Spéate Fehlgeburt (Spatabort) — Informationsblatt fir Patientinnen

Fehlgeburt: Eine Geburt, nach der jemand fehlt.

Niemand, insbesondere Sie nicht, hat einen Fehler gemacht oder ist schuld an diesem schicksalhaften Ereignis.

Was ist eine Fehlgeburt und wie oft kommt sie vor?

Von einer Fehlgeburt spricht man, wenn eine Schwangerschaft en-
det, bevor das Kind lebensfahig ist, was in der Regel in den ersten
23 Wochen und unter einem Gewicht von 500g der Fall ist. Man
spricht von friihen (die ersten 12 Wochen) und spéaten Fehlgeburten
(ab der 13. Schwangerschaftswoche) Die meisten Fehlgeburten tre-
ten in den ersten 12 Wochen auf, 1-2% dartber hinaus.

Was fiihrt zu einer Fehlgeburt? Bin ich schuld?

Die allermeisten Schwangerschaftsverluste sind auf Faktoren zu-
rickzufuhren, die die Frau nicht kontrollieren und unmittelbar be-
einflussen kann.

In den ersten 20 Schwangerschaftswochen sind spontane Genver-
anderungen in 45% der Félle die Ursache der Fehlgeburt.

Zu den weiteren bekanntesten Ursachen von (wiederholten) spon-
tanen Spataborten z&hlen insbesondere unentdeckte Infektionen
der Gebarmutter, eine Zervixinsuffizienz, hAmatologische, autoim-
munologische, endokrinologische und uterine Faktoren, Operatio-
nen an der Zervix sowie immunologische Dysfunktionen.

Wie wird eine Fehlgeburt diagnostiziert?

Blutungen mit oder ohne Schmerzen bzw. Wehen kdnnen auf eine
Fehlgeburt hindeuten. Vielleicht wird auch der Abgang von Frucht-
wasser bemerkt.

Oft wird jedoch ein fehlender Herzschlag oder/und ein sich nicht
weiter entwickelnder Fétus erst im Ultraschall bei einer routinema-
Rigen Schwangerschaftsvoruntersuchung durch die Frauenarztin
oder den Frauenarzt festgestellt.

Welche Mdglichkeiten habe ich, wenn eine Fehlgeburt ab
der 12. SSW diagnostiziert wurde?

Es besteht in der Regel keine Eile und die weiteren Handlungs-
schritte missen nicht sofort nach Diagnosestellung in die
Wege geleitet werden, wenn Sie noch die nétige Zeit brauchen,
um zu realisieren, was gerade passiert ist, oder um ein paar or-
ganisatorische Dinge rund um die Geburt und den Abschied zu
regeln.

Vor der 15. SSW haben Sie die Mdglichkeit sich zu entschei-
den, ob Sie auf eine naturlich einsetzende Geburt warten
mochten, ob Sie eine medikamentdse Anregung bevorzugen
oder eine Ausschabung, bei der das Schwangerschaftsgewebe
sowie das Kind chirurgisch entfernt wird. Jede Vorgehensweise
hat ihre Vorteile bzw. Risiken und Nachteile, die es abzuwégen
gilt.

Ab SSW 14+0 bzw. ab einer Scheitel-SteiR-Lange des Kindes von
7cm wird kein rein chirurgisches Verfahren mehr empfohlen, da
die Gefahr der Uterusverletzungen steigt. Die Geburt wird mit hor-
monhaltigen Tabletten, Zapfchen oder Gel eingeleitet und das
Kind wird auf natirlichem Weg geboren. Da sich die Plazenta zu
diesem Zeitpunkt oftmals nicht vollstandig l6st, kann noch eine
Kurettage-eine Operation, bei der das verbliebene Schwanger-
schaftsgewebe chirurgisch entfernt wird- nétig werden.

Ein Kaiserschnitt stellt in dieser Situation keine Option dar, da das
Komplikationsrisiko in keinem Verhaltnis zum Nutzen steht.

