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.Fehlgeburt* enthalt das Wort ,Fehler”, was impliziert, dass man einen Fehler gemacht hat, Schuld tragt, an dem was passiert ist.
Man kann es jedoch auch so interpretieren: Eine Geburt, nach der jemand fehlt.
Diese Sichtweise ist hilfreich, da Sie sich dariiber bewusst sein sollten, dass Sie keine Schuld haben an dieser Fehlgeburt.

Was ist eine Fehlgeburt und wie oft kommt sie vor?

Von einer Fehlgeburt spricht man, wenn eine Schwangerschaft
endet, bevor das Kind lebensfahig ist, was in der Regel in den
ersten 23 Wochen und einem Gewicht von unter 500g der Fall ist.
Man spricht von frihen (die ersten 12 Wochen) und spaten Fehl-
geburten.

80% der Fehlgeburten treten in den ersten 12 Wochen auf. Die
Statistiken Uber die Haufigkeit des Auftretens einer Fehlgeburt
variieren je nach Quelle und gehen von etwa 12% bis zu ca. 30%
aus; die Dunkelziffer kann hoher sein, da nicht jede Schwanger-
schaft und jeder Verlust statistisch erfasst wird oder als eine ver-
spatet einsetzende Periode gewertet wird.,

So oder so sind Fehlgeburten ein recht haufiges Ereignis, von dem
viele Frauen betroffen sind, auch wenn man in diesem Moment
den Eindruck hat, die einzige Frau zu sein, die dieser Schicksals-
schlag getroffen hat.

Was fuhrt zu einer Fehlgeburt? Bin ich schuld?

Die allermeisten Schwangerschaftsverluste sind auf Faktoren
zuriickzufuihren, die die Frau nicht kontrollieren und beeinflussen
kann. In den ersten 20 Schwangerschaftswochen sind spontane
Genveranderungen in 45% der Falle der Verursacher der Fehlge-
burt.

Das Risiko einer Fehlgeburt wird unter anderem beeinflusst von
folgenden Faktoren:

e Mit dem Alter nimmt das Risiko einer Fehlgeburt zu. Im
Alter von 30 Jahren liegt das Risiko bei 20%, Uber 40
Jahren liegt es schon bei 50%, weil die Keimzellqualitat
mit zunehmendem Alter bei Mann und Frau abnimmt und
damit die genetischen Fehler des Embryos zunehmen.

e Medizinische Probleme wie z.B. ein schlecht eingestellter
Diabetes, hormonelle Disharmonien, anatomische Ver-
anderungen der Gebé&rmutter, immunologische Gerin-
nungsstérungen und Infektionen kénnen eine Rolle spie-
len.

e Ebenso wirkt sich der Lebensstil der Eltern in Bezug auf
Nikotin, Gewicht, Alkohol, Drogen, Fitness auf eine
Schwangerschaft aus.

"Normaler" Stress ist kein nachgewiesener Risikofaktor fur einen
Schwangerschaftsverlust!

Wie wird eine Fehlgeburt diagnostiziert?

Rote Blutungen mit oder ohne Krampfe kénnen auf eine Fehlge-
burt hindeuten.

Oft wird jedoch ein fehlender Herzschlag oder/und ein sich nicht
weiter entwickelnder Embryo erst im Ultraschall beim Routineter-
min durch die Frauenarztin oder den Frauenarzt festgestellt.

Das Schwangerschaftshormon HCG steigt zudem bei einer sich
nicht weiter entwickelnden Schwangerschaft nicht in adaquater
Weise.

Welche Moéglichkeiten habe ich, wenn eine friihe Fehlgeburt
diagnostiziert wurde, und der Abgang des Kindes noch
nicht erfolgt ist?

