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Der Schwangerschaftskonflikt in der

gynakologisch-psychotherapeutischen Praxis
Rupert Linder

Zusammenfassung: In der frauenérztlichen Sprechstunde verdichten sich ganz verschie-
dene Dimensionen im Leben von Frauen und Familien, z. B. Verhiitung, Kinderwunsch,
erwiinschte und nicht erwiinschte Schwangerschaft. An Hand von fiinf Fallbeispielen wird
ein breites Spektrum von Konflikten in der Schwangerschaft und Beispiele moglicher Un-
terstlitzung dargestellt; in Reflexionen der Beispiele unter tiefenpsychologischen Aspek-
ten werden sie weiter erldutert. Fiir den Umgang mit Schwangeren, besonders denen in
einer Konfliktsituation, ist die emotionale Offenheit und Zugewandtheit der Betreuenden
sehr wichtig. Diese Betreuung ist zeitnah und in geniigendem Umfang erforderlich. Sie
kann sich in Situationen, wie den angegebenen, keineswegs auf das Erheben von vermeint-
lich unauffilligen korperlichen Befunden beschrinken, sondern muss andere Aspekte des
qualitativen Befindens der Schwangeren, ihrer lebensgeschichtlichen Entwicklung und des
kulturellen und sozialen Hintergrundes miteinbeziehen. Durch Offenheit der Betreuenden
auch fiir tiefliegende unbewusste Aspekte der Betroffenen, wie sie aus den oben genannten
Beispielen hervorgehen, konnen diese im Finden einer moglichst guten Losung unterstiitzt
werden

Stichworter: Schwangerschaftskonflikt, tiefenpsychologische Aspekte, Komplexitit, An-
forderung an die Betreuung, 10sungsorientierter Ansatz.

Einleitung

Schwangerschaften entstehen (hoffentlich meistens) aus Liebe. Bei der Betrach-
tung des erweiterten Begriffes ,Eros‘, der das Begehren mit einschlie3t, werden
die verschiedenen Seiten des Geschehens noch deutlicher.

In zwei Szenen aus der ersten Staffel der ARD-Serie ,, Tiirkisch fiir Anfanger®
demonstrieren die beiden Jugendlichen Lena und Cem eindrucksvoll das innere
Chaos, aber auch die Gliicksgefiihle in Liebesdingen: Lena, die Tochter einer Psy-
chotherapeutin und Cem, der Sohn eines tiirkischen Polizisten kommen durch
das Liebesverhéltnis ihrer Eltern in einen Haushalt zusammen. Mit der Zeit ent-
wickelt zwischen ihnen eine erotische Spannung. Uberraschend stehen sie mit-
einander im Flur, als sie gerade erfihrt, dass er in sie verliebt ist. Sie ist erst
geschockt, beschimpft ihn: ,,Du Arschloch®, gibt ihm eine Ohrfeige und flieht in
Cems Zimmer. Man sieht an ihrer Mimik, wie es in ihr arbeitet. Sie ist genau in
einer Zwischenspannung (,gleich werd’ ich ohnméchtig), wo sie realisiert, dass sie
von ihm begehrt wird, latent ist sie schon langer von ihm angezogen. Sie: ,,Schau
mich nicht so an!“ -, Ich kann aber nicht anders.“ In der Anndherung zum ersten
Kuss sagt sie: ,,Du Scheiftiirke, er: ,,ddmliche Deutsche®, bevor sie beide auf sei-
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nem Bett landen. In einer 2. Szene am néchsten Morgen liegen beide in seeliger
Entspannung auf seinem Bett.

Fast alle Fragestellungen, um die es in der frauenérztlichen Praxis geht, ha-
ben mit Beziehung zu tun: sei es mit der der Frau zu sich und ihrem Korper,
zu einem Partner, oder zu der zur kiinftigen Generation. Zu diesen Bereichen
gehoren vielféltige Fragen zu Funktionen des weiblichen Korpers, den verschie-
denen Phasen des monatlichen zyklischen Geschehens, den Verdnderungen am
Anfang der Geschlechtsreife (Entwicklung des Busens, der Schambehaarung,
der Zyklustatigkeit, der starken psychischen Umwilzungen dieser Zeit . . .), zur
Empfingnisverhiitung oder zur anderen Seite des Wiinschens: zum Kinderwunsch
oder zur Vorbereitung auf eine Schwangerschaft.

