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Vorwort

In der vorliegenden Arbeit wird angestrebt, entsprechend den Grundsatzen der Universitat
Hamburg eine geschlechtergerechte Sprache zu nutzen. Daflir werden geschlechtsneutrale
Begriffe wie ,Betroffene” oder ,betroffene Person® oder Bezeichnungen mithilfe des
Gender-Doppelpunktes verwendet. Da in den untersuchten Studien ausschlief3lich von
.Frauen“ die Rede ist, wurde dieser Begriffe in Bezug auf die Ergebnisse der Studien
Ubernommen. Die Schlussfolgerungen dieser Arbeiten sollen jedoch explizit fur alle
Personen mit Uterus, die eine Fehlgeburt erlebt haben, unabhangig von dem Geschlecht /
der Geschlechtsidentitat gelten. Der Begriff ,Hebamme® umfasst entsprechend der
Berufsbezeichnung geschlechtsunabhangig alle Personen, die als Hebamme zugelassen

sind.



Abstract

Hintergrund: Fehlgeburten sind haufige Schwangerschaftskomplikationen mit
bedeutenden Folgen flr die psychische Gesundheit. Betroffene leiden zusatzlich unter der
gesellschaftlichen Stigmatisierung von Fehlgeburtserfahrungen. Forschungsliicke: Die
aktuelle Literatur setzt sich entweder mit den Stigmatisierungs- oder den
Betreuungserfahrungen von Frauen mit Fehlgeburten auseinander, wahrend beide Aspekte
nicht miteinander verknipft werden. Anhand der Forschungsfrage ,Wie kbnnen Hebammen
durch ihre professionelle Betreuung von Betroffenen zu einer Entstigmatisierung von
Fehlgeburten beitragen?“ soll das Potenzial der Hebammenbetreuung in diesem Kontext
untersucht werden. Methode: Im Rahmen einer Ubersichtsarbeit werden im Anschluss an
eine systematische Literaturrecherche zehn Studien analysiert und vorgestellt, die einen
qualitativen oder quantitativen Einblick in die Thematik liefern. Erfahrungen von Hebammen
in der Betreuung von Fehlgeburten und vor allem die Fehlgeburtserfahrungen von
Betroffenen selbst sollen aufzeigen, an welchen Punkten Hebammen ansetzen kénnen, um
das vorherrschende Stigma rund um Fehlgeburten zu mindern. Ergebnisse: Die Studien
verdeutlichen die Relevanz und die Auswirkungen von Fehlgeburten auf das emotionale
und psychische Wohlbefinden. Betroffene erfahren Stigmatisierung sowohl gesellschaftlich
als auch im Rahmen ihrer medizinischen Betreuung. Diese weist Verbesserungsbedarf
bezlglich emotionaler Unterstitzung auf, die Hebammen aufgrund von strukturellen
Hindernissen nicht ganzlich leisten kénnen. Hebammen verstehen sich als wichtigste
Gesundheitsdienstleistende in der Betreuung von Fehlgeburten und stellen neben dem
Umfeld der Frau eine zentrale Unterstlitzungsquelle dar. Positive Reaktionen auf die
Offenbarung einer Fehlgeburt und soziale Unterstitzung kdnnen sich positiv auf das
emotionale Wohlbefinden der betroffenen Frauen auswirken. Diskussion: Hebammen
versorgen Betroffene Uber Deutungsvorlagen beziglich pranatalen Lebens und sollten
diese durch eine angemessene Betreuung zu einem offenen Umgang mit ihrer Fehlgeburt
ermutigen. So kann der gesellschaftliche Diskurs indirekt geférdert werden und die
geburtshilfliche Versorgung durch die Nutzung sozialer Unterstiitzung verbessert werden.
Schlussfolgerungen: Eine bedurfnisorientierte und ermutigende Hebammenbetreuung
kann die Verarbeitung des Fehlgeburtserlebnisses der Betroffenen positiv beeinflussen und
unter Einbezug von sozialer Unterstitzung potenziell zur Entstigmatisierung von

Fehlgeburten beitragen.
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1 Einleitung

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit verschiedenen Aspekten der
Fehlgeburtsstigmatisierung und dem Stellenwert der Hebammenbetreuung in diesem

Kontext. Im Folgenden wird das Thema genauer erlautert und eingegrenzt.

1.1 Problemstellung und Relevanz

Die genaue Pravalenz ist nicht bekannt, jedoch wird davon ausgegangen, dass 10-20 %
der festgestellten Schwangerschaften vorzeitig in einer Fehlgeburt enden [1,2]. Damit stellt
eine Fehlgeburt ein haufiges geburtshilfliches Ereignis dar, welches psychische Folgen in
Form von Angststérungen, depressiver Symptomatik und posttraumatischen
Belastungsstérungen (PTBS) haben kann [3,4].

Gesellschaftlich und vor allem individuell gesehen handelt es sich um eine
Ausnahmesituation. Der Diskurs Uber das Erleben von Fehlgeburten fehlt und viele
Betroffene erfahren auch heute noch Stigmatisierung. [5]

Seit den 1980er-Jahren wird sich allerdings zunehmend zivilgesellschaftlich fur die soziale
Sichtbarkeit von Fehl- sowie Totgeburten eingesetzt und auch aktuell ist ein
mehrdimensionaler Wandel in Bezug auf die Anerkennung von diesen Geburten zu
beobachten. Dazu tragen vor allem drei Bereiche bei, wie zum einen die Veranderung des
§31 der Personenstandsverordnung, die seit 2013 Betroffene als Eltern anerkennt. Zum
anderen ist der zunehmende Diskurs auf Social Media bzw. das ZusammenschlieRen und
gegenseitige Unterstiitzen von den sogenannten ,Sterneneltern® in Online-Foren zu
beobachten. [6,7]

Die dritte Komponente bezieht sich konkret auf die Geburtshilfe, in der eine zunehmende
Personalisierung von Stillgeborenen diskutiert wird, die zumindest bei Totgeburten bereits
weitestgehend etabliert ist. Demnach erkennt das medizinische Personal die Geburt als
Verlust eines Kindes und die Betroffenen als Eltern an. [7]

Zentral fur die o.g. Sichtbarkeit von Fehlgeburten ist die angepasste, professionelle
Betreuung durch Hebammen, auf die die Betroffenen nach dem Sozialgesetzbuch §24c

auch im Falle einer Fehlgeburt Anspruch haben. [7]

1.2 Forschungsfrage und Ziel der Arbeit

Fehlgeburten sind demnach ein relevantes Thema in der Gesellschaft und vor allem in der
Geburtshilfe, dessen Diskurs und Anerkennung weiter gefordert werden sollte. Der
beginnende Wandel zeigt sich auch im aktuellen Forschungsstand. Die Anzahl der Studien,
die Fehlgeburten thematisieren, nimmt beispielsweise auf PubMed stetig zu. Dabei

behandeln sie meist entweder die Betreuungserfahrungen von Betroffenen wahrend und
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nach einer Fehlgeburt oder sie untersuchen das bestehende Stigma, das weiterhin zu
diesem Thema herrscht. Beide Aspekte wurden bisher nicht miteinander verknlpft und das
Potenzial der Interaktion zwischen Betroffenen und Hebammen wurde bislang
vernachlassigt.

Da Hebammen in diesem Kontext jedoch eine zentrale Rolle einnehmen ergibt sich

folgende Fragestellung:

Wie kdénnen Hebammen durch ihre professionelle Betreuung von Betroffenen zu

einer Entstigmatisierung von Fehlgeburten beitragen?

Ziel dieser Arbeit ist es, die Relevanz von Fehlgeburten zu verdeutlichen und
herauszuarbeiten, wie eine bedirfnisorientierte Hebammenbetreuung in diesem Fall
aussehen kann. Es sollen Zusammenhange zwischen der Haltung der Hebamme Uber
Schwangerschaftsverluste, den Einfluss auf die Betreuung und folglich das Erleben der
betroffenen Personen herausgearbeitet werden. Betreuungserfahrungen im Falle einer
Fehlgeburt aus der Sicht von Hebammen und von Betroffenen sollen Ansatzpunkte fir
Hebammen identifizieren, um das vorherrschende Stigma rund um Fehlgeburten zu
mindern. Konkrete Maflnahmen zur physischen Behandlung und die unterschiedlichen

Arten von Fehlgeburten sind nicht Teil der Betrachtung.

1.3 Aufbau der Arbeit

Zunachst wird ein Einblick in den Hintergrund der Thematik geboten. Daflr werden die
zentralen Begriffe definiert, die Pravalenz von Fehlgeburten und ihre mdglichen
psychischen Folgen dargelegt, und Fehlgeburten im gesellschaftlichen Kontext betrachtet.
Nach einer ausfuihrlichen Beschreibung der Methodik, einschlieBlich der systematischen
Literaturrecherche und den Hilfsmitteln zur Studienbewertung, erfolgt die Vorstellung der
ausgewahlten Studien inklusive ihrer Qualitat und Ergebnisse. Im Rahmen der Diskussion
erfolgt die Reflexion der Ergebnisse anhand von Ubergeordneten Themen in Hinblick auf
die Forschungsfrage und das Formulieren von praktischen Handlungsempfehlungen fir die
Hebammentatigkeit. Zudem wird die Methodik reflektiert, bevor die Erkenntnisse der Arbeit

in einer Schlussfolgerung zusammengefasst werden.

2 Hintergrund

2.1 Definition und Pravalenz von Fehlgeburten

Weltweit gibt es unterschiedliche Definitionen zu Schwangerschaftsverlusten. Die WHO

spricht allgemein von einer Fehlgeburt, wenn das Kind vor der 28. Schwangerschaftswoche
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(SSW) verstirbt [5]. Sie verweist zudem auf die Organisation March of Dimes, die eine
Fehlgeburtsrate von 10-15 % [5] bzw. 10-20 % [1] der festgestellten Schwangerschaften
angibt. Die Organisation definiert eine Fehlgeburt wiederum als einen
Schwangerschaftsverlust vor der 20. SSW [1].

Bezogen auf die deutsche Geburtshilfe handelt es sich laut der Personenstandsverordnung
§31 um eine Fehlgeburt bzw. einen Abort, wenn das Kind vor der 24. SSW und mit weniger
als 500 Gramm geboren wird. Andernfalls wird es je nach vorhandenen Lebenszeichen als
Lebend- oder Totgeburt betitelt.

Findet die Geburt vor der 12+0. SSW statt, handelt es sich um eine friihe Fehlgeburt, deren
Pravalenz mit etwa 12 % aller Schwangerschaften angegeben wird. Zwischen der 13. SSW
und dem Beginn der Lebensfahigkeit wird von einer spaten Fehlgeburt gesprochen. Die
Definitionen sind je nach Literatur jedoch unterschiedlich. [4,8]

Die unterschiedlichen Definitionen und die Tatsache, dass es keine systematische
Erfassung dieser Geburten gibt, erschwert die Bestimmung der tatsachlichen Pravalenz.
Zudem enden Schwangerschaften teilweise, bevor die Personen Uberhaupt Uber diese in
Kenntnis waren, weshalb die Fehlgeburtsrate in manchen Untersuchungen mit mehr als
30% aller Schwangerschaften angegeben wird. [1]

Die Haufigkeit aller Fehlgeburten ist auch in Deutschland nicht genau bekannt, da keine
Meldepflicht fiir diese besteht. Von den festgestellten Schwangerschaften enden jedoch 10-
20 % in einem Spontanabort. [2]

Unabhangig von der genauen Zahl, sind Fehlgeburten als eine haufige
Schwangerschaftskomplikation anzusehen, die einer exspektativen, medikamentésen oder
chirurgischen Therapie bedarf. Fehlgeburten bis zur 20. SSW haben bei 45 % der

Betroffenen genetischbedingte Ursachen des Fotus [4,8].

2.2 Folgen von Fehigeburten

In 30 % der Falle kommt es nach einem Abort unter anderem zu Angststérungen, 10 % der
Betroffenen weisen eine depressive Symptomatik auf und 34 % leiden anschlief3end an
PTBS [3,4].

Die Bedeutung dieser psychischen Auswirkungen wird oftmals unterschatzt, obwohl bereits
in Studien bewiesen ist, dass das Risiko, an einer der beschriebenen psychischen
Stérungen zu erkranken, nach einer Fehlgeburt um das 1,5-fache erhéht ist. Risikofaktoren
dafir sind eine Vorgeschichte von Unfruchtbarkeit und/oder Depressionen und
insbesondere ein mittleres maternales Alter (21-40 Jahre). [9]

Zudem liegt das Wiederholungsrisiko fir einen Abort bei 20 % und steigt nach zwei Aborten
auf 28 % [4,8]. Weitere physische Folgen sind aufgrund ihrer Komplexitat nicht Teil der
Betrachtung.



2.3 Der Umgang mit Fehilgeburten in der Gesellschaft

Obwohl ein friher Schwangerschaftsverlust haufig ist und die Auswirkungen bedeutend
sind, fehlt ein ausreichender gesellschaftlicher Diskurs zu dieser Thematik. Dabei konnte
dieser Diskurs die Bewaltigung des Verlustes moglicherweise erleichtern. Fehlgeburten
scheinen weiterhin stigmatisiert und das Bewusstsein Uber die psychischen Auswirkungen
fur Betroffene ist defizitar. [5,10]

Oftmals sind gerade friihe Fehlgeburten nichtim Umfeld bekannt, da dieses noch nicht Gber
die bestandene Schwangerschaft in Kenntnis gesetzt wurde. Aber auch wenn Freund:innen
und Familie miteinbezogen werden, berichten Betroffene von Schweigen des Umfelds, was
auf eine Unsicherheit bezlglich des angemessenen Verhaltens zurtickzufiihren ist. [10]
Eine mogliche Erklarung kdnnte die fehlende Aufklarung und Kommunikation innerhalb der
Gesellschaft sein, wodurch eine Selbstoffenbarung der Betroffenen erschwert werden

konnte.

2.4 Definition von Stigma

Der Duden definiert ein Stigma als ,etwas, wodurch etwas oder jemand deutlich sichtbar in
einer bestimmten, meist negativen Weise gekennzeichnet ist und sich dadurch von anderen
unterscheidet® [11].

Der fehlende Diskurs beziglich Fehlgeburten kdnnte Betroffenen nach dieser Definition das
Gefuhl vermitteln, sich durch ihre Fehlgeburtserfahrung vom Rest der Gesellschaft auf eine
negative Weise zu unterscheiden. Folglich kann im Kontext von Fehlgeburten von einer
Stigmatisierung gesprochen werden, unter der die Betroffenen leiden. Wie Hebammen
dazu beitragen kénnen, dass das Fehlgeburtsstigma verringert wird, soll im Folgenden

untersucht werden.

3 Methode

Der Beantwortung der vorgestellten Forschungsfrage wird sich mittels einer
Ubersichtsarbeit gendhert. Dazu werden im Anschluss an eine systematische
Literaturrecherche insgesamt zehn aktuelle Studien, die sich mit dem Stigma und/oder der
Hebammenbetreuung rund um Fehlgeburten befassen, analysiert und bewertet. Dieses
Vorgehen soll einen evidenzbasierten Einblick in den derzeitigen Wissensstand liefern und
mdgliche Forschungsliicken zur potenziellen Optimierung der Behandlungsmaglichkeiten

identifizieren.



3.1 Literaturrecherche

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche, die im
September 2023 durchgefiihrt wurde. Sie ist Teil der wissenschaftlichen
Herangehensweise, die Aktualitat und Qualitat gewahrleisten soll und ist im Folgenden

detailliert dargestellt.

3.1.1 Verwendete Datenbanken
Um zunachst einen Einblick in die Thematik und die entsprechende wissenschaftliche
Literatur zu erlangen, wurde vorab eine unsystematische Literaturrecherche auf Google
Scholar vorgenommen [12]. Dadurch ergaben sich hilfreiche Schllsselbegriffe fiir die
anschlieliende Suche in den Datenbanken Google Scholar, Scopus, CINAHL und PubMed.
Scopus ist eine bibliografische Datenbank, in der sich peer-reviewte Literatur finden lasst
[13]. CINAHL und PubMed eignen sich besonders flir die Recherche im Gebiet der
Hebammenwissenschaft, da diese Datenbanken speziell medizinische bzw.
pflegewissenschaftliche Literatur umfassen [14,15]. Als Informationsquellen dienen im
Ergebnisteil ausschliellich qualitative und quantitative Studien aus den letzten zehn
Jahren, um einen aktuellen, mdglichst ungefilterten Einblick in den derzeitigen
Forschungsstand zu erlangen und die Quellen und ihre Ergebnisse eigenstandig auf ihre

Qualitat Gberpriifen zu kdnnen.

3.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien

Wahrend der systematischen Literaturrecherche wurden Studien eingeschlossen, die seit
September 2013 veroffentlicht wurden. Zudem umfasste die Suche ausschlie3lich englisch-
und deutschsprachige Ergebnisse. Studien mit einer groRen Stichprobe wurden bevorzugt
in die Auswahl aufgenommen. Aufgrund der Ausflihrlichkeit und Relevanz der Ergebnisse
von Interviews, wurden qualitative Studien auch mit einer geringeren StichprobengréfRe
eingeschlossen.

Beim Land der Studiendurchfihrung wurde darauf geachtet, dass der medizinische
Standard und die Wertevorstellungen Uberwiegend mit denen aus Deutschland
Ubereinstimmten, sodass die Ergebnisse auf die hiesige Geburtshilfe Ubertragbar sind.
Somit umfasst die Auswahl fast ausschlieBlich Studien aus europaischen bzw. westlichen
Landern, also aus dem globalen Norden. Auch hier wurden entsprechend Ausnahmen
gemacht, wenn das Studiendesign uUberzeugte und die Ergebnisse trotzdem flr
Deutschland relevant erschienen. So wurde beispielsweise eine Studie aus Katar
eingeschlossen, die sich mit dem Stigma rund um Fehlgeburten unter Beachtung des
muslimischen Glaubensansatzes auseinandergesetzt hat. Grund dafir ist die Tatsache,
dass in Deutschland 6,4-6,7 % der Bevolkerung muslimisch sind (Stand 2020) und der

Islam somit ebenso relevant fir die Geburtshilfe in Deutschland ist [16].
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Zudem sollen die Quellen einen ausreichenden Bezug zur Hebammentatigkeit aufweisen.
Rein psychologische Studien wurden somit ausgeschlossen, da in diesen unter anderem
Malnahmen untersucht wurden, die Uber den Kompetenzbereich der Hebammen
hinausgehen. Da die Differenzierung zwischen Pflege- und Hebammentatigkeit in anderen
Landern weniger deutlich ist bzw. die Betreuung von Fehlgeburten unterschiedlich geregelt
ist, wurde neben ,midwifery care“ auch mittels ,nursing care® gesucht. Bei der Auswahl der
Studien wurde nach Mdglichkeit darauf geachtet, dass der Fokus nicht auf Pflegepersonal
aus Notaufnahmen oder arztlichem Personal lag. Thematische Ausschlusskriterien
bezogen sich auf abweichende Fokusse. So wurden beispielweise Studien nicht
bericksichtigt, die sich ausschliel3lich mit der mannlichen Perspektive oder explizit
wiederholten Fehlgeburten auseinandergesetzt haben. Assistierte
reproduktionsmedizinische Behandlungen kdnnen im Zusammenhang mit (habituellen)
Aborten relevant sein. Studien mit diesem Fokus wurden jedoch aufgrund der Komplexitat
des Themas ausgeschlossen. Ebenfalls zusammenhangend mit der Thematik, zeitgleich
jedoch ungeeignet fir die Behandlung dieser Arbeit, waren Ergebnisse, die sich
Uberwiegend oder ausschlieBlich mit Abtreibungen, Totgeburten oder dem postnatalen
Verlust eines Kindes beschaftigt haben. Aufgrund der maRigen Verfiigbarkeit von
geeigneter Literatur und thematischer Parallelen, wurden jedoch teilweise Quellen
eingeschlossen, die Fehlgeburten in Kombination mit eben genannten Verlusterfahrungen
thematisiert haben. Eine Ubersicht der Ein- und Ausschlusskriterien ist in Tabelle 1

dargestellt.

