekehrt zu erwarten ware, dass dieaBgene auf ihren Zustand angesprochen
wurde. In der zugrundeliegenden InhaltsanalyseGdgachten entstanden Kategorien zum Thema
,soziale Umwelt" vor allem hinsichtlich der Parteehaft und der Herkunftsfamilie. Personen

aullerhalb dieses Personenkreises spielten prakesoh Rolle bzw. sind zu vernachlassigen.

Partnerschaft

Am ehesten wirde man die Kommunikation tber einew@agerschaft in einer bestehenden
Partnerschaft vermuten. Da bei den vorliegendetefr&ine Kommunikation vonseiten der
Schwangeren aufgrund der Schwangerschaftsnegiemiohd stattfinden konnte, wirde man

davon ausgehen, dass zumindest der Partner (sowveehianden) mit fortschreitender

Schwangerschaft selbige erahnt und entsprechen8prache bringt. Nicht zuletzt, weil ihn die

Schwangerschaft und ihre Konsequenzen in &hnlidddef betrifft. Es stellen sich also mehrere
Fragen: Negiert der Partner die Schwangerschati?alill oder kann er sie genauso wenig
sehen wie seine Partnerin? Oder steht auch hier nidmgelnde Wahrnehmungs- und
Kommunikationsfahigkeit innerhalb der Partnerschiaft Vordergrund und verhindert eine

gemeinsame Auseinandersetzung mit dem weiterenetierg?

Zunachst sei zu erwahnen, dass es sich bei derd@Gesamtheit der Falle, bei denen der
Kindsvater auch der feste Partner war, um achtNeh3 Falle handelt. Bei den Ubrigen funf

Fallen ging die Schwangerschaft aus einer loseédréfhervor. Interessant ist nun zu schauen,
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inwiefern der Kindsvater (auch bei loser Affareketillie Schwangerschaft informiert war. Hier
ergaben sich folgende Haufigkeiten unterschiedtidfierkmalsauspragungen (bei N=13): acht
waren nicht informiert, zwei wussten um die Schwaanghaft, bei einem herrschte ein
unausgesprochener Verdacht, und zwei duRerten ¥er@acht, der aber durch die Frau verneint
wurde. Zusammenfassend lasst sich sagen, dassveumrklich informiert waren, elf gingen
trotz Verdacht davon aus, dass keine Schwangetsobsfand. Da die Manner im Rahmen der
Gutachtenerstellung nicht exploriert wurden, ist teerpretationsspielraum dieser Ergebnisse
nur gering. Ob die Kindsvater die Schwangerschatitdchlich auch nicht wahrhaben wollten,
lasst sich nur schwer sagen. Lediglich einer haitten Verdacht, den er aber nicht aussprach.
Aus der Inhaltsanalyse lasst sich jedoch abledars bei vier der dazu befragten N=5 Frauen die
Kommunikation in ihrer Partnerschaft als defizitdinzustufen ist, nur bei einer war die
Merkmalsauspragung ,gut/adaquat* zutreffend. Vien dazu N=7 explorierten Frauen waren in
der Kategorie ,Qualitat der Beziehung" der Merknaalspragung ,gut, drei ,durchwachsen”
zuzuordnen. Bei acht ganzlich nicht informiertenriérn scheint es tatsachlich so zu sein, dass
die Schwangerschaft nicht so offensichtlich war bzlas Verhalten der Frauen darauf
ausgerichtet war, dass sie selbst und somit audimmdene Partner nichts bemerken konnten.
Eine weitere Erklarung hierfur kdnnte sein, dasé siie Frauen eventuell Partner suchen, die —
wie sie selbst — ebenfalls Defizite in der Wahrnehghund der Benennung von Gefuhlen und
Problemen aufweisen. Das heil3t, dass eventuell nefiglicher Verdacht, z.B. aufgrund
korperlicher Veranderungen, einfach nicht kommuarizivurde. Der Blick darauf, ob die Frauen
Befiirchtungen oder Angste hatten, die mit der Offgmng der Schwangerschaft dem Partner
gegenuber zu tun haben, zeigt, dass die HalfteNe® Frauen sich keine Gedanken tber die
Reaktion des Kindsvaters gemacht haben, zwei erteartnegative Reaktionen mit konkreten
Befurchtungen (z.B. verlassen zu werden), einerbkféte eine negative Reaktion, ohne dies
konkret an etwas festmachen zu kénnen, und eing dpgwon aus, dass der Kindsvater positiv
reagieren konnte. Also lasst sich auch hier saggss die Sorge vor der Reaktion des Kindsvaters
auf die Schwangerschaft wohl eher nicht fir eingjidleing verantwortlich gemacht werden
kann, denn die Halfte der Frauen setzte sich mitnafiglichen Reaktion des Partners genauso
wenig auseinander wie mit der Schwangerschaft selDie Theorie die Schwangerschaft
sozusagen aus Angst nicht kommuniziert zu habensoneine Negierung begiinstigt zu haben,

erklart sie nicht erschopfend.

Zitat - Fall 2
»In dem Brief hat er gefragt, ob ich schwanger bidir haben uns oOfters Briefe geschrieben. Man
kann in den Briefen Dinge aussprechen, die mantsmsicht sagen kann. Er hat nicht dazu

geschrieben, was passieren wirde, wenn ich schwémgelch habe geantwortet, das aber auch
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wieder verneint. Ich weil3 nicht, was ich da genadaght habe, warum ich es tberhaupt verneint
habe.”

Zitat - Fall 8

.Er (der Partner) hat sich richtig abwertend daribgeaul3ert. Daher habe ich befirchtet bzw.
gewusst, wie er darauf reagieren wirde, und esritait sagen wollen. Wenn er so barsch darauf
reagiert hatte, ware es vielleicht schlimm fur mipbwesen, aber ich weild es nicht. Ich habe
einfach Angst gehabt, es ihm zu sagen. Es ist stibgich, dass es Angst war, ihn zu verlieren.

Ich habe Angst gehabt, dass es deswegen auseingelaet

Zitat — Fall B
.Meinem Mann habe ich nicht gesagt, dass ich sclygarin, weil er sich schon nicht um das
erste Kind gekimmert hat. Wir haben namlich bereits Kind zusammen, welches jetzt acht

Jahre alt ist.”

Zitat — Fall C
~Warum ich meinen Freund so belogen habe, weiRnicht. Vielleicht aus Angst vor ihm. Ich
weil3 es nicht. Irgendwann wahrend unserer Stramigehe ist mal gefallen, dass, wenn ich noch

mal schwanger werde, er mich dann verlasst. Undlexike mal, die Angst davor war zu grof3.”

Eltern/Herkunftsfamilie

Da neun der N=13 Frauen zum Zeitpunkt der Schwacgaft/Geburt bzw. Tat noch bei ihren
Eltern wohnhaft waren, lohnt es sich zu schauere @8 sich in diesem Rahmen mit der
Kommunikation, der Beziehungsqualitat und evengudllefiirchtungen vor der Reaktion auf die
Schwangerschaft verhalt.

In neun Fallen wussten die Eltern nichts von dém&mgerschaft inrer Tochter. Keiner wusste es
konkret, bei einem Elternpaar gab einen unausgeSspnen Verdacht, und drei sprachen die
Tochter darauf an, die wiederum die Schwangersctafieinte. Obwohl die Beziehungsqualitat
zur Mutter in sechs (von N=12) Fallen und zum Vatemeun (von N=12) Fallen als ,gut”
berichtet wurde, ist die Kommunikation mit den Ettewur bei vier von N=10 Frauen als ,gut"
einzustufen. Dies konnte eventuell einen Hinweisuddiefern, dass die Beziehung zwar
unproblematisch war, gleichzeitig aber eher obenfigh, da tiefere Kommunikation keinen Platz
fand. Bemerkenswert erscheint an dieser Stelle éasrErgebnis in der Kategorie ,erwartete
Reaktion“. Hier gaben sechs von N=10 Frauen are e@ygative Reaktion zu erwartet zu haben,
ohne eine konkrete Beflrchtung dahinter. Zwei etgtan ebenfalls eine negative Reaktion
verbunden mit konkreten Angsten (z.B. aus derla@han Wohnung ausziehen zu miissen). Eine

ging von einer positiven Reaktion aus, und eine hteasich keine Gedanken dartber. Kurz
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gesagt: acht von N=10 Frauen firchteten sich voerenegativen Reaktion der Eltern, ohne dies

aber mit konkreten Befuirchtungen beztglich konkretéglicher Folgen zu begriinden.

Zitat - Fall 3

»ich habe Angst gehabt. Angst, dass mich dann ladlesen. Weil ich noch ein Kind habe, noch
ein ungewolltes. Schon wieder. Praktisch wieder glaghe wie friher. (...) Klar haben meine
Eltern auch so mit mir geredet, dass ich schorkéind gemacht habe und zusehen solle, dass ich
nicht noch mehr Kinder mache... Ja, ich hatte Ardgts die mich rausschmeif3en wirden. Nein,
sie haben das vorher noch nicht gesagt. Aber wadtlhvanger war, haben die mich erst mal aus

der Wohnung rausgeschmissen. Aber spater habenidirewieder geholt.”

Zitat - Fall 4

»Ich weil3 nicht mehr, ob ich daran gedacht habeswaeine Eltern wohl dazu sagen wirden, als
ich festgestellt habe, dass ich schwanger binhkde wahrscheinlich nur den Horror gehabt. Ich

kann mir nur vorstellen, was ich in diesem Momeasdaght habe, denn wissen tue ich das nicht
mehr. FlUr mich war das der totale Horror, denn lwdbe dann gedacht, na dann ist dein Bild ja

perfekt.”

Zitat — Fall 5
»ES ist maglich, dass ich vor der Reaktion meinaseYs oder meiner Mutter Angst gehabt habe,

doch ich kann das nicht erklaren.”

Zitat — Fall 8
.Meinen Eltern habe ich davon nichts erzahlt, wieth Angst vor den Reaktionen gehabt habe.

Ich habe nicht gewusst, wie sie reagieren wirdemhitte einfach Angst!"

Zitat — Fall 10
»Weil sich meine Mutter schon immer um meine Tachekimmert hat, habe ich eben Angst

gehabt, dass sie nun sagt, dass ich mich selbésa.dass sie negativ darauf reagiere.”

5.4.3 Warum Negierung: eigene Erklarungen

Fragt man die Frauen selbst, wie es wohl zu deiddegy gekommen sein mag, antworten viele,
dass sie sich aus Angst nicht getraut haben, misoRen ihrer sozialen Umwelt Uber die
Schwangerschaft zu sprechen. Die oben genanntestédngr dem Verlassenwerden, dem
Rausschmiss aus der elterlichen Wohnung oder dsadlae, seine Eltern zu enttduschen kénnten

dahinter stehen. Doch ein weiterer Grund tauchtumbér auch auf: die Angst vor dem
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Arbeitsplatz- bzw. Ausbildungsplatzverlust. Bei e Fallen hat die Perspektive, beruflich
weiter zu kommen, bestimmt einen erheblichen Essflauf die Negierung genommen, im
Vordergrund stand bei den meisten jedoch — wie digmchrieben — die unspezifische Angst vor

der Reaktion der Eltern.

Zitat - Fall 2

»Ich habe mich eigentlich in meine Ausbildung hagghangt. Vorher habe ich ja alles in die

Wege geleitet fur die Ausbildung. (Nachfrage GuimchAber da hatten Sie ja noch einen

Abbruch hingekriegt.) Ich habe aber eigentlich gécht Gber einen Abbruch nachgedacht. Ich

weil3 nicht, warum ich das nicht getan habe. (NagdrGutachter: Wie schafft man das, so etwas
zur Seite zu schieben, was doch eigentlich etwdsoBlches ist?) Wie ich das gemacht habe,
weil3 ich nicht; ich habe halt die Ausbildung und ddles gemacht. Ja, ich habe die Ausbildung
gerne gemacht, weil mit einer Aushildung komme imabeben weiter als ohne. Und dadurch ist

mir die Ausbildung auch wichtig gewesen."

Zitat - Fall 9

.rgendwo war es mir schon klar, dass ich schwanger. Aber ich habe das mit meinem

Gewissen .., ich wollte die Umschulung unbedingthrea. Ich war so froh, dass ich nun endlich
eine Ausbildung, etwas Abgeschlossenes hatte. Detmitun endlich mal einen Schritt vorwarts

gehen kann, nicht blo3 immer zuriickfalle. Das ast$ erklaren, dass ich unbedingt die Schule
fertig machen wollte, weil das eben zu wichtig riiich war. Es durfte keiner wissen, dass ich

schwanger war, weder mein Lebensgefahrte, nocMdgehuler.”

In jedem Fall I&sst sich festhalten, dass es dandfr selbst schwerfallt, in der Riickschau noch

zu verstehen, warum sie sich niemandem anvertedagrh

5.4.4 Dynamik der Negierung: Zusammenfassung

Wie Dbereits festgehalten, lasst sich keine monalaus Erklarung far eine

Schwangerschaftsnegierung finden. Es scheint viinisei jedem Fall ein individuelles
Zusammenspiel unglicklicher Faktoren zu sein. Alsihidoden fungieren gewiss der
personlichkeitsimmanente Umgang und die Kommurokatimit Problemen und den damit
einhergehenden belastenden Geflihlen. Ein Nicht-Wéddmen oder gar Verdrangen von
Problemen scheint typisch fir die Frauen zu seid oracht selbst in der Extremsituation
Lungewollte Schwangerschaft* eine Offenbarung unictig Dieser Umgang mit Problemen
scheint stabil zu sein und lasst sich darum als degi Personlichkeit interpretieren. Doch nicht

jede schwangere Frau, die Probleme und Geflihld ai#iquat formulieren kann, gerat in den
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Strudel einer Schwangerschaftsnegierung. Und unhgekeeist nicht jede Frau, die eine
Schwangerschaft negiert, eine in dieser Weise ithfez Gefuihls- und Problemkommunikation
auf. Das spricht fur weitere Faktoren, die eine ibiemg beglnstigen. Wahrend der Partner in
dieser ganzen Dynamik eine nicht allzu groRe Raliespielen scheint — aul3er im Sinne einer
vermuteten Ignoranz der sichtbar werdenden Schwsciggftsanzeichen und einer damit
einhergehenden Verstarkung des Verhaltens der Pt , zeigt sich in der vorliegenden
Stichprobe ein grof3er Einfluss durch die Angst der Reaktion der Eltern, die sich sowohl als
diffus darstellt als auch als sehr konkret — wenchamanchmal sehr kindlich anmutend. Auch
wenn die Frauen mit der Sorge um eine negative tReakler Eltern vorwiegend nicht sagen
konnten, wovor sie sich fiirchteten, lasst sich datérpretieren, dass sie diese eventuell aus den
unterschiedlichsten Griinden nicht enttauschen evollMit eine Rolle scheint dabei zu spielen,
dass sieben der N=13 Frauen bereits ein oder zvati dehwanger waren und eine weitere
ungeplante Schwangerschaft fiir sie schambesetzt Biae andere Uberlegung wiére die
Enttauschung in Bezug auf die durch ein Kind eingginkte berufliche Weiterentwicklung. Die
konkreten Angste wiederum siedeln sich im Bereigfstentieller Sorgen an: die Angst die
elterliche Wohnung verlassen zu missen — ob begtiog®r nicht — trédgt dazu bei, dass die Frau
die Schwangerschaft nicht wahrhaben wollte.

Generell handelt es sich stets um ein Nicht-walehatollen bzw. — kdnnen. Da die meisten
Frauen die Schwangerschaft ignoriert haben, isbnl@uszugehen, dass es durchaus ein gewisses
Wissen um die Schwangerschaft gab. Dieses Wissgseiteezu schieben, schien in ihrer Situation
die einzige Mdglichkeit, sie zu verarbeiten. Dieg&t) sich mit der Schwangerschaft, der Geburt
und allem was danach kommt, auseinanderzusetzéwinscdie Frauen zu lahmen und

handlungsunfahig zu machen.

5.5 Zusammenhang: Schwangerschaftsnegierung & Neonatizi

5.5.1 Stufenmodell: Losungsfindung bei ungewollter Schwagerschaft und Hindernisse

Das Negieren einer Schwangerschaft ist viel mehdas Vermeiden der Auseinandersetzung mit
dem aktuellen Zustand. Es verhindert nicht nur éinseinandersetzung mit der bevorstehenden
Geburt, die man durchaus als Grenzerfahrung bezeictarf, vor allem wenn sie von der Frau
ohne Hilfe bewerkstelligt wird. Sie verhindert zadeuch eine Auseinandersetzung mit dem
weiteren Vorgehen nach der Geburt. Bei einem ,ntegnfaUmgang mit einer ungeplanten

Schwangerschaft ware davon auszugehen, dass diéféree Frau, evtl. mit Partner oder anderen
Vertrauenspersonen, folgende LoésungsmdglichkeitenBetracht zieht und entsprechende
Vorbereitungen trifft: das Kind zu behalten, die h®angerschaft bis zur 12.

Schwangerschaftswoche abzubrechen oder das Kindldngtion oder Pflege freizugeben. Selbst
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im Falle des Wunsches nach Anonymitdt misste sieefwsprechenden Recherchen auf die
Moglichkeiten der anonymen Geburt und der Babyldsppto3en, was auch bei einigen der
untersuchten Falle so war, aber nur sehr unkonkesterverfolgt wurde (vage Idee, mal im
Internet recherchiert, ohne sich weiter zu infoneg. Es stellt sich also die Frage, warum es bei
den vorliegenden 13 Fallen zum Neonatizid kommerssteu Zerlegt man ein ,normales”
Vorgehen in einzelne Schritte, so ergibt sich dadRvie in Abbildung 1 beispielhaft zu sehen ist.
Jeder dieser Schritte bzw. jede dieser Phasen &lfginander und jede dieser Phasen kann
gestort werden, so dass es schlussendlich nichtymsetzung einer adaquaten Losung kommt.
Im Folgenden werden die unterschiedlichen Phasizaisit und mdgliche Hindernisse auf dem
Weg zum nachsten Schritt aufgezeigt, auf die vgeliele Stichprobe bezogen und mit Zitaten

untermauert.

