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und kaum bewältigbarer Stress für 
Psychotherapeuten und Psychiater 
resultiert ganz wesentlich aus 
 einem Kontrollverlust über ihr ei-
gentliches Arbeitsfeld. Immer stär-
ker werden sie eingeengt durch ge-
setzliche Vorgaben, die eher den Er-
wartungen der IT-Industrie ge-
recht werden. Verwaltungsmitarbei-
ter und Politiker verfügen nicht 
über therapeutisches Expertenwis-
sen. Dennoch betonen sie, dass alle 
intendierten Veränderungen auch 
therapeutischer Effizienz dienten. 
Allerdings werden die tatsächlichen 
Auswirkungen neuer Rahmenbe-
dingungen kaum evaluiert. Manche 
Therapeuten fühlen sich enttäuscht 
und ohnmächtig gegenüber immer 
mehr bürokratischen Anforderun-
gen. Andere reagieren mit Erschöp-
fungszuständen.

Dialog mit niedergelassenen 
Therapeuten notwendig 
Die entscheidenden Gremien im 
Gesundheitswesen und Gesund-
heitspolitiker sollten den Dialog mit 
Psychiatern und Psychotherapeuten, 
insbesondere mit den Niedergelas-
senen, suchen. Alle Akteure beto-
nen, dass der Patient und seine Be-
handlung im Mittelpunkt stehen. 
Tatsächlich aber scheint die Politik 
an schnellen und medial wahrge-
nommenen Fortschritten interes-
siert. Die Kostenträger wollen Kos-
tenkontrolle. Die Kassenärztlichen 
Vereinigungen haben die Optimie-
rung ihrer administrativen Prozesse 
im Auge. Die IT-Industrie fordert 
immer neue Veränderungen entspre-
chend ihrer wirtschaftlichen und 
technischen Logik. Psychotherapeu-
ten und Psychiater in Krankenhäu-
sern bevorzugen teilweise andere 
Konzepte als ihre niedergelassenen 
Kollegen. Letztlich aber wünschen 
sie sich vor allem möglichst viel 
Zeit für die effektive und gemeinsa-
me Arbeit mit den Patienten. 
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Psychotherapie und Gesellschaft

 Pränatalzeit wird  
unterschätzt
Um problematische Verfestigungen psychischer Dysfunktionen 
bei Eltern und Kind zu vermeiden, ist es wichtig zu sehen, dass 
Schwangerschaft und Geburt eine besondere Lebensphase sind, 
die mit Belastungen verbunden sein kann. 

D ie in den letzten Jahren er-
neut gestiegene Aufmerk-
samkeit auf die frühe Kind-

heit in Psychologie und Medizin ist 
eine erfreuliche und bedeutsame 
Entwicklung, die allerdings ob ei-
ner Vielzahl unterschiedlicher Er-
kenntnisse nicht selten zu Irritatio-
nen führt und teilweise auch mit 
 hoher Widersprüchlichkeit behaftet 
ist. Familien am Übergang zur El-
ternschaft werden zudem nicht nur 
mit zahlreichen Meinungen hin-
sichtlich Schwangerschaft, Geburt 
und Kind konfrontiert, sondern vor 
allem mit ihren eigenen Kindheits-
erfahrungen. Diese sind nicht ohne 
Weiteres verbal zugänglich, da Er-
eignisse vor dem dritten Lebensjahr 
in der Regel vergessen werden („in-
fantile Amnesie“), aber gespürt und 
vor allem in Übertragungen insze-

niert werden. Infantile Amnesie be-
deutet aber nicht, dass vorsprachli-
che Erinnerungen vernachlässigbar 
wären oder etwa gar nicht existier-
ten; das Körpergedächtnis bietet 
hier den Zugang zu jenen verborge-
nen psychischen Inhalten. Bekannt 
ist die Erinnerung des neugebore-
nen Kindes an die Mutterstimme 
und die intrauterine „Musik“ (1).

