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Abstract: Retrogression to Basic Bonding. This publication illustrates a psychotherapeutical
process between mother and child of which the emotional relationship is basically broken
and thus disturbed. This brake has happened already in mother’s womb. In retrogression
to basic bonding — into the womb — mother and child return via the event-memory to the
problem-situation. Reactivation and intensive expression of suppressed averse emotions
take place between both persons. In this deep therapeutical process the mother-child re-
lationship cleans up itself fundamentically. Physical and mental-emotional development is
free to grow. — Love between mother and child will be rebirthed! For further illustration
a case study is presented about a patient with serious delays in development and prenatal
bonding disturbances. My concept of retrogression to basic bonding between mother and
child is based on many years of positive experience with holding-therapie according to
Jirina Prekop. Experience has shown that many children’s problems go back to prenatal
cause. Retrogression to basic bonding is going to be a very successful therapeutical method.

Zusammenfassung: Diese Arbeit schildert einen psychotherapeutischen Prozef3 zwischen
Mutter und Kind, deren seelische Bindung an der Basis, d. h. im Mutterleib, unterbro-
chen und damit gestort wurde. In der Riickfiihrung zur basalen Bindung — in den Mut-
terleib — kehren Mutter und Kind iiber das Erlebnisgeddchtnis noch einmal zuriick in
die Storungssituation. Es kommt zur Wiederbelebung und zum intensiven Ausdruck der
verdrdngten aversiven Gefiihle bei beiden Personen. In diesem tiefen therapeutischen
Prozef3 reinigt sich die Mutter-Kind-Beziehung, so daf} korperliche und geistig-seelische
Entwicklung wieder wachsen konnen. — Liebe zwischen Mutter und Kind wird wiederge-
boren! Zur Verdeutlichung wird das Fallbeispiel eines entwicklungsverzégerten und vor-
geburtlich bindungsgestorten Patienten angefiihrt. Mein Ansatz zur Riickfithrung in die
basale Bindung zwischen Mutter und Kind beruht auf meiner langjahrigen positiven Erfah-
rung mit der Festhalte-Therapie nach Jirina Prekop. Erfahrungen zeigen, daf} zahlreiche
Stoérungen im Kindesalter ihre Ursache bereits in der vorgeburtlichen Lebensphase haben.
Riickfithrungsarbeit zur basalen Bindung entwickelt sich zu einer erfolgversprechenden
Therapiemethode.
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Fallbeispiel

Biografisch-anamnestische Daten des Kindes sowie Symptomatik: Alter des Jun-
gen: 4,6 Jahre (einziges Kind); Mutter: 29 Jahre, Hausfrau; Vater: 30 Jahre, Post-
beamter.

Nach der ca. zehnstiindigen, schmerzhaften Geburt Korperkontakt zwischen
Mutter und Kind, Nahrungsaufnahme von Anbeginn schwierig wegen extremem
Schlafbediirfnis des Sduglings (18-20 Stunden), Kontaktangebote der Mutter blie-
ben ohne Echo des Kindes, erstes Lacheln wurde nicht beobachtet, Abwehr und
Widerstand des Kindes bei versuchtem Wiegen, Schmusen, Kiissen, ab 6Y,. Le-
bensmonat Jaktationen, nur selten zulassen des Blickkontaktes, tagsiiber mehr
Wachperioden, jedoch immer linger anhaltende Unlustgefiihle des Kindes, zu-
nehmendes Schaukeln, Spielverweigerung, motorische Entwicklung verzogert,
Sprachentwicklung nur sehr diirftig, zunehmende Wutanfille bis hin zur Auto-
aggressivitit,

Mit Beginn des zweiten Lebensjahres weitere Zeichen von Riickzug, Still-
stand der diirftigen Sprachentwicklung, Einsetzen von massiven Erndhrungs-
storungen (Gewichtsverlust, Klinikaufenthalt), Kindergartenaufnahme im Alter
von 3,10 Jahren nicht moglich wegen Kontaktabwehr des Kindes und anderen
Verhaltensauffélligkeiten, nicht erfolgter Reinlichkeit und Untergewicht, mit 4,2
Jahren zweiter Klinikaufenthalt in Begleitung der Mutter wegen wiederholter
Ernédhrungsstorungen, erste Panikreaktionen des Kindes bei Infusionen, Sprit-
zen, korperlicher Beriihrung.

