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Die erste Beziehung
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mit pranatalen Defiziten

Abstract: The First Relationship. In this contribution the intra-uterinelife will be considered
from a psychological perspective and described as a ‘first relationship’. It isembedded in the
motivations, wishes and expectations of the parents and the culture, as well as in the vege-
tative resonance offered by the maternal environment (positive or negative). The prenatal
child takes part in this relation dynamic and learns from it. Basic bonding patterns get dee-
ply stored in the developing organism and especially the brain. The relation with the mother
is a vegetative-organismic one and cannot be described alone in a Me-You-terminology.
We see the prenatal relationship as a ‘bonding’ and name the particularities: the contact
via chemical-emotional exchange processes, the importance of touch, sound and vibra-
tion, conscious and unconscious communication, as well as the (mutual) dependence. The
psychotherapeutic approach of Psychodynamic Bodytherapy follows these characteristics
and postulates that prenatal psychopathology is based on bonding deficits in the area of
containment, safety, continuity and space. The last part of this article deals with the most
important treatment principles of prenatal bonding deficits. Essential is the resonating
relationship with the therapist.

Zusammenfassung: Die Lebenszeit in der Gebarmutter wird in diesem Beitrag aus ei-
ner psychologischen Perspektive betrachtet und als ,.erste Beziehung“ beschrieben. Sie
ist eingebettet in die Motivationen, Wiinsche und Erwartungen der Eltern und der Kul-
tur sowie in die vegetative Resonanz, die die gebarmiitterliche Umgebung zu geben in
der Lage ist. Das pranatale Kind nimmt an dieser Beziehungsdynamik teil und lernt dar-
aus. Grundlegende Bindungsmuster werden tief in dem sich entwickelnden Organismus,
insbesondere im Gehirn, gespeichert. Dabei ist die Beziehung zur Mutter eine vegetativ-
organismische und kann nicht einfach in Ich-Du-Begrifflichkeiten verstanden werden. Wir
sehen die pranatale Beziehung als eine ,Bindungsbeziehung® an und benennen ihre Be-
sonderheiten: Der Kontakt iiber chemisch-emotionale Austauschprozesse, die Bedeutung
von Beriihrung, Laute und Schwingungen, bewuf3te und unbewufte Kommunikation sowie
die (wechselseitige) Abhéngigkeit werden erortert. Der psychotherapeutische Ansatz der
Tiefenpsychologischen Korpertherapie kniipft an diesen Charakteristiken an und postu-
liert, daf} eine pranatale Psychopathologie auf Bindungsdefiziten in den Bereichen Halt
(Containment), Sicherheit, Kontinuitdt und Raum beruht. Im letzten Teil werden wichtige
Prinzipien der Arbeit mit pranatalen Bindungsdefiziten dargestellt. Die resonanzgebende
Beziehung des Therapeuten steht dabei im Mittelpunkt.

Korrespondenzanschrift: Inge Krens, c/o International Academy for Body-Psychotherapy,
Stationsstraat 48, 6584 Molenhoek, Niederlande, e-mail: ingekrens@body-therapy.com
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Vor ca. 15 Jahren hat mein Mann und Kollege Hans Krens damit begonnen, die
prinatale Erfahrung in die Tiefenpsychologische Korpertherapie einfliefien zu las-
sen. Seine Kreativitit und sein tiefgehendes Verstindnis vegetativer, emotionaler und
gruppendynamischer Prozesse haben mir immer wieder Mut gemacht, mich diesen
Themen auch in mir selbst zu stellen und haben meine theoretische und praktische
Arbeit in immenser Weise stimuliert und bereichert. Darum mdchte ich ihm diesen
Artikel in Liebe und Dankbarkeit widmen. Inge Krens

Einleitung

Seit die Sduglingsforscher das ,kompetente Baby* und seine Bindungsbediirfnisse
entdeckt haben, wissen wir, daf} die frithe Beziehung mit der Mutter entschei-
dend ist fiir die Entwicklung der Personlichkeit und sogar eine mogliche Quelle
zukiinftiger Pathologie sein kann. Viele Hinweise aus klinischer Praxis und wis-
senschaftlicher Forschung (siehe van den Bergh, 2000) belegen jedoch dariiber
hinaus, daf} schon die Qualitit der vorgeburtlichen Mutter-Kind-Beziehung von
Bedeutung ist.

Diese Annahmen werden im Folgenden untersucht. Sie stammen aus dem klini-
schen Feld. Wenn man sie aus wissenschaftlicher und akademischer Perspektive
betrachtet, sind die beschriebenen Konzepte ,spekulativer Natur. Aus metho-
dologischen Griinden ist wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiet aller-
dings schwierig. Dennoch kdnnten unsere Erfahrungen fiir einen Prozef3 der Hy-
pothesenentwicklung, die in der Zukunft einer wissenschaftlichen Uberpriifung
zugénglich gemacht werden kdnnten, wertvoll sein. Unsere Perspektive ent-
stammt der Tiefenpsychologischen Korpertherapie, einer Methode, die von dem
holldndischen Psychotherapeuten Hans Krens entwickelt wurde. Der Ansatz ba-
siert theoretisch und praktisch auf einer einzigartigen Kombination von tiefen-
psychologisch fundiertem Denken, Bindungstheorie, Traumatheorie, pranataler
Psychologie und Korper-Psychotherapie. In den letzten fiinfzehn Jahren wur-
den korper-psychotherapeutische Methoden zur Behandlung von prénatalen Bin-
dungsdefiziten entwickelt.

,Beziehung’ in der Gebiarmutter?

Der Begriff ,Beziehung‘ definiert eine einzigartige und in stindigem Wandel be-
griffene Dynamik zwischen mindestens zwei Organismen, die mehr oder weniger
abhéngig voneinander sind, einander nah sind und/oder sich gegenseitig anzie-
hen. Die beteiligten Organismen miissen dabei einerseits permeabel sein und
andererseits relativ stabil. Man kann dieser Dynamik verschiedene Namen ge-
ben: Interaktion (motorisch), Resonanz (schwingungsbezogen), Austauschprozef3
(chemisch), Antwort (verbal), Bindung (emotional), Interdependenz (sozial) etc.
Die Beziehungsdynamik wirkt sich auf beide Organismen aus.

Wahrscheinlich miissen wir davon ausgehen, da3 auch fiir das gebarmiitterliche
Sein gilt, was typisch ist fiir die menschliche Spezies: Menschen brauchen und be-
einflussen einander. Ihre Existenz ist voneinander abhdngig. Es ist nicht mdglich,
nicht in Beziehung zu sein, denn der Mensch ist nicht denkbar ohne eine Umge-
bung. In diesem Sinne ist es durchausvertretbar, daf3 dies auch fiir die verschiede-
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nen Phasen der gebarmiitterlichen Beziehung gilt. Vielleicht gibt es ja eine Bezie-
hung/Interaktion zwischen der befruchteten Eizelle und dem Eileiter ebenso wie
auch zwischen dem sich gebdrenden Fotus und dem Geburtskanal. Das diese Be-
ziehung von besonderer Abhidngigkeit gepragt ist, moge deutlich sein. Aufgrund
der Durchlassigkeit und Verletzbarkeit des Embryo/Fotus ist seine Beeinflussung
durch den miitterlichen Organismus evident. In gewisser Weise ,schwimmt‘ das
préinatale Kind! in einem Beziehungsraum und seine physische und emotionale
Entwicklung ist ohne diesen nichtdenkbar. Das bedeutet, wie oben schon erwéhnt,
daB die jeweilige Beziehungsdynamik die Wesensart der beteiligten Organismen
strukturell verdndert. Beide sind dadurch im Wandel begriffen. In diesem Sinne
werden die damit verbundenen Lernerfahrungen das menschliche Wesen poten-
tiell auf allen Ebenen seiner Existenz mafigeblich beeinflussen: in Bezug auf die
Beziehungsfahigkeit mit sich selbst, seinem Korper, zu anderen Menschen und
bezliglich der Haltung zu und dem Gefiihlskontakt mit der Welt und dem Lebens-
ganzen.

Wann fingt ,Beziehung‘ an?

Wir postulieren, daf dieser Prozef mit den qualitativen Aspekten der Empféngnis
beginnt. Wann sonst kénnten wir von einem Beginn einer ,Beziehung‘ spre-
chen? Nach der Geburt, weil wir das Kind dann sehen, anfassen und beobachten
konnen? Weil es dann leichter empirisch untersucht werden kann? Féngt ,Be-
ziehung® an, wenn Gehirn und Nervensystem ausgebildet sind? Ist ,Beziehung'
abhéngig von einem funktionierenden Nervensystem? Beginnt Beziehung nach
3 Monaten intrauterinen Lebens, wenn unsere Gesetze Abtreibung verbieten?
Oder beginnt die Beziehung nach der Einnistung im Alter von ungefahr einer
Woche gebarmiitterlicher Existenz? Oder nach der Differenzierung der Zellen
in Endoderm, Mesoderm und Ektoderm, wenn die Zellformationen sich spezia-
lisieren, wie Ethikexperten argumentieren, um die Forschung an Stammzellen zu
rechtfertigen?

In gewisser Weise dhnelt die Frage, wann ,Beziehung‘ anfingt, der Frage,
wann das menschliche Leben beginnt. Und das ist nicht zuféllig. Wo Leben ist,
ist Beziehung. Es ist ein grundlegendes Lebensprinzip. Von der Empféngnis an
interagieren die menschlichen Gene mit ihrer Umgebung. (Deneke, 1999) Die
menschliche Spezies ist bekannt fiir ihr Entwicklungpotential und ihre Anpas-
sungsfihigkeit an die Umgebung. Sie hat die Fahigkeit, die Umgebung zu inte-
grieren, um sie zu kontrollieren und zu beeinflussen. Der Organismus entwickelt
und strukturiert sich durch konstante Interaktion. Einerseits werden die wach-
senden Zellen durch und gemél duflerer Stimulation, genetischer Moglichkeiten
und Entwicklungsstadien differenziert. Andererseits sendet der sich entwickelnde
Mensch der Umgebung relativ autonom gewisse Signale, um auf sie einzuwirken.

! Das Kind in vorgeburtlichen Entwicklungsphasen wird im Allgemeinen als ,Ungebo-
renes’ bezeichnet. In dieser Terminologie spiegelt sich unserer Ansicht nach jedoch die
Verleugung der pranatalen Lebenszeit wider: Assoziationen von ,noch nicht wirklich da‘
und ,erst nach der Geburt fiir voll zu nehmen‘ drdngen sich auf. Wir bevorzugen darum
den Begriff ,pranatales Kind".
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Der Mensch entwickelt sich nicht in einem Vakuum. Menschen miissen lernen,
wie man liebt, iBt, 1auft, spricht, versorgt, sich verteidigt oder sich sexuell verhal-
ten kann. Das menschliche Gehirn produziert ein Leben lang neue Nervenzellen,
damit alle alten und neuen Erfahrungen in einem einzigartigen individualisierten
sozialen Kommunikationsmuster synthetisiert werden kdnnen. Das menschliche
Gehirn ist ein stindig lernender Organismus, der von den Austauschprozessen
anderer menschlicher Wesen abhéngig ist. Es gibt kein ,Ich‘ ohne ein ,Du‘ und
ein ,Wir‘. Es ist nicht moglich, nicht in Beziehung zu sein: Ein Mensch kann nur
in einem (sozialen) Umfeld (iiber-) leben.