Tabelle 1 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien [Eigene Darstellung]

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Qualitative und quantitative Studien Reviews, Metanalysen

Bezug zur Hebammentatigkeit, Thematisierung von | Tatigkeitsfelder ausschlief3lich anderer

Stigmata Professionen, abweichender Fokus
Deutsch- und englischsprachige Ergebnisse Anderssprachige Ergebnisse
Durchflihrung in Landern des globalen Nordens Durchflihrung in Landern des globalen Siidens

Veroffentlichung September 2013- September 2023 | Verdffentlichungen vor September 2013

Bevorzugt groRe Stichproben Kleine Stichproben

Transparenz Fehlende Transparenz

3.1.3 Schliisselbegriffe und Suchstrings
Bei der Auswahl der Quellen wurde darauf geachtet, sowohl die Perspektive der
Hebammen als auch der betroffenen Personen zu beleuchten. In den Studien wurden diese
Daten entweder quantitativ durch selbstverwaltete Fragebdgen oder qualitativ durch

Interviews erhoben. Da sich die Quellen meist entweder mit dem Stigma rund um



Fehigeburten oder mit der Betreuung von Fehlgeburten auseinandergesetzt haben,
ergaben sich zwei Ubergeordnete Suchstrings mit den in Tabelle 2 aufgeflihrten englischen
Schlusselbegriffen. Der Begriff ,spontaneous abortion“ wurde nachtraglich aus der Suche
ausgeschlossen, da gehauft Ergebnisse zu ,abortion“ angezeigt wurden, was mit
~>chwangerschaftsabbruch® zu Gbersetzen ist und folglich ungeeignete Literatur flr den

Forschungsgegenstand dieser Arbeit ergab.

Tabelle 2 Schliisselbegriffe der Literaturrecherche [Eigene Darstellung]

Deutsche Schliisselbegriffe Englische Schliisselbegriffe

Fehlgeburt miscarriage
Schwangerschaftsverlust (early / involuntary) pregnancy loss

Abort (spontaneous abortion)

Stigma / Stigmatisierung
Einstellung / Haltung / Diskriminierung

stigma / stigmatization / stigmatisation

attitude / discrimination

Hebammen

Hebammenbetreuung

midwife / midwives

midwifery care / nursing care / maternal care / health

care

Mithilfe der Booleschen Operatoren ergaben sich grundsatzlich zwei Suchstrange, die je
nach Datenbank geringfligig angepasst wurden. Zur Thematisierung der Betreuung wurden
die Datenbanken mithilfe der Begriffe ,miscarriage AND midwifery care“ durchsucht. Bei
PubMed ergab das mit den bereits beschriebenen Filtern eine Trefferzahl von 141. Da diese
Suche bei CINAHL und Scopus nur wenige Ergebnisse ergaben, wurde die Suche dort
durch verwandte Schllsselbegriffe erganzt: ,,(Miscarriage OR early pregnancy loss) AND
(midwifery care OR nursing care OR midwife OR midwives)“. Der Suchstring bezuglich der
Wahrnehmung des Stigmas lautete wie folgt: ,,(Miscarriage OR early pregnancy loss) AND
(stigma OR attitude OR discrimination)“. Aufgrund der Fllle der Ergebnisse bei PubMed
wurde die Suche dort ebenfalls eingeschrankt: ,,(Miscarriage OR early pregnancy loss) AND
stigma®“. Diese Suche ergab bei PubMed eine Trefferzahl von 79. Da bei Google Scholar
grundsatzlich mit einer hohen Zahl von Ergebnissen pro Suche zu rechnen ist, wurde die
Suche hier im Vorfeld bereits enger gefasst und beide Suchstrange miteinander vereint:
.Miscarriage AND stigma AND midwifery care®. Diese Suche ergab eine Trefferzahl von
ca.7.700, worauthin die Titel der Ergebnisse auf ihre Eignung gescreent wurden bis flunf
Seiten in Folge keine passenden Ergebnisse mehr zu finden waren. Das ergab eine Anzahl
von 150 gescreenten Ergebnissen.

Auch die Treffer der anderen Suchen und Datenbanken wurden anhand ihres Titels auf ihre
Eignung geprift und nachdem sich insgesamt 522 Ergebnisse aufgrund von Titel, Sprache
und Artikelart ausschliel®en liefden, blieben 67 Ergebnisse in der Vorauswahl (brig. 23

Ergebnisse fielen aufgrund von Doppelung weg, zu zwei Studien konnte kein Zugang zum
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Volltext erlangt werden und 27 Ergebnisse wurden nach Prifung des Abstracts
ausgeschlossen. Grinde daflir waren kleine Stichprobengrofen, abweichende Fokusse
und Art der Artikel, wie zum Beispiel Reviews. AnschlieRend wurden die tbrigen 15 Quellen
im Volltext auf ihre Eignung gepruft. Eine Studie wurde aufgrund von einer kleinen
Stichprobe und zwei weitere aufgrund von abweichenden Fokussen ausgeschlossen.
Jeweils eine weitere Studie wurde aufgrund des Durchfihrungslandes der Studie und dem
fehlenden Bezug zur Hebammentatigkeit ausgeschlossen. Folglich wurden insgesamt zehn
Studien fiir die Bearbeitung eingeschlossen. Eine Ubersicht der Literaturrecherche ist
anhand eines PRISMA-Flowcharts in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1 PRISMA-Flowchart fiir die verschiedenen Phasen der systematischen Ubersicht [17]

3.2 Studienbewertung und Datenanalyse
Nach Auswahl der Studien werden diese im nachsten Schritt hinsichtlich ihrer Qualitat

analysiert und bewertet, um die Relevanz der jeweiligen Ergebnisse fur die Beantwortung



der Forschungsfrage einordnen zu kénnen. Das Hilfsmittel fir die Bewertung der
qualitativen Studien stellt das Critical Appraisal Skill Programme (CASP) dar. Dies ist ein
Instrument zur Bewertung verschiedener Studiendesigns und ermdglicht eine vergleichbare
und detaillierte Analyse der ausgewahlten qualitativen Studien. [18]

Um die Qualitdt der qualitativen Studien in kompakter und Ubersichtlicher Form
darzustellen, werden die Studien zusatzlich anhand von drei Gltekriterien bewertet. Nach
einem eigens erstellten Bewertungssystem kénnen pro Gltekriterium bis zu drei Punkte
vergeben werden. Diese sind im Ergebnisteil in Tabelle 5 gemeinsam mit den Zielen,
Merkmalen und Ergebnissen der Studie dargestellt. Das Kriterium der Transparenz
bewertet die Nachvollziehbarkeit der Studie, wahrend sich die Intersubjektivitdt mit den
Maflinahmen der Qualitatssicherung befasst, die in der Studie getroffen wurden. Das Mafl}
der Ubertragbarkeit der Ergebnisse wird anhand der Reichweite beschrieben. [19]

Die genauen Bedeutungen der einzelnen Gutekriterien sind in Tabelle 3 nachzuvollziehen.

Tabelle 3 Giitekriterien der qualitativen Forschung [19]

Giitekriterium Definition

Transparenz Forschungsprozess und Ergebnisse ausfuhrlich und nachvollziehbar dokumentiert;
Forschung basiert auf soliden wissenschaftlichen Prinzipien und entspricht

ethischen Standards

Intersubjektivitét Objektive Diskussion und Reflexion der subjektiv gewonnenen Daten und der Rolle

der Forschenden; Forschungsergebnisse sind reproduzierbar und tberprifbar

Reichweite Ausmall der Ubertragbarkeit auf andere Kontexte / Populationen;
Anwendungsbereich, Forschungsrelevanz; u.a. gemessen an der
Stichprobengrofle

Da es sich bei den Ubrigen quantitativen Studien um Querschnittsstudien handelt, fir die
keine CASP-Checklisten vorhanden sind, wird sich dort eines anderen Hilfsmittels bedient.
Speziell fir diese Art von Studien entwickelten Downes et al. (2016) das Appraisal tool for
Cross-Sectional Studies (AXIS), also ein Bewertungstool fur Querschnittsstudien. AXIS
bietet eine tabellarische Ubersicht, sowie erkldrende Hintergrundinformationen zu den
typischen Abschnitten einer Querschnittsstudie. [20]

Um die Qualitat der Querschnittsstudien ebenfalls im Ergebnisteil kompakt darstellen und
vergleichen zu kbénnen, wird diese anhand der quantitativen Gltekriterien beurteilt und
gemeinsam mit den Zielen, Merkmalen und Ergebnissen in Tabelle 6 dargestellt. Ebenso
wie bei den qualitativen Studien kénnen je nach Qualitat pro Gutekriterium bis zu drei
Punkte vergeben werden. Mittels der Objektivitat wird die standardisierte Datenerhebung
gepruft, wahrend sich die Reliabilitét auf die Messzuverlassigkeit bezieht. Ahnlich wie die
oben beschriebene Reichweite bewertet die Validitét unter anderem die Ubertragbarkeit der

Ergebnisse auf andere Populationen. [21,22]
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Die einzelnen Kriterien sind in der folgenden Tabelle 4 praziser erlautert.

Tabelle 4 Gltekriterien der quantitativen Forschung [21,22]

Giitekriterium | Definition

Objektivitat Forschungsergebnis unabhangig von den Forschenden, durch standardisierte Erhebung
der Daten; Einflussfaktoren: Forschungsumgebung, &uReres Erscheinungsbild,

individuelle Einstellung

Reliabilitat Messzuverlassigkeit, Wiederholung der Forschung fihrt zu gleichem Ergebnis;

Einflussfaktoren: Situation, soziale Erwiinschtheit, Fragestellung, Interpretation

Validitéat Gultigkeit, Eignung einer Messung bezogen auf ihre konkrete Zielsetzung, intern

(Forschungsdesign) und extern (Ubertragbarkeit / Generalisierbarkeit); Einflussfaktoren:

Untersuchungsgegenstand, Verlauf, Datenerhebung, Verlust, Mehrdeutigkeit

Bei der Analyse sollen insbesondere die Studien miteinander verglichen werden, die ein
ahnliches Studiendesign oder ein verwandtes Ziel aufweisen. Daher werden zunachst die
qualitativen und anschlieBend die quantitativen Studien vorgestellt. Innerhalb dieser
Kategorisierung befasst sich jeweils die erste Studie mit der Perspektive der Hebammen in
der Betreuung von Fehlgeburten, bevor sich der Perspektive der Betroffenen gewidmet
wird. Die Ergebnisse der Studien, in Bezug auf die Hebammenbetreuung von Fehlgeburten
und das bestehende Stigma im Kontext von Fehlgeburten, sollen anschlielend in der
Diskussion miteinander verknipft werden.

Fur eine umfassende Nachvollziehbarkeit der Studienbewertungen befinden sich sowohl
die CASP- als auch AXIS-Checklisten im Anhang dieser Arbeit.

4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die ausgewahlten zehn Studien anhand ihrer Merkmale und ihrer
Ergebnisse vorgestellt und hinsichtlich ihrer Qualitat analysiert (Tabelle 5). Dabei werden
zunachst die drei qualitativen Studien vorgestellt, anschlielRend erfolgt die Betrachtung der

Ubrigen sieben quantitativen Querschnittsstudien.

4.1 Qualitative Betrachtungen von Fehlgeburtserfahrungen

Die spanische Studie von Fernandez-Basanta et al. (2021) ist in der Zeitschrift Midwifery
erschienen. Sie beleuchtet anhand von narrativen, leitfadengestitzten Interviews die
gelebten Erfahrungen von elf Hebammen, die sich um Eltern kimmern, die einen
ungewollten Schwangerschaftsverlust erlitten haben. Die Auswahl der Hebammen, die
Einschlusskriterien sowie die Griinde fir eine Nichtteilnahme sind dargestellt. Die Basis des
Leitfadens sowie die Art der Durchfiihrung der Interviews sind ausflihrlich beschrieben.

Anhand einer thematischen Strukturanalyse wurden vier Hauptthemen gebildet. Die
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Ergebnisse wurden den Befragten zur Validierung zur Verfigung gestellt und zusatzliche
MaRnahmen zur Qualitatssicherung wurden transparent dargelegt. Insgesamt ist die
interne Validitat der Studie als hoch anzusehen, jedoch ist die Ubertragbarkeit aufgrund des
Studiendesigns begrenzt. Die Studie liefert einen Einblick in die Sichtweise von Hebammen
und stellt ihre bedeutende Rolle in Bezug auf Fehlgeburten heraus. Die vier identifizierten
Hauptthemen befassen sich mit den Hindernissen, die die Hebammen in ihrem Berufsalltag
erleben und wie sie mit diesen umgehen. So berichteten sie a) von einer mangelnden
Ausbildung zur Betreuung von Fehlgeburten, sodass eine private Weiterbildung notwendig
wird. b) Die Betreuung von Fehlgeburten beschrieben sie zudem als emotional
anspruchsvoll, ,[...] weil sie gezwungen werden, ihre eigene Komfortzone zu verlassen.*
Eine hinderliche Organisationskultur, unzureichende interdisziplinare Kommunikation und
das Fehlen geeigneter Richtlinien erschweren ihre Arbeit zusatzlich. Zwangslaufig basiert
das Follow-up auf der Intuition und persdnlichen und/oder beruflichen Erfahrung der
jeweiligen Hebamme. c¢) Ihre Motivation, sich trotz dieser Umstande zu engagieren, beruht
auf dem Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zu der Frau. d) Die beschriebenen
Umstande kénnen jedoch dazu fihren, dass Hebammen aus Ressourcenmangel eine
oberflachliche Kommunikation eingehen und lediglich eine aufgabenorientierte Pflege
leisten. [23]

Die litauische Studie von Kukulskiené und Zemaitiené (2022), verodffentlicht in der
Zeitschrift healthcare, befasste sich mit den Erfahrungen von sieben Frauen, die
mindestens eine Fehlgeburt nach der 12. SSW erlebt haben. Die Verwendung von
biografischen Interviews zielte auf die Beleuchtung dieser Erfahrungen und das
Herausfiltern praktischer Auswirkungen auf die postnatale Gesundheitsversorgung ab. Die
offene, induktive Codierung und thematische Analyse der Interviewinhalte wurden genau
beschrieben und detailliert begrindet. Die kleine Stichprobe fuhrt zu einer geringen
Ubertragbarkeit der Ergebnisse, weshalb die Autoriinnen die Uberprifung durch
quantitative Studien vorschlagen. Die kritische Reflexion der Forschenden Uber ihre eigene
Rolle fehlt ganzlich. Die Analyse und die Visualisierung der Ergebnisse in Form eines durch
Expert:innen validierten thematischen Modells, inklusive praktischer
Handlungsempfehlungen, férdern die Ubersichtlichkeit der Arbeit (Abbildung 2). Die
Ergebnisse setzen sich aus jeweils vier Hauptthemen fur die Erfahrungsmerkmale von
spaten Fehlgeburten und die daraus resultierenden praktischen Empfehlungen fir die
Versorgung zusammen und sind in Tabelle 5 aufgelistet. Zusammenfassend ist es wichtig,
den Prozess der Verarbeitung zu kennen, um diesen durch professionelles Handeln optimal
unterstitzen zu konnen. Das Erleben einer Fehlgeburt kann subjektiv mit einer

Schockreaktion verbunden sein. Folglich sollten die Frauen nicht mit zu komplexen
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Informationen Uberfordert werden. Zudem sollte das Personal den Frauen ausreichend Zeit
widmen und ihnen das Gefihl des Kontrollverlustes nehmen. In diesem Kontext ist es
wichtig zu wissen, dass die Frauen sich die Verantwortung fur die Grinde der Fehlgeburt
haufig selbst zu schreiben und Riickzug als Mittel der Selbsterhaltung wahlen. Denn als
Erstreaktion ist das Bedurfnis nach Sicherheit starker als nach sozialer Unterstitzung. Im
Verlauf soll den Eltern ein respektvoller Abschied vom Kind erméglicht werden. Das Sehen,
Beruhren und Schaffen von Erinnerungen kann zur Anerkennung des Verlustes beitragen

und den Spaltungszustand reduzieren. [24]

Die katarische Studie von Omar et al. (2019) wurde in der Fachzeitschrift BMC Pregnancy
and Childbirth veréffentlicht und untersuchte die Auswirkungen des kulturellen Kontextes
auf Fehlgeburtserfahrungen. Sie verfolgt einen ethnographischen Ansatz und setzt sich aus
halbstrukturierten, persénlichen Interviews und Teilnehmer:innenbeobachtung zusammen.
Die 40 Primarteilnehmerinnen, waren Frauen, die in den letzten sechs Monaten eine
Fehlgeburt vor der 20. SSW erlebt haben. Zusatzlich wurden 20 Familienangehdérige und
Ehemanner zu ihren Verlusterfahrungen und dem Verstandnis von Fehlgeburten befragt.
Der allgemeine Ablauf der Studie ist im Gegensatz zum Inhalt des Fragebogens transparent
dargestellt. Bei der Vorbereitung und Durchflihrung der Interviews konnte eine hohe
Qualitat und Konsistenz der Daten gewahrleisten werden. Jedoch weisen die Autor:innen
auf einen Interviewer Bias [26] aufgrund von mehrmaligen Interviews hin. Durch induktive,
thematische Codierung und Inhaltanalyse wurden zwei Hauptthemen identifiziert. Das erste
Hauptthema a) befasst sich mit der Frage nach der Schuld. Alle Befragten gingen davon
aus, dass die ultimative Ursache fiir eine Fehlgeburt Gottes Wille sei. Dieser Glaube kann
trostend sein, schiitzt jedoch nicht vor Schuldzuweisungen. Die Ausldser einer Fehlgeburt
kénnen laut ihrem Verstandnis auch bestimmte Verhaltensweisen sein. Weichen diese von
der Norm ab und besteht keine Gewissheit Uber die tatsadchliche Ursache, wird die
betroffene Frau verantwortlich gemacht oder sie schreibt sich die Schuld selbst zu. Um das
zu vermeiden, sollten Frauen und ihr Umfeld Uber mégliche Ursachen informiert werden.
Bezuglich b) der ,Einstellungen zu Fehlgeburten® sah die Mehrheit eine Fehlgeburt als ein
Jfelativ haufiges Ereignis“ an, Uber das offen gesprochen wird. Andere wiederum
verstanden Fehlgeburten als ein Tabuthema. Einen Einfluss hat zudem der verbreitete
sogenannte Protanalismus in Katar: Der Wert einer Frau wird an ihrer Fahigkeit gemessen,
Kinder zu bekommen. Eine Fehlgeburt ist folglich mit dem Gefiihl von Versagen verbunden.
Die Autor:innen liefern mit ihrer Studie keine allgemeingultigen Ergebnisse, gehen jedoch
transparent mit den ambivalenten Erfahrungen der Teilnehmenden um und betonen die

Relevanz der Wertschatzung des soziokulturellen Kontexts. [25]
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411 Tabellarische Ubersicht der qualitativen Studien
Tabelle 5 Ubersicht der qualitativen Studien [Eigene Darstellung]

Ziel | Merkmale | Qualitit | Identifizierte Themen
Fernandez-Basanta et al., 2021 [23]
Betreuungserfahrungen Phanomenologisch | Transparenz: a. Mit Widrigkeiten umgehen
von Fehlgeburten aus e, leitfadengestitzte | % b. Ein Motiv finden, sich zu
Sicht der Hebammen Interviews Intersubjektivitit: engagieren
c. Pflege von hinten
n =11 Hebammen, *f* . bereitstellen
Nordspanien Reichweite: d. Emotionale Verbindungen
* %k ¢ mit den Eltern vermeiden
Kukulskiené & Zemaitiené, 2022 [24]
Betreuungserfahrungen Phanomenologisch | Transparenz: 1. Anfangsteilungszustand
von Fehlgeburten aus e, biografische Yk T 2. Verrat am Kérper
Sicht der Frauen Interviews S kbivitste 3. Trennen
Intersubjektivitat: 4 Wiederverbinden
Praktische n =7 Frauen mit *f* . 5. Information
Handlungsempfehlungen Fehlgeburt Reichweite: 6. Gelegenheit zum
>12.8SW, Litauen * Y Abschied
7. Aufmerksamkeit fir
emotionales
Wohlbefinden
8. Respektvolles
Krankenhausumfeld
Omar et al., 2019 [25]
Kulturell bedingte Feldforschung, Transparenz: a. Rhetorik der Schuld,
Stigmatisierungserfahru leitfadengestitzte Yk Y Selbstbeschuldigung,
ngen von Fehlgeburten Interviews Intersubjektivitat: Schuldgefiihle
aus Sicht der Frauen und b. Einstellung zur Fehlgeburt
Familienangehorigen n = 40 Frauen mit *’f* .
Fehlgeburt Reichweite:
<20.SSW * ¥x e
+ n=20
Familienangehdrige
/ Ehemanner, Katar

Anmerkungen: n = Anzahl der Studienteilnehmer:innen; %% = mangelhaft, % % = akzeptabel, %% %=
Uberzeugend

4.2 Quantitative Betrachtungen von Fehlgeburtserfahrungen

Im Folgenden werden sieben quantitative Studien analysiert und bewertet und ihre
Merkmale sowie Ergebnisse in Tabelle 6 dargestellt. Abgesehen von der ersten Studie,
befassen sich diese alle mit den Erfahrungen von Fehlgeburten aus der Sicht der Frauen.
Bei den ersten funf Studien geht es um die Art der erfahrenen Betreuung und in den letzten

beiden Studien um den Umgang mit Fehlgeburtserfahrungen in der Gesellschaft.

