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Een miskraam is het verlies van een vroege zwangerschap. Een miskraam wordt medisch ook wel een ‘spontane abortus’ genoemd.
Bij een spontane miskraam gaat de baarmoeder het zwangerschapsweefsel uitdrijven en opent de baarmoedermond zich. 
Wanneer het zwangerschapsweefsel wordt uitgedreven door samentrekkingen van de baarmoeder krijgt u weeënachtige pijn en helderrood bloedverlies. De pijn en het bloedverlies nemen geleidelijk toe bij een miskraam en wanneer de baarmoeder geheel leeg is, weer af. 
Is de pijn of het bloedverlies naar jouw idee te hevig of houdt het te lang aan, neem dan contact op met de verloskundige. Soms blijft er echter nog weefsel in de holte van de baarmoeder achter dan is de miskraam (nog) niet compleet. Ook kan door ruim bloedverlies of pijn of door een incomplete miskraam later alsnog een curettage nodig zijn. 
Een miskraam is een vaak voorkomend en natuurlijk verschijnsel: bij tenminste één op de tien zwangerschappen treedt een miskraam op. In Nederland krijgen jaarlijks 20.000 vrouwen een miskraam, maar helaas wordt hier nog niet veel over gesproken. 
De kans op een miskraam neemt toe met de leeftijd. Eén keer een miskraam betekent meestal geen verhoogde kans bij een volgende zwangerschap op een nieuwe miskraam. Bij een aantal miskramen achter elkaar raakt de kans op een miskraam wel hoger.  

Kan je iets doen om een miskraam te voorkomen?
Je kan een miskraam niet voorkomen of tegenhouden. Vaak is er in aanleg iets mis gegaan met het vruchtje/de baby. Een miskraam wordt anderzijds ook niet door lichamelijke inspanning veroorzaakt. Rennen, fietsen, sporten, vrijen, vallen (en stress) zijn allemaal geen aangewezen oorzaken voor een miskraam. 

Wat als een miskraam is vastgesteld?
Je kan kiezen tussen afwachten op het spontane beloop (eventueel met medicatie) of het laten weghalen van het zwangerschapsweefsel door middel van een curettage. 

· Afwachten
Meestal komt een miskraam na het eerste bloedverlies binnen een aantal dagen op gang; soms duurt dit langer, zelfs tot een paar weken. Zes weken is het uiterste dat er gewacht wordt, al is het advies vaak om maximaal 2-3 weken te wachten.
  
Voordelen van afwachten: 
Je kan kiezen voor afwachten voor een natuurlijker beloop van je miskraam. Het verdriet kan thuis beleefd worden en eventuele complicaties van een curettage worden vermeden. 
Nadelen van afwachten: 
Als je besluit om een spontane miskraam af te wachten, is het verstandig te bedenken hoe lang je wilt afwachten en dit met ons te bespreken. Afwachten kan medisch geen kwaad en heeft geen gevolgen voor een nieuwe zwangerschap. Wel kan het emotioneel zwaar zijn. Ook kan door ruim bloedverlies of pijn of door een incomplete miskraam later alsnog een curettage nodig zijn. 
Zwangerschapsverschijnselen kunnen blijven bestaan zolang er zwangerschapsweefsel in de baarmoeder aanwezig is. 

· Medicatie
Het is mogelijk om de miskraam met medicatie op gang te brengen. Er worden dan vaginaal tabletten ingebracht die buikkrampen geven. Door de buikkrampen gaat de baarmoeder een stukje open en wordt  het zwangerschapsweefsel uitgedreven.

Voordelen van medicatie:
Minder onzekerheid dan bij afwachten en je kan plannen wanneer je de medicatie inbrengt.
Nadelen van medicatie:
Het gaat soms gepaard met misselijkheid, diarree, hoofdpijn, buikkrampen en vaginaal bloedverlies. Ook kan er bij een behandeling met medicatie nog weefsel in de baarmoederholte achter blijven en kan een Curettage alsnog nodig zijn. 
· [image: Afbeeldingsresultaten voor gcm maarssenbroek]Curettage
Bij een curettage verwijdert de gynaecoloog via een dun buisje (vacuümcurettage) of schrapertje (curette) via de schede en de baarmoedermond het zwangerschapsweefsel uit de baarmoeder. Dit vindt onder algehele narcose plaats.

