Vorwort zur zweiten Auflage

Als vor zwolf Jahren das ,Lehrbuch der Pradnatalen Psychologie“ erschien, war es
das erste Lehrbuch im deutschsprachigen Raum fiir die integrativen medizinischen
und psychologischen Erkenntnisse iiber die erste Lebensphase des Menschen. Es ver-
band naturwissenschaftliches Wissen mit psychotherapeutischer Erfahrung, Psycho-
neuroimmunologie mit der therapeutischen Praxis. Der dtiologische Raum wurde er-
weitert in den perikonzeptionellen, pranatalen und perinatalen Raum unserer Erfah-
rung. Das Zeitfenster fiir Programmierungen somatischer und psychischer Ebenen
wurde von der Zeugung an vorgestellt und diskutiert.

Heute ist durch weltweite psychoneuroimmunologische, entwicklungsneurolo-
gische, psychobiologische und bindungspsychologische Forschungserkenntnisse das
Wissen um frithe Traumata und frithe Belastungen als Ursache spiterer patholo-
gischer Prozesse gut belegt. Ebenso gilt, dass es ein implizites empfindungs- und
gefiihlsmafliges Wissen des Menschen iiber seine frithen Pragungen gibt.

Es eroffnet sich heute ein spannender Ausblick auf eine umfassende Psychoso-
matik, die transgenerationale und biographische Daten auf allen Ebenen verbinden
kann. Eine personalisierte Medizin kann letztlich nur mit einer tiefenpsychologischen
Wahrheitsfindung umfassendere therapeutische Angebote machen. Institutionell sind
jetzt durch die drei S3-Leitlinien ,,Peripartale Psychische Stérungen“ (geplante Fertig-
stellung 31.7.2026), ,Peripartale Traumatisierung® und ,,Versorgungs- und Weiterlei-
tungspfade bei psychosozialen Belastungen in der peripartalen Zeit“ interdiziplindre
Standards fiir Diagnostik, Therapie und Prédvention gebiindelt und ein wesentlicher
Beitrag zur Offnung des itiologischen Feldes in die prinatale und perikonzeptionelle
Zeit vorbereitet.

Es verlangt also eine noch groflere Verantwortung in der trans- und interdiszi-
plindren Zusammenarbeit, um die Ressourcen menschlichen Heilungswissens zu er-
weitern.

Die vorliegende zweite, erweiterte Auflage des ,,Lehrbuchs der Prénatalen Psycho-
logie“ beriicksichtigt neue Aspekte der Forschung und Praxis einer prinatal fundier-
ten Psychotherapie.

Die Moglichkeiten psychotherapeutischer Ebenen zur Bearbeitung frither und
frithester Traumata sind in den letzten zwei Jahrzehnten erheblich erweitert worden.
In einem breiten Spektrum methodeniibergreifender Therapie, die tiefenpsychologi-
sche Psychotherapieformen mit Kunst-, Kérperpsychotherapieformen und mit thera-
peutischen szenischen Inszenierungen aller Art verbindet, kdnnen transgenerationa-
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le und prd- und perinatale Traumata differenziert erfasst werden und Erinnerungs-
ebenen des impliziten Korper- und Zellgedichtnisses integriert werden.

Die Arbeit am Trauma, als zentrale Aufgabe der therapeutischen Kultur, fokus-
siert letztlich immer die Aufklirung der Trauma-Schichtung in der Biographie ei-
nes jeden Menschen. Abspaltungs- und Verdrangungsprozesse waren immer notwen-
dige Reaktionen auf etwas Unbewiltigbares und Uberwiltigendes, hemmen im weite-
ren Leben aber Entwicklungen der Balance, des Zufriedenseins und des Gliicks. Die
Aufklarung der Trauma-Schichtung und der damit verbundenen Ebenen der Angst,
von einer globalen Angst iiber eine Beziehungsangst zu einer situativ begrenzten
Angst, kann aber nur voranschreiten, wenn die frithen und frithesten Belastungen
und Traumatisierungen eines menschlichen Lebens als solche verstanden und inte-
griert werden konnen.

