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Klaus Schafer, geboren 1958

seit 1999 Klinikseelsorger in den St-Vincentius-Kliniken in Karlsruhe und
seither mit dem Thema , Tod in der Schwangerschaft* beschaftigt. Hieraus
folgte im Dezember 2002 die Erstellung der Internetseite www.kindergrab.de

Uber die Arbeit in der Klinik hinaus fiihrte er verschiedene Umfragen zu

| diesem Thema durch. Hierbei wurden verwaiste Eltern, Frauenkliniken und
Friedhofe befragt. Die Ergebnisse werden hiermit zusammenfassend
verdffentlicht.

Dieses Buch richtet sich an alle ,Profis“, die beruflich mit diesem Thema zu
tun haben: Frauenarzte, Hebammen, Krankenschwestern,
(Klinik-)Seelsorgern, Psychologen, Beratern, Bestattern, Kommunen und der
Legislative.

Dariiber hinaus ist es fir Angehorige informativ, um einen Einblick in die
Thematik zu erhalten. Fiir Betroffene kann es eine Orientierungshilfe sein,
dass ihre eigenen Empfindungen nicht aus dem Rahmen fallen, sondern
durchaus normal sind.

Das Buch ist kein Lebensberater, sondern zeigt auf der Grundlage von
verschiedenen Umfragen den Ist-Stand zum ,Tod in der Schwangerschaft*
auf. In dieser Art ist es im deutschen Sprachraum ein einzigartiges Buch.

Uber 100 verwaiste Miitter von stillgeborenen Kindern haben sich an den
Umfragen beteiligt. Es wird somit ein umfassendes Bild dessen aufgezeigt,
was verwaiste Eltern durch den Tod ihrer Kinder erleben und wie ihnen auf
den unterschiedlichen Gebieten bei der Verarbeitung dieser Tragik geholfen
werden kann.
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Abkiirzungen
Die hier wiedergegebenen Abkiirzungen sind (im Bereich der Medizin) allgemein Ublich.
BmFSFJ Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
MuSchG Mutterschutzgesetz
PStG Personenstandsgesetz
SHG Selbsthilfegruppe(n)
SS Schwangerschaft
SSM Schwangerschaftsmonat = Mondmonat (= 28 Tage)"'
SSW Schwangerschaftswoche
U1 Umfrage Dezember 2001 (61 verwaiste Muitter
u2 Umfrage Januar 2003 (71 verwaiste Mdtter)
u3 Umfrage Marz 2003 (125 verwaiste Miitter)
U4 Umfrage April 2003 (115 verwaiste Mtter)
us Umfrage Juni 2003 (98 verwaiste Miitter)
VEID Verwaiste Eltern in Deutschland e.V.
WHO Weltgesundheitsorganisation

1 Medizinisch wird eine SS in SSM oder SSW gemessen. Danach dauert sie 10 SSM bzw. 40 SSW.



Definitionen

Um Missverstandnisse im Umgang mit den Begriffen dieses oftmals verschwiegenen Themas zu vermeiden,

sei mit der Begriffsbestimmung begonnen.
Mensch Das Menschsein beginnt mit der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle.? Zuweilen findet sich

auch die Vorstellung, dass das Menschsein mit dem Einnisten in die Gebarmutter beginnt. Dies
ist etwa 7-14 Tage nach der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle.

Person Das Personenstandsgesetz (PstG) legt fest, dass eine Person mit einem Gewicht von 500
Gramm eines toten Menschen beginnt. Wiegt er weniger, ist er im Rechtssinn keine Person.

Embryo Embryo wird das Kind bis zur 12. SSW genannt.

Fotus Fotus wird das Kind ab der 12. SSW genannt.

Lebendgeburt Ein lebendig geborenes Kind,® unabhzngig vom Gewicht, Alter und der Lebensdauer.

