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Psychodynamische Aspekte
von Schwangerschaftskonflikten in Bildern

Kunstpsychotherapeutische Erfahrungen
Klaus Evertz

Zusammenfassung: Schwangerschaftskonflikte haben eine grofle inhaltliche Bandbreite
und viele Ebenen. In diesem Beitrag geht um einige vorwiegend unbewusste psychodyna-
mische Aspekte, die in starken Schwangerschaftsambivalenzen zum Ausdruck kommen,
aber oft nicht explizit Thema werden konnen, weil die gesellschaftliche Tabuisierung be-
stimmter angstbesetzter Themen noch zu grof ist und oftmals auch die Beratungs- und
Therapiesituationen dementsprechend zu eng und zu kurz gefasst sind. Unbewusste ab-
ortive Tendenzen rithren héufig aus ungelosten pra- und perinatalen und friithkindlichen
Traumata der werdenden Eltern oder transgenerationalen Konflikten der Familie. Der
Schwangerschaftsabbruch ist oft eine Notlosung fiir unertriagliche unbewusste Schmerzen,
Schrecken und Qualen. Aus der tiefen Angst des Paares heraus, das Kind spéiter toten zu
miissen, muss der Embryo abgetrieben werden. Das reale Kind im Uterus wird verwech-
selt mit dem traumatisierten ,,inneren Kind“ des Vaters oder der Mutter. Im wesentlichen
sind diese Vorgénge unbewusst, aber stark handlungsmotivierend und sehr komplex und
tauchen daher in einer 6ffentlichen Diskussion so gut wie nicht auf.

Stichworter: Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten, Analytisch-Asthetische
Kunsttherapie, Transgenerationale Dynamiken, Schwangerschaftabbruch, Psychohistorie

Einleitung

In der tiglichen psycho- und kunsttherapeutischen Praxis zeigt sich hiufig in den
psychodynamischen Konflikten in der Schwangerschaft die gro3e Néhe von Le-
ben und Tod. Ob nun das Kind ,,entscheidet” zu gehen, weil es sich tiberfordert
oder zu wenig angenommen oder geliebt fiihlt. Oder es spiirt, dass die Mutter
iiberfordert oder einen hohen inneren Stress hat. Oder die Mutter ,,entscheidet®,
die Schwangerschaft nicht auszutragen. Die wechselseitige Interaktion zwischen
Mutter und Kind, z. B. der permanente Zellaustausch (,,Pseudochiméren®) und
die Neurobiologie der prénatalen Gehirnleistungen (Chamberlain 1997; Roth
2003; Verny 2003), ist in den letzten Jahren der prénatalen wissenschaftlichen
Forschung immer dichter belegt und ausdifferenziert worden. Die empathisch-
intuitive Erforschung prénataler Kommunikation auf allen physiologischen und
psychischen Ebenen in der Pranatalen Psychologie und Therapie pranataler Trau-
matisierungen (Reiter 2004), kann nun immer mehr auch auf der naturwissen-
schaftlich Ebene verstanden werden (Freybergh u. Janus 19891f.).

Ob nun &uBere Griinde oder innere Motive in einer Schwangerschaftskon-
fliktlage ausschlaggebend sind, in der Regel konnen in einer Psychotherapie



284 Klaus Evertz

unbewusste, z. T. transgenerationale Dynamiken klarer erkannt und mit in die
Uberlegungen einbezogen werden. Austragung, Fehlgeburt, Frithgeburt, Tot-
geburt, Abtreibung liegen oft nicht so weit auseinander. Um die unséglichen
Schulddiskussionen im Kontext der Schwangerschaftskonflikte endgiiltig tiber-
fliissig zu machen, ist es notwendig, die psychodynamische Ebene mit einzube-
ziehen und die Frage nach den Schwierigkeiten und Schonheiten der Weitergabe
des Lebens auf eine breitere und humanere Ebene zu stellen.

Im Gegensatz zu einer normalen Konfliktberatung haben wir in einer Psycho-
therapie mit einer schwangeren Klientin die Moglichkeit, weitaus tiefere Ebenen
der Psychodynamik des Konfliktes zum Thema machen zu konnen. Andererseits
suchen bisher nur wenige Frauen und Paare in einem Schwangerschaftskonflikt
den Weg zu einer psychotherapeutischen Praxis, geschweige denn Ménner alleine.

Wir haben in der Entwicklung der pri- und perikonzeptionellen, pra- und peri-
natalen Psychologie und der transgenerationalen, systemischen Familientherapie
therapeutische Methoden auf der Grundlage der Psychoanalyse und humanisti-
schen Psychologie entwickelt, die geeignet sind, die gesamte Biographie des Indivi-
duums, beginnend mit der Zeugung, plus der psychodynamischen Felder bis in die
dritte Generation zurtick, zum Thema zu machen (Janus 2000). AuBer der Fokal-
therapie (Meistermann 1989) und anderen modernen Formen der Psychoanalyse,
zdhlen hierzu Formen der tiefenpsychologischen Kérper- und Kunsttherapie (z. B.
Analytisch-Asthetische Kunsttherapie, Evertz 2001, 2003, 2007), der tiefenpsy-
chologischen Gespréchspsychotherapie, die Mutter-Kind-Bindungsanalyse (Hi-
das u. Raffai 2006), sowie als Therapieergdnzung oder -einleitung die sozial-
therapeutische Moglichkeit des Familienstellens und anderer erlebnisorientierter
Gruppentherapieformen, die transgenerationale Zusammenhénge integrieren.

Schwangerschaftskonflikte haben eine grole Bandbreite und viele Ebenen.
In diesem Beitrag geht um einige vorwiegend unbewusste psychodynamische
Aspekte, die in starken Schwangerschaftsambivalenzen zum Ausdruck kommen,
aber oft nicht explizit Thema werden konnen, weil die gesellschaftliche Tabuisie-
rung bestimmter angstbesetzter Themen noch zu grof ist und oftmals auch die
Beratungs- und Therapiesituationen dementsprechend zu eng und zu kurz gefasst
sind.

In Familienbildern von Patienten einer kunst- und psychotherapeutischen Pra-
xis, von Teilnehmern kunstpsychotherapeutischer Workshops fiir Krebsbetroffene
und Ausbildungsteilnehmern von Fortbildungen in ,,Psychoonkologischer Kunst-
therapie“ an der Mildred-Scheel-Akademie in Koln (Evertz 1997, 2007), tauchen
in den zunéchst in der Regel unbewussten und spontanen Farb- und Formgestal-
tungen mehr oder weniger explizite Darstellungen von abortiven Strukturen auf.
Es geht dabei um symbolische Erfassungen von schwierigen Lebenssituationen in
den eigenen Familien, wo (neue) Kinder nicht freudig erwartet werden konnten
oder unwillkommen waren. In der Folge mochte ich einige Ebenen des Nichtwill-
kommenseins vorstellen. Ich stiitze mich dabei im wesentlichen auf Erfahrungen
in meiner Praxis mit schwangeren Frauen, mit Paaren und mit Patienten, die in
der Therapie frithkindliche Traumatisierungen bearbeitet haben, sowie auf einen
grundlegenden, unverdffentlichten Vortrag der Psychoanalytikerin Meistermann-
Seeger von 1991: ,,Wie kommt es zur Abtreibung? — Diagnose einer psychobiolo-
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gischen Krise“. Au3erdem bin ich dem Psychologen Jiirgen Vogt, Kéln, aus der
gemeinsamen Arbeit fiir viele Einsichten zu diesem Thema zu Dank verpflichtet.

Unbewusste abortive Tendenzen rithren hiufig aus ungelosten pré- und perina-
talen und frithkindlichen Traumata der werdenden Eltern oder transgenerationa-
len Konflikten der Familie. Der Schwangerschaftsabbruch ist oft eine Notlosung
fiir unertragliche unbewusste Schmerzen, Schrecken und Qualen. Aus der tiefen
Angst des Paares heraus, das Kind spéter toten zu miissen, muss der Embryo
abgetrieben werden. Das reale Kind im Uterus wird verwechselt mit dem trauma-
tisierten ,,inneren Kind“ des Vaters oder der Mutter. Im wesentlichen sind diese
Vorginge unbewusst, aber stark handlungsmotivierend, und sehr komplex und
tauchen daher in einer 6ffentlichen Diskussion so gut wie nicht auf.

In einer Kunstpsychotherapie kdnnen diese inneren Konflikte in sehr ein-
drucksvollen und tiefen, spontanen Bildfindungen erstmals wahrnehmungsfihig
werden.

Ein Fallbeispiel (und einige Fallvignetten) sollen die Moglichkeit einer thera-
peutischen Begleitung wéihrend einer zunédchst ungewollten Schwangerschaft zei-
gen. Im Laufe der Therapie kommt die Patientin, die zuvor drei Kinder abgetrie-
ben hatte, zur Entscheidung, das Kind auszutragen. Ein wesentlicher Wendepunkt
in der Angst vor der Austragung, war die Erkenntnis, eigene Schwangerschaftser-
fahrungen der eigenen Embryonal- und Fotalzeit aufkldren zu konnen. Besonders
im spontanen Malen wurde es mdglich, bis dahin unbewusste Inhalte aus der eige-
nen Frithgeschichte tiber abstrakte und figurative Symbolisierungen gefithlsmaBig
erstmals anbinden zu kdnnen.

