Psychotherapie als wichtige Saule in der ganzheitlichen Schwangerschafts- und
Elternbegleitung im 1. Lebensjahr
Pravention, Begleitung, Entwicklung
Gestalttherapeutisch reflektiert

Schwangerschaft und Elternzeit bringen viele Emotionen mit sich. Es ist eine Zeit der
Neuorientierung und Veranderung.

Jedes Kind ist einzigartig und so gleicht auch keine Schwangerschaft und Elternzeit der
anderen. Wir alle haben unterschiedliche Vorstellungen, Wiinsche, Erfahrungen, Angste und
diese sollten in einer ganzheitlichen Begleitung berlcksichtigt werden. In meiner
Schwangerschaft hatte ich viel Kontakt zu anderen Schwangeren und Muttern. Mir ist
aufgefallen, dass immer wieder Themen angesprochen wurden wo nicht ganz klar war,
wohin damit. Fragen wie: Wo kann ich mit diesen Themen hingehen? Wo bekomme ich
Antworten, Lésungen? Wer ist zustandig? Darf ich bestimmte Angste, Gedanken (iberhaupt
ansprechen weil eine Schwangerschaft das ,normalste” auf der Welt ist? Wo stol3en
Hebammen und Arzte an ihre Grenze in der Begleitung? wurden immer pragnanter. So kam
mir der Gedanke, der psychotherapeutischen Wichtigkeit in der Begleitung dieser
Lebensphasen, der sich mit der Geburt von meiner Tochter und den daraus entstandenen
Freundschaften und Beziehungen zu anderen Mattern, zum diesem Forschungsinteresse
entwickelt hat.

Wenn man sich die medialen Berichte anschaut, die immer mehr von
.Kurzschlussreaktionen® depressiver Mutter und Vater die sich und ihre Kinder téten, oder
Uber die zahlreichen Gewaltanwendungen an Kindern von Uberforderten Eltern berichten,
zeigt sich die Notwendigkeit Psychotherapie in die gesamte Schwangerschafts- und

Elternbegleitung zu integrieren.



Ohrfeigen der Eltern aus Uberforderung: Bei der Erziehung ihrer Kinder schlagen 40% der
Mitter und Vater noch immer zu. Die meisten Eltern handeln aber nicht aus Uberzeugung
sondern aus Uberforderung- samt schlechtem Gewissen- Reprasentative Forsa-Umfrage (0.A.
Kurier, Dienstag 13.Marz 2012, S.6).

Zehn bis 15 Kinder werden jedes Jahr getdtet, das geht aus einer Studie des Wiener AKH
hervor. In mehr als 70 Prozent der Falle sind die Mutter die Tater. Am haufigsten werden solche
Taten am ersten Tag nach der Geburt veriibt. Wahrend Vater bei derartigen Taten haufig unter
Alkoholeinfluss stehen und danach Selbstmord begehen, trifft das bei Miittern so gut wie nicht
zu. Sie sind ofter psychotisch erkrankt und leiden an Personlichkeitsstdrungen oder
Depressionen (Nussbaumer, 2013, S.17).

Das Ziel einer Begleitung der Eltern wahrend der Schwangerschaft, Geburt und
Nachgeburtszeit ist die psychische Gesundheit der Eltern und Sauglinge. Dafir ist die
Entwicklung eines sicheren Bindungsverhaltens grundlegend.
Um dies zu ermdglichen, ist wichtig dass die Mutter die Schwangerschaft, Geburt und die
Zeit nach der Geburt moglichst angstfrei erleben kann. Alle MalRnahmen wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und Nachgeburtszeit dienen der Férderung und Intensivierung
der Eltern-Kind-Bindung (vgl. Brisch, 2007, S.319).
Zusammengefasst heil’t das:
- Schwangerschaft und Geburt sollen als etwas Positives erlebt werden
- Eltern sollen dabei unterstitzt werden, ihre eigenen Bedurfnisse und die des
Sauglings wahrnehmen und erflllen zu kénnen.
- Eltern sollen dabei unterstitzt werden, eine positive Beziehung zu ihrem Kind
aufzubauen
- Eltern sollen Uber gesundheitsférdernde MalRnahmen und Verhalten informiert
werden pra-, peri-, und postnatal. Dabei ist es auch wichtig gesundheitsschadigendes
Verhalten zu vermeiden. Erlernen von neuen Bewaltigungsstrategien oder ein
aktivieren von bereits erlernten und erprobten Bewaltigungsstrategien, kann helfen, in
schwierigen Situationen Angste zu vermeiden.
Gestalttherapie ist mit ihren Zielen und Wirkungsmoglichkeiten eine therapeutische Richtung,
welche sich fur die Begleitung und Beratung von Eltern besonders gut einsetzen |asst. Die
Arbeit im Hier und Jetzt ermdglicht einen direkten Zugang zu den aktuellen Themen. Was im
Vordergrund Probleme verursacht bzw. Anlass zur Beratung ist, hangt immer mit unserem
individuellen Hintergrund, unserer Biographie, zusammen. Mit kreativen und
korperorientierten Methoden, kann an den jeweiligen Therapiezielen gearbeitet werden.
Richter nennt folgende wichtige Ziele kreativer Gestaltarbeit, die meiner Meinung nach fur
die Begleitung von Eltern relevant sind:

