Das leben lernt

Wie Zeugung, Schwangerschaft und Geburt das Leben priagen

Seit I'5 Jahren begleite ich Sduglinge vom 3. Lebensmonat bis zum |5. Lebensmonat mit
ihren Muttern. Im Frauengesundheitszentrum SIRONA e.V. biete ich eine wdchentliche
Gruppe von 90 Minuten an. Ich habe von diesen Sduglingen viel gelernt. Das Aufkommen
von Emotionen und Erinnerungen aus meiner frihkindlichen Zeit, das Nacharbeiten mei-
ner eigenen traumatischen Geburt und die Erfahrungen mit meinem eigenen Kaiserschnitt-

kind haben bei mir viele Fragen aufgeworfen.

Der Beginn des Lebens

Die Zeugung und die Schwangerschaft ist der Be-
ginn des Lebens. Sie sind beide prigend. Die ange-
schalteten Uberlebensmechanismen bestimmen in-
tuitiv unser Handeln. Sie begleiten uns, ohne dass
wir sie kennen, und sie kénnen uns Kraft nehmen
oder geben. Gab es in den ersten Lebensmonaten
keine das Leben bedrohende und behindernde Er-
fahrungen, so begleitet uns die Sicherheit des Seins,
die Lust an der neuen Erfahrung. Damit besitzen
wir die Basis, um
uns neugierig auf
das Leben einzu-
lassen.

Von der Epige-
netik wissen wir,
dass das Fehlbil-
dungsrisiko  bei
Kindern nach ei-
ner Zeugung per
IVF (Invitro Fer-
tilisation) erhoht
ist. Es kann sein,
dass die Hormon-
behandlung der
Mutter  epige-
netisch  fehlpro-
grammierte  Ei-
zellen heranreifen
lasst. Die anfing-
liche Aufbewah-
rung der befruchteten Eizelle im falschen bioche-
mischen Milieu des Reagenzglases kann dazu bei-
tragen, dass die ersten Zellen des werdenden Lebens
die Programmierung ihres Imprintings nicht korrekt
weitergeben. Risikofaktoren sind auch das hohe Al-
ter der schwangeren Frauen und die epigenetischen
Verinderungen der Samenzellen des eigentlich un-

fruchtbaren Mannes.
Michael Ludwig, Hormonforscher am Hamburger
Endokrinologikum, ebenfalls ein IVF Forscher, sicht
in den bisherigen Analysen die Spitze des Eisberges.
Epigenetische Informationen aller Art wiirden durch
die kiinstliche Befruchtung wahrscheinlich nicht so
ausgebildet, wie es eigentlich sein sollte. Das fithre
nur in seltenen Fillen zu besonders deutlichen Ef-
fekeen die gleich nach der Geburt oder in den ersten
Lebensjahren sichtbar werden. Was dies fiir die Zu-
kunft bedeutet, wis-
sen wir heute nicht.

»Viele der entschei-
denden biochemischen
Weichenstellungen
auf diesem  langen
Weg vom ersten Em-
bryonalstadium — der
Blastozyste — zu einer
der etwa 200 mig-
lichen komplett aus-
differenzierten  Kor-
perzellen, gehen auf
Verinderungen  des
Histon-Codes,  der
DANN Methylierung
oder auf RNA Interfe-
renzgen zuriick. Off er-
ginzen sich die epige-
netischen Schalter so-
gar und sorgen gleich doppelt dafiir, dass ein Gen nicht
mehr aktivierbar ist und eine Zelle ibrer Bestimmung

kaum noch entkommen kann. '

Stress in der Schwangerschaft
Nach Prof. Thomas Elbert, Psychologe und Prof.
Axel Meyer, Evolutionsbiologe, Uni Konstanz,
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bewirkt eine andauernde Bedrohungssituation bei einer schwange-
ren Frau eine epigenetische Verinderung im Glucocorticoid-Rezep-
tor-Gen des Kindes. Unter ACTH Einfluss werden in der Nebennie-
renrinde Glucocorticoide gebildet. Dies hat Wirkung auf das Ner-
vensystem, den Kreislauf sowie den Stoffwechsel. Eine anfilligere
Stressachse entwickelt sich. Dies geschieht ebenso bei Kindern, die
in Kriegs-, in Krisengebieten oder in Fluchtsituationen geboren wur-
den.