Abtreibung als gesellschaftliches Problem

Die Abtreibungszahlen in Deutschland sinken nur langsam. Sie sind seit vielen
Jahrzehnten nahezu konstant. So sanken die offiziellen Zahlen von 1996 bis 2005
von 131000 auf 124 000 (siche Tabelle unten). Diese sinkenden Zahlen sind zum
Teil auf ein verbessertes Beratungsangebot, das z. B. besonders die Ergebnisoffen-
heit betont, zuriickzufiithren, zum Teil natiirlich auch auf die sinkende Zahl der
Schwangerschaften insgesamt, so dass sich prozentual kaum eine Verdnderung
ergibt, sondern nur in den absoluten Zahlen eine nachhaltige Verbesserung ein-
getreten zu sein scheint.

Ebenso sind in ganz Europa in den Staaten, in denen Fristenregelung oder weit
ausgelegte soziale Indikationen in den letzten Jahrzehnten eingefithrt worden
sind, entweder wie in Ddnemark, Deutschland und den meisten osteuropéischen
Staaten (auch den USA und Kanada) die Zahlen der Schwangerschaftsabbriiche
langsam zuriickgegangen oder sie stagnieren mit Schwankungen, wie in Italien,
Norwegen und der Schweiz. Angestiegen sind die Zahlen nach einem ersten
Riickgang wiederum in England, Frankreich, Holland und Schweden (Quelle:
Evolution démographique récente en Europe 2004 (Europarat)).

So sehr man beklagen mag, dass die reichsten Gesellschaften der Welt ihren
Frauen und Méannern nicht sowohl die notige Aufklarung, wie auch die existenzi-
elle Sicherheit zu geben vermdgen, so dass Schwangerschaftsabbriiche iiberfliissig
werden konnten, so gross scheint der gesellschaftliche Konsens zu sein, Abtrei-
bungen als rechtswidrig, aber straffrei zu deklarieren. Umfragen in Deutschland
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ergaben, dass die Mehrheit der Deutschen die Justiz nicht fiir das geeignete Me-
dium halt, um Schwangerschaftskonflikte zu kldren, aber ebenso, dass es besser
weniger oder gar keine Abtreibungen mehr gibe (Meistermann 1991). In den
intensiven Debatten der letzten Jahrzehnte ist der derzeitige gesellschaftliche
Konsens in der Abtreibungsfrage zustande gekommen und es herrscht zur Zeit
eine Art Burgfrieden: alle wissen, dass dieses Problem (und es ist ein Problem
fiir jede Gesellschaft) auf absehbare Zeit nicht gelost werden kann und daher
wird kaum noch gestritten. Eine Gesellschaft scheint sich in erster Linie nur tiber
Probleme zu streiten, deren Losungen auch schon absehbar sind. Nicht wenige
Stimmen halten Abtreibung fiir ein grundsatzlich nicht 16sbares Problem, dessen
Umstande nur soweit wie moglich humanisiert und empathisiert werden miissen,
zumindest in der Perspektive auf die néchsten Jahrzehnte.

Politische, kirchliche, feministische und medizinische Kreise scheinen sich ei-
nig, dass neue Losungsansitze nur von einer verbesserten Aufklérungs- und Be-
ratungspraxis geleitet sein konnen. Trotzdem wird damit das Problem nicht an der
Wurzel angertihrt.

Warum sind die Abtreibungszahlen eigentlich schon seit Jahrzehnten relativ
konstant? Psychokulturell wire eine erste Antwort, dass es sich um eine psyc-
hohistorische Dynamik handelt, die individuell nicht Iosbar ist, die aber nur aus
den individuellen Féllen heraus verstanden werden kann. D.h. es ist eine un-
bewusste kollektive Dynamik anzunehmen, nach der es bisher unausweichlich
ist, dass noch jede Gesellschaft der Welt eine gewisse Anzahl von Abtreibun-
gen ,braucht”, da noch keine besseren Losungsmdglichkeiten fiir bestimmte tief
liegende, auslosende Affekte zur Verfligung stehen.

Trotz einer relativ guten Sexualaufkldrung und vieler bekannter Verhiitungs-
methoden wird das Risiko, ungewollt schwanger zu werden, vielfach eingegan-
gen. Dies ist nicht mit einfachen Begriindungen zu erkldren. Triviale Erklarungen
liegen in der Unaufgeklartheit der Sexualpartner, dann jedoch miiiten die un-
gewollten Schwangerschaften signifikant hiufiger in den unteren Sozialschichten
vorkommen, was nicht der Fall ist.

Ein Beispiel aus der Umgebung des Autors: Ein Kiinstlerkollege aus dem geho-
benen Bildungsbiirgertum, 45 Jahre, konnte sich nicht vorstellen, dass er irgend-
eine Form der Verantwortung fiir ein Kind tragt, dass aus einem one-night-stand
entstanden war. Solche kindisch-trotzige Arroganz, die die Verhiitungsfrage al-
leine der Frau zumutet, gibt es allerdings noch bei vielen Ménnern.

Weitere Erklarungen berufen sich auf die groBBere sinnliche Intensitét des Sexu-
alkontaktes ohne alle Verhiitungsmittel. Dies wird niemand ernsthaft bestreiten,
doch scheint es abwegig, dass der Verzicht eines Paares auf ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr fiir einige Tage im Monat im Verhiltnis zu einer ungewollten
Schwangerschaft unmoglich auszuhalten sei. Dass damit alle Spontanitit in kurz-
fristigen sexuellen Verhéltnissen aufgehoben sei, ist eine sehr kurze Sichtweise.

Andererseits liegt ein Aspekt der hochsten sinnlichen Intensititen im Ge-
schlechtsverkehr natiirlich in der Moglichkeit der Zeugung eines neuen Men-
schen, der als Symbol der Liebe zwischen Mann und Frau im Prinzip untibertreff-
lich ist. Gerade an diesem Punkt kann es eine unbewusste Dynamik ungeldster
traumatischer Aspekte in der Geschichte eines Mannes und einer Frau sein, das
Risiko einer ungewollten Schwangerschaft in Kauf zu nehmen, um nachher tiber
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Leben und Tod entscheiden zu konnen. Oder, wie manche Paare in der Therapie
sagen: ,,Wir haben es eigentlich nur gezeugt, um es dann abtreiben zu kdnnen . . .
irgendwie war das sehr erregend.

Es gibt tatsichlich kaum eine grofere negative Erregung, als das Leben ei-
nes anderen Menschen zu beenden, bzw. die Macht zu fiihlen, es zu konnen.
Diese sado-masochistischen Dynamiken sind in der Regel immer erkliarbar aus
ungeldsten Kindheitserfahrungen der werdenden Eltern bzw. aus abortiven Struk-
turen der Familiengeschichte. Sie sind in jedem Menschen vorhanden. Diese ab-
ortiven Strukturen, also die zerstorerischen, traumatischen und das Leben po-
tenziell vernichtenden Tendenzen, gibt es in jeder Familie. Besonders eindrucks-
voll ist z. B. das Beispiel der exorbitant hohen Zahl kiinstlicher Befruchtungen
in Israel: das grauenhafte Trauma des Holocaust, wie auch der nun fast 60 Jahre
dauernde fast permanent anhaltende Kriegszustand sind eine schwere Belastung
fiir werdendes Leben. Der grofite anzunehmende Stress fiir werdende Paare sind
natiirlich vergangene und gegenwirtige Traumatisierungen. Bedeutsam ist also,
dass abortive Tendenzen immer aus erlittenem Leid, realer Angst und konkreten
iiberstandenen Traumatisierungen entstehen und nicht einfach aus einer ,,fikti-
ven“ und zufilligen Lust an der Qualerei, die es natiirlich nicht geben kann.

Die notwendige, im Sinne der Aufklirung und der Emanzipation der Frau
langst iiberféllige Liberalisierung des Abtreibungsrechtes in vielen demokrati-
schen Gesellschaften in den letzten Jahrzehnten, die fiirchterliche und unsagliche
psychische Zwangslagen fiir viele Frauen der fritheren Generationen endlich be-
endete, konnte bei weniger aufgeklarten Zeitgenossen den Eindruck erzeugen,
dass eine Abtreibung ein harmloser medizinischer Eingriff sei, den man locker
mehrmals oder immer wieder {iber sich ergehen lassen konne, da keine konkreten
seelischen oder korperlichen Folgen zu fiirchten seien. Dies ist nicht der Fall, zu-
mindest was die seelischen Folgen fiir Mann und Frau angeht. Es sind hier nicht
nur die angeblich zu sensiblen oder ,,schwachen® Frauen und Ménner oder die nur
katholisch sozialisierten Menschen betroffen, die noch Jahre oder jahrzehntelang
unter einer Abtreibung leiden konnen, und erst nach bestimmten Trauerprozessen
wieder ihren Frieden mit dem Leben machen kénnen.