- Hilfe bei der Bewaltigung von Lebensproblemen

- Unterstiitzung und Entfaltung der Personlichkeit

- Beeinflussung von Haltungen, Einstellungen und Verhalten (dem Kind gegeniiber)

- Ermdglichen von Prozessen der Nachreifung (z.B. Defizite bei den motivationalen
Bedirfnissen, eigene Kindheit,...)

- Ausweiten der Sensibilitat

- Training von Lebenstechniken und Vermittlung von lebensnotwendigem Wissen



- Starkung der Beziehungs- und Kommunikationsfahigkeit
- Scharfung des Verantwortungsbewusstseins fir sich, Mitmenschen und Umwelt (Richter,
1997, S.41)

Die Therapieziele bestimmen naturlich auch die ratsuchenden Eltern. Die Begleitung ihrer
Anliegen und die wohlwollende Haltung des Therapeuten, ermdglichen Veranderung. Die
Veranderung ihrer Person beinhaltet auch immer eine Veranderung ihrer Beziehungen. In
der Eltern-Sauglingstherapie bedeutet dies die Herstellung bzw. Schaffung der Grundlage
einer stabilen Eltern-Kind-Beziehung und Bindung.

Gestaltpsychotherapie ermdglicht durch ,das haltgebende | and Thou* richtig gesehen zu
werden und ,durch das Here and Now eine heilsame, korrigierende Erfahrung zu machen die
verandert und befreit* (Hartmann-Kottek, 2008, S.13).

Pri-, peri- und postnatale Angste der Schwangeren und des werdenden Vaters

Was genau sind nun Angste, die wahrend der pra-, peri- und postnatalen Phase auftreten
kénnen? Nun hier kbnnen nur einige aufgezahlt werden. Beeinflusst werden sie vom
jeweiligen Umweltfeld, Erfahrungen und Erlebnissen im Hier und Jetzt, sowie friheren
Erfahrungen und Erlebnissen. Es gibt vielfaltige Belastungen, welche die pranatale Bindung
zwischen den Eltern und dem Kind nachhaltig beeinflussen kénnen. Psychosoziale
Belastungen wir Armut, 6konomische Situation, traumatische Erlebnisse aus der eigenen
Kindheit, Trennungserfahrungen, pranatale Diagnostik, vorzeitige Wehentatigkeit, friiherer
Fehl-, Tot- und Frihgeburt sowie psychische Erkrankungen der Mutter (vgl. Brisch, 2008,
S.272).

Von Februar 2003 bis November 2004 hat sich ein interdisziplinarer Arbeitskreis dem Thema
.Pranatale Diagnostik und der Umgang damit im Bereich der Schwangerenbetreuung”
gewidmet. Grundlage flr das Ergebnis bildeten Erfahrungsberichte von Frauen, die im Laufe
ihrer Schwangerschaft Pranatale Diagnostik in Anspruch genommen hatten. Bei den meisten
dieser Frauen, wurden in Zusammenhang mit Pranataler Diagnostik, grol3e
Informationsdefizite festgestellt. Viele der Betroffenen berichteten von Verunsicherung,
Uberforderung, Angst bis hin zu Schockzustanden, Verzweiflung und Depressionen (vgl.
0.A., 2012, prenet, online abgerufen- siehe Literaturverzeichnis). Das Wissen, wie Pranatale
Diagnostik von betroffenen Frauen und Paaren erlebt wird, stellt eine wichtige Grundlage fiur
die medizinische, psychotherapeutische und psychologische Begleitung und Unterstitzung
von Schwangeren und Vatern dar.

