
Am 23. Juni schmetterte der Sejm den Gesetzentwurf zur Ein-
führung faktisch uneingeschränkter Abtreibungen in Polen
mit einer überwältigenden Mehrheit ab. Den Vorschlag aus-
gearbeitet hatte die Bürgerinitiative „Legale Abtreibung
ohne  Kompromisse“.  Mit  201.000  Unterschriften  versehen,
wurde er im Parlament eingereicht und kam auf die Tagesord-
nung.

Die polnische Verfassung sieht vor, dass Gesetzentwürfe
von Bürgerinitiativen, die innerhalb von maximal drei Mo-
naten von mindestens 100.000 Menschen unterschrieben wur-
den, im Sejm debattiert werden müssen. Dabei entscheiden
die  Abgeordneten,  ob  sie  den  Entwurf  in  zweiter
(Ausschüsse) und dritter Lesung (Abstimmung im Plenum) be-
handeln oder ihn bereits in der ersten Lesung (Debatte und
Abstimmung  im  Plenum),  wie  jetzt  geschehen,  verwerfen
wollen.

Die Initiative hielt, was ihr Titel versprach. Sie öffnete
einer Abtreibungspraxis, die durch nichts beeinträchtigt
werden sollte, Tür und Tor. Abtreibung auf Wunsch bis zur
12. Woche, ohne jegliche Beratung. Danach fast genauso,
denn die Kriterien wurden bewusst verschwommen definiert
und der Katalog war umfangreich: „Gefahr für das Leben der
Frau“,  „für  ihre  körperliche  und  geistige  Gesundheit“,
„falls das Ergebnis der pränatalen Diagnostik“ oder „an-
dere medizinische Hinweise“ „auf das Vorliegen von Entwick-
lungsstörungen oder genetischen Anomalien des Fötus hin-
weisen“ sollten. In Anbetracht solch dehnbarer Begriffe
wie „geistige Gesundheit“, „andere medizinische Hinweise“,
„Entwicklungsstörungen“ hätte der ungeborene Mensch auch
nach der 12. Schwangerschaftswoche, bei entsprechendem Wun-
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sch, keine Überlebenschance gehabt.

Zwar gilt die Schwangerschaft (noch) nicht als Krankheit,
dennoch sollte deren Beseitigung vom Nationalen Gesund-
heitsfonds  erstattet  werden.  Bereits  13-jährige  Mädchen
sollten entscheiden dürfen, ob sie abtreiben wollen.

Im 460-köpfigen Sejm stimmten 265 Abgeordnete gegen die Ge-
setzesinitiative, 175 dafür, 4 enthielten sich der Stimme,
16 waren abwesend. Mit seinem klaren Votum für das Leben
hat das Parlament alles beim Alten belassen. Nur eine
Vergewaltigung und eine akute Gefahr für das Leben der Mut-
ter rechtfertigen in Polen eine Abtreibung. Abtreibende
Frauen werden strafrechtlich nicht verfolgt, dafür aber,
zumindest theoretisch, alle, die ihnen dabei zur Hand ge-
hen.

Seit dem Verfassungsgerichtsurteil vom Oktober 2020 ge-
nießen nicht nur gesunde, sondern auch kranke und behin-
derte ungeborene Menschen in Polen ein uneingeschränktes
Recht auf Leben. Kurzum: Was nach der Geburt gilt, gilt
auch vorher. Führen Kranke und Behinderte etwa ein „leben-
sunwertes“  Leben  und  dürfen  deswegen  schon  vorab  eli-
miniert werden? Der Stolz, mit dem so „fortschrittliche“
Länder wie Dänemark verkünden, man habe „erfolgreiche Ar-
beit“ geleistet und es geschafft, dass praktisch keine Kin-
der mehr mit dem Down- oder Turner-Syndrom zur Welt kom-
men, lässt jeden empfindsamen Menschen schaudern.

Ein noch größeres Schaudern empfindet man beim Lesen von
Berichten  über  brutale  „Fließband-Abtreibungen“  in  Sow-
jet-Russland  kurz  nach  seiner  Entstehung.  Die  erste
Regierung der Welt, die vor fast genau einhundert Jahren
ein uneingeschränktes Töten von ungeborenen Kindern er-
laubte, war nämlich das verbrecherische bolschewistische



Regime.

