Gluck,
Stress oder’”
fruhes

Trauma?

Feldiirch. 09, Februar 2017 Wie wir schon gapz fruh“den Bezug
wwiw. franz- ruppert.de zu uns selbst verlieren konnen
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Gliederung

e Zeugung und Kinderwunsch

* Schwangerschaft

* Geburt

* Bindungsprozesse nach der Geburt

* Frihes Trauma im ersten Lebensjahr

* Frihe Traumata und Traumata der Mutter

e Das ,Trauma der ldentitat”“ und die Traumabiographie
* Pravention bei friihen Traumata

* Hinweise fur die Arbeit mit Mittern und Kindern



Der Akt der Zeugung

e Akt der Liebe?

* Ausagieren sexueller Triebhaftigkeit?
e Ein ,,Unfall“?

e Unter Drogeneinfluss?

* Eine Vergewaltigung?

* Inzest?

 Klnstliche Befruchtung, ,Assistierte
Reproduktion“(IVF, ICSI, Samenspende,
Leihmutterschaft)?
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Kinderwunsch - Wunschkind?

* Gewolltes oder ungewolltes Kind?

 Ambivalenz bei Mutter und/oder Vater?
e Kinderwunsch, um den Partner zu gewinnen oder zu halten?

* Kind als Sinngebung, Hoffnungstrager, Ersatz fur ...,
Projektionsflache eigener Bedurfnisse, Angstausloser ...?

 Sozialer, religioser oder politischer Druck vorhanden?
* Bevorzugung eines Jungen oder Madchens?
* Akzeptanz oder Ablehnung von Mehrlingsgeburten?
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Schwangerschaft — Zeit
froher Erwartung, Stress
oder frihes Trauma?

e Dauert zwischen 37 und 42 Wochen

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

 Der Bauch seiner Mutter ist fr das
Kind sein erstes Zuhause

http://www.inuterofilm.com/?page id=103




Entwicklung in der Gebarmutter

* 6 Tage nach der Befruchtung Einnistung in die
Gebarmutter

* Das Kind schafft sich im Uterus seine eigene Umwelt
(Fruchtblase, Plazenta, Nabelschnur)

* Das Kind beeinflusst den mutterlichen Organismus, ihm
zur Verfugung zu stehen

* Die Mutter toleriert das oder wehrt sich dagegen

* Folge: Vollstandige Schwangerschaft, Frihgeburt,
Fehlgeburt oder Abtreibung
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Abtre|bungen — Routine oder Trauma?

e WHO-Schatzung: 25%-33% aller
Schwangerschaften werden abgebrochen (ca. 46
Mill. pro Jahr)

* Von der Schwangeren selbst induzierte Abbriche
(mit Gift, Stricknadeln, heilsen Badern, Stiirzen ...)

* lllegal vorgenommene Abbriiche (von Mittern,
GroRmduttern, ,Engelmacherinnen”, Arzten)

* Legal durchgefiihrte Abbriiche (von Arzten) (in
Deutschland bis zur SW-12 Woche nicht verboten)

* Eine Abtreibung zu Uberleben, ist eines der
schwersten Psychotraumata fir ein Kind

* Eine Abtreibung bewirkt auch bei der Mutter ein
Psychotrauma




Entwicklung in der Gebarmutter

* Das Kind sucht den Kontakt zur Mutter und passt sich
an diese Umwelt an: Mama = Welt

* Alles, was die Schwangere stresst, bedroht auch das
Kind (z.B. Alkohol, Nikotin, Kaffee, Larm, Gewalt,
Partnerschaftskonflikte, invasive
Vorsorgeuntersuchungen)

e Wird die Mutter wahrend der Schwangerschaft
traumatisiert, wird auch das Kind traumatisiert
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Gesunde kdrperliche
Entwicklung innerhalb
des Mutterleibes

e Zuerst legt das Kind sein
Verdauungssystem an

* Nach 4 Wochen ist sein Herz entwickelt

e Nach 5 Wochen sind seine Arme und
Beine angelegt

* Nach 6 Wochen konnen seine
Gehirnaktivitaten gemessen werden

* Nach 10 Wochen sind alle seine
Grundstrukturen vorhanden




Gesunde psychische Entwicklung

innerhalb des Mutterleibes

* 2. Monat: Gleichgewichtssinn ist vorhanden

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

e 3. Monat: Kind saugt an seinem Daumen

e Seine mimischen Reaktionen konnen
gefilmt werden

e 7. Monat: sein GrolRhirn arbeitet

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

http://de.wikipedia.org/wiki/F%C3%B6tus
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Der ungeborene Mensch
* verflugt Uber eine menschliche Psyche
* Die Begriffe ,Embryo“ und , Foetus” versachlichen ihn

* Je junger ein Mensch ist, desto weniger kann er sich vor
potentiell traumatisierenden Erlebnissen selbst schiitzen

* Er kann schon vor seiner Geburt traumatisiert werden

* Er muss dann bereits vorgeburtlich Trauma-
Notfallprogramme in Gang setzen

* Er muss schon jetzt seine ldentitat aufgeben und sich
aufspalten
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/willinge — besondere Liebesbeziehung
oder Psychotrauma?