Für die Mutter beginnt mit 
der Schwangerschaft die „Mutter-
schaftskonstellation“ (2), die in der 
psychischen und mentalen Fokus-
sierung auf ihr Kind besteht. Neben 
der wissenschaftlichen Anerken-
nung dieser bio-psychologischen 
Anpassung haben Erkenntnisse aus 
Psychoanalyse und Säuglingsfor-
schung sowie in letzter Zeit zuneh-
mend aus Bindungsforschung und 
Neurobiologie (3) zu strukturierten 
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Interventionsansätzen in Form von 
Elternseminaren und Elternkursen 
geführt (4), mit der einhergehenden 
Problematik, die jeweiligen Ziel-
gruppen adäquat zu erreichen. Ge-
meinsam ist jenen Ansätzen jedoch, 
dass sie überwiegend die Einflüsse 
aus der Pränatalzeit unterschätzen 
oder aber praktisch zu wenig nutz-
bar machen (5, 6). Um problemati-
sche Verfestigungen psychischer 
und psychosomatischer Dysfunk-
tionen sowohl bei Eltern als auch 
beim Kind zu vermeiden, ist es 
aber bedeutsam zu sehen, dass 
nicht erst die frühe Kindheit Wei-
chen stellt, sondern Schwanger-
schaft und Geburt für alle Beteilig-
ten eine besondere Lebensphase 
darstellen, die zusätzlich mit erheb-
lichen Belastungen verbunden sein 
kann. Hieraus können nicht nur Re-
gulationsstörungen des Säuglings 
resultieren, sondern auch schweres 
Belastungserleben aufseiten der El-
tern (7). 

Problem beschleunigter Zeiten
Ebenso lassen sich auch in schein-
bar entfernteren, klinisch weniger 
auffälligen Lebensbereichen Zu-
sammenhänge von Pränatalzeit und 
lebensweltlichen Auswirkungen er-
kennen: so kann es nicht überra-
schen, dass „small for gestational 
age“-Kinder früh in die Pubertät 
kommen (8) oder aber ADHS-Diag-
nosen häufig im Rahmen zu früher 
Einschulungen gestellt werden (9). 
Es wird deutlich, dass ein Zu-
früh das Problem beschleunigter 
Zeiten darstellt und die sogenannte 
„neue Morbidität“ im Rahmen von 
Schwangerschaft und Geburt weit 
über das Säuglingsalter hinaus 
wirkt (10). Die steigende Anzahl 
von sogenannten „späten Frühge-
borenen“ in den letzten Jahrzehnten 
(11) beruht ebenfalls zumindest 
teilweise auf Ungeduld und Leis-
tungszwang, die die Gesellschaft 
des unternehmerischen Selbst be-
wirkt und die in der Praxis als 
 niedrige Frustrationstoleranz und 
schwaches Strukturniveau imponie-
ren. Hier kann die Theorie von Ver-
lust und Trauer, das eigentliche 
Kernstück von Bowlbys Bindungs-
theorie, einen psychodynamischen 
Zugang zur Verfügung stellen (12, 

13). Die eher lose gebrauchte repe-
titive Verwendung von Bindungs-
modi scheint hingegen ohne eine 
anthropologische prä- und perinata-
le Fundierung wenig zielführend.