Die belgische Studie von De Roose et al. (2018) wurde in der Midwifery veroffentlicht. Sie
untersuchte im Rahmen eines deskriptiven Querschnittsdesigns anhand selbstverwalteter
Fragebdgen das Wissen, die Einstellungen und Praktiken 647 flamischer Hebammen in
Bezug auf Fehlgeburten. Die Methodik, Analyse sowie Ergebnisse sind transparent
dargestellt und die Autor:innen gehen ausfihrlich auf die Limitationen ihrer Arbeit ein. Sie
betonen, dass sich aus ihren Ergebnissen lediglich Assoziationen und keine Kausalitaten

ableiten lassen und diese beispielsweise nicht auf freiberufliche Hebammen Ubertragbar
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sind. Dennoch macht die Arbeit auf Wissenslicken, den damit verbundenen
Weiterbildungsbedarf von Hebammen und die Notwenigkeit von organisatorischen und
politischen MalRnahmen auf Krankenhaus- und Gesellschaftsebene aufmerksam. 89 %
aulRerten den Bedarf an zusatzlicher Schulung, unabhangig davon, ob Fehlgeburten bereits
Teil der Ausbildung waren oder nicht. Eine Schulung in kommunikativen Fahigkeiten kdnnte
das Selbstvertrauen der Hebammen positiv beeinflussen. 97 % der befragten Hebammen
betrachteten sich in ihrer Berufsrolle als wichtigste Gesundheitsdienstleistende bei der
psychosozialen Unterstitzung im Kontext von Fehlgeburten. Ein GroRteil fuhlte sich dieser
Verantwortung auch gewachsen, trotzdem ist hervorzuheben, dass sie stets Teil
multidisziplindrer Zusammenarbeit sind. Bezliglich der erhobenen aktuellen Praktiken ist
anzumerken, dass weniger als 50 % der befragten Hebammen im letzten halben Jahr an
der Betreuung einer Fehlgeburt beteiligt waren. Ein Grund daflir kénnte sein, dass 1/3 der
befragten Hebammen zum Zeitpunkt der Studie auf Neugeborenenstationen tatig waren.
Somit ist die Auswahl der Stichprobe nicht optimal. Die identifizierten Hindernisse einer

ausreichenden psychosozialen Unterstitzung sind in Tabelle 6 zu finden. [27]

Die kanadische Querschnittsstudie von Watson et al. (2019) wurde in der Zeitschrift BMC
Pregnancy and Childbirth verdffentlicht. Sie zielte auf die Erfassung der Erfahrungen der
Menschen mit Verlust einer Schwangerschaft oder eines Sauglings sowie Gedanken zu
Service- und Systemllicken in Ontario anhand einer Online-Umfrage ab. MaRnahmen zur
Qualitatssicherung sowie ihr Aufbau sind transparent beschrieben. Neben Multiple-Choice-
Fragen bringt eine offene Frage eine zusatzlich qualitative Komponente mit ein. Trotzdem
empfinden die Autoriinnen ihre Messinstrumente im Nachhinein als zu starr. Die
Rekrutierung der 596 Teilnehmenden Uber das Internet bringt einen Self-Selection und
Coverage Bias [26] mit sich. Zudem bezogen sich lediglich 55 % der Befragten bei ihrer
Beantwortung auf eine Fehlgeburt unter der 20. SSW. Insgesamt verflgt die Studie Uber
eine maRige Reliabilitat und eine geringe Validitat, die unter anderem auf das abweichende
Gesundheitssystem der USA und der teilweise unpassenden Zielgruppe zurtickzufiihren
sind. Daher wird im Folgenden nur kurz auf die Ergebnisse, die mittels deskriptiver Statistik
gewonnen wurden, eingegangen: Zum Zeitpunkt des Verlustes befanden sich 20 % der
Betroffenen in einer Hebammenvorsorge. Fast die Halfte gab an, dass sie Stigmatisierung
durch Gesundheitsdienstleistende erfahren hat und 23 % erhielten keine adaquaten
Anweisungen fur FolgemaRnahmen. 45 % wurden nicht ausreichend Uber potenzielle
Unterstutzungsquellen informiert. Auf Unterstlitzung zuzugreifen war fir 6 % sehr einfach
und fir 18 % sehr schwierig. 62 % winschen sich die Férderung des o6ffentlichen
Bewusstseins Uber Schwangerschaftsverluste und 69 % die Verringerung der

Stigmatisierung. Diese kann, wie die thematische Analyse der offenen Frage ergeben hat,
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zu a) ,lsolation und Ausgrenzung“ fiihren, beispielweise wenn Betroffenen ihr Verlust
aufgrund einer Schwangerschaftswoche abgesprochen wird. b) ,Anerkennung und
Reaktion auf Verluste® werden durch die Reduzierung auf einen Fétus und Mangel an
Mitgefuhl vernachlassigt. Die Befragten winschten sich c) ,Zugriff auf Informationen und
Unterstutzung®, bezuglich der Art der Verabschiedung ihres Kindes sowie psychologische
Unterstlitzung. d) ,Einen Unterschied machen® beschreibt, dass bereits kleine Gesten der
Gesundheitsdienstleistenden einen positiven, dauerhaften Einfluss auf die

Verlusterfahrungen haben kénnen. [28]

Bei der irischen Querschnittsstudie von Galeotti et al. (2023) handelt es sich um eine
Vorab-Publikation, sodass sie entsprechend noch nicht durch Peer-Review gepriift ist. Ziel
der Arbeit lag in der Untersuchung der emotionalen Bediirfnisse von Frauen, die in den
vergangenen funf Jahren eine Fehlgeburt vor der 24. SSW erlebt haben. Die Einladung
zum Online-Fragebogen wurde Uber soziale Medien geteilt. Die im Vorfeld erfolgte
Berechnung der bendtigten StichprobengroRe ergab eine Mindestanzahl von 150-250
Teilnehmerinnen. Innerhalb der Stichprobe, bestehend aus 723 Frauen, ergaben sich zwei
Gruppen, abhangig davon, ob die Frau ihre Fehlgeburt im Krankenaus hatte oder nach der
medizinischen Diagnose den tatsachlichen Verlust zu Hause erlebte. Die Datenerhebung
und -analyse sind nachvollziehbar beschrieben und die Ergebnisse wurden durch
deskriptive Statistik dargestellt. 70 % der Befragten gaben an, Erfahrungen mit psychischen
Erkrankungen wie Depressionen, Angstzustdanden und PTBS zu haben, weitere 14 %
waren damit offiziell diagnostiziert. Bezlglich der Wahrnehmung der Interaktion mit den
Gesundheitsdienstleistenden, berichteten 40 % der Frauen, dass sie ihre Geflihle und
Sorgen ihnen gegenuber nicht ausdriicken konnten. 63 % gaben an, dass ihnen die
Diagnose der Fehlgeburt sensibel vermittelt wurde. Die Unzufriedenheit mit der
Unterstutzung korreliert mit einer verstarkten Wahrnehmung der Auswirkungen einer
Fehlgeburt und lasst darauf schlieRen, dass die erhaltene Unterstlitzung das emotionale
Wohlbefinden beeinflussen kdnnte. Frauen, die eine Fehlgeburt zu Hause erlebten, fihlten
sich signifikant einsamer und isolierter im Vergleich zu Frauen, bei denen die Fehlgeburt im
Krankenhaus stattfand. Bei einem Punkt der Studie widersprechen sich die Umfragedaten
in der Tabelle mit der Aussage im Text. Unabhangig davon kommen die Autor:innen jedoch
zu dem Schluss, dass den Frauen bei einer Fehlgeburt ein vertrauensvolles Umfeld
geschaffen werden sollte, in dem sie sich ermutigt flihlen, ihre Geflihle zu kommunizieren.
Die Autor:innen gehen ausfiihrlich auf die Limitationen ihrer Arbeit ein, die zum Grofteil auf
das gewanhlte retrospektive Design zuriickzufihren sind. Laut den Autor:innen sind die
selbstgemeldeten Daten aufgrund der Grélie der Stichprobe jedoch als robust anzusehen.

Zeitgleich empfehlen sie die Erganzung ihrer Arbeit durch qualitative Studien. [29]
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Die polnische Studie von lwanowicz-Palus et al. (2014) wurde im The Tohoku Journal of
Experimental Medicine verdffentlicht. Ziel der Arbeit war es, die Meinung der Frauen Uber
das medizinische Personal zu erfassen, die aufgrund einer Fehlgeburt in einem
Krankenhaus in der Region Lublin in Polen waren. Dazu wurden insgesamt 303 Frauen
befragt, die in den letzten zwei Monaten eine Fehlgeburt vor der 22. SSW hatten. Insgesamt
sind die Ein- und Ausschlusskriterien sowie der Rekrutierungsprozess und der Ablauf nicht
ausreichend beschrieben. Die Methodik der Datenerhebung und -analyse hingegen ist
nachvollziehbar und die Ergebnisse der Fragebodgen transparent dargestellt. Die interne
und externe Validitat der Studie ist als gering zu bewerten. Die Autor:innen selbst gehen
nicht auf die vorhandenen Limitationen ein, die Giberwiegend auf Mangel in der Transparenz
und Ausfiihrlichkeit zuriickzufiihren sind und die Ubertragbarkeit ihrer Ergebnisse mindern.
Die Autor:iinnen kommen zu dem Schluss, dass die Bewertung des medizinischen
Personals insgesamt relativ positiv ausfallt. Die Informationen, die die Frauen nach ihrer
Fehlgeburt von den behandelnden Arztinnen erhalten haben, empfanden 79 % als
verstandlich und 58 % als ausreichend. Die psychologische Unterstlitzung war laut 29 %
eher nicht und laut 22 % definitiv nicht ausreichend. Die Frauen waren mit der
psychologischen Unterstiitzung durch Hebammen zufriedener als durch Arzt:innen. Der
Groliteil berichtete Uber Verstandnis sowie angemessene informative Unterstlitzung durch
die Hebammen. Das Verhalten der Hebammen hatte laut 67 % der Frauen positive
Auswirkungen auf ihre Emotionen und laut 34% auf die ihrer Partner:iinnen. Die
Hauptbedirfnisse der Befragten wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes waren Ruhe,
Verstandnis, Abgeschiedenheit sowie Gesprachsmaoglichkeiten. Insgesamt resultierte eine
signifikante positive Korrelation zwischen der Intensitat der Bedirfnisse der Betroffenen und

der Bewertung des medizinischen Personals (p<0.05). [30]

Die ebenfalls polnische Querschnittsstudie von lwanowicz-Palus et al. (2021) wurde in der
Fachzeitschrift BMC Pregnancy and Childbirth verotffentlicht und bedient sich einer
diagnostischen Fragebogenumfrage. Ziel der Studie war die Bewertung der Auswirkungen
der sozialen Unterstutzung auf den psychophysischen Zustand, die Gesundheit und die
Zufriedenheit mit ihrer Lebensqualitdit von Frauen nach Fehlgeburten und
Extrauteringraviditaten (EUG). Insgesamt 610 Frauen, die aufgrund eines
Schwangerschaftsverlustes hospitalisiert waren, wurden nach Uberpriifung der Eignung am
letzten Tag ihres Aufenthaltes rekrutiert. Aufgrund des Fokus dieser Arbeit wird im
Folgenden lediglich auf die 500 Teilnehmerinnen mit einem Spontanabort bis zur 22. SSW
eingegangen. Die Ein- und Ausschusskriterien und der Ablauf der Studie sind

nachvollziehbar dargestellt. Insgesamt legen die Autor:innen ihr Vorgehen detailliert und
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transparent dar. Die Ergebnisse sind aufgrund des Designs eingeschrankt Gbertragbar,
heben jedoch die Bedeutung von sozialer Unterstlitzung hervor. Die Teilnehmenden
bewerteten ihre wahrgenommene emotionale Unterstutzung mit einem Median von 3,68
von maximal 4 insgesamt als hoch. Die Hauptquelle der Unterstitzung stellten mit M=9,26
von 10 die Partner:iinnen dar, gefolgt von Familie (M=9,09), Hebammen (M=8,70),
Freunden (M=8,49) und Gynakolog:innen (M=8,03). Geistliche (M=5,57) und
Psycholog:innen (M=3,97) stellten eine geringere Quelle dar. Die Frauen ordneten ihre
Lebensqualitat bei M=2,93 von 4 und ihren psychischen Zustand bei M=2,68 ein. Dabei
korreliert ein hdheres Niveau der erhaltenen sozialen Unterstutzung signifikant positiv mit
einer hdheren Lebensqualitdt und einer héheren Bewertung des psychischen Zustands
(p<0,05). Laut den Autor:innen stellen Angehérige das primare und medizinisches Personal
das sekundare Unterstlitzungssystem dar, wenn es um die erste Phase der Bewaltigung
eines Schwangerschaftsverlustes geht. Folglich konnte neben dem medizinischen Personal
auch die soziale Unterstlitzung durch Angehdrige die geburtshilfliche Versorgung bei einer

Fehlgeburt optimieren, wenn das 6ffentliche Bewusstsein dahingehend geférdert wird. [31]

Die amerikanische Studie von Freedle & Oliveira (2022) wurde in der Zeitschrift
Traumatology veroéffentlicht. Sie zielte auf die Erkundung der Beziehung zwischen der
Offenbarung von Fehlgeburten, den positiven Reaktionen darauf, den kognitiven Prozessen
wie Grlbeln und den Erfahrungen von Frauen mit positiven psychologischen
Veranderungen nach einer Fehlgeburt ab. Durch das korrelative Querschnittsdesign
wurden mittels Online-Fragebégen die Zusammenhange zwischen den einzelnen
gemessenen Variablen untersucht. Die jeweiligen Messinstrumente, die anschlieRende
multiple Regressionsanalyse sowie Mediationsanalyse wurden detailliert beschrieben. Die
Rekrutierung der 227 Frauen, die innerhalb der letzten 25 Jahre eine Fehlgeburt vor der 20.
SSW hatten, fand Uber Social Media statt. Die groRe Zeitspanne erschwert die
Vergleichbarkeit durch einen ausgepragten Recall Bias [26]. Die Stichprobe bestand zu 82
% aus weilen, gebildeten Frauen, was die Ubertragbarkeit auf andere Populationen
begrenzt. Auf diese Limitation gehen die Autoriinnen neben weiteren detailliert ein.
Beispielweise gaben alle Teilnehmenden an, ihre Fehlgeburt offenbart zu haben, sodass
keine Vergleichsgruppe entstand. Zudem fokussierte sich die Studie lediglich auf die
positiven Reaktionen als Folge einer Offenbarung und klammerte moglich negative
Erfahrungen aus. Unabhéngig davon kamen die Autor:innen auf signifikante Korrelationen
(p<0,05) zwischen den Variablen. Ein Grofteil der Frauen sah ihren Fétus bereits als
Person an und 79 % bewerteten die Schwere ihres Verlustes auf einer 10-stufigen Likert-
Skala mit einer 6 von maximal 9 oder hoéher. Insgesamt wurde ein mittleres Mal} an

posttraumatischem Wachstum (Posttraumatic Growth, PTG) gemessen. Die Ergebnisse
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zeigen, dass eine starkere Tendenz zur Offenbarung der Fehlgeburt mit einem gréfReren
PTG verbunden war, ebenso wie positive Reaktionen auf die Offenbarung. Letztere waren
wiederum mit hdheren Raten von absichtlichem Gribeln verbunden. Die Mediationsanalyse
ergab, dass das absichtliche Gribeln die Beziehung zwischen den positiven sozialen
Reaktionen und dem PTG vermittelt. Die Studie liefert Hinweise darauf, dass die
Reaktionen der Personen auf die Offenlegung der Fehlgeburt von Bedeutung flr die
positive Anpassung der Frau sind. Aus diesem Grund weisen die Autor:innen auf die
Notwendigkeit hin, das Stigma des Schwangerschaftsverlustes durch Aufklarung zu

minimieren. [32]