Empfingnis und Okologie

Fingt ,Beziehung mit der Konzeption an? Biologisch gesehen, ist das sicher der
Fall. Wenn wir jedoch von einer psychologischen und sozialen Perspektive ausge-
hen, féngt die Beziehungsinteraktion vielleicht schon mit den Gedanken an, die
sich die zukiinftigen Eltern iiber ihr Kind machen, {iber ihren Wunsch nach einem
Kind oder gerade ihre bewufBite Entscheidung gegen Kinder; mit ihrer Liebe und
ihrer Sehnsucht danach, ihren Wiinschen, Erwartungen, Befiirchtungen und ver-
steckten und unbewuf3ten Motivationen. Aus systemischer Perspektive gesehen
kann angenommen werden, daf3 das Kind nicht in ein Vakuum empfangen wird,
sondern in eine physische, emotionale, soziale und spirituelle Okologie: Vielleicht
haben die Eltern einen tiefen Wunsch nach einem Kind, vielleicht hat es aber auch
die Funktion, eine emotionale Leere zu beleben, den Partner an die Beziehung zu
binden oder sie zu retten, einen Wunsch der eigenen Eltern zu erfiillen oder fiir
Leistungen zu kompensieren, die zu erfiillen sie nie in der Lage waren. Wirken sich
diese Umstdnde auf die zukiinftige Beziehung aus? Macht es einen Unterschied,
wenn das Kind in Liebe in einer intimen und stabilen Beziehung empfangen ist
oder aus dem physischen Bediirfnis nach Nédhe, aus dem Gefiihl, den Partner emo-
tional verzweifelt zu brauchen, aus bloBer Lust, aus Desinteresse, Nachldssigkeit,
aus Schuld, Rache, Wut, vielleicht sogar aus Gewalt. Wirkt sich das aus?

Viele Menschen stimmen dem intuitiv zu. Auch wir meinen, dafl hoch emo-
tionale Ereignisse in der Schwangerschaft nicht ,neutral‘ an den Beteiligten
voriibergehen. Doch ist das BewuBtsein {iber die Bedeutung der prdnatalen Ent-
wicklungsphase fiir die Entwicklung des Kindes noch immer nicht weit verbreitet.
Auch viele Fachleute wie Geburtshelfer und Hebammen, die tdglich in Kontakt
mit schwangeren Frauen sind, haben gelernt, dariiber hinwegzusehen. Dies gilt
auch fiir den therapeutischen Bereich.

Die prinatale Bedrohung

Manchmal scheint die kollektive Verleugnung und Verdringung prénatalen Er-
fahrungswissens so absolut und irrational, dafl wir psychologisch gesehen davon
ausgehen koénnen, dafB hier kulturelle Abwehrmechanismen am Werk sind.

Dies konnte auf folgende Hintergriinde zurtickzufiihren sein:

— Als Doktrin der westlichen Kultur hat sich die Auffassung von der Trennung
von Korper und Psyche tief verankert. Wer glaubt, daf3 vorgeburtlich nur phy-
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sische Abldufe stattfinden, kann leicht davon ausgehen, daf3 das psychische
Leben erst in der postnatalen Lebensphase beginnt.

— Die westlichen Gesellschaften zeigen eine weitverbreitete Angst vor weibli-
chen Lebensqualitdten wie Gefiihl (versus Denken), Langsamkeit (versus Ge-
schwindigkeit), Abhidngigkeit (versus Unabhéngigkeit), Verbindung (versus
Unverbindlichkeit), Zusammengehorigkeitsgefiihl (versus Individualismus).

— Die unbewufite Speicherung prinataler Erfahrungen kann Angst machen.
Priinatale Erinnerungen® sind Teil unserer unbewuBten, vegetativen Lerner-
fahrungen und Anpassungsleistungen. Es ist sehr schwer, mit Hilfe unseres
Bewufltseins Zugang zu haben zu den Erinnerungsspuren aus dieser bedeu-
tungsvollen Lebensphase. Wenn wir versuchen, dariiber nachzudenken, se-
hen wir meistens nur eine leere Bildfliche. Dies scheint fiir die Psyche sehr
bedngstigend zu sein (nichtzu denken). Wenn man nebendieser leeren Fliche
auch noch mit furchterregenden Gefiihlen konfrontiert wird, die man nicht
zuordnen kann, dann kann das Grund genug sein, diese Erfahrungen tief im
Unbewufiten einzufrieren und zu verbergen.

Nicht jedes Kind ist willkommen: Manchmal sind die Lebensumstinde
schwierig, es gibt 6kononomische Unsicherheit, die Beziehung mit dem Vater
ist unsicher oder fehlt vollstdndig oder die Frau ist aus emotionalen Griinden
nicht in der Lage, die Schwangerschaft zu akzeptieren. Wirmiissen leider fest-
stellen, daf3 das Leben in der Gebédrmutter nicht immer paradiesisch ist. Es
ist eben nicht, wie manche Autoren romantisch idealisieren, der Himmel auf
Erden oder ein begliickender Zustand, in dem die Mutter das Kind in Liebe
schiitzt und versorgt. Fiir manche Menschen dhnelt das gebdrmiitterliche Le-
ben wahrscheinlich mehr einer Holle, die sie iiberlebt haben, als einem Pa-
radies. Darum ist es nicht verwunderlich, wenn diese Personen unter allen
Umstidnden vermeiden wollen, mit diesen traumatischen Erfahrungen kon-
frontiert zu werden.

Ob es Holle ist oder Paradies, das intrauterine Sein scheint potenziell eine
Phase der Extreme zu sein. Im negativen Fall stehen Erfahrungen von Todes- und
Existenzangst, Identitdtsverlust und vom Leben abgeschnitten zu sein im Vorder-
grund. Im positiven Fall ermdglicht es Erfahrungen von Zusammengehorigkeit,
Verbundenheit, Frieden und einem Gefiihl, sich mit sich und der Welt eins zu
fiihlen.

2 Die Vorstellung vom Gedichtnis als Speichermodell ist veraltet. Das Gedachtnis ist
nicht an ein Organ gebunden. Es ist eine Funktion des gesamten Organismus als ,,kom-
plexen, dynamischen, rekategorisierenden und interaktiven ProzeB.“ (Leuzinger-Bohleber
et al. in Koukou, 1998, S. 519) ,,In der Gedachtnisforschung . versteht man heute unter
,Gedachtnis‘ alles, was den EinfluBvorangegangerner Erfahrungenwiderspielt. Eine solche
Definition beinhaltet auch die praverbalen, prarepresentativen, prasymbolischen, ja selbst
pranatalen Erfahrungen, die neuerdings zunehmend Gegenstand psychotherapeutischer
Bearbeitung werden.“ (Kohler in Koukou et al., 1998, S. 142)
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Wer ist mit wem in Beziehung?

Es ist offensichtlich, daf3 es sich hier um die Beziehung zwischen dem prénatalen
Kind und seiner (Gebéar-)Mutter handelt. Wenn wir die Besonderheiten der
préanatalen Beziehung herausarbeiten wollen, sollten wir uns jedoch um eine
genauere Beschreibung bemiihen. Der Lebensraum des prénatalen Kindes ist
ein ganz besonderes Umfeld: Man denke nur an die sténdige physische Néahe
der Gebarmutter, die relative Dunkelheit, die Plazenta und die Nabelschnur als
beriihrbare Objekte, die intensive Blutverbindung, die die Kérper und Seelen des
préanatalen Kindes und seiner Mutter miteinander verbinden, Ebbe und Flut des
Fruchtwassers, die permanente Stimulation durch Bewegung und Geréusche, . . .
Der Philosoph Peter Sloterdijk beschreibt das folgendermaBen: ,,... das Kind im
Werden (erféhrt) sensorische Priasenzen von Fliissigkeiten, Weichkoérpern und
Hohlengrenzen . . .: plazentales Blut an erster Stelle, dann das Fruchtwasser,
die Plazenta, die Nabelschnur, die Fruchtblase und eine vage Vorzeichnung von
Raumgrenzen-Erfahrung durch Bauchwandwiderstand und elastische Umwan-
dung ... Gébe es schon frithe ,Objekte‘ in diesem Feld, so konnten sie ihrer
Gegebenheitsweise nach immer nur Objekt-Schatten oder Vorschein-Dinge sein
... Als Kandidat fiir solche Objekt-Schatten kommen in erster Linie die Nabel-
schnur — von der es frithe Tastwahrnehmungen geben mag — sowie die Plazenta
in Frage, die als Vorbote eines ersten Gegeniibers wie ein ndhrender Urbegleiter
des Fotus eine friihe diffuse Présenz besitzt.” (Sloterdijk, 1998, S. 299-300)

In diesem Sinne wiirden wir die Charakteristik der prdnatalen Beziehung ver-
fehlen, wenn wir sie zu einer ,Ich-Du-Beziehung’ reduzieren wiirden. Sloterdijk
schlagt sogar das Folgende vor: ,,Um den Irrweg in die Objekt-Beziehungstheorie
zu vermeiden, geben wir dem Organ, mit dem das Pré-Subjekt in seiner Hohle
kommunizierend schwebt, einen vor-gegenstindlichen Namen: Wir nennen es
das MIT. ... Wire der Name des Wesens neu zu bilden, so miifite es das AUCH
heiflen, weil sich das fétale Selbst nur aus dem Zuriickkommen von Mit dort auf
das Hier, das ,auch-hier¢ ist, ergibt ... diirfte das Mit aus gutem Grund auch
das Mit-Mir heilen — denn es begleitet mich, und mich allein, wie ein nahrhafter
Schatten und ein anonymes Geschwister . . . indem er anhaltend treu und ndhrend
nahe d or tist, gibt er mir einen ersten Sinn fiir mein bleibendes Hier.“ (Sloterdijk,
1998, S. 360)

Diese Sichtweise ist sehr illustrativ und kann dabei helfen, die akademischen
Betrachtungen zu verlassen und in einen Gefiihlskontakt mit dem einzutreten, was
das prénatale Kind vielleicht wahrnimmt und empfindet. Es geht um Schweben,
um den Eileiter Hinabgleiten, um Flieen und ,,Geflossen werden, um Wirbeln,
um mit der Bewegung geschiittelt und gewiegt werden, um Reiben, Kneten und
vor der Geburt unter Druck kommen. Es geht um Fihlen und Empfinden, um das
Schwimmen in Resonanz, um Leben und Tod, um das Gliick, sich eins zu fiihlen,
geliebt und gewollt zu sein und um die tddliche Drohung, abgetrieben zu werden.
Es geht um die Sehnsucht nach sich selbst durch den Anderen.

Wenn wir liber die prénatale Beziehung zwischen Mutter und Kind sprechen,
miissen wir uns also bewu 3t sein, daf3 es hierbei um sehr unterschiedliche Aspekte
des ,Mutter-Objektes‘ geht. Es begegnet uns in Form der Eizelle, des Eierstocks,
Eileiters, der Plazenta, als Fruchtwasser, Nabelschnur, Gebarmutter, Geburtska-
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nal oder Vagina. Das prinatale Kind interagiert mit allen diesen Aspekten in
unterschiedlichen Perioden seiner Entwicklung.

