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Geburtstrauma

Welche Auswirkungen haben schwierige Geburten?

Seit fast 20 Jahren widme ich mich u. a. der Frage, ob Kinder,
die sanft und natiirlich geboren wurden, sich auch langfristig
besser entwickeln. Dabei sind mir anfanglich die Nachunter-
suchungen der ,Leboyer-Babys“ begegnet, die diese These be-
statigten, aber auch immer wieder Studien und Professoren,
die von einer so uniiberschaubaren Fiille von Einflussfaktoren
im Leben eines Menschen ausgehen, dass die These fiir sie als
unbeweisbar gilt. Die Wahrheit liegt moglicherweise dazwi-
schen. Im folgenden Beitrag werde ich nachzeichnen, wie die
Bedingungen des Starts weiterwirken und was Sauglinge und
Kleinkinder brauchen, um sich gut zu entwickeln.

Was ist ein Geburtstrauma?

Stellt die Friihkindheit die Weichen? Diese Frage beschaftigt die Psy-
choanalyse und die Psychotherapie seit den 1920-er Jahren. Seit Otto
Rank 1924 das Thema Geburtstrauma einfiihrte, beschaftigt es die Wis-
senschaftler immer wieder, inwieweit das Geburtserlebnis und die fri-
he Pragung individuelle Bewaltigungskapazitaten beeinflussen. Die mit
Bowlby beginnende Bindungsforschung beschreibt vier instinktive Ver-
haltensweisen: Weinen, Lacheln, Anklammern und Nachfolgen. Emo-
tionale Erreichbarkeit der Mutter gilt als wichtige Voraussetzung von
Bindungsaufbau. Durch prompte, angemessene Reaktion auf das Bin-
dungsverhalten des Sauglings (Schreien, Artikulieren, Gestikulieren) zeigt
sie Sensitivitat fiir die kindlichen Signale. Dabei kommt es fiir den Auf-
bau einer sicheren Bindungsqualitat auf eine positive akzeptierende Hal-
tung, auf die Synchronisation reziproker Interaktion, auf Unterstiitzung,
Responsivitat und Passung an. Nur so kann durch Stimulation die Lust,
Neues zu erkunden, geweckt werden. Nur ein Baby, das sich sicher
flihlt, kann lernen. Die weiterentwickelte Bindungslehre kann uns diese
differenzierte Sicht auf die Mutter-Kind-Dyade ermdglichen. Der Vater
wird durch seine Unterstiitzung zum Explorations-Assistenten und durch
die friihkindliche Triangulation erméglicht er die Ablosung des Kindes
aus der Priméarbindung.

Die vitalen Gefahrdungen, denen der Saugling aufgrund seiner physio-
logischen Frithgeburtlichkeit und der damit verbundenen extremen Un-
reife ausgesetzt ist, die Belastungen insbesondere des Gehirns fiihr-
ten zu der Annahme, dass die Geburt an sich auch als natiirlich ablau-
fender Vorgang durch traumatische Aspekte gekennzeichnet ist. Die
enormen Kréafte der Biomechanik der Geburt enthalten sicherlich auch
traumatische Aspekte. Aber sie sind auch nétig, um einen guten Start
zu ermoglichen. Kaiserschnittkindern fehlt oft die Geburts- und We-
henarbeit, und sie kampfen ein Leben lang mit der Angst vor plotzli-
chen dramatischen Veranderungen. Friihgeburtlichkeit bedeutet eben-
falls ein Fehlen der Enge und Grenzwahrnehmung der letzten Schwan-
gerschaftsmonate. Ein manifestes Trauma entwickelt sich bei einer an-
sonsten problemlosen Schwangerschaft jedoch nur dann, wenn das
Ankommen nach der Geburt nachhaltig gestort wird.

Traumatische Erfahrungen in unterschiedlichem
Ausmal sind mit der Gesamterfahrung
Schwangerschaft, Geburt und Sduglingszeit verkntpft.