Wahrnehmen der Schwangerschaft

A 4
Auseinandersetzung mit der Schwangerschatft

A
Losungsmoglichkeiten eruieren

A
Auswabhl einer Losungsalternative

A
Vorbereitung auf die Umsetzung

A
Umsetzung

Abb. 1 : Ldsungsfindung bei einer ungewollten Sahgeaschaft

Stufe 1: Wahrnehmen der Schwangerschaft

Das Wahrnehmen der Schwangerschaft stellt die Garadssetzung fir alles Weitere dar. Wie
bereits beschrieben ist das Nicht-wahrnehmen efuftwangerschaft bis zur Geburt aulerst
selten (s.0.). Kommt es aber doch zu einer gdndi@hlenden Wahrnehmung oder einer
Fehlinterpretation von Schwangerschaftsanzeicheist £ine Auseinandersetzung nicht moglich.
Das Nachdenken dber Lésungsmdglichkeiten stehtt riah Debatte, da subjektiv ja keine

Schwangerschaft besteht. Dementsprechend werdea keirbereitungen fir ein Kind oder die

30



Abgabe eines Kindes getroffen, und die Schwangafseimdet in einer Uberraschenden Geburt.

Unter Umstanden versetzt diese die BetroffenenareSchock- bzw. Panikzustand.

Stufe 2: Auseinandersetzung mit der Schwangerschaft

Weit haufiger kommt es vor, dass Schwangerschafseimen wahrgenommen werden und mit
diesem Wissen unterschiedlich umgegangen wird.diievorliegenden Daten zeigen, bemerkten
einige der Frauen (finf von N=13) die Schwangertchahon im ersten Drittel, was die
Losungsmoglichkeiten fur die ungewollte Schwandemftc um die Alternative des
Schwangerschaftsabbruches nach Beratungsregelumitaat hatte. An dieser Stelle ignorierte
jedoch die Mehrheit der Frauen den Schwangersefeaftacht, in manchen Fallen auch das
konkrete Wissen um die Schwangerschaft (z.B. daiden Schwangerschaftstest), was eine
weitere Auseinandersetzung unmdglich machte. Dielirisse zeigen, dass jede der 13 Frauen
zu irgendeinem Zeitpunkt in der Schwangerschaferei®chwangerschaftsverdacht gehegt hat
und in der Folge unterschiedlich mit ihm verfahvaurde. Eine fehlende Auseinandersetzung mit
der Schwangerschaft — ob durch Ignorieren oderedgrien — zeigte sich vor allem darin, dass
sieben von N=11 dazu befragten Frauen angaben demalersten Schwangerschaftsverdacht mit

ihrem Alltag fortgefahren zu sein.

Zitat - Fall 1
.iIm Juli habe ich einmal den Verdacht gehabt, abann.... ich habe mal daran gedacht, doch

dann ist dieser Gedanke wieder weg gewesen."

Zitat - Fall 2
»Ja, es konne schon sein, dass ich das nach demenefdal Ausbleiben der Periode gemerkt
habe. Aber ich habe mich damit nicht wirklich begtgt."

Zitat - Fall 5
»Ich habe relativ frh gewusst, dass ich schwanger, ich habe aber nicht realisiert, dass ich
schwanger war. Irgendwie habe ich gewusst, dassdbkwvanger war, doch irgendwie auch nicht.

Ich habe versucht, so selten wie moglich darlbehmadenken.”

Stufe 3: Lésungsmdglichkeiten eruieren

Wie an anderer Stelle beschrieben unterscheidéndscFalle vor allem darin, dass die Frauen
sich unterschiedlich oft und intensiv mit der irdeann wahrgenommenen Schwangerschaft
auseinandersetzten. Wahrend es die einen schaffidkommende Gedanken an ihren Zustand
vorwiegend beiseite zu schieben, beschéftigten mi@hche doch mit mdglichen Lésungen, um

die Situation zu bewadltigen. Acht Frauen machten der Kategorie ,Gedankliche
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Auseinandersetzung mit LOsung” Aussagen, jewegs ginben an, sich ,gelegentlich” bzw. ,oft"
Gedanken gemacht zu haben. Eine berichtete, ghar déctiber nachgedacht zu haben, und eine
empfand sich subjektiv als ,, nicht schwanger”, wasNachdenken tber Lésungsalternativen fir

sie Uberflissig machte.

Zitat - Fall 1
.Das Thema Adoption habe ich selbst aufgebrachtgchdich habe nicht wirklich dartber

nachgedacht.”

Zitat - Fall 2
»Ich habe eigentlich gar nicht dariber nachgedachtlche Losungen es geben kénnte, was ich

mit dem Kind machen konnte.“

Zitat - Fall 3
.Nach dem Schwangerschaftstest war ich erstmal ddbd. Ich habe gar nichts Uberlegt. Ich
bin weiter zur Arbeit gegangen und habe gar niggtan...Der Gedanke, dass ich das Kind in

eine Babyklappe legen wollte, kam dann erst s@i€rla, dariiber habe ich viel nachgedacht.”.

Zitat - Fall 4

,Uber Alternativen habe ich nicht nachgedacht, ighr ja nicht schwanger.*
Zitat - Fall 9
,Um das Kind abtreiben zu lassen, war es schonpt, sals ich es richtig realisiert habe. Ich

habe mir vom Bauchumfang ungefahr ausrechnen k¢mmarelchem Monat ich war.”

Stufe 4: Auswahl einer Lésungsalternative

Je weiter man die Stufen in Richtung Umsetzungreanigiquaten Losung geht, desto weniger
Frauen finden sich in der Stichprobe, die sichétiBch fir eine Losung beziiglich des weiteren
Vorgehens mit der ungewollten Schwangerschaft Bigden haben. Bei den meisten jedoch
funktionierte die Negierung ,so gut“, dass solcmlkete Handlungspléne nicht einmal erwogen
wurden. Doch einige wenige setzten sich mit Losaligsativen auseinander und wahlten sogar
eine aus. Tabelle 1 zeigt die verschiedenen Hagdhiglichkeiten und inwiefern sie fir die
einzelne Frau zur Debatte standen und ob sie stsédhlich fur eine entschieden hat.
Bemerkenswert ist, dass insgesamt elf Mal einedBetdung fir eine der Alternativen getroffen

wurde (ist nicht gleichbedeutend N=11, Mehrfach4@dmangen mdaglich).
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Zitat — Fall 3
.Das einzige, was ich gemacht habe, war, dass vah,ich ins Internet gegangen bin, danach
geguckt habe, wo man Babys aussetzen kdnne, naghlBgpen... Das war vielleicht eine halbe

Stunde zu Ful3. Ja, ich hatte mir vorgenommen, idas$ahin gehen will."

Zitat — Fall 8

»Ich wollte das Kind zur Adoption freigeben.”

Tab. 1: Handlungsalternativen bei ungewollter Saiyeaschaft

KATEGORIE MERKMALSAUSPRAGUNG HAUFIGKEIT
Nicht erwagt 6
Uberlegungen Erwagt 1
Kind zu behalten Erwadl ab : 1
(N=10) rwagt, aber verworfen
Ausgewahlt 2
Nicht erwagt 6
Uberlegungen Erwagt 1
Schwangerschaftsabbruch =
_ Erwagt, aber verworfen 2
(N=10)
Ausgewahlt 1
Nicht erwagt 3
Uberlegungen Erwagt 0
Beratung =
(N=6) Erwagt, aber verworfen 0
Ausgewahlt 3
Nicht erwagt 5
Uberlegungen Erwagt 1
Adoption -
(N=9) Erwagt, aber verworfen 0
Ausgewahlt 3
Nicht erwagt 5
Uberlegungen Erwagt 0
Babyklappe =
(N=8) Erwagt, aber verworfen 1
Ausgewahlt 2
. Nicht erwagt 6
Uberlegungen _
Anonyme Geburt Erwagt 1
(N=9) Kennt Mdglichkeit nicht 2
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An dieser Stelle sollen zur Untermauerung; inwiefechon eine gewisse Planung stattgefunden
haben kann und Handlungsschritte eingeleitet wyrdetate einer Frau, die mehrere Neonatizide
begangen hat, dargestellt werden. Sie geh6rt deh8tichprobe der 13 Frauen an, sondern wird
in einem Exkurs (Kap. 6.4) noch mal gesondert udeer Dynamik bei Mehrfach-Neonatiziden
behandelt.

Zitat - Fall A

Bezogen auf erstes Kind:

,Dann habe ich mit mir alleine Uberlegt... ich werd@t ihm sprechen, dass wir das Kind zur
Adoption freigeben. Ich habe ihm das dann auchgtesad er war damit auch einverstanden.”
Bezogen auf zweites Kind:

»Ich wollte das Kind in die Babyklappe legen. Imein Internetcafe habe ich mich dann dariber
informiert, wo sich in meiner Nahe so eine Babyg&efindet. Ich habe mich dann auf XX

festgelegt, und dort hat es damals sogar zwei gagdbh wollte dann dort hinfahren.*

Stufe 5: Vorbereitung auf die Umsetzung

Eine konkrete Vorbereitung auf die Umsetzung desgawéhlten Ldsungsalternative wirde
einiges beinhalten. Das Aufsuchen einer Beratualhsst bei Wunsch nach
Schwangerschaftsabbruch oder sonstigen Fragegfetlurund die Kontaktaufnahme zum
Jugendamt, um eine Adoption in die Wege zu leitgaren die Handlungsschritte, die eine
Offenbarung Anderen gegenulber voraussetzen. Emeyare Variante ware die Vorbereitung auf
die Inanspruchnahme einer Babyklappe. In erstelelwurde dazu gehdren, Vorkehrungen fir
die Geburt zu treffen, wie bspw. Kleidung fur dasd Handtiicher, Schere fir die Nabelschnur
bereit zu halten. Um weiterhin unerkannt zu blejhe&ire zudem eine Vorbereitung fir den Weg
zur Babyklappe notwendig, d.h. sich Gedanken darzibbenachen, was zu tun ist, wenn das Kind
tagsiber geboren wird, d.h. auBerdem zu verhindtss eventuell andere Personen (Partner,
Familie) anwesend sind.

Doch solch konkrete Vorbereitungen werden von deuéh kaum bzw. gar nicht getroffen. Es
handelt sich auch hier eher um Gedanken, wie nactGeéburt vorgegangen wird, weniger um
spezifische Handlungsschritte. Diese Gedanken siierdings sehr konkreter Natur, wie
beispielsweise die Gedanken um die Reparatur é&imekerwagens zum Transport (s.u. Fall A).
Viel typischer erscheint Fall 8, bei dem zwar diggdeheidung ,Adoption” gefallt, aber weiter

nichts unternommen wurde.

Zitat — Fall 3
.Das einzige, was ich gemacht habe, war, dass vah,ich ins Internet gegangen bin, danach

geguckt habe, wo man Babys aussetzen kann, nactkiBppen. (Nachfrage Gutachter: Haben
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Sie etwas gefunden?) Ja, in XXX gibt es eine Bapykl (Nachfrage Gutachter: Haben Sie sich
ausgedruckt, wo sie da hatten hingehen missen®) Nas habe ich nicht gebraucht, ich habe
mir das gemerkt. Ja, ich wollte da hingehen. (Nag¥ Gutachter: Warum haben Sie es nicht
gemacht?) ... (Nachfrage Gutachter: Was ist dazwisakommen, dass das nicht geklappt
hat?) Mir sind Gedanken in den Kopf gekommen. Dasse Eltern mich mit dem Kind hatten

sehen kdénnen.*

Zitat — Fall 8

,Um Adoptiveltern habe ich mich jedoch nicht gekigntmich habe nur mit dem Gedanken

gespielt, oder auch es dann ins Krankenhaus in XiXKringen. Sie haben dort ein Krankenhaus,
und da habe ich vielleicht damit gerechnet bzw. ddin Gedanken gespielt, es dann dort
hinzubringen. Ob das Krankenhaus das Kind genonodenadoptiert hatte, weild ich nicht, aber

da hatte ich mich dann erkundigt.”

Zitat — Fall A

Auf die Frage, ob sie die Babyklappe im Vorfeldibesgt habe:

»Ich war einmal dort und zwar an der Uni, und daanmungefahr kurz vor Weihnachten. Genau
weil3 ich das aber nicht mehr. Wenn ich das gewhitse, hatte ich mir das alles aufgehoben,
denn ich hatte mir auch schon eine Fahrkarte fimula geholt. Ja, ich habe diesbeziglich schon
Vorkehrungen getroffen. Diese Babyklappe war damh@l®achste fur mich.”

Auf die Frage nach Vorbereitungen:

.Ich hatte noch einen alten Kinderwagen. Bei detndie Achse gebrochen, das héatte ich dann
noch in Ordnung gebracht. Ja, ich wollte das Kind dem Kinderwagen dorthin bringen, denn

man muss es ja irgendwie transportieren.”

Stufe 6: Umsetzung

Es stellt sich die Frage, warum diejenigen Frawda, sich im Vorfeld mehr oder weniger
konkrete Gedanken zu mdglichen Lésungsalternatjganacht haben, diese nicht mehr umsetzen
konnten. Die Antwort ist einerseits in der Gebuttsdion selbst und in der Angst vor dem
Entdecktwerden andererseits zu finden. Selbst veéma Frau ein festes Vorhaben im Umgang
mit der Geburtssituation und beziglich der Versnggales Kindes hatte, so darf man nicht
vergessen, dass die Schwangerschaft an sich ditenzait gedanklich beiseite geschoben wurde.
In der vorliegenden Stichprobe zeigt sich, dassM@hrheit der Frauen die Schwangerschaft
ignoriert hat, d.h. dass es durchaus Momente gabddnen sich die Frauen mit der
Schwangerschaft und an dieser Stelle unter Umstaadeh mit moglichen Losungsstrategien
auseinandergesetzt haben. Doch es sei betont, diasklomente des Ignorierens bzw. des

Verleugnens der Schwangerschaft weitaus dominargreten waren, so dass die Geburt fir
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einige der Frauen doch auf irgendeine Weise Uberessl kam. Diese berichten von diesem
Moment als einen Moment des endgultigen Realisger@gr Schwangerschaft, oft unter dem
Motto ,Ich bin ja doch schwanger!®. Zudem war mércExistenz des Kindes, die im Vorfeld so
konkret meist nicht bedacht wurde, pl6tzlich dieu&iion der bisherigen Anonymitat gefahrdet.
Ein Baby beispielsweise zu einer Babyklappe zudanm heildt konkret: mit dem Neugeborenem
unerkannt den Ort der Entbindung zu verlassen wxdrnéch der korperlichen Belastung einer

Geburt, die im Vorfeld nicht eingeschatzt werdenrka

Zitat - Fall 3
»Ich habe Angst gehabt. Ich habe nur Angst gehBlasiss meine Familie pl6tzlich kommt, dass
ich mit dem Kind da bin. Dass ich das nicht erkiékann.*

Zitat — Fall 5

»ES war mir bewusst, dass ich nicht schreien ddenit meine Mutter das nicht mitbekommt. Zu
diesem Zeitpunkt habe ich nicht mehr die Uberlegyetmabt, vielleicht doch ins Krankenhaus zu
gehen. AnschlieRend wollte ich das Kind in die Krkthppe bringen. Zu diesem Zeitpunkt war
das noch meine ldee. Dann habe ich aber Panik bel@mdenn ich konnte ja leise sein, doch

das Kind nicht. Deshalb habe ich es zugedeckt.”

5.5.2 Stufenmodell: Zusammenfassung und Einordnung der 8thprobe

An der schematischen Darstellung der einzelnere8tist leicht zu erkennen, dass der Weg zum
adaquaten Umgang mit einer ungeplanten oder gan angewollten Schwangerschaft viele
Hiurden aufweisen kann. Bei jeder dieser Stufenltsgaes Negieren der Schwangerschaft eine
Ubergeordnete Rolle, und je intensiver sich dasdé¥eg darstellt, desto unwahrscheinlicher wird
die Umsetzung einer L&sungsmdglichkeit. In der iegdnden Stichprobe zeigt sich, dass
beispielsweise bei Fall 4 die Auseinandersetzung Beginn an durch das Verleugnen der
Schwangerschaft gestort war, denn subjektiv bestamwdh anféanglicher Kenntnisnahme keine
Schwangerschaft und eine Auseinandersetzung nsedignd einem Handlungsbedarf war damit
nicht notwendig. Bei den Fallen ignorierter Schwensghaft scheiterte die Umsetzung bei
unterschiedlichen Schritten bzw. auf unterschibdlicStufen, je nach Grad des Bewusstseins und
Qualitat der Auseinandersetzung mit der Schwanpafscand des weiteren Vorgehens. Doch in
allen Féllen kam es am Ende zum Tod des Neugeburemtweder durch die aktive Tétung
durch die Mutter oder durch fehlende Hilfeleistubgch auch bei den wenigen Frauen, die sich
im Vorfeld mehr oder weniger spezifische Gedanken\versorgung des Kindes nach der Geburt
gemacht hatten, folgte der Neonatizid. In der fotgn Darstellung (Abb. 2) wird versucht, die

einzelnen Falle zu der Stufe des Scheiterns derethmsg zuzuordnen.
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Wahrnehmen der Schwangerschaft

A\ 4
Auseinandersetzung mit der Schwangerschaft

Fall2,4,6,9&1

p

Lésungsmaoglichkeiten eruieren

Falll

p

Auswahl einer Losungsalternative

Fall 3,5, 8,10, 11, :

p

Vorbereitung auf die Umsetzung

Fall 7

s

Umsetzung

Abb. 2: Einordnung der Stichprobe: Stufe des Sehastvon Losungsmoglichkeiten

5.5.3 Zusatzfaktor: Grenzerfahrung Geburt

Eine Geburt unter ,normalen* Umstanden — sprich @atburtshelfern — zu durchleben, ist fur
viele Frauen eine Situation, der mit Angst entgggeehen wird. Selbst mit Hilfestellung durch
Fachleute erleben viele Frauen eine EntbindunGedazerfahrung, wie sie sie vorher nicht erlebt
haben. Eine Geburt alleine zu bewerkstelligen desrfa priori sehr belastend angesehen werden;
doch hinzu kommt, dass die Betroffene sich vorhar gicht bzw. nur peripher damit
auseinandergesetzt hat und sich in keiner WeisdiauEntbindung vorbereitet hat. So kann man
sich vorstellen, dass Hilflosigkeit, Angst und so@anik entstehen kénnen — von den Frauen
haufig berichtet. Noch mehr verscharft sich diei&@ibn, wenn die Schwangerschaft im Vorfeld
negiert wurde. Das heif3t, dass nicht nur eine feldeAuseinandersetzung mit der Geburt vorlag,
sondern auch ein Beiseiteschieben der Schwangdrachsich.