Aber es wird noch komplizierter: Auch das prénatale Kind begegnet uns in
unterschiedlicher Form: als befruchtete Eizelle, als Morula, als Blastocyst, als
Embryo oder als Fotus. Es ist offensichtlich, da3 sich das befruchtete Ei, der
Embryo und der Fotus kurz vor der Geburt unterscheiden; und zwar nicht nur
physisch, sondern auch beziiglich Wahrnehmungs- und Beziehungsmoglichkeiten
und Wahrnehmungs- und Beziehungsweisen. Zusammenfassend kann man sa-
gen, daB} die pranatale Beziehung in hohem MafRe differenziert ist. Um zu ihr in
ihrer Komplexitiat Kontakt aufzunehmen, mufl manin eine einzigartige und inter-
subjektive Welt eintreten. Ein nur intellektueller Zugang entspricht ihr nicht.

Als Tiefenpsychologische Korpertherapeuten postulieren wir, dal die pra-
natale Beziehung nicht bei ,Mutter‘ und ,ungeborenem Kind* aufhért. Besonders
die Beziehung mit dem Vater hat einen starken EinfluB} auf diese Diade. Stott (in
Maret, 1997, S. 74) untersuchte iiber 1300 Kinder und ihre Familien. Er schatzt
»daB eine Frau, die in einer bewegten Ehe mit einem mi3brauchenden oder ver-
nachldssigendem Ehemann verstricktist, ein 237 Risiko trigt, ein emotional oder
physisch behindertes Kind auf die Welt zu bringen, im Vergleich zu einer Frau, die
aus einer sicheren und unterstiitzenden Ehesituation kommt.“ Der Vater gehort
zu der ,Okologie* des Kindes. Mit seiner Art, auf die Schwangerschaft zu rea-
gieren, auf die sich wandelnde Beziehung zu der Frau und die Menge an Un-
terstiitzung und Stabilitdt in emotionaler und 6konomischer Hinsicht hat er im
Allgemeinen einen groBen EinfluB} auf das StreBniveau der schwangeren Frau.
Auflerdem ist der Vater natiirlich auch durch seine Gene ,prasent’. Wir gehen da-
von aus, daB alle diese Aspekte zur Qualitdt des gesamten kindlichen Umfeldes
beitragen. Wahrscheinlich bilden sie die Basis einer ersten ,Wir-Beziehung, die
die emotionale Grundlage einer sich viel spiter ausdifferenzierenden trianguldren
Beziehung darstellen wird.

Die prinatale Beziehung als erste Bindung

Der Begriff ,,Beziehung® ist auerordentlich vage und beschreibt eigentlich bei-
nah jede Dynamik zwischen zwei Objekten. Er wird umgangssprachlich benutzt,
um die Beziehung zu meinem Nachbarn zu beschreiben, genauso wie die zu mei-
ner Briefmarkensammlung. Um den speziellen Charakteristiken der pranatalen
Beziehung Rechnung zu tragen, wollen wir diese Beziehung als ,,Bindungsbezie-
hung® charakterisieren.

Das Konzept der ,Bindung’ geht zuriick auf die Erkenntnisse der Bindungs-
theorie, die John Bowlby und viele andere beschrieben haben. Es meint eine
besondere Art der Beziehung:

— Eine Beziehung, die auf intersubjektiven menschlichen Bediirfnissen basiert.
Sie zeichnet sich durch eine besondere Qualitit aus: Sie sichert das Uberleben.

— EineBeziehung,die emotionalen Gefiihlskontakt und Kontinuititeinschlief3t.

- Eine Eltern-Kind-Beziehung, die Entwicklungsschritte férdert in einer Weise,
die ,gut genug’ ist. Voraussetzung dafiir ist die Feinfiihligkeit der Eltern
beziiglich der kindlichen Grundbediirfnisse.
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- Eine Beziehung, deren Charakteristika das Kind emotional, kognitiv und ver-
haltensméBig erlebt und erinnert. So entstehen Bindungsreprasentationen
und beeinflussen zukiinftige Beziehungen.

Wir glauben, daf} alle diese Kategorien auch fiir die prédnatale Periode
Giiltigkeit haben: Es ist sehr wahrscheinlich, daf die prénatale Bindung eine bio-
logische Grundlage hat. Nur ein Organismus, der in der Lage ist, Aspekte einer
vollkommen unbekannten Umgebung nach der Geburt wiederzuerkennen, kann
iiberleben. (Hepper, 2001) Die Evolution hat dem Fotus die Fahigkeit zu lernen
und sich an seine Mutter zu binden mitgegeben, damit er sie nach der Geburt wie-
der erkennen kann. Auflerdem scheint das prénatale Kind nicht nur physische,
sondern auch emotionale Bediirfnisse zu haben, denen ,gut genug’ begegnet wer-
den muB. Die postnatale ,Feinfiihligkeit® der Mutter muf3 daher in eine prénatale
,organismische Resonanz‘iibersetzt werden: ein miitterlicher Organismus, der mit
den sich wandelnden Bediirfnissen des pranatalen Kindes resoniert; z. B. indem
er die richtige Erndhrung und genug Bewegungsraum bietet, flexibel genug ist
zum Kontrahieren und Expandieren, Hormone durch die Nabelschnur ,schickt’,
die ,freundlich‘ genug sind und Gedanken und Gefiihle liefert, die warm genug
sind, um das Stref3niveau des pranatalen Kindes zu begrenzen. Aus Wissenschaft
und klinischer Praxis gibt es aulerdem Hinweise darauf, daf3 die Charakteristika
der ersten Beziehung als organismische Prdgungen in das implizit-prozedurale
Gedéchtnis® als korperliche, verhaltensméBige, emotionale und kognitive Muster
,erinnert‘ werden und dadurch u.U. einen wesentlichen Einfluf3 auf die weiteren
emotionalen Interaktionsmuster des Kindes bis ins Erwachsenenalter nehmen
konnen.

Darum halten wir einen Bindungsbegriff, der die prénatale Lebenszeit mit ein-
bezieht, fiir gerechtfertigt und potentiell sehr wichtig, obwohl sich die klassische
Bindungstheorie auf die postnatale Periode bezieht.* Auch ihre Untersuchungs-
methoden sind nicht auf die prénatale Beziehung iibertragbar. Auch wenn wir im
Folgenden den Begriff ,Bindung‘ weiterhin benutzen, tun wir das im Bewuf3tsein,

3 Zu den Inhalten des impliziten Gedachtnissystems gehoren nicht nur Sinneswahr-
nehmungen, sondern ebenfalls Bewegungs- und Verhaltensmuster zusammen mit den
gleichzeitig erlebten Affekten..Wichtig fiir den Psychoanalytiker ist, daB friith erworbene
Erwartungen und Verhaltensstrategien, wie sie zum Beispiel von der Bindungsforschung
beschrieben werden, ins implizite Gedéchtnis eingehen. Sie sind dem BewuBtsein nicht
zugénglich und treten nur im Verhalten in Erscheinung. Auch die friih erlebten Affekt-
muster werden zundchst im implizit-prozeduralen Gedachtnis gespeichert und bilden den
sogenannten ,affektiven Kern‘“. (Kéhler in Koukou et al., 1998, S. 144)

4 Einige wenige bindungstheoretisch orientierte Studien schlieBen die Schwangerschaft
mit ein. (Fonagy et al, 1991 und Benoit u. Parker, 1994) Fonagy et al. untersuchen z.B.
die Bindungsreprasentationen der Frau wahrend der Schwangerschaft und vergleichen
sie mit dem Bindungsmuster zwischen ihr und ihrem Kind im Alter von einem Jahr. Die
Korrelation zwischen beiden Daten weist auf eine intergenerationale Ubertragung von
Bindungsrepréasentationen hin, 146t aber keinerlei Aussagen zu iiber die Art und Weise,
wie diese Ubertragung zustande kommt. Es wird also nicht davon ausgegangen, da8 sie
durch die prédnatale Bindungsbeziehung vermittelt werden koénnte.
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hiermit eine ,Anleihe‘ bei der Bindungstheorie zu machen, ihre Grenzen jedoch
zu respektieren.’

Charakteristika pranataler Bindung

1. Die emotionale Qualitiit der Bindung vermittelt sich durch Austauschprozesse
der Nabelschnur,

welche die beiden Organismen miteinander iiber den Blutkreislaufverbindet. ,,Es
trinkt mit, es raucht mit, es liebt mit und haft mit, es vergniigt sich mit und es
leidet mit. Es empfindet ... (die) Herzténe (der Mutter) mit, erschrickt, wenn
sie erschrickt, sorgt sich um sie, weil es ohne sie nicht leben kann, sein Leben
hingt von ihr und von ihrem Leben ab.“ (Fedor-Freybergh in Janus u. Hising,
1997, S. 15) Schédliche Substanzen wie Nikotin, Koffein, Alkohol und andere
Drogen dringen in den f6talen Organismus beinah ungefiltert ein. Auch emotio-
nale Zustdnde der Mutter wirken sich direkt aus und werden vermittelt {iber hor-
monale Verdnderungen im Blut, {iber die Qualitdt der Sauerstoffzufuhr und die
Verdnderungen der Herzfrequenz. Emotionale Zustinde gehen ndmlich unmit-
telbar einher mit ,,dem Affekt entsprechenden physiologischen Verdnderungen
des endokrinen Systems und des autonomen Nervensystems ..., die vom Hy-
pothalamus gesteuert werden.“ (Maret, 1997, S. 73) Wenn die Mutter sich z. B.
angstlich oder furchtsam fiihlt, dann ,,stromen verschiedenen Hormone, u.a. das
Adrenalin, in den Blutkreislauf, {iberschreiten mit Leichtigkeit die Filterfunktion
der Plazenta und provozieren so im Fotus biochemisch die physiologische Reak-
tion auf Angst und Furcht.”“ (Maret, 1997, S. 73) Wenn dabei gewisse Grenzwerte
unter- oder tiberschritten werden, dann erlebt der Organismus dies als lebensbe-
drohlich und reagiert mit den typischen Uberlebensstrategien von Angriff, Flucht
oder Erstarrung. Diese Reaktionsweisen zeigen auch Foten, wie man durch Ul-
traschalluntersuchungen feststellen kann.

Zusammenfassend kénnen wir sagen, daf} die Erfahrungen, die das Kind in
der miitterlichen Umgebung macht, organismischer Natur sind, ein Begriff, der
das komplexe Zusammenspiel physischer und emotionaler Aspekte beschreiben
soll.

