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Sternenkinder: der stille Tod

Ihr Leben ist zu Ende, bevor es begonnen
hat: Sternenkinder. Etwa jede zehnte
Schwangerschaft endet in Deutschland mit
einer Fehl- oder Totgeburt.
Schdtzungsweise eine Million Menschen
erleben jedes Jahr den Verlust eines Kindes
als Eltern, GrofSeltern oder Geschwister, im
Freundes- oder Bekanntenkreis. Dennoch
war und ist der Schwangerschaftsverlust
ein gesellschaftliches Tabu. Die
gesundbheitlichen Folgen fiir Eltern und
Angehdrige sind nur wenig bekannt. Ein
Leitfaden soll den Betroffenen nun die
Hilfe bringen, die sie brauchen.

von Jocelyne Naujoks

ie Diagnose Schwangerschafts-
verlust verursacht bei den
meisten Eltern ein Gefiihl der
Ohnmacht“, sagt Dr. Dipl. oec.
Marcus Redaélli, Arzt und Gesundheitsdko-
nom am Institut fiir Gesundheitstkonomie
und Klinische Epidemiologie in Koln. ,,\Wir
miissen ihnen in dieser Situation die Mog-

lichkeit geben, fiir sich zu entscheiden, wie
sie mit der Diagnose umgehen mochten.
Es stelle sich zum Beispiel die Frage, ob die
Mutter das tote Kind per Kaiserschnitt oder
auf ,,normalem“ Wege im Rahmen einer
stillen Geburt entbinden mochte oder wie
danach die Bestattung aussehen solle.
,Doch um solche Entscheidungen treffen
zu konnen, miissen die Betroffenen erst ein-
mal wissen, welche Méglichkeiten sie {iber-
haupt haben - und daran scheitert es oft*,
erklart Redaélli.

Zwar gebe es durchaus eine Vielzahl von
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen oder
Best-Practice Modelle an Krankenh&dusern,
sagt Dr. Daniela Reitz, Chefdrztin der Frau-
enklinik am Elisabeth-Krankenhaus in
Essen. Doch die Versorgungslandschaft sei
landesweit heterogen. ,,Wir brauchen statt-
dessen eine flichendeckende, gut struktu-
rierte und nahtlose Betreuung von Familien
mit Sternenkindern®, fordert Reitz. Gut
funktionierende Netzwerke und Standards
in der Versorgung der Familien wiirden
nicht nur den Betroffenen helfen, sondern
auch den behandelnden Arztinnen und
Arzten, weifd Reitz, die das Projekt Sternen-

kinder leitet, das vom Kolner Institut fiir
Gesundheitsékonomie und Klinische Epi-
demiologie sowie dem Institut fiir Hebam-
menwissenschaften begleitet wird.

Frauenirzte haben eine
Schliisselposition

Seit August 2025 arbeitet das Projektteam
daran, einen Leitfaden fiir die beteiligten
Berufsgruppen und Einrichtungen zu ent-
wickeln. Er soll Arztinnen und Arzte, aber
auch andere an der Betreuung der Familien
Beteiligte dabei unterstiitzen, Familien nach
einem Schwangerschaftsverlust zu beglei-
ten. Der nordrhein-westfdlische Landtag
hatte im September 2024 beschlossen, das
Thema stdrker in den Fokus zu riicken und
die Landesregierung aufgefordert, eine ent-
sprechende Orientierungshilfe zu entwi-
ckeln. Gerade Frauendrztinnen und Frauen-
drzte in Praxis und Klinik spielten beim
Thema Schwangerschaftsverlust eine zent-
rale Rolle bei der Betreuung der betroffenen
Familien, so Reitz. ,,Sie kennen Mutter und
Vater, gegebenenfalls auch Geschwisterkin-
der, und nehmen damit eine Schliisselposi-
tion in der weiteren Begleitung der Familien
nach der Diagnose ein“, erklart Reitz. Auch
fiir die weitere Familienplanung seien Gy-
ndkologen meist die ersten Ansprechpartner.

