VOM RATSELHAFTEN BEGINN DES LEBENS

Erfahrungen aus der pranatalen Lebenszeit und
ihre anthropologische Bedeutung

ASTRID GORTZ

Im folgenden Beifrag stelle ich den Beobachtungen aus der
Pranatalforschung meine eigenen klinischen Erfahrungen mit
Patientiinnen sowie ausgewdhlte Fallbeispiele aus der Litera-
tur gegeniber. Dabei Iasst sich aufzeigen, welche langfristige
Bedeutung frUheste Erfahrungen aus dem Mutterleib haben.
SchlieBlich verweise ich, insbesondere im Kontext mit préna-
talen Erfahrungen von Patient:innen, auf die Notwendigkeit ei-
ner konsequent phdnomenologischen Haltung in der existenz-
analytischen Psychotherapie. Das erfordert auch die Abkehr
von jeglichem Reduktionismus bei der Betrachtung der Biogra-
fie eines Menschen.
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ABOUT THE MYSTERIOUS BEGINNING OF LIFE
Experiences from the prenatal period and their anthropologi-
cal significance

In the following article, | compare the observations from pre-
natal research with my own clinical experiences with patients
as well as selected case studies from literature. In doing so,
the long-term significance of the earliest experiences from the
womb can be demonstrated. Finally, | point out — especially in
the context of patients’ prenatal experiences — the need for a
consistent phenomenological stance in existential analytical
psychotherapy. This also requires abandoning any reduction-
ism when considering a person’s biography.
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Mein Ausgangspunkt, mich mit Prénatalforschung zu
beschéftigen, waren Phédnomene aus der Therapie mit
einigen meiner Patient:innen, deren Bedeutung sich mir
lebensgeschichtlich nicht so recht erschlossen hat und die
mich zugleich nie ganz losgelassen haben. Den Anfang
machte Frau R., die wegen eines Aktualtraumas nach
einem Wohnungseinbruch zu mir in die Praxis kam. Ich
behandelte ihre frei flottierende Angst traumatherapeu-
tisch, unter Zuhilfenahme von EMDR, denn damals hatte
ich gerade eine Weiterbildung in dieser Technik absol-
viert. Ich kann mich noch gut an die junge Frau erinnern:
eine niichterne, sachliche Person, die als Controllerin
in einem Wirtschaftsunternehmen arbeitete. Sie wirkte
insgesamt recht angespannt und kontrolliert auf mich.
Nachdem die nédchtlichen Angstanfille verschwunden
waren, beendeten wir die kurze Therapie. Ich weil noch,
dass sie damals erwéhnte, dass sie selbst keine Kinder
bekommen mochte. Nach einigen Jahren kam Frau R.
wieder zu mir in die Praxis, mittlerweile war sie Adop-
tivmutter eines kleinen, in Afrika geborenen Buben. Sie
konsultierte mich wegen Erziechungsproblemen mit ihrem
Sohn. Die Geschichte dieser Adoption ist erstaunlich. Es
gab namlich keinerlei medizinische Griinde, die bei Frau
R. gegen eine Schwangerschaft gesprochen hitten. Den-
noch wollte Frau R. unter keinen Umstdnden schwanger
werden. Die Angst vor einer Schwangerschaft war riesen-
grof3. Als sie von ihrer Angst sprach, erinnerte ich mich
wieder an den damaligen posttraumatischen Belastungs-
zustand, in welchem sie vor Jahren zu mir kam. Sie er-
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zihlte in starker Anspannung, dass sie seit ihrer Kindheit
iiber eine fiir sie unerkldrliche Fahigkeit verfiige, die ihr
groB3e Angst mache. Wenn sie einer Schwangeren begeg-
ne, erkenne sie spontan und intuitiv, wie es dem Ungebo-
renen im Mutterleib geht. Insbesondere wisse sie intuitiv,
ob das Ungeborene die Geburt erleben wiirde oder nicht.
Sie konne also mit hundertprozentiger Sicherheit einen
Abortus vorhersagen. Sie habe es schon einige Male im
Bekanntenkreis und bei Arbeitskolleginnen erlebt und
sei noch nie falsch gelegen. Diese ,,parapsychologische*
Féhigkeit mache ihr groBBe Angst — so groe Angst, dass
sie niemals schwanger werden wolle. Was, wenn sie bei
ihrem eigenen ungeborenen Kind eine solche tddliche
Vorahnung hétte?

