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Vorwort

Die Entwicklung der Bindung zwischen Eltern und Kind beginnt bereits in der
vorgeburtlichen Zeit und wird entscheidend durch Erfahrungen wihrend der
Schwangerschaft und der Geburt sowie wihrend der ersten Lebensmonate beein-
flult. So konnen etwa der Verdacht auf eine Fehlbildung des Fetus, vorzeitige
Wehentitigkeit, eine postpartale Depression, Drogenabhingigkeit der Mutter
oder traumatische Erfahrungen der Eltern diese frithe sensible Entwicklungs-
zeit erheblich belasten, wenn die Eltern keine ausreichende Hilfestellung erhal-
ten.

Die bahnbrechenden Arbeiten von John Kennell und von Phyllis und Marshall
Klaus haben gezeigt, welche Moglichkeiten bestehen, um wihrend der Schwan-
gerschaft sowie im Kreifsaal wihrend und nach der Geburt die Bindungsbereit-
schaft der Eltern (elterliches »Bonding«) entscheidend zu fordern sowie Schwan-
gerschafts- und Geburtsverldufe positiv und erleichternd auf den Weg zu bringen.
Durch bahnbrechende Forschungen haben John Kennel sowie Phyllis und Mar-
shall Klaus ihre Erkenntnisse vielen Generationen von Geburtshelfern, Hebam-
men und Klinikern verschiedener Professionen zur Verfiigung gestellt. Insbeson-
dere ihre Studien zum Rooming-in und zur Bedeutung der Bindungsférderung
durch die Vermeidung von Trennungen zwischen Mutter und Kind nach der Ge-
burt haben die Pflege- und Stillpraktiken weltweit verandert. Zu Ehren von Herrn
Prof. John Kennell sowie Herrn Prof. Marshall Klaus und Frau Phyllis Klaus
wurde von der Internationalen Akademie fir Entwicklungsrehabilitation und
der Theodor-Hellbriigge-Stiftung am 2. und 3. Dezember 2005 an der Kinder-
klinik und Kinderpoliklinik am Dr. von Haunerschen Kinderspital der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen ein Internationaler Kongrefd mit dem Titel
Die Anfiinge der Eltern-Kind-Bindung: Schwangerschaft, Geburt und Psychothera-
pie (The beginning of parent-infant attachment: Pregnancy, birth and the role of
psychotherapy) durchgefiihrt. Im Rahmen dieses Kongresses wurden Herr Prof.
John Kennell sowie Herr Prof. Marshall Klaus und Frau Phyllis Klaus als Zeichen
der Wiirdigung fiir ihr aulergewohnliches wissenschaftliches Lebenswerk und



Vorwort

ihre bahnbrechenden Forschungserkenntnisse mit dem »Arnold-Lucius-Gesell-
Preis« der Theodor-Hellbriigge-Stiftung ausgezeichnet.

Die tiberaus grofle Resonanz der Konferenz ermutigte die Veranstalter, die
Beitrige mit Herausgabe dieses Buches einer grofieren Leserschaft zugdnglich zu
machen.

Wir danken allen Autorinnen und Autoren, daf3 sie ihre Beitrage fiir die Publi-
kation zur Verfugung gestellt haben. Unser herzlicher Dank gilt besonders Frau
Roswitha Schmid, die mit grofem Engagement und bekannter Zuverlassigkeit
die englischsprachigen Beitrige tibersetzt hat. Dank der hervorragenden Arbeit
von Herrn Thomas Reichert konnten die Beitrige rasch editiert werden. Dr. Heinz
Beyer vom Verlag Klett-Cotta sei herzlich gedankt, dafs er sich mit groflem Enga-
gement fiir die Herausgabe dieses Buches beim Verlag eingesetzt und fiir eine
rasche Herstellung gesorgt hat. Ein ganz herzlicher Dank gilt der Theodor-Hell-
briigge-Stiftung Miinchen, die mit grof3ziigiger finanzieller Unterstiitzung sowohl
die Konferenz als auch die Herstellung dieses Buches ermoglicht hat.

Wir hoffen, daf3 dieses Buch allen, die Eltern und Kind wéhrend der Schwanger-
schaft und Geburt sowie in den Lebensmonaten danach betreuen und besondere
Sorge tragen — wie etwa Geburtshelfer, Hebammen, Kinderirzte, Krankenschwe-
stern, Psychiater, Psychologen, Sozialarbeiter, Pidagogen, Heilpadagogen, Kran-
kengymnasten, Kinder- und Kinderpsychiater und Psychotherapeuten —, zahl-
reiche Anregungen gibt, die sie in ihrer tdglichen Arbeit fruchtbar umsetzen
konnen.

Karl Heinz Brisch und Theodor Hellbriigge



Einleitung

Das vorliegende Buch fafit verschiedene Beitrage zusammen, die sein Thema aus
unterschiedlichen Perspektiven bearbeiten. Es werden sowohl Ergebnisse aus der
Grundlagenforschung dargestellt als auch anhand von Fallbeispielen die psycho-
therapeutische Arbeit im Kontext von Schwangerschaft und Geburt sowie in der
Nachgeburtszeit veranschaulicht.

Gisela Schleske beschreibt, welchen Einflufl Schwangerschaftsphantasien der
Miitter auf die spitere Mutter-Kind-Beziehung austiben und wie bereits prina-
tal der »psychische Platz« des zukiinftigen Kindes durch Zuschreibungen, Be-
firchtungen und Hoffnungen der Eltern wihrend der Geburt bestimmt wird.

Der Beitrag von Gerald Hiither macht deutlich, welchen Einflufy vorgeburtli-
che Erfahrungen auf die genetischen Programme austiben und wie hierdurch die
Gehirnentwicklung bereits prinatal sehr unterschiedlich durch die jeweiligen
Umwelterfahrungen und Interaktionserfahrungen des Foten beeinfluflit werden
kann.

Manchmal sind Familiengliick und Elternschaft nur nach reproduktionstech-
nischer Intervention moglich. Carola Bindt diskutiert, welche langfristigen Kon-
sequenzen sich aus der nun seit fast 30 Jahren bestehenden Mdoglichkeit der
In-vitro-Fertilisation fiir die psychische Situation und die Entwicklung des Kin-
des ergeben.

Drogenabhingige Schwangere benétigen eine besondere psychotherapeutische
Betreuung, damit die pranatale und postnatale Mutter-Kind-Beziehung sich trotz
dieser Risikokonstellation entwickeln kann, wie Ralph Késtner, Kristin Hértl und
Manfred Stauber zeigen.

Schwangerschaft und Geburt sowie die Anfinge der Eltern-Kind-Beziehungen
werden in verschiedenen Kulturen ganz unterschiedlich gestaltet, wie die evolu-
tionsmedizinischen und kulturvergleichenden Arbeiten von Wulf Schiefenhével
nachweisen. Besonders das »Bedding-in« wird von ihm unter diesen Aspekten als
Prophylaxe gegen den Baby-Blues beschrieben.

Marshall Klaus berichtet aus seinen langjahrigen Forschungsarbeiten tiber das



Einleitung

elterliche »Bonding«. Diese frithen Bindungsbereitschaften der Eltern, die schon
wihrend der Schwangerschaft beginnen und nach der Geburt auch durch hormo-
nelle Verdnderungen bedingt sind und durch einen unmittelbaren Kontakt zwi-
schen Mutter und Baby besonders geférdert werden kénnen, werden von ihm als
die Grundlage fiir eine sichere Bindungsentwicklung des Kindes dargestellt. Er
betont, wie wichtig der frithe Kontakt zwischen dem Sdugling und seinen Eltern
ist und dafB jegliche Form von Trennung zwischen Eltern und Kind — bei friih-
geborenen und reifen, genauso wie bei kranken Sauglingen — auf jeden Fall ver-
mieden werden sollte, um die Bondingprozesse nicht zu erschweren oder im
schlimmsten Falle zu verhindern.

