Abschied am Beginn
des Lebens

Fehlgeburten sind tabuisiert und ein tief einschneidendes Erlebnis.
Wie wirkt sich der Verlust des ungeborenen Kindes auf die
Psyche und die Beziehung aus? Die Psychosomatikerin Anette Kersting
Uber lange, intensive und komplexe Trauer

Frau Professor Kersting, Sie haben viel klinische
Erfahrung mit Paaren, denen eine Fehlgeburt
widerfahren ist. Was empfinden Sie daran als
besonders belastend?

Eltern, dieeinKindin der Schwangerschaftverlieren,
verlieren auch eine Zukunft, die sie sich vorgestellt,
vielleicht sehnlich gewiinscht haben. Wenn man
schwanger ist, iiberlegt man sich: Was méchte ich
genauso machen, wie ich es als Kind erlebt habe, was
mdchte ich anders machen? Wie wird unser erstes
Weihnachtsfest zu dritt, zu viert? Es ist fiir viele sehr
schmerzhaft, mitihrem Babyauch dieinneren Bilder
loszulassen, die sie sich ausgemalt haben. Diese Bil-
der entstehen meist schon in dem ersten Drittel der
Schwangerschaft, in dem rund 80 Prozent der Fehl-
geburten stattfinden.

In den frithen Schwangerschaftsmonaten wird
die Beziehung zum Kind tiefenpsychologisch als
etwas Fantasievolles, nicht Greifbares beschrie-
ben. Erschwert dieser Aspekt des Unrealen die
Verarbeitung?

Ich finde es wichtig, nicht zwischen Realem und Un-
realem zu unterscheiden. Bereits mit der Kenntnis
tiber die Schwangerschaft entsteht oft eine emotio-
nale Beziehung. Daher wiirde ich eher sagen: Gerade
weil die Bindung in unserem Erleben real ist, ist der
Verlust so schwer — auch in den frithen Schwanger-
schaftswochen. Die Beziehung gestaltet sich im Lauf
der Schwangerschaft natiirlich weiter aus. Das liegt
unter anderem an den zunehmend sichtbaren und
spiirbaren Verdnderungen im Kérper: Der Bauch
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wichst, spater kommen Bewegungen desKindes hin-
zu. Ultraschallbilder zu sehen und Herztdne zu ho-
ren verstdrkt einer britischen Studie zufolge auch bei
den Ménnern das Bindungsgefiithl und im Fall einer
Fehlgeburt die Trauer. Die fortgeschrittene Schwan-
gerschaft erhoht die Gefahr dafiir, einen Verlustnicht
gut zu verarbeiten, Ein weiterer, zentraler Risikofak-
tor ist mangelnde soziale Unterstiitzung.

Dazu passt eine These, welche die Autorin Mi-
riam Funk, basierend auf den Erfahrungsberich-
ten hunderter betroffener Miitter, aufgestelit hat:
dass eine Frau die Fehigeburt umso schlechter
verarbeitet, je unangenehmer sie behandelt wird
und je weniger Mitspracherecht sie hat. Stimmt
das?

Ausmeiner Erfahrungspielt eine wohlwollende Um-
gebung gerade in der Akutphase eine entscheidende
Rollefiir den Bewiltigungsprozess. Viele Miitter kom-
men bei einer Fehlgeburt in die Klinik. Dies kann
eine sehr bedngstigende Situation sein. Es ist wichtig
fiir die Frauen, das medizinische Umfeld als empa-
thischzu erleben. Diesistleider nichtimmer der Fall.
Zugleich muss unter Umstdnden rasch gehandelt wer-
den, um Schaden fiir die Mutter abzuwenden.

In einem frithen Stadium gibt es oft spontane
Geburten oder die Méglichkeit einer Ausscha-
bung, ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel
miissen die Arzte die Geburt jedoch meist aktiv
einleiten. Wie ist das fiir die Frauen?

Viele Miitter haben verstandlicherweise groRe Angst
davor, einige wiinschen sich daher eine Vollnarkose.
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Der Gebirvorgang eines verstorbenen Kindes kann
aber auch die Chance bieten, sich mit dem Verlust
auseinanderzusetzen und Abschied zu nehmen. Das
ist wichtig, um den Schwangerschaftsverlust lang-
fristig zu bewaltigen.

Ist maximale Konfrontation denn hilfreich fiir die

Verarbeitung?

