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1. Einleitung

Ublicherweise wird die Spanne des menschlichen hekaischen Geburt und Tod angesetzt
und damit die Bedeutung der vorgeburtliche Lebahsmgiert. Obgleich zwar nahezu alle
neueren Lehrbucher der Entwicklungspsychologie RAbgte Uber vorgeburtliche
Entwicklung enthalten (vgl. Petermann 2004), sodetires sich dabei nahezu ausschlief3lich
um Daten aus dem Bereich der molekularen Genetik efebryonalen und f6talen
physiologischen Entwicklung. Damit stammen nahefle a&ekannten Daten uber die
vorgeburtliche Zeit aus medizinisch-somatischen s€lmungsgebieten. Psychologische
Einflussfaktoren wahrend der Schwangerschaft unthu@Gesowie die Auswirkung von
Geburtskomplikationen und deren Einflisse auf digchische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen sind bis dato nicht hinreichend kaotdiest und nur in vereinzelten
Untersuchungen (Eisenkolb 2004, Vyhlnalek, 2006)sichtlich ihrer allgemeinen Risiken,
nicht jedoch stérungsspezifisch erfasst und erfaraorden. Selbst die im deutschsprachigen
Raum wohl methodisch umfangreichste und ausfulstech Longitudinalstudie, die
Mannheimer Risikokinderstudie (Laucht, Schmidt, &s4999, 2000, 2002; Laucht, Esser,
Schmidt, lhle, Marcus, St6hr, Weindrich, 1996), feliénziert hinsichtlich psychiatrisch
relevanter Aspekte lediglich Symptomsummen extesiegaénder und internalisierender
Stérungen. Zudem berucksichtigt der Uberwiegendediee Untersuchungen dabei Aspekte
der pré&- und perinatalen Entwicklung nicht ausdiiibkund expliziert diese auch nicht im
Hinblick auf entsprechend umschriebene StérungsbildDies mag einer der Grinde dafur
seien, dass eine Psychologie und Psychotherapieodgeburtlichen Lebenszeit noch in den
Kinderschuhen steckt.

Von den beiden Paradigmen, unter denen im 20. dadént Psychologie betrieben wurde,
dem psychoanalytisch gepragten Erlebnisaspekt uerd \terhaltensforschung, war es
zunéchst die psychoanalytische Seite, welche dyeh@togie der préa- und perinatalen Zeit
bestimmt hat: Ausgehend von der Entdeckung, daksbiisse aus frihester und friher
Kindheit Pathologien im weiteren Lebensverlauf aiteih kénnen, haben Freud und mit ihm
grolBe Teile der psychoanalytischen Bewegung auehGhburt und die vorgeburtliche
Lebenszeit von ihren Uberlegungen zunachst niclmdpatzlich ausgeschlossen, aber auch
nicht ausdricklich thematisiert. Die auf Freud zlkgehende spezifisch psychoanalytisch-
assoziative, tiefenhermeneutisch orientierte utibépektive Methode beschreibt auch heute

