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Berührung in den ersten Stunden
und Tagen nach der Geburt
Die Rolle des Körperkontakts 
für eine positive Kindsentwicklung

Die Zellen unseres Körpers haben ein Gedächtnis. Alles, was wir irgendwann einmal
erlebt haben, ist in unseren Zellen gespeichert. Das gilt auch für die Umstände un-
serer Geburt und der unmittelbaren Zeit danach. Ein Kind, das geboren wird (wobei
natürlich die Umstände der Geburt – Kaiserschnitt, eingeleitete Geburt, Narkose,
Schmerzmittel für die Mutter bzw. PDA – einen großen Einfluss haben), erfährt einen
totalen Seinswechsel. Beim Kaiserschnitt sogar in wenigen Minuten. Von der behü-
teten Geborgenheit im Mutterleib, der auch ein Raum mit eng gesteckten Grenzen
war, wird das Kind in die Grenzenlosigkeit entlassen. Die vorher warme Umgebung
ist um ein Vielfaches kälter. Die Geräusche der Mutter fehlen, ja die Mutter fehlt un-
ter Umständen. Das Universum des Kindes, mit dem es eins war, ist dann plötzlich
nicht mehr da. Die Sicherheit des Seins ist bedroht. Neugeborene wissen ganz ge-
nau, was sie direkt nach der Geburt – aber auch noch lange danach – am drin-
gendsten brauchen: ihre Mutter. Ihren Geruch, ihre Stimme, ihren Körper, ihre Be-
rührungen. Am besten Haut an Haut. So dicht beisammen wie möglich. Die Mutter
wieder zu spüren, in ihren Armen geborgen zu liegen, ermöglicht einen Seinswech-
sel in Frieden und in Sicherheit.

Je früher ein Kind den Mutterleib
verlässt, umso wichtiger ist der di-

rekte Körperkontakt.

Besonders die Situation einer zu frühen Ge-
burt ist für alle Beteiligten ein ungeheurer
Stressauslöser. Mutter und Kind sind ge-
schockt. 

Eine Pionierin der sanften Frühchenmedizin
ist Dr. med. Marina Marcovich aus Wien. Auf
ihrer Station entwickelte sie vieles, was heu-
te mitunter zum Standardrepertoire einer
Frühchenstation gehört, damals (vor knapp
zehn Jahren) aber noch heiß umstritten war.
So wurden auch „unstabile“ Frühchen ihren
Müttern oder Vätern auf die Brust gelegt: „Ge-
rade ein Kind, dem es schlecht geht und das

um seine Stabilität ringt, braucht Unterstüt-
zung durch Geborgenheit, durch das Gefühl
gehalten zu werden und nicht allein und aus-
geliefert zu sein. Je schlechter es dem Kind
geht, desto dringender braucht es das Wohl-
fühlen, um sich erholen zu können.“ Inzwi-
schen haben zahlreiche Studien bewiesen,
dass die Körpernähe der Mutter sich heilend
auf zu früh geborene Kinder auswirkt. Auch
der Herzschlag ist dabei ein wichtiger Faktor.
Es ist ein beruhigendes Geräusch und so wun-
derbar vertraut. Frühgeborene Babys, die
den Herzschlag vorgespielt bekommen, ent-
wickeln sich besser und nehmen schneller
zu.

Aber nicht nur Frühchen profitieren von der
Nähe zur Mutter. Der Biologe Portmann weist
darauf hin, dass im Prinzip jedes Neugebore-
ne zu früh auf die Welt kommt. Bedingt durch
den aufrechten Gang und der daraus resultie-
renden Beckenhaltung wäre eine Geburt zu ei-
nem späteren Zeitpunkt aus Platzgründen
nicht mehr möglich. Damit der Kopf also noch
durchs Becken passt, ist nach neun Monaten
Schluss. Menschliche Babys sind im Ver-
gleich mit anderen Säugern in der Tat beson-
ders lange unselbständig und von ihren Müt-

in der täglichen kinesiologischen Arbeit mit
Klienten / Patienten stellt sich immer wieder die
Frage, ob die vorgetragenen Beschwerden
(körperliche Symptome, belastende Situatio-
nen, Stress bei der Arbeit oder in der Schule,
Angst vor der Dunkelheit usw.) Probleme der
Gegenwart sind oder ob die Ursache in einer
früheren Zeit zu suchen ist.

