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Psychotherapie

Untersuchung und Therapie der pränatalen Mutter-Kind-Beziehung

Von Ann M Jernberg

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, daß das Prä¬

natale MIM eine sehr wirksame Methode sein kann, Bin-

dungsverhalten zu fordern Die in diesem Artikel zitierte

Literatur sagt aus, daß besonders im letzten Trimester

der Schwangerschaft die Bindung einer Mutter zu ihrem

Kind und ihre Sicht von ihm als „getrenntes Wesen" von

größter Wichtigkeit fur die Entwicklung der spateren El-

tern-Kind-Bindung ist Die pränatale MIM erlaubt der

Therapeutin, den Stand der Bindung zu untersuchen und

bietet der Mutter die Möglichkeit, Fähigkeiten und Ge¬

fühle zu entwickeln, die das Band zwischen Elternteil

und Kind verstarken

1 Einleitung

Die Einstellung von Frauen ihrer Schwangerschaft und
dem ungeborenen Kind gegenüber kann ein Spiegel sein

fur a) ihr Glucksgefuhl oder ihr Ungluckhchsein und b)
fur das Glücklich- oder Ungluckhchsein des Fötus oder

Neugeborenen Alle, die mit Schwangeren, als Frauen¬

arzte, mit Neugeborenen oder in der Säuglingspflege ar¬

beiten, sollten sowohl diese Gegenseitigkeit kennen, als

auch Möglichkeiten, um bei Bedarf durch eine Interven¬

tion Schaden vorzubeugen Wir beschreiben hierfür eine

Methode, die mögliche Störungen erkennen und behan¬

deln hilft

2 Zum Verhältnis Mutter und ungeborenes Kind

„In allen Kulturen und durch alle uns bekannten und

beschriebenen Zeiten hindurch hat sich die Überzeugung
gehalten, daß es Ereignisse gibt, die das ungeborene Kind

beeinflussen können - ob durch Faktoren wie Zauberei,

Gotter, Planeten oder durch Aktionen des Kindes selbst"

schreibt MacFarlane (1977, S 5) Wir wissen intuitiv und

vom Volksmund (Alexander, 1958), daß das Gluckhch-

sein der werdenden Mutter eine Beziehung zur erfolgrei¬
chen Schwangerschaft hat So schreibt auch MacFarlane

(1977) über die pränatalen Kliniken im Alten China vor

rund 1000 Jahren „das Interesse hegt nicht so sehr auf

dem körperlichen Sichwohlfuhlen der Mutter, als in ihr

und damit auch im Kind eine Ruhe zu schaffen
"

Das

Glucksgefuhl der werdenden Mutter kann naturlich auch

beeinflußt werden durch die Einstellung der Gesellschaft

zu Schwangerschaften, durch die Lebensgeschichte dei

Mutter und durch ihre augenblicklichen Beziehungen be¬

sonders zu ihrem Partnei, auch von ihrei speziellen und

generellen Einstellung Schwangerschaften gegenüber
Auch Faktoren, die mit ihrer inneren und äußeren Wnk-

hchkeit zu tun haben, spielen eine Rolle

Die sich in diesem Bereich standig entwickelnde Toi-

schung verweist auf eine große Sensibilität des Tottis ge¬

genüber dem Gemütszustand seiner Muttei, ihrer Ein¬

stellungen zur Schwangerschaft und ihren Verhaltens

weisen Es wird immer klarer, daß wir Helfer die Auf¬

gabe haben, zu verstehen, zu erkennen und falls notig zu

intervenieren

Die Sensibilität des Fötus fur den Gemütszustand sei¬

ner Mutter untersuchten Grinker und Walsh (1978) und

fanden, daß junge schizophrene Erwachsene pränatal

häufiger den Tod eines Großelternteils erlebt haben als

eine Kontrollgruppe Bottari und MacLaughlin (1984)

schreiben „Bemerkenswert ist eine gewisse Beziehung
zwischen der pränatalen mutterlichen psychischen An¬

passung und dem kindlichen Geburtsgewicht Sie weist

auf einen Zusammenhang hin zwischen dem psychischen
Zustand der Mutter und dem ihres Kindes" (S 6) Liebcr-

mans (1973) Untersuchungen zeigen, daß sogai dann,

wenn eine Frau nur an das Rauchen einer Zigarette
denkt - geschweige denn, wenn sie eine raucht -, das

Herz des Fötus schneller schlagt Bezuglich der Sensibili¬

tät des Totus auf die Verhaltensweisen der Muttei ist De-

Caspeis und Spences (1982) Arbeit übereinstimmend mit

der Arbeit von Sontag von vor 40 Jahren (Sontag, 1941,

1944) DeCaspers und Spences (1982) klug konzipierten

Experimente zeigten, daß Neugeborene am liebsten das¬

jenige Gedicht (vom Tonband) horten, das ihre Mutter

wahrend der Schwangerschaft immer wieder voigelesen
hatte Diese Befunde sind in ihren Implikationen ge¬

nauso signifikant, wie die Studien von Conolly und Cul-

len (1983), die zeigten, daß negative Einstellungen von

Muttern mit Ghedmaßenunregelmaßigkeiten ihrer Neu¬

geborenen auf dem 5% Niveau korrelieren, ein Befund,

der mit dem von Dorman und Olds (1983) überein¬

stimmt Er zeigte, daß die Einstellung der Mutter präna¬

tal wichtige Informationen fur das postnatal zu erwar¬

tende Temperament des Babys geben Brazelton (1974)

beobachtete, daß ein pränatal existierendes Kommunika¬

tionssystem auf ein funktionstüchtiges postnatales hin¬

weist Leifers (1980) Arbeiten sind hierfür von größter

Bedeutung Sie fragt „Wie sehr entwickeln Schwangere
wahrend dei Schwangerschaft eine emotionale Bindung
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zum Fötus und welche Beziehung entsteht dann zum

