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Kinderwunsch

Eigene Kinder zu wollen, ist ein instinktives und naturliches
Bedurfnis von Frauen und Mannern

Keine eigenen Kinder zu wollen, ist unter traumatisierenden
Umstanden ebenfalls ein gesundes Motiv

Der Kinderwunsch ist oft ambivalent

Es kann sozialer, politischer oder religioser Druck vorhanden sein,
eigene Kinder zu haben (z.B. vor allem ein mannliches Kind)

Der Kinderwunsch kann eine Trauma-Uberlebensstrategie sein
(zur Ablenkung, zur Kompensation, als Mutter-Ersatz ...)




sexuelle Triebhaftigkeit und Lust
Akt der Liebe

Vergewaltigung

Inzest

Untergeschobenes Kind?

Vater unbekannt?

KUnstliche Befruchtung (IVF, ICSI,
Ei-, Samenspende, Leihmutter ...)
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Abtreibungen

WHO: 25% aller Schwangerschaften werden abgebrochen
(ca. 46 Mill. pro Jahr)

Selbstinduzierte Abbriche (mit Gift, Stricknadeln, heil3en
Badern, Stirzen ...)

lllegale und legal vorgenommene Abbriche (von Mittern,
GrofSmuttern, ,Engelmacherinnen®, Arzten)

Eine Abtreibung bewirkt ein Psychotrauma bei der Mutter

Eine Abtreibung zu Uberleben, bedeutet eines der
schwersten Psychotraumata fur ein Kind




Zeit der Schwangerschaft

Dauert zwischen 37 und 42
Wochen

Kind hat seine Ruhe, wenn die
Schwangerschaft nicht sofort
bemerkt wird

Alles, was die Schwangere
stresst, bedroht auch das Kind

(z.B. Alkohol, Nikotin, Kaffee,
Larm, Gewalt)




Entwicklung innerhalb des Mutterleibes

Das Kind sucht und findet seinen Platz in
der Gebarmutter

Es schafft sich seine eigene Umwelt
(Fruchtblase), seine Verbindung zur
Mutter (Nabelschnur) und seine
Versorgungsbasis (Plazenta)

Zuerst legt es sein Verdauungssystem an
Nach 4 Wochen ist sein Herz entwickelt

Nach 5 Wochen sind seine Arme und
Beine angelegt

Nach 6 Wochen kénnen seine
Gehirnaktivitaten gemessen werden

Nach 10 Wochen sind alle seine
Grundstrukturen vorhanden




Psychische Entwicklung
innerhalb des Mutterleibes

- 2. Monat: Gleichgewichtssinn ist
vorhanden

Nach zwei Monaten: Kind reagiert auf die
BerUhrung seines Gesichts mit einem Haar

3. Monat: Kind saugt an seinem Daumen

Seine mimischen Reaktionen konnen
gefilmt werden

7. Monat: sein Grol3hirn arbeitet

Das ungeborene Kind kann empfinden,
fOhlen, horen, tasten, sein Sehsinn ist
vorbereitet, es denkt und lernt

Ein ungeborenes Kind kann psychisch
traumatisiert werden und muss sich daher
gegebenenfalls spalten




Zwillinge

In vielen Fallen werden zwei Eizellen
befruchtet und nisten sich ein, meist
stirbt ein Kind frih

Wenn sich zwei Kinder entwickeln,
kann ein Bindungsprozess zwischen
ihnen bereits vor der Geburt
beginnen

Falls ein Kind in einer spaten
Schwangerschaftswoche stirbt, kann
das ein Verlusttrauma fir das
weiterlebende Kind bedeuten

Der ,verlorene Zwilling" kann jedoch
auch eine Ablenkung von einem
anderen eigenen Trauma sein