Nach Ansicht des Kinderarztes sei der Junge bis auf das momentane Gewichts-
defizit und seine Verhaltensauffilligkeiten organisch gesund und seinem Alter
entsprechend intelligent.

Nach einem Erstgesprach mit den Eltern traf ich die Entscheidung, als Be-
handlungsform die Fest-Halte-Therapie (nach Dr. J. Prekop) anzubieten. Mein
Eindruck war, daf} es sich bei dem beschriebenen Jungen um eine sehr frithe
Bindungsstorung handelt, die bereits im prénatalen Lebenslauf anzusiedeln ist.

Dies zeigte sich mir:

— in einer starken Betroffenheit beider Elternteile im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft,
— in einer auffilligen Ambivalenz der Mutter zu ihrem Kind.

Es folgte ein ausfiihrliches Informationsgesprach iiber die Fest-Halte-Therapie
und einige Tage spater ein exploratives Gesprich mit der Mutter iiber ihre Her-
kunftsfamilie. Erst jetzt fand die erste Fest-Halte-Sitzung statt (5%, Stunden).

Im engen Korperkontakt von Mutter und Kind (Mutter und Kind sind nur
spérlich bekleidet) entwickelte sich aus einem tiefen, emotionalen Chaos zunichst
das tiberwiegende Gefiihl von Schmerz bei Mutter und Kind bis zu Trauer und
Angst. Der eintretende Totstellreflex des Kindes versetzte die Mutter in grof3te
Panik. Interventionen in Richtung emotionaler Konfrontation lieBen die Mut-
ter verstiarkt reagieren. Sie versuchte mit allen Mitteln, ihr Kind zum Leben zu
erwecken: ,,Du sollst nicht sterben!“

Zur Rickfiihrung verdnderte ich die Korperlage des Kindes so, dal} es unter-
halb der Brust der Mutter weitgehend auf dem Becken der Mutter lag. Uber
die Tiefenentspannung kommt es zur Regression von Mutter und Kind. Die
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Riickfiihrung des Kindes in den Korper der Mutter findet statt tiber die ima-
gindren Bilderlebnisse der Mutter, die in unmittelbarem Zusammenhang stehen
mit ihrer Schwangerschaft und den damit verbundenen traumatischen Gefiihlen,
die von Mutter und Kind noch einmal erlebt werden. Dadurch entsteht eine
voriibergehende ,,symbiotische Beziehung® als basale Bindung.

Im Anschluf3 daran findet eine postnatale Beratung statt.

Zuriickgefithrt in den fiinften Schwangerschaftsmonat erlebten Mutter und
Kind in v6lligem Aufgeldstsein die Qualen eines Abtreibungsversuches, wihrend-
dessen liebkost und beweint die Mutter die Einstichmerkmale der Nadel beim
Kind schreiend und gerit in panische Angst: ,,Du sollst leben!*

Das Kind driickt in dieser Phase der Riickfithrung die gleiche Panik aus, die es
bereits pranatal zeigte und spater bei Klinikaufenthalten im Kontakt mit Spritzen,
Infusionen und anderen spitzen Gegenstanden. Aus der Ambivalenz der Mutter
zu ihrem Kind kristallisierte sich die Liebe heraus, Freude und Dank, daf} sie
dieses Kind haben durfte.

Durch Riickfiihrung an die pranatale Bindungsstorung und das Wiederbele-
ben der damit verbundenen Gefiihle konnte nach ca. 5, Stunden eine psychische
Geburt (zweite Geburt) stattfinden.

