Liebe Mitglieder, liebe Interessierte

in der taglichen kinesiologischen Arbeit mit
Klienten / Patienten stellt sich immer wieder die
Frage, ob die vorgetragenen Beschwerden
(korperliche 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
friheren 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 zuriick
bis zu dem Zeitpunkt, zu dem das genannte
Problem entstanden ist. Sehr haufig ist das der
Moment der Geburt, der mit den Emotionen ver-
bunden ist, ,Keine Wahl“ zu haben und sich ,Im
Stich Gelassen“ zu fiihlen.

Das werdende Menschlein ist im Uterus gebor-
gen, wird Uber die Nabelschnur genahrt, durch

die Korpertemperatur der Mutter gewarmt und
durch die Stimme der Mutter eingelullt. Schon
jetzt ist es in das Leben der Welt draufen ein-
gebunden — gedampft 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 groR und weit, es ist kilhl und laut.
Zum ersten Mal wird das Baby von den Handen
der Hebamme und des Arztes beriihrt. Das al-
les kann Stress und Angst auslésen und Nach-
wirkungen bis zum heutigen Tag haben.

Hinzu kommt, dass sich manch werdende Mut-
ter vor der Geburt fiirchtet und sie als Stress
erlebt, da sie sich der Situation ausgeliefert
fuhlt. Es ist moglich, dass das Baby diese Be-
lastung der Mutter tibernimmt und tréagt.

Die Geburt kann als Metapher verstanden wer-
den — als Ubergang von einer beengten Lage
in eine groRere, weitere Situation, sozusagen
als Entwicklungsschritt. Ebenso kann die Ge-
burt eine enge, beschrankende, dunkle Situa-
tion symbolisieren.

Mit kinesiologischen Moglichkeiten kann die-
ses Erlebnis retrospektiv aktualisiert und zu ei-
ner positiven Wahrnehmung hin veréndert wer-
den. Durch das Wissen um die ersten Mo-
mente des Babys, der Mutter und des Vaters
wéhrend und nach der Geburt erfahrt die ki-
nesiologische Balance eine groRere Intensitéat
und Nachhaltigkeit.
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BerUhrung in den ersten Stunden
und Tagen nach der Geburt

Die Rolle des Korperkontakts
fUr eine positive Kindsentwicklung

Die Zellen unseres Korpers haben ein Gedachtnis. Alles, was wir irgendwann einmal
erlebt haben, ist in unseren Zellen gespeichert. Das gilt auch fiir die Umstande un-
serer Geburt und der unmittelbaren Zeit danach. Ein Kind, das geboren wird (wobei
natirlich die Umstande der Geburt — Kaiserschnitt, eingeleitete Geburt, Narkose,
Schmerzmittel fur die Mutter bzw. PDA — einen grol3en Einfluss haben), erfahrt einen
totalen Seinswechsel. Beim Kaiserschnitt sogar in wenigen Minuten. Von der behi-
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 kalter. Die Gerausche der Mutter fehlen, ja die Mutter fehlt un-
ter Umstanden. Das Universum des Kindes, mit dem es eins war, ist dann plotzlich
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 Kdrper, ihre Be-
rihrungen. Am besten Haut an Haut. So dicht beisammen wie mdoglich. Die Mutter
wieder zu splren, in ihren Armen geborgen zu liegen, ermoglicht einen Seinswech-
sel in Frieden und in Sicherheit.

Eine Pionierin der sanften Friihchenmedizin

Je friher ein Kind den Mutterleib
verlasst, umso wichtiger ist der di-
rekte Korperkontakt.

Besonders die Situation einer zu frihen Ge-
burt ist fir alle Beteiligten ein ungeheurer
Stressausloser. Mutter und Kind sind ge-
schockt.

ist Dr. med. Marina Marcovich aus Wien. Auf
ihrer Station entwickelte sie vieles, was heu-
te mitunter zum Standardrepertoire einer
Friihchenstation gehort, damals (vor knapp
zehn Jahren) aber noch heil3 umstritten war.
So wurden auch ,unstabile“ Frihchen ihren
Muttern oder Vatern auf die Brust gelegt: ,Ge-
rade ein Kind, dem es schlecht geht und das

um seine Stabilitat ringt, braucht Unterstiit-
zung durch Geborgenheit, durch das Gefihl
gehalten zu werden und nicht allein und aus-
geliefert zu sein. Je schlechter es dem Kind
geht, desto dringender braucht es das Wohl-
fihlen, um sich erholen zu kénnen.” Inzwi-
schen haben zahlreiche Studien bewiesen,
dass die Korperndhe der Mutter sich heilend
auf zu friih geborene Kinder auswirkt. Auch
der Herzschlag ist dabei ein wichtiger Faktor.
Es ist ein beruhigendes Geréusch und so wun-
derbar vertraut. Frihgeborene Babys, die
den Herzschlag vorgespielt bekommen, ent-
wickeln sich besser und nehmen schneller
zu.

