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Wie sind Auswirkungen friihester Verluste

zu begrenzen?
Helga Blazy

Zusammenfassung: Bislang war eine direkte intrauterine Privention auf medizinisch-
technische Einwirkungen auf Mutter und/oder Baby oder auf Einwirkung auf die seeli-
schen Probleme der Mutter in einer psychotherapeutischen Behandlung begrenzt. Seit in
Ungarn Hidas und Raffai die Bindungsanalyse entwickelten, eine auf der Psychoanalyse
beruhende Technik, wie Mutter und Kind sich im intrauterinen Raum tiber ihre Empfin-
dungen und Vorstellungen austauschen konnen. gewinnen wir unmittelbare Erfahrungen
iiber die seelischen Beziehungen, die Miitter mit ihren ungeborenen Babys haben kénnen.
Wir wissen, dass Abtreibungsgedanken seiner Eltern, frithere Fehlgeburten und ein verlo-
rener Zwilling, wie auch die Geburtserfahrungen seiner Eltern das ungeborene Kind stark
und nachhaltig beeindrucken und sein weiteres Leben préigen diirften.

Einige neue Untersuchungen zur Epigenetik, zu Verlusten wihrend der Schwanger-
schaft, zur SteiSgeburt und zur Frithgeburt werden vorgestellt und diskutiert. Hier gibt
es keine medizinische Hilfe; auch eine Psychotherapie, so tiberhaupt gewollt, kann das
Trauma oftmals nicht pré- oder perinatal aufarbeiten. Eine Bindungsanalyse ist dem ge-
geniiber bisher methodisch die giinstigste praventive Moglichkeit.

Stichworter: Verlust wihrend der Schwangerschaft, Epigenetik, Geburtsprobleme, Bin-
dungsanalyse.

Mit Ihnen sprechen mochte ich hier iiber einige neuere Entwicklungen, die hoffen
lassen, dass wir die Differenz Soma versus Psyche oder auch Natur- versus Gei-
steswissenschaft tiberwinden konnen, die bisher das pré- und perinatale Leben
sehr unterschiedlich hat wahrnehmen lassen. Sind wir von Beginn des Lebens an
genetisch festgelegt und so messbare Objekte naturwissenschaftlicher Verfahren,
oder sind wir Subjekte unserer eigenen, frei variierbaren Moglichkeiten? Sind
wir in der intrauterinen Entwicklung Objekte der Medizin, oder sind wir Lebe-
wesen in eigenem Recht der Entwicklung? Inzwischen neigt sich die Waage der
genetischen und epigenetischen Forschung sehr zur individuellen Entwicklung
hin. Das Erbgut eines jeden Menschen ist in stetigem Umbau begriffen und folgt
keinem unverdnderlichen Bauplan, das ergeben neueste genetische Untersuchun-
gen,. Jeder Organismus, jeder Mensch, sogar jede Korperzelle ist ein Universum
fiir sich und lebt in komplexem Wechselspiel mit anderen (Bahnsen 2008). Viel
hat sich in den letzten Jahren hoffnungsvoll zu einem stérkeren Verstindnis von
Psyche und Soma bewegt, von Natur- und Geisteswissenschaft, so dass wir heute
auf ein gemeinsames Verstindnis fiir die Belange der menschlichen Entwicklung
hoffen diirfen. Ich erinnere mich noch, wie wundervoll es 1990 war, erstmals
Lennart Nilssons Film zu Zeugung und intrauteriner Entwicklung zu verfolgen.
Inzwischen erfahren wir von Verdnderungen, Umbau und neuen Moglichkeiten
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einzelner Gene und dabei ergeben sich weit mehr Differenzierungen und damit
auch wiederum zuvor nie erkannte problematischere Entwicklungen, als wir vor
20 Jahren ahnten.

Ich habe fiir meinen Aufsatz einige Pressemeldungen iiber neue Untersuchun-
gen herangezogen, stelle sie vor und umrei3e dazu, was wir aus der psychischen
Erforschung des intrauterinen Lebens wissen. Ich gliedere in fiinf Punkte, die von
auflen sehr nach innen gehen und dann wieder sich nach au3en wenden.