Friihgeburt, medizinisch: Ein lebend geborenes Kind bis zur Vollendung der 37. SSW.*

Frihgeburt, arbeitsrechtlich (MuSchG): Ein lebend geborenes Kind mit weniger als 2.500 Gramm.
Entbindung Abtrennung des Kindes vom miitterlichen Organismus bei einer =Lebendgeburt oder einer

=Totgeburt.®

Frihabort Tod des Kindes bis zur 12. SSW. — Wenn Kind und Nachgeburt nicht auf natiirichem Wege

abgehen, muss eine Ausschabung — zuweilen auch unter Vollnarkose — vorgenommen werden.

Spatabort Tod des Kindes nach der 12. SSW. - Das tote Kind wird meist Uber eine eingeleitete Geburt zur

Welt gebracht.®

W

Siehe: Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil vom 28. Mai 1993. Zitiert nach:
http://www.politikerscreen.de/standpunkt/19496 (30.10.02)

Damit ein neugeborenes Kind als Lebendgeburt z&hlt, muss nach dem Durchtrennen der Nabelschnur mindestens
eines der nachfolgenden Kriterien erfiillt sein:

¢ Das Kind weist einen eigenen Herzschlag auf.

¢ Die Nabelschnur des Kindes pulsiert.

¢ Das Kind setzt mit der Lungenatmung ein.

Weist das Kind keines dieser Merkmale auf, so gilt es bis zu einem Gewicht von 500 Gramm als Fehlgeburt, bei 500
Gramm oder mehr als Totgeburt. In Grenzfillen kann die Lénge der Nabelschnur entscheidend sein.

Schwierigkeite der Defninition von Frithgeburt: ,,Als frilhgeboren bezeichnet werden Neugeborene, wenn sie vor
Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche geboren werden. Frithgeborene Kinder sind in der Regel untergewichtig,
weshalb das eindeutig bestimmbare Geburtsgewicht auch hilfsweise zur Klassifizierung genutzt wird. Dabei werden
Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter 2.500 g als Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht (low birth weight
infants, LBW) und Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g als Kinder mit sehr niedrigem Geburts-
gewicht (very low birth weight infants, VLBW) bezeichnet. Festzuhalten ist aber, dafl niedriges Geburtsgewicht nicht
gleichbedeutend ist mit frithgeboren in der angegebenen Definition. Allerdings tragen auch Kinder mit niedrigem
Geburtsgewicht, die nach Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche geboren werden, ein erhohtes Mortalitits- und
Morbidititsrisiko. www.landesgesundheitsamt.de/download/ kindergesundheit2000.pdf (9.11.02)

,Friihgeburt: Eine einheitliche Definition der Frithgeburt kommt nicht zur Anwendung. Uberwiegend wird heute das
Gestationsalter als Grundlage verwendet, nicht mehr das Geburtsgewicht. Demnach sind Frithgeborene Kinder, die vor
der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche zur Welt kommen (< 259 Tage). Wird das Geburtsgewicht herangezogen,
liegt die Grenze bei 2500g.*

http://userpage.fu-berlin.de/~otb/low_bandwidth_html/fussnoten.html (9.11.02)

Die alte Definition sprach von einer Frithgeburt bei vorzeitigen Entbindung eines lebenden Kindes zwischen 28. und
37. SSW und einem Geburtsgewicht zwischen 1.000 und 2.500 Gramm. (Siehe: http://www.m-
ww.de/sexualitaet_fortpflanzung/geburt/fruehgeburt.html (9.5.02); http://www.endometriose.de/patienteninfo/ a-
genital/Fruehgeburt.htm (7.11.02))

Daneben gibt es noch andere alte Definitionen von Frithgeburt im Internet: < 37. SSW, Geburtsgewicht < 2500 g und
Korperldnge <46 cm.

Siehe: http://www.uke.uni-hamburg.de/kliniken/kinderklinik/kernklinik/kinderintensiv/v_fg.htm (9.11.02)

,,Im rechtlichen Sinne ist eine Fehlgeburt keine Entbindung.” BmFSFJ: Mutterschutzgesetz, 18.

Es wird daher auch kassenérztlich wie eine normale Geburt abgerechnet.



Fehlgeburt totgeborenes Kindes mit weniger 500 Gramm’
Totgeburt totgeborenes Kindes bei (iber 500 Gramm (ab ca. 20. SSW)?