Nach  Polen  brachten  die  deutschen  Besatzer  die  un-
eingeschränkte  Abtreibung  auf  Wunsch.  Am  9.  März  1943
wurde diese, vorher bereits im Rahmen der deutschen Ver-
nichtungspolitik praktizierte, Verfahrensweise, durch ei-
nen „Führererlass“ offiziell sanktioniert. Deswegen haben
die heutigen Appelle und Initiativen, dass bevorzugt Ärzte
in Deutschland bei polnischen Frauen Abtreibungen vorneh-
men sollen (wollen), einen wahrlich makabren Beigeschmack.
Für deutsche Frauen übrigens standen auf Abtreibung im
Dritten Reich bis zu fünfzehn Jahre Zuchthaus oder die
Todesstrafe.

So gesehen, war der 23. Juni 2022 in Polen ein guter Tag
für die Menschlichkeit. Gewiss, der Staat darf und soll
sich  nicht  in  das  Intimleben  der  Bürger  einmischen,
solange sexuelle Vorlieben einvernehmlich und nicht mit
Kindern praktiziert werden.

Doch die Abtreibung ist eine ganz andere Sache. Hier wird
kein Blinddarm herausoperiert, sondern ein Schmerz empfind-
ender, werdender Mensch mit einer eigenen DNA, Fingerab-
drücken und anderen nur für ihn typischen Wesensmerkmalen
durch Tötungspillen, tödliche Injektionen, das Heraussau-
gen oder Herausreißen, um sein Leben gebracht. Es handelt
sich um eine Verletzung einer Grundfreiheit, des Rechts
auf Leben der Schwächsten. Und der demokratische Staat ist
dazu da, um die Schwächsten zu schützen.
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Vom Umgang mit todkranken ungeborenen Kindern.

Gespräch mit Tisa Żawrocka-Kwiatkowska, der Begründerin der Gajusz-S-
tiftung in Łódź/Lodsch.

Wie viele Kinder haben Sie gemeinsam mit deren Eltern auf dieser Welt
in Empfang genommen und wie viele verabschiedet?

Die Gajusz-Stiftung gibt es seit mehr als zwanzig Jahren. Sie hilft un-
heilbar kranken Kindern, indem sie sie hospizmäßig zu Hause oder sta-
tionär betreut. Unser stationäres, pränatales, also vorgeburtliches,
Hospiz besteht seit sieben Jahren. Inzwischen bin ich bei knapp
zwanzig Geburten dabei gewesen, aber das sind beileibe nicht alle. Wir
haben oder hatten insgesamt etwa einhundert Familien in Betreuung.

Tisa Żawrocka-Kwiatkowska.

Können Sie sich an alle erinnern?

Ich erinnere mich sehr gut an Vornamen und an die Geschichten. Ich
lösche die Fotos auf meinem Handy nicht. Gemeinsam haben wir die sch-
wierigsten und wichtigsten Augenblicke erlebt. Das verbindet, und
zwar, das wird mir jetzt bewusst, über Jahre.
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Welche Geschichte hat sich Ihnen am tiefsten eingeprägt?

Es waren viele. Zum Beispiel diese. Sie passierte kurz vor Ausbruch
der Corona-Epidemie. Die Mutter war unter zwanzig, schön wie eine Ma-
donna und ungewöhnlich erwachsen. Sie gebar einen Sohn, auf den sie
sehnsüchtig wartete. Das ungeborene Kind war schwer krank und starb so-
fort nach der Niederkunft. Sie sagte zu ihm, als sie ihn im Arm hielt:
„Wie gut, dass du nicht lebst, dass du nicht leidest. Ich hatte solche
Angst davor. Ich habe für dich alles getan, was ich tun konnte.“

Und der erste Patient?

Er hieß Mieszko. Seine Mutter hatte zuvor zwei Fehlgeburten. Deswegen
entschied sie sich dafür eine vorgeburtliche Untersuchung
durchzuführen. Sehr schnell hatte sich herausgestellt, dass der Junge,
der unter ihrem Herzen heranwuchs, einen genetischen Defekt aufwies.
Die Diagnose wurde mehrere Male bestätigt. Man legte ihr die vorge-
burtliche Tötung des Kindes nahe. Sie hat abgelehnt.

Es war eine Monosomie des 13. Chromosoms. Neunzig Prozent der ungebore-
nen Kinder mit diesem Defekt sterben daran bis zum dritten Schwanger-
schaftsmonat. Die verbleibenden zehn Prozent leben höchstens bis zum
siebenten Monat. Etwa 0,4 Prozent kommen auf die Welt. Das am längsten
lebende Baby mit diesem Defekt starb nach 29 Tagen.