Die amerikanische Studie von Bommaraju et al. (2016) wurde in der Zeitschrift Sexual &
Reproductive Healthcare vertffentlicht. Sie untersuchte mit Hilfe von selbstverwalteten
Fragebdgen die Zusammenhange zwischen race, der Offenbarung von Abtreibungen und
Fehlgeburten und deren Stigmatisierung. Insgesamt 306 Frauen, die innerhalb der letzten
drei Tage ihre erste Lebendgeburt hatten, wurden wahrend ihres stationaren Aufenthaltes
fur die Studie rekrutiert. Race-bezogen ergab sich so eine diverse Stichprobe, die jedoch
Frauen, die noch kein lebendes Kind zu Welt gebracht haben, ausschlie3t. 50,7 % der
Teilnehmenden waren nicht-hispanisch Schwarz, 38,6 % nicht-hispanisch Weil3 und 10,8
% Latinas. 12,8 % der Befragten gaben an, in der Vergangenheit einen
Schwangerschaftsabbruch vorgenommen zu haben. 28,1 % berichteten Uber eine erlebte
Fehlgeburt. Die Autor:innen betonen, dass es sich bei den Befragten, um keine geografisch
reprasentative Stichprobe handelt. Sie bewerten ihre interne Validitat als zuverlassig,
merken jedoch an, dass die Studie nicht auf externe Validitat geprift ist. Die Wahrnehmung
der jeweiligen Stigmata wurden anhand von Skalen erfasst und anschliefiend in Indexe
umgewandelt. Die Ergebnisse wurden mittels multipler linearer Regression aufgestellt.
Aufgrund des teilweise abweichenden Fokus der Studie sowie der begrenzten
Ubertragbarkeit, wird im Folgenden nur die Schlussfolgerung aus den Ergebnissen
dargestellt. Insgesamt konnten erhebliche Unterschiede in der Wahrnehmung von
Stigmatisierung je nach race und der Tatsache, ob eine Abtreibung gemeldet wurde oder
nicht beobachtet werden. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das Abtreibungsstigma nicht
das einzige bedeutende reproduktive Stigma darstellt. Zudem weisen die Autor:innen
darauf hin, dass sich das medizinische Personal Gber die Auswirkungen von race und der
Reproduktionsgeschichte auf die Wahrnehmung von Stigmatisierung bewusst sein muss.
Dabei sollen keine Stereotype entwickelt werden, sondern die Frauen als komplexe
Individuen mit einzigartigen Erfahrungen betrachtet werden, die unter anderem historisch
und race-bedingt gepragt sein kbnnen. Nicht-normative Schwangerschaftsausgange sollen

somit entstigmatisiert werden. [33]
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4.2.1 Tabellarische Ubersicht der quantitativen Studien

Tabelle 6 Ubersicht der Querschnittsstudien [Eigene Darstellung]

Ziel | Merkmale | Qualitit | Ergebnisse
De Roose et al., 2018 [27]
Wissen, Einstellung, | Halbstrukturierte, Objektivitat: Wissensliicken, zusatzlicher
Praktiken von selbstverwaltete > %k Schulungsbedarf
Hebammen in Bezug | Fragebdgen Reliabilitit: 97% betrachten sich als wichtigste
auf Fehlgeburten e Gesundheitsdienstleistende
n=647 Hebammen, L Hindernisse: Zeitmangel,
Belgien Validitat: Wissensliicken, persénliche
fallalal Gefiihle
Watson et al., 2019 [28]
Betreuungserfahrun | Online-Umfrage, Objektivitat: Ausbaufahigkeit in Bezug auf
gen bei quantitativ mit kleinem %k Respekt, Follow-up, Unterstiitzung
Schwangerschaftsverl | qualitativem Anteil Reliabilitit: Stigmatisierung durch
usten aus Sicht der e Gesundheitsdienstleistende
Eltern n=330 Frauen mit .
Fehlgeburt <20.sSw, | Validitat:
Kanada * ¥x e
Galeotti et al., 2023 [29]
(Betreuungs-) Online-Umfrage, Teil Objektivitat: Bedeutende Auswirkungen auf
Erfahrungen bei grolerer * %k emotionales Wohlbefinden
Fehlgeburten aus Doktorandenstudie, Reliabilitit: Ausbaufahigkeit in Bezug auf
Sicht der Frauen; Vorab-Publikation *k sensible Kommunikation,
Klinik vs. zu Hause N emotionale Unterstlitzung sowie
n=723 Frauen mit Validitat: Nachsorge
Fehlgeburt <24.SSW, 1.8 8¢ Isolation / Einsamkeit zu Hause
Irland signifikant hdher
lwanowicz-Palus et al., 2014 [30]
Betreuungserfahrun | Diagnostische Umfrage | Objektivitat: Insgesamt relativ positive
gen bei Fehlgeburten * % S Bewertung der
aus Sicht der n=303 Frauen mit Reliabilitiit: Gesundheitsdienstleistenden
Frauen Fehlgeburt <22.SSW, KAt Je starker die Bediirfnisse, desto
Polen o positiver die Bewertung
Valditat: Identifizierte Bedurfnisse: Ruhe,
K5 Verstandnis, Abgeschiedenheit
Iwanowicz-Palus et al., 2021 [31]
Soziale Diagnostische Umfrage | Objektivitat: Hauptquellen der Unterstltzung:
Unterstiitzungserfah >k Partner:in, Familie, Hebamme
rungen bei n=500 Frauen mit Reliabilitit: Korrelation zwischen héherem
Fehlgeburten (und Fehlgeburt <22.SSW, Kk k Niveau der sozialen Unterstltzung
EUG) aus Sicht der | Polen e und héherem Wert des
Frauen und Validitit: psychischen Zustands
Auswirkungen auf %k ¢
das Wohlbefinden
Freedle & Oliveira, 2022 [32]
Offenlegungserfahr | Korrelationsstudie, Objektivitat: Starkere Tendenz zur Offenbarung
ungen und soziale Online-Umfrage Y%k / positive Reaktionen verbunden
Unterstiitzung bei Reliabilitit: mit groflerem posttraumatischem
Fehlgeburten aus n=227 Frauen mit — Wachstum
Sicht der Frauen Fehlgeburt <20.8SW N Bewusstes Griibeln als Vermittler
und Auswirkungen (vor bis zu 25 Jahren), | Validitat:
auf das Wohlbefinden | USA LaRARAS
Bommaraju et al., 2016 [33]
Offenlegungs- und Fragebdgen als Teil Objektivitat: Abtreibungsstigma nicht das
Stigmatisierungserf | eines groReren Yk einzige signifikante reproduktive
ahrungen bei Projektes Reliabilitit: Stigma
Fehlgeburten (und Sk ¥ Wahrnehmung des
Abtreibungen) aus n=306 Frauen, die e Fehlgeburtsstigmas abhangig von
Sicht von Miittern kiirzlich ihre erste Validitat: race und Offenbarung der
und der Einfluss von | Lebendgeburt hatten, ok Fehlgeburt
race USA

Anmerkungen: n = Anzahl der Studienteilnehmer:innen; % ¥ = mangelhaft, %% = akzeptabel, * k%=

Uberzeugend
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5 Diskussion

Die vorgestellten Ergebnisse werden im Folgenden im Hinblick auf die Forschungsfrage
diskutiert. Die Studien haben jeweils die Relevanz der Thematik verdeutlicht und
unterstreichen die Bedeutung der Frage, wie Hebammen durch ihre professionelle
Betreuung zu einer Entstigmatisierung von Fehlgeburten beitragen kénnen. Da die
vorgestellten Studien durch ihre unterschiedlichen Fokusse nur in Kombination zur
Beantwortung der Forschungsfrage beitragen kénnen, werden ihre Ergebnisse anhand von
Uberthemen miteinander verknipft. Dafir wird zundchst die gegenwartige Situation der
Stigmatisierung, der erhaltenen Betreuung und der Rolle der Hebamme in Bezug auf
Fehlgeburten dargelegt und so Verbesserungsmoglichkeiten aufgezeigt. Wie Hebammen
an diese konkret anknipfen kénnen, wird im nachsten Schritt diskutiert, sodass als
Ergebnis dieser Arbeit praktische Handlungsempfehlungen formuliert werden, die zur

Entstigmatisierung von Fehlgeburten beitragen kénnen.

5.1 Aktuelle Fehlgeburtsstigmatisierung

Die Studien zeigen verschiedene Formen und Ursachen der Stigmatisierung auf, die
Betroffene im Zusammenhang mit Fehlgeburten erfahren. Fernandez-Basanta et al. (2021)
weisen darauf hin, dass diese als Komponente des Sterbens weiterhin in der westlichen
Welt als Tabuthema gelten [23].

Die Studie von De Roose et al. (2018) zeigt, dass die Einstellungen der Hebammen zu
Fehlgeburten variiert, was wiederum die Art der Betreuung beeinflussen kdnnte [27].
Moglicherweise hat dieser Umstand Einfluss darauf, dass fast die Halfte der Befragten aus
der Studie von Watson et al. (2019) berichtete, von Gesundheitsdienstleistenden
stigmatisiert worden zu sein. Das Ausmal} des wahrgenommenen Stigmas kann neben
kulturellen und soziodemografischen Hintergrinden durch Sexualitat, insbesondere durch
Abweichungen von der Heteronormativitat, beeinflusst werden. [28]

Bommaraju et al. (2016) untersuchten zudem den Einfluss von race und Offenbarung des
Erlebten auf die Wahrnehmung der Stigmatisierung und begriindeten ihre Ergebnisse
anhand der Reproduktionsgeschichte der USA. Aufgrund der geringen Ubertragbarkeit auf
das hiesige Gesundheitssystem, sind die konkreten Ergebnisse zu vernachlassigen. Die
Studie verdeutlicht jedoch, dass es durchaus Unterschiede in der Wahrnehmung je nach
race gibt und sensibilisiert so flir die Komplexitat moglicher Einflussfaktoren. Zudem férdert
sie mit der Thematisierung der Offenbarung die Frage nach der Notwendigkeit und des
Nutzens einer Entstigmatisierung von Fehlgeburten. [33]

Interviews mit Betroffenen und Angehdrigen in Katar haben auf ambivalente Einstellungen
zu Fehlgeburten hingewiesen. Dort wurden diese von der Mehrheit der Befragten als ein

.relativ normales und haufiges Ereignis® angesehen, das offen geteilt wird. Demgegentber
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steht die Auffassung, dass es sich dabei um ein Tabu handelt, das privat gehalten werden
sollte. In diesem Kontext wird die Frage nach der Schuld thematisiert, die dort auf
Wechselwirkungen zwischen kulturellen und religiosen Faktoren beruht. Einerseits wird die
Fehlgeburt als ,von Gott verursacht® angesehen, andererseits wird in Ermangelung an eine
Gewissheit Uber die tatsachliche Ursache Uber diese spekuliert. Um sich vor moglichen
Schuldzuweisungen und dem Geflihl von Scham zu schitzen, verzichten einige Frauen
folglich auf das Mitteilen ihrer Erfahrungen. [25]

Die analysierten Studien zeigen, dass Fehlgeburten weiterhin stigmatisiert sind, was
unterschiedlichste Folgen haben kann. Aufgrund von fehlender Anerkennung eines solchen
Verlustes beispielweise am Arbeitsplatz, kann es zu unbezahlter Abwesenheit und somit
auch zu einer finanziellen Stigmatisierung kommen. Dariber hinaus fehlt es an lokalen
Unterstltzungsangeboten fir Betroffene. Diese wiinschen sich laut den Ergebnissen von
Watson et al. (2019) die Férderung des offentlichen Bewusstseins Uber die Haufigkeit und
die Auswirkungen von Fehlgeburten und eine Verringerung der Stigmatisierung und des
Schweigens, denn dieses kann zu Isolation und Ausgrenzung fiihren. [28]

Folglich erhalten die Betroffenen keine ausreichende soziale Unterstitzung, deren positive
Auswirkungen auf die Bewaltigung eines Schwangerschaftsverlustes derzeit diskutiert
werden. Die Theorie des posttraumatischen Wachstums (PTG), geht unter anderem davon
aus, dass soziale Unterstitzung nach dem Bekanntwerden eines traumatischen
Ereignisses, wie einer Fehlgeburt, Veranderungen in der kognitiven Verarbeitung
beglnstigen kann (Tedeschi et al., 2018, zitiert nach Freedle & Oliveira, 2022). [32]

Die Ergebnisse der Forschung von Freedle und Oliveira (2022) stutzen diese Annahme.
Die Ergebnisse zeigten, dass eine starkere Tendenz zur Offenbarung der Fehlgeburt und
positive soziale Reaktionen mit einem ausgepragterem PTG verbunden waren und die
Lebensqualitat sowie der psychische Zustand einem héheren Wert zugewiesen waren. Die
kognitive Verarbeitung in Form von absichtlichem Griubeln stellt dabei den Vermittler dar.
Somit deuten die Ergebnisse darauf hin, dass sich die Art und Weise, wie andere Personen
auf die Offenbarung einer Fehlgeburt reagieren, positiv auf die Anpassung der Betroffenen
auswirken kann. Dafiir ist jedoch die Aufklarung der Offentlichkeit notwendig, sodass
Betroffene bereit sind ihr Umfeld miteinzubeziehen. Anzumerken ist, dass lediglich positive
soziale Reaktionen Gegenstand der Untersuchung waren. [32]

Durch die Selbstoffenbarung der Betroffenen konnte die Entstigmatisierung von
Fehlgeburten folglich einen praventiven Einfluss auf die Entwicklung von depressiven,
angstlichen und traumatischen Symptomatiken haben.

Eine qualitative Studie aus Australien zeigt, dass Betroffene durchaus auch uber negative

Reaktionen berichten, da sich viele Personen der breiten Gesellschaft unwohl mit der
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Trauer anderer flhlen. Mdgliche negative Auswirkungen dieser Reaktionen sind daher zu

bedenken und verdeutlichen das noch bestehende Stigma. [10]

5.2 Aktuelle Fehigeburtsbetreuung

Bezuglich der erhaltenen Betreuung haben drei Studien durch Befragungen der Betroffenen
Verbesserungsbedarfe aufgedeckt. Dabei wurden drei Aspekte thematisiert.

Dazu zahlt 1) die Interaktion der Gesundheitsdienstleistenden mit den Frauen, der es
teilweise an Respekt und Freundlichkeit mangelte und nicht allen Frauen das Gefuhl
vermittelte, dass ihre Sorgen und Angste beriicksichtigt werden [28,29].

Ein GroRteil der Befragten von lwanowicz-Palus et al. (2014) gaben an, dass die
betreuenden Hebammen ihnen gegenuber Verstandnis zeigten, jedoch weisen die
Ergebnisse drauf hin, dass die Hebammen teilweise den Kontakt vermieden und Abstand
hielten. Aufgrund der qualitativen Mangel in der Transparenz dieser Studie, sind die
Ergebnisse jedoch nicht allgemeinguiltig. [30]

Sie weisen dennoch wie auch Watson et al. (2019) auf den weiteren Aspekt der 2)
Informationen hin. Beide Studien decken auf, dass die erhaltenen Informationen zwar
verstandlich, aber unzureichend waren. Besonders bezliglich der Informationen zum
Follow-up besteht Verbesserungsbedarf. [28,30]

Der letzte Aspekt bezieht sich auf die 3) erhaltene Unterstlitzung. Die instrumentelle
Unterstlitzung der betroffenen Frauen durch die Hebammen wurde als hoch
wahrgenommen, die emotionale und psychologische hingegen weniger [30].

Entweder standen keine Ressourcen fir Unterstlitzungsangebote zur Verfligung oder die
Frauen waren sich dieser nicht bewusst. Da mehr Frauen angaben, dass sie es als sehr
schwierig empfanden auf Unterstlitzung zurtickzugreifen, als dass sie es als sehr einfach
empfanden, ist die Niedrigschwelligkeit der Angebote anzuzweifeln. [28]

Auch in diesem Zusammenhang erscheint demnach die Foérderung von
Nachsorgeangeboten nach Fehlgeburten besonders notwendig [29].

Bezulglich der sozialen Unterstitzungsquellen spielten laut Iwanowicz-Palus et al. (2021)
Hebammen nach Partner:innen und Familie eine zentrale Rolle. Psycholog:innen stellten
nur einen kleinen Teil dar, was jedoch auf das Studiendesign zurlickzufiihren sein kdénnte,
da die Datenerhebung bereits in den ersten Tagen nach dem Ereignis der Fehlgeburt
stattfand. Die Ergebnisse sind dennoch relevant, da in diesem Zeitraum das medizinische
Personal zwangslaufig involviert ist und die Mdglichkeit hat, unterstitzend tatig zu werden.
[31]

Die australische Studie von Bellhouse et al. (2018) identifizierte anhand von
halbstrukturierten Interviews ebenfalls Partner:innen als zentrale Stitzpersonen und

zusatzlich andere Frauen, die zuvor ebenfalls eine Fehlgeburt erlebt hatten [10].
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Die Ergebnisse weisen zudem daraufhin, dass sich die Unterstitzung durch Angehdrige,
Gesundheitsdienstleistende und in Form von psychischen Follow-up Diensten positiv auf
das emotionale Wohlbefinden und die Lebensqualitédt der Betroffenen auswirken kénnten
[29,31]. Die Qualitat der beiden Studien [29,31] ist als hoch zu werten, dennoch ist die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse aufgrund der Designs eingeschrankt, weshalb
weiterfihrende Forschung notwendig ist. Allerdings kénnen sie dazu anregen, die
Betreuung mittels Einbeziehung von Unterstltzung durch Angehdrige zu verbessern. Denn
die Daten zeigen, dass Fehlgeburten als ein verheerendes Ereignis wahrgenommen
werden und mit psychischen Problemen assoziiert sein kdénnen, weshalb ihre Betreuung

erst genommen werden sollte [29].

5.3 Die Schliisselrolle der Hebammen

Um das Potenzial der Hebammenbetreuung im Kontext der Entstigmatisierung heraus
arbeiten zu kénnen, war es zunachst notwendig, sich mit der Rolle der Hebamme in der
Betreuung auseinanderzusetzen. Anhand von Interviews und Befragungen haben sich die
Studien von Fernandez-Basanta et al. (2021) und De Roose et al. (2018) mit der
Perspektive von Hebammen auseinandergesetzt und ihre Einstellungen, Praktiken und
vorhandene Herausforderungen beleuchtet. Beide Studien ergaben, dass sich die
befragten Hebammen als wesentliche bis hin zu wichtigste Gesundheitsdienstleistende in
der Betreuung von Fehlgeburten sehen [23,27]. Das Berufsverstandnis kann je nach Land
und dem dortigen Gesundheitssystem variieren, deckt sich in diesem Fall jedoch mit den

Inhalten des deutschen Hebammengesetzes (HebG.):

,89 Studienziel [...] 4) Das Hebammenstudium soll dariber hinaus insbesondere
dazu befahigen,

1. die folgenden Aufgaben selbstdndig auszufihren:

[...]

g) Frauen und Familien bei Totgeburten und Fehlgeburten [...] zu betreuen und zu
begleiten, [...]* [HebG, §9]

Die Umsetzung dieses Studienziels scheint auf Grundlage der Ergebnisse allerdings
ausbaufahig. Neben Wissenslicken wurde vor allem mangelnde Ausbildung und folglich
der Bedarf an zusatzlicher Schulung aufgedeckt [23,27]. Dies wurde auch von Lee et al.
(2023) in einer Analyse von 20 Artikeln aus verschiedenen Landern als eines der drei
Hauptthemen identifiziert, die die Gesundheitsdienstleistenden beschaftigen [34]. Die
Notwendigkeit der Verbesserung der Ausbildungsinhalte scheint damit in vielen Landern zu

bestehen und ist somit auch in Deutschland nicht auszuschlieRen.
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Folglich sind zurzeit private Weiterbildungen notwendig. Fernandez-Basanta et al. (2021)
machen die Stigmatisierung fir diesen Umstand mitverantwortlich, indem sie schreiben,
dass die mangelnde Ausbildung in diesem Bereich die Vermeidung von Tod und Leid durch
die Gesellschaft widerspiegelt. Sie weisen zudem auf das Fehlen geeigneter Richtlinien fur
die Begleitung von Fehlgeburten hin. Die bestehenden Richtlinien konzentrieren sich auf
das Management im akuten Moment und das kdérperliche Wohlbefinden. [23]

So befasst sich die 2022 erschienene, deutschsprachige S2k-Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
lediglich mit der Diagnostik und Therapie von Frauen mit wiederkehrenden Spontanaborten
und nicht mit der konkreten Betreuung nach einer Fehlgeburtsdiagnose [35]. Das Follow-
up stitzt sich zwangslaufig auf die Erfahrung und Intuition der jeweiligen Hebamme, was
zusammen mit den fehlenden Grundlagen in der Ausbildung eine uneinheitliche Betreuung
hervorbringt. [23]

Als weitere Herausforderungen in der Fehlgeburtsbetreuung wurden strukturelle Defizite
der Gesundheitsversorgung genannt, die zu unzureichender interdisziplinarer
Kommunikation und Zeitmangel fihren. Die Betreuung wird als emotional anspruchsvoll
beschrieben und ist fir die Hebammen mit personlichen Kosten verbunden. Die
Kombination dieser Herausforderungen kann dazu flhren, dass die Hebammen aus
Selbstschutz eine oberflachliche Kommunikation eingehen und lediglich einer
aufgabenorientierten Pflege nachgehen. [23,27]

Die Ergebnisse von Fernandez-Basanta et al. (2021) sprechen dafir, dass sich ein Groliteil
der Hebammen nicht fahig fuhlt eine angemessene Versorgung zu leisten, aus Angst zu
versagen [23].