Die Forschungsarbeiten von Harald Wurmser tiber den Einflufl der prina-
talen Stref3belastung der Mutter auf die Entwicklung des Sduglings zeigen sehr
eindriicklich auf, wie unverarbeitete Angste aus der Schwangerschaftszeit einen
langfristigen Einfluf8 auf die kindliche Verhaltensregulation im ersten Lebens-
jahr ausiiben konnen. Gerade diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendig-
keit einer prinatalen psychotherapeutischen Betreuung von unter Angsten lei-
denden Schwangeren, damit die Sduglinge keine frithen Regulationsstorungen
mit Schrei-, Schlaf- und Bindungsschwierigkeiten entwickeln.

John Kennell untersuchte in seinem bahnbrechenden Lebenswerk, welche Be-
deutung die kontinuierliche emotionale Unterstiitzung der Schwangeren wih-
rend der Geburt auf die Wehen und den Verlauf der Entbindung sowie auf die
Entwicklung der Mutter-Kind-Interaktion in den ersten Lebensmonaten hat —
eine Thematik, der er sich auch in seinem Beitrag fiir diesen Band widmet.

Zwillinge konnen bereits im Mutterleib miteinander interagieren, was die
Entwicklung des Temperaments und des Verhaltens untereinander auch nach
der Geburt wechselseitig beeinflussen kann, wie die Studien von Alessandra Pion-
telli mit Hilfe von Ultraschalluntersuchungen bei Zwillingen eindriicklich aufzei-
gen.

Die grundlegenden Studien von Kerstin Uvnés-Moberg belegen, welchen Ein-
flul das Hormon »Oxytocin« sowohl fiir die Anpassungsprozesse der Mutter
nach der Geburt als auch fir die Entwicklung der Bindung zwischen Saugling
und Mutter hat.

Wihrend Daniel Stern verdeutlicht, dal die »Liebe« zwischen Mutter und
Kind mehr ist als Bindung und miitterliche Feinfiihligkeit, zeigt Nadia Bruschwei-
ler-Stern auf, wie besondere affektive Momente der Begegnung in sogenannten
»Gegenwartsmomenten« zwischen Mutter und Kind entstehen konnen.

10



Einleitung

Da ein erschreckend hoher Anteil von Miittern nach der Geburt in eine post-
partale Krise gerdt und allein 15—20 % aller Miitter an einer behandlungsbediirf-
tigen schwerwiegenden postpartalen Depression erkranken, sind dringend neue
Wege der psychotherapeutischen Begleitung und Unterstiitzung fiir diese Miitter
erforderlich. Fernanda Pedrina schildert sehr anschaulich anhand von Fallbei-
spielen ihre Methode der Gruppenpsychotherapie mit Miittern in postpartalen
psychischen Schwierigkeiten und berichtet tiber ihre Forschungsergebnisse.

Phyllis Klaus ist weltweit eine der renommiertesten Trauma-Psychotherapeu-
tinnen; seit vielen Jahren verbindet sie Untersuchungen und klinische Erfah-
rungen in der Behandlung von Schwangeren, die traumatische Erlebnisse in der
prinatalen, perinatalen und postnatalen Zeit hatten, miteinander. An mehreren
Fallbeispielen zeigt sie sehr eindringlich, wie eine frithe psychotherapeutische
Intervention mit einem traumazentrierten Fokus sowohl psychische als auch kor-
perliche Symptome der Schwangeren verandern und die Entwicklung der Eltern-
Kind-Bindung unterstiitzen kann.

Manche Miitter erkranken nach der Geburt so schwerwiegend, dafd sie statio-
nér in einer psychiatrischen Behandlungseinheit aufgenommen werden miissen.
Ian Brockington, der Wegbereiter der Behandlungseinheiten fiir eine gemeinsame
Behandlung von Mutter und Kind in der Psychiatrie, berichtet tiber Chancen und
Risiken solcher Behandlungsmodelle. Er fordert, dafl in allen psychiatrischen
Krankenhdusern ausreichend Betten fiir solche gemeinsamen Aufnahmen von
Mutter und Kind fiir die Behandlungen eingerichtet werden sollen.

Vorbildlich ist eine solche stationire Mutter-Kind-Behandlungseinheit fiir
Miitter mit postpartalen psychiatrischen Erkrankungen von Hans-Peter Hart-
mann in Heppenheim aufgebaut worden. Hans-Peter Hartmann und Bettina
Grande berichten anhand von Fallbeispielen, wie Miitter mit schweren psychia-
trischen Erkrankungen in solchen Einheiten behandelt werden und auch der Auf-
bau der Mutter-Kind-Beziehung ganz gezielt gefordert und unterstiitzt werden
kann.

Karl Heinz Brisch stellt abschlieend an Forschungsergebnissen sowie an klini-
schen Fallbeispielen dar, welche Moglichkeiten in der prinatalen und postnatalen
praventiven Psychotherapie bestehen. Dies ist besonders dann notwendig, wenn
die Schwangerschaft durch eine prinatale Fehlbildungsdiagnostik oder auch
durch vorzeitige Wehentitigkeit belastet ist und die Schwangeren unter Angsten
leiden, aber auch, wenn das Baby durch eine Frithgeburt zur Welt kommt und
eine intensivmedizinische Behandlung notwendig wird. Abschlieflend berichtet

11



Einleitung

Brisch iiber sein Programm »SAFE« — Sichere Ausbildung fiir Eltern, das ein
Modellprojekt der primiren Privention zur Forderung einer sicheren Eltern-
Kind-Bindung ist.

Alle Beitrdge zusammen geben einen umfassenden Uberblick iiber die Ent-
wicklung der Bindung zwischen Eltern und Kind wahrend der Schwangerschaft
sowie tiber den Aufbau der Eltern-Kind-Bindung nach der Geburt. Risiken und
Schwierigkeiten durch Angste und psychische Krisen — bis hin zur psychiatrischen
Erkrankung —, die diese Prozesse stéren und behindern kénnen, werden beschrie-
ben. Auf dem Boden der Grundlagenforschung werden psychotherapeutische
Hilfestellungen und Moglichkeiten der Behandlung an eindriicklichen klinischen
Behandlungsbeispielen aufgezeigt.

12



GISELA SCHLESKE

Schwangerschaftsphantasien von Miittern
und ihre psychoanalytische Bedeutung fiir die
frilhe Mutter-Kind-Beziehung

Einleitung

Der »psychische Platz«, den das kiinftige Kind im Leben seiner Eltern einnehmen
wird, ist im wesentlichen bereits vor der Geburt festgelegt. Er ist mit Zuschrei-
bungen, Befiirchtungen, Hoffnungen verbunden und mit Phantasien tiber die
Beziehung zum erwarteten Kind. In diesem inneren Raum seiner Eltern wird sich
das Kind spiter entwickeln. Er bestimmt mit, wie es sich selber erleben wird. Die
Art der Entstehung von inneren Bildern der Eltern tiber ihr Kind ist eng verkniipft
mit ihrer eigenen Herkunftsgeschichte.

Auch aus anderen Kulturkreisen werden vorgeburtliche Bilder der Eltern von
ihrem Kind berichtet: Bei Aborigines besteht beispielsweise die Vorstellung, daf3
ein »Geistkind« vor der Konzeption mit seinem zukiinftigen Vater iiber einen
Traum oder eine Vision Kontakt aufnimmt. Es ist dann Aufgabe des Vaters, das
»Geistkind« fiir seine Frau zu gewinnen. Er kann dieses »Geistkind« an vorher-
bestimmten Orten, etwa an einem Flufl oder einem besonderen Baum, finden
(Schuster 1991). Dieses Beispiel deutet an, dafl auch der kiinftige Vater innere
Bilder von seinem Kind entwickelt und daf3 diesen eine wichtige Bedeutung fiir
den psychischen Verlauf der Schwangerschaft zukommt. Die Entstehung und Ent-
wicklung von Phantasien der Eltern iiber ihr Kind und deren Einfluf auf die frithe
Eltern-Kind-Beziehung wird im folgenden Text vornehmlich aus Sicht der Miitter
beschrieben, weil sich die Ausfiihrungen auf ein Forschungsprojekt (veroffent-
licht in Schleske 1993 a, b, ¢!) griinden, an dem nur Frauen teilgenommen haben.

