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Zusammenfassung

Das zunehmende Risikodenken in der medizinischen Begleitung von Schwangerschaft
und Geburt flhrt zu Stérungen in der Beziehung und Bindung der Schwangeren mit ihrem
ungeborenen Kind. Um dem entgegen wirken zu kbnnen, erfordert es ein Umdenken und
Besinnen auf origindre Hebammenarbeit. Das salutophysiologische Betreuungsmodell
von Verena Schmid bietet dafiir ein wirksames Konzept. Die vorliegende Arbeit erforscht,
wie die Bindungsanalyse nach Gyérgy Hidas und Jend Raffai, mit Aspekten aus der pré-
natalen und perinatalen Psychologie, die Hebammenarbeit ergdnzen kann. Dazu wurde
eine qualitative Forschung mit drei leitfadengestiitzten narrativen Interviews durchgefiihrt,
die mittels ,Thematic Analysis“ ausgewertet wurden. Dabei zeigte sich, dass die Bin-
dungsanalyse die Anpassung der Frau an die Schwangerschaft férdert und die Mutter-
Kind-Bindung stérkt. Das Wahrnehmen des Trennungs- und Loslésungsprozesses sowie
das Visualisieren des Geburtsweges in der Abschlussphase unterstiitzen eine physiologi-
sche Geburt und das Annehmen des Kindes. Somit stellt die Bindungsanalyse nach
Gyébrgy Hidas und Jend Raffai eine sinnvolle Ergdnzung fiir das salutophysiologische Be-
treuungsmodell dar.

Schliisselwoérter: Bindungsanalyse, Salutophysiologie, Hebammenarbeit, Geburt, Préa-

und Perinatalpsychologie

Abstract

The growing fear of risks in medical care for pregnant women and the birth disturbs the
relationship and bonding between the mother and the unborn child. To counteract this
tendency, rethinking and rediscovery of original midwifery work are required. In this con-
text, Verena Schmid’s Salutophysiological Concept of Care offers an effective concept.
The work at hand investigates how the bonding analysis of Gyérgy Hidas and Jené Raffai
with its aspects of pre- and perinatal psychology may serve as an enriching supplement to
midwifery work. A qualitative study was performed, containing three guided narrative in-
terviews, which were evaluated using the method of “Thematic Analysis”. It could be prov-
en that the bonding analysis helps the women to embrace pregnancy and strengthens the
bonding between mother and child. The mother’s awareness of the processes of separa-
tion and release with birth as well as the visualization of the course of the birth during the
final sequence of the bonding analysis supports a physiological birth and the process of
accepting the child. Concluding, the bonding analysis by Gybérgy Hidas and Jend Raffai
presents a useful contribution to the Salutophysiological Concept of Care.

Key words: bonding analysis, salutophysiology, midwifery, birth, pre- and perinatal psy-

chology
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1. Einleitung

Die Wahl des Themas meiner Masterarbeit Iasst sich nicht getrennt von meinem berufli-
chen Werdegang betrachten. Als gelernte Krankenschwester mit Erfahrungen in unter-
schiedlichen Bereichen des Gesundheitswesens habe ich 1997 die Ausbildung zur Heb-
amme abgeschlossen. Beide Ausbildungszweige sind im medizinischen System ver-
ankert, obwohl die Hebammentatigkeit in der Fulle des Berufsbildes weitgehend im
gesunden Leben von Frau und Familie stattfindet. Die Ausbildung von Hebammen fand
und findet in einem potenziell mannlich gepragten medizinischen Umfeld statt. Schumann
(2009:170) macht deutlich, wie die aufkommende Medizintechnik der 1960er-Jahre sich
von der bis dorthin abwartenden und zurlckhaltenden Haltung gegentber der Geburt zu
einer Geburtsmedizin mit den Mdglichkeiten der Intervention entwickelte. Hebammen
mussen davon ausgehen, dass auch sie der ,Vermannlichung der Geburtshilfe* erlegen
sind, was im Widerspruch zum Berufsverstandnis von Hebammen steht. Unserer Berufs-
ordnung entsprechend betrachten Hebammen Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Stillzeit als natirliche Lebensprozesse, die zwar der Unterstlitzung bedirfen, die aber
primar aus eigener Kraft gelebt werden kdénnen.
Hebammen vertreten interventionsfreie Konzepte, in deren Mittelpunkt die Frau, das Kind
und deren Bedirfnisse stehen. Fir die Zukunft und die Gegenwart von uns Hebammen ist
es wichtig, uns mit unserem Rollenverstandnis konkret auseinanderzusetzen, weil sich die
eigene Haltung immer auch in der Arbeitsweise und damit in der Starkung oder Stérung
von Mutter und Kind und deren Beziehung wiederfindet. (Landwehr 2013:29)
Nach unterschiedlichen Weiterbildungen — wegweisend war fur mich das Lernen durch
erfahrene Kolleginnen — konnte ich mein erweitertes Wissen um die Physiologie bei mei-
ner Arbeit im Kreissaal begrenzt anwenden und es machte mich handlungsfahiger und
freier. Jedoch war ich immer wieder sehr im Konflikt mit der Tatsache, dass ich an Ge-
burtsverlaufen beteiligt war, die nicht meinem Verstandnis von Hebammenbegleitung ent-
sprachen: Ich moéchte den Gebarenden einen geschitzten Raum bieten und ihrem Re-
gressionsbedurfnis mit Feingeflihl begegnen. Immer wieder habe ich erlebt, dass dieses
System schwierige Geburtsverlaufe selber produziert hat, weil z. B. Routineeingriffe nicht
kritisch hinter fragt oder die Bedirfnisse von Mutter und Kind nicht respektiert und kom-
muniziert wurden.
Dass die Sicherheit und der Erfolg einer Geburt nicht ausschlieRlich von medizinischen
Faktoren abhangen, ist mir klar geworden. Dass Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf
auch mit Stérungen im Beziehungs- und Bindungssystem der Schwangeren und ihrem
Kind zusammenhangen koénnen, hat mich zur pranatalen und perinatalen Psychologie
1
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gefuhrt. Mit dieser Fachrichtung habe ich ein erstes Verstandnis dafir bekommen, dass
ein ungeborenes Kind im Bauch seiner Mutter eine Pragung erfahrt, die abhangig ist von
den individuellen Umstanden. Die Einstellung der Mutter zu ihrem ungeborenen Kind ist
ausschlaggebend fiur seine Entwicklung. Traumatische Geburten, wie ich sie im Kreissaal
immer wieder erlebt habe, kdnnen auch eine psychische Notsituation beim Kind darstellen
und dieses Erleben kann die Beziehung der Mutter oder des Vaters zum Kind destabilisie-
ren und die Paarbeziehung belasten.

Ich habe meine Arbeit als Hebamme so verandert, dass ich die Frauen im Kontinuum der
Mutterschaft, d.h. in der Schwangerschaft, wahrend der Geburt, im Wochenbett, bis zum
Ende der Stillzeit durchgehend begleite.

Wahrend der Weiterbildung in préanataler und perinataler Psychologie habe ich mich auch
meiner eigenen pranatalen und perinatalen Geschichte zugewandt. Ich bin der Meinung,
dass Hebammen und Arzte, die an der Geburtsbegleitung beteiligt sind, Geburten behin-
dern oder gar blockieren kénnen, weil wir unsere eigenen Geburtsgeschichten wiederho-
len. (Janus 2014:persdnliches Gesprach)

Wenn ich Paare nach einer schwierigen Geburt betreut habe, gab ich dem Erlebten Raum
und war prasent. In vielen Fallen hat alleine diese Prasenz beim Zuhéren der Geschichte
fur grofRe Entspannung bei den Paaren und den Kindern gesorgt. Auch ich als Hebamme
habe dabei von den Familien viel gelernt. Mit der Weiterbildung ,Salutophysiologie” in der
Hebammenarbeit bei Verena Schmid erhielt ich theoretische Grundlagen um den gesam-
ten Prozess von Schwangerschaft und Geburt verantwortlich und nach physiologischen’
Prinzipien zu begleiten. Damit erweiterte und erganzte ich meine Kenntnisse aus der pra-
natalen und perinatalen Psychologie. Im salutophysiologischen Betreuungsmodell werden
die Grundlagen der pranatalen und perinatalen Psychologie mit einbezogen. Verena
Schmid beschreibt die Einheit zwischen Mutter und Kind als Nahrboden fur Entwicklung
und Wachstum, auf dessen Boden das Bewusstsein flr das eigene Selbst entstehen
kann. Wenn die Hebamme sich der Bedeutung der Mutter-Kind-Einheit bewusst ist, be-
handelt sie die Mutter und das Kind in den ersten 18 Monaten ihrer Existenz (vom Anfang
der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit) immer, als waren sie ein Korper. Gleich-
zeitig wird jedoch die jeweilige Individualitat berlicksichtigt. Diese Zeit wird von immer
deutlicher werdenden Rhythmen bewegt, in denen Individualisierung und Symbiose ei-
nander abwechseln. (Schmid 2011:166) Die Einheit von Mutter und Kind ist eine der Sau-
len im salutophysiologischen Betreuungsmodell, die ich im Kapitel 2.3.3 ausfuhrlich be-

schreibe.

1 physiologisch: normal, der Gesundheit entsprechend
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Die Bindungsanalyse-Weiterbildung, eine Arbeit mit Schwangeren, habe ich in Heidelberg
bei Ludwig Janus und Jend Raffai abgeschlossen. Die Bindungsanalyse und die Saluto-
physiologie sind die beiden Teile meiner Masterarbeit. Mit meinen Erfahrungen, im sa-
lutophysiologischen Betreuungsmodell und in der Bindungsanalyse, mdchte ich in eine
Bricke zwischen diesen beiden Sichtweisen im Hinblick auf die Hebammenbetreuung

schlagen und komme so zu meiner Forschungsfrage:

Wie kann die Anwendung der Bindungsanalyse durch die Hebamme einen

gelingenden Ubergang von der Schwangerschaft zur Geburt unterstiitzen?

Kann die Bindungsanalyse unterstitzend sein fur uns Hebammen, unsere originaren
Kompetenzen, so verstehe ich die salutophysiologische Betreuung, zu starken. Wie bei
Schwarz und Schuicking (2004:25) zu lesen ist — geht das Wissen um unbeeinflusste Ge-
burtsverlaufe inklusive der Moglichkeiten ihrer Férderung zunehmend verloren.

Die gesamte moderne geburtshilfliche Literatur beruht auf Beobachtungen der durch Me-
dikalisierung und Technisierung beeinflussten Geburt. Die Selbstbestimmung der Frau
und das Versprechen absoluter Sicherheit werden als (Schein-)Argument fur die Durch-
fuhrung von Eingriffen bis hin zu Kaiserschnitten benutzt. In ihrer Studie konnten Schwarz
und Schiicking zeigen, dass im Jahr 1999 nur noch 6,7% der Gebarenden ihre Kinder
ohne medizinische Intervention zur Welt brachten; wahrscheinlich ist diese Zahl bis heute
noch weiter gesunken. Dies bestatigt, wie sich unsere Arbeit als Hebammen auf die Ge-
burtsmedizin konzentriert und wir den Blick mehr und mehr dafir verlieren, dass Schwan-
gerschaft und Geburt universell sind, auf individuelle Art und Weise erlebt und erspurt
werden. ,Schwanger gehen“ und Gebaren in ihrer Eigenart sind aktives Tun der Frau und
ihres ungeborenen Kindes und des Vaters. Es sind zutiefst weibliche, sinnliche und oft
auch spirituelle Erfahrungen, die in einen lebensgeschichtlichen Kontext eingebettet sind.
»LAls Hebammen, die wir aus einem techno-medizinischen Ausbildungssystem kommen,
sind wir im Kern unserer Tatigkeit beschnitten, namlich im aufmerksamen Zuhdren und im
genauen Beobachten einer Frau mit ihrem Kind im Hier und Jetzt.“ (Kihberger 2013:96)
Beschnitten worden sind wir auch in unserem umsichtigen Begleiten, mit heilsamer Pra-
senz, als Zeugin fur all die weiblichen Prozesse.

Mit dieser Masterarbeit will ich nachweisen, dass die Bindungsanalyse Handlungsweisen

bietet, um dem Konzept der Geburtsmedizin entgegenzuwirken.

Aufbau der Arbeit

Der theoretische Teil dieser Arbeit beschaftigt sich, ausgehend von der Forschungsfrage,
mit der Geschichte der pranatalen und perinatalen Psychologie. Die Bindungsanalyse,
3
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aus der Psychoanalyse kommend, integriert die Erkenntnisse der pranatalen und perina-
talen Psychologie, sowie die Erkenntnisse der Hirnforschung Uber die vorgeburtliche
Wahrnehmung. Die pranatale und perinatale Psychologie hat sich inzwischen als eigen-
standiger wissenschaftlicher Fachbereich entwickelt. Sie beschéaftigt sich mit den friihen
gesundheitlichen und psychosozialen Erfahrungen eines Menschen. (Hildebrandt
2014:123) Um zu verstehen, wie sich die pranatale und perinatale Psychologie entwickelt
hat, war es notwendig auf ihre Geschichte einzugehen.

Ausgehend von den Erkenntnissen der Neurobiologie, beschreibe ich, das Kind in seiner
intrauterinen Entwicklung. Die Forschung zeigt, dass das ungeborene Kind nicht nur ein
lebendes, biologisches und psychologisches Individuum, sondern auch ein soziales Wes-
sen ist. (Fedor-Freybergh 2015:227)

Ausgehend von meiner Forschungsfrage, wie die Bindungsanalyse nach Gyoérgy Hidas
und Jend Raffai einen Ubergang von der Schwangerschaft zur Geburt, unterstiitzen kann,
beschreibe ich die Bindungsanalyse d.h. den Ablauf der Bindungsanalysestunden. Die
zentrale Zielsetzung der Bindungsanalyse liegt in der Harmonisierung der Mutter-Kind-
Beziehung im pranatalen Raum und ist eine Methode, die es der Mutter ermdglicht, sich
auf die seelischen Inhalte ihres ungeborenen Kindes einzustimmen. Das heil3t, darauf zu
reagieren und Empfindungen widerzuspiegeln, um so die seelische Entwicklung des un-
geborenen Kindes zu fordern. Gleichzeitig geht es dabei um die Entwicklung als Mutter.
(Hidas/Raffai 2010:103).

Um die Hebammenaspekte deutlich zu machen beschreibe ich im Folgenden das Sa-
lutophhysiologische Betreuungmodell nach Verena Schmid mit den Kenntnissen der Phy-
siologie von Mutter und Kind, dem sozialen Umfeld der Frau und der Beziehung zwischen
Frau und Hebamme. Zuvor werden als Grundlage fiir dieses Instrument Uberlegungen
zum Begriff Gesundheit dargestellt.

Im Weiteren werden die Wahl des Forschungsdesign und die Forschungsfrage vorgestellt,
die Ergebnisse der Interviews, zunachst in einer Kurzzusammenfassung der einzelnen
Interviews, mit einer anschliefienden Darstellung der Kategorien geschildert. Hier zeigt
sich die Ubereinstimmung zwischen dem Salutophysiologischen Betreuungsmodell mit
der Bindungsanalyse.

Den Abschluss der Arbeit bilden die Interpretation und Diskussion der Ergebnisse vor der
Schlussfolgerung mit dem Ausblick.

Zum Sprachgebrauch in dieser Arbeit ist anzumerken, dass ich den haufig vorkommen-

den Begriff ,die Frau® verwende fir die Frau im Prozess der Mutterschaft.
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Ich schreibe die Masterarbeit vor dem Hintergrund meiner langjahrigen Tatigkeit als Heb-
amme, mit dem Anspruch das Kontinuum der Mutterschaft angemessen zu begleiten.
Insofern ist in diese Masterarbeit viel meiner eigenen Erfahrung als Hebamme eingeflos-
sen, deshalb bin ich der Aufforderung im ,Leitfaden zur Erstellung von Masterarbeiten®,
die Ich Form zu vermeiden, nicht nachgekommen. (Fachhochschule Salzburg, 2014, S.
20)
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2. Theoretischer Teil

2.1. Pranatale und perinatale Psychologie

In der modernen Medizin ist eine Risikoschwangerschaft zur Regel geworden — und eine
normale Schwangerschaft zur Ausnahme. Das Kind existiert als berechenbares Risiko
und wird von der Mutter getrennt betrachtet, die Mutter mit ihren Bedurfnissen ist in der
Geburtsmedizin kaum zu finden. Ich wende mich deshalb zuerst der pranatalen und peri-
natalen Psychologie zu, weil diese das wissenschaftliche Feld daflr ist. Sie hat sich aus-
fUhrlich mit dem Leben des Ungeborenen und der Bedeutsamkeit der Geburt fir das Kind
befasst.

Die Grundlagen der pranatalen Psychologie umfassen — ausgehend von der Definition
des Begriffs selber — eine Darstellung der Entwicklung des Kindes im Mutterleib, der Ge-
staltung der wechselseitigen Beziehung, der Bedeutung der Bindung von Mutter und Kind,
der Ubergangsphase der Geburt sowie der unmittelbar daran anschlieRenden frithen
postnatalen Phase. (Nixdorf 2009:12)

Pranatale und perinatale Psychologie und Medizin sind vergleichsweise junge, interdiszi-
plindre Wissenschaftsgebiete in der medizinischen und psychologischen Forschung. In
der Praxis zielen sie darauf ab, verschiedene Disziplinen wie Medizin, Psychologie, Psy-
choanalyse, Anthropologie, Humanethnologie, Soziologie, Philosophie, aber auch Heb-
ammen, Geburtsvorbereiterinnen und in der Erwachsenenbildung Tatige zu integrieren.
Sie beschaftigen sich mit den grundlegenden Fragen des Lebens und seinen Stérungen.
Diese Integration hat das Ziel eine gemeinsame Sprache zu finden und einen gemeinsa-
men Prozess der gegenseitigen kreativen Beeinflussung, quasi der ,gegenseitigen Be-
fruchtung“, zu durchlaufen. (Fedor-Freybergh 2015:186) Die Bindungsanalyse bietet ein
Konzept, wie Mutter und Kind in der Schwangerschaft begleitet werden kénnen. Sie un-

terstutzt die Entstehung einer gesunden Beziehung und Bindung.

2.1.1. Die Geschichte der pranatalen und perinatalen Psychologie

Die Bindungsanalyse hat ihre Wurzeln in der Psychoanalyse und integriert auch Erkennt-
nisse der pranatalen und perinatalen Psychologie und der Hirnforschung Uber die vorge-
burtliche Wahrnehmung des ungeborenen Kindes. Deshalb halte ich es flr wichtig einen
kurzen geschichtlichen Uberblick der pranatalen und perinatalen Psychologie aufzuzei-
gen.

Die pranatale Psychologie hat nun eine hundertjahrige Denk- und Praxisgeschichte. Sie

war urspriinglich die Leistung einiger weniger Menschen, die abseits des psychologischen
6
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Mainstreams die individuelle Entwicklungsgeschichte von ihren Anfangen her betrachte-
ten. Konkret beginnt diese Geschichte mit dem Erscheinen zweier Blicher im Rahmen der
Psychoanalyse im Jahre 1924: ,Trauma der Geburt von Otto Rank und ,Die Ambivalenz
des Kindes* von Gustav Hans Graber. Beide Bucher reflektieren erstmals die vorgeburtli-
chen und geburtlichen Urspringe unserer Individualitat. (Evertz et al. 2014: Vorwort) Die
Geburt als Uberwechseln von der vor- in die nachgeburtliche Welt ist im Leben eines je-
den Menschen eine groflte Transformationserfahrung. Die Erlebnisbedeutung der Geburt
wurde erstmals von dem Psychoanalytiker Otto Rank erschlossen. Auch der junge Analy-
tiker Gustav Hans Graber hat im selben Jahr &hnliche Uberlegungen formuliert. Beide
hatten die Beobachtung gemacht, dass manche neurotischen und psychosomatischen
Symptome ihrer Patienten einen Bezug zu traumatischen Aspekten von deren Geburt
zeigten. Bis dahin stand die Geburt nur schlicht fur den ,Lebensanfang®. Dass die Geburt
selbst aber auf einer affektiven Ebene erlebt wird, befand sich noch auf3erhalb des Wahr-
nehmungshorizonts. (Janus 2014:11)

Als Pionier der Entwicklung eines psychoanalytischen Entwicklungskonzeptes der vorge-
burtlichen Lebenszeit stellt Graber die Geburt als erstes existenzielles Trauma in den Mit-
telpunkt seiner Betrachtungen. Ungeachtet der Tatsache, dass die Geburt eine pragende
Zasur im Leben eines Menschen darstellt und durchaus traumatisch verlaufen kann, ist
sie lange als das friihe Trauma schlechthin betrachtet worden.

Im vorgeburtlichen Raum wurden konfliktfreie, paradiesische Zustande unterstellt, die das
Kind von Reizeinwirkungen der realen Welt schiitzen und mit einem Geburtstrauma en-
den. (Hochauf 2002:97)

Durch den in den USA lebenden ungarischen Psychoanalytiker Nandor Fodor, der die
Erforschung von Schwangerschaft und Geburt vorantrieb, gelang ein bedeutender Fort-
schritt. In seinem Buch ,The Search for the Beloved” (1949) hat er seine gesamten Be-
obachtungen zusammengefasst. Fodor beschreibt, dass die frGhen vorgeburtlichen und
geburtlichen Erfahrungen auf einer kérpernahen Empfindungs- und Gefiihlsebene aufbe-
wahrt sind. Er meint, dass wir uns von der Fixierung auf negative pranatale oder perinata-
le Erfahrungen befreien kdnnen, indem wir sie auf einer entwickelten Stufe nacherleben,
vergegenwartigen und so als Teil der eigenen Geschichte integrieren und akzeptieren
kénnen. Trotz zahlreicher Publikationen blieb eine breitere Wirkung aus, weil dieses The-
ma in tonangebenden psychoanalytischen Kreisen tabu war. (Janus 2015:21, 22)

In Europa, wo sich nach der Katastrophe des Zweiten Weltkrieges wieder demokratische
Strukturen etablieren konnten, gewann in den 1960er-Jahren die lebensgeschichtliche

Bedeutung der vorgeburtlichen Zeit und der Geburt wieder erneutes Interesse.
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Fir die Psychiater und Psychoanalytiker waren Vorstellungen und Einsichten sowie Erfah-
rungen aus den Therapien die einzige Moglichkeit zu argumentieren. Was ihnen noch
fehlte, war eine Moglichkeit, ihre Ideen mit belastbaren Fakten zu belegen. Sie brauchten
neue Wege, um Ihre Annahmen in Bezug auf das Ungeborene nachweisen zu kénnen.
Die medizinische Technologie der 1960er-Jahre machte dies mdglich. Eine neue Genera-
tion von Forschern lieferte unumstdRliche physiologische Beweise, dass das ungeborene
Kind ein horendes, fihlendes und empfindsames Wesen ist. Diese Entdeckungen gaben
der pranatalen Psychologie ein neues Gewicht. (Verny 1981:29, 30)
Ab 1971 fand sich ein interdisziplinares Forum zum Thema der pranatalen und perinata-
len Psychologie und Medizin in der ,International Society for Prenatal and Perinatal Psy-
chology and Medicine® (ISPPM) zusammen, das regelmafig wissenschaftliche Kongresse
veranstaltet und Publikationen herausgibt. In der pranatalen und perinatalen Psychologie
hat sich in den letzten Jahrzehnten an verschiedenen Orten Europas und der USA unab-
hangig voneinander ein therapeutisches Spektrum entwickelt.
Die medizinische Technologie und die neue Generation von Geburtshelfern bedeutete fur
die Geburtshilfe eine Transformation zur Geburtsmedizin. Die Haltung gegenlber der Ge-
burt veranderte sich grundlegend:
e In den 1960er-Jahren wurden bereits zwei Drittel aller Kinder in der Klinik geboren.
e Im Jahr 1975 war die Geburt auRerhalb der Institution bereits die groRe Ausnah-
me.
e Eine individuelle Geburtsbetreuung war in der Klinik nicht mehr moglich und auch
nicht vorgesehen.
e Das Verhaltnis zwischen Hebamme und Gebarender wurde im klinischen Dienst-
leistungsbetrieb rationalisiert. (Schumann 2009:170,54)
Die sich rasant entwickelnde Medizintechnik und die neuen Mdglichkeiten der Diagnostik
fuhrten zu einer zunehmend praventiven Ausrichtung der Geburtshilfe, die sich in der Ge-
burtsmedizin und der Perinatologie2 niederschlug. Die Neuerungen, mit denen die Ge-
burtsmedizin die Geburtshilfe revolutionierte, lagen darin, dass Untersuchungen am un-
geborenen Kind im Mutterleib moglich waren. Das ungeborene Kind rickte in den Mittel-
punkt der Geburtsmedizin und konnte und kann isoliert von der Frau kontrolliert werden.
Das Interessante ist, dass das ungeborene Kind einen Subjektstatus bekommt, Patient
wird, aber doch nicht so behandelt wird, als hatte es ein Seelenleben, Geflihle und Erin-
nerungen, ein eigenes Wohlbefinden. Dieses ist bis heute noch immer nicht allgemein

anerkannt. Das medizinische Handeln bei der Geburt richtet sich nicht mehr am Gesund-

2 Zweig der Geburtshilfe und Padiatrie, die sich den Untersuchungen und Behandlungen der Mutter und des Kindes in den
spaten Stadien der Schwangerschaft und den ersten Tagen nach der Geburt widmet. Auch als Perinatale Medizin bekannt.