Diese oben beschriebene Fest-Halte-Sitzung war vor ca. zehn Monaten. In-
zwischen konnte sich die Mutter-Kind-Beziehung iiber ,,emotionale Transfusion*
entwickeln. Es wurden seither keine Panikreaktionen des Kindes mehr beobach-
tet. Die Auffilligkeiten im sozialen Bereich sind verschwunden. Mit 5,5 Jahren
besucht der Junge gern einen gleichaltrigen Kinderspielkreis und ist unauffillig.
Seine Mutter ist im dritten Monat erneut schwanger.

Definition der Mutter-Kind-Beziehung

Die Definition der Mutter-Kind-Beziehung schicke ich meinen Ausfithrungen
voraus, weil diese hochsensible Phase sicherlich die intensivste menschliche Bin-
dung iiberhaupt ist. Sie zeigt sich als die folgenreichste im Leben eines Menschen,
denn sie beeinfluB3t die Qualitit aller Beziehungen, die der Mensch im Laufe sei-
nes Lebens zu anderen Personen aufnehmen wird.

Besonderer Wert kommt dem engen korperlichen Kontakt mit dem Sédugling
zu, da er die Verbindung zum emotionalen Geschehen und intrapsychischen Er-
leben ist.

Definition: Die Mutter-Kind-Beziehung 146t sich meiner Meinung nach am
treffendsten fassen als ,,synchronisierter Tanz* und ist Ausdruck einer sensiblen
und emotional intensiven Bindung. Jeder von beiden ist die Ergdnzung des ande-
ren.

Postnatal

Dem Kind steht von der ersten Lebensminute seine angeborene Ausriistung zur
Verfiigung, die belebt werden muf. Jener muf3 in der symbiotischen Wechselbe-
ziehung der Odem des Lebens eingehaucht werden.

Der Zyklus Aktion-Reaktion-Aktion ist es, der die unterschiedlichsten Kom-
munikationskanile bei Mutter und Kind 6ffnet und der das Kleinkind befahigt,
Schritt fiir Schritt bedeutungslose Reize in bedeutungserfiillte Signale umzuwan-
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deln. Erste Bilder des Erkennens und Erinnerns entstehen. Mit der Mutter als
»2AuBBenwelt-Ich“ entwickelt sich das priaverbale Vertrauen des Kindes zum DU,
das die Angst vor dem Fremden, dem Unbekannten bannt und damit die Voraus-
setzung schafft fiir den ProzeB der Individuation und den Aufbau zur eigenen
Identitat.

Aus der Betrachtung der postnatalen Mutter-Kind-Beziehungsbeschreibung
14Bt sich also als Fazit festhalten, da3 die Mutter die Hebamme der Individua-
tion und der psychischen Geburt ihres Kindes ist, bis beide ausschliipfen aus der
gemeinsamen Mutter-Kind-Membran.

Prinatal

Denn siehe, als der Klang deines Grufles an mein Ohr kam, hiipfte das Kind vor
Freude in meinem Leibe. (Lk 1, 44)

Wir wissen heute, daf3 der ,,synchronisierte Tanz“ bereits in der Schwanger-
schaft zwischen Fetus und Mutter beginnt. Der empathische, beinahe tibersinn-
liche, prianatale Dialog ist korperlicher und seelischer Art (intrauterines Bon-
ding). Der Klang des Herzens gibt dem Kind die nétige Ruhe und Sicherheit.
Zum grofiten Teil wird das, was die Schwangere tiber ihr Kind denkt und fiir
es fuhlt, schlieBlich auch das sein, was das Kind selbst von sich hélt. Aus dem
vorgeburtlichen Selbst entwickelt sich das Selbstbild.

Die Tatsache, da3 der Partner die Schwangere unterstiitzt und fiir ihr Wohlbe-
finden sorgt, macht ihn zu einem wichtige Teil der prinatalen Umwelt.

