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1. Hintergrund und Relevanz

Der perinatale Verlust, d. h. der Tod eines Kindes in der Schwangerschaft, bei oder kurz
nach der Geburt, ist ein einschneidendes, oft traumatisches Lebensereignis. Er betrifft
etwa 15-20 % aller bekannten Schwangerschaften (WHO, 2016) und wird von
Betroffenen nicht nur als Trauerereignis, sondern haufig auch als Kontrollverlust,
Identitatsbruch und existenzielle Krise erlebt (Cacciatore et al., 2017; Koert & Daniluk,
2010). Studien belegen signifikant erhdhte Raten fur Depressionen, Angststérungen und
PTBS nach solchen Verlusten (Heazell et al., 2016; Kersting & Wagner, 2012).

Trotz wachsender Sensibilisierung bleibt ein strukturiertes, frihzeitiges
Unterstltzungsangebot in der psychosozialen Nachsorge oft aus. Bestehende
Versorgungsangebote fokussieren meist auf die akute Trauer, greifen aber selten
traumabezogene Reaktionsmuster wie Intrusionen, Vermeidung oder Dissoziation auf
(Horsch et al., 2016).

Warum das AS-Geburtsnachsorgegesprach?

Das AS-Geburtsnachsorgegespréach, entwickelt von Astrid Saragosa (MSc
Psychotraumatologie), stellt eine belastungsachtsame, menschbasierte
Einzelintervention dar, die an der Nahtstelle von Trauer, Trauma und psychosozialer
Krisenintervention ansetzt. Es ist auf bis zu 180 Minuten angelegt, wird online
durchgefuhrt und basiert auf bewahrten Wirkfaktoren aus der Psychotraumatologie und
Trauerarbeit (vgl. Steffen, 2021).

Bisherige Erkenntnisse und Wirkfaktoren

Die bisherigen qualitativen Studien (Geukes, 2021; Hornung, 2021; Steffen, 2021) zeigen
folgende mogliche Wirkfaktoren des Gesprachs:

o Narrative Integration: Die strukturierte Retraumatisierungspravention fordert die
Neuordnung fragmentierter Erinnerungen (Herman, 1992).

e Empathische Validierung: Durch achtsames Zuhoren wird das Erleben als real
und bedeutungsvoll anerkannt (Rogers, 1961; Cacciatore, 2013).

e Emotionale Entlastung durch Konfrontation und Affektausdruck (Foa et al.,
2006).

e Forderung von posttraumatischem Wachstum in Bereichen wie personliche
Starke, Beziehungstiefe, Lebenssinn (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Diese Faktoren gelten als zentrale Mechanismen fur psychische Heilung nach Verlust
und Trauma (Maercker & Znoj, 2010; Neimeyer, 2006).



2. Zielsetzung und Forschungsfragen

Primare Zielsetzung

Die Studie untersucht, ob das AS-Geburtsnachsorgegesprach bei betroffenen Frauen
eine messbare Verbesserung des psychischen Zustands erzielt, insbesondere:

e Reduktion von Symptomen der posttraumatischen Belastung
¢ Abnahme von Angst und Depression

o Forderung von posttraumatischem Wachstum und emotionaler Stabilitat

Sekundarziele
¢ Untersuchung der Nachhaltigkeit der Effekte nach 8-12 Wochen (Follow-up)
o Differenzierte Wirkung auf Trauerprozesse

e Bewertung des PEH-Index als sensibles Messinstrument flr posttraumatische
Entlastung

3. Studiendesign

Design: Prospektive, kontrollierte Interventionsstudie mit verzogerter
Interventionsgruppe (Waitlist-Control Design) und drei Messzeitpunkten (t0, t1, t2).