Ich hatte keinen Grund, Frau R.s Wahrnehmungen und
ihren Bericht in Zweifel zu ziehen, sie war klar in der
Realitdt orientiert, es gab keinerlei Anzeichen eines psy-
chotischen Zustandes. Auch war sie keine Person, die
Geschichten erfand, um Eindruck zu machen. Fiir blofle
Zufallstreffer ihrer Vorhersagen war mir ihre Sorge zu
ernsthaft — sie erschien mir insgesamt als eine sehr ernst-
hafte, rationale Person, die ihre Wahrnehmung schon oft
kritisch hinterfragt und in Zweifel gezogen hatte. Die
Vorahnungen waren einfach zu oft eingetreten, daher
blieb das Ritsel bestehen. Kurzum: Die unerklérliche
Féhigkeit, von der sie sprach, erschien mir glaubhaft.
Thre Schilderungen lieBen groBe Fragezeichen zuriick.
Ich stellte mir damals zum ersten Mal die Frage: Gibt es
moglicherweise eine vorgeburtliche, ,intuitive* Wahr-




nehmungs- bzw. Empathiefdhigkeit, die es ermdglicht,
korperliche Grenzen zu iiberwinden und ein Ungebore-
nes befihigt, sich in ein anderes Wesen einzufiihlen, ohne
diesem direkt {iber die Sinne zu begegnen? Ist so ein et-
waiges vorgeburtliches Einfiihlungsvermogen bei Frau
R. vielleicht durch besondere biographische Umstdnde
erhalten geblieben?

Ein weiteres Beispiel fiir ein Phanomen, das auf vorge-
burtliches Erleben hinweist, ist Frau K., die mit einer
generalisierten Angststorung in die Therapie gekommen
war. Frau K. belastete insbesondere ein wiederkehrender
Traum, in dem sie sich in einer dunklen Hohle befand.
Dabei nahm sie ein riesiges, schwammartiges, [6chriges
Gebilde wahr, das pulsierte und ihr grole Angst machte.
Alles, was ich aus Frau K.s Biografie wusste, deutete
darauf hin, dass ihre chronischen Angstzustinde bereits
seit ihrer Kindheit bestanden. Auch die Mutter der Patien-
tin schien den Schilderungen nach an einer chronischen
(Grund-)Angststorung gelitten zu haben. Frau K. hatte
insgesamt einen Mangel an grundlegender Geborgen-
heit und basalem Halt erfahren. Thr mangelndes Grund-
vertrauen schien sich biographisch durch ihre ebenfalls
chronisch angespannte, dngstliche Mutter quasi vererbt
zu haben. Derartige Konstellationen waren mir als Kin-
dertherapeutin nur allzu vertraut — wenn Eltern den Kin-
dern stindig die Welt als geféhrlichen Ort vermitteln,
dann hat das meist damit zu tun, dass sie selbst wenig
Halt und Grundvertrauen in ihrem Da-Sein erleben. Rét-
selhaft bleibt das pulsierende Gebilde in Frau K.s Traum.
Aus einer pranatalen Perspektive kdnnte es sich um die
Gebarmutterwand oder die Plazenta handeln, was darauf
hindeuten wiirde, dass Frau K. sich in ihrem Traum emo-
tional und leiblich in ihre vorgeburtliche Lebenszeit zu-
rliickversetzt fiihlte.

Ein weiteres Beispiel ist Frau M., die im frithen Erwach-
senenalter an Schizophrenie erkrankte. Sie erzéhlte fol-
genden Traum: Sie fuhr in einem Bus mit vielen Insas-
sen, bis dieser durch einen Aufprall abrupt stoppte — alle
Insassen purzelten durcheinander, sie selbst fiel durch die
Vordertiir hinaus. Ende des Traumes. Wenige Tage spéter
brach bei Frau M. ein erneuter psychotischer Schub aus.
Aus der Lebensgeschichte ist bekannt, dass Frau M. ihren
dominanten und egomanischen Vater seit der Kindheit
und Jugend als bedrohlich und ihre Entwicklung behin-
dernd erlebt. Auf Grund ihrer schweren psychischen Er-
krankung ist es ihr ein Leben lang nicht gelungen, sich von
ihm wirksam abzugrenzen. Vielmehr war sie krankheits-
bedingt nicht arbeitsfahig und als Alleinerzieherin finan-
ziell von ihm abhingig. Auf einen traumatischen Lebens-
beginn folgten zahlreiche Re-Traumatisierungen. Konnte
es sich bei dem geschilderten Traum um eine Trauma-

