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13 Thesen

In dem Wissen, dass bisher eine wissenschaftliche Begleitforschung zur
Préanatalpsychologie fehlt, versuchen wir vor dem Hintergrund unserer
therapeutischen Erfahrungen eine Systematisierung. Wir stellen dazu die
nachfolgenden Thesen auf.

These 1: In der Prinatalzeit geschieht Ich-Bildung

Babys entwickeln bereits prdnatal eine Identitdt. Sie konnen zwar nicht
»Ich sagen, aber dennoch als Person horen, wahrnehmen und individu-
ell auf Auflenreize und personliches Ansprechen reagieren. Die Ich-Bildung
geschieht in Resonanz zur Mutter und zu deren Bewusstsein von sich selbst.
Sowohl in der Annahme als auch in der Ablehnung des Ungeborenen ge-
schieht Identitdtsentwicklung, wobei das Geschlecht des Babys eine wich-
tige Rolle spielt. In der Gegengeschlechtlichkeit als Sohn von der Mutter
angenommen oder abgelehnt zu werden, hat andere Auswirkungen fiir das
Selbsterleben des kiinftigen Mannes, als die gleiche Annahme oder Ableh-
nung als Tochter zu erfahren. Das Wohlwollen des Vaters gegeniiber dem
ungeborenen Madchen oder Jungen wirkt sich in gleicher Weise aus und
beeinflusst auch die Einstellung der Mutter zu ihrem Kind. In ein soziales
Netz hineingeboren zu werden, formt Identititsmuster, die durch préanata-
les Erleben, durch die Geburt und die Zeit danach weitere Konturen be-
kommen.

These 2: Ungeborene entwickeln eine eigenstindige Wahrnehmung

Die Wahrnehmungszentren des Gehirns, beginnen pranatal nach und nach
zu reagieren. Die Ohren sind ab der Halfte der Schwangerschaft funkti-
onsfahig. Es gibt ungefidhre Zeitpunkte, ab wann etwa der Geschmacks-
sinn reagiert. Noch ungekldrt ist, durch welche vermutlich eher intuitiven
Wahrnehmungswege z. B. der Verlust eines Zwillings in der achten Woche
registriert werden kann. (siehe S.39f., Beispiel Anna) Fiir die emotionale
Wahrnehmungsverarbeitung wurden in der neurobiologischen Forschung
die Amygdala und fiir das Gedachtnis der Hippocampus identifiziert. Beide
gehoren zum limbischen System, welches dem tiefer liegenden und damit
stammesgeschichtlich ltesten Teil des Gehirns zugeordnet ist. Der Hippo-
campus entwickelt sich vollstindig erst in Verbindung mit dem sich for-
menden Sprachzentrum im Laufe der ersten Lebensjahre, steht aber auch
schon prinatal in Resonanz zu Sprache, Stimmen und Klédngen. Die Amyg-
dala speichert bereits vorgeburtlich grundlegend emotionale Stimmungen,
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ohne Zuordnung von Raum und Zeit. Ungeborene spiiren Freude {iber die
Schwangerschaft, aber eben auch miitterliches Erschrecken, Verzweiflung
oder Ambivalenzen bei entsprechenden Lebensumstdnden ihrer Eltern. So
entsteht die Erwartung des Babys an seine Zukun(ft.

These 3: Erwiinschtheit - Unerwiinschtheit wirken sich lebenslang aus

Wichtig fiir das Selbstwertgefiihl scheint die Erwiinschtheit durch die El-
tern zu sein, wie eine Prager Langzeitstudie aus den 7oer Jahren ermit-
teln konnte. Kinder, deren Miitter zweimal vergeblich versucht hatten, eine
Abtreibung vorzunehmen, folglich gezwungen wurden, diese auszutragen,
wurden im Kindes-, Jugend- und Erwachsenalter nach ihrer Lebensqualitat
befragt. Im Vergleich zu einer Gleichaltrigengruppe schnitten die Betroffe-
nen, je élter sie wurden, bezogen auf Lebenszufriedenheit, gesellschaftliche
Anerkennung, Genussmittelgebrauch, Partnerschaftskonflikte sowie Selbst-
wertgefiihle und Delinquenz deutlich schlechter ab. (Hasing u. Janus 1994)