Die Studie

Zur Veranschaulichung des Themas werden Fallvignetten angefiihrt, die aus einer
katamnestischen Pilotstudie? stammen, in der anhand von semistrukturierten
Interviews mit 30 schwangeren Frauen prognostische Uberlegungen zur Qualitit

13



Gisela Schleske

der erwarteten frithen Mutter-Kind-Beziehung angestellt wurden. Diese Progno-
sen wurden anschlieffend in einer Nachfolgestudie auf ihre postnatale Gtiltigkeit
iiberpriift.

Die 30 Frauen, die an der Studie teilnahmen, wurden von sieben verschiedenen
niedergelassenen Frauendrztinnen bzw. -drzten bei der Schwangerschaftsvorsor-
geuntersuchung betreut. Die Arztinnen und Arzte wurden gebeten, jede Erst-
schwangere im ersten Trimenon, ohne Vorselektion, erginzend zu einem Infor-
mationsschreiben personlich iiber die Studie aufzukliren und zur Teilnahme
daran zu motivieren. Erstgespriche fanden jeweils vor den spiirbaren Kindsbewe-
gungen in der 13.—17. Schwangerschaftswoche statt. Zweitgesprache wurden auf
die 30.—33. Schwangerschaftswoche gelegt.

Die Gespriche fanden bei den Miittern zu Hause statt. Sie hatten eine Dauer
zwischen 60 und 90 Minuten und wurden auf Tonband aufgenommen. Ge-
sprachsgrundlage war ein halbstrukturierter Interviewleitfaden, der aufgrund
mehrerer Probeinterviews erstellt worden war. In dem Interviewleitfaden wurden
die Themenbereiche, die in jedem Gesprich abgedeckt werden sollten, genau vor-
gegeben. Ziel war es, eine Atmosphire von nicht wertender Anteilnahme zu schaf-
fen und einen Gesprachsrahmen vorzugeben, in dem die Frauen moglichst frei
erzihlen konnten. Hauptanliegen der Gespriche in der Schwangerschaft war, die
préinatale miitterliche Reprisentanz des kiinftigen Kindes und den inneren Dia-
log der Mutter mit diesem imaginierten Kind zu beschreiben.

In der Nachfolgestudie wurde versucht, Verbindungen aufzuzeigen, die zwi-
schen dem imaginierten Kind der Schwangerschaft und der frithen Mutter-Kind-
Beziehung bestehen. In den Fallvignetten soll die grofie gestaltende Kraft, welche
die Phantasien der Mutter fiir die Entwicklung des Kindes haben, angedeutet wer-
den (Dornes 1993).

Schwangerschaft

Durch die Schwangerschaftsphantasien richtet sich die Mutter allmihlich auf ihr
zukiinftiges Kind aus. Diese Phantasien sind auf verschiedenen bewuf3ten, vorbe-
wuften und unbewufiten Ebenen organisiert, die einander wechselseitig beein-
flussen.

Das »imaginierte Kind« (Lebovici 1988) ist der bewufltseinsfahige Aspekt der
Realisation des Kinderwunsches mit dem Kindsvater, ein Aspekt, der sich an
typischen bewuflten und vorbewufiten Sehnsiichten, Hoffnungen und Angsten

14



Schwangerschaftsphantasien von Miittern

orientiert. Das Bild eines fertigen Kindes erfiillt die Tagtrdume einer kiinftigen
Mutter und kann mit der Umwelt — beispielsweise in Form von Namengebung
und Geschlechtswiinschen — geteilt werden. Idealerweise gelten einem imaginier-
ten Kind eine Vielzahl von Bedeutungszuschreibungen, wie Selbstreprasentanzen
und Reprisentanzen des Partners; auflerdem ist sein Bild durch die Beziehung
geformt, die die Mutter intrauterin zu ihm aufgenommen hat (Deutsch 1954;
Bibering 1961; Jernberg 1988), denn iiber die Wahrnehmung der Kindsbewegun-
gen und ein Eingehen auf sie ist auch eine reale Beziehung mit dem wachsenden
Kind moglich. Indem die Mutter in ihrer Vorstellungswelt verschiedene Moglich-
keiten durchspielt, wie das Kind spéter sein wird, beschiftigt sie sich gleichzeitig
auch damit, was fiir eine Mutter sie werden wird. Wichtig sind Tagtrdume vom
Einklang von Mutter und Baby, welche ihr bestitigen, daf sie als Mutter erfolg-
reich sein wird. Das Kind wird dabei zeitweise zum Trager des Ich-Ideals der Mut-
ter, welches die in ihr latent schlummernden Potentiale stellvertretend verwirk-
licht.

1.Fallvignette

17.Schwangerschaftswoche: Seitdem Annette weil, dal das Baby in seiner Ent-
wicklung abgeschlossen ist und nur noch wachst, betrachtet sie es bereits als eigen-
standige Person, mit der sie schon hdufig Zwiesprache hélt. Angenehme Phantasien
Uberwiegen in ihrer Vorstellungswelt bei weitem. Oft muR sie sich bewuRtmachen,
daR es nicht nur uneingeschrankte Freude bedeutet, ein Kind zu haben. Am liebsten
hat sie das Bild von einem kleinen blonden Madchen, das ihr dhnlich sieht, aber eher
den Charakter ihres Mannes hat. Sie sei als Kleinkind schiichtern und dngstlich ge-
wesen und habe sich wenig zugetraut. Das sei darauf zurlickzuftihren, daB ihr die
eigene Mutter aus Ungeduld alles abgenommen habe. Selbst im Alter von elf Jahren
sei sie von der Mutter noch angekleidet worden. In Reaktion darauf mochte sie
ihrem Kind frith das Geftihl vermitteln, alleine etwas bewirken zu kdnnen.

32.Schwangerschaftswoche: Annette entwirft verschiedene Bilder Uber das Aus-
sehen des erwarteten Kindes. Oft stellt sie es sich schwarzhaarig und dunkelhdutig
vor, obwohl sie mit einem hellen Kind rechnet. Nach der Geburt erwartet sie eine
kurze Zeit der Fremdheit, die sie aber schnell iberwinden wird.

Noch immer stellt sie sich ein Mddchen im Vergleich zu sich selbst als willensstér-
ker und durchsetzungsfahiger vor. Mit Erstaunen wird ihr bewuBt, dal sie sich hin-
gegen einen Jungen als ihr dhnlich ausmalt: eher ruhig und bedéchtig, auf keinen

15
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Fall draufgéngerisch. Diese Vorstellungen stehen nach ihrem Empfinden durchaus
im Gegensatz zu den Kindsbewegungen, die ihr heftig und manchmal fast briisk
vorkommen. Sie stellt sich vor, daB ihr Partner vom Temperament seines Sohnes
positiv tiberrascht sein wird, da es im Bekanntenkreis nur unruhige und schwierige
Jungen gibt.

Die Akzeptanz der Schwangerschaft und des entstehenden Kindes ist ein stor-
anfilliger und heikler Prozefl. Werdende Miitter leiden hiufig unter irrationalen
Angsten, bizarren Vorstellungen, Besetzungsschwierigkeiten des Ungeborenen bis
hin zu Wiinschen, dafi es sterben moge. Diese bedngstigenden inneren Bilder tre-
ten keineswegs nur bei unerwiinschten Schwangerschaften auf, sondern sie kon-
nen gleichzeitig im traumatischen Gegensatz zur bewuf3t geplanten und ersehn-
ten Realisierung des Kinderwunsches stehen. In der Studie stand tiber ein Drittel
der 30 werdenden Miitter im Erstgesprach dem Ungeborenen negativ gegeniiber.
Es handelte sich dabei nicht tiberwiegend um Frauen, die ihre Schwangerschaft
nicht geplant oder als unerwiinscht bezeichnet hatten.

In den frithen Schwangerschaftswochen werden Aggressionen und Feindselig-
keiten der Mutter gegentiber dem Ungeborenen offen, fast demonstrativ und
ohne erkennbare Schuldgefiihle geduflert. Im Gegensatz dazu wird eine Ableh-
nung des sich entwickelnden Kindes in der Spitschwangerschaft nur indirekt,
in Nebensitzen oder ganz am Ende des Gesprichs erwihnt. Zu diesem Zeitpunkt
ist damit immer ein Schuldgeftihl der werdenden Mutter verbunden, sie konne
durch ihre Ablehnung dem Ungeborenen physischen oder psychischen Schaden
zufiigen.