Der Korper signalisiert diesen Kindern, dass sie in einer bedroh-
lichen Umgebung aufwachsen werden. Die Kinder verhalten sich
dadurch in ihrem spiteren Leben dngstlicher und weniger neugierig.

» Traumata bringen das fein austarierte Alarm-, Angst- und Emotionssy-
stem im Gehirn so durcheinander, dass es nicht mehr von alleine in sei-
nen gesunden Normalzustand zuriickfindet. Vor allem das zentrale Emo-
tions- und Angstzentrum in der Amygdala scheint betroffen. Sie behilt
eine Empfindlichkeit zuriick. Der emotionale Gediichtnisspeicher rea-
giert von nun an auf Alltagssituationen viel empfindlicher als zuvor.*?
Ausgelist wird dieses Krankbheitsbild vermutlich durch ein gestortes
Stresshormonsystem und durch eine zu lang anhaltende Uberflutung des
Gehirns mit Botenstoffen, die Panikgefiible transportieren. Diese Signale
greifen stindig regulierend in die DANN Aktivierung der Nervenzellen
ein. Je nach Individuum reagieren friiher oder spiter die Epigenome. Sie
verindern sich und die beteiligten Zellen befolgen von da an ein anderes
Genaktivierungsprogramm.

Stressausloser in der Schwangerschaft sind Hungern der Mutter,
Stress der Mutter, Ablehnung der Schwangerschaft, Abtreibungs-
versuche oder die Gefahr eines Abortes, Stoffwechselprobleme, psy-
chische Probleme, Gewalterfahrungen der Mutter wie auch Flucht
oder Bedrohung.

Ebenso kénnen die standardisierten Vorsorgeuntersuchungen, wie
z. B. Fruchtwasseruntersuchung, Diagnosen nach Ultraschall oder
Tests auf Gestationsdiabetes eine Stressbelastung fiir Mutter und
Kind sein.

Gliicklicherweise formiert sich jetzt eine Bewegung, die die Sinnhaf-
tigkeit der Menge an Untersuchungen in Frage stellt. ?

Die Prigung des Kindes in Schwangerschaft und Geburt wird auch
in der Bindungsanalyse untersucht. Es wurde mit ihr in den frithen
1990er Jahren eine Methode zur Forderung der Mutter-Kind-Bezie-
hung in der Schwangerschaft entwickelt, bei der die Schwangere die
Méoglichkeit erhilt, durch Wahrnehmungsiibungen u.a. mit ihrem
Kind in Kontaket zu treten und eine Beziehung aufzubauen.

Bindung, die Basis fiir ein geschiitztes und getragenes Leben,
beginnt im Mutterleib.

»Die Kompetenz des Babys wird in der Gebirmutter vorbereitet. For-
men von Bewusstsein, Wahrnehmung, Kommunikation, lernen und Ge-
diichtnisse sind bereits prinatal vorhanden. Der Beziehung zum Korper
und zur Seele der Mutter kommt auch prinatal die Bedeutung einer
Bindungsbeziehung zu. >