In der Praxis erscheinen oft Paare, die ,,ungewollt“ schwanger geworden sind
und dann in einer Beratung zunichst ihre gesamten Angstphantasien tiber ein
Leben als Eltern ausschiitten, um dann zu merken, dass sie sich eigentlich ent-
weder noch absolut unreif dazu fiihlen, die Verantwortung einer Elternschaft
iibernehmen zu kdénnen, als Paar sich noch nicht wirklich zueinander bekannt ha-
ben oder sofort Erinnerungen auftauchen, was sie als Kinder alles vermisst haben
und sie als Eltern einem Kind nicht zuzumuten sind.

Oft ist das ein guter Finstieg zu einem lédngeren Prozess der Annahme der
Schwangerschaft und der Vorbereitung auf die Elternschaft, manchmal allerdings
kommt es auch zum Abbruch der Beratung, u. a. auch deswegen weil unsere Ge-
sellschaft sich noch durch angstinduzierte Macht- und GroSenphantasien mehr
blenden l4Bt, als das Zulassen individueller Angste in einer Therapie oder Bera-
tung zu schitzen. Ein Klima kritischer Selbstreflexion ist oft nur in hermetisch-
intimer Konstellation erlaubt, aber kaum oOffentlich moglich. Eine notwendige
Voraussetzung fiir jede Therapie und Beratung in Schwangerschaftskonflikten ist
selbstverstandlich die Ergebnisoffenheit des Prozesses.
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Bei vielen Paaren, die sich nicht zur Annahme des gezeugten Kindes ent-
schlieen konnen, gibt es neben vielen duleren Beweggriinden wie mangelnde
finanzielle Sicherheit, Partnerschaftskonflikte, Lebensplanung etc. auch innere,
besonders auch unbewusste Griinde. Diese unbewussten Griinde ergeben sich in
der Regel aus eigenen pré- und perinatalen Konfliktsituationen, Traumatisierun-
gen in der Kindheit und transgenerationalen Konflikten der Familie, die ihnen
selbst nicht klar sind, die aber eine grosse affektive Stirke haben, so dass sie
ausagiert werden miissen, ohne dass diese tieferen Ursachen iiberhaupt Thema
werden konnen.

Hier scheint eine tiefere Ursache der relativen Konstanz der Abtreibungs-
zahlen in Deutschland und anderer Lander zu liegen: Ein psychohistorisches
gesellschaftliches Reifungsstadium liegt vor, das die kollektive Dynamik erfor-
dert, tiefliegende Lebensédngste und -note z. T. iiber Abtreibungen auszuagieren,
weil die Psychodynamik dieser Zusammenhinge weder individuell noch kollektiv
bisher 10sbar zu sein scheint. Und weil diese Zusammenhéinge noch kaum iiber
kleine wissenschaftliche und therapeutische Kreise hinaus erkannt und diskutiert
werden.

Eine positive Prognose wire, dass bei einer zunehmenden Verbesserung der
Beratungspraxis, u. a. durch die Integration psychotherapeutischer Angebote, die
in der Lage sind, auch tieferliegende Angste und Zusammenhinge zu erfassen,
sich die Abtreibungszahlen vermindern lassen konnten, bei gleichzeitiger sachli-
cher offentlicher Aufklarung, die sich deutlich von den extrem polarisierten Posi-
tionen der alten Debatte (,,Abtreibung ist Mord“ oder ,,Mein Bauch gehort mir®)
unterscheidet. Dazu gehoren auch Angebote in Schulen, um zukiinftige Eltern-
schaft besser vorbereiten zu konnen.

,Dass man der Mutter die Schwangerschaft als einen Ubergang zu einem rei-
cheren Dasein beschreibt, ist nur moglich, wenn man das Parasitire der Schwan-
gerschaft akzeptiert, es ihr offenlegt und ihr zeigt, was es bedeutet, dass keine
Macht der Welt ihr mehr fiir den Rest des Lebens die Chance gibt, fiir sich alleine
zu sein.” (Meistermann 1991)

Es nutzt tiberhaupt nichts und erhoht nur Einsichtswiderstdnde, menschliches
Handeln zu verurteilen, wenn man sich nicht zuvor die Miithe gemacht hat, wirk-
lich zu verstehen, warum Paare nicht nur einfach abtreiben, sondern warum sie
es sich nicht zutrauen, Kinder zu erziehen oder ihnen ein liebevolles Zuhause
bereiten zu konnen. Die allein schon zahlenméaBige Wucht, die die ubiquitére Si-
tuation des Schwangerschaftskonflikts spiegelt, sollte jeden verniinftigen Zeugen
der Debatte zunichst einmal ins Griibeln dariiber bringen, was hier eigentlich
geschieht und warum es in dieser grof3en Zahl und iiber so groe Zeitrdume in
relativer Konstanz geschehen muss.

Meistermann weist zu recht darauf hin, dass es kaum Untersuchungen dariiber
gibt, warum Frauen eigentlich abtreiben. Hier gibt es offenbar eine unge-
wollte Ubereinstimmung zwischen konservativ-patriarchalischen Strukturen, die
eigene Anteile und Verantwortung an Schwangerschaftszwangslagen tiberhaupt
nicht thematisieren wollen, sondern lieber verurteilen als zu helfen, und femi-
nistischen Strukturen, die in ihrem berechtigten und notwendigen Kampf fiir
die rechtliche Liberalisierung der Abtreibung verleugnen mussten, dass bei al-
len ,,sauberen® und physiologisch offenbar folgenlosen medizinisch-technischen
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Moglichkeiten der Schwangerschaftsunterbrechung die seelischen Dimensionen
schnell iibersehen werden.

Der Psychoanalytiker spricht von Wiederholungszwang, wenn Menschen be-
stimmte Erregungssituationen im Leben immer wieder inszenieren, obwohl sie
eigentlich fiir das Individuum oder andere gefahrlich, schédlich oder zerstorerisch
sind. Die moderne Gehirnforschung bestitigt diese Erfahrung durch die Regel-
haftigkeit der entsprechenden neurobiologischen Ablaufmuster, die auf Wieder-
holung dringen, wenn z.B. die fiir ein Trauma notwendige Trauer nicht gelebt
werden konnte. (Hochauf 2003)

Abtreibung ist ein Geschehen, wo es um Leben und Tod geht. Die scheinbare
Notwendigkeit vieler Abtreibungen scheint zu einem grofien Teil auf iibergrofie
Angste zuriickzufiihren, ein Kind nicht wirklich lieben zu kénnen oder spiter in
die Gefahr zu geraten, es tOten zu miissen, da eine eigene Trauer, z. B. {iber eine
defizitire Schwangerschaft und Kindheit, bisher nicht zugelassen werden konnte.

Psychohistorisch gesehen scheint es unabdingbar, nach den eigentlichen Ursa-
chen von Abtreibungen zu forschen, um den Demokratisierungs- und Entwick-
lungsprozess einer modernen Gesellschaft zu unterstiitzen und voran zu treiben.
Zahlreiche Exzesse der menschlichen Geschichte scheinen von einer kollektiven
Abtreibungsproblematik bedingt zu sein, bzw. bedingen diese wiederum. Diesen
wechselseitigen Teufelskreis gilt es zu durchbrechen. Eine Gesellschaft, in der
noch zahlreiche Abtreibungen notwendig sind, ist noch nicht wirklich sicher fiir
den einzelnen. Russland z. B. ist das einzige europdische Land neben Ruménien,
in dem die Abtreibungszahlen hoher sind, als die der Lebendgeburten (siche
Tabelle unten). Niemand wird bestreiten, dass die russische Gesellschaft nach
Jahrzehnten (und Jahrhunderten) des innenpolitischen Terrors sich noch in ei-
nem psychohistorischen Reifungsstadium befindet, in dem ein einzelnes Men-
schenleben noch immer nicht allzuviel zahlt und es noch einige Jahrzehnte einer
Aufklarungs- und Demokratiserungsleistung bedarf, bevor sich dies wandelt. Die
Umkehrprojektion der Abtreibungspraxis ist tatséchlich, dass sich der einzelne
Biirger in einer solchen Gesellschaft seines Lebens nicht wirklich sicher sein kann,
was starke, unbewusste paranoide Angste auslost, die ihrerseits antisoziale Struk-
turen und autoritidres Machtstreben fordern: Coolness ist gefragt, Empathie zeugt
von Schwiche. In Wahrheit ist es umgekehrt: je groer die Angst, desto hérter
und riicksichtsloser verhilt sich ein Mensch; je stérker er ist, um so empathischer
kann er auf andere Menschen reagieren. Die Abtreibungsrate als einen Indikator,
neben vielen anderen, fiir die psychische Reife einer Gesellschaft anzunehmen,
ist angezeigt, so lange dies nicht projektiv ausgenutzt wird.

Das Paranoide ist antisozial und antifamilidr (J. Vogt). Die extremen Facet-
ten des Kapitalismus z. B. tragen gegeniiber seinen geméBigten Ausprigungen
(wie z.B. der ,,sozialen Marktwirtschaft*) eine Abtreibungsproblematik in sich:
es kann nur einer gewinnen (iiberleben), statt in einer gesunden und fairen Wett-
bewerbsgesellschaft jeden Biirger mit seinen individuellen Talenten zur Wohlfahrt
des Ganzen beitragen zu lassen.