Die regenerative Bevolkerung reagiert bei sich ankiindigender Eltern-
schaft emotional, was sich besonders dann nachteilig auswirkt, wenn es bei
einer Ablehnung des Kindes auch nur durch einen Elternteil bleibt. Bei ei-
ner Befragung wurden ca. 65% der Schwangerschaften als ungewollt bzw.
ungeplant angegeben (ebd.). Die Reaktionen der beiden Elternteile konnen
individuell unterschiedlich ausfallen. Auch wenn 85-90% der ungewollt
schwangeren Miitter die urspriinglich negative Haltung zu ihrer Schwan-
gerschaft bis zu den ersten Kindsbewegungen wieder in positive Annahme
verdndern konnten, wird sich doch diese erste Pragung tief in die Seele ei-
nes Kindes eingraben.

These 4: Prinatales Bindungserleben ist storanfillig

Bindung entsteht nicht erst durch eine fiirsorgliche nachgeburtliche Pflege.
Bindung ist bereits die Verschmelzung von Ei- mit Samenzelle und fin-
det statt, indem sich ein Embryo an der Gebarmutterwand einnistet. Das
ist ein umfassender physiologischer sowie psychischer Vorgang. Das junge
menschliche Ei ,hat die Fahigkeit, die miitterlichen Schleimhautzellen an-
zudauen und die frei werdenden Substanzen als Nahrung zu gebrauchen.
Es saugt sich so immer tiefer in die Uteruswand hinein.“ (Blechschmidt
1985, S.15) Der Fotus entwickelt sich nach dieser natiirlichen Anbindung.
Mit der Einnistung (ins Nest setzen) beginnt der Austausch zwischen Mut-
ter und Kind, sowohl auf der Ebene der Nahrstoffzufuhr als auch auf
psychischer Ebene. Die Wechselseitigkeit zwischen Mutter und Kind be-
schreiben Hiither und Krens wie folgt: ,Uber die Nabelschnur ist der
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Fotus auch an das emotionale Erleben der Mutter angeschlossen. Gefiihls-
zustidnde ... haben eine physiologische Basis: Sie zeigen sich z.B. in hor-
monellen Verdnderungen im Blut, in der Qualitédt der Sauerstoffzufuhr und
in den Verdnderungen der Herzfrequenz“ (Hiither u. Krens 2005, S. 96f.)
des Foten.

Es ist z. B. ungekldrt, ob der Abgang eines Foten im Friithstadium ei-
ner Schwangerschaft eher auf physiologische Ursachen (Unterversorgung)
zuriickgeht oder ob es das unbewusste Resultat innerer Bewertung der
Schwangerschaft durch die Mutter ist. Uberwiegt die Verbundenheit zwi-
schen Eltern und Kind, entwickeln sich fiir das Baby entsprechende Lebens-
perspektiven.

Sehr gute Erfahrungen werden bei der Bindungsanalyse damit ge-
macht, die Beziehung zwischen Mutter, Vater und Kind positiv zu beein-
flussen, schon mit dem Ungeborenen in Kontakt zu kommen und so sein
Erleben positiv zu beeinflussen. (Hidas u. Raffai 2006)

Die technikbestimmte Schwangerenvorsorge, Pranataldiagnostik und
invasive Geburtsmedizin tragen dazu bei, dass die feinst abgestimmten
biologisch-hormonellen Wechselbeziehungen zwischen einer Frau und ih-
rem Ungeborenen folgenreich gestort werden konnen.