Wenn wir nachfragen

Der Titel meines Beitrags ist eine offen gelassene Frage, aus der sich vielerlei
Bewegungen, Probleme und Kldrungen ergeben konnen. Man mag die weitere
Frage anschlieBen: Was wollen wir unter Verlusten verstehen? Ich habe in mei-
nem Datenbogen fiir Patienten eine Angabe “Verluste,,. Manche antworten dar-
auf “Mutter frith mit 16 Jahren verloren, Grof3vater starb, als ich vier Jahre alt
war, besten Freund durch Umzug verloren, ungewollte Abtreibung mit 18 Jah-
ren,,, manche nennen Operationen oder korperliche Einschrinkungen, manche
setzen ein Fragezeichen.

Wie wollen wir hier “fritheste Verluste,, fassen? Jeder Verlust ist ein frithester,
wenn er jemandem erstmals geschieht. Insofern erscheint das Erleiden von Ver-
lust als verhangnisvoll selbstéindig, ereilt den einen friiher, einen anderen spater.
Doch manche Verluste haben friitheste intrauterine unbewusste Vorlaufer als Ba-
sis und wiegen dann sehr viel schwerer als andere, spitere und reien mehr Krifte
an sich.

Wie konnen wir ihre Auswirkungen erkennen? Manchmal sagt jemand es di-
rekt z. B.: “Nach dem Umzug habe ich mich verdndert und nie mehr einen so
guten Freund gefunden.,, Oft sind die Auswirkungen zunachst weniger klar, wenn
nicht symptomatisch eine starke angstvolle Anklammerung oder eine Reaktions-
bildung, z. B. selbst initiierte Trennungen anstelle von Verlustangst, sich deutlich
macht. Die meisten Menschen auf der Erde leben heute ohne eine gewusste Ver-
bindung zu ihrer frithesten Lebenszeit. “Schwangerschaft normal,,, antworten all-
gemein die Miitter, wenn ich sie frage, und so sagen sie es auch ihren Kindern.
Beim genauen Nachfragen stellen sich vielfiltige wesentliche Facetten heraus, die
sehr individuell gepragt sind wie z. B. “Doch das Kind war gewollt, aber .. .; erst
wussten wir gar nicht, ob wir es jetzt schon haben wollten; meine Mutter war ge-
gen Abtreibung,,, und wenn jemand sagt: “Leider starb in der Zeit meine Mutter,,,
werden wir ganz hellhorig.

Wie ist eine thematische Begrenzung moglich bei so vielen Facetten, wie sie
hier auf minimalem Raum schon angedeutet werden? Kaum, wenn wir nicht ent-
weder die Technik der Psychoanalyse zu Hilfe nehmen und via Ubertragung und
Gegeniibertragung die hinter fritheren oder in Neuauflage aktuellen Verlusten
tiefer liegenden Probleme von Liebe und Hass, von Verschmelzungs- oder Unan-
tastbarkeitswiinschen bewegen oder via Korpertherapie die Zonen des Leidens
beim Kind oder dem Kind von damals selber zum Sprechen bringen.
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Wenn das fritheste Paar ungleichgewichtig ist