8
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heits- und Befindlichkeitszustand der Gebarenden aus, sondern an den kindlichen labor-
technischen Befunden. Das Vertrauen in die Technik wurde und wird vom Versprechen
der Risikominimierung gespeist. (Schumann 2009:170ff)

Mit der Zunahme des Technisierungsgrades der Kreiflséle stiegen die Interventionsraten.
Ohne Anzeichen einer Gefahr wurden die Geburten eingeleitet und somit eine Schwan-
gerschaftsunterbrechung zur Routine. (Schumann 2006:136)

In Deutschland werden heute 70-80% der Schwangeren als Risikoschwangere eingestuft.
Etwas geschehen lassen, ,guter Hoffnung“ zu sein ist das Wesen der Schwangerschaft.
Die Ergebnisse von Untersuchungen — besonders der Ultraschallscreenings und der sta-
tistischen Risikoermittlungen — sind haufig unklar, vorgeburtliche Untersuchungen tragen
in erheblichem MaRe dazu bei, Verunsicherungen und Angste auszulésen. Die zuneh-
mende Erfahrung von Hebammen ist, dass Schwangerschaft als ein Zustand der Unsi-
cherheit und der Kontrollbedurftigkeit erlebt wird. Dies hat auch Auswirkungen auf die
vorgeburtliche Beziehung, das Geburtsverhalten und das Bindungsverhalten nach der
Geburt. (Ensel 2005:129) Barbara Duden (2002:105:89) spricht vom Schwund der Sinne,
von der LAhmung der Wahrnehmung, dass die Ultraschalldiagnostik besonders tiefgrei-
fend auf das konkrete Erleben des eigenen Koérpers und des ungeborenen Kindes wirkt.
Frauen werden angehalten mehr auf Ultraschallergebnisse als auf ihre eigene innere
Wahrnehmung zu ihrem herananwachsenden Kind zu achten. Die Frau weil3 von der
kommenden Schwangerschaft bevor sie erlebt werden kann, das ist uns selbstverstand-
lich geworden, wir erleben uns auf Grund von medizinischen Befunden. Das Vertrauen
auf die eigene sinnliche Wahrnehmung steht im Gegensatz zu der modernen Abhangig-
keit der Tatsachenfeststellung durch wiederholte Messungen.

Diese Entwicklung versucht die ISPPM entgegenzuwirken indem sie 2005 die die ,Charta

der Rechte des Kindes verabschiedet.” In ihr ist unter anderem formuliert:

e Jedes Kind hat das Recht, schon vor der Geburt als eigene Person geachtet und

respektiert zu sein.
e Jedes Kind hat das Recht auf sichere vorgeburtliche Beziehung und Bindung.

e Jedes Kind ein Recht darauf, dass wahrend der Schwangerschaft und Geburt die

Kontinuitat seines Erlebens geachtet und beschiitzt wird.

¢ Jedes Kind hat das Recht darauf, dass medizinische Interventionen, von Anfang an
immer auch auf ihre seelische Auswirkungen hin reflektiert und verantwortet wer-

den. (Chartas im Anhang beigeftigt)
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2.1.2. Heutige Erkenntnisse uber das ungeborene Kind

»,Das ungeborene Kind ist nicht nur ein lebendes, biologisches und psychologisches
Individuum, sondern auch ein soziales. Das menschliche ,In der Welt sein* wird immer
und von Anfang an durch das ,Mitsein‘ konstituiert, und eben dieses ,Mit-Sein‘ ist
durch die Gestalt seiner Mutter von Anfang an gegeben.*

(Fedor-Freybergh 2015:227)

Inzwischen ist das gesellschaftliche und wissenschaftliche Interesse daran gewachsen,
wie die vorgeburtliche Entwicklung wirklich vonstattengeht und welche Bedeutung sie flr
das weitere Leben des Kindes hat. Nach allem, was wir heute wissen, ist das ungeborene
Kind ein lebendiges Wesen, dessen Entwicklung nur dadurch mdoglich ist, dass es mit
seiner mitterlichen Umgebung in standigem Austausch steht. (Huther/Krens 2005:8)

Die intrauterine Erfahrung ist fir das ungeborene Kind auch ein Lernprozess. Dieses Ler-
nen ist eine grundlegende Voraussetzung zum Uberleben. Es ermdglicht dem Organis-
mus sich an neue Lebensverhaltnisse anzupassen. Ohne Anpassung gibt es kein Uberle-
ben. Man kann sich nicht anpassen, ohne die Erfahrung gemacht zu haben und zu
machen, auf denen die Anpassung fullt. Die Informationen, die das Kind von Beginn sei-
ner Entwicklung an erreichen, werden Uber die verschiedenen biochemischen Bahnen
aufgenommen, transformiert und gespeichert. In dieser Phase zeigt das ungeborene Kind
bereits Anzeichen daflr, dass es auf sensorische Erfahrungen reagiert und deren Auswir-
kungen oder Pragungen in biochemischer Sprache bewahrt. (Fedor-Freybergh 2015:192)
Durch die Entstehung der Sinnesorgane wird das ungeborene Kind mit einem standigen,
sich immer verandernden Strom von Eindriicken versorgt. Die Sinnesorgane sind sozusa-
gen die ,Fuhler®, mit denen es auch die duldere Welt kennenlernt. (Huther/Krens 2005:67)
Von den sieben Sinnen beginnen Hoéren, Sehen, Fihlen und Wahrnehmung von Bewe-
gung des ungeborenen Kindes mit finf Wochen. Riechen und Schmecken wird ab 13
Wochen Uber das Fruchtwasser wahrgenommen. (Linderkamp 2007:26)

Der Gehorsinn wird friih Gber den mutterlichen Herzschlag, die Darmgerausche, die Mut-
terstimme und Aulengerausche angeregt, mit 21 Wochen reagiert das ungeborene Kind
auf akustische Signale und es kann sich ab 24 Wochen daran erinnern. (Linderkamp
2014:28) Uber Beriihrungen der Haut wird der Tastsinn aktiviert. Durch Lageveranderung
kommt das Kind passiv mit der Gebarmutterwand, der Nabelschnur und der Plazenta, in
Kontakt. Das Kind sucht aber auch selbst aktiv nach Berihrungskontakten und spielt mit
der Nabelschnur oder schmiegt sich an die Plazenta wie in ein gemdtliches Kissen.
Zwillinge werden durch ihren Bruder oder ihre Schwester neun Monate lang kontinuierlich

mit Beruhrungsreizen konfrontiert. Durch die Beriihrung liefert die Haut dem Gehirn Infor-
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mationen Uber die Oberflache des eigenen Korpers. (Huther/Krens 2008:70). Ge-
schmacks- und Geruchssinn sind am Ende des ersten Trimenons funktionsfahig.

Auch an den inneren Organen lassen sich — ausgehend von morphologischen Beobach-
tungen — Fruhfunktionen nachweisen, die wieder deutliche Voraussetzung fur die spatere
Leistungsfahigkeit ist. Was vor der Geburt durch die Entwicklung gleichsam ,eingeubt®
wurde, kann nach der Geburt weiterentwickelt und dann allmahlich ,ausgeubt* werden.
Die ganze Frihentwicklung ist unabdingbare Voraussetzung fir alle spateren Leistungen.
(Blechschmitt 2008:118) Die Idee, dass ein Embryo noch nichts tut, noch nicht tatig ist
oder funktioniert, ist ein grofles Missverstandnis und eine Abwertung. (Jaap van der Wal
2010:9) Uber die Nabelschnur hat das Kind Anteil an den mdtterlichen Hormonen und
erlebt somit die Gemutszustande der Mutter und lernt ihre Emotionen kennen.

Der Ubergang vom ,Es* zum ,Du* ist nur eine Konsequenz der Sensibilitat und Empfind-
samkeit fur das Ungeborene und des enormen kreativen Potenzials in der Psyche der
Mutter. Die erste soziale Interaktion legt den Grundstein fur die weitere Entwicklung em-
pathischer, partnerschaftlicher, liebender und sogar elterlicher Gefiihle im postnatalen
Leben. Der Dialog zwischen dem ungeborenen Kind, der Mutter und dem Vater erzeugt

eine primare Zusammengehorigkeit. (Fedor-Freybergh 2015:229)

Daran ist nichts Geheimnisvolles. Schliel3lich war sie ja auch selbst einmal Baby, und
sie trégt die Erinnerung des Baby- Seins in sich; sie erinnert sich daran umsorgt wor-
den zu sein, und diese Erinnerungen sind ihr nun bei ihren Erfahrungen als Mutter ei-
ne Hilfe oder ein Hindernis.

(Winnicott 1990:18)

2.2. Die Mutter-Kind-Bindungsanalyse —
ein praventiver Behandlungsweg

Die Methode der Mutter-Kind-Bindungsanalyse wurde in Ungarn von Gyodrgy Hidas, Psy-
chiater und Lehranalytiker, sowie von Jen¢ Raffai, Psychologe und Psychoanalytiker, in
den 1980er-Jahren entwickelt. Jend Raffai arbeitete als Psychologe in einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilung in Budapest. Bei schizophrenen Jugendlichen stellte er
eine spezielle Konstellation in der Psychodynamik fest.

Jend Raffai beobachtete einen Mangel an personlichen inneren Grenzen zwischen den
Patienten und ihren Muttern in der frihen Entwicklung. Dies kann regelhaft zur Konfusion
der Realitatswahrnehmung filhren. In den Ubertragungssituationen der analytischen Ar-
beit erschienen bei diesen Behandlungen innere Bilder, die darauf hinwiesen, dass dieser
Mangel an inneren personlichen Grenzen seine Wurzeln in der Schwangerschaft hatte.
Wenn diese inneren Grenzen zwischen der Mutter und dem Ungeborenen in der Schwan-

gerschaft unklar oder schwankend sind, wirkt sich dies auf die Wahrnehmung der Welt so
11
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aus, dass es fur das Kind nur ein Wir und nicht ein Ich oder ein Du in der Zuordnung der
Handlungsmotive gibt. Gyérgy Hidas und Jend Raffai begannen daraufhin, einen praven-
tiven Behandlungsweg zu suchen, welcher der Mutter wie dem Ungeborenem erlaubt,
diese inneren Grenzen der Personlichkeiten klar wahrzunehmen und zu differenzieren.
(Schroth 2014:549)

Raffai (2014:556) beschreibt den intrauterinen Vorgang folgendermafien: Aus der Einheit
und Gleichheit der mitterlichen und kindlichen Erlebnisse, wird Verschiedenheit, d.h. aus
der Unbegrenztheit wird Unterschiedlichkeit und Begrenztheit. Der kindliche Kérper entfal-
tet sich, Grenzen des Ichs werden wahrnehmbar. Es handelt sich also nicht nur darum,
dass das ungeborene Kind aus dem Leib der Mutter herauswachst, sondern auch darum,
dass sein Ich sich aus dem psychischen Bereich der Mutter heraus entwickelt. Folgendes

ist dafir nétig:

1. Die Empfindung des ungeborenen Kindes Uber die Mutter. ,Durch die Entstehung der
Sinnesorgane wird das ungeborene Kind mit einem stédndigen, sich immer verdndern-

den Strom von Eindriicken versorgt.” (Huther/Krens 2008:67)

2. Ein Bild vom ungeborenen Kind im Unbewussten der Mutter, das sich auf Grund der
erwahnten Empfindungen aufbaut. Diese Spiegelfunktion ist flr die Entfaltung der
Kérpergrenzen und Ich-Grenzen des ungeborenen Kindes von fundamentaler Bedeu-
tung: Das ungeborene Kind nimmt erst Kenntnis von sich selbst auf Grund des Bildes,
das sich im Bewusstsein der Mutter von ihm entwickelt hat. Das ist auch eine Vorbe-
dingung zur Entfaltung des Bewusstseins des ungeborenen Kindes. Unser Bewusst-
sein beinhaltet immer noch ein Anderes, denn ohne einen Anderen gibt es kein
Selbstbewusstsein. (Raffai 2014:556)

LAuch ohne Ultraschalluntersuchung splrt die zukiinftige Mutter etwa im vierten
Schwangerschaftsmonat, wie ihr heranwachsendes Kind anfédngt sich zu bewegen.
Viele Miitter schildern diese Bewegungen und verbinden sie mit einer klaren Vorstel-
lung von ihrem zukiinftigen Kind. Zwischen dem vierten und siebten Monat lassen die
Miitter ihrer Phantasie meist freien Lauf, und das heranwachsende Kind gewinnt in ih-
ren Vorstellungen immer klarere Konturen.*

(Stern/Buschweiler 2002:43)

Gyorgy Hidas und Jend Raffai haben die Erfahrung gemacht, dass dieser intrauterine
Vorgang leicht verletzbar ist.

Eine finnische Studie (Huttunen/Niskanen 1978) hat mit dazu beigetragen, dies besser zu
verstehen. Die Forscher machten eine vergleichende Untersuchung bei einer Gruppe von
Sauglingen, deren Mutter wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt ihres Kin-

des ihren Mann verloren hatten. Spater zeigte sich, dass psychotische Erkrankungen in
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jener Gruppe, in der die Todesfalle wahrend der Schwangerschaft passiert waren, signifi-
kant haufiger vorkamen, als in der Gruppe, in der die Todesfalle erst nach der Geburt des
Kindes eintraten.

Fir Gyorgy Hidas und Jend Raffai stellte sich die Frage, wie es dazu kommen kann, dass
die intrauterine Entwicklung ins Stocken gerat. Kann ein Trauma der Mutter die Wahr-
nehmung der Entwicklung der Korpergrenzen ihres ungeborenen Kindes verhindern, so
dass diese Kinder deshalb spater psychotisch werden? Bei Muttern, die wahrend der Bin-
dungsanalyse einen schweren Verlust hatten, beobachteten Gyérgy Hidas und Jend Raf-
fai, dass sie diesen Verlust unbewusst mit ihnren ungeborenen Kindern ersetzten, statt um
die verlorenen Personen zu trauern. lhrer Einschatzung nach bedeutet diese Ersetzung,
dass sie ihre ungeborenen Kinder nicht mehr verlieren wollen, und deshalb erleben sie sie
als Teil ihres eigenen Korpers. Deshalb entwickeln sich die eigenen Kdrpergrenzen des
ungeborenen Kindes nicht mehr. Kinder bleiben deshalb haufig in der Steilllage. Jend
Raffai begriindet dies damit, dass sie auf diese Weise nahe am Herzen der Mutter liegen.
Das ungeborene Kind erlebt den mutterlichen Herzschlag als seinen eigenen.

Gyérgy Hidas und Jend Raffai begegneten immer mehr Schwangeren mit unterschiedli-
cher Problematik, wie z. B. vorzeitige Wehentatigkeit, Wachstumsretardierung, Blutungen,
aber auch Frauen nach wiederholten Fehlgeburten. Daraufhin veranderten sie die Ziele
der Bindungsanalyse von der Arbeit mit schweren Traumata hin zu der Vertiefung und
Starkung einer positiven Mutter-Kind-Bindung. Dazu gehéren auch die Foérderung der na-
turlichen Geburt — und somit auch die Férderung der psychischen Gesundheit von Mutter
und Kind. (Raffai 2014:557)

Beim Erforschen der Probleme sind Gyorgy Hidas und Jen6 Raffai (2014:553) auf eine
weitere Erkenntnis der Bindungsanalyse gestoRen und nennen dies den ,Mehr-
Generationen-Intrauterin-Raum®. Damit ist gemeint, dass das ungeborene Kind im Mutter-
leib in einem Beziehungsraum lebt — und nicht nur seine Eltern, sondern auch seine
Groldeltern auf es wirken kénnen. Gydérgy Hidas und Jend Raffai sprechen in diesem Zu-
sammenhang von unterschiedlichen Zeitebenen:

Zunachst gibt es die intrauterinen Erlebnisse der Mutter, die sich reaktivieren kénnen.
Dies sind die, die die Mutter als ungeborenes Kind in der Beziehung mit ihrer Mutter erleb-
te. Sie wiederholt diese Erlebnisse in der Beziehung mit ihrem ungeborenen Kind. Die
biologische Zeit funktioniert dabei Uberraschend genau. Damit ist gemeint, dass z. B. vor-
zeitige Wehentatigkeit der Mutter bei der schwangeren Tochter sich zum gleichen Zeit-
punkt wiederholen kann.

Die nachste Zeitebene ist das Auftauchen und ggf. die Wiederholung des Geburtstraumas
der Mitter in der Bindungsanalyse. Dies passiert relativ haufig. Nach der Verarbeitung
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dieses Traumas mit der Unterstltzung der Bindungsanalyse wird die Mutter leichter geba-
ren, als ihre Mutter, die sie zur Welt brachte.

In der dritten Zeitebene wirken die extrauterinen Elternreprasentanten der werdenden
Eltern auf die Mutter-Kind-Bindung. Damit ist die eigene Vorstellung der werdenden Eltern
von ihrer zukunftigen Rolle als Mutter, Vater und Eltern, in Abgrenzung zu den Vorstellun-
gen ihrer Eltern gemeint. Dieses Thema taucht nach der Erfahrung von Gyodrgy Hidas und
Jend Raffai haufig auf, und fuhrt zu Verunsicherungen. Ausdruck davon kénnen vorzeitige
Wehen oder auch Blutungen sein.

Die vierte Zeitebene ist die aktuelle Mutter-Vater-Kind-Bindung, die vom alltaglichen Erle-
ben beeinflusst ist. Sie ist nicht weniger bedeutsam als die anderen drei, weil sich in die-
ser Beziehung die seelische Struktur des Kindes entfaltet, aber auch die Persdnlichkeit
der Mutter. Dabei spielen die Disharmonie oder die Vernachlassigung des Kindes eine
grolde Rolle. Als eine Folge davon kann die Bindung verletzt oder schwacher werden.
Gyodrgy Hidas und Jend Raffai beschreiben auch die psychische Dynamik der Schwan-
gerschaft, dabei geht es um den Vorgang der Elternwerdung. Die Tochter der Mutter
muss zur Mutter ihres eigenen Kindes reifen. Es geht dabei um die Abtrennung vom idea-
lisierten und allmachtigen Elternbild. Wenn die Abtrennung geschehen ist, geht das ideali-
sierte Elternbild durch einen sehr wichtigen Korrekturprozess. In der Schwangerschaft ist
der aufregendste entwicklungspsychologische Vorgang zweifelsohne der Weg der Mutter,
als Kind ihrer eigenen Mutter, zur Mutter ihres Kindes. Die Schwangerschaft aktiviert die
eigenen Erlebnisse der Mutter aus der Zeit vor, um und nach ihrer Geburt. (Raffai
2014:562, 563)

2.2.1. Das Konzept der Bindungsanalyse
mit Blick auf die wesentlichen Inhalte

Eine Bindungsanalyse beginnt etwa in der 20. Schwangerschaftswoche und geht bis ca.
zur 38. Schwangerschaftswoche.

Vorab werden in einem Fragenkatalog die Anamnese und die Biographie der Frau erfasst.
Dieser wird bei den ersten zwei bis drei Terminen besprochen. Das Wissen um die not-
wendigen Daten schafft eine stabile Grundlage und eine Verbindung mit der schwangeren
Frau. Die Bindungsanalytikerln wei® um die besonderen Lebensumstande der Frau, des
Paares und des Kindes und kann bei Stérungen der Schwangerschaft oder des Verlaufes
der Bindungsanalyse darauf zurickkommen. Es geht auch darum, zu reflektieren, was
zwischen der Schwangeren und der Bindungsanalytikerln geschieht. Der Fragenkatalog

fur das Erstinterview ist im Anhang beigefugt.
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Die Rahmenbedingungen fur die Bindungsanalyse sehen in der Anfangsphase ein- bis
zweimal wochentlich ein Treffen von 45 Minuten vor. Es braucht eine gewisse Intensitat,
um den Kontakt zum Kind aufzubauen. In der Bindungsanalyse wird davon ausgegangen,
dass das, was mit der Mutter geschieht, auch mit dem Kind geschieht.

Nach der Besprechung des Anamnesebogens beginnen die eigentlichen Babystunden. In
diesen wird der Kontakt zwischen Mutter und ungeborenem Kind aufgebaut. Diese finden
immer mit der gleichen Anleitung durch die Bindungsanalytikerin statt. Die Frau wird, in
liegender Position und ruhiger Umgebung eingeladen zur Ruhe zu kommen. Die Frau und
auch das Kind kénnen sich so leichter auf den gemeinsamen Kontakt einstellen. Der ge-
meinsame Kontakt mit dem Kind entsteht, indem die Frau ihre Aufmerksamkeit nach in-
nen richtet. Im Weiteren wird sie angeleitet ihre Aufmerksamkeit in ihre Gebarmutter zu
richten und mit ihrem Kind Kontakt aufzunehmen. Die Frau soll auf Bilder, Gefiihle und
korperliche Wahrnehmungen achten, aufkommende Gedanken und Wertungen los las-
sen. Die Kontaktaufnahme mit dem ungeborenen Kind geschieht durch die Einstimmung
auf die Empfindungen, die vom Kind auf die Mutter einstromen. Das Kind informiert die
Mutter durch diese Empfindungen Uber seine seelischen Inhalte. Das ist die Sprache des
Kindes. Wenn es gelingt, sich auf die vom Kind kommenden Empfindungen einzustim-
men, werden diese auf dem inneren Bildschirm erscheinen, gleich wie unsere Phantasien
und Traume. Es kann mehrere Stunden dauern, bis diese Ebene erreicht ist.

Die Frau hat die Mdglichkeit, wahrend der Stunde zu erzahlen, was zwischen ihr und dem
Kind passiert. Fallt es ihr nicht leicht zu reden, wird die Stunde etwas friher beendet, um
das Erlebte anschliefiend zu besprechen. Auf diese Weise verlaufen die Stunden bis ca.
zur 36. Schwangerschaftswoche. Wenn mdglich, sollten immer die gleichen Wochentage
und die gleiche Uhrzeit gewahlt werden. Das Kind kann sich dann besser darauf einlas-
sen. In der Regel beinhaltet eine vollstandige Bindungsanalyse 20 bis 30 Sitzungen, und
sie begleitet die Schwangerschaft Gber 15 bis 20 Wochen.

Das Spiegelspiel dient zur Kérperdifferenzierung und findet in der 32 Schwangerschafts-
woche statt. Es kann isoliert ohne Bindungsanalysestunden im Vorfeld angewendet wer-
den, z. B. bei Kindern in Beckenendlage. Dabei schickt die Mutter ein Bild von sich an ihr
Kind, d.h. sie geht ihre Kdrperteile mit ihrer inneren Aufmerksamkeit durch ihren Kérper
durch. Bei ihrem Brustkorb geht sie auch auf ihr Herz und ihren Herzschlag ein. Es wer-
den keine weiteren innere Organe genannt, da es um die Korpergrenze geht. Wenn sie
fertig ist, beginnt die Mutter mit dem Kérper des Kindes und nimmt so die Kérpergrenzen

ihres Kindes wahr.
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Die BindungsanalytikerIn sitzt bei der Mutter und hat vorrangig die Aufgabe, den inneren
Dialog zu férdern und Blockaden aufzulésen. (2013:Protokollzusammenfassung, Weiter-
bildung).

Zu den Rahmenbedingungen gehdrt auch, dass die werdenden Mutter und Vater Haus-
aufgaben bekommen: z. B. tglich zehn Minuten im Schaukelstuhl zu schaukeln (Stimulie-
rung des Vestibularsystems). Die Vater werden ab der Halbzeit der Schwangerschaft da-
rum gebeten, taglich Kontakt zum Kind aufzunehmen, wie z. B. Streicheln Uber die
Bauchdecke, spater ein Marchen zu erzahlen oder dem Kind etwas vorzusingen.
(Hidas/Raffai 2010:102)

2.2.2. Die Abschlussphase

Die Abschlussphase in der Bindungsanalyse beginnt ab der 36. Schwangerschaftswoche
und umfasst in der Regel neun Stunden in zwolf Tagen; bei einer geplanten Kaiser-
schnittgeburt wird eine zehnte Stunde abgehalten.

In der Abschlussphase geht es um Abschied, Loslésung und Trennung und auch um die
Vorbereitung auf die Geburt. Das Kind wird eingeladen, von seiner intrauterinen Welt Ab-
schied zu nehmen und geboren zu werden.