Das ist ein moderner Mythos, der sich nicht genera-
lisieren Idsst. Bis zum Ende des 20. Jahrhunderts war
man noch der Meinung: aus den Augen, aus dem
Sinn. Den Eltern wurde in vielen Fillen nicht die
Mbéglichkeit geboten, ihr Baby zu sehen, Heute ver-
treten viele Kolleginnen und Kollegen die gegentei-
lige Position — sie raten den Eltern dazu, ihr Kind
anzuschauen. Aus meiner klinischen Erfahrung ist
dieser Entscheidungsbereich aber tatséchlich einer,
in dem wir Mediziner uns zurlicknehmen sollten.
Ob und in welcher Form Eltern ihrem Kind begeg-
nen, kénnen und sollten sie selbst entscheiden. Un-
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Fehlgeburten
belasten die Eltern
sehr. Denn auch
wenn das Kind
noch nicht auf der
Welt war, war die
Bindung real

sere Aufgabe ist, sie dabei zu un-
terstiitzen.
Wie sieht das konkret aus?
Vor einer eingeleiteten Geburt
spreche ich mit den Eltern jeden
Schritt genau durch - bis zu dem
Punkt,an dem das Babyleblos zur
Welt kommt. Dann bitte ich sie,
sich diese Situation méglichst
bildhaftvorzustellen und zu iiber-
legen: MéchtensieihrKindin den
Arm nehmen, mochten sie es se-
hen? Manche Eltern haben eine
klare Meinung dazu, andere sind
unentschlossen. Mein Rat ist im-
mer: Wenn Sie sich nicht sicher
sind, treffen Sie jetzt keine Ent-
scheidung, sondern seien Sie sen-
sibel fiir Thre Bediirfnisse in der
Situation und handeln Sie da-
nach. Oftbringt der Geburtsvor-
gang Klarheit — in jedem mir be-
kannten Fall hat sich dadurch ei-
neeindeutige Entscheidung erge-
ben. In einer Nachbefragung ein
Jahr spiter waren alle Eltern mit
ihrer jeweiligen Entscheidungim
Reinen und haben sie nicht be-
reut. Welcher Umgang fiir einen
selbstam besten st, istjedoch sehr
individuellundkannsichvon dem
des Partners oder der Partnerin
erheblich unterscheiden.
Das klingt nach Konfliktpotenzial. Welche Aus-
wirkungen hat ein Schwangerschaftsverlust auf
die Paarbeziehung?
Hiufig habe ich beobachtet, dass nicht der Verlust
selbst den ausschlaggebenden Belastungsfaktor fiir
die Beziehung darstellt, sondern die Differenzen im
Umgangmit der Situation. Trauerverarbeitungkann
viele Gesichter annehmen: Weinen und Sehnsucht,
aber auch Wut, Selbstzweifel, Riickzug, Ablenkung.
Oft schlief8t man von sich auf andere und kann nur
schwer nachvollziehen, warum deranderesovermeint-
lich kurz oder lang, so intensiv oder wenig trauert.
Meine Therapieerfahrungen decken sich mit den
Befunden einer Studie, die 2003 an der Universitit
Washington durchgefiihrt wurde. Miitter wiinschen
sich nach einer Fehlgeburt oft, Gefiihle und Gedan-
ken mit dem Partner auszutauschen, den Bewailti-
gungsweg gemeinsam zu beschreiten. Viele Manner
verfolgen einen ganzanderen Coping-Mechanismus:
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kussieren und erneut aufschreiben. In der Umstruk-

Sich selbst die Schuld zy n.In der

. . ; turierungsphase verfassen sie einen Brief an eine
g ebe n ist l eic h te I, a , S d le F ra ge fiktive Person, die etwas Ahnliches erlebt hat. Diese
nac h d em Wa rum ausz U h a ,t en Aufenperspektive ermoéglicht es, die eigenen Erfah-

Quilend ist fiir viele etwa die Frage: Warum wir?
Hzufig machen sich Eltern Sorgen dartiber, etwas
falsch gemacht zu haben. Dabej hat eine Fehlgeburt
in den seltensten Fallen etwas mit dem Verhalten der
Eltern zu tun.

Wieso ist das Schuldgefiihi trotzdem so groR?
Meine Erfahrungausall den Stunden der Begleitung
ist: Waswir uns nicht erklarenkénnen, ist nur schwer
auszuhalten, Bej einem Schwangerschaftsverlustkén-
nendie Arzte oft nicht sagen, weshalb es dazu gekom-
men ist. Diese Ungewissheit empfinden viele Eltern
als bedrohlich. Ein Grund suggeriert uns hingegen
ein Gefiihl von Sicherheit und Kontrolle: Wir den-
ken, wir kénnten beim nichsten Mal irgendetwas
tun, um die Situation zu verhindern. Es scheint ein-
facher zu sein, sich selbst die Schuld zu geben, als die
offene Frage nach dem ,Warum¢ auszuhalten.
Einen Schwangerschaftsverlust betrachten man-
che Miittersogarals Versagenihrer Weiblichkeit.
Ich denke, das hat mit der gesellschaftlichen Annah-
e zu tun, es sei eine natiirliche und selbstverstind-
liche Aufgabe von Frauen, Kinder zur Welt zu brin-
gen. Gelingt dies nicht, ist man dann schnell dabei,
Verantwortlichkeiten zu verteilen. Dabei wird vollig
tibersehen, dass die Ursachen einer Fehlgeburt viel-
faltig sind und auch beim Vater liegen kénnen. Esist
wichtig, zu erkennen, dass die meisten Faktoren, die