In der Kinesiologie arbeiten wir im 3 in 1 Kon-
zept (Three in One Concepts) mit dem Verhal-
tensbarometer – den emotionalen Referenzen.
Mit dem sanften kinesiologischen Muskeltest
wandern wir auf der Lebensreferenzlinie zurück
bis zu dem Zeitpunkt, zu dem das genannte
Problem entstanden ist. Sehr häufig ist das der
Moment der Geburt, der mit den Emotionen ver-
bunden ist, „Keine Wahl“ zu haben und sich „Im
Stich Gelassen“ zu fühlen. 

Das werdende Menschlein ist im Uterus gebor-
gen, wird über die Nabelschnur genährt, durch

die Körpertemperatur der Mutter gewärmt und
durch die Stimme der Mutter eingelullt. Schon
jetzt ist es in das Leben der Welt draußen ein-
gebunden – gedämpft nimmt es die Laute der
Umwelt sowie die Helle des Tages und die Dun-
kelheit der Nacht wahr. Das ewige Gesetz „Al-
les hat seine Zeit“ gilt auch hier. 

Der Zeitpunkt der Geburt ist unerbittlich. Ge-
presst durch die enge Passage des Geburts-
kanals erblickt das Baby das Licht der Welt. Der
Raum ist groß und weit, es ist kühl und laut.
Zum ersten Mal wird das Baby von den Händen
der Hebamme und des Arztes berührt. Das al-
les kann Stress und Angst auslösen und Nach-
wirkungen bis zum heutigen Tag haben. 

Hinzu kommt, dass sich manch werdende Mut-
ter vor der Geburt fürchtet und sie als Stress
erlebt, da sie sich der Situation ausgeliefert
fühlt. Es ist möglich, dass das Baby diese Be-
lastung der Mutter übernimmt und trägt.

Die Geburt kann als Metapher verstanden wer-
den – als Übergang von einer beengten Lage
in eine größere, weitere Situation, sozusagen
als Entwicklungsschritt. Ebenso kann die Ge-
burt eine enge, beschränkende, dunkle Situa-
tion symbolisieren.

Mit kinesiologischen Möglichkeiten kann die-
ses Erlebnis retrospektiv aktualisiert und zu ei-
ner positiven Wahrnehmung hin verändert wer-
den. Durch das Wissen um die ersten Mo-
mente des Babys, der Mutter und des Vaters
während und nach der Geburt erfährt die ki-
nesiologische Balance eine größere Intensität
und Nachhaltigkeit. 
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tern abhängig. Ein kleines Menschlein ist al-
so dem ausgeliefert, was es vorfindet. Sei-
nen Unmut über falsche Behandlung kann es
nur über seinen Körper und über das Schrei-
en ausdrücken. 

Aus der Ethnologie wissen wir, dass der
Mensch ein Tragling ist. Das bedeutet, dass
Körperkontakt eine notwendige Vorausset-
zung für die menschliche Spezies ist, um ge-
sund zu überleben. Wenn das Kind weint, hat
jede Mutter instinktiv das Bedürfnis, ihr Kind
aufzunehmen und es an sich zu drücken, es
zu streicheln. Das Weinen eines Kindes ist als
Notsignal zu verstehen – und es wird auch so
verstanden. Babys haben eine angeborene
Erwartungshaltung, dass auf ihre Notsituation
eingegangen wird. Ein Baby kann nicht fühlen,
dass die Mutter gleich wieder da sein wird,
wenn sie es verlässt. Es weiß nur eins: die
Welt ist plötzlich falsch geworden, es fühlt
sich unwohl, es beginnt vielleicht zu weinen.
Wird auf das Weinen nicht reagiert, kann sich
das Baby sehr bedroht fühlen bis hin zur To-
desangst, darauf macht der Psychotherapeut
Franz Renggli aufmerksam. Wird das frühe Si-
cherheitsbedürfnis nicht befriedigt, mangelt
es Menschen später im Leben oft an Vertrau-
en, an Selbst(wert)gefühl, an Spontaneität
und Würde. Unsicher gebundene Kinder ha-
ben ständig Angst, die Mutter zu verlieren.
Sie bleiben an ihrer Mutter kleben, sie können
sich nur schwer ablösen.