Janus geht davon aus, dass vorsprachliches Erleben in das sprachbe-
zogene reflexive Ich einbricht, wenn komplexe Verarbeitungsmoglich-
keiten versagen. Friihe Lebenshorizonte werden zum mehr oder weni-

ger bewussten Fundament spaterer Entwicklung, sei es nun als Kraft-
quell oder Belastung. Geburt kann als Befreiung wahrgenommen wer-
den, wenn die nachgeburtlichen Bedingungen ginstig sind. Wenn die
Erwartungen an die Phase nach der Geburt nicht erfiillt werden, ver-
sagt jedoch das Adaptionssystem des neugeborenen Kindes. Durch
Empathiemangel der Eltern, insbesondere der Mutter, wird das Kind zu
sehr aus dem Gleichgewicht gebracht und ist selbstandig noch nicht
in der Lage, die zur Wiederherstellung des Gleichgewichts erforderli-
che Verinnerlichung zu leisten. Im Wechselspiel zwischen Mutter und
Kind regulieren beide in ihrem standigen Kontakt das Niveau der Erre-
gung, der Aktivierung, der Freude, des Enthusiasmus, der Frustration,
der Schlafrigkeit, der Erkundung und der Verbindung.

Sicher gebundene Kinder sind nachweisbar toleranter gegeniiber un-
angenehmen Reizen. Auch wenn eine primar sichere Bindung keinen le-
benslangen Schutz bedeutet, die Urvertrauen stiftende Sicherheit legt
den korperlichen Grundstein fiir gesunde Entwicklung.

Die Schwangerschaft — ihr Einfluss auf
das Geburtserleben

,Ein guter Anfang ist wichtig — und eine normal verlaufende Geburt ist
ein guter Anfang —, aber sie ist nicht die uneingeschrankte und bedeu-
tendste EinflussgroBe fiir den Verlauf der weiteren Entwicklung.” (Pet-
zold, S. 377) Die medizinische Forschung ermdglicht inzwischen tiefe
Einblicke in die Pranatalentwicklung, und die Hirnforschung lehrt uns,
wie intensiv friihe Erfahrungen als Grundlage fiir die Integration von neu-
en Reizen gelten.

Das Schwangerschaftserleben hat sich in den vergangenen Jahrzehn-
tenimmens verandert. Neue Techniken veranderten den Status der ,Gu-
ten Hoffnung". In Deutschland wird nahezu 80 % aller Schwangeren ein
Risiko zugeschrieben. Das mag seine Griinde im Medizinsystem ha-
ben, hinterlasst aber eine Wirkung bei jeder einzelnen Frau. Insbeson-
dere falsch-positive Befunde und ihre Haufigkeit werden in ihrer fatalen
psychologischen Wirkung unterschatzt. Schon ein banales ,Der Kopf
ist aber groB.“ oder ,Wo ist denn der Magen?” bei der routinemaBigen
Ultraschalluntersuchung kann eine auf Stoffwechselniveau nachweis-
bare Verunsicherung fiir die Schwangere und ein intrauterines Un-
gleichgewicht fiir den Fotus bedeuten.

Vorsorgeuntersuchungen sind zur peinlichen Suche nach Abweichun-
gen geworden, die Schwangere wird in ihrer eigenen Wahrnehmung nicht
ernst genug genommen.

Das problemorientierte Denken in
der Schwangerenbetreuung fithrt dazu, dass sich
der Fokus der Aufmerksamkeit noch immer
auf die Defizite richtet.