* In vielen Fallen werden zwei Eizellen befruchtet L n
nisten sich ein, meist stirbt ein Kind frih i

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

* Falls ein Kind in einer spaten
Schwangerschaftswoche stirbt, kann das ein
Verlusttrauma fur das weiterlebende Kind bedeut

* Der ,verlorene Zwilling” kann jedoch auch eine
Ablenkung von einem anderen eigenen
Psychotrauma sein
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Der Geburtsprozess

* Bei vaginaler Geburt: Uberflutung
von Mutter und Kind mit hohen
Dosen von Stress-, Belohnungs-
und Bindungshormonen

* Adrenalin, Dopamin und Oxytocin
wirken aktivierend,
schmerzlindernd, euphorisierend
und verbindend

* Stehende Position ist besser als
liegende

* Die Geburt kann zu einem
gemeinsamen Erfolgserlebnis von
Mutter und Kind werden
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Geburtskomplikationen als

Trauma und Folge von Trauma

Quer- und Steil3lage

Zu fruhes Platzen der Fruchtblase

Kind bleibt im Geburtskanal stecken
Nabelschnur ist um den Hals gewickelt
Vakuum- und Zangengeburt
Kaiserschnittgeburt

Geburtskomplikationen sind in vielen
Fallen Folgestérungen von Traumata von
Mutter und Kind wahrend der
Schwangerschaft

e Sie stellen Traumata fiir Mutter und
Kind dar

e Die Geburt ist die letzte Chance fir die
Mutter, ein ungewolltes Kind nicht
lebend zur Welt kommen zu lassen.




(Re)Traumatisierungsrisiken bei
Klinikgeburten

* Stress (Zeitdruck, fehlende Intimitat) im Kreif3saal .
verhindert Oxytocinausschittung fir eine schnelle Geburt

* Einsatz von Wehenmitteln bringt die hormonelle
Selbstregulation der Gebarenden durcheinander

 Mutter und Kind kommen dadurch schnelle(_in eine
Notlage und in Gefuhle von Ohnmacht und Uberwaltigung

* Kindliche Notlage fuhrt schneller zu Kaiserschnittgeburten
auch gegen den Willen der Mutter

* Bereits traumatisierte Frauen gelangen leichter in eine
Notlage und wehren sich heftiger gegen Kontrollverlust
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Argumente fur den ,Kaiserschnitt”

e Kind muss gerettet werden WWW.youtube.com/w

e Schmerzfreiheit wahrend des Gebarens atch?v=vieZjmUuHk8

e Kein Dammriss

» Spater keine Probleme beim Sexualverkehr
* Kliniken kdnnen Entbindungen besser planen

* Kliniken kbnnen an Kaiserschnittgeburten mehr https://www.youtube.c
. V=i
verdienen ﬁgﬁ\{vwatch.v I'YNNtVzp
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Argumente gegen den Kaiserschnitt

* Erlebnis des Gebarens und der Geburt
werden zu einer Operation und zu einer
Traumaerfahrung fir Mutter und Kind

* Keine Freisetzung von Stress- und
Bindungshormonen bei Mutter und Kind

e Mutter und Kind haben kein (gemeinsames) httn://typischich.at/home/wi

Erfolgserlebnis enerin/liebenleben/4603105/

. . . . Film-Meine-Narbe-uber-
* Wundheilungsrisiken, lange Zeit Schmerzen  Giserschnittaeburten-in-

nach dem Gebaren Osterreich
. . . ] Ein Film von Mirjam Unger
* Komplikationen bei weiteren Geburten und Judith Raunig
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Die Zeit unmittelbar
nach der Geburt

* Sensible Phase fir den Bindungsprozess von AulSen: ‘
Haut- und Augenkontakt, Geruch, Geschmack,
Stimme

* Wichtigkeit des unmittelbaren und kontinuierlichen
emotionalen Koérperkontakts zwischen Mutter und
Kind

* Wichtigkeit des unmittelbaren Stillens

* Schnittgeburten und Vorsorgeuntersuchungen
behindern identitatsfordernde Bindungsprozesse
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Frihgeburt als Trauma

* Normale Schwangerschaft: 40 Wochen

* Frihgeburt: vor der 37. Woche und weniger
als 2.500 gr Geburtsgewicht

* Mittlerweile kdnnen Frihgeborene schon mit
24 Wochen uberleben

* Hohes Risiko fiir bleibende koérperliche und
psychische Schaden

e Zeit im Inkubator oder Anwendung der
Kanguru Methode?