1. Naturlicher Abgang

Bei einem naturlichen Abgang wird dem Kérper die Zeit gege-
ben, die nicht intakte Schwangerschaft alleine abzustoRen. Das
Schwangerschaftsgewebe mit der Fruchtblase geht dann mit
meist deutlich starkeren Blutungen als gewohnt, Schleimhaut-
gewebe, Koageln (geronnenes Blut) und perioden- oder wehen-
artigen Schmerzen ab. Die Schmerz- als auch Blutungsintensitét
fallt sehr unterschiedlich aus. Dem eigentlichen Abgang gehen
haufig Schmierblutungen voraus.

Die Wahrscheinlichkeit, dass es zu einem kompletten Abgang
kommt, liegt bei 66 bis 91%, je nachdem wie die Ausgangssitua-
tion und wie alt die Schwangerschaft war.

Vorteile:

e Die Gebarmutter wird geschont.

e Ein bewusstes und gelebtes Abschiednehmen ist még-
lich, was fir Frauen oftmals psychisch besser verkraftet
wird und fir die weitere Trauerarbeit wichtig ist.

e Im Zyklus nach dem Abgang kann man wieder
schwanger werden.

e Viele Frauen berichten, dass dieser Weg sehr oft das
durch die Fehlgeburt verloren gegangene Vertrauen in
den Kdorper zurtickgibt.

Nachteile und mdégliche Risiken:

e Unter Umstédnden muss man auf den Abgang bis zu
mehreren Wochen warten.

e Der Zeitpunkt des Abgangs des Schwangerschaftsge-
webes ist nicht planbar.

e Ein starker, transfusionspflichtiger Blutverlust bis zum
Kollaps ist in 1-2% maglich.

e Die Frucht kann unvollstandig abgegangen sein, was
eine Operation (Ausschabung s.3.) notwendig macht.

e Bei unvollstdndigem Abgang kann es in 1-3% zu Infek-
tionen kommen.



2. Natirrlicher Abgang mit medikamentdser Anregung

Bei dieser Methode wird vaginal ein misoprostolhaltiges Medi-
kament verabreicht, was dazu fiihrt, dass sich der Muttermund
offnet und die Gebarmutter kontrahiert.

Aktuell gibt es Angusta®, zugelassen fur die Geburtseinleitung,
und MisoOne®, welches eine Zulassung zur Beendigung einer
Schwangerschaft hat. Sowohl Cytotec© als auch Artothec®,
welche off-label verwendet wurden und nicht mehr importiert
werden bzw. vom Markt genommen wurden, finden auch noch
manchmal Anwendung, wenn Restbesténde verfligbar sind.

Als wirkungsvoll haben sich 800 pm Misoprostol vaginal in Kom-
bination mit vorbereitendem Mifepriston (Mifegyne®) erwiesen.

Die Blutung unter Umstanden mit schmerzhaften Kontraktionen
setzt in der Regel nach 2-4 Stunden ein. Die Einnahme eines
Schmerzmittels wie fUr Periodenschmerzen kann hier hilfreich
sein (z.B. Iboprufen, Naproxen, Diclofenac).

Die Wahrscheinlichkeiten fir einen kompletten Abgang liegen
bei 81 bis 93%, je nachdem wie die Ausgangssituation und wie
alt die Schwangerschaft war.

Vorteile:

o Das Einsetzen des Abgangs ist planbar.

e Die Gebarmutter wird geschont.

e Ein bewusstes und gelebtes Abschiednehmen ist még-
lich, was fiir Frauen oftmals psychisch besser verkraftet
wird und fir die weitere Trauerarbeit wichtig ist.

e Im Zyklus nach dem Abgang kann man wieder
schwanger werden.

e Viele Frauen berichten, dass dieser Weg sehr oft das
durch die Fehlgeburt verloren gegangene Vertrauen in
den Korper zurtickgibt.

Nachteile und mdgliche Risiken:

e Ein starker, transfusionspflichtiger Blutverlust bis zum
Kollaps ist in 1-2% maglich.

e Die Frucht kann unvollstindig abgegangen sein, was
eine Operation (Ausschabung s.3.) notwendig macht.

o Da die Medikamente ,off label* eingesetzt werden, sind
die Kosten von der Patientin meist selber zu tragen.