Auch die paranoiden Angste und die daraus resultierende Politik der Liige
und der Gewalt des grofSiten demokratischen Staates der Erde, den USA, ist
nicht wirklich ohne die tiefenpsychologischen Erkenntnisse der pri- und perina-
talen Psychologie verstehbar. Abtreibung heif3t kulturhistorisch: um des eigenen
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Uberlebens willen angeblich den Anderen vernichten zu miissen. Der islamische
Fundamentalismus zeigt, wie alle totalitdren und autoritiren Systeme, ebenfalls
deutliche Ziige einer pathologischen Angst, die nur um den Preis des eigenen
oder des Lebens des Anderen losbar erscheint. Du oder Ich, statt: es geht auch
zusammen. Dies ist der gefdhrliche Wahn, der aus ungelosten Affekten des Un-
erwiinschtsein und Ungewolltsein entsteht und nicht durch alle Tugendkataloge
der Welt zu beschwichtigen oder zu heilen ist.

Die Mutter kann ein Kind nur annehmen, kann neun Monate e¢in in ihrem
Korper heranwachsendes neues Wesen nur zulassen, wenn sie empathisch ist,
wenn sie sich in diese Situation und in diesen neuen Menschen einfiihlen kann.
Es ist fiir eine Frau zundchst unmoglich, ein Kind auszutragen, wenn parasitire
Phantasien zu méchtig sind. In der Tat weil eine Frau, dass eine lebenslange Bin-
dung zum Kind entstehen wird, und, wenn sie z. B. alleine steht, keine Macht
der Welt ihr diese Verantwortung je wieder abnehmen kann. Parasitére Phanta-
sien entstehen aber aus unertriglichen Belastungs- und Uberforderungsgefiihlen,
da in der Regel eigene Ungewolltsein- und Unerwiinschtheitsdynamiken weder
bewusst erkannt, noch betrauert werden konnten.

Die Frage ist berechtigt, ob es in jedem Fall unerkannte tiefenpsychologische
Motivationen sind, die eine Abtreibung notig werden lassen? Wenn wir davon
ausgehen, dass erwachsene Menschen wissen sollten, dass jeder ungeschiitzte Se-
xualkontakt eine Zeugung nach sich ziehen kann, so sind natiirlich Mann und
Frau gefragt, die ein Kind zeugen, obwohl sie keins mochten.

Durch die weithin auch in ihrer Notwendigkeit erkannten Liberalisierung des
Abtreibungsrechtes in den letzten Jahrzehnten in den meisten westlichen Staaten
ist nun die Moglichkeit gegeben, die tieferen Griinde von Abtreibungen wissen-
schaftlich zu untersuchen, anstatt sich in polarisierten, hysterischen Diskussionen
zuverausgaben. Die unglaublich schnelle Polarisierung in den Diskursen iiber Ab-
treibung entstand natiirlich aus der impliziten Konfliktlage: Leben oder Tod, und,
der unertréglichen Hierarchie zwischen dem allzu Kleinen und dem allzu Grof3en.
Nirgendwo ist das reale GroBBenverhéltnis und die gegenseitige Abhéngigkeit zwi-
schen zwei Menschen so extrem und gewaltig, wie zwischen Blastozyste/Embryo
und Mutter/Vater.

Da jeder Mensch im Verlaufe seines Lebens und besonders in seiner frithesten
Lebenserfahrung Grenzerfahrungen erlebt hat bzw. solche Angste bei seinen El-
tern gesptirt hat (unsere Eltern und Grosseltern haben immerhin die Zeit des
groften aller bisherigen Menschheitsgemetzels erlebt, bzw. waren in irgendei-
ner Form beteiligt), werden alle diese verdréngten traumatischen Erfahrungen
auch kollektiv sofort angetriggert, so dass die bisherigen Abtreibungsdiskurse
im wesentlichen von Uberlebens-, Rechtfertigungs- und Vernichtungsebenen ge-
kennzeichnet waren, die kaum eine sachliche Diskussion moglich machten. Statt
eines Entweder-Oder, entweder Du oder Ich, bendtigen wir einen Diskurs, der
moglichst alle Motivations- und Ursprungsfelder fiir bestimmtes Verhalten in der
Schwangerschaft beleuchten kann, den zweifelnden Paaren wirklich Antworten
zu geben vermag, allein gelassenen Frauen eine weitere und offenere Perspektive
bieten kann, auch die Unterstiitzung im Abtreibungsfall anbietet und schlie8lich
die offentliche Diskussion erweitert. Viele Frauen und Ménner, die abgetrieben
haben, wurden spiter liebevolle Eltern. Viele Minner, die vor ihrer Verantwor-
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tung davon gelaufen sind, konnten dies spater eingestehen. Manchen Frauen, die
schon liebevolle Miitter sind, bleibt aus vielerlei Griinden oft kein anderer Aus-
weg, als eine neue Schwangerschaft zu beenden. Es bleiben natiirlich tragische
Schicksale, in denen aus ungeloster Konfliktlage weder das eigene noch das Le-
ben anderer je wirklich geliebt werden kann. Und es bleiben viele Lebenslaufe,
in denen sich die Liebe zum Leben und zum Menschsein in vielen Formen kul-
turellen und sozialen Handelns zeigt, aber nicht in der Weitergabe des Lebens in
der Form eigener Kinder.

Es geht also darum, aus den paranoiden Diskussionsebenen heraus in eine
immer grolere Empathie hinein zu kommen, warum es unserer Gesellschaft im-
mer noch nicht mdglich ist, bei gleichzeitigem Geburtenriickgang real gezeugten
Kinder eine liebevolle Umgebung geben zu konnen, wenn nicht durch die El-
tern selbst, dann zumindest durch Pflege- oder Adoptionseltern. Erst mit einer
groBBeren Empathie und Sensibilitdt konnen wir auf dieser tiefen Ebene eine um-
fassendere Bejahung des Lebens als weiteren Reifungsschritt der Gesellschaft
begriinden, statt z. B. in die rein biologische Erorterung zu fliichten, wann denn
nun menschliches Leben wirklich beginnt. Leben entsteht eben nicht neu bei ei-
ner Zeugung, sondern wird weitergegeben. Somit ist individuelles Leben immer
schon in einer phylogenetischen Kette, auf einer weiteren Ebene in einer Fami-
liengeschichte eingebunden und demnach ist bereits die befruchtete Eizelle ein
Mensch.

Die biologisch-psychisch-sozialen Felder der Zeugung sind sehr komplex, be-
ginnen in der Regel schon lange vor dem eigentlichen Zeugungsakt (u. a. als die
Eltern selbst noch Kinder waren und ,,Eltern spielten) und werden bisher in un-
serer Kultur im wesentlichen ,,heimlich® oder hochst verschliisselt in religiosen
und kiinstlerischen Symbolisierungen bearbeitet (Evertz u. Janus 2002), in eso-
terischen Zirkeln verbrdmt oder eben nur rein bio-chemisch oder medizinisch-
technisch abgehandelt. Eine Pra- und Perikonzeptionelle Psychologie ist erst in
Ansitzen innerhalb der Prénatalen Psychologie vorhanden und in einer transge-
nerationalen systemischen Familientherapie implizit gegeben (Evertz 1999; Janus
2000).

Wer die bisherigen Ausfiihrungen noch nicht einmal fiir diskutabel halten
sollte, miiflte vielleicht daran erinnert werden, das mit Ausgang des 19. Jahrhun-
derts die Sduglingssterblichkeit im Deutschen Reich sehr viel hoher war als in den
anderen industrialisierten Staaten. Erst nachdem der Protest und die Beschdmung
so weit gediehen war, dieses Faktum fiir einen Skandal zu halten, ndmlich dass
den schwichsten Menschen offensichtlich zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet
wurde, konnten gebiindelte Anstrengungen von Politik, Medizin und Wissen-
schaft innerhalb von 15 Jahren dazu fihren, dass die deutsche Gesellschaft in
der Geburtshilfe und Sauglingspflege nach den damaligen MaBstidben weltweit
flihrend wurde. D. h. eine ganze Reihe jetzt lebender Deutscher lebt, weil ihre
Grosseltern oder Urgrosseltern als Sduglinge von den neuen MafB3nahmen profi-
tieren konnten und iiberlebten, wo sie bei weiterer Nachlassigkeit nicht iiberlebt
hatten.

Wie schon gesagt, um aus den Schuld-, Anklage- und Rechtfertigungsebenen
der Abtreibungsdiskussion heraus zu kommen und konstruktive Schritte nach
vorne zu machen, sollten wir zu einer Diskursebene kommen, die die eigentlichen
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Ursachen untersucht und konkrete Beratung, Aufklarung und Hilfestellung em-
pathischer leisten kann. Neben der politischen, sozialen und psychohistorischen
Dimension bendtigen wir dafiir auch die psychologischen Aspekte, besonders die
neuen Erkenntnisse der Prianatalen Psychologie als einen Teil zur umfassenderen
Unterstiitzung fiir potentielle Eltern.

Die Abtreibung und das abgetriebene Kind erfiillen also eine psychische Funk-
tion in der Psychodynamik des Reifungsprozesses eines Menschen. Fiir Vater und
Mutter ist es u. a. eine verpasste Chance, etwas dem Leben zuriickzugeben, was
sie selbst haben, ndmlich eine menschliche Existenz. Das muss betrauert werden,
damit seine psychische Funktion bewusst integriert werden kann, statt dass es
verschwiegen, verleugnet, verdrangt wird oder als Akt, der nur einem Zellhau-
fen galt, verbramt wird. Das Leben bietet viele Chancen, sich ihm als dankbar
zu erweisen, man kann nicht jede Chance wahrnehmen, und es gibt gute Griinde
fiir eine Abtreibung, aber man sollte auch dazu stehen, besonders die Ménner,
die héufig iiberhaupt nicht in der Schwangerschaftskonfliktsituation auftauchen,
bzw. sich nach wie vor entziehen.