Erinnerung an den Beginn des vorgeburtlichen Lebens
handeln, ndmlich an den Zeitpunkt ihrer Zeugung? Hatte
die Mutter der Patientin diese wie eine Vergewaltigung
erlebt? Vieles, was ich von der Patientin tiber die Ehe ih-
rer Eltern weil}, konnte eine solche Interpretation unter-
stiitzen. Frau M. befand sich zum Zeitpunkt des Traumes
bereits im Vorfeld der Psychose, der Traum bringt ein in-
tensives Grundangst-Erleben zum Ausdruck — ein Grund-
gefiihl, das ihr Leben seit dem frithen Erwachsenenalter
als chronische schizoaffektive Psychose mal mehr und
mal weniger belastet. Konnte eine chronische psychische
Erkrankung vielleicht mit vorgeburtlichen Traumatisie-
rungen zusammenhédngen? Wenn es sich bei dem Traum
meiner Patientin um eine frithe Erinnerung an die eigene
Zeugung handelt, miisste es frithe Erinnerungsspuren ge-
ben, noch bevor der Mensch ein Gehirn entwickelt hat,
etwa in der Art eines frithen Leibgedichtnisses (Fuchs
2021) oder Zellgedéchtnisses (Verny 2021).

Eine mogliche Erklarung liefert die Epigenetik. Als wis-
senschaftlich anerkannt gelten die Erkenntnisse aus den
Folgen des niederldndischen Hungerwinters 1944/45:
Zum Ende des Zweiten Weltkrieges litten die Menschen
im Westen der Niederlande unter dem deutschen Nah-
rungsmittel-Embargo. Die einzelnen Rationen wurden
streng kontrolliert, jeder bekam im Durchschnitt gerade
einmal 667 Kilokalorien taglich. Zum Vergleich: Allein
der Grundumsatz ohne korperliche Belastung liegt bei
Frauen bei 1700 bis 2200 Kilokalorien — Schwangere be-
ndtigen noch einmal etwa 300 Kilokalorien mehr. Da jede
Geburt sorgfiltig notiert wurde, erwies sich das Ergebnis
fiir die Erforschung der Epigenetik als besonders wert-
voll. Frauen, die wihrend des Hungerwinters schwanger
waren, litten nicht nur selbst, auch ihre noch ungebore-
nen Kinder nahmen Schaden. Ihr Diabetesrisiko lag etwa
50 Prozent hoher als das ihrer leiblichen Geschwister, im
Alter von 58 Jahren wogen sie im Durchschnitt deutlich
mehr. Der Hungerwinter hatte offenbar einen entschei-
denden Einfluss auf die fotale Entwicklung und auf das
gesamte spitere Leben. Der US-amerikanische Epidemi-
ologe Bertie Lumey kam zu der eindeutigen Erkenntnis:
,»In den ersten Monaten ist der F6tus sehr empfindlich. Je-
der Schock in dieser Phase verdndert die Methylierungs-
muster der DNA, und das hat langfristige Auswirkungen
[auf Blutzucker, Blutfette und Cholesterin].” (Wilder-
muth 2024) Lumey ist iiberzeugt, dass dramatischer
Stress wie etwa Gewalt wihrend der Schwangerschaft
ebenfalls groBen Einfluss auf die Epigenetik nehmen
kann (Wildermuth ebd.). Ludwig Janus, Pionier auf dem
Gebiet der prianatalen Psychologie und Psychotherapie,
spricht in diesem Zusammenhang von ,,fétaler Program-
mierung® (Janus 2000).
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Seit den 1980er Jahren sind wir liber die Entwicklungsbe-
dingungen von Embryo und Fétus gut informiert, durch
Ultraschallaufnahmen kann das Verhalten des Ungebore-
nen beobachtet werden. So reagieren Ungeborene schon
ab der 14. Schwangerschaftswoche auf das Einfiihren
von Nadeln in das Fruchtwasser. Der Préanataltherapeut
Richard Chamberlain aus San Diego trug diese Erkennt-
nisse zusammen: ,,Miitter konnten auf dem Monitor er-
kennen, dass sich ihre Babys vor der Nadel zuriickziehen,
obwohl die Lider zwischen der 10. und der 26. Woche
noch fest geschlossen sind! Birnholz und Mitarbeiter
(1978) beobachteten einen Fotus in der 24. Woche, der
wiéhrend einer Amniozentese zufillig von der Nadel be-
rithrt wurde. Nachdem er sich weggedreht hatte, lokali-
sierte er die Nadel mit dem Arm und schlug wiederholt
darauf ein! Nach der Fruchtwasserentnahme erstarren
manche Féten wie in einem Angst- oder Schockzustand;
der Herzschlag nimmt zu und fillt dann ab. [...] Beim
Einfithren der Nadel bei intrauterinen Bluttransfusionen
haben Arzte lebhafte Kérper- und Atembewegungen be-
obachtet, die Stress anzeigten. Eine Messung der Blut-
werte ergab eine hohe hormonale Stressreaktion auf das
Eindringen der Nadel. Die Autoren dieser Studie sehen
darin moglicherweise einen Nachweis von Schmerzen in
utero.* (Chamberlain 1997, 25)

