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,Die Wurde von Sternenkindern ist

unantastbar

Uberlegungen zum Umgang mit Schwangerschaftsverlusten aus politisch-ethischer Perspektive

Der Beitrag setzt sich aus politisch-ethischer Perspektive mit der Frage nach dem gesellschaftlichen und medi-
zinischen Umgang mit Schwangerschaftsverlusten auseinander. Er zeigt drei Aspekte auf, die zu einer ,Trauer in
Wirde" beitragen kénnen. Erstens wird eine starkere 6ffentliche Auseinandersetzung eingefordert, da es sich
um ein weit verbreitetes Phanomen handelt. Zweitens wird die Bedeutung von Pluralitat in der Behandlungsme-
thodik betont. Drittens wird aufgezeigt, welchen Beitrag Krankenhduser konkret bei Schwangerschaftsverlusten

fur eine ,Trauer in Wirde® leisten kénnen.

Der Tod und der Verlust eines lieben Menschen ist eine exis-
tenzielle Erfahrung. Ein mit Vorfreude erwartetes Kind zu ver-
lieren ist jedoch an Dramatik kaum zu {iberbieten.? Von Heb-
ammen wird das offentliche Schweigen zu Schwangerschafts-
verlusten oftmals beklagt; sie sprechen sogar von einer regel-
rechten Tabuisierung des Themas.? Ein solcher Eindruck ist
fatal. Denn die Trauer um die Kleinsten der Kleinen gehort in
die Mitte der Gesellschaft. Das Thema verdient mehr gesell-
schaftliche Aufmerksamkeit und medizinische Sensibilitdt.
Eine politisch-ethische Reflexion ist angebracht. Was ist da-
mit gemeint?
Als Schwangerschaftsverlust (oft auch als Fehlgeburt bezeich-
net) werden der frithzeitige Verlust einer Schwangerschaft vor
der 22. bis 24. Schwangerschaftswoche oder ein totgeborenes
Kind, dessen Geburtsgewicht unter 500 Gramm liegt. Eine
Totgeburt liegt vor, wenn das geborene Kind bereits iiber
500 Gramm wiegt, aber noch im Mutterleib oder bei der Geburt
verstirbt.?
Artikel 1 des Grundgesetzes konfrontiert das Gesundheitssys-
tem mit der grundlegenden ethischen Anforderung, die Wiirde
des Menschen zu achten und zu schiitzen. Das gilt auch im
Hinblick auf den Umgang mit Schwangerschaftsverlusten. Hier
muss die Gesellschaft eine ,Trauer in Wiirde“ ermoglichen.
Denn wie human eine Gesellschaft ist, zeigt sich daran, wie sie
mit ihren Trauernden umgeht. Neben der Begleitung der Trau-
ernden kommt es dabei auch darauf an, den personalen Cha-
rakter jedes menschlichen Lebens - auch des ungeborenen und
viel zu friih verstorbenen - anzuerkennen und in seiner Wiirde
zu schiitzen. Fiir eine solche ,Trauer in Wiirde“ werden fol-
gende drei Aspekte in den Blick genommen:
- stirkere Offentlichkeit und Aufmerksamkeit fiir Schwanger-
schaftsverluste,
- bessere Aufklarung und Information {iber Behandlungsmag-
lichkeiten,
- konkrete Handlungsfelder und -optionen fiir Krankenhau-
Ser.
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Starkere Offentlichkeit und Aufmerksamkeit
fiir Schwangerschaftsverluste

Eine groRere Offentlichkeit bekam das Thema ,Sternenkinder*
im Jahr 2009 durch die Petition eines hessischen Ehepaares,
selbst Eltern dreier Sternenkinder. Sie beklagten, dass es zu die-
sem Zeitpunkt nicht moglich war, Schwangerschaftsverluste
unterhalb von 500 Gramm auf dem Standesamt beurkunden zu
lassen. Auf die Petition folgte im Jahr 2013 eine Anderung des
Personenstandsrechts. Sternenkinder kénnen nun offiziell eine
Existenz erhalten. Das verschafft den Eltern auch das uneinge-
schrankte Recht, ihre Kinder auf einem Friedhof bestatten zu
lassen.”