Die Kompetenz der Frau fiir ihren Korper, der ressourcenorientierte
Blick auf all das, was hervorragend lauft, tritt in den Hintergrund. Da-
durch entstehen oft so genannte Noceboeffekte. Ein Kreislauf weiterer
Verunsicherungen und folgender Komplikationen kann beginnen. Man
spricht dann von iatrogenen Wirkungen (d. h. von Arzten verursachte).
Préanatale Diagnostik macht glauben, dass die Geburt kranker Kinder
vermeidbar sei—und schafft so eine anscheinend gesellschaftliche Pflicht
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zur Gesundheit. Die schwangere Frau entledigt sich voriibergehend der
Vorstellungen vom Kind und spaltet den Bauch und die Empfindungen
ab. Vor allem die Wartezeiten auf Befunde z. B. der Amniozentese in
der Friihschwangerschaft erzeugen eine verheerende Divergenz zwi-
schen realem und gedachtem Zustand. Dabei wird die psychologisch
wichtige Phase der Anpassung und Konkretisierung fiir die Frau dys-
funktional erlebt, was wiederum die Selbstwirksamkeitserfahrungen und
das Einlassen der Schwangeren auf ihren Rollenwechsel zur Mutter er-
schweren — und damit den Fotus in Stress bringen. Auch wenn heute
immer mehr Frauen sich von Hebammen betreuen lassen, deren zen-
trale Aufgabe die Begleitung natiirlicher Ablaufe und die Starkung der
Schwangeren ist, erleben noch immer die meisten Frauen das Medi-
zinsystem mit seiner pathologisierenden Perspektive. Durch die diag-
nostischen Eingriffe entsteht psychischer Druck, der sich seinen Weg
in Bluthochdruck, vorzeitigen Wehen, Hyperemesis gravidarum, EPH-
Gestose und auch in Geburtskomplikationen suchen kann.

Das Gefiihl der Fremdsteuerung kann dazu fithren, die empfindlichen
Stoffwechselreaktionen aus dem Gleichgewicht zu bringen. So konnen
hohe Kortisolausschiittungen depressive Zustande auslosen oder auch
das Wachstum des ungeborenen Kindes hemmen. ,Verhangnisvoll ist
dabei die Tatsache, dass gerade die Hormone der Kortisolfamilie, die
in der Nebennierenrinde produziert werden, ein Hindernisfaktor in der
Kettenreaktion sind, die zur Herstellung der fiir die Geburtsarbeit not-
wendigen Prostaglandine fiihrt.” (Geisel, S.50)

Die pranatale Fehlbildungsdiagnostik fihrt zu erheblichen Angsten bei
der Schwangeren und behindert den Aufbau einer vorgeburtlichen Bin-
dung zwischen der Schwangeren und ihrem Kind. In mehreren Studien
wurde belegt, dass sich v. a. bei anamnestisch unbelasteten Frauen
ein deutlicher Zusammenhang zwischen erhohten schwangerschafts-
bezogenen Angsten und Komplikationenim Schwangerschafts-und Ge-
burtsverlauf (z. B. vorzeitige Wehen, Frilhgeburten vor der 37. SSW
oder zu niedriges Geburtsgewicht) zeigte.

Die psychologische Betreuung der Schwangeren
spielt in der gegenwartigen
Schwangerenvorsorge kaum eine Rolle.

Mit ihren Angsten und den somatischen Folgen werden die Familien oft
alleine gelassen. Eine wahrend der Schwangerschaft aktivierte Bin-
dungsstorung wirkt sich auf die Entwicklung des Feten aus und beein-
trachtigt die postnatale Mutter-Kind-Beziehung. , Traumen und Phanta-
sieren werden der Mutter auf Grund der Flut von objektiv-pseudo-
wissenschaftlich zuverlassigen Daten schwer gemacht.” (Geisel, S.47)
Auch wenn alles ,in Ordnung” ist, verhindern diese Wissensbestande
zunehmend die auf inneren Bildern basierende Vorstellung vom eige-
nen Kind. Die Liebe kann nicht flieBen, sondern wird einem externali-
sierten Objekt zugedacht. Im dritten Trimester projiziert sich die Vor-
stellung vom Kind auf einen zu Bildern gemachten Schall - das Ultra-
schallbild.

