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Gliederung

* Umstande der Entstehung

e Erfahrungen in der Gebarmutter

* Auswirkungen auf die Geburt

* Bindungsprozesse nach der Geburt

* Frihe Traumata und Traumata der Mitter

* Pravention bei friihen Traumata

* Hinweise fur die Arbeit mit Mittern und Kindern
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Der Akt der Zeugung

* Akt partnerschaftlicher Liebe?

* Ausagieren sexueller Triebhaftigkeit?
e Ein , Unfall“?

* Unter Drogeneinfluss?

* Eine Vergewaltigung?

* Inzest?

 ,Assistierte Reproduktion®: Kiinstliche
Befruchtung(IVS, ICSI),
Leihmutterschaft?
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Offene Fragen bei ,Assistierter Reproduktion®

 Wie wirkt sich ein gewaltsames Eindringen
des Spermiums in die Eizelle aus?

 Welche Folgen hat das Einfrieren befruchteter
Eizellen?

 Hat das Kind eine Ahnung, dass seine Mutter
nur eine Leihmutter ist?

e Kann eine Leihmutter dem werdenden Kind et
emotionale Bindung anbieten? ° 8 r
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* Kinderwunsch, um den Partner zu gewinnen oder zu halten?

Art des Kinderwunsches?

* Gewolltes oder ungewolltes Kind?

* Ambivalenz bei Mutter und/oder Vater?

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

* Ist sozialer, religioser oder politischer Druck vorhanden?

* Kind als Mittel zum Zweck, den Asylstatus zu bekommen?
* Bevorzugung eines Jungen oder Madchens?

* Akzeptanz oder Ablehnung von Mehrlingsgeburten?
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Abtreibungen — Routine oder Trauma?

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

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

* lllegale vorgenommene Abbruche (von Muttern,
GroBmittern, ,Engelmacherinnen® Arzten)

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

* Eine Abtreibung bewirkt ein Psychotrauma bei der Mutter
mit Folgen fur spatere Schwangerschaften




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

 Todesangste PR————
* Innere Hochspannung und Erregung L O g it e o P

 Einsamkeitsgefiuhle
e Spaltung der Personlichkeit von Anfang an
* Ur-Misstrauen in Beziehungen




Zeit der Schwangerschaft/
Entwicklung in der Gebarmutter

* Das ungeborene Kind ist ein Subjekt mit einer Psyche von
Beginn = Verschmelzung von Ei- und Samenzelle

* Das Kind beeinflusst den mitterlichen Organismus, ihm
zur Verfliigung zu stehen

* Der mutterliche Organismus toleriert das oder wehrt sich
dagegen

* Ca. 6 Tage nach der Befruchtung Einnistung in die
Gebarmutter in einem immunologischem Vakuum

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

* Folgen: Beginn des Lebens oder Uberlebenskampf,
vollstandige Schwangerschaft oder Fehl- oder Frihgeburt
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Zeit der Schwangerschaft/
Entwicklung in der Gebarmutter

e Das Kind in der Gebarmutter sucht den Kontakt zur
Mutter und passt sich an diese Umwelt an: Mama =
Welt

 Alles, was die schwangere Mutter stresst, bedroht auch
das Kind in ihr (z.B. Umweltgifte, Alkohol, Nikotin, Larm,
Gewalt, Partnerschaftskonflikte, invasive
Vorsorgeuntersuchungen)

e Wird die Mutter wahrend der Schwangerschaft
traumatisiert (z.B. durch Unfalle oder
Gewalterfahrungen), wird auch das Kind traumatisiert
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Gesunde Entwicklung innerhalb
des Mutterleibes

e Zuerst legt das Kind sein
Verdauungssystem an

* Nach 4 Wochen ist sein Herz entwickelt

* Nach 5 Wochen sind seine Arme und
Beine angelegt

* Nach 6 Wochen konnen seine
Gehirnaktivitaten gemessen werden

* Nach 10 Wochen sind alle seine
Grundstrukturen vorhanden
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Gesunde psychische Entwicklung
innerhalb des Mutterleibes

e 2. Monat: Gleichgewichtssinn ist vorhanden

* Nach zwei Monaten: Kind reagiert z.B. auf
die Berlihrung seines Gesichts mit einem
Haar

* 3. Monat: Kind saugt an seinem Daumen

e Seine mimischen Reaktionen kdnnen
gefilmt werden

e 7. Monat: sein GrolRhirn arbeitet

* Das ungeborene Kind kann empfinden,
fuhlen, horen, tasten, sein Sehsinn ist
vorbereitet, es denkt und lernt
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/willinge — besondere Liebesbeziehung
und/oder Psychotrauma?

e In vielen Fillen werden zwei Eizellen befruchtetdu
nisten sich ein, meist stirbt ein Kind fruh.

* Wenn sich zwei Kinder entwickeln, beginnt ei
Bindungsprozess zwischen ihnen bereits vor ¢

* Falls ein Kind stirbt (z.B. durch eine Abtreibu

bedeuten das ein Verlusttrauma fir das weite
Kind.

* Der ,verlorene Zwilling” bleibt das einzige Liebesobjekt
wenn die Mutter das uUberlebende Kind ablehnt. :
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Der Bauch seiner
Mutter ist fur das
Kind sein erstes
Zuhause.
Ungewollte und
nicht geliebte
Kinder fuhlen sich
schon in der
Gebarmutter vollig
einsam.




Das ungeborene Kind

* verfligt Gber eine menschliche Psyche.

* Die Begriffe ,Embryo“ und , Foetus” versachlichen ein Kind.