Die ersten vier dieser Sitzungen gelten der Trennung. In diesen Sitzungen kann es sein,
dass die Kinder signalisieren, dass sie noch nicht geboren werden wollen. Es kann auch
sein, dass die Mutter die Kinder noch festhalten wollen. In diesen Stunden werden Gefuh-
le wie z. B. Trauer, Zorn oder Angst durchlebt und verarbeitet. Dabei geht es immer da-
rum, die Beziehung zum Kind zu starken. Es ist hilfreich, sich mit diesen Geflihlen der
Trennung zu beschaftigen, um wahrend der Geburt davon nicht Uberwaltigt zu werden.
Die Frau wechselt dabei aus der Rolle der Tochter ihrer Mutter in die Rolle der Mutter
ihres Kindes. Fir Jend Raffai (2010:104) ist es bedeutsam, dass die innere Ablésung von
der eigenen Mutter gelingt, damit die Schwangere zu ihrer eigenen Kompetenz finden
kann.

Ab der 5. Trennungsstunde geht es in der Abschlussphase um die Geburt. Das Kind wird
auf den Weg durch den Geburtskanal vorbetreitet und auch darauf, was geschieht, wenn
es geboren ist. In der letzten Phase der Bindungsanalyse wird der Geburtsvorgang als
»Generalprobe® durchgespielt, das Kind wird auf die Vorgange nach der Geburt vorberei-
tet. Die Mutter Ubt in der Zeit bis zur Geburt jeden Tag im Sinne dieser letzten Stunde. Sie
beschreibt dem Kind, wie es sein wird, wenn die Wehen beginnen, wie der Weg durchs
Becken geht, und wie es sein wird, wenn es geboren ist. Auch die Gebarmutter ist Inhalt
des Dialoges, sie bekommt Wertschatzung und Liebe dafir, weil sie das Kind tGber Mona-

te hinweg gehalten und geschitzt hat, so dass das Kind immer weiter wachsen konnte.
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Auf Seiten der Mutter ist es wichtig, den Abschied des Kindes aus ihrem Leib vorzuberei-
ten. Sie kann sich dann leichter dem Geburtsprozess Uberlassen und gleichzeitig fir das
Leben mit dem Kind 6ffnen. Zum Abschluss erhalt die Mutter noch einen ,Geburtskoffer”
(siehe unten): Dieser soll die Frau bis zur Geburt und wahrend der Geburt mental beglei-
ten, so dass Mutter und Kind wahrend der Geburt im Dialog bleiben kénnen.

Jeweils ein Monat und sechs Monate nach der Geburt sind weitere Treffen zwischen der
Bindungsanalytikerln und der Frau mit ihrem Kind vorgesehen. Diese zwei Treffen dienen

der Behandlungsevaluation.

o Der Geburtskoffer in Form eines Textes hat die Bedeutung der Geburtsvorberei-
tung flr das Kind. Das mentale Ansprechen von der Mutter zum Kind ebnet den
Weg fur das Kind, auf die Welt zu kommen. Die Mutter und das Kind sind orientiert

im gemeinsamen Weg durch die Geburt.

o Die Plazentamassage, wird bei einer angenommen Mangelversorgung des Kindes
angewendet. Dabei massiert die Mutter in ihrer Vorstellung die Plazenta. Diese

Massage wird mehrmals wiederholt.

e |Ist ein Kaiserschnitt geplant, bereitet die Mutter ihr Kind darauf vor, sie geht mit ih-
rem Kind in einen inneren Dialog. Indem die Mutter genau beschreibt, was gesche-
hen wird, erhalt ihr Kind flir den Zeitpunkt des Eingriffs eine Orientierung. Diese

Vorbereitung hat eine entlastende Wirkung auf Mutter und Kind.

Die Bindungsanalysestunden mussen nicht starr nach diesem Schema durchgefuhrt wer-
den. Es kénnen auch einzelne Elemente wie z. B. die Vorbereitung auf den Kaiserschnitt
oder die Plazentamassage benutzt werden. Es ist anzustreben die komplette Bindungs-
analyse durchzuflihren, bei Bedarf kann auch zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft
damit begonnen werden. Die Mutter-Kind-Stunden werden dann entsprechend abgekulrzt.

(2013:Protokollzusammenfassung, Weiterbildung)

2.3. Salutophysiologie

Dieser Abschnitt beschreibt das von der Hebamme Verena Schmid entwickelte saluto-
physiologische Betreuungsmodell. Dieses bietet die Moéglichkeit, eine neue Denkweise
und ein Konzept fur die Hebammenbetreuung kennenzulernen, um das Wissen der Phy-
siologie fundiert und begrindet anzuwenden.

Die Geburtsmedizin behandelt Patientinnen, obwohl es sich hierbei zum grofiten Teil um
gesunde Frauen und Kinder handelt, die zumeist einen unkomplizierten Prozess durchle-

ben. Es werden diagnostische Methoden eingesetzt, wie z. B. Ultraschallkontrollen, CTG-
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Kontrollen oder ein Glukosetoleranztest, und dies routinemafig, ohne sicher zu sein, dass
sie auch fir gesunde Frauen und Kinder mit normalen Verlaufen tatsachlich von Vorteil
sind. Keine Intervention ist ohne Risiken und Nebenwirkungen. Wenn damit zu rechnen
ist, dass die Risiken und Nebenwirkungen einer Behandlung mit gréRerer Wahrschein-
lichkeit oder haufiger vorkommen, als die Risiken und Nebenwirkungen des Abwartens,
sollte dies fur das Abwarten sprechen. Es scheint, dass die ,Kunst der meisterlichen Zu-
rickhaltung®, d.h. das Wissen um die Wahrnehmung der Frau und des Kindes, das Ver-
trauen in ihren Korper und das Wissen um die Physiologie mit all ihren Zeichen, in Ver-
gessenheit geraten ist. (Schwarz/Stahl 2005:161)

Hier setzt das salutophysiolgische Betreuungsmodell an. Die grundlegende Idee basiert
auf dem Modell der hebammenspezifischen Betreuung (midwifery care model), der Physi-
ologie und der Salutogenese. Das midwifery care model erkennt die Hebamme als die
Spezialistin, die vorrangige Expertin und erste Bezugsperson der Frau flr den gesamten
Verlauf der Mutterschaft und fur die Gesundheit der Frau in allen frauentypischen Zyklen
an. Punkte wie kontinuierliche Betreuung und Unterstitzung, informierte Entscheidung der
Frau, die Frau im Mittelpunkt und die individuelle Betreuung sind hierfur charakteristisch.
(Schmid 2011:113)

2.3.1. Salutogenese

Der israelische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky hat den Begriff der Salutogenese®
gepragt. Er kritisiert die Grundannahmen der westlichen medizinischen Forschung und
Praxis und stellt diesen die Grundaussagen seiner salutogenetischen Sichtweise gegen-
Uber. Er will dabei nicht auf pathogenetisch orientierte Fragestellungen der medizinischen
Forschung verzichten, sondern sieht in der salutogenetischen Blickrichtung eine wichtige
und unverzichtbare Erweiterung (Bengel et al. 2001:26), und zwar nicht in dem Sinne,
dass es um die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit als absoluter Zustand geht.
Aaron Antonovsky geht von einem Kontinuum mit den Polen Gesundheit und kérperliches
Wohlbefinden auf der einen und Krankheit und kérperliches Missempfinden auf der ande-
ren Seite aus. Die Frage ist dann nicht mehr, ob jemand gesund oder krank ist, sondern
wie weit oder wie nah er den Endpunkten Gesundheit und Krankheit jeweils ist. (Ben-
gel/lLysenko 2012:14, 15)

Gesundheit ist danach kein normaler, passiver Gleichgewichtszustand, sondern ein labi-

les, aktives und sich dynamisch regulierendes Geschehen. Der Verlust von Gesundheit ist

3 salus (lat.): Unverletztheit, Heil, Gliick; Genesis (griech.): Entstehung
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demnach ein naturlicher und allgegenwartiger Prozess. Jedoch ist der Mensch in der La-
ge, immer wieder gesund zu werden (Antonovsky 1993a:10).

Anstatt der ausschlieRlichen Bekdmpfung krank machender Einflisse setzt die Saluto-
genese zusatzlich auf die Starkung von Ressourcen, um den Organismus gegen schwa-
chende Einflisse widerstandsfahiger zu machen. Sie berucksichtigt die ganze Person mit
ihrer Lebensgeschichte sowie das System, in dem sie lebt. Der Gesundheits- bzw. Krank-
heitszustand eines Menschen wird nach Aaron Antonovsky wesentlich durch eine indivi-
duelle psychologische Einflussgrofie bestimmt, eine Grundhaltung eines Individuums ge-
genuber der Welt. Diese Grundhaltung bezeichnet er als Koharenzgefiihl. Menschen mit
hohem Koharenzgefihl nehmen Ereignisse oder Anforderungen eher als Herausforde-

rung und weniger als Belastung an (Bengel/Lysenko 2012:14, 15).

2.3.2. Das Koharenzgefuhl

Das Koharenzgefiihl (sense of coherence, im Folgenden: SOC) ist eine globale Orientie-
rung, die das Ausmal ausdriickt, in dem jemand ein durchdringendes, Uberdauerndes
und dennoch ein dynamisches Geflhl des Vertrauens hat. Nach Aaron Antonovsky ent-
steht der SOC wahrend der ersten Lebensjahre des Kindes, und zwar uber die ersten
Erfahrungen und das Gefuhl, geborgen und geliebt zu sein. Er verandert sich noch einmal
im Verlauf der Jugend und stabilisiert sich im frihen Erwachsenenalter. AnschlieRend
verandert sich der SOC kaum noch, aufer in kritischen Momenten des Lebens, in denen
die Anpassungsfahigkeiten auf die Probe gestellt werden und neue Ressourcen auftau-
chen kénnen. (Bengel et al. 2001:30f)

Der SOC setzt sich aus drei Komponenten zusammen:

1. Das Geflihl von Verstehbarkeit: Dieses beschreibt die Erwartung, Stimuli als geordne-

te, konsistente, strukturierende Information bearbeiten zu konnen.

2. Das Geflihl von Handhabbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit: Dieses beschreibt die Uber-

zeugung eines Menschen, dass Schwierigkeiten losbar sind.

3. Das Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit: Dieses beschreibt das Ausmal3, in

dem man das Leben als emotional sinnvoll empfindet.

Erfahrungen, die Uberwiegend durch Unvorhersehbarkeit, Unkontrollierbarkeit und Unsi-
cherheit gepragt sind, fihren zu einem schwachen SOC. Das heif3t jedoch nicht, dass ein
Mensch nie Unsicherheit und Unvorhergesehenes erfahren darf, um einen hohen SOC zu
erwerben. Fir die Entwicklung eines starken SOC ist nach Aaron Antonovsky ein ausge-

wogenes Verhéltnis von Konsistenz und Uberraschung, von lohnenden und frustrierenden
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Ereignissen erforderlich. Stressoren werden nicht mehr grundséatzlich als krank machend
angesehen, sondern als Stimuli, die einen physiologischen Spannungszustand herbeiflih-
ren. Die Bewaltigung dieser Spannungszustande ist fir Aaron Antonovsky die zentrale
Aufgabe des Organismus. Gelingt die Spannungsbewaltigung, so hat dies eine gesunder-
haltende oder gesundheitsférderliche Wirkung (Bengel/Lysenko 2012:17).

Gelingt dies nicht, so wird es spater zu negativen Veranderungen im Selbsterleben, spa-
ter auch im Koharenzerleben kommen. Ein schwach ausgepragter SOC fihrt zu Geflhlen
der Nichtlésbarkeit durch Uber- oder unterfordernde Gegebenheiten und letztendlich zu
Ohnmachtsgefiihlen. (Lorenz 2005:39)

Nach Aaron Antonovski kdnnen unterschiedliche Wirkungsweisen des SOC angenommen
werden. Der SOC kann verschiedene Systeme des Organismus (z. B. zentrales Nerven-
system, Immunsystem, Hormonsystem) direkt beeinflussen. Er wirkt bei gedanklichen
Prozessen mit, die darlber entscheiden, ob Situationen als gefahrlich, ungefahrlich oder
als willkommen bewertet werden. Damit besteht ein direkter Zusammenhang zwischen
dem SOC und der Auslésung komplexer Reaktionen auf verschiedenen Ebenen.

Der SOC mobilisiert vorhandene Ressourcen. Der erfolgreiche Einsatz dieser Ressourcen
fuhrt zur Spannungsreduktion und wirkt damit auf die physiologischen Systeme der
Stressverarbeitung. Menschen mit ausgepragtem SOC sind eher in der Lage, sich gezielt
fur gesundheitsfordernde Verhaltensweisen zu entscheiden und gesundheitsgefahrdende

Verhaltensweisen zu vermeiden. (Bengel et al. 2001:37)

2.3.3. Die Physiologie

Wenn die Frau versteht, was ihr geschieht, wenn sie das, was geschieht, zuordnen kann,
wenn sie sich in der Lage fuhlt, das Ereignis zu steuern und sie sich im Besitz der pas-
senden Instrumente fuhlt, wenn sie die Bedeutung dessen erkennt, was um sie herum
oder in ihr geschieht, und sie den Sinn erkennt, dann kann sie ihre Schwangerschaft, die
Geburt ihres Kindes und die Zeit danach aktiv leben. Und sie kann sich innerhalb des
Kontinuums Gesundheit—Krankheit in Richtung Gesundheit bewegen. (Schmid 2011:245)

Im Gegensatz zur dichotomen* Sichtweise (ibt die Salutophysiolgie eine ,kommunizieren-
de dymanische” Sicht auf die physiologischen Ablaufe aus, eine zirkuldre Herangehens-
weise. Fur dieses Modell ist es notwendig, facheribergreifend das Wissen aus Neurowis-
senschaften, Endokrinologie, Immunologie, Psychosomatik, Soziologie und weiteren Dis-

ziplinen fir die klinische Beobachtung zusammenzufihren.

4 Dichotom (griech.) halbgeteilt, entzweigeschnitten, in zwei Teile gespalten, entzwei, getrennt.
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Im Sinne der inneren Kommunikation sind die wichtigsten Regulatoren das Hormonsys-
tem, das neurovegetative System und das Immunsystem. Diese Systeme arbeiten eng
miteinander verknlpft und koénnen wechselseitig Funktionen Ubernehmen. (Schmid
2011:151ff) Michel Odent beschreibt dieses als das primare Adaptionssystem. Es entsteht
in einer Zeit der engen Abhangigkeit von der Mutter und gelangt zur Reife in der Phase
des ungeborenen Kindes, der Geburt und im Sauglingsalter. Es ist wichtig, im Auge zu
behalten, dass sich alle verschiedenen Teile des primaren Adaptionssystems gleichzeitig
entwickeln, denn naturlich ist es kein abgeschlossenes System, sondern eines, das in
stdndigem Austausch mit der Umwelt steht. (Odent 1989:26, 28) Schmid (2011) be-
schreibt diesen Entwicklungszeitraum als Endogestation (innere Schwangerschaft) und
Exogestation (duflere Schwangerschaft, neun Monate nach der Geburt).

Bei der inneren Kommunikation produziert das ungeborene Kind zusammen mit der Pla-
zenta Hormone (fetoplazentare Einheit) und entwickelt ,eine hormonelle Sprache®.
Dadurch ist es in der Lage, eigenstandig mit der Mutter zu kommunizieren, obwohl es

gleichzeitig auch Teil der Mutter ist.

sIn einem Prozess wie Schwangerschaft und Geburt, in dem die Hormone sonst nie
gekannte Konzentrationen erreichen und alle Systeme des Kérpers bis zum dul3ersten
aktiv sind, werden das primédre Adaptionssystem und die zirkuldre Beobachtung der
physiologischen Dynamik zum zentralen Element flir das physiologische Betreuungs-
modell.

(Schmid 2011:356)

Bei der zirkuldren Beobachtung unterscheidet Schmid (2011) zwischen Primarhirn und
GrofRhirn. Im Primarhirn befindet sich der Hauptsitz der Hormonproduktion, darunter auch
die unbewussten Impulse und die Sexualitat. Die Geburt ist demnach ein willentlich nicht
kontrollierbarer Prozess. Die rationalen und vegetativen Gehirnaktivitaten pendeln standig
in alternierender Bewegung hin und her. Dies zu beobachten und zu unterstutzen ist Auf-
gabe der Hebamme. Der Fokus liegt dabei auf dem Lebensstil und dem Lebensrhythmus
der Frau. Die Hormone sind Botenstoffe, die im Koérper vermitteln, aber auch zwischen

Korper und Geist.

~Jedes Hormon hat sein hormonales Pendent. Beide Hormone treten stets gemein-
sam auf. Je nach Bedarf hat das eine oder andere Oberhand. Sehr oft entpuppt sich
das vom einen Hormon aktivierte andere Hormon zum Gegenpol. Finden sich beide in
geringen Mengen, unterstiitzen und potenzieren sie einander, mit zunehmender Akti-
vitdt moderieren und hemmen sie einander. Alle Hormone werden — einem bestimm-
ten Tagesrhythmus folgend, pulsatorisch, in Absténden von Minuten bis Stunden —
ausgeschdittet. Bei entsprechenden Reizeinwirkungen wird die Frequenz und Amplitu-
de der Pulsation je nachdem beschleunigt oder herabgesetzt.”

(Rockenschaub 1998:173)
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Die fetoplazentare Einheit besteht aus dem ungeborenem Kind mit Plazenta, Eihauten
und Nabelschnur. Die Plazenta ist das Bindeglied zwischen Mutter und ungeborenem
Kind, eine separate Einheit, die teils aus Zellen der Mutter, teils aus Zellen des Kindes
besteht. Uber die Plazenta kénnen verschiedene Organismen, namlich Mutter und Kind,
unter Umgehung des Immunsystems in enge Beziehung zueinander treten. Die Immunto-
leranz der Mutter gegenliber dem ungeborenen Kind ist eines der Phanomene der
Schwangerschaft. Die Plazenta Ubernimmt die unterschiedlichen Organfunktionen, ihre
Durchblutung steigt im Verlauf der Schwangerschaft um das Funfzigfache. Sie ist Filter
und somit Barriere fir viele Toxine und Erreger, und sie produziert das Fruchtwasser.
(Nathanielsz 1992:90, 91)

Im salutophysiologischen Betreuungsmodell wird das ungeborene Kind als aktiver Partner
betrachtet. Die Beziehung zur Mutter geht vom ungeborenen Kind aus. Mit der Besonder-
heit, dass das ungeborene Kind in gewisser Weise ein Organ der Mutter ist, kann das
Kind sein individuelles Wesen entwickeln, und ohne das Kind kann die Mutter ,bestimmte
Teile ihres Wesens niemals erschlielRen.

Die Einheit zwischen Mutter und Kind ist eine weitere Saule des physiologischen Betreu-
ungsmodells. ,Diese Einheit ist der Ndhrboden fiir Entwicklung und Wachstum, auf die-
sem Boden kann Bewusstsein fiir das eigene Selbst entstehen” (Schmid 2011:164).

Die Einheit von Mutter und Kind ermdglicht tber die physiologische Kommunikation die
Bindung zwischen Mutter und Kind. Diese beginnt im Moment der Empfangnis und er-
reicht ihren Gipfel zum Zeitpunkt der Geburt und der Annahme des Kindes. Die endogene
Symbiose geht nach der Geburt noch mindestens Uber weitere sechs Monate. Die Mutter-
Kind-Symbiose ist ein wesentlicher Punkt fir die Sicherheit des Kindes. Es bildet darin
seine Individualitat aus, ist bestens vorbereitet flr die extrauterine Anpassung und entwi-
ckelt die Beziehungsfahigkeit (,Safe attachment®). Die Grundlage des Bindungsprozesses
bilden die Schwangerschaftshormone, die natirliche Geburt und das Stillen, diese Kanale
sorgen fur die tiefe, unbewusste Beschaffenheit der Bindung zwischen Mutter und Kind.
Medikalisierung und Trennung storen diese Phase und kénnen sogar Entwicklungssto-
rungen beim Kind auslésen. (Schmid 2011:165-166)

Das Wissen um die Einheit von Mensch und Umwelt und deren Auswirkung ist ein wichti-
ger Bestandteil bei der Beobachtung der Physiologie. Verandert sich die Umwelt, so ver-
andert sich die Physiologie. Die Hebamme kann mit dem Bewusstsein fiir dieses Okosys-
tem der Frau innerhalb dessen Impulse anregen, die salutophysiologisch fir die Frau

wirksam werden.
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Die Beobachtung der Hebamme setzt an der rhythmischen Aktivitét der Prozesse an, die-
se sind die Hauptkriterien zur Einschatzung der Gesundheit. Der gesamte Organismus

pulsiert und pendelt in bestandigem Rhythmus:
e Die Atmung: Ein- und Ausatmung
e Das autonome Nervensystem: Hypertonus — Hypotonus
¢ Die Hormone: Kontraktion — Expansion
¢ Emotionen: aktiv — passiv
e Nehmen und Geben: Introvertiertheit und Extrovertiertheit
e Angst und Freude: Depression — Vitalitat.

Ein dynamisches Miteinander schafft den richtigen Spannungszustand, dafir ist eine kon-

tinuierliche Betreuung unerlasslich. (Schmid 2011:151-171)

2.3.4. Die Instrumente der Hebamme
im salutophysiologischen Betreuungsmodell
Die Kompetenzen der Hebammen liegen in der Beziehung, in der Kommunikation, in den
klinischen, manuellen und kérperlichen Fahigkeiten sowie im Fachwissen (theoretisch und

empirisch).

Die Beziehung

Ein grundlegendes Element im salutophysiologischen Betreuungsmodell ist die Beziehung

«5

der Hebamme zur Frau. Verena Schmid bezeichnet diese als ,therapeutische®” oder

,maieutische“®

Beziehung. Diese Art der Beziehung setzt ein ,Wissen vom Sein“ der Heb-
amme voraus. Sie lenkt ihre Aufmerksamkeit auf die personlichen endogenen Ressour-
cen der Frau, um diese mdglichst zu aktivieren. Ziel der Beziehung ist es, die Frau zu
unterstitzen, ihr Selbstbewusstsein und ihr Selbstvertrauen zu starken. Die maieutische
Beziehung schafft einen Rahmen, in dem die Frau in ihrer Individualitdt wahrgenommen
wird, informiert entscheiden kann und ihr Koharenzgefihl gestarkt wird. Diese Art von
Beziehung erfordert das spezifische weibliche und kérperliche Wissen Uber die physiolo-
gischen Vorgange im Mutter-Werden. Genauso braucht die Hebamme Korperwissen und

Koérpererfahrung Uber sich selber. Eine maieutische Beziehung ist nur moéglich, wenn die

5 Therapeutisch stammt aus dem Griechischen und bedeutet auch aulergewdhnlich, wunderbar.

6 Der Begriff Maieutik (altgriechisch: maia = Mutter, Hebamme, und téchne = Technik, Kunst) geht auf Sokrates zuriick und
steht dafir, ans Licht zu bringen, was im Inneren als Wahrheit schon vorhanden ist.
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Hebamme frei ist in sich selber und einen Raum des Annehmens schafft. (Schmid
2011:305-313)

Kommunikation

Ein wichtiges Instrument der maieutischen Beziehung ist die Art der Kommunikation. Die-
se verlauft auf verbaler, aber auch auf nonverbaler Ebene. Die Hebamme soll sich im Ge-
sprach immer bewusst sein Uber ihre eigenen Geflihle und Gedanken, damit diese von
der Wahrnehmung der Frau und dem Informationsinhalt getrennt werden kénnen. Eine
Information nur rational zu formulieren, reicht nicht aus, um sie umfassend zu vermitteln;
damit die Frau die Information verstehen und fir sich prifen kann, dient eine ,gesattigte®
Information. (Schmid, 2011:319) Zur Kommunikation gehoért das Zuhdren: Verena Schmid
spricht vom ,aktiven, empathischen® Zuhéren als Fahigkeit der Hebamme in der Bezie-
hung zur Frau. Empathisches Zuhoéren setzt ein Bewusstsein Uber die eigene Individuali-
tat voraus. Die Hebamme schafft einen freien Raum flr die Frau und ihr Erzahlen.
(Schmid, 2011:321)

Ein weiteres Element der Kommunikation ist die Wahrnehmung. Informationen werden
Uber verschiedene sinnliche Kanale aufgenommen und daher auch unterschiedlich ange-
nommen. Somit kann es bedeutend sein, ob Uberwiegend der visuelle, der auditive oder
der kinasthetische Kanal bedient werden soll, damit die Information beim Gegenuber wirk-
lich ankommt. (Schmid, 2011:350)

Ebenfalls bedeutend sind die Sprache und die Wahl der Worte. Eine rationale, technische
Sprache spricht im Gehirn nicht dieselben Bereiche an wie eine symbol- und bildhafte,
imaginare Sprache. Letztere ist der rechten Gehirnhalfte zugehdrig und erreicht somit
tiefere, unbewusste und intuitive Ebenen. Diese Gehirnhalfte wird unter Hormoneinfluss
wahrend der Schwangerschaft tendenziell dominant, weil die Intuition und ein Sich-nach-
innen-Richten die Beziehung zum Kind mittels einer sinnlichen Sprache aktivieren.
(Schmid, 2011:351)

Klinische, manuelle und kérperliche Féahigkeiten
Mit der klinischen Beobachtung, also durch die Zeichen des Korpers, erhalt die Hebamme
Kriterien, um das Befinden der Frau und ihren Gesundheitszustand zu beurteilen. Der
Koérper kann als Eingangspforte auch fir die emotionale Ebene betrachtet werden. Mit
den Erkenntnissen aus den Konzepten der Salutogenese kann die Hebamme Homdosta-
se oder Ungleichgewichte erfassen. Die kontinuierliche Begleitung ist Voraussetzung, da

erst in der Kontinuitat die Rhythmen und Dynamiken beurteilt werden kénnen. Mit dieser
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Einordnung ist es moglich, die Ressourcen der Frauen zu erkennen und zu aktivieren, da
klar wird, wo diese liegen. (Schmid, 2011:355)

Die klinische Beobachtung orientiert sich an den Saulen der Gesundheit, welche sind:

e Das Hormonsystem: Uber dieses System kann die Hebamme etwas durch die
Emotionen der Frau, aber auch kérperliche Zeichen wie Schleimabgang oder We-

hen erfahren.

e Das neurovegetative System: Es zeigt sich zum einen in kdrperlichen Zeichen wie
feuchten, kalten Handen oder Ubersteigerter Schmerzwahrnehmung und zum an-
deren in den psychischen Zeichen des Rhythmus von Anspannung und Entspan-

nung.

o Das fetoplazentare System: Durch das Abtasten des Bauches koénnen z. B.