Um diese von den Frauen teilweise als ich-fremd empfundenen Phantasien zu
verstehen, muf$ auf einen entwicklungspsychologisch fritheren Aspekt des Kin-
derwunsches, das »phantasmatische Kind« (Lebovici 1988), zuriickgegriffen wer-
den. Vorstellungen von einem phantasmatischen Kind speisen sich aus Besetzun-
gen und Zuschreibungen des Vor- und Unbewuf3ten der Mutter. Sie haben ihren
Ursprung in der frithesten Kindheit des kleinen Madchens, das sie selbst einmal
war: In der priaddipalen Phase phantasiert es, in Identifikation mit seiner Mutter,
ein Baby zu erwarten. Spiter entsteht der Wunsch nach einem 6dipalen Kind vom
Vater. Durch die erhohte Regressionsneigung in der Schwangerschaft, verbunden
mit einer Tendenz zu verstirktem primirprozefShaften Denken (Condon 1987),
konnen solche mit praddipalen und 6dipalen Konflikten verbundenen urspriing-
lichen Kinderwiinsche wieder zum Tragen kommen. In der Folge ist es moglich,
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daB alte Angste und unbewuf3te Schuldgefiihle reaktiviert werden: Schuldgefiihle
der Mutter, ein Kind vom verbotenen Sexualpartner geraubt zu haben, und Ang-
ste, als Strafe vom Kind beschddigt oder verschlungen zu werden oder ein gescha-
digtes Kind zu erwarten (Deutsch 1954; Pines 1972; Bydlowski 1978; Kestenberg
1977).

Entwicklung der Beziehung zum imagindren Kind im Zeitverlauf

Erste Phase: Abwesenheit der Reprisentanz eines Kindes

Oftmals ist der Beginn einer Schwangerschaft mit dem Gefiihl der Ungewif3heit,
des Ausgeliefertseins an ein neuartiges, unbekanntes Geschehen verbunden. Der
Gedanke an das Kind wird zunichst ausgeschaltet, weil das Erlebnis der eigenen
Fruchtbarkeit oder die Reprisentanz, tatsichlich schwanger zu sein, im Mittel-
punkt des elterlichen Interesses steht (Rubin 1975; Brazelton & Cramer 1991;
Soulé 1990). Erst wenn die Schwangere versuchsweise mit ihrer veridnderten
Identitit identifiziert ist — mit dem offenkundigen Beweis, daf3 sie eine sexuelle
Beziehung hatte (Pines 1972) und dem neuen Status der bevorstehenden Mutter-
schaft —, kann nach und nach das Bild des Kindes in ihrer Psyche entstehen
(Seiden-Miller 1978).

Die Entwicklungsaufgabe in diesem Stadium besteht darin, den Fotus in sich
behalten zu konnen: Er darf nicht als auszustoflender Fremdkorper oder Ein-
dringling erscheinen, obwohl oder auch gerade weil er nicht nur eigene Anteile
reprisentiert, sondern auch Anteile des Partners (Bibering 1961; Raphael-Leff
1982).

2.Fallvignette, zur Verdeutlichung der oben beschriebenen
komplexen Anpassungsleistungen in der Frithschwangerschaft

Die 25jahrige Anne hat ihren 23jdhrigen Partner Georg vor sechs Monaten auf einer
Afrikareise kennengelernt. Die Beziehung habe von Anfang an »unter dem Zeichen«
einer moglichen Schwangerschaft gestanden. Beide hatten sich selten um die Ver-
hitung bemiht und Annes monatliche Regelblutung dann jeweils einerseits er-
leichtert, andererseits enttduscht erlebt. Sie hatte damit gerechnet, aufgrund einer
in Afrika zugezogenen Unterleibsentziindung unfruchtbar geworden zu sein. Georg
sei im Gegensatz zu ihr mit der Nachricht der eingetretenen Schwangerschaft gut
zurechtgekommen, obwohl sie fiir beide unerwartet eingetreten sei. Die feste Bin-
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dung an einen Partner und die bevorstehende Mutterschaft passe nicht zu dem Bild
der ungebundenen Weltenbummlerin, das die Umwelt von ihr habe. lhre Mutter
habe die Hoffnung, daB sich Anne, die »wilde Tochter«, nun beruhigen werde. Die
zuklinftige Schwiegermutter sei negativ tberrascht, daB ihr Sohn nun schon in so
jungen Jahren die Verantwortung flr eine Familie auf sich nehmen musse.

Die Wahrnehmung des Ungeborenen wecken in ihr unangenehme Assoziatio-
nen: »Jemand Unbekanntes, Fremdes hat sich als eigenstandiges Wesen ungefragt
in mir festgemacht, saugt mich von innen aus und raubt mir dabei die letzte Kraft.«
Ihr Versuch, positivere Vorstellungsimpulse aus der Literatur zu erhalten, und beson-
ders die ersten Ultraschalluntersuchungen verstéarken das Gefuihl, einen monsterhaf-
ten Parasiten zu beherbergen.

Ein erstes Geflihl der Liebe fur das erwartete Kind habe sie in der neunten Woche
versplrt: lhre beste Freundin habe ihr eine Postkarte von einem Birkenstamm ge-
schickt, aus dessen Rumpf ein zartes Blattchen sprieSt. Dadurch sei in ihr die Vorstel-
lung entstanden, ein zerbrechliches Wesen in sich zu tragen, das geschiitzt und
geachtet werden msse. Sie macht sich nun Sorgen, mit ihren negativen Emotionen
und dem vielen Weinen dem Wesen geschadet zu haben.

Den letzten Ultraschall und auch das Gespréach Uber ihre Gefuhle in der Frih-
schwangerschaft empfindet sie als trostlich. Zum Ultraschall gibt sie an: »Das Kind
hat mich angeschaut, und plétzlich habe ich mich gefreut.«

Zweite Phase: Verschmelzung von Mutter und Kind

In den ersten 18 bis 24 Schwangerschaftswochen manifestiert sich das Ungebo-
rene nur indirekt. Dadurch besteht die Moglichkeit ungestorter Projektionen
ohne Realititspriifung. Die meisten werdenden Miitter fiihren nun eine innere
Zwiesprache mit ihrem imaginierten Kind, welche Ausdruck seiner emotionalen
Besetzung ist. »Was die Mutter begliickt, ist nicht die biologische Reproduktion
und auch nicht der Embryo, sondern das Traumkind« (Soulé 1990, S.32). Das
Ungeborene wird in das Selbst der werdenden Mutter integriert, als Teil ihres
Korpers oder als Erweiterung ihres Selbst, als Idealselbstanteil (Bibering 1961;
Raphael-Leff 1982).

Dritte Phase: Beginnende Unterscheidung von Mutter und Kind,

eingeleitet durch die spiirbaren Kindsbewegungen

In einer Schwangerschaft findet die Beziehung zwischen Mutter und Kind zu-
nichst auf einer phantasmatischen und imaginierten Ebene statt. Wenn die Mut-
ter im zweiten Trimenon die Kindsbewegungen bewuft wahrnimmt, tritt zu-
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nehmend auch das reale, biologische Kind als ein von ihr getrenntes Wesen in
Erscheinung. Das »Schwangerschaftskind« ist dann nicht nur ausschlief3lich das
Produkt der miitterlichen Psyche, sondern Uranfinge der Kommunikation zwi-
schen Mutter und Kind konnen in einem somatischen Dialog schon vorgeburt-
lich beginnen und der Mutter ein Geftihl der Vertrautheit mit ihrem erwarteten
Kind vermitteln (Dolto 1981; Biirgin 1982; Kestenberg 1989). Oftmals werden
dadurch Besetzungsschwierigkeiten in bezug auf das Ungeborene abgebaut, oder
die Phantasien tiber das Baby werden erst jetzt bewuf3t oder nehmen Gestalt an,
weil sie vorher unterdriickt werden muften, aus Furcht, das Baby konnte durch
die Wunschphantasien Schaden nehmen (Biebel 1977). Dahinter steht, daf§ ein
Wunsch immer mit der Beftirchtung verbunden ist, dafl diese in Erfiillung gehen
konnte. Je grofier und dringender ein Wunsch ist, desto grofier ist die Angst, daf
die Beftirchtung sich materialisieren wird (Rubin 1975)

Die Wahrnehmung der Eigenbewegungen des Ungeborenen zu akzeptieren
heif3t aber auch, die Realitdt und Autonomie des wirklichen Kindes und damit
auch das nahende Ende der Illusion des erhofften, idealen und omnipotenten
Kindes anzuerkennen (Biirgin 1990; Soulé 1990). Der Proze der imaginidren
Gleichheit, der volligen Verschmelzung von Mutter und Kind, wird unterbrochen.
Es kommt zur Vorstellung des Babys als ein getrenntes und eigenstdndiges Wesen
(Bibering 1961; Brazelton & Cramer 1991).