Wie hat sich die Mutter entschieden?

Sie wollte es auf die Welt bringen. Sie genoss jeden Moment der Sch-
wangerschaft. Sie freute sich über die Schwangerschaft, wie jede Frau,
die ein Kind erwartet. Sie wollte die Zeit so gut es geht nutzen, denn
ihr war klar, dass die Zeit umso knapper wurde, je näher die Geburt
rückte. Der Tag der Geburt konnte zugleich der Todestag sein.

Also verbannte sie alle Kalender und alle Uhren aus ihrem Leben. Sie
betete, dass Mieszko lebend geboren wird. Sie wollte, dass die Großel-
tern ihn sehen, dass er getauft wird, dass er die Liebe der Familie er-
fährt. Die Familie wollte von ihm Abschied nehmen.

„Ich hatte einen schönen Traum. Er währte 40 Wochen und 4 Tage lang.
Ich will ihn bis in die kleinsten Einzelheiten in Erinnerung behalten.
Mein Traum, mein Wunsch, mein allerliebster Sohn ist heute im Himmel



und schaut von dort auf mich. Er umsorgt mich von dort, »mein kleiner
Familienheiliger«. Er gab uns etwas Besonderes: den Glauben daran,
dass es Wunder gibt, dass die Liebe siegt, dass die Menschen gut
sind“, so hat sie ihre Geschichte beschrieben. Wir haben sie später
veröffentlicht.

Hat sie es geschafft, Abschied zu nehmen?

Ja. Sie konnte einige Augenblicke mit ihrem Sohn verbringen. Ihn be-
grüßen und verabschieden. Die nächsten Angehörigen haben ihn kennengel-
ernt. Er wurde getauft. Die Taufpaten haben ihn im Arm gehalten. Die
Großeltern haben seine Händchen gestreichelt. „Ich bin stolz, dass ich
einen solchen Sohn gehabt habe. Niemals würde ich anders handeln. Ich
habe auf Dich nicht verzichtet, mein kleiner Sohn. Ich liebe Dich für
immer. Deine Mutter“, schrieb sie später in ihrem Brief.

Einmal haben wir Zwillinge in unserer Obhut gehabt. Der Junge kam ge-
sund und kräftig zur Welt, seine Schwester ohne ein Händchen und ohne
Nieren. Die Eltern wollten sie würdig verabschieden, und so ist es
geschehen. Das Mädchen lebte acht Stunden lang. Als es starb, weinte
der Bruder eine Stunde lang so heftig, dass man ihn auf keine Weise
beruhigen konnte.

Polens First Lady Agata Kornhauser-Duda besuchte die Gajusz-Stif-
tung im November 2015.

Da war auch Janek, der kurz vor Weihnachten geboren wurde. Er lebte
zwanzig Minuten lang. Er hat es geschafft, sich an die Mutter anzusch-
miegen, an seinem Fäustchen zu nuckeln. Er wurde getauft. Vater und
Oma konnten ihn im Arm halten. Der Fotograf machte wunderschöne



Bilder. Für die Eltern sind sie von unschätzbarem Wert, weil sie die
Erinnerungen wachhalten. Janek starb im Arm der Mutter, angeschmiegt,
still, ohne Schmerzsymptome. Er hörte auf, an seinem Fäustchen zu nuck-
eln. Jedes Kind ist eine andere Geschichte.

Halten Sie Kontakt zu den Müttern?

Ja. Jahrelang. Ich weiß, was sie machen. Einige nähen für uns wunder-
schöne Kleidchen und Steckkissen, in denen Kinder bestattet werden kön-
nen. Von keiner der Mütter habe ich jemals gehört, sie würde es
bereuen, ihrem Kind ermöglicht zu haben, auf die Welt zu kommen. Im Ge-
genteil, sie wähnen sich glücklich, weil sie ihre Kinder kennenlernen
konnten.

Warum nehmen die Eltern das alles auf sich?

Ihnen ist die Gewissheit wichtig, alles was möglich war, und manchmal
mehr als das, für ihr krankes Kind getan zu haben. Je schwieriger es
am Anfang ist, umso leichter ist es danach, damit fertig zu werden.
Sie haben ihr Kind gesehen, von ihm Abschied genommen und es, wie es
sich für einen Menschen gehört, bestattet. Es tut furchtbar weh, aber
sie sind mit sich im Reinen. Das verleiht Kraft. Sie können am Grab
ihres Kindes trauern und irgendwann zum normalen Leben zurückkehren.