Baby?" (S.69) Das aufregende Ergebnis dieser Studie

war, so Leifer, „daß das Ausmaß der emotionalen Bin¬

dung zum Totus mit den sichtbaren mutterlichen Gefüh¬

len nach der Geburt korrelierte ... Alle Frauen, die nur

eine geringe Bindung zu ihrem Fötus entwickelt hatten,

empfanden auch eine größere Distanz zu ihren Babys ...

Diese Frauen hatten wahrend der Schwangerschaft dem

Fötus gegenüber deutlich mehr konfliktbeladene nega¬

tive Gefühle, was jede spielerische Kommunikation mit

ihm ausschloß." Winnicot (1957) betont, wie wichtig es

ist, daß die Mutter den „Fötus" als Person wahrnehmen

muß, wenn es nach der Geburt zu einer guten Beziehung
kommen soll. An alle zukunftigen Mutter gerichtet,
schreibt er: „am wichtigsten ist Dein Gefühl, daß es Dein

Baby wert ist, daß Du es vom erstmoglichen Moment an

als Mensch kennenlernst" (S. 5) und er fahrt fort

„...
schon in der Gebarmutter ist Dein Baby ein besonde¬

rer Mensch, anders als alle anderen, und wenn es dann

geboren ist, hat es eine Menge Erfahrungen gesammelt,
erfreuliche wie unerfreuliche ... Wenn ich Du wäre',

fahrt Winnicot fort, „wurde ich nicht warten, bis Psycho¬

logen sich geeinigt haben, wie menschliche Babys bei der

Geburt sind - fang einfach an, lern den kleinen Burschen

kennen und laß ihn Dich kennenlernen."

Verny und Kelly (1981) geben den Schwangeren noch

detailliertere Ratschlage: „Weiches, beruhigendes Spre¬
chen bewirkt, daß es sich geliebt und erwünscht fühlt ...

Es ist von der Intelligenz her reif genug, den emotionalen

Klang der mutterlichen Stimme zu spuren ... Diese Kom¬

munikation ist ein wichtiger Teil der Bindung" fahren sie

fort. „Und jeder Untersucher, der die Bindung nach der

Geburt untersucht, stimmt zu, wie immens wichtig fur

beide, Mutter und Kind, die vorgeburtliche Bindung ist."

Mutter haben durch den Einsatz von Ultraschall bei

der Fruhdiagnostik erstmalig die Möglichkeit, Kontakt

zu ihrem Fötus als „separatem Menschen" aufzunehmen.

Fletcher (1983) beschreibt, daß zwischen ihnen ein Band

der Loyalität entsteht, wie zwei Frauen in der frühen

Mitte der Schwangerschaft nach Ultraschalluntersuchun¬

gen meinten. Er interpretiert dieses Bewußtwerden als

Intensivierung der Bindung und beschreibt die Erfah¬

rung, den Fötus zu sehen, als einen „Schock des Erken-

nens". Reading (1980) stimmt zu, daß der frühe und häu¬

figere Einsatz von Ultraschall wahrend der Schwanger¬
schaft die Frauen ihre Babys mehr als „separate Men¬

schen" sehen laßt. Gehen wir davon aus, daß es wichtig
ist, daß Mutter sehr früh Kontakt zu dem Wesen in sich

aufnehmen und ihre Kinder als getrennte Menschen erle¬

ben und wahrnehmen, scheint es sinnvoll zu sein, zur

Forderung dieses Prozesses dafür neben Ultraschall auch

noch weitere Methoden zu entwickeln. Die Pränatale

Marschak Interaktionsmethode (PMIM) ist eine solche

Methode.

Die Marschak Interaktionsmethode (MIM) (Mar¬

schak, 1960a, 1960b, 1967a, 1967b, 1980) war ursprüng¬
lich entwickelt worden, um die Interaktionen zwischen

Eltern und ihren Vorschulkindern zu beobachten. Sie

lenkt den Blick auf elterliche Fähigkeiten wie Gefühle

dem Kind entgegenbringen, das Verhalten des Kindes

sinnvoll zu führen, den Streß des Kindes zu reduzieren

und das Kind neugierig auf seine Umgebung zu machen,
aber auch die spielerischen Fähigkeiten des Erwachse¬

nen.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat das Theraplay In¬

stitute (Chicago) immer häufiger Anfragen bekommen

fur a) Untersuchungen der Qualität der Bindung zwi¬

schen Elternteil und Kind und b) zur Interaktionsinter¬

vention bei geringer Bindung. So kam es, daß das Thera¬

play Institute MIMs fur immer jüngere Untersuchungsle-
vels ausarbeitete und daher auch immer öfter Eltern mit