Das Ei, der Samen, der Anfang

Wenn wir uns verdeutlichen, welche Schritte das Leben nimmrt, ver-
stehen wir die Prigungen der ersten Zeit. Zum Beispiel: Das Ei
macht sich auf den Weg, umgeben von kleineren Zellen, die das Ei

im Wachstum unterstiitzen und ernihren. Das Leben ist nie alleine.
Es ist immer in einem Geflige von Geborgenheit. Die Samen steigen
in den Eileiter und umschwirren das Fi. Dieses 6ffnet seine Hiille. Es
ist ein aktiver Prozess von Ei und Samen. Bei traumatischen Erfah-
rungen, die eine Frau erleidet, z. B. Gewalt, wird die Schutzhiille des
Eies briichig und das Ei kann sich nicht gegen das Eindringen eines
Samens zur Wehr setzen. In den ersten 8 Tagen ist das Ei autark und
nihrt sich selbst. Aus sich heraus baut es seinen Mutterkuchen mit
seiner Nabelschnur und verbindet sich mit der Gebirmutterwand.
Dies ist der Moment, in welchem der Frau das erste Mal bewusst
werden kann, dass sie schwanger ist. Der Entscheidungsprozess fiir
beide beginnt. Der Ftus kommt zum ersten Mal tiber die Nabel-
schnur, also mit dem Bauch, mit dem Blut der Mutter in Verbin-
dung, auch mit deren Stresshormonen.

4. Woche

Am Darm des Fétus entstehen Spiegel-Neuronen, denkende Ner-
venzellen, welche die ersten Informationen verarbeiten. Diese kon-
nen bei Stress den Blutkreislauf des Fotus zur Mutter hin steuern. Es
ist der Versuch, nicht zu viel Adrenalin in das eigene System zu las-

sen. Adrenalin verbraucht Glucose, zu wenig Glucose ist lebensbe-
drohlich. Der Embryo kann Angst vor dem Verhungern empfinden.
Diese Prigung findet fiir das ganze Leben statt, dieser Stress kann
bestehen bleiben, selbst bei spiterer guter Versorgung.

Der Bauchnabel ist der erste Ort, an welchem wir Kontakt mit dem
Auflen, dem Fremden haben. Hier findet die erste Steuerung statt,
die Nervenzellen reagieren auf emotionalen Stress. Wir konnen an
einer kiihleren Bauchnabelumgebung des Menschen diese frithe Le-
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benserfahrung spiiren und hier unterstiitczend die Bauchnerven be-
ruhigen.

Die stetigen akustischen Signale der Mutter wie ihre Atmungsge-
rdusche, ihre Herzschlige, ihre Darmgeriusche und ganz wichtig,
ihre Stimme, geben dem Kind in seinem kleinen Universum das Ge-
fiihl von Sicherheit, Zuverlissigkeit und Vertrauen. Der Herzschlag
der Mutter liegt bei 60, beim Kind bei 120. Die Atembewegung der
Mutter liegt bei 20 pro Minute, die des Kindes nach der Geburt bei
40. Diese Koppelung an die Rhythmen der Mutter kann nach der
Geburt bis zum 15. Lebensmonat bestehen bleiben. Durch in einem
Bett schlafen, durch das Herumtragen und Stillen bleibt dieser Kon-
take erhalten. Ein ausgeprigter Rhythmus zeigt unsere Regenerati-
onsfihigkeit. Rhythmen geben ein Zuhause und Geborgenheit, die
Grundlage fiir eine gute Entwicklung.

Die Geburt

Die vaginale Geburt ist ein langsamer Prozess. Wellenartig rollen
die Wehen iiber Mutter und Kind. Die starken Kontraktionen sti-
mulieren viele Systeme des Korpers des Ungeborenen. Seine Wahr-
nehmungsfihigkeit ist erhéht und das Bonding, die Bindung an
die Mutter wird dadurch etleichtert. Der miitterliche Organismus
schiittet bei starker und schmerzhafter Wehentitigkeit Endorphine
aus, Hormone, die die Mutter und das Ungeborene in dieser Situati-
on besonders belastbar und stark machen.

www.akf-info.de

Kampagne zur Senkung der Kaiserschnittrate

Ein Kaiserschnitt ohne medizinische Indikation ist mit hoheren
Risiken verbunden als eine Vaginalgeburt und keineswegs sicher
fir Mutter und Kind.