In der frauenarzlichen Sprechstunde verdichten sich also verschiedene Lebens-
dimensionen — die Lebenssituation der Frau mit ihren Moglichkeiten und Wider-
spriichen, der Einfliilsse der Partnerbeziehung, ihre Lebensgeschichte, das fa-
milidire Umfeld von ihr und ihrem Partner, ihre Arbeitswelt usw. Diese Lebens-
wirklichkeit teilt sich auf verschiedenen Ebenen gleichzeitig mit: in ihren Mit-
teilungen (verbal und averbal, d. h. in den Worten, dem Sprachfluss, der Satz-
melodie, der Tonlage, mit offener oder gepresster Stimme, den begleitenden
Korperbewegungen und der Mimik), in der psychosomatischen Dimension ih-
rer Beschwerden, in ihrer Gesamtverfassung usw. Es ist darum notwendig, die
Gesamtsituation auf allen Ebenen zu beriicksichtigen, also psychisch, sozial, bio-
graphisch, somatisch und biologisch. Fiir einen integrativen Arbeitsansatz in der
Sprechstunde miissen daher alle diese Ebenen erfasst werden, und zwar nicht
selektiert oder segmentiert, sondern insgesamt und integrativ. Fiir die Wieder-
gabe in diesem Vortrag bedeutet das, dass es notwendig ist, die Gesamtsituation,
wie sie sich mir mitteilte, auch konkret wiederzugeben. Vom Leser verlangt das,
dass er sich mit dem einzelnen Fallbeispiel wirklich beschéftigen muss, sich darauf
einlassen muss, um die oft erhebliche Dramatik der Lebenswirklichkeit und der
vielschichtigen personlichen Situation zu erfassen.

Eine weitere Schwierigkeit besteht auBerdem darin, dass die Wirklichkeit von
Mutter und Kind in unserer patriarchalisch bestimmten Kultur oft verkiirzt wahr-
genommen wird und im offentlichen Diskurs nicht ihrer Bedeutung entsprechend
abgebildet ist. Darum kann sich hinter (vermeintlich) ganz einfachen Aussagen,
wie zum Beispiel, ,,der Mann will keine Kinder, eine grole und komplexe Wirk-
lichkeit verbergen, die gar nicht so leicht zu entfalten und nachzuvollziehen ist. Es
kann sich um einen Paarkonflikt handeln, wie in Beispiel B oder E, es kann wirt-
schaftliche Not bestehen, die Frau kann mit den Kindern iiberfordert erscheinen
oder sich so fiihlen wie in Beispiel D, es kann eine Individuations- oder Trau-
maproblematik beim Mann bestehen (auch E) usw. Trotz dieser Komplexitit,
die notwendigerweise nur teilweise, moglichst aber in ihren zentralen Fragestel-
lungen erfasst werden kann, miissen sehr bedeutsame Entscheidungen erarbeitet
und beschlossen werden, wie in den Beispielen deutlich wird. Dabei ist bekann-
termaflen die Dimension der Zeit bedeutsam, die manchmal hilfreich sein kann,
indem ein Gesprach einen AnstoB fiir eine Entwicklung geben kann. Gelegentlich
sind Frauen erleichtert, wenn die 12 Wochen verstrichen sind, weil sie dann von
der dulleren Entscheidung entlastet sind, sich dem Partner gegeniiber nicht mehr
rechtfertigen miissen. Oft ist der Zeitfaktor im Rahmen des Schwangerschafts-
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konfliktes aber limitierend, wegen der einzuhaltenden Fristen. Besonders knapp
ist der Zeitrahmen fiir die Moglichkeit der Abtreibungspille, die nur innerhalb
von drei Wochen nach der ausgebliebenen Periode angewendet werden darf.

Fallbeispiele

Anhand von fiinf Beispielen mochte ich Ihnen im folgenden das breite mogliche
Spektrum vorstellen. Es soll Thnen gleichzeitig zur Einfiihrung und Einstimmung
in diese Thematik dienen. Es zeigt fiinf sehr unterschiedliche personliche Situatio-
nen in besonderen Schwellensituationen. Wenn Sie sich darauf einlassen konnen,
was wegen der emotionalen Dichte nicht einfach ist, konnen sie die Vielfalt der so-
zialen, psychischen, partnerschaftlichen und transgenerationellen Aspekte nach-
vollziehen.