2. Der emotionale Aspekt prinataler Bindung wird durch Beriihrungskontakt
vermittelt

Das Kind beriihrt und wird von seiner Umgebung beriihrt: von der Gebarmutter-
wand, dem Fruchtwasser, der Plazenta, der Nabelschnur. Die Qualitédt der Beriih-
rungsobjekte kann dabei durchaus variieren: Die Gebarmutterwand kann z. B.
chronisch verspannt, entspannt oder flexibel sein. Sie kdnnte sich vielleicht warm
und resonierend oder hart und kalt anfithlen. Sogar mechanischer Druck von
auflen ist moglich, wenn eine Mutter ihren Bauch z. B. in ein Mieder zwéngt,
um ihre Schwangerschaft zu verstecken. Taktiler Kontakt kann auch direkt von
der Mutter kommen: Eine beruhigende Hand auf dem Bauch ist eine Geste, die

> Im Englischen ist ein Unterschied leichter zu machen: Der Begriff ,, Attachment“ be-
zieht sich auf den Bindungsbegriff der Bindungstheorie, der Begriff ,Bonding* ist breiter
gefaB3t und nicht an die Bindungstheorie gebunden.
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schwangere Frauen auf der ganzen Welt kennen, wenn sie Kontakt mit ihrem
Kind suchen. Durch Beriihrung nimmt das Kind die Welt um es herum wabhr.
Es lernt, wie es ist, in ,der Welt‘ zu sein: hart oder schlapp, kalt oder warm,
feindselig oder freundlich. Mit Hilfe seiner eigenen Motorik kann das préinatale
Kind selbst Kontakt mit der Welt aufnehmen. Spontane Bewegungen kann man
schon im Alter von 8 Wochen beobachten. Durch diese Bewegungen kann es
seinen Zustand tiber Berithrungsimpulse kommunizieren. Wir wissen z. B. aus
der prénatalen Stref3forschung, daf} ein typisches fotales Reaktionsmuster auf
miitterlichen Stre3 Hyperaktivitét ist.

3. Die prinatale Bindung vermittelt sich iiber Laute und Schwingungen

Die morphologische Struktur, die Voraussetzung ist fiir die Funktion des Horens,
ist funktional nachweisbar ab der 20. Lebenswoche. (Eisenberg in Maret, 1997, S.
57) Das vestibuldre Nervensystem ist schon am Ende des 4. Monats funktional.
Das Ohr ist das einzige Sinnesorgan, daf3 vor der Geburt voll funktionsfahig ist.
(Tomatis, 1999, S. 104) Dies konnte auf die mogliche Bedeutung der auditiven
Wahrnehmung in utero hinweisen. Wissenschaftliche Forschung, bei der man die
Reaktion des Fotus auf Laute registriert, zeigt, daB3 das fétale Horen ab der 24.
Woche ziemlich konstant meBbar ist. (Maret, 1997, S. 58) Alfred Tomatis, der
Begriinder des ,,elektronischen Ohres“ hat den fotalen Horproze3 genauestens
untersucht und kommt zu interessanten Schluf3folgerungen: Das prénatale Kind
braucht kein funktionierendes Ohr, um Gerédusche zu ,horen’. ,,Das Ohr kann
dank eines seiner Teile, des Vestibulums, von den ersten Wochen des intraute-
rinen Lebens an Rhythmen wahrnehmen®. (Tomatis, 1999, S. 10) Laute werden
durch Schwingungen iibertragen. Tomatis fand, daf3 Laute, die in den miitterlichen
Korper eindringen, iiber die Knochenstruktur (besonders die Wirbelséule) zum
Becken tibertragen werden. Wie ein Resonanzkdrper beginnt das Becken bei ei-
ner Frequenz von 2500 bis 3000 Hertz zu schwingen: die Frequenz einer weibli-
chen Stimme. Es sind die héheren Frequenzen, die das Kind héren kann. Damit
kann es sich besonders auf die miitterliche Stimme konzentrieren. ,Was der Fe-
tus am besten hort, ist die miitterliche Stimme, denn die zu ihm durchdringende
Bandbreite entspricht genau seinen auditiven Aufnahmeféhigkeiten. Versteht er,
was sie sagt? Nein. Er kennt nur die einfiihlende Seite. Die Dekodierung, die
er vornimmt, ist keine semantische, hat also nichts mit dem Inhalt zu tun. Er
braucht diese Dimension nicht, denn seine Welt ist eine ausschlieBlich affektive.“
(Tomatis, 1999, S. 71) Tomatis ist davon iiberzeugt, dafl das préinatale Kind nur
die miitterliche Stimme hort. Alle anderen Laute werden durch ihr Héren und
die entsprechenden Schwingungen auf das Kind tibertragen. Tatsache ist, daf3 die
Bedeutung der miitterlichen Stimme auch in der Sauglingsforschung belegt wird:
Neugeborene sind in der Lage, die Stimme ihrer Mutter zu erkennen. Esist offen-
sichtlich, da dies eine wichtige Uberlebensfunktion fiir das Kind hat. In diesem
Sinne koénnte die ,,psychoakustische Initiation des Fotus in die mutterleibliche
Klangwelt“ (Sloterdijk, 1998, S. 302) zu prénataler Bindung beitragen.
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4. Die prinatale Bindung wird durch bewufte und unbewufite Kommunikation
vermittelt

Die biochemischen Erkldrungen fiir den EinfluB miitterlicher emotionaler Re-
aktionen auf den Fotus sind interessant, aber dennoch stellt sich die Frage, ob
diese Erklarungen die komplexe Dynamik zwischen Mutter und Kind in ausrei-
chender Weise beschreiben konnen. Wie z. B. konnte ein Gefiihl wie ,Liebe auf
das Kind {ibertragen werden? Durch welche Hormone, Atemmuster oder Herz-
frequenz? Uber das Streicheln des Bauches, iiber das Essen guter Nahrung, iiber
warme Gedanken zum Kind? Alle diese Beschreibungen sind wahr, aber es fehlt
die Komplexitét, um den Gefiihlskontakt zwischen Mutter und Kind zu erkldren.
(siehe Verny, 1993, S. 71) Frank Lake war sich dessen bewufit und beschrieb
das Phanomen als telepathische Kommunikation. Aus unserer klinischen Pra-
xis kénnen wir die Annahme nur bestétigen, da3 es ein Kommunikationssystem
gibt, daB3 iiber neurologische Malle hinaus geht. Wir wissen nicht, wie es genau
funktioniert, aber es scheint zwischen Personen aufzutreten, die mit einem na-
hen und starken Gefiihlskontakt verbunden sind. Das gilt ganz offensichtlich fiir
die prinatale Beziehung. Raffaisagt dazu: ,,Gedankenaustausch und Verstdndnis
auf diesem Niveau sind erst nach dem Ausbau des Bindungsraumes moglich, und
dieser kann nur mit der durch Empfindungen verwirklichten Kommunikation ge-
schaffen werden.” (Raffai, 1999, S. 361)

Zusammenfassend kann man von einem Kommunikationskanal zwischen
Mutter und prianatalem Kind ausgehen, der nicht nur den physischen, sondern
auch den emotionalen Zustand des Anderen mitteilt. Diese Art der Kommunika-
tion scheint die wichtigste Kontaktart in der prdnatalen Periode zu sein. Schein-
bar stimuliert die Schwangerschaft die unbewufite Wahrnehmung. Unzéhlige Bei-
spiele von Miittern sind bekannt, die das Geschlecht des Fotus intuitiv kennen
oder merken, wenn etwas nicht in Ordnung ist. Manche therapeutische Richtun-
gen, wie die Mutter-Fotus-Bindungsanalyse des ungarischen Psychoanalytikers
Dr. Jend Raffai, benutzt diesen Kommunikationskanal, um mit dem prénatalen
Kind Kontakt aufzunehmen und ,mit ihm zu sprechen‘. Er beschreibt z. B. den
Fall eines prinatalen Kindes, das sich vor der Geburt nicht gedreht hat. In der
Sitzung erinnert die Mutter plotzlich, daB3 sie selbst mit einer Steilgeburt zur Welt
kam und sagt dem Kind, daB} es ihre Geschichte nicht zu wiederholen braucht. In
der darauf folgenden Nacht dreht sich das Kind. (Raffai, 1999 S. 361)

Dieses Beispiel deutet die mogliche Intensitit der Kommunikation zwischen
Mutter und Kind an. Diese Kommunikation lduft weitgehend unbewuf3t ab. Dies
kann sich positiv aber auch traumatisch auswirken. Verny erwédhnt z. B., daB ein
Drittel aller spontanen Frithgeburten keinen medizinischen Hintergrund haben.
(Verny, 1993, S. 78) Er nimmt an, daf} die Mutter dem Kind aus inneren oder
dulleren Griinden unbewuft vermittelt, daB3 es die Gebiarmutter verlassen muf3.
Oder das Kind ,entscheidet’ sich selbst, sich belastenden Lebensumstinden in
utero zu entziehen: nicht, weil die Mutter eine schlechte Mutter ist, sondern weil
sie in Lebenssituationen oder inneren Konflikten verstrickt ist, die fiir sie nicht
anders tragbar sind. Dies unterstiitzt die Hypothese, da3 unbewuf3te Kommuni-
kationsprozesse zwischen den beiden Organismen interagieren, in diesem Falle
negativer Art, da sie ndmlich zu einer Friihgeburt fihren.
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Der Hintergrund negativer unbewufter Kommunikation kénnen auch sehr
belastende Lebensumstinde sein (Situationsfaktoren wie schwere Krankheiten,
Tod von nahen Angehdrigen, unsichere 6konomische Situation, chemische Sub-
stanzen oder Umweltgifte, Arbeitsiiberlastung). Daneben gibt es natiirlich auch
noch Beziehungsfaktoren wie Konflikte in der Partnerschaft mit dem Vater des
Kindes. Obwohl nicht wissenschaftlich bewiesen, ist es annehmbar, daf3 diese
duBleren StrefBfaktoren besonders dann als belastend erlebt werden, wenn die
Mutter sich labil fiihlt oder sowieso iiber eine schwache Ich-Struktur verfiigt.
Durchaus normale Schwangerschaftséngste verstérken sich dann und unbewufite
emotionale Konflikte werden dann in hohem MafRe Teil der Kommunikation mit
dem prénatalen Kind. Die Wahrscheinlichkeit ist gro3, daf3 die Mutter diese auf
ihr Kind projiziert.

Weiterhin vermuten wir, daf} viele emotionale Konflikte der schwangeren
Frau auf die innere Konfrontation mit ihren eigenen prénatalen Erfahrungen
zuriickzufithren sind. Durch die Schwangerschaft werden diese stimuliert. Die
Frau wird mit der inneren Représentation ihrer eigenen (Gebér-) Mutter kon-
frontiert. In schweren Féllen geht das mit existentiellen Themen einher: Gefiihle
von Leben und Tod, Hilflosigkeit und Bediirftigkeit ohne Hoffnung auf die An-
wesenheit eines Anderen, ausgestoflen sein oder zerstdrt werden, mifbraucht
werden und ohne Ausweg gefangen sein, vom Tod bedroht sein oder dem Gefiihl,
gefoltert zu werden. Dies scheinen extreme Beispiele, aber sie illustrieren den in-
neren Tumult, den manche Frauenin ihrer Schwangerschafterleben. Raffai macht
die mogliche Tragik fiir die Entwicklung des Kindes deutlich: ,,. . . die Mutter steht
... vor allem durch ihr UnbewuBtes in Verbindung mit ihrem Kind. Das bedeutet,
daf3 die Psychopathologie der Mutter im Kind abgebildet wird, in der spiteren
Entwicklung erscheint sie als seine eigene.“ (Raffai, 1999, S. 357)

Zusammenfassend postulieren wir, dal die prinatale Bindungsbeziehung
durch die Qualitat des miitterlichen (und véterlichen) Bewutseins einerseits und
die Qualitat der unbewuflten Kommunikationsmuster andererseits in positiver,
aber auch in negativer Weise beeinfluit werden kann.