These 5: Foten reagieren auf psychosozialen Stress

Ein Ungeborenes verfiigt bereits in den ersten Monaten seiner Existenz
iiber korperliche und psychische Reaktions- und Abwehrmdoglichkeiten. Es
nimmt angenehme Erfahrungen sowie korperlichen Mangel oder psychi-
schen Stress, der mit der Situation der Mutter zu tun hat, wahr. Unter psy-
chosozialem Stress sendet es hormonelle Impulse an den miitterlichen Or-
ganismus und 16st damit vorzeitige Wehen aus. ,,Man kann nicht ,nicht
reagieren®, formuliert Watzlawick (1996) als wichtigsten allgemeingiilti-
gen Kommunikationssatz. Vor dem Hintergrund der Neurowissenschaften
bestatigt sich: Ungeborene konnen sich von dem, was die Mutter fiihlt,
nicht distanzieren, sie reagieren auf die emotionale Befindlichkeit der Mut-
ter und bilden neuronale Strukturen aufgrund frithester Beziehungserfah-
rungen aus.

These 6: Babys konnen prinatal traumatisiert werden

Durch Gewalt, Ungliicksfille, Schock- und Stresserleben der Mutter, durch
diagnostische und auch durch lebensrettende Eingriffe kommt es zu Sto-
rungen oder gar Unterbrechung einer Kontinuitdtserfahrung. Kontroll-
verlust bei der Mutter bedeutet dasselbe fiir das Ungeborene. Katastro-
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phen oder tragische familidre oder gesellschaftliche Umstdnde kdnnen eine
schwangere Frau mit ihrem ungeborenen Kind sehr prigen. Da ein Un-
geborenes in seiner ersten Heimat, dem miitterlichen Uterus, nach bio-
logischen Prinzipien reagiert, ist es wichtig, Stressfaktoren zu identifizie-
ren, um sie wenn moglich, vermeiden zu konnen. Der kleine Organismus
des Ungeborenen antwortet sehr konsequent auf jegliche Stérung. Durch
praventive Unterstiitzung konnte manches Erleben abgemildert und recht-
zeitig verarbeitet werden. Die meisten der nachfolgend genannten Storfak-
toren konnten durch regressionstherapeutische Arbeit identifiziert werden.
Fiir einige der ungiinstigen Faktoren liegen evaluierte Studien vor. (Verny
2003)

Die seelisch korperliche Gesundheit des Ungeborenen wird insbeson-
dere durch folgende Erfahrungen beeintrachtigt:

- Auflergewohnliche korperliche Anstrengungen der Schwangeren kon-
nen Friihgeburtlichkeit, Schieflagen, Quetschungen, Verdrehungen, da-
mit verbunden Schmerzen und Wachstumsschiaden (z.B. Schiefhals)
zur Folge haben.

- Emotionaler Stress der Schwangeren, z.B. bei liebloser familidrer Si-
tuation und unverarbeiteter eigener Konfliktlage mit der eigenen Her-
kunftsfamilie (Raffai 2007), kann zu einer Frithgeburt und dem Verlust
des Kindes fiihren.

- Emotionaler Stress der Schwangeren, hervorgerufen durch direkte und
indirekte Besorgnis, Vorwiirfe, Anklagen, Auflistung mdglicher Risi-
ken bei der Schwangerschaftsvorsorge, beunruhigen und dngstigen die
Schwangere und ihr Ungeborenes.

- Eine Fruchtwasseruntersuchung, eines der pranataldiagnostischen An-
gebote fiir Eltern, kann beim Fotus panische Angst oder einen Schock
verursachen und sogar zum Tod des Kindes fiithren.!

- Unklare Ergebnisse bei anderen pranatalen diagnostischen Tests stiir-
zen Eltern in Gefiihlsambivalenzen. Diese beeinflussen das Bindungs-
erleben zwischen Eltern und Baby und kénnen zu einem Trennungs-
konflikt fithren - Abtreibung oder nicht? - mit z. B. neurodermitischen
Folgereaktionen beim geborenen Kind. (Stemmann 2002)

' Laut BZgA (2007) gibt es ein Fehlgeburtsrisiko von 0,5-1%: eine von 200 Frauen hat
eine Fehlgeburt. Die Zahl der Ungeborenen, die diesen Eingriff gerade noch iiberleben
ist unbekannt.
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- Ultraschall-Untersuchungen (,,Baby-Video“): Kritiker weisen darauf
hin, dass das kindliche Geh6r noch duflerst empfindsam ist, und dass
die Schallwellen immerhin so stark sein miissen, dass sie von den Zel-
len des zarten Organismus zuriickgeworfen werden konnen. (Rocken-
schaub 2005) Die Unschddlichkeit des Ultraschalls ist nicht nachgewie-
sen.