Aus dem Buch und den Fallstudien von Joanna Wilheim, die aus der Art der Be-
gegnung im psychoanalytischen Setting auf die Art und Weise der Zeugung, der
Einnistung und der frithesten Entwicklung des Keimes schlie5t und ein zelluléres
Gedéchtnis fiir diese Prozesse annimmt, wissen wir seit langem, dass die friiheste
Entwicklung des Menschen, die Zeugung und die Einnistung, von Kdmpfen, Ver-
lusten und Verlustdngsten geprégt ist. Mit dem Eindringen ins Ei verliert das Sper-
mium seine Eigenheit, und auch das Ei ist nie mehr, wie es zuvor war. Es gehort
mit seiner neuen Ladung fiir die werdende Mutter nicht mehr ihrem Korper zu,
sondern wird zu einem Fremdkorper, der von ihrem Immunsystem angegriffen
wird. Wilheim versteht dies als das fritheste Trauma des Menschen in seiner Ent-
wicklung. Inzwischen kommt der Biologe David Haig von der Harvard University
zu erginzenden Uberlegungen und Schliissen von der genetischen Seite her. Das
Kind bekommt jedes Gen doppelt. Doch bei manchen Genen wird nur eine Ver-
sion tatsichlich verwendet, die andere wird stillgelegt. Bei den meisten Genen
macht es keinen Unterschied, ob die viterliche oder die miitterliche Kopie abge-
lesen wird. Jedoch bei etwa 70 Erbanlagen ist die Herkunft von entscheidender
Bedeutung. Haig sagt: “Die Proteine, die aus der miitterlichen Kopie entstehen,
verfolgen ganz andere Ziele als die aus der viterlichen Kopie.,, Aus den Ge-
nen der Mutter entstiinden Stoffe, die deren eigenem Uberleben dienten, aus
viterlichen Genen dagegen Substanzen, die den Fotus bei der Nahrungsbeschaf-
fung unterstiitzten. Viterliche Gene beeinflussen das Wachstum der Plazenta, sie
erhohen die Nahrungsmenge fiir das Ungeborene und damit seine Chancen des
Uberlebens, fanden auch andere Forscher heraus. Hier werden noch unter an-
derem Aspekt die friihen immunologischen Angriffe des miitterlichen Korpers
verstandlich, die nur ein kleinerer Teil der neu gezeugten Wesen iibersteht. Um-
sonst werden nicht 75% der befruchteten Eier im Eileiter zerstort. Zunéchst muss
das Konzept, wie zuvor die viterlichen Samen, das Immunsystem der Mutter
iiberwinden, um sich in der Gebarmutter einnisten zu konnen. Erst wenn die
frithesten Angriffe tiberstanden sind, kommt offenbar der wirksame Schutz, die
HLA-G-Molekiile auf der Oberfliche der embryonalen Zellen zur Geltung. “Sie
programmieren die natiirlichen Killerzellen der Mutter so um,,, sagt Markert vom
Placenta-Labor Jena, “dass sie zu Beschiitzern werden,, (Hauenstein 2008). Of-
fenbar ist dieser Schutz aber auch psychophysisch individuell unterschiedlich und
reicht nicht immer aus. Davon sprechen die Fehlgeburten. Zudem werden etwa
135000 Kinder allein in Deutschland pro Jahr abgetrieben, die Dunkelziffer ist
nicht zu unterschatzen.

Das Potenzial destruktiver Energie den Ungeborenen gegeniiber als Fremd-
korper ist und bleibt hoch. Dazu sagt der Philosoph Sloterdijk in einem Interview
lapidar: “Die aktuelle Gesellschaft misstraut jeder Art von Zuwanderung. Hier
gibt es zwei Arten von Grenzen zu kontrollieren, die Landesgrenzen und die
Leibesgrenzen,,.

Wenn ein bedeutsamer Verlust in die Schwangerschaft fillt

Unlingst wurden die Daten der finnischen Forscher Huttunen und Nykanen
(1978) zur Schizophrenie des Kindes nach Verlusten von Partner oder Eltern
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der schwangeren Frau, auf die Hidas und Raffai in Vortragen und in ihrem Buch
zur Bindungsanalyse hinweisen, in einer grof angelegten Untersuchung iiberpriift
und neu belegt: Ungeborene Kinder haben ein gro3eres Risiko, spéter im Leben
an Schizophrenie zu erkranken, wenn die Mutter wihrend der Schwangerschaft
einen Schicksalsschlag erleidet, schreiben dénische und britische Forscher in der
Fachzeitschrift Archives of General Psychiatry. Sie werteten die Daten von 1,4
Millionen Personen aus, in deren Familien die Krankheit bisher nicht aufgetreten
war. Das ist eine sehr groffe Datensammlung. Um die Hintergriinde dieser Ef-
fekte zu verstehen, miissen wir zunichst einmal ernsthaft wahrnehmen, dass das
intrauterine Kind mentale und affektive Wahrnehmungen machen und lebens-
lang speichern kann und spiter im Leben erst zum Ausdruck bringt, wenn man
intensiv und individuell hinschaut. Einen wesentlichen Verlust der Mutter fiihlt
es intrauterin mit ihr und mochte ihr hilfreich sein; dazu mag es sich auch sehr
frith in seinem Leben verbiegen um ihr den Verlust ertriglich zu machen. Zum
ersteren konnen wir uns an die Theorie und Praxis der BA wenden, die das aus
dem intrauterinen Gespréich von Mutter und Kind vielfach bestitigen kann. Zum
zweiten bestdtigen es die Vorarbeiten, aus denen die BA sich entwickelte, die
Arbeit mit schizophrenen Jugendlichen, die sich als ungetrennt von der Mutter
erlebten und im Kampf um ihre Eigenheit erkrankten.