Voordelen van curettage: 
Minder onzekerheid dan bij afwachten en minder verstoring van het dagelijks leven. 
Nadelen van curettage: 
Een curettage is een medische ingreep. Een zeldzaam voorkomende complicatie is het syndroom van Asherman: hierbij ontstaan verklevingen aan de binnenzijde van de baarmoeder. Deze kunnen de vruchtbaarheid nadelig beïnvloeden.
Een enkele keer komt een perforatie voor: het slangetje of de curette gaat door de wand van de baarmoeder. Meestal heeft dit geen gevolgen, maar soms is het verstandig een extra nacht in het ziekenhuis te blijven. Vaak krijg je dan antibiotica. 
Een andere complicatie is een incomplete curettage, waarbij een rest van de miskraam achterblijft. Dit gedeelte kan alsnog spontaan naar buiten komen, maar soms is het nodig hiervoor een tweede curettage te moeten ondergaan.

Verder onderzoek
Een eerste miskraam is geen reden voor verder onderzoek. Na twee miskramen kan onderzoek in het bloed van jou en je partner plaatsvinden naar de chromosomen en na meerdere miskramen eventueel naar de stolling van het bloed of afweerstoffen in het bloed (antilichamen). 

Bij ruim bloedverlies kan het bloed verder worden gecontroleerd op bloedarmoede (Hb: hemoglobine). Soms wordt ook de bloedgroep en rhesusfactor onderzocht. Als je een rhesus negatieve bloedgroep hebt en verder dan tien weken zwanger bent of een ingreep moet ondergaan, krijg je mogelijk een injectie. Door het krijgen van deze injectie kan de aanmaak van antistoffen tegen een andere bloedgroep worden voorkomen. Deze antistoffen kunnen in een volgende zwangerschap anders problemen veroorzaken.

Lichamelijk herstel
Het lichamelijk herstel na een spontane miskraam of een curettage is meestal vlot. Gedurende één tot zes weken kan je wat bloedverlies en bruinige afscheiding hebben. Het is verstandig met gemeenschap te wachten tot het bloedverlies voorbij is. Het zwanger worden op zich wordt door een miskraam niet bemoeilijkt en medisch is het niet nodig te wachten met opnieuw proberen zwanger te raken. 
De volgende menstruatie treedt na ongeveer vier tot zes weken op. 

Wanneer moet je medische hulp inroepen?
Het is verstandig om in de volgende situaties de arts of verloskundige te waarschuwen: 
· Bij hevig bloedverlies (langdurig en meer dan een gewone menstruatie). Zeker bij klachten van sterretjes zien of flauwvallen moet je medische hulp inroepen. 
· Bij aanhoudende klachten die niet overgaan en geen duidelijke piek- en daling laten zien.
· Bij koorts. Een temperatuur van 38C of hoger kan wijzen op een ontsteking in de baarmoeder, die eventueel behandeld moet worden met antibiotica.
· Bij ongerustheid, of als je behoefte hebt aan steun.

Emotioneel herstel
De periode rondom de miskraam kan erg zwaar zijn. Verdriet, schuldgevoelens, ongeloof, boosheid en een gevoel van leegte zijn veel voorkomende emoties. Het is moeilijk aan te geven hoeveel tijd hiervoor nodig is. 
Schuldgevoelens zijn bijna nooit terecht. Het is het verstandig te praten over jouw gevoelens met jouw partner, familie, vrienden, verloskundige of huisarts. 

Een volgende zwangerschap
Een volgende zwangerschap verloopt in de meeste gevallen goed, ook bij vrouwen die meer dan één miskraam hebben doorgemaakt. Als je zwanger wilt worden is het sowieso verstandig gezond te leven. Een miskraam is niet te voorkomen, wel kan het geruststelling geven om bij een volgende zwangerschap een vroege echo te vragen (rond 7 weken).
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