- Gedankliche oder versuchte Abtreibung bildet eine schwere, meist un-
bewusste Biirde fiir den Menschen, mit lebenslangen Folgen fiir das Be-
finden und soziale Miteinander.

- Der gedankenlose Konsum von z.B. Psychokrimis oder Horrorvideos
muss in dem Wissen, dass das Baby fiihlt, was die Mutter fiihlt, kritisch
bewertet werden.

- Stress, z.B. durch Wohnungswechsel, grof3e Feiern, Larm, Verlust der
Arbeit, schwere Krankheit, Unfall, durch Ablehnung des werdenden Va-
ters/der werdenden Mutter durch die Schwiegerfamilie: Das Ungebo-
rene ist unvermeidlich emotional involviert.

- Verlust eines Angehdrigen, auch eines Zwillings pranatal: Trauer, Ver-
zweiflung, Angst werden auch vom Ungeborenen gefiihlt.

These 7: Das prinatale Bindungserleben des Babys ist umfassend prigend
und grundlegend fiir den Verlauf der Geburt und fiir die Postnatalzeit

Die Prénatalzeit hat eine immense Bedeutung fiir die Geburt als Abschluss
und Ubergang von der prinatalen zur postnatalen Welt. Das Baby bekundet
nach ca. neun Monaten seine Reife, indem es entsprechende hormonelle
Impulse an den miitterlichen Organismus sendet.

Belastungen wéhrend der Préanatalzeit konnen sich auf den Verlauf der
Geburt auswirken, denn die Mutter bleibt dieselbe. Sie wird sich wahrend
der Geburt nicht so leicht entspannen konnen, wenn sie z. B. wiahrend der
gesamten Schwangerschaft in Partnerschaftskonflikte verwickelt war. Sie
wird aber der Geburt eher gelassen entgegen sehen, wenn sie, mit Un-
terstiitzung des sozialen Netzes in dem sie lebt, alle Vorbereitungen treffen
konnte, um sich fiir die Geburt ihres Kindes nun innerlich zu 6ffnen.

Das psychische Erleben des Babys selbst, in seiner gesamten Pradnatal-
zeit und bei der Geburt, ist umfassend zu wiirdigen. Wird das Erleben des
Babys in der Schwangerschaft und unter der Geburt nicht beachtet, kommt
es unter Umstdnden zu schweren Verwerfungen bei der nachgeburtlichen
»Verstindigung“ zwischen Kind und Familie. Das Ungeborene erlebt sich
in der pranatalen Bindung abhédngig und nicht neutral. Nachweislich beein-
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flussen die psycho-sozialen Faktoren in ihrer Vielgestaltigkeit und Komple-
xitdt Schwangerschafts- und Geburtsverldufe durchgreifend. Babys bewer-
ten dann ihre aktuellen Erlebnisse vor dem Hintergrund des bisher Erleb-
ten.

These 8: Der Geburtsprozess verlangt Geduld und eine ruhige Begleitung.
Wenn bei der Geburtsbegleitung invasive medizinische Interventionen
dominieren, steigt das Risiko fiir eine entsprechend schwierige und von
Komplikationen begleitete Geburt

Medikamente wie Wehenhemmer, Wehenbeschleuniger und Betdubungs-
mittel greifen in physiologisch abgestimmte wechselseitige Prozesse zwi-
schen Mutter und Kind ein. Das Erleben des Kindes wird pragend be-
einflusst. Medikamente, die den Geburtsverlauf beeinflussen, setzen eine
ungiinstige Konditionierung fiir spitere Ubergangssituationen. Unbewusst
kénnen dadurch andere Uberginge im Leben dhnlich erwartet und gedeu-
tet werden entsprechend dem Geburtserleben.