immer jüngeren Kindern beobachtete. Dabei stellte man

fest, daß die grundsätzlichen Verhaltensweisen am besten

in der Säuglings-MIM (fernberg et al, 1983) und der

Neugeborenen-MIM (fernberg et al, in Vorbereitung) zu

beobachten sind. Die der MIM folgende Intervention,

die wir Müttern und ihren 6 Monate alten Babys anbie¬

ten, ist sicherlich für die Forderung der Bindung sehr

nutzlich. Dieselbe Intervention, pränatal hilft den Mut¬

tern a) gute Verhaltensweisen gegenüber dem Fötus, ih¬

rer Schwangerschaft und sich selbst als zukunftigen Mut¬

tern zu entwickeln und b) Verhaltensweisen zu „üben",
die sich später positiv in der Mutter-Kind-Beziehung
auswirken.

3 Marschak Interaktionsmethode (MIM)

Die MIM, ursprunglich von Marschak (1960 a) konzi¬

piert, besteht aus einer Reihe von Aufgaben, die eine An¬

zahl verschiedener elterlicher Kommunikationssituatio¬

nen abdecken. Dazu sitzen ein Elternteil und das Kind

nebeneinander an einem Tisch. Ist das Kind noch klein,

liegt es neben der angelehnt sitzenden Mutter auf einer

Matte auf dem Boden. Die bereitliegenden Anweisungs¬
karten informieren sie über die verschiedenen Aufgaben.
Bezeichnete Umschlage beinhalten die entsprechenden
Materialien. Die Vorschul-MIM enthalt Aufgaben wie

„Erwachsener nimmt ein Quietschtierchen und gibt dem
Kind ein anderes. Beide spielen damit" (Aufgabe Nr. 1).
Die Kleinkind-MIM enthalt zum Beispiel die Aufgabe
„Spiel Backe-Backe-Kuchen mit dem Kind" oder „Mach

Guck-Guck-Da" und „Erwachsener zeigt dem Baby sein

Spiegelbild" (Aufgabe Nr.4). Das Neugeborenen-MIM
beinhaltet „Erwachsener halt die Hand des Babys bis er/

sie bis 20 gezählt hat" und „Erwachsener versucht, das

Baby auf sich aufmerksam zu machen". Einige MIM-

Aufgaben erscheinen praktisch unverändert beim Neuge¬
borenen-MIM (fernberg et al, in Vorbereitung), beim

Sauglings-MIM (fernberg et al., 1983), beim Kleinkind-

MIM (Allert, in Vorbereitung), beim Vorschulkind-MIM

(fernberg et al, 1982 a), dem Schulkind-MIM (fernberg et

al, 1982b) und auch beim Jugendlichen-MIM (fernberg
und Koller, in Vorbereitung). Sogar das Ehe-MIM

(Booth und fernberg, in Vorbereitung) und das Eltern-

MIM (Jernberg und Booth, in Vorbereitung) beinhalten

einige dieser Grund-Items. Diese allgemein sinnvolle

Sammlung enthalt Aufgaben wie „Bringen Sie Ihrem
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Kind etwas bei, was es noch nicht kann", „Sprechen Sie

und spielen Sie gemeinsam", „Vermindern Sie den Streß

des Kindes", „Sprechen Sie mit dem Kind über seine Zu¬

kunft", „Elternteil verlaßt den Raum fur eine Minute",
und „erzählen Sie dem Kind eine Geschichte, die beginnt
mit Als du noch ganz klein warst" „Fur jede einzelne

Sitzung werden etwa sieben Aufgaben herausgesucht
Ihre Auswahl hangt ab von der Hypothese, die unter¬

sucht werden soll („Ist sie eine Mutter, die ihr Kind .aus¬

nutzt''1" „Werden diese Eltern Schwierigkeiten haben, ihr

Kind autonom werden zu lassen'" und „braucht dieser

Vater seinen Sohn, um sich mit seinem eigenen zu ehrgei¬

zigen Verhalten zu identifizieren'" etc)
Wahrend Elternteil und Kind die MIM-Aufgaben

durchfuhren oder beim Abspielen des Videobands, macht

sich der Beobachter ausführlich Notizen über das verbale

und nonverbale Verhalten der beiden Teilnehmer und

die Atmosphäre zwischen ihnen Sehr gunstig ist die Ar¬

beit mit einer Videoanlage Danach kommen die Eltern

oder der Elternteil zu einer Feedbacksitzung Beim An¬

schauen des Bands werden sie ermutigt, sich zu überle¬

gen, was wahrend der MIM alles passiert ist Die Thera¬

peuten helfen ihnen, ihre Interaktion mit dem Kind zu

beobachten und die Komplexität ihrer Beziehung zu ver¬

stehen

Eltern werden fur unangemessenes Verhalten nie geta¬
delt Möglicherweise merken sie (wie oft bei adoptierten
Kindern), daß das kindliche Verhalten und nicht ihres

ablehnende und verletzende Gefühle erzeugt (Koller,

1981) In diesem Falle kann ein Kommentar in der Feed¬

backsitzung z B sein „Schauen Sie nur, wie viele hüb¬

sche Dinge Sie mit ihm machen, wie spielerisch und

warm Sie mit ihm umgehen Ein anderes Kind wurde es

genießen, mit solch einem Vater zusammenzusein Nur

Frank nicht Sehen Sie, wie er immer wieder wegschaut,
und sich abwendet Das muß Sie verletzen