Diagnose Schwan-
gerschaftsverlust:
Fiir den Leifaden
hat das Projekt-
team den offenen
Austausch mit
betroffenen Fami-
lien, Arztinnen und
Arzten und Hebam-
men sowie Pflege-
fachkrdften, Psy-
chotherapeuten,
Seelsorgern, Trau-
erbegleitern und
Sozialarbeitern
gesucht, um den
Leitfaden nah an
den Bediirfnissen
der Beteiligten zu
orientieren.
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Laut Statistischem Bundesamt verstar-
ben allein im Jahr 2022 in Deutschland 3.247
Kinder vor, wahrend oder kurz nach der
Geburt. Dabei nimmt die Totgeburtenquo-
te in Deutschland seit 2010 tendenziell zu.
Verstarben im Jahr 2010 je 1.000 Geburten
statistisch gesehen rund 3,6 Kinder, waren
es 2022 schon 4,4 Kinder. Bei Schwangeren
iiber 35 Jahren liegt die Totgeburtenrate
sogar bei 5,5.

Im Gegensatz zu Totgeburten besteht fiir
frithe Fehlgeburten keine Meldepflicht. Wie
viele Kinder schon im frithen Verlauf der
Schwangerschaft versterben, lasse sich da-
her nur schwer feststellen, meint Reitz. Man
gehe davon aus, dass etwa zehn bis 15 Pro-
zent der Schwangerschaften vor der 24.
Woche enden. Die Dunkelziffer, so die Gy-
ndkologin, sei dabei vermutlich um ein
Vielfaches hoher. Man gehe davon aus, dass
jede zehnte Frau in ihrem Leben von einem
Schwangerschaftsverlust betroffen sei.

Trauer fiir AuBenstehende
schwer nachzuvollziehen

Die semantische Differenzierung zwi-
schen Fehl- und Totgeburt vermeiden Reitz
und Redaélli bewusst. Sie sprechen durch-
gehend von Schwangerschaftsverlust. Denn
egal ob ,,Eltern ihr Kind im ersten Trimester
der Schwangerschaft verlieren oder das
Kind im spateren Verlauf der Schwanger-
schaft tot geboren wird, die Trauer ist in der
Regel dieselbe®, erklart Redaelli. Fiir das
soziale Umfeld sei die Trauer nach einem
Schwangerschaftsverlust oft nur schwer
nachvollziehbar, erklart der Arzt. ,,Sternen-
kinder haben keine Biografie. Was bleibt,
ist ein Ballon der Fantasie iiber ein Leben,
das nie gelebt wurde. Und diese Fantasie
bleibt fiir immer*, erklédrt Redaélli. Umso
wichtiger sei es, die Eltern nicht nur medi-
zinisch, sondern auch psychologisch zu
begleiten. ,Jeder Mensch trauert anders.
Wir miissen die Eltern dort abholen, wo sie
in ihrer Trauer gerade sind und den Weg
gemeinsam mit ihnen gehen“, so Redaélli.

Gerade bei einem frithen Schwanger-
schaftsverlust kehrten die meisten Eltern
schnell in ihren Alltag zuriick. Wahrend
Frauen seit einer Anderung des Mutter-
schutzgesetzes im Juni 2025 nach einem
Schwangerschaftsverlust zwischen zwei und
acht Wochen Mutterschutz zustehen, sofern
dieser sich nach der 13. Schwangerschafts-
woche ereignet, haben betroffene Viter kein
Recht auf eine Schutzfrist. Im Umkreis von
Familie und Freunden, aber auch im beruf-
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lichen Umfeld werde das Thema haufig he-
runtergespielt oder ignoriert. In der Folge
breche die Hilfte der Betroffenen mit Teilen
des Freundeskreises, ein Drittel wechsele
den Arbeitsplatz, berichtet Redaélli.

Risiko fiir psychische und
korperliche Probleme steigt

»Ein Schwangerschaftsverlust ist ein
Brandbeschleuniger fiir alle bereits beste-
henden soziologischen, psychologischen
und korperlichen Probleme*, sagt Redaélli.
IThm zufolge haben Frauen nach einem
Schwangerschaftsverlust unter anderem ein
erhohtes Risiko fiir Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Auch das Risiko fiir De-
pressionen und andere psychische Erkran-
kungen wie Angststérungen oder posttrau-
matische Belastungsstérungen steige.