Die gesetzliche Neuregelung hat jedoch noch nicht dazu gefiihrt,
das Thema in die Mitte der Gesellschaft zu riicken. Es braucht
eine weitere Offentliche Diskussion, denn bei Schwangerschafts-
verlusten ist oft viel Halbwissen und Unwissen im Spiel. Oftmals
wissen viele Frauen gar nicht, dass es sich bei Fehlgeburten kei-
neswegs um ein singuldres Phidnomen handelt. Sie betreffen
mehr Frauen als die 6ffentliche Debatte vermuten 1dsst.®

Laut Statistischem Bundesamt wurden im Jahr 2015 rund
22 200 Frauen aufgrund von Fehlgeburten stationdr in Kran-
kenhdusern behandelt.” Da Schwangerschaftsverluste jedoch
hdufig ambulant behandelt werden, liegt die genaue Zahl der
jahrlichen Fehlgeburten im Dunkeln; ganz sicher liegt sie weit
hoher. Dies wird evident angesichts der Zahlen, die im Hinblick
auf das Risiko einer Fehlgeburt medizinischer Konsens sind:
Dieses liegt Schadtzungen zufolge bei schwangeren Frauen bei
10 bis 20 Prozent. Hinzu kommt das Wiederholungsrisiko:
Frauen, die bereits eine Fehlgeburt erlitten haben, sind einem
hoheren Risiko ausgesetzt, weitere Fehlgeburten zu erleben.
Nach drei vorangegangenen Fehlgeburten kann das Risiko so-
gar auf bis zu 45 % ansteigen.® Anders ist die Sachlage bei
Totgeburten. Im Jahr 2015 traf dies auf 2 800 Sduglinge in
Deutschland zu.” Experten gehen davon aus, dass bei 1 000
Geburten in Deutschland ungefdhr zwei bis drei Kinder tot ge-
boren werden.!?
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Eine deutlichere Stimme fiir das Thema in der Offentlichkeit ist
erforderlich, um den betroffenen Frauen mogliche Versagens-
dngste zu nehmen und somit zu vermeiden, dass diese anfan-
gen, die ,,Schuld” bei sich selbst zu suchen. Neben sachlicher
Aufklirung iiber die allgemeine Risikolage durch Arzte und
Hebammen braucht es eine gesellschaftliche Atmosphadre, in
der offen liber Schwangerschaftsverluste gesprochen wird. Zi-
vilgesellschaftliche Initiativen, wie die Fotografen-Aktion ,,Dein
Sternenkind“, die kostenlose Erinnerungsfotos von Sternen-
kindern als Geschenk fiir Eltern anfertigt, sind hierfiir ein
leuchtendes Beispiel.™

Bessere Aufklarung und Information tiber
Behandlungsméglichkeiten

Weiterhin bedeutet ,, Trauer in Wiirde“, dass durch die Anwen-
dung medizinischer Standardmethoden nicht vorschnell Fakten
geschaffen werden, die riickwirkend der Trauerarbeit der Be-
troffenen im Wege stehen. So wurden einer wissenschaftlichen
Untersuchung zufolge von 37 Frauen nur fiinf iiber alle drei
Behandlungsoptionen nach einem Schwangerschaftsverlust
aufgeklart.'?

