Das Post Abortion Syndrom (Quelle: wiw aerzte-fuer-das-leben. de)

Von Prof. Dr. med. Ingolf Schmid-Tannwald

Professor flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe an der LMU - Minchen, langjahriger Leiter der
Familienplanungsstelle der Frauenklinik der Universitat Minchen im Klinikum GroBhadern und
1. Vors. der Arzte fiir das Leben. Jiingste Buchveréffentlichungen: Sexualitdt und Kontrazeption
aus der Sicht der Jugendlichen und ihrer Eltern. Eine reprasentative Studie im Auftrag der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Kéln 1998 (zus. mit N. Kluge); Gestern
“lebensunwert’, heute "unzumutbar’ - Wiederholt sich die Geschichte doch?

Definition und Wesen

Unter dem Post-Abortion-Syndrom versteht man eine Reihe von unterschiedlichen Erscheinungen mit
Krankheitswert, deren Ursache man auf vorausgegangene vorgeburtliche Kindstétung({en) zurtckfuhrt.
Insofern ist das PAS eine Sonderform von "Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)", einer durch ein
schweres Trauma ausgeldsten Storung kérperlicher und seelischer Funktionen, die vor allem nach
korperlicher Gewaltanwendung, sexueller Vergewaltigung oder als passive bzw. aktive Teilnahme an einem
gewaltsamen Totungsgeschehen auftreten.

Das Erleben der Abtreibung als Trauma beruht auf

® Gefuhlen der Schuld, der Angst und des Schmerzes im Zusammenhang mit einer Abtreibung- aus
welchen Begrindungen sie auch "notig" oder erzawungen war,
® dem Wissen um das gewaltsame Toten des eigenen Kindes,

® der Assoziation mit einer sexuellen Vergewaltigung oder

® anderen Griinden und Erlebnissen.

Die dabei ausgeldsten Abwehrreaktionen kénnen ein Eigenleben entfalten und losgeldst vom urspringlichen
traumatisierenden Ereignis, auffallige Verhaltensweisen und ausgepragtere Veranderungen der
Personlichkeitsstruktur bewirken. Unmotivierte intensive Gefilihlsausbriiche chne Erinnerung an das
urspringliche, traumatisierende Ereignis einerseits und detailgenaue Wiederkehr der Erinnerung daran,
ohne jegliche gefuhlsmabBige Beteiligung andererseits, sind ebenso Beispiele hierfir, wie die Kombination
beider Erscheinungen,

Mangel an wissenschaftlicher Literatur

Wissenschaftliche Literatur unter dem Stichwort "Postabortion Syndrom” gibt es wenig; so fordern
Literaturrecherchen unter diesem und ahnlichen Stichwértern (z.B. "posttraumatic stress disorder after
abortion" in medizinischen Suchmaschinen (z.B. MedLine, PubMed u.a.) nur ganz vereinzelte Arbeiten
zutage, die sich zudem auf korperliche Komplikationen im nachweisbaren Zusammenhang mit einer
Abtreibung beschrédnken. Dagegen findet man ausfihrliche Zusammenstellungen des darauf spezialisierten
Elliot Institute, in denen umfangreiche Angaben Uber die Ursachen, die Erscheinungsformen, die Haufigkeit
einzelner korperlicher und seelischer Folgeerscheinungen auch in Abhangigkeit von der £ahl und der Dauer
der vorausgegangenen Abtreibungen, Ausfiihrungen Gber die Ursachen unseres mangelnden Wissens (ber
die seelischen Abtreibungsfolgen und Charakteristika jener Frauen, die ein hohes Risiko haben, nach einer
Abtreibung an einem PAS zu erkranken u.v.a. zusammengetragen sind; allerdings stammen die
verwendeten Literaturzitate noch aus den spéten 70er - und B0 er Jahren - offensichtlich Ausdruck eines
fehlenden Forschungsinteresses in den letzten Jahren (Internetsite: www.afterabortion.org ).