Geht man von einer ,normalen” Schwangerschaft sassetzt sich ein Grof3teil der Frauen von
Beginn an mit der Geburt auseinander, mit fortstdmder Schwangerschaft wahrscheinlich

immer haufiger und intensiver. Geburtskliniken weardbesichtigt, Beratungstermine bei

37



Hebammen und Arzten vereinbart, in vielen Fallerdwin in Deutschland von der Krankenkasse
finanzierter ,Geburtsvorbereitungskurs® in Ansgrugenommen, bei dem unter Umstanden
sogar der Partner mit einbezogen wird. Im Vorfeletden der mdgliche Umgang mit Schmerzen
umrissen und die verschiedensten Entspannungsvenfagriernt. All diese Vorbereitungen,
sowohl gedanklicher Natur als auch auf der Handlahgne, dienen unter anderem auch dazu,
das Unbekannte greifbarer zu machen und Angsteizimiaren. In jedem Fall dient es dazu, der
Frau das Gefluhl zu geben zu wissen, was auf sienzuik. Auch Frauen, die bereits
Geburtserfahrungen gemacht haben, setzen sictemiBgvorstehenden auseinander.

In der vorliegenden Stichprobe versetzte die Gedinige der Frauen in Verzweiflung und Panik,
die teilweise auch darlber hinaus noch andauederetnospektiv — im Extremfall — sogar der
psychische Zustand als ,akute Belastungsreakti®i3(0 nach ICD-10, Kapitel V, WHO)
diagnostiziert wurde (bei drei von N=13; bei wedterdrei nicht ausgeschlossen). Einige Frauen
realisierten erst in der Geburtssituation richtigss sie schwanger waren, manche verkannten
selbst Wehen noch als ,Bauchschmerzen®. Der Voltlitkeit halber sei jedoch erwahnt, dass es

naturlich auch Frauen gibt, deren psychischer Dastaverandert blieb (s. z.B. Fall 2).

Zitat — Fall 4

~Flussigkeit ist gelaufen, und ich habe gar nicl#wgisst, was los ist. Ich habe die totale Panik
gehabt...Ich habe so Angst gehabt, und ich habe gehusst, was ich machen sollte. Ich war
hilflos und ganz alleine. Ich habe Angst gehabt bhade nicht gewusst, was ich machen sollte.
Ich habe gar nicht gewusst, was passiert. Ich hgdmacht, wie kommst du da Gberhaupt wieder

raus.”

Zitat — Fall 10
.Nach der Geburt war ich fix und fertig, also kémieh und psychisch. Ich war verzweifelt und

ratlos.”

Zitat — Fall 2
»ES war morgens, als die Kinder in den Kindergargegangen sind, als ich bemerkt habe, dass
ich Wehen habe. Nein, eigentlich war das keine ébtineaktion. Das hat mich auch nicht in

Panik versetzt.”
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6 Diskussion

Die Literatur zum Thema ,Neonatizid” ist insgesasahr begrenzt, so verwundert es — aufgrund
der wenigen Forschungsergebnisse — nicht, dass €id meisten Menschen ein unvorstellbares
Phanomen darstellt, damit verbunden UnverstandmisEntsetzen. Ahnlich verhélt es sich mit
der Tatsache, dass es Frauen gibt, die ihre Sclessoigft negieren. An dieser Stelle kommt
meist Unglauben hinzu. Ein Zusammenhang wird dadmdien hergestellt — das Bild der
geflhlskalten ,Kindsmdrderin® verankert sich in dédpfen, mdgliche Motive und Erklarungen
im Sinne einer psychischen Not werden nicht gesudtese Arbeit beschéftigt sich darum mit
ebendiesem Phanomen der Schwangerschaftsnegiardriiem Zusammenhang zum Neonatizid.
Ein Kernpunkt der Arbeit stellt die Grundannahmer, daass dem Neonatizid eine
Schwangerschaftsnegierung vorausgeht. Um dieseewiptdbesser zu verstehen muss man eine
solche Negierung in ihrer Dynamik mit all ihren EBten erfassen, d.h. man muss sich dem
Zusammenspiel von innerpsychischen Prozessen, rHiehd@itsfaktoren und
Umgebungsbedingungen widmen. Diesem Vorhaben gereciverden erforderte die Auswahl
einer Untersuchung, die eine qualitative Auswertuog Daten ermdglichte. Dies war mit der
Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse gegebet erbrachte Erkenntnisse, welche die
bisher wenigen Forschungsarbeiten zum Thema Newhatim die zugrundeliegenden
psychischen Mechanismen bereichert. Zudem konnten deskriptiven Ergebnisse zu
soziodemographischen Rahmendaten bereits besteAebdien ergénzen. Eine Einordnung in
die bestehende Literatur erfolgt unmittelbar; dieskDssion des Zusammenhangs zwischen

Schwangerschaftsnegierung und Neonatizid schlieftes.

6.1 Einbettung der vorliegenden soziodemographistiaten in die bestehende Literatur

Die haufig berichteten Angaben, dass es sich kmidfr, die die Schwangerschaft negieren bzw.
einen Neonatizid veriiben; um besonders junge Fréetkonen et al. 2007) — unter 20Jahrige
(Friedman et al. 2005), Minderjahrige (Wessel et 2fl07a) oder Adoleszente (Trautmann-
Villalba und Hornstein 2007) — handelt, konnte @r gorliegenden Studie nicht bestatigt werden
(Durchschnittsalter: 22,9 Jahre). Beziglich desogbmnomischen Status konnte gezeigt werden,
dass das Bildungsniveau durchmischt war: vorwiegerad es mittel bis hoch, zu einem
geringeren Anteil war die Schulbildung niedrig. ®igann als Hinweis darauf interpretiert
werden, dass es sich bei den Frauen der hiesigehp&tbe nicht mehrheitlich um niedrig
intelligente bzw. leicht debile Frauen handelt, wiein der Stichprobe von N=3 bei Homberg
(2011) der Fall war, oder auch bei Resnick (1910)irrden ist. Eine abgeschlossene bzw. in der
Zeit der Schwangerschaft laufende Berufsausbildnagien vier bzw. zwei der Frauen, die

meisten (sieben) hatten keine bzw. dieselbige abglbn. Berufstatig bzw. Schilerin waren
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sieben bzw. eine, die restlichen fiinf waren Haustrder arbeitslos. Es zeigt sich also eine grof3e
Bandbreite in der Kategorie ,sozio6konomischer &tatnicht wie beispielsweise von Friedman
et al. (2005) gezeigt, vorwiegend ein niedrigern&eso fanden Wessel et al. (2007b) in ihrer
Untersuchung der forensischen Stichprobe, dieusesmer Verbundstudie (s.0.) gewonnen hatte,
auch nicht das vielleicht zu erwartende vorherrsdeeBild der minderbegabten und hinsichtlich
Schule und Beruf unqualifizierten Neonatizidtaterin

Bezlglich des Partnerschaftsstatus zeigte sichfall®erin ausgeglichenes Bild. So waren die
Frauen der Stichprobe zu fast gleichen Teilen merePartnerschaft bzw. allein. Die Frauen, die
von Wessel et al. (2007a) bzgl. der Schwangersiedierung untersucht wurden, waren
hingegen vorwiegend alleinstehend. Eine anderei&uah Wessel et al. (2007b), dass Frauen,
die die Schwangerschaft verheimlichten, im Gegengat Frauen, die die Schwangerschaft
negierten (verdrangten), haufiger bei den Eltebtele, konnten diesen Unterschied aber nicht far
die forensische Stichprobe der Neonatizidtaterirfireten. In der vorliegenden Stichprobe zeigte
sich allerdings, dass die Frauen lUberwiegend beiEleern wohnhaft waren. Dieses Ergebnis
wird vor allem dann relevant, wenn man bedenkts des den meisten der Frauen eine Furcht —
ob konkreter oder diffuser Natur - vor der Reakiitem Eltern vorhanden war und eventuell auch
mit existentiellen Angsten in Verbindung zu bringstn

Ein interessanter Befund ist, dass nur ca. dietélfdlechs von N=13) der Stichprobe erstgebarend
war, d.h. dass die anderen sieben schon Erfahrumgelen Bereichen Schwangerschaft und
Geburt sammeln konnten. Es ware nicht abwegig damzugehen, dass Frauen, die bereits
schwanger waren, viel aufmerksamer bzgl. Schwanogeftssymptomen sein mussten. Umso
erstaunlicher ist es, dass eine vorherige Schwaclgait offenbar nicht automatisch protektiv
hinsichtlich einer Schwangerschaftsnegierung wikkelleicht unterstreicht dieser Befund die
Tatsache, dass eine Schwangerschaftsnegierungudtikansal bedingtes Geschehen ist und eben
nicht von einem einzelnen Faktor abhangt. Ahnligeeeilungen von Erstgebarenden finden sich
Ubrigens auch in anderen Studien Uber Frauen mirdegter Schwangerschaft (z.B. Putkonen
2007; Wessel et al. 2007b). In den Stichproben ediegntersuchungen machten die
Erstgebarenden einen Anteil von ca. 50% aus bzw 6686 aus.

Zusammenfassend kann man die von Wessel et al7Y2@froffene Aussage, dass es sich bei der
Gruppe von Frauen mit negierter Schwangerschafeim®m sehr heterogene Gruppe handelt, um
die gleiche Aussage bzgl. der Gruppe der Neon&ditesdnnen erweitern. Das vorherrschende
Bild einer sehr jungen, kaum gebildeten Erstgeldierkonnte nicht bestétigt werden. Vielmehr
zeigte sich, dass der Neonatizid in allen Alterpgan, sozialen- und Bildungsschichten
vorkommen kann und einzelne soziodemographischefakwohl nicht per se als Risikofaktor

gelten kdénnen.
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6.2 Zwischenfazit: Von der SchwangerschaftsnegierungrziNeonatizid

In den letzten Jahren scheint die Neugeborenemgdmuch in den Medien immer mehr
thematisiert zu werden. Die Frage, wie eine Mutieeigenes Baby umbringen kann, beschaftigt
dabei viele und st63t immerzu auf Unverstéandnis Bigd der grausamen und herzlosen Mutter
scheint dabei vorherrschend zu sein. Doch der Bdigk die oben dargestellte Dynamik der
Schwangerschaftsnegierung scheint eine solcheakdvollziehbarer zu machen. Die T6tung des
Neugeborenen scheint viel mehr das Ende einesrapgezesses zu sein als ein brutaler Akt der
Grausamkeit. Um die To6tung des Neugeborenen zutelens, muss man tatsachlich
Schwangerschaft und Geburt als einen Komplex sehenZitat Gerchow 1957), und gleichzeitig
sind Geburt und Tat kaum voneinander trennbar. IRbutvird in dieser Untersuchung der
forensisch-psychiatrischen Gutachten, dass keinkalder andere ist. Jede Frau hat ihre eigene
Geschichte und jede T6tung ihre eigene Tragik. édisscheidende Gemeinsamkeit stellt jedoch
die Schwangerschaftsnegierung im Vorfeld dieseui@tdar, wie sie auch schon von anderen
Autoren berichtet wurde (z.B. Spinelli 2001; Willemd Beier 1994; Wessel et al. 2007b). Sie
beginnt mit einer mangelhaften Wahrnehmung derddighen Veradnderungen und geht Uber das
Ignorieren des bewussten Wissens um die Schwargdtrdois hin zum vdlligen Verleugnen
samtlicher Schwangerschaftssymptome bis weit inGlurtssituation hinein (s. auch Wessel
und Beier 1994). Das in dieser Arbeit entwickeltefémodell veranschaulicht auf schematische
Weise zunachst, inwiefern sich ein Entscheidungsiigsprozess bei einer ungewollten
Schwangerschaft darstellen kénnte, dann, an welch&lle eine Frau mit negierter
Schwangerschaft scheitern kann. In der hier untbtsn Stichprobe zeigte sich, dass alle Frauen
zu irgendeinem Zeitpunkt in der Schwangerschaedi@uch wahrnahmen. Ein Grof3teil (5 von
N=13) scheiterte direkt zu Beginn und setzte siclh der Schwangerschaft nicht weiter
auseinander, was jedes weitere adaquate Vorgemedglioh machte. Fast die Halfte der Frauen
(6 von N=13) setzte sich zwar mit der wahrgenomme®ehwangerschaft auf irgendeine Weise
auseinander, eruierte und entschied sich sogartEungsmaoglichkeiten, scheiterte jedoch an der
Vorbereitung, die fur die Umsetzung nétig gewes@mnewDas heift, dass sich die Annahme des
Ignorierens der Schwangerschaft ausweiten lasstdasfignorieren der Notwendigkeit eines
konkreten Handlungsplans bzw. dass die Schwangstsctr dann weiterhin ignoriert werden
kann, wenn die Frau in einer gewissen Passivitdtarg. Eine angemessene Lésungsfindung bei
einer ungewollten Schwangerschaft erfordert eiivagtVorgehen: zunachst gedanklich, dann auf
der Handlungsebene. Dieses Modell zeigt deutlichssd Frauen mit einer negierten
Schwangerschaft fur solch ein planvolles Vorgehiehtrin der Lage sind und veranschaulicht
wie weit das Negieren der Schwangerschaft in ePmblemloseprozess eingreifen kann bzw.
diesen sabotiert.

Am haufigsten fand sich in der vorliegenden Stiolyer ebendieses Ignorieren der

Schwangerschaft. Kognitiv sind bei den betroffeResuen Gedanken wie ,Die Schwangerschatft
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darf nicht sein, also ist sie auch nicht* eruierbaw. zu vermuten; auf emotionaler Ebene kann
man unterschwellig oder auch offenkundig von An§&rzweiflung und sogar Panik ausgehen.
Diese Untersuchung konnte zeigen, dass sich bigiesirFrauen Hinweise auf eine Personlichkeit
ergaben, die gepragt ist von einer Art In-sich-¢eekeein und sich auf Verhaltensebene in der
defizitaren Problem- und GefuihlIskommunikation &uf38ndere Autoren sprechen in diesem
Zusammenhang von ,fehlender Reife* und ,mangelnBewaltigungsmechanismen® (Pitt und
Bale 1995; Friedman et al. 2005; Rohde 2007). Ho(2011) fand bei der Untersuchung der
Auswertungen des FPI dreier Neonatizidfalle Hinweiauf gehemmte, unsichere und
unselbstandige Personlichkeitseigenschaften deerifden. Bei manchen Frauen scheint es
zudem sogar so zu sein, dass sie negative Gefidrlenight erst wahrnehmen, da sie sie
unmittelbar beiseite schieben. Und selbst wennssiesibel flr eigene Emotionen sind, so
scheinen sie nicht in der Lage zu sein, diese mnkonizieren. Eine Folge kann natirlich sein,
dass die soziale Umwelt nichts von der innerendéotFrau bemerkt. Aber das Entscheidende in
ihrer Situation wahrend der Schwangerschaft ists diee Frauen keine Hilfe suchen. Sie sprechen
weder mit fachkundigen Personen, noch mit MenscteEndem vertrauten Umfeld zuzuordnen
sind, Uber ihre verzweifelte Lage. Der Lebensge#ind Kindsvater ist dabei noch weniger
Ansprechpartner als die Eltern. In der speziell@maBon der ungewollten Schwangerschaft
scheint die Sorge vor der Reaktion der Eltern eoerBedeutung zu sein als die Angst vor der
Reaktion des Partners. Als Grinde hierfir wird dieter Umstdnden als existentiell
wahrgenommene, objektiv aber gar nicht unbedingtdhgigte Angst vor dem Rauswurf aus der
elterlichen Wohnung und das Gefihl, die Eltern atidg@ischen, genannt. Ahnliches wissen auch
Borosovsky und Harvey (1971) und Stone et al. $20fu berichten. Auch sie sehen die
unbegrindete Angst vor der Reaktion der Eltern sodie Angst vor Zurlickweisung als
vordergriindige Emotionen.

Da die Kommunikation der Situation quasi eine Gtagd fur ein aktives Angehen der scheinbar
ausweglosen Lage darstellt, ist dieser Umgang miblEBmen, so wie er fur die meisten der
Frauen typisch zu sein scheint, als FundamentiiiNeégierung der Schwangerschaft zu sehen
und damit gleichzusetzen, wenn andere Autoren )(s.ovon  mangelnden
Bewaltigungsmechanismen oder Copingstrategien Bprec Je nach Auspragung der
Schwangerschaftsnegierung wird das weitere Vorgebaorm eingeschrankt. Wird die
Schwangerschaft beispielsweise gar nicht wahrgeremwder komplett verleugnet, so stellt sich
die Frage der Kommunikation der Problematik erst gight. Denn Uber etwas, was nicht
existiert, kann die Frau weder nachdenken nochchpre Wie bereits mehrfach erwahnt, ist das
allerdings ein seltenes Phanomen (laut Wessel 20@8: 1:2455 Geburten), beinhaltet aber, dass
keinerlei Auseinandersetzung mit der Schwangerscimaf Losungsmoglichkeiten stattfindet und
in einer Uberraschenden Geburt endet, die einerm&berforderung fur die Betroffene darstellt.