In den vergangenen Jahren haben zahlreiche Untersuchungen
die kurz- oder langfristigen Folgen eines Kaiserschnitts herausge-
stellt. Diese beziehen sich:

I. Auf den Korper der Frau: Narkose- und Thromboserisiken,
Blutverlust, Schmerzen, eingeschrankte Stillfahigkeit, Infekti-
onen, Wundheilungsstérungen und Verwachsungen

2. Auf die Psyche der Mutter: Depressionen, posttraumatische
Belastungsstorungen

3. Auf Folgeschwangerschaften: regelwidriger Placentasitz mit
stark erhohtem Risiko fiir Mttersterblichkeit

4. Auf das Kind: Anpassungsstorungen, haufigere nachgeburt-
liche Einweisungen in die Intensivstation, Asthma, Diabetes,
Adipositas im Kindergartenalter, moglicherweise auch Autoim-
munerkrankungen

5. Auf die Mutter-Kind Beziehung: Bindungsprobleme

PDA

Die Periduralanisthesie ist eine Form der Regionalanisthesie. Die
Gebirende spiirt weniger Schmerz, aber auch weniger ihre eigene
Kraft. Es werden weniger Endorphine von der Mutter ausgeschiittet.
Das Ungeborene ist damit nicht so belastbar. Die PDA unterdriicke
das die Wehen steuernde Hormon Oxytocin (Kuschelhormon), aus-
geschiittet auch beim Stillen, beim Orgasmus und bei liebevollem
Korperkontake, schafft dieses Hormon Liebe, Vertrauen und Ent-
spannung.
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Die vaginale Geburt schrinke ein und setzt Grenzen. Das Baby er-
fihrt, dass es kein unendlich expandierender Geist ist, es wird in sei-
ne Schranken verwiesen. Das Kaiserschnittkind fillt aus der Enge
der Gebirmutter in einen unendlichen Raum. Ohne den vorberei-
tenden Reiz der Wehen ist die Entfaltung des Korpers ein Schock fiir
das ganze Nervensystem. Die Tiir wird gedffnet. Das Kind hat kei-
nen Einfluss auf den Prozess. Und es kann sein, dass es noch nicht
bereit war.

Eingriffe in die Geburt und die Folgen

Eine Geburt ist nicht kalkulierbar. Gleichzeitig ist es fiir die Frau
und das Kind ein ausgesprochen wichtiger Prozess, der sie vorbe-
reitet auf die Veridnderung ihres Lebens und ihnen beiden die Kraft
gibt, kritische Situationen gut zu tiberstehen.

Anhand folgender Beispiele von Geburtstraumata, die durch medi-
zinische Eingriffe in den Geburtsverlauf entstehen kénnen, mochte
ich Thnen die Heilungsmdglichkeiten durch einige bekannte homo-
opathische Mittel darstellen.

Das Arzneimittel Staphisagria

Staphisagria, Stephanskraut, ist das wichtigste Mittel bei Schnitt-
verletzungen beispielsweise durch ein Skalpell. Das Thema von Sta-
phisagria ist der Kontrollverlust, z.B. bei einer Geburt durch Kaiser-
schnitt oder bei einer Schwangerschaft, die unter dem Risiko eines
Abortes in den ersten Schwangerschaftsmonaten verlief. Zu den
Symptomen von Staphisagria gehoren iiberstarke Selbstkontrolle,
gehemmte Aggressionen und seelische Belastungen durch den Ver-
lust der Selbstkontrolle.

Die Symptome, die das Neugeborene nach einer solchen Erfahrung
entwickeln kann, sind beispielsweise Unruhe, Schreiattacken, Er-
nihrungsstorungen und Verdauungsprobleme.

Das Arzneimittel Opium

Das Arzneimittel Opium kann die Bewiltigung eines schweren
Schocks verbessern. Ein solcher Schock kann fiir Mutter und Kind
beispielsweise durch eine Frithgeburt eintreten, vor allem wenn das
Kind bereits im 7. oder 8. Monat der schiitzenden Gebarmutterhiil-
le entrissen wird.