Nach der Geburt: Nehmen Sie und Ihre Angehérigen sich beim
ersten Kennenlernen, welches gleichzeitig auch der Abschied
vom Kind bedeutet, ausreichend Zeit und sammeln Sie Erinnerun-
gen in Form von Hand- und FuRabdriicken, wenn das méglich ist,
Fotos (ggf. durch spezielle Sternenkindfotografen), und Ultra-
schallbildern, die sehr wertvoll werden kdnnen als einzig bleiben-
des von Ihrem Kind. Wenn Sie sich zunachst scheuen lhr Kind zu
halten oder anzusehen, mochten Sie dies vielleicht zu einem spa-
teren Zeitpunkt. Auch das ist moglich. Sprechen Sie mit Ihrem
Kind. Sagen Sie ihm oder ihr nochmal all die Dinge, die Sie es
wissen lassen mochten, sei es wie grof3 Ihr Liebe ist, wie traurig
Sie sind, wie schuldig sie sich vielleicht fiihlen oder ahnliches.
Auch eine Segnung ist mdglich, wenn Sie dies wiinschen.

Nutzen Sie alle Chancen, die sich leider nur einmal bieten, fur ei-
nen fiir Sie allen stimmigen Abschied von Ihrem Kind.

Was sollte ich noch wissen?

Korperliche Heilung: Nach der Geburt kommt es zum Wochenfluss,
Blutungen, die infolge der Wundheilung auftreten. Diese dauern un-
terschiedlich lang an und klingen nach einiger Zeit ab.

! Wichtig: Kommt es zu sehr starken oder langanhaltenden Blutun-
gen, auffallig riechendem Ausfluss und Unterbauchschmerzen, be-
kommen Sie Fieber Uiber 38°C, sind appetitlos und fiihlen sich un-
wohl, kénnen das Hinweise auf eine Infektion sein, und ein Arztbe-
such ist dringend notwendig.

Die hormonelle Verdnderung nach der Geburt fiihrt dazu, dass Sie
neben der Trauer auch Stimmungsschwankungen bemerken kon-
nen. Lassen Sie sich beizeiten von lhrer Frauenarztin/lhrem Frau-
enarzt oder Hebamme dazu beraten, wenn Sie merken, dass Sie
alleine mit diesen Geflihlen nicht zurechtkommen.

Bei Rhesus-negativen Frauen ist eine Anti-D-Prophylaxe Spritze
notwendig.

Ab der 15.SSW etwa kommt es oft zum Muttermilcheinschuss. Der
Einsatz von milchhemmenden Medikamenten sollte tGiberdacht wer-
den, da sie haufig Nebenwirkungen wie Niedergeschlagenheit ha-
ben- etwas, was in dieser Situation sicher nicht zutraglich ist. Natir-
liche milchhemmende Alternativen wie Salbeitee oder kalte Kom-
pressen kénnen hilfreich sein.



Emotionale Heilung: Der seelische Schmerz ist haufig unerwartet
grof3. Trauer ist eine normale und gesunde Reaktion auf den Ver-
lust Ihres Kindes und den damit verbundenen Zukunftsvisionen.
Der Verlauf des Trauerprozesses folgt keinem Schema, sondern
ist ein individueller Prozess mit unterschiedlicher Dauer sowie mit
wechselnden Hohen und Tiefen. Wenn Sie jedoch merken, dass
Sie alleine nicht zurechtkommen und die Trauer eine beherr-
schende Rolle in Ihrem Leben einnimmt, lassen Sie sich beizeiten
von Fachleuten helfen.

Ist eine Fehlgeburt mit seelischen und korperlichen Belastungen
verbunden, die eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben, muss ein
Arzt/eine Arztin dies bescheinigen.

Fir Fehlgeburten besteht keine elterliche Bestattungspflicht, man
kann jedoch auf Wunsch das Sternenkind immer individuell mit
einem Bestatter beerdigen lassen. Die Bestattungspflicht von
Fehlgeburten der Krankenhauser in Form einer Gemeinschafts-
bestattung ist je nach Bundesland unterschiedlich. In einigen gilt
das Gesetz Fehlgeburten grundsatzlich beerdigen zu missen, in
anderen nicht. Hier sollte man sich erkundigen, wie es in dem
Bundesland, in dem man wohnt, geregelt ist.