3.Fallvignette

Die 33 Jahre alte Angela beschaftigt sich in der 13. Schwangerschaftswoche intensiv
mit ihrem verdnderten Kérpergefiihl, weniger mit dem wachsenden Kind an sich.
Das Ungeborene ist fur sie zu diesem Zeitpunkt kein materielles, sondern ein tber-
sinnliches und ihr Uiberlegenes Wesen, mit dem sie in einen dhnlichen inneren Dialog
treten wiirde wie mit der kiirzlich verstorbenen Mutter.

In der 32. Schwangerschaftswoche ist Angela stolz auf ihren verdnderten Korper.
Die ersten Kindsbewegungen habe sie sehr frith verspiirt, genau zum Zeitpunkt, als
sie erneut in Trdnen Uber den Tod ihrer Mutter ausgebrochen sei. Angela hat den
Eindruck, mit dem Ungeborenen spielen zu kénnen, indem es auf Klopfsignale Ant-
wort gibt. Wenn ihr das Kind dann einen besonders heftigen Tritt zuriickgibt, er-
schrickt sie heftig. Sie deutet lebhafte Kindsbewegungen als ein Signal des Kindes,
daB es in Ruhe gelassen werden will und dal sie sein Eigenleben respektieren muR.
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Die Rolle der Ultraschalluntersuchung fiir den Schwangerschaftsverlauf

Bildgebende medizinische Untersuchungen machen das Ungeborene zur Realitit.
Durch die Untersuchung in der Frithschwangerschaft erhilt es sehr frith Ob-
jektcharakter. Das kann auf diejenigen werdenden Miitter bindungsforderlich
wirken, die bereits zu diesem Zeitpunkt versuchsweise mit ihrer verinderten
Identitit und dem neuen Status der bevorstehenden Mutterschaft identifiziert
sind und in deren Psyche bereits das Bild eines Kindes entstehen konnte (vgl.
Villeneuve 1988). Eine werdende Mutter sagt: »Er [der Ultraschall] weckt inten-
sive Muttergefiihle« und vermittelt »ein Gefiihl des Respekts fiir das wachsende
Kind«.

Frauen, die dem Ungeborenen ohnehin positiv gegentiberstehen, entnehmen
der Untersuchung hiufig erwiinschte und ersehnte Personlichkeitsmerkmale
ihres erwarteten Kindes (vgl. Langer 1988) wie beispielsweise »runde, niedliche
Korperformen« oder »Robustheit«. Die Ultraschalluntersuchung kann aufSer-
dem dazu beitragen, das Ungeborene zu personifizieren: »Es hat sich bewegt und
dann sein Fiustchen in den Mund gesteckt«. Dadurch kann die wichtige Entwick-
lungsphase der Unterscheidung zwischen Mutter und Kind unterstiitzt werden
(Raphael-Leff 1982).

Hingegen kann eine frithe Konfrontation mit dem Fotus durch eine Ultraschall-
untersuchung auf werdende Miitter traumatisierend wirken, die der Schwanger-
schaft stark ambivalent gegeniiberstehen. Aggressionen und feindselige Impulse
kulminieren dabei oftmals oder werden erst bewufitseinsfihig (vgl. Cornuau
1982; Soulé 1990). Das trifft in der vorliegenden Studie in mehreren Fillen be-
sonders dann zu, wenn eine Schwangerschaft der narzifStische Versuch ist, sich
der eigenen korperlichen Intaktheit oder der Fruchtbarkeit des Partners zu ver-
sichern. Beispielsweise ist in der zweiten Fallvignette der Wunsch nach einer
Schwangerschaft zunichst nicht durch den echten Wunsch nach einem realen
Kind motiviert. Bei der geschilderten Episode wihrend der Afrikareise wird deut-
lich, dafd sich Anne vielmehr versichern muf, fiir ihre » Ausbruchsschuld« nicht
mit Unfruchtbarkeit bestraft zu werden. Diese »Schuld« besteht darin, als »wilde
Tochter« den miitterlichen Idealen nicht zu entsprechen und die Mutter dadurch
zu kranken.

In mehreren Fillen der Studie 16st die Mitteilung von grenzwertigen Normal-
befunden im Ultraschall (beispielsweise einem leichten Missverhiltnis zwischen
Kopf- und Thoraxumfang des Fotus) bei Frauen, die ohnehin mit aggressiven
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Impulsen zu kdmpfen haben, langanhaltende und oft wenig nachvollziehbare
bizarre Angste und Befiirchtungen beziiglich der Unversehrtheit des Ungebore-
nen aus (Schleske 1993b).

Geburt

Eine innere Vorbereitung auf die Geburt bedeutet auch, die Trennung vom imagi-
nierten Kind gedanklich vorwegzunehmen. Idealerweise ist das Kind gegen Ende
der Schwangerschaft innerlich zu einer eigenstindigen Person geworden, anson-
sten besteht die Gefahr, dafl die Entbindung als eine schmerzhafte Trennung von
einem Teil des Ichs empfunden wird. Bewufste Phantasien iiber das Kind treten
dann meist in den Hintergrund, und die Beschiftigung mit dem bevorstehenden
Ereignis der Entbindung nimmt in der Phantasiewelt der werdenden Miitter
mehr Raum ein.

Die Geburt bedeutet auch ein Verlustereignis in verschiedener Hinsicht: Sie hat
eine Statusverdnderung der jungen Mutter zur Folge, welche oftmals Trauerreak-
tionen hervorruft — sie kann nie wieder Erstgebdrende sein, d.h. sie muf fiir
immer auf die Situation verzichten, »die seit ihrer Kindheit so stark narzifdtisch
besetzt ist, Tragerin des Kindes des Vaters zu sein« (Soulé 1990, S.45). Da sie
nun den Platz ihrer Mutter eingenommen hat, kann sie nicht mehr gleichzeitig
selbst Kind sein: Denn was das Kind ist und hat, kann die Mutter nicht mehr
haben und sein (Hillmann 1983). Die Umwelt wird nun von ihr ein miitter-
lich-selbstloses Verhalten erwarten, die Lustforderungen des Sduglings und nicht
mehr ihre sind nun Gesetz (Godard 1979). Sie wird genotigt, auch auf Anteile
ihrer besonderen Phantasiebeziehung zum imaginierten Kind zu verzichten: Das
Traumkind der Schwangerschaft, das allen Wiinschen konform war, auch wenn
sie widerspriichlich waren, hat nun deutlichere Ziige angenommen. Der Geburts-
schmerz trigt dazu bei, die Mutter mit dieser Realitit zu konfrontieren (Lebovici
1983).

In Thailand ist es seit Jahrhunderten Sitte, dafl eine Frau in der Schwanger-
schaft eine Tonstatue von Mutter und Kind erhilt. Nach der Geburt des Kindes
wirft sie diese Tonstatue in einen Flufl (Klaus & Kennell 1987), sie nimmt also
Abschied von vorgeburtlichen Projektionen und stellt damit den entstandenen
Innenraum dem realen Kind zur Verfiigung.