"

Fur viele El¬

tern, besonders Mutter - Koller sagt, daß es vorwiegend
die Mutter und nicht die Vater sind, die zur Behandlung
kommen -

mag das das erste Mal sein, daß jemand ihren

Schmerz bemerkt, ihn bestätigt und rechtfertigt Denn

das Kind lehnt sie ab, obgleich sie das Beste geben, was

sie können Den Eltern, die im MIM mangelnde Empa¬
thie zeigen, die wenig spielerisch sind oder kaum Fähig¬
keiten zeigen, den Streß des Kindes zu reduzieren, hilft

man gelegentlich in Form von Rollenspielen Bei den

Rollenspielen fuhren die Eltern die gleichen Aufgaben
durch, aber nicht mit den Kindern, sondern mit einem

anderen Erwachsenen So haben sie Gelegenheit, immer

wieder erneut zu probieren Entweder man lobt die El¬

tern, oder man sagt ihnen, „wir probieren es einfach

nochmal" Auch ein Rollentausch ist möglich Hier spielt
der Elternteil das Kind und der andere Erwachsene spielt
den Elternteil Der Elternteil kann nun die Empfindun¬
gen auf der anderen Seite erleben

4 Die pränatale MIM-Diagnostik

Gynäkologen und andere, die sich um die Bindung
zwischen Mutter und Fötus Sorgen machen, überweisen

uns Schwangere fur die pränatale MIM-Diagnostik lur

immer mehr Gynäkologen gilt diese Methode auch als

wertvoller prognostischer Indikator fur die Mutter-

Kind-Bindung

4 1 Vorgehensweise bei Muttern

Die Schwangere sitzt in einem bequemen Sessel Auf

einem Tischchen neben ihr liegen die MIM-Anweisungs
karten, ein großer Umschlag mit einem Block Papier und

Stiften, daneben ein Glas Wassei zum Trinken und eine

Schachtel Zellstofftucher Sie wird instruieit „Nehmen

Sie eine Karte, lesen Sie die Anweisungen laut vor, bevoi

Sie anfangen
"

Damit wird sie allein gelassen, wählend

der Beobachter hinter die Videokamera odei in eine ent

fernte Ecke des Zimmers geht, um Notizen zu machen

Das pränatale MIM besteht aus folgenden Aufgaben

- Zeichne ein Bild von Dir und dem Baby
- Spnch und spiel mit dem Baby
- Eizahle dem Babv von den Zeiten wenn es ei wachsen sein

wird

- Teile dem Babv etwas ohne Worte mit Anschließend sag cs

ihm

- Erzahle dem Baby die Geschichte, die beginnt mit wenn du

dann geboren bist

- Sag Deinem Babv, was vermutlich seine/ihre stressigste Zeit

war und ist

- Sag dem Baby, wie Du versuchen wirst, diesen Stieß zu ver

ringern

- Sing dem Baby etwas vor

- Bring Deinem Baby etwas bei

- Bereite Dein Baby auf die Geburt vor

- Erzähl Deinem Baby von den glucklichsten Zeiten, die Ihr

miteinander hattet, und die Ihr noch zusammen haben wei

det

- Mach eine Zeichnung von Dir und dem Babv

- Erzähl dem Baby etwas von seinem Vater

- Erzähl dem Baby von den Menschen, denen es begegnen
wird, wenn es auf die Welt kommt

Die folgenden vier Aufgaben sollen einer Muttei, die

ihr Kind zur Adoption freigeben will, bei ihrer Trauerar¬

beit helfen

- Schreibe dem Babv einen Brief, den es gern sein Leben lang
bei sich tragen wuide

- Sag dem Baby, wie Du Dich ohne es fühlen wirst

- Erlaube dem Baby, sein Leben auch ohne Dich zu genießen
- Verabschiede Dich von dem Baby

4 2 Vorgehensweise bei Vätern

Da wir immer mehr von der Wichtigkeit der Vatei fui

das heranwachsende Kind, fur die Mutter und fur das va¬

terliche Selbstbild wissen, wenden wir unsere Aufmerk¬

samkeit auch seiner Beziehung zum Fötus zu Die An¬

wendung der pränatalen MIM fui Vater muß natürlich

modifiziert werden Damit kein Elternteil vom Gesichts¬

ausdruck des anderen beeinflußt wird, bleiben die Vater

bei der Mutter-MIM draußen Da es auf der anderen

Seite natürlich unmöglich ist, die Mutter wahrend des

Vorgangs von lhiem Baby zu trennen, bleibt nur eine AI-
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teinative Die Muttei lenkt ihre Aufmerksamkeit auf et¬