Fruchtwassermenge und Kindsbewegungen beurteilt werden.

Im Erleben der Frau und in der Beobachtung ihrer Beziehungen gibt es ein Bild des Sys-

tems, das die Frau mit ihrer Umwelt bildet.

Die Sensibilitdt der Hdnde

Die Hande sind ein wichtiges Bindeglied der Beziehung: Sie stellen den Kontakt zwischen
zwei Personen her, kommunizieren, beziehen mit ein. Die Hande lernen und sammeln
Erfahrungen, sie haben eine Erinnerung. Bereits der Bauch ist eine ,private Zone®, in der
Geburtshilfe dringt die Berlhrung in die Intimsphare der Frau ein. Die Hande sind ein sehr

genaues und sensibles diagnostisches Instrument. (Schmid 2011:408, 409)

Die zirkuldre Bewertung
Zur Beurteilung sind nicht nur die Kenntnisse der Physiologie wichtig, sondern auch das
In-Beziehung-Setzen einzelner Zeichen. Mit der kreisférmigen bzw. zirkuldren Betrach-
tung wird es flr die Hebamme maoglich, die einzelnen Zeichen in den Gesamtzusammen-
hang (Kreis) zu stellen, um ein umfassendes Bild zu erhalten. Dieses Prinzip ist in Abbil-
dung 1 auf Seite 26 graphisch dargestellt. Diese Art der Bewertung ermdglicht ein

umfassenderes Bild als das lineare Denken der Geburtsmedizin.

Kérperarbeit

Uber die Korperarbeit vermittelt die Hebamme der Frau spezifisches Wissen — nicht nur —
fur die Geburt und aktiviert ihre Ressourcen. In der Zeit von Schwangerschaft und Geburt

nehmen Frauen ihren Koérper intensiv wahr: eine Intensitat der Kérperwahrnehmung, die
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Abb. 1: Umfassende, zirkulare Kriterien und eventuelle Malinahmen (Schmid 2011:451).

einzigartig in ihrem Leben bleibt. Salutogenetisch gesehen, ist es wichtig, mit dem Kérper
zu arbeiten, damit er der Frau bei der Geburt ein gutes Werkzeug ist, dem Kind die Tur
zur Welt 6ffnen kann und die Gedanken und das Herz sich dem heranwachsenden Kind
offnen kédnnen. (Schmid 2011:385)

Beruhrt zu werden und zu berlhren, wie z. B. durch Massagen, ist hilfreich, um aufge-
staute Spannungen zu I6sen und ein energetisches Gleichgewicht wiederzufinden. Mas-
sagen unterstitzen den Prozess der Expansion, des Weit-Werdens. Der Zustand der Ent-
spannung bringt die Frau in den intuitiven Kontakt mit ihrem Kind und weckt die Intuition
der Hebamme. Beiden fallt es leichter, auf tieferen Ebenen zu verstehen, wie es dem Kind
geht. (Schmid 2011:412, 413)

Das bisher Dargelegte ergibt ein ganz spezifisches Hebammenfachwissen, welches als

gleichwertig und unabhangig vom medizinischen Modell zu betrachten ist.

2.3.5. Die physiologische Anpassung im dritten Trimenon

Mit meiner Forschungsfrage habe ich mich auf den Ubergang von der Schwangerschaft
zur Geburt konzentriert. Zum einen, weil ich das Thema eingrenzen wollte, zum anderen,
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weil die Abschlussphase der Bindungsanalyse fur mich Bedeutsamkeit hat. Mit diesem
Kapitel beschreibe ich die Zeichen der salutophysiologischen Betreuung und worauf die
Hebamme achten soll.

Im dritten Trimenon ist die physiologische Anpassung an den mitterlichen Reaktionen in
Richtung Offnung erkennbar. Das Kind nimmt den Weg in Richtung Geburt.

Im Verlauf des gesamten dritten Trimenons kommt es periodisch zu Oxytocinwellen, die
andauern kdnnen und mit Kontraktionen einhergehen, den Darm und den Verdauungs-
trakt anregen und in der werdenden Mutter Unruhe ausldsen (Nestbautrieb). Die Oxy-
tocinwellen drangen die Frau aus der Symbiose und lassen die Geburt real werden. Zwi-
schen den Oxytocinwellen kehrt die Frau wieder in die progesteronlastigen Phasen
zurtick. Sie fuhlt sich schwer, mide und langsam. Der Rhythmus aktiv-passiv vertieft sich
und wird gegen Ende der Schwangerschaft, als Vorbereitung auf den Wehenrhythmus,
immer intensiver. In den letzten zehn Tagen bleibt die Oxytocinausschittung hoch, der
Gebarmutterhals verkirzt und 6ffnet sich langsam. Das Kind positioniert sich und driickt
periodisch in Richtung Beckenausgang. (Schmid 2011:526)

Die Plazentafunktion verandert sich, sie strebt von Empfangen-Halten-Erndhren in Rich-
tung AusstoBen-Austreiben, sie verwandelt das Progesteron in Ostrogene. Das lokale
Oxytocinsystem wird so flr die Ausstoliung sensibilisiert. In der Zwischenzeit spirt auch
das Kind die Veranderung und gerat langsam unter leichten Stress, es beginnt, Gber die
Nebennierendriisen eigenes Cortisol zu produzieren, und auch die kindlichen Lungen
reifen. Wenn das Kind bereit ist, zur Welt zu kommen, und die Plazenta bereit ist, die Dy-
namik in Richtung AusstoRung zu lenken, beginnt die Geburt. Mutter und Kind bereiten
sich konvergierend auf den Moment der Geburt vor.

Das ungeborene Kind reift im dritten Trimenon an neuro-motorischen Kompetenzen und
am Verhalten. Es lernt, tief zu schlafen. Am Ende der Schwangerschaft verbringt es unge-
fahr die Halfte seiner Zeit im Tiefschlaf. Die aktiven Bewegungen werden genauer und
besser erkennbar, wie etwa Schubbewegungen, Abstolen mit den FufRen, beugende und
streckende Bewegungen. Die Atembewegungen nehmen zu, die Sinne des Kindes verfei-
nern sich, und es reagiert immer starker auf Reize von innen oder auf3en. Es zeigt deutli-
cher sein individuelles Temperament und folgt unabhangig von der Mutter seinem eige-
nem Rhythmus. Gegen Ende der Schwangerschaft beginnt das Kind, die Geburtsbe-
wegungen zu Uben, und es schiebt sich nach unten.

Im letzten Trimenon sind Untersuchungen in kirzeren Abstanden zu empfehlen. Die An-
passung verlangt intensive Rhythmen. Um moglichen Problemen vorzubeugen und die
Anpassung zu verbessern, ist in der Zeit des letzten Trimenons eine intensivere Wach-
samkeit angebracht.
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Die soziale Anpassung

Im dritten Trimenon richtet sich die Aufmerksamkeit auf die konkrete Vorbereitung der
Geburt. Die Oxytocinwellen fuhren die bevorstehende Geburt vor Augen, das Noch-
langsamer-Werden bereitet die Frau auf die Rhythmen des Kindes, auf das Umsorgen,
auf das Muttersein vor. Folgen beide Elternteile den Rhythmen des Kindes, fordert das die
Empathie der Partner, den Gleichklang mit dem Kind, es starkt die Bindung und bereitet
auf das Elternsein vor.

Die informierte Entscheidung und der Problemlésungsprozess sind die Instrumente, mit

denen die Hebamme die soziale Anpassung im dritten Trimenon begleitet.

Die emotionale Anpassung

Alles muss noch geordnet und erledigt werden, als gébe es kein ,Danach®. Die Frau wird
angezogen von tief innen liegenden, versteckten Rlckzugsgebieten. Emotionale Dring-
lichkeiten entstehen, Momente der Irritation und Phasen intensiver Angst. Zustande der
Euphorie wechseln mit Phasen der Depression ab. Innere Unruhe und Phasen der grof3en
Ruhe und Stille wechseln einander ab. Das Kind beginnt Uber seine Bewegungen in die
physische Integritdt der Mutter einzudringen, es kommt zur Bewegung des Ausstol3ens.

Die Frau kann sich flr die Geburt ihres Kindes offnen.

,Die Salutogenese und die Kontinuitét der Betreuung erlauben der Frau, in Sicherheit
und Autonomie auf die Geburt zuzugehen und mit ihren eigenen Mitteln zu bewéltigen
und im Falle von Schwierigkeiten diese mit ihrem maximalen Gesundheitspotential zu
kompensieren.”

(Schmid 2011:528ff)

2.3.6. Die Geburt

sDie physiologische Geburt und das freudige Annehmen des Kindes sind Initiation und
Voraussetzung fiir eine gesunde Mutter-Kind-Bindung, Eltern-Kind-Bindung und der
Kern zukiinftiger sozialer und emotionaler Beziehungen. Sie bilden die Grundlage, um
den Wunsch sich fortzupflanzen zu bewahren.“

(Schmid 2011:537)

Der Geburtsprozess im salutophysiologischen Betreuungsmodell enthalt folgende Bedeu-

tungen:

o Die Schwangerschaft bereitet die Rhythmen der Geburt und des Wochenbetts vor

und ist die Basis fur Gesundheit und die Beziehungsfahigkeit von Mutter und Kind.

e Die Wehen aktivieren die Hormone der Geburt, diese sorgen nicht nur fir einen
wirksamen Geburtsverlauf, sondern schiitzen auch Mutter und Kind vor Schmerzen
und regulieren den Metabolismus fur diese groRe Umstellung. Sie sorgen auch da-
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fur, dass das Kind mit Freude und voller Glucksgefuhle aufgenommen wird und die

Bindung gelingt.

e Die Wehenarbeit und der Geburtsprozess verandern die Frau, machen sie stark
und fahig, ein Kind zu erziehen, ihm Halt und Geborgenheit zu geben. Fur das Kind
bedeutet dies einen grundlegenden Reifungsprozess und somit ein optimales An-

kommen in der Welt.

Der physiologische Prozess der Wehenarbeit vertieft samtliche physiologischen Antwor-
ten, aktiviert neue, tiefliegende Ressourcen, intensiviert die sexuellen Antworten und die
Reaktionsfahigkeit. Kann das Kind durch die eigene Kraft und mit den matterlichen Hor-
monen (Hormone der Liebe, der Kraft, der Annahme) zur Welt kommen, wird die Voraus-
setzung fir eine reaktive psycho-physische und physiologische Entwicklung des Kindes

geschaffen.

sDie Geburt ist im Gegensatz zu den Methoden der geburtsmedizinischen Entbin-
dungstechnik ein duBerst ausgewogener und schonender Vorgang. Die Gebadrmutter
ist ein diffiziles, subtil arbeitendes System, das Gros der modernen geburtsmedizini-
schen Methoden dagegen irrefiihrend und daher riskant, wenn nicht prekér.”

(Rockenschaub 1998:343)

2.4. Forschungsstand zum Thema

Bei der Suche nach Studien zur Bindungsanalyse in den medizinischen Datenbanken
Medpilot und Pupmed konnte ich keine Arbeiten zu diesem Thema finden. Die benutzten
Suchworte waren Bindungsanalyse, Hebamme, Geburt, Pranatalpsychologie.

Die Entwicklungspsychologie hat sich bisher nur wenig mit der Bedeutung pranataler Er-
fahrung befasst. In der Bindungsforschung wurde bisher kaum beachtet, dass die Qualitat
der Bindung zwischen Mutter und Kind schon in den neun Monaten vor der Geburt ent-
steht. Inzwischen ist das Interesse fir die pranatale Phase gewachsen, und es werden
vermehrt Ergebnisse von Forschungen verdffentlich, so z. B. die Pilotstudie von Reiter
und Niederhofer (2000). Diese zwei Osterreichischen Psychologen zeigten in ihrer Studie
auf, dass die Muster von ,sicherer®, ,ambivalenter” oder ,vermeidender® Bindung schon
ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel stabil sind.

Die belgische Entwicklungspsychologin Bea van den Bergh (2000) untersuchte 70 Mutter,
die wahrend der Schwangerschaft besonders angstlich waren. Die Kinder bewegten sich
mehr, und auch ihr Herz schlug schneller als das Herz der Embryos weniger angstlicher
Mutter. Neun Jahre spater erfasste sie die Leistung und das Verhalten derselben Kinder.
Vor allem mannliche Nachkommen der damals angstlichen Mitter zeigten mehr Aufmerk-
samkeitsprobleme als die Vergleichsgruppe.
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Anja Huizink (2000), eine hollandische Psychologin, untersuchte bei 170 Schwangeren,
wie sich die Kinder im Mutterleib verhielten, und ein zweites Mal, wie sie sich nach acht
Monaten entwickelt hatten. Die Kinder derjenigen Frauen, die groRe Angst vor der
Schwangerschaft und Geburt gehabt hatten, waren in ihrer geistigen und motorischen
Entwicklung langsamer als Kinder von weniger angstlichen Muttern.
In einem Fachbeitrag von Gerhard Schroth in ,Psychotherapie Aktuell* (2015) ist zum
Thema postpartale Depression und Bindungsanalyse Folgendes zu lesen: Im vorgestell-
ten Gesundheitsbericht der WHO 2012 erkrankte jede flnfte Frau an einer postpartalen
Depression, welche immer noch ein Tabuthema ist, in Deutschland mehr als in den USA.
Schroth hat eine ausfuhrliche Literaturrecherche durchgefuhrt, und er stellt eine allgemei-
ne Vermeidung des Themas in der 6ffentlichen Diskussion und in der medizinischen For-
schung fest. Zwei Drittel der Mutter mit depressiver Erkrankung sind schon in der
Schwangerschaft erfassbar, dazu ist auch ein Anstieg dieser Erkrankung zu beobachten.
Das Angebot der somatischen Medizin ist gering, da sich die Gynakologlnnen im Wesent-
lichen mit der kérperlichen Entwicklung und dem ,Babywatching® durch Ultraschall be-
schaftigen. Werden seelische Belastungen thematisiert, liegt eine medikamentbse Be-
handlung nahe, was kritisch zu beurteilen ist. Schroth weist in diesem Zusammenhang auf
die Bindungsanalyse hin, die eine praventiv-stabilisierende Wirkung zeigt. Durch die re-
gelmafige Begleitung bei der Bindungsanalyse erleben Schwangere eine Intensivierung
ihrer intuitiven Kérperwahrnehmung und gewinnen einen klaren und Uber das Gewohnli-
che hinausgehenden Zugang zu ihrem ungeborenen Kind. Die Geburt wird von Angsten
entlastet und verlauft in der Regel ohne medizinisches Eingreifen. Die Folge sind geringe-
re Geburtsschmerzen und seltenere Geburtsverletzungen sowie in der Regel ein sponta-
nerer Geburtsbeginn. Nach der Geburt ist der Umgang mit dem Kind einfacher, weil schon
frih eine stabile Bindung zum Kind besteht. Schroth hat aus seiner zehnjahrigen Arbeit
mit der Bindungsanalyse Ergebnisse von 79 Schwangeren gesammelt. 38 Schwangere
zeigten Symptome einer peripartalen Depression, die Haufung sieht er in seiner Speziali-
sierung auf diesem Gebiet begrindet. In seiner Kohorte trat innerhalb der ersten sechs
Monate nach der Geburt keine peripartale Depression erneut auf (It. WHO 19%), was mit
Evaluations-Interviews untersucht wurde. Dariber hinaus trat auch kein Babyblues auf,
der sonst bei 70% zu erwarten ist; und bei Schwangeren, die vor Beginn der Bindungs-
analyse eine antidepressive Medikation hatten, wurde die Medikation innerhalb von vier
Wochen abgesetzt. In einer Untersuchung von Raffai et al. Gber die ersten 600 Bindungs-
analysen in Ungarn lag die Fehlgeburtenrate bei 0,16%. Demnach ist die Bindungsanaly-
se um den Faktor 100 sicherer als eine medikamentése Behandlung. (Hidas, Raffai, Voll-
mer 2002)

30



Fachhochschule Salzburg, Salutophysiologie fiir Hebammen Theoretischer Teil

Schroth fuhrt aus, dass in der Gesellschaft ein neues Bewusstsein im Umgang mit
Schwangeren und deren psychosozialen Belastungen notwendig ist. Wenn sich Hausarz-
te, Gynakologen, Hebammen, Psychotherapeuten und auch die Schwangere selbst fir
diese belastenden Zusammenhange sensibilisieren und vernetzen, lie3e sich viel ,alltagli-

ches Unheil* verhindern.

Da es bisher keine Forschung zum Thema Bindungsanalyse und Hebammenarbeit gibt,
habe ich mich fur folgende Studien aus der Hebammenforschung der Pranatalpsychologie
und aus den Neurowissenschaften entschieden, die im Folgenden beschrieben werden

und meine Fragestellung erganzen.

2.4.1. Kindsbewegungen,
mutterliche Wahrnehmung fetalen Wohlbefindens
Josy Kiuhberger untersuchte in ihrer Masterthesis (2013) die mutterliche Wahrnehmung
qualitativer Aspekte im fetalen Bewegungsverhalten im dritten Trimenon. In dieser qualita-
tiven Studie fuhrte sie teilstrukturierte Einzelinterviews mit vier Schwangeren (Gestations-
alter 38+5 bis 39+0) durch und wertete diese mittels Inhaltsanalyse nach Mayring aus. Die
Frauen beschrieben drei Wahrnehmungsbereiche. Dazu gehdért die Wahrnehmung auf
~sensorieller Ebene, also die Art, die Intensitat und die Lokalisation der Kindsbewegung.
Die Frauen unterschieden Lokalisation und Intensitat und verschiedene Aktivitatsmuster,
auch machten sie Unterschiede zwischen Ganzkérperbewegungen und den Bewegungen
einzelner Gliedmalen. Alle vier Frauen erlebten die kindlichen Bewegungen als zuneh-
mend ausdifferenzierter und kraftiger. Josy Kiihberger konnte zeigen, dass Frauen mit
ihren Beschreibungen die neuro-motorische Ausreifung ihrer Kinder erzahlen. Weiter be-
schreibt sie, dass die Frauen von einem verstarkten Schieben des kindlichen Kopfes nach
unten sowie von drehenden Bewegungen im Beckeneingang berichteten.
Drehbewegungen der Kinder in der Langsachse wurden ebenso wie der Schluckauf von
allen vier Frauen wahrgenommen und beschrieben. Das Erspuren von Kindsbhewegungen
zu bestimmten Zeiten stellte einen weiteren Themenkreis in der sinnlichen Wahrnehmung
der Frauen dar. Der Autor beschreibt ein fiir das Kind typisches zeitliches Auftreten kindli-
cher Regungen. Korperliche Ruhe ging mit mehr kindlicher Aktivitat einher. In dieser Zeit
treten die Frauen auch bewusster mit ihrem Kind in Kontakt, was nach den Aussagen der
Frauen zu mehr Bewegungen flihrte. Der letzte Themenkomplex umfasst die Beobach-
tung der Frauen hinsichtlich der wechselseitigen Beeinflussung mitterlicher/kindlicher
Aktivitdt auf korperlicher/emotionaler (reaktiv-interaktiv) Ebene. Kihberger beschreibt,
dass die Frauen sich in einem fortwahrenden Zwiegesprach mit ihren Kindern befinden,
31



Fachhochschule Salzburg, Salutophysiologie fiir Hebammen Theoretischer Teil

ein permanentes, ineinander verflochtenes Wechselspiel stellt sich dar. Die Frauen be-
richteten auch von erhohten kindlichen Aktivitaten wahrend kurz andauernder Stresspha-
sen. Ein Ausbalancieren und eine Wiederherstellung des Gleichgewichts standen immer
im Vordergrund. Ein Sich-aus-der-Situation-Herausnehmen fiihrte zur Beruhigung der
Kinder. Mit den Beschreibungen der reaktiven-interaktiven Ebene legten die Frauen am
deutlichsten dar, kindliche Signale zu empfangen und die Bedurfnisse ihrer Kinder zu ver-
stehen. Die Frauen erkannten im Dialog mit ihren Kindern, ob sie mit ihren Bewegungen
Wohlgefuhl, Ablehnung oder Irritation ausdrickten. Das Erspuren, Erkennen und Reagie-
ren hat den Alltag begleitet wie ein Frage-Antwort-Spiel zwischen Mutter und Kind. Das
Gesprach verlief Uber unterschiedliche Kanale. Josy Kihberger sieht dieses Zwiege-
sprach als wichtige Ressource nicht nur fir die Schwangerschaft, sondern auch fur die
Geburt und die Zeit dariiber hinaus. Emotionale AuRerungen waren untrennbar mit kor-
perlichen Wahrnehmungen verwoben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sinnlich ersplrtes Frauenwissen als Instrument
zur Beurteilung kindlichen Wohlbefindens und der Vorbereitungsprozesse in Richtung
Geburt verstanden werden kann. Die ausgemachten drei Dimensionen der Wahrnehmung
— sensoriell, zirkadian-rhythmisch, reaktiv interaktiv — sind eine Mdéglichkeit fir Hebam-
men, mutterliche Wahrnehmung deutlich zu machen und die vorgehende Entwicklung
besser beobachten und in die gesamtheitliche Betrachtung einordnen zu koénnen.
Schwangerschaft und Geburt werden aus Hebammensicht als bedeutsame Lebenserfah-
rung wertgeschatzt. Werden diese positiv erfahren, stellen sie Ressourcen flir Frauen und
Familien dar und fihren zu mehr Gesundheit und Empowerment. (Kihberger 2013:59-
98)

2.4.2. Schwangerschaftsphantasien von Muttern und ihre psycho-
analytische Bedeutung fur die frihe Mutter-Kind-Bindung
Die Pilotstudie von Schleske (2000) beschaftigt sich mit der Entstehung und Entwicklung
von Schwangerschaftsphantasien und mit dem emotionalen Dialog zwischen Mutter und
Ungeborenem. Es wurden Fallvignetten angefiihrt anhand von semistrukturierten Inter-
views mit 30 schwangeren Frauen. Die Autorin stellt prognostische Uberlegungen zur
Qualitat der erwarteten frihen Mutter-Kind-Beziehung an. Diese Prognosen wurden an-
schlieBend in einer Nachfolgestudie auf ihre postnatale Gultigkeit Uberpruft (Langsschnitt-
studie). Die 30 Frauen wurden in der Schwangerenvorsorge von Gynakologen auf diese
Studie verwiesen, das Erstgesprach fand in der 13. bis 17. Schwangerschaftswoche statt,

das Zweitgesprach wurde in der 30. bis 33. Schwangerschaftswoche gefuhrt. Wesentli-
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ches Anliegen der Gesprache war es, die ,mutterliche Reprasentanz des kiinftigen Kindes
und den inneren Dialog der Mutter mit diesem imaginierten Kind zu beschreiben®.
Schleske weist auf einen klinischen Aspekt hin, dass ,der Reichtum der Phantasiewelt
schwangerer Frauen® Einfluss nehmen kann auf die Entwicklung des ungeborenen Kin-
des. Gleichzeitig sieht sie aus soziologischer Perspektive ein vermindertes Verstandnis in
der Gesellschaft, schwangeren Frauen eine ,veranderte psychische Verfassung“ mit ein-
geschrankter Belastbarkeit und besonderen Bedirfnissen zuzugestehen. Das bedeutet,
dass die Frau die Anpassungsprozesse alleine bewaltigen muss. Schleske sieht in der
Schwangerenvorsorge die Mdglichkeit, die innere Wahrnehmung der Frau starker mit ein-
zubeziehen. Ihr Vorschlag ist, ,bei der Ultraschalluntersuchung vermehrt die dabei entste-
henden Phantasien und inneren Vorstellungsbilder der Schwangeren anzusprechen®. Sie
pladiert fur eine Schwangerschaftsvorsorge, die Uber den somatischen Bereich hinaus
geht und die Mutter-Kind-Beziehung diagnostisch wie auch therapeutisch mit einbezieht.
~,8esprache in der Schwangerschaft, in denen eine Frau nicht nur als Schwangere, son-
dern auch als Mutter eines noch Ungeborenen angesprochen wird und ihre Sorgen und
Noéte ernst genommen werden, entsprechen offensichtlich einem ihrer Bedurfnisse.”
Schleske sieht in ihrem Modell keine Begleitung durch eine Hebamme vor. Die schwange-
re Frau mit ihren Phantasien, Wiinschen und Bedurfnissen in den Mittelpunkt zu stellen,
ist ein zentrales Anliegen im salutophysiologischen Betreuungsmodell. Ich schlieRe dar-
aus, dass es noch viel Aufklarungsbedarf benétigt, da nicht einmal in Fachkreisen Klarheit
besteht Gber die Arbeit von Hebammen. Sie erwahnt als Berufsgruppen die Gynakologen
und Psychotherapeuten und fokussiert somit auf den Interventionsbedarf. Das Potenzial,
mit der Hebammenarbeit in der Physiologie anzusetzen, bleibt bei Schleske vollig unbe-
ricksichtigt. (Schleske 2000:13-35)