5. Die prinatale Beziehung als Einheitsbindung oder ,Die Sehnsucht nach sich
selbst durch den Anderen’

Wie oben erwéhnt erscheint es unangemessen, die prdnatale Beziehung als Ich-
Du-Beziehung anzusehen, da dieses Konzept ein Phdnomen wie ,,Ko-Subjektivi-
tat* nicht wirklich beschreibt. (Sloterdijk, 1998, S. 571)6 Die Historikerin Barbara
Duden kritisiert die Tendenz, iiber den Fotus zu sprechen, ohne sich klar dariiber
zu sein, daf} es ihn nur deshalb gibt, weil er vom Korper einer Frau getragen wird.
In degradierender Weise wird der miitterliche Uterus ,,das systemische Umfeld
fiir ein sich einnistendes Immunsystem®. (Duden, 1991, S. 57) Manchmal wird
die Mutter als ,bedrohliche Umgebung‘ angesehen, vor der der Fotus beschiitzt
werden muf. Das prénatale Kind ist nicht mehr ,,ein Erlebnis im Leib“. (Duden,

6  Die Ethik der Psychoanalyse wurzelt bekanntlich in der jiidischen Gesetzesauffassung
— sie fordert nicht Verschmelzungen, sondern hilt ein unablassiges Pladoyer fiir konstruk-
tive Trennungen; ihr Fokus ist nicht die intime Fusion, sondern die Diskretion des Subjekts
angesichts des anderen.“ (Sloterdijk, 1998, S. 221)
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1991, S. 95) Durch die Ultraschalluntersuchung kann der F6tus sogar angeschaut
werden. Er wird ,6ffentlich’, als ob er aullerhalb der Mutter existiert. Barbara Du-
dens® Warnungen sollten sehr wichtig genommen werden. Die beriihmte Aussage
von Winnicott, kann — in abgewandelter Form — deutlich machen, worum es uns
geht: ,,Es gibt kein Ungeborenes ohne eine Mutter. Wir erginzen: ,,und ohne
einen Vater und eine Gesellschaft®.

Dies bedeutet allerdings nicht, daB3 die emotionale Beziehung zwischen Mut-
ter und prénatalem Kind als eine Verschmelzung beschrieben werden kann, bei
der die Unterschiede zwischen Mutter und Kind verschwinden. Wir denken, daf3
die prianatale Beziehung weder durch Fusion noch durch eine individuierte Ich-
Du-Beziehung charakterisiert werden kann. Wenn wir mit Erwachsenen an ihren
pranatalen Erfahrungen arbeiten, zeigt sich oft, daf3 es in der Tiefe ein Bewuf3tsein
eines Gefiihls fiir sich selbst gibt — eine Art Kernselbst —, lange bevor es sich in
Verhalten, Gefiihlund Identitdt manifestiert. Marshall Klaus und andere meinen,
daB ,,die Wahrnehmung des F6tus als getrenntem Individuum“ eine der Voraus-
setzungen fiir die Bildung einer Eltern-Kind-Bindung ist. (Klaus, Klaus, Kennell,
1995, S. XXV) Bei gesunden Bindungsprozessen wird das Kind also, trotz starker
Nihe und Verbundenheit, dennoch als verschieden von der Mutter wahrgenom-
men und als solches behandelt.

Wir charakterisieren die prinatale Beziehung ,Einheitsbindung®. (Krens,
1998, S. 98) Das bedeutet, daf} die Bindungserfahrung in dieser Lebensphase nach
der Bestétigung strebt, ,,eins mit sich“ und gleichzeitig ,,eins mit dem Anderen“ zu
sein. Es geht um Existenz durch ,,Ko-Subjektivitat“ (Sloterdijk, 1998, S. 571): um
die Sehnsucht nach sich selbst durch den Anderen. Dies ist der Ort, in der die Seele
»als Feld interpersonaler Resonanzen“ (Sloterdijk, 1998, S. 243) beginnt, Gestalt
zu bekommen. In diesem Sinne kdnnte die prinatale Lernerfahrung (natiirlich in
eine Erwachsenensprache tibersetzt) sowohl durch interdependente alsauch ,au-
tonome‘ Anteile charakterisiert werden: ,,Alles ist mit Allem verbunden. Damit
stellt sie die Grundlage menschlicher Existenz dar. Diese Erfahrung ist nur dann
moglich, wenn die Mutter in der Lage ist, sich als ,Hiille* und ,Resonanzboden’
fiir das kindliche Sein zur Verfiigung zu stellen.

6. Die prinatale Beziehung wird durch (gegenseitige) Abhingigkeit
gekennzeichnet

Es ist ziemlich offensichtlich, daB sich die prdnatale Beziehung durch Abhéngig-
keit kennzeichnet. Das Leben des Kindes ist ja abhdngig von der Erndhrung, dem
Schutz und der emotionalen Resonanz der Mutter. Das pranatale Kind tragt aller-
dings zu der Beziehung bei. Es beeinfluB3t die Beziehung durch Hormone (aus der
Plazenta, das sich als Organ aus seinen eigenen Zellen entwickelt), seine organis-
mische Befindlichkeit und durch seine Bewegungen. In diesem Sinne kdnnen wir
sicher von einer Interdependenz zwischen Mutter und pranatalem Kind sprechen.
Die Folgen dieser Beziehung auf die Entwicklung beider Individuen unterschei-
den sich allerdings entscheidend. Das prénatale Kind ist damit beschéftigt, seinen
Korper und besonders sein Gehirn auszubilden. Die Gehirnentwicklung ist sehr
empfindlich fiir Umgebungseinfliisse. Intrauterine Erfahrungen sorgen fiir die
,Verkabelung‘ des Gehirns. Die prinatale Abhdngigkeitsbeziehung zeigt sich in
der Tatsache, daB das prianatale Kind von Anfang an von seinen Erfahrungen
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lernt. Es lernt von positiven Erfahrungen, die es auf eine Welt, die sich freundlich
und warm anfiihlt, vorbereiten. Es lernt aber auch von negativen Erfahrungen,
die es in Kontakt bringen mit einer Welt, die sich als feindselig und geféhrlich
darstellt.

7. Ein hohes und kontinuierliches Strefiniveau der prinatalen Beziehung
kann zu Trauma und Schock fiihren

Verbunden mit dem Thema der Abhéngigkeit ist die Tatsache, dal das prénatale
Kind nur iiber sehrbegrenzte Moglichkeiten verfiigt, sich selbstvornegativen Rei-
zen zu schiitzen. Bei Ultraschallaufnahmen kann man sehen, daf} das pranatale
Kind seine Bewegungsfrequenz in Stre3situationen erhoht. Es scheint die unan-
genehme Situation bekdmpfen zu wollen. Bleibt sie erhalten, dann neigt es im
Allgemeinen dazu, mit der Bewegung aufzuhoren und sie ,einzufrieren’, als ob es
sich vor Angst zusammenzieht. Mit noch héheren und permanenten Strefniveaus
verstarkt sich das Problem: Es gibt im wahrsten Sinne des Wortes keinen Aus-Weg.
Diese Situation kann, wie Frank Lake beschreibt, ,,transmarginalen Stref3* her-
vorrufen. (Lake, 1998, S. 23) Es fiihrt zu dem Gefiihl, daf es keinen Mdglichkeit
gibt, die Situation aufzuldsen. Klienten berichteten, daf} sie in solchen Situatio-
nen nichts lieber wollten als sterben. Der Tod wurde als letzte Losung erlebt.
William Emerson, einer der Pioniere der prénatalen Psychotherapie, beschreibt
die Folgen stark belastender Lebenserfahrungen als,,Schock®. Schock ist noch in-
tensiver als traumatische Erfahrungen. ,,Schock bezieht sich auf negative und be-
lastende Lebenserfahrungen, die mit iiberwéltigendem Schmerz verbunden sind,
nicht aufgeldst werden kdnnen und die in machtvoller Weise die Physiologie und
Psychologie des Opfers beeintréachtigen . .. es gibt keine Wahl und kein Gefiihl
von Macht ... Wenn der Schock aktiviert ist, wird das gesamte Schocksystem und
alle ungelosten Schockerlebnisse simultan wieder aktiviert, egal ob sie thematisch
damit in Bezug stehen odernicht. . .. Dasbedeutet, daf bei einer Restimulierung
einer Schockerfahrung ... das gesamte Schocksystem zusammen und gleichzei-
tig aktiviert wird. Diese Aktivierung geschieht unbewuft, so da3 Klienten sich
gleichzeitiger Erinnerungsspuren von Schock nicht bewuf3t sind: Bewuf3t sind nur
StreB3, disfunktionales Fiihlen oder Verhalten oder vielleicht Erinnerungsfrag-
mente.“ (Emerson, 1999, S. 1) Daihr Abwehrsystem schwach ist, ist das pranatale
Kind anfallig fiir Schockerfahrungen. (Emerson, 1999, S. 2)

Folgende Schluffolgerungen sollten bei der Behandlung prénataler Schocker-
fahrungen beachtet werden:

— Prénataler Schock schwécht das sich im Werden befindliche Ich und erhoht
dadurch die Méglichkeit weiterer traumatischer Erfahrungen imweiteren Le-
bensverlauf

— Multiple Traumen kdnnen auch mit der psychischen Tendenz zusammenhén-
gen, belastende Beziehungserfahrungen zu wiederholen.

— Bei Klientinnen mit multiplen Traumen ist es sinnvoll, ein préanatales Trauma
diagnostisch in Erwdgung zu ziehen.

— Beider Diagnose sollte der Therapeut sich dariiber bewul3t sein, daf3 die Hin-
tergriinde pradnatalem Schocks tief im Unbewuflten verborgen sind. Sie zei-
gen sich dhnlich wie Symptome der posttraumatischen Belastungsstdrung in
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Intrusionen, Trdumen, kérperlicher Gefiihllosigkeit, Dissoziationen, Kampf-
/Fluchtimpulsen angesichts von Liebes-, Scham- und Abhéngigkeitsgefiihlen
etc.

8. Prinatale Psychopathologie und prinatale Bediirfnisse

Préanatale Psychopathologie ist das Ergebnis mangelnder oder negativer (un-
angemessener) Resonanz zwischen dem miitterlichen Organismus und den
korperlichen und emotionalen Bediirfnissen des prénatalen Kindes. In diesem
Sinne verstehen wir prdnatale Psychopathologie als Bindungsdefizit. In diese De-
finition schlieen wir auch ,kdrperliche’ Vorgédnge, wie einen voriibergehenden
Sauerstoff- oder Nahrungsmangel ein. Da es fiir den Fotus wahrscheinlich
unmoglich ist, zwischen korperlichen und psychischen Vorgéngen und deren Mo-
tiven zu unterscheiden, gehen wir davon aus, daf auch ,korperliche® Vorgidnge als
emotionale Unterbrechung eines bindungsméBigen Kontinuums erlebt werden
konnen.