Zum Zeitpunkt der Geburt, der als perinatale Phase bezeichnet wird, gibt es weitere
Stérungen, welche die Bindungsentwicklung beeinflussen. Hierzu zahlt der Kaiserschnitt.
Wenn es sofort danach zu einer Trennung von Mutter und Kind kommt (weil das Leben des
Kindes und/oder der Mutter bedroht ist) und ein unmittelbarer Hautkontakt nach der Geburt
nicht moglich ist, kann es nicht ,zur Férderung der friihen Bindungsbereitschaft bei der

Mutter und dem Saugling kommen* (Brisch, 2007, S.272). Ebenso stellt die Frihgeburt eine



hochgradig belastende Geburtserfahrung dar. Vor allem wenn die Entbindung in einer sehr
frihen Schwangerschaftswoche erfolgt.

»All diese Komplikationen in der Perinatalzeit haben eine Trennung von Mutter, Vater und
Kind zur Folge und sind mit lebensbedrohlichen Angsten verbunden“ (Brisch, 2008, S. 272).
Postnatale Schwierigkeiten kénnen z.B. Auswirkungen des Drogenkonsums der Mutter
wahrend der Schwangerschaft auf das Neugeborene Kind sein. Diese Sauglinge sind trotz
Behandlung oft sehr unruhig und ihre Fahigkeiten zur Selbstregulation sind extrem
eingeschrankt, so dass sie meist auch nicht durch qualifiziertes Betreuungspersonal zu
beruhigen sind. In solchen Fallen ist der Bonding- Prozess zwischen Mutter und Kind
erheblich gestort (vgl. Brisch, 2008, S.273). Postnatal kdnnen Spannungen auf Seiten der
Mutter entstehen, weil sie einerseits die permanente Verantwortung fir das Uberleben,
Wachstum und Wohlbefinden ihres Kindes sicherzustellen hat und andererseits eine
einzigartige Bindung und Liebe zu ihrem Kind herstellen muss. Viele Fragen wie: Wie weil}
ich was mein Kind gerade braucht? Hat es Hunger? Wann hat es genug? Hat es
Schmerzen? Muss ich jetzt schon zum Arzt? Liebe ich es so wie ich sollte? Liebt es mich?
Und viel Fragen mehr kdnnen auftauchen.

Wenn die Bedingungen der Schwangerschaft, Geburt und Nachgeburtszeit mit oben
beschriebenen Stérungen verlaufen, kann eine Hilfestellung durch pranatale und/oder
postnatale Psychotherapie der Gefahr entgegenwirken, dass permanente Angste der Eltern
auch beim Saugling ein hohes Erregungsniveau hervorrufen und sich hieraus emotionale
Stérungen entwickeln. (vgl. Brisch, 2007, S.276).

Pranataldiagnostik

Pranataldiagnostik ist zu einem fixen Bestandteil der medizinischen Schwangerenvorsorge
geworden. Die Untersuchungen kénnen frei gewahlt werden und erméglichen einerseits die
Beruhigung schwangerer Frauen, andererseits konnen durch die Ergebnisse neue Angste
entstehen. Eine exakte Auskunft Gber Entwicklungsmaoglichkeiten zu geben, ist nach den
heutigen Methoden noch nicht méglich. Es kann nur eine geringe Zahl von Abweichungen
entdeckt werden. Dies ist jedoch keine Garantie flr ein gesundes, nicht-behindertes Kind.

97% aller Kinder kommen gesund zur Welt (vgl. 0.A., 0.J., prenet, online abgerufen).

Eine Studie von Zlotogorski 1995 hat Schwangere auf inre Angste und
Bewaltigungsmaoglichkeiten im Hinblick auf pranatale Ultraschall-Fehlbildungsdiagnostik hin
untersucht. Es zeigte sich, dass Schwangere besonders Angste entwickelten ,wenn sich
eine Fehlbildung des Fetus bestatigte, wenn sich eine statistische Wahrscheinlichkeit einer
Fehlbildung zeigte, wenn nicht eindeutige Ergebnisse vorlagen oder wenn eine friiherer Fehl-
oder Totgeburt bei jetzt normaler Schwangerschaft vorlag® (Zlotogorski 1995, S.425ff. zit.
nach Brisch, 2007, S.277).