,Die Schwangerschaft ist mehr als die biologische Aufbauphase des
Kindes, sie ist gleichzeitig die Phase, in der die Mutter ihre Bereitschaft
und Fahigkeit entwickelt, ihr Baby zu bemuttern ... Ein mogliches Mut-
ter-Selbstbild baut sich auf.” (Geisel, S.45) Die englische Soziologin
Sheila Kitzinger stellte fest, dass 60 % der Frauen mit Schreibabys ei-
ne belastete Schwangerschaft hatten. Stress fiihrt zu Adrenalinanstieg
im Blut, zu Herzrasen, Bluthochdruck, Schlafstérungen und Magen-

Darm-Problemen. Das kann zu einem verringerten Blutfluss durch die
Plazenta fithren, was eine verringerte Sauerstoffzufuhr zum Baby zur
Folge hat. Die dadurch erzeugten Stressreaktionen beim Kind wirken
sich auf die Entwicklung des Zentralnervensystems aus. Das Baby kann
seine Spannungen nach der Geburt nur schwer abbauen.

Einflisse wahrend und nach der Geburt

Angst vor der Geburt ist spatestens seit Read ein bekannter Faktor,
der denindividuellen Geburtsablauf mitbestimmt. Die Angst vor Schmer-
zen spielt dabei eine wesentliche Rolle. Doch gut auf die Geburt vor-
bereitete Frauen, die Vertrauen in ihre eigene Fahigkeit zu gebaren ent-
wickeln konnten, werten das Erlebnis im Nachhinein als Ereignis mit
spiritueller Dimension. Die Geburtsdauer hat keinen nachweisbaren Ef-
fekt auf die nachtragliche Wertung des Geburtserlebens. Entscheidenden
Einfluss hat jedoch die fremdbestimmende Erfahrung von Eingriffen und
Komplikationen.

Die Entwicklung der Geburtshilfe nach Frédérick Leboyers ,Geburt oh-
ne Gewalt“ war gekennzeichnet von einem Wandel in der Sicht auf die
Erlebnisse des Kindes. Das Verstandnis vom Prozess des Gebérens er-
weiterte sich spater, indem herausgefunden wurde, warum Frauen in
zivilisierten Gesellschaften ihre Kinder oft unter groBen Schwierigkei-
ten bekamen. Ist die Gebarende verangstigt, so verzogern ausge-
schittete Hormone den Zeitpunkt der Geburt automatisch. In der Na-
tur ist das sinnvoll, um einen entspannteren Moment abzuwarten. Die-
ser Schutzmechanismus fiihrt jedoch zu der fiir unsere Spezies viel zu
langen Wehendauer. Sicherheit ist das zentrale Grundgefiihl, was Frau-
en brauchen, um sich den physiologischen Prozessen der Geburt hin-
zugeben. Sie kénnen ihrem Kind nur dann den notwendigen sanften
Empfang bieten, wenn es ihnen selbst gut geht.

Gebéren ist ein gewaltiger Vorgang,
der Urkrafte freisetzt, zu denen die Frau
nie wieder Zugang haben wird und der sie
zur bedingungslosen Liebe zu ihrem Kind befahigt.

Besonders Kaiserschnitte fliihren dazu, dass sich die Frau als Versa-
gerin oder um das Ereignis betrogen fiihlt, hinzu kommt noch die kor-
perliche Verletzung, die die Hinwendung zum Kind erschwert. Heute
weil man, dass die Kinder durch ,das Fehlen der Hormone schlechter
auf das Leben auBerhalb des Korpers der Mutter vorbereitet sind. (Kemm-
ler, S.87f) AuBerdem fehlt den Kindern der Ubergangsritus: Nach einer
Bedrohung folgt die Erlésung. Diese Kinder sind da, ohne je richtig an-
gekommen zu sein.

Auch ,Die Friihgeburt eines Kindes, speziell die extreme Frithgeburt,
ist ein traumatisches Erlebnis fiir die Eltern und kann aufgrund der In-
tensivpflege und der Inkubatorsituation den Bindungsprozess erheblich
erschweren. Frithere Verluste und Trennungserlebnisse konnen aus der
Erinnerung der Frau auftauchen und aktiviert werden und zusatzlich die
Bindungsaufnahme zum Friihgeborenen behindern.” (Brisch, S.149)

Eine negativ empfundene Geburt kann die emotionale Beziehung der
Mutter zu ihrem Baby erheblich belasten. Das kann auch zur inneren
Ablehnung des Babys flihren. Da aber die Liebe zum Kind ein gesell-
schaftlich vorgegebenes Muster ist, hat die junge Mutter kaum eine
Chance, ihre ambivalenten Gefiihle zu artikulieren.