Viel haufiger fand sich jedoch das Ignorieren dehvangerschaft. Das heil3t, dass es fur die
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jeweilige Frau mindestens einen, jedoch meist mehkomente gab, in denen sie sich ihrer
Schwangerschaft bewusst war. Doch dieses Bewusdtaen sich sehr unterschiedlich gestalten,
die Bandbreite beztglich des Umgangs mit der Scherachaft ist recht grof3: wahrend die einen
Frauen jeden Gedanken an die Schwangerschaft sechodine weitere Auseinandersetzung —
beiseite schieben, reicht bei anderen die — wegh aft rudimentére - kognitive Beschaftigung
bis hin zur Planung der Geburt und der Zeit dan8efbst wenn es zu Gedankenspielen rund um
die Geburt und das Kind kommt, so haben sich déaiém einen Grof3teil der Zeit ,eingeredet",
nicht schwanger zu sein, und sich mit ihrem Alltabgelenkt. Diese grof3e Varianz an
Mechanismen, unterschiedliche Gedanken an die Saevschaft beiseite zu schieben, erklart,
warum die Neonatizid-Taterinnen auf verschiedenawfe8 auf dem Weg zu einem
angemessenen Umgang mit ihrer Situation scheikéamch eine schiebt jeglichen Gedanken an
ihren Zustand beiseite, und es kommt nicht einmmal Ansatz zu Uberlegungen bzgl.
Losungsalternativen. Andere planen zwar beispigtayedas Kind zur Adoption freizugeben,
versaumen es aber, entsprechende Vorbereitungdie Wege zu leiten (z.B. Kontaktaufnahme
zum Jugendamt).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine Sdraamaftsnegierung — in welcher Form auch
immer — nicht nur eine mangelnde Auseinandersetzomig der Schwangerschaft an sich
beinhaltet - sondern vor allem eine Auseinandeusgtanit der Geburt und dem darauffolgenden
Vorgehen mit dem Kind verhindert. Die vorliegend2aien zeigen, dass bei 12 von N=13 Féllen
der Neonatizid unmittelbar nach der Geburt erfolB@s heildt, dass Geburt und Tat zeitlich kaum
voneinander zu trennen sind. Fir die meisten daudfr stellte diese Geburt zudem eine
Extremsituation dar, da sie sie vollkommen ohndeHilnd unvorbereitet durchleben mussten.
Auch Lammel (2008) weist aus juristischer Sicht Bezug auf die Beeintrachtigung der
Steuerfahigkeit auf eine Ausnahmesituation wahreéed Geburt hin. Die Frauen der hiesigen
Stichprobe beschreiben die Wehen als enorme Sckmesie konnen sie im ersten Moment nicht
korrekt einordnen und sind geschockt, wenn siedifegr, dass es sich nun tatsachlich um eine
Geburt handelt. Dieses Phanomen trifft meist saligjenigen, die bereits eine oder mehrere
eigene Geburten in der Vorgeschichte durchlebt malvas auch fur Wille und Beier (1994) als
Hinweis darauf zu werten ist, dass ,man der Psyxher auch der situativen Subjektivitat einen
wirklich durchdringenden Einfluss zugestehen muBsit. manche der Frauen in der Stichprobe
war die Geburtssituation so belastend, dass marresiespektiv als Ausléser einer akuten
Belastungsreaktion nach ICD-10 definieren konntev.bzumindest in der Folge einzelne
Symptome auftraten. Laut ICD-10 hangt das Auftreg@rer solchen akuten Belastungsreaktion
unter anderem auch von den zur Verfigung steheBderéltigungsmechanismen ab. Der Blick
auf die Copingstrategien, die die Frauen wéahrener iSchwangerschaft angewandt haben, lasst
vermuten, dass ihre Art, mit Problemen umzugehéen, vsinerabel fir die Entwicklung von

Symptomen einer akuten Belastungsreaktion machtih®e von Unwirklichkeitserleben,
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Verzweiflung und Panik, ein erhdhtes Erregungsniv&énnen also dabei einen erheblichen
Einfluss in der Geburts- bzw. Tatsituation habed daraus resultierend auch auf die Beurteilung
der Schuldfahigkeit.

Auch an dieser Stelle sei nochmals erwéahnt, daserirwenigen Literatur eine empirische bzw.
datenbasierte Beschreibung der Dynamik der Schwsclggftsnegierung, die glicklicherweise
nur in auflerst seltenen Fallen in einem Neonatinidhdet, nicht zu finden ist und ein
entsprechender Abgleich mit einer vergleichbar gno8tichprobe an dieser Stelle nicht méglich

ist.

6.3 Neonatizide im Vergleich zu klinischen Fallen

Eine Einschrankung der vorliegenden Untersuchurigdes Fehlen einer Kontroll- bzw.
Vergleichsgruppe. Um genau zu verstehen, warum heafcauen, die eine Schwangerschaft
negieren, auch ihr Neugeborenes toten, jedochd&ied mehr Frauen zwar die Dynamik der
Negierung ahnlich erscheint, es jedoch nicht zuun@ kommt, misste man diese zwei Gruppen
miteinander vergleichen. Wessel et al. (2007b), atiedieser Stelle durch eine grol3 angelegte
Verbundstudie berechnen konnten, dass eine negiert8chwangerschaft
(Schwangerschaftsdiagnose ab der 20. Schwangetsebehe) in 1:475 Fallen auftritt,
verweisen als Erklarung fur dieses relativ hohe Kdormen vorwiegend auf gynakologische
Besonderheiten wie beispielsweise das ,Fortbestghemhnt unregelmafiger Blutungen” (12%)
(s. auch Wille und Beier, 1994) oder auch eine evBih regelmafige Periode (46%). Auch sie
untersuchten eine klinische Gruppe, die sie in dxéngte” und ,verheimlichte®
Schwangerschaften unterteilte (inkl. eines Neoitdtits) und zogen eine forensische Gruppe aus
einer Verbundstudie aller Institute fir Rechtsmidider alten Bundeslander (1980-89) zum
Vergleich heran, und fanden, dass sich die zugtiegdade Negierung in den beiden Gruppen
(verdrangt vs. verheimlicht) sehr ahnelt und umteegdliche Stufen einer ,innerpsychischen
Fehlverarbeitung der Schwangerschaft“ darstellechtiNerschopfend aufgeklart bleibt jedoch die
Frage, warum diese recht haufigen Schwangerscegfemingen glicklicherweise so selten im
Neonatizid enden. Laut ihren Berechnungen resahiet:475 Geburten aus einer negierten
Schwangerschaft, wahrend nur eine von 25.000 Gabbimt Neonatizid endet (Schatzungen von
Rohde et al. 1998). Was unterscheidet also die atexidtaterin von der ,einfachen Negiererin“?
Ein Vergleich dieser beiden Gruppen wurde in detiegenden Untersuchung versuchsweise
vorgenommen, um einen moglichen Zugang zu erhadohe Fragen zu beantworten. Wéahrend
in der oben genannten Studie von Wessel et al.7(0fer Fokus eher auf soziodemographische
Daten und deskriptive Ergebnisse abzielt, wurde lesatzlich ein qualitativer Vergleich
vorgenommen. Die ausfuhrliche tabellarische Ddrstgl der Haufigkeitsangaben ist in Anhang

C zu finden. Grundlage fur diesen Vergleich wareesrits die Gruppe der oben bereits intensiv
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explorierten Neonatizidtaterinnen (NG) und andeiésseine Gruppe von Frauen, welche die
Schwangerschaft frihestens in der 20. Schwangdtsaloghe bemerkt hat, d.h. welche die
Schwangerschaft zunachst ebenfalls negiert hat.(K@&se Gruppe bestand aus N=16 Frauen,
die mit der Bitte um Beratung und Hilfestellung oher Abteilung fur Gyné&kologische
Psychosomatik der Universitatsfrauenklinik Bonnstellig wurden (s. auch Schlotz et al. 2009).
Die Frauen wurden im klinischen Kontext im Hinbliakf die relevanten Kriterien — eingebettet
in die Anamneseerhebung — exploriert. Auch diesgp@ehe wurden auf Tonband aufgezeichnet
und anschlieRend transkribiert, um sie der obeohrebenen Inhaltsanalyse auf die in Kap. 4.3
geschilderte Weise zu unterziehen und auf dieses&Vauch in dieser Fragestellung einen
gualitativen Vergleich Uber die deskriptive Darstedy hinaus zu ermdglichen. Im Folgenden
werden die wichtigsten Auffalligkeiten benannt udié Schlussfolgerungen, die sich aus den
gewonnenen Erkenntnissen ergeben, kurz skizziert.

Deutlich wird bei dem Vergleich der beiden Gruppaass sich alles rund um dignamik der
Negierung weitgehend entspricht. In beiden Gruppen kam efgrand mangelhaften
Verhitungsverhaltens zur Schwangerschaft. Im Folgenwar in beiden Gruppen die
Kérperwahrnehmung wahrend der Schwangerschaft eher gering. Typiécteine negierte
Schwangerschaft scheint dabei zu sein, dass digefrrgrundsatzlich nicht aufmerksam bzgl.
ihrer Periode sind bzw. tatséchlich eher einengeirealligen Zyklus haben (s. auch Wille und
Beier 1994; Wessel et al. 2007b), was das Erkennendie korrekte Interpretation dieses sonst
.Klassischen” ersten Anzeichens einer Schwangefisdeatlich erschwert. Ubelkeit scheint bei
diesen Frauen ebenfalls selten aufzutreten, undVWashsen des Bauchumfangs wird meist
anders interpretiert. Jedoch haben — in beiden g&mugleichermalRen - die meisten der Frauen
einen ersten Schwangerschaftsverdacht im erstenzogsten Trimenon, und an dieser Stelle
zeigen sich Unterschiede zwischen den Gruppen irgdsign mit diesem Verdacht: die Frauen der
Neonatizidgruppe scheinen auch ihn eher ignorietenkénnen, wahrend die Frauen der
klinischen Gruppe ihn meist zum Anlass nhahmenyaitiwerden und einen Problemléseprozess
in Gang zu setzen. Insgesamt machten sogar 13 rdeler (Neonatizidgruppe: 5 von N=6;
Klinische Gruppe: 8 von N=15) einen Schwangersshedt bzw. lieRen die Schwangerschaft von
einem Arzt feststellen, doch es waren vorwiegerdrtlauen der klinischen Gruppe, die dies zum
Anlass nahmen, Hilfe aktiv aufzusuchen.

Die Angst vor der Reaktion dé&itern hatte in beiden Gruppen offenbar einen gré3erafiuss

auf die Dynamik der Schwangerschaftsnegierung i@lsSdrge vor der Reaktion déartners.

Auf der Ebene ddPersonlichkeit zeigte sich in beiden Gruppen ein Bild von ehé&oivertierten
und gehemmten Frauen — in der Exploration wurdehwgeigkeiten in der Problem- und
Gefuihlskommunikation deutlich.

Bei Betrachtung dieser Ergebnisse stellt sich dig&, was die Gruppen Uberhaupt unterscheidet.

Dabei ist zundchst festzustellen, dass es sichddyeklinischen Gruppe um eine aulierst selektive
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Stichprobe handelt. Ihre Spezifitat besteht datass diese Frauen mit der Bitte um Hilfestellung
und Beratung bzgl. der ungewollten Schwangersdnafter Universitatsfrauenklinik in Bonn
vorstellig wurden. Das heil3t, dass all diese Fraoester Lage waren, Hilfe zu suchen und ihre
verzweifelte Situation zu kommunizieren. Ergo $teich eigentlich die Frage, warum diese
Frauen bei ahnlicher Dynamik der Schwangerschajtsneng die ,Hurde" der Inanspruchnahme
von Hilfe nehmen konnten oder umgekehrt, was bedimtas konsequentere Ignorieren der
Schwangerschaft bei den Frauen der Neonatizidgfugeém Blick auf die Rahmendaten zeigt
sich, dass 12 der N=16 Frauen der klinischen Grazppe ersten Mal schwanger waren, wahrend
nur sechs von N=13 Frauen der Neonatizidgrupperstes Kind erwarteten bzw. zum ersten Mal
schwanger waren (s.0., ahnliche Ergebnisse zu dfrdtgnden finden sich auch in anderen
Untersuchungen). Eine Vermutung fur die aktive Rnoibewdltigung der klinischen Gruppe
konnte vielleicht in der Angst vor dem Unbekannbegriindet sein. Dieses Nichtwissen, was sie
erwartet, die natlrliche Geburtsangst, kdnnte adéeftiver Faktor gegen eine bis zur Geburt
ignorierte Schwangerschaft gesehen werden. Es varenauch zahlreiche andere Erklarungen
mdoglich. So ist beispielsweise der Umfang des Basichterindividuell sehr verschieden.
Eventuell war der Bauch bei den Frauen der klirescksruppe schneller sichtbar und darum
schwerer vor sich und der Umwelt zu verbergen uleichygeitig leichter zu kommunizieren.
Unter Umstanden liegt der Unterschied zwischen loleiden Gruppen auch in ihrer Fahigkeit,
zwischenmenschliche Beziehungen zu gestalten. Aweaim beide Gruppen eher gehemmt und
introvertiert sind, so ist die Problemkommunikatimmmindest bei der Mehrheit der Frauen der

klinischen Gruppe mdglich gewesen.

6.4 Exkurs: Mehrfach-Neonatizide

Nach den vorliegenden Erkenntnissen, ist der Né&daals tragisches Ende einer negierten
Schwangerschaft multikausal bedingt. Ein Zusammemien unterschiedlicher Faktoren scheint
es den Frauen nicht mdglich zu machen, sich adaxjtidtrer Situation auseinanderzusetzen. Bei
den einen spielt die Angst vor der Reaktion deeraleine Ubergeordnete Rolle, bei anderen ist es
vielleicht das Nicht-Wahrnehmen-Wollen eigener tiwga Geflihle. Schlussendlich ist jeder der
Falle ein tragisches Einzelschicksal bedingt dueaie Kombination der vielfach genannten
auRReren und inneren Umsténde. Es gibt mantypische Neonatizid-Taterin, es scheint vielmehr
typisch zu sein, dass der Grundstein des NeonstimidUmgang mit der Schwangerschaft liegt
und dies muss — wie man im Vergleich mit der kthesn Gruppe sehen kann, nicht die
zwingende Konsequenz sein. Dass es eventuell auneh amdere Entwicklung als die der
Schwangerschaftsnegierung im Vorfeld einer solchahgeben kann, zeigt ein Blick auf die
Falle der Mehrfach-Neonatizide, bei denen zumindéstweitere Tat eine andere Dynamik im

Vorfeld gehabt haben kdnnte als die bereits besgraen Falle der Einfach-Neonatizide. Zudem
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wurde mindestens einer der Falle fur einen gewisdeitraum erfolgreich verschleiert, was
vielleicht die Hemmschwelle fiir einen weiteren Natiwrid herabsetzte.

Da die Anzahl der fur diese Untersuchung vorliegenBalle von Mehrfach-Neonatiziden bei nur
drei Frauen liegt, sind auch die folgenden Ausfilgen keineswegs verallgemeinerbar. Die
Mehrfach-Neonatizide aus der vorliegenden Untensoghsind in der bisher prasentierten
Stichprobe nicht enthalten, da die Auswertung zaesh flr die zweite bzw. dritte Tat eine
andere Dynamik nahelegt. Es erscheint jedochessant, die Dynamik dieser Félle naher zu
beleuchten, da hier — zumindest beim zweiten (Billozw. auch dritten (Fall A, Fall C)
Neonatizid — davon auszugehen ist, dass die Enfigeruder ersten Tat woméglich einen Einfluss
auf die Weitere/n hatten. Als Hypothese waére belspieise denkbar, dass diese Frauen die
Schwangerschaften eher bewusst verheimlicht alsrigm/verleugnet haben, da sie zumindest in
der Lage waren, die erste bzw. zweite Tat dermafierverschleiern, dass sie lange nicht
aufgedeckt werden konnte/n. Das wirde fir ein r@ghétall an bewusster Planung rund um die
Tat und Sicherung - evtl. auch im Sinne einer @&ktiwerheimlichung wahrend der Zeit der
Schwangerschaft — sprechen. Bei dieser Hypothesdewdich die Frage nach dem Motiv einer
wissentlichen Verheimlichung stellen. Bei den iesdir Arbeit behandelten Fallen der Einfach-
Neonatizide zeigte sich, dass die Schwangerschaf@tgehend ignoriert wurden und in der
Folge rund um die Tat das Vorgehen nicht geplaint lsennte. Es ist also offen, ob sich bei den
Frauen die mehrere Neonatizide begangen habengldashe Bild zeigt. Ob auch sie die
Schwangerschaft ignorierten und sozusagen ,konsétjaech alles weitere beiseite schoben,
d.h. dass sie nicht nur Anzeichen der Schwangeiftsticht wahrhaben wollten, sondern auch die
Tat und die Tatsache, dass sie ein totes Neugeatmonarsteckt haben. Es wéare auch denkbar,
dass die Frauen nicht miteinander vergleichbar sind die Mehrfach-Neonatizid-Téaterinnen
berechnend die Kinder toteten und in der Folgesatlesser sichern und verschleiern konnten.
Vielleicht ist aber auch der erste Neonatizid imeeiahnlichen Dynamik entstanden wie bei den
anderen Frauen und konnte spater, aufgrund dedgreifdhen Unentdeckt-Bleibens, die
Hemmschwelle fur die weitere/n Tat/en herabsetzehain Verheimlichen der Schwangerschaft
als Art der Problemlésung begtinstigen. Im Folgenderden die Rahmendaten der drei Frauen
und die Dynamik der Mehrfach-Neonatizide anhanéritauffalligsten Gemeinsamkeiten kurz
skizziert.