was anderes (sie liest zum Beispiel Zeitung odei schaut

Bilder an), wahrend er sein Gesicht direkt an ihrem

Bauch hat und ihr Gesicht nicht sieht So kann er seine

Aufmerksamkeit ausschließlich auf das Kind lenken

/\uch hiei nimmt man die 14 Aufgaben der MIM fur die

Mutter und verändert eine Aufgabe in erzähl dem Baby
von seiner Mutter

4 3 Verbale Analyse

Bei der verbalen Analyse beachtet die Therapeutin die

Ait der Bezugnahme auf das Kind (es, das Baby, er/sie

oder du), die Beziehungen zum Elternteil (Mama oder

ich), Symbiose/Individuation (du und ich oder wir), m-

tio- oder extra-famihare Beziehungen, Spezifizieiungen,

spielerische Elemente, praktische Beziehungen, Spezifi¬

zieiungen, spielerische Elemente, praktische odei ideali¬

stische Elemente, Hoffnung oder Verzweiflung usw Die

Therapeutin vergleicht die Anzahl und die Qualität der

aktiven Verben mit den anderen Verben Weitere

Aspekte beinhalten das Entwicklungsstadium, das die El¬

tern ansprechen, wenn sie den Fötus meinen, den ge¬

schätzten Grad an erwai teter Selbsterfullung durch das

Kind, den Grad der Empathie zum Kind, Angemessen¬
heit der mütterlichen Einstellung (zum Beispiel ist es

normaler, im 2 Trimester Selbstzentrismus zu finden als

im 1 oder 3 ) etc

4 4 Nonverbale Analyse

Bei der Analyse des nonverbalen Verhaltens ist folgen¬
des zu beachten Die Beobachterin notiert, wie oft und

wie die Mutter ihr Baby „berührt" (z B streichelt, kneift,

reibt usw ) Sie beobachtet ihre Blickrichtung (schaut auf

den Bauch, sieht sich im Spiegel an, schaut weg) und ach¬

tet auf die Art ihres Blicks (fluchtig, intensiv, abwesend,

ärgerlich, geschlossene Augen) Und schließlich beachtet

sie die Korperhaltung (starr, entspannt, ruhig, wach, lum-

mehg etc )

4 5 Untersuchung

Bei der Untersuchung sollte man Trouts pathognosti-
sche Indikatoren berücksichtigen (Trout, 1986)

a) eine oder mehrere frühere Fehlgeburten,

b) eine Wunschschwangerschaft ohne ein reales Kind,

c) chronische Angst oder Depression,

d) chronische Erschöpfung,
e) Verleugnen der Schwangerschaft,
f) Leugnen des sexuellen Eilebnisses,

g) Versuche, die Schwangerschaft zu sabotieren,

h) Egozentrismus aus anderen Gründen (z B Schlafstö¬

rungen bei ihrem zweijährigen Kind),

l) Einnistungsstorungen,

j) ungenügende Unterstützung durch die Familie

Die Untersuchung hilft zunächst dem Untersucher,

dann aber auch den Eltern, die Erwartungen, Einstellun¬

gen und Verhaltensweisen, die sie dem ungeborenen
Kind gegenubei haben, zu verstehen Wir hoffen, daß die

Mutter dadurch begieifen kann, warum sie so und nicht

anders handelt Welche Einstellungen veranlassen sie,

sich so zu verhalten' Inwieweit beeinflußt die Famihen-

tradition die Beziehung und färbt sie (vgl Fraiberg, Edel-

son, Shapiro, 1975)' Und was konnte der Mutter schließ¬

lich helfen, ihre Einstellungen und ihr Verhalten zu ver¬

andern' Auch wird sich die werdende Mutter fragen

müssen, ob vielleicht noch andere Dinge ihre Beziehung
zu dem Baby beeinflussen und gemeinsam wird überlegt,
wie sich solche Einflüsse jetzt und spater auf die Eltern-

Kind-Beziehung auswirken Hat sich eine Mutter bereits

früher diese Fragen gestellt, wnd sie beim gemeinsamen

Betrachten des Videobandes oder beim Besprechen der

Notizen des Beobachters ermutigt, darüber anläßlich ih¬

rer zukunftigen Elternschaft nochmals nachzudenken

Viele Eltein berichten, daß sich ihre Selbstwahrneh¬

mung, die Wahrnehmung des Babys, und die ihrer El¬

teinrollen bei der PMIM stark verändert haben Es

klingt zwar vermessen, anzunehmen, daß das Erlebnis ei¬

ner halben Stunde einen tiefen Eindruck hinterlassen hat

Doch vergleicht man Zeichnungen der Eltern vom Be¬

ginn und vom Ende der Sitzungen, hegt die Vermutung

nahe, daß doch einige Veränderungen stattgefunden ha¬

ben

- Die größten Schwierigkeiten bei den PMIM-Aufgaben
haben Mutter, die sich nicht sicher sind, ob sie ihre Ba¬

bys nach der Geburt behalten oder zur Adoption frei¬

geben sollen

- Die Aufgabe „Erzählen Sie dem Baby etwas über seinen

Vatei" ist besonders gut geeignet fur alleinstehende

Mutter - besonders, wenn sie nicht wissen, ob ihr Baby
seinen Vater jemals sehen wird

- Am Anfang der PMIM ist die Beziehung der Vater zu

ihrem Baby weit entfernt („outside-baby") (Trout,

1986), es erscheint dann nach dem PMIM mehr als

„inside-baby"
- Mutter, die Erfahrungen mit Ultraschalluntersuchun¬

gen gemacht haben, neigen dazu, „outside-babys" zu

zeichnen

5 Die Intervention

In den Fallen, wo die Analyse des PMIM zeigt, daß

eine pathologische Bindung vorhanden ist, und der Ver¬

dacht besteht, daß diese sich auch nach der PMIM und

der Feedbacksitzung nicht gegeben hat, ist eine Interven¬

tion angebracht Die Interventionssitzung wird angebo¬
ten als „Hilfe, um die Bindung zwischen ihnen und ihrem

