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| Theoretischer Teil

1. Einleitung

Die pranatale Welt ist in der Regel eine uns verborgene Welt, welche dennoch nicht
unerhebliche Auswirkungen auf unser Leben hat. Der Zugang zu dieser Welt gelingt
erst seit neuester Zeit mittels moderner diagnostischer Verfahren und empirischer
Methoden, weshalb sich innerhalb des letzten Jahrhunderts die Erkenntnisse Uber die
pranatale Psychologie mafigeblich erweitert haben. So wurde festgestellt, dass es in
dieser pranatalen Welt bereits zu einem intensiven Austausch zwischen Mutter und
Kind kommt. Dabei kann das ungeborene Kind im Mutterleib Geborgenheit und
Zuneigung erfahren, aber auch Spannung und Ablehnung. Solche Belastungen
kénnen die Mutter-Kind-Bindung nachhaltig pragen. Vor allem Stress und
traumatische Einflisse hinterlassen dabei tiefe Spuren. Damit steigt die
Bedeutsamkeit geeigneter intervenierender und praventiver Versorgungsangebote
erheblich. Die tiefgreifenden Auswirkungen der pranatalen Umstande koénnen
reduziert oder gar verhindert werden, wenn die werdende Mutter und ihr ungeborenes
Kind umfangreich aufgeklart und unterstitzt werden. Die Soziale Arbeit kann durch
verschiedene Angebote, Einrichtungen und Programme eine solche Unterstitzung
darstellen.

1.1 Anlass und Ausgangssituation

Ausgangspunkt dieser Arbeit sind zwei persoénliche Begegnungen mit dem
Themengebiet der pranatalen Traumata wahrend meiner Studienzeit an der
Hochschule Mannheim. Hierzu zahlt die Ringvorlesung zur Einflhrung in die
psychoanalytische Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie, bei welcher mich vor
allem die Seminare zur pranatalen Zeit fesselten, sowie ein Wahlpflichtmodul zum
Thema Psychodrama, bei welchem pranatale Stresserfahrungen und Traumata
mittels Aufstellungsarbeit dargestellt wurden. So entstand mein Interesse, der
Thematik von pranatalem Stress und Traumata sowie deren Auswirkungen auf die
Mutter-Kind-Bindung im Rahmen meiner Masterarbeit nachzugehen und auf Aspekte
zu untersuchen, die fiir die sozialarbeiterische Praxis von Bedeutung sind.

1.2 Untersuchungsgegenstand und forschungsleitende Frage

Die vorliegende Arbeit soll demnach Aufschluss darliber geben, inwieweit pranatale
Erfahrungen, vor allem pranataler Stress und pranatale Traumata, sich auf das Kind
auswirken und die Mutter-Kind-Bindung beeinflussen. Des Weiteren soll aufgezeigt
werden, inwiefern durch professionelle sozialarbeiterische
Unterstltzungsmaoglichkeiten praventiv und intervenierend gehandelt werden kann.



Folgende forschungsleitende Fragen wurden daraus abgeleitet und erstellt. Sie sollen
als Ziel der vorliegenden Arbeit bearbeitet und beantwortet werden, u. a. auch durch
die Verknupfung von leitfadengestitzten Expert:inneninterviews:

. Welche Auswirkungen haben pranataler Stress und pranatale Traumata auf das

ungeborene Kind?

. Welche Folgen haben pranataler Stress und pranatale Traumata fur die Mutter-Kind-

Bindung?

. Welche intervenierenden und praventiven Malnahmen gibt es? Wie kdnnen

bestimmte sozialarbeiterische MaRnahmen unterstiitzen?

Es ist zu beachten, dass sich pranataler Stress und pranatale Traumata nicht nur auf
die Mutter-Kind-Bindung auswirken, sondern auch auf die Vater-Kind-Bindung. Aus
Grinden des Umfangs dieser Arbeit beziehe ich mich jedoch Uberwiegend auf die
Mutter-Kind-Bindung, um diese angemessen und ausflihrlich darstellen zu kénnen.
Dies soll keinesfalls die Bedeutung der Vater-Kind-Bindung diskreditieren.

1.3 Aufbau und Methoden der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist in einen theoretischen und empirischen Teil gegliedert. Der
theoretische Teil basiert auf umfassender Literaturrecherche. Er flihrt nach der
Einleitung durch allgemeine, notwendige Grundlagen der pranatalen Psychologie,
pranatalen Entwicklung und pranatalen Bindung, um anschliel3end die Folgen von
Stress und Traumata wahrend der pranatalen Lebenszeit ganzheitlich darstellen zu
kénnen. Hierbei wird vor allem auf die pranatale Stressforschung eingegangen. Es
wird verdeutlicht, welche aufleren und inneren Einflisse schadigend auf die
intrauterinen Ablaufe einwirken kénnen, welche das ungeborene Kind stressen oder
gar traumatisieren. Zudem wird ein Uberblick gegeben, welche Auswirkungen dies
vor allem auf die Mutter-Kind-Bindung zur Folge hat, unter Berlcksichtigung der
Fetalen Programmierung, der Epigenetik und der transgenerationalen Weitergabe.
Es werden die verschiedenen Folgen traumatischer Bindungserfahrungen auf das
Gehirn dargestellt sowie die Spatfolgen von pranatalen Bindungsstérungen
aufgezeigt. Ein weiterer grofler Themenkomplex dieser Arbeit widmet sich den
unterschiedlichen praventiven und intervenierenden Unterstutzungsmaoglichkeiten,
vor allem denen der Sozialen Arbeit. Diese umfassen den Allgemeinen Sozialen
Dienst, die Frihen Hilfen, Familienhebammen, Schwangerschaftsberatungsstellen,
Suchtberatungsstellen, die Praventions- und Interventionsprogramme SAFE® und
STEEP™ sowie die Traumapadagogik.