3. Ausschabung (Abrasio oder Kirretage)

Eine Ausschabung ist eine gynakologische Operation, bei der
die Gebarmutter mit einem stumpfen chirurgischen Instrument
ausgeschabt wird, um so das Schwangerschaftsgewebe zu
entfernen.

Bei der Saugkirettage entwickelt ein Gerat einen leichten Sog,
durch den das abgetragene Gewebe bei der Ausschabung ab-
gesaugt wird.

Durchgefiuhrt wird sie ambulant und unter Vollnarkose. Préaope-
rativ wird mit Prostaglandinen (lblicherweise Misoprostol 4-6h
vorab oral oder vaginal, in hdheren Wochen ggf. auch zusatzlich
Mifegyne 24h vorher) vorbehandelt, um ein mechanisches Auf-
dehnen der Zervix weitestgehend zu vermeiden und damit das
Risiko fur spatere Fruhgeburten nicht zu erhéhen.

Die Wahrscheinlichkeit fur eine komplette operative Entfernung
des Gewebes liegt bei 98%.

Vorteile:

e Die Schwangerschaft kann schnell beendet werden.

e Man hat kaum Schmerzen und Blutungen.

e Eine genetische Untersuchung des Abortmaterials oder
des kindlichen Gewebes ist méglich, oft kann aber bei
dieser feingeweblichen Untersuchung die Ursache
dennoch nicht gefunden werden.

Nachteile und mdgliche Risiken:

e In seltenen Féllen kann die Gebarmutterschleimhaut so
geschéadigt werden, dass die Gebarmutterhdhle ver-
klebt (Asherman Syndrom).

e Da zu der Operation der Gebarmutterhals aufgedehnt
werden muss, kann in spateren Schwangerschaften ei-
ne Gebarmutterhalsschwéche entstehen.

e Seelische Schaden durch den plétzlichen Verlust des
Kindes und durch den nicht durchlebten Abschiedspro-
zess sind maglich.

e Blutungen, Schmerzen, Infektionen sind maglich.

Ein Pausenzyklus bis zur Planung einer erneuten Schwanger-
schaft postoperativ ist sinnvoll, damit sich die Gebarmutter-
schleimhaut neu aufbauen und der Gebarmutterhalskanal stabi-
lisieren kann.

Eine sogenannte ,Blasenmole“ macht aufgrund der Entartungs-
gefahr eine Ausschabung notwendig und lasst keine Entschei-
dunaswahl.

Habe ich bei der nachsten Schwangerschaft ein hdheres
Risiko fur eine erneute Fehlgeburt?

Das Wiederholungsrisiko liegt nach einem Abort bei 20%, nach
zwei Aborten bei 28%.

Nach drei Fehlgeburten konnen ublicherweise weiterfihrende
Untersuchungen in die Wege geleitet werden, um die Ursache
fur diese wiederholten Fehlgeburten zu finden.

Grundsatzlich sollte man auf einen gesunden Lebensstil mit
entsprechender Erndhrung, wenig Alkohol, kein Nikotin achten
und Folsaure 400 ug pro Tag einnehmen.



Was muss ich noch wissen?

Korperliche Heilung: Es kommt zu periodenartigen oder auch
noch starkeren Blutungen, die bis zu 2 Wochen andauern kén-
nen, in manchen Fallen auch langer. Auf Tampons sollte nach
einer Operation oder Abgang verzichtet und auf Binden umge-
stiegen werden. Auch Krampfe sind Begleiterscheinungen, die
auftreten werden. Schmerzmittel kénnen genommen werden.
Die hormonelle Veréanderung nach der Schwangerschaft fuhrt
dazu, dass Sie Stimmungsschwankungen bemerken koénnen.
Auf Sport und kdérperliche Anstrengung sollte fir den Zeitraum
der Blutung und bis zu 2 Wochen nach einer Operation verzich-
tet werden.