2.4.3. Intrauterine Programmierung von Stérungen der
Hirnfunktion im spateren Leben
Hierbei handelt es sich um eine Review der Arbeitsgruppe ,Fetale Hirnentwicklung und
Programmierung von Erkrankungen im spateren Leben® an der Universitat Jena, erschie-

nen im Jahr 2009. Folgende Kernaussagen aus dieser Review erachte ich als relevant:

e Fetale Mangelversorgung, die eine erhdhte Stresshormonkonzentration beim Un-
geborenen und seiner Mutter bewirkt, fuhrt zu Stérungen in der Hirnentwicklung.
Frih in der Schwangerschaft sind Effekte auf die strukturelle und funktionelle Hirn-
entwicklung wahrscheinlich. Spat in der Schwangerschaft entwickeln sich die Hy-

pophysen-Hypothalamus-Nebennieren, und ihre Funktion wird gestort bleiben.
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e Das Gehirn ist wegen seiner Plastizitat, Sensitivitdt und auch wegen seiner lang-
samen Entwicklung innerhalb der Fetalzeit gegenlber exogenen Faktoren (Um-

welteinflissen) besonders empfindlich.

e Hippokrates vermutete schon 400 v.Chr. eine Bedeutung emotionaler Faktoren flr
die Entwicklung des ungeborenen Kindes.“ Inzwischen kénnen Ubereinstimmende
Effekte von ,psychischem, physischem oder sozialem Stress wahrend der
Schwangerschaft beim Menschen bis in das Erwachsenenalter nachgewiesen wer-

den.

e Bereits in der Schwangerschaft ist das Verhalten von Feten bei gestressten Mut-
tern gestort: Studien belegen einen Zusammenhang von Verhaltensauffalligkeiten
wie Autismus, depressive Stérungen und ADHS. Auch bei psychischem Stress, wie
etwa im Krieg oder beim Verlust eines Partners, kann es zu psychischen Erkran-

kungen im Erwachsenenalter kommen.

e Es wird vermutet, dass auch synthetische Glukokortikoide ein Potenzial fur Erkran-
kungen im spateren Leben haben. Dies ist von Relevanz, da derzeit 10% der
Schwangeren auf Grund vorzeitiger Wehentatigkeit behandelt werden. ,Syntheti-
sche Glukokortikoide wie Betametason und Dexamethason sind potenziell beson-
ders effektiv bei der akuten Veranderung des Funktionszustandes des fetalen Ge-
hirns und der affektiven Stérungen und neuropsychologischer Auffalligkeiten im

spateren Leben.”

Eine verstarkte mutterliche Zuwendung beeinflusst unglinstige pranatale Umgebungs-
bedingungen positiv und neutralisiert sie in bestimmten Grenzen. Schwab weist weiters
darauf hin, dass die geburtshilfliche Tatigkeit eine erhebliche Bedeutung fir die Krank-
heitspravention bekommen wird.

Eine frihzeitige kontinuierliche Hebammenbegleitung kann durch die Anwendung ver-
schiedener Methoden (z. B. Massage, Korperarbeit, Entlastung durch das Okosystem)

das Spannungsfeld |16sen.
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3. Empirischer Teil

In der vorliegenden Studie liegt das Interesse auf dem persénlichen Erleben der schwan-
geren Frau, wie sie von ihrem Kind sprechen und wie sie mit ihren Kindern in Beziehung

kommen.

3.1. Wahl des Forschungsdesigns

Forschungen zum Thema der Bindungsanalyse nach Jené Raffai und Gyodrgy Hidas stel-
len noch ein relativ neues Feld in der Wissenschaft dar. Das Thema ,Die Mutter-Kind-
Bindungsanalyse nach Jen¢ Raffai und Gyoérgy Hidas als Element in der Hebammen-
arbeit® ist bisher nicht untersucht worden. Es geht darum, etwas zu erfahren tber das
Erleben der Schwangeren, und deshalb war ein qualitatives Studiendesign zwingend.

Bei qualitativer Forschung geht es darum, Unscharfes zu verringern, indem gefordert wird,
moglichst nahe an naturlichen, alltaglichen Situationen anzuknupfen. (Mayring 2002:22)
Im Mittelpunkt steht die Erkenntnis, dass der Mensch nicht losgel6st von seiner Umwelt
betrachtet werden kann, sondern immer in seinem Lebenszusammenhang gesehen wer-
den muss. Qualitative Forschung bedeutet also nicht Sammlung und Auswertung objektiv
erfassbarer Daten. Es geht darum, zu fragen, was ein bestimmtes Phanomen flr den
Menschen bedeutet und welchen Sinn es hat. Es ist das Verstehen menschlicher Erfah-
rungen, das hier im Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses steht. (Mayer 2011:27)

Das zentrale Prinzip qualitativer Forschung ist Offenheit, sie will die Wahrnehmung so
weit wie mdglich offen halten. Im Zentrum steht der Wunsch, Dinge so zu sehen, zu er-
kunden, Phdnomene zu entdecken oder neu zu strukturieren, die vorab noch nicht defi-
niert und strukturiert sind. Qualitative Forschung ist als Kommunikation und Interaktion
zwischen der Forscherin und dem zu Erforschenden zu denken. Die Forscherin bekommt
nur Zugang zu Daten, die fir ihr (qualitatives) Forschungsvorhaben relevant sind, wenn
sie eine kommunikative Beziehung mit der zu Erforschenden eingeht. Es gelten hier die
Kommunikationsregeln alltagsweltlichen Handelns, d.h. in der qualitativen Forschung ist

eine méglichst natirliche Gesprachssituation zu schaffen. (Mayer 2011:101, 102)

3.2. Forschungsfrage und Ziel dieser Studie

Im empirischen Teil der Studie geht es darum, zu erforschen und konkreter zu beschrei-
ben, wie und weshalb die Mutter-Kind-Bindungsanalyse nach Jend Raffai und Gyoérgy
Hidas Auswirkungen auf das Geburtsgeschehen haben kann. Daraus leitet sich folgende

Forschungsfrage ab:
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Wie kann die Anwendung der Bindungsanalyse durch Hebammen einen gelingen-

den Ubergang von der Schwangerschaft zur Geburt unterstiitzen?

Das Ziel dieser Studie ist, zu untersuchen, welche Aspekte der Bindungsanalyse die In-

strumente der Salutophysiologie nach Verena Schmid bestatigen.

3.3. Methodik

3.3.1. Datenerhebung

Zur Datenerhebung wurde methodisch das leitfadengestutzte narrative Interview gewahit.
Nach Kruse (2014:155) ist das Prinzip der Narration eine Interviewstrategie, die beson-
ders geeignet ist, um Wandlungsprozesse zu beschreiben. Im konkreten Fall erzahlt die
Interviewte ihr personliches Erleben der Wandlung und den Einfluss der Bindungsanalyse
darin.

Die klassische Form des narrativen, erzéhlenden Interviews arbeitet in der Regel ohne
Leitfaden. Der Begriff Leitfadeninterview ist ein Oberbegriff fir eine bestimmte Art und
Weise der qualitativen Interviewfihrung: Das Gesprach in einem Leitfadeninterview wird
mittels eines Leitfadens strukturiert, so dass der Interviewverlauf einem bestimmten vor-
gegebenen Themenweg folgt (Kruse: 2014:207). Da es sich beim vorliegenden For-
schungsgegenstand ausschlieBlich um Prozesse der Wandlung handelt, dient ein Leitfa-
den hier strukturierend, um im Interview diesen Fokus beizubehalten. Grund flir dieses
strukturierte Vorgehen sind in der Regel Forschungsinteressen, innerhalb derer man ,et-
was Bestimmtes” in Erfahrung bringen oder bei denen man mehrere Interviews verglei-
chen mdchte (Kruse 2014:213). Aus diesem Grund entwickelte ich in der vorbereitenden
Phase einen Leitfaden, der nicht fihrend, aber durchaus strukturierend fur die Interviews

eingesetzt werden konnte.

3.3.2. Interviewleitfaden

Der Interviewleitfaden wurde auf Grund von beruflicher und persénlicher Erfahrung, aber
auch auf Grund der Auseinandersetzung mit der entsprechenden Literatur erstellt und ist
im Anhang aufgeflihrt. Der Leitfaden beinhaltet zwei Leitfragen. Themenschwerpunkt der
ersten Frage war die Struktur der Bindungsanalyse, also Haufigkeit und Erleben der
Stunden, aber auch die Rolle des Partners. Zum einen waren zentrale Inhalte der Bin-
dungsanalyse die Fragestellung, zum anderen der Austausch mit dem Kind und was als
starkend oder gar belastend bei der Bindungsanalyse empfunden wurde. Die zweite Leit-
frage bezog sich auf die Abschlussphase der Bindungsanalyse. Themenschwerpunkt wa-
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ren in diesem Teil das Korpererleben der Frau und gezieltes Fragen nach den Inhalten

der Abschlussphase und der Geburt.

3.3.3. Auswahl der Teilnehmerinnen

Die Auswahlkriterien fir die Befragten waren:

Erstens sollte die Durchflihrung einer Bindungsanalyse erfolgt sein, und die Bindungsana-
lyse sollte zweitens mit einer Hebamme durchgefiihrt worden sein. Da andere Berufs-
gruppen wie z. B. Psychotherapeuten ebenfalls Bindungsanalysen anbieten, bei dieser
Studie aber Hebammenaspekte im Vordergrund stehen, war die Wahl dieser Berufsgrup-
pe wichtig.

Mit Hilfe von Hebammenkolleglnnen, die als ,Gatekeeper” den Kontakt zu Frauen herstell-
ten, war es maoglich, Teilnehmerlnnen zu finden.

Die drei Teilnehmerinnen wurden per E-Mail angeschrieben und bekamen vorab ein
Schreiben, in dem Thema und Fragestellung kurz vorgestellt wurden. Daraufhin wurde ein
Interviewtermin vereinbart. Ein Interview fand in der Hebammenpraxis statt, zwei Inter-

views wurden bei den Befragten zu Hause durchgefuhrt.

3.3.4. Die Interviewpartnerinnen

Die befragten Frauen mdéchte ich kurz beschreiben. Fir die Arbeit wurden Namen und
Orte anonymisiert, da dies aus datenschutzrechtlichen Griinden so mit den Interviewpart-

nerinnen vereinbart wurde.

e Anita ist 33 Jahre alt, ihr zweites Kind zum Zeitpunkt der Befragung neun Monate.
Sie ist Krankenschwester und hat wahrend der Schwangerschaft bis zur 22.
Schwangerschaftswoche in Vollzeit gearbeitet. lhr erstes Kind ist zwei Wochen
nach einer Hausgeburt, fiir die sie sich mit Geburtsbeginn spontan entschieden hat,
an einer Meningomyelozele verstorben. Diese Erkrankung wurde schon in der

Schwangerschaft diagnostiziert. Das zweite Kind wurde in der Klinik geboren.

e Martina, die zweite Interviewpartnerin, ist 34 Jahre alt, ihr zweites Kind zum Zeit-
punkt des Interviews sieben Monate alt. Sie hat in der Schwangerschaft bis zum
Mutterschutz als Sekretarin gearbeitet. Ihre Kinder sind im Hebammenkreissaal

geboren.

e Katja ist 34 Jahre alt, ihr zweites Kind ist zum Zeitpunkt der Befragung neun Mona-

te alt. Sie hat in der Schwangerschaft bis zur 30. Schwangerschaftswoche als Se-
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kretarin in Teilzeit gearbeitet. Katja hat in beiden Schwangerschaften eine Bin-

dungsanalyse durchgefiihrt. Beide Kinder sind in der Klinik geboren.

3.3.5. Durchfuhrung der Interviews
Die Interviews wurden zwischen dem 28.3.2015 und dem 20.4.2015 durchgefihrt. Es

wurden insgesamt vier Interviews gefiihrt, von denen ein Interview als Pretest-Interview
nicht in die Auswertung einging. Als Pretest wurde ein Interview mit einer Kollegin geflihrt,
die eine Bindungsanalyse bei ihrem dritten Kind durchgeflihrt hatte. So konnte die Inter-
viewtechnik geubt werden. Dieses Interview wurde wegen falscher Anwendung des Gera-
tes jedoch nicht aufgezeichnet. Ein Interview fand in der Hebammenpraxis statt, zwei In-
terviews wurden bei den Befragten zu Hause durchgefuhrt. Die Interviews dauerten
zwischen 41 und 54 Minuten und wurden mit Einverstandnis der Befragten aufgezeichnet.
Die Frauen waren mir im Vorfeld nicht bekannt. Somit begann der Kontakt bei allen Frau-
en mit dem Vorstellen der Interviewerin und einem kurzen gegenseitigen Kennenlernen.
Vor dem Interview wurde immer auf das zugesendete Informationsschreiben und die Da-
tenschutzvereinbarung Bezug genommen. Alle drei Interviewpartnerinnen waren sehr
gerne bereit, mich bei meiner Forschung zu unterstitzen. lhre Erfahrung mit der Bin-
dungsanalyse war positiv, und sie haben in den Interviews sehr offen gesprochen.

Die Interviews haben immer mit der gleichen Einstiegsfrage begonnen: ,Wie ist es zu der
Entscheidung gekommen, eine Bindungsanalyse durchzufiihren?* Danach wurde der
Teilnehmerin die Mdglichkeit gelassen, sich — unter Orientierung an der Ausgangsfrage —
frei zum Thema zu aufiern. Mit der Einstiegsfrage war schnell klar, welche subjektive Be-
deutung das Thema fir die Befragte hatte. Mit den weiteren Leitfadenfragen wurden
Themenaspekte angesprochen, die als wesentlich fir die Fragestellung angesehen wur-
den. Zum Wechseln in ein neues Themengebiet oder zur Aufrechterhaltung des Ge-
sprachsfadens wurden Ad-hoc-Fragen formuliert (Mayring 2002:70). Die Interviews wur-
den mit einem Smartphone aufgenommen und danach direkt auf den Computer

Ubertragen.

3.3.6. Datenanalyse

Die Interviews wurden im April 2015 wortlich mit Hilfe der von ,audiotranskription.de” ent-
wickelten Software ,f5" transkribiert. Dialekt wurde in den meisten Fallen nicht berlicksich-
tigt, da es dadurch keine Veranderung im Inhalt gab. Auf Grund der vorhandenen Res-
sourcen habe ich mich fir ein einfaches Transkriptionssystem entschieden. Pausen-
setzung und Hauptakzentuierungen wurden markiert, ebenso ,ahs“ und ,ahms*®. Alle an-

deren Phanomene wurden nur punktuell, entsprechend ihrer Relevanz fiir die Datenaus-
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wertung, in die Transkription mit aufgenommen. (Kruse 2015:358) Die vollstéandigen Inter-
views sind auf dem beigelegten Datentrager zu finden und — wie mit den Befragten be-
sprochen — anonymisiert.

In Anlehnung an die methodische Vorgehensweise der ,Thematic Analysis“ (Braun &
Clarke 2006) erstellte ich in einem ersten Schritt je eine chronologische Deskription der
drei Interviews, um sie nach Kernaussagen, Gesichtspunkten und Schlisselsatzen zu
durchforsten. In einem nachsten Schritt ordnete ich die Deskription nach ersten themati-
schen Kategorien, die ich aus der Forschungsfrage, aus meinen theoretischen Vorarbei-
ten und aus dem Interview selbst ableitete. Eine thematische Sortierung der Inhalte und
damit auch ein erster Uberblick sind somit entstanden.

Geleitet vom narrativen Charakter der Interviews, erkundete ich in einem nachsten Schritt
die Bedeutsamkeit der so aufgefacherten Inhalte. Ich suchte einen interpretativen Zugang
und eine analytische Anordnung, um das Material auswerten zu kénnen. Die Forschungs-
frage und die geleistete Vorarbeit im Theorieteil leiteten die Interpretation. Ziel war die
Bedeutung der Bindungsanalyse als Element der Hebammenarbeit fassbar zu machen,
zu beschreiben und in den relevanten Zusammenhangen sichtbar zu machen. Dieser

Prozess fiihrte mich dazu, angesichts des vorliegenden Materials finf Fragen zu stellen:
1. Motivation: Warum kommt sie zur Bindungsanalyse?

2. Wahrnehmung: Wie beschreibt die Frau, was sich in ihrem Inneren zeigt?

3. Anerkennen von dem, was sich zeigt.

4. Anerkennung dessen, was sie starkt, was sie hemmt.

5. Der Weg zur Geburt.

6. Beziehung zum Kind.

Die narrativen Interviews werden nun der Reihe nach dargestellt — nach den Schwerpunk-
ten geordnet. Die Ergebnisse von Anita, Martina und Katja sind im nun folgenden Kapitel

zusammengefasst.
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4. Ergebnisse

Ich beginne damit, die drei Interviewpartnerinnen nacheinander vorzustellen, da ich fiir die
Darstellung der Ergebnisse die Interviews zusammengefasst habe. Ich halte es flr wich-
tig, die Geschichten zunachst einzeln zu beschreiben, weil sie zur Beantwortung meiner
Forschungsfrage relevant sind, und um von den Frauen und ihren Lebensgeschichten
eine Vorstellung zu bekommen. Ein weiterer wichtiger Punkt ist, was die Bindungsanalyse

bei den Frauen bewirkt hat.

4.1. Zusammenfassung der Interviews

4.1.1. Interview mit Anita

Anita erklarte sich gerne fir das Interview bereit erklart, und wir fihrten dass Gesprach
bei ihr zu Hause. Anita wurde nach dem Tod ihrer ersten Tochter schnell wieder schwan-
ger geworden. Der Frauenarzt hatte ihr auf Grund einer Schilddriisenerkrankung wenig
Hoffnung fur ein weiteres Kind gemacht, daher war sie Uber die zweite Schwangerschaft
sehr glicklich und hat sich ,riesig“ gefreut. Anita schildert, dass und wie sie dennoch zu-
nehmend unter Druck geriet. Schnell wurde sie mit der Sorge konfrontiert, dass auch die-
ses Kind krank sein und sterben kénnte. Das war der Grund fir eine engmaschige frau-
enarztliche Begleitung, auch weil ihre Hebamme nicht in dem Male zur Verfigung stand,
wie sie es gebraucht hatte.

Sie versuchte zunachst Unterstlitzung bei einer psychologischen Beratungsstelle zu be-
kommen. Dort flhlte sie sich Gberhaupt nicht verstanden und brach den Kontakt wieder
ab. Ihr Partner war ihr mit den Themen, die sie tief in ihrem Inneren beschéaftigt haben,
keine wirkliche Unterstiitzung, auch deshalb weil er mit seinen eigenen Angsten ausgefiillt
war.

In der 34. Schwangerschaftswoche empfahl Anitas Hebamme ihr eine Kollegin, die Hyp-
nosekurse zur Geburtsvorbereitung anbietet. So entschied sich Anita flr die Bindungs-
analyse. Auf Grund des spaten Beginns (37. Schwangerschaftswoche) fanden die Treffen
auf Anitas Wunsch hin zwei- bis dreimal wochentlich statt. Sie erzahlt davon, welche Ent-
lastung diese Stunden waren, obwohl sie zunachst ihrer Vorbehalte gegenliber dieser
Arbeit hatte, auch wegen der schlechten Vorerfahrungen an der Beratungsstelle. Dass

haufigere Termine wichtig flr sie waren, merkte sie schnell.

Wir waren dann einmal in der Woche am Anfang das war mir dann zu wenig und dann

haben wir gleich jeden zweiten Tag gemacht oder so. (S.3:4-8)
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Fur Anita waren die Termine zwei bis drei Mal wdchentlich wichtig, weil die Geflihle so

stark waren, die sich in den Stunden zeigten.

Viel Trauerarbeit wéhrend der Bindungsanalyse und zu spliren, wie schmerzhaft das
immer noch ist, war sehr anstrengend. Sich auf die Trauer einzulassen und zuzulas-
sen. (S. 7: 20-22)

Anita bezog ihren Partner in die Stunden mit ein, indem sie viel lber die Bindungsanalyse
berichtete. lhren Mann entlastete das sehr, und er war froh Uber die Unterstiitzung, die
seine Frau bekommen hat. Anita war immer wieder Uberrascht, welche Gefihle sich in

den Stunden zeigten:

Wéhrend der Bindungsanalyse zu merken, wieviel Trauer vom ersten Kind noch da

war und so viele Trdnen geflossen sind. (S.7:12-15)

Und ich hab immer gedacht (...) und ich habe es mir selbst auch nie eingestehen wol-
len, dass ich immer nur gedacht hab, ich will doch eigentlich kein anderes Kind, ich
will doch einfach mein Kind wieder. (S. 5: 25)

Uber die Bindungsanalyse gelang es Anita, ihnrem zweiten Kind nah zu sein und schon vor
der Geburt vorsichtig eine Beziehung aufzubauen Auch das beschreibt Anita als sehr
wertvoll.

Anita gebar ihr Kind in der Klinik. Die Geburt war nicht einfach, doch sie ist sich sicher,
dass es ihr ohne die Bindungsanalyse nicht mdglich gewesen ware, sich darauf einzulas-
sen. Vielmehr ist sie Uberzeugt, dass ihr Kind dann mit einem Kaiserschnitt zur Welt ge-
kommen ware. Anitas Tochter ist gesund und die Stillzeit war unproblematisch. Die ver-

storbene Schwester hat ihren festen Platz in der Familie.

4.1.2. Interview mit Martina

Martina erging es wahrend der Schwangerschaft mit ihrem ersten Kind korperlich wie
psychisch sehr schlecht, sie war nicht gerne schwanger. Als sie mit dem zweiten Kind
schwanger war hérte sie von einer Freundin von der Bindungsanalyse und suchte nach
einer Hebamme, die Bindungsanalysen anbietet. Fir das Interview kam sie zu mir in die
Hebammenpraxis und hatte ihre Tochter dabei. Martina beschreibt die regelmafigen Bin-
dungsanalysestunden, mit der sie in der 20. Schwangerschaftswoche begann, als sehr

unterstutzend.
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Ahm also ich habe mich gefreut auf diese, es war einfach ein fester Bestandteil, das
war ganz wichtig und ahm, und ich habe mich darauf gefreut, weil ich einfach gewusst
habe, danach geht es mir wieder besser. Es war so eine Entlastung, so ahh ist es mir
einfach vorgekommen, ja einfach ja eine Entlastung, ja. Dass ich einfach dann danach
die Woche wieder besser packe, so von Woche zu Woche wieder besser. (S. 2: 20-
32)

Martina erzahlt dass sie viel Uber sich selbst erfuhr, und was besonders daran war, sie hat
die Themen nur fir sich wahrnehmen kénnen, ohne den Einfluss von anderen.

Ihr Vater war eineinhalb Jahre zuvor verstorben und sie war Uberrascht, wie viel Trauer
noch zu spuren war. Martina kam in der Bindungsanalyse Uberwiegend mit ihren eigenen

Themen in Kontakt, ihr Kind zeigte sich punktuell.