Wer sich das Bewusstmachen verpasster Chancen erlaubt, macht es sich einfa-
cher, seinen Platz in der Welt zu finden.

Elternschaft und die Weitergabe des Ungelosten

In der Elternschaft werden neue Selbstvorstellungen von Mann und Frau moglich.
In der Antizipation der kindlichen Entwicklung kann man zwei einander wider-
strebende Richtungen ausmachen:

1. Selbsterweiterung, Selbstverwirklichung — das eigene ,,gute” Selbst wichst wei-
ter;
2. Das Kind ist Rivale — Einengung eigener Mdglichkeiten.

In jedem Falle ist das Kind unvermeidlicherweise die Projektionsfliche der uner-
ledigten Probleme der Eltern. Des weiteren gehoren Abtreibungsphantasien mit
zu dem Prozess der Identifizierung mit dem ,,eigenen Kind“ und sind ,,normal*
und im gewissen Sinne auch notwendig, um eine reale Objektbeziehung zum Kind
herstellen zu konnen. Denn in der Tat ist das Kind vollkommen und total abhédngig
von der Zu- oder Abwendung der Eltern, und so wie die Eltern auch das Kind
sterben lassen kdnnen, so kdnnen sie es auch, schon in der Schwangerschaft mit
mehr oder weniger Empathie, besser oder schlechter auf das Leben vorbereiten.
Eine tiefe und klare Objektbeziehung zum Kind ist das beste Mittel, um zur emo-
tionalen, sozialen und materiellen Welt spater in Kontakt treten zu konnen. Das
Kind kann schon im Mutterleib besser mit einer offenen Ambivalenz der Eltern
umgehen, als mit einer Fassade des: Schwangerschaft muss ausschlie3lich schon
sein.

Die Grundstorungen der Eltern fithren zu Méingeln und Liicken im Potential
des Kindes. ,,Grundmangel“ und ,,Unvereinbarkeit der Eltern® hingegen zur Le-
benskreativitit (Meistermann 1989). Es ist und bleibt fiir jeden Menschen eine
Lebensaufgabe, wahrscheinlich die tiefste {iberhaupt, die Eltern ,,in sich zusam-
men zu bekommen®, d. h. den 50%igen Anteil des Vaters und den 50%igen Anteil
der Mutter zu einem 100%igen neuen Menschen zu formen. Die auf der biolo-
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gischen Sprachebene so leicht zu benennende Verschmelzung von Samen und
Ei und die daraus sich entwickelnde psycho-biologische Prozessdynamik ist und
bleibt ein Leben lang besonders auf den spiteren intuitiven, affektiven und kogni-
tiven Ebenen des Erwachsenen die Herausforderung, eigentlich Unvereinbares
miteinander zu verbinden. Denn Paare passen mehr oder weniger gut zusammen,
aber keines ist optimal auf Verschmelzung angelegt. In der Zeugung eines Kindes
treffen zwei Erbgute aufeinander, die (in engerem Verstandnis) zuvor nie etwas
miteinander zu tun gehabt haben. Moderne biochemische Forschungen sprechen
davon, dass sogar Erbgute stiarkeres und widerstandsfahigeres Leben erzeugen,
je fremder sie sich sind. Tatsdchlich macht den Grad einer Liebe immer auch
aus, wie die Partner es schaffen, das absolut Fremde des anderen zu akzeptieren,
zulassen zu konnen und sich darin einzufiihlen.

1. Fall-Vignette

Patientin, 55 Jahre alt, ein Jahr nach einer Gebarmutterkrebserkrankung: Panik-
attacken, verwirrte Zustinde, Angstzustdnde. In der Anamnese zeigt sich u. a.
auffillig, dass sie im Konflikt mit einigen Geschwistern stehend, ihre Familie als
ganzes nicht in der Geschwisterabfolge aufzihlen kann. Sie verwechselt Namen
und Alter. Erst nach einer Familienaufstellung mit Figuren in der Praxis und
einem Familienaufstellen mit realen Personen in einem dreitdgigen Aufstellungs-
workshop, bekommt sie wieder Sicherheit in ihrer Selbstwahrnehmung.

X
999999939

Die Klientin (Symbol mit Sternchen) hatte acht Geschwister, also gibt es neun
Kinder in ihrer Ursprungsfamilie: das Erste (Jahrgang 1940) lebt, das Zweite starb
im Alter von einem Monat, das Dritte lebt, das Vierte: die Patientin, das Fiinfte
war eine Fehlgeburt. Das sechste wurde abgetrieben, das siebte starb an einem
Gehirntumor mit 8 Jahren, das achte lebt und ist psychotisch, das neunte starb mit
40 Jahren an einem Gehirntumor. Sie entdeckt, dass erstens die drei direkt auf
ihr folgenden Geschwister frith gestorben sind, und zweitens das néchstfolgende
Geschwister als Fehlgeburt und das iibernéchste als abgetriebenes Kind weder
bisher einen Namen noch einen Platz in der Familienreihe hatten. Sie gibt ihnen
einen Namen und fiihlt sich damit wieder sicherer und stirker verwurzelt.

In einem weiteren Kunsttherapieworkshop malt sie eine lange Reihe von Bil-
dern tiber ihre eigene Schwangerschaft und bekommt besonders beim Malen eines
der Bilder Bauchschmerzen und nachhaltige Gefiihle des Unwohlseins. Sie be-
schliet, zu ihrer tiber achtzigjahrigen Mutter zu fahren und sie zu fragen, ob sie
abgetrieben werden sollte. Die Mutter ist erstaunt tiber die Frage, kann aber ganz
spontan antworten, dass sie selbst die Schwangerschaft wollte, aber der Vater eher
nicht. Die Patientin ist erfreut iiber die spontane AuBerung der Mutter und spiirt
die Annahme und das Willkommen durch die Mutter ganz neu. In ihrer Phan-
tasie war es immer umgekehrt gewesen, dass der Vater sie mehr geliebt habe als
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die Mutter. Es entwickelt sich ein gutes und wie es scheint von beiden eigentlich
lange gewiinschtes Gesprich iiber die Familiendynamik und iiber einige tabui-
sierte Zonen darin, sodass eine gro3e Erleichterung und Entspannung eintritt. In
diesem Gesprich zeigte sich die Angst der Eltern, besonders des Vaters, weitere
Kinder zu bekommen, da sie wiahrend der Schwangerschaft mit der Patientin In-
formationen bekamen, dass sie ihren Bauernhof in der damaligen DDR eventuell
aufgeben miissten und sie enteignet wiirden. Diese dann wahr werdende Drohung
ist eine nachhaltige Erklérung fiir den Einbruch in der Geschwisterreihe nach der
Patientin.

Dieses Beispiel zeigt in sehr kurzer Form, wie Eltern durch schicksalhafte
Wechselfille Phasen durchleben, wo sie Kinder gut begriflien und annehmen
konnen und aber auch Phasen erleben, wo sie zusitzliche Kinder als sie tiber-
fordernde Bedrohung wahrnehmen miissen, da die duBleren Umsténde fiir die
Eltern sehr bedrohlich sind.

2. Fall-Vignette

Eine 50jdhrige Patientin malt nach einer Gebdrmutterkrebserkrankung Bilder, in
denen sie in der Beschreibung den Tumor und ein im Alter von 25 Jahren ab-
getriebenes Kind miteinander laufend verwechselt. Es wird deutlicher, dass sie
als 25jéhrige das Kind als Parasiten empfand, der in der Lage gewesen wire,
ihr Leben zu verschlingen, sie von innen aufzufressen. Als 25jdhrige war sie sich
vOllig dartiber im Klaren, dass dieses Kind, aus einer kurzen Beziehung zu einem
Araber stammend, absolut von ihr nicht gewollt ist und sie ldsst es in einer obsku-
ren Praxis abtreiben. Thre gesamte Schilderung des Vorganges lésst eindeutig auf
eine traumatische Erfahrung schlieBen: der Arzt war nicht kompetent, es war eine
schreckliche Umgebung, sie war allein, sie hatte grofle Angst, sie musste zu einer
klinischen Nachbehandlung, weil Blutungen nach dem Eingriff nicht endeten, sie
war auch nachher vollkommen mit ihrer Entscheidung alleine und hat auch nie
mit jemanden dariiber gesprochen. Alles geschah in einem traumatischen Nebel.

Bild 1 zeigt Tumor und/oder Embryo (als kleines Monster), die die Patientin
von innen her bedrohen.

Die Krebserkrankung 25 Jahre spéter hat sie als dhnliches Trauma erlebt. Erst
nach der Krebserkrankung kann sie in der Therapie die Abtreibung betrauern, zu-
mal zum jetzigen Zeitpunkt ihres Lebens deutlich wird, dass dieses abgetriebene
Kind, das von ihrem Gefiihl her ein Junge war, nicht nur ihr einziges Kind gewe-
sen wire, sondern sogar das einzige Kind in einer mdglichen neuen Generation
der Familie, da alle ihre drei Geschwister auch keine leiblichen Kinder bekamen.