~Wenn aktuelle Befunde sowie auch zuriickliegende traumatische Erlebnisse der Schwangeren
aus dem Kontext von Schwangerschaft und Geburt in einer haltenden, schiitzenden,
therapeutischen Beziehung be- und verarbeitet werden kénnen, ist dies aus unserer klinischen
Erfahrung ein groRer emotionaler Gewinn fir die psychische Situation der Mutter, des Vaters,
letztlich auch fiir die emotionale Entwicklung des Fetus und spater des Sauglings” (Brisch,
2007, S.279).

Vorzeitiger Wehentatigkeit
Frihe Wehentatigkeit kann bei Schwangeren zu Verlustangsten des Kindes oder Angst vor

einer Frihgeburt fihren.

Des Weiteren konnen friihere Verlusterlebnisse und Angste, sowie traumatische
Erfahrungen wieder wachgerufen werden. Oft entsteht auch eine familiare Notsituation, wenn
die Mutter pldtzlich mit vorzeitigen Wehen ins Krankenhaus eingeliefert werden muss. Vater
kénnen dabei in eine Uberforderungssituation geraten, wenn sie zwischen der, angstvoll im
Krankenhaus liegenden Partnerin, anderen Kindern oder beruflichen Verpflichtungen, hin
und herpendeln mussen (vgl. Mahler et al. 2001, S.226 ff.)

In einem von Brisch durchgefihrten Programm, in dem Schwangere mit vorzeitigen Wehen,
nach der stationaren Aufnahme, mit einer Intensivpsychotherapie behandelt wurden, wurde
festgestellt, dass diese Frauen weniger Angst und Belastungen im Verlauf erlebten, als
Frauen ohne Intensivpsychotherapie. Die Frauen wurden angeleitet, bestimmte
Bewaltigungsstrategien zu aktivieren oder neu zu erlernen. So wurde z.B. eine modifizierte
Form der progressiven Muskelentspannung erlernt, die bisherige Bewaltigungsaktivitaten wie
etwa Joggen ersetzen konnten (vgl. Brisch, 2007, S.281ff.).

Frihgeburt

Eine Fruhgeburt kann fur die Eltern eine belastete Situation darstellen. Oft ist nicht klar, ob
das Kind lebensbedrohlich erkrankt ist, beatmet werden muss und ob eine gesunde
Entwicklung méglich ist. Dazu kommt, dass die Eltern ohnmachtig zusehen missen, wie ihr
Kind in erster Linie durch Pflegepersonal betreut wird. Oft ist es nicht moglich, das sonst
Ubliche Bonding zu ermdglichen, da das Kind schnell arztlich versorgt werden muss. Die
frihzeitige Trennung von Mutter und Kind kann lange belastend nachwirken (vgl. Brisch,
2007, S.283).

Eine Studie von Brisch zeigte, dass sowohl einzelpsychotherapeutische Unterstitzung der
Eltern, als auch die Teilnahme an einer Elterngruppe dazu beigetragen haben, dass Eltern
im Verlauf weniger Belastungen und Angste hatten, als die Kontrollgruppe ohne
psychotherapeutische Begleitung. Im Vordergrund der psychotherapeutischen Begleitung
stand ein Feinflhligkeitstraining. AulRerdem hatten diese Eltern mit gré3erer
Wahrscheinlichkeit ein sicher gebundenes Frihgeborenes (vgl. Brisch, 2007, S.286).

»In der Einzelpsychotherapie wurde es mdglich, dass Eltern- jeweils Vater und Mutter getrennt-
in Einzelsitzungen durch die Psychotherapeutin bzw. den Psychotherapeuten Sicherheit
erlangen konnten. Alte Bindungsressourcen aus der Kindheit oder den Jahren vor der
Entbindung und Schwangerschaft zu suchen und zu aktivieren, stand hier ganz im Fokus der
Einzeltherapie. Falls alte traumatische Erlebnisse reaktiviert worden waren, konnten diese



besser bewaltigt und auch gezielt mit einer traumazentrierten Psychotherapie bearbeitet
werden“(Brisch, 2007, S.284f.).

Hartmann-Kottek schreibt dazu: ,Der wichtige Aspekt ist also [...] in Kontakt zu seinem
primar unversehrten Sein, zu seinem kompetenten Potenzial zur Freude, Neugier und
liebevoller Begegnungsfahigkeit zu kommen.“ (Hartmann-Kottek, 2008, S.267).