Schutzfaktoren und (nachgeholtes) Bonding
Da der Mensch jedoch in der Lage ist, negative Ereignisse positiv zu
verarbeiten, sollten wir uns nun dem zuwenden, was Mutter und Kind

hilft, seelisch gesund zu werden und zu wachsen.

Von Seiten aller Fachdisziplinen ist unumstritten, und von der WHO wird
seit den 1980-er Jahren gefordert: Der erste Kontakt von Mutter und
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Kind sollte nicht gestort werden. Der Bonding-Prozess nach der Geburt
ist ein sensibel zu behandelnder Zeitraum. Die Unterbrechungen, die
wir Menschen uns dabei erlauben, beruhen auf der Annahme, dass wir
kognitiv in der Lage seien, den Mangel an Bindung zu Beginn zu kom-
pensieren oder spater nachzuholen. Kennell und Klaus definierten das
Bonding als pragenden Vorgang nach der Geburt. Bonding wird nicht
mehr nur als ,ein isolierter, zeitkritischer Prozess direkt nach der Ge-
burt betrachtet, sondern als ein Kontinuum von Erfahrungen, durch vie-
le Faktoren beeinflusst — angefangen von eigenen Kindheitserfahrun-
gen lber Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett bis hin zu den ersten
Lebensmonaten des Babys". (Lothrop, S. 121f)

Pragung geschieht nur wahrend der sensiblen Phasen. Hormone (Ka-
techolamine) begiinstigen diese Pragung. Nie jedoch erreichen diese
Hormone im Leben eines Menschen eine hohere Konzentration als wah-
rend des Geburtsprozesses bei Mutter und Kind.

Aufbau einer Beziehung ist eine
lebenslange Angelegenheit.

Wenn ausgedehnter Kontakt zu Beginn nicht moglich ist, kann sichere
Bindung spater aufgebaut werden, das dauert jedoch langer und ist
mihsamer. Aber wenn wir anerkennen, was ist, gelingt es leichter, da-
mit umzugehen.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Entwicklung der Personlichkeit
ist es, ob in der friihesten Kindheit eine ausgiebige Bindung und Satti-
gung gelingt. Im Zuge der Entwicklung des Selbst wandeln sich die Be-
diirfnisse, zunachst nach Fortsetzung der Symbiose mit der Mutter,
nach Orientierung an der Mutter, dem Sicherheit gebenden Halt, spa-
ter kommt das Erlebnis eigener Wirksamkeit und die Ich-Identitat dazu.

Erganzt wird der Verhaltensstil des Kindes durch bereits friih hervor-
tretende Unterschiede in der Reaktivitat als Eigenschaft. ,Wenn z. B.
eine Eigenschaft des Temperaments (z. B. regelmaBiger Schlaf-Wach-
Rhythmus) in einem bestimmten sozialen Kontext (z. B. Familie) von ei-
nem maBgebenden anderen (z. B. die Mutter) erwartet wird, dann wird
das Kind, das die entsprechende Eigenschaft besitzt, gut mit seinem
Umfeld (ibereinstimmen.” (Petzold, S 169) Das Kind erlebt positive In-
teraktionen. Wenn jedoch das Kind diese erwiinschten Verhaltensziige
nicht besitzt, dann sind durch die negativen Interaktionen ungiinstige
Entwicklungen zu befiirchten.

Mit der Mutterschaft verandert sich die ganze psychische Organisati-
on einer Frau. Alle sozialen Beziehungen verandern sich, insbesonde-
re ihr Verhaltnis zur eigenen Mutter. Oftmals gerat das Kind auch lang-
fristig in das Zentrum der Aufmerksamkeit, so dass die eigentlich vor-
rangige Paarbeziehung nachrangig behandelt wird, mit oft fatalen Fol-
gen.