Auch zum prénatalen Gehorsinn gibt es erstaunliche Be-
obachtungen. Obwohl das Gehor erst um die 25. Schwan-
gerschaftswoche voll entwickelt ist, kann festgestellt wer-
den, dass Foten bereits um die 16. Woche auf Gerdusche
reagieren. Forscher erkldren sich dies durch das Zusam-
menspiel aus dem Gleichgewichtsorgan und dem Kdorper-
wahrnehmungssystem. Experimente haben gezeigt, dass
Foéten sich bei ruhiger klassischer Musik beruhigen und bei
lauten Gerduschen hyperaktiv werden. So haben Schwan-
gere bei Rockkonzerten durch das heftige Strampeln ihrer
Ungeborenen bereits Rippenbriiche erlitten. Neugeborene
wiederum scheinen von Musik fasziniert zu sein, die sie
wihrend der Schwangerschaft hiaufig gehort haben.

Auch soziale Interaktionen sind im Mutterleib zu beo-
bachten. Die diesbeziiglich wohl {iberzeugendste Un-
tersuchung stammt von Alessandra Piontelli (1992).
Sie beobachtete liber Ultraschall teils stundenlang die
Interaktion der Zwillinge Luca und Alicia, die sich be-
reits durch die Eihiille hindurch sanft beriihrten. In der
20. Schwangerschaftswoche war der Junge sehr aktiv und
wach, das Médchen still und verschlafen. In regelmifBigen
Abstidnden bewegte Luca sich zur trennenden Eihiille und
weckte die Schwester, die jedes Mal reagierte. Die bei-
den rieben Kopfe und Wangen aneinander, kiissten sich,
streichelten ihre Gesichter und beriihrten sich mit den Fii-
Ben. Dr. Piontelli und die ebenfalls zuschauenden Eltern
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nannten sie ,,die freundlichen Zwillinge*. Die Qualitdt
ihrer Beziechung hielt auch nach der Geburt an. Am lieb-
sten spielten sie Verstecken, wobei sie im Alter von etwa
einem Jahr einen Vorhang genauso beniitzten wie frither
die trennende Eihiille: Luca schob den Vorhang mit der
Hand zur Seite, Alicia, die dahinterstand, streckte ihren
Kopf nach ihm aus, und es begann unter Krihen und La-
chen wieder das gegenseitige Streicheln.

Chamberlain zieht folgenden Schluss: ,,Die Gebarmutter
ist ein Ort kontinuierlicher Interaktion. [...] Der Fotus
und seine Mutter sind nie getrennt, sie essen, schlafen,
bewegen sich, rauchen, nehmen Medizin ein, haben Un-
falle — gemeinsam.” (Chamberlain 1997, 33) Die pri-
natale Bezogenheit von Mutter und Kind ist heute nicht
mehr strittig. Dass Foten auf die emotionale Einstellung
der Mutter, aber auch einer Person in der Ndhe unmit-
telbar reagieren, ist in zahlreichen Studien dokumentiert.
Die fundamentale Bedeutung von Pravention in Form
von Begleitung von Schwangeren und den dazugehorigen
Vitern wird an vielen Beispielen deutlich.

Hinsichtlich des Vorhandenseins frither Erinnerungen an
die eigene Geburt lassen sich ebenfalls Belege anfiihren:
Der Kindertherapeut Bruno Hilkert lie3 Kinder ihre Ge-
burtserinnerungen sichtbar machen, indem er die Um-
risse einer Hohle auf ein Blatt malte und dazu sagte: ,,Das
ist eine Steinzeithohle. Wo ist dein Platz, markiere ihn mit
einem Kreuz oder wie du es willst. Du siehst, hier unten
ist der Ein- und Ausgang. Wo ist dein Ein- und Ausgang?*
Die Zusammenfithrung von Bild und tatsdchlichem Ge-
burtserlebnis zeigte, dass Kinder, die vaginal geboren
wurden, den angezeigten Ein- und Ausgang benutzten.
,Kaiserschnittkinder* jedoch wéhlten zu fast 100 Prozent
einen anderen Ausgang (siche Abbildung).