noch den Inhalt der auf diesem Wege gewonnenenafjass Trdume und freie Einféalle



erwachsener Personen bringen das Material; dieses wom Analytiker selektiert und
interpretiert und ist damit wesentlich durch desBewusste und unbewusste Strukturen vor
dem Hintergrund der Gegenibertragung beeinflusatals entstehen Publikationen, deren
Inhalt in erster Linie durch den Analytiker und tesgkundér durch den Patienten selbst
bestimmt werden. Damit tut sich fur die Forschurigation pranataler Psychologie, die
immer auch eine Psychologie des vorsprachlicheabErls ist, ein wesentliches Dilemma
auf: Zum einen ist es gerade aus dem Umkreis dgthBanalyse in den letzten Jahrzehnten
zu einem deutlichen Anstieg von Publikationen aei @ereich der pranatalen Psychologie
gekommen, zum anderen verweisen diese Publikatibmesichtlich der Beweislage ihrer
Aussagen lediglich auf zwar facettenreiche, abenigv@ussagekréftiger Einzelfallstudien
(vgl. z.B. Reiter 2005; Janus 2004), denBing Diskussion der Frage nach einem Erleben
vor und nach der Geburt ist durch (...) groRe Schgkmiten belastet. Ein selbstreflexives
Ich-Bewul3tsein im symbolischen Kontext der Spraal&teht erst im zweiten Lebensjahr und
bleibt von da an innerer Bezugspunkt unserer lt&#ntdie auch den Rahmen fur unsere
Erinnerungen setzt. Davor liegende Ereignisse, aig der Ebene des vorsprachlichen
affektiven Bewusstseins erlebt wurden, konnen wlicbkt erinnert werden...(Janus, 1996,
S.27). Ein empirischen Beleg mit einer grof3erenn@gesamtheit zum Einfluss pranataler
und perinataler Faktoren auf die Entwicklung psgcher Problemlagen und Stdrungen ist
sowohl die Psychoanalyse, aber auch die Verhaltedigim bislang schuldig geblieben und
ein solcher scheint zumindest von der psychoasalytin Forschung auch nicht gewiinscht zu
sein. Wenn etwa Janus zum Realgehalt der Repraduktirauterinen Erlebens schreib8q,
komplexe Erlebniszusammenhange wie die hier angelsgnen, sind im engeren Sinne nicht
beweisbar, also mathematisierbar, sondern koénnemn awf der Ebene kasuistischer
Plausibilitat bewertet werden“Janus 2000, S. 35), so kommt diese Haltung nichiemer
generellen Verweigerung empirischer Forschung kleisondern auch einem fatalen
Opportunismus wissenschaftlicher Objektivitat. Ales so assoziativ gewonnenen Daten aus
Kasuistiken und Fallbeschreibungen von Einzelpttieeine konsistente Theorie und Praxis
pranataler Psychologie ableiten zu wollen, entipiiic keiner Weise den wissenschaftlichen
Ansprichen moderner Forschung. Zudem blieb audeiipsychoanalytischen Forschung die
brennende Frage offen: Waren die Erinnerungen, Rigienten wahrend analytischer
Sitzungen produzierten, tatsédchliche Erinnerungerdia intrauterine Lebenszeit oder nur
naheliegende Sinnbilder der fur alle Menschen pkcBedingungen der Schwangerschatft
und Geburt sowie des allgemeinen Wissens um Iariaerieben und Geburt? Wenn

Schindler in diesem Zusammenhang schreibt: ,(.dlese Frage mag fur die



Entwicklungspsychologie, fur die Anthropologie eh&sdend sein; fir die Psychotherapie ist
sie es nicht, denn den Psychotherapeuten hat madister Linie die Genese des Einfalles zu
interessieren, sondern seine pathogenetische Retéy&chindler 1982, S. 11), so verhindert
dies nicht nur fir die Psychotherapie wesentlichss@nschaftliche Erkenntnisse sondern
unterschlagt die zugleich auch gesundheits- undhaglierapiewissenschatftlich interessante
Perspektive primérer, sekundarer und tertiarerdhidon.