! Wichtig: Kommt es zu sehr starken oder lang anhaltenden
Blutungen, riechendem Ausfluss und Unterbauchschmerzen,
bekommen Sie Fieber, sind appetitlos und fuhlen sich unwohl,
kénnen das Hinweise auf eine Infektion sein, und ein Arztbesuch
ist dringend notwendig:

Emotionale Heilung: Der seelische Schmerz, den man ertragen
muss, ist haufig ungewohnt und ungeahnt, erschreckend grof3.
Lassen Sie sich also die Zeit zum Trauern und wenn Sie alleine
nicht zurechtkommen, lassen Sie sich ggf. auch von Fachleuten
helfen.

Nach einer Fehlgeburt hat man Anspruch auf Hebammenbe-
treuung.

Ist eine Fehlgeburt mit seelischen und kdrperlichen Belastungen
verbunden, die eine Arbeitsunféhigkeit zur Folge haben, muss
ein Arzt dies bescheinigen.

Fur Fehlgeburten besteht keine elterliche Bestattungspflicht,
man kann jedoch auf Wunsch das Sternenkind individuell mit
einem Bestatter beerdigen lassen. Die Einrichtung, in der das
Kind geboren wurde, wiederum hat eine gewichtsunabhangige
Bestattungspflicht auf einem Friedhof. Zu dieser Sammelbestat-
tung werden die Eltern dann auf Wunsch eingeladen.

Auch eine standesamtliche Bescheinigung kann man auf
Wunsch erhalten. Im Standesamt muss eine Bescheinigung des
Arztes oder der Hebamme Uber eine Fehlgeburt oder der Mut-
terpass vorgelegt werden.

Wann kann ich wieder schwanger werden?

Sobald Sie sich wieder bereit fiihlen und ein Zyklus mit Eisprung
stattfindet, kann man wieder schwanger werden. Nach einem
natrlichen Abgang ist kein Pausenzyklus notwendig, nach einer
Ausschabung ist es sinnvoll eine Periode nach dem Eingriff
abzuwarten, damit sich die Schleimhaut regenerieren und der
Gebarmutterhals stabilisieren kann.

Wann sich der Zyklus wieder eingependelt hat, ist von Frau zu
Frau verschieden und lasst sich nicht eindeutig vorhersagen.
Nach einer Ausschabung dauert es bei manchen Frauen bis zu
acht Wochen bis zu ihrer ersten Periode. Nach einem nattrli-
chen Abgang hat sich der Zyklus meist schneller reguliert.

Der Tag des Abgangs oder der Operation z&ahlt als der erste Tag
des neuen Zyklus. Ab diesem Zeitpunkt bereitet sich der Kérper
hormonell und damit kérperlich auf eine mégliche Schwanger-
schaft vor.

Welche Hilfsstellen gibt es? Wo kann ich mich weiter informie-
ren oder mit anderen Betroffenen austauschen?

Internetseite fir Informationen

https://www.familienplanung.de/fehlgeburt-totgeburt/
https://www.netdoktor.de/krankheiten/fehlgeburt/

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

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

e Beratungsstelle www.profamilia.de

e Internetseite fur die Hebammensuche
https://www.ammely.de

e Sternenkindfotografen Gber www.dein-sternenkind.eu

Eine Fehlgeburt stellt in der Regel keinen Notfall dar und man
hat damit die ndtige Zeit, um sich Gedanken Uber das weitere
Vorgehen zu machen.

Mit dem Wissen, das Sie jetzt haben, fallt es lhnen leichter ge-
meinsam mit lhrer Frauenarztin oder Ihrem Frauenarzt das rich-
tige Vorgehen fiir Sie zu finden.

Susanne Starkmuth, Fehlgeburt Forum Bochum im Dezember 2022

Das Informationsblatt wurde revidiert von Frau Priv.-Doz.Dr. B. Wetzka, Freiburg, und von Prof. Dr.
L. Spatling, Fulda.
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