Aus der Untersuchung geht hervor, dass in Deutschland nach
dem Tod des Embryos meistens eine Ausschabung durchge-
fiihrt wird. Diese operative Behandlungsmethode ist jedoch nur
eine von insgesamt drei moglichen Verfahren. Eine weitere
Moglichkeit ist es abzuwarten, bis der Korper den Embryo
selbst abstofit (abwartende Methode) oder bis durch ein Wehen
einleitendes Medikament der Abgang des Fotus beschleunigt
wird (medikamentdse Behandlung).!¥ Nach gegenwdrtigem
Stand der Forschung hat jedoch keine der drei Optionen einen
bio-medizinischen Vorteil fiir die betroffene Frau.'¥

Daher scheint es wiinschenswert und im Sinne der betroffenen
Frauen zu sein, Schwangerschaftsverluste nicht vorschnell ope-
rativ zu behandeln. Den Frauen muss Zeit gegeben werden,
zwischen diesen drei Moglichkeiten zu wahlen. Nur so ist ein
bewusster Abschied und damit ,Trauer in Wiirde“ moglich.
Klar ist jedoch, dass bei der Aufkldarung iiber die drei Behand-
lungsoptionen die physischen Belastungen der entsprechenden
Behandlungsmethoden berticksichtigt werden miissen. Dabei
muss auch die aktuelle Lebenssituation der Frauen eine Rolle
spielen. So kann die abwartende Methode zwar den person-
lichen Trauerprozess unterstiitzen, sie kann aber auch eine
starkere physische Belastung durch die andauernde Unsicher-
heit und Ungewissheit bedeuten.!”

Wie Mirjam Peters feststellt, haben viele betroffene Frauen
den grofien Wunsch, iiber alle Versorgungsoptionen aufgekldrt
und angemessen informiert zu werden. Ihre Anregung, in
Deutschland eine Leitlinie zum frithen Schwangerschaftsver-
lust zu schaffen, verdient daher Unterstiitzung.!® Moglich wdre
ein dhnliches Verfahren, wie es in England gemdfR der NICE
guidelines praktiziert wird: Zunachst wird dort nach der abwar-
tenden Methode verfahren, da in den ersten 14 Tagen kein un-
mittelbarer Handlungszwang besteht. Es besteht im Rahmen
dieser Methode ausreichend Zeit, iiber alle drei Optionen aus-
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fiithrlich aufzukldren und die Behandlungsmethode dann ent-
sprechend zu wechseln.!'” Eine angemessene Aufkldrung iiber
die pluralen Behandlungsmdoglichkeiten ist auch fiir die an-
schliefende Trauerarbeit wichtig. Insbesondere die Kranken-
hduser konnen dazu einen wichtigen Beitrag leisten.

Konkrete Handlungsfelder und Optionen fiir
Krankenhauser

Oftmals ist die Notaufnahme oder die Fachabteilung Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe die erste Anlaufstelle fiir betroffene
Frauen, wenn sie nicht zundchst eine ambulante Behandlung in
einer Arztpraxis oder Tagesklinik mit Schwerpunkt Gyndkolo-
gie aufsuchen. Krankenhduser sind daher Erstversorgungs- und
Beratungsorte. Wie die Deutsche Krankenhausgesellschaft be-
reits 1999 feststellte, gehoren ,Beratung und Aufkldrung der
betroffenen Angehorigen {iber Bestattungsmdoglichkeiten zu
den wichtigen Aufgaben der Patientenbetreuung*.'®

Vor allem drei Informationen sind fiir eine , Trauer in Wiirde*
unverzichtbar und sollten den Angehorigen zur Verfligung ge-
stellt werden:

Erstens muss dariiber aufgeklart werden, dass mit der Neurege-
lung in § 31 der Personenstandsverordnung die Mdglichkeit be-
steht, die Geburt eines Sternenkindes auf dem Standesamt be-
urkunden zu lassen. Dabei erhalten die Eltern eine Bescheini-
gung mit Angaben zu ihrem Kind; zum Beispiel kann dort der
vorgesehene Vor- und Familienname eingetragen werden sowie
Geschlecht, Geburtstag und Geburtsort. Auch Angaben zu Mut-
ter und Vater sowie Religion konnen in der Bescheinigung ver-
merkt werden. Die Erteilung dieser Bescheinigung ist nicht von
einer bestimmten Dauer der Schwangerschaft oder von einem
Mindestgewicht des tot geborenen Kindes abhdngig.!” Sie kann
auf Initiative der Eltern erfolgen und ein Beitrag zur aktiven
Trauerarbeit sein, indem dem Kind eine dauerhafte Existenz
zugesprochen wird.