Die Symptome beim Neugeborenen kénnen in einer ausgeprigten
Verstopfung bestehen, bei der der Stuhl geholt werden muss. Wenn
das Kind etwas ilter ist, kann es sich in groffen Stithlen zeigen mit
dem Fehlen des Stuhldrangs. Es kann auch ein Mangel an Schmerz-
empfindung zu beobachten sein.

Fallbeispiel Stramonium

Ein Midchen kommt mit einem Notkaiserschnitt zur Welt. Der
Schnitt war so tief, dass das Kind an der Wange vom Messer verletzt
wurde. Fiir Mutter und Kind war die Geburt ein traumatisches Er-
lebnis. In Folge war dieses Kind sehr unruhig und wurde lange Zeit
(bis in den 10. Monat) stindig von der Mutter getragen.

Mit 5 Jahren verletzte sich das Midchen beim Trampolinspringen
im Fallen. Der Bruch heilte aus, aber das Kind konnte trotz Phy-
siotherapie nicht mehr laufen, als hitte es ein Bein abgeschaltet. In
Folge musste es von der Mutter wieder getragen werden.

Erinnern wir uns: Schock des Nervensystem durch den Kaiser-
schnitt, das Kind fillt in die Leere, gleichzeitig ein Schmerz durch
eine Schnittverletzung. Der Kaiserschnitt ist eine Gewalterfahrung.
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Fallen beim Trampolinspringen, Schmerz im Fallen (Bruch)

Eine Gabe Stramonium M (Stechapfel).

Das Midchen beginnt wieder zu laufen. Mit Physiotherapie heilt
die Verletzung endgiiltig aus.

Fazit

Noch in den 70er Jahren war die Einflussnahme der Erfah-
rungen des Ungeborenen auf die Psyche des Menschen kein The-
ma. Gliicklicherweise wissen wir heute in diesem Bereich immer
mehr. Leider geht dieses mehr an Wissen einher mit einer Zunah-
me von Eingriffen in die Zeugung, die Schwangerschaft und die
Geburt.

Ein weiteres Thema ist die daraus folgende mangelnde Wahrneh-
mung der Befindlichkeit der schwangeren Frau, ihr Zugang zu ih-
rer eigenen Kraft und Intuition.

Homéopathisch haben wir viele Antworten. In der Diskussion
mit Kolleginnen ist mir aufgefallen, dass alle homdopathischen
Mittel, die bei dieser Symptomatik hilfreich sind, die Themen
Ausgeliefertsein, Verlust der Gemeinschaft und das Gefiihl alleine
auf dieser Welt zu sein haben und damit die Prigungen der An-
strengung des Uberlebens zeigen.

Franz Renggli, ein Schweizer Psychologe, der mit traumatisierten
Sauglingen arbeitet, schreibt: ,, Mutter und Kind werden in Hoch-
kulturen getrennt und dabei gilt, je hober die Kultur desto radikaler
die Trennung — als emotionale Anpassung an das entfremdete Leben
in den Stiidten. Somit weckt ein Baby mit seinem Weinen ganz au-
tomatisch die eigenen ungeweinten Irinen, die eigenen frithen Trau-
matisierungen von beiden Eltern. Verstindlicherweise wollen sie ibr
Kind sofort zum Schweigen bringen, weil sonst das eigene innere
verletzte Kind" zu stark geweckt wird. Umgekehrt hat ein Baby nur
iiber seine Trinen die Maglichkeit, seine Geschichte zu erziblen.“®

Jede geweinte Trine in den Armen cines liebenden Menschen kann
eine Aufarbeitung des Erlebten in Schwangerschaft und Geburt sein.
Das Loslassen von Gefiihlen der Angst und Bedrohung in den Ar-
men der Geborgenheit. ©
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