Diese drei Frauen (Alter zum Zeitpunkt des ersteontizids ca. 22 (Fall B), 23 (Fall A) & 26
(Fall C) Jahre) hatten bereits ein Kind, bevor wsezsten Tat kam, was zumindest die Aussage
treffen lasst, dass sie Erfahrungen in Bezug auiw@ogerschaft und Geburt hatten. Die
vorsichtig formulierte These, dass eine erste Solyesschaft verbunden mit der Angst vor dem
Unbekannten zumindest zu einem Teil protektiv wirkann und eher dazu verleitet, sich Hilfe
zu suchen, wirde auch hier eine Bestéatigung enfiatiée drei Frauen bemerkten namlich bereits

die erste Schwangerschaft relativ spat (Fall A: 34¢hwangerschaftswoche; Fall B: 4./5.
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Schwangerschaftsmonat; Fall C: 30. Schwangersetadtee), d.h. auch sie ignorierten die erste
Schwangerschaft bzw. sind der Kategorie ,spat waiwgimene Schwangerschaft® zuzuordnen.
Dieses spate Wahrnehmen setzte sich auch bei déereme Schwangerschaften fort: sie
bemerkten sie erst, als sich der Bauchumfang &ndestsuchten die Anzeichen zu ignorieren,
beschlossen aber auch bewusst die aktive Verhéiamg ihres Zustandes. In zwei dieser
weiteren Schwangerschaften waren die Kindsvatereumde wenige Freunde eingeweiht, in den
anderen Fallen wurde die Schwangerschaft erfolgreiwerheimlicht bzw. die
.verdachtsmomente" Anderer durch gut durchdachteerAhtiverklarungen zerstreut. Bis auf
einen Fall waren nach den Angaben der Frauen dien@én nicht geplant und sind auch eher im
Zusammenhang mit der Vorgeschichte der verheindicHbchwangerschaft und als Ergebnis
einer nicht ausreichenden aktiven Auseinandersgtminmdéglichen Losungswegen zu sehen.
Von bedeutendem Einfluss auf die Verheimlichung imdiesem Zusammenhang auch auf die
Neonatizide scheint in allen drei Fallen die Paaaigik gewesen zu sein. Die drei Frauen
befanden sich alle in mehrjahrigen festen Beziebongnd lebten mit ihrem Partner und dem
gemeinsamen Kind/den gemeinsamen Kindern in einamshilt. Alle drei Beziehungen waren
von Krisen und vielen Streitigkeiten gepragt. Zudemmmunizierten die drei Paare nicht tber
Probleme, und in einem Fall wurde selbst der gesa@ire Beschluss einer Adoptionsfreigabe nie
wieder angesprochen. Als pragnanteste Gemeinsansteiler fehlende Kinderwunsch des
Partners zu sehen, welcher in allen drei Féallerospektiv die groldte Auswirkung auf die
Entscheidung hatte, die Schwangerschaft zu verkakienl. Auch bei den hier betrachteten Fallen
von Mehrfach-Neonatiziden l&asst sich eine gewisgealnik im Vorfeld der Tat erkennen. Ein
generell spates Wahrnehmen von Schwangerschaftssyrap — auch bei den vorhergehenden
Schwangerschaften - ging allen weiteren Verlawieran, d.h. dass auch diese Frauen eventuell
Uber eine mangelnde Koérperwahrnehmung verfiigten umien keine Zeit blieb, den
Schwangerschaftsabbruch als eine Mdglichkeit infeFgiher ungeplanten bzw. auch ungewollten
Schwangerschaft in Betracht zu ziehen. Trotzdemdwulie jeweils erste Schwangerschaft
angenommen und offentlich gemacht. Fur den weit&erauf entscheidend scheint hier die
Erfahrung gewesen zu sein, wie der Partner daeridig Familienleben gestaltete und sich auf
seine Rolle als Vater einlie3, denn alle drei Véateilten nach dem ersten Kind kein weiteres
mehr. Zwei verbalisierten dies explizit, einer dekogar mit dem Beziehungsende im Falle einer
weiteren Schwangerschaft, der dritte zeigte ehergeundsatzliches Desinteresse an seinem
ersten Kind. Ein weiteres Kind war also in keinesr Beziehungen vonseiten des Vaters
erwiinscht, und jede weitere Schwangerschaft ,dunitdht sein“. Es folgte ein bewusstes
Verheimlichen und teilweise auch aktive Ansétze lzdsungsfindung, wie bspw. der Plan, das
Kind in die Babyklappe zu bringen oder zur Adoptfogizugeben. Auch hier wird deutlich, dass
selbst bei einer Entscheidung fur eine adaquatarigidas Scheitern der Umsetzung auch noch in

der Geburtssituation erfolgen kann. An dieser &tisll ebenfalls zu vermuten, dass die Situation,
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die kurz nach der Geburt zu erwarten ware — alsoZeépunkt der Tat — im Vorfeld nicht

realistisch eingeschétzt wurde und die Frauen stibnellste” Lésung wahlten, unter Umstanden,

um ein Schreien des Kindes zu verhindern und soGdiburt vor dem Partner zu vertuschen.

Denkbar ware auch, dass die Frauen in der Situatiesen Weg aus einem Gefihl der

Uberforderung eingebettet in einer grundsatzliobgychischen Anspannung resultierend aus der

Verheimlichung der Schwangerschaft und der damibexrigehenden Sorge, entlarvt zu werden,

~wahlen mussten®.

Aus diesen drei Fallen Schlussfolgerungen zu ziésten wie bereits an anderer Stelle erwahnt —

nicht wirklich mdglich. Doch Folgendes fallt auf:

* Auch bei den Frauen, die mehrere Neonatizide begahgben, liegt ein spates Wahrnehmen
aller Schwangerschaften vor, gefolgt von einem Nidtahrhaben-Wollen des Zustandes —
bei Realisierung jedoch bewusste Verheimlichung

* Es zeigt sich eine ahnliche Dynamik der Negieruegnbersten Neonatizid wie bei den
Einfach-Neonatizid-Téaterinnen, die so weit fiihidss sogar die Totung und die Existenz der
Sauglingsleiche aus dem Bewusstsein geschoben nvddée folgende Neonatizid geschieht
— trotz vorheriger Losungsfindung — wahrscheinligh einer Uberforderungs- bzw.
Panikreaktion (Fall C).

* Auch die Hypothese eines planvollen Vorgehens tigstsich: so kommt es kurz vor der
Geburt zum bewussten Entschluss der Totung (eftenatizid), was moglicherweise zur
Folge hatte, dass dieser erste unentdeckte Neimhdiez Hemmschwelle fiir einen weiteren
herabsenkte, bzw. als mdgliche Problemldsung ,etflevurde (Fall B).

Es lasst sich also sagen, dass den Mehrfach-New®ati ebenfalls eine Negierung zugrunde

liegt, unabhéngig davon ob es sich um den ersteejten oder dritten Neonatizid handelt.

Unterscheiden tut sich diese jedoch darin, dassicts dabei — ab dem spaten Zeitpunkt der

Realisierung - vielmehr um eine bewusste Verhelmligy als um ein Ignorieren, wie es

hauptséchlich bei den Einfach-Neonatiziden der fall, handelt. Dieses Bewusstsein kdnnte

zumindest einen planvollen Umgang mit dem weitekéorgehen in der Schwangerschaft
begiinstigen. Ubertragt man diese Falle auf dag@tuddell lasst sich feststellen, dass die Frauen
relativ spat auf dem Weg zu einer adaquaten Losahgitern. Also auch das spate Wahrnehmen
und die anschlieRende Verheimlichung koénnen in reideerforderungssituation minden.

Vorstellbar ware in diesen drei Fallen eine Ubetéoung resultierend aus den vorhergegangenen

Ligen um die Schwangerschaft bei gleichzeitigersAngr dem Verlassenwerden vom Partner.

Durch die Betrachtung der Félle bestétigt sich adiehfur die Einfach-Neonatizid-Taterinnen

getroffene Aussage, dass jeder Einzelfall individme betrachten ist und alle oben formulierten

Hypothesen denkbar waren.
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6.5 Implikationen fir die ,,Pravention” von Neonatiden

Zunachst ist festzuhalten, dass es Frauen gibthoeeSchwangerschaft negieren und dass eine
solche Negierungsdynamik das zwar geringe, abet domrhandene Risiko birgt, einen
Neonatizid zu begunstigen. Was fur Schlussfolgezungrgeben sich nun daraus? Zum einen
erscheint es wichtig, eine gewisse Sensibilitatdié& Thematik zu schaffen. Daflr ist es eben
notwendig, einen Neonatizid nicht als kaltblUtigplgate Tat zu begreifen, sondern ihn als Ende
einer Schwangerschaftsnegierung, basierend aufr eimeder Personlichkeit verankerten
mangelnden Problemldsekompetenz und erhdhten Geteitmeinerseits, und widrigen
familiaren und partnerschaftlichen Umstanden andeits zu sehen. Die in dieser Untersuchung
gewonnenen Erkenntnisse machen eine zunachst mealhvollziehbare Tat vielleicht
verstandlicher, und zwar im Sinne eines AnnehmesrsExkistenz einer Dynamik des Nicht-
Wahrhaben-Wollens einer Schwangerschaft. Es schmtiirlich schwierig, die gewonnenen
Ergebnisse praventiv zu nutzen, es ware jedoch ehi@mswert eine offene Haltung gegeniber
Frauen zu haben, die schwanger zu sein scheineahezsnicht wahrhaben wollen. Das wirde
heiBen, dass bspw. Arzte einer betroffenen Fraargéser offen und hilfsbereit begegnen sollten,
so dass im klinischen Rahmen eine Mdglichkeit bedii die Not zu verbalisieren und auf diese
Weise einen Problemldseprozess in Gang zu setzeheivht wiirde Aufklarungsarbeit tber das
Phanomen der Schwangerschaftsnegierung und ihregliomén Folgen eine allgemeine
Sensibilitat der Allgemeinbevdlkerung schaffen wadverhindern, dass auch die Umwelt eine
Schwangerschaft ignoriert.

Eine Schwangerschaftsnegierung spricht zudem dd#ss die betroffene Frau die Graviditat
nicht 6ffentlich machen kann bzw. mdchte. Es losioh also zu schauen, inwiefern anonyme
Angebote fir diese Frauen relevant sind, denn zdesinin den hier behandelten Fallen kam es
nicht zur Nutzung ebendieser Angebote. Seit 200@&mumit dem Bestreben, Neugeborene vor
einer Totung oder einer unter Umstanden todlickeaddn Aussetzung zu schitzen, Babyklappen
und Angebote der Anonymen Geburt eingerichtet (Edal. 2011). Kritiker fuhren ins Feld, dass
Frauen mit negierter Schwangerschaft, die spatelédugeborenes téten, solche Angebote nicht
in Anspruch nehmen koénnen, da ihre spezielle Pichritsproblematik ihnen dies unmaoglich
macht. Betrachtet man die Ergebnisse, so haben diehwenigsten Frauen konkret mit
Losungsmoglichkeiten fir das ungewollte Kind ausedergesetzt und zwar, weil es ihnen die
individuelle Negierungsdynamik nicht erlaubt hatgach schematische Darstellung Kap. 5.5.2).
Und selbst wenn eine der Frauen (z.B. Fall 3) Rettem zu der Moglichkeit der Babyklappe
angestellt hatte, so scheiterte das Ablegen degdi@uenen an der konkreten Umsetzung, da im
Vorfeld weder bedacht noch geplant wurde, wie gedsu Anonymitat auf dem Weg zur
Babyklappe sichergestellt werden kann. Das heifigs dFrauen, die ihre Schwangerschaft
negieren, nicht in der Lage zu sein scheinen, ektive Problemlésung in Form einer Nutzung

anonymer Angebote in Angriff zu nehmen (Rohde 2@¥ientek 2007). Selbst bei der Gruppe
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der Mehrfach-Neonatizidtaterinnen — bei denen materuUmstidnden zumindest bei den
Folgetaten ein geplantes Vorgehen erwarten wirdeeitert die Umsetzung. Babyklappen
werden seit ihrem Bestehen kontrovers diskutiere brliegenden Ergebnisse deuten jedoch
daraufhin, dass die Gegner solcher Angebote pestulj dass die Zielgruppe damit nicht erreicht
wird. Zudem bemerken Kritiker, dass durch die Méigkeit der Babyklappe eher Findelkinder
produziert werden (z.b. Swientek 2001; Swientek720Rohde 2007), als dass die Zahl der
Totungen oder Aussetzungen von Neugeborenen zwetitkBalmaceda-Harmelink et al. 2002;
Homberg 2011). Das wiuirde hei3en, dass Babyklappedigsem Fall nicht in erster Linie

praventiv gegen Neonatizide wirken, sondern meld kehaffen als verhindern. Der Empfehlung
des Ethikrats (2009), Babyklappen abzuschaffen aiss der Sicht dieser Untersuchung

beizupflichten.

6.6 Einschrankungen der Arbeit

Es liegt in der Natur der Sache, dass eine Schwselggftsnegierung nur retrospektiv exploriert
werden kann (s. auch Wille und Beier 1994). Hinimdédt in den vorliegenden Fallen nicht nur
eine hochstwahrscheinlich erste Auseinandersetminhder Negierung an sich statt, sondern vor
allem mit der Tat und ihrer Konsequenz. Die Frasiad darum meist extrem belastet, und unter
Umstanden kommen sie in der Explorationssituatiom zrsten Mal mit ihren Emotionen
bezlglich der Schwangerschaft, Geburt und der ToimrKontakt, was eine nichterne bzw. rein
systematische Betrachtung der Dynamik in der Zeit $chwangerschaft kaum mdglich macht.
Da die Explorationen auRerdem nicht wissenschhétidNatur waren, sondern im Sinne einer
forensisch-psychiatrischen Begutachtung im Hinblak die Beurteilung der Schuldfahigkeit
stattfanden, ergab sich aus den Gutachten untediichies Informationsmaterial, was fir die
inhaltsanalytische Auswertung zur Folge hatte, das®inige der Kategorien nur eine niedrige
Grundgesamtheit an Aussagen verwertet werden kdari2e bearbeiteten nicht alle Frauen den
Personlichkeitsfragebogen FPI-R). Nicht jeder Kateyg liegen also 13 Aussagen zugrunde.
Generell wére aus statistischen Griunden eine geé8echprobe wiinschenswert gewesen, um
verallgemeinerbare Aussagen zu der Thematik tretierkbnnen. Doch eine dementsprechend
grof3e Fallzahl gibt es glicklicherweise nicht, widiereits diese Zahl unter Berticksichtigung der
speziellen Klientel hoch ist. Im Ubrigen ist vome&i Dunkelziffer an Fallen auszugehen, in denen
die Schwangerschaft zumindest von der Umwelt unbeniéeibt und die Leichen der Babys nie
gefunden werden (s. auch Schlang 2006), weil augh Tht und die Sicherung im
Nachtatverhalten vermutlich geplanter stattfinded auf diese Weise im Verborgenen bleiben.
Eine Hypothese ware, dass bei manchen Schwangéeschitieser Frauen nicht unbedingt eine
Negierungsdynamik im Sinne nicht wahrgenommenerrleugneter oder ignorierter

Schwangerschaft stattfindet, sondern dass es siclaktiv verheimlichte Graviditaten handelt.
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Eventuell planen diese Frauen auch ganz bewusS§ebert, das Nicht-Entdeckt-Werden und die
Sicherung der Leiche, so dass es nie zum Fund kamdhauch zu keiner Anklage. Im Gegensatz
zu dieser Hypothese konnte in der vorliegenden dathung gezeigt werden, dass die
Neonatizidtaterinnen eher geringe bzw. mangelt@itteerungstendenzen aufwiesen. Beispielhaft
sei erwahnt, dass neun der N=13 Frauen die Sasfgioge an Ort und Stelle liegen lieRen bzw.
sie bei der erstbesten Mdoglichkeit wenig gezieltsergten. Dies lasst sich im Sinne der
Gesamtdynamik des bisherigen Umgangs als ,Fortsgtzuder bisherigen Negierung
interpretieren. Auch an dieser Stelle setzen siehlFdauen mehrheitlich nicht mit dem weiteren

Vorgehen auseinander, sondern wahlen den ,sche@llgveg.

7 FAZIT

Betrachtet man nun alle Ergebnisse und ignorierflditsache, dass die Stichprobe naturgemaf zu
klein fur Verallgemeinerungen ist, kommt man zursictu der Erkenntnis, dass es so etwas wie
eine ,negierte Schwangerschaft‘ tatsachlich gibtl wlass sich dabei die unterschiedlichsten
Auspragungen zeigen. Ganz bestimmt gibt es Fradiengine Schwangerschaft grundsatzlich
recht spat bemerken, entweder aufgrund einer vdéren mangelhaften Kérperwahrnehmung
oder aufgrund fehlender Symptome (wie bspw. Ubgliaisbleiben der Periode etc.). Was den
psychischen Aspekt der Negierung angeht, kann maoch festhalten, dass ein Ignorieren am
haufigsten vertreten zu sein scheint. Die Dynanmileresolchen Entwicklung ist durch mehrere
innere und &ulRere Faktoren bedingt und in ihresaunenspiel beeinflussen sie, inwiefern sich
die betroffene Frau mit ihrer Situation quantitatimd qualitativ auseinandersetzt. Man kann
davon ausgehen, dass je seltener sich die Fran #ustand ins Bewusstsein ruft, umso mehr
leidet die Qualitat dieser gedanklichen Beschéftiga im Sinne eines Problemléseprozesses -
darunter. Ein stetes Nicht-wahrhaben-wollen verbindlso, dass eine durchdachte Losung fur
die ungeplante bzw. auch ungewollte Schwangersdefinden wird. Es zeigt sich, dass auf
jeder Stufe in einem Problemléseprozesses die &uwvschaftsnegierung als Hindernis greifen
kann. Eine fehlende oder nur oberflachliche Ausaieasetzung mit der Schwangerschaft an sich
Zieht logischerweise auch eine mangelnde Auseimaatieing mit Losungen mit sich. Und selbst
wenn Uberlegungen bzgl. der moglichen Losungen dKibehalten, Adoptionsfreigabe,
Babyklappe, Anonyme Geburt) angestellt wurden, iseftedas Vorhaben eventuell an der
mangelnden Vorbereitung oder an Uberforderungs-. lamikgefiihlen in der Geburtssituation
selbst. Das heil3t, dass auch die kognitive Auseer@etzung bzw. die gedankliche Antizipation
der Extremsituation einer alleine zu bewaltigen@eturt nicht stattgefunden hat.