Andererseits sind vielen Frauenarzten, aber auch vielen Frauen aus eigener Erfahrung oder durch
vertrauliche Erzdhlungen die schmerzhaften Erinnerungen bekannt, die Frauen nach Abtreibungen oft viele
Jahre danach und viele Jahre lang Gberkommen: Phantasien Uber das Aussehen des abgetriebenen Kindes,
ritualisiertes Begehen des Geburtstages, Erinnern an den Tag der Abtreibung etc.

Kollektive Abwehr der Abtreibung und des PAS

Allerdings passen Berichte (iber Abtreibungsfolgen nicht in die gegenwartige Betrachtugsweise, wonach die
Abtreibung als unbedenkliches Mittel der Geburtenkontrolle - so wird behauptet - d.h. zur Durchsetzung der
selbstbestimmten Kinderzahl gesellschaftlich und als therapeutische MaBnahme zur "Behandlung” sog.
ungewollter Schwangerschaften” gesellschaftlich akzeptiert ist. Die Auseinandersetzung mit den
Geschehnissen um die Folgen der Abtreibung in unsere Gesellschaft werden tabuisiert. Der Grund hierfir:
das Abtreiben als Methode der Geburtenkontrolle soll nicht in MiBkredit gebracht werden.

Wie in den individuellen Fallen, bei denen ein Vermeidungs- und Verleugnungsverhalten im Gefolge des
traumatischen Ereignisses charakteristisch sein kann (was sich z.B. auf die Bereitschaft auswirkt, an Studien
hierzu teilzunehmen), erkennt auch die Gesellschaft in ihrer Gesamtheit, die kurz - und langzeitigen
Auswirkungen der massenhaften Abtreibungen hierzulande auf die vielen Millionen von Betroffenen nicht an
oder will sie nicht wahrhaben.

Man rechtfertigt, leugnet oder verdrangt das massenhafte Tétungsgeschehen der Abtreibung und tut so, als
sei die "Entfernung einer Schwangerschaft”, ein medizinischer Eingriff, wie die Entfernung eines Gewachses,
einer Warze oder eines Polypen.

Daran nicht zu rihren liegt im Interesse einer Jahr fur Jahr immer grdBer werdenden Zahl davon direkt
Betroffener und indirekt Beteiligter, die inzwischen wohl die Mehrheit bilden.

Das Verstandnis des Postabortion-Syndroms setzt m.E. aber voraus, da man sich die kérperlich-seelische
Dimension der Schwangerschaft als ein psyochosomatisches Symptormn vergegenwartigt. Sie ist keineswegs
nur ein biologisches Geschehen mit schnellem Wachstum der Gebdrmutter, das man - sofern unerwiinscht -
ohne Folgen absaugen oder abtreiben kann (s. "Die Schwangerschaft als Ausdruck eines kérperlich-
seelischen Geschehens in einer Beziehung")

Nicht zufallig, so scheint es, entsorgt man das Post Abortion Syndrom sprachlich-inhaltlich mit diesem
doppelt fremdsprachigen und daher nichtssagenden Begriff.

Grundmuster der Konfliktbewadltigung

Unter dem Post Abortion Syndrom faBt man mitunter erst viele Jahre nach der Abtreibung auftretende,
krankhafte korperliche oder seelische Erscheinungen der Frau zusammen. Im Gegensatz zu den kurz-,
mittel- und langfristigen kdrperlichen Folgen des gewaltsamen kdrperlichen Eingriffes, treten sie im Gefolge
des seelischen Erlebens der Abtreibung und der verschiedenen Formen der Bewaltigung dieses Konfliktes
auf,

Man unterscheidet folgende Grundmuster der Auseinandersetzung mit Konflikten, wobei fur die jeweilige
individuelle Form der Konfliktbewaltigung die Personlichkeit der Frau und ihre Charakterstruktur bedeutsam
sind (z.B. SIMON, 1991); natirlich sind Kombinationen maoglich:

® die Verdrangung, d.h. der Versuch, die Abtreibung aus dem BewubBtsein zu vertreiben, sie beiseite zu
schieben, wann immer sie im Bewultsein auftaucht. Bei der Verdrangung soll es gehauft zu
kérperlichen Schmerzzustdnden im Genitalbereich oder auch sonst im Kdrper (z.B. Ricken-, Brust-
oder Kopfschmerzen) kommen. Man spricht von der "Wiederkehr des Verdrangten” in anderer
Gestalt.