Fast die Halfte aller Schwangerschaften z.B. in den Vereinigten Staaten werden
als ungewollt eingestuft (z.B. als frither als gewiinscht oder als ungewollt eingetre-
ten). Ungewollte Schwangerschaften und Geburten werden mit zahlreichen negativen
Folgen in Verbindung gebracht, darunter eine schlechtere Gesundheit und Entwick-
lung von Miittern und Kindern; diese Ergebnisse sind zum Teil auf Storungen der
Mutter-Kind-Beziehung zuriickzufiihren, die stark mit der miitterlichen Betreuung
korreliert sind. Daher ist es von entscheidender Bedeutung, veranderbare Faktoren zu
erforschen, die die nachteiligen Folgen einer ungewollten Schwangerschaft abfedern
konnen. Das setzt voraus, dass die psychologische Dimension von Schwangerschaft
und Geburt wirklich wahrgenommen und verstanden wird, und damit die medizini-
schen Aspekte um psychologische ergidnzt werden. Dann kann das Geschehen von
Schwangerschaft und Geburt umfassender wahrgenommen und verantwortlich be-
gleitet werden.

Die friihe Beziehung zwischen Vater, Mutter und Kind, die wihrend der Schwan-
gerschaft beginnt, umfasst die Kommunikation mit dem Baby, die Fantasien iiber das
Baby, mentale Bilder des Babys und die Planung einer Zukunft mit dem Baby. Diese
»verinnerlichten Reprisentationen® liefern Informationen iiber die Bedeutung des un-
geborenen Kindes fiir seine Eltern und tragen nachweislich dazu bei, wie besonders
die Mutter in den ersten Monaten nach der Geburt und im ersten Lebensjahr ihres
Kindes mit ihrem Neugeborenen interagiert.

Jede Liebesbeziehung, jede Familie ist quasi ein neuer evolutiondrer Versuch her-
auszufinden, wie menschliches Zusammenleben immer besser gelingen kann. Beson-
ders die seit der Aufkldrung sehr komplex freier gewordene Mdglichkeit eine Zweier-
beziehung einzugehen, wirkliche ,Liebesbeziehungen® zu leben, bedeutet auf der an-
deren Seite auch die hohere Verantwortung des einzelnen Mannes und der einzel-
nen Frau die vielfdltigen Projektionen, Phantasien und Idealisierungen, sowie die
familidr gelernten Bindungsqualititen in der neuen Beziehung konstruktiv durch-
schauen, auflésen und hin zu reiferen Bindungsebenen entwickeln zu konnen. Dies
gilt genauso auch fiir gleichgeschlechtliche Beziehungen.

Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen sind nicht nur eine Sache zwi-
schen Mutter und Kind, sondern entstehen auch durch trianguldre Bindungs- und
Beziehungseinfliisse. Der Vater ist aus prénatalpsychologischer Sicht genauso betei-
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ligt wie die Mutter und das Kind. Alle Einnistungsschwierigkeiten, Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen sind nicht nur Ergebnisse biologischer Prozesse zwi-
schen Mutter und Kind, sondern systemische und trianguldre Beziehungsfolgen. Wir
sind dabei zu lernen, wie wir diese Aspekte empathischer und verantwortungsvoller
in die Fiirsorge fiir Schwangerschaft und Geburt integrieren konnen.

Dieses Lehrbuch soll dazu beitragen, dass der Lebensbeginn der Menschen um-
fassender geschiitzt und verantwortungsvoll begleitet werden kann.

Die Aufgabe der Ermoglichung grofiter Sicherheit der ersten intrauterinen Le-
bensmonate und der Geburt geh6rt daher zu den wesentlichsten Erfordernissen einer
modernen Gesundheitspolitik und einer demokratisch verfassten Weltgesellschaft.

Heidelberg, im Juli 2026 Klaus Evertz
Ludwig Janus
Rupert Linder