Ahm mir ging es ja dann so schlecht, und dann hat mein Baby zu mir gesagt, also in
der Bindungsanalyse. ,Also wenn es dir so schlecht geht, dann komme ich friiher,
dann geht es dir wieder gut.” Ja das war fiir mich so, wo ich dachte, oh je, nee auf gar
keinen Fall, und das haben wir auch, habe ich in der Bindungsanalyse ganz deutlich
kommuniziert. ,Nee, nee du darfst schon da bleiben, wo du bist, du darfst gerne bei
mir bleiben, und du darfst da gerne wachsen, so weit, wie du wachsen sollst, du
brauchst, du brauchst dich nicht beeilen, du darfst so lange bleiben, wie du brauchst
zum Fertigwerden.” (S. 4: 2-9)

Martina ist der Meinung, dass ihre Tochter ohne Bindungsanalyse eine Frihgeburt gewe-
sen ware. |lhre Trauerarbeit bezliglich ihres Vaters erlebte sie als sehr anstrengend, sie
musste viel weinen. Dennoch war es eine Entlastung fur Martina.

Ihr wurde bewusst dass es anstrengender ist mit den eigenen Themen zu arbeiten — um
das zu vermeiden, ware sie lieber mehr im Kontakt mit ihrem Kind gewesen. Wie Anita
bezog Martina ihren Mann in ihr Erleben mit ein, es entstand ein gemeinsamer Dialog. Fur
Martina waren vor allem die Gesprache mit der Hebamme zu Beginn der Stunden wichtig,
die angeleitete Einflihrung empfand sie wie eine Meditation. Sie hat viel mit inneren Bil-

dern gearbeitet.

In der Schwangerschaft habe ich immer wieder Bilder verwendet, oft auch vom Vater
schéne Bilder, Papa vorgestellt. Was die Mutter gesehen hat, hat auch das Kind ge-
sehen. (S. 12: 1-18)

Der Vorgang der Geburt war fur Martina keine problematische Vorstellung, der Gedanke
an Trennung von ihrem Kind war flir sie nicht schwierig. Die Geburten waren bei beiden

Kindern gut, fir die zweite Geburt schildert sie folgendes:
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Von dem her kann ich jetzt nicht sagen, ich habe dadurch eine bessere Geburt ge-
habt. Aber ich habe es einfach nochmal bewusster erlebt, ich fand das auch ganz gut,
das mit dem Baby durchzusprechen. Dieser Geburtsablauf z. B., das fand ich, war ei-
ne ganz wichtige Analysestunde. (S. 7: 24-27)

Die Abschlussphase war sehr hilfreich, weil der Geburtsweg nochmal klar macht, dass
die Geburt mit dem Kind zusammen gehen muss, ein gemeinsames Vorbereiten. (S.
8: 1-4)

Far Martina ist die kontinuierliche Betreuung sehr wichtig gewesen, gerade zu diesem

frhen Zeitpunkt:

Das ist fiir mich unnachvollziehbar, dass man solch eine Betreuung nicht in Anspruch
nehmen soll, kann. Mir hat das einfach ganz viel gebracht, je friither desto besser in
meinen Augen, ich finde das eher schon zu spét, bis man erst mit der Geburtsvorbe-
reitung beginnt. Weil man halt so viele Themen mit sich herum trédgt und viele auch
nicht sehen wollen. Es hat halt doch miteinander zu tun, warum dann die Geburt so
ist. (S. 16: 13—18)

Martina hat ihr Kind gut geboren, und auch bei ihr war die Stillzeit kein Problem. Fur Mar-
tina ist die groRe Herausforderung die Schwangerschaft. In der zweiten Schwangerschaft
war es trotz Bindungsanalyse nicht einfach, aber durch diese Begleitung hat sie viel bes-
ser verstanden, worum es geht. Sie beschreibt deutlich, dass sie bewusst entschieden

hat, wie tief sie gehen will.

4.1.3. Interview mit Katja

Auf Grund einer Fehlgeburt, die sie stark belastete und verunsicherte kam Katja in ihrer
zweiten Schwangerschaft zusammen mit ihrer Hebamme zu dem Entschluss, eine Bin-
dungsanalyse durchzufthren. Fur das Interview fuhr ich zu Katja nach Hause Katja ist es
ist ein Anliegen, dass Uber die Arbeit der Bindungsanalyse geschrieben wird. In der
Schwangerschaft nach ihrer Fehlgeburt bezeichnet sich Katja selbst als angstlich. In der
dritten Schwangerschaft jedoch stand nicht mehr ihre Angst im Vordergrund, sondern die
gemeinsame Zeit. Die kontinuierliche Begleitung durch ihre Hebamme war fur Katja au-
Rerst gut. Auch ihr Partner war froh Uber die Unterstitzung nach der Fehlgeburt. Katja
erzahlte ihrem Partner viel von den Stunden und auch bei diesem Paar entstand dadurch
ein ausfihrlicher Dialog. Katja und ihr Partner machten auch eine Stunde gemeinsam. Die
Bindungsanalyse war bei den beiden Kindern sehr unterschiedlich, Katja konnte ihre Kin-

der in ihren unterschiedlichen Temperamenten sehr gut wahrnehmen:
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Ja also der L. ist einfach ein anderer Typ. Der M. war sehr lebhaft. Beim M. hat sich
auch schnell oder von Anfang an herausgestellt, dass er es sehr eilig hat mit allem.
Auch in der Schwangerschaft. Ich hab dann auch zu K. gesagt, ich hab Angst er
kommt viel zu friih. Er kommt viel zu friih. Also natiirlich macht man sich den Stress
vielleicht auch selbst, aber ne ich bin davon lberzeugt, dass ich mir das nicht einge-
redet habe. Er war einfach schnell und immer zackig und sehr lebhaft auch im Bauch
und dhm hat mir immer signalisiert er kommt friiher und dhm ja so war es dann auch.
Und er ist heute noch so quirlig und so schnell in allem und einfach so auf zack.
(Katja-S.4-5:36-38/1-4)

Das zweite Kind von Katja war sehr lebhaft, und sie hatte Sorge, dass ihr Kind zu friih
kommt. Tatsachlich hat sich bei Katja auch der Muttermund verkurzt, sie hat in der Bin-
dungsanalyse damit gearbeitet und ihrem Kind immer wieder gesagt, dass es noch drin-
nen bleiben soll, um noch eine Weile zu wachsen. Katja hat die Abschlussphase der Bin-

dungsanalyse als sehr intensiv empfunden:

Ja, also bei mir hat sich dann auch der Gebdrmutterhals dann ganz drastisch gekiirzt.
Also von einer Woche auf die andere. Das ging schnell. Und ich glaube ja, hétte ich
diesen Kontakt nicht gehabt und ich hétte nicht diese Gelegenheit so wahrnehmen
kénnen, ihm diese Signale zu schicken, dass er die Zeit noch braucht und dass er
jetzt noch nicht kommen kann, glaube ich, dass er dann schon viel friiher gekommen
wére. (S. 9: 33-37)

Ja, dieses Den-Kérper-Kennenlernen und die Vorbereitung auf die Geburt. Was ich
auch sehr prdgend fand, war auch dieses Loslassen, dieses in gewisser Weise ein
Stiick Abnabeln, dass sie bereit sind fiir die Geburt und sich als eigene Person wahr-
nehmen. Dieses in gewisser Weise Abschiednehmen von der Form, die wir in der
Schwangerschaft hatten. Ahm ich glaube, das ist fiir die Kinder wichtig, aber auch fiir
einen selbst als Mutter. Ja, diese ,frei geben”fiir die Geburt. (S. 6: 7-12)

Bei ihrem ersten Kind schildert Katja die Situation so, dass sie wahrend der Geburt den
Kontakt zu ihrem Kind verloren hat. Sie war so Uberwaltigt von den Wehen und auch von
der Situation in der Klinik. Bei ihrem zweiten Kind gab sie ihrem Mann klare Anweisungen,

was er zu ihr sagen soll wenn ihr das nochmal geschieht.

Und ich dachte nee, von Vornherein hab ich gedacht, wenn so was nochmal ist, geh in
Kontakt, dann geh in Kontakt. Und ich hab das gemacht beim L., und der L. hat in der
néchsten Wehe nochmal einen Ruck, und ich auch nochmal, und dann war der Kopf

da. Also ganz faszinierend. (...) Also dieser Moment wéhrend der Geburt war fiir mich
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sogar beim L. &hm in der ganzen Bindungsanalyse, die ich mit L. hatte, der prdgend-
ste Augenblick. (S. 6: 29-38)

Ja und dass ich gemerkt habe, dass das ankommt. Und ich dann gemerkt hab, ich
hab dann gesagt, du musst dich jetzt abstoen, driick dich ab, und er hat einen Ruck
gemacht. Und ich hab das gesplirt in diesem Moment. Das war ein Ruck nochmal. (S.
7:4-9)

Fur Katja hat sich die Abschlussphase deutlich unterschieden, und sie schildert dieses

Empfinden eindringlich:

Doch, doch, das war schon ganz anders. Vor der Abschlussphase war es wirklich
noch so, wir waren eins. Ahm natiirlich habe ich den M. und den L. vorbereitet. Wir
sind zwei Kérper und wie sieht dein Kérper aus, und dhm trotzdem waren wir eins.
Und ich hatte das Gefiihl, in der Abschlussphase dann waren wir dann schon in ge-
wisser Weise zwei. Das war dann schon (...) Trennung hoért sich so hart an. (...) Wie
soll ich es beschreiben? Ja er war ja dann schon so reif (...), dass er eine eigene Per-
son war. Der M. war der M., und der L. war der L., und ich bin die Mama. Und vorher
in der Schwangerschaft waren wir noch irgendwie, als wére das noch alles so im
Wachstum eins, die ganze Entwicklung &hm (...). War einfach anders vom Gefiihl her.

Vorher eins und danach zwei. So wiirde ich das beschreiben. (S. 7: 26—34)

Katja beschreibt, dass sie zu beiden Kindern von Beginn, als sie auf der Welt waren, eine
sehr vertraute Beziehung hatte. Fur Katja war es nicht ganz einfach ihre Geflihle bzw. die
Gefihle zwischen Mutter und Kind in Worte zu fassen — auch gegenlber Freundinnen.
Sie kennt viele Frauen, bei denen verlauft die Schwangerschaft, die Geburt und die Wo-
chenbettzeit so unkompliziert, und es gibt auch viele, bei denen es schwierig ist, und es
ware gut, diese konnten so eine Unterstutzung bekommen.

Katja hat ihren zweiten Sohn zweieinhalb Wochen vor dem errechneten Termin, jedoch
ohne Komplikationen geboren. Stillen konnte sie keines ihrer Kinder; sie hatte nicht genu-
gend Milch, und die Bindungsanalyse hatte darauf keinen Einfluss. Bei ihrer Gro3mutter,
Mutter und ihre Schwester lag das gleiche Problem vor; Katja bedauerte das zwar, konnte

es dann aber auch gut akzeptieren.

4.2. Darstellung der Kategorien fur die Auswertung

4.2.1. Die Motivation

Wie beschreiben die Frauen, warum sie zur Bindungsanalyse kommen? Die Frauen be-

schreiben aus unterschiedlichen Griinden dass sie sich in einer ,inneren Not“ befanden
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und Unterstitzung suchten. Die ,Not“ hat sich korperlich geduRert wie bei Martina mit der
Ubelkeit und dem unkontrollierten Erbrechen, oder auch psychisch, wie es bei Anita und

Katja der Fall war.

Und ich hab die (Hebamme, d. Verf.) dann bei der L. gehabt und hab dann auch die
Vorsorge bei ihr zum Teil gemacht auch beim Doktor und dann war es dann so ir-
gendwann in der 37 Woche rum da hab ich dann die Krise bekommen. Es war davor
schon nicht einfach und dann auch die ganze Zeit, weil es auch relativ schnell danach
wieder war dass ich schwanger war. Am Anfang konnte ich mich nicht richtig darauf
einlassen es war einfach schwierig. Die Trauer hat das alles (berdeckt. (Anita-S.1:23-
28)

...ich bin, ich weil8 auch nicht warum ich bin jetzt auch nicht ganz hinten drein gekom-

men aber ich bin einfach nicht gerne schwanger gewesen ja. (Martina-S.1:28-30)
Bei M. waren es wirklich mehr diese Angste die ich da noch hatte. (Katja-S.2.18-19)

Bei den Interviews wird deutlich, dass die Frauen die regelmaRigen Termine als sehr hilf-
reich empfunden haben, und dadurch die Themen, die sie beschéftigten, kontinuierlich
bearbeiten konnten. Dies hat zu einer Entlastung geflihrt. Die kontinuierliche Begleitung
ist Bestandteil des salutophysiologischen Betreuungsmodells und macht es moglich die
Frau und das Kind ihrem Rhythmus entsprechend durch die Zeit des Mutterwerdens zu
begleiten. Diese Art der Begleitung entspricht einem Grundbeddirfnis der Frau. (Schmid
2011:114)

Ahm also ich habe mich gefreut auf diese Termine, es war einfach ein fester Bestand-
teil, das war ganz wichtig und ahm und ich habe mich darauf gefreut, weil ich einfach
gewusst habe, danach geht es mir wieder besser. Es war so eine Entlastung, so ahh
ist es mir einfach vorgekommen ja einfach ja eine Entlastung ja. Dass ich einfach
dann danach die Woche wieder besser packe, so von Woche zu Woche wieder bes-
ser. (Martina-S.2:20-32)

Ja aber mir ging es sehr gut damit (kontinuierliche Betreuung, d. Verf.) Einfach weil es
mir Sicherheit gegeben hat. Weil ich das Gefiihl hatte, dass ich wirklich mit ihm in
Kontakt bin &hm und auch diese Bilder die man schickt, diese Signale die an das Kind
gehen und die man auch empféngt. Einfach gro3e Sicherheit gibt, dass es dem Kind
gut geht &h, dass man selbst alles versteht, dass das Kind viel mitbekommt was fiir
die Geburt wichtig ist und fiir den Verlauf der Schwangerschaft, was es hier drau3en
erwartet. Also ich hab es jetzt nicht so empfunden, dass es hétte weniger sein dlirfen.
Uberhaupt nicht.(Katja-S.3:7-12)
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Die regelmaRigen Termine in der Bindungsanalyse entsprechen der kontinuierlichen Be-
treuung im Salutophysiologischen Modell. Wie bei Anita deutlich wird, kann diese auch zu
einem spaten Zeitpunkt beginnen. Die Bindungsanalyse kann flexibel angewendet werden

wenn die Situation dies erfordert.

4.2.2. Das Wahrnehmen

Wahrnehmen ist Ausdruck, von dem was den Frauen ,innewohnt®. Dies wird Uber die Bin-
dungsanalyse hervorgeholt. Hier ist eine Schnittstelle zwischen der Bindungsanalyse und
dem Salutophysiologischen Betreuungsmodell und diese ist die Maieutik.

Im Gesundheitswesen ist die Beziehung haufig eine direktive und autoritare. (Schmid
2011:305) Die Beziehung der Hebamme zur Frau verandert sich in der Salutophysiologi-
schen Betreuung in Richtung Maieutik. Als maieutische Beziehung bezeichnet Verena
Schmid (2011:310) eine Beziehung, die der Frau und dem Paar hilft, Zugang zu ihrem

eigenen Wissen zu finden.

...ahm ich einfach ahm sehr viel iiber mich selber erfahren habe ahm, einfach die
Themen die mich bewegt haben, einfach haben rauskommen diirfen. (Martina-S.3:15-
16)

Jedes Mal wenn ich mich wieder auf sie eingelassen habe, ist L. wieder ganz ganz

arg hochgekommen. Und da sind auch viele Trénen geflossen. (Anita-S.7:12-14)

Damit die Frau wahrnehmen kann, bendtigt es nach Verena Schmid (2011:306) eine ver-
trauliche Beziehung, die sich dann zur professionellen Beziehung entwickelt. Jen6 Raffai
geht noch dartber hinaus, er beschreibt die Prasenz der Bindungsanalytikerin als einen
sicheren Raum fir die Frau. Dieser stellt im Ubertragenen Sinn den gebarmdutterlichen
Raum dar. (Hidas/Raffai 2010:103)

Anita spricht aus, dass es ihr nur in Verbindung mit der Hebamme gelang, in diesen inni-

gen Kontakt mit ihrem Kind zu kommen.

Und man konnte sie immer an einem bestimmten Punkt wecken, aber jedes Mal dort
(in der Bindungsanalyse, d. Verf.) hat sie mit sich reden lassen sozusagen. Das war
echt irre. (...). Und das hat Zuhause auch nicht geklappt. (Anita-S.4:7-9)

Die vertrauliche Beziehung zu einer Person, die nicht wertet, hat es Martina mdglich ge-

macht, sich selber zu Wort kommen zu lassen. Es ist aus ihr heraus gekommen.

Also mal ganz zur Ruhe zu kommen, bei einer dritten Person ahm, die einfach mal so
aullen vor ist sage ich jetzt mal, die einen nicht ndher kennt und einfach mal wirklich
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ahm ja sich zu Wort kommen lassen. Das fand ich eigentlich mit am wichtigsten. (Mar-
tina-S.3:21-24)

Zwei Zitate aus den Interviews zeigen, dass die Frauen die Einleitung der Stunde unter-
schiedlich wahrnehmen. Das macht deutlich dass die Bindungsanalytikerln sich auf die

unterschiedlichen Reaktionen der Frauen einstellen muss.

Da diese Gebarmutteréffnung, das fand ich doof. Da hab ich mich auch echt schwer
getan. Da bin ich einfach vom Typ her. Das ist nicht so mein Ding, da so dieses tatata-
ta. Fiir mich zdhlen auch eher Fakten und zack und so. Also da hab ich mich also ein
bisschen schwer getan. Und dann hab ich aber gedacht na gut jetzt ldsst du dich halt
mal darauf ein und hab das dann halt immer anders umschrieben und fiir mich selbst
auch. Und hab da dann auch oft mal weggehért und hab dann da auch fiir mich selber
mein Ding gemacht. (Anita-S.4:19-24)

Also einfach die Einflihrung, die Gesprdche vorab und einfach diese Einleitung in die
Meditation. Ich sage jetzt einfach mal Meditation dazu, die fand ich einfach sehr hilf-

reich und auch einfach die geftihrte Anleitung. (Martina-S.9: )

Die Unterschiedlichkeit zeigt sich auch schon in der Wahl der Worte (dieses tatata, Fakten

und zack, Meditation) von Anita und Martina.

Wie schon in Kapitel 2.2. dargestellt beschreibt Jené Raffai, dass es beim Verlust einer

nahe stehenden Person zu einer Ubertragung dieser Person auf das Kind kommen kann.

Und ich hab immer gedacht, ich will doch eigentlich kein anderes Kind, ich will doch
einfach mein Kind wieder. Das war immer mein Gedanke. Ich wollte einfach mein Kind
wieder. (Anita-S.5:25-30)

Das Zitat von Anita bestatigt, dass es in der Bindungsanalyse méglich wird, vorhandene
und bisher nicht verarbeitete Trauer aufkommen zu lassen und zu bearbeiten. Die Mutter
kann sich dann offnen, der Kontakt mit dem Kind verandert sich, er wird direkter und in-

tensiver.

4.2.3. Das Annehmen
Wie beschreiben die Frauen das Annehmen des von ihnen Wahrgenommenen? Denn nur
was sie anerkennen, wird zur Realitat. Die Realitat annehmen hilft ,mit dem zu sein was
ist“. Deutlich wird dies unter anderem darin, dass das Annehmen von etwas Wahrge-

nommenen zu psychischer und kérperlicher Entspannung fuhrt. (vgl. Schmid 2011:332)
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Nachdem Anita ihre Trauer in der Bindungsanalyse bearbeitet hat, war es mdglich, dass
sie mit ihrem Kind in Kontakt gehen konnte. Anita spricht mit ihrem Kind, sie ist im ge-

danklichen und emotionalen Dialog mit ihm.

Du jetzt gerade bist du dran und jetzt komm ich zu dir und jetzt schauen wir dass wir
jetzt diese Zeit gut nutzen. Und dann ist sie jedes Mal aufgewacht quasi. Aber immer
bei diesem gleichem Ritual, dass man da ja macht. Immer dann da quasi. (Anita-
S.4:25-28)

Martina hat wahrend der Bindungsanalyse verstanden, dass ihre Ubelkeit mit inren The-
men, wie der Trauer um ihren Vater, der Sorge um ihre Berufstatigkeit zu tun hat. Damit

konnte sie arbeiten, ihre Situation ordnen und annehmen.

Und mein Papa ist gestorben, da war meine grof3e Tochter ein halbes Jahr alt, der
war schwer krank und da kam jetzt ganz viel auch von meinem Papa. (Martina-S.3:24-
26)

Und es war einfach so, es war nicht immer ich sag mal ich bin ja auch oft heim gefah-
ren und habe noch geweint es war auch sehr anstrengend flir mich und trotzdem ging
es mir besser weil diese Themen dann da waren also fiir mich, ich es besser gesehen

habe dann, was es eigentlich ist, warum es mir so schlecht ging. Martina-S.5:3-7)
Fir Katja war der Zugang zu ihrem Kind in der Bindungsanalyse haufig visueller Art.

Die Bilder die ich empfangen hab, das konnten Lichtbilder sein, also irgendwas was
ich jetzt nicht interpretieren konnte, in denen ich nichts erkennen konnte, (ber die ich
dann auch mit der K. gesprochen hab. Aber es gab auch Bilder, die klar waren. (Katja-
S.5:14-17)

Tiefe Visualisierungen lassen einen Dialog mit dem Kind in der ,direkten Sprache der
Emotionen® zu. (Schmid 2011:391) Im Salutophysiologischen Betreuungsmodell ist dies
eine Mdglichkeit in die Entspannung zu kommen. Beim Mutter-Kind-Kontakt in der Bin-
dungsanalyse sprechen die Mutter mit ihren Kindern und nicht dber ihre Kinder. Mit dem

Kind zu sprechen starkt die Mutter-Kind-Bindung.

4.2.4. Die Ressourcen der Frau

Wenn die Frau verstanden hat, was in ihr passiert, kann sie damit umgehen. Es ergibt fur
sie einen Sinn, damit wird eine bessere Anpassung der Frau an ihre Situation in der
Schwangerschaft mdglich. Sie kann ihre eigenen Rhythmen finden und ihre Ressourcen

aktivieren.
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Nachdem Anita mit ihrem Kind ganz vorsichtig und ihnrem Rhythmus entsprechend in Kon-
takt gehen konnte, war es fir sie mdglich in der Beziehung aktiv zu werden. Sie konnte

die Verantwortung als Mutter von diesem Kind Gbernehmen.

Und das hat mich dann auch dazu gebracht. Sie wollte da sein! Sie hat sich soweit
gekampft, obwohl es mir so schlecht ging und sie hat sich bemerkbar gemacht und sie
wollte da sein. Das war so das, wo ich gemerkt habe, was ich machen kann, damit sie
auch weil3, dass ich da bin und dass sie gewollt ist. (Anita-S.6:24-27)

Martina entschied in der Bindungsanalyse klar wie tief sie gehen will, wobei sie ihre eige-

nen Grenzen instinktiv wahren konnte. Sie erzahlt von einer Freundin:

selbst ihr Mann (der Mann einer Freundin, d. Verf.) hat nachher mit dem Kind Kon-
takt gehabt. Und ahm, ich glaube das auch, das ist gar kein Thema. Ich kann das
schon nachvollziehen aber ganz sooo tief, weil3 ich nicht habe ich das vielleicht auch
oft nicht zugelassen. Ich bin auch einmal so weit zu dem Punkt gekommen wo wo wo
dann so im Raum steht bin ich Wunschkind oder nicht also soweit und dann hétte ich
glaube ich auch noch tiefer rein kénnen wie dann so die Zeugung ganz so, aber mir
hat es dann schon gereicht, dass ich gewollt war. Also dass das einfach und habe

dann wieder Abstand genommen, ich weil3 nicht. (Martina-S.6 10-17)

Fur Katja war es klar, dass sie ihren Mann instruieren muss, sie hat ihre sozialen Res-
sourcen aktiviert. Der Mann von Katja wusste, wenn sie unter der Geburt wieder den Kon-

takt zu ihrem Kind verliert, ist es seine Aufgabe, sie wieder in Kontakt bringen.

Beim ersten ist man einfach nur in dieser Situation und denkt da gar nicht nach rechts
oder links. Da hab ich auch mein Mann mit instruiert, dass ich ihm gesagt hab, du

wenn nochmal so eine Situation komm. (Katja-S. 7-11)

Anita hat sich in der kurzen Zeit der Bindungsanalyse durch viel Trauer durchgearbeitet

und ist mental und emotional freier geworden.

Das ich mein Kind wollte und das sie da ist und das es richtig ist und das ich sie ge-
nauso lieb haben kann wie L. und das sie auch ihren Platz hat und das es richtig ist.
Und das es ok ist und so. Das war so bei mir. Weil der Kopf, das Herz und die Seele
war zu voll mit dieser Trauer. Und das war fiir mich schlimm, weil ich mich so gar nicht
kannte. (Anita-S. 6:35-38)

Auch wenn Martina beschreibt, dass ihre eigenen Themen in der Bindungsanalyse im

Vordergrund waren, ist der Kontakt zum Kind an den entscheidenden Stellen klar und
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eindeutig gewesen. Auch wahrend des Interviews ist zu splren, dass Martina mit ihrer

Tochter eine entspannte und harmonische Beziehung hat.