Der Begriff ,Fehlgeburt” ist ein rein juristischer Begriff. Er wird dem Bedirfnis der Eltern (und Kirche) nach einer
voller Anerkennung dieses Lebens nicht gerecht.® In Ermangelung eines besseren Begriffes
verwende ich folgende Begriffe: fehl-, tot- und stillgeborene Kinder.

fehlgeboren  Als fehlgeborenes Kind wird hier ein Mensch genannt, der tot geboren wurde, aber weniger als
500 Gramm wiegt.

totgeboren Als totgeborenes Kind wird hier ein Mensch genannt, der tot geboren wurde, aber mindestens
500 Gramm wiegt.

stillgeboren Zusammenfassend bezeichnet es alle tot geborenen Kinder (fehlgeboren und totgeboren). Im
englischen Sprachraum ist dieser Begriff hierfir tblich.

7  So definiert es die WHO. Ein Kind ist dann etwa in der 20./21. SSW. Auf 10 ausgetragene Schwangerschaften kommt
eine klinisch fassbare Fehlgeburt, wobei wesentlich mehr ménnliche als weibliche Kinder davon betroffen sind.
(Siehe: J. Dietl, B. Seelbach-Gobel: Anlagenstorungen. In: Martius, Rath (Hg.): Geburtshilfe und Perinatologie, 340)
Im Leitfaden zum Mutterschutz heif3t es: ,,Im rechtlichen Sinne ist eine Fehlgeburt keine Entbindung. Sie 16st keine
mutterschutzrechtlichen Folgen aus, insbesondere gelten die Schutzfristen nach den Entbindung nicht. ... Ist eine
Fehlgeburt mit seelischen und korperlichen Belastungen verbunden und ist die Frau arbeitsunféhig krankgeschrieben,
so gelten statt der Grundsitze des Mutterschutzgesetzes die Regelungen iiber die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall.
(BmFSFJ: Mutterschutzgesetz, 18)

Je frither eine Fehlgeburt erfolgt, desto wahrscheinlicher ist als Ursache ein Fehler in den Erbanlagen anzunehmen.

8  Bis einschlieBlich 1957 galten solche Geborene als Totgeborene, bei denen die natiirliche Lungenatmung nicht
eingesetzt und deren Korperldnge mindestens 35 cm betragen hatte.

Vom 1.1.1958 bis 30.6.1979 galten als Totgeborene, bei denen weder das Herz geschlagen, noch die Nabelschnur
pulsiert, noch die natiirliche Lungenatmung eingesetzt hatte und deren Korperldnge mindestens 35 cm betrug.

Ab 1.7.1979 bis 31.3.1994 galt ein Kind mit mindestens 1000 g Geburtsgewicht als Totgeburt.

Seit 1.4.1994 ist eine Totgburt, die mindestens 500 g Geburtsgewicht besitzt.

Siehe: http://www-zr.destatis.de/def/def1180.htm (7.11.02)

9  Die Geburt ist der Vorgang. Das Kind wird als Neugeborene (neu Geborene) oder Sdugling (an der Brust saugen)
bezeichnet. Das Kind selbst wird nicht als Geburt (hochstens als Lebendgeburt, im juristischen und medizinischen
Bereich, um sie von den stillgeborenen Kindern sprachlich abzugrenzen) bezeichnet.

Bei der Fehlgeburt (wie auch Totgeburt) bezieht sich der Begriff auf den Vorgang. Auf Grund eines meist nicht
erkennbaren und/oder nachvollziebaren Fehlers verstarb das Kind sehr friih im Mutterleib. Es kam tot zur Welt. Das
Kind selbst daher als Fehlgeburt (oder spater als Totgeburt) zu bezeichnen ist unpassend. Es kommt dabei auch viel
zu wenig zum Ausdruck, dass es sich hierbei um ein Kind, einen Menschen handelt. Bei Fehlgeburt ist eher die
sprachliche Verbindung zum Fehler (falsch, fehlerhaft, ...) vorhanden. Medizinisch ldsst sich dies jedoch bei den
wenigsten Kindern nachweisen.