Wochenbett

Das Wochenbett fangt nach der Geburt an und dauert 6 bis 8 Wochen. Dies ist die Zeit, die
der Koérper der Frau braucht, um sich nach den Anstrengungen von Schwangerschaft und
Geburt zu erholen (vgl. 0.A., 2010, der Geburtskanal).

Wie lange sie Seele braucht um sich auf die neue Lebenssituation einzustellen, ist sicherlich
sehr individuell zu sehen. Je nach Lebenshintergrund kénnen hier unterschiedliche
Schwierigkeiten auftauchen. Die Zeit des Wochenbetts kann als Zeit der Erholung und
Neuorientierung, aber auch als sehr belastende Zeit gesehen werden.

,Eine alte Hebammenregel sagt, dass es ebenso wieder 9 Monate braucht, bis eine Frau
nach einer Schwangerschaft ihren urspringlichen kérperlichen und seelischen Zustand
wiedergefunden hat® (0.A., 2010, der Geburtskanal).

Die Zeit des Wochenbetts ist in Hinblick auf die emotionale Situation von Mutter und Vater
nicht zu unterschatzen. Es ist eine ganz sensible Zeit, gerade beim ersten Kind. Frau und
Mann mussen erst in die Rolle der Eltern finden oder sie entwickeln. Unsicherheiten, Angste,
neue Rollen- und Aufgabenverteilung, schlaflose Nachte, Babygeschrei und hormonelle
Umstellungen begleiten diese Zeit. Oft wird ein ganzes familidres System umgestellt.
Verwandte und Freunde wollen den neuen Erdenblrger besuchen, ohne Riicksicht auf die
junge Familie und ihre Kennenlernzeit mit dem Baby zu nehmen. Alles dreht sich plétzlich
nur mehr um das Kind und es bleibt kaum Zeit, sich um die eigenen Bedurfnisse zu
kiimmern oder sich auch noch als Paar zu sehen. All das fordert viel von den
frischgebackenen Eltern. Bei manchen Frauen kommt noch der Wunsch hinzu, méglichst
schnell wieder die alte Figur zu erreichen und nach aul3en die ,perfekte” Mutter darzustellen,
die Baby, Partner, Haushalt und Karriereplanung locker unter einem Hut bringt. Nicht selten
suggerieren uns die Medien dieses Bild von Promimttern.

»Im Wochenbett machen Frauen und Manner véllig neue Erfahrungen im Umgang miteinander.
Die Umstellung auf das Leben mit einem kompromisslos fordernden Neugeborenen ist eine
korperliche und psychische Herausforderung. Sie bedarf in erster Linie einer ruhigen und
abgeschirmten Lebensweise. Die erste Zeit nach der Geburt empfinden die meisten jungen
Mutter - bedingt durch die Verarbeitung des Geburtserlebnisses, hormonelle Einflisse, das
(ungewohnte und neu zu erlernende) Stillen und die veranderte Lebenssituation - als besonders
anstrengend und ungewdhnlich emotionsgeladen. Das gilt auch fir die Vater” (0.A. 2010, der
Geburtskanal, online abgerufen).

Etwa 12-15% aller Mutter leiden an der postpartalen Depression. Oft wird sie nicht erkannt,
weil sich Frauen nicht zu sagen trauen, dass sie sich nach der Geburt des ,Wunschkindes*

nicht wohl fihlen. Die postpartale Depression ist eine ernstzunehmende Erkrankung die



durch frihzeitige psychotherapeutische Behandlung verhindert werden kann (vgl. Brisch,
2007, S.291f.).

Ein Forschungsbericht von Fernanda Pedrina (2007) berichtet Gber eine therapeutisch
geleitete Gruppe von Muttern und ihren Babys die sich postpartal in einer persdnlichen Krise
befanden. Wichtige Erkenntnisse ihrer Forschung sind, dass die Gruppe als sozialer
Ubungsraum dient und auch, dass es die Beitrage der Therapeutin braucht um die
Kommunikation der sich in verschiedene Richtungen bewegenden Mutter aufrechtzuerhalten
(vgl.S.233 ff). Da die integrative Gestalttherapie eine Methode ist, die auch in Gruppen gut
angewendet werden kann, ware es eine Mdglichkeit Elterngruppen vor und nach der Geburt
zu grinden. In diesen Gruppen kénnen dann die verschiedensten belastenden Themen
bearbeitet werden. Wenn in einer Gruppe alle ein gemeinsames Thema haben (z.B.
Frihgeburt), ist das etwas Verbindendes, aber durch die doch unterschiedlichen
Hintergrinde, gibt es auch Unterschiede. In dem Feld, der Gruppe, ist im geschitzten Raum
lernen durch Erfahrungen mdglich.