Frau A, in einem technischen Beruf am Computer arbeitend, kam vor zehn Jah-
ren mit Ende 20 zum ersten Mal in meine Praxis. Im Alter von 16 Jahren hatte
sie einen Schwangerschaftsabbruch gehabt. Ihre Mutter und Gromutter hatten
Brustkrebs gehabt. ,,Ich rechne mit irgendeinem Krebs in meinem Leben” sagte
sie in ihrem ersten Sprechstundengesprach.

Einige Jahre spiter: ,,Ich mochte eine anonyme Befruchtung, da ich keinen
Partner habe.” Sie hatte schon Kontakt zu einem frauenirztlichen Kollegen auf-
genommen, lie3 vier mal Fremdinseminationen durchfiihren, jedoch ohne Eintritt
einer Schwangerschaft.

Ein Jahr spéter: ,,In meinem Privatleben hat sich etwas ereignet, der Part-
ner mochte auch ein Kind. Wie kann ich schwanger werden?“ Sie lernte schnell
ihre Korperfunktionen zu verstehen: Schleimproduktion zur Zyklusmitte, spiirte
die fruchtbaren Tage und war zwei Monate spiter schwanger. Teilweise litt sie
an Kreislaufstorungen, ,,ich hab das Gefiihl, der Akku ist komplett leer, schlafe
taglich 12 bis 14 Stunden.” Sie lieB in der 16. Schwangerschaftswoche eine Am-
niocentese aus Altersindikation durchfithren. In der weiteren Schwangerschaft
machten ihr Vorwehen manchmal etwas Schwierigkeiten. Jedoch konnte sie es
mit gelegentlicher Schonung und besserem Achten auf ihre Korpersignale balan-
cieren. Am Termin gab es eine normale Geburt eines gesunden Kindes.

Zwei Jahre spiter: ,,s0 langsam mochte ich ein zweites Kind.“ Ein Jahr spéter
ist sie schwanger. Bei der Ultraschalluntersuchung(US) in der 12. SSW zeigen
sich zweieiige Zwillinge. Sie war sehr erschrocken. ,,Drei Kinder wollte ich nicht.
Der Freund lebt mehrere 100 km entfernt. Sie weill von einer Freundin, wie an-
strengend das Leben mit Zwillingen ist. Meine Eltern leben beide nicht mehr und
ich habe keine Unterstiitzung.“ Der Mitarbeiterin gegeniiber dullert sie, dass sie
iiberlegt, ein Kind zur Adoption freizugeben, und schon Kontakt zum Jugendamt
aufgenommen hat. Beim néchsten Termin spricht sie auch mir gegeniiber von
diesen Uberlegungen.

Zwei Wochen spéter war im Ultraschall ein Fet auffillig. Ob er vielleicht von
selber absterben wiirde? Eine Amniocentese ergab bei dem einen Kind eine Tri-
somie 21, das andere war normal. Zwei Wochen spéter war das aufféllige Kind
gestorben, das zweite entwickelte sich normal weiter. Es bestand kein Wunsch
nach einer lingeren Psychotherapie. Besserung des psychischen und sozialen Be-
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findens, dank mehr Unterstiitzung durch den Partner. Trotz viel auch korperlicher
Arbeit (Berufstatigkeit, zuséitzlich Erwerb und Umbau eines Hauses, schlieBlich
Umzug) hatte sie einen guten Verlauf der weiteren Schwangerschaft.

Frau B, zweite Hilfte zwanzig, aus einem niheren osteuropiischen Land stam-
mend. Hat einen drei Jahre alten Sohn, der wenige Wochen nach seiner Geburt
zu den Eltern des Partners in (einem anderen) Ausland gegeben wurde. Damals
30 kg Gewichtszunahme in der Schwangerschaft. ,Ich will einen Abbruch.” Auf
Nachfrage, wie ihre Lebenssituation sei: Der Partner {iberlasse ihr die Entschei-
dung. ,,Manchmal gibt es Streit in der Beziehung, auch tiber Kleinigkeiten.“ Von
meiner Seite bot ich ein Paargesprich an. Fiinf Tage spiter kam sie allein und
sagte: ,,Es war dumm, das (an einen Abbruch) zu denken.“ Die ganze Schwan-
gerschaft tiber wirkte sie jedoch immer sehr ernst und ihr Gesicht machte nie die
Andeutung eines Lichelns. Sie litt teilweise unter Ubelkeit, wurde einmal wegen
eines grippalen Infektes krank geschrieben. Kindsbewegungen spiirte sie relativ
frith (17. SSW). In der 25. SSW holte sie ihren Sohn zu sich und fuhr bald danach
fiir zwei Wochen in Urlaub zu ihren Eltern in ihre Heimat. Manchmal hatte sie
Vorwehen, die Portio war teilweise deutlich verkiirzt, sogar mit Trichterbildung
im Ultraschall. Mit Tokolytikumdl (Stadelmann) zur Entspannung der Uterus-
muskulatur und mehr Ruhe trug sie das Kind schlielich noch bis iiber den rech-
nerischen Termin. In dieser Schwangerschaft hat sie nur 15 kg. zugenommen. Die
Klinikanmeldung erfolgte zusatzlich durch mich mit telefonischer Erlduterung
der besonderen Umstinde an die fiir den Kreissaal zustindige Oberarztin. Eine
Woche vor dem Termin ldchelte sie das erste Mal vorsichtig, ,,es geht ganz gut, ich
warte jetzt jeden Tag®. Das Kind wurde elf Tage nach dem rechnerischen Termin
normal geboren und sie stillte lange.