Es lassen sich noch viele weitere Beispiele aufzihlen, die
auf das Vorhandensein frithester Erinnerungen aus der
prda- und perinatalen Lebenszeit hinweisen. Besonders
erstaunlich sind die Berichte der Kinderanalytikerin Ca-
roline Eliacheft, die in den 1980er Jahren in einem Séug-
lingsheim in einem Pariser Vorort arbeitete. Eliacheff
sprach mit Neugeborenen und Sduglingen und erlebte
regelmifBig, wie sich kritische, teils lebensbedrohliche
Zustiande der Babys verdnderten, wenn die Therapeutin
ihnen ihre Situation in Worten erklérte, so zum Beispiel
bei dem Baby Olivier. Olivier wurde im Krankenwagen
geboren und kam mit 12 Tagen ins Saduglingsheim. Er
hatte afrikanische Wurzeln. Seine Mutter wiinschte eine
anonyme Geburt, hatte jedoch genaue Vorstellungen be-
ziiglich der kiinftigen Adoptiveltern. Ebenso rief sie je-
den Tag an, um sich nach dem Befinden Oliviers zu er-
kundigen. Das Personal des Séuglingsheims hatte einen
derart guten Eindruck von der Mutter, dass alle dachten
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und hofften, sie wiirde ihre Entscheidung riickgingig
machen. Vier Wochen entwickelte sich Olivier sehr gut,
in der fiinften Woche verschlechterte sich sein Zustand
jedoch rapide. Auf Gesicht und Kopthaut waren riesige,
schorfartige Ekzeme aufgetaucht. Wenige Tage bevor
Olivier erkrankte, hatte eine Besprechung der Sauglings-
schwestern stattgefunden, in welcher klar wurde, dass die
Mutter ihre Entscheidung nicht riickgéingig machen wird.
Eliacheff berichtet tiber ihre erste Begegnung mit Olivier
folgendermalBien: ,,Ich betrachte Olivier, der mich eben-
falls anschaut. Er befindet sich in einem beklagenswerten
Zustand. ... Am Ende des Berichts der Sduglingsschwe-
ster liber sein kurzes Leben weint er nicht mehr und ich
wende mich direkt an ihn: ,Du hast eine sehr gute Mutter,
die viel Mut hat: sie weil3, dass sie dich nicht so aufziehen
kann, wie sie es gerne hitte, und sie hat deswegen eine
Entscheidung getroffen, von der sie glaubt, dass sie richtig
fur dich ist: sie mochte, dass du in einer anderen Familie

aufwichst, die deine Adoptivfamilie sein wird. Die Leu-
te, die sich zurzeit um dich kiimmern, haben, ohne es dir
zu sagen, gehofft, dass deine Mutter ihre Meinung dndern
wird. Und vielleicht haben sie dich das gleiche hoffen las-
sen. Sie sind sich nun dariiber im Klaren geworden, was
fiir eine gute Frau deine Mutter ist: Was sie gesagt hat, ist
wabhr. Sie will zu deinem Besten, dass du in einer anderen
Familie aufwéchst, die du annehmen wirst. Sie hat sich
gewiinscht, dass diese Familie nicht die gleiche Hautfar-
be hat wie du, der du eine schwarze Haut hast. ... Aber du
musst deswegen nicht deine Haut dandern. Du wirst immer
der Sohn des Mannes und der Frau sein, die dich gezeugt
und empfangen haben, deiner leiblichen Eltern, die in dir
bleiben werden. Auf Wiedersehen, bis zur nidchsten Wo-
che.“* (Eliacheff 1997, 25f) Eliacheff berichtet, dass sie
eine Woche spiter, als die Sduglingsschwester mit Olivier
auf dem Arm wieder zu ihr kam, mit Erstaunen bemerkte,
dass seine Haut vollig geheilt war.
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Eliacheff selbst plddiert dafiir, dass auch Sduglinge be-
reits eine Sprache haben. Sie bezeichnet diese als ,,Or-
gansprache® — ihr Organismus spiegelt ihre Erfahrungen
unmittelbar. Die Analytikerin schwingt in der Gegen-
iibertragung mit — man kann auch sagen, mit ihrem ei-
genen Organismus — und indem sie Worte fiir den Zu-
stand des Kindes findet, erzeugt sie quasi Untertitel, in
der Psychoanalyse nennt man diese ,,Symbolisierungen*.
Als Existenzanalytiker:innen wiirden wir sagen, es fin-
det eine Begegnung statt, in der sich das Kind gesehen,
verstanden und aufgehoben fiihlt. Erstaunlich ist schon,
wie differenziert dieses Verstehen gelingt, lange bevor
die Kinder sprechen gelernt haben. Wenn wir Eliacheffs
Fallberichten Glauben schenken, miissen wir akzeptieren,
dass Verstehen ein sehr differenzierter und zugleich ganz-
heitlicher Prozess ist, in welchem das gesprochene Wort
nur die Spitze des Eisbergs ist. Die Konsequenz der vo-
rangegangenen Uberlegungen wiire, dass Sduglinge wie
im Fall von Eliacheffs Therapiekindern all das, was sie im
Mutterleib und wéhrend der Geburt erfahren haben, in der
ganzen Komplexitét erinnern und ausdriicken kénnen.