Ihr Kind wurde nicht wie medizinischer Abfall, zusammen mit ampu-
tierten Gliedmaßen und herausoperierten krebskranken Organen, ent-
sorgt. Es ist nicht, nach Einnahme von Abtreibungspillen, die Toilette
hinuntergespült worden. Mit diesem Trauma werden viele Frauen ihr
Leben lang nicht fertig.

Gab es Eltern, die es bereut haben?

Sicher kann man nie sein. Ich habe von einer der Mütter gehört, dass
sie ihr erstes ungeborenes Kind beseitigen ließ, als sie von seiner
schweren Krankheit erfuhr. Das habe bei ihr sehr tiefe seelische Wun-
den hinterlassen, die die Zeit nicht heilen kann. Deswegen hat sie ihr
zweites unheilbar krankes Kind bei uns auf die Welt gebracht.

Schrecken die Entstellungen der Kinder die Eltern nicht ab?

Manche sehr. Auf diesen Anblick muss man sich vorbereiten. Mit einer



der Mütter haben wir Fotos solcher Kinder angeschaut. Sie wollte sich
abhärten. Es war sehr schwierig.

Nach der Geburt habe ich die Kleine angezogen, sie in eine Decke ge-
hüllt und habe sie erst dann der Mutter gegeben. Sehr langsam, in
ihrem Tempo hat sie ihr Töchterchen enthüllt.

Manche Kinder kommen wirklich sehr entstellt zur Welt, aber für die
Frauen, die sie geboren haben, sind sie ihre allerliebsten Schätze.
Eine der Mütter hatte sehr große Angst, ihr Kind anzuschauen. Sie nahm
es mit geschlossenen Augen in den Arm und begann ihm ein Wiegenlied zu
singen, das sie während der ganzen Schwangerschaft gesungen hatte. Ir-
gendwann öffnete sie die Augen, sah ihr Kind und sagte: „Mein Sohn,
was bin ich für eine Mutter! Ich hatte Angst, dich anzuschauen, und du
bist so schön“. Eine andere Mutter bat mich, allen Frauen in dieser Si-
tuation zu sagen, dass am Ende die Liebe stärker sein wird als die
Angst.

Der Anblick ist manchmal kaum zu verkraften. Kann man die Mutter auf
eine solche Begegnung vorbereiten?

Man kann, aber nicht immer. Für mich ist der Anblick eines schwer
kranken Kindes nicht abstoßend. Unsere Hospiz-Mitarbeiter bereiten die
Mutter auf das vor, was sie erwartet. Sie erfährt, wie ihr Kind ausse-
hen wird, wie man ihm helfen kann, was und wie man es der Familie und
den Geschwistern sagen soll, und ob sie ihre kranke Schwester oder
ihren kranken Bruder zu sehen bekommen sollen. Was nicht heißt, dass
die Mütter nicht leiden. Sie leiden, aber sie wissen, was sie er-
wartet, und haben Menschen um sich, die ihnen helfen.



Haus der Gajusz-Stiftung in Łódź.

Wann beginnt die Hilfe des pränatalen Hospizes?

Sie sollte gleich nach der Diagnose einsetzen. Zuallermeist jedoch
passiert das später oder zu spät, weil der Arzt die Patientin nicht
darüber informiert hat, dass es unsere Einrichtung gibt. Nur wenige
Frauen erfahren von uns im Sprechzimmer. Der Rest gelangt zu uns über
Facebook oder weil es ihnen jemand gesagt hat.

Dabei sollte die Standard-Verfahrensweise der Ärzte sein, einfach zu
sagen: „Wir überweisen Sie in die Obhut des Pränatal-Hospizes. Die wis-
sen dort, wie man verfährt. Sie haben Psychologen, Genetiker, Gynäkolo-
gen, Neonatologen, Kinderärzte und werden sich Ihrer professionell an-
nehmen. Alles ist umsonst, es gibt keine Wartezeiten. Soll ich für Sie
einen Termin vereinbaren?“ Leider passiert das sehr selten, auch wenn
die Frau das kranke Kind auf die Welt bringen will.

Und was dann?