Frau C, eine 33jihrige Frau, aus einem siidosteuropdischen Land hatte friiher vier
Schwangerschaftsabbriiche gehabt. Sie lebt schon ldnger in Deutschland, spricht
akzentfrei, ist duBerst gepflegt, vielleicht etwas maskenhaft. Der Umgang mit der
Empféingnisverhiitung war immer zwiespaltig, die Pille hatte sie jeweils nur kurz
genommen, schnell aufgehort, weil sie die Einnahme vergessen hatte. Uber an-
dere Verhiitungsmethoden war sie wiederholt informiert worden, wollte ,,es sich
iberlegen®. Diesmal war sie wieder schwanger. ,,Ein Kind passt jetzt nicht.“ Das
Gesprich dauerte nicht lange.

Einige Jahre spéter sagte sie spontan, anlisslich einer Krebsvorsorgeuntersu-
chung: ,,Ich fahre lieber Motorrad, als Kinder zu haben.*

Frau D, hatte zwei Kinder, zwei und drei Jahre alt, eine warmherzige emotio-
nal schwingungsfihige und miitterlich wirkende Frau. Ein Intrauterinpessar war
auflerhalb gelegt worden und saB3 in tiefer als optimal, das heif3t weniger wirksa-
mer Position in der Gebdrmutter. Dies wurde ihr mitgeteilt aber sie wollte keine
Veranderung vornehmen lassen.

Mit drei Wochen tiberfilliger Periode kam sie sechs Monate spéter in meine
Praxis. Sie sei ganz verwirrt. Sie habe schon die zwei kleinen Kinder, sie und ihr
Mann haben gerade ein Haus gebaut, in das sie in vier Wochen einziehen wollen.
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Sie fiihle sich ,kurz vor der (psychiatrischen) Landesklinik‘. Sie mache sich auch
Gedanken, ob und wie sie spéter einen Arbeitsplatz finden kdnne.

Die Untersuchung zeigt eine zeitentsprechend vergroBBerte Gebarmutter und
der Ultraschall eine neben der Spirale liegende Fruchthohle mit intaktem Em-
bryo. Sie fragt nach den Modalitidten, wie sie einen Abbruch der Schwangerschaft
bekommen konnte. Weitere Gespriche, die ihr angeboten wurden, wollte sie nicht
fiihren.

Drei Wochen spiater kommt sie wieder, eine Woche nach dem durchgefiihrten
Schwangerschaftsabbruch. Korperlich ginge es ihr gut, kopfmiBig schlecht. Schon
im Aufwachraum habe sie gewusst, es sei die falsche Entscheidung gewesen. (Die
korperlichen Befunde waren in Ordnung.) Sie denke nur noch daran, dass es die
falsche Entscheidung gewesen sei. Sie wolle bald noch einmal ein Kind bekom-
men. Sie hitten es doch geschafft. Die Griinde dagegen seien ihr wie weggeblasen.
Wenn sie bei Freunden oder auf der Straf3e Kinder sehe, sei es sehr schmerzhaft.
Sie entschied sich, psychotherapeutische Sitzungen in Kurzzeittherapie zu ma-
chen. Einige Wochen spiter: Manche Tage sei es besser, aber sie denke doch
jeden Tag daran, dass sie das Falsche gemacht habe. ,,Der Kopf denkt, aber das
Herz versteht es nicht.“ Thr Mann sei auch nicht begeistert, meine, dass sie auch
so schon, mit den zwei vorhandenen Kindern iiberfordert sei und sie fiir ihn zu
wenig Zeit habe. Schlimm sei es, dass um sie herum so viele Schwangere seien,
und dass sie nicht iiber ihren Abbruch reden konne, er geheim bleiben miisse.
,,Man kommt sich so allein vor.*

