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Einleitung

Pflegekréafte auf gynékologischen Stationen und den zugehdrigen operativen Abteilungen
begegnen haufig Frauen, bei denen akut eine Fehlgeburt oder drohende Fehlgeburt
diagnostiziert worden ist. Etwa 10% aller Schwangerschaften, bei denen bereits ein
Herzschlag festzustellen ist, enden in einer Fehlgeburt. Fir die pflegerische Betreuung ist es
notwendig zu wissen, was eine Fehlgeburt fur die betroffenen Frauen bedeutet

Fragestellungen

In dieser Arbeit geht es um folgende Fragestellungen:
e Wie erleben Frauen eine Fehlgeburt?
e Wie verarbeiten Frauen eine Fehlgeburt?

e Welche Aufgaben fir Pflegekrafte lassen sich aus diesem Wissen ableiten?

Methode

Um die oben genannten Fragen wissenschaftlich fundiert zu beantworten, wurden Studien in
den Datenbanken PubMed und CINAHL zum Thema gesucht, zusammengefasst und
bezliglich  ihrer  Qualitdt und damit ihrer  Glaubwirdigkeit  ausgewertet.
Einschlusskriterien flr die Studien waren Aktualitdt (Erscheinungsjahr frihestens 2003),
Ubereinstimmung des Themas mit den Fragestellungen der Arbeit, ein qualitatives
Studiendesign und dass die Auswahl der befragten Frauen in Bezug auf Alter oder Herkunft
gezielt eingeschrankt war.

Auf Grundlage dieser Einschlusskriterien wurden neun Studien gefunden.

Ergebnisse

In den Studien nahmen je zwischen sechs und 79 Frauen teil. Finf Studien wurden in
GroBbritannien durchgefiihrt, zwei weitere in Australien und je eine in Israel und Brasilien.
Bei allen Studien wurden Interviews mit Betroffenen in deren Zuhause gefiihrt und die
Ergebnisse anschlieBend systematisch zusammengefasst.

Das Erleben einer Fehlgeburt 1asst sich auf der Grundlage der untersuchten Studien in drei
Phasen gliedern: vor der Diagnose, nach der Diagnose und eine Phase der Bewaltigung.
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In einzelnen Studien wird die Freude der Frauen Uber die Schwangerschaft beschrieben. Erste
Anzeichen fUr eine Fehlgeburt, wie Blutungen, werden von den Frauen immer wieder ignoriert
oder nicht als solche erkannt.

Die Betroffenen berichten, dass die Fehlgeburt fir sie voéllig unerwartet und plétzlich
aufgetreten ist und sie die Diagnose zunachst gar nicht wahrhaben konnten oder wollten. Viele
Frauen berichten von groBem Schmerz und Trauer. Eine Ausnahme bilden hier die Aussagen
einzelner Frauen, welche ungewollt schwanger gewesen waren. Diese Frauen standen der
Fehlgeburt emotional gleichgultig oder sogar erleichtert gegenulber.

Weiterhin werden starke Emotionen wie Einsamkeit oder Verlassen-Sein, Wut gegen sich
selbst oder andere sowie Enttduschung und Frust von den Betroffenen beschrieben.

Nicht wenige Frauen kdmpfen nach einer Fehlgeburt mit der Frage ,Warum Ich?“. Eng damit
in Zusammenhang stehen die Frage, ob man selbst (Mit-)Schuld am Geschehen tragt, und die
Suche nach medizinischen Grinden.

Bei manchen Frauen ruft das Ereignis Sinnfragen hervor, wie etwa die Frage, worauf es im
Leben wirklich ankommt.

Eine Fehlgeburt wird von Frauen unterschiedlich definiert. Manche Frauen sprechen vom
Verlust ihres Babys oder Kindes, andere Frauen bezeichnen das Ereignis als "Verlust eines
Traumes’ oder "Verlust einer Moglichkeit'.

In mehreren Fallen berichten Betroffene, dass sie eine Bagatellisierung ihres Verlustes durch
das Klinikpersonal empfanden. Dabei kann die Wahl des Begriffes, der fur den Verlust
verwendet wird, eine Rolle spielen. Die medizinischen Begriffe fir die Fehlgeburt werden
haufig als unpassend empfunden. Eine einzelne Frau hingegen auferte sich erleichtert, dass
das Personal nicht von "dem Baby” gesprochen hat.

In Bezug auf Klinikpersonal und —abldufe werden zudem nachstehende Punkte von den
Frauen kritisiert:

e Mangelnde Information und Aufklarung tber Diagnose und Behandlungsvorgang

e Zu starker Fokus auf das korperliche Befinden der Frau, Ausklammern des
emotionalen Aspekts der Fehlgeburt

e Mangelnde Ursachenforschung

e Mangelndes Nachsorge-Angebot
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Als positive Erlebnisse werden Mitgefihl und Anteilnahme, Anerkennung der Trauer und
Aufmerksamkeit von Seiten des Klinikpersonals beschrieben.