Besonders faszinierend, vielleicht auch erschreckend
sind die Beobachtungen des verstorbenen ungarischen
Psychiaters und Psychoanalytikers Jeno Raffai. Er deute-
te psychotische Zusténde als Regression in die préanatale
Lebenszeit, die durch starke, mit Todesangst besetzte Kor-
perempfindungen charakterisiert sind. Raffais These ist,
dass bei Schizophrenen innerhalb der intrauterinen Zeit
die Differenzierung zwischen den K6rpern von Mutter und
Fotus nicht ausgetragen worden ist und sich in der Folge
die Empfindungen der Korpergrenzen des Fotus nicht
ausgebildet haben. Deshalb erfahrt der Schizophrene den
Organismus der Mutter als seinen eigenen. Das somato-
psychische Erleben der schizophrenen Patient:innen sei
eines, bei dem im Inneren des Korpers intensive Ener-
gien frei werden, welche die Patient:innen jedoch als von
auflen kommend erleben und denen sie sich ausgeliefert
fiihlen (Raffai 2015a). Raffais Forschungen zeigen einen
statistischen Zusammenhang zwischen schweren Verlust-
Traumata der Miitter wahrend der Schwangerschaft und
einem spdteren Ausbruch von schizophrenen Erkran-
kungen. Im Rahmen von sogenannten Bindungsanalysen
erfuhr Raffai, dass Miitter, die den Verlust einer wichtigen
Bindungsperson erlitten, wiahrend sie schwanger waren,
diesen Verlust unbewusst mit ihrem Baby ersetzten. Sie
erlebten also das Baby als eigenen Korperteil — dies schien
die Ursache zu sein, weshalb das Ungeborene keine eige-
nen Korpergrenzen entwickeln konnte (Raffai 2015b). In
existenzanalytischer Terminologie handelt es sich bei der
Schizophrenie um eine schwere Stdrung im Bereich der
1. Grundmotivation — wenn der Zusammenhalt der Re-
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alitdt bricht, weil Schutz, Raum und Halt im Sein nicht
ausreichend gegeben sind. Dieser basale Zusammenhalt
muss Raffai folgend im vorgeburtlichen Leben durch ei-
nen physisch klar abgegrenzten miitterlichen Organismus
als etwas Verléssliches, Tragendes gegeben sein.