Baby zu festigen" und findet eine Woche nach der Feed¬

backsitzung statt Selten wird dieses Hilfsangebot abge¬

lehnt, nur manchmal von jüngeren Frauen, die sich über¬

legen, ihr Baby zur Adoption freizugeben
Bei der Interventionssitzung sitzen die Mutter und die

Therapeutin nebeneinander Die Therapeutin gibt der

Mutter eine Anweisungskarte nach der anderen, manche
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vielleicht auch mehrmals. Dabei lernt sie, jedesmal mehr

auf ihr Baby einzugehen - auf es zu schauen, es zu ach¬

ten, es zu berühren, direkt mit ihm zu sprechen etc. - und

all das emotional, intensiv und mit Energie und Vorstel¬

lungskraft. Kann sie sich dann bindungsbereit verhalten,
lobt sie die Therapeutin herzlich. Ist sie jedoch weiter

bindungsscheu oder ablehnend, indem sie beispielsweise
zaghaft, hart, unnahbar oder unangemessen reagiert

(z.B. besonders symbiotisch im 1. oder 3 Trimester, oder

besonders egoistisch im zweiten), wird sie nie kritisiert.

Stattdessen bietet man ihr an, die Aufgabe nochmals

durchzufuhren. Manchmal macht es die verzweifelte Si¬

tuation einer Mutter unmöglich, sich so zu verhalten, wie

wir es vorschlagen. In solchen Fallen sollte die Therapeu¬
tin eine Pause einlegen, ihren Arm um die Frau legen, ein

paar Augenblicke schweigen - und sie damit sowohl zu

unterstutzen, als auch ihr zu zeigen, wie sich gute Eltern

verhalten.

Interventionssitzungen sind entweder einmalig oder

werden öfter wiederholt. Die dabei gemachten Erfahrun¬

gen sollten erfreulich und herausfordernd sein. Die mei¬

sten Mutter berichten, daß ihr Selbstbild besser gewor¬

den sei, und daß sie sich bewußt wurden, wie ungeheuer
wichtig sie als Eltern in der gerade entstehenden Bezie¬

hung sind, und daß sie sich verändert haben.

3.1 Postnatales MIM

Zu den Augaben des pränatalen MIM kommen fol¬

gende dazu:

- Erzählen Sie Ihrem Kind von seiner Geburt

- Spielen Sie Guck-Guck-Da mit Ihrem Kind

- Gehen Sie eine Minute ohne das Kind aus dem Raum

- Was denken Sie, tat ihr Babv, als Sie draußen waren'

- Futtern Sie Ihr Baby

(Ausgelassen wird die Aufgabe „Bereiten Sie das Baby auf die

Geburt vor")

Fur Mutter, die das pränatale MIM durchgeführt ha¬

ben, ist das postnatale MIM ein großes Ereignis. Oft er¬

scheint der erneute Besuch als Fortsetzung des früheren,
wie der häufige Kommentar zeigt: „Erinnerst Du Dich,

wie wir das letzte Mal hier waren'" Sowohl nach der

pra- als auch nach der postnatalen MIM gibt es eine

Feedbacksitzung. Beide Sitzungen sind vielleicht nichts

anderes als ein herrliches Nachspiel und stolzes Herzei¬

gen. Oder aber es gibt noch Bindungsunsicherheiten, die

der Hilfe bedürfen. In diesem Falle wird eine Feedback¬

sitzung unterstutzend angeboten, niemals Kritik geübt.
Die Verhaltensweisen, die die gegenseitige Bindung be¬

treffen, finden am meisten Beachtung („Schauen Sie, wie

sie sich bemüht, Sie anzuschauen' Das zeigt deutlich, wie

wichtig Sie fur sie sind." Oder „Wie wunderschon melo¬

diös Ihre Stimme ist, wenn Sie mit dem Baby reden").
Es ist wichtig, den Eltern bei Verhaltensweisen zu hel¬

fen, die die Bindung unterbrechen. Z.B. „Lassen Sie uns

mal überlegen. Wenn Sie ihn so im Arm halten, merkt er

dann am besten, was fur eine tolle Mama er hat'" oder

„Sehen Sie sich ihr kleines Madchen genau an. Ich

glaube, Sie werden an ihr etwas entdecken, was Sie bisher

noch nicht bemerkt haben. Ich denke, daß das, was Sie

sehen, Ihnen zeigt, wie besonders und clevei und leben¬

dig sie ist. Sehen Sie mal' Ich glaube, sie versucht geiade,
am Daumen zu lutschen. Hoj, Sie müssen glucklich sein'

Es gibt wenige Mutter, deren Babys nur halb so aufge¬
weckt, charmant und niedlich sind wie Ihres

"