Bubers Differenzierungen von Beziehungen gelten auch fir Interaktionen in Gruppen.

Bubers Ich-Du Komponente (zwischen Wesenskern zu Wesenskern) schafft die basale Gestalt
des akzeptierenden heilsamen Feldes einer Gruppe und wird vom gemeinsamen Ich-Es
Potential differenziert. Der Ich-Es Anteil hilft abgrenzen und Gegensatzlichkeit sowie
Unterschiede zu differenzieren (Hartmann-Kottek, 2008, S.354).

Die Ich-Du Komponente bedeutet die wertschatzende Umfassung meines Gegenubers. Dies
ermoglicht, Gegensétze zu Uberbriicken und Toleranz aufzubauen. Dabei kommt es zur
Reifung. Fur den Reifungsvorgang braucht es den Gruppenleiter, der die Teilnehmer fir die
Regeln der Auseinandersetzung sensibilisiert (vgl. Hartmann-Kottek, 2008, S.354).

,Das Grundwort Ich-Du stiftet die Welt der Beziehung“ (Buber, 1983, S.6).

Ergebnisse aus den Interviews

Welche Themen/Angste tauchten in der Schwangerschaft auf?

Wahrend der Schwangerschaft beschaftigten sich die werdenden Eltern vor allem mit ihren
Erfahrungen mit den eigenen Eltern, mit Gedanken wie sie als Eltern sein wollen und damit
verbundenen Angsten und Zweifeln. Hier gab es sieben Nennungen, verteilt auf vier
Antworten von den Frauen und drei Antworten von den Mannern. Ebenfalls mit sieben
Nennungen wurden Angste in Bezug auf Komplikationen vor und wahrend der Geburt
genannt sowie Angste im Zusammenhang mit den Fehlbildungsdiagnostischen
Untersuchungen. Hier kamen vier Antworten von den Mannern und drei von den Frauen.
Finanzielle Sorgen, waren mit sechs Nennungen, je drei Frauen und drei Manner, ebenfalls
ein haufiges Thema. Je 4 Nennungen, gleichermalRen auf Frauen und Manner verteilt, gab
es bei den Themen Veranderungen im Freundeskreis und Sorge um Job und Ausbildung.
Ebenfalls vier Nennungen gab es beim Thema Beziehung. Hier gab es drei Antworten von

den Frauen und eine Antwort von einem Mann. Das Thema ,Veranderung im



Lebensstandard“ wurde drei Mal genannt. Zwei Mal von méannlichen Teilnehmern und einmal
von einer weiblichen Teilnehmerin. Das Thema ,vorzeitige Wehentatigkeit” war ein
individuelles Thema bei einem betroffenen Paar. In der Kategorie ,Korper“ gab es drei
Nennungen, ausschlieBlich von Frauen.

Welche Themen/Angste waren im 1. Lebensjahr des Kindes prasent?

Die Rollenfindung bzw. das neugestalten von Beziehungen zwischen dem Paar und dem
Kind, wurde mit sieben Nennungen am haufigsten genannt. Drei Frauen und vier Manner
aulerten sich dazu. Das Zurechtkommen, mit als schwierig erlebten Kindern ist mit sechs
Nennungen, das zweit hdufigste Thema im 1.Lebensjahr mit dem Kind. Je drei Frauen und
drei Manner auf3erten sich zu dazu. Die Kategorie Geburtsverarbeitung kommt mit finf
Nennungen an die dritte Stelle. Mehr Frauen (drei) als Manner (2) haben sich damit
beschéaftigt. Drei Frauen und einem Mann, hat das Thema ,Wiedereinstieg“ beschaftig.

Was halten sie von psychotherapeutischer Begleitung in dieser Zeit?

Alle Interviewteilnehmer kdnnen sich psychotherapeutische Hilfe wahrend der
Schwangerschaft und im 1. Lebensjahr des Kindes vorstellen und sehen dies auch als
wichtige Saule in einer ganzheitlichen Begleitung.