Bedenkt man, daf3 das Ungeborene seit ca. dem sechsten Schwangerschafts-
monat ein sehr aktives Seelenleben besitzt und schon fiir auerordentlich feine
emotionale Nuancen empfanglich ist — z. B. Unentschiedenheit oder Ambiva-
lenz der Mutter —, wird deutlich, wie pragend dieser ,,intrauterine synchronisierte
Tanz“ zwischen Mutter und Fetus ist.

Die Einstellung der Mutter hat den allerstérksten Einfluf3 auf den Fetus. Dieser
verfiigt iiber ein Bewuftsein und eine Wahrnehmung und ist ein immer differen-
zierter fithlendes, aufmerksames Wesen mit Erinnerungsvermdgen und immer
wacher werdenden Sinnen.

Somit konnen chronische Angste oder quilende, zwiespiltige Einstellungen
zur Mutterschaft tiefe Narben in der sich entwickelnden Personlichkeit hinter-
lassen. Emotionale Vernachlissigung im Mutterleib kann beim Kind zu verhee-
renden Folgen fiihren. Wird ein Ungeborenes davon betroffen, dann direkt.

Eine prinatale Storung kann z.B. durch langandauernde Belastungen bei
der Schwangeren entstehen, fiir die keine Losung in Aussicht ist. Neben dem
verdnderten Herzschlag erfolgt eine iiberméfBige Neurohormonausschiittung,
die iiber das Blut der Mutter zum Kind gelangt. Es kommt zu psychisch-
physiologischen Folgen, die im Extremfall bis zur Personlichkeitsverdnderung
fiihren kénnen.

Friihe Bindungsstorung

Grundsitzlich ist davon auszugehen, daf} der angeborene Faktor zusammenwirkt
mit dem Erfahrungsfaktor und so eine Storung hervorruft. Schwierige Bindungs-
storungen ergeben sich nach einer Trennung von Mutter und Kind, wobei die
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Intensitat und Dauer der Storung die Schwere des Symptoms bewirken. In der
vorgeburtlichen Zeit konnen es (s.0.) quilende chronische Angste, zwiespiltige
Einstellungen, Abtreibungsgedanken (s. Fallbeispiel), korperliche und seelische
Vernachléssigung sein, die bei der Mutter iiber einen langen Zeitraum vorhan-
den sind oder ohne Losung bleiben. Beim Fetus kann sich der storende Einfluf3
korperlich und seelisch manifestieren. Fehlen in der prd- und postnatalen Zeit
emotionale Prasenz und affektive Bereitschaft, kann auch der allgemeine Rei-
fungsanstieg, neben Wachstum, Fortbewegung und autonomer Ich-Funktion, zum
Stillstand fiihren.

Autistische und symbiotische Psychosen stehen im unmittelbaren, urséchlichen
Zusammenhang mit einer frithen Interaktionsstorung in der Mutter-Kind-Einheit.
In dieser frithen Lebenszeit eines Kindes konnen somit die unterschiedlichsten
Entwicklungshemmungs-Syndrome ursichlich begriindet sein. Diese entstehen
zumeist im ersten und zweiten Lebensjahr, da die symbiotische Beziehung in die
Loslosungsphase tibergeht, bis der Individuationsprozef einsetzt.

Als Vorbeugung fiir viele seelische Storungen im Alltag ist das intrauterine
Bonding von gro3er Wichtigkeit. Das neurologische Gedachtnis ist in den letzten
drei Schwangerschaftsmonaten vorhanden und ansprechbar (s. a. Tomatis 1993).

Resultierende Symptome

Grundsatzlich treten Symptome auf als Signale bzw. als Hilferufe nach liebe-
voller Bindung sowie nach Sattigung der Grundbediirfnisse. Die Palette reicht
vom ,,Zappelphilip“ bis hin zur psychosomatischen Erkrankung.