Zur Haltung ihres Mannes: Als sie von der Schwangerschaft wusste, habe er
gesagt, ,.es ist in Dir, ich kann dazu nichts sagen“. Am Abend vor dem Eingriff
habe sie gedacht: wenn er irgendetwas gesagt héitte, wiirde ich es nicht machen
lassen. Nach dem Eingriff habe er gesagt: ,Ich dachte, Du lésst es sowieso nicht
machen.”“ Nach dem Ultraschall bei mir habe sie iiberlegt: sie wiirde das Kind
eher kriegen. Er danach: ,,Aber wir haben es doch besprochen.

Es lasst sich deutlich nachvollziehen, wie sich beide in diesem Punkt ,immer
gerade verpasst® haben. In der Zeit nach dem Abbruch und in der Therapie hatte
sie viel mit ihrem Mann gesprochen, iiber die Schwierigkeiten in ihrer Kom-
munikation. Beide hitten Fehler gemacht. Beide miissten Verantwortung dafiir
iibernehmen. Sie erwiahnte Schuldgefiihle im Zusammenhang mit dem Tod an-
derer Verwandter. Vor Weihnachten habe sie eine Engelsfigur gekauft und in
die Kiiche gestellt. Sie habe in der Zwischenzeit mit ihrer Mutter tiber die dritte
Schwangerschaft reden kénnen. Die Abstidnde zwischen den Therapiesitzungen
wurden linger. Eine Woche vor dem errechneten Termin, was sie ausdriicklich
erwiahnte, sagte sie, sie wiirde jetzt wieder etwas arbeiten. Es ginge ihr besser und
sie brauchte keine weiteren Therapiesitzungen mehr.

Frau E, Anfang 30, hatte schon zwei Kinder im Alter von sieben und fiinf Jahren
aus erster Ehe. Von meiner Kollegin wird eine Frithschwangerschaft festgestellt.
Bei der zweiten Untersuchung in der 7. SSW berichtet sie: Sie leide unter Stress,
habe seit dem Vortag Unterleibsschmerzen rechts: Der Partner sage: ,,Entweder
das Kind, oder ich.” Im Ultraschall zeigen sich sogar zwei Fruchthohlen. Drei Tage
spater kommt der Partner mit. Vorwurfsvoll sagt er: Er bleibe auf der Strecke, ,,Das
Leben von vier Menschen wird kaputt gemacht: meines, ihres und das der (vor-
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handenen) Kinder. . .. Ich mochte keine Kinder. Ich habe einen Traum von einem
Urlaub jedes Jahr, mit Verwohnen und Ruhe. Mein Beruf ist sehr anstrengend
... “Eine Woche spéter kommt sie alleine. Sie hat sich von ihrem Partner getrennt.
Er habe ihr vorgeworfen, sie sei absichtlich schwanger geworden, und auch noch
mit Zwillingen. Ein paar Tage spéiter sehe ich sie selber: Sie habe totalen Stress,
gestern habe sie psychisch totalen Tiefgang gehabt. Der Freund bestehe auf Ab-
bruch. Sie habe ihn jetzt abserviert. Er sei Einzelkind. Ein bis zwei Freundinnen
wiirden zu ihr halten. Thr Sohn wolle sie unterstiitzen, die Tochter sei neugierig.
Die Befunde sind alle normal, im Ultraschall zweimal positive Herzaktion. Ich
erzdhle ihr die Geschichte einer Frau, die in ihrer dritten Schwangerschaft trotz
Trennung von ihrem Mann, viel Arbeit und anderer Belastungen ihren besten
Schwangerschaftsverlauf hatte.