Das Thema Schwangerschaftsverlust be-
treffe jahrlich rund eine Million Menschen
in Deutschland, betont Redaélli. Denn nicht
nur die Eltern, sondern auch Geschwister,
Angehoérige und Freunde litten unter dem
Verlust. Trotzdem sei Schwangerschaftsver-
lust noch immer ein gesellschaftliches Ta-
buthema. ,,Die Trauer der Eltern ist entrech-
tet“, sagt Redaélli und fordert: ,Wir miissen
dieses Tabu brechen, indem wir {iber
Schwangerschaftsverlust sprechen und da-
mit die Wahrnehmung in der Gesellschaft
erhbhen. Wir miissen den Betroffenen
Raum fiir ihre Trauer geben.“

Hausarzte fiir das Thema
sensibilisieren

Auch Arztinnen und Arzte wiissten hiu-
fig nur wenig iiber die gesundheitlichen
Folgen von Friih- oder Fehlgeburten. Gespra-
che und Umfragen in Kliniken zeigten, dass
Mitarbeiter in Praxen und Kliniken haufig
iiberfordert seien. ,,Das Thema braucht drin-
gend mehr Platz in der Fort- und Weiterbil-
dung von Arztinnen und Arzten und in der
Ausbildung von Hebammen und Pflegekraf-
ten sowie in der Aushildung zur Medizini-
schen Fachangestellten“, fordert Reitz. Auch
biete nur ein Bruchteil der Kliniken regel-
maflige Supervisionen an. Dabei seien gera-
de fiir Kliniken mit hohen Geburtenzahlen
solche Unterstiitzungsangebote enorm wich-
tig. Ihre Recherchen fiir das Projekt hitten
zudem gezeigt, dass insbesondere Allge-
meinmediziner wenig iiber die Folgen eines
Schwangerschaftsverlustes fiir die gesamte
Familie wissen, meint Reitz. Dabei seien
Hausdrztinnen und Hausdrzte zum Beispiel

Bei Fragen und Interesse am Projekt
kontaktieren Sie

sternenkinder@contilia.de

sternenkinder-nrw@
uni-koeln.de.

https://sternenkinder.
uni-koeln.de.

fiir die Vadter oder Grof3eltern haufig die ein-
zigen Ansprechpartner nach dem Verlust.

Hilfsangebote besser vernetzen

,Familien von Sternenkindern brauchen
vom ersten Tag der Diagnosestellung Beglei-
tung — und wenn nétig auch noch viele Jah-
re danach®, fordert Reitz. Ideal seien Lotsin-
nen oder Lotsen, die die Familien auf ihrem
Weg begleiten und als Mittler zwischen den
einzelnen Versorgungsstrukturen fungieren.
,sernetzung ist das Stichwort®, sagt Reitz.
Darum braucht es ihrer Meinung nach auch
eine landesweite Koordinierungsstelle in
Nordrhein-Westfalen, die die verschiedenen
Versorgungsangebote miteinander ver-
kniipft. Betroffene bendtigten Ansprechpart-
ner im Idealfall rund um die Uhr, zum Bei-
spiel in Form einer Hotline oder online und
das natiirlich kostenlos, sagt Reitz. Arztinnen
und Arzte benétigen ihr zufolge vor allem
Infomaterialen und Kontaktdaten, die sie an
ihre Patientinnen weitergeben kénnen.

Bis Ende dieses Jahres soll der Leitfaden
zum Umgang mit den Hinterbliebenen von
Sternenkindern stehen, erkldrt Reitz. Bis
dahin gebe es noch viele Gesprache zu fiih-
ren. ,,Unsere bisherigen Recherchen und
die Gesprache mit Familien und betroffe-
nen Berufsgruppen wie Arzten, Hebammen
sowie Mitarbeitern der frithen Hilfen aber
auch Bestattern waren ein Fingerzeig: wo
tut es weh, wo miissen wir was tun. Jetzt
heif3t es, die Liicken fiillen.” Dafiir will das
Projektteam insbesondere auch die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte stirker
einbinden. RE
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