Aber nicht nur Frihchen profitieren von der
Nahe zur Mutter. Der Biologe Portmann weist
darauf hin, dass im Prinzip jedes Neugebore-
ne zu frith auf die Welt kommt. Bedingt durch
den aufrechten Gang und der daraus resultie-
renden Beckenhaltung ware eine Geburt zu ei-
nem spateren Zeitpunkt aus Platzgriinden
nicht mehr mdglich. Damit der Kopf also noch
durchs Becken passt, ist nach neun Monaten
Schluss. Menschliche Babys sind im Ver-
gleich mit anderen Saugern in der Tat beson-
ders lange unselbstandig und von ihren Miit-
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tigkeit im In- und Ausland.
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Das Erleben der Be-
rihrung ist fur
Wachstum und Ent-
wicklung aller Sduge-
tiere sehr wesentlich.

Werden Katzenmiitter davon
abgehalten, ihre Jungen zu le-
cken, sterben diese. Die Ener-
giestrome im Korper kénnen
durch heftige Schocks (die

tern abhangig. Ein kleines Menschlein ist al-
so dem ausgeliefert, was es vorfindet. Sei-
nen Unmut Uber falsche Behandlung kann es
nur Uber seinen Kdrper und tber das Schrei-
en ausdriicken.

Aus der Ethnologie wissen wir, dass der
Mensch ein Tragling ist. Das bedeutet, dass
Kdrperkontakt eine notwendige Vorausset-
zung fur die menschliche Spezies ist, um ge-
sund zu Uberleben. Wenn das Kind weint, hat
jede Mutter instinktiv das Bediirfnis, ihr Kind
aufzunehmen und es an sich zu driicken, 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 fiihlen,
dass die Mutter gleich wieder da sein wird,
wenn sie es verlasst. Es weil} nur eins: die
Welt ist plotzlich falsch geworden, es flhlt
sich unwohl, es beginnt vielleicht zu weinen.
Wird auf das Weinen nicht reagiert, kann sich
das Baby sehr bedroht fiihlen bis hin zur To-
desangst, darauf macht der Psychotherapeut
Franz Renggli aufmerksam. Wird das friihe Si-
cherheitsbedirfnis nicht befriedigt, mangelt
es Menschen spéter im Leben oft an Vertrau-
en, an Selbst(wert)gefiihl, an Spontaneitat
und Wirde. Unsicher gebundene Kinder ha-
ben standig Angst, die Mutter zu verlieren.
Sie bleiben an ihrer Mutter kleben, sie kdnnen
sich nur schwer abldsen.

FlieRt die Lebensenergie ungehindert durch
den Korper, ist Wohlbefinden das Resultat.
Grundlage der Arbeit des Korper- und Psycho-
therapeuten Wilhelm Reich war seine Be-
obachtung, dass Emotionen flieBende Le-
bensenergie sind. Wenn wir etwas flihlen, be-
wegt sich auch etwas in unserem Kdorper. Le-
ben wir in einer positiven Umgebung, dehnt
sich die Lebensenergie aus. Wir werden inner-
lich und &uRerlich weit und offen, kénnen
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 Kdrper — der bis dato so eng mit der
Mutter verbunden war — droht zu zerreil3en.
Stresshormone werden ausgeschieden und
verhindern das gesunde Wachstum.

Geburt ist ein solcher) oder
durch lang anhaltende Stérun-
gen blockiert werden. Werden
diese Blockaden nicht aufgeldst, kommt es
auf Dauer zur Stérung des psychischen und
korperlichen Wohlbefindens. Ein Mensch, der
bei der Geburt nicht liebevoll empfangen
wird, psychisch und kérperlich, wird — wenn
dies Erlebnis nicht durch viel Liebe wieder gut
gemacht wird — ein Leben lang nach dieser
Erfahrung hungern und suchen. Er ist anfalli-
ger fur Aggressionen (das heil3t er wird eher
aggressiv und gewalttatig), Depressionen
(bei Kindern &uRern sich Depressionen in Ag-
gression), Suchtverhalten (Alkohol, Drogen,
Essstorungen, Zigaretten, Arbeitssucht). Er
wird sich immer auf der Suche fiihlen, 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 gehdrte, darf
uns das heutige AusmaR der psychischen
Storungen nicht wirklich verwundern. Hinzu
kommt, dass Geburten damals haufig einge-
leitet wurden (um besser in den Klinikablauf
zu passen), dass Frauen kurz vor dem Durch-
tritt des Kopfchens narkotisiert wurden (fir
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 Begriiung soll in diesem Zusammenhang
nur noch als i-Tlpfelchen erwahnt werden.
Obwohl gerade dies tatsachlich symptoma-
tisch ist: Die erste Beriihrung in der Welt au-
Rerhalb des geschitzten Rahmens der Mut-
ter war ein Schlag. Diese brutale Behandlung
wurde von unseren Kérpern und Seelen nicht
vergessen. Traumen werden bei Wiederho-
lungen aktiviert. Um sich zu schitzen, 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 verselbststandigt haben. Wahrend ei-
ner Schwangerschaft kénnen diese alten
Wunden wieder aufbrechen oder wahrend der
Geburt sogar ganz akut werden. Zunehmen-
de geburtshilfliche Komplikationen sollten
auch unter diesem Blickwinkel betrachtet

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

Frihe Traumen sind besonders
hartndckig und besonders schwer
therapierbar.