Gesellschaftlich kritisch zu se-
hen ist auch der Einfluss der Me-
dien (13), die, als Prothese dienend 
(14), oft mehr Abwehr- denn Auf-
klärungsfunktion erfüllen. Das Me-
dium entstammt dem Psychischen. 
Ihm ist der pränatale Bezug bereits 
eingeschrieben, denn die Ich-Bil-
dung im frühkindlichen Spiegelsta-
dium trifft bereits auf Spuren 
von Erfahrung aus der intrauterinen 
Lebensphase, aus der heraus der 
Organismus seine charakteristische 
Lebenswelt erschafft („enaction“) 
(15). Die Menschheitserfahrung ei-
ner archaischen Jenseits- oder Geis-
terwelt, in der Anfang und Ende 
nicht existieren, weist onto- und 
phylogenetisch auf einen Entwick-
lungsprozess hin, wie von Julian 
Jaynes mittels des Konzepts des 
„bicameral mind“ (1976) beschrie-
ben (16, 15). Das Halluzinieren 
wohnt dem Menschen gewisserma-
ßen grundsätzlich inne. Die Medien 
verhandeln einerseits unsere eige-
nen Fantasien, lösen sich aber auch 
davon los und erschaffen ihrerseits 
neue, ohne dass diese mit äußerer 
Realität zu tun haben müssten. 
Nicht nur im Traum erleben wir da-
her merkwürdige Erscheinungen, 
wie sie entlang Sigmund Freuds 
Konzept des Unheimlichen (1919) 
beispielsweise Otto Rank mit dem 
Konzept des Doppelgängers (1925) 
beschrieben hat, wenn unsere Kin-
der ihren Großeltern ähneln, sie zu 
ihren Doppelgängern zu werden 
scheinen. In den genannten Berei-
chen haben Autoren wie Philippe 
Ariès, Friedrich Kittler oder Neil 
Postman mit unterschiedlichen Ak-
zenten zahlreiche klinisch relevante 
Aspekte bearbeitet.

Pränatale Umwelt fokussieren
Mittel- und langfristiges Ziel sollte 
pränatalpsychologische und -medi-
zinische Kompetenzentwicklung 
sein, um frühe Irritationen aus 
Schwangerschaft, Geburt und der 
ersten Phase nach der Geburt in vi-
vo vermeiden zu helfen oder retro-
spektiv in der Psychotherapie zu-

gänglich machen zu können. Es gilt 
also im Bereich von werdender El-
ternschaft gegenseitige Bezogen-
heit erfahrbar zu machen und damit 
die kindliche Entwicklung in der 
frühen Bindung (17) zu stärken und 
auch die pränatale Umwelt, die be-
reits Einfluss auf die Gehirnent-
wicklung hat (1), stärker in den 
Blick zu nehmen. Aus der Geburts-
hilfe ist bekannt, dass werdende 
Mütter schon vorgeburtlich Be-
fürchtungen, Ängste und Belastun-
gen zu erkennen geben, mit denen 
oft unzureichend umgegangen wird. 
Hinter dem immer häufiger geäu-
ßerten Sectio-Wunsch können zu-
dem Traumata aus der eigenen Her-
kunftsgeschichte oder einer voraus-
gegangenen Schwangerschaft lie-
gen, die auch mit Stillstörungen zu-
sammenhängen können. 

Breite Implementierung
Während neuere Lehrbücher die 
Thematik nun zunehmend aufgrei-
fen (18), blieb auch in Kapiteln zu 
Epigenetik oder Neurobiologie (19, 
20) deren praktische Handhabung 
bislang unterrepräsentiert. Da die 
traditionellen Unterstützungssyste-
me, die werdenden Eltern einst 
Rückhalt gaben sich in die Bezie-
hung zu ihrem Kind einzulassen, er-
heblich weniger – oder weniger 
wirkmächtig – werden, kann hier-
mit eine zusätzliche Überforderung 
einhergehen, die von den zuständi-
gen Disziplinen nur zum Teil aufge-
fangen werden kann. Es besteht er-
heblicher Bedarf, die Forschungser-
gebnisse über die Pränatalzeit in die 
verschiedenen Praxisfelder zu inte-
grieren (21, 22, 23). Jenseits von 
professionsspezifischer Vermittlung 
der mittlerweile gut dokumentier-
ten klinischen Befunde (24) wäre 
die breitenwirksame Implementie-
rung dieses Wissens ein sinnvoller 
Schritt in Richtung pränatalpsycho-
logischer Kompetenzentwicklung 
in verschiedenen gesellschaftlichen 
Bereichen.
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Zusatzmaterial PP 10/2019, zu:

Psychotherapie und Gesellschaft

 Pränatalzeit wird  
unterschätzt
Um problematische Verfestigungen psychischer Dysfunktionen 
bei Eltern und Kind zu vermeiden, ist es wichtig zu sehen, dass 
Schwangerschaft und Geburt eine besondere Lebensphase sind, 
die mit Belastungen verbunden sein kann. 
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