In den seltenen Fallen, wo das Kind konstant nicht

oder ablehnend reagieit, brauchen Muttei sehr viel Hilfe,

um sich weiter zu bemuhen Besonders dann müssen die

Vater ermutigt werden, die Mutter dabei zu unterstutzen

und ihre Verletzung zu verstehen Fs hangt von der Ai-

beitssituation der Therapeutin ab, ob sie spater, wenn das

Kind alter ist, noch weitere Untersuchungen ansetzt Am

Theraplay Institute werden Eltern ermutigt, in iegelmaßi-

gen Abstanden mit ihien Kindern wiederzukommen In

der Regel machen sie das sehr gein
- voi allem, wenn

sich die Familie um mehrere Kinder veigioßert hat

3 2 Fallstudie

Trau R
,
eine begabte 24jahnge Künstlerin, nef uns im letzten

Drittel lhier Schwangerschaft an, um ein Tieffen fur ein präna¬

tales MIM auszumachen Sie tat das, eizahlt sie uns, auf \nia-

ten ihres Gynäkologen, der besorgt war, ob sie nach der Gebuit

eine Bindung zu ihrem Kind wurde haben können \h wir noch

vor der Sitzung mit ihm sprachen, war er tatsächlich ernstlich

besorgt, daß diese alleinstehende, sehr depressive und chionisch

egozentrische junge Frau spater Schwierigkeiten mit ihieni Babv

haben wuide, wenn ihr nicht irgend jemand helfen wurde

Tranen rollten über die Wangen diesei so attiaktiven Trau,

als sie die Aufgaben langsam, aber genau und in koirektei Rei¬

henfolge durchführte Ihre Stimme war kaum hörbar, sie war

ganz in sich zusammengesunken Nie schaute sie auf ihien

Bauch oder berührte ihn Ungeachtet dei Aufgaben sprach sie

mit einer ganz monotonen Stimme ubei abstrakte Begriffe wie

„die Zukunft" und „Traurigkeit" oder ubei sich selbst, eivv ahnte

das Baby jedoch nicht Auf die Aufgabe „Erzählen Sic Ihrem

Baby von der Zeit, wenn es erwachsen sein wird" reagierte sie mit

düsteren Prophezeiungen ubei „das Leben" Der Aufgabe „Er¬

zählen Sie Ihrem Baby die Geschichte, die anfangt ,Als Du noch

ganz klein warst,'" folgte eine langatmige Beschieibung, wie un¬

glücklich sie immer schon gewesen sei Ihre Reaktion auf „Berei¬

ten Sie Ihi Kind aufdie Geburt vor" wai an ein miagmaies Publi¬

kum und nicht an das Baby genchtet und holte sich folgender¬
maßen an

„Geburt' Hm' Was bedeutet das, Gebuit' Vorbereiten' Wie

kann ich vorbereiten' Ich weiß doch selbst nicht, wie das alles

vor sich geht Oh, ich war in all den Kursen und ubei all im

Kiankenhaus Aber ich vei stehe überhaupt nichts von dem

Zeug, das sie uns erzahlt haben Ich weiß weder, was da sein

wird, noch irgend etwas anderes darüber"

Nach dem ersten PMIM wuide sie zu einer Eeedbacksitzung

eingeladen Hier bekam sie Gelegenheit, ihre Befürchtungen

auszusprechen Ihre große Sorge war, daß sie den Vater des

Kindes nie wieder sehen wurde, und sie hatte Angst, daß ihre El¬

tern ihi das Kind nehmen und es aufziehen konnten Sie wurde

eimutigt, die Ablehnung lhiei Schwangerschaft zu verbahsieren

und ihre Wut gegen den Freund auszudrucken, der sie zu einem

Leben allein und zur frühen Verantwortung fur die Schwanger¬
schaft verurteilt hatte Nach dieser Teedbacksitzung erhielt sie

das Angebot, verschiedene Möglichkeiten auszupiobieren „wie
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sie ihi Baby besser akzeptieren kann, und wie sie beide lernen

konnten, viel Spaß und Treude miteinander zu haben" Begierig
nahm sie das \ngebot an

Bei der ersten Inteiventionssitzung saß die Therapeutin ne

ben ihr und ermutigte sie, auf das Baby hinunter zu schauen, zu

ihm zu sprechen, es zu berühren, ihm ein Lied zu singen usw
,

und gemeinsam arbeiteten sie die Aufgaben des MIM nochmals

durch \m \nfang war Frau R unwillig, verwirrt und ablenkbar

Mit jeder neu ei ledigten Aufgabe wuide sie jedoch lebhafter

und wacher und schien motivierter, sich fur ihr Babv in einer

sinnvollen und realistischen Art zu engagieren Am Ende führte

die Therapeutin mit ihr folgende Diskussion

Aufgabe „Erzählen Sie Ihrem Babv, wie Sie versuchen wer¬

den, seinen Streß zu vermindern
"

Frau R „Was dem Baby sagen' Streß' Hm' Ich glaube, ich

weiß nicht, was das heißt
"

Ther „Was denken Sie, heißt das'"

Frau R „Ich glaube, das heißt, ich soll über Streßieduzierung
spiechen Ja'"

Ther „Wessen Streß'"

Trau R „Wessen Streß' Hm' Ich weiß nicht, was das bedeu¬

tet
"

Ther „Machen Sie nur weiter, wie Sie denken, was es heißt
"

Trau R „Ja, wenn es bedeutet, ich soll einfach über die Streß¬

reduzierung reden, kann ich nur sagen, bei mir hilft am besten

Musik hoien Wissen Sie
"