* https://www.youtube.com/watch?v=KW36FSrF60c

* https://de.m.wikipedia.org/wiki/Marina Marcovich
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Fehl- und Totgeburten

* Sind Folgen von Traumata in der Umwelt
der Schwangeren (z.B. Not, Krieg,
Umweltverschmutzung)

* Sind Folgen eigener Psychotraumata der
Schwangeren

* Bewirken ein Psychotrauma fir die
Schwangere

* Sind die Ursache fur frihe Psychotraumata
und Traumata der Liebe bei den spater
geborenen Kindern (,,Ersatzkinder”)

© Prof. Dr. Franz Ruppert
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Weitere Traumata fur
Kinder nach der Geburt

» Weggeben des Kindes (z.B. friihe

* Medizinische Operationen

i i .. i |
e Kinder in Kliniken alleine lassen | =

* Gewalt gegen Kinder (z.B. SChIégi'lili .

sexuelle Gewalt)
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Frihes Trauma und
Trauma(ta) der Mutter

Zeugung, Schwangerschaft
und Geburt werden
wahrscheinlicher zu einem
Trauma fur das Kind wie
seine Mutter, wenn die
Mutter zuvor bereits
traumatisiert worden ist.

Vincent van Gogh
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Frihe Fremdbetreuung und Trauma

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

* Schwere Bindungsstorungen setzen weiter sich
fort, wenn die Mutter nicht bindungsfahig ist

* Schlechte Qualitat der Fremdbetreuung verstarkt
das Problem des ,Traumas Identitat” zusatzlich

http://www.3sat.de/mediathek/?mode=play&obj=58878
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,Frithes Psychotrauma" bedeutet ...

* Ein friihes sich Abspalten von eigenen Lebensenergien

* Ein friihes sich Abspalten vom Potential zu fiihlen

* Friiher Verlust von Vertrauen in andere

* Fruiher Verlust sich im eigenen Korper zuhause zu fiihlen
* Fruiher Verlust von Lebenssinn

* Fruher Verlust des Realitatsbezugs

* Ein friher Verlust von eigenen Willensfunktionen

* Ein frither Verlust von Identitat = ,,Trauma der Identitat”

© Prof. Dr. Franz Ruppert
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Trauma durch eigene Taterschaft

Trauma der Sexualitat
Trauma der Liebe

Trauma der Identitat

Mogliche Traumabiographie

© Prof. Dr. Franz Ruppert
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* Klare Entscheidung von Muttern und Vatern fur oder gegen ein Kind
* Ungeborene als Menschen mit einer vollwertigen Psyche ernst nehmen

* Bindungsbedurfnissen von Un- und Neugeborenen moglichst den hochsten
Stellenwert einraumen

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

* Werdende Mitter entwickeln mehr Vertrauen in ihre eigenen Geflihle und
Fahigkeiten

* Keine Storung der hochsensiblen Bindungsprozesse nach der Geburt

* Frauen setzen sich mit ihren eigenen Psychotraumata auseinander, bevor und
wahrend sie Mutter werden

* Manner setzen sich mit ihren eigenen Psychotraumata auseinander, bevor und
wahrend sie Vater werden
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* Schwangere Frauen ermutigen, Uber ihre eigenen Psychotraumata zu sprechen

e Soziale und psychologische Unterstliitzung durch Hebammen und
geburtserfahrene Frauen, die ihre eigenen Psychotraumata kennen

* Weniger traumatisierende Interventionen durch das medizinische
Geburtshilfesystem

* Geburt als Gebaren und nicht als Operation

* Sich des Retraumatisierungspotientials der eigenen Kommunikations- und
Handlungsweisen fir die Schwangeren und Gebarenden bewusst werden

* Mit dem Machtgefalle sensibel umgehen

* Eigenes Handeln erklaren, traumatisierte Frauen nicht in unkontrollierbare
Situationen bringen

* Notfallplane mit traumatisierten Frauen besprechen



* Die Biographie eines Menschen von Anfang an in den Blick nehmen
* Die Bedeutung der Mutterbindung erkennen

* Die Moglichkeiten einer frihen Traumatisierung in Betracht ziehen
 Selbsteinschatzungen der Klienten kritisch hinterfragen

* Erkennen, dass verbale und kognitive Methoden die frihen
Entwicklungen der Klienten nicht erreichen kdnnen

* Mit nonverbalen und die Emotionen ansprechenden Methoden
arbeiten



Alles, was wir wahrend einer
Identitatsorientierten
Psychotraumatherapie (IoPT)
mit der Anliegenmethode in
unsere bewusste Erfahrung
bringen wollen, ist in unserem
Korper, seinen Zellen und in
unserem Nervensystem und
Gehirn gespeichert (,,implizites
Gedachtnis®).

Es taucht als Erinnerung auf,
wenn wir dazu bereit sind.
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