Der oft benutzte Begriff Friihchen ist besetzt. Es bezeichnet die zu friih lebend geborenen Kinder. Daher kann dieser
Begriff hierfiir nicht verwendet werden.

Dieses sprachliche Defizit zeigt auf, wie sehr dieses Thema in unserer Gesellschaft totgeschwiegen wird und zum Teil
auch totgeschwiegen werden muss, weil wir dafiir einfach keine passenden Worte haben. Wir konnen sprachlich das
stillgeborene Kind nicht benennen, da wir kein eigenes Wort dafiir besitzten. Wir miissen es umschreiben, es
beschreiben. So wurden z.B. im Schreiben vom 14. November 2001 zur Einweihung der neuen ,,Grabanlage fiir nicht
lebensfahige Leibesfriichte” eingeladen. (Eine betroffene Mutter wollte dies richtigstellen, wurde jedoch im
Vorzimmer des Biirgermeisters abgefertigt, dass doch alles in Ordnung sei.) Dies zeigt deutlich, wie grof3 der
Handlungsbedarf einer geeigneten Begriffsbildung ist.



Dank

Nur durch die tatkraftige Mitarbeit verschiedenen Gruppen und Personen war dieses Buch in dieser Weise

mdglich. Ihnen allen danke ich ganz herzlich. Eigens erwahnen will ich hierbei:

* Initiative-Regenbogen, die mir zwei Mal die Umfrage unter der Leserschaft ihrer Mitgliederzeitschrift
ermoglichte.

* Den Betreibern verschiedener Internetseiten, dass sie auf ihrer Homepage darauf hingewiesen haben, dass
ich verwaiste Frauen fiir Umfragen suche.

¢ Der Verbraucherinitiative Bestattungskultur Aeternitas fir die Durchfiihrung und die Friedhofverwaltungen
der angeschriebenen Friedhofe fiir die Beteiligung an der Umfrage.

* Das Team der angeschriebenen Frauenkliniken fiir die Beteiligung der Umfrage unter den Frauenkliniken.

¢ Das Team der Frauenklinik, insbesondere des Kreil3saals der St.-Vincentius-Kliniken in Karlsruhe, die mir
immer wieder mit Ermutigung, aber auch mit Rat und Tat zur Seite standen.

* Die verwaisten Eltern, die es auf sich genommen haben, meine Fragebdgen auszufillen, da hierbei
schmerzreiche Erinnerungen hochgekommen sind.

einige Seiten spater:



Durchgefiihrte Umfragen

In den Jahren 2001 und 2003 wurden insgesamt 7 Umfragen zum Thema ,Tod- und Frithgeburt in Klinik und
Gesellschaft” durchgefiihrt (alle Fragebdgen sind im Anhang enthalten):

Name Weg Zeitpunkt Teilnehmer Anzahl Riicklauf Beteiligung
Ul Brief _Dez. 2001 verwaiste Miitter 420 61 14,5%
U2 Brief _Jan. 2003 verwaiste Miitter 420 71 16,9%
U3 WWW _Mirz 2003 verwaiste Miitter 142 125 88,0%
U4 WWW _April 2003 verwaiste Miitter 150 115 76,7%
Us WWW _Juni 2003 verwaiste Miitter 175 98 56,0%
K1 WWW _Jan. 2003 Frauenkliniken 330 70 21,2%

F1 WWW _Juli 2003 Friedhofe 702 202 28,8%

U1 = Dezember 2001

420 Fragebogen wurden im November 2001 lber die Mitgliederzeitschrift der Initiative Regenbogen verteilt.
Bis zum 31.12.2001 gingen insgesamt 61 ausgefiillte Fragbdgen ein.' Dies entspricht einem Ricklauf von
15 %.

Wieder wurde Uber die Mitgliederzeitschrift der Initiative-Regenbogen 420 Fragebdgen verteilt. Hiervon
kamen 71 Fragbégen bis zum 10.2.2003 zuriick. Dies entspricht einem Ricklauf von 17 %.