Demgegeniber  weisen  die  Ergebnisse moderner  Vensatiedizin und
Entwicklungswissenschaften in eine andere RichtuMgr es auch hier in den letzten
Jahrzehnten dblich, die Entstehung psychischeruBg@n eher postnatalen Einflissen
zuzuschreiben und wurden pra- und perinatale Esfiieher unter dem Gesichtspunkt der
Entwicklung von Stérungen der Wahrnehmung, der lligenz oder des kindlichen
Temperaments betrachtet, so gewinnt die Forschumgr Uprimar psychosoziale
Vulnerabilitatsfaktoren zunehmend an Bedeutung. (Pgitermann 2004). Doch auch diese
primaren und vorgeburtlichen Faktoren werden zumerger dem Gesichtspunkt ihres
biologischen Korrelats in der nachgeburtlichen Deitrachtet, nicht jedoch hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf psychische Prozesse und die Enistekinder- und jugendpsychiatrischer
Storungen. Betrachtet werden dabei in erster Lipethogene genetische Faktoren,
Infektionen der Mutter, toxische Einflisse sowiater® Erkrankungen der Mutter und deren
Auswirkungen auf die Hirnentwicklung des Kindespsmatal etwa durch kognitive
Leistungstest der Kinder nachgewiesen. Darliberusingerden auch Zusammenhange von
schwierigen Geburten, insbesondere Friuhgeburten, ammer retardierten motorischen
Entwicklung sowie Schulschwierigkeiten diskutieRie Frage nach den Auswirkungen
verkomplizierter Geburten sowie weiterer préanataleorwiegend psychosozialer
EinfluRfaktoren auf die Entwicklung psychischer r@tigen im Kindes- und Jugendalter
bleibt dabei im wesentlichen unspezifisch und unbeartet.

Den jetzigen Forschungsstand erganzend und erwajtsoll die in dieser Arbeit vorgestellte
empirische Untersuchung einen Beitrag leisten ziskixsion um die Frage der Relevanz
pra- und perinataler Einflisse auf die spatere Ektung von spezifizierten Clustern kinder-
und jugendpsychiatrischer Storungsbilder. Ahnli€tedien, vor allem Studien zur Frage des
Zusammenhangs pranataler Ereignisse und ausgewgbdtgchischer Stérungen sind,
insbesondere mit einer Grundgesamtheit von n=260udé&rsuchten Population, bislang
nicht bekannt. Aus den Ergebnissen einer solchadi&tieRen sich neue Erkenntnisse Uber
die Entstehung und Behandlung kinder- und jugencipatrischer Stoérungsbilder sowie
MalRnahmen zu deren Pravention ableiten. Dies géwinsbesondere in Anbetracht



zunehmender Vereinzelung der unterschiedlichenhmdggischen Disziplinen an Bedeutung.
Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist nichttzzutbe Tatsache, dass die bereits
vorliegenden Erkenntnisse der empirischen pramataiychologie mit wenigen Ausnahmen
(vgl. etwa Harms 2000, Hidas und Raffai 2006, Ja2086) keinen Niederschlag in der

modernen psychotherapeutischen Praxis oder Pramsfirschung gefunden haben.

2. Bisheriger Forschungsstand

2.1 Traditionelle psychoanalytische Ansatze

2.1.1 Freud

Die Erkenntnis, dass auch pranatale Einflisse kinelErlebnisweisen in moglicherweise
erheblichem Ausmald pragen, ist eine recht neuetv@idte. Demgegeniber setzen die
wesentlichen Paradigmen psychologischer Forschueg d@eginn der psychischen
Entwicklung und Sozialisation erst postnatal an wmlechen dem Ungeborenen damit
zumindest implizit ein eigenstandiges psychischdebén ab. Dieser in der Tradition der
europaischen Aufklarung eines John Locke steheigiemweise, die das Neugeborene als
.Labula rasa“ begreift, schlieBen sich auch ortbxedpsychoanalytischen Ansatze an. Auch
diejenigen psychodynamisch orientierten Autorere die menschliche Entwicklung im
wesentlichen interaktionell oder bindungstheorétibegrinden, geben Utber pranatale und
perinatale Entwicklungsprozesse des Foétus kaum uxfskDies wundert umso mehr, als
dass bereits Freud den Zusammenhang zwischen Getbeioen und Angstaffekt deutlich
gesehen hatte. Er schreibt in der Traumdeutung) ‘er Geburtsakt ist Gbrigens das erste
Angsterlebnis und somit die Quelle und das Vordéd AngstaffektégFreud 2000, Bd. 2,
S.391) und macht damit die einschneidende BedeullesgGeburtserlebens deutlich, ohne
jedoch diese Hypothese zum Ausgangspunkt psychgestdler Theoriebildung werden zu
lassen. Den von Ihnen beobachteten Geburtstrauoheailst er lediglich eine paramnestische
Bedeutung im Sinne eines Déja-vu-Erlebens zu urdirnert dabei nicht auf ihren
moglicherweise realen Inhalt. Die in solchen Gedphintasien auftauchende Ortlichkeit ist
zumeist das weibliche Genitale, welches ihm als gangs- und Zielpunkt libidindser
Bestrebungen gilt. Libidindse Bestrebungen sind @nraber auch mit einem intensiven