Seit vielen Jahren ist es unser Thema in der ISPPM, die Wahrnehmung fiir die
Erfahrungen und Vorstellungen der intrauterinen Kinder zu schirfen und auf die
Auswirkungen hinzuweisen, die sich aus unserer gesellschaftlichen mangelhaf-
ter Wahrnehmung ergeben. Mit der Bindungsanalyse, die wir inzwischen auch in
Deutschland praktizieren, haben wir ein Instrument, mit Hilfe der Miitter die Fra-
gen und Wiinsche der Kinder selber mitzuvollziehen und iiber die Miitter ihnen
sensibel spiegeln zu konnen, so dass die Kinder aus der Mutter herauswachsen
konnen zu ihrer von der Mutter mitgetragenen und gewiinschten Eigenheit. Sie
sind nicht zum Trost oder als Organ der Mutter da oder zur Wiederholung eines
anderen Lebens.

Wir konnen sogar erwégen, dass die Bindungsanalyse Schéden der frithesten
Deprivationen, die Ei und Samen bei der Zeugung traumatisch erleiden durch
Verlust ihrer beider Identitidten, heilen kann, wenn Mutter und Kind miteinander
in intensiven, liebenden Austausch geraten. Mutter und véterlich genetisch ge-
pflegtes Kind kdnnen sich als Dreieinheit fithlen zusammen mit einem liebenden
und geliebten Vater des Kindes.

Innere Probleme der weiteren Entwicklung

Der kanadische Epigenetiker Moshe Szyf erforscht die Zusammenhénge von
frithen traumatischen Erfahrungen und neurogenetischen Verdnderungen im
Erbgut, um zu verstehen, “wie Geist und Korper miteinander reden,,. Seelische
Erfahrungen hinterlassen chemische Spuren, die zudem vererbt werden konnen.
“Die chemische Markierung bestimmter Gene konnte das lange gesuchte Schar-
nier darstellen, tiber das die Umwelt auf die Erbanlagen einwirkt. Besonders
durch das Anhédngen oder Entfernen von Methylgruppen, die sogenannte Me-
thylierung, verdndern Zellen die Aktivitit einzelner Gene Rattenbabies, die von
der Mutter nicht gepflegt wurden, wuchsen zu verédngstigten Tieren heran. Das
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auffillige Verhalten ging einher mit Veranderungen im Nervengewebe: Das Gen
fiir einen Rezeptor zur Stressverarbeitung wurde abgeschaltet. Die Zufuhr einer
Substanz, die das Ausmal} der Methylierung verhinderte, bewirkte, dass die Rat-
ten deutlich ruhiger wurden. Verdndern Eltern, die ihre Kinder vernachléssigen
oder missbrauchen, dauerhaft deren Gene? (Blech 2008) Durch epigenetische
Prozesse konnen offenbar Stress, Ernahrungsmangel, Liebesentzug oder Folter
bis in den Zellkern hinein wirken; soziale und materielle Faktoren konnen einen
Menschen nicht nur psychisch, sondern auch genetisch pragen. Im offenen System
des embryonalen Erbguts ist keineswegs determiniert, welcher Mensch einmal aus
ihm wéchst.