In der 22. SSW: Sie habe Stress vom Erzeuger. Seine Eltern hitten angerufen:
Sie wollten beim Jugendamt einen Beschuss erwirken, dass sie eine Fruchtwasser-
punktion durchfiihren lassen miisse. Sie selber stammt aus einer kinderreichen
Familie, allerdings lebt die Mutter ein paar hundert Kilometer entfernt. Wegen
Unterbauchschmerzen bei noch einigermaflen erhaltener Portio verordnete ich
eine Haushaltshilfe fiir zwei mal vier Stunden in der Woche und Tokolytikumal.
Eine Woche spiter berichtet sie, dass diese Entlastung ihr sehr gut tut. Sie hat et-
was Zeit fiir sich, kann mal etwas lesen, auch den Kindern vorlesen. Seit zwei Tagen
konnte sie das Rauchen aufgeben. Einige Wochen spéter: IThre Mutter hatte im 6.
Monat eine Fehlgeburt mit Zwillingen gehabt. Thre Mutter und ihr Vater hatten
jeweils schon Kinder aus fritheren Ehen gehabt. An ihrem Vater, der gestorben
war, als sie 17 war, hatte sie sehr gehangen. Sie wiirde jeden Tag mit ihren Kindern
im Bauch reden: bleibt noch drin. In der 29. Woche verschlechterten sich die Be-
funde: Die Portio wurde kiirzer und auch empfindlich. Es stand im Raum, ob auch
die Einlage eines Arabin-Cerclage-Pessars erforderlich wiirde. Der Stress wurde
nicht geringer: Ihre eigene Scheidung (von dem Vater der ersten Kinder) stand
an. Es kam zu sehr unangenehmen Auseinandersetzungen vor einem Psycholo-
gen und dem Jugendamt. Es war nicht klar, ob der Sohn zu dem Ehemann ziehen
wiirde. Sie fand teilweise Riickhalt in (entfernteren) Verwandten des Kindsvaters.
Vorsichtig kam auch ein gewisser Kontakt zu dem Vater der Zwillinge zustande
(,,bringt Sprudel, stellt das Auto leihweise vor die Tiir ... “). Immer blieb sie in
innerem Kontakt zu den beiden Kindern im Bauch. Es gab weiter gerichtliche
Auseinandersetzungen um das Sorgerecht des Altesten. Geburtshilflich gab es
Uberlegungen der Klinik, ob wegen der Steiflage des fiihrenden Kindes ein Kai-
serschnitt erforderlich werden wiirde. Deshalb setzte ich mich mit der leitenden
Oberirztin in Verbindung. Die Patientin entwickelte starke Wassereinlagerungen
und hatte es mit einem so grolen Bauch (Leibumfang 108 cm) nicht leicht, den
Alltag zu bewéltigen. Am Schluss drehte sich das erste Kind noch in Schéidellage
und sie konnte in der 36. SSW normal gebidren, beide Kinder wogen fast 2550
Gramm. Sie konnten zwei Wochen nach der Geburt aus der Kinderklinik nach
Hause entlassen werden. Die Beziehung zum Kindsvater stabilisierte sich mit der
Zeit, wenn auch bei ihr wegen des Konfliktes in der Schwangerschaft eine gewisse
Unsicherheit blieb. Sie zogen spiter in ein gemeinsames Haus und heirateten.
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Reflexionen der Fallbeispiele

Diese Beispiele sollen das Spektrum der verschiedenen Situationen darstellen.
Die Feststellung und damit das Bewusstwerden der Schwangerschaft rithrt an den
tiefsten bewussten und unbewussten Grundhaltungen und Einstellungen beider
Erwachsener. Dabei werden Ressourcen geweckt, manchmal aber auch Erinne-
rungen an eigene alte, oft pranatale Verletzungen. Auch Erfahrungen der vorher-
gehenden Generation konnen bedeutsam sein und unbewusst wirksam werden.
Verschiedene Aspekte, Hintergriinde und Losungsmdoglichkeiten werden in den
weiteren Beitrdgen dargestellt werden.

Im ersten Beispiel (A) hat eine Frau, mit einer nicht unbelasteten Beziehung zu
sich selbst (sie rechnet damit, in ihrem Leben Krebs zu bekommen) verschiedene
Versuche unternommen, durch Fremdsamen schwanger zu werden — vergeblich.
Ihr erstes Kind bekommt sie schlief3lich, als sich ihre Lebenssituation so verandert,
dass sie in einer Liebessituation auf normalem Wege schwanger wird und mit Un-
terstiitzung alle Schwangerschaftsphasen gut durchlaufen kann. Bei ihrer zweiten
Schwangerschaft hat sie ungewollt Zwillinge und ist geschockt. Dies aber so lan-
ganhaltend und schwerwiegend, dass sie ganz real iiberlegt, ein Kind zur Adoption
freizugeben. Dieser Schritt erscheint sehr schwerwiegend, mag auf den Leser auch
schockierend wirken. Letztlich diirfte sich darin aber die Einstellung ihrer eigenen
Eltern zu ihren eigenen ungeborenen Kindern spiegeln. Letztlich verabschiedet
sich aber das eine, letztlich auch in der Préanataluntersuchung auch als besonders
(chromosomengeschédigte) erkannte Kind von selber und stirbt intrauterin. Das
andere Geschwister kann die Schwangerschaft von dieser Besonderheit abgese-
hen normal durchlaufen. Immer ist bei ihr eindrucksvoll, wie sie mit groer Ener-
gie alle duBleren Voraussetzungen selbststidndig meistert. Thre Eigenstandigkeit
ist ihr sehr wichtig. Die Beziehung zum Partner beinhaltet immer einen gro3en
(Sicherheits-)Abstand. Uber die Notwendigkeit, ihrem jiingeren Sohn die Tatsa-
che eines Zwillings prasent zu halten, wurde sie ausdriicklich hingewiesen.