Angstaffekt verknupft: “(...die Bedeutung der Phantasien und unbewussten Gedarier



das Leben im Mutterleibe habe ich erst spat windigelernt. Sie enthalten sowohl die
Aufklarung fur die sonderbare Angst so vieler M&esc lebendig begraben zu werden, als
auf die tiefste, unbewusste Begrindung des Glaubanein Fortleben nach dem Tode,
welches nur die Projektion in die Zukunft diesehaimlichen Lebens vor der Geburt
darstellt’ (Freud 2000 Bd. 2, S.391). In dem Sinne, dassZistand des Schlafes, bedingt
durch die Herabsetzung des Wachbewusstseins, @ingh&rung an unbewusste Inhalte erst
maoglich macht, wird die Traumdeutung zur ,via régiam Unbewussten schlechthin. ,(...)
das Schlafen ist somatisch eine Reaktivierung defenghalts im Mutterleibe, mit der
Erflllung der Bedingungen von Ruhelage, Warme uadaRhaltung; ja viele Menschen
nehmen im Schlaf die foétale Korperhaltung wieden. dber psychische Zustand der
Schlafenden charakterisiert sich durch nahezu gélliZurickziehung aus der Welt der
Umgebung und Einstellung alles Interesses fur ¥ienn man die psychoneurotischen
Zustande untersucht, wird man veranlasst, in jedisrselben die so genannte zeitliche
Regression hervorzuheben, den Betrag des ihm émdinhen Ruckgreifens in der
Entwicklung (Freud 2000, Bd. 3, S.179). Im Rahmen der spezifen psychoanalytischen
Behandlungstechnik fand die Thematik des Gebueserls durch die Setzung eines
Behandlungsende ihren Niederschlag. Auf symboliscligbene findet hier eine,
gewissermallen therapeutische Geburt im Gegensatz regressionstabilisierenden
unendlichen Analyse statt. Nach seinen Beobachtun§jéhrte die Setzung eines
Abschlusstermins zum wiederholten Auftauchen von ttétleibsregressionen und
entsprechenden Phantasiebildungen und Angsten egeiad der Schlussphase einer
psychoanalytischen Behandlung. Diese assoziiertenierdem kindlichen Geburtserleben.
»(...) einer groRen Anzahl von Traumen, die haufig Angstliesind, oft das Passieren von
engen Raumen oder den Aufenthalt im Wasser zunt hddzen, liegen Phantasien tber das
Intrauterinleben, das Verweilen im Mutterleib uneindGeburtsakt zu Grunti¢Freud 2000,
Bd.2, S.390). Ohne diese Aspekte in einer einbbil Theorie ausformuliert zu haben,
bleibt Freud Zeit seines Lebens ambivalent geganiddrepsychoanalytischen Bedeutung des
Geburtsvorgangs. Erst das bahnbrechende Werk ,Dasmia der Geburt” seines Schiilers
Otto Rank, zwingt ihn erneut zur Auseinandersetzomgder Geburtsthematik. In seinen
Rezensionen des Werkes von Rank schwankt FreudlmvisBegeisterung und Abwertung,
zwischen Integration der Annahmen Ranks sowie deoistandiger Negierung (vgl. Graber
1972, Janus, 2000). Noch in ,Hemmung, Symptom, Angshreibt er: n der Tat sind die
wahrscheinlich frihesten Verdrangungen, wie die fdahl aller spéateren, durch solche

Angst des Ichs vor einzelnen Vorgdngen im Es redtiwVir unterscheiden hier wiederum