Im Februar 2003 hatten sich nach einem Aufruf im Internet 120 verwaiste Mitter gemeldet, die bei der
Beantwortung von Fragebégen zum Thema tot- und fehlgeborene Kinder sich zur Verfligung stellen
wollten. Die Umfrage wurde im Marz 2003 per Internet durchgefiihrt, so wie alle nachfolgenden Umfragen.
Es haben 125 Mitter geantwortet, das sind 88 %.

Bis April 2003 hatten sich 150 verwaiste Mutter als Freiwillige gemeldet. Diese wurden zur Beantwortung
eines neuen Fragebogens angeschrieben. 115 Mutter haben geantwortet, das sind 77 %.

Im Juni 2003 erfolgte per Internet eine 3. Umfrage unter verwaisten Muttern. Hierzu wurden 175 verwaiste
Mitter aus der E-Mail-Kartei angeschrieben. 98 Mutter haben geantwortet, das sind 56 %.

Im Januar 2003 wurde per Internet eine Umfrage gestartet. Hierzu wurden 330 Frauenkliniken mit
insgesamt 402 E-Mail angeschrieben. Es haben 70 Frauenkliniken geantwortet, das sind 21 %.

In Zusammenarbeit mit ,aeternitas* wurde im Juli 2003 eine Umfrage unter 702 Friedhdfe durchgefihrt.
Hiervon haben 202 Friedhéfe geantwortet, das sind 29 %.

2. U2 = Januar 2003

3. U3 =Marz 2003

4. U4 = April 2003

5. U5 =Juni 2003

6. Frauenkliniken = Januar 2003
7. Friedhofe = Juli 2003

10

Die Reaktion einer verwaisten Mutter (Leiterin einer SHG?) macht deutlich, wie schwer es ist, selbst nach vielen
Jahren des Verlustes tiberhaupt einen Fragebogen zu diesem leidvollen Thema auszufiillen:

,Ihren Fragebogen werde ich nicht weiterleiten, weil ich es fiir eine unverantwortbare Zumutung halte, Verwaiste
Eltern so zu befragen, was die >theologischen Fragen< angeht. Ich bin selber Pfarrerstochter und habe meinen 13
jéhrigen alten Sohn ... verloren. Solche Befragungen 16sen Arger, Wut und Zorn aus, weil es fiir sehr viele Trauernde
fiir lange Zeit iiberhaupt kein Trost noch Hoffnung auf irgendetwas gibt."



Die Ergebnisse der Umfragen

Umfragen 1, 2 und 3 unter verwaisten Miittern

Angaben zur eigenen Person
Alter der befragten Miitter

Das Alter der befragten verwaisten Miitter erstreckte
sich zum Zeitpunkt der Umfrage vom der Mitte der
20er bis Mitte der 50er Jahre.

Das Durchschnittsalter der befragten Frauen lag zu
diesem Zeitpunkt zwischen 36 und 38 Jahren.

Anzahl der lebenden Kinder

Wabhrend bei der 1. Umfrage die meisten Frauen ein
oder zwei lebende Kinder hatten, haben die Frauen
der 3. Umfrage kein oder ein lebendes Kind.

Daraus ist zu erkennen, dass es sich um ein
ganzlich anderen Personenkreis handelt.

Religionszugehorigkeit

Bei der 1. Umfrage waren 38 % der befragten
Frauen katholisch, 41 % evangelisch, 10 % gehdren
einer anderen christlichen Gemeinschaft an.

Bei der 2. Umfrage gehodrten 48 % der befragten
Frauen der katholischen Kirche an, 39 % der
evangelischen und 10 % einer anderen Religion.

Haufigkeit des Kirchenbesuchs
Bei der 1. Umfrage gingen 10 % der befragten
Frauen wochentlich in die Kirche, 21 % monatlich, 30
% einmal im Quartal und 30 % etwa einmal im Jahr.
Bei der 2. Umfrage gingen 15 der befragten Frauen
wochentlich in die Kirche, 13 % monatlich, jede 4.
einmal im Quartal und jede 3. einmal im Jahr.