Die Folge dieser ärztlichen Nachlässigkeit und des fehlenden Prozedere
sind große Tragödien. In einem der Krankenhäuser in Łódź gebar eine
Mutter, die ihr krankes ungeborenes Kind nicht abtöten lassen wollte,
ein hirnloses Baby. Leider hatte sie niemand darauf vorbereitet, was
sie erwartet, niemand mit ihr geredet. Die Frau bekam Weinkrämpfe,
schrie, wollte niemanden sehen, verfiel in Depression.



Uns ist so etwas niemals widerfahren, weil wir professionell und genau
auf solche Fälle vorbereitet sind. Ein pränatales Hospiz ist nicht ein-
fach nur eine Einrichtung. Das ist vor allem eine Art, darüber nachzu-
denken, wie zu verfahren ist, um den Eltern zu helfen, die auf die Ge-
burt eines schwer kranken Kindes warten. Wir betreuen Schwanger-
schaften, an deren Ende keine glückliche Entbindung stehen wird.

Zu uns kommen zumeist Eltern, die bestürzt und betäubt sind vor 
seelischem Schmerz, die nicht weiterwissen. Es gilt, mit dem riesigen
Unterschied fertig zu werden, wie Frauen und Männer mit einer solchen
Situation umgehen. Der Psychologe muss versuchen, eine schwere
Ehekrise abzumildern oder zu verhindern. Unsere Ärzte müssen bereit
sein, sich manchmal sehr viel Zeit für die Eltern zu nehmen, weil Men-
schen, die einem solchen Stress ausgesetzt sind, große Probleme haben,
sich zu konzentrieren, sich zu merken, was ihnen vermittelt wird.

Es geht darum, eine fortwährende medizinische, psychologische und
soziale Hilfe zu gewährleisten von der Diagnose an, während der ganzen
Schwangerschaft bis zur Niederkunft, die von uns organisiert wird. Das
geborene kranke Kind wird im Hospiz oder, wenn es möglich ist, zu
Hause von uns betreut.

Kommt es vor, dass Fehldiagnosen gestellt werden und die Kinder gesund
geboren wurden?

In den sieben Jahren hatten wir fünf solcher Fälle. Vier Mal wurden
Kinder geboren, die nicht schwer, sondern nur leicht oder sehr leicht
geschädigt waren. Ein Kindlein war völlig gesund. Wie man sieht, kön-
nen sich Ärzte irren, können auch die modernsten Geräte für pränatale
Untersuchungen irreführende Diagnosen herbeiführen. Es sind jedoch ab-
solute Ausnahmen.

Kam es vor, dass trotz aller gutgemeinten Beratung, die Eltern sich
dennoch für die Abtreibung entschieden haben?

Alles, was wir machen, ist auf die Erhaltung des Lebens ausgerichtet.
Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, ein Leben, das ihm vergönnt ist.
Egal ob es zwanzig Minuten oder hundert Jahre lang währen soll. Wir sa-
gen, wie wir helfen können, und wir sagen, dass wir helfen wollen.
Aber wir missionieren nicht. Das ist nicht die Aufgabe eines pränatal-
en Hospizes. Von den etwa einhundert Familien, die zu uns kamen, haben



zwei die Abtreibung vorgezogen.

Was muss einhergehen mit dem durch das Verfassungsgerichtsurteil am
22. Oktober 2020 auf kranke, ungeborene Kinder ausgeweiteten Schutz
des ungeborenen Lebens?

Dieser ausgeweitete Schutz ist wichtig. Abtreibungen waren möglich,
wie es hieß, aufgrund einer schweren Schädigung eines ungeborenen Kin-
des. Zu mehr als neunzig Prozent aber handelte es sich dabei aber um
Kinder mit dem Down- und dem Turner-Syndrom. Lebensfähige ungeborene
Menschen wurden aufgrund ihrer Behinderung getötet. Es gibt inzwischen
Länder in Europa, die mit Stolz darauf verweisen, dass bei ihnen prak-
tisch keine Kinder mit diesen beiden Krankheiten zur Welt kommen. Das
soll bei uns nicht so sein.

Wir sprechen hier aber die ganze Zeit von diesen etwa fünf bis sechs
Prozent der Fälle, in denen die Kinder nur geringe Überlebenschancen
haben. Was wir jetzt brauchen, ist die Entstehung eines funktionieren-
den Systems. Die Ärzte überweisen nicht an pränatale Hospize, die
Krankenhäuser arbeiten mit ihnen zusammen, mehr schlecht als recht.
Das Personal ist nicht geschult im Umgang mit Müttern schwer kranker
ungeborener Kinder. Die Mütter leiden sehr darunter, weil sie keine Ah-
nung davon haben, dass sie fachgerechte Hilfe in Anspruch nehmen kön-
nen.