Einzelne Frauen berichten von einer unpassenden Umgebungsgestaltung im Krankenhaus,
wie etwa Wehen im 6-Bett-Zimmer, Warten auf den Ultraschall auf der Schwangerenambulanz
oder die vielkdpfige Visite von Arzten und Studenten.

In zwei Studien wurde die operative Behandlung der Fehlgeburt thematisiert. Die OP wird in
einer Studie als Realisierung der ,Endgultigkeit* des Ereignisses beschrieben. Es werden
widerspruchliche Geflihle empfunden wie ,fasst es nicht an“ und ,nehmt es endlich raus®.

Das Gebaren im OP-Saal kann je nach Gestaltung des Ablaufes Geflhle des Ausgeliefert-
Seins, der Verletzung der Intimsphére, der Einsamkeit oder aber der Wertschatzung und
Achtung der Intimsphére hervorrufen.

Als wichtigster Aspekt, um das Geschehene zu verarbeiten wird von den Frauen das Gespréch
genannt. Dieses findet mit Fachpersonal, nahe stehenden Personen oder Frauen, die selbst
schon eine Fehlgeburt erlebt haben, statt. Von Frauen mit &hnlichen Erfahrungen fihlen sich
die Betroffenen besonders gut verstanden.
Das bewusste Trauern in Form von Weinen, Erinnerungsstiicken oder Ritualen wird von
einigen Frauen beschrieben. Weitere Coping-Formen sind der Vergleich mit anderen, denen
es schlechter geht oder Ablenkungsstrategien in Form von Beschaftigung.

Es braucht in jedem Fall seine Zeit, bis die Trauer schwindet und der Verlust verarbeitet ist.

Probleme, welche in der Nachphase auftreten kénnen, sind zum Beispiel mangelndes
Verstandnis fur die Geflhle und den Zustand der Frau von Seiten der Familie und mangelndes
Mit-Trauern von Seiten des Partners. Das mangelnde Verstandnis kann auch im Falle einer
ausbleibenden Trauerreaktion (wie bei ungewollter Schwangerschaft) belastend sein.
Mehrfach beschrieben wird die Problematik der Unsicherheit, Gber das Thema Fehlgeburt, zu
sprechen. In einem Fall beschreibt eine Frau, dass viele Frauen aus ihrem Bekanntenkreis
ihre eigenen Fehlgeburts-Erfahrungen schildern wollten, was sie als Belastung empfunden
hat.

Die Begegnung mit Schwangeren nach dem Verlust der eigenen Schwangerschaft wird
mehrmals als aufwihlend bezeichnet.

Positive Veranderungen durch das Ereignis kdnnen verbesserte Beziehungen zu Mutter oder
Partner und mehr Verstandnis fir Verlusterfahrungen anderer Menschen sein.

Eine Schwangerschaft nach einer Fehlgeburt geht haufig mit Geflihlen von Angst und
Unsicherheit einher. Nach einer Fehlgeburt beschlieBen manche Frauen ganz bewusst, die
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nachste Schwangerschaft erst nach drei Monaten in ihrer Umgebung bekannt zu machen.
Einige Frauen winschen sich bessere emotionale und fachliche Betreuung in einer
Folgeschwangerschaft.

Ein Kind zu bekommen, kann als sehr heilsam fir die Trauer um die Fehlgeburt empfunden
werden.

Schlussfolgerung

Auch wenn die Studien teilweise unterschiedliche Ergebnisse aufzeigen, stimmen sie in den
folgenden zentralen Ergebnissen Gberein:

Eine Fehlgeburt stellt fir die meisten Frauen ein unerwartetes und emotional sowie kognitiv
héchst aufwihlendes Ereignis dar. Nicht immer erleben die Frauen die gewlnschte
Unterstitzung von Seiten des Klinikpersonals oder des eigenen Umfelds. Am meisten hilft den
Betroffenen das Gesprach, um das Geschehen zu bewaltigen.

Pflegende sollen den Frauen deshalb ihre Aufmerksamkeit schenken, Gespréach anbieten und
ihnen das Geflhl geben, dass sie in dieser schwierigen Situation nicht alleine sind.
Die emotionale Reaktion der Frau und die individuelle Bedeutung des Verlustes sollte erfasst,
berlcksichtigt und anerkannt werden.

Es ist zudem Aufgabe der Pflege, Informationen lber Angebote von Selbsthilfegruppen,
Gedenkgottesdiensten und dem Recht auf Bestattung weiterzugeben.
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