Demgegentiber stehen die Angaben der Befragten von De Roose et al. (2018), die
besagen, dass sich ca. 90 % der Hebammen in der Lage fuhlen, nach der Diagnose und
dem Auftreten einer Fehlgeburt verantwortlich fur die Betreuung zu sein. Jedoch weisen
auch sie auf zusatzlichen Schulungsbedarf und die Angst, von ihren Geflhlen Uberwaltigt
zu werden hin. [27]

Aufgrund der Uberzeugung Uber ihre potenzielle Schliisselrolle, engagieren sich
Hebammen trotz dieser Umstande. Die Schlusselrolle basiert auf dem Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung zu der Frau, bereits wahrend der Schwangerschaft. Bei einem
frihen Schwangerschaftsverlustist eine solche Bindung ggf. noch nicht so ausgepragt, was
eine zusatzliche Herausforderung darstellt. Diese Beziehung erméglicht eine einfuhlsame
Betreuung, in der Frauen ihre Gedanken und Geflihle kommunizieren kénnen. [23]
Mehrere der analysierten Studien deuten zudem auf positive Auswirkungen der

Hebammenbetreuung auf die Verlusterfahrungen und Emotionen der Frauen hin. [27,28,30]
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Iwanowicz-Palus et al. (2021) verstehen den Kontakt des medizinischen Personals als eine
besondere Art der sozialen Interaktion, sodass Gesundheitsdienstleistende nach den
Angehdrigen der Betroffenen das sekundare Unterstlutzungssystem darstellen [31].

.[---] Eine empirische Analyse zum pranatalen Tod im Denkstil von Hebammen*® von Nico
Wettmann (2021) befasst sich ebenfalls mit der besonderen Rolle von Hebammen im
Kontext von Fehl- oder Totgeburten [36]. Unter anderem anhand von leitfadengestitzten
Interviews hat er die Besonderheit des Denkstils von Hebammen herausgearbeitet.
Wettmann (2021) betont, dass Hebammen eine physiologiezentrierte Zusammenarbeit mit
den Schwangeren mit der technisierten und pathologiezentrierten medizinischen Praxis
verbinden. Hebammen versorgen die Frauen zudem mit Deutungsvorlagen Uber das
pranatale Leben. [36 S. 288]

.Vielmehr wirken die Hebammen somit aktiv darauf ein, dass das verstorbene
Wesen eben nicht als yAbgangs, »regelwidrige Geburtc oder als Fehl- oder Totgeburt

angesehen wird — sondern stets als verstorbenes Kind.“ [36 S.288]

In einem soziologischen Artikel Gber den Anerkennungswandel von Fehl- und Totgeburten
wird ebenfalls darauf hingewiesen, dass die Frauen vor, wahrend und nach der Fehlgeburt
auf das professionelle Deutungsangebot der Hebammen angewiesen sind. Dabei ist es
wesentlich, dass sich Hebammen und Betroffene im Laufe der Betreuung immer wieder
Uber die Form der gewollten Personalisierung und entsprechend der Bezeichnung des

Fo6tus abstimmen. [7]

5.4 Praktische Handlungsempfehlungen fiir eine entstigmatisierende

Hebammenbetreuung

Die Verknlpfung der vorgestellten und diskutierten Studienergebnisse ermdglicht die
Beantwortung der Forschungsfrage. Sie verdeutlichen, dass Frauen mit Fehlgeburten
weiterhin Stigmatisierung erfahren und das unter anderem wahrend der medizinischen
Betreuung, die in einigen Punkten Verbesserungsbedarf aufweist. Dort kbnnen Hebammen
aufgrund ihrer eben vorgestellten Schllisselrolle anknipfen und durch eine angemessene,
bedarfsgerechte Betreuung die betroffene Frau dazu ermutigen, ihre Erfahrung zu
offenbaren und soziale Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Dies fordert wiederum den
Diskurs Uber die Thematik von Fehlgeburten, sodass die Hebammenbetreuung zu einer
Entstigmatisierung beitragen kann.

Die Grundlage stellt somit eine angemessene Betreuung dar, die im Folgenden in Form von

praktischen Handlungsempfehlungen fir Hebammen dargestellt wird.
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Als Orientierung dient das thematische Modell aus der Studie von Kukulskiené &
Zemaitiené (2022; Abbildung 2), das die vier identifizierten Erfahrungsmerkmale einer
spaten Fehlgeburt (>12. SSW) mit praktischen Empfehlungen fir die postnatale
Gesundheitsversorgung verbindet. Es tragt dazu bei, den Prozess der Verarbeitung einer
spaten Fehgeburt zu verstehen und entsprechend zu handeln. Erganzt wird das Modell mit
den Ergebnissen der Ubrigen Studien, sodass die Empfehlungen auch auf frihe

Fehlgeburten Ubertragbar sind.

Abbildung 2 Erfahrungsmerkmale einer spéten Fehlgeburt und praktische Auswirkungen auf die postnatale
Gesundheitsversorgung [24]

Insgesamt haben die Studien gezeigt, dass sich Betroffene eine Betreuung wiinschen, die
ihren Verlust in seiner Einzigartigkeit unabhangig von der Schwangerschaftswoche
anerkennt und ihre Gefiihle normalisiert [7,23,28,34]. Dabei sollten sich Hebammen der
Wirkung und Macht ihrer Sprache bewusst sein und die Reduzierung des Verlustes auf
einen ,Fotus® oder einen ,Abort* vermeiden [28,32,36 S. 284]. Alternative Bezeichnungen
wie ,Sternenkinder®, ,Sternenelternschaft* und ,kleine Geburt wirken dem Stigma des
Scheiterns entgegen [7]. Die bewusste Wahl der Sprache ist zudem im Kontext des
Informierens wichtig. Die Betroffenen wiinschen sich angemessene Informationen und
systematische Beschreibungen des weiteren Behandlungsverlaufs [24,34]. Zu viele,
komplexe und sekundar notwendige Informationen sollten vermieden werden [24]. Zudem

sollte Uber mégliche Ursachen der Fehlgeburt aufgeklart werden, um potenzielle
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Schuldzuweisungen zu vermeiden [25]. Die Kommunikationsweise der Hebamme sollte
sowohl angemessene Sachinformationen als auch Empathie vermitteln [24].

Des Weiteren hilft eine Gelegenheit zum Abschied vom Kind, um den Verlust anzuerkennen
und kann sich positiv auf den Trauerprozess auswirken. Rituale wie das Schaffen von
Erinnerungen durch FuRabdricke, Karten und Fotos kdnnen zur Humanisierung und
Personalisierung des embryonalen Wesens beitragen. [24,36 S. 286]

Die psychosoziale Betreuung mit dem Fokus auf das emotionale Wohlbefinden sollte neben
der korperlichen Behandlung und Pflege Prioritat fur die Hebammen haben [24,30]. Dabei
gilt es, sich auf die individuellen Bedurfnisse der Frauen nach Ruhe, Verstandnis,
Abgeschiedenheit oder Gesprachsbedarf einzustellen und gegebenenfalls Partner:innen in
die Unterstltzung zu involvieren [23,28,30].

AbschlieBend thematisiert das Modell ein respektvolles Krankenhausumfeld, das
Privatsphare sicherstellt [24]. Insgesamt sollte ein Umfeld geschaffen werden, in dem sich
die Betroffenen wohl und ermutigt fuhlen, ihre Bedlrfnisse und Geflhle zu teilen
[23,24,27,28,30].

5.5 Limitationen

Die Arbeit liefert einen umfassenden Einblick in die Stigmatisierungs- und
Betreuungserfahrungen von Fehlgeburten aus Sicht der betroffenen Frauen sowie der
Hebammen. Die Ergebnisse konnten zu einem Ansatz der Entstigmatisierung von
Fehlgeburten in der Betreuung durch Hebammen verknupft werden. Dabei ist zu beachten,
dass ein Grolteil der Studien qualitativ Uberzeugen konnten, aufgrund des
Interviewdesigns mit einer geringen Stichprobe und des retrospektiven
Querschnittsdesigns ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse insgesamt jedoch als maRig zu
werten. Die Studien waren bezogen auf ihre Designs gut miteinander vergleichbar,
unterschieden sich dagegen in ihren konkreten Forschungszielen. Dies verdeutlicht die
ausbaufahige Forschungslage, da sich keine Studie finden lie3, deren Forschungsziel sich
mit der Fragestellung dieser Arbeit deckt. Zudem wurde die Vergleichbarkeit durch die
weltweit unterschiedlichen Definitionen von Fehlgeburten und die unterschiedlichen
Zeitpunkte der Datenerfassung nach einer Fehlgeburt erschwert. Self-Selection und Recall
Bias [26] konnten nicht ausgeschlossen werden. Da sich Fehlgeburtserfahrungen aber von
Frau zu Frau individuell unterscheiden, waren die Ergebnisse auch davon unabhangig nicht
allgemeingultig. Somit tragt diese Arbeit trotz ihrer Limitationen dazu bei, die Individualitat
und die damit verbundene Notwendigkeit der angepassten Betreuung von Fehlgeburten
hervorzuheben. Sie deckt zudem den Bedarf an weitefiUhrender Forschung bezuglich der
aktuellen Gesundheitspraxis der Fehlgeburtsbetreuung auf. Zudem ware es sinnvoll,

Moglichkeiten zur Férderung der Gesundheitskompetenzen von Frauen zu erforschen, die
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zur Reduzierung von Schuldgefiihlen und Stigmatisierung beitragen kénnen. Essenziell fir
die Fehlgeburtsbegleitung durch Hebammen sind zudem die Uberarbeitung der

Ausbildungsinhalte sowie das Erstellen evidenzbasierter Richtlinien.

6 Schlussfolgerungen

Wie bereits zu Beginn der Arbeit erlautert, sind Fehlgeburten haufige und vor allem
bedeutende Schwangerschaftskomplikationen. Die Ergebnisse der analysierten Studien
haben die Relevanz der Effekte von Fehlgeburtserfahrungen auf das emotionale und
psychische Wohlbefinden zusatzlich verdeutlicht und potenzielle Einflussfaktoren auf die
Wahrnehmung herausgestellt. So werden die Einstellungen zu Fehlgeburten ebenfalls
durch unterschiedlichste Umstande bestimmt und unterscheiden sich sowohl innerhalb der
Gruppen der Betroffenen, der Angehdrigen als auch der Hebammen. Sie verdeutlichen,
dass ein Schwangerschaftsverlust weiterhin ein kontroverses, komplexes Thema ist, das
individuell durch religiése, ethische, kulturelle und sozidemografische Faktoren beeinflusst
wird. Dies wirkt sich auf den Umgang mit einer solchen Verlusterfahrung aus. Weiterhin
wird Uber das Erfahrene selten gesprochen und der Verlust als Tabu behandelt. Die
Stigmatisierung von Fehlgeburten ist Ursache und Folge eines fehlenden Austausches
innerhalb der breiten Gesellschaft. Die variierenden Einstellungen je nach Hebamme,
koénnte die Art ihrer geleisteten Betreuung beeinflussen. Diesen denkbaren Zusammenhang
haben die Studien nicht explizit untersucht, jedoch zeichneten sich durch die Befragung
Betroffener erhebliche Unterschiede in der Wahrnehmung und Zufriedenheit beztiglich der
erhaltenen Fehlgeburtsbetreuung ab. Betroffene berichten in diesem Kontext teilweise von
einer Stigmatisierung durch Gesundheitsdienstleistende. Diese Arbeit verdeutlicht damit
nicht nur, dass weiterhin eine gesellschaftliche Stigmatisierung herrscht, sondern auch,
dass das medizinische Personal Einfluss auf den Umgang mit Fehlgeburtserfahrungen hat.
Eine mangelhafte Betreuung auflert sich durch unsensible Kommunikation, fehlende
Anerkennung des Verlustes und ungenugende Informationen sowie
Unterstlitzungsangebote insbesondere in Bezug auf die Nachsorge. Die Zufriedenheit der
Betroffenen mit dem medizinischen Personal ist anhand der Studienergebnisse nicht
konkret bewertbar, jedoch werden mehrfach Verbesserungsmdglichkeiten in der
Versorgung aufgedeckt. Dabei weist gerade die Betreuung durch Hebammen das Potenzial
auf, positiven Einfluss auf das emotionale Wohlbefinden und die Verlusterfahrungen der
Frauen zu haben. Sie selbst sehen sich als zentrale Gesundheitsdienstleistende, wenn es
um die Betreuung von Fehlgeburten geht. Sie profitieren durch den Aufbau einer Beziehung
zur zu betreuenden Person und stellen ein bedeutendes Unterstitzungssystem dar. Sie

stellen den Frauen bei Bedarf Deutungsvorlagen Uber das pranatale Leben zur Verfigung
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und stimmen sich mit den Eltern ab, welche Form der Personalisierung ihres Verlustes
gewlnscht ist. Durch sensible Sprache, die Mdéglichkeit zum Abschiednehmen und eine
bedulrfnisorientierte Betreuung kdnnen sie einen positiven Einfluss auf den Trauerprozess
nehmen und Gedanken und Gefiuhle normalisieren. Zudem koénnen Hebammen
Schuldgefiihle verringern und Schulzuweisungen vermeiden, indem sie Betroffene und
Angehdrige Uber mogliche medizinische Ursachen der Fehlgeburt aufklaren und
angemessen informieren.

Diese Arbeit ist, wie Befragungen von Hebammen ergeben haben, jedoch auch emotional
fordernd. Zeitmangel aufgrund von Personalmangel, unzureichende Thematisierung von
Fehlgeburten in der Ausbildung und fehlende Richtlinien erschweren die Bereitstellung
einer angemessenen Betreuung zusatzlich. Die Hebammen muissen folglich intuitiv und auf
Grundlage ihrer personlichen Erfahrungen handeln, was zwangslaufig zu einer
uneinheitlichen Betreuung fuhrt, die dem medizinischen Anspruch einer geregelten
Versorgung nicht gerecht wird.

Neben der offensichtlichen Verbesserung der Handlungsgrundlage weisen die Ergebnisse
auf das Potenzial der Einbindung von sozialer Unterstitzung aus dem Umfeld der
Betroffenen fiir die Verbesserung der geburtshilflichen Versorgung hin. Es konnte eine
positive Korrelation zwischen dem Erhalt von sozialer Unterstitzung und einer hdheren
Lebensqualitat sowie einem stabileren psychischen Zustand aufgezeigt werden. Besonders
in den ersten Tagen nach dem Ereignis der Fehlgeburt stellen Partner:innen die primaren
Stutzpersonen fur die Betroffenen dar. Als Quelle der sozialen Unterstlitzung kdnnen
zusatzlich Hebammen, Familie und Freund:innen dienen. Um ihre Hilfe in Anspruch zu
nehmen, bedarf es jedoch einer Offenbarung der Fehlgeburtserfahrung. Eine starkere
Tendenz zur Offenbarung und daraus resultierende positive Reaktionen sind wiederum mit
einem ausgepragteren posttraumatischen Wachstum verbunden. Die Auswirkungen von
potenziell negativen Reaktionen waren nicht Gegenstand der aktuellen Forschung.
Insgesamt ist jedoch eine wachsende Studienlage beziglich Fehlgeburten zu beobachten,
was flr einen zunehmenden Anerkennungswandel der Thematik zumindest im
Gesundheitswesen spricht. Bei dem Grofdteil der Studien handelt es sich dennoch um
retrospektive, qualitative oder Querschnittsstudien. Diese bringen zwangslaufig einen
Recall und oftmals einen Self-Selection Bias [26] mit sich, was die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse zusatzlich mindert. Daher waren gezielte Kohortenstudien notwendig, die die
Absicht haben, evidenzbasierte Interventionen bezuglich der psychischen Betreuung von
Fehlgeburten durch Hebammen zu schaffen. Die Schlussfolgerungen dieser Arbeit
basieren folglich auf ausbaufahiger Literatur und verdeutlichen so die bestehende
Forschungsliicke bezlglich des Potenzials der Hebammenbetreuung im Kontext der

Entstigmatisierung von Fehlgeburten.
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Trotz der eingeschréankten Ubertragbarkeit weisen die Ergebnisse jedoch auf die positiven
Auswirkungen einer bedurfnisorientierten Betreuung der Frauen hin und liefern praktische
Handlungsempfehlungen fur Hebammen, die potenziell zur Entstigmatisierung beitragen
konnen. Folglich stellt diese Arbeit erstmals einen expliziten Zusammenhang zwischen dem
Fehlgeburtsstigma und der Bedeutung der Hebammenbetreuung her. Daruber hinaus
sprechen die vorgestellten Ergebnisse fur die Weiterverfolgung dieses Ansatzes. Zudem
ware auch weiterfihrende Forschung im Hinblick auf MaRnahmen zur gesellschaftlichen
Entstigmatisierung erstrebenswert. Die Studien haben gezeigt, dass Unsicherheiten im
Umfeld der Betroffenen bezlglich des angemessenen Verhaltes bei Trauerfahrungen wie
Fehlgeburten bestehen. Wie ihre Kompetenzen geférdert werden kénnten und inwiefern
Hebammen direkt oder indirekt daran beteiligt sein kdnnten, gilt es néher zu untersuchen.
Von wesentlicher Bedeutung ist zunachst aber das Erstellen von Richtlinien, die der
Relevanz dieser Thematik entsprechen und sich neben der physischen auch auf die

psychische Betreuung fokussieren.