Sie gibt dem Kind einen Namen und malt ein Bild, das einen Jungen im Al-
ter von ca. 10 Jahren zeigt und kann nun erst wirklich mit vielen Tridnen spiiren,
wie schmerzvoll die damalige Ambivalenz von ihr erlebt wurde und wie quélend
das Trauma der Abtreibung eigentlich war. Erst dann kann etwas in ihr verséhnt
werden.

Dieses Beispiel zeigt die differenzierte unbewusste Dynamik, das Trauma ei-
ner Gebarmutterhalskrebserkrankung mit einem fritheren Trauma, einer medizi-
nisch unzureichend durchgefiihrten Abtreibung ohne jeden seelischen Beistand,
zu verbinden, um dadurch erst in die Lage kommen zu konnen, beide Erfahrun-
gen betrauern zu konnen. In der Traumalogik sind beide Traumata miteinander
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Bild 1.

verklebt und miissen vorsichtig und sorgfiltig in vielen Bildern und Sitzungen
auseinander differenziert werden, um unertrégliche Schuldgefiihle auflosen und
durch reale Trauer ersetzen zu konnen.

3. Fall-Vignette

Eine 50jihrige Patientin kann tiber viele Malereibilder ihr Ungewollt- und Un-
erwiinschtsein als Embryo/Foét zum ersten Mal zum Ausdruck bringen und tastet
sich iiber den dsthetischen Zugang an viele verdréngte Gefiihle heran, die ihr ge-
samtes bisheriges Leben belastet haben und bisher in kdrperlichen Erkrankungen
und Depressionen autoaggressiv umgesetzt wurden.

Nach einer ganzen Serie von schwarz-grauen Bildern (Bild 2-5), die Assozia-
tionen zu Tod und Vernichtung, Asche, zerstiickelten Korpern und ,,verbrannter
Erde* (,,iiberlebter Abtreibungsversuch®) entstehen lassen, entwickeln sich dann
langsam Bilder, in denen erstens die rote Farbe auftaucht und zweitens Korper als
ganzes. Die Zersplitterung wird zu einer Spaltung zwischen zwei Korperformen
(s.u.).

Dann kann sie das traumatisierte ,,innere Kind“ in den Bildern in den Blick
kommen lassen (unten links).

Zuletzt entstehen Bilder, in denen sie erstmals die Annahme des traumatisier-
ten ,,inneren Kindes®“ symbolisieren kann (unten rechts).

Die Mutter der Patientin stand in der Schwangerschaft unter hohem psycho-
sozialen Stress und wollte das Kind nicht austragen. Die Bilder zeigen die
Zerstorungsbilder, die ein abgelehntes Kind iiberwinden muss, um zu einem
Gefiihl fiir sich selbst, einem einigermal3en stabilen Selbstbild kommen zu kénnen.
(vgl. Levend u. Janus 2000)
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Bild 2-5.

Bild 6-9.
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Die Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten

In der Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten konnen folgende Ebenen
unterschieden werden:

Auf einer bewussten Ebene:

1. Uberforderung (Lebenssituation, Partnerschaft, Beruf, Geld etc.)
2. Angstvor der Weitergabe des Lebens (eigene schlechte Kindheitserfahrungen,
die Katastrophen der Welt)

Auf einer unbewussten Ebene:

3. Traumatische Belastung der eigenen Schwangerschaft: z. B. hohe Ambivalen-
zen der Eltern, Krankheit, schwere psycho-soziale Belastungen im pri- und
perinatalen Bereich, Totungsangst (unaufgelostes Suizidales)

4. Transgenerationale Traumatisierung: z. B. Tod im Kindbett oder bei Abtrei-
bungsversuch, schwere psycho-soziale Belastungen im prid- und perinatalen
Bereich

Zu 1. und 2.: Es gibt gute und verantwortliche, bewusste Griinde eine Schwan-
gerschaft nicht auszutragen und es gibt eher neurotisch bedingte Ausreden. Der
entscheidenste bewusste Grund ist oft das absolute Gefiihl sowohl der fehlen-
den Reife, wie auch der fehlenden Mittel und Ressourcen, einem Kind (oder
einem weiteren Kind) zu einem bestimmten Zeitpunkt ein gutes Zuhause geben
zu konnen. Das Kind kommt zu friih, die Ausbildung ist noch nicht abgeschlos-
sen, der Partner ist nicht der richtige, bzw. versucht er sich der Verantwortung zu
entziehen, es gibt keine finanziellen Riicklagen, die Wohnung ist zu klein etc. Ein
Teil dieser Begriindungen ist gemessen am allgemeinen Lebensstandard manch-
mal unrealistisch, bzw. die Phantasie auf ein (noch) besseres Leben zu gross. D. h.
es gibt neurotische, dem Realitatsprinzip nicht angepasste, Begriindungsakzente
und es gibt sehr tiefempfundene und direkt nachvollziehbare Begriindungen einer
realen Not.

71% der gemeldeten Abtreibungen in Deutschland, also fast 88 000 Abtreibun-
gen im Jahr, werden von Frauen (und ihren Partnern) zwischen 18 und 34 Jahren
vollzogen. 6% der Schwangeren sind unter 18 Jahre alt, 16% zwischen 35 und 39
Jahre, 7% tber 40 Jahre alt. Bei 40% aller abtreibenden Frauen/Paare ist es das
1. Kind, um das es geht. (Statistisches Bundesamt 2006)

Bei einer gewissen Zahl der abtreibenden Paare ist es aus der empirischen
Praxiserfahrung des Autors schlicht nur die Weigerung erwachsen zu werden
(werden zu konnen). Bei anderen ist es kaum reflektiert. Als Gesellschaft akt-
zeptieren wir die freie Entscheidung zur Abtreibung, wie begriindet oder vor-
dergriindig unbegriindet sie auch sein mag. Es steht der Gesellschaft nicht nur
nicht zu, diese Entscheidungen zu bewerten, noch sie zu verurteilen. Allerdings
sollte es eine soziale Aufgabe sein, dass die Beratungs- und Hilfestellungsange-
bote so breit gefichert sind, dass Abtreibungen in Zukunft verringert oder sogar
iiberfliissig werden konnen, bzw. muss die Vorbereitung auf Elternschaft als ern-
stes zukiinftiges sozialpolitisches Vorhaben klarer und deutlicher padagogisch und
therapeutisch entwickelt werden als bisher.

Es geht nicht an, dass Middchen und Frauen, Jungen und Ménner immer noch
das Gefiihl vermittelt bekommen, dass jede und jeder Biirger(in) Elternschaft



298 Klaus Evertz

unvorbereitet oder sogar zuféllig bewiltigen kann, bzw. dass der Gesellschaft un-
geheure Hemmnisse und Folgekosten entstehen, wenn aus zufilligen und wenig
reflektierten Elternschaften vollig entgleiste dissoziale Lebensldufe entstehen. Je-
der Euro, der in dieses Lernen vor Mutter- und Vaterschaft gesteckt wird, spart
Tausende Euro, die spater in Polizei, Justiz, Resozialisierung etc. gesteckt wer-
den miissen. Es ist in diesem Zusammenhang nicht unwichtig zu erwiahnen, dass
mit der Liberalisierung der Abtreibung in den USA die Schwerstkriminalititsrate
gesunken ist (House 2002). Absolut unerwiinschte Kinder kdnnen sich in einer
Gesellschaft auch nur absolut unerwiinscht verhalten. Sie tun alles dafiir, bestraft
zu werden — fiir eine Schuld, die urspriinglich gar nicht die ihrige war. Dies ist
sozusagen eine Naturgesetzlichkeit. (Diese entwicklungspsychologische Ebene
wird auch in Bezug auf den Rechts- und Linksradikalismus zu wenig involviert.
Stattdessen wird iiber extreme ,,politische Krifte“ gesprochen, als wéren diese
ideologischen Extreme nicht auch einfach nur Sammelbecken fiir besonders un-
erwiinschte und traumatisierte Kinder, die als Erwachsene ihre Traumalogik zur
Doktrin erheben.)

Wichtiger ist aber der Emanzipationsaspekt der Gesellschaft als Ganzes: dass,
im Sinne einer weiteren Demokratisierung und humanen Entwicklung, jede Zeu-
gung eines Kindes keine 1dppische oder zuféllig-kosmetische Begebenheit ist, die
sich ebenso lapidar auch wieder beseitigen 1af3t, sondern dass jede Zeugung eines
Kindes und der gesellschaftliche Umgang damit eine direkte Wertigkeit jedes In-
divdiuums in einer Gesellschaft zum Ausdruck bringt. Und wir sind uns wohl alle
einig, dass wir in der konkreten Entwicklung der Umsetzung der Menschenrechte,
auch in den westlichen Léndern, noch nicht an einem Endpunkt angelangt sind.