Man kann sich also vorstellen, dass sich eine Faaujhre Schwangerschaft nicht wahrhaben

will, in einem permanenten Abwartsstrudel befindegr schlieBlich in der alleine zu
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bewerkstelligenden Geburt gipfelt. Fir die einenhdabei eine deutliche Belastung spurbar,
andere fihlen sich nicht belastet, da ihre Neggraa stark ist, dass sie nicht mal einen
Spannungszustand wahrnehmen konnen. Fir einigggvendet eine solche Schwangerschaft im
Neonatizid und fur einen noch kleineren Anteil setich die Strategie bis in die nachste/n
Schwangerschaft/en fort und es kommt zur Wiedergstat bzw. zu Wiederholungstaten. Allen

gemein ist eine negierte Schwangerschaft und deausaesultierendem passivem Umgang mit
den zu treffenden VorbereitungsmafRnahmen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass esvi@dforschung zum Thema Neonatizid und
vorangegangener Schwangerschaftsnegierung bedardbeiD wéare eine brauchbare

Vergleichsstichprobe wiinschenswert, mit deren Hilan den Schliissel findet, wie man Frauen
mit einem Risiko, einen Neonatizid zu veriben, eran und vor allem ihnen helfen kann, um

weitere derartige Todesfalle von Neugeborenen roirveern.

8 ZUSAMMENFASSUNG

Der Neonatizid — die Tétung eines Neugeborenenriratie seiner ersten 24 Lebensstunden -
stellt ein seltenes Phanomen dar und ist darum suder Literatur nur sparlich vertreten. Die

vorhandene Literatur zu diesem Thema weist zwar e@mmvieder daraufhin, dass einem

Neonatizid auch haufig eine negierte bzw. verdi&rggthwangerschaft vorausgeht, jedoch nicht
wie sich die Dynamik gestaltet bzw. wie der Zusaminaag zu erklaren ist. Diese Arbeit macht

sich zur Aufgabe die bestehende Literatur um dieroggenen Erkenntnisse zu erganzen,
unterschiedliche Verlaufsformen der Schwangersshafiierung darzustellen, ihre Dynamik

detailliert zu beschreiben und schlussendlich desafmhmenhang zum Neonatizid darzustellen.
Dabei sollen soziodemographische Daten, schwartygitsbezogene Besonderheiten,

Personlichkeitsfaktoren und innerpsychische Kotgliteerticksichtigt werden.

Grundlage der Auswertung waren dreizehn Neonatiltelf deren forensisch-psychiatrische

Gutachten einer qualitativen Inhaltsanalyse unggmonvurden, um moglichst alle Aspekte einer
Schwangerschaftsnegierung inhaltlich erschopfertlawi systematische Weise zu erfassen. Zur
Generierung eines Kategoriensystems wurde eine Kminibn aus einem theoriegeleitetem,

deduktivem und datenbasiertem, induktivem Vorgedmnahlt, welches erlaubte méglichst viele

Aspekte der Schwangerschaftsnegierung zu beriidigach Erganzt wurde dies durch relevante
Einzelergebnisse des Freiburger Personlichkeitstave (FPI-R). Zuséatzlich wurden klinische

Falle von negierten Schwangerschaften derselbetys@ unterzogen, um auf diese Weise einen
Vergleich herzustellen zwischen Frauen, die einen@agerschaftsnegierung aufweisen und ihr
Kind getotet haben und solchen, bei denen es #btdicher Dynamik im Vorfeld nicht zum

Neonatizid kam.
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Aus den gewonnenen Daten der Neonatizidfalle kenner Verlaufsformen von negierten
Schwangerschaften anhand des Grades des Bewussts@inden Zustand extrahiert und
ausfuhrlich beschrieben werden: die nicht wahrgenene, die verleugnete, die ignorierte und
die verheimlichte Schwangerschaft, wobei es auddisahformen kommen kann. Am haufigsten
in der Gruppe vertreten, war eine Kombination eBggit wahrgenommenen und dann ignorierten
Schwangerschaft. Als einflussnenmend auf die Dykander Negierung werden
Personlichkeitsfaktoren wie Gehemmtheit und Komikatibnsdefizite gesehen, so wie die Sorge
vor der Reaktion der sozialen Umwelt, insbesondidee Eltern. Der Zusammenhang zum
Neonatizid lie3 sich in einem Stufenmodell erklardas den Prozess der Entscheidungsfindung
bei ungewollter Schwangerschaft in folgende Eircteitte aufgliedert: Wahrnehmen der
Schwangerschaft, Auseinandersetzung mit der Schevscigaft, Losungsmaoglichkeiten eruieren,
Auswahl einer Losungsalternative, VorbereitungdiafUmsetzung, Umsetzung. Hier zeigte sich,
dass sich die Negierung auf allen Stufen stérersiviaken kann, und es dadurch nicht zur
Umsetzung einer adaquaten Losung bzw. zum Neodatmmt. Ein Exkurs mit der
Betrachtung von drei Mehrfach-Neonatizidfallen kienn  ebenfalls eine
Schwangerschaftsnegierung im Vorfeld der Neonaibdstatigen. Es ist jedoch festzuhalten,
dass es sich bei der Hauptstrategie dieser Fraedn um die bewusste Verheimlichung als um
ein Ignorieren handelt und die Frauen eher aufldiaen Stufen des Problemldsungsprozesses
scheiterten.

Die detaillierte Beschreibung der Dynamik der Scahgeschaftsnegierung belegt, dass sie aus
einer Konstellation verschiedenster Faktoren emtste@d im Extremfall im Neonatizid enden
kann. Jeder der Falle ist als Einzelfall zu betirtund doch zeigen sich im Umgang mit der
Schwangerschaft Ahnlichkeiten. Fur die ExistenseeUmgangs mit der Schwangerschaft soll
eine Sensibilitat der sozialen Umwelt, insbesondige Arzte geschaffen werden, um durch

Aufmerksamkeit, Aufklarung und Hilfestellung pratiergegen Neonatizide wirken zu kénnen.
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10 ANHANG

Anhang A: Einfach-Neoantizide

Fall 1

Die zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung 24 JaklteeFrau L lebte bis zu ihrer Inhaftierung in

der elterlichen Wohnung (der Vater verstarb 15 datuvor). Die Beziehung zu ihren Eltern

bezeichnete sie als liebevoll. Das jahrelange Mrnisdzum Kindsvater beschrieb sie als ,keine
richtige Beziehung"“, da sie sich selbst nicht ankeBeziehung einlassen wollte. Insgesamt war
Frau L zwei Mal vor der Schwangerschaft, die im Taeb S&uglings endete, schwanger (1.
Schwangerschaft: Abbruch, 2. Schwangerschaft: nielarbeitete Fehlgeburt). Aufgrund der

unregelmafigen Einnahme der Pille kam es ernewireer Schwangerschaft, welche sie durch
Veradnderungen ihrer Periode erahnte. Sie machtenefchwangerschaftstest, der ,nicht
funktionierte* und beschéftigte sich zunachst niolethr mit der moglichen Schwangerschatft. Erst
als sie im 4./5. Monat aus anderen Grinden meddtiniuntersucht wurde, wurde die

Schwangerschaft festgestellt. Aus Angst vor einehllfildung des Kindes durch ihren

Alkoholkonsum, suchte sie erst vier Wochen vor dmn errechneten Entbindungstermin eine
Gynakologin auf. Dort auf3erte sie den Wunsch nanbreSectio. Inzwischen hatte sie dem
Kindsvater und wenigen Freundinnen von der Schwakbaft erzahlt, diese Information dann

aber auch widerrufen.

Frau L bekam das Kind tagsiber allein im Badezimrireder Geburtssituation ging sie davon
aus, erneut eine Fehlgeburt zu erleiden. Den férusiertraglichen Zustand der Schmerzen
beendete sie durch das ,gewaltsame” Herausrei3eKiddes aus ihnrem Koérper, wodurch sie es
todlich verletzt haben muss. Die Zeit danach veffiesie im Schockzustand, schlug mutmalflich
mit einem Hammer auf das eingewickelte Kind, saigbeas Bad und versteckte die Leiche
abwechselnd an verschiedenen Orten in der Wohriggje es schliel3lich in den Millcontainer

legte.

Fall 2

Frau P war zum Zeitpunkt der Begutachtung 23 Jaltr&ie lebte bis zum Bekanntwerden ihrer
Tat mit ihrem Verlobten und ihren beiden Kindern émer gemeinsamen Wohnung. Die
Beziehung des Paares bestand sieben Jahre undwainer defizitaren Kommunikationsweise
gepragt. Frau P war insgesamt drei Mal ungeplamvaoger, wovon die letzte Schwangerschaft
im Neonatizid endete. Sie verheimlichte bereitsatie Schwangerschaft bis drei Wochen vor
der Entbindung, die zweite legte sie offen. Zuttdn Schwangerschaft kam es, da sie zu diesem
Zeitpunkt gar nicht verhtitete. Das Bemerken dem@cigerschaft erfolgte wahrscheinlich schon
nach dem ersten Ausbleiben der Periode, sie dabletenicht weiter dartiber nach, machte keinen
Schwangerschaftstest und suchte auch keinen ArfztVdurde sie auf die Schwangerschaft
angesprochen erfand sie bewusst Notligen. Aucmilfie@und gegeniiber, der sie in einem Brief
auf eine mogliche Schwangerschaft ansprach, velicbie sie die Schwangerschatft aktiv.

Frau P besuchte bis zum Tag der Entbindung dief@sriaule. Die Wehen setzten tagsiber ein,
sie befand sich alleine in der Wohnung. Sie orddeteSchmerzen als Wehen ein und war vom
Beginn der Geburt nicht Uberrascht. Zur Ablenkuptelée sie zunachst Videospiele und setzte
sich zur Schmerzlinderung in die Duschwanne. AugsAivon ihrem Freund und/oder Kindern
entdeckt zu werden, ging sie fur die Austreibungsphauf den Dachboden. Als das Kind geboren
war, nahm sie zunachst einen Pullover, wickelteuhmden Hals und zog zu, dann wiederholte
sie dies mit einem Kabel. Sie wickelte es in einglliécke und steckte es in eine Miilltite. Dann
kehrte sie in die Wohnung zurlick, schaute fern magim ihren Alltag wieder auf, ohne an die
Babyleiche auf inrem Dachboden zu denken.
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Fall 3

Frau K war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung@Bre alt und lebte bis zur Entdeckung des
Neonatizids mit ihrem dreijahrigen Sohn und ihrem&estern in der elterlichen Wohnung. Der
Kindsvater des getoteten Kindes war ein Arbeitggdl— die Affare bestand aus unregelméRigen
Sexualkontakten am Arbeitsplatz, die sie — ohnk gic wehren - als unfreiwillig erlebt habe.
Insgesamt war Frau K drei Mal ungeplant und ungkvechwanger. Sie musste aufgrund der
ersten Schwangerschaft mit 18 Jahren vorlibergednender elterlichen Wohnung ausziehen. Die
zweite Schwangerschaft brach sie ab. Die relev@abevangerschaft bemerkte Frau K spat: Nach
ca. drei Monaten stellte sie zwar eine Unregelnié@iighres Menstruationszyklus’ fest, erklarte
sich dies aber mit der Einnahme der Pille. ErstsadsKindsbewegungen spurte, besorgte sie
ungeféahr in der 20. SSW einen Schwangerschaftstesihren Verdacht bestatigte. Nach einem
anfanglichen Schockgeflhl, ging sie wieder ihrertafjl nach und ignorierte das Testergebnis.
Sie verbarg die Schwangerschaft nicht aktiv, héiteaber auf Nachfragen (die nie erfolgten)
bewusst verneint. Sie recherchierte nach Babyklappeschloss sie zu nutzen, unternahm jedoch
keine weiteren Schritte zur Vorbereitung.

Als in den Abendstunden die Wehen einsetzten, desich die Familie in der Kirche. Frau K
ging zur Geburt ins Badezimmer. Um sie zu besclideum zog sie am Kind. Anschliel3end riss
sie die Nabelschnur durch und hielt dem Neugeborsoelange Mund und Nase zu, bis es sich
nicht mehr bewegte. Sie besorgte dann Tuten indErnung und verstaute darin das Kind. Die
TlUten deponierte sie im Keller der Familie. Danaéluberte sie das Badezimmer, wusch ihre
Wasche bzw. warf sie in den Hausmill. Die gesantteatton war fur sie von der Angst vor der
Ruckkehr ihrer Familie gepragt. Nach der Beseitigdar Spuren legte sie sich hin und gribelte
Uber ihre Tat und den Umgang mit der Schwangerschaf nachsten Tag ging sie geschwécht
ihrer Arbeit nach und verdrangte die Tat und diestexz der Leiche.

Fall 4

Frau D war zum Zeitpunkt der GutachtenerstellungldBre alt, lebte im elterlichen Haus und
besuchte noch die Schule. Sie stammt aus einettdni&llen Beziehung und fiihlte sich schon
immer zerrissen, was im Alter von 13 Jahren zu reMerschlechterung ihrer psychischen
Befindlichkeit fuhrte. Nach aul3en fiel sie v.a. weild der Schwangerschaft durch extremen
Ruckzug, verbal-aggressive Kommunikation und Veemsweisen auf. Die Schwangerschaft
entstand in einer Liebesbeziehung zu einem zweieJahann. Obwohl Frau D die Pille
regelmafllig einnahm kam es zur (ersten und einzigen) Schwangerscha#. sie
Menstruationsschwankungen kannte, bemerkte sie dasusbleiben der Periode, wertete dies
aber nicht als Schwangerschaftsanzeichen. Erssialeine Woélbung des Bauches erkannte,
kaufte sie sich einen Schwangerschaftstest im Naoht) auf dessen positives Ergebnis sie derart
panisch reagierte, dass sie ab diesem ZeitpurgkSatwangerschaftsanzeichen verdrangte. In der
Folge erlangte sie durch das Beiseiteschiebentsaifis subjektive Gewissheit nicht schwanger
zu sein. Sie verneinte Nachfragen, vergal3 bildiafienerungen rund um die Schwangerschaft
(z.B. Kauf des Tests) und verhielt sich weitgehenblefangen.

Frau D wurde von der beginnenden Geburt UberraSaitbefand sich zu dieser Zeit zuhause in
ihrem Zimmer. Die Wehen interpretierte sie zunaeistMagenverstimmung. Der Gedanke an
eine Geburt bzw. an das Bestehen einer Schwangétrg&em zum ersten Mal als die Fruchtblase
platzte. Wahrend des Geburtsvorgangs empfand sienenPanik und empfand kein Zeitgefuhl
mehr. Sie schnitt die Nabelschnur durch, holte Hactter aus dem Badezimmer und wickelte das
Neugeborene darin ein. Sie nahm nach einer Weglekilad und legte es auf die Rickbank des
Autos. Daraufhin fuhr sie in einen anderen Ort,sieodas Neugeborene an einem Graben ablegte;
gefunden wurde das Kind im naheliegenden Bach.

Fall 5

Frau F war zum Zeitpunkt der Begutachtung 21 Jahirand lebte bis zur Tat bei ihrer Mutter.
Der Kindsvater war ein ihr vorher unbekannter Uskay mit dem es einen einmaligen sexuellen
Kontakt gab, bei dem mit einem Kondom verhitet weurSie bemerkte die Schwangerschaft
recht frith durch das Ausbleiben der Periode undmisgendliche Ubelkeit. In der Hoffnung eine
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Fehlgeburt herbeifuhren zu kdnnen, konsumiertargissiv Alkohol. In der Folgezeit versuchte
sie die Gedanken an die Schwangerschaft zu verendmgeichzeitig stellte sie aber zahlreiche
Schwangerschaftssymptome fest. lhren Bauch vetstesle durch weite Kleidung. Trotz
Schmerzen suchte sie aus Angst, dass die Schwahg#rentdeckt werden kénnte, keinen Arzt
auf. Einem Freund erzahlte sie im betrunkenen Zdstaoon der Schwangerschaft, behauptete
aber, dass die Adoption bereits geregelt sei. ZM@ihen vor der Entbindung suchte sie aufgrund
von Blutungen ein Krankenhaus auf, meldete sich dioter eigenem Namen an, behauptete den
Mutterpass vergessen zu haben und versichertegicber eigenen Gynékologin weiter betreuen
zu lassen, was aber nicht erfolgte. Generell dasletevahrend der Schwangerschaft Uber die
Mdglichkeit der Babyklappe/Adoptionsfreigabe naatranlasste aber nichts weiter.

Die Wehen setzten ein als sie ihrer Mutter bei ldausarbeit half. Nachdem die Fruchtblase
geplatzt war, legte sie Handtlicher und eine Schereit. Um die Schmerzen nicht zu zeigen,
verliel3 sie regelmafig die Klche bis sie sich efith auf ihr Zimmer zurilickzog. Sie schnitt
nach der Geburt die Nabelschnur durch und risepheil ab. Aus Angst davor, dass die Mutter
das Schreien des Kindes hdren konnte, wich siedem eigentlichen Plan das Baby in die
Babyklappe zu legen ab, und legte zunachst eireljsgann noch eine Decke auf das Kind, bis
es erstickte. Daraufhin duschte sie, wickelte diclhe in ein Handtuch und legte sie in den
Papierkorb, dessen Tite sie verknotete.

Fall 6

Frau K war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellungdl®re alt und lebte bis zu ihrer Inhaftierung
mit ihren Geschwistern in der elterlichen WohnuBje (erste und einzige) Schwangerschaft
entstand in einer Liebesbeziehung aufgrund unsteritung. Auf Initiative der Mutter und der
Schwester des Lebensgefahrten fuhrte sie einen éwesschaftstest durch, suchte einen
Gynakologen auf und vereinbarte anschliel3end einefiermin in der
Schwangerenkonfliktberatung, um einen Beratungssdiie einen Schwangerschaftsabbruch zu
erhalten. Zu diesem Zeitpunkt ging Frau K davon aich im 1. oder 2. Schwangerschaftsmonat
zu befinden, tatsachlich war die Schwangerschdforsaveiter fortgeschritten. Zu Beginn der
Schwangerschaft gelang Frau K durch andere Intetppeen der Symptome die
Schwangerschaft zu ignorieren. Auf Ansprache dettélwmach dem Bauch, verheimlichte sie ihr
Wissen bewusst.