Die liegende Geburtsstellung ist eine Erfindung ménnlicher Gynékolo-
gie. Sie behindert physiologische Abldufe und fiithrt zur Verlangerung der
Geburt (MacNaughton Dunn 1995). Wird einem Kind, wie es iiber Jahre
z. T. routineméflig gemacht wurde, unter der Geburt eine Kopfschwarten-
elektrode zur angeblich besseren Uberwachung seiner Herztone in die
Kopfhaut eingeschraubt, muss dafiir u. U. der Muttermund erweitert wer-
den und dafiir immer die Fruchtblase ge6ffnet werden. Der Mutter werden
die Leitungen am Bein festgeklebt und behindern sie damit in ihrer Be-
wegungsfahigkeit. Je mehr Frauen sich als Risikopatientinnen fiihlen, desto
mehr Frauen werden bei der Geburt einen Misserfolg erleben. Geburtsbe-
gleitung muss darum qualifiziert die weiblichen Kompetenzen betonen und
herausstellen anstatt Zweifel und Angste zu verstirken. Auch verbale Ge-
dankenlosigkeit, Ungeduld, Bedenken, Besorgnis, Ermahnungen, Zurecht-
weisungen, Entmutigungen. von Geburtshelfern - vielfach durch Aussagen
von betroffenen Miittern dokumentiert - beeinflussen den Geburtsverlauf
negativ.

These 9: Die Handlungen der unmittelbar an der Geburt Beteiligten
HelferInnen wirken sich auf die Emotionalitit und damit auf die
hormonelle Disposition von Mutter und Kind aus

Die Geburt ist ein biologisch-hormonell ablaufender Prozess. Beim Men-
schen - im Gegensatz zu Primaten und anderen hoheren Sdugetieren -
spielt dariiber hinaus die Wechselwirkung mit sozialen und kulturellen
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Einfllissen eine iiberragende Rolle. Gefiihle von Stirke und Kraft, Stolz
und Gliick wirken sich ebenso aus wie Enttduschung und Angst, Trauer
und Wut. Jede Geburt ist einmalig und individuell und steht zugleich im
maichtigen Strom biologischer Lebensgesetze.

Néhert sich der Geburtstermin, dann spielen die miitterlichen Gefiihle
eine immer bedeutendere Rolle, spiirt das Baby doch die Starke und Vor-
freude der Mutter oder ihre Verunsicherung und Angstlichkeit. Geburtshel-
ferInnen nehmen durch ihre Haltung und ihre Erwartungen, egal ob aktiv
oder passiv, direkt Einfluss auf die Geburt.

These 10: Das Ungeborene erlebt seine Geburt korperlich und seelisch

Fiir das Baby ist die Geburt ein unvergleichlicher Ubergang, der erlebt,
gespiirt und gewertet wird und damit eine psychische Wirkung hat. Das
WIE der Geburt ist eine tiefe soziale Erfahrung der Qualitdt der Annahme
in der sozialen Gruppe. Geht die Geburt ungestort vonstatten, erlebt das
Baby mit allen Sinnen seine grofle Anstrengung. Der Uterus, Quelle von
Nahrung, Welt voller Gerdusche und Signale, Ort des Einiibens spiter
gebrauchter Reflexe (z.B. des Saugens) wird verlassen, weil die Zeit reif
ist. Das Baby schiittet Hormone aus, welche vom miitterlichen Stamm-
hirn auf biologischer Ebene als Zeichen eines Entwicklungsabschlusses ge-
deutet werden. Erste Wehen sind spiirbar, die Geburt beginnt, das Baby
»weil, dass etwas Neues kommt, es erwartet die Verdnderung. In einem
mehrstiindigen Prozess der Anstrengung und der Ruhe arbeitet es sich
durch den Geburtsweg hindurch, mit dem Kopf zuerst. Die Fiifle stemmen
sich gegen die Gebarmutterwand, die Widerstand gibt. Mit jeder Wehe geht
es ein Stiick voran. Licht ist zu sehen, Stimmen sind zu horen, es ist eng
und die Nase kitzelt durch die Beriihrung mit dem Geburtsweg. Die Schul-
tern und das Becken sind diagonal verschoben, der Kérper schraubt sich
gemaf3 physiologischem Plan durch das Becken der Mutter. Zum Schluss
geht es ganz schnell. Helfende Hinde empfangen das Baby, heben es auf,
um es der Mutter zu iibergeben. Erschopfung, Freude auf allen Seiten, er-
ste Blicke zwischen Mutter und Kind. Spiiren, dass alles anders ist, Kalte-
schauer und warmende Tiicher fiir das Baby, der erste Atemzug und das
geddampfte Licht des beginnenden Tages ..., so diirfte es Tausende von Jah-
ren gewesen sein, wenn alles gut ging und das Baby willkommen war.
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These 11: Eine Kontinuitditserfahrung unter der Geburt bildet eine sichere
psychische Basis fiir Ubergangs- und Krisenzeiten im spiteren Leben