Vor allem die Finanzierung und die Information Uber das psychotherapeutische Angebot
(Zuweisung vom Arzt, Hebamme, Krankenhaus) um das Angebot auch in Anspruch nehmen
zu kénnen, wurden hier angesprochen.

Gestalttherapie

Die integrative Gestalttherapie kann einen wertvollen Beitrag in der Pravention von
Stérungen der Eltern-Kind-Beziehung leisten. Egal ob es sich dabei um leichte Irritationen
oder schwer Traumatisierungen handelt. Dabei kann der Vater, die Mutter oder das Kind im
Vordergrund stehen. Gestalttherapeuten haben immer auch den Hintergrund, der sich in der
Therapie offenbart (Identifikation mit der Rolle der eigenen Eltern, traumatische oder
belastende Erfahrungen mit den Eltern usw.) im Fokus genauso wie die Ressourcen, die sich
aus friheren Beziehungserfahrungen zeigen. Sind nicht ausreichend stitzende Erfahrungen
im Hintergrund kommt es zu Kontaktunterbrechungen. In der Therapie kdnnen

Selbstunterstlitzungen erarbeitet werden.

Sind im Hintergrund nicht ausreichend stiitzende Erfahrungen erlebt worden, die zur Verfligung stehen, so kommt
es zu ,Stérungen im Kontakt, zu Stérungen der Integration und Organisation von Erfahrungen. Diese
Kontaktstérungen kénnen als Symptome in den Vordergrund kommen und werden somit Thema der Therapie®
(Votsmeier-Rohr, 2011, S.37).

Die Gestalttherapeutische Traumatheorie geht ,von einer Begegnung mit einem Ereignis
aus, welches die aktuell verfiigbare Selbst-Integrationsfahigkeit und Selbstunterstitzung (self
support Im Sinne von Laura Perls) Gbersteigt* (Wirth, 2008, S33). Es handelt sich um
Situationen, die so unertraglich sind, dass der Mensch raus mdchte, sich nicht spiren will.
Durch Dissoziation erfolgt eine vollige Kontaktunterbrechung, das véllige rausgehen aus dem

Kontakt, bzw. das Abspalten des Erlebten.



Perls pragte den Begriff ,unfinished business®, als fuir im aktuellen Geschehen wirksame
Einflisse unverarbeiteter vergangener Beziehungserfahrungen. Erst die Bereitstellung
ausreichender duf3erer und innerer Stutzung ermdglicht das SchlieRen einer Gestalt (vgl.
Wirth, 2008, S.39f.). Gerade wahrend der Schwangerschaft kdnnen Eltern sehr mit ihren
eigenen traumatischen Erfahrungen aus ihrer Kindheit beschaftigt sein. Die Beziehung zu
den eigenen Eltern und die sowohl positiven als auch traumatischen Erfahrungen kénnen
wachgerufen werden. Eltern tberlegen sich ob sie so werden wollen wie ihre Eltern oder
eben gar nicht so. Es entstehen eigene Entwirfe von Mutter- oder Vaterschaft. Diese
Uberlegungen bieten die Chance, dass sich Eltern mit ihren selbsterlebten Erfahrungen
auseinandersetzen und somit eine Weitergabe ihrer negativen Erfahrungen an das Kind
verhindert werden kann. Es ist also die Chance das ,unfinished business® oder die ,offene
Gestalt* durch Psychotherapie zu schliel3en.

Die Notfallreaktion fiihrte zu einem Zeitpunkt ihres Entstehens zur Unterbrechungen und
Schutzreaktionen, die das Individuum in seinem Erleben des Schreckens, der Ohnmacht und
Hilflosigkeit herunterfahren sollen. Diese Unterbrechungen der Kontaktfunktionen sind der
zentrale Arbeitsfokus gestalttherapeutischer Therapie. Dabei wird versucht die alten,
festgefahrenen Reaktionen auf bestimmte Ereignisse wieder aus ihrer Erstarrung zu befreien,
sie aufzuldsen und ihre Angemessenheit fir die aktuelle Lebenslage zu prifen (Wirth, 2008,
S.33).