Frohgeburt alsTrauma 5

- Definition: vor der 37. Woche und weniger
als 2.500 gr Geburt‘g’éewic%t J

- Kann eine F _I(%e assistierter Reproduktion
oder mutterlicher Traumata sein

- Mittlerweile konnen Frihgeborene schon
mit 24 Wochen Uberleben

- Hohes Riﬁi_ko fur bleibende korperliche
|

und psychische Schaden

« Zeit im Inkubator traTm_atisi_ert wegen der
Einsam- uncg]Kontakt osigkeit, der Angst
und dem Schmerz

- Kangaroo Methode veré)e'fsert die
Situation fur Kinder und Eltern
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Der Geburtsprozess

Das Kind gibt das Signal und
lOst dleVVgehen aus J
BelvaglnalerGeburt
zung Stress-
B|n ungs-,
Belohndngshormonen
Adrenalin, Oxytocin,
o%amln) for Mutter' und

Das Gebaren seitens der
R/Ilﬁter ist ein muskularer
e

K|n asF rt den
urts ana g rch eine
c raubendre mdem es
sich mit den FuU 'von der
Gebarmutterabsto t




Geburtskomplikationen

Quer- und Steildlage

Zu frUhes Platzen der
Fruchtblase

Kind bleibt im Geburtskanal
stecken

Nabelschnurist um den Hals
gewickelt

Vakuum- und Zangengeburt
Kaiserschnittgeburt

Geburtskomplikationen sind
in vielen Fallen
Folgestorungen von Traumata
vor und wahrend der Geburt
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Risiken bei Klinikgeburten

» Stress (Zeitdruck, fehlende Intimitat) im

Kreildsaal verhindert Oxytocinausschittung fur
eine schnelle Geburt

- Einsatz von Wehenmitteln bringt naturliche
Ablaufe durcheinander

» Mutter und Kind kommen dadurch schneller in
eine Notlage

- Kindliche Notlage fUhrt schneller zu

Kaiserschnittgeburten auch gegen den Willen der
Mutter
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Argumente fUr eine Schnittgeburt

Das Leben des Kindes muss gerettet werden

Der Mutter werden Schmerzen wahrend der Geburt
erspart

Damm zerreil3t nicht
Spater keine Probleme beim Geschlechtsverkehr
Kliniken kdnnen Geburten planen

Schnittgeburten sind finanziell eintraglicher fur die
Geburtskliniken




Argumente gegen den Kaiserschnitt

Ist nurin 2-5% notwendig, wird in 32 -80% gemacht

Erlebnis der Geburt wird fur Mutter und Kind zu einer
Operation

Keine Freisetzung von Stress-, Bindungs- und
GlUickshormonen bei Mutter und Kind

Mutter und Kind haben kein gemeinsames
Erfolgserlebnis

Wundheilungsrisiken, lange Zeit Schmerzen nach dem
Gebaren

Komplikationen bei weiteren Geburten

ﬁ_chgittgeburten verursachen Traumata fur Mitter und
inder
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Die Zeit unmittelbar nach der Geburt

- Sensible Phase fir den Bindungsprozess von Aul3en:
Haut- und Augenkontakt, Geruch, Geschmack, Stimme

- Plazenta sollte auspulsieren

- Wichtigkeit des unmittelbaren und kontinuierlichen
emotionalen Korperkontakts zwischen Mutter und
Kind, mind. 2 Stunden

- Wichtigkeit des unmittelbaren Stillens

- Schnittgeburten, Vorsorgeuntersuchungen und
unnotige Hygienemaldnahmen behindern
Bindungsprozesse
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Fehl- und Totgeburten

- Folgen von Traumata in der Umwelt der Schwangeren
- Folgen eigener Psychotraumata der Schwangeren
- Psychotrauma fur die Schwangere

- Ursache fir weitere frihe Psychotraumata und Traumata der
Liebe
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Weitere Traumata nach der Geburt

- Weggabe des Kindes (z.B. frihe Adoption)