Ich habe dann zu ihr gesagt: "Du wartest bis September, du hast erst im September
Termin und du wartest bis September, vor September kommst du nicht“! Und wann ist
sie gekommen? Gerade mal am 1. September. Am Abend vorher denke ich noch so,
also so wie es aussieht willst du schon auf die Reise gehen (zum Kind gerichtet, d.
Verf.), da hat die Mama noch schén ein Sitzbad gemacht und sich vorbereitet und
noch groBe Wésche im Bad gemacht, lacht. Weil ich richtig gemerkt habe das geht
los, sie kommt. Also dann habe ich nochmal wirklich mit ihr geredet und ihr gesagt:
Aber du wartest noch wir haben noch einen Tag bis September (wir lachen beide).
(Martina-S.10:16-24)

Bei der Bindungsanalyse entsteht ein Zwiegesprach mit dem Kind. Die Frauen sprechen
mit ihrem Ungeborenen unter ihrem Herzen. Dieser Dialog kann auch unter der Geburt

wieder entstehen.

4.2.5. Der Weg zur Geburt

Die ,Abschlussphase“ der Bindungsanalyse (vgl. Kapitel 2.2.2) ist sehr intensiv. In der
Bindungsanalyse geht die Frau mental durch die Geburt. Die Loslésung und Trennung
wird vorbereitet. Die Mutter beschreibt ihrem Kind den Geburtsweg und was dabei ge-
schieht. Sie erzahlt ihrem Kind wie es nach der Geburt sein wird. Die Frauen verstehen
dabei, dass sie mit ihrem Kind gemeinsam durch die Geburt gehen. Dass sie den Weg
zusammen machen und unter der Geburt im Dialog bleiben kénnen.

In der Bindungsanalyse ist es Anita klar geworden, welche Angst sie vor der Geburt hatte.

Oder auch diese Angste. Ich hab immer gedacht die kommt und ist dann tot. Ich konn-
te nicht glauben, dass sie gesund ist. Ich hab jedes Mal gedacht, die hat bestimmt
doch irgendwas. (Anita-S.7:16-18)

Martina fand:

Ich fand es einfach noch abgesprochener, dass man sich nochmal bewusst wird, was
geht den eigentlich in meinem Korper vor. Was muss sie machen, was muss ich ma-
chen weil man muss ja miteinander tun, weil sonst funktioniert es ja auch nicht, gell.
Und das fand ich dann schon nochmal ganz qut dass man das so miteinander durch-

gegangen ist. (Martina-S.8:1-4)
Fir Katja war die Differenzierung (Kapitel 2.2.2) ein zentraler Punkt:
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Doch, doch. Das war schon ganz anders. Vor der Abschlussphase war es ja wirklich
noch so, wir waren eins. Natiirlich hab ich den M. und den L. vorbereitet. Wir sind zwei
Kérper und was ist mein Kérper und wie sieht dein Kérper aus und trotzdem waren wir
eins. Und ich hatte das Gefiihl in der Abschlussphase dann waren wir dann schon in
gewisser Weise zwei. Das war dann schon (...) Trennung hért sich schon hart an. {(...)
Wie soll ich das beschreiben. Ja er war ja dann schon so reif (...), dass er dann eine
eigene Person war. Der M. war der M., der L. war der L. und ich bin ich, die Mama.
Und vorher in der Schwangerschaft waren wir noch irgendwie als wére das noch alles
so im Wachstum eins die ganze Entwicklung (...). War einfach anders vom Gefiihl her.

Vorher eins und danach zwei. So wiirde ich das beschreiben. (Katja-S.7:31-38)

Wahrend der Abschlussphase kommt die Frau mit dem Thema Trennung in Kontakt. Es
geht darum, die Geflihle wahrzunehmen und zu verstehen. Im besten Fall fihrt dies dazu,
dass die Frau wahrend der Geburt von ihren Gefuhlen nicht Gberschwemmt und Gberwal-
tigt wird. Sie kann dann freier in und durch die Geburt gehen. Bis dahin, dass es z. B. zu
einer bewussten Entscheidung fir eine Periduralanasthesie kommen kann, weil das emo-
tionale Erleben zu stark ware. Diese Entscheidung trifft die Frau dann im inneren Dialog

mit ihrem Kind aus.

Anita macht zudem deutlich wie hemmend das Umfeld fiir die Geburt sein kann. Von ihrer
Hebamme fihlte sie sich in ihrem Schmerz nicht verstanden, was sie sehr blockierte. Ein
Schichtwechsel der Hebammen kam ihr glicklicherweise entgegen. Die zweite Hebamme

harmonierte mit ihr:

Und dann hat sie gesagt, wir machen die PDA ganz hoch und dann hat sie sie ganz
hoch eingeschaltet und hat sie dann ausgemacht und gesagt jetzt driicken wir sie ein-
fach raus. Und dann hab ich sie einfach so raus gedriickt. Ohne Wehen einfach zack
raus gedrtickt. Das war toll. Da hab ich dann richtig gemerkt, das war dann eine, die
konnte mich dann annehmen in dem Moment, mit meinen Angsten und dem was ich
gehabt hab. Aber sie konnte mir das zeigen was ich eigentlich in der Bindungsanalyse
gelernt habe, aber unter der Geburt vergessen hab. (Anita-S.12:30-38)

Es kann leicht gehen wie bei Martina:

Ja, aber das haben die Hebamme und ich uns auch gefragt aber mir hat das nichts

ausgemacht, das Thema Trennung. Wenn ich das so sagen darf. (Martina-S10:1-2)

Anita hat mit allem was sie erkannt und sich in der Bindungsanalyse erarbeitet hat ver-

standen, was sie nach der Geburt mochte. Das setzte sie auch durch:
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Und dann haben wir sie eingepackt und sind gegangen. Das war mir ganz arg wichtig.
Das war fiir mich so klar. Deshalb wollte ich auch das Ganze nicht. Ich wollte kein
Kaiserschnitt und keine PDA, ich wollte gar nichts. Ich wollte einfach raus aus diesem
Haus wieder. Weil mir das so wichtig war, was ich in so miihsamen kleinen Schritt-
chen aufgebaut habe, das wollte ich nicht kaputt machen lassen durch irgend jemand,
der mir mein Kind wegnimmt oder der mir sagt, wie ich was zu machen hab. Ja. Das
ist auch nochmal so ein Punkt wo ich sag, wir haben uns da gefunden. Und deshalb
war mir das auch so unendlich wichtig, dass mir da keiner reinredet in das was wir da
zusammen gehabt haben. So milhsam haben wir uns das aufgebaut. (lacht). Und wir

sind ja dann auch heimgegangen. Das war dann super. (Anita-S.13:28-37)

Anita macht zum Abschluss nochmal deutlich, dass sie mehr Zeit gebraucht hatte, um

sich bewusst flr den Geburtsort zu entscheiden.

Ich bin zu hundert Prozent davon (berzeugt, dass es was geédndert hat an meiner
Sicht zu ihr, an dem wie es verlaufen ist und wenn ich es zuriick drehen kbnnte, hétte
ich es friiher angefangen. Das ich schon viel frither mit ihr da durch hétte kénnen und
auch friiher schon ein Vertrauen in mich und auch in die Geburt finden kénnen. Dann
hétte ich vielleicht auch mein Mann (berzeugen kénnen, dass wir es nochmal mit der
C. Zuhause machen. (Anita-S.11:15-19)

Allen drei Frauen bestatigen, dass die Erfahrungen mit der Bindungsanalyse ihnen einen
besseren Zugang zu ihren Ressourcen ermoglicht haben. Ihr Vertrauen in sie selbst wur-

de gestarkt, das entspricht in der Salutogenese dem Koharenzsinn.

Und ich sehe jetzt auch wie sie ist, also sie ist echt der Wahnsinn. Also wie wir zwei
Jetzt miteinander klarkommen. Und ich glaube, dass das miteinander zusammen-
héngt. Ganz klar. Da bin ich (berzeugt. (Anita-S.6:27-29)

Und das war jetzt bei ihr, sie hat gleich dazugehort, sie hat gleich ihren Platz gehabt in
der Familie, gell. Auch mit der J, eine wahnsinnige Freude an sich was da kommt mit
denen zwei, ahm die hat schon ihren festen Platz eigentlich gleich gehabt bei uns.
(Martina-S.14:2-5)

Ich kann halt schwer sagen wie es bei Eltern ist, die keine. Ich mein, ich kenne den
Unterschied nicht. Hétte ich es jetzt bei einem Kind nicht gemacht kdnnte ich jetzt
ganz anders antworten. Aber ich hab es bei beiden gemacht und ich war bei beiden
Kindern von Anfang an (...) waren wir eh und jeh zusammengeschweif3t. Also dieses
was viele sagen, jetzt muss man sich kennenlernen und die ersten Tage sind so ge-
genseitiges beschnuppern und in Kontakt kommen. Das kann ich jetzt so nicht be-
schreiben, weil ich war ja vorher schon ldngst genau in diesem Kontakt. Also so ein
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Kennenlernen und ein Beschnuppern, also ich mein natiirlich man hat es jetzt noch-
mal gesehen und es war zum Greifen, aber ich hatte jetzt nicht so das Gefiihl das ich
meine Kinder jetzt erst mal kennenlernen muss. Oder ich kenne auch viele Frauen,
die dann da am Anfang so bisschen Schwierigkeiten haben. Ich weil3 noch das da
dann so der Babyblues ist und die sich da schwer getan haben das Kind direkt so an-
zunehmen. Grade wenn es schwierige Geburten waren, ich will jetzt nicht sagen die
Schuld dem Kind ein bisschen dafiir gegeben zu haben, aber die einfach ein bisschen
Zeit gebraucht haben da reinzukommen. Und ich muss sagen das Gefiihl hatte ich
nie. Bei keinem.(Katja-S9:1-7)

4.2.6. Die Beziehung zum Kind

Die Bindungsanalysestunde beginnt immer damit, dass die Frau in Kontakt mit ihrem Kind
geht. Indem die Mutter mit ihnrem Kind in Kontakt tritt, schafft sie einen Raum, in dem das
Kind emotionale und kognitive Erfahrungen sammeln kann. Die Mutter wird fahig mit ih-
rem Ich den psychischen Bereich des ungeborenen Kindes zu betreten und ihn wahrzu-
nehmen. Diese Empfindungen kdnnen in der Mutter verschiedene Geflhle und Phanta-
sien mobilisieren. Dieser Kommunikationsweg funktioniert auch umgekehrt. In diesem
gemeinsamen Bindungsraum teilen sich Mutter und Kind auf ganz naturliche Weise mit.
(Hidas/Raffai 2010:104)

Martina beschreibt den direkten Austausch so:

Also was heil3t Aha-Erlebnis eher nicht aber so, ich habe dann halt so "das sind meine
Haare und das sind deine Haare" und dann hat sie mir geantwortet ich habe doch
noch gar keine Haare. Lacht, und was hat sie gehabt wie sie auf die Welt gekommen
ist! Haare hat sie gehabt. (Martina-S.8:13-16)

Ich habe auch das Gefiihl gehabt, wenn ich ihm so Bilder geben habe, wo ich ihm
wirklich so Kérperteile von mir gezeigt hab und dann auch so gesagt habe, deine
Hand, dann hat er sich immer dazu bewegt. Also er war wirklich in diesem Kontakt.

Das war immer in diesen Momenten und das war auch so beim L. (Katja-S.5:29-32)

Die Frauen sind auf diese Weise mit ihren ungeborenen Kindern in einem lebendigen
Kontakt was wesentliche Grundlage flr eine gelungene Bindung ist.

Die derzeitige Schwangerenvorsorge mit der Risikoorientierung verhindert diesen direkten
Kontakt.
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4.3. Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Wie kann die Anwendung der Bindungsanalyse nach Hidas und Raffai durch die Hebam-
me einen gelingenden Ubergang von der Schwangerschaft zur Geburt unterstiitzen? Un-
ter dieser Frage habe ich meine Interviews geflhrt. In der Auswertung zeigt sich als roter
Faden, dass die Bindungsanalyse die Anpassung der Frau und damit die Physiologie der
Schwangerschaft fordert. Das nimmt Einfluss auf den physiologischen Verlauf von Geburt
und Wochenbett. Die Bindungsanalyse kann hiermit als ein ergédnzendes Instrument der
salutophysiologischen Betreuung verstanden werden. Dies werde ich in der folgenden
Diskussion aufzeigen.

Die drei befragten Frauen haben ihr zweites Kind geboren und mindestens eine Bin-
dungsanalyse bei einer Hebamme durchgeflihrt. Die Kinder waren zum Zeitpunkt der In-
terviews zwischen sieben und neun Monaten alt.

In der Auswertung habe ich induktiv aus den Interviewinhalten sechs Kategorien gebildet.
Diese spiegeln den Ablauf des gesamten Geschehens wieder. Ausgehend von der inne-
ren Not, die zur Motivation flhrte, eine Begleitung zu suchen, wurde es im Rahmen der
Bindungsanalyse mdglich, die Befindlichkeiten wahrzunehmen, die die Schwangerschaft
so stark beeinflussten.

Durch die innere Wahrnehmung wurde das, was unbewusst zur Belastung flihrte, ins Be-
wusstsein gebracht. Dies ermdglichte das Annehmen.

Uber das Annehmen ist der Frau gelungen, ihre Ressourcen zu aktivieren. Dies unter-
stutzt die Anpassungsprozesse.

Diese innere Arbeit in der Schwangerschaft erméglicht der Frau eine bewusste Vorberei-
tung auf die Geburt. In der Bindungsanalyse findet diese Vorbereitung in der Abschluss-
phase statt, indem die Frau und das ungeborene Kind mental durch die Geburt gehen und
ein emotionaler Trennungsprozess stattfindet. Insgesamt entsteht ein direkter Dialog der

die Bindung zwischen Mutter und ungeborenem Kind fordert.

Die Motivation

Kdrperliches Unwohlsein, psychischer Druck, der Wunsch nach Kontakt mit dem Kind
sind die Grinde, warum sich Anita, Martina und Katja fir die Bindungsanalyse entschie-
den haben. Alle drei Frauen heben hervor, dass die regelmafligen Kontakte mit der Heb-
amme Uber die Bindungsanalyse flr sie wichtig waren. Dadurch konnte Vertrauen entste-
hen, um ihre personlichen Themen zu bearbeiten. Dies ist Ausdruck dafur, dass die
Frauen Koharenz (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit) zum Geschehen in

dieser weiblichen Lebensphase suchen, wie im Kapitel 2.2.3 beschrieben. Die kontinuier-
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liche Betreuung fuhrt aus der gangigen Fragmentierung im medizinischen Modell heraus
und entspricht dem Bedirfnis der Frau, sich dem Geschehen der Mutterschaft 6ffnen zu
kénnen. (Schmid 2011:114)

Gerhard Schroth spricht, wie in Kapitel 2.4 ausgefuhrt, von einer Intensivierung der intuiti-
ven Kérperwahrnehmung durch die regelmafRigen Termine bei der Bindungsanalyse.

Der Aspekt der intuitiven Kérperwahrnehmung leitet Gber zur nachsten Kategorie der In-

terviewauswertung.

Das Wahrnehmen

Die Bindungsanalyse bietet mit ihrer Anleitung zu innerer Achtsamkeit eine unmittelbare
und eigenstandig kreative Moglichkeit fir die Frau, wahrzunehmen was in ihr vor geht und
was sie wirklich bewegt. Das beinhaltet in der Bindungsanalyse die Prasenz der Bin-
dungsanalytikerin, die Zwei-Personensituation, die Ruhe, die Liegeposition. Das zusam-
men symbolisiert ,die aufnehmende und Sicherheit gebende Gebarmutter®, die im Uber-
tragenen Sinne zum Wahrnehmungsraum fir die Mutter wird, so wie die mdutterliche
Gebarmutter der Wahrnehmungsraum flir das Kind ist. Indem die Frau mit ihrer Aufmerk-
samkeit und ihren Spursinnen in ihren gebarmitterlichen Raum geht und Kontakt mit ih-
rem ungeborenen Kind aufnimmt, erfahrt sie etwas Uber ihr Kind durch ihre Empfindun-
gen. Sie wird zum Spiegel fur die seelische Empfindung des Kindes. Dies ist die Sprache
des Kindes.

Gleichzeitig zeigt sich der Mehr-Generationen-Raum, siehe Kapitel 2.2, weshalb auch
Wahrnehmungen aus der miutterlichen Beziehungsgeschichte auftauchen kénnen. Das
Kind empfangt auf die gleiche Weise die Botschaften der Mutter und so kénnen sich Mut-
ter und Kind ihrer Individualitat bewusst werden. (Hidas/Raffai 2010:103) In diesem Kon-
text lasst sich auch die Studie von Gisela Schleske zu Schwangerschaftsphantasien,
emotionalem Dialog zwischen Mutter und Ungeborenem und dessen Auswirkungen auf
den Mutter-Kind-Kontakt (Kapitel 2.4) verstehen. Im salutophysiologischen Betreuungs-
model wird dieser Blickwinkel ebenfalls berlcksichtigt, wie in meiner Einfihrung erwahnt.
Gleichzeitig zeigt sich im Kontakt zwischen Bindungsanalytikern und Mutter die Kraft des
Okosystems.

Im menschlichen Okosystem wird zwischen 6kologischer Potenz (diejenige die Halt gibt)
und dkologischer Valenz (diejenige die gehalten wird) unterschieden. Im Okosystem Mut-
ter-Kind beeinflusst die Mutter Uber ihre Beziehung die Entwicklung ihres Kindes: Dies
bedeutet nicht, dass die Mutter ausschliefl3lich fur die Entwicklung des Kindes verantwort-

lich ist. Die Mutter ist im Okosystem ihrer Partnerschaft auch diejenige, die gehalten wird.
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Das heil’t, dass die Qualitat der Paarbeziehung einen grof’en Einfluss auf die Mutter-
Kind-Beziehung hat.

Im salutophysiologischen Betreuungsmodell richtet sich die Aufmerksamkeit auf die Star-
kung des Okosystems. Der Fokus ist darauf gerichtet, dass das nahe Okosystem

weilere Familie, Freunde

Engere Familie

Vater

Mutter

Kind

ébg. 2d Darstellung des menschlichen Okosystems im Kontinuum der Mutterschaft, adaptiert nach Verena
chmi

Starkung erfahrt, weil es Uber das Kontinuum Mutterschaft hinaus besteht. In der Bin-
dungsanalyse nimmt die Bindungsanalytikerln einen sehr nahen Platz im Okosystem ein.
Dies hat Vorteile, weil durch diese Nahe eine starke Wirksamkeit méglich ist. Die Auf-
merksamkeit sollte darauf liegen, dass der Abschluss der Bindungsanalyse keinen Bezie-
hungsabbruch fir die Frau bedeutet. Flr die Bindungsanalytikerln setzt diese Art von Ar-
beit ein Bewusstsein fir sich selber, in Kontakt sein mit den eigenen Wahrnehmungen
und Gefuhlen und evtl. einen Ort der Reflexion, voraus.

Die innere Kommunikation zwischen Mutter und ungeborenem Kind wird zur Grundlage
des Wahrnehmens. Der Weg zur eigenen ,Wahrheit* (Schmid 2011:311) bedeutet, dass
die Frau lernt, angemessen zu handeln und fur sich und ihr ungeborenes Kind gut sorgen
kann. Dies ist ein zentrales Anliegen der Bindungsanalyse und der Salutophysiologie.
Instrumente dafir sind in der Bindungsanalyse der gebarmdatterliche Raum, wie oben be-
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schrieben. In der Salutophysiologie das Zuhdren, die Stille und das Fragen als Aspekte
einer maieutischen Beziehung. Auf die Hebammenaspekte bezogen, kann die Hebamme
z. B. die Leopoldschen Handgriffe in diesem Sinne nutzen. Uber diese Handgriffe hat sie
die Mdglichkeit, ihren Befund nicht dber das Kind, sondern mit dem Kind zu erheben und
die mutterliche Wahrnehmung direkt mit einzubeziehen. Fir die Mutter ist der Umgang
der Hebamme mit ihrem ungeborenen Kind vorbildhaft. Dartber sollten sich Hebammen
im Klaren sein. Zudem ist wichtig, dass die mutterliche Kompetenz zum Ausdruck kommt.
Dies wird mdglich wenn Hebammen den Frauen den Raum daflr geben, von ihren Wahr-
nehmungen des ungeborenen Kindes zu erzahlen. Das zeigt sich ganz deutlich in der

Forschung von Josy Kiihberger, die ich im Kapitel 2.4 beschrieben habe.

Das Annehmen

Das Annehmen steht vermittelnd zwischen der Wahrnehmung der Frau und ihren Res-
sourcen und ist der Schlissel fur die kérperlichen und seelischen. (Schmid 2011:332) Die
Interviews zeigten, dass das Annehmen der inneren Realitat zu einer leichteren Anpas-
sung mit dem Schwangersein fuhrt. Dadurch entspannt sich die Frau und ihre physiologi-
schen Systeme werden angeregt. Das neurovegetative System bewegt sich in Richtung
Parasympathikus, die Hormone kommen ins Gleichgewicht und das fetoplazentare Sys-
tem in Verbindung mit der Mutter wird in seinem harmonischen Zusammenspiel unter-
stltzt. Dies wird in der Salutophysiologie als Gesundheitszeichen bewertet.

Durch die Bindungsanalyse wird das ungeborene Kind als gleichrangige Partnerin ange-
nommen und nicht als Wesen betrachtet, das nur auf Reize mit Reflexen reagiert. Das
ungeborene Kind macht dabei die Erfahrung, dass es mit seinen Aktionen und Antworten
die Beziehung seiner Mutter beeinflussen kann. Das flhrt zu einem starken und stabilen
Bild von sich und seinem Selbstwert. (Hidas/Raffai 2010:107)

Auch in der Salutophysiologie wird das ungeborene Kinde als gleichrangige Partnerin
angesehen und es werden die bereits vorhandenen korperliche Kompetenzen anerkannt.
Bezogen auf Josy Kihbergers Studie zu den Kindsregungen sind das z. B. die Bewe-

gungskompetenzen. (Kapitel 2.4)

Die Ressourcen der Frau

Das, was die Frau bisher erlebt hat, was den Kategorien Motivation, Wahrnehmen, An-
nehmen entspricht, fuhrt dazu, dass sie ihre Ressourcen jetzt aktiv einsetzen kann, um
Veranderungen herbeizuflhren. Aus Sicht der Salutogenese kann sie aus ihrem Koha-
renzgefuhl - gebildet aus ihren Lebenserfahrungen - heraus ihre individuellen Ressourcen

aktivieren. Die Frau wird befahigt, ihren eigenen Weg zu finden. Dies bedeutet auch, dass
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sie selber bewusst ihre Grenzen festlegt und dies entspricht einer gesunden Spannungs-
regulation. Kann das nicht stattfinden fihrt dies zu anhaltenden Stresssituationen, zu ei-
ner Erhéhung der Cortisol- und Vasopressinkonzentration. Das kann Erkrankungen for-
dern, die sich erst im Erwachsenenalter zeigen oder schon beim ungeborenen Kind
Veranderungen in der Hirnstruktur verursachen. (Schmid 2011:281) Dies bestatigen auch
die Studien der Arbeitsgruppe der Universitat Jena 2009. (Kapitel 2.4)

Sowohl die Hebamme als auch die Bindungsanalytikerin kénnen Angebote machen um

exogene Ressourcen zu aktivieren. Das sind in der Salutophysiologie z. B.:
o Korperarbeit
o Kreativitat und Sinnespflege
e Flrsorgliches Umfeld
In der Bindungsanalyse:
e Die Mutter nutzt den direkten Dialog zu ihrem ungeborenen Kind
e Plazentamassage

e Ganzkdérpermassage des ungeborenen Kindes Uber mdatterliche visuelle Verge-

genwartigung

Wenn die Frau eine gute Anpassung an ihre Schwangerschaft hat, resultiert daraus eine
grol3e Ressource fir die physiologische Geburt und das weitere Leben mit dem Kind.

Als Hebamme, die im salutophysiologischen Modell geschult ist, verfliige ich Gber Instru-
mente die Anpassungsprozesse zu beobachten und zu unterstiitzen. Die Bindungsanaly-
se zeigt sich flr mich als Instrument zur Starkung der Mutter-Kind-Bindung. Das Bewusst-
sein dass Schwangerschaft Teil des Kontinuums der Mutterschaft ist, begleitet mein Tun
als Hebamme. Alles was mit der Frau geschieht, widerfahrt auch dem Kind (Raffai
2014:562).