Die zweite Frau (B) erscheint von vorneherein gehemmt, niedergeschlagen
und in sich, ihrer Umgebung und in dem Land, in dem sie lebt (jetzt Deutsch-
land) nicht recht beheimatet. So wundert es nicht, dass sie auch ihr erstes Kind
(sicher auch aus duB3eren Zwéngen) bald nach der Geburt an die Eltern des Part-
ners abgegeben hat und nur selten Kontakt haben konnte. In ihrer Entscheidung,
dieses zweite Kind doch zu bekommen, kann sie auch zu sich eine neue Bezie-
hung finden. Sie findet ein Stiick Geborgenheit durch die Reise zu ihren Eltern
und in ihre alte Heimat in der Situation der neuen Schwangerschaft und kann
sich entschlief3en, ihren erstgeborenen Sohn zu sich zu holen. Dennoch ist ihre
Gefiihlssituation noch die ganze Schwangerschaft gedriickt. Erst am Schluss, als
alles interdisziplinar fiir eine moglichst komplikationsarme Geburt vorbereitet ist
und Beziehungen gekniipft sind, durch besonderen Einsatz aller Betreuenden,
kann sie das erste Mal lacheln.

Frau C ist wiederholt ungewollt schwanger geworden. Die Verhiitungsfrage
hatte sich nie dauerhaft 16sen lassen. Es erscheint fast, wie wenn sie innere Fak-
toren immer wieder in die Situation einer ungewollten Schwangerschaft haben
geraten lassen. Dieser Punkt ist aber nicht besprechbar, sondern offenbar tief
unbewusst verborgen. Es ist ihr nur moglich, diese schmerzhaften Seiten wieder-
holt im Geschehen eines durchgefiihrten Schwangerschaftsabbruches zu handeln.
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Vielleicht ist diese Situation erkldrbar durch die in ihrem Kulturkreis wesentlich
hiufiger durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche. Dies kann ihre Familie oder
Vorfahren einschlieBen. Vielleicht war sie sogar selbst als Ungeborene von Ab-
bruchsiiberlegungen bedroht. Das Motorradfahren kann dann als Vergewisserung
der eigenen Lebendig- und Beweglichkeit angesichts solcher Bedrohungen inter-
pretiert werden.

Frau D weif} eigentlich, dass sie eine erhohte Gefahr hat, schwanger zu wer-
den. Auch hier ist die hochgradige Ambivalenz dem Kind gegeniiber spiirbar, das
schlieBlich nicht kommen kann. Sie schwankt zwischen empathischem Mitfiihlen
und der hochgradigen Angst den Anforderungen nicht gewachsen zu sein. Spie-
gelbildlich ist die Ambivalenz ihrem Ehepartner gegentiber. Sie fiihlt sich von
ihrem Mann tberfordert. Beide verpassen sich immer gerade, dhnlich wie die
zwei Konigskinder in dem bekannten Grimmschen Marchen. Sie kann sehr deut-
lich und offen in der anschlieBenden Psychotherapie ihre vielfiltigen seelischen
Schmerzen ausdriicken. Sie setzt sich intensiv mit den Fragen des Todes und
der Endlichkeit auseinander. Sie findet im Rahmen des Trauerprozesses einen
Platz auch fiir die Liebe und Verbundenheit zu ihrem Kind (Engelfigur auf dem
Kiichenregal). SchlieBlich hilft ihr die Offnung und die Moglichkeit iiber diese
schwierigen Fragen mit ihrer Mutter reden zu kénnen. Zum Zeitpunkt des er-
rechneten Geburtstermins, den sie auch bewusst wahrnimmt, kann sie in dieser
Entwicklung zu einem gewissen Abschluss kommen.