Aspekte pranataler Bindungsdefizite und prianataler Bediirfnisse Allgemein:
das Bediirfnis nach Bindung und nach adiquater Resonanz

Das grundlegende emotionale Bediirfnis des prénatalen Kindes ist die positive
Bindung an seine Mutter. Voraussetzung dafiir ist ihre addquate Resonanz auf
seine Bediirfnisse. Dabei kann es um verschiedene Aspekte desselben Grund-
bediirfnisses gehen:

Das Bediirfnis nach Halt (Containment) versus die Drohung sich aufzulésen/
zu desintegrieren

Die Angst, die Grenzen zu verlieren und zu desintegrieren, wird bei einigen sehr
friihgestorten Patienten als reale Gefahr erlebt. Wir sehen die psychotische Des-
integration als letzte Moglichkeit des Organismus, mit der schweren Todesangst,
die aus den prédnatalen Bindungsdefiziten stammt, umzugehen. Diese Todesangst
duBert sich in Situationen, die als existentiell bedrohlich erlebt werden und in
denen keine Erinnerung an eine Halt gebende Resonanz zur Verfiigung steht.

In positivem Sinn wirkt der resonierende Mutterleib wie eine Halt gebende
Umbhiillung. Sie gibt Raum und Schutz und hat als wesentliche Funktion, bedin-
gungslos ,benutzt’ zu werden. Sie ermdglicht dem prénatalen Kind, sich auf sich
selbst zu konzentrieren. In diesem Sinne beginnt unserer Meinung nach die Ent-
wicklung von Grenzen und Ich-Struktur bereits im Mutterleib.

Das Bediirfnis, sich seiner Existenz sicher zu sein versus die Drohung,
zerstort zu werden

Prédnatale Bindungsdefizite d&uern sich bei manchen Klienten in existentiellen
Themen: Fiir sie geht es gefiihlsméBig um Leben oder Tod. Dies kann z. B. auf Er-
fahrungen geplanter oder versuchter Abtreibungsversuche oder auf andere For-
men von Nah-Todeserlebnissen zuriickzufiihren sein.
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Die drohende Zerstorung ihrer Existenz begleitet das Leben dieser Klienten
in manchmal realer, sicher aber in kontinuierlicher Weise. Manche Klienten be-
geben sich z. B. chronisch immer wieder in Situationen, bei denen es um Leben
und Tod geht. Viele haben eine Geschichte von Selbstmordversuchen. Ein ande-
res Symptom ist die Tendenz, ,,sich selbst abzutreiben®. (siche auch Janus, 2000,
S. 141) Interessanterweise wird dieses Verhalten besonders in solchen Situatio-
nen stimuliert, die ein ausreichendes Maf an Sicherheit fiir die Person beinhalten
und in denen eine positive Bindungserfahrung tatsichlich moglich ist. Unter die-
sen Umstdnden zerstoren diese Klienten potentiell gute Beziehungen, um an der
alten Erfahrung festhalten zu konnen.

Das Bediirfnis, verbunden zu sein versus die Drohung, ausgestofien zu sein

Andere Bindungsdefizite konnen in dem Gefiihl resultieren, emotional nicht ge-
wollt zu sein. Die Mutter kann zum Beispiel keine warmen Gefiihle fiir das Kind
aufbringen und zieht ihre Aufmerksamkeit von ihm ab. Sie bekdmpft es nicht
aktiv (wie im vorigen Absatz beschrieben), ist aber emotional nicht verfiigbar.
Diesem Bindungsdefizit kann eine schwerwiegende Psychopathologie der Mutter
zugrunde liegen. Andererseits konnen auch belastende Lebenssituationen diese
Reaktionen ausldsen: Man denke an eine Konzeption durch Vergewaltigung oder
durch andere Umstdnde, die mit sozialer Schande und Schamverbunden sind, an
hdusliche und gesellschaftliche Gewalt, ernste finanzielle Krisen, Scheidung etc.
(Emerson, 1999, S. 3)

Das prénatale Kind wird als Reaktion auf diese Situation wahrscheinlich ver-
meiden, die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen und sich innerlich zuriickziehen.
Moglicherweise ist das mit einem Gefiihl existentieller Einsamkeit, Ohnmacht
und tiefer Verlorenheit verbunden. Ausgestofen und ausgeschlossen zu sein von
menschlichem Kontakt ist nicht zu vereinbaren mit der inneren Notwendigkeit,
,dazu zu gehoéren und ,Teil der Menschheit® zu sein. Kompensationsversuche
durch Anpassung, psycho-somatische Spaltung und/oder narzif3tisch gefarbten
Riickzug (siehe auch Janus, 2000, S. 149) in eine vielleicht grandiose, aber letzt-
lich einsame und bindungslose Welt, halten die (neurotische) Bindung an die
emotional nicht verfiigbare Mutter in Stand. Auf die Dauer sind sie jedoch nicht
tragbar. Letztlich fiihren sie zu existentiellen Krisen, in denen die tiefe Trauer um
das versagte Lebensgliick Aufmerksamkeit fordert.

Diese dtiologischen Betrachtungen erinnern an das von André Green be-
schriebene Syndrom der ,Toten Mutter‘. (Green, 1983) Green beschreibt darin
die Folgen eines jahen Abbruchs einer kontaktvollen Beziehung zwischen dem
(postnatalen) Kind und seiner Mutter.” Das Drama des Kindes ist dabei die Un-
terbrechung und der drohende Verlust der inneren Kontinuitét, die Entfremdung
vom organismischen Selbst und der Riickzug in die Bindungslosigkeit. Es versucht
diesen Verlust durch u.a. Anpassung an die Bediirfnisse der Mutter zu kompen-

7 Der erste und wichtigste (Mechanismus) ist eine einzige Bewegung nach zugleich zwei
Seiten: der Besetzungsabzug vom miitterlichen Objekt und die unbewuflte Identifikation
mit der toten Mutter. Die Riicknahme vor allem der affektiven Besetzung, aber auch der
Besetzungsabzug von der Vorstellung ist ein ohne HaB3 vollzogener psychischer Mord am
Objekt.“ (Green, 1993, S. 215)
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sieren, bleibt jedoch mit den ,toten‘ Anteilen der Mutter verbunden und kann
der inneren ,,weiBlen Trauer® (Green, 1983) nicht entflichen. Auch wenn Greens
Theorie sich in keiner Weise mit der vorgeburtlichen Situation befaBit, finden
wir seine Gedanken sehr inspirierend. Seine Ideen passen jedenfalls zu manchen
unserer Erfahrungen mit Menschen, die sich als ,ungewollt erleben und die trau-
matisierende Mutter dennoch lieben und an der Internalisierung festhalten.

Das Bediirfnis nach eigenem Raum versus die Drohung in seinen Grenzen
verletzt zu werden

Bindungsdefizite konnen sich auBerdem in der Erfahrung der Verletzung der or-
ganismischen Grenzen duflern. Das Bediirfnis des prénatalen Kindes, in seiner
Unterschiedlichkeit von seiner Mutter respektiert zu werden, wird nicht gut ge-
nug bestétigt. Die Mutter erlebt ihr Kind im Bauch als Verldngerung ihrer selbst,
ohne Bewuftsein dariiber, daf in ihr eine andere Person wichst. Es gibt —manch-
mal buchstdblich — nicht wirklich Platz fiir das Kind. Oft handelt es sich dabei um
Frauen, die ihr Kind fiir die Aufrechterhaltung ihres emotionalen Gleichgewichtes
brauchen. Ihre durch die Schwangerschaft verstirkte Bediirftigkeit und Labilitat
weckt die Wiinsche an die eigene (Gebér-)Mutter. Sie projizieren diese auf ihr
werdendes Kind, das sie befriedigen soll. In diesem Sinne wird das prénatale Kind
benutzt, statt dal} es die miitterliche Umgebung fiir sich nutzen kann. Um sich zu
schiitzen, reduziert das Kind seine spontanen Bewegungen (,Eigen-Bewegungen®)
und identifiziert sich langsam mit seiner ,Rolle’. Es scheint nur da ,sein‘zu kénnen,
wenn es fiir jemanden anderen da ist. Kompensationsstrategien kdnnen eventuell
in zwei Richtungen gehen: entweder in Richtung einer Identifikation mit der Op-
ferrolle, in der die Person wenig Kontakt mit sich, ihrer Aggression und Identitit
hat, sich von anderen gebrauchen 146t und als Person ,funktioniert’, statt ihr eige-
nes Leben zu leben. Oder die Person wehrt die Drohung grenziiberschreitender
,Invasion‘ ab, indem sie sich mit ,dem Aggressor‘ identifiziert. Diese Menschen
verschlieBen sich z. B. den Gefiihlen und Bediirfnissen anderer und neigen even-
tuell zur — oft versteckten — emotionalen Gewalttatigkeit.

Zusammenfassung

Die oben genannten Aspekte prinataler Bindungsdefizite und die dazu beschrie-
benen itiologischen Uberlegungen sind erste Versuche, die Storungsanfilligkeit
prinataler Beziehungsdynamik aus unserer klinischen Erfahrung zu beschreiben.
Die vier beschriebenen Bediirfnisse nach Halt, Sicherheit, Kontinuitdt und Raum
sind unserer Meinung nach wichtige emotionale Grundlagen prinataler Existenz.®

Wir haben bei der Beschreibung der Aspekte bewuf3t vermieden, diese explizit
mit Krankheitsbildern zu verkniipfen (auch wenn sich manche sicher aufdringen).
Wir wollen uns vor ,Schubkastendenken‘ und einer vorschnellen Diagnose hiiten.
Menschen sind komplexe Wesen mit komplexen Erfahrungen. Unser Versuch,

8 Wir gehen allerdings nicht davon aus, daB sie vollstindig beschrieben worden sind. So
wird zum Beispiel der Beitrag der priantalen Beziehung zur Entwicklung der Geschlechts-
identitat nicht berticksichtigt. Hierzu fehlt uns noch klinische Erfahrung.
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préinatale Bindungserfahrungen strukturiert zu beschreiben, soll helfen, den
Dschungel dieser Komplexitdt zu erhellen, ohne das Bewufltsein seiner Viel-
schichtigkeit zu verlieren. Diese Art der Herangehensweise pal3t auch zu unserer
Arbeit, wie weiter unten vielleicht deutlich wird.