Dem Kind kann es nur gut ergehen, wenn es auch den Eltern gut geht. Zu grofle
psycho-soziale Belastungen beeintréichtigen die Moglichkeiten gegenseitiger Em-
pathie und vergroBern die Missverstidndnisse in der alltdglichen Realitdt mit dem
Kind. Erwartungen des Gliicks sind hédufig zu iiberzogen, die reale Konfrontation
mit eigenen frithkindlichen Erfahrungen kommt fiir viele Eltern iiberraschend
und werden nicht durchschaut. Das unermeBliche Gliick, das denoch oder ge-
rade deswegen trotzdem fiir viele Elternpaare spiirbar wird, gehort mit zu den
grofiten Gliicksempfindungen des Menschen: aus der Liebe eines Paares ist wirk-
lich ein neuer Mensch entstanden. Das Leben kann sich weiter entwickeln und
vergroflern. Denn jede Generation hat die Moglichkeit, einiges besser zu 16sen
als die Generation zuvor. Ein konkreter ethischer Fortschritt ist in den letzten
Jahrhunderten unbestreitbar, allerdings ist die kulturelle Schicht nach wie vor
diinn und archaische Riickfélle drohen immer.

Keine Schwangerschaft ist frei von Ambivalenzen, ist frei von Zweifeln,
Angsten, kritischen Uberlegungen und Erinnerungen an die eigene Kindheit,
keine Schwangerschaft ist eine ausschlieBlich gliickliche. Die Ménner projizie-
ren héufig eigene (infantile) Sehnsiichte auf die schwangere Frau und meinen,
sie und das Kind miiliten eigentlich die gliicklichsten Menschen auf der Welt
sein. Das Bild des Kindes als gliickliches Baby tiberragt oft als Sehnsuchtshoff-
nung alle auch konkreten Befiirchtungen und (selbst-) kritischen Reflexionen.
Umso wichtiger ist es auch in der Schwangerschaftsberatung, reale und eher neu-
rotische Befiirchtungen auseinander zu differenzieren. Manche Paare gehen mit
vOllig anderen Gefithlen zu dem Kind aus der Beratung, schon aus dem ein-
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fachen Grunde, dass sie iiberrascht waren, vermeintlich schlimme und negative
Gefiihle zur Schwangerschaft &u3ern zu kdnnen. Sie waren verwundert, dass diese
Gefiihle normal und erlaubt sind und nicht schon direkt zu einer Abtreibung
flihren miissen.

Inderwechselseitigen biologisch-psychischen Interaktion zwischen Mutter und
Kind, und dem Vater im Hintergrund, kénnen folgende emotionale Atmosphéaren
im Uterus vorherrschend sein:

Gebiar-Mutterméachte (Todespol)

Uberprotektiv-dominierend

Abstoflend und alleinlassend

Depressiv

Angstvoll

Ubererwartung (Sehnsucht als Verdringung): das Kind wird schon im Uterus
narzistisch besetzt, also zur Auffiillung eines elterlichen Defizits benutzt

Gebiar-Mutterméachte (Lebenspol)

Lustvoll-Liebevoll
Erwartungsvoll-neugierig
Selbstbewusst-sicher

Bindungsoffen

Triangulations-Lust
Transgenerationale Eingebundenheit

Sandor Ferenczi schrieb schon 1929 iiber pri- und perinatale Traumatiserungen
und deren Folgen in ,,Das unwillkommene Kind und sein Todestrieb® (1929):
,»- - - beide Patienten kamen sozusagen als unwillkommene Géste der Familie zur
Welt. Der eine als zehntes Kind der offenbar stark tiberlasteten Mutter, der an-
dere als Nachkomme des todkranken, bald darauf wirklich verstorbenen Vaters.
Alle Anzeichen sprechen dafiir, dass diese Kinder die bewuf3ten und unbewussten
Merkmale der Abneigung und Ungeduld der Mutter wohl bemerkt und durch
sie in ihrem Lebenwollen geknickt wurden. Im spéteren Leben geniigten dann
verhiltnismaBig geringe Anldsse zum Sterben-wollen, auch wenn dieses durch
starke Willensanspannung kompensiert wurde . . . “.

Die Leben-Tod-Spannung des Lebens ist in der Schwangerschaft sehr offen-
bar und labil, bzw. hier werden die Fundamente fiir spitere Lebenskraft und
Todessehnsucht gelegt. Es gibt ein flieBendes Spektrum zwischen frithem Ab-
gang (z.T. unbemerkt von der Mutter), Friihgeburtsbestrebungen, Friithgeburt,
vollzogenem Schwangerschaftsabbruch, Todgeburt, plotzlichen Kindstod — den
Ausschlag scheint aber in der Regel eine unbewusste Dynamik zu geben!

Es gibt auch so etwas wie eine ,,natiirliche Abtreibung®. 40-70% der Einni-
stungen gelingen nicht — die Immuntoleranz kann nicht hergestellt werden — der
gegenseitige Widerstand kann nicht durch Einfiihlung tiberwunden werden, d. h.
die Ambivalenzen der Miitter sind oft viel hoher, als die Méanner das sehen wol-
len, so dass eine ,,natiirliche Abtreibung“ nicht ein ungewohnliches Ereignis ist,
sondern ein natiirliches Ereignis wie die Nichtabtreibung, trotzdem bleiben Er-
innerungen und Trauer und diese brauchen Platz und Raum und Resonanz. Eine
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Frau, die absolut kein Kind bekommen mochte, bekommt auch keins. Allerdings
ist ihr dieses oft selbst nicht differenziert bewusst. (Meistermann 1991)

Paare entscheiden sich also, grob gesehen, fiir eine oder mehrere der folgenden
sechs Moglichkeiten in Hinsicht auf die Weitergabe des Lebens:

— Paare entscheiden sich bewusst gegen Kinder und zeugen auch keine;

— Paare sind unfruchtbar (meistens tibernimmt ein Partner diese Funktion), re-
flektieren in der Regel aber nicht die familiendynamischen und eigenen psycho-
dynamischen Faktoren der Unfruchtbarkeit, sondern tiberlassen sich fast aus-
schlieBlich in ihrer Not technischen Methoden der kiinstlichen Befruchtung,
mit all deren missbréuchlichen Implikationen; es gibt durchaus entscheidende
Moglichkeiten der psychotherapeutischen Hilfestellung, die aber zu wenig ge-
nutzt werden,;

— Paare zeugen Kinder und diese gehen ab (,,natiirliche Abtreibung®);

— Paare zeugen Kinder nur, um diese abzutreiben;

— Paare zeugen Kinder, um sie abzutreiben und/oder auszutragen (In einem Fa-
milienaufstellungsworkshop konnte ein Paar zum ersten Mal bewusst darauf
schauen, dass sie neben ihren drei Kindern auch fiinf abgetriebene Kinder hat-
ten. Diese Auseinandersetzung brachte einen erheblichen Fortschritt in ihrer
stagnierenden, quélerischen Paarbeziehung.);

— Paare zeugen Kinder mit dem einzigen Wunsch, sie auszutragen.

Die meisten Menschen gehoren in verschiedenen Lebensphasen zu mehreren die-
ser Kategorien, aber je mehr sie auch dariiber reflektieren konnen, desto mehr
haben sie die Moglichkeit sich und ihre Wiinsche und Sehnsiichte wirklich zu
erfiillen. Die Kompensationsanstrengungen fiir bewusst oder unbewusst nicht
erfiillten Kinderwunsch sind gewaltig. Wie schon an anderer Stelle erwihnt, be-
steht fiir jede Generation die Wietergabe des Lebens nicht nur in der Zeugung von
Kindern, sondern auch in allen kulturellen Bemiithungen, das Leben auf diesem
Planeten konstruktiv zu fordern und zu bereichern.

Besonders ergreifend ist oft die Arbeit mit Paaren, die ein Kind in den ersten
Monaten der Schwangerschaft verloren haben und bereit sind, einen bewussten
Trauerprozess zuzulassen, damit das nichste Kind (die ndchste Schwangerschaft)
unbelastet ist von dem Schmerz der enttduschten Hoffnung auf das erste Kind.
Im intimen Rahmen einer Paarberatung oder Paartherapie kann das Paar ein Mo-
dell fiir sich entwickeln, dass eine Sinnhaftigkeit dieses Geschehens erlaubt. Dies
kann inhaltlich folgendes sein: ,, Wir waren eigentlich noch nicht so weit, bzw. das
gestorbene Kind hat uns reifen lassen. Wir konnten eigentlich noch nie so offen
dariiber sprechen, was wir von uns als Eltern erwarten, das geht jetzt. Wir haben
das Kind eigentlich ,zu sehr erwartet, da wiren wir vielleicht auch davon gelau-
fen, wenn uns eine so besitzergreifende Macht iiberkommt, jetzt freuen wir uns
auch sehr auf das 2. Kind, aber von ihm héngt nicht mehr so viel ab, sondern wir
konnen es mehr als eigenen neuen Menschen sehen ... usw.“

Diese Beispiele zeigen, dass frith gestorbene Kinder, ob als Frithgeburt oder
als abgetriebenes Kind natiirlich eine systemische Funktion in der Familien- und
Paardynamik haben und jede bewusste und emotionale Reflexion iiber dieses
Ereignis innere Reifung als Personlichkeit moglich macht und zukiinftige Leben-
sprozesse besser verstehbar und bewéltigbar machen kann.
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Unbewusste Hintergriinde eines bewusst und gewollt vollzogenen Schwanger-
schaftsabbruchs kdnnen u. a. in folgenden Aspekten bestehen:

1. Unbewusstes Motiv: der drohenden Vernichtung durch Verschmelzung mit
dem Objekt zu entgehen; ein Identitatsverlust droht, je ndher ein anderer
Mensch Kontakt aufnehmen will — ein Kind beansprucht von Beginn einer
Schwangerschaft potenziell einen unbeschrénkten Kontakt;

2. Unbewusste Dynamik: Reinszenierung eigener frither Traumatisierung — Kon-
trollsehnsucht tiber den Tod;

3. Unbewusste Hoffnung: durch die Abtreibung den unbewussten Traumazirkel
zu durchbrechen, das innere Angstkind loszuwerden.