Woran mangelt es den pränatalen Hospizen in Polen?

Wir haben knapp fünfzig davon im Land. Es mangelt vor allem an einer
guten Zusammenarbeit mit den Krankenhäusern.



Tisa Żawrocka-Kwiatkowska mit Sohn Gajusz.

Wie entstand die Gajusz-Stiftung?

Sie entstand in einer unruhigen Winternacht des Jahres 1997. In der
zweiten Etage des Krankenhauses in der Spornastraße in Łódź. Sie ents-
tand aus Liebe und Angst. Mein mehrmonatiges Kind hatte keinen kompati-
blen Knochenmarkspender und die Befunde wurden immer schlechter. Die
Ärzte bereiteten mich auf das Schlimmste vor.

Damals kam mir die Idee, eine Stiftung zu gründen, die so heißen
sollte wie mein drittes Kind, mein Sohn: Gajusz-Stiftung. Sie sollte
kranken Kindern und ihren Familien helfen. Ich habe an ein Wunder
geglaubt. Nach gut zehn Tagen wurden die Befunde besser. Gajusz wurde
gesund. Er ist inzwischen 24 Jahre alt, fast zwei Meter groß, hat sein
Studium in England abgeschlossen.

Kurz nach seiner Genesung habe ich bei Gericht die Registerunterlagen
der neu gegründeten Gajusz-Stiftung abgeholt. Seitdem tue ich alles,
damit kranke Kinder nicht allein bleiben, so wie das Mädchen aus dem
Waisenhaus, das im Isolierzimmer gegenüber dem meines Sohnes starb,



festgeklammert an die Hand der Stationshilfe.

Wie entwickelt sich die Tätigkeit der Stiftung?

Zu dynamisch. Wir betreuen mehr als fünfhundert Kinder. Wir lieben sie
und wir versuchen mit dem lieben Gott ins Gespräch über eine Ver-
längerung von Tag und Nacht auf mindestens sechsunddreißig Stunden zu
kommen.

Was haben Sie noch vor?

Auf keinen Fall noch größer zu werden. Wir brauchen schon jetzt mehr
Mitarbeiter.

Als ich vor vier Jahren bei Ihnen war, habe ich Ania kennengelernt,
ein schwer geschädigtes Mädchen, dessen Eltern die Kraft fehlte, es zu
pflegen und zu erziehen. Was ist mit ihr passiert?

Es war wichtig, die Eltern zu unterstützen und darin zu bestärken, dem
Kind das Leben zu schenken. Sie gaben es anschließend zur Adoption
frei. Ania lebt heute in einer Pflegefamilie und ist glücklich. Wunder
geschehen bei uns am laufenden Band.

Das Gespräch, das wir, mit freundlicher Genehmigung, leicht gekürzt
wiedergeben, erschien im Wochenmagazin „Sieci“ („Netzwerk“) vom 8.
November 2020.

RdP

Die UNO wird sie nicht schlieβen.

Als Fenster des Lebens bezeichnet man in Polen das, was in Deutsch-
land, etwas salopp, Babyklappe genannt wird, seitdem die erste im Jahr
2000 in Hamburg eröffnet wurde. Knapp sechzig solcher Fenster gibt es
heute im Land. Sie sollen Kurzschlussreaktionen verhindern, wenn
Schock, Panik und Verzweiflung Mütter dazu bringen ihre Neugeborenen

FENSTER MIT AUSSICHT AUF LEBEN

http://www.radiodienst.pl/fenster-mit-aussicht-auf-leben/


irgendwo abzulegen und dem Tod auszusetzten.

Seitdem es in Polen die Fenster des Lebens gibt, und die Medien über
jedes dort gefundene Baby berichten, ist die Zahl tot aufgefundener
Kleinstkinder deutlich zurückgegangen. Dennoch werden immer noch bis
zu zwei Dutzend tote Neugeborene pro Jahr auf Müllkippen, in Parks und
Wäldern gefunden.

Das Fenster des Lebens in Koszalin von Innen
und von Auβen gesehen.