Dennoch méchten wir gerne erwihnen, dafl es sehr interessante Beitridge von
Autoren gibt, die sich an eine genauere Beschreibung emotionaler Symptomatik
in Verbindung mit bestimmten Phasen der prénatalen Entwicklung wagen. Der
spanische Korpertherapeut Marc Costa Segui ordnet bestimmte Symptome ver-
schiedenen Phasen der embryonalen Entwicklung zu und postuliert dabei intra-
uterine Wurzeln der Charakterstrukturen. Er wiirde z. B. Symptome, die mit dem
Recht, existieren zu diirfen, einhergehen, als ,schizoide Erfahrung‘ beschreiben
und mit frithesten Verletzungen in den ersten Lebenswochen assoziieren. (Costa
Segui, 1995, S. 315/316) David Boadella stellt die Verbindung her zwischen Cha-
rakterstruktur und prénataler Entwicklung beziiglich schizoider und hysterischer
Symptomatik. , Viele schizoide Symptome deuten das Bediirfnis an, wieder in den
Mutterbauch zu regredieren, wieder in der Kapsel zu sein und zum vor-irdischen
Traumleben zuriickkehren zu diirfen. Der Hysterische befindet sich dagegen auf
der Flucht vor dem Mutterbauch . .. (er) sucht stdndig nach Auswegen, um die
Anspannungen im Kopf explosiv aufzuldsen und in Kérpersymptome umzuwan-
deln.“ (Boadella, 1998, S. 78)

Im Allgemeinen gehen wir davon aus, daf3 die Wurzeln der meisten Patholo-
gien, insbesondere der schwerwiegenden, bis in die pranatale Lebensphase hin-
einreichen. Dasbedeutetweder, daf} alle Symptomatik per se bisin die frithesten
Anfénge therapeutisch verarbeitet werden miissen, noch soll damit die Bedeu-
tung der Erfahrungen, die das Kind in den Entwicklungsphasen nach der Geburt
macht, reduziert werden. Oft jedoch wiederholen sich prénatale Beziehungsmu-
ster auch in spéteren Beziehungen, soda3 diese immer manifester werden. In
diesem Sinne vermuten wir, dafl die Grundlage der Personlichkeit, einschlie3lich
der Ich-Struktur, schon im Mutterleib angelegt wird.

Andererseits ist die Moglichkeit, negative Erfahrungen durch positive zu kom-
pensieren eine Tatsache. Wir wissen, dall dem Organismus ein starker Drang inne-
wohnt, sich selbst zu heilen und er jede Mdglichkeit nutzt, negative Erfahrungen
,durchzuarbeiten‘. Die Stimulation dieses inneren Potentials ist die Grundlage
unserer therapeutischen Arbeit.

Korper-Psychotherapeutische Behandlung préinataler Bindungsdefizite
Grundlegende Prinzipien

Im Folgenden mdchte ich kurz einige Prinzipien der Arbeit mit prénatalen The-
men beschreiben. Unter Leitung von Hans Krens haben Tiefenpsychologische
Korpertherapeuten sie in 15jdhriger Praxis entwickelt. Auch wenn wir an dieser
Stelle nicht ins Detail gehen konnen, sollen dennoch einige der Hauptthemen
behandelt kann, die bei der Beschéftigung mit prénataler Traumatisierung auf-
tauchen.
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Prinatale Traumatisierung beruht auf einem schweren Bindungsdefizit

Wie bereits erwéhnt, basiert unsere Arbeit auf der Annahme, daf3 prénatale Trau-
matisierung mit einem schweren Bindungsdefizit einhergeht. Das bedeutet, daf3
die Beziehung zum Therapeuten fiir den Behandlungsproze 3 von grofiter Bedeu-
tung ist. Diese Beziehung bekommt vor allem dann Heilungsqualitdt, wenn sie
bestimmten Merkmalen der prénatalen Beziehung &hnelt:

— Korperlich und emotional zugleich — die organismische Beziehung: Die Bezie-
hung ist organismischer Natur, d.h. sie schlief3t physische als auch emotionale
Merkmale ein. Die Qualitdt der Beziehung ist also nicht auf emotionale und
psychologische Resonanz beschrénkt, sondern wird durch Beriihrung fiihl-
und wahrnehmbar.

— Resonanz: Die heilende Qualitét der Beziehung basiert auf organismischer
Resonanz. Der Resonanzboden dieser Resonanz ist der Organismus der The-
rapeutin. Sie vermittelt sich z.B. iiber Beriihrung, Rhythmus und Klang.
Korperkontaktarbeit ist der direkteste Weg, den Kérper des Klienten mit or-
ganismischer Resonanz in Kontakt zu bringen.

— Die sichere Umhiillung: Symbolisch iibernimmt der Therapeut teilweise die
Rolle ,des Mutterleibs’, der gut genug resoniert, sich ,wie Wasser und Luft
benutzen® 146t (nach Balint, 1997) und einen kontinuierlichen und sicheren
Halt gibt.

— Abhdingigkeit: Abhéngigkeitsgefiihle des Klienten zum Therapeuten sind ein
unvermeidbarer Teil des Prozesses. Es ist wichtig, daf sie vom Therapeuten in
ihrer Bedeutung fiir die sich 6ffnende Psyche verstanden und in respektvoller
Weise durchgearbeitet werden.

— ,Personlich sein: Die Therapeutin muf} bereit sein, sich der Klientin mit ih-
rem ganzen Wesen zu 6ffnen. Eine technische oder neutrale Beziehung ist auf
pranatalen Ebenen nicht angemessen.

— Bindung: Die Therapeutin mul3 bereit sein, sich zu binden und der Klientin zu
erlauben, sich an sie zu binden.

— Positivierung: Therapeut und Klient begegnen sich in einer komplexen Welt
von Gefiihlen, Wahrnehmungen, Beriihrungen und Bewegungen. Als The-
rapeut mufl man das Wagnis eingehen, sich auch erschreckenden Welten in
dem unerschiitterlichen Glauben zuzuwenden, daf3 dort, wo Leben ist, auch
Hoffnung existiert.

Einige dieser Grundprinzipien der Arbeit an prénatalen Bindungsdefiziten
sollen im Folgenden noch weiter ausgefiihrt werden:

Die Heilungsqualitdt der Beziehung basiert auf organismischer Resonanz

Wenn es eine Notwendigkeit von ,,Beziehung“ in der Psychotherapie gibt, dann si-
cherlich, wenn man mit pranatalen Bindungsdefiziten arbeitet. Der Klient braucht
dringend die personliche Anwesenheit des Therapeuten. Diese personliche An-
wesenheit zeigt sich in der Féahigkeit, mit ihm zu resonieren, und zwar auf ver-
schiedenen Ebenen seines prédnatalen Seins: mit seinem Kernselbst, aber auch
mit seiner Angst und den organismischen Représentationen seiner Schmerzen
und Verletzungen.
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Weil die Resonanz nicht nur psychologischer, sondern auch somatischer Na-
tur sein kann, ist Beriihrung die direkteste Form, diese in Kontakt zu bringen.
Die Qualitédt der Berithrung auf einer prdnatalen Ebene darf keinesfalls tech-
nisch sein, sondern im Gegenteil resonierend und ,personlich’. In der Beriihrung
mulB deutlich werden, daf} die Therapeutin einerseits fiir die Klientin eine ,gute
Gebarmutter’ sein kann, die Klientin aber andererseits sicher durch den Dschun-
gel beangstigender Gefiihle und Empfindungen begleiten will.

Die Korperarbeit geht also in zwei Richtungen: Einerseits ist es notwendig,
die Ebenen des hohen Strefiniveaus, die sich dem Organismus eingepréagt haben,
zu erreichen und durchzuarbeiten. Andererseits miissen wir dem Organismus
eine korrektive Beriihrungserfahrung anbieten. Die Beriihrung des Therapeuten
macht fiir den Klienten fiihlbar, dal er mit ihm resoniert (im Gefiithlskontakt
ist), daB3 er bereit ist, sich ihm zu 6ffnen, sich fiir seine innere Welt interes-
siert, Liebesgefiihle zu fiihlen bereit ist und als Container fiir seine aufgewiihlte
Gefiihlswelt fungieren kann. Dies ist unserer Meinung nach am besten durch
Korperkontaktarbeit erreichbar.

Die Korperkontakt-Methode

Die Kérperkontakt-Methode ist eine Methode der Tiefenpsychologischen Kor-
pertherapie. Kurz gesagt, bietet man dabei Kdrperkontakt mit verschiedenen Tei-
len des Korpers (z. B. Bauch-zu-Bauch-Kontakt) oder mit dem ganzen Korper
an. Voraussetzung dafiir ist natiirlich das Einverstdndnis des Klienten. Au3erdem
ist dabei das Timing wesentlich. Der Therapeut muf fiir den Einsatz dieser Me-
thode in sensibler und kontaktvoller Weise die therapeutisch richtigen Momente
auswdhlen, damit der Klient keiner Reiziiberflutung ausgesetzt ist und dadurch
eine Re-traumatisierung stattfindet. ,Korperkontakt® ist keine technische Ange-
legenheit, sondern wird immer angepaft an die therapeutischen Bediirfnisse, die
Lebenssituation und die emotionale Verarbeitungskapazitit des Klienten.

Im Korperkontakt beginnt der Therapeut, seine Atmung mit der des Klien-
ten zu synchronisieren. Dadurch wird die organismische Resonanz geférdert und
die Voraussetzung hergestellt, daf die beiden Korper sich organismisch verbin-
den.” Wihrend dieser Arbeit fiihlt sich der Therapeut manchmal wie eine Hiille,
die Platz, Nahrung, Schutz und eine nicht-invasive Umgebung bietet. Dies kann
mit dem Gefiihl einhergehen, sich ,wie Wasser und Luft benutzen (nach Bal-
int, 1997)1° zu lassen. So gibt der Therapeut dem Klienten Raum, sich ganz
auf sich selbst zu zentrieren. In anderen Situationen fiihlt sich der Therapeut

2 ,»Es moge deutlich sein, wie stark diese Arbeit der Situation in utero dhnelt. Auch hier
spielt sich die Kontaktaufnahme primir auf dem energetisch-kérperlichen Niveau ab, wo-
bei das Energiefeld des miitterlichen Organismus die haltende Umgebung darstellt, in der
das Kind ungehindert wachsen kann.“ (Krens, 1998, S. 117)

10 »-- - €r muf} seinem Patienten erlauben, in einer Beziehung mit ihm zu existieren, als
wire er ein Stiick seiner Ursubstanzen. Er miiBte also willens sein, den Patienten zu tragen,
nicht aktiv, sondern wie Wasser den Schwimmer oder wie die Erde den darauf Gehenden
tragt, d. h., fiir den Patienten da zu sein und sich von ihm, ohne zuviel Widerstand dage-
genzustemmen, gebrauchen zu lassen. ... Vor allem aber muB er da sein, muf3 immer fir
den Patienten vorhanden sein und muf3 unzerstorbar sein wie das Wasser und die Erde.“
(Balint, 1997, S. 203)



Die erste Beziehung 147

zeitweise, als ob er (offensichtlich gemeinsam mit dem Klienten) die negativen
Gefiihlsinhalte in sich aufnimmt (contain) und ausarbeitet, um den Klienten zu
,entgiften‘. Manchmal hat der Therapeut den Impuls, bestimmten Teilen des
Korpers des Klienten Sauerstoff zufithren zu miissen. Manchmal hat der The-
rapeut das Gefiihl, sich durch verschiedene Schichten von Angst, Riickzug, Ver-
weigerung, Ablehnung, Taubheit und Erstarrung durcharbeiten zu miissen, um
schlieBlich bei Gefiihlen von Offenheit, tiefer Entspannung, Ruhe, Freude und
Liebe anzukommen; — und bei einer tief empfundenen Verbindung mit dem ei-
genen Sein, mit der ,Welt‘ und mit ,Allem‘ zu gleicher Zeit.