® die Projektion. Der Partner, die mitbestimmende Umwelt, die Arzte oder andere Personen ihres
Umfeldes werden als die treibenden und entscheidenden Krafte zur Abtreibung verantwortlich
gemacht. Das kann bei der Frau, die abgetrieben hat, zu launischem Verhalten, HaBgefiihlen oder
etwa zur Geflihlskalte gegeniber diesen Personen fihren. Man bringt funktionelle Sexualstérungen
(s.u.) oder auch Depressionen damit in Verbindung.

® die Rechtfertigung. Darunter versteht man das dffentliche Bekenntnis zur Abtreibung und die
Solidarisierung mit anderen, die auch abgetrieben haben. Es verfolgt die Absicht, das eigene Handeln
nachtraglich als richtig zu erklaren (rechtfertigen). Dazu gehdrt natirlich auch, daB alle Verbindungen
zu krankhaften korperlichen, vor allem aber seelischen Veranderungen im Gefolge der Abtreibung,
also das Post Abortion Syndrom etwa, entschieden bestritten werden

® die Konfrontation, ist hier der Versuch, durch direkte und bewuBte Auseinandersetzung mit der
Abtreibung und den naheren Umstanden von damals, wieder mit sich ins Reine zu kommen. In
offenen Gesprachen mit Vertrauenspersonen steht die Frau zu ihrer Schuld, ihr Kind getotet zu
haben, empfindet Reue hieriiber, trauert um den Verlust des Kindes und bemiht sich darum, das
Geschehene wieder gut zu machen. Dies kann im Rahmen immer wiederkehrender Trauerphasen
durch wiederholte, manchmal geradezu ritualisierte Vorgange erfolgen (z.B. "Jahrestag der
Abtreibung” oder "Trauertage" mit sozialen guten Taten etc.)

Erscheinungsformen des PAS

Das Post Abortion Syndrom (PAS) hat demnach viele Gesichter, die sich vor allem in den seelischen und
leibseelischen (psychosomatischen) Folgeerscheinungen ( = Symptomen) nach der Abtreibung ausdriicken
Meist handelt es sich um Funktionsstirungen.

Die wichtigsten Erscheinungsbilder posttraumatischer Stress Verarbeitungsstorungen, wie sie beim PAS
auftreten, sind:
® [bererregbarkeit, als ob eine stindige Gefahrensituation drohen wiirde. Charakteristische Zeichen
einer derart unangemessenen Abwehrreaktion, die durch die Alternative "Flichten oder Standhalten”
gekennzeichnet ist, sind etwa Reizbarkeit, Angstattacken, aggressives Verhalten,
Konzentrationsschwache, Ein- und Durchschlafstérungen. Typische Erscheinungen also, wie die
vegetative Reaktionen in ahnlichen Situationen bei einem Trauma bestehen.

® Uberwéltigung von teilweisen oder vollstédndigen Erinnerungen an das Trauma der erlebten
Abtreibung. Sie treten unerwartet und gegen den eigenen Willen auf in Form von Angsttraumen und
Zwangsvorstellungen oder machen sich an bestimmten Tagen breit etc. (s.u.)

® Einengung bzw. Beschrankung der Person auf Verhaltensweisen sowie emotionale Situationen, die
Belastungen durch das Trauma der Abtreibung verhindern. Das Vermeidungsverhaiten umgeht die
Auseinandersetzung mit intellektuellen, emotional belastenden und realen Aspekten, die mit dem
Trauma in Verbindung stehen und flhrt zu teils unbewuBtem Rickzug aus friher geliebten
Lebensbereichen, zur Umorientierung des eigenen Lebens bis hin zu selbstdestruktiven Tendenzen
und Handlungen (s.0.).