Fließt die Lebensenergie ungehindert durch
den Körper, ist Wohlbefinden das Resultat.
Grundlage der Arbeit des Körper- und Psycho-
therapeuten Wilhelm Reich war seine Be-
obachtung, dass Emotionen fließende Le-
bensenergie sind. Wenn wir etwas fühlen, be-
wegt sich auch etwas in unserem Körper. Le-
ben wir in einer positiven Umgebung, dehnt
sich die Lebensenergie aus. Wir werden inner-
lich und äußerlich weit und offen, können
neue Reize gut aufnehmen und integrieren.
Ein Kind nach der Geburt von der Mutter zu
trennen, hat den entgegengesetzten Effekt.
Der Lebensfluss wird unterbrochen, der emo-
tionale Körper – der bis dato so eng mit der
Mutter verbunden war – droht zu zerreißen.
Stresshormone werden ausgeschieden und
verhindern das gesunde Wachstum.

diese Blockaden nicht aufgelöst, kommt es
auf Dauer zur Störung des psychischen und
körperlichen Wohlbefindens. Ein Mensch, der
bei der Geburt nicht liebevoll empfangen
wird, psychisch und körperlich, wird – wenn
dies Erlebnis nicht durch viel Liebe wieder gut
gemacht wird – ein Leben lang nach dieser
Erfahrung hungern und suchen. Er ist anfälli-
ger für Aggressionen (das heißt er wird eher
aggressiv und gewalttätig), Depressionen
(bei Kindern äußern sich Depressionen in Ag-
gression), Suchtverhalten (Alkohol, Drogen,
Essstörungen, Zigaretten, Arbeitssucht). Er
wird sich immer auf der Suche fühlen, sinnent-
leert. Er ist nicht wirklich in dieser Welt ange-
kommen. Er befindet sich noch immer in ei-
nem Schwebezustand. Wenn wir bedenken,
dass in den 1960-er und 1970-er Jahren die
Trennung von Baby und Mutter zum Standar-
drepertoire in der Geburtshilfe gehörte, darf
uns das heutige Ausmaß der psychischen
Störungen nicht wirklich verwundern. Hinzu
kommt, dass Geburten damals häufig einge-
leitet wurden (um besser in den Klinikablauf
zu passen), dass Frauen kurz vor dem Durch-
tritt des Köpfchens narkotisiert wurden (für
das Kind ist das so, als sei die Mutter auf ein-
mal tot), die Dammschnittrate lag bei ca. 90
Prozent. Der obligatorische Klaps auf den Po
zur Begrüßung soll in diesem Zusammenhang
nur noch als i-Tüpfelchen erwähnt werden.
Obwohl gerade dies tatsächlich symptoma-
tisch ist: Die erste Berührung in der Welt au-
ßerhalb des geschützten Rahmens der Mut-
ter war ein Schlag. Diese brutale Behandlung
wurde von unseren Körpern und Seelen nicht
vergessen. Traumen werden bei Wiederho-
lungen aktiviert. Um sich zu schützen, werden
traumatische Erlebnisse abgespalten. Nichts
soll mehr daran erinnern. Situationen, in de-
nen es wieder hochkommen kann, werden
vermieden. Dies sind keine bewussten Ent-
scheidungen, es sind innerliche Programme,
die sich verselbstständigt haben. Während ei-
ner Schwangerschaft können diese alten
Wunden wieder aufbrechen oder während der
Geburt sogar ganz akut werden. Zunehmen-
de geburtshilfliche Komplikationen sollten
auch unter diesem Blickwinkel betrachtet

werden, auch der Wunschkaiserschnitt. Es
hat sich im Übrigen auch gezeigt, dass Frau-
en mit traumatischen Geburten, besonders
nach Kaiserschnitt, kein zweites Kind bekom-
men (möchten). Und auch dies: Die erste Ge-
burt eines Kindes einer Frau verläuft oft sehr
ähnlich wie die eigene. Hier gibt es Zusam-
menhänge, die noch nicht sehr bekannt sind,
für die sich auch die Mehrzahl der Mediziner
nicht sonderlich interessiert, die aber in Zu-
kunft mehr beachtet werden sollten. 

Frühe Traumen sind besonders
hartnäckig und besonders schwer

therapierbar.

Die Erfahrungen liegen in vorsprachlicher
Zeit, das Gehirn hat sie darüber hinaus an ei-
nen „sicheren“ zugangsgeschützten Bereich
verfrachtet – Zutritt verboten. Kinder mit frü-
hen Traumen fallen durch dissoziales Verhal-
ten auf: sie ziehen sich in sich selbst zurück,
sind kontaktgestört – vielleicht aber auch
grenzenlos – vielleicht sogar hyperaktiv, ag-
gressiv und bindungsschwach, aber auch
missbrauchsgefährdet. Erwachsene mit frü-
hen Traumen sind beziehungsunfähig, gewalt-
bereit, sucht- und suizidgefährdet, depressiv,
fühlen sich sinnentleert und unglücklich.