Als Ende Januar 2016 Schwester Malwina Iwanicka (fonetisch Iwanitzka)
als Erste mitten in der Nacht das Klingeln hörte und hinunterlief, war
klar, was das bedeutete. Zum ersten Mal seit sie vor sechs Jahren das
lebensrettende Fenster in ihrem Kloster der Gemeinschaft der Töchter
der Gottesliebe in Koszalin/Köslin eingebaut hatten, hatte jemand dort
ein Neugeborenes zurückgelassen.

Der Junge war nur in eine Trainingsjacke eingewickelt, blutverschmiert
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und unterkühlt. Er musste erst kurz zuvor zur Welt gebracht worden
sein, nicht einmal die Nabelschnur war abgebunden. Die Schwestern
legten das Baby in ein vorgewärmtes Bettchen und riefen, wie vorgese-
hen, den Rettungsdienst herbei. Das Kind wurde umgehend ins Kranken-
haus gebracht. Es schwebte in Lebensgefahr, so die Ärzte.

Zum Glück konnte Gabriel, diesen Namen haben ihm die Schwestern
gegeben, selbständig atmen und wachte in einem Brutkasten wieder auf.
Er wurde ins Register Aufgefundener Kinder eingetragen und kann adop-
tiert werden. Es sei denn, seine Mutter meldet sich und möchte ihn zu
sich nehmen. Laut polnischem Recht hat sie sechs Wochen Zeit dazu und
muss keinerlei strafrechtliche Folgen fürchten.

Entsprechende Fälle gab es bereits. So geschehen z. B. 2013 in Zamość.
Dort hatten die Franziskanerinnen ein in ein weiβes Handtuch eigewick-
eltes Neugeborenes in ihrem Fenster des Lebens gefunden. Das Kind kam
ins Krankenhaus, zwei Wochen später bestätigte das Gericht seinen Vor-
namen Piotr, den ihm die Schwestern gegeben hatten, und fügte noch ei-
nen Nachnamen hinzu, denn nur so konnte eine Geburtsurkunde aus-
gestellt werden. Der Kleine kam in ein Heim und sollte sehr bald Adop-
tiveltern vermittelt bekommen. Adoptionswillige Paare gibt es auch in
Polen weit mehr als Neugeborene, die angenommen werden können.

Plötzlich jedoch erschien die Mutter bei Gericht mit dem Antrag auf
Feststellung ihrer Mutterschaft. Die Gentests bestätigten dann, sie
war Piotrs Mutter. Das Gericht gab ihr Piotr zurück, schränkte aber
ihre Elternrechte ein. Mittlerweile kommt der Betreuer nicht mehr jede
Woche sondern schaut nur noch alle drei Monate bei Mutter und Kind vor-
bei. Das ist nun ausreichend.

Fenster des Lebens in Wrocław.
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Manchmal allerdings, gibt es leider kein Happy End. Mitte März 2016
fanden die Borromäerinnen-Schwestern in Wrocław/Breslau in ihrem Fen-
ster ein totes Baby. „Hoffentlich wird es Martyna woanders besser
haben“, stand auf einem beigelegten Zettel. Das Mädchen war ein Frühge-
borenes. Es kam etwa im sechsten Monat zur Welt und war kurz danach im
Fenster abgelegt worden.

Einen glücklichen Ausgang hatte hingegen die Geschichte der kleinen
Agata, die eines Tages in 2010 im Fenster des Lebens am Kloster der
Schwestern der Hl. Familie von Nazareth in Kielce lag. Ärzte stellten
fest, das Kind sei gesund und gut gepflegt. Wenige Stunden später
meldeten sich die Mutter und deren Großmutter im Krankenhaus.

Die junge Frau konnte zwar nicht beweisen, dass sie die Mutter sei,
als sie aber Agata auf den Arm nahm und das Kind vor Freude zu stram-
peln und zu lachen begann, war das Misstrauen überwunden. Die Mutter
legte das Baby an ihre Brust an, und beide durften im Krankenhaus über-
nachten.

Pfarrer Krzysztof Banasik, stellv. Leiter der Caritas in Kielce, deren
Büros sich in unmittelbarer Nachbarschaft des Fensters befinden, ging
der Sache nach und fand eine sehr typische Situation vor. Das Leben
der jungen Frau, die einer zerrütteten Familie entstammte, war ganz
und gar aus den Fugen geraten. Der Vater des Kindes, ein noch nicht
erwachsener Tunichtgut, hatte sich aus dem Staub gemacht, genauso wie
schon lange zuvor ihre alkoholabhängigen Eltern. Die im Krankenhaus
mit erschienene Großmutter lamentierte nur, dass die Enkeltochter es
nie im Leben schaffen werde die Kleine groβzuuziehen.