Ein normales, gesundes Kind entschidigt seine Mutter aber auch gleichzeitig
und hebt ihr Selbstwertgefiihl. Es ist ein sichtbares Anzeichen der Intaktheit ihres
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eigenen Korperinneren. Es dementiert ihre irrationalen Schwangerschaftsingste
und hat ihre oftmals beunruhigenden Phantasien und aggressiven Impulse gut
iiberstanden. Sie ist fiir ihre mit priddipalen und ddipalen Konflikten verbun-
dene Realisierung des Kinderwunsches nicht bestraft worden. Ein behindertes
Kind hingegen bedeutet zunichst eine enorme narzifitische Krinkung und Min-
derung des Selbstwertgefiihls.

Durch die Geburt kommt es zu einer ersten direkten Konfrontation mit der
Realitit, einerseits mit dem imaginierten sowie phantasmatischen Kind der
Schwangerschaft, welches sich auf unbewufite Kinderwiinsche des einstigen
Maidchens griindet, und andererseits mit dem realen Kind in Gestalt des Neu-
geborenen. Ein Besetzungsabzug des imaginierten Kindes ist notwendig, damit
sich die Mutter dem realen Kind zuwenden kann. Damit das Baby die Konfronta-
tion mit den Schwangerschaftsphantasien der Mutter gut tiberstehen kann, mufl
das Neugeborene mit Teilaspekten des imaginierten und des phantasmatischen
Kindes ausgestattet werden und der Mutter als ein ausreichend verdnderbares
Objekt erscheinen (Soulé 1990). Nur wenn die Mutter ihr Baby fiir einzigartig
genug hilt und ihm zutraut, ihre bewuf$ten und unbewuf$ten Wiinsche zu erfiil-
len, ist sie in der Lage, ihre eigenen narzifltischen Bediirfnisse nach der Geburt
zeitweise zu miflachten, denn diese Wiinsche sind nun auf das Baby verschoben
(Brazelton & Cramer 1991).

4. und 5. Fallvignette: zwei Fallvignetten, die den ProzeR
einer allmdhlichen Besetzungsverschiebung vom imaginierten
zum realen Kind verdeutlichen

Eine Mutter, die sich ihr Kind als Ersatz fur ihren verstorbenen Vater gewiinscht
hatte, nahm das Baby in der Anfangszeit als dem Vater duBerlich dhnlich wahr, mit
seinen dunklen Haaren und Augen, obwohl sie ein blondes und blaudugiges Kind
bekommen hatte. Diese Diskrepanz zwischen Realitdt und ihren Wiinschen konnte
sie sich erst nach einigen Lebensmonaten des Kindes eingestehen.

Eine andere junge Mutter, die ihr mannliches Baby sehr positiv besetzen konnte
und eine liebevolle Mutter-Sohn-Beziehung unterhielt, berichtete, dal sie sich in
den ersten Lebensmonaten des Sohnes immer wieder vorgestellt hatte, ein weib-
liches Baby in ihren Armen zu halten, und daB sie phantasierte, wie sie es spater
kleiden wiirde. In diesen Momenten war ihr dann kurzfristig auch der Name ihres
ménnlichen Babys entfallen, was ihr in Anwesenheit Dritter zeitweise peinlich war
und als befremdlich erschien.
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Angeborene Charakteristika des Kindes und Diskrepanzen
zwischen realem und imaginiertem Kind

Neugeborene unterscheiden sich von Geburt an in der Fihigkeit, sich beruhigen
zu lassen, in der Klarheit, Signale zu geben, in der motorischen Aktivitit, der
Geschwindigkeit, in der sie auf innere und duflere Reize reagieren, und in der
Hohe einer angeborenen Reizschwelle.

Die Mutter-Kind-Paare konnen von Geburt an in unterschiedlichem Ausmaf3
harmonieren: Allgemein gesagt, fiithlt sich eine Mutter dann als gute Mutter, wenn
es ihr nicht schwerfillt, die Signale ihres Babys zu verstehen, und wenn es ihr
leicht gelingt, ihren schreienden Sdugling zu beruhigen (Lebovici 1983). Dabei
wird beispielsweise eine Mutter, die viel Wert auf Korperkontakt legt, ihr Baby als
befriedigend empfinden, wenn es sich durch engen Korperkontakt am besten tro-
sten laf3t. Das gleiche Baby kann fiir eine andere Mutter eine Bedrohung darstel-
len, wenn sie vor engem Korperkontakt zurtickschreckt (Stoleru 1985). Miitter,
die sich auf ein sehr aktives Baby eingestellt haben, sind eher durch ein ruhiges
Baby enttduscht. Andere Miitter, die dazu neigen, von Reizen tiberflutet zu wer-
den, fiihlen sich eventuell durch die Reaktionen eines sehr lebhaften oder leicht
zu irritierenden Siduglings iiberfordert.

Babys mit niedriger Reizschwelle brauchen Miitter, die die Fahigkeit haben, sie
gegen Ubererregung und Reiziiberflutung abzuschirmen. Der emotionale Dialog
zwischen Mutter und Kind bricht bei solchen Kindern hiufiger ab oder kommt
schwer in Gang. Wenn es den Miittern nur ungentigend gelingt, ihr Kind vor
Reiztiberflutung zu schiitzen, erfihrt das Baby stindig mehr Erregung, als es psy-
chisch verarbeiten kann. Die stindige Reiziiberlastung kann zu psychosomati-
schen Dekompensationen fithren wie beispielsweise bei extremen Schlafstorun-
gen oder der sogenannten »Drei-Monats-Kolik«. Im Gegensatz dazu brauchen
Babys mit sehr hoher Reizschwelle Miitter, die ihnen Anregungen und Reize bie-
ten konnen.

Wenn die Diskrepanzen zwischen imaginiertem und realem Kind sehr grof3
sind — etwa wegen betrichtlicher Temperamentsunterschiede, dem unerwiinsch-
ten Geschlecht oder unrealistischen und stark idealisierten vorgeburtlichen Vor-
stellungen oder gar wegen der Behinderung eines Kindes —, wird die Verschiebung
der emotionalen Besetzung vom imaginierten Kind auf das reale Kind erheblich
erschwert (Biirgin 1990). Wahrgenommene Diskrepanzen bedeuten aber auch
eine Chance, Idealisierungen abzubauen. Dann besteht weniger die Gefahr, daf}
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das Kind die Wiinsche der Mutter auf Kosten des eigenen Wachstums erfiillen
muf: Es kann seinen eigenen Weg finden (von Liipke 1987).

Auf jeden Fall darf die Diskrepanz zwischen Wunsch und Realitit nicht so grof3
sein, daf$ die Mutter ihr Phantasieleben von der Wahrnehmung ihres Sduglings
abkoppelt, denn sie sollte sich mit ihm identifizieren konnen, um seine Versor-
gung als lustvoll zu empfinden. Auflerdem ist sie in den ersten Lebenswochen des
Kindes vollig auf ihre Phantasien angewiesen, um die richtige »Bezeichnung« fiir
seine anfinglichen Ausdrucksweisen zu finden. Indem der Siugling dann die
Bedeutung seiner Signale in den Augen der Mutter abliest, erfihrt er, wie die
Mutter sein Verhalten beurteilt. Erst dadurch wird es ihm maoglich, sein Selbst zu
erfahren.

Wenn es der Mutter nicht gelingt, das imaginire mit dem realen Kind in Uber-
einstimmung zu bringen, kann dies zur Folge haben, dafi sie ihr Baby rein opera-
tional versorgt, indem sie es etwa sehr schematisch alle vier Stunden stillt und es
als rein biologisches Wesen entmenschlicht (Soulé 1990). Entweder fliichtet sie
sich in die ausschlieSlich phantasierte Beziehung zum imaginierten Kind, oder sie
hat tiberhaupt keine Phantasien mehr. Eine oft auch latente Depression kann
diese Haltung mitbegriinden.

Eine andere Gefahr besteht darin, dal die Mutter versucht, ihr Kind einseitig
dem Modell des imaginierten Kindes anzupassen. Das kann dazu fithren, dafl das
Kind ein falsches Selbst entwickelt.