Zusammenfassend haben die Studien verdeutlicht, dass Personen  mit
Fehlgeburtserfahrungen weiterhin Stigmatisierung erfahren, gesellschaftlich wie auch
durch Gesundheitsdienstleistende. Es besteht der Bedarf an der Férderung des 6ffentlichen
Diskurses sowie der sensiblen und ermutigenden Betreuung von Betroffenen durch
Hebammen. Als Grundlage dafiir missen angemessene Richtlinien erstellt und die Qualitat
der Ausbildung beziglich reproduktiver Traumata verbessert werden. Zudem sollten
Hebammen Ressourcen zur Bewaltigung der geleisteten emotionalen Arbeit zur Verfligung
gestellt werden, damit sie ihrer Schlusselrolle in der Betreuung von Personen mit
Fehlgeburten nachkommen koénnen. Die Verknipfung der Studienergebnisse liefert
Hinweise darauf, dass eine angemessene, bestarkende Betreuung Einfluss auf das
Fehlgeburtsverstédndnis und die Trauerarbeit der Betroffenen (und ihrer Partner:innen)
haben kann. Soziale Unterstitzung und positive Reaktionen auf die Offenbarung der
Fehlgeburt kdnnen sich ebenfalls forderlich auf die Verarbeitung des Erlebten auswirken
Um dies zu férdern, sollten Frauen ermutigt werden sich ihrem Umfeld zu offenbaren. Dort
setzt das Potenzial der Hebammenbetreuung an, dass auf der engen Verbindung zwischen
Hebamme und Frau bzw. auf dem Selbstverstandnis der Hebammen beruht. Hebammen
kénnten im Idealfall durch eine sensible Betreuung das Wohlbefinden der Frau verbessern
und sie zum Teilen ihrer Erfahrungen und Annehmen von externer Unterstitzung
ermutigen. Durch die Aufklarung der Frau und der Einbeziehung des Umfelds kénnten
Hebammen so zu einer Entstigmatisierung von Fehlgeburten beitragen. Weiterfihrende
Forschung ware winschenswert, um die aufgestellten Handlungsempfehlungen zu

konkretisiert und in der Praxis zu etablieren.
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V.

V. Anhang
CASP-Checklisten: Bewertungen der qualitativen Studien [18]

C hf P @ www.casp-uk.net
a info@casp-uk.net

Critical Appraisal

Skills Programme @ Summertown Pavilion, Middle
Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 10 questionsto help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

N Are the results of the study valid? (Section A)
N What are the results? (Section B)
N Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides tothe
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net
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V..I Fernandez-Basanta et al., 2021 [23]

»Primary healthcare midewives' experiences of caring for parentes
who suffered an involuntary pregnancy loss: a phenomenological

Paper for appraisal and reference:  hermeneutic study” (Fernindez-Basanta et al., 2021)

Section A: Are the results valid?

1. Wasthere a clear Yes V HINT: Consider

statement of the aims of

e what was the goal of the research

the research? Can’t Tell e why it was thought important

e its relevance

No

Comments:

Ziel: Beleuten der Erfahrungen von Hebammen im primaren Gesundheitswesen, die Eltern betreut haben, die
einen Schwangerschaftsverlust erlitten haben

Relevanz: Wenig Forschung zur Perspektive der Hebammen, diese sind aber Bindeglied zwischen Eltern und
Gesundheitssystem, begleiten den Verlustprozess, spielen durch haufige Begegnungen grundlegende Rolle,
Fehigeburten = haufiges Ereignis, das vielen Hebammen begegnet, jedoch nur wenig Richtlinien in diesem
Bereich vorhanden —> erbrachte Versorgung basiert auf eigenem professionellen Urteil jeder Hebamme

2. Is a qualitative Yes V HINT: Consider

methodology

e If the research seeks to interpret or

appropriate? Can’t Tell illuminate the actions and/or subjective

experiences of research participants

No b T
e |s qualitative research the right

methodology for addressing the
research goal

Comments:

- Phanomenologisches hermeneutisches Design (von Lindseth und Norberg, 2004 entwickelt) —> zielt aul
Philosophie des Verstehens und Wissenschaft der Textinterpretation ab —> wurde bereits erfolgreich in der
Krankenpflege- sowie Hebammenforschung eingesetzt; angemessen fir Insider-Perspektive

- Ubertragbarkeit nicht zwangsldufig gegeben durch qualitatives Design; soll laut eigener Aussage durch
Beschreibung des Kontextes und der Teilnehmer erleichtert werden

- qualitatives Design bietet sich fir die Erhebung von Erfahrungen an

[ Is it worth continuing?

3. Wastheresearch Yes V HINT: Consider
design appropriate to = if the researcher has justified the
address the aims of the Can’t Tell research design (e.g. have they
research? discussed how they decided which

No method to use)
Comments:

- Begriindung fir narrative Interviews als geeignete Methode zur Offenlegung von gelebten Erfahrungen auf
Grundlage von Lindseth und Norberg, 2004
- sowie siehe oben: Phanomenologisch hermeneutisches Design, Insider-Perspektive etc.
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4. Was the recruitment Yes HINT: Consider
strategy appropriate to e |[f the researcher has explained how the
the aims of the Can’t Tell participants were selected
research? V e [fthey explained why the participants

No they selected were the most
appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e |f there are any discussions around

recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments:

- Einschlusskriterien und Griinde fur Nichtteilnahme dargestellt, jedoch Auswahl der (Anzahl der) potenziellen

Teilnehmer nicht genauer beschrieben

- Auswabhl als zielgerichtet beschrieben, jedoch nicht durchsichtig wieso

5. Was the data collected in Yes

a way that addressed the
research issue? Can't Tell
No

v

HINT: Consider

e |f the setting for the data collection was
justified

e [fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

« |f the researcher has justified the methods
chosen

 |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

o |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher
explained how and why

e [fthe form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)
e [f the researcher has discussed
saturation of data

- narrative Interviews laut Lindseth und Norberg, 2004 geeignet

Comments:

- Art (Leittaden / semi-structured), Zeitpunkt (02-04/2019), Ort, durchschnittiche Dauer (60 min), Ablauf, Sprache,

Aufzeichnung der Interviews dargestellt

- Basis des Leitfadens beschrieben: Literaturrecherche und Vorkenntnisse

- Eroffnungsfrage und Frageweg mit 4 Hauptthemen nachvollziehbar dargestellt

- Audioaufzeichnung, anschlieRende Transkription, Feldnotizen integriert (zur Datenbereicherung)

- Sattigung der Daten begrindet: Informationsgehalt / Datenmenge ausreichend entsprechend des Zwecks / um

naives Verstandnis zu reflektieren und zu validieren

- keine Modifizierung durchgefihrt, lediglich individuelle Nachfragen angepasst an das jeweilige Interviewgesprach,

zur Forderung zusatzlicher Erzahlung
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6. Has the relationship Yes HINT: Consider
between researcher and

participants been
adequately considered?

e |f the researcher critically
Can’tTell examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of

No

- keine Anderungen des Designs notwendig gewesen / vorgenommen / beschrieben

- Zuverlassigkeitskriterien nach Lincoln und Guba, 1985 als Orientierung genutzt location
Glaubwiirdigkeit, Bestétigungsféhigkeit, Ubertragbarkeit, Zuveridssigkeit How the researcher responded to
;‘i;ear:rt:t;llung und Méoglichkeit des Kommentierens der Ergebnisse durch dle events during the study and
- Autor:innen/ Forschende detailliert beschrieben (ausgebildete qualitative whether they considered the

Forschende mit Erfahrung mit Schwangerschaftsveriusten), sowie Reflexion iber ihre ., plications of any changes in the
eigene Position, Vorverstandnis der Autor:innen beschrieben; laut eigener Aussage

Verbesserung des Designs und der Analyse durch die unterschieldlichen Hintergiinde research design
des Forschungsteams

Comments:

- Qualitatssicherung durch Audit-Trail (fir Prozess der Datenanalyse und Interpretation), Triangulation der Analyse durch alle
Autoren, zur Starkung der Interpretation durch Anfechtung / Ergénzungen

- Entwicklung des Leitfadens auf Grundlage von Literaturrecherche und Vorkenntnisse, jedoch nicht weiter beschrieben

- lediglich einen Bias beschrieben: Hebammen waren alles Frauen (Vertrauensvolle Bindung zu den Mittern erleichtert) sonst aber

laut eigener Aussage heterogene Stichprobe

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes HINT: Consider
taken into consideration? V e |If there are sufficient details of how the
research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e |fthe researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |f approval has been sought from

the ethics committee

Can't Tell

Comments:

- eigener Abschnitt zur ethischen Analyse, Genehmigung des Autonomen Komitees flir Forschungsethik von Galicien erhalten
- Teilnehmerinnen / Hebammen wurde mindlich und schriftlich Gber die Studie aufgeklart

- vorherige schriftliche Zustimmung von jeder Hebammen eingeholt

- Information Uber garantierte Vertraulichkeit, Freiwilligkeit der Teilnahme und Recht des Abbruchs

-anonymisierte Interviews, Zerstorung der Audioaufnahmen im Anschluss an die Transkription
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8. Was the data analysis Yes V HINT: Consider

sufficiently rigorous?

e If there is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
e [fthematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categories/themes were derived

from the data

o Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |If sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

- ausfuhrliche Beschreibung des Analyse-Prozesses: naives Verstandnis, Strukturanalyse, abschlieRend

umfassendes Verstandnis ausgearbeitet

Comments: - thematische Strukturanalyse: analytische Fragen wurde an den Text gestellt —> Text in Bedeutungseinheiten
unterteilt—> vorldufige Unterthemen gebildet; ausfiihrich beschrieben
-Zitate eingebaut, die die Ergebnisse unterstitzen
- keine widersprichliche Daten angegeben
- kritische Reflexion der Rolle der Forscher: Vorverstandnisse der Autoren wahrend des gesamten Prozesses
um Verzerrung bei on der nzu
9. Isthere a clear statement Yes V HINT: Consider whether
of findings? o |f the findings are explicit
Can't Tell o [fthereis adequate discussion of the
evidence both for and against the
No researcher’s arguments
e If the researcher has discussed the
credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)
o [fthe findings are discussed in relation to
the original research question
Comments: -Ergebnisse explizit dargestelit: Ubersichtlich in 4 Themen + ihre Unterthemen, als Text sowie als Abbiidung, z.T.

mit Zitaten untermauert
- Diskussion der Evidenz fir und gegen: keine widersprichlichen Ergebnisse vorhanden / diskutiert

- Glaubwurdigkeit: mehr als ein:e Analystin (3), Triangulation erwahnt, Validierung durch die Befragten, ein
Kommentar mit eingebunden, kein groer Widerspruch, dennoch erwahnt, vermittelt Transparenz

- Erfahrungen sowie mogliche Ansatzpunkte diskutiert
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Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the HINT: Consider
research? e [fthe researcher discusses the
contribution the study makes to existing

knowledge or understanding (e.g. do they

consider the findings in relation to current

practice or policy, or relevant research-

based literature

o If they identify new areas where research

is necessary

e [ftheresearchers have discussed whether

or how the findings can be transferred to

other populations or considered other

ways the research may be used

- schlielt laut eigener Aussage eine Lucke, durch Aufklarung Uber Bedeutung der gelebten Erfahrungen von
Hebammen im primaren Gesundheitswesen; neuartiger Beitrag, bereichernd

-dient als Information Gber Verbesserungsbemuhungen, kann so ggf. Veranderungen herbeifiihren

- mehr Forschung notwendig: Richtlinien fir primare Gesundheitsversorgung und Nachsorge von Fehigeburten,
Erfahrungen der Mannern mit einem SWS-Verlust

-Ubertragbarkeit auf Hebammen und andere Fachleute/Disziplinen mit dhnlichen Verantwortlichkeiten (jedenfalls
ubertragbar auf Frauen, angesprochener Bias: ggf. vertrauensvolle Bindung zu Mittern erleichtert)

— transparente stmktmel’te Studle in allan Abschmtten mlt Neugewmn fur dle Hebammenbatreuung,

Comments:

emdeutug, Grunde der Auswahl mcht bakannt resticher Prozess jedoch sehr nachvollz:ebar beschneben —>
wertvolle Ergebnisse
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V.LII Kukulskiené & Zemaitiené, 2022 [24]

»Experience of Late Miscarriage and Practical Implications for Post-

Natal Health Care: Qualitative Study” (Kukulskiené & Zemaitiené,
Paper for appraisal and reference: 2927)

Section A: Are the results valid?

1. Wasthere a clear Yes “ HINT: Consider
statement of the aims of = what was the goal of the research
the research? Can't Tell e why it was thought important

e jts relevance
No

-Ziel: Erfahrungen mit spaten Fehlgeburten analysueren und praktlsche Auswnkungen auf dlB postnatale
esund 1 3 3 3
beschreiben
-Induktive Forschungsfragen: 1.Wichtigste Erfahrungsmerkmale 2. Zu priorisierende psychologische Bedurfnisse 3.
Praktische Auswirkungen

-Relevanz: hoheres Niveau der posttraumatischen Stresssymptomatik nach spater im Gegensatz zu friher
Fehigeburt; mangelnde Forschungslage, fragmentierte Ergebnisse, Fehlen eines ganzheitlichen theoretischen
Models um den Prozess des Uberlebens und der Bewalbgung nach einer Fehlgeburt 2u erklaren Mangel an Infos

Comments:

Anleltung fur emotlonale Unterstutzung der Etem durch Gesundhenspersonal —> Klar und ausfuhrllch

2. Is a qualitative Yes HINT: Consider

methodology . e If the research seeks to interpret or
appropriate? Can’t Tell V illuminate the actions and/or subjective
experiences of research participants

No 1 119 it ¢ r arrh the rioht
e |s qualitative research the right

methodology for addressing the
research goal

Comments: detaillierte Beleuchtung der Erfahrungen der Teilnehmerinnen durch das qualitative Design

- jedoch keine Begrindung des gewahlten Designs

—> Wahl der Methode erscheint sinnvoll fir das Ziel der Studien, jedoch lediglich dargestellt, nicht ausreichend
begrundet (aufer Analyse)

| Is it worth continuing? |

3. Wasthe research Yes V HINT: Consider
design appropriate to » if the researcher has justified the
address the aims of the Can't Tell research design (e.g. have they
research?

discussed how they decided which
No method to use)

Comments: - Design: phanomenologische qualitative Forschungsstrategie, nicht begriindet

- Analyse: thematische Analyse (TA); genauer beschrieben und Nutzen erklart; + Prinzipien der deskriptiven
phanomenologischen Analyse fir eine erkenntnistheoretische Grundlage

—> Analyse ausfiihrich beschrieben und begriindet, Design an sich jedoch nicht
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4. Was the recruitment Yes HINT: Consider

strategy appropriate to e |f the researcher has explained how the
the aims of the Can’t Tell participants were selected
research? v e [fthey explained why the participants

No they selected were the most
appropriate to provide access to the
type of knowledge sought by the study
e |f there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people
chose not to take part)

-Rekrutierung: zielgerichtete ,Schneball"-Stichprobe; Teilen der Einladungslinks auf verschiedenen Social-Media-

Comments:

Seiten, Gruppen, Blogs

-Ausschluss von 17 von 24 Frauen, die auf die Einladung geantwortet haben, da diese friihe Fehlgeburten hatten
-Einschlusskriterien: weiblich, spate Fehlgeburt vor mehr als 3 Monaten, spontane oder verhaltene Fehlgeburt

- keine zusatzlichen demografischen Informationen gesammelt, um Anonymitat zu schitzen

-Studie aus Litauen, Kaunas, jedoch nicht Gberpriift oder beschrieben, ob die Frauen auch dort wahrend ihrer
Fehlgeburt behandelt wurden

—> 7 Frauen mit spaten Fehlgeburten, Begriindung im Hintergrund, hier nicht weiter ausgefuhrt, Ein-/

Ausschlusskriterien ausfuhrlich dargestellt, gaf. gezielte Rekrutierung sinnvoller, gro3ere Stichprobe

5. Was the data collected in Yes s HINT: Consider

a way that addressed the

» |f the setting for the data collection was

research issue? Can't Tell justified

e [fitis clear how data were collected (e.g.
No focus group, semi-structured interview
etc.)

» |f the researcher has justified the methods
chosen

= |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher
explained how and why

e |[fthe form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)
e |f the researcher has discussed
saturation of data

Comments:

-Datenerhebung: 2019-2020, ausfiihriche Einzelinterviews (50-80 min), Ort und Ablauf detailliert beschrieben;
Interview anhand eines Fragebogen mit einer offenen, biografischen Forschungsfrage + zusatzliche Fragen Uber
(nicht-) erhaltene Unterstitzung + auffordemde Fragen auf Grundlage von Schlusselwdrtemn

-positiv: Bereitstellung von Infos Gber Maglichkeiten psychologischer Hilfe in der jeweiligen Stadt bei Bedarf und
Verweisen an professionelle Hilfe im Falle einer psychischen Krise

—>biografische Interviews (semi-structured) angemesse fiir das Ziel; Eroffnungsfrage ausfiihdich dargestellt,
weitere Fragen nur theoretisch, kein transparenter Einblick in den Fragebogen, keine Begrindung der Wahl der
Methoden
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6. Has the relationship Yes HINT: Consider
between researcher and &
participants been ,

Can’tTell
adequately considered?

If the researcher critically
examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
V research questions (b) data
I collection, including sample
recruitment and choice of

location

No

e How the researcher responded to
events during the study and

whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments: Rolle der Forschenden in den verschiedenen Prozessen nicht kritisch refiektiert, lediglich beschrieben, dass die
Interviewer keine vorherige Beziehung zu den Teilnehmerinnen hatten / sie nicht personlich kannten
Bias nicht thematisiert: u.a. Entwicklung der Fragen nicht thematisiert,
Anpassungen im Verlauf: nur flexibler Ablauf der Interviews aber keine Anderungen im Design
—> Rolle der Forschenden nicht ausreichend, kritisch reflektiert

Section B: What are the results?

taken into consideration? e |[f there are sufficient details of how the
research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e |[fthe researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |f approval has been sought from

the ethics committee

7. Have ethical issues been Yes ' HINT: Consider

Can't Tell

Comments: - Durchfihrung geman der Richtlinien der Deklaration von Helsinki
- genehmigt vom Kaunas Regional Biomedical Research Ethics Committee, folgten den ethischen Richtlinien
- informierte, freiwillige Teilnahme
- potentielle Effekte der Studie bedacht und auf psychologische Hilfsangebote verwiesen
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8. Was the data analysis Yes V HINT: Consider
sufficiently rigorous? e |[f there is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
o [fthematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |fsufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

- ausflihriche Beschreibung des Analyse-Prozesses; Begriindung fir die Verwendung einer TA; offene induktive
Codierung; Anwendung von 6 Datenanalysephasen nach V.Braun und V.Clarke 2006

Comments: -thematische Analyse: Unterthemen von > der Hélfte / Hauptthemen von allen 7 thematisiert
- Zitate zur Veranschaulichung; Begriindung der Struktur des thematischen Models
- kritische Reflexion der Rolle der Forschenden, Bias: keine Reflexion, Qualitatssicherung durch Anwendung der
Gultigkeitskriterien fur externe Heterogenitat und interne Homogenitat; thematischen Modell mit methodischen
Experten validiert
—> Analyseprozess ausfihrlich und nachvollziehbar beschrieben, Reflexion der Rolle der Froschenden fehlt auch

hier, kein Bias aber verwendete Methoden zur Qualitatssicherung beschrieben

9. Isthere a clear statement Yes “ HINT: Consider whether
of findings? e [f the findings are explicit
Can't Tell e [fthereis adequate discussion of the

evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e |[f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

o |[fthe findings are discussed in relation to
the original research question

- gebuindelte Darstellung als Abbildung in einem themafischen Modell sowie ausformulierf als Text, anhand den |
Haupt- und Unterthemen

- Thematisierung des allgemeinen Widerspruchs zwischen den Ergebnissen der quantitativen und qualitativen
Forschung bei Fehlgeburten —> Quanti.. méRige Depressionen + Angstzustande vs. Quali.: tiefe emotionale
Reaktionen, langerer Prozess (letztere Frauen nehmen aber auch eher an freiwilliger qualitativer Forschung teil
Fehligeburtserfahrungen tiefgreifend und quantitativ daher schwer zu erfassen)

Comments:

-Glaubwurdigkeit der Ergebnisse diskutiert; lediglich auf die kleine Stichprobe eingegangen + Qualitatssicherung
durch Anwendung der Gliltigkeitskriterien fur externe Heterogenitat und interne Homogenitat; thematischen Modell
mit methodischen Experten validiert
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| Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the HINT: Consider

research?

e [f the researcher discusses the
contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

e If theyidentify new areas where research
is necessary

e [fthe researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other populations or considered other

ways the research may be used

Comments: " spezifische Phasen im Prozess der Annahme von Fehigeburten und Verséhnung von Frauen,

Praventivmanahmen und praktische Empfehlungen; besondere Augenmerke genannt, jedoch nicht, ob dies neue
Ergebnisse sind; Erganzung zu vierstufigem Prozess —> Neugewinn durch die Studie nicht klar hervorgehoben

- angesprochene Einschrankungen: kleine Stichprobe (ermoglichte grindliche Analyse) —> jedoch geringe
Ubertragbarkeit; keine Verallgemeinerung méglich, keine vergleichende Analyse (jedoch auch nicht das Ziel der
qualitativen Forschung)

-Forschungsbedarf: groRere, reprasentative Studien zur Uberpriifung dieser Ergebnisse; Erganzung des
lheoretuschen Modells durch quanhtatwe Forschung mit groISeref Stlchprobe Forschung mlt Berucks:ehtlgung

(wnedefkehrende Fehlgeburten Erfahrungen von Mannern etc. )

—> auf begrenzte Ubertragbarkeit der Ergebnisse hingewiesen, Mdglichkeiten zur weiterfiihrenden Forschung
genannt

—> Forschung mit geeignetem Design fir die Erfassung von Erfahrungen, erméglicht grindliche Analyse, jedoch
geringe Ubertragbarkeit aufgrund von kleiner Stichprobe; zudem Mangel in der Transparenz des Vorgehens
(fehlende kritische Reflexion der Forschenden / Begrindung des ausgewahlten Forschungsdesigns); Analyse der
Ergebnisse jedoch nachvollziehbar und Darstellung Ubersichtlich mit guter Anwendbarkeit durch praktische
Handlungsempfehlung, quantitative Forschung als Uberpriifung und Erganzung der Ergebnisse sinnvoll
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V.LIII Omar et al., 2019 [25]

»Culpability, blame, and stigma after pregnancy loss in

Paper for appraisal and reference: Qatar” (Omar et al., 2019)

Section A: Are the results valid?