Gestalt-Traumapsychotherapie begleitet Eltern mit sehr belasteten Erfahrungen und hilft
ihnen, genligend Sicherheit aufzubauen, um sich dem Trauma zu nahern und es zu
bearbeiten. Dies verhindert eine Weitergabe der traumatischen Erfahrungen an das Kind.
Vor allem der Kérperansatz in der Gestalttherapie kann hilfreich sein die Figur-Hintergrund
Situation zu korrigieren. Mit Hilfe von Kdrpertherapie gelingt es, die Rickanbindung an den
Korper der Eltern wieder herzustellen und somit auch den Kontakt zum Selbst. Dadurch
kommt es auch zur Offnungsbereitschaft dem Kind gegenlber. ,Das unmittelbare
Wahrnehmen all dessen, was einen Menschen erregt und worauf er seine gegenwartige
Aufmerksamekeit richtet” wird als Bewusstheit zusammengefasst. ,Dabei spielen sinnliche
Wahrnehmungen ebenso eine Rolle wie kdrperliche Empfindungen, Geflhle, Vorstellungen
und Gedanken® (Gremmler-Fuhr, 2001, S.380).

Die Achtsamkeit gegeniiber dem eigenen Korpergefiihl und den eigenen Emotionen, das
bewusste Erleben dessen, was man hort, sieht, riecht und schmeckt, sollen den Zugang zur
Wirklichkeit im Hier und Jetzt ermdglichen. Man lernt zwischen der Realitat und seinen
Interpretationen zu unterscheiden, sowie die eigene Wahrnehmung auf das eine oder auf das
andere gezielt auszurichten (Harms, 2002, online abgerufen- siehe Literaturverzeichnis).

Im Hier und Jetzt offenbart sich was wichtig ist und es bietet sich die Mdglichkeit der Freiheit
der Neuentscheidung. Durch die therapeutische Beziehung kénnen heilsame und
korrigierende Erfahrungen gemacht werden. Die Wahrnehmung der duferen, der inneren
Welt sowie die Wahrnehmung von Imaginationen, all das was einen Menschen erregt und
worauf er seine Aufmerksamekeit richtet und wo er lernt dies bewusst aufzunehmen,

ermoglicht ihm ein intensiveres Erleben. So kommt er in Kontakt mit dem Hier und Jetzt.



Gestalttherapie kann Eltern dabei unterstitzen fir sich selbst das aus der Welt zu holen, was
sie brauchen. Dazu ist es notwendig zu splren was man braucht (In Kontakt mit seinen
Bedurfnissen kommen), Mdglichkeiten zu finden wie man es bekommen kann (Kontakt mit

der Umwelt) und sich das zu holen was man braucht (handlungsfahig werden).

Die Eltern-Sauglings Psychotherapie ist eine eigenstandige, moderne Methode der Psychotherapie.
Grundsatzlich gilt die Voraussetzung, dass der Behandler eine therapeutische Bindung herstellen muss,
damit die Eltern geniigend Vertrauen fassen, um einerseits (iber Angste in Bezug auf ihr Kind sprechen
und sich andererseits auch mit ihren Projektionen und individuellen Verletzungen und Traumatisierungen
aus der eigenen Kindheit anvertrauen kénnen (Brisch, 2008, S.340).

Es ist wichtig, dass Eltern die Mdglichkeit bekommen mit inren Anliegen bereits in der
Schwangerschaft wohin gehen zu kdnnen, nicht erst wenn das Kind als schwierig erlebt wird.
Der Gesundheitsminister Alois Stdger mochte ab Juli, dass werdenden Muttern eine gratis
Hebammenstunde ermaoglicht wird. Dies soll eine zusatzliche Leistung im Mutter-Kind-Pass
werden. Das Angebot ist freiwillig. Ziel ist eine Reduktion von Kaiserschnittgeburten. Eine
Stunde soll 50 € kosten- finanziert wird das ganze aus dem Familienlastenausgleichfonds
(vgl. Haller, 2013, S.2).

Es wére winschenswert, wenn auch eine Therapeutische Beratungsstunde im Mutter-Kind-
Pass verankert werden kénnte. Ebenfalls als freiwilliges Angebot. Dies wiirde den Zugang
zur Psychotherapie erleichtern und ware auRerdem sehr zukunftsorientiert- wegen der
Verhinderung einer Chronifizierung der Stérungen schon im Sauglingsalter und wirde
langfristig viele finanzielle Mittel im Gesundheitssystem einsparen. Daflr musste
weiterfihrend die Psychotherapie wahrend einer Schwangerschaft und die Eltern-Kind-

Therapie von den Krankenkassen als eigenstandige Leistung finanziert werden.
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