Eine standesamtliche Bescheinigung tber die Fehlgeburt kann
man auf Wunsch erhalten und dem Kind damit eine offizielle Exis-
tenz geben. Im Standesamt muss eine Bescheinigung des Arz-
tes/der Arztin oder der Hebamme (ber die Fehlgeburt oder der
Mutterpass dafiir vorgelegt werden.

Eine Fehlgeburt nach der zwolften Schwangerschaftswoche fiihrt
zu einem Kundigungsschutz fur die Dauer von vier Monaten, wei-
tere Mutterschutzregelungen greifen nicht (s.Leitfaden zum Mut-
terschutz des bmfsfj). Es besteht auch kein Anspruch auf Eltern-
geld.

Rund um einen Schwangerschaftsverlust hat man Anspruch auf
die Betreuung durch eine Hebamme. Die gesetzliche und ge-
wohnlich auch die private Krankenkasse tragt die Kosten.

Ein Ruckbildungskurs, den es online oder an manchen Ort auch
speziell fur Sternenkindmutter gibt, ist sinnvoll und wird von den
Krankenkassen bezahlt.

Wenn gewinscht, kann das Schwangerschaftsgewebe durch
eine Pathologie, gegebenenfalls in einer darauf spezialisierten
Einrichtung wie z.B. einer Kinderpathologie bzgl. Hinweisen auf
die mdgliche Ursache der Fehlgeburt untersucht bzw. der Fétus
auBerlich, auf ausdriicklichen, schriftichen Wunsch der Eltern
auch innerlich auf etwaige Fehlbildungen begutachtet werden. Bei
einer Ausschabung in einem Krankenhaus wird das Schwanger-
schaftsgewebe von den behandelnden Arzten / Arztinnen oft di-
rekt zu einer histopathologischen Untersuchung eingeschickt.

Wann kann ich wieder schwanger werden?

Wann sich der Zyklus wieder eingependelt hat, ist von Frau zu Frau
verschieden und lasst sich nicht eindeutig vorhersagen. Ebenso
wenig lassen sich genaue Aussagen zum Zeitpunkt des wiederein-
setzenden Eisprungs machen. Theoretisch kann man ab diesem
Zeitpunkt wieder schwanger werden, jedoch sollte man der Seele
als auch dem Korper die nétige Zeit geben sich zu regenerieren,
um Komplikationen in der Folgeschwangerschaft zu verhindern.

Insbesondere nach einer Ausschabung kann es sinnvoll sein min-
destens eine Periode nach dem Eingriff abzuwarten, damit sich
die Schleimhaut regenerieren und der Gebarmutterhals stabilisie-
ren kann.

Habe ich in der Folgeschwangerschaft ein hoheres Risiko
fur eine erneute Fehlgeburt nach der 12.SSW?

Bekannt ist leider, dass Frauen mit vorausgegangenem sponta-
nem Spatabort ein signifikant héheres Risiko fur einen wieder-
holten Spatabort (27 gegeniiber 1 %) oder eine Friihgeburt < 37
SSW (33 gegeniiber 9%) haben als Frauen mit einer Terminge-
burt in der Vorgeschichte. Umso wichtiger ist daher eine aus-
fuhrliche Diagnostik nach dem Verlust sowie enge Betreuung in
einer Folgeschwangerschaft.

Welche Unterstiitzungsangebote gibt es? Wo kann ich mich
weiter informieren oder mit anderen Betroffenen austau-
schen?

e Internetseite fur Informationen https://www.familienpla-
nung.de/fehlgeburt-totgeburt/

e Kostenloses Onlineforum von Betroffenen fur Betroffene
https://www.fehlgeburt.info

e Internetseite zur Bestattungsgesetzen
http://initiative-regenbogen.de/bestattungsgesetze.html

e Internetseite fur die Hebammensuche https://www.am-
mely.de

e Sternenkindfotografie www.dein-sternenkind.eu

e Regionale Selbsthilfegruppen, Sternenkinder- Vereine,
Trauergruppen, Beratungsstellen wie z.B. SKMF e.V.,
Diakonie, Profamilia, donum vitae fiir den persénlichen
Kontakt

e Anlaufstelle in Bochum: SKFM Wattenscheid e.V.

Westenfelder Str. 59, 44867 Bochum
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