Neben den Hauptsymptoen des PAS und in deren Gefolge kann es zu einer Fulle von psychischen,
psychosomatischen und schlieBlich rein kérperlichen Folgeerscheinungen kommen, die sich im
Genitalbereich, aber auch an anderen Organen manifestieren konnen ("der Konflikt springt in den Korper"):

® 7u den psychischen Folgeerscheinungen zdhlt man: Scham- und Schuldgefiihle, Angstzustdnde,
Gefihlskalte, unklare nervliche Erschipfungszustdande, Stérungen des Selbstwertgefiihles, des
EBverhaltens, Depressionen, Medikamenten-, Alkohol-, DrogenmiBibrauch und -abhangigkeit etc. mit
ihren maglichen Folgen fiir das partnerschaftliche, berufliche und soziale Leben.

® Psychosomatische Folgeerscheinungen der Abtreibung kénnen sich im Genitalbereich manifestieren,
wobei die sog. Organsprache auf Ausloser im Zusammenhang mit Sexualitat -und Fortpflanzung
hinweist. Dabei handelt es sich etwa um funktionelle, d.h. ohne nachweisbare organisch-korperliche
Veranderungen einhergehende Unterbauchschmerzen, funktionelle Blutungsstérungen
(BlutungsunregelmaBigkeiten etc. ), funktionelle Sexualstérungen (z.B. Libidoverlust, Anorgasmie,
Frigiditat), Menstruationsbeschwerden (z.B. schmerzhafte Regelbeschwerden u.a.) psychogener
AusfluB, auch vaginale Trane bezeichnet, oder psychogener Juckreiz. Aber auch chronische, durch
gezielte Behandlung der mikrobiologisch nachgewiesenen "Erreger” nicht behandelbare Infektionen
der Scheide kénnen dazugehdren.
Insbesondere bei der Verdrangung kommt es zu einer Somatisierung, d.h. zur korperlichen
Auspragung zunachst vegetativer (funktioneller) Storungen. Die Krankheitssymptomatik kann als
Strafe fir die Abtreibung empfunden und standig qualvoll erinnert werden.

® Psychosomatische Folgeerscheinungen an anderen Organsystemen des Korpers, also extragenitale
Beschwerden, wie z.B. Migrane, Schlafstérungen, Stuhlbeschwerden, Depressionen, funktionelle
Erkrankungen des Magen-Darm Traktes u.a., machen es meist sehr schwer, den Zusammenhang mit
der erlebten Abtreibung zu entdecken, sofern diese dem Arzt uberhaupt genannt wurde.

Die unmittelbaren kérperlichen Folgen und Erkrankungen der Frau nach einer Abtreibung rechnet man nicht
zum Post Abortion Syndrom (PAS), sondern zu den Kurz-, Mittel- oder Langzeitfolgen des instrumentellen
Eingriffes oder des Abtreibungsmittels. Dazu gehoren im Einzelnen z.B. Narkosezwischenfalle,
operationsbedingte Verletzungen der Gebarmutter, verstarkte Blutungen und (sehr selten) mitterliche
Todesfalle. Verletzungen und Infektionen kénnen mittel- und langerfristig zu Einschrankungen fiihren,
wieder schwanger werden und Kinder bekommen zu kdnnen. Dabei spielen Verwachsungen der Eileiter,
Einnistungsstdrungen, Eileiterschwangerschaften, wiederholte Fehl- oder Frihgeburten etc. eine wichtige
Rolle. Bei den Abtreibungen mittels Mifegyne wird sich vermutlich dieses Spektrum der kérperlichen
Folgeerscheinungen von den Verletzungen weg und hin zu den Entziindungen verandern.

Die genannten psychischen und psychosomatischen Folgeerscheinungen sind, wie gesagt, keine
unmittelbaren Folgen der instrumentellen Abtreibung, sondern treten mitunter erst nach vielen Jahren in
Form einer seelisch und/oder kirperlichen Erkrankung in Erscheinung, ohne daf der Ausldser erkennbar
wiirde.