Zu diesem Bereich mochte ich aus einer Fallgeschichte berichten: Frau E. kam
wegen klaustrophobischer Attacken und Depression zur Behandlung. Zunéchst
erinnerte sie sich gar nicht an ihre Kindheit. Sie wurde ein Jahr nach einem tot
geborenen Sohn geboren, stellte sich spater heraus. Ihre Mutter hatte die Totge-
burt offenbar nicht iiberwinden konnen und behandelte Frau E. von klein an,
als sei sie ihr nach auflen verlegter boser, totender Anteil, der den geliebten
und gewiinschten Sohn nicht am Leben lassen konnte. Nichts war gut, was die
kleine Tochter ihr an eigener Bewegung und Einfiihlung antrug. Die Mutter ver-
nachléssigte sie emotional, war nie zirtlich mit ihr, es gab keinen familidren Rhyth-
mus, der dem Kind Geborgenheit vermittelte. Frau E. erinnerte sich, dass sie als
Kind oft weinte, dass Mutter sie manchmal tiber Stunden nicht ins Haus lief3, dass
sie am ersten Schultag allein zur Schule gehen musste. Es wurde nichts gefeiert,
was sie betraf. Immer wieder trug die Mutter ihr monomanisch vor, wie schlecht
alles sei, was sie mache. Die Tochter lebte mit stindigen Schuldgefiihlen, dass sie
der Mutter nichts recht machen konnte und strengte sich immer mehr an, um sie
zufrieden zu stellen. Der Vater war keine Hilfe, da er immer abwesend war und
seine Tochter auch nicht liebte. Als sie grof3er war, meinte sie zu verstehen, dass
die Mutter ihre eigene Verlassenheit auf ihr ablud, weil ihr Mann Freundinnen
hatte. In dem Kontext stellte sich heraus, dass beide Eltern im Zweiten Weltkrieg
grof3 geworden waren und starke Vernachlissigung und Verluste erfahren hatten,
so dass sie fiir sich nicht gut sorgen konnten, geschweige denn fiir Kinder. Frau
E. zog nach dem Abitur aus, konnte sich aber innerlich nicht von der Mutter
ablosen. Als bei der Mutter eine Schizophrenie diagnostiziert wurde, fiihlte sie
sich schuldig daran und meinte, ihr Auszug habe der Mutter den einzigen Halt
genommen. Frau E. wihlte als ersten Partner einen bedeutend dlteren Mann, den
sie wegen seines scharfen Verstandes und seiner profunden literarischen Kennt-
nisse bewunderte, der aber nie Sex mit ihr hatte, sondern sie sadistisch quilte,
sie stand oft Todesédngste aus, wenn er sie schlug und wiirgte. Dennoch verlief3
sie ihn erst nach zehn Jahren. Wir konnten verstehen, dass sie aktiv eine Situa-
tion aufsuchte, die sie frither bei der Mutter passiv erleiden musste und konnten
ihre frithe Qual und Todesnihe sehen, da die Mutter ihr kein Lebensrecht gab.
Sie durfte sich nicht einnisten in der Familie und hatte es vermutlich als Embryo
ebenso schwer bei der frithen Einnistung im Uterus. Dass die Mutter der lebenden
Tochter die Schuld am Tod des Sohnes gab und dahinter an der Entzweiung des
Paares, wurde ihr erst viel spater in der Therapie bewusst, nachdem sie eine eigene
Schwangerschaft nicht in sich halten konnte und dariiber sehr depressiv wurde, so
dass sie sich vom Partner trennen wollte und nichts mehr an ihm lieben konnte.
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Sie verstand dartiber, wie der Tod eines Kindes sie Ziige der Mutter von frither
annehmen liel ihrem Partner gegeniiber, so dass nun er von ihr erfuhr, was sie
frither bei der Mutter erleben musste. SchlieBlich konnten wir daran gehen, ihre
intrauterinen Erfahrungen zu beleben, nachdem sie berichtete, dass sie in einer
Nacht der Depression all ihre Fotos auller ihrem ersten Babyfoto zerrissen hatte
und so deutlich machte, wo wir ansetzen mussten, bei ihr als einem frithere An-
griffe iiberlebendem Baby. Diese Fallgeschichte ist ,,an open ended matter®, d. h.
wir stehen gerade am Anfang des Weges zuriick zum Beginn der Klaustrophobie.

Jedes intrauterine Kind, jeder Mensch, hat das Wissen in sich, wie es gezeugt
und im Uterus gepflegt wurde und bewegt es in seinem Wachsen, ob in der Fiille
oder in der Not. Die Ergebnisse, die die Bindungsanalyse immer wieder aus den
Gesprachen von Miittern mit ihren ungeborenen Kindern présentiert, sprechen
fiir sich von der Intelligenz und kommunikativen Féahigkeit des Babys innen. So ist
Bindungsanalyse, da sie nun zu unseren psychischen Bewegungen gehort, doppelt
wichtig, wenn wir verstehen, dass damit auch epigenetische Bahnungen anders
bewegt werden konnen. Doch ist dieses Wissen leider noch nicht Allgemeingut
geworden und hat als fritheste priventive Technik gegen die Not des spéteren
Lebens der Missverstindnisse und Kriege noch nicht die Welt erobert. Dagegen
steht bisher die Barriere der Lehre von der Geburt als Beginn des seelischen
Lebens und der erst nachgeburtlich wissenschaftlichen Beobachtungsmoglichkeit
des Kindes. Dass es vom ersten Tag an die Stimme und den Geruch seiner Mut-
ter als allen anderen zu erkennen vermag, wurde in solchen wissenschaftlichen
Experimenten bewiesen, scheint aber fiir die Forscher in keinem Kontext zur
prianatalen Entwicklung zu stehen.