* Je junger eine Mensch ist, desto weniger kann er sich vor
potentiell traumatisierenden Erlebnissen selbst schitzen.

* Er kann schon vor seiner Geburt traumatisiert werden.

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

* Er muss seine Personlichkeit aufspalten.

* Viele Menschen geben dann bereits ihre
Identitatsentwicklung auf zugunsten von ldentifikationen.
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Geburtskomplikationen als

Traumafolgen und Trauma

* Quer- und SteilBlage
e Zu fruhes Platzen der Fruchtblase

e Kind bleibt im Geburtskanal
stecken

 Nabelschnur ist um den Hals
gewickelt

e Vakuum- und Zangengeburt
e Kaiserschnittgeburt

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

e Sie stellen selbst Traumata fir
Mutter und Kind dar
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Gewalt in der Geburtshilfe

Korperliche Verletzungen durch schmerzhafte vaginale Untersuchungen,
Dammeschnitte, Kristellergriffe, Medikamentengabe ohne Zustimmung

Psychische Verletzungen durch Herabsetzung, Ignorien, Angst machen

Bei 40-50% aller Geburten in Deutschland wird Gewalt gegen die Gebardende und
das Kind ausgelbt

Miutter, Kinder, Geburtshelfer und auch teilnehmende Vater werden traumatisiert
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Die Zeit unmittelbar
nach der Geburt

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

* Unmittelbarer und kontinuierlicher emotionalen
Kérperkontakt zwischen Mutter und Kind ist wichtig

* Unmittelbares Stillen ist wichtig

e Schnittgeburten und Vorsorgeuntersuchungen
verhindern und storen die sensiblen,
nachgeburtlichen Bindungsprozesse
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Frihes Trauma und
Trauma(ta) der Mutter

Zeugung, Schwangerschaft und Geburt werden
wahrscheinlicher zu einem Trauma fur das Kind wie
seine Mutter zuvor bereits traumatisiert worden
ist. Diese kann bereits durch ihre Mutter
traumatisiert worden sein usw.

4.000 Jahre Patriarchat = Manner versuchen, die
Frauen in ihren Besitz zu nehmen, fihren in vielen
Familien zu generationstbergreifenden
Traumatisierungen des gesamten Bindungssystems.
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Eine Erfahrung wird zum Trauma...

e..wenn in einer
lebensbedrohlichen
Situation alle unsere
Stressprogamme versagen
und die Lebensgefahr sogar
noch weiter steigern und
wir diese deshalb
unterdricken muissen, um
zu Uberleben.
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Der Trauma-Notfallmechanismus
besteht aus:

*Erstarren

*Einfrieren

*Dissoziieren und
*Aufspalten der Identitat

*Er sichert das Uberleben.
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Spaltung eines Menschen
nach einer Traumaerfahrung

Uberlebens-

Traumatisierter anteil

Anteil

Gesunder Anteil
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Trauma durch eigene Taterschaft

1)

Trauma der Sexualitat

1 )

Trauma der Liebe

*

Trauma der Identitat

Mogliche Traumabiographie von Beginn an
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s
Nein der Mutter zum Kind

~—

Ja de :

Trauma der Identitat
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JFriihes Psychotrauma” bedeutet ...

* Ein friihes sich Abspalten von eigenen
Lebensenergien, dem eigenen Lebenswillen und der
Lebensfreude

* Fruher Verlust sich im eigenen Korper zuhause zu
fuhlen

* Ein friihes sich Abspalten vom vollen Potential zu
fuhlen

* Fruher Verlust von Vertrauen in andere

* Fruher Verlust des Realitatsbezugs

* Fruher Verlust von Lebenssinn

* Ein friiher Verlust des eigenen Ichs

* Ein friher Verlust von eigenen Willensfunktionen
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Praventionsmoglichkeiten fur frihe Traumata

* Klare Entscheidung von Mittern und Vatern fir oder gegen ein Kind (,,Ich will)

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

* Werdenden Miitter sollten mehr Vertrauen in ihre eigenen Gefiihle und
Fahigkeiten entwickeln

* So wenig wie moglich Interventionen durch das medizinische Geburtshilfesystem

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

e Geburt als Gebaren und nicht als Operation s . outube.com/channel UGy NnsUifo35iZ1 4650y
 Keine Storung der hochsensiblen Bindungsprozesse nach der Geburt

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

* Manner setzen sich mit ihren eigenen Psychotraumata auseinander, bevor und
wahrend sie Vater werden
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Hinweise fur die Arbeit mit Muttern und Kindern

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

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

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

 Mit nonverbalen und die Emotionen und die unbewussten
Erinnerunngen ansprechenden Methoden arbeiten
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|dentitatsorientierte Psychotraumatherapie (1oPT)

 Macht die eigene Identitatsentwicklung bewusst

e Starkt die gesunden Ich-Merkmale und fordert den eigenen
freien Willen

e Macht Uberlebensstrategien bewusst

e Hilft die Wahrheit der eigenen Traumata zu erkennen

e Hilft Spaltungen zu Gberwinden und Verstrickungen aufzugeben
 Fdhrtin die Ganzheit zurtck
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Alles, was wir wahrend einer
Psychotraumatherapie erinnern
mussen, ist in unserem Korper, seinen
Zellen und in unserem Nervensystem
und Gehirn gespeichert. | Ich will mich.

Es taucht als Erinnerung auf, wenn wir
dazu bereit sind. Daher konnen auch
Frihe Traumata psychotherapeutisch
mit IoPT gut bearbeitet werden.
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