Daher kann man - auch bei gréBter diagnostischer Sorgfalt - lediglich vage Angaben Gber die Haufigkeit
dieser Erscheinungen nach vorausgegangenen Abbrichen machen (s.0.). Zudem hangen das Erkennen der
beobachteten Erscheinungen und Hdufigkeitsangaben vom Beruf, der fachlichen Qualifikation des
Untersuchers, der Art der Erhebung (z.B. tiefenpsychologisch orientiertes Interview oder Befragung per
Fragebogen), aber auch von der Einstellung des Untersuchers zur Abtreibung und vielen anderen Aspekten
ab.

Therapie

Die Aufarbeitung des zugrundeliegenden Konfliktes im Rahmen einer ursachlichen (kausalen) arztlichen
Behandlung ist die Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Dabei wird - entsprechend der
weiten Verbreitung der Abtreibung - immer haufiger gerade dieses Ereignis in der Vorgeschichte der
Patientinnen auftauchen - womit natirlich noch nicht der Beweis fur dessen ursachliche (kausale) Rolle
erbracht ist. Denn auch viele andere seelische (Verletzungen) Traumen konnen diese oder ahnliche
Symptome hervorbringen, so daB der dringende Verdacht auf das Vorliegen eines Post Abortion Syndroms
sich letztlich nur durch die Wirkung einer die Abtreibung aufarbeitenden Behandlung bestatigen laBt.

Im ubrigen wendet man symptomatische, d.h. lediglich auf die Linderung des Beschwerden gerichtete
MaBnahmen an, wie z.B. Antidepressiva, Beruhigungs-, Schlaf-, Abfihrmittel und andere Medikamente, die
selbst wieder unerwiinschte Wirkungen auslésen und somit die Zusammenhange vollig unibersichtlich
machen kdnnen.

Vorbeugung durch ganzheitlichen Umgang mit der Schwangeren in Not

Bei der Warze oder beim Polypen etwa, zwei gutartigen Geschwilsten, braucht man keinen besonderen
Aufwand zu treiben, bevor der Arzt sie auftragsgemal wegschneidet oder wegkratzt

Ganz anders ist die Ausgangssituation, wenn durch eine eingetretene Schwangerschaft der Konflikt bis zum
AuBersten zugespitzt und beim Arzt oder in der Beratungsstelle Hilfe gesucht wird. Spatestens dann muB die
Aufarbeitung des offenkundig gewordenen Konfliktes beginnen, denn bei der Abtreibung geht es um Leben
und Tod, das Uberleben des Ungeborenen und das Wohl der Mutter.

Da der Arzt der Gesundheit der werdenden Mutter und dem Leben und der Gesundheit ihres ungeborenen
Kindes verpflichtet ist, mull gerade bei einer ungeplanten Schwangerschaft, arztliche Erkenntnis die
Grundlage fir eine verantwortete Reaktion des Arztes sein. Dabei muB er sich dariber im Klaren sein, daB
die bedrangte Frau oftmals in ihrer Paniksituation ihr heranwachsendes Kind durchaus wie eine bdsartige,
ihr zukinftiges Leben zerstdrende Geschwulst empfinden kann. Es steht die physische Existenz, das Leben
des Ungeborenen auf der einen Seite gegen die zukunftige Lebensplanung und die zukunftigen Erwartung
der Mutter von ihrem weiteren Leben andererseits.

Ganzheitliche Sicht erfordert ganzheitliche arztliche Antwort

Auf eine solche Konfrontation haben nichtarztliche Berufs-, Personen- und Interessensgruppen naturgema@
jeweils spezifische eigene Antworten und Losungsvorschlage. Der Arzt aber, darf sich von diesen in seiner
Entscheidung nicht beeinflussen und schon gar nicht instrumentalisieren lassen. Er muB tun, was ihm die
arztliche Erkenntnis gebietet. Und diese hat sich an einer ganzheitlichen Sicht der Schwangerschaft als
psychosomatisches Symptom zu orientieren. Dann konnen nicht nur mehr Ungeborene Gberleben, sondern
auch mehr - hdufig unklare - Erkrankungen von Frauen vermieden werden. Das wiirde zwar keine andere
Medizin, aber eine andere Heilkunde erfordern!