Andere prinatale Phidnomene beziehen sich auf die
Entwicklung des Selbstwerts, auf die 3. Grundmotiva-
tion. Wenn die Mutter das Ungeborene ,,braucht®, , .ge-
braucht®, um sich selbst als Person aufgewertet zu flihlen,
dann wiirden wir aus existenzanalytischer Perspektive
sagen: Das Ungeborene wird nicht als Person wahrge-
nommen und geachtet, es hat kein Gegeniiber und erfahrt
von Beginn an kein Du. Dies bildet die Wurzel frither
Verletzungen im Selbstwert, denn das Ungeborene lebt
in einer zwiespaltigen Situation: Es erfiahrt zwar Halt
und Sicherheit (1. GM), lebt in einem Zustand passiven
Genéhrt- und Versorgt-Werdens (2. GM), jedoch ohne
personales Gegentiber (3. GM). Das Ungeborene erlebt:
,,Das Universum dreht sich um mich selbst.” Dieser Zu-
stand hat eine Ahnlichkeit mit der Vorstellung narziss-
tischer Grandiositdt, wenn Patient:innen, die scheinbar
in einer narzisstischen Blase verharren, in {iberhohten
Vorstellungen von sich und in idealen Konstrukten leben,
kein Gegeniiber wahrnehmen und sich schwertun, in Be-
gegnung mit anderen Menschen zu gehen. Narzisstisch
verletzte Menschen wirken oftmals wie ,,ungeboren®,
noch nicht in der Welt angekommen, ganz um sich krei-
send. Aus bindungstheoretischer Sicht handelt es sich
um frilhe Bindungsstdrungen. Ein diesbeziiglich dras-
tisches Beispiel ist eine Jugendliche, die mit 14 Jahren
schwer anorektisch wurde, sodass sie immer wieder an
die Sonde musste, und an chronischer Suizidalitat litt.
Sie wurde durch eine In-vitro-Fertilisation gezeugt, fiir
die Mutter war sie das Wichtigste in ihrem Leben, die
Erfiillung all ihrer Wiinsche — unter anderem mit der
konkreten Auswirkung, dass diese ihre Tochter noch mit
14 Jahren badete! Ein narzisstisch gefarbter emotionaler
Missbrauch durch die Mutter bildete die Grundlage der
tiefen Orientierungslosigkeit und inneren Haltlosigkeit
dieser Jugendlichen — wenn ich von Anfang an das Werk
der Fortpflanzungsmedizin und die Erfiillung der Wiin-
sche meiner Eltern bin, wer bin ich dann als Person? Es
scheint so, als ob sich Verletzungen, die im vorgeburt-
lichen Raum entstanden sind, im spéteren Leben als tief
in der Personlichkeit wurzelnde Leidenszustinde zeigen.
Was bedeuten die angefiihrten Beobachtungen fiir das
Verstindnis der Leiden von Patient:innen? Und welche
anthropologischen Implikationen haben diese? Zunéchst
sollten wir nicht allzu schnell den Schluss ziehen, dass
alles, woflir wir in der Lebensgeschichte keinen Ursprung
finden, genetisch ist. Angeboren vielleicht schon — aber



die ersten neun Monate konnten sehr viel pragender und
bedeutsamer sein, als wir bisher dachten. In einer existenz-
analytisch-therapeutischen Haltung geht es darum, den
Patient:innen einen schiitzenden, haltgebenden Raum an-
zubieten — quasi einen ,,seelisch-geistigen Uterus™ — und
ihnen zugleich als Gegeniiber mit Achtung und Respekt
zu begegnen. Um frithe Emotionen zu bergen, ist es oft
hilfreich, in der Therapie mit Imaginationen zu arbeiten,
die jenseits der Sprache die primédre Emotion erfassen und
Ressourcen auf dieser Ebene entfalten konnen. Auch kor-
pertherapeutische, kunst- und musiktherapeutische Zu-
génge sind hilfreich — zumal friihe Erfahrungen wahrend
der Prénatalzeit unmittelbare Sinneseindriicke wie z.B.
Klénge, Farb- und Formeindriicke ohne konkreten Ge-
genstandsbezug beinhalten. Kurt Evers etwa entwickelte
eine eigenstindige pranatale Kunsttherapie (Evers & Ja-
nus 2002), Franz Renggli eine préinatale Korpertherapie
(Renggli 2018). Kunst bietet insgesamt breite Ausdrucks-
mdglichkeiten fiir pranatale Themen. So werden im Werk
des Aktionskiinstlers Joseph Beuys prianatale Beziige be-
sonders deutlich sichtbar (Arnold 2002, Schubert 2020).