Plotzliche Veranderungen der Helligkeit, der Temperatur und der Ge-
rauschkulisse nehmen Babys wahr, und sie antworten darauf, sind er-
schrocken, verdrgert, irritiert oder gar geschockt. Das ist bei einem Not-
kaiserschnitt der Fall und muss um der Lebensrettung des Babys willen in
Kauf genommen werden. Babys, die den Prozess ihrer Geburt nicht nach-
vollziehen konnten, haben die Erfahrung unterbrochener Kontinuitdt ge-
macht. Sie wissen nicht, wie sie von der uterinen Welt zur Auflenwelt ge-
langt sind. Ist dieser Vorgang mit Stress, Betdubung und Schmerzen ver-
bunden, entstehen Konditionierungen fiir spitere Uberginge im Leben.
Der Kaiserschnitt auf Empfehlung oder Wunsch beinhaltet darum eine u. U.
durchschlagende Verletzung der korperlich-seelischen Integritdt des Neu-
geborenen ohne Not. Diese Verletzung wird bei solch einer Entscheidung
billigend in Kauf genommen, ahnungslos.

These 12: Prinatalzeit, Geburt und Lebensweg bilden ein Kontinuum

Was prénatal begann, findet peri- und postnatal seine Fortsetzung in der
Wahrnehmung und Deutung der je eigenen Lebenswelt. Wir erleben diese
so, wie wir sie deuten, und wir deuten sie auf der Basis unserer frithe-
sten Muster. Eine ungestorte Schwangerschaft und Geburt ist eine optimale
Basis fiir das Leben, in dem kaum vermeidbar Krankheit, Ungliick und
Schicksalsschlége verkraftet werden miissen. Je frither Stérungen, Uberla-
stungen und sogar traumatische Geschehnisse erfahren werden, desto gra-
vierender sind die Auswirkungen auf die Linge des Lebens gesehen.

These 13: Die Trennung eines Babys von seiner Mutter unmittelbar
nach der Geburt hat eine psychische Verletzung zur Folge

Eine solche Trennung, auch wenn sie der Lebensrettung des Kindes dient,
bewirkt beim Baby Stress. Die nachgeburtliche Wiederanbindung zwischen
Mutter und Kind verzogert sich, der Milchfluss kommt schwerer in Gang.
Das Baby kann einen Schock erleiden, wenn es von der Mutter isoliert ta-
gelang medizinischen Behandlungen ausgesetzt ist. Miitter geraten in Angst
und Sorge, die ihnen oft jahrelang nachhéngen, so dass sie zu iibertriebe-
ner Angstlichkeit neigen und das Kind iibermifig behiiten. Schuld- und
Versagensgefiihle der Miitter treten an die Stelle gegliickter nachgeburtli-
cher Bindung, und sie sind schlechte Erziehungsbegleiter.
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Das Bemiihen, den Vater in diesen Notsituationen einzubeziehen, so
dass dieser z.B. das durch Kaiserschnitt entbundene Kind empfingt, kann
nur unterstrichen werden. Aber das ist eine Notlosung im Vergleich zu ei-
ner gelungenen Geburt, bei der die Mutter, das Kind und der Vater den
Moment der vollzogenen Geburt gemeinsam erleben, genieflen und ,fei-
ern“ konnen.
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