zueiner Fehlgeburt fithren, nicht beeinflussbar sind.
Was wiraber beeinflussen koénnen, istunser Umgang

mit der Situation,

Diese Haltung liegt auch einer lnternettherapie
Zugrunde, die Sie entwickelt haben, um Eltern
nhach einem Schwangerschaftsverlust Zu unter-
stiitzen. Wie haben Siedabeiden Verarbeitungs-
Prozess angeregt?

Die erste Phase unseres funfwdchigen Therapiepro-
gramms besteht aus Selbstkonfrontation mit dem
Verlust. Wir bitten die Eltern, sich an eine besonders
belastende Situation zu erinnern und alles aufzy-
schreiben, was ihnen dazu durch den Kopf geht. Oft
schildern sie den Schockmoment, in dem ihnen be-
wusstwurde: Mein Baby lebt nicht mehr, Geschulte
Therapeuten geben individuelle Riickmeldung zu
den Texten. Die Eltern sollen bestimmte Aspekte fo-
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rungenauseinem distanzierteren Blickwinkel wahr-
zunehmen. Auch hier gibt es wieder personliches
Feedback von den Therapeuten. In der abschlieRen-
den »S0cial-Sharing-Phase® geht es um die Pragen:
Wofindeich Unterstiitzung? Welchen Umgangméch-
te ich entwickeln? Wir haben die Wirksamkeit un-
serer Behandlung untersucht und festgestellt: Die
Therapiehatzu einer deutlichen Reduktion von Trau-
rigkeit, Verlustangst und Schuldempfinden beige-
tragen.
Um mit diesen belastenden Gefiihlen nicht allein
Zu sein, wenden sich viele Betroffene ans Netz.
Es gibt zahireiche Foren und Seiten, auf denen
sichEltern iiber den Verlustihrer,,Sternen-* oder
»Schmetterlingskinder® austauschen. Fiir Ay-
Benstehende grenzt manches an Kitsch und man
kdnnte sich fragen, ob professionelle Ansprech-
partner fehlen. Hat unsere Gesellschaft bei dem
Thema Fehlgeburt zu wenig Verstindnis?
Tatséchlich berichten viele Eltern, dass sie vereinzelt
unsensible Kommentare horen, zum Beispiel:,,Es hat
doch noch gar nicht richtig gelebt, wie kann man
denn 5o traurig sein.“ Eine solche Aussage zeugt da-
von, dass der entsprechenden Person die Situation
derbetroffenen Eltern emotional fremd ist. Dass sich
Miitter und Viter gezieltan Onlinecommunities wen-
den, sehe ich aber eher als Potenzial und weniger als
Indikator fiir ein wenig empathisches Umfeld. Dje
meisten Eltern erfahren Verstindnis und Riickhalt
—zumindestin den ersten Wochen nach dem Verlust.
Wasunserer Gesellschaft aber noch fehlt, ist ein Ver-
stindnis fiir Trauerprozesse, das heif3t fiir lange, in-
tensive oder komplexe Reaktionen auf Verlust, Vie-
lenistnichtklar, wie beeintrichtigend eine Fehlgeburt
im Einzelfall sein kann, Hier bedarf es aus meiner
Sicht mehr Information, Offenheit und Unterstiit-
zung. PH
INTERVIEW: ENYA WOLF
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Sie wollen die Partnerin nicht belasten, fliichten sich
vielleicht in die Arbeit. Frauen berichten dann von
grofer Enttduschung, fithlen sich allein und unver-
standen.

Kommt es auch auf sexueller Ebene oft zu einer
Entfremdung der Partner?

Ich wiirde die Sexualitit nicht separat betrachten,
sondern als Teil der Beziehungsdynamik. Auch in
diesem Bereich kénnen natiirlich ganz unterschied-
liche Wiinsche und Sorgen auftreten. Direkt nach
einer Fehlgeburt ist eine gewisse Unsicherheit oder
Scheu diesbeziiglich ganz normal. Doch bei einer
guten Bewiltigung wird auch die Sexualitit wieder
ibren Platz in der Beziehung finden. Entscheidend
ist eine offene Kommunikation: Wollen wir wieder
schwanger werden und — wenn ja— wann wollen wir
es versuchen? Viele Miitter haben Angst davor, noch
einmal so einen heftigen Verlust zu erleben. Daher
versuchen einige, bei einer Folgeschwangerschaft
zundchst eine gewisse emotionale Distanz zu wah-
ren.