Der Weg zur Geburt

Mit der Abschlussphase in der Bindungsanalyse, wie in Kapitel 2.2. beschrieben, beginnt
die Vorbereitung auf die Geburt. Es geht dabei um Trennung und Loslassen. Die Baby-
stunden in der bisherigen Form sind nun abgeschlossen. Der Mutter—Kind-Dialog ist gelibt
und steht als Ressource fur die Geburt zur Verfigung. Die Frau kann sich von ihrer
Schwangerschaft verabschieden und auf Loslassen in Richtung Offnen und Gebaren um-
stellen (Schmid 2011:567).
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Die Beziehung zum Kind

Im Zentrum der Bindungsanalyse steht die Beziehung zum ungeborenen Kind. Es geht
dabei darum, dass die Mutter sich mit all ihren Gefuihlen ihrem ungeborenen Kind zeigt.
Wie bei Martina, sie konnte ihrem Kind signalisieren dass ihre Befindlichkeit nichts mit
ihrem Kind zu tun hat.

Die Kommunikation mit der Mutter ist im Salutophysiologischen Betreuungsmodell Grund-
lage der Physiologie. Uber die Beobachtung des fetoplazentatren Systems kann die Heb-
amme das Kind im Bauch der Mutter beobachten. Dies geschieht nach zwei Gesichts-

punkten, in seiner Autonomie und in seiner Symbiose mit der Mutter. (Schmid 2011:379)

Ausgehend von meiner Forschungsfrage, ob die Bindungsanalyse den Ubergang zur Ge-
burt unterstitzen kann, wurde in den Gesprachen mit den Frauen deutlich, dass meine
ursprungliche Idee, nur die Abschlussphase der Bindungsanalyse zu betrachten, zu kurz
gegriffen ware. Fir die Frauen gab es zwar mit der Abschlussphase eine deutliche Ver-
anderung, aber insgesamt ist die Bindungsanalyse nur als Ganzes zu betrachten. Aus
jetziger Perspektive kann ich verstehen, dass der gelibte Mutter-Kind-Kontakt die Voraus-
setzung fur die Abschlussphase (Orientierung fur die Geburt) ist. Eine gelungene Tren-
nung ist nur durch das vorherige Wahrnehmen und Annehmen der Beziehung mdglich.
Deshalb richtet sich meine Arbeit auf die gesamte Bindungsanalyse, obwohl sich mein
Fragen weiterhin auf den Ubergang von der Schwangerschaft zur Geburt fokussiert. Die

Beantwortung meiner Forschungsfrage zeigt drei zentrale Punkte auf:

e Das Wahrnehmen des Trennungs- und Loslésungsprozesses als Voraussetzung

fur einen physiologischen Geburtsbeginn und Geburtsverlauf
e Visualisierung des Geburtsweges
¢ Visualisierung der Situation nach der Geburt

Aus meiner Erfahrung als Hebamme mit dem Wissen der Salutophysiologie und der Bin-
dungsanalyse bin ich mir heute bewusst, dass Frau und Kind sich neuen Entwicklungs-
schritten 6ffnen kénnen, wenn das Vorhergehende wahrgenommen, angenommen und
verarbeitet wurde. Das beinhaltet das AbschlieRen eines Geschehens, um sich auf die
nachste Phase des Kontinuums einlassen zu konnen. Das heifdt, dass nach Abschluss
der vorgeburtlichen Beziehung und dem Ubergang der Geburt sich Mutter und Kind beim
Stillen wieder in der Symbiose begegnen. Die Bindungsanalyse ermoglicht es Mutter und
Kind, diesen Weg in einer bewussten Beziehung miteinander zu gestalten. Und auch hier

ist der gelibte Dialog aus der Bindungsanalyse hilfreich.
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Die Orientierung bzgl. des Geburtsweges ermdglicht es der Frau, im Vorfeld in Kontakt
mit eigenen Erwartungen, Angsten und Unsicherheiten in Bezug auf die Geburt zu kom-
men. Hier kdnnen Uber die Aufmerksamkeit der Bindungsanalytikerin Ressourcen der
Frau fir die Geburt in den Fokus treten. Fur das Kind bedeutet die Orientierung, dass es
vorbereitet ist auf das, was kommt, sein baldiges Geborenwerden.

Peter G.Fedor-Freybergh fasst die jetzt beschriebenen Inhalte mit folgenden Worten zu-

sammen:

Wir miissen nochmals bestétigen, dass die Mutter nicht nur ein ,Behéltnis® fir das
Wachstum des Kindes ist, sondern ein aktiver Impulsgeber und Teilnehmer. Heutzu-
tage ist es unumgénglich, die Frau in diesem enormen Schaffensprozess als digjenige
wieder einzubringen, die primér die Entscheidung trifft. In der Tat ist sie mit gro3er ei-
gener schépferischer Kraft am Zeugungsprozess beteiligt. Die werdende Mutter muss
sich dieser Kraft bewusst sein - und wie sie in Verbindung zu ihr tritt -, um besser da-
fur geriistet zu sein, dieses schépferische Unterfangen zu lenken und zu erweitern.
Die Schwangerschaft kann die Mutter auch dazu befdhigen, sich in eine Art kreative
Regression” zurtickzuziehen, um einen innigen Dialog mit ihrem ungeborenen Kind
aufzunehmen.

(Fedor-Freybergh 2015:193)
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5. Schlussfolgerung, Begrenzung und Ausblick

Es ist allgemein anerkannt, dass eine gute Mutter—Kind-Bindung nach der Geburt einen
Einfluss auf die Entwicklung des Kindes und auf die Elternschaft hat.

Die Erkenntnisse der pranatalen und perinatalen Psychologie, der Psychoneuroimmuno-
logie und der Psychoneuroendokrinologie zeigen, dass die Mutter-Kind-Bindung sich be-
reits von Beginn der Schwangerschaft an entwickelt. Die tiefe Verbindung zwischen Mut-
ter und ungeborenem Kind ist ein wichtiges Element der Sicherheit. Die pranatale Phase
wirkt auf die Geburt, das Kind, die Mutter und den Vater in der postnatalen Phase.

Diese Erkenntnisse finden im medizinischen Modell bisher keine oder nur kaum Berlick-
sichtigung. Die Suche nach Pathologie als Hauptaugenmerk des medizinischen Modells
behindert eine gesunde Entwicklung der Mutter-Kind-Bindung. Auch bei Hebammen ist
das Wissen der pranatalen Entwicklung des Kindes nicht vorauszusetzten. In der Ausbil-
dung im medizinischen Modell kommt dieser Aspekt nicht vor.

Im Gegensatz dazu stellt das salutophysiologische Betreuungsmodell nach Verena
Schmid ein ganzheitliches Konzept beziehungsweise einen Rahmen flr die praktische
Hebammenarbeit zur Verfigung. Von Beginn der Schwangerschaft an stehen die Frau
und ihr ungeborenes Kind mit ihrem sinnlichen und seelischen Erleben im Zentrum. Die-
ses Modell bietet vielfaltige Moglichkeiten zur Beobachtung, Begleitung und Starkung des
Ungeborenen, der Frau und ihres Partners.

Daruber hinaus ist die Bindungsanalyse ein Modell, um die Entwicklungsprozesse in der
Zeit der Mutterschaft besser zu verstehen. Die Gesprache mit den Frauen machen deut-
lich, dass ein direkter Mutter—Kind—Dialog méglich ist. Die Frauen beschreiben die Erfahr-
barkeit innerer Bilder und Gefuhle in Bezug auf ihre ungeborenen Kinder und in Bezug auf
ihre eigene Geschichte. Eine gelungene pranatale Lebensphase ist die beste Primarpra-
vention fur das Kind. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass diesem Zeitraum mehr Auf-
merksamkeit gewidmet wird, als dies bislang in der Hebammenarbeit Ublich ist.

Wenn Hebammen auch zukiinftig eine umfassende Begleitung der Mutterschaft wahr-
nehmen wollen, missen wir uns mit umfassenden Konzepten beschaftigen, z.B. mit der
Salutophysiologie. Wir missen uns mit den theoretischen Konzepten der pranatalen und
perinatalen Psychologie befassen und hebammenspezifische Angebote daraus ableiten.
Die Bindungsanalyse bietet Handlungsmdglichkeiten, das Kontinuum um die pranatale
Zeit zu erweitern.

Die pranatale Phase beinhaltet die Schwangerschaftsbegleitung, die Schwangerenvor-

sorge und die Geburtsvorbereitung. Im Hinblick auf die Geburt geht es darum, wie Geburt
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erlebt wird und wie dies Einfluss auf den Bonding-Prozess nimmt. Im Wochenbett bedeu-
tet es, die Mutterschaft zu unterstitzen.

Die Erkenntnisse aus der pranatalen Psychologie missen in der Hebammenfortbildung
verankert werden und sich als Bestandteil in der Hebammenausbildung wiederfinden.
Auch die arztlichen Geburtshelfer missen sich mit diesem Thema vertraut machen, damit
dies Eingang in die Geburtsmedizin findet und diese entsprechend verandert.

Geburt, Gebaren und Geborenwerden im medizinischen Modell missen sich den Aspek-
ten der pranatalen Psychologie zuwenden. Das Handeln der Geburtshelfer muss weg
vom Risikodenken und sich hin zur Ressourcenorientierung verandern.

Aullerdem ist es notwendig, die werdenden Eltern in diesem Sinne auf eine bewusste
Elternschaft vorzubereiten. Gleichzeitig bleibt es eine gesamtgesellschaftliche Verantwor-
tung, unsere Kinder unter bestmoglichen Umstanden heranwachsen zu lassen. Auch hier

bedarf es einer Auseinandersetzung mit dem Thema der pranatalen Entwicklung.

Zum Thema pranataler und perinataler Erkenntnisse gehdért auch die Pranatal Diagnostik
und die kinstliche Befruchtung. Diese spielen im medizinischen Modell eine grol3e Rolle,
weil sie die Themen Risiko und Pathologie aufgreifen und bedienen. Ich habe dies be-
wusst nicht erwahnt, weil es den Rahmen meiner Arbeit sprengen wirde. Es ware ohne
Zweifel flr die Hebammenarbeit von Interesse diese Aspekte weiter zu erforschen. Dabei
ware im Besonderen zu klaren, wie diese beiden Themen in ein ganzheitliches Betreu-

ungskonzept integriert werden kénnen.
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Anhang

A1. Charta der ,Rechte des Kindes® vor, wahrend und
nach der Geburt

Einleitung

Die UN Konvention zu den ,Rechten des Kindes" war ein historischer Schritt, weil das
Kind in seinen eigenen Rechten gesehen wurde. Das Kind wurde nicht langer nur als ein
Noch-nicht-Erwachsener gesehen, sondern als ein eigenstandiges menschliches Wesen
und als eigenstandige menschliche Person mit einem Recht auf Versorgung, Sicherheit
und Mitsprache. Die UN Konvention zu den ,Rechten des Kindes®“ garantiert Entwick-
lungsrechte, die dem Kind erlauben sollen, sein volles Potential entwickeln zu kénnen. Die
Forschungen zur frihen Entwicklung des Kindes, wie sie besonders im Rahmen der In-
ternationalen Studiengemeinschaft fur Pranatale und Perinatale Psychologie und Medizin
(ISPPM) und im Rahmen der American Association for Prenatal and Perinatal Psychology
and Health (APPPAH) durchgeflhrt und diskutiert wurden, belegen, dass das individuelle
und soziale Leben des Kindes bereits vor der Geburt beginnt. Das Fundament unserer
grundlegenden Geflihle von Sicherheit und Vertrauen wird in dieser Zeit gelegt. Eine
Grundvoraussetzung fur eine gedeihliche Entwicklung ist eine wechselseitige Bezogen-
heit. Auch das Kind vor der Geburt ist schon ein eigenstandiges menschliches Wesen und
eine eigenstandige menschliche Person. Darum missen die Rechte des Kindes auch fir
das Kind vor, wahrend und nach der Geburt gelten. Die folgende Charta der ,Rechte des
Kindes“ vor, wahrend und nach der Geburt versucht diese Rechte konkret zu machen. Bei
den Rechten geht es um grundlegende emotionale und kérperliche Bedurfnisse, die erfillt
sein mussen, um eine gesunde Entwicklung des Kindes zu ermdglichen, Rechte des Kin-

des” vor, wahrend und nach der Geburt:

1. Jedes Kind hat das Recht, schon vor der Geburt als eigene Person geachtet und res-

pektiert zu sein.
2. Jedes Kind hat das Recht auf ein sichere vorgeburtliche Beziehung und Bindung.

3. Jedes Kind hat ein Recht darauf, dass wahrend der Schwangerschaft und Geburt die

Kontinuitat seines Erlebens geachtet und beschutzt wird.

4. Jedes Kind hat das Recht darauf, dass medizinische Interventionen, von Anfang an

immer auch auf ihre seelische Auswirkung hin reflektiert und verantwortet werden.
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10.

11.

Jedes Kind hat das Recht auf Hilfen flr einen liebevollen und bezogenen Empfang in

der Welt, der ihm eine sichere nachgeburtliche Bindung erlaubt.

Jedes Kind hat das Recht auf eine ausreichende und gute Ernahrung vor und nach

der Geburt. Jedes Kind sollte nach Mdglichkeit gestillt werden.

Mit den Kinderrechten verbunden ist es ein Recht der kommenden Generation, dass
die Gesellschaft ihnen die Mdéglichkeit gibt, ihre eigenen Potentiale als Paar und als
Eltern zu entwickeln.

Mit diesem Recht auf Entwicklung elterlicher Kompetenz ist das Recht des Kindes auf

verantwortliche, feinfuhlige und bezogene Eltern oder Ersatzpersonen verbunden.

Um diese Rechte des Kindes zu gewahrleisten, haben die gesellschaftlichen Instituti-

onen die Pflicht, die die Eltern bei der Bewaltigung ihrer Aufgaben zu unterstitzen.

Diese Charta beruht auf der Wiener Resolution der Internationalen Studiengemein-
schaft fir Pranatale und Perinatale Psychologie und Medizin (ISPPM), auf den Aus-
fuhrungen von Gaby Stroecken und Rien Verdult zur pranatalen Bindung und den
Kinderrechten, der Resolution der Gesellschaft fiir tiefenpsychologische Koérperpsy-
chotherapie (GTK) von Nijmegen und der Moskauer Resolution der Russischen Ge-
sellschaft fir Pranatale und Perinatale Psychologie, die unter www.isppm.de zugang-
lich sind. Eine Ubersicht (iber den Stand der Forschung gibt das Buch von Thomas
Verny ,Das Baby von Morgen®, Zweitausendeins, Frankfurt (weitere Literatur s.

www.isppm.de).

Die Charta wurde von der Mitgliederversammlung der ISPPM in Heidelberg am 3. Juni

2005 beschlossen und verabschiedet.
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A2. Erstinterview nach Jeno Raffai

Ziel ist es, ein Gesamtbild zu bekommen von Persdnlichkeit, Reife, Bindungsfahigkeit und

von dem Kontaktfeld. Eine vertrauensvolle Beziehung ist daflir Voraussetzung.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Warum kommen Sie zur Bindungsanalyse?

Wievielte Schwangerschaft, wie verliefen friihere Schwangerschaften und die Gebur-

ten, und wie entwickeln sich die Kinder?

Gab es in der Vorgeschichte Fehlgeburten, Abtreibungen, welche Reaktionen zeigen

sich dabei? Dann kann Trauerarbeit wichtig sein.

Ist das Kind geplant oder nicht geplant, gewollt oder nicht gewollt?
Wie ist die Beziehung zum Partner?

Beschreiben Sie den Vater lhres Kindes.

Hatten Sie Probleme mit der aktuellen Schwangerschaft (Blutungen, Kontraktionen,

Infektionen)?

Haben Sie Angste in Bezug auf Ihr Kind?
Haben Sie schon Kontakt zu lhrem Kind?
Gab es in lhrem Leben Verluste?

Was ist mit lhren Eltern? Bei Scheidung: Wie alt waren Sie, und wie haben Sie die

Trennung erlebt?
Was fallt Ihnen ein, wenn Sie an lhre Mutter denken?

Beschreiben Sie bitte Ihre Mutter: Welche Eigenschaften waren belastend? Wie war

sie als Kind? Wie sieht heute die Beziehung zu den Eltern aus?

Was fallt Ihnen ein, wenn Sie an |hren Vater denken? Was moégen Sie an ihm? Was

finden Sie an ihm belastend?

Wie haben lhre Eltern reagiert, als sie erfahren haben, dass sie ein Enkelkind be-

kommen werden? Und die Schwiegereltern?
Wie sieht die Sicherung lhrer Existenz aus? Wie planen Sie die neue Lebenssituation?

Waren Sie selbst geplant, ungewollt? Was ist Ihr Gefuhl dazu? Welche Konsequenzen

hat das in lhrem Leben?
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17. Wie war die Schwangerschaft mit lhnen? Wie ist sie genau abgelaufen? Gab es einen

Verlust, genaue Beschreibung der Geburt, Trennung nach der Geburt?
18. Wie waren die Schwangerschaft und die Geburt lhres Partners?
19. Haben Sie in lhrem Leben ein Trauma erlebt, das Sie heute noch beeinflusst?

20. Mochten Sie gerne noch etwas mitteilen, wortber wir noch nicht gesprochen haben,
und mdchten Sie sonst noch etwas hinzufligen?
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A3. Einladungsschreiben

Hebammenpraxis

Brunhild Schmid
Weberstr. 8

72070 Tubingen
07071-7936130
email@brunhild-schmid.de

Tubingen, xx.xx.2015

Einladung und Informationen zur Befragung im Rahmen der Untersuchung zum
Thema ,,Die Mutter-Kind-Bindungsanalyse nach Raffai und Hidas

als Element der Hebammenarbeit

Liebe

Ganz herzlichen Dank fiir deine Bereitschaft am Interview teilzunehmen und mich so bei
meiner Masterarbeit zu unterstitzen!

Wie bereits am Telefon kurz erlautert, untersuche ich im Rahmen meines Masterstudiums
“‘Angewandte Salutophysiologie fir Hebammen® an der Fachhochschule Salzburg die
Mutter-Kind-Bindungsanalyse nach Hidas und Raffai als Element der Hebammenarbeit.
Das Interview soll maximal eine Stunde dauern und wird mit einem Aufnahmegerat aufge-
zeichnet. Das Gesprach wird dann wortwoértlich aufgeschrieben und danach nach wissen-
schaftlichen Kriterien ausgewertet. Die Tonaufzeichnungen werden nach Gebrauch ver-
nichtet. Die Ergebnisse werden im Herbst 2015 vorliegen und ich werde sie dir
zuschicken.

Die Teilnahme ist freiwillig und du kannst dich jederzeit zurlickziehen, bzw. deine Teil-
nahme wiederrufen. Ich werden alle Inhalte und Daten einer deines Interviews anonymi-
siert und vertraulich behandelt.

Die Bedingungen zum Interview, zur Verwendung der Daten und zur Anonymitat sowie
dein Einverstandnis zum Interview werden schriftlich festgehalten und von uns beiden
nach dem Interview unterschrieben.

Das Interview kann bei dir zu Hause, bei dir oder bei mir in der Praxis stattfinden. Einen

Termin haben wir ja festgelegt.

Fir weitere Fragen stehe ich gerne und jederzeit zur Verfigung.
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A4. Einverstandniserklarung

Datenschutzvereinbarung

Es werden folgende Vereinbarungen zwischen der Interviewpartnerin und der Interviewe-

rin getroffen:

1.

2.

Die Teilnahme am Interview erfolgte freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Das Interview findet im Rahmen des Masterstudienganges ,Angewandte Salutophy-
siologie fir Hebammen“ an der Fachhochschule Salzburg in Puch, Osterreich, statt.

Erstbetreuerin der Masterarbeit ist Barbara Duden, Bremen.

Verantwortlich flr die Durchfiihrung des Interviews und flr die wissenschaftliche Er-
hebung sowie Auswertung der Daten ist die Interviewerin Brunhild Schmid, Galgen-
bergstr. 22, 72072 Tlbingen.

Brunhild Schmid als Verantwortliche sorgt dafir, dass, wenn nicht anders gewunscht,
alle erhobenen Daten anonymisiert und streng vertraulich behandelt werden, so dass

Ruckschlisse auf die Interviewpartnerin ausgeschlossen sind. Siehe Punkt 8.

Die Interviewpartnerin erklart hier ihr Einverstandnis mit der Tonaufnahme beim Inter-
view, mit dem Abschreiben der Aufnahme, mit dem Verwenden der erhobenen Daten
fur die Untersuchung und mit der wissenschaftlichen Auswertung des Interviews. Die

Tonaufzeichnungen werden nach Fertigstellung der Masterarbeit geloscht.

Die gesamten Aufzeichnungen durfen flr wissenschaftliche Zwecke verwendet wer-
den. Ausschnitte aus dem Interview dirfen in der Masterarbeit und in eventuell daraus
folgenden Publikationen zitiert werden. Wenn nicht anders gewunscht, wird dabei die
Anonymitat gewahrleistet, so dass keine Ruckschlisse auf die Interviewpartnerin

madglich sind.

Die Interviewte erklart sich damit einverstanden, dass das erhobene Material auch fir
allfallige Folgeprojekte, Publikationen und flir Unterrichtszwecke von der Interviewerin

verwendet werden darf.

A: Die Interviewpartnerin winscht, dass alle Angaben und Interviewinhalte anonymi-
siert werden.

B: Die Interviewpartnerin erklart sich einverstanden, dass sie als Fachperson in der
Masterarbeit und allfalligen weiteren Publikationen portratiert wird und die Aussagen

identifiziert werden kdbnnen.
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Tabingen, xx. xx. 2015

Die Interviewpartnerin Die Interviewerin
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A5. Leitfaden fur das Interview

Thema:
Wie kann die Anwendung der Bindungsanalyse durch Hebammen einen gelingenden

Ubergang von der Schwangerschaft zur Geburt unterstiitzen?

Einleitend:
Du hast mit einer Kollegin eine Bindungsanalyse durchgefihrt. Mich interessieren deine
Erfahrungen und dein Erleben. Um beim Thema zu bleiben und den Faden nicht zu verlie-

ren, habe ich Fragen formuliert, die ich dir nun stellen mochte.

Leitfrage I:
Ich mdchte mit dir Uber deine Bindungsanalyse reden. Kannst du mir erzahlen, wie es

zu deiner Entscheidung gekommen ist, eine Bindungsanalyse durchzufuhren?

Themenschwerpunkte Konkrete Nachfragen Erganzungsfragen
Struktur der Bindungs- 1. Uber welchen Zeitraum hinweg
analyse hast du dich mit der Hebamme
getroffen?
2. Wie hast du die Bindungs- Wie meinst du das
analysestunden erlebt? genau?

3. Wolltest du deinen Partner mit
einbeziehen?

Zentrale Inhalte der 4. Hat es einen Austausch mit Kannst du Beispiele
Bindungsanalyse deinem Kind gegeben? geben?

5. Erzahle mir bitte, was du als
besonders unterstiitzend erlebt

hast.
6. Hast du im Verlauf der Bin- Siehst du Probleme
dungsanalyse etwas als belas- diesbezuglich?

tend erlebt?

Notizen
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Anhang

Leitfrage Il:

phase gespielt hat?

Im Rahmen meiner Masterarbeit interessiert mich im Besonderen die Abschlussphase

der Bindungsanalyse. Kannst du mir beschreiben, welche Rolle fir dich die Abschluss-

Themenschwerpunkte

Konkrete Nachfragen

Erganzungsfragen

Korpererleben

Inhalte der Abschluss-
phase

Inhalte der Geburt

1. Kannst du mir von deinen
Erfahrungen beim Spiegel-
spiel erzahlen?

2. Erzahle mir bitte, wie es dir
zu Beginn der Abschluss-
phase gegangen ist.

3. Gibt es besondere Eindru-
cke/Erinnerungen an die Ab-
schlussphase?

4. Hat die Abschlussphase
sich auf die Geburt deines
Kindes ausgewirkt?

5. Waren Bilder von deinem
Kind wahrend der Geburt pra-
sent?

6. Hat die Bindungsanalyse
Wirkung auf das Sein jetzt mit
deinem Kind?

Gibt es Beispiele?

Was war hilfreich?

Wie ist der Kontakt zu dei-
nem Kind gewesen?

Kannst du das genauer
beschreiben?

Notizen
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Schluss des Interviews

Gibt es etwas, das dir wichtig ist und liber das wir jetzt nicht gesprochen haben?

So geht es nun weiter:

e Wir unterzeichnen beide eine Vereinbarung zum Datenschutz und zur Verwen-
dung der erhobenen Daten aus dem Interview.

e Ich erstelle eine Zusammenfassung des Interviews. Diese stelle ich dir zu, damit

du Anderungen, Ergdnzungen oder Anmerkungen anbringen kannst.

Das Interview wird transkribiert.

Die erhobenen Daten werden von mir anonymisiert und weiter verarbeitet.

Falls du Fragen hast, wende dich jederzeit an mich.

Die Masterarbeit erhaltst du von mir, wenn du moéchtest, nach Fertigstellung.

Ganz zum Schluss mochte ich von dir noch wissen:

¢ Wie hast du dieses Interview erlebt?
¢ Was hat dich bewogen, an diesem Interview teilzunehmen?

Ganz herzlichen Dank fiir deine wertvolle Mitarbeit!

Notizen
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