Zweitens muss bereits in den Krankenhdusern die Information
zur Moglichkeit von Bestattungen von Sternenkindern Kklar
kommuniziert werden. Dies ist derzeit zwar von Bundesland zu
Bundesland unterschiedlich geregelt, aber in allen Bundesladn-
dern haben die Eltern von Sternenkindern ein Bestattungsrecht,
wie eine Ubersicht der Verbraucherinitiative Bestattungskultur
Aeternitas e. V. zeigt.?¥ Um den Angehdrigen eine ,Trauer in
Wiirde“ zu ermoglichen, ist der Hinweis auf die Moglichkeit
einer wiirdigen Bestattung eine gebotene Aufgabe, insbesonde-
re fiir die Krankenhduser, auch wenn dazu keine gesetzliche
Hinweispflicht besteht.?"

Drittens sind die behandelnden Krankenhduser in der Pflicht,
die betroffenen Frauen und Angehorigen iiber Moglichkeiten
der Weiterbegleitung aufzukldren. Schwangerschaftsverluste
sind fiir die Betroffenen echte und schmerzhafte Verlusterfah-
rungen; hierflir braucht es Sensibilitdt. Einige Verbdnde und
Krankenhaustrager haben fiir ihre betroffenen Patienten Rat-
geber erstellt, die fiir andere Krankenhduser ein Vorbild sein
konnen, zum Beispiel die Landkreise Boblingen und Calw,
die Erzdiozese Hamburg fiir die katholischen Krankenhduser
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in Hamburg, die Bistiimer Limburg und Trier fiir ihre jewei-
ligen katholischen Hduser sowie die Landesgruppe Schles-
wig-Holstein im Verband der
Deutschlands.??

Frauen, die einen Schwangerschaftsverlust erleiden, haben so-
wohl im Krankenhaus als auch nach ihrer Entlassung einen An-
spruch auf Hebammenhilfe, wobei die Kosten von den Kran-
kenkassen getragen werden.?® Es gibt zudem mehr und mehr
Hebammen, die eine Zusatzqualifikation als Trauerbegleiterin
erworben haben und daher die Frauen kompetent beraten und
seelisch begleiten konnen. Mdglich sind dariiber hinaus auch
Akupunkturanwendungen oder Riickbildungsiibungen. Aufier-
dem gibt es eine Vielzahl von Vereinen, die Unterstiitzungsan-

Krankenhausdirektoren

gebote machen, zum Beispiel in regelmafigen Gesprachsgrup-
pen zum gegenseitigen Austausch, und die den Kontakt zu
weiteren Ansprechpartnern herstellen konnen.?¥ Das Angebot
zur Trauerbegleitung nach Schwangerschaftsverlusten ist daher
so nachhaltig und wichtig, weil es kiinftige Schwangerschaften
positiv vorbereiten kann. Es ist sinnvoll, dass die Angehorigen
iiber medizinische und seelsorgerliche Begleitungsangebote be-
reits im Krankenhaus aufgekldrt oder mit entsprechenden Ma-
terialen informiert werden.

Fazit

Unsere Gesellschaft muss in der Frage der Schwangerschafts-
verluste ein lebensfreundliches Gesicht zeigen. Ob dieses Ideal
im Gesundheitsbereich Realitat ist, zeigt sich gerade am Um-
gang mit denen, die in freudvoller Erwartung unverhofft grofe
Leid- und Verlusterfahrungen machen. Die Wiirde von Sternen-
kindern ist unantastbar; dies gilt auch fiir ihre trauernden Miit-
ter und Vater.
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