Einige seien an dieser Stelle genannt:

Angst vor Nihe

langandauerndes Schreien

Verweigerung von Kontakt

Erndhrungsstorungen

allgemeine seelische und korperliche Labilitdt und Anfilligkeit
Spielstérungen

Ein- und Durchschlafstérungen

Fixierung auf orale und anale Phase

Aggressivitat

Autoaggressivitat

mangelhafte Sprachentwicklung und allgemeine Unselbsténdigkeit und Un-
zufriedenheit

Asthma bronchiale

e Migriane

Riickfiithrungsprozef3

Im RiickfiihrungsprozeB werden traumatische Schwangerschafts- und Geburts-
erlebnisse nacherlebt. Mutter und Kind treffen sich erneut in einer vorgeburtli-
chen Lebensphase und fithlen die Emotionen, welche die Storsituation auslosten,
noch einmal. Die beste Zeit dafiir ist ab dem 5Y,. prinatalen Lebensmonat gege-
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ben und endet mit der perinatalen Phase. Fiir Storungen, deren Ursachen spéter
zu suchen sind (also postnatal), ist die Riickfithrung meiner Einschitzung nach
nicht geeignet. Riickfiihrung meint: Zuriick in den Mutterleib.

Schritte des Prozesses:

e Lage: Riickenlage der Mutter (wenig Bekleidung bei Mutter und Kind), Kind
liegt auf dem Leib der Mutter, Vater ist aufmerksam in der Ndhe
e Anderung der Korperlage des Kindes: Sein Hauptgewicht lastet auf dem
Beckenbereich der Mutter so, dafl der Herzschlag der Mutter fiir das Kind
hor- und fihlbar bleibt
Augenschluf3 der Mutter, Kind schlie3t die Augen von selbst
Tiefenentspannung iiber Atmung bis zur Hyperventilation der Mutter
Decke/Laken, um beide als symbolischer Uterus einzuhiillen
Erinnerungen der Mutter werden erweckt
Ausdriicken von tiefvergrabenen Erlebnissen aus der Schwangerschaft
Die dabei entstehenden imagindren Bilder der Mutter emotional begleiten,
hinfiihren und aufdecken der Storsituation (katatymes Bildererleben nach
Leuner)
e Regression von Mutter und Kind
— innerseelische Kontaktaufnahme zwischen Mutter und Kind
— spuren des Fetus im Leib
— Gefiihl von Anschwellen des Leibes
— Freude der Mutter
— erste Empfmdungen von Trauer, Angst, Schmerz, Wut
e Wiedererleben der verdriangten tiefen Gefiihle bei beiden durch emotionale
Interventionen in Richtung emotionaler Konfrontation bei der Mutter
e Tiefer emotionaler Ausdruck der blockierenden Gefiihle bei der Mutter
— Ambivalenz zum Kind bis hin zu HaBBgefiihlen
— emotionaler Ausdruck auch beim Kind, dadurch auflésen der Ursachen fiir
die Symptomatik (ACTH-Hormon als méglicher (Teil-)Grund, sich an vor-
geburtliche Erlebnisse zu erinnern)
e Positiver prianataler Dialog zwischen Mutter und Kind: Die Liebe flief3t!
e Gefiihle von Wehen bei der Mutter sowie Austritt des Kindes
e Freudevolles Empfangen des Kindes: intensive korperliche Beriihrung, lieb-
kosen, freudige Blicke der Mutter, Entspannung
e Anlegen zum Stillen (bei Kindern unter fiinf Jahren mdglich)

Emotionale Geburt des Kindes

Im besten Fall umgeben die Eltern das Kind wie ein Nest. Somit ist freilich die
Paarbeziehung von erheblicher Relevanz fiir das Gelingen des Riickfiihrungs-
prozesses und die Entwicklung des Kindes. Bei einer alleinerziechenden Mutter
bildet sie in der vollen Verantwortung ihrer Elternschaft ein Nest um das Kind.
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