Frau K hielt die einsetzenden Wehen zunéachst flck&ischmerzen, legte sich dann in die
Badewanne und rief schlie8lich — nach aufkommerlatungen — ein Taxi und lief3 sich in die
Frauenklinik fahren. Dort bekam sie eine Tochtere Beit im Krankenhaus erlebte sie als
glicklich, kimmerte sich um ihr Kind und sorgtehsadaquat. Nachdem der Gedanke aufkam,
dass ihre Eltern sie schon suchen konnten, bekanhAmgst, Uberlegte erfolglos, wem sie das
Kind geben oder wo sie es hinbringen konnte, undief® mit ihm das Krankenhaus. Der
Gedanke das Kind nicht behalten zu kdnnen, betastetsehr. Auf einer Parkbank hielt sie dem
Saugling Mund und Nase zu. Eine klare Erinnerunigteserst nach dem Loslassen ein. Sie ging
schlieB3lich mit dem toten Baby nachhause, brachit@ elen Kellerrealisierte erst dort ihre Tat
und versuchte das Kind wieder zu beleben. Sieda&f3Kind schlie3lich in einem Korb im Keller
zurlck, ging in die elterliche Wohnung und kehmehrmals wieder zurlick. Auch in den Tagen
danach schaute sie regelmaRig nach dem Baby, dielewlann mit der Zeit seltener

Fall 7

Frau B war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellungl@fire alt und lebte mit ihrer 5jahrigen
Tochter im Haus ihrer Eltern. Die Beziehung zu thigltern und ihren vier Geschwistern
beschreibt sie als positiv. Insgesamt war Frau @ Blial schwanger: die erste Schwangerschaft
brach sie ab. Sowohl nach Bekanntgabe der zwedknauch der dritten Schwangerschaft wurde
sie vom jeweiligen Partner verlassen. Zur relevar(8) Schwangerschaft kam es aufgrund von
ganzlich fehlender Verhitung. Sie bemerkte die Seigerschaft sofort beim ersten Ausbleiben
der Periode. Dem Kindsvater erzdhlte sie davorsedibrach daraufhin den Kontakt ab. Einen
Arzt wollte sie aufsuchen, schob das aber immerderieauf. Anderen verschwieg sie die
Schwangerschaft bewusst, zog sich absichtlich wéi&ung an und zog in der Offentlichkeit
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den Bauch ein. Obwohl ihre Mutter etwas ahnte, dpraie sie nicht auf die mogliche
Schwangerschatft an.

Frau B errechnete den Entbindungstermin selbstwarddarum sehr Uberraschts es in der ca.
31. Schwangerschaftswoche plotzlich zur Geburt kdien,sie aber sofort als solche einordnen
konnte. Sie befand sich mit ihren Eltern zuhausg spiirte abends einen enormen Druck, ging
schlieBBlich zur Toilette und rief ihrer Mutter zulass es losgehe. Obwohl das Thema
Schwangerschaft im Vorfeld nie besprochen wurdessteu diese sofort, worum es ging und
reichte Frau B einen Eimer mit Wasser ins Badezimdaamit das Kind nicht in die Toilette falle.
Ohne Wehen zu versplren gebar sie das Kind in dewerEund traute sich nicht, das noch
lebende Kind anzufassen bzw. rauszuholen, ausgtemigAngst etwas falsch zu machen. lhre
Eltern verbrachten diese Zeit im selben Haus, dfiitfie in Form eines Arztes 0.4. zu holen oder
sich selbst einzubringen. Schlielllich fuhr sie thitem Vater und dem Kind im Eimer ins
Krankenhaus, in der Hoffnung, noch Hilfe fir dasidKizu bekommen.

Fall 8

Frau H war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung&®e alt und lebte als Einzelkind bei ihren
Eltern. Zu diesen hatte sie stets eine gute untawmmsvolle Beziehung. Frau H hatte zum
Zeitpunkt der Schwangerschaft Lebensgefahrten emit gdie fur einen ca. ein Jahr zusammen
war. Die Beziehung sei ,, gut gelaufen®, allerdingde er deutlich gesagt, dass er im Falle einer
Schwangerschaft eine Trennung erwagen wurde. Ds¢e(end einzige) Schwangerschaft wurde
schon in der 13. Schwangerschaftswoche von einemikéjyogen festgestellt. Einen weiteren
Arzttermin nahm Frau H nicht wahr, da sie die Samgyeaischaft ,nicht wahrhaben wollte®. Sie
verschwieg ihren Zustand in der Folge. Ihr Baudlsshr klein gewesen, so dass sie unbefangen
Geschlechtsverkehr mit ihrem Freund vollzog. Auh d&hwangerschaftsverdacht ihrer Mutter
reagierte sie verneinend. Wahrend der Schwangdtdwitée Frau H stets den Plan das Kind zur
Adoption freizugeben, veranlasste aber nichts azusétzung.

Die ersten Wehen, die sie sich nicht anmerken hefspirte Frau H beim Einkauf mit ihrem
Freund. Zuhause ging sie ins Badezimmer, wo dareéraus Sorge immer wieder anklopfte und
sich nach ihr erkundigte. Schlie3lich gebar sieKiasgl auf der Toilette, in die es auch hineinfiel.
Sie holte es raus, nahm Lebenszeichen wahr unel ésgauf ein Handtuch. Dann holte sie eine
Schere und versuchte die Nabelschnur, welche siclden Hals des Neugeborenen gewickelt
hatte, zu durchtrennen, was ihr aber nicht gel&mghielt dann mit dem Ricken zur Tar gewandt
das Kind mit dem Handtuch auf dem Arm, als ihr Rckulas Badezimmer betrat, dieses aber
sofort wieder verlie3. Zur Beruhigung erklarte gi@ss sie einen Blutsturz gehabt habe. Vor
Schreck liel sie jedoch das Kind auf den Flieseabddllen. Sie hob es sofort auf, konnte keine
Lebenszeichen mehr feststellen. Sie sduberte ddsdBachte sich und kehrte zu ihrem Freund in
ihr Zimmer zuriick, den sie dann bat nachhause hargeAnschliel3end brachte sie das Kind mit
dem Handtuch in den nahegelegenen Park und legterein eine Mulltonne.

Fall 9

Frau E war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellund&e alt und lebte bis zu ihrer Inhaftierung
mit ihrem Freund und flinfjahrigem Sohn zusammenHawus der Schwiegereltern. lhre seit 6
Jahren andauernde Partnerschaft mit dem Kindeshasahreibt sie als sehr harmonisch, in der
Probleme weitgehend thematisiert werden konntereiBdhre erste ungeplante Schwangerschaft
bemerkte erst, als andere sie im 4. Schwangersomafiat darauf ansprachen. Die relevante
Schwangerschaft habe sie erst richtig realisastsie Kindsbewegungen gespurt hat. Ihre Periode
war zwar schon frih ausgeblieben, was sie jedodit nfir ungewdhnlich hielt. Zusammen mit
ihrem wachsenden Bauchumfang und der Erfahrungenexten Schwangerschaft, habe sie
schlie3lich gewusst, dass sie bereits im 5. Scharaobaftsmonat sein musste. Da ihr klar wurde,
dass es fur einen Schwangerschaftsabbruch zu spAsuchte sie auch keinen Arzt auf. Um sich
nicht mit der Schwangerschaft auseinander zu sekperzentrierte sie sich auf ihre Umschulung.
Um die Schwangerschaft geheim zu halten, trug sestewKleidung und erklarte ihren
Mitschiilern gegentuiber ihren wachsenden Bauch mitgelader Bewegung, was sie zeitweise
selbst glaubte. Geschlechtsverkehr hatte sie nmcth €age vor der Geburt aus.
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Am Tag der Geburt entschuldigte sich Frau E aufgrnuon ,Nierenschmerzen® friiher aus dem
Unterricht, um nachhause zu fahren. Auf dem Wegthitorverspirte sie einen enormen
Harndrang, ging in eine Hofeinfahrt eines offeméin Gebaudes, wo sie ohne Schmerzen zu
verspuren das Kind bekam. Sie legte dann das swledrende Kind sichtgeschitzt ab, bedeckte
es mit Laub, damit es nicht so schnell gefunderdev¢dahreszeit: Winter) und hinterliel3 es dort
ohne zurlickzukehren. Sie ging zur Bahn, war dortobenen, so dass sie ihre Haltestelle
verpasste und Uber Umwege geschwacht zuhausef eintra

Fall 10

Frau H war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellungé@hte alt und lebte bis zu ihrer Inhaftierung
zusammen mit ihrer vierjahrigen Tochter. Seit dezigen festen Liebesbeziehung zum Vater
ihrer Tochter, hatte Frau H lose Affaren. In eirdieser Affaren kam es zur relevanten
Schwangerschaft. Diese bemerkte sie erst sehr dpasie ihre Periode Uber die gesamte
Schwangerschaft regelmalfiig hatte. Erst als sowwhBauch als auch ihre Brust hart wurden,
hegte sie einen Schwangerschaftsverdacht, weldighbeinerseits Geflihle der Verzweiflung
hervorrief, sie ihn andererseits aber auch nictitria@ben wollte. Einen Arzt suchte sie nicht auf,
schatzte das Schwangerschaftsalter selbst auf deishsieben Monate. In der Zeit der
Schwangerschaft sprach sie mit niemandem UbeMénautung. Obwohl sie plante, das Kind zu
behalten, traf sie keinerlei Vorbereitungen fir d@isd, was wahrscheinlich auch damit
zusammenhing, dass sie mit der Entbindung erseisgétechnet hatte.

Als Frau H morgens Magenschmerzen versplrte, dagbteunachst nicht an Wehen. Sie war
alleine in ihrer Wohnung, flllte sich Badewasser @nd bekam dort das Kind innerhalb von 15
Minuten. Dann durchtrennte sie die Nabelschnur eimier Schere. Das Kind legte sie vor die
Badewanne auf ein Handtuch und trocknete sein @esib. Nach der Reinigung des
Badezimmers, fuhlte sie sich kérperlich und psyhisam Ende“, war verzweifelt und ratlos.
Nach langem Ringen sei sie auf die Idee gekommhas Kind zu ,driicken” und prifte dann die
Atmung und die Herztatigkeit, welche nicht mehrhamden waren. Danach packte Frau H die
Sauglingsleiche in einen Millsack, versteckte dieige Schrank und brachte ihn mitten in der
Nacht zu einem See.

Fall 11

Frau S war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellunga@e alt und lebte bis zu ihrer Inhaftierung
in einer Wohngemeinschatt in einer Grof3stadt. Zumdgvater hatte sie eine kurze Beziehung,
die wahrend einer ,Beziehungspause” von ihrem EBuRd begann. Frau S war zum ersten Mal
schwanger und bemerkte dies in der 12. Schwangdtsaloche aufgrund des Ausbleibens ihrer
Periode. Sie ging zu einem Arzt und plante einemw@&agerschaftsabbruch, welchen der Arzt
aber nicht mehr durchfiihren wollte. Daraufhin sadie eine Beratungsstelle auf und bekam dort
eine Liste mit Arzten und Psychologen, die den Bifigornehmen wiirden bzw. ein Gutachten
erstellen kénnten. Sie kontaktierte ca. 15 vonetieddressen, erhielt jedoch keine Antwort, so
dass sie beschloss, die Schwangerschaft zu verbleénl und das Kind entweder in eine
Babyklappe zu legen, es anonym in einem Krankentmusentbinden oder es vor einem
Krankenhaus abzulegen. Ihre Sorge, dass ihre Faadgr ihr Freund sie — aus Vorfreude auf das
Kind — davon abhalten kénnten, das Kind zur Adapfi@izugeben, bewegte sie zu dem Schritt
der Verheimlichung. Das Wachsen ihres Bauches wvasié ab dem 4./5. Monat sichtbar und sie
erklarte es ihrer Umwelt mit einer Zyste in der Gahutter.

Frau S befand sich in ihrem Elternhaus als sie dem Wehen morgens tberrascht wurde (sie
hatte mit einem spateren Geburtszeitpunkt an iléomnort gerechnet). Sie legte sich fur 6
Stunden in die Badewanne; wahrenddessen nicktamsier wieder vor Erschopfung ein. Das
Ende der Geburt konnte sie nur kurz feststelles,d&¢ Wehen aufhdrten und sie fur wenige
Sekunden das Kind sah. Auch dann ,dammerte* sid ragenen Einschatzungen fir 10-20
Minuten ,weg“. Sie wachte schlieZlich auf, es kamn Klachgeburt, sie stieg aus der Badewanne
und durchtrennte die Nabelschnur mit einer ScHeaat rechtsmedizinischen Befunden erstickte
sie das Kind und unternahm Wiederbelebungsverswatran sich Frau S nicht erinnert.
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Fall 12

Frau L war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung@re alt, arbeitslos und lebte im Haus ihrer
Eltern. Sie war zum ersten Mal schwanger; die Sageeschaft entstand in einer Beziehung, die
zwei Monate anhielt. Diese bemerkte sie zwei Wocklmnder Entbindung durch einen Tritt des
Kindes. Kindsbewegungen hatte sie schon zuvor vegdongmen, hatte dies aber als Ziehen einer
Narbe interpretiert. lhre Periode hatte sie Uberdetraum der Schwangerschaft regelméaRig; der
Bauchumfang veranderte sich nur geringfiigig. Eineoché nach dem ersten
Schwangerschaftsverdacht tberlegte sie sich, das®eh zu jung fir ein Kind sei, dachte aber
nicht Uber Losungsmdglichkeiten nach. Die Nachfrdges Freundes, ob sie schwanger sei,
verneinte sie.

Frau L befand sich in der Nacht der Geburt zuhasigeging ins Badezimmer, setzte sich auf die
Toilette und bekam dort ohne Schmerzen zu verspittan Kind. In der polizeilichen
Vernehmung, einen Tag nach der Entbindung, gibasjelass sie das Kind aus der Toilette nahm
und es sich daraufhin mit dem Bauch auf ihre Olmenskel legte. Sie bemerkte dann, dass die
Nachgeburt komme und legte das Kind ins WaschbedBann zog sie sich an und verliel3 mit
dem Kind, das nach wie vor Lebenszeichen von saiy das Haus durch die Hintertir, ging
durch den Garten und warf es Uber ein GelandeneneéNassergraben. Sie kehrte anschlie3end
ins Haus zuriick und sduberte das Badezimmer.

Fall 13

Frau N war zum Zeitpunkt der GutachtenerstellungJ@bre alt und wohnte bei ihren Eltern.
Insgesamt war Frau N zwei Mal schwanger: das &listé entband sie im Krankenhaus und gab
es zur Adoption frei. Die relevante Schwangerscleaitstand in einer nur wenige Wochen
andauernden Beziehung. Sie bemerkte sie erst immstger Monat aufgrund ihres wachsenden
Bauchumfangs. Sie bestatigte ihren Verdacht durcibdicken auf die Brust, aus der Flussigkeit
floss. Das Ausbleiben ihrer Periode hatte sie zawar bemerkt, setzte dies jedoch nie mit einer
moglichen Schwangerschaft in Verbindung. Diese Seigerschaft verheimlichte sie, indem sie
weite Kleidung trug und sich von ihren ohnehin vgemi Sozialkontakten zuriickzog. lhr Plan war
es, das Kind an einem Wochenende zuhause zu eathiddnn einen Arzt zu rufen und es zur
Adoption freizugeben. Einen Entbindungstermin retarsie sich nur ungenau aus.

Zur Geburt kam es an einem Arbeitstag. Sie int¢éiggte die Wehen als ,schlimme
Magenschmerzen“. Auf dem Weg zur Arbeit suchteasifgrund eines extremen Harndrangs die
Toilette des Busbahnhofs auf. Erst dort realisisieeden Beginn der Geburt. Sie presste zwei bis
drei Mal bis das Kind und direkt im Anschluss diaddgeburt kam. Sie tGiberlegte noch das Kind
aus der Toilette zu holen, liel3 es dann doch nmit Hepf im Wasser liegen. Zu diesem Zeitpunkt
gab es noch Lebenszeichen von sich. Sie ging diclienachhause, duschte sich und legte sich
ins Bett, nachdem sie ihren Eltern gesagt hattes da ihr nicht gut gehe.
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Anhang B: Mehrfach-Neonatizide

Fall A

Frau A war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellungl@0re alt und lebte seit 14 Jahren in einer

von haufigen Trennungen gepragten Beziehung zumerVahrer funf Kinder. Alle

Schwangerschaften traten ungeplant ein und wurdest spat bemerkt (z.B. im 5./6.

Schwangerschaftsmonat). Die Kinder der ersten etaiein Schwangerschaft behielt sie, drei der

Schwangerschaften endeten im Neonatizid.

Erster Neonatizid:

» verheimlichte Schwangerschaft durch das Tragenewdfleidung (Lebensgeféhrte und
wenige Freundinnen eingeweiht)

* Vereinbarung mit Lebensgeféhrten das Kind zur Aidopireizugeben;

* Geburt im Krankenhaus

* nahm Neugeborenes nachhause, wo es ,leblos iml&8git die Leiche deponierte sie im
Keller; gab Kindsvater gegenuber an, das Kind wgggen zu haben

Zweiter Neonatizid:

» verheimlichte Schwangerschaft (drei Freundinnegeireiht)

* Plan, Baby in Babyklappe zu legen; Kauf einer Zhdfarte dorthin

» Geburt alleine zuhause in Badewanne; Angabe benamgm&esen zu und dann Kind leblos

» Aufbewahrung in Tiefklhltruhe

Dritter Neonatizid:

* Komplette Verheimlichung bei gleichzeitigem Rickaan Familie und Freunden

* Geburt allein zuhause auf Sofa; Angabe, dass Kemkklebenszeichen

* Aufbewahrung in Blumenkibeln auf Balkon

Fallvignette Frau B

Frau B war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellungl@fire alt und gerade Mutter mit ihrem

vierten (zweiten lebenden) Kind geworden. Insgesasat sie viermal schwanger, wobei die

ersten drei Kinder aus der Beziehung zu ihrem Ehemaervorgingen, das letzte aus der

aktuellen neuen Beziehung. Das zweite und drittedKkiamen zu Tode.