(sie schwenkt ab zu einer langen
Erklärung, wie sie bei Regen am Fenster steht und dem Text der

Musik zuhört)
Ther „Ja, das ist intereressant, wie Sie ihren eigenen Streß

reduzieren und all das andere, aber wenn Sie nochmals auf die

Karte sehen, das ist nicht genau das, was gefragt ist
"

Frau R (liest die Karte nochmals langsam durch) „Ach ja

Ich glaube, ich wurde den Streß des Babys vermindern, indem

ich Musik anmache, das wurde mir gut tun
"

Es daueite noch einige Zeit, bis Frau R von ihren Abstraktio¬

nen und ihrem extremen Egozentrismus lassen konnte Zum

Schluß ergab das Video-Protokoll der Aufgabe über die Streß¬

ieduzierung folgendes Frau R (best die Karte) „Gut, Schatz¬

chen" (schaut auf ihren Bauch), „du weißt, daß wir alles mögli¬
che machen werden, daß Du nicht mehr Streß als unbedingt
notig bekommst Aber wenn es ab und zu doch mal Streß gibt"
(streichelt „das Baby"), „werde ich ganz nah bei dir sein und

dich trösten und halten" (Hand am Bauch, wie wenn sie es

hielte) „und Dir sagen, ,es wird alles wieder gut werden', weil

Du immer wissen wirst, daß wir zusammengehören, und ich

werde gut auf Dich aufpassen
"

Die Zeichnungen am Ende die¬

ser PMIM zeigen deutlich, daß sie sich jetzt bereit fur die Ge

burt fühlt

Nach den PMIM-Interventionen gebar Trau R ein kleines

Madchen 4 Wochen nach der Geburt kamen sie und Jasmin zu

einer Postnatalen MIM Wieder benotigte sie ein wenig Beglei¬
tung, um mit Jasmin besser umzugehen, aber wieder schaffte sie

es und folgte den Anweisungen, auch der, wie sie Jasmin beob¬

achten, und wie sie sich selbst bindungsbereiter verhalten kann

Stolz führte sie ihre Beziehung bei einem spateren MIM Besuch

vor und war ganz zufrieden mit ihrer Beziehung und mit sich

selbst als Mutter

Summary

Investigation and Terapy of Prenatal Relation between a

Mother and her Child

ThePiocessof forming an attachment between moth¬

er and child is a process which begins long before the

Infant is born The hterature cited in this paper suggests

that, particulary in the last tnmester of pregnancy, the at¬

tachment of a mother to her fetus, and her view of him as

„a separate human being" are of great importance to the

development of later mother-child attachment The Pre¬

natal Marschak Interaction Method (MIM) is a method

for observing and when indicated, offenng Intervention

into the attitudes and behaviors of mothers toward their

unborn infants. After a bnef survey of the history of the

MIM the paper presents lt's basics and descnbes both

theoretically and then by a case study the procedure of

this effective short-term approach References are made

throughout, both to the tasks assigned and to the repon-

ses to the MIM, which are typical for woman who intend

to keep their babies as against those who plan to place
them in adoption
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Zusammenfassung

Gehörlosigkeit als Sinnes-, Sprach- und damit Kom¬

munikationsbehinderung fordert zu mehrschichtiger Be¬

frachtung heraus Die vorliegende Arbeit will, literatur¬

gestutzt, einen Veisuch hierzu demonstrieren Trotz der

insgesamt geringen Zahl gehörloser Kinder erscheint der

theoretische Stellenwert der Entwicklungsprobleme die¬

ser Kinder sehr gewichtig Dies wnd sowohl bei Betrach¬

tung giundsatzhcher Probleme der Sprachentwicklung,
kognitiven wie motorischen Entwicklung deutlich sowie

auch anhand der praktisch relevanten Pioblematik soge¬

nannter umschriebener Leistungsschwachen

1 Definitionen

Taubheit hegt im Gegensatz zu Schwerhörigkeit vor,

wenn eine erfolgreiche Verwertung hnguistischei Infor-
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mationen auf auditivem Weg auch bei Einsatz eines Hör¬

geräts ausgeschlossen ist Pialinguale Taubheit hegt voi,

wenn die Schädigung vor dem üblichen Einsetzen der

Lautsprachentwicklung erfolgt ist, also kongenital odei

bis ca zum 18 Lebensmonat Postlinguale Ertaubung

hegt vor, wenn der Horverlust nach Beginn dei Laut¬

sprachentwicklung einsetzt Die beiden letztgenannten

Untergruppen sind hinsichtlich ihrei Barneien gegen¬

über dem Lautspiacherwerb grundsatzlich verschieden

einzustufen Etwas vereinfacht ist die Situation Fruher-

taubtei derjenigen eines Fernsehzuschauers vergleichbar,
welcher bei abgeschaltetem Ton einen fiemdsprachigen
Text verstehen soll, wahrend der Spatertaubte die Mög¬
lichkeit hat, die bereits mehr oder weniger erlernte Laut¬

sprache von den Lippen abzulesen

Resthongkeit ist objektiv (audiometrisch) wie auch

subjektiv bei vielen an Gehörlosenschulen beschulten

Kindern gegeben Über die pädagogische Ausnutzbarkeit
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