6. Vignette: Fallbeispiel fiir die Schwierigkeiten einer Mutter,
ihr Kind in dessen ersten Lebensmonaten emotional zu besetzen

Die Mutter berichtet: »Es war mir nach der Geburt ein Fremder. Da war nichts von
mir. Ich habe sehr darunter gelitten, durch die Krankenhausroutine die erste Nacht
vom Kind getrennt worden zu sein. Am Morgen hatte ich dann Angst, es nicht wie-
derzuerkennen. Weil alle im Krankenhaus wuften, dal ich Kinderkrankenschwester
bin, hat man es mir gebracht und mich dann mit ihm alleingelassen. Keiner hat mir
gezeigt, wie man so ein Kind an die Brust anlegt. Ich konnte gar nichts mit ihm an-
fangen, und es hat geweint. Spater kamen die Schwestern rein und haben mich so
komisch angeschaut. «

»In den ersten Wochen ist der Umgang mit einem Sdugling die reine Pflege. Man
gibt und gibt, und nichts kommt zurtick. Auf alle seine Fortschritte habe ich mit
Sehnsucht gewartet — daB er Gegenstdnde greifen kann oder lachelt —, aber damit
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wurde es auch nicht besser. Oft ist er tagelang grundlos knatschig und schlecht
gelaunt. Im Vergleich mit anderen Kindern schneidet er schlecht ab: Er kann noch
nicht krabbeln und ist bewegungsfaul, auBerdem ist er zu sensibel und schich-
tern.«

»Noch immer diskutiere ich hdufig nachts mit meinem Mann, ob es nicht ein Feh-
ler war, dem Wunsch nach einem Kind nachzugeben.«

Der beobachtbare Umgang zwischen Mutter und Kind ist von Hektik und unter-
drickter bis offener Wut geprédgt. Die Mutter halt ihren zehn Monate alten Sohn
fast die gesamte Zeit auf ihrem SchoB fest, fast wie fixiert, obwohl er sich, kurzzeitig
alleine gelassen, auf dem Kiichenboden mit seinen Fingern und dann einem Spiel-
zeug beschéftigen konnte.

Annette vermutet, daR sie ihm vielleicht in der Schwangerschaft durch haufigen
Streit mit dem Ehemann Schaden zugefligt hat.

Wenn man danach fragt, warum diese Mutter so grofle Schwierigkeiten hat, ihr
Kind emotional zu besetzen, so gibt es sicherlich viele Ursachen. Inhalte ihrer
Schwangerschaftsphantasien wurden bereits oben in der ersten Fallvignette er-
wihnt. Sie wollte fiir eine Tochter eine bessere Mutter sein, als ihr selbst zu haben
vergonnt war. Dadurch sollte sich die Tochter zu einem Idealselbstanteil von ihr
entwickeln, was eine Wiedergutmachung der eigenen Entwicklungsgeschichte
bedeutet hitte. Der reale Sohn entspricht nun in ihrer Wahrnehmung einem ne-
gativen Selbstanteil. Sie schreibt ihm Eigenschaften zu, die sie an sich selbst ab-
lehnt: Schiichternheit, tibermiflige Sensibilitdt und mangelndes Durchsetzungs-
vermogen.

Aber nicht nur die Mutter, sondern auch das Kind bestimmt wesentlich die
Beziehung der frithen Dyade mit. Moglicherweise ist die gestorte frithe Mutter-
Kind-Beziehung auch in Anomalien in der Ausstattung dieses kleinen Jungen
bedingt: In seinem zweiten Lebensjahr wurde die Diagnose eines Kraniopharyn-
geoms (gutartiger Hirntumor) gestellt. Moglicherweise manifestierte sich seine
Krankheit bereits in seinem ersten Lebensjahr in Form der von der Mutter er-
wihnten unerwiinschten Eigenschaften wie mangelnde Konzentrationsfihigkeit,
erhohte Reiz- und Irritierbarkeit, wenngleich diese Verhaltensauffilligkeiten in
der direkten Beobachtung des Kindes mit zehn Monaten nicht zu objektivieren
waren.

Es wire wiinschenswert, in einer Nachfolgestudie, die weniger Pilotstudiencha-
rakter hitte, eine unabhingige kinderpsychologische Untersuchung der Babys
und Kleinkinder anzuschlieflen.
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Die oben beschriebene Mutter-Sohn-Beziehung dnderte sich zum Positiven, als die
Mutter in ihrer Funktion als Kinderkrankenschwester aufgrund der Erkrankung des
Sohnes gefordert wurde und der Sohn auBerdem sprechen lernte. Die Mutter: »Jetzt
schreit er nicht mehr mit dieser schrillen Stimme, die regelméRig dazu fuhrte, daB
mir die Haare zu Berge standen, sondern er schimpft laut vor sich hin. Das ist fir
mich besser ertraglich. «

Die Nachfolgestudie

Von den 30 Miittern, deren Schwangerschaftsphantasien aufgezeichnet worden
waren, nahmen insgesamt 26 an einer Folgestudie teil, in der Interviews und
Mutter-Kind-Beobachtungen jeweils im 10., 18., 28. und 36.Lebensmonat des
Kindes stattfanden. Auch diese Treffen wurden in Hausbesuchen durchgefiihrt
und dauerten zwischen zwei und drei Stunden. Dabei sollte sich auch ein Stiick
des Alltags zwischen Mutter und Kind abbilden, etwa wie das Kind ernihrt, ge-
wickelt, ins Bett gebracht wird und welche Rituale und Spiele Mutter und Kind
miteinander entwickelt hatten. Diese Interaktionen wurden nicht rein deskriptiv
beschrieben, sondern bezogen die Phantasien der Mutter tiber sich, ihr Kind und
die Interaktion mit ein (Dornes 1993).

Kriterien fiir eine prognostische Bewertung
der Schwangerschaftsphantasien

Es wurde bereits in mehreren Publikationen aufgezeigt, dafl die Phantasie der
Mutter iiber das imaginierte Kind in der Schwangerschaft direkten Einflufl auf
die postnatale Wahrnehmung der Mutter von ihrem Baby, auf die Mutter-Kind-
Interaktionen und damit auch auf die kindliche Entwicklung hat (Brandt 1970;
Pines 1972, 1978; Biebel 1977 Ainsllie et al. 1982; Stoleru 1985; Chiland 1986;
Zeanah et al. 1986, 1987; Blair 1987; von Liipke 1987 Ammaniti 1991). Auch die
eigene Studie hat ergeben, dafl die innere Zwiesprache der Schwangeren mit
ihrem Ungeborenen und ihre Vorstellungen eines imaginierten Kindes Vorlaufer
des spiteren emotionalen Mutter-Kind-Dialogs sind und eine Prognose der Qua-
litat der sich entwickelnden Mutter-Kind-Beziehung zulassen.

Die Qualitit einer guten Mutter-Kind-Beziehung laft sich, ohne Anspruch auf
Vollstiandigkeit, versuchsweise charakterisieren durch Merkmale wie:

26



Schwangerschaftsphantasien von Miittern

emotionale Verfiigbarkeit der Mutter, welche mit Sensibilitit und Antwort-
bereitschaft gegeniiber kindlichen Signalen einhergeht;

Fahigkeit der Mutter, sich flexibel wechselnden kindlichen Bediirfnissen nach
Autonomie und Regression anzupassen;

ein lebendiger, reichhaltiger, dynamischer und gegenseitiger Gefiihlsaustausch,
der ein breites Spektrum an Emotionen abdeckt und in dem das Kind auch im
Umgang mit negativen Gefiithlen Unterstiitzung findet;

emotionale Signale des Kindes, die der Mutter bestitigen, dafi sie das Richtige
tut und daf’ bei ihrem Kind Lernen und Entwicklung stattfinden.

Von grofier Bedeutung scheint aufSerdem, daf3 die Kinder die Fahigkeit zum krea-
tiven Spiel entwickeln. Voraussetzung dafiir ist, daf3 ihnen Spielraum fiir eigenes,
personales Leben zugestanden wird (Winnicott 1965). Wichtig sind Ubergangs-
rdume, in denen die Kinder nach Erfillung ihrer Grundbediirfnisse eigenen
Bedurfnissen nachgehen konnen, nachdem sie, vom Einssein mit der Mutter
gesittigt — aber nicht ubersittigt —, Zeichen aktiver Differenzierung von dieser
empfangen haben (Mahler et al. 1988).