Ablauf
t0 Intervention t1 Intervention t2
Gruppe A Fragebogen Intervention Post-Messung keine Fragebogen
und Follow-Up  Intervention
Gruppe B Fragebogen keine Fragebogen Intervention Post-Messung und

Intervention Follow-Up



4. Intervention

e Format: Einzelgesprach online, ca. 120-180 Minuten

¢ Vorbereitung: psychoedukatives Online-Modul (Selbstreflexion)

¢ Inhalte: Verlustgeschichte, Vermeidung und Konfrontation, Bewertung und
Einschatzung, Belastungsausdruck, Bindungsressourcen, Reorientierung

¢ Nachbereitung: Telefonisches Follow-up-Kontakt, ggf. Begleitungsempfehlung

Die Gesprache werden von erfahrenen Fachpersonen (AS-zertifiziert) nach einem
definierten Vorgehen durchgefuhrt, das individualisiert, aber strukturiert ist.

5. Messinstrumente

Konstrukt

Posttraumatische
Belastung

Angst und Depression

Trauerreaktionen (bei
Verlust)

Posttraumatisches
Wachstum

Gesamtbelastung &
Entlastung

6. Hypothesen

Primare Hypothese (H1):

Instrument

IES-R (Impact of Event Scale -
Revised)

HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale)

MTS (Minchner Trauerskala)

PTGI (Posttraumatic Growth
Inventory)

PEH-Index (Psychisch-Emotionaler
Heilungsindex)

Quelle

Weiss & Marmar, 1996

Zigmond & Snaith,
1983

Kersting et al., 2007

Tedeschi & Calhoun,
1996

Saragosa, 2025 (in
Validierung)

Teilnehmerinnen berichten 2 Wochen nach dem AS-Geburtsnachsorgegesprach
signifikant niedrigere Belastungswerte (HADS, IES-R, MTS) sowie hohere Werte auf PEH
und PTGl im Vergleich zur Baseline.



Sekundare Hypothese (H2):

Diese Veranderungen bleiben im Follow-up (t2) stabil (Gruppe A) oder treten nach der
spateren Intervention (Gruppe B) ebenfalls auf.

7. Stichprobe

e GruppengroBe: 2 Gruppen a 10 Teilnehmerinnen (n = 20)
o Stichprobenrationale: Proof-of-Concept flir vertiefte Hauptstudie

¢ Rekrutierung: Online, tUber Klinikenliniken, Hebammen, Netzwerke des Vereins
Himmelskind

8. Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien:

o Perinataler Verlust (Fehlgeburt, Schwangerschaftsabbruch, stille Geburt) < 24
Monate zurtckliegend

o Frauen, fur die es die erste Schwangerschaft war

e Alter=18 Jahre, gute Deutschkenntnisse

e Wohnsitzin der Schweiz bevorzugt (fur Interventionsdurchfiihrung)

o Bereitschaft zur Teilnahme an 3 Erhebungszeitpunkten + Gesprach
Ausschlusskriterien:

e Aktuelle psychiatrische Krise oder Suizidalitat

e Diagnostizierte psychische Stdrung in der Vorgeschichte

e Andere schwere Verlusterlebnisse, Gewalterfahrungen oder Traumata

e Fehlgeburt ereignete sich wahrend Corona-Lockdownzeiten

e Mehr als eine Schwangerschaft

o Keine existenziellen finanziellen Sorgen

e Kein Zugang zu stabiler Internetverbindung



9. Auswertung

o Deskriptivstatistik: Mittelwerte, SD, Median, Verteilungen

e Vergleiche: t-Tests fur verbundene Stichproben (t0/t1), ANOVA mit
Messwiederholung

o Effektstarken: Cohen's d, n2

10. Ethik, Datenschutz

o DSGVO-konforme Datenverarbeitung mit pseudonymisiertem Code
e Einwilligung Gber schriftliches Onlineformular

¢ Ethische Richtlinien — Veroffentlichung auf der Webseite

11. Bedeutung und Ausblick

Das AS-Geburtsnachsorgegesprach stellt ein innovatives, niedrigschwelliges Format zur
Unterstltzung von Frauen nach perinatalem Verlust dar. Die wissenschaftliche
Evaluation dieses Angebots ist dringend geboten und kann maBgeblich zur Entwicklung
belastungsachtsamer und menschhbasierter Geburtshilfe beitragen.

Eine anschlieBende multizentrische, groBere Wirksamkeitsstudie (RCT) wird
vorbereitet — basierend auf den Ergebnissen dieser Pilotphase.
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