Kanndieser Schutzmechanismus die Bindungan
zukiinftige Kinder beeintrachtigen?

Einige Untersuchungen sprechen dafiir, dass dies der
Fall sein kann. Die Bindungsstorungen miissen aber
nicht zwangsléufig stark ausgepragt oder langfristig
sein. Wenn die Mutter den Verlust gut verarbeitet
hat, gibt es kein erhohtes Risiko. Wir haben bisher
viel iber die negativen Aspekte einer Fehlgeburt ge-
sprochen. Man sollte aber nicht vergessen, dass ein
Schwangerschaftsverlust die Paarbeziehungund den
Familienzusammenhalt auch stirken kann und oft
miteinergrofen Dankbarkeit fiir nachgeborene oder
bereits vorhandene Kinder einhergeht.

Welchen Umgang empfehlen Sie nach einer Fehl-
geburt mit den Geschwistern, die schon auf der
Welt sind?

Ich plédiere dafiir, selbst mit Kleinkindern, natiirlich
ihrem Alter entsprechend, offen dariiber zu reden.
Denn die Trauer nach einem solchen Verlust lisst
sichnichtverheimlichen. Die eigenen Kinder spliren,
dass etwas nicht stimmt. Bietet man ihnen keine Ez-
klarung dafiir, entsteht eine Irritation in der Bezie-
hung. Manche Kinder nehmen dann eine fitrsorgli-
che Rolle ein, weil sie merken, dass die Eltern traurig
sind. Andere reagieren mit Verhaltensauffilligkeiten.
Werden Kinder dagegen miteinbezogen, haben sie
oft einen pragmatischen Umgang mit dem Verlust
und kénnen ihn gut akzeptieren.

Gerade das féllt vielen Eltern zu Beginn schwer.
Wie h&ufig treten liberhaupt nach einer Fehlge-
burt psychische Beschwerden auf?

Was wir des Ofteren beobachten, sind voriiberge-
hende depressive Verstimmungen und Beeintréch-
tigungen der Lebensqualitit. Manchmal kommt es
zu einer akuten Belastungsreaktion, die aber nach
Tagen oder wenigen Wochen abklingt. Depressionen
und Angststérungen treten unseren Daten zufolge
bei bis zu 20 Prozent der Miitter auf, Insgesamt fin-
det man in der Literatur hohere Fallzahlen fiir psy-
chische Symptome bei Frauen als bei Mannern. Das
Risiko ist besonders im ersten halben Jahr erhoht,
bei Verlusten im letzten Schwangerschaftsdrittel so-
gar langer. Vereinzelt kann sich pathologische Trau-
er oder eine posttraumatische Belastungsstorung
entwickeln, dies ist aber nicht der Regelfall.

HeiBt das, der GroBteil verarbeitet den Schwan-
gerschaftsverlust gut?

Es ist schwierig, reprisentative Daten zu dieser Fra-
ge zu gewinnen. Ich habe Miitter befragt, bei denen
ein Schwangerschaftsabbruch wegen einer schweren
Fehlbildung des Kindes zwei bis sieben Jahre zuriick-
lag, und habe festgestellt: Zwei von drei Frauen leiden
immer noch darunter. Den meisten Eltern gelingtes
trotzdem, das Erlebte in ihre Lebensgeschichte zu
integrieren. Ein Schwangerschaftsverlust geht meist
mit angemessener Trauer einher, wobei man sagen
muss: Angemessen bedeutet hier ein AusmaR, das
noch keine klinischen Kriterien erfiillt. Gleichwohl
kénnen die Betroffenen einen starken Leidensdruck
empfinden, der sich nur schwer beziffern lsst.

URSACHEN UND HAUFIGKEITEN
VON FEHLGEBURTEN

Das Risiko fur einen Schwangerschaftsverlust wird innerhalb
des ersten Monats auf bis zu 50 Prozent geschatzt, so dass
viele Fehlgeburten unbemerkt stattfinden. Nach Kenntnis
der Schwangerschaft liegt das Risiko bei 10 bis 30 Prozent
und reduziert sich dem Universitatsklinikum Bonn zufolge
ab der 17. Schwangerschaftswoche auf zwei bis drei Pro-
zent. Blutungen oder Wehen kdnnen auf einen (drohenden)
Schwangerschaftsverlust hindeuten, nicht selten kommt

es aber auch zu sogenannten missed abortions: Das Kind
verstirbt unbemerkt, der Tod wird meist bei einer Routine-
untersuchung festgestellt. Chromosomale Stérungen stellen
laut der Universitatsklinik Heidelberg eine hdufige Ursache
flr Fehlgeburten dar, zudem Gerinnungsstérungen und
gynéakologische oder hormonelle Auffélligkeiten. Das Alter
der Mutter gilt als Risikofaktor, zunehmend wird auch das
Alter des Vaters diskutiert. ENYA WOLF