Glaube an ein Weiterleben nach dem Tode

Wahrend bei der 1. Umfrage Uber 80 % der
befragten Frauen an ein Weiterleben nach dem Tode
glauben, taten dies bei der 2. Umfrage noch % der
Frauen und bei der 3. Umfrage noch 57 % der
Frauen.

(in Jahren) Ul U2 U3
jiingste Befragte 23 25 21
alteste Befragte 58 54 46
Durchschnittsalter 36 38 33
(in%) | Ul u2 U3
kein Kind 197 - 37,6
ein Kind 39,3 - 31,2
zwei Kinder 27,9 - 22,4
drei Kinder 8,2 - 5,6
vier Kinder 33 - 1,6
(in%) | Ul u2 U3
rom.-kath. 37,5 479 -
evangelisch 41,1 394 -
andere christliche 9,8 1,4 -
muslimisch 3,3 0 -
andere Religion 9,9 -
(in%) | Ul u2 U3
wochentlich 9,8 155 -
monatlich 21,3 12,7 -
einmal im Quartal 29,5 254 -
jahrlich 29,5 36,6 -
(in%) | Ul u2 U3
Ja 83,6 77,5 568
Nein 6,6 7,1 6,4
nicht sicher 6,6 12,7 2838




Angaben zu Fehl- und/oder Todgeburt

Durchschnittsalter beim Verlust des Kindes

Das Durchschnittsalter der Frauen beim Verlust
ihres 1. Kindes liegt bei allen Umfragen zwischen 29
und 31 Jahren.

Der Verlust des 2. Kindes war durchschnittlich 1-2
Jahre spater. Das 3. Kind wurde im Mittel nach
weiteren 1-3 Jahren verloren.

Jingste Mutter beim Verlust des Kindes

Bei allen drei Umfragen liegen beim Verlust des 1.
Kindes zum Verlust des 3. Kindes 8 Jahre und zum
Verlust des 4. Kindes 10 bzw. 11 Jahre.

Ob dies Zufall ist, steht offen, da es sich hierbei
nicht um die gleichen Personen handelte.

Alteste Mutter beim Verlust des Kindes

Die altesten Frauen, die ihr Kind verloren und bei
den Umfragen mitgemacht haben, waren beim
Verlust ihres Kindes zwischen 34 und 47 Jahre alt.

Gruppierung des Verlustes nach SSW

Im folgenden Text wird immer
wieder in den Abstufungen bis zur

12., 24. und 42. SSW unterschieden.

Die  nachfolgend  eingesetzten | bis zur 22. SSW

Prozentangaben beziehen sich auf | | bis zur 42. SSW

die Summe der hier angegebenen
absoluten Zahlen = 100 %.
Diese  Unterteilung wurde zur

genaueren Differenzierung vorgenommen. Die Grenzen sind hierbei in etwa:
*  bis zur 12. SSW: Kind wird medizinisch bis zur 12. SSW als Embryo bezeichnet. Es ist auch die Grenze,

bis zu der auf jeden Fall eine Ausschabung erfolgt.

(in Jahren) Ul U2 U3
1. Kind 35,1 31,1 29,1
2. Kind 3220 33,1 30,1
3. Kind 338 36,1 334
4. Kind 31,50 324 343
(in Jahren) Ul U2 U3
1. Kind 19 20 17
2. Kind 25 24 19
3. Kind 27 28 25
4. Kind 29 31 29
(in Jahren) Ul U2 U3
1. Kind 47 41 41
2. Kind 40 42 39
3. Kind 39 43 40
4. Kind 36 34 40
(in%)| Ul v2 % U3 %
bis zur 12. SSW - 50 41,3 531 439
- 36 298 45| 238
- 35 289 60 323
Summe = 100 % - 121 100 189 100

¢ bis zur 22. SSW: Kind hat bei normaler Entwicklung die 500-Gramm-Grenze erreicht, darunter war es nicht
bestattungspflichtig. Bis zu diesem Stadium ist von auen noch keine SS zu erkennen.

* bis zum Ende der SS: Kind ist auf jeden Fall bestattungspflichtig.