Frau E zeigt eine Situation von hoher Komplexitat auf sehr vielen Ebenen. Wie-
der zeigt sich die erhohte Belastung einer Zwillingsschwangerschaft. Besonders
ins Auge springt hier die vehemente Reaktion des Kindsvaters, die auf eigene trau-
matische Ereignisse, wahrscheinlich auf pranataler Ebene hinweist. Hinzu kommt
eigene Instabilitét in und durch ein Leben in einer mehrfachen Patchworksitua-
tion. Es bestehen auch erhebliche Belastungen aus der eigenen Ursprungsfamilie.
Umso wichtiger waren die Bemiihungen, sie in der therapeutischen Situation im-
mer wieder einen sicheren Rahmen finden zu lassen. Dazu bedarf es in so schwie-
rigen Umsténden oft des intensiven und interdisziplindren Zusammenarbeitens
vieler Betreuender (Praxismitarbeiter, Frauenarzt, Therapeut, Klinik, Beratungs-
stelle, Psychologe, Rechtsanwalt . . . ). In diesem Beispiel und diesem Rahmen war
sie in der Lage, auch selbst immer wieder Ressourcen zu finden (sogar in der etwas
entfernteren Verwandschaft des Vaters der Kinder). Sehr entscheidend diirfte die
gute emotionale Verbindung von Frau E zu ihren beiden ungeborenen Kindern
gewesen sein. Letztlich kann aber aus einem solchen Beispiel auch deutlich wer-
den, wie schmal manchmal der Grat zwischen einem guten erfolgreichen Verlauf
im auch korperlich gesunden Bereich und schweren, eventuell auch lebensbe-
drohlichen Komplikationen sein kann.

AbschlieBende Uberlegungen

Hier zeigt sich, wie wichtig fiir den Umgang mit Schwangeren, besonders de-
nen in einer Konfliktsituation, die emotionale Offenheit und Zugewandtheit der
Betreuenden ist. Diese Betreuung ist zeitnah und in geniigendem Umfang er-
forderlich. Sie kann sich in Situationen, wie den angegebenen, keineswegs auf
das Erheben von vermeintlich unauffilligen korperlichen Befunden beschrénken,
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sondern muss andere Aspekte des qualitativen Befindens der Schwangeren, ih-
rer lebensgeschichtlichen Entwicklung und des kulturellen und sozialen Hinter-
grundes miteinbeziehen. Durch Offenheit der Betreuenden auch fiir tiefliegende
unbewusste Aspekte der Betroffenen, wie sie aus den oben genannten Beispie-
len hervorgehen, konnen diese im Finden einer moglichst guten Losung fiir sich
und vielleicht der noch ungeborenen Kinder unterstiitzt werden. Auf der Tagung
,Liebe, Schwangerschaft, Konflikt und Losung — zur Psychodynamik des Schwan-
gerschaftskonfliktes” der ISPPM im Jahr 2006 wurde deutlich, wie sehr auch Paare
nach dem Verlust eines durch Abbruch verlorenen Kindes trauern. Zudem ist
eindrucksvoll und bedeutsam, wie sehr die Unerwiinschtheit in der eigenen Em-
bryonalzeit, das Uberleben von Abtreibungsgedanken oder sogar -versuchen das
weitere Leben beeinflussen kann. Diese Ereignisse konnen eine wichtige Ursache
fiir ambivalenten Umgang mit der Empfingnisverhiitung sein und die Menschen
dann selbst wieder in die Situation einer unerwiinschten Schwangerschaft (in dem
Fall eines neuen Kindes) bringen. Dieses ist ein sehr wesentlicher, neuer Gedanke
zum Umgang mit diesem Thema.

Die Schwangerschaft fiihrt zu einer zwar unbewuliten, aber bewuBtseins-
ndheren Wiederbelebung sehr frither (prinataler) Gefiihlswelten. Bei bezie-
hungsorientierter Begleitung bietet sie aber neben dem Zugewinn realer Bezie-
hungen erstaunliche Entwicklungsmdglichkeiten der werdenden Eltern auf allen
Ebenen. Zudem wird aus den Beispielen deutlich, dass sich in den konkreten
Schicksalen der Frauen mit ihren Kindern und Partnern alle Moglichkeiten und
Widerspriiche unserer Zeit und aus der Zeit der Eltern und GroBeltern spiegeln.
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