Diese Arbeit unterscheidet sich von Regressionsarbeit, obgleich Elemente re-
gressiver Arbeit manchmal mit einbezogenwerden. Regressive Arbeit richtet sich
auf ein Wiedererleben kindlicher Erfahrungen, auf eine (kathartische) Entladung
der Gefiihle, die damit in Zusammenhang stehen und der Bewuf3twerdung des
entsprechenden inneren Konfliktes. Kérperkontakt-Arbeit auf prénatalen Ebe-
nen zielt jedoch nicht darauf, vergangene Erfahrungen zu stimulieren. Emotiona-
ler Ausdruck von z. B. Traurigkeit oder Arger ist nicht unbedingt damit verbun-
den und eine vollstindige Einsicht in das, was passiert, wird meist nicht erreicht.
Dariiber hinaus haben wir es, technisch gesehen, nicht mit einem neurotischen
Konflikt zu tun. Das ist eine Kategorie, die ein Ich verlangt. Wir haben nicht das
Ziel, das Abwehrsystem zu konfrontieren, um primére Bediirfnisse zu stimulieren.
Stattdessen versuchen wir, ein Gefiihl von Sicherheit, Kontinuitit und Resonanz
zu kommunizieren, um etwas aufzubauen, aus dem spéter ein Ich hervorgehen
kann (Wir nennen diese Funktion ,Positivierung®). Auch folgen wir der Klientin
und begleiten sie durch ihr organismisches Dilemma'!, ihre Angste und existen-
tiellen Schmerzen. Diese driicken sich hauptséchlich vegetativ aus, etwa durch
Schwitzen, Husten, Bewegung und Laute. Sie fiihren letztlich zu organismischen
Prozessen, die den Selbstkontakt férdern. Sie werden oft als Offnung emotionaler
Zentren, wie des Herzens, des Bauches, des oberen und unteren Riickens und des
Kopfes erlebt.

Diese Art der Arbeit ist nur mdglich, wenn der Therapeut selbst in der Lage
ist, sich seinen organismischen Tiefen zu 6ffnen und Kontakt mit dem Kernselbst
des Klienten aufzunehmen. Dies verlangt ein hohes Mal} emotionaler Reife, or-
ganismischer Offenheit und Kontaktfahigkeit.

Es ist schwierig zu erkldren, wie wir Kérperkontakt-Arbeit ,machen‘. Offen-
sichtlich ist es ,nicht einfach eine Technik®, die man nach Gebrauchsanweisung
anwenden kann. Sie erfordert die persénliche und professionelle Prasenz der
Therapeutin, ihre Resonanzfahigkeit und ihr psychotherapeutisches Wissen. Sie
ist immer eingebettet in einen psychotherapeutischen Prozef, in eine psychothe-
rapeutische Beziehung und in die erwachsene Lebenssituation der Klientin.

' Mentzos (1997) benutzt den Begriff ,Dilemma‘, um den inneren Tumult der psychoti-
schen Person zu beschreiben und grenzt ihn ab vom Begriff ,Konflikt’, der mit neurotischen
Prozessen verbunden ist.
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Verbale und tiefenpsychologische Arbeit an Widerstdnden und mit erwachsenen
Lebensthemen

Wir miissen uns dariiber im Klaren sein, da3 die Arbeit auf vegetativen Ebenen
manchmal starke psychische Reaktionen auslést von Widerstand, Scham, Angst,
Schuld und die Tendenz, internalisierte pranatale Todesédngste auszuagieren. Der
Klient ist nicht in der Lage, befriedigenden Kontakt einfach anzunehmen; oft be-
gibt er sich in Situationen, in denen er die positiven Erfahrungen reduziert oder
sogar zerstOrt. An erster Stelle begegnen wir diesem Widerstand in der therapeu-
tischen Beziehung. Manche Klientinnen z. B. setzen alles daran, es dem Thera-
peuten schwer zu machen, Zuneigung und Interesse fiir sie zu entwickeln. Sym-
bolisch gesehen, versuchen sie, sich abzutreiben. Ubertragungen kénnen hierbei
eine Rolle spielen: starkes Mif3trauen, sexuelle Gefiihle, die sich auf den The-
rapeuten richten, sich in den Therapeuten/die Therapeutin verlieben, iiber die
personlichen Grenzen des Therapeuten gehen, u.a.

Dariiber hinaus muf3 die Therapeutin darauf achten, wie der therapeutische
ProzeB sich auf das erwachsene Leben der Klientin auswirkt: ihre intimen Bezie-
hungen, ihre soziale Situation, ihre Arbeit. Besonders wenn die Klientin anféngt,
sich positiven Gefiihlen zu 6ffnen, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, da$3 sich dies in
einer Krise oder Problemen in ihrem erwachsenen Leben &uflert. Sie wiederholt
dann symbolisch prinatale Lernerfahrungen und Traumatisierungen. Es ist aus-
gesprochen wichtig, diese Themen, Widerstinde und Ubertragungen zu konfron-
tieren und sie im Zusammenhang mit auf der organismischen Ebene bearbeiteten
prénatalen Themen zu interpretieren.

Zusammenfassend kann man sagen, dafl Korperkontaktarbeit immer auch
die verbale Arbeit auf psychischen und kognitiven Ebenen notwendig macht. Die
neuen Erfahrungen sollen in das Leben der Klientin integriert werden und letzt-
lich zu tiefgreifender Verdnderung fiihren.

Abhidngigkeitsgefithle zulassen

Aus psychologischer Sicht ist ,Abhéngigkeit‘ das wichtigste Thema bei der Be-
arbeitung pranataler Bindungsdefizite.!? Da Abhingigkeitsgefiihle in diesem
Zusammenhang stimuliert werden, steht auler Zweifel. Abhéangigkeitsgefiihle
stehen im Allgemeinen mit Bindungsdefiziten aus der pra- und postnatalen Ent-
wicklungsphase in Zusammenhang. Die intra-uterinen Erfahrungen werden als
besonders intensiv erlebt und mit existentiellen Uberlebensthemen in Verbindung
gebracht.

Wenn die Sehnsucht nach Bindung mit der Mutter ernsthaft depriviert ist,
konnen Abhangigkeitsgefiihle mit Entfremdung, extremer Einsamkeit, Grenz-
iberschreitung oder Desintegration assoziiert sein. Es fehlt dann ein Grund-
gefiihl existentieller Sicherheit. Diese Erfahrung erzeugt ein chronisch hohes
Stref3niveau, da das Kind sich zu Beginn des Leben in einer Situation absoluter
Abhaéngigkeit befindet und nicht in der Lage ist, ohne den anderen zu iiberleben.

12 Das Thema der Symptomatik, der Dynamik und der therapeutischen Bearbeitung von
Abhéngigkeitsgefiihlen sind in folgendem Artikel ausfiihrlich beschrieben: Inge Krens,
Von Bindungswunsch und Bindungsangst, 2000/2001.
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Fiir diese Klienten kdnnen Abhéngigkeitsgefiihle sogar mit Todesangst assoziiert
sein.

Bei der Arbeit mit schweren prénatalen Bindungsdefiziten, miissen wir also
davon ausgehen, daf die Therapeutin mit Abhéngigkeitsgefiihlen vonseiten der
Klientin konfrontiert wird. Sie miissen im psychotherapeutischen Prozef3 thera-
peutisch aufgegriffen werden. Sie sind fiir die Therapeutin, zumindest wenn sie
tiefenpsychologisch arbeitet, nicht zu umgehen: Die Klientin leidet so sehr unter
sich selbst, daf} sie ihre Abhéngigkeitsbediirfnisse sehr schnell auf die Thera-
peutin projiziert. Die Notwendigkeit, mit diesen starken Bediirfnissen therapeu-
tisch umzugehen, kann fiir die Therapeutin ausgesprochen anstrengend sein und
viel ihrer Zeit und Energie beanspruchen. In Krisenzeiten muf sie ndmlich auch
aullerhalb ihrer Arbeitszeiten verfiigbar sein. Die Klientin muf} in dem Glau-
ben bestérkt werden, daf sie mit der Therapeutin auch dann, wenn sie verzwei-
felt ist und von beéngstigenden Gefiihlen geschiittelt wird, durch eine lange Na-
belschnur verbunden ist. Um Uberarbeitung zu vermeiden und persénliche Ge-
geniibertragungsgefiihle der Therapeutin zu begrenzen, besteht die Moglichkeit,
mit einem oder mehreren KollegInnen zusammenzuarbeiten, Einzel- und Grup-
pentherapie zu kombinieren oder in schweren Fillen fiir eine zeitweilige sta-
tiondre Unterbringung zu sorgen. Wichtig ist dabei, dal} die Gruppe der Thera-
peuten Kontakt hélt, sich miteinander verbunden fiihlt und die Sicherheit einer
stabilen Beziehung bietet. Sie iibernimmt dann symbolisch die Funktion einer
,guten Gebdrmutter*.

Autonomiebestrebungen des Klienten kommen im Allgemeinen erst dann in
den Mittelpunkt des therapeutischen Interesses, wenn die Not unbefriedigter
Abhéngigkeitsbediirfnisse bearbeitet ist und Vertrauen und Bindungsféhigkeit
entwickelt sind. Bei Klienten mit weniger ernsten Bindungsdefiziten geht es in
der Arbeit gerade um das Gleichgewicht und die Flexibilitdt zwischen Gefiihlen
der Abhéngigkeit und Unabhéngigkeit, Intimitdt und Autonomie. Beide Pola-
ritdten sind dann Gegenstand des therapeutischen Prozesses. Auf jeden Fall je-
doch werden Abhéngigkeitsgefiihle auch bei diesem Klientel nicht prinzipiell als
Widerstand und therapeutisch unerwiinscht interpretiert. Sie werden vielmehr
potentiell als Ausdruck von Bindungsbediirfnissen angesehen.

Positive Lernerfahrungen im Mutterleib

Die prénatale Erfahrung ist uns néher, als wir oft denken und aus den Erdrterun-
gen ist hoffentlich klar geworden, daB sie bis ins Erwachsenenleben hineinreicht.
Sie stellt die Basis unseres Seins dar, sie ist der Ursprung unseres emotionalen
Lebens. Im Positiven erinnert sie uns an Hoffnung, Verbundenheit und das Wun-
der des Lebens, das in unseren Koérpern und Seelen zum Ausdruck kommt. Sie
hélt den Kontakt zu einem selbstverstandlichen Gefiihl von ,Zugehorigkeit®, das
allgemeine Zustédnde von Angst, Frustration und Selbst- und Fremdentwertung
zu begrenzen weil.

Sie bekraftigt und intensiviert Gefiihle von Begeisterung und Freude, die mit
dem Streben nach Frieden und Wohlbefinden mit sich selbst und anderen Per-
sonen einhergehen. Dadurch reduziert es Spaltungstendenzen und antisoziale
Phénomene wie Vertreibung, Ausschluf3, Abweisung, Diskriminierung, Funktio-
nalisierung, Austauschbarkeit und - last but not least - Gewalt.
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gehalten
gewollt
geschiitzt
und umhiillt

pulsierend

(durch) lassend
resonierend

und verbindend

Ich bin
Ich fithle mich selbst durch dich
Ich bin mit allem verbunden -
alles ist in mir und mit mir
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