Wenn die Geburt problematisch verlauft

Forscher der Universitit Bergen (Norwegen) analysierten die Daten von knapp
400 000 Méannern und Frauen zwischen 1967 und 2004. Dabei fanden sie heraus,
dass sich das Risiko einer Stei3geburt verdoppelt, wenn ein Elternteil ebenfalls
in Beckenendlage geboren wurde.

Aus den Bindungsanalysen wissen wir, dass die Babys sich zur Geburt gern so
legen, wie es ihnen aus dem Unbewussten ihrer Mutter oder auch ihres Vaters
vertraut ist. In der BA werden sie bewegt, auch einen anderen Weg wéhlen zu
diirfen. Die Miitter legen ihnen nahe, den moglichst giinstigen Weg, den sie mit
ihnen einiiben, zu nehmen und sich nicht danach zu richten, welchen eigenen Weg
zur Geburt Mutter oder Vater ihnen unbewusst nahe legen. Im inneren Gespréch
mit dem Baby konnen sie ihm sagen, wie sie darunter gelitten haben, da damals
noch niemand so mit ihnen sprach und ihnen half. Auch hier miissen wir nun
betonen, da wir etwas mehr davon verstehen, wie Psyche und Soma miteinan-
der sprechen, dass wir nicht nur psychische Traumatisierungen, sondern zugleich
mit Worten, Gedankenbildern und Intuition somatische Methylierungen aufldsen
konnen und miissen, die aus den ererbten Informationen stammen. Zudem ist es
die Aufgabe, dass wir verstehen, welchen Sinn bestimmte ererbte Geburtspositio-
nen innerhalb des Familienverbands haben, dass sie sich wie ungeldste Konflikte
weiter tradieren.
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Wir sollten den Gedanken aber noch weiter zuriick verfolgen. In der Psycho-
analyse wissen wir seit Freuds Forschungen, dass Traumata und Geheimnisse in
der Familie sich in der dritten und vierten Generation du3ern kénnen als neuroti-
scher oder psychotischer Zusammenbruch, der zuvor nicht offen geschah. Gerade
im Deutschland der ,Kriegskinder‘, die vielfach einen oder beide Elternteile ver-
loren oder einen Vater mit Kriegsbelastungen erst nach Jahren der miitterlichen
Trauer um einen verlorenen Partner als Fremden erlebten, miissen wir sehr ge-
nau hinschauen. Hinzu kommen die selten aufgearbeiteten Biographien der Téter
und der Opfer aus der Nazizeit. Die Traumatisierung zieht sich gewiss tiber drei
Generationen; es sind die heute 20- bis 40jdhrigen, die wenn sie Kinder bekom-
men, kein Trauma ihrer Eltern, Grof3eltern oder Urgrof3eltern zuvor aufarbeiten
konnten, da sie im allgemeinen nie zur Sprache kamen, wenn nicht in Therapien.
Auch die Traumata der vorigen Generationen wirken in jedem von uns nach und
bewegen dazu, ihnen zu folgen, und sie bewegen auch ungeborene Kinder heute
noch, diesen Spuren zu folgen, die unbewusst und verdréngt in ihren Eltern liegen.
Auch diesen Spuren miissen wir nachgehen. Kinder tragen vielfach Psychosen fiir
ihre ,gesunden‘ Eltern aus. Man muss sich fragen: Wer ist der Psychotiker in der
,normalen’ Familie, und warum trégt ein Baby die Last einer ganzen Familie? Hier
erfahren wir einen Aspekt, der in die deutsche Geschichte hineinreicht, die unser
aller Leben auch heute noch bestimmt als Nachfahren von Tatern wie Opfern, die
wir wohl immer noch recht sprachlos epigenetisch inzwischen an die Enkel und
Urenkel weitergegeben haben. Kinder, Enkel und Urenkel haben die inneren Be-
wegungen in sich aufgenommen und sich vielleicht genetisch verbogen, um ihren
sprachlosen GroB3eltern und Eltern in deren inneren Bewegungen zu folgen.