Im zweiten Teil der vorliegenden Arbeit werden die theoretisch erarbeiteten
Kenntnisse durch eine empirische Untersuchung in die Praxis umgesetzt. Diese
Untersuchung besteht aus funf qualitativen, leitfadengestutzten
Expertiinneninterviews aus systemrelevanten Bereichen, wodurch ein Bezug zu
Praxiserfahrungen innerhalb dieses Themenkomplexes und der damit verbundenen
Forschungsfrage hergestellt wird. Dabei werden die genaue Durchfliihrung und die



daraus erhaltenen Erkenntnisse erlautert und diskutiert. Abgerundet wird die Arbeit
durch eine zusammenfassende, kritische Stellungnahme und einen Ausblick.

2. Relevanz einer pranatalen Psychologie

Die pranatale, also vorgeburtliche Zeit, galt schon seit Urzeiten als faszinierend und
geheimnisvoll und war mit zahlreichen Fantasien und Mythen verbunden (vgl. Krens,
Krens, 2005, S. 9). Bis vor wenigen Jahrzehnten galt die verbreitete Annahme, das
vorgeburtliche Kind sei von Aufienreizen komplett abgeschirmt und ohne jegliches
Bewusstsein (vgl. Frenken, 2016, S. 13). Dieser Auffassung nach erfolgte zunachst
die korperliche Geburt und erst darauf die Geburt der Psyche. Erst mittels moderner
Methoden wie intrauterinen Filmaufnahmen und Ultraschall konnte das Leben eines
Kindes im Mutterleib beobachtet und falsche Annahmen widerlegt werden (vgl. Janus,
Haibich, 1997, S. 9).

Bei der pranatalen Psychologie bzw. Pranatalpsychologie handelt es sich um eine
interdisziplindre Wissenschaft zur Erforschung der pranatalen Zeit. Relevante
Teilgebiete der pranatalen Psychologie sind Hebammenkunst und Geburtsmedizin
sowie psychotherapeutische Selbsterfahrung, Reflexion und Verhaltensbeobachtung
vor und nach der Geburt. Der Interdisziplinaritdt wird in diesem Komplex eine
besondere Bedeutung zugeschrieben, da sowohl das ungeborene als auch das
geborene Kind noch keine direkte Mitbestimmungsmdglichkeit hat und somit
jeglichem diagnostischen, therapeutischen und praventivem Handeln eine grofRe
Verantwortung Ubertragen wird (vgl. Ludwig, Linder, 2014, S.12).

Innerhalb der Psychologie gibt es zahlreiche unterschiedliche Ansichten Uber die
Relevanz der pranatalen Zeit. Bereits Freud hat sich immer wieder der pranatalen
Zeit angenahert, vor allem unter dem Einfluss von Otto Rank. Freuds Schiiler, Otto
Rank, welcher als Pionier der pra- und perinatalen Psychologie gilt, veroffentlichte
1924 das Buch ,Das Trauma der Geburt und seine Bedeutung fir die Psychoanalyse”
(vgl. Frenken, 2016, S. 15). In seinem Werk behauptete Rank, dass das Kind die
Geburt als ein enormes Angsterlebnis empfindet. Er postulierte damit, dass die
Entwicklung der Psyche eines Menschen friher beginnt, als von Freud bisher
angenommen. Generell stellte Rank in seinem Buch einige grundlegende Theorien
Freuds wie die Kastrationsangst und den Odipuskomplex in Frage. Es kam zu einem
Bruch zwischen Freud und Rank, wenn auch Freud einige Jahre spater artikulierte,
dass die Geburt ein angstauslosendes Ereignis ist, jedoch ohne merklichen Einfluss
auf die Psyche des Kindes (vgl. ebd.). Darauffolgend rickte das Thema der
pranatalen Zeit in den Hintergrund und die klassische Annahme der Psychoanalyse
Uber das ungeborene Kind als ein ,primarnarzisstisches Wesen, das ohne Ich bzw.
Selbst, ohne Objekte, ohne Wahrnehmung und damit ohne Bewusstsein existiert”
(Frenken, 2016, S. 15) wurde wieder aufgegriffen und vertreten. Ludwig Janus war
es, welcher die Diskrepanzen zwischen Freud und Rank aufgriff und untersuchte. In
den weiteren Jahren thematisierte Janus zudem die fehlende Prasenz pranataler
Zusammenhange in der Psychoanalyse (vgl. ebd. S. 16).

Auch heute noch sind einige Forschungsergebnisse der pra- und perinatalen
Psychologie umstritten, obwohl die Anzahl wissenschaftlicher Belege Uber das