- Vernachlassigung des Kindes (z.B. zu wenig
Nahrung, kein Schutz vor Hitze und Kalte,
keine Hygienemal3nahmen)

- Medizinische Operationen
- in Kliniken alleine gelassen werden

- Gewalt gegen das Kind (z.B. Schlage,
Beschneidung der Genitalien, sexuelle Gewalt)
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Trauma und frUhe Fremd

- Frihe und langdauernde
Fremdbetreuung (Kinderkrippe,
Tagesmutter, Grol3eltern) fir
Kinder unter 12 Monaten erzeugt
bei ihnen Dauerstress

- Schwere Bindungsstorungen
setzen sich fort, wenn die Mutter
ohnehin nicht bindungsfahig ist

» Schlechte Qualitat der
Fremdbetreuung verstarkt das
Problem des ,Traumas der Liebe"
zusatzlich




FrUhes Psychotrauma und
Trauma(ta) der Mutter

- Zeugung, Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre werden
wahrscheinlicher zu einem Trauma fir das Kind wie fir seine Mutter, wenn die
Mutter bereits traumatisiert ist.

- Schwangerschaft und Geburt kdnnen bei der Mutter eigene Kindheitstraumata
auslosen

- Vor allem eigene sexuelle Gewalterfahrungen werden durch Geburten und den
Anblick von Sauglingen getriggert
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atisierung durch
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+FrUhes Psychtrauma“ und ,Trauma der Liebe*

- Ein ,frOhes Psychotrauma” ist fir ein Kind ein existentielles
Trauma vermischt mit einem ,Trauma der Liebe”

« Im Bewusstsein von Klienten dominiert meist das ,Trauma der
Liebe“

- Das ,Trauma der Liebe” muss zuerst therapeutisch bearbeitet
werden, damit ein ,frhes Trauma" in seiner ganzen Tragweite
verstanden und psychisch integriert werden kann
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+Frihes Psychotrauma® bedeutet ...

- Ein frGhes sich Abspalten von eigenen Lebensenergien
- Ein frGhes sich Abspalten vom Potential zu fGhlen

- Fruoher Verlust von Vertrauen in andere

- FrUher Verlust von Lebenssinn

- Fruher Verlust des Realitatsbezugs

- Ein friher Verlust von eigenen Willensfunktionen

- Ein frGher Verlust von Identitat
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Das ,Aufstellen des Anliegens"(AdA)

- AdA kann helfen, Zugang zu frGhen Psychotraumata zu bekommen

- Von der Psyche von Tatern Uberlagerte psychische Funktionen kdnnen
erkannt und geklart werden.

- Frih abgespaltene psychische Strukturen konnen integriert werden,

wenn die Bereitschaft dafur gegeben ist und die eigenen gesunden
psychischen Strukturen dafir aufgebaut sind.

- AdA dient nicht dazu, frlhe Psychotraumata ungeschehen zu machen
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Alles, was wir wahrend einer
Psychotraumatherapie erinnern
mussen, ist in unserem Korper und

unserem Gehirn gespeichert. Es
taucht auf, wenn wir dazu bereit sind.




Pravention

Klare Entscheidung fur oder gegen ein Kind

Kontakt und Kommunikation zwischen Mutter und Vater mit dem Kind bereits
wahrend der Schwangerschaft

Mehr Vertrauen von (werdenden) Mutter in ihre eigenen Gefihle und
Fahigkeiten

Weniger Interventionen durch das medizinische Geburtshilfesystem

Soziale und psychologische Unterstitzung durch nicht traumatisierte
Hebammen und geburtserfahrene Frauen

Geburt als Gebaren und nicht als Operation
Keine Stérung des Bindungsprozesses nach der Geburt

Frauen setzen sich mit ihren eigenen Psychotraumata auseinander, wenn sie
Mutter werden

Manner setzen sich mit ihren eigenen Psychotraumata auseinander, wenn sie
Vater werden
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