Wenn ein Kind geboren ist

Neue Studien zeigen, dass 30-60% der Miitter von Friihgeborenen an einem
posttraumatischen Stress-Symptom leiden Sie werden angeleitet, den Stress im
Funktionieren als Mutter zu verarbeiten, um Sicherheit zu erlangen als ,gentigend
gute Mutter‘. Und die Viter? Sie suchen von sich aus nicht das Gesprich, wird
gesagt (Kolner Stadt-Anzeiger 14. 8.2006). In Familien mit frithgeborenen Kin-
dern kommt es hédufiger zu Trennungen der Eltern, iiber Monate liegt das normale
Leben brach, die Lebenswelten der Partner entfernen sich voneinander, es gibt
keinen Raum fiir Intimitit und Gemeinsamkeit. Kommt das Baby schlieBlich nach
Hause, schreit es oft nur von seiner erlittenen Not und quélt die hilflosen Eltern
damit, die hofften, nun habe doch die Not ein Ende.

Hier sind Analytiker wie Myriam Szejer und ihre Gruppe in Frankreich ge-
fragt, die mit Babys und ihren Eltern arbeiten, wenn die Eltern sie zu Hilfe rufen
wegen gravierender Symptome des Kindes oder der Mutter. Psychoanalyse und
Neugeborene gehoren fiir uns bisher auch noch nicht zusammen, ebenso wenig
wie Psychoanalyse und Ungeborene. Mit der Kinderanalytikerin Francoise Dolto
beschritt die Psychoanalyse in Frankreich neue Wege. Nach ihr nimmt das Kind
intrauterin wie ein Magnetband Engramme auf, die bedeutungsvoll fiir es sind,
und die es spater entschliisseln kann. Das Kind nimmt eine kodierte Nachricht
auf, die ein Korper mit ihm wird. Wir wissen, dass das Kind ab der zweiten Halfte
seines intrauterinen Lebens traumt; Moglicherweise werden in den Trdumen die
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Erinnerungen ,stabilisiert’ und konnen sich so im Sinne des Langzeitgedachtnisses
erhalten Szejer beschreibt in ihrem Buch explizit klarende Gespriache mit Neuge-
borenen und deren Miittern/Eltern, die das Kind besser wachsen lassen und den
Eltern neue Zuversicht vermitteln.

Gefragt sind hier natiirlich auch Babytherapeuten, die mit den Eltern und
mit dem Baby sprechen und dem Baby seine Not in Bertihrungen und Worten
verstindlich machen. Wesentlich diirfte zuvor sein, dass Eltern bei drohender
Frithgeburt sich iiber ihre eigenen Geburten und die Probleme ihrer inneren El-
ternbilder mit therapeutischer Hilfe verstdndigen konnten.

Natiirlich ist das nicht nur fiir frithgeborene Babies wichtig. Gibt es eine Nei-
gung zu Fehl- oder Frithgeburt, wissen wir aus Bindungsanalysen, dass es im
Hintergrund einen ungeldsten Konflikt in der Mutter-Tochter-Beziehung und im
Uberschreiten der Generationsebenen gibt. Fiir die Viter wies Krymko-Bleton
auf, dass fiir sie bei der Tendenz zu Frithgeburt ihrer Partnerin es einen frithen
Mutterkonflikt gibt. An dieser Stelle kann ich das leider nicht im Detail ausfiihren.
Von Krymko-Bleton gibt es im International Journal of Prenatal and Perinatal Psy-
chology and Medicine einige Artikel zu diesem Bereich, ebenso von Raffai und
auch von mir.

Endlos wird in den letzten Jahren in der gehobenen Presse iiber neue Kin-
derkrippen und Schulsysteme diskutiert. Das, was mindestens ebenso wichtig ist,
wird ausgespart, da nach wie vor offenbar menschliche Wesen erst nach der Ge-
burt als menschlich angesehen werden. Sicherlich sollte Bindungsanalyse nicht
staatlich verordnet werden wie Schulpflicht in Deutschland, doch die frithe intra-
uterine Entwicklung des Kindes in Beziehung zu den Eltern und deren eigenen
friihen Beziehungen diirfte mindestens nun im Zusammenhang mit den epige-
netischen Forschungen mehr ins Zentrum der gesellschaftlichen Wahrnehmung
riicken. Hoffen wir darauf und bewegen diese Moglichkeit von nun an stetiger in
der ISPPM!
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