Kinder miissen ihren Eltern folgen und sich
an ihnen orientieren kdnnen, das entspricht
ihrer Erwartung an die Aufgehobenheit in der Familie.

Die Erwartungen des Kindes, u. a. Sicherheit und Fiihrung durch die EI-
tern zu erfahren, beginnen mit der Geburt. Somit orientiert sich die Be-
handlung von Storungen im Sauglings- und Kleinstkindalter an der Er-
flllung dieser Bediirfnisse.

Entwicklungspsychologisch wird das Verhalten des Sauglings in rei-
bungslosen Interaktionen mit einer Pflegeperson erweitert. Das Inte-
resse halt umso langer an, wie die Erwartungshaltung des Neugebo-
renen befriedigt wird. Das in seiner Bindung sichere Kind exploriert in
der Anwesenheit der Bindungsperson spater unbefangener.

Ein angeknackstes Selbstwertgefiihl bei Miittern, die eine schwierige
Geburt erlebt haben, belastet die Beziehung zum Baby nachhaltig, ins-

besondere dann, wenn es auch im frihen Wochenbett keine Moglich-
keit gibt, das Erlebnis zu verarbeiten. Es kommt zu Schuldgefhlen,
die zu Uberfiirsorge flihren konnen. Damit bekommt das Baby perma-
nent Doppelbotschaften, die verhindern, dass eine ,secure base“Mut-
ter aufgebaut wird. Das Kind sucht durch Wiederholung seines uner-
wiinschten Verhaltens eine Sicherheit vermittelnde Antwort zu bekom-
men. Die unsichere Mutter jedoch schwankt zwischen trostender Zu-
wendung und genervter Ablehnung, Unvollkommenheitsgefiihlen und
libersteigerten Erwartungen und kann nicht mehr angemessen reagieren.
Im Kind verfestigt sich ein ,herrschendes” Selbstbild, das friiher oder
spater die Mutter endgiiltig iiberfordert. Die Mutter fiihlt sich abgelehnt.
das heftige Babyschreien erzeugt permanenten Stress, dem die Mut-
ter weder korperlich noch psychisch gewachsen ist. Hier fehlen auch
fiir sie Ubergangstrituale und vor allem eine Schonfrist.

Nahezu 80 % aller Miitter erleben nach der Geburt eine Phase groBer
Geflihlsschwankungen. 10-20 % entwickeln eine Postpartale Depres-
sion. Wie bei jeder Depression verstarkt Schlaflosigkeit das Symptombild
noch. Diese Erkrankung ist heilbar, braucht aber haufig eine psycho-
therapeutische Behandlung. Postpartale Depression ist ein groBes Ri-
siko flir mangelndes Bemutterungsverhalten und pathologische psy-
chische Integration der Geburtserlebnisses. Deshalb muss diese Er-
krankung auch im Sinne der betroffenen Kinder ernster genommen und
nicht leichtfertig mit einem ,Das geht voriiber!” abgetan werden. Lei-
der gibt es nur wenige Therapieplatze fiir Mutter und Kind.

Auch Babys brauchen Zeit, um den Rhythmus auBerhalb der Gebarmutter
zu finden. In den ersten Wochen setzt sich die bereits in der Schwan-
gerschaft begonnene Ausbildung des Gehirns fort. In den ca. 16 Stun-
den, die Neugeborene taglich schlafen und traumen, bleibt das Gehirn
aktiv und wird traininert.