1. Wasthere a clear Yes “ HINT: Consider

statement of the aims of

= what was the goal of the research

the research? Cant Tell e why it was thought important

e its relevance

No

Comments:

- Ziel: Untersuchung der Auswirkungen des kulturellen Kontextes auf die Erfahrung einer Fehigeburt
- Fokus: Verbinden von Elementen von Stigmatisierung und Schuld mit Vorstellungen von Fehlgeburts-Atiologie und

Risiko von katarischen Frauen
- Relevanz: Schwangerschaftsveriust in westlicher Geselischaft selten offentlich diskutiert, Selbstwertgefihl mit

Potenzial fir Fortpflanzung verbunden, Schuldreaktionen nach einer Fehlgeburt durch religiose, kulturelle und
staatliche Betonung des Pronatalismus in Katar, Gesundheit von Frauen im Nahen Osten

2. Is a qualitative Yes V HINT: Consider

methodology

appropri

e If the research seeks tointerpret or
ate? Can’t Tell illuminate the actions and/or subjective
experiences of research participants
e |s qualitative research the right
methodology for addressing the
research goal

No

Comments:

- ethnographische Forschung
- .qualitatives Design mit tiefgehenden Begegnungen eignet sich aufgrund des intimen und persdnlichen
Charakters dieses Themas in einzigartiger Weise" —> in extra Veroffentlichung beschrieben (Kilshaw et al.,

2017)

| Is it worth continuing?

3. Wasthe research Yes V HINT: Consider
design appropriate to « if the researcher has justified the
address the aims of the Can't Tell research design (e.g. have they
research? discussed how they decided which

No method to use)
Comments: - Design: siehe 2.; Feldarbeit aus 2 Phasen: zunachst mit 20 Schwangeren —> Infos (ber SWS und

Vorstellungen vom Fotus; um zu verstehen was verloren geht; dann mit 40 katarischen Frauen, die kirzlich eine
Fehlgeburt hatten = Primarteilnehmerinnen; + Interviews mit 20 Familienangehdrigen und Eheméannern —>
zusatzliches Material uber Verlusterfahrung im Kontext der Familie, Erwartungen an die Weiblichkeit

—> geeignetes qualitatives Design, mit umfassender Beleuchtung der Thematik aus 3 verschiedenen, relevanten
Gruppen der Gesellschaft; eignet sich aufgrund des intimen, persdnlichen Charakters des Themas
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4. Was the recruitment Yes V HINT: Consider
strategy appropriate to e If the researcher has explained how the

the aims of the Can’t Tell participants were selected
research? e |f they explained why the participants
No they selected were the most

- zielgerichtete Stichprobe der n=40 Primarteilnehmerinnen

appropri yrovide ¢ 5
(Hauptansprache richtet sich an sie), Identifizierung von appropriate to provide access to the

potenziellen Probandinnen zunachst im Women's Hospital- type of knowledge sought by the study
Hamad Medical Corporation, Aushandigung eines

Sachickian Fikonmationablit Tber det Brojakt © lfthe.re are any discussions around
-Einschiusskriterien: Frauen, zwischen 18 und 50 Jahren, recruitment (e.g. why some people
die in den letzten 6 Monaten eine Fehigeburt vor der chose not to take part)

20.SSW erlebt hatten, mit ,normalen Risiko"

Comments:

-Ausschlusskriterien: drei oder mehr aufeinanderfolgende Fehlgeburten (da ggf. medizinische Ursache fur die Fehigeburt /
JHochrisiko®); andere Grinde fir Nicht-Teilnahme angegeben; transparent, wenn auch etwas unibersichtlich dargestellt

- Rekrutierung der n=20 Familienmitglieder / Ehemanner aus kultureller Sensibilitat und Privatsphére durch Hauptteilnehmerinnen;
schwierig aufgrund der Natur der katarischen Gesellschaft

-—> urspringliche Zahl der rekrutierten nicht bekannt, sonst detailliert dargestelit und begriindet

5. Was the data collected in Yes / HINT: Consider

a way that addressed the e |f the setting for the data collection was
research issue? Can’t Tell justified

e |fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

No

» |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

e |fthe form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |f the researcher has discussed
saturation of data

Comments:

-Teilnehmer:innenbeobachtung und halbstrukturierte Interviews an mehreren Standorten (klinisch / nicht-klinisch), 40-120 Minuten,
z.T. mehrmals (2-6x), um detaillierte und nuancierte Daten zu sammeln, Datenerhebung bis Sattigung erreicht war

-Interviewskript: Details Uber Fehligeburten, Vorstellungen von Kausalitat und Risiko, vorbeugende MafRnahmen, Gefiihle Uber
Verlust —> nur theoretisch beschrieben, kein Einblick in die tatsachlichen Fragen

- neutrale Formulierung der Fragen, offen Fragen, um Vorurteile zu vermeiden

- durchgefiihrt von 2 zweisprachigen wissenschaftl. Mitarbeiterinnen (englisch, arabisch), Absolventinnen der

Biomedizinwissenschaften, Erfahrung in der Forschung im Bereich der Frauengesundheit; Gewahrleistung einer hohen Qualitat
und Konsistenz der Daten durch spezielle Schulung in athropologischen Feldforschungsmethoden; z.T. Anwesenheit des Pl zur
Qualitatssicherung

- Testung der Umfragefragen und Ubung der Forschenden in einer Stichprobe von 5 Proband:innen

—> Auswahl der Methode und Schulung der Forschenden, Dauer, Ort der Interviews detailliert beschrieben, Bestrebungen zur
Qualitatssicherung und umfassenden Ergebnissen werden deutlich

—> selbst angesprochener Bias: anhaltende Beobachtung von Teilnehmenden
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between researcher and

6. Has the relationship Yes V HINT: Consider

participants been
adequately considered?

e |f the researcher critically
Can’tTell examined their own role,
potential bias and influence

during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of

location

e How the researcher responded to
events during the study and

whether they considered the
implications of any changes in the
research design

No

Comments:

-Verzerrung durch anhaltende Beteiligung und anhaltende Beobachtung von Teilnehmenden durch zwei
Forschende selbst als Verzerrung angesehen, zT. bis zu 6 Interviews; Selbstreflexion nicht erwihnt

- Forschende mit Erfahrung im Bereich der Frauengesundheit + zusitzliche Schulung + Anwesenheit des
Studienleiters zur Qualitatssicherung

-Entwicklung der Fragen bewusst und teilweise beschrieben; im Vorhinein getestet

—> Bias vorhanden, selbst beschrieben, sonst Bemihung fiir hohe Qualitét icht

Section B: What are the results?

taken into consideration?

e |[f there are sufficient details of how the

7. Have ethical issues been Yes , HINT: Consider

research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e |fthe researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |f approval has been sought from

the ethics committee

Can't Tell

Comments:

-ethische Genehmigung von Weill Cornell Medicine-Qatar, Hamad Medical Cororation-Qatar und dem University
College London

- mundliche statt schriftliche Einwilligung, um Teilnehmende zu schitzen

-Zustimmung zur Veroffentlichung
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8. Was the data analysis Yes “ HINT: Consider
sufficiently rigorous? e |[f there is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
e |fthematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

o |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for

presentation

- Induktive thematisch Codierung und Inhaltsanalyse durch Studienleiter:in und Forschungsmitarbeiter:in
- Grundlgge: tiefe Vertrautheit mit den Daten durch laufende Treffen und Diskutieren der sich abzeichnenden

Comments: - ldentifizierung von Themen und Sortieren in Kategorien hoherer Ordnung im Einklang mit konstanter
Vergleichsmethode
- Demografische Daten / Verwandtschaftsmuster mit einfachen deskriptiven Statistiken gesammelt und analysiert
- Stets auf Wahrung der Anonymitat geachtet
- An COREQ-Richtlinien gehalten, vollstandige Beschreibung der Methode in einer zusatzlichen Veroffentlichung—>
Ubersichtlichkeit eingeschrinkt
—> Analyse der Daten vergleichsweise kurz beschrieben, grundlegend jedoch nachvollziehbar

9. Isthere a clear statement Yes V HINT: Consider whether
of findings? o |f the findings are explicit
Can't Tell e [fthereis adequate discussion of the

evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e [f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |[fthe findings are discussed in relation to
the original research question

- 2 Hauptthemen: Rhetorik der Schuld, Selbstverweisung und Schuldgefuhle sowie Einstellungen zu Fehlgeburten
- Lediglich als FlieRtext dargestellt, nach jedem Absatz ausfihrlich mit Zitaten erganzt

- Einblicke in verschiedene Szenarien, Rahmenbedingungen genannt

- Glaubwiirdigkeit durch zwei Analysierende

- Verweis auf frihere, eigene Forschung mit eindeutigeren Ergebnissen

Comments:

ZUqg 3
verdeutlicht
—> sinnvolle Untergliederung in 2 Hauptthemen und nachvoliziehbare Unterstutzung der Ergebnisse durch
passende Zitate, jedoch Ubersichtlichkeit durch lediglich FlieRtext eingeschrankt, ergdnzende Abbildung mit
beeinflussenden Komponenten ware wiinschenswert, transparenter Umgang mit ambivalenten Einstellungen und
Ergebnissen, betont Individualitat und maogliche Einflussfaktoren
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| Section C: Will the results help locally? |

10. How valuable is the HINT: Consider

research?

e |fthe researcher discusses the
contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

o If theyidentify new areas where research
is necessary

e |ftheresearchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other populations or considered other

ways the research may be used

Comments:

- Ausfuhrliche Bezugnahme zu existierender Literatur, kein Klares Hervorheben des Neugewinns durch die
Ergebnisse

- Zukinftige Forschung: Programme zur Verbesserung der Gesundheitskompetenzen von Frauen im Kontext
SWS, die Bemiihungen fordern Stigmatisierung und Schuldgefiinle zu reduzieren; keine erganzende quantitative
Studie vorgeschlagen

- Ubertragbarkeit auf andere Populationen nicht angesprochen, jedoch auch sehr bewusster Fokus auf katarische
Frauen gesetzt

—> tragt zum Verstandnis bei, sensibilisiert, liefert aber keine allgemeinglltigen Ergebnisse

- Insgesamt transparent, Ubersichtiichkeit ausbaufihig
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V.

V.ILI

AXIS-Checklisten: Bewertungen der Querschnittsstudien [20]

De Roose et al., 2018 [27]

“Knowledge, attitude, and practices regarding miscarriage: A cross-sectional study among Flemish
midwives.” (De Roose et al., 2018)

| Questions | Yes | No | Don’t know/ Comment
Introduction
1 Were the aims/objectives of the study clear? X \Ié\/rlaslft?l?énE:/%Sr:ellllgggﬁqnmuenndin
Bezug auf Fehlgeburten

Methods
Was the study design appropriate for the stated

2 aim(s)? X KAP deskriptiv
Was the sample size justified? X n=647, nicht begriindet
Was the target/reference population clearly X In flamischen Kliniken tatige
defined? (Is it clear who the research was about?) Hebammen
Was the; sample frame tgken from an appropriate Grundgesamtheit: Flandern, alle

5 population base so that it closely represented the X Regionen vertreten
target/reference population under investigation?

Was the selection process likely to select

6 subjects/participants that were representative of X Klinikkhebammen, Anfrage Uber
the target/reference population under die Klinik, nicht Einzelpersonen
investigation?

7 Were measures undertaken to address and X 53,9% Antworten, keine weiteren
categorise non-responders? Details

8 Were the risk factor and outcome variables X
measured appropriate to the aims of the study?

Were the risk factor and outcome variables Fragebogen inkl. MC-Fragen,

9 measured correctly using X Likert scale zuvor von einem
instruments/measurements that had been trialled, Gremium bewertet, Anlehnung an
piloted or published previously? bereits verdffentlichte KAP-Studie
Is it clear what was used to determined statistical p <0,05

10 | significance and/or precision estimates? (e.g. p- X CI_Qé"/

. . ()
values, confidence intervals)
Were the methods (including statistical methods)

11 | sufficiently described to enable them to be X
repeated?

Results

12 | Were the basic data adequately described? X Sozpdemograflsch,

arbeitsbezogen
Does the response rate raise concerns about non- X Moderate individuelle .

13 . Ansprechrate 53,9 %, Grinde

response bias? ;
unbekannt, Stichprobe tzd. gro

14 If appropriate, was information about non- X Mutmallich auf hohe
responders described? Arbeitsbelastung zu riickzufiihren

15 | Were the results internally consistent? X

16 Were the results presented for all the analyses X Uberwiegend, jedoch in 3 statt 4
described in the methods? Point-Likert Scale angegeben

Discussion

17 Were the authors' discussions and conclusions X Ausfihrlich, transparent und
justified by the results? nachvollziehbar

Eingeschrankte Ubertragbarkeit,
moderate Ansprechrate,

18 | Were the limitations of the study discussed? X Fragebogen auf Grundlage

anderer Quellen; lediglich
Assoziationen

Other
Were there any funding sources or conflicts of

19 | interest that may affect the authors’ interpretation X Sehr ausflhrlich begriindet
of the results?

20 Z\tlte;?nztgj?cal approval or consent of participants X schrifliche Einwilligung
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V.ILLII Watson et al., 2019 [28]

“Pregnancy and infant loss: a survey of families' experiences in Ontario Canada” (Watson et al.,

2019)
| Questions | Don’t know/ Comment

Introduction
,Erfahrungen der Eltern zum

1 Were the aims/objectives of the study clear? Zeltpur.llkt d.es Schwangerschaf'ts-
oder Sauglingsverlust in Bezug
auf die verfiigbaren oder
bendtigten Unterstlitzungen®

Methods
Was the study design appropriate for the stated

2 | aim(s)? Bestandsaufnahme
Was the sample size justified?

Was the target/reference population clearly Menschen, die zum Zeitpunkt des

defined? (Is it clear who the research was about?) Verlustes in Ontario lebten
Zielgerichtete Stichprobe,
moglichst viele Betroffene tUber

Was the sample frame taken from an appropriate Facebook-Seite von Bill 141 und

5 population base so that it closely represented the der PAIL Network-Website; jedoch

target/reference population under investigation? nicht festgelegt, wie lange der
Verlust her sein darf (bei 10% >10
Jahre her)

Was the selection process likely to select X Ggf. nehmen eher Personen an

6 subjects/participants that were representative of einer solchen Studie teil, die mit
the target/reference population under ihrer Unterstutzung nicht zufrieden
investigation? waren, fehlende Diversitat

7 Were measures undertaken to address and Keine Daten zu ihnen bekannt
categorise non-responders? (Anonymitat)

Besprochene oder in Anspruch
genommene Betreuungs- und
Unterstiitzungsangebote zum
8 Were the risk factor and outcome variables Zeitpunkt des Verlustes; aktuelle
measured appropriate to the aims of the study? Licken in der Betreuung und den
Dienstleitungen; Erfahrungen mit
einer Schwangerschaft nach
einem Verlust
59 Multiple-Choice-Fagen, likert
Were the risk factor and outcome variables scale, Freitext;

9 measured correctly using Fragebogenentwicklung
instruments/measurements that had been trialled, literaturbasiert und gepruft und mit
piloted or published previously? n=5 Frauen, mit verschiedensten

Verlusterfahrungen getestet
Is it clear what was used to determined statistical Lediglich Prozentzahlen

10 | significance and/or precision estimates? (e.g. p- angegeben, keine Korrelationen

values, confidence intervals) hergestellt
Deskriptive Statistik, numerische
und tabellarische

Were the methods (including statistical methods) Zusammenfassung von Survey

11 | sufficiently described to enable them to be Monkey; nicht sehr detailliert
repeated? beschrieben

Zusatzlich thematische Analyse
bei qualitativem Ansatz

Results

12 | Were the basic data adequately described?

Does the response rate raise concerns about non- Gr(.’“? Stichpr obe, Umf_rag_e von

13 response bias? Iedlgllch 79 nicht vollstandig

ausgefullt
If appropriate, was information about non-

14 .
responders described?

15 | Were the results internally consistent?

16 Were the results presented for all the analyses X Erfahrungen mit einer
described in the methods? Schwangerschaft nach einem
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Verlust nicht beschrieben, sonst
ausfuhrlich und transparent

Discussion

17

Were the authors' discussions and conclusions
justified by the results?

X kein direkter Bezug mit
belegenden Zahlen hergestellt;
jedoch entsprechende Diskussion
|/ Fazit

Self-selection, sampling, coverage
bias; fehlende Diversitat;

attained?

18 | Were the limitations of the study discussed? beeinflussende Gestaltung des
Fragebogens; zu starre
Messinstrumente
Other
Were there any funding sources or conflicts of
19 | interest that may affect the authors’ interpretation Laut Autoren nicht vorhanden
of the results?
Einwilligung nach Aufklarung
Was ethical approval or consent of participants durch Abschluss und Einreichung
20 der Umfrage impliziert, +

Kontaktinformationen fiir PAIL
Network

V.ILIII Galeotti et al., 2023 [29]

“An online survey of women’s perceived care needs following miscarriage in hospital settings in
Northern Ireland.” (Galeotti et al., 2023)

| Questions

Don’t know/ Comment

Introduction

Were the aims/objectives of the study clear?

Untersuchung der emotionalen
Bedlrfnisse von Frauen, die eine
Fehlgeburt erlebt und ein
Krankenhaus aufgesucht haben

Methods

Was the study design appropriate for the stated

Quantitative, internetbasierte

repeated?