Als Therapeut:innen gehen wir oft von einem durch die
klassische Psychoanalyse geprigten Denkhorizont ab
der Geburt aus. Die Phidnomenologie ist jedoch radikal
subjektiv — als Existenzanalytiker:innen ordnen wir die
Phinomene nicht zwingend in einen biographischen
und damit nachgeburtlichen Horizont ein, sondern stel-
len die direkte, unmittelbare Erfahrung ins Zentrum.
Die Urspriinge von Da-Sein, von Lebendig-Sein, von
Person-Sein und von Sinn reichen weit zuriick an einen
Ursprung, der nicht fassbar ist — die Existenzanalyse ist
quasi immer schon prénatal. Im Leib der Mutter erfahren
wir den basalen Halt unseres Da-Seins, daraus entwickelt
sich unser Grundvertrauen, die Basis der Erfahrung ,,Ich
kann da sein“. Wir fiihlen die Grundbeziehung zum Le-
ben in den Rhythmen des miitterlichen Herzschlags, im
Rhythmus ihrer Schritte, im Klang ihrer Stimme — und
jener des Vaters — und ganz besonders intensiv in den
Hormonen, die vom miitterlichen Leib durch die Nabel-
schnur in unseren eigenen Leib flieBen, und entwickeln
daraus den Grundwert ,,Ich mag leben“. Wir fiihlen uns
immer schon als Person von einem Du angesprochen,
dieses priagt unsere Beziehung zu uns selbst, ob wir er-
sehnt, in Liebe empfangen, tiberraschend entdeckt und
willkommen sind — ,,Ich bin in Ordnung, so wie ich bin,
ich darf ich selbst sein®“ — oder ob wir uns unerwiinscht,
entwertet, iibersehen oder vielleicht fiir die Wunscher-
fiillung unserer Eltern beniitzt fithlen — ,,Ich habe mich
nicht, ich weif} nicht, wer ich bin*. Die vorgeburtlichen
Erfahrungen pragen unser In-der-Welt-Sein, unsere Vi-
talitét, fordern oder behindern die Entwicklung unseres

Selbstwerts ein Leben lang, bis ins hohe Alter, vielleicht
bis ins Sterben hinein.

Wir sprechen in der Existenzanalyse von einem ,,Gespiir®,
einer Intuition, von einer ,,inneren Stimme* in der Bezug-
nahme auf das Gewissen als ein ,,Gesamtwissen®. Insbe-
sondere friih traumatisierte Menschen scheinen auf diese
Fihigkeit zuriickzugreifen. Um sich vor Uberwiltigung
durch traumatische Erfahrungen zu schiitzen, dissoziieren
Traumatisierte von ihren Emotionen, Wahrnehmungen
und manchmal von ihrem Korper. Luise Reddemann be-
nennt die Instanz eines ,,inneren Beobachters™ (Redde-
mann 2008) oder ,,Zeugen®, der immer schon da ist, alles
registriert und erinnert. Der Zeuge bleibt gegenwiirtig, wie
es scheint auch iiber zeitliche und physische Grenzen hin-
weg. Vielleicht hat Frau R. aus der ersten Fallgeschichte
auf die Wahrmehmung dieser Zeugen-Instanz zuriickge-
griffen, als sie intuitiv in den Uterus fremder Frauen ,,hi-
neinspiirte*? Vielleicht wire ohne einen solchen Zeugen
eine Bearbeitung frither Traumata gar nicht mdoglich.

Die oben geschilderten Fallgeschichten legen eine vor-
geburtliche Wahrnehmungs- und Erlebensfahigkeit nahe,
die bereits bei der Zeugung da ist. Ob frithe Erinnerungen
in den Zellen (Verny 2021), in einer Art frithem Leibge-
déchtnis (Fuchs 2021) oder in sogenannten ,,morphoge-
netischen Feldern® (Sheldrake 2019) gespeichert sind,
ist unter einem phidnomenologischen Blickwinkel sekun-
dér. Die Schilderungen unserer Patient:innen sind in je-
dem Fall ernst zu nehmen — als Existenzanalytiker:innen
sollten wir uns vor jeglichem Reduktionismus hiiten.
Miissen wir die von einem positivistisch-deterministi-
schen Menschenbild der Psychoanalyse geprédgten Vorstel-
lungen iiber die Anfdnge des Mensch-Seins iiberwinden,
indem wir unseren Verstehenshorizont vorgeburtlicher
Phidnomene noch viel umfassender erweitern? Frau R.s
Fallgeschichte verweist bei genauem Hinsehen auf die
Relativitdt von chronologischen Zeitabldufen: Frau R.
,»weil}* im Voraus, ob das Ungeborene seine Geburt er-
leben wird oder nicht. Das erinnert an Sheldrakes Beo-
bachtungen an Haustieren, die den Ausdruck von Vor-
freude zeigen, weil sie offenbar lange im Voraus spiiren,
wann ihr Besitzer nach Hause kommen wird (Sheldrake
1994). Wenn wir konsequent phanomenologisch bleiben,
erscheinen auch ,,Raum® und ,,Zeit* als nachgeburtliche
Phidnomene und die Suche nach einem Anfang als Aus-
druck eines chronologischen Reduktionismus.
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