Vornehmlich Defizite in der Selbstregulationsfahigkeit des Sauglings fiih-
ren zur Storung der Schlaf-Wachregulation. Rund 20 % aller Babys zei-
geninnerhalb der ersten drei Monate exzessives Schreien. Aber Schrei-
en kann auch als Folge von Kommunikationsstorungen verstanden wer-
den. Die intuitive Elternfahigkeit, angemessen zu reagieren, wird oft
durch den Uberfluss an Ratgebern und widerspriichlichen Informatio-
nen in den Hintergrund gedrangt. Weinen und Schreien ist das deut-
lichste und intensivste Ausdrucksmittel der Kommunikation von Saug-
lingen. Es sichert das Uberleben. Babys wollen die Bindung zu den wich-
tigsten Bezugspersonen aufrechterhalten, dazu miissen sie sich, je fer-
ner sie sich vom Ziel-Objekt befinden, umso lauter und undifferenzierter
artikulieren. Chronische Unruhe beginnt oft in der zweiten Lebenswo-
che, in der sechsten Woche wird ein Schreigipfel erreicht, und in den
Abendstunden haufen sich die Schreiattacken. Nach dem dritten Le-
bensmonat erfolgt ein enormer Reifungsprozess des zentralen Ner-
vensystems, der die Regulationsfahigkeit des Babys extrem verbes-
sert. Kinder, die jedoch bis zu diesem Zeitpunkt gelernt haben, dass
eine bestimmte Reaktion eintritt, setzen das Schreien als Strategie zum
Erhalt eben dieser Reaktion ein.

Die verbesserte Steuerungsfahigkeit des Erregungsniveaus ermoglicht
die Externalisierung von Bediirfnissen. Mit zunehmendem Alter werden
dabei auch der Vater und andere Bezugspersonen wie Geschwister wich-
tig. Gerade Geschwister entwickeln oft eine optimal aufeinander ab-
gestimmte Kommunikation.

Verfestigt sich jedoch ein interaktives Storungsmuster iiber Jahre, ent-
zieht sich das Kind friiher oder spater, indem es Verhaltensauffallig-
keiten und andere Symptome zeigt. 17 % aller Kinder und Jugendlichen
in Industrienationen entwickeln behandlungsbediirftige psychische und
psychosomatische Storungen, deren Ursache u. a. auf einen schwie-
rigen Start zurlickgefiihrt werden kann.

Ausblick

Die Geburt als selbstbestimmtes und privates Ereignis feiern zu kon-
nen, ermoglicht allen Miittern, ihr Kind bedingungslos anzunehmen. Die
Geburt als heilende Kraft zu erleben, gelingt nur, wenn der Gebaren-
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den Kompetenz fiir diesen Prozess zugesprochen wird und man ihr die
Verantwortung nicht abgenommen hat. Gebaren ist keine Kopfsache,
sondern ein biologischer und hormonell gesteuerter Vorgang. ,,Das Sinn-
vollste ist, den Korper arbeiten zu lassen und seinen Geflihlen freien
Lauf zu lassen. Es geht darum, instinktives Verhalten, das wir mit allen
Saugetieren gemeinsam haben, zuzulassen ...“ (Albrecht-Engel, S.56f)

Das Haltgeben muss im Babyalter noch auf der rein korperlichen Ebe-
ne stattfinden. Da neugeborene Kinder noch eine groBe Angst vor der
Weite der Welt haben, bendtigen sie Umhdllung und klaren Korperkon-
takt. Trost kann nur wirksam werden, wenn er fest, lang anhaltend und
groBflachig ist.

Das Baby hat ein Recht auf seine Gefiihle, aber kein Recht auf Gestal-
tung seines Lebensumfeldes. Frustrationstoleranz und Konfliktfahigkeit
entwickeln sich nicht durch Frustvermeidung, sondern durch die sichere
Mutter, die klare Botschaften vermittelt. Deshalb ist es so wichtig fiir
die Entwicklung der Kinder, dass die Miitter gestarkt aus der Geburt
hervorgehen.

Es lohnt sich, die Fahigkeit der Mutter zu stéarken,
vorausschauend und kompensierend zu handeln.

Alle Professionellen sollten deshalb die vorhandenen Fahigkeiten und
Krafte der Neugeborenen ernst nehmen, mobilisieren und fiir eine Star-
kung der Eltern, insbesondere der Mutter, nutzen. Das ist der richtige
Weg, um Geburtstraumen zu verhindern.
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