2 | aim(s)? Umfrage; Teil groRerer
Doktorandenstudie
n=723, Berechnung der
3 | Was the sample size justified? Mindestgrée von 150-250
Frauen
Frauen, die in den letzten 5
4 Was the target/reference population clearly Jahren eine Fehlgeburt hatten
defined? (Is it clear who the research was about?) und ein Krankenhaus in
Nordirland aufgesucht haben
Was the sample frame taken from an appropriate X Verbreitung des Umfragelinks in
5 population base so that it closely represented the sozialen Medien, nicht genau
target/reference population under investigation? beschrieben iber welche
Was the selection process likely to select
6 subjects/participants that were representative of Tzd. Self-Selection Bias
the target/reference population under
investigation?
Were measures undertaken to address and . .
i categorise non-responders? Griinde nicht bekannt
8 Were the risk factor and outcome variables
measured appropriate to the aims of the study?
Were the risk factor and outcome variables
measured correctly usin .
9 instruments/measZreme%ts that had been trialled, RIMS, Likert-Scale
piloted or published previously?
Is it clear what was used to determined statistical E( N'Ch’f im V_orfeld deutlich
s - . eschrieben:
10 | significance and/or precision estimates? (e.g. p- 0 <0.01
values, confidence intervals) Cl 95%
Were the methods (including statistical methods) Deskriptive Statistik: Pearson-
11 | sufficiently described to enable them to be Korrelation, mehrfache

Regression, gepaarte t-test >
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Ubersichtlich in Tabelle
zusammengefasst
Results
12 | Were the basic data adequately described? X
13 Does the response rate raise concerns about non- X Ausreichend grofe Stichprobe,
response bias? tzd Self-Selection-Bias
If appropriate, was information about non-
14 : X
responders described?
X Daten zu Wohlflihlen zu Hause
15 | Were the results internally consistent? vs. Im Krankenhaus. bei zwel
ahnlichen Fragen widerspruchlich,
nicht darauf eingegangen
16 Were the results presented for all the analyses X
described in the methods?
Discussion
Auch widersprichliche aber vor
17 Were the authors' discussions and conclusions X allem unterstltzende Literatur in
justified by the results? der Diskussion genannt,
Schliissige Argumentation
Eingeschrankte Ubertragbarkeit,
da nur in Nordirland durchgefiihrt;
18 | Were the limitations of the study discussed? X ;f;?zpuef;%hz(ﬂg;eggéﬁ data
Stichprobe robust; Ergdnzung
durch qualitative Arbeiten sinnvoll
Other
Were there any funding sources or conflicts of
19 | interest that may affect the authors’ interpretation X Finanzierung transparent
of the results?
Informationsblatt,
Was ethical approval or consent of participants Einverstandnisformular
20 . X + Nachbesprechungsblatt mit
attained?
relevanten Support-
Kontaktnummern;

V.ILIV Iwanowicz-Palus et al., 2014 [30]

»High evaluation of medical staff by women after miscarriage during hospitalization” (lwanowicz-
Palus et al., 2014)

| Questions | Yes | No | Don’t know/ Comment
Introduction
X wenig Ubersichtlich dargestellt:
Were the aims/objectives of the study clear? E:fes:rr]nﬁeerir':/elzerlgl;ﬂ?geenbx?tr,] die
1 wahrend des
Krankenhausaufenthaltes Hilfe
und Unterstltzung des
medizinischen Personals
bendtigten
Methods
Was the study design appropriate for the stated
2 | aim(s)? X
n=303 (vollstandig ausgefiillte
3 | Was the sample size justified? X Fragebdgen von urspriinglich 350
Frauen)
Frauen, die vor mehreren Tagen
(=ungenau) bis max. vor 2
Monaten einen SWS-Verlust
4 Was the target/reference population clearly X) hatten und medizinische Hilfe in
defined? (Is it clear who the research was about?) Anspruch genommen haben;
Patientinnen der gynakologischen
Stationen sowie der
Frauenambulanzen und
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Familienhebammen der Region
Lublin (Polen)
Was the sample frame taken from an appropriate X Rekryherungsprozess nicht klar
- . beschrieben, wenn alle
5 population base so that it closely represented the L .
. ) A Patientinnen mit Fehlgeburt
target/reference population under investigation? .
angesprochen wurden, dann ja
Was the selection process likely to select X Rekrutierungsprozess nicht klar
6 subjects/participants that were representative of beschrieben, mutmallich lber die
the target/reference population under medizinischen Einrichtungen,
investigation? dann ja
7 Were measures undertaken to address and X Nicht erwahnt
categorise non-responders?
8 Were the risk factor and outcome variables X
measured appropriate to the aims of the study?
Were the risk factor and outcome variables Fragebogen auf relevanter
9 measured correctly using X Literatur erstellt, 5-point Likert
instruments/measurements that had been trialled, Scale
piloted or published previously? (Pilotstudien gingen voraus)
Is it clear what was used to determined statistical
10 | significance and/or precision estimates? (e.g. p- X p <0,05
values, confidence intervals)
. . - Statistische Analyse mit
Were the methods (including statistical methods) .
g . STATISTICA 9.0, Man-Whitney U
11 | sufficiently described to enable them to be X .
test, Kruscal-Wallis test.
repeated? ) .
Spearman’s rank correlation
Results
12 | Were the basic data adequately described? X Ausfiihrlich und tbersichtlich
13 Does the response rate raise concerns about non- X Nicht beschrieben, tzd. relative
response bias? groRRe Stichprobe
If appropriate, was information about non- . i
14 responders described? X Nicht erwahnt
15 | Were the results internally consistent? X
Were the results presented for all the analyses
16 described in the methods? X In Tabellen- und Text-Form
Discussion
Verschiedene Thematiken mit
17 Were the authors' discussions and conclusions X aktueller Literatur thematisiert und
justified by the results? mit eigenen Daten gestutzt /
verglichen
18 | Were the limitations of the study discussed? X Nicht erwahnt
Other
Were there any funding sources or conflicts of
19 | interest that may affect the authors’ interpretation X
of the results?
Was ethical approval or consent of participants Information uber freiwillige,
20 . X .
attained? anonyme Teilnahme
V.ILV Iwanowicz-Palus et al., 2021 [31]

»Social support and subjective assessment of psychophysical condition, health, and satisfaction
with quality of life among women after pregnancy loss” (lwanowicz-Palus et al., 2021)

| Questions | Yes [ No [ Don’t know/ Comment

Introduction
Bewertung der Auswirkungen der
sozialen Unterstiitzung auf den

1 Were the aims/objectives of the study clear? X gsg:uhsgr?;fIjﬁgedniezgﬁﬁggégIr?eit
mit der Lebensqualitat von Frauen
nach Fehlgeburten und
Eileiterschwangerschaften

Methods

V\_/as the study design appropriate for the stated diagnostische Umfrage aus zwei
2 | aim(s)? X Teilen
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645 Teilnehmende, 610 korrekt
3 | Was the sample size justified? ausgefillte Fragebdgen
(Wirksamkeitsindex 94,57%)
Diagnose eines einzelnen
4 Was the target/reference population clearly Spontanaborts bis zur 22. SSW
defined? (Is it clear who the research was about?) oder einer
Eileiterschwangerschaft
Eingeschrankte Ubertragbarkeit,
da nur in KH mit hoher
. Versorgungsstufe, keine
s Was the; sample frame tgken from an appropriate ambulanten SWS-Verluste
population base so that it closely represented the e . .
target/reference population under investigation? miteinbegriffen, jedoch
’ Ansprechen aller geeigneten
Teilnehmenden als gut zu
bewerten
Was the selection process likely to select Geregelter Zeitpunkt (letzter Tag
6 subjects/participants that were representative of des KH-Aufenthaltes)
the target/reference population under Uberpriifung der Ein-
investigation? /Ausschlusskriterien im Vorfeld
7 Were measures undertaken to address and
categorise non-responders?
Unabhéangige Variable: soziale
Unterstitzung
Were the risk factor and outcome variables Abhangige \_/arlablen.
8 measured appropriate to the aims of the study? psychophysischer Zustand,
) Gesundheit, Lebensqualitat
+ Kovariaten/Soziodemografische
Daten
Soz. Unterstiitzung: Berlin Social
Support Scales (BSSS) von
R.Schwarzer, U.Schulz
Were the risk factor and outcome variables (cronbachsches Alpha 0,80 = gut)
9 measured correctly using Unterstitzungsquelle: 10-Punkte-
instruments/measurements that had been trialled, Skala
piloted or published previously? Subjektive Bewertung ihres
psychophysischen Zustands etc.:
4-Punkte-Skala (cronbachsches
Alpha 0,90 = exzellent)
Is it clear what was used to determined statistical
10 | significance and/or precision estimates? (e.g. p- p<0,05
values, confidence intervals)
u.a. Mann-Whitney U-Test, Chi-
Were the methods (including statistical methods) Square Test, Spearman’s Rank
11 | sufficiently described to enable them to be Correlation Coefficient, multiple
repeated? Regressionsanalyse,...~> sehr
ausfuhrlich beschrieben
Results
12 | Were the basic data adequately described?
13 Does the response rate raise concerns about non- Siehe 3.
response bias?
If appropriate, was information about non-
14 .
responders described?
15 | Were the results internally consistent?
16 Were.the r_esults presented for all the analyses ?:g;ﬁg:”f: d“?gxtt;i?:figztem
described in the methods? Wi .
iderspriche
Discussion
17 Were the authors' discussions and conclusions ZggmagﬁgnBZﬁSﬁmfg e
justified by the results? X . L
nachvollziehbare Diskussion
u.a. Querschnittscharakter >
Iasst keine Etablierung von
18 | Were the limitations of the study discussed? Ursache-Wirkungs-Beziehungen
zwischen den gemessenen
Variablen zu; Psychophysischer
Zustand selbst bewertet; Keine
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Bewertung der individuellen
Merkmale, die die Wahrnehmung
der Variablen beeinflusst haben
kdénnten

-> ausfuhrlich und transparent auf
Starken und Grenzen
eingegangen

Oth

er

19

Were there any funding sources or conflicts of
interest that may affect the authors’ interpretation
of the results?

Laut eigener Aussage keine
vorhanden

20

Was ethical approval or consent of participants
attained?

Schriftliche Zustimmung

V.ILVI Freedle & Oliveira, 2022 [32]

»The relationship between disclosure, social reactions, rumination and posttraumatic growth
following miscarriage.” (Freedle & Oliveira, 2022)

instruments/measurements that had been trialled,
piloted or published previously?

| Questions | Yes [ No [ Don’t know/ Comment
Introduction
Erkunden der Beziehung
zwischen Selbstoffenbarung,
positiven sozialen Reaktionen auf
1 Were the aims/objectives of the study clear? X gls);f;tzr;b(az rgn%fﬂgell(:)g;gl\ézn
Erfahrungen von Frauen mit
positiven psychologischen
Veranderungen nach einer
Fehlgeburt
Methods
Was the study design appropriate for the stated
2 aim(s)? X retrospektiv
3 Was the sample size justified? X Grolde Stichprobe
227 Frauen, die innerhalb der
Was the target/reference population clearly letzten 25 Jahre mind. 1
4 defi g X Fehlgeburt vor der 20. SSW
efined? (Is it clear who the research was about?) h . o .
atten; ausfihrliche Ein- und
Ausschlusskriterien
Was the sample frame taken from an appropriate X 18-45-jahrige Frauen, die
5 population base so that it closely represented the Social-Media nutzen, Self-
target/reference population under investigation? Selection Bias
X Zufalls- und
Was the selection process likely to select Schneeballverfahren tber 2
6 subjects/participants that were representative of Social-Media-Plattformen,
the target/reference population under Anzeige fir 18 bis 45 Jahre; weit
investigation? gefasster Zeitraum der
Fehlgeburten (Recall-Bias)
7 Were measures undertaken to address and X Abbrechquote von 40,5%,
categorise non-responders? Griinde dargelegt
Offenlegung, Reaktionen auf die
Offenlegung, ereignisbezogenes
8 Were the risk factor and outcome variables Gribeln, posttraumatisches
measured appropriate to the aims of the study? Wachstum (PTG)
+ Verlustkontexte, demografische
Daten
Gangige Instrumente Ubersichtlich
dargestellt:
Were the risk factor and outcome variables ISnkI. x—Pomt-leert-Sk.aIen
measured correctly using (_albstoffenbarunq. Distress
9 Disclosure Index (DDI)

Soziale Reaktionen: Social
Reaction Questionnaire; (SRQ),
Griibeln: Event related
Rumination Inventory (ERRI)
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Posttraumatisches Wachstum:
Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI)
Cronbachs Alpha angegeben >0,7
Is it clear what was used to determined statistical o
S - . Cl 95%
10 | significance and/or precision estimates? (e.g. p-
: ! p<0.05
values, confidence intervals)
u.a. deskriptive Statistik,
Were the methods (including statistical methods) E.earSO’.‘ S correlafuon coefﬁmept,
e ! ierachische multiple Regression,
11 | sufficiently described to enable them to be L -
Mediations Analyse - ausfuhrlich
repeated? T o
fur die jeweiligen Hypothesen
beschrieben
Results
. . Ausfihrlich in Text- und
?
12 | Were the basic data adequately described? X Tabellenform dargestellt
Does the response rate raise concerns about non- . -
13 response bias? X nicht thematisiert
If appropriate, was information about non-
14 . X
responders described?
15 | Were the results internally consistent? X
16 Were the results presented for all the analyses X Ausflhrlich, nach Korrelationen
described in the methods? der Variablen geordnet
Discussion
Ahnlich aufgebaut wie
17 Were the authors' discussions and conclusions X Ergebnisteil, Rlickbezug zu
justified by the results? Ergebnissen, ausfiihrlich mit
bestehender Literatur verglichen
18 | Were the limitations of the study discussed? X A.USfUhr“Ch auf Limitationen
eingegangen
Other
Were there any funding sources or conflicts of
19 | interest that may affect the authors’ interpretation X Nicht thematisiert
of the results?
Was ethical approval or consent of participants Zustimmung zur Teilnahme Uber
20 . X :
attained? die Umfrage

V.ILVII Bommaraju et al., 2016 [33]

“Situating stigma in stratified reproduction: Abortion stigma and miscarriage stigma as barriers to
reproductive healthcare” (Bommaraju et al., 2016)

| Questions | Yes [ No | Don’t know/ Comment
Introduction
Untersuchung, der
1 Were the aims/objectives of the study clear? X ggrszr:r;nsgZ?eng\it?:irbizr!-z'tat
/Fehlgeburtsgeschichte und der
Stigmatisierung
Methods
Quantitative Querschnittsstudie im
Was the study design appropriate for the stated Rahmen eines gréReren Projekts
2 | aim(s)? X zur Dokumentation der
Fortpflanzungserfahrungen,
selbstverwaltete Fragebdgen
e n=306, Ricklaufquote von 78%
3 | Was the sample size justified? X (urspriinglich n=254)
Frauen, >18J., die vor max. 3
. Tagen ihre erste Lebendgeburt
e ot
) ) Cincinnati hatten
(28,1% Fehlgeburt gemeldet)
Was the sample frame taken from an appropriate Rekrutierung wahrend stationarer
5 population base so that it closely represented the X postpartum Zeit, aus heterogener
target/reference population under investigation? Population
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Wa§ the sele.ctllon process likely to select . Hohe Wahrscheinlichkeit Frauen
6 subjects/participants that were representative of mit passenden Kriterien
the target/reference population under pa .
. S rekrutieren zu kénnen
investigation?
7 Were measures undertaken to address and
categorise non-responders?
Wahrnehmung des
Abtreibungsstigmas (ASP)
8 Were the risk factor and outcome variables Wahrnehmung des
measured appropriate to the aims of the study? Fehlgeburtsstigmas (MSP)
Vergleichende Stigma-
Wahrnehmung (ASP minus MSP)
Selbstentwickelte Skalen genutzt
Ethnizitat: ,nicht-hispanische
Weilde®, ,nicht hispanische
Schwarze”, ,Latinas”
Stigma: Index berechnet anhand
4-Point-Likert-Skala
Were the risk factor and outcome variables bezuglich Fehlgeburtsstigma MSP
9 measured correctly using (a
instruments/measurements that had been trialled, = 0,78) und Abtreibungsstigma
piloted or published previously? ASP (a = 0,86);
Stigma-Wahrnehmungsindex CSP
(a=0,70) selbst erstellt
Vorgeschichte mit
Abtreibung/Fehlgeburt: konkrete
Fragen zu Art der Erfahrungen
damit
o0 Is_. it _c!ear what was useq t_o determlned statistical p<0,05 (<0,01, <0.001)
significance and/or precision estimates? (e.g. p- Cl 95%
. . 0
values, confidence intervals)
Were the methods (including statistical methods) g/liijllatlrri)&lﬁel|Rie;1e8}:egressmn
11 | sufficiently described to enable them to be R Y .
echt knapp aber nachvollziehbar
repeated? )
beschrieben
Results
12 | Were the basic data adequately described?
13 Does the response rate raise concerns about non- GroRe Stichprobe
response bias?
If appropriate, was information about non-
14 .
responders described?
15 | Were the results internally consistent?
16 Were the results presented for all the analyses Ausflhrlich in Text- und
described in the methods? Tabellenform
Discussion
17 Were the authors' discussions and conclusions
justified by the results?
Zuverlassige interne Validitat,
nicht auf externe Uberprift; keine
geografisch reprasentative
S . Stichprobe; schliel3t Frauen aus,
18 | Were the limitations of the study discussed? die kein lebendes Kind haben:
signifikant unterschiedliche
Verteilung der Berichte je nach
Ethnizitat
Other
Were there any funding sources or conflicts of
19 | interest that may affect the authors’ interpretation X nicht erwahnt
of the results?
20 Was ethical approval or consent of participants Genehmigt
attained? Einverstandniserklarung eingehoilt
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VI. Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, Luna Zoé Conrad, geboren am 21.04.2001 in Veltheim (Ohe), dass
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Vermittlungs- und Beratungsdiensten sowie ohne die Anwendung von Kl-Sprachmodellen
wie z.B. Chat-GPT, angefertigt und keine anderen als die von mir angegebenen Quellen
und Hilfsmittel benutzt habe. Alle wértlichen oder sinngeméfRen Entlehnungen aus anderen
Arbeiten sind an den betreffenden Stellen als solche kenntlich gemacht und im
entsprechenden Verzeichnis aufgefuhrt, das gilt insbesondere auch fur alle Informationen
aus Internetquellen. Ich erklare zudem, dass ich die an der Medizinischen Fakultat
Hamburg geltende ,Satzung zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und zur
Vermeidung wissenschaftlichen Fehlverhaltens an der Universitat Hamburg“ in der jeweils
gultigen Fassung eingehalten habe.

Des Weiteren versichere ich, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit vorher nicht in dieser
oder ahnlicher Form in einem anderen Prufungsverfahren dieser oder einer anderen
Fakultat bzw. Hochschule eingereicht habe.

Ich erkldre mich einverstanden, dass meine Bachelorarbeit zum Zweck der Plagiatsprifung
gespeichert und von meiner/-m Erst- und Zweitprifenden mit einer géngigen Software zur
Erkennung von Plagiaten Uberprift werden kann.

Ich erklare mich einverstanden, dass oben genannte Bachelorarbeit oder Teile davon von
der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Hamburg oder von der HAW Hamburg

veroffentlicht werden.

Hamburg, 20.11.2023
Ort, Datum, Unterschrift

59