Die Erfahrungen liegen in vorsprachlicher
Zeit, das Gehirn hat sie dariiber hinaus an ei-
nen ,sicheren“ zugangsgeschitzten Bereich
verfrachtet — Zutritt verboten. Kinder mit fro-
hen Traumen fallen durch dissoziales Verhal-
ten auf: sie ziehen sich in sich selbst zuriick,
sind kontaktgestort — vielleicht aber auch
grenzenlos — vielleicht sogar hyperaktiv, ag-
gressiv und bindungsschwach, aber auch
missbrauchsgeféhrdet. Erwachsene mit fri-
hen Traumen sind beziehungsunféhig, gewalt-
bereit, sucht- und suizidgefahrdet, depressiv,
fiihlen sich sinnentleert und ungliicklich.

Je friiher therapeutisch eingegriffen wird, um-
so besser und umso leichter sind diese Fol-
gen auflésbar. Natirlich ware Pravention
noch das allerbeste, aber um Uiberhaupt wirk-
lich effektiv praventiv tatig werden zu kénnen,
missten alte, bestehende Traumen bei zu-
kunftigen Eltern aufgearbeitet werden. Oft ist
es so, dass Eltern mit ihren untrostlich wei-
nenden Babys in Schreiambulanzen gehen.
Zum Gliick gibt es diese inzwischen! Dort wer-
den nicht nur die Babys, sondern vorrangig
erst einmal die Eltern wieder stabilisiert. Und
oftist es dann so, dass auch die Eltern — uiber
den Umweg der Therapie fur ihre Babys —
sehr viel lernen und persoénlich wachsen kon-
nen.

Dem Stillen kommt bei der frihen und natiir-
lichen Traumabehandlung ein besonderer
Stellenwert zu. Stillen bedeutet eine der tief-
sten Liebesbeziehungen, die (iberhaupt mog-
lich ist. Das ist genau das, was Kind und Mut-
ter brauchen. Sie verschmelzen miteinander,
sind in einem Liebesfeld — kdrperlich und see-
lisch. Muttermilch ist Seelennahrung, abgese-
hen davon, dass ihre Zusammensetzung ge-
nau den kindlichen Bedirfnissen angepasst
ist. Stillen ist kdrperliche Nahe par excellen-
ce.

Beim Stillen — genau wie unter einer natrli-
chen Geburt ohne kiinstliche Eingriffe von au-
Ben — wird in hohem Mafe Oxytocin ausge-
schittet (unter der Geburt begleitet von noch
anderen Hormonen wie z. B. Endorphinen).

* Ubrigens: Die Trennungswahrscheinlichkeit liegt in Deutschland im Jahr nach der Geburt des ersten Kindes am
héchsten ... Was sagt das tber den Oxytocinwert in jungen deutschen Familien aus? Der Stress ist hoch, aber
die Hormone, die diesen Stress ertraglich machen, fehlen offenbar.



Schmerzzustande kdnnen 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 lasst die Schmerzwahrneh-
mungsschwelle steigen (das hei3t, auch
schmerzhafte Situationen werden als nicht so
schmerzhaft empfunden), und es fordert 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 Handchen
beriihren die Mutter. Oxytocin stimuliert mat-
terliches, sexuelles und soziales Verhalten —
aber auch die Bindung zwischen Elternteil und
Kind sowie die Paarbindung zwischen mono-
gamen Saugetieren.*

In Tierversuchen wurde gezeigt, dass hohe
Oxytocin-Werte mit einer verbesserten Lern-
fahigkeit und einer antidepressiven Wirkung
Hand in Hand gehen. Das wirklich Erstaunli-
che an dieser Studie der schwedischen Wis-
senschaftlerin Kerstin Uvnds-Moberg ist aber,
dass diese positiven Wirkungen des Oxyto-
cins — wenn es wahrend der Neugeborenen-
phase in geniigendem Male vorhanden ist —
lebenslang anhdlt. Und zwar in besonderem
MaRe, wenn gleichzeitig pranatale Stresssi-
tuationen vorlagen. Das heif3t:

Wenn geniigend Oxytocin im
Korper zirkuliert, sind Stresssitua-
tionen besser verarbeitbar und
missen nicht die gefiirchteten
Folgen haben. Das ist echte
Pravention!
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