Erster Neonatizid:

e« Spates Wahrnehmen (4./5. Schwangerschaftsmonat)ch duBauchumfang und
Gewichtszunahme; dann Verheimlichung

» Entschluss, dass das Kind nicht leben dirfe wehigge vor der Geburt

Zweiter Neonatizid:

* Wahrnehmen im 3. Schwangerschaftsmonat; dann RawilNicht-wahrhaben-wollen: keine
Losungsschritte eingeleitet, stattdessen Verheimhg und Ignorieren der Schwangerschaft

In beiden Féllen:

* Geburt im Haus, in dem Mann anwesend, welcher iakenderem Zimmer schlief

» Einwickeln der Kinder und Deponieren auf dem Daacld@roohne weitere Sicherung

» Beseitigung aller Spuren, um vorangegangene Schevseigaften weiterhin zu vertuschen

Fallvignette Frau C

Frau C war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung@ite alt. Insgesamt war Frau C drei Mal

schwanger: Die zweite und dritte Schwangerschafietam im Neonatizid. Wahrnehmung der

ersten Schwangerschaft erst in der 30. Schwangdtsaloche.

Erster Neonatizid:

» Bewusste Verheimlichung der Schwangerschaft, aufw@rkonstruierte Lige, um zwei
Personen die Wdélbung des Bauches zu erklarenjeli@athwangerschaft bemerkten

» Nachdenken Uber Babyklappe oder Mdéglichkeit Kind Kimankenhaus abzugeben; jedoch
keine konkrete Planung

* Geburt zuhause; Kind schrie, dann erwiirgen
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* Deponieren in Tite auf Balkon, dann im Garten dactbarn
Zweiter Neonatizid:
e Spate Wahrnehmung der Schwangerschaft; EinweilePdeners

» Mit Partner Uber Babyklappe und Adoptionsfreigal@spgochen, dann Entschluss es zu
behalten

» Geburt zuhause im Bad, Anwesenheit des Partn@erikVohnung; hielt Kind den Mund zu
» Einwickeln in Handtuch und deponieren in Badezinsokrank
» Dem Partner gegeniber Angabe eine Fehlgeburt gehdiatben.

65



Anhang C: Vergleich Neonatizid-Gruppe (NG) vs. Kohe Gruppe (KG)

Soziobkonomischer Status

. . N Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG

Niedrig 13 16 2
Schulbildung Mittel-hoch 14

Keine/abgebrochen 13 14 4
Berufsbildung Abgeschlossen 4

In Ausbildung 2 7

Arbeitslos,Hausfrau 13 16 5 3
Beruf zum Arbeitend 7 4
Tatzeitpunkt/Geburt _

Schule,Studium 1 9

Bei Eltern 13 16 9 8

Mit Partner 5 2
Wohnsituation Allein 1 3

Allein mit Kind(ern) 1 1

Mit sonstiger Familie 0 2

Allein 13 7 6 5
T iy rgpen Fester Partner=Kindsvate 5 1
Tatzeitpunkt/Geburt Fester PartneKindsvater 2 0

Lose Beziehung 0 1

Fester Partner 13 14 8 11
NI SEis? Lose Affare 5 3

Ja, informiert 13 11 2 4
T Nein,unausgespr.Verdachg 0
um Schwangerschaft Nein, Verdacht geduRert 2 2

Nein 8 5

1 13 16 6 12

2 3 1
Wievielte 3 4 1
Schwangerschaft

4 0 1

6 0 1

66




Ja 13 16 6 12
Erstgravida Nein 7 4

Ja 13 16 6 3
Geburtserfahrung Nein 6 12

Abort/Todgeburt 1 1
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Negierung

: : N Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG

Keine Verdrangung 13 14 1 3
Verdrangung Ignorieren 10 7
Hauptstrategie Vdlliges Verleugnen 1 0

Nicht wahrgenommen 1 4

Tendenz vorh. 13 13 12 10
Verheimlichung: Tendenz nicht vorhanden 0 1
Tendenz

Selbst nicht bemerkt 1 2

Ja 13 14 7 7
Verhalten: Nein 0 1
fur sich behalten Teilweise 5 4

Selbst nicht bemerkt 1 2

Ja 10 11 5 6

Nein 0 1
Verhalten: Teilweise 1 1
aktiv abgestritten _

Wurde nicht gefragt 3 1

Selbst nicht bemerkt 1 2

Ja 9 8 6 5
Verhalten: Nein 2 1
weite Kleidung _

Selbst nicht bemerkt/nz 1 2

Ja 7 5 5 2
Verhalten: Nein 1 1
Ausreden, Ligen

Selbst nicht bemerkt/nz 1 2

Ja 5 8 2 5
Verhalten: Nein 2 0
veranderte Sexualitat _

Selbst nicht bemerkt/nz 1 3

nz nicht zutreffend
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Kdrperwahrnehmung

. : Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG

Als Schwangerschafts- 9 10 3 5
Zeichen wahrgenommen
Anders interpretiert 2 0

et Weiterhin normal 2 4
Bereits vorher 2 1
unregelmalig
Als Schwangerschafts- 10 10 5 3
Zeichen wahrgenommen

Bauch Anders interpretiert 2 5
Keine Veranderung 3 2
bemerkt
Als Schwangerschafts- 7 10 1 2

) Zeichen wahrgenommen

Ubelkeit Anders interpretiert 1 2
Nicht wahrgenommen 5 6
Als Schwangerschafts - 9 11 4 6
Zeichen wahrgenommen

Kindsbewegungen Anders interpretiert 1 3
Nicht wahrgenommen 4 2
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FPI-R/Personlichkeit

Variable Kategorie Haufigkeit

NG KG NG KG
Unauffallig 7 9 4 4

Lebenszufriedenheit Unterdurchschnittlich 3 5
Uberdurchschnittlich 0 0
Unauffallig 7 9 5 5

Soziale Orientierung Unterdurchschnittlich 0 0
Uberdurchschnittlich 2 4
Unauffallig 7 9 5 4

Leistungsorientierung Unterdurchschnittlich 1 4
Uberdurchschnittlich 1 1
Unauffallig 7 9 4 2

Gehemmtheit Unterdurchschnittlich 0 1
Uberdurchschnittlich 3 6
Unauffallig 7 9 3 6

Erregbarkeit Unterdurchschnittlich 2 1
Uberdurchschnittlich 2 2
Unauffallig 7 9 5 6

Aggressivitat Unterdurchschnittlich 2 3
Uberdurchschnittlich 0 0
Unauffallig 7 9 3 5

Beanspruchung Unterdurchschnittlich 2 1
Uberdurchschnittlich 2 3
Unauffallig 7 9 3 6

Korperliche Beschwerden| Unterdurchschnittlich 1 0
Uberdurchschnittlich 3 3
Unauffallig 7 9 4 5

Gesundheitssorgen Unterdurchschnittlich 2 3
Uberdurchschnittlich 1 1
Unauffallig 7 9 6 6

Offenheit Unterdurchschnittlich 1 1
Uberdurchschnittlich 0 2
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Extraversion

Unauffallig
Unterdurchschnittlich
Uberdurchschnittlich

Emotionalitat

Unauffallig
Unterdurchschnittlich
Uberdurchschnittlich

Tiefere Kommunikation
(aus Exploration)

Haufig
Manchmal

Fast gar nicht

11
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Schwangerschaft

. . Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG
Nicht verhtet 7 14 3 5
Pille vergessen 2 1
Verhitung: Pille nicht gewirkt 1 1
relevante Schwangerschaft _ _
Kondom nicht gewirkt 1 6
Koitus interruptus 0 1
Verantwortungsbewusst 5 7 1 4
Verhiutung allgemein Mangelhaft 4 3
1. Trimenon 13 16 5 8
2. Trimenon 4 5
Erster 3. Trimenon 2 1
Schwangerschaftsverdacht: .
Zeitpunkt Eher frih 1 0
Eher spat 1 0
Kurz vor/wahrend Geburt 0 2
Alltag/ignoriert 11 12 7 4
Beruhigungsstrategie 1 0
Erster
Schwangerschaftsverdacht Test/Arzt 3 6
Reaktion Hilfe aufgesucht 0 1
erst bei Geburt bemerkt 0 1
Schwangerschaftstest: Ja 6 15 5
durchgefuhrt Nein
1. Trimenon 5 15 2
Schwangerschaftstest: 2. Trimenon
Zeitpunkt 3. Trimenon
Keinen Test gemacht 1 7
Alltag/ignoriert 6 15 4 3
Schwangerschaftstest: Hilfe aufgesucht 1 4
Reaktion Erleichtert, da negativ 0 1
Keinen Test gemacht 1 7
Ja 12 16 14
Arzt konsultiert .
Nein 2
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Gezielt mit Frage nach 11 16 1 6
Schwangerschaft
Auf Dréangen Anderer 1 3
Schwangerschafts-Zeichen 0 1
als Krankheit interpretiert
Arzt: Anlass Sorge wegen _ 1 1
Komplikationen bei Geburt
Nicht Schwangerschafts- 1 1
assoziierter. Krankheit/Zufajl
Zur Geburt 0 3
Kein Arztbesuch 7 1
1. Trimenon 12 16 3 0
2. Trimenon 1 7
3. Trimenon 1 5
Arzt: Zeitpunkt Eher frih 0 1
Zur Geburt 0 2
Kein Arztbesuch 7 1
Unglauben, Schock 11 14 3 6
Neutral 1 3
Arzt: emotionale Reaktion Erleichterung/Freude 0 3
Kein Arztbesuch 7 2
Auseinandersetzung/Hilfe 11 15 1 11
Verdrangung 1 1
Arzt: Verhalten/Reaktion Verheimlichung 5 1
Kein Arztbesuch 7 2
Ofter 11 15 0 2
Vorsorgeuntersuchung: Vereinzelt 4 4
Arzt Ja, aber unklar wie oft 0 4
Gar nicht 7 5
Teilweise reduziert 9 3 2 1
Vorsorge: Gar nicht reduziert 1 2
Alkohol/Rauchen/Drogen
Vorher kein Konsum 6 0
Reduziert 3 4 0 1
Vorsorge: Belastung nicht reduziert 3 3
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Alternativen/Lésungen

, . N Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG
Bekannt 9 3 3 0
Wissen: Anonyme Geburt Nicht bekannt 6
Bekannt 8 5 7
Wissen: Babyklappe Nicht bekannt 1
Bekannt 4 14 4 14
Wissen: Beratung Nicht bekannt 0 0
Wissen: Bekannt 10 7 10 7
Schwangerschaftsabbruch Nicht bekannt 0 0
Bekannt 8 14 14
Wissen: Adoption Nicht bekannt 0
Keine Beschaftigung 8 12 1 4
: . Schwangerschaft nicht 1 2
Gedankliche Beschaftigung | \vahrgenommen
mit Lésung (quantitativ) Gelegentlich 3 4
Oft 3 2
Nicht erwagt 10 13 6 8
Uberlegungen Erwagt 1 0
Kind zu behalten Erwagt, aber verworfen 1
Ausgewahlt 2 3
Nicht erwagt 9 4 6 2
Uberlegungen Erwagt 1 0
Anonyme Geburt _ o
Kennt Mdglichkeit nicht 2
Nicht erwagt 8 7 5 5
Uberlegungen Erwagt 0 1
Babyklappe Erwagt, aber verworfen 1
Ausgewahlt 2 0
Nicht erwagt 10 5 6 3
Uberlegungen Erwagt 1 0
Schwangerschaftsabbruch Erwagt, aber verworfen 2
Ausgewahlt 1 1
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Nicht erwagt 6 16 3 2
Uberlegungen Erwagt 0 2
Beratung Erwagt, aber verworfen 0
Ausgewahlt 3 12
Nicht erwagt 9 13 5 3
Uberlegungen Erwagt 1 2
Adoption Erwéagt, aber verworfen 2
Ausgewahlt 3 6
Ja 12 16 5 12
Aktive Bewaltigung Nein 7 4
Eigene MalRnahmen Ja 13 16 1 3
Schwangerschaftsabbruch Nein/keine Angabe 12 13
Ja 13 16 1 0
Hes B Ul Nein/keine Angabe 12 16
Ja 13 16 2 4
NGNS Nein/keine Angabe 11 12
Ja 13 16 4 9
Hilfsangebote selbstinitiiert Nein/keine Angabe 7
Ja 13 16 1 4
Hilfsangebote fremdinitiiert Nein/keine Angabe 12 12

75




Geburt

: _ N Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG
tagsuber/abends 13 5 10 3
Zeitpunkt Nachts 3 2
eigene Wohnung 13 14 1 1
Partnerschatftliche 1 0
Wohnung
Ort elterliche Wohnung 8 0
Offentlicher Ort 2 0
Krankenhaus 1 13
Keiner in der Nahe 13 16 3 2
Jm in der Nahe, 5 0
nichts bemerkt
Andere Personen Jm Vel’daCht geSChC')pf[ 1 0
Jm direkt mitbekommen 1
Nicht relevant, da 3 14
Krankenhaus/k.A.
Sofortiges Wissen 13 16 6 3
Realisieren, Verzogertes Wissen 7
dass Geburt Erst als Kind sichtbar 0 1
k.A./keine Geburt 0 12
Sofortiges Wissen 13 16 5 3
Fehlinterpretation 7 1
Interpretation Wehen Keine Wehen 1 0
wahrgenommen
k.A./keine Geburt 0 12
Ldsungsorientiert 8 1 3 0
Gedanken wahrend Geburtsbezogen 2 1
Geburt Sorge um Entdecktwerde 2 0
Intellektuell Gberfordert 1 0
Keine Symptome 12 5 8 5
Psychischer Einzelne Symptome 2 0
Ausnahmezustand
Volles Bild It. GA 2 0
jm jemand
k.A. keine Aussage
It. GA laut Gutachten
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Neonatizid

. . N Haufigkeit
Variable Kategorie
NG NG
Keine Symptome 12 6
Nach Geburt: _
psychischer Einzelne Symptome 2
Ausnahmezustand Volles Bild It. GA 4
Sicherung: Ja 13 5
putzen Nein/k.A. 8
Liegenlassen/erstbeste 12 9
Sicherung: Verstecken | Mdglichkeit
Nein/k.A. 3
Sicherung: Ja 13 3
Ausreden Nein/k.A. 10
Ja 13 3
Sicherung: Aufraumen Nein/k A. 10
Sicherung: Ja 13 5
Duschen Nein/k.A. 8
Keine Gedanken Uber 10 3
Alternativen
Erklarung: warum keine |Hindernisse bei Umsetzung 3
Alternativen Zufall/Pech
Weil3 es selbst nicht 3
k.A. keine Aussage
It. GA laut Gutachten
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Beziehung/Partnerschaft

: : Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG
Defizitar 10 5 4 1
Kommunikation Gut/adaquat 1 0
Kein fester Partner 5 4
(eher) gut 12 12 4 2
Durchwachsen 1
Zufriedenheit/Qualitat Eher schlecht 5
Kein fester Partner 5 7
Allein 12 7 6 5
T iy rgpen Fester Partner=Kindsvatef 5 1
Tatzeitpunkt/Geburt Fester PartneéKindsvater 2 0
Lose Beziehung 0 1
Fester Partner 12 14 8 11
ey Lose Affare 5 3
Ja, informiert 12 11 2 4
: : Nein,unausgesprochener 1 0
Wissen des Kindsvaters |\/erdacht
um Schwangerschaft Nein, Verdacht geduRert 2 2
Nein 8 5
Negativ mit konkreter 8 10 ) 2
Beflirchtung
_ Negativ ohne konkrete 1 3
Erwartete Reaktion Befiirchtung
Kindsvater Positiv 1 0
irrelevant/keine Gedankep 4 5
gemacht
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Eltern/Familie

. : Haufigkeit
Variable Kategorie
NG KG NG KG
Negativ mit konkreter 10 10 2 3
Beflirchtung
negativ ohne konkrete 6 4
Erwartete Reaktion Beflirchtung
Positiv 1 0
irrelevant/keine Gedanke 1 3
gemacht
ja 13 12 0 5
: unausgesprochener 1 0
Wissen der Eltern um Verdacht
Schwangerschaft Verdacht geauRert 3
Nein 9 6
Gute Kommunikation mit Ja 10 6 4 4
Eltern nein 6 2
(eher) gut 12 7 6 5
Beziehungsqualitat zur | pyrchwachsen 3 2
Mutter
(eher) schlecht 3 0
(eher) gut 12 7 9 5
Vater
(eher) schlecht 2 1
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11

THESEN

Neonatiziden geht meist eine Negierung der Schwanbaft voraus, die verschiedene
Verlaufsformen aufweisen kann. Diese unterscheidah in der Intensitat der
Negierung und im Grad des Bewusstseins um die Suawvachaft: die nicht
wahrgenommene, die verleugnete, die ignorierte udde verheimlichte
Schwangerschaft. Mischformen sind moglich. Als Hatrptegie ist am haufigsten das

Ignorieren zu beobachten.

Schwangerschaftssymptome sind entweder nicht vdera(z.B. Ubelkeit, Ausbleiben

der Periode) oder werden nicht wahrgenommen bzt nichtig interpretiert.

Neonatizide kommen in allen Alters- und Bildungsshten vor und die Frauen
befinden sich zu gleichen Teilen in einer festenmtriéaschaft bzw. sind alleine.

Weniger als die Halfte ist erstgebarend.

Jeder Neonatizidfall resultiert aus einem Zusammiehsunterschiedlicher Faktoren,

die eine Schwangerschaftsnegierung begunstigengkaditem Einfluss sind dabei:

a. Defizite in der Emotions- und Problemkommunikatiteilweise Auffalligkeiten
in den Personlichkeitskonstrukten Gehemmtheit mtrdversion (nach FPI-R)

b. Meist diffuse, eher selten konkrete Angst vor dealRion der sozialen Umwelt,
insbesondere der Eltern. Partner spielen eine geuednete Rolle in der

Negierungsdynamik.

Der Weg zu einer adaquaten Losungsfindung bei eingewollten Schwangerschaft
lasst sich in folgende Stufen einteilen: Wahrnehmder Schwangerschaft,
Auseinandersetzung mit der Schwangerschaft, LOosodgichkeiten eruieren,

Auswahl einer Losungsalternative, Vorbereitung dief Umsetzung, Umsetzung. Die
Schwangerschaftsnegierung kann auf allen Stufehdsungsfindungsprozess stérend

bzw. blockierend greifen.
Neonatizidtaterinnen unterscheiden sich von Fraodénnegierter Schwangerschaft

ohne Neugeborenentétung in der mangelnden Fahigliéit aufzusuchen, was durch

die defizitare Gefiihls- und Problemkommunikatiodibgt sein konnte.
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