Je früher therapeutisch eingegriffen wird, um-
so besser und umso leichter sind diese Fol-
gen auflösbar. Natürlich wäre Prävention
noch das allerbeste, aber um überhaupt wirk-
lich effektiv präventiv tätig werden zu können,
müssten alte, bestehende Traumen bei zu-
künftigen Eltern aufgearbeitet werden. Oft ist
es so, dass Eltern mit ihren untröstlich wei-
nenden Babys in Schreiambulanzen gehen.
Zum Glück gibt es diese inzwischen! Dort wer-
den nicht nur die Babys, sondern vorrangig
erst einmal die Eltern wieder stabilisiert. Und
oft ist es dann so, dass auch die Eltern – über
den Umweg der Therapie für ihre Babys –
sehr viel lernen und persönlich wachsen kön-
nen.

Dem Stillen kommt bei der frühen und natür-
lichen Traumabehandlung ein besonderer
Stellenwert zu. Stillen bedeutet eine der tief-
sten Liebesbeziehungen, die überhaupt mög-
lich ist. Das ist genau das, was Kind und Mut-
ter brauchen. Sie verschmelzen miteinander,
sind in einem Liebesfeld – körperlich und see-
lisch. Muttermilch ist Seelennahrung, abgese-
hen davon, dass ihre Zusammensetzung ge-
nau den kindlichen Bedürfnissen angepasst
ist. Stillen ist körperliche Nähe par excellen-
ce.

Beim Stillen – genau wie unter einer natürli-
chen Geburt ohne künstliche Eingriffe von au-
ßen – wird in hohem Maße Oxytocin ausge-
schüttet (unter der Geburt begleitet von noch
anderen Hormonen wie z. B. Endorphinen).
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Das Erleben der Be-
rührung ist für

Wachstum und Ent-
wicklung aller Säuge-
tiere sehr wesentlich.

Werden Katzenmütter davon
abgehalten, ihre Jungen zu le-
cken, sterben diese. Die Ener-
gieströme im Körper können
durch heftige Schocks (die
Geburt ist ein solcher) oder
durch lang anhaltende Störun-
gen blockiert werden. Werden

1 Übrigens: Die Trennungswahrscheinlichkeit liegt in Deutschland im Jahr nach der Geburt des ersten Kindes am
höchsten ... Was sagt das über den Oxytocinwert in jungen deutschen Familien aus? Der Stress ist hoch, aber
die Hormone, die diesen Stress erträglich machen, fehlen offenbar.



Schmerzzustände können so besser ausge-
halten werden. Und: sie setzten sich nicht
dauerhaft als Erinnerung im Gehirn fest. Oxy-
tocin hat Antistress-Effekte wie Senkung des
Blutdrucks, Senkung des Stresshormons
Cortisol. Es lässt die Schmerzwahrneh-
mungsschwelle steigen (das heißt, auch
schmerzhafte Situationen werden als nicht so
schmerzhaft empfunden), und es fördert eine
freundschaftliche, soziale Interaktion. Ein Ba-
by, das gestillt wird, bekommt eine ganz ro-
sige Haut, es entspannt sich, es sucht den
Blickkontakt mit der Mutter, seine Händchen
berühren die Mutter. Oxytocin stimuliert müt-
terliches, sexuelles und soziales Verhalten –
aber auch die Bindung zwischen Elternteil und
Kind sowie die Paarbindung zwischen mono-
gamen Säugetieren.1

In Tierversuchen wurde gezeigt, dass hohe
Oxytocin-Werte mit einer verbesserten Lern-
fähigkeit und einer antidepressiven Wirkung
Hand in Hand gehen. Das wirklich Erstaunli-
che an dieser Studie der schwedischen Wis-
senschaftlerin Kerstin Uvnäs-Moberg ist aber,
dass diese positiven Wirkungen des Oxyto-
cins – wenn es während der Neugeborenen-
phase in genügendem Maße vorhanden ist –
lebenslang anhält. Und zwar in besonderem
Maße, wenn gleichzeitig pränatale Stresssi-
tuationen vorlagen. Das heißt:

Wenn genügend Oxytocin im
Körper zirkuliert, sind Stresssitua-

tionen besser verarbeitbar und
müssen nicht die gefürchteten

Folgen haben. Das ist echte 
Prävention!
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