Pfarrer Krzysztof Banasik.
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Pfarrer Banasik beschaffte zwei Kinderwagen und die übrige
Säuglingsausstattung, und das Sozialhilfezentrum der Stadt versprach
längerfristige Unterstützung. Das wiederum veranlasste das Familien-
gericht Agata der Mutter anzuvertrauen, allerdings unter der Kontrolle
einer Betreuerin. Mittlerweile ist eine solche Betreuung nicht mehr er-
forderlich.

Die Fenster des Lebens sollen auf jeden Fall die Anonymität garan-
tieren: ruhige Lage, keine Kameras, kein helles Laternenlicht, das Fen-
ster muss von Auβen leicht zu öffnen sein, der Innenraum ist warm und
klimatisiert. Die meisten befinden sich in Klöstern und Kranken-
häusern.

Das erste Fenster dieser Art in Polen wurde 2006 in Kraków von den
Nazarethanerinnen-Schwestern eingerichtet. Drei Monate später lag dort
ein kleiner Junge. Die Schwestern wussten in der ersten Aufregung
nicht was sie tun sollten. Das Neugeborene war unterkühlt und sehr
schwach. Die Ärzte konnten es retten. Das Baby bekam bald darauf eine
Geburtsurkunde ausgestellt, nach einigen Monaten hatte es eine Familie
gefunden, in der es aufwachsen kann.

Heute dauert es nicht mehr so lange, bis dass ein Kind in seine neue
Familie darf. Seit 2006 wurde auf diese Weise allein in Kraków 18 klei-
nen Menschen das Leben gerettet. Im Jahr 2014 entkamen in ganz Polen
77 Neugeborene durch die Fenster womöglich dem Tod.

Derweil versucht das UN-Komitee für Kinderrechte seit 2012 ein Verbot
von Babyklappen durchzusetzen. Im November 2015 wurde auch Polen von
der UNO namentlich aufgefordert die Fenster des Lebens abzuschaffen,
weil sie das „Recht der Kinder“ verletzen, die eigenen Eltern kennen-
zulernen. Zitat: „Zudem unterbleibe eine Abwägung des Rechts auf Leben
und Entwicklung (Artikel 6 der Kinderrechtskonvention) mit dem Recht
des Kindes auf Kenntnis der eigenen Identität und auf Beziehungen zu
seinen Eltern.“



Marek Michalak, der Kinderrechtsbeauf-
tragte des polnischen Parlaments.

Dieser Appell der UNO dürfte wirkungslos bleiben, denn bei der Abwä-
gung, die in Polen keineswegs unterbleibt, kommen die polnischen Behör-
den zu einem anderen Schluss als die UNO.

Marek Michalak, der Kinderrechtsbeauftragte des polnischen Parlaments
bringt die offizielle Haltung auf den Punkt, indem er sagt: „Das Recht
auf Leben hat Vorrang vor dem Recht auf Identität. Die Fenster des
Lebens sind der ein Teil der Alternative, deren anderer Part sind die
Müllkippe, der Wald oder ein Kübel. Das UN-Komitee spricht von der
Identität des Kindes. Das ist für uns kein Argument im Wettlauf um
sein Leben.“

Die Behörden wissen sehr wohl, was sie tun wenn sie der UNO wider-
sprechen. Eine andere Haltung wäre der Öffentlichkeit nicht zu vermit-
teln und auch nicht durchsetzbar. Laut neusten Angaben kommen in Polen
99 Prozent der ungewollten Kinder in Krankenhäusern zur Welt und wer-
den von dort zur Adoption vermittelt. Es geht also um das letzte eine
Prozent. Dieses letzte Prozent soll auch eine Aussicht auf Leben
haben.
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Kommentator Jakub Kukla und Joachim Ciecierski gehen auf die wichtig-
sten Ereignisse der Woche ein: Die Krise um das Verfassungsgericht
bringt den Vizepräsidenten der EU-Kommission Frans Timmermans und den
Europarat-Generalsekretär Thorbjorn Jagland nach Warschau. Das Kin-
dergeld (500+) soll vor allem die Geburtenrate steigern, aber auch die
Wirtschaft ankurbeln. Diskussion um die Verschärfung des Abtreibungsge-
setzes. Mehr als 500 sowjetische Monumente in Polen sollen entfernt
werden – Russland spricht schon von einem “Denkmalkrieg”.
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