Die Art der Entstehung von inneren Bildern der Mutter iiber ihr Kind ist eng
verkniipft mit ihrer eigenen Herkunftsgeschichte, was in einzelnen Fallvignetten
anklingt. Jedoch soll im folgenden der Schwerpunkt auf dem Versuch einer de-
skriptiven Beurteilung der Schwangerschaftsphantasien liegen. Folgende drei
Kriterien der miitterlichen Phantasien tiber ihr Kind haben sich als relevant fiir
die Qualitdt der frithen Mutter-Kind-Beziehung erwiesen und werden weiter
unten ausfithrlicher dargestellt: Kompetenzgefiihl als werdende Mutter fiir das
Ungeborene, Ambivalenzfihigkeit, Flexibilitdt der inneren Bilder.

Gefiihl der Kompetenz flir das Ungeborene als Prddiktor
fiir eine gute postnatale Mutter-Kind-Beziehung

Bereits in der Frithschwangerschaft sind mehrere Miitter aus der Studie der An-
sicht, durch ihre Ruhe, eine gelassene Grundhaltung und durch das Vermeiden
von allzu starken Emotionen dem Ungeborenen Gutes zu tun und einen giinsti-
gen Einfluf} auf dessen korperliche und psychische Entwicklung auszuiiben. Eine
relativ konfliktfreie Identifikation mit der eigenen Mutter scheint bei diesen
Frauen mit einem bereits in der Schwangerschaft beginnenden Kompetenzgefiihl
beziiglich der Mutterrolle verbunden zu sein. Thr Selbstvertrauen bleibt im Ver-

27



Gisela Schleske

lauf der Schwangerschaft erhalten, was Aussagen wie die folgende verdeutlichen:
»Es kann gedeihen in meinem Bauch; es ist fast ein Wunder, wie gut mein Korper
fiir das Kind sorgt«. Alle diese Schwangeren fithren spiter spontan den von
Kestenberg (1989) beschriebenen nonverbalen Dialog zwischen Mutter und
Ungeborenem. Das Ungeborene wird als eine Person beschrieben, die Antwort
auf Klopfsignale gibt, im Bauch »meckert« und »protestiert«, wenn ihr bestimmte
Korperhaltungen ihrer Mutter nicht behagen, und dann »dankbar« auf Lagever-
anderungen reagiert, die ihr mehr Raum geben. Mehrere der Frauen haben einen
verldfllichen Rhythmus zwischen Phasen der Ruhe und der Aktivitit des Unge-
borenen wahrgenommen. Ab der 32. Schwangerschaftswoche hat das Ungeborene
einen festen Rhythmus mit einem Wechsel zwischen Schlaf- und Wachphasen
etabliert, die etwa alle 3,5 Stunden wechseln. Auflerdem ist es ein wahrnehmungs-
fahiges Wesen, das auf bestimmte Reize mit einer Verinderung seines Bewegungs-
musters reagiert (Biirgin 1982). Gleichzeitig ist die kindsthetische Wahrneh-
mungsfihigkeit der Mutter in der Schwangerschaft erhoht. Sie kann lernen, wann
sich das Ungeborene in einer Phase der Aktivitit befindet, also eine Kontaktauf-
nahme mit ihm moglich ist, und wann es alleine gelassen werden mochte. Ver-
trauen in einen verldf8lichen, rhythmischen Charakter einer Beziehung ist auch
spater fiir ein gutes Verstdndnis zwischen Mutter und Kind wichtig.

Fiir den Schwangerschaftsverlauf entscheidend ist auch, dafl die Mutter heftige
Kindsbewegungen nicht als Angriff empfindet. Sie kann vielmehr lernen, auf hef-
tige Bewegungen Einflufl zu nehmen, indem sie dem Fotus etwa durch eine be-
stimmte Korperhaltung und Atemtechnik mehr Platz gewihrt. Das Gefiihl, daf3
bereits in der Schwangerschaft Mutter und Baby zusammenarbeiten kénnen, ver-
mittelt ihr ein Vertrauen in ihre Kompetenz als Mutter und verstarkt ein Empa-
thiegefiihl zwischen den beiden. Eine Mutter, die sich als kompetente Mutter fiir
das ungeborene Kind fiihlt, nimmt sich spiter eher auch als kompetente Mutter
fiir das Baby wahr. Wenn sie ein positives Bild von ihrer Bedeutung fiir das Baby
hat, kann sich dies auf dessen Entwicklung giinstig auswirken.

Durch einen somatischen Dialog in der Schwangerschaft zwischen Mutter und
Ungeborenem kann so die Gleichzeitigkeit und Wechselseitigkeit des Dialogs vor-
bereitet werden, der sich spiter zwischen Mutter und Baby entwickelt (Lebovici
1983). Ein prinatal existierendes Kommunikationssystem gibt bereits einen Hin-
weis auf Moglichkeiten eines funktionstiichtigen postnatalen Dialogs zwischen
Mutter und Baby (Dolto 1981; Lebovici 1983; Kestenberg 1989).

Auch diese Miitter mit Vertrauen in ihre Kompetenzen berichten von Angsten
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oder Ambivalenzen gegeniiber ihrer Schwangerschaft. Sie kénnen die negativen
Empfindungen aber akzeptieren und aushalten, sie wirken weder iiberwiltigend,
noch nehmen sie Realititscharakter an oder sind direkt gegen das Ungeborene
gerichtet.

Mehrere Untersuchungen haben ergeben, dafl ein Vorherrschen von negativ
getonten Tagtrdumen in der Schwangerschaft mit einer negativen postnatalen
Wahrnehmung des Kindes im Alter von einem Monat (Blair 1987) und von vier
Monaten (Zeanah et al. 1987) korreliert. Durch vornehmlich angsterzeugende
Phantasien in der Schwangerschaft wird sowohl das eigene Bild von sich als Mut-
ter als auch das des zukiinftigen Kindes entwertet. Aulerdem ist eine schwangere
Frau durch magisches Denken sehr anfillig fiir die Vorstellung, dafi sie das Baby
durch ihre negativen Gefiithle und Gedanken geschidigt haben konnte.

Auch die vorliegende Studie bestitigt diese Annahme. Von den zehn Frauen,
die sich von unintegrierten, negativen oder bedrohlichen inneren Bildern von
ihrem Kind in der Schwangerschaft nicht abgrenzen konnten, fithlen sich spater
acht im ersten Lebensjahr des Kindes weniger kompetent in der Mutterrolle bzw.
nahmen ihr Kind als weniger kompetent oder intakt wahr. Beispielsweise gaben
sie an, daf3 sie sich auf die emotionalen Signale ihres Kindes als sicheren Indikator
seines Befindens nicht verlassen konnten.

In dieser Gruppe waren vornehmlich Frauen, die in der Schwangerschaft nicht
tber die Reprdsentanz einer zuverldssigen Partnerbeziehung oder einer Mutter-
figur verftigt hatten, die feindselige oder beunruhigende Phantasien und Angste
hitte mitaufnehmen konnen und durch deren Verstandnis die unbewufiten Kon-
flikte weniger aufgeflackert wéren. In der Terminologie der von Bowlby (1975,
1976) entwickelten Bindungstheorie wiren sie wahrscheinlich als ehemals »un-
sicher gebunden« klassifiziert worden.

7.Fallvignette

Anne (siehe auch 2. Fallvignette) macht sich Sorgen dartiber, daB ihre 18 Monate
alte Tochter zu ruhig und gentigsam ist und daB sie ihre Interessen und Bedurfnisse
der Umwelt gegentiber nicht vertreten kann. Entgegen dieser Sorge der Mutter
quengelt das kleine Madchen wahrend der Beobachtung beim Hausbesuch hart-
nackig, bis ihr die Mutter einen gewlinschten Keks schlieBlich doch gibt. Meine
Anmerkung, dem Méadchen sei es eben gut gelungen, ihre Anliegen durchzusetzen,
findet bei der Mutter keine Resonanz.
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