Bild 10.

Psychotische Angste bei schwangeren Paaren spiegeln sich in einem solchen Bild
(Bild 10). Mit solchen inneren Bildern, in denen man/frau sich vom feindlichen
Objekt umgeben fiihlt und es kein Entkommen gibt, kdnnen einen Schwanger-
schaftsabbruch nétig machen.

Psychodynamisch gesehen, konnen also eigentlich nur Paare ein Kind abtrei-
ben. Die Rolle des Vaters taucht seltsamerweise kaum in der Schwangerschafts-
konfliktdebatte auf. Dabei besteht eine Triangulation schon ab der Zeugung, nicht
erst ab der Geburt oder erst mit Beginn der 6dipalen Phase! Die Rolle des Vaters
kommt somit in der bisherigen Debatte vollig zu kurz: die Ménner driicken sich,
treiben mit ab, oder dridngen zur Abtreibung, oder erfahren es nicht (= wollen es
nicht wissen) und treten in der Diskussion entweder sehr rigide (in beiden Rich-
tungen) oder jammerlich auf. Aber der Vater und seine Frithgeschichte gehdren
mit zur Entscheidung: zu 50%. Meistermann weist zu Recht darauf hin, dass eine
Abtreibungsproblematik tiberhaupt erst dadurch entsteht, dass ein zu 50% frem-
des und neues Wesen im Bauch der Mutter heranwéchst und dieses Wesen sich
selbst macht und riicksichtslos seinen Raum einfordert und durch diesen unbe-
dingten Anspruch iiberhaupt erst eine potentielles Notwehrverhalten der Mutter
gegen endoparasitire Fantasien in Gang setzt.
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4. Fallvignette: Patientin, 28 Jahre, Studentin

Abtreibung mit 18 Jahren. Sie schildert dieses nun 10 Jahre zuriickliegende Er-
eignis als quasi fast bewusstlose Abfolge von Situationen, also als traumatisch und
erkennt nun die Aggression auf die erlebten starken Ambivalenzen im Mutter-
leib, als sie selbst Kind in der Gebarmutter war. Die archaisch-zerstorerischen
Impulse finden ihren Ausdruck im gemalten Mutterbild: Der Fot als Parasit zehrt
die Mutter auf.

Bild 11.

Dieses Bild zeigt sehr deutlich die Wechselseitigkeit von pranataler emotiona-
ler Mangelerfahrung und Mutterhass. Mit einem solchen inneren Bild von Mut-
terschaft ,,muss® das erste Kind abgetrieben werden, da es im wahrsten Sinne des
Wortes unertréglich ist. Allerdings sind die wahren Hintergriinde den meisten
Paaren nicht deutlich.

Die héufigste Psychodynamik im Schwangerschaftskonflikt ist also die Ver-
wechslung zwischen dem ,,innerem® traumatisierten Kind (also dem friihkind-
lichen, pré- und perinatalen psychischen Anteil der Geschichte von Vater und
Mutter) und dem realen im Uterus heranwachsenden Kind.

Der Schwangerschaftsabbruch ist ein Notlosungsversuch, der zunichst so und
nicht anders aufgelost werden kann, weil die unbewussten Dynamiken nicht klar
sind, sondern nur agiert werden. Die meisten Patientinnen, die im Schwanger-
schaftskonflikt zur Beratung oder Therapie kommen, kénnen aufgrund der Starke
des seelischen Konfliktes keine andere Losung erkennen. Die Verwechslung zwi-
schen eigener unbewusster Erfahrung und der realen Schwangerschaft kann oft
nicht in der Kiirze der Zeit aufgelost werden. Meistermann spricht hier von Ab-
treibung als von der Notwehr der Frau angesichts einer (unbewussten) Fantasie
eines in ihr wachsenden Monsters (Parasiten), das sich riicksichtslos ausbreitet
und das sie und ihr Leben verschlingen wird — also genau die Phantasie die die
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(Gross-) Mutter wihrend der (3., 6., 10. oder 13.) Schwangerschaft auch schon
hatte.

Mit diesen inneren Bildern ist es fast unmoglich ein Kind auszutragen. Die in
kunsttherapeutischen Zusammenhingen entstehenden Malereibilder sind sym-
bolisierte Korpererfahrungen, die bis zur Gestaltung komplett unbewusst waren
und sehr eindringlich die realen Angste zeigen, die hinter einer Schwangerschafts-
krise und einem Abbruch stehen.

Fallbeispiel

Die folgenden Bilder sind in einer einjahrigen Kunstpsychotherapie mit je ei-
ner wochentlichen Sitzung (90 Minuten) entstanden. Die Patientin, 33 Jahre,
Borderline-Diagnose, ist das vierte Kind in einer Familie aus dem gehobenen
Mittelstand. Ihre drei élteren Schwestern sind jeweils im Abstand von ein bis
zwei Jahren geboren worden. Sie selbst hat drei Abtreibungen hinter sich und
befindet sich gerade in der Trennungsphase einer langjahrigen Beziehung mit ei-
nem gewalttitigen Mann. Sie mochte die Therapie nutzen, um einige Ebenen,
die sie in einer gerade abgeschlossenen sechsjahrigen Gespréachstherapie nicht
bearbeiten konnte, zum Thema zu machen, besonders ihre pri- und perinata-
len Erfahrungen, die ihre Therapeutin nicht thematisieren konnte. Sie hat die
Ahnung, dass das kiinstlerische Medium ihr hilft, an bisher verdréngte Gefiihle
herankommen zu konnen. Auflerdem erwartet sie von einem méannlichen Thera-
peuten mehr Hilfestellung, um sich aus der sexuell sehr erregenden, aber eben
auch gewalttitig-sado-masochistischen aktuellen Beziehung l6sen zu kénnen.

In der Frage nach der groB3en Erregung, die die Quélereien auslost, geht es
sehr schnell um unbewusste pra- und perinatale Traumatisierungen und starke
Ambivalenzen der Mutter in ihrer Schwangerschaft. Sie war als viertes Kind fiir
die Mutter eine deutliche Uberforderung. Die Mutter konnte das Kind aber aus
Riicksicht auf ihren Mann und eigenen Glaubensvorstellungen nicht abtreiben.
Nach drei Tochtern wurde der sehnlichst von ihm erwartete Sohn avisiert.

In der Therapie beginnt die vierte Schwangerschaft der Patientin nach einer
kurzen Begegnung mit einem neuen Mann, von der sie noch nicht weil3, ob sie das
Kind austragen will. Es werden in der Therapie die starken Ambivalenzen ihrer
Mutter in ihrer Schwangerschaft deutlich empfunden und gefiihlsmafBig durch-
lebt, so dass die Patientin ihre Aggression zuordnen kann: Fiir jede der drei dlteren
Geschwister hatte sie eine Abtreibung durchgefiihrt. Nun kann sie ihr Kind aus-
tragen.

Bild 12: Das Bild zeigt eine farbige Teufelfigur zwischen kleineren Figuren von
Mann und Frau, also einem Paar, das nicht zusammenfinden kann, weil etwas un-
ertraglich-angstmachendes zwischen ihnen steht. Die Deutung des intrauterinen
Mutterrepréisentanten, der immer in ihren Beziehungen bisher dazwischenge-
pfuscht hat, die Quilerei erstrebenswert und die drei Abtreibungen notwendig
gemacht hatte, kann sie annehmen und bewirkt die endgiiltige Loslosung von
ihrem bisherigen Partner.

Bild 13: das Bild entstand, als die Patientin schwanger geworden war, es aber
noch nicht wusste. Zu diesem Zeitpunkt war sie schon einige Monate in Behand-
lung. Das Bild zeigt also eine unbewusste Darstellung einer Zeugung. Es sieht
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Bild 12, 13.

aus, wie eine Wirmelampe, die in einer dunklen Hohle zugleich etwas erleuchtet
und auch wiarmt, das in einer Watte-dhnlichen weissen Form verborgen ist.

Bild 14: Alle Angste, die neue Schwangerschaft wiederum abzubrechen und
den neuen Partner sofort wieder verlassen zu miissen, weil er weniger gewalttitig
und sehr viel liecbevoller zu ihr ist als der alte Partner, kann sie in diesem Bild
zum Ausdruck bringen, das zugleich die Wende in diesem Konflikt bedeutet. Ein
Embryo zerstiickelt einen Fot oder vice versa. Dieses auch duf3erlich sehr grofie
Bild bedeutete fiir sie die Erkenntnis, dass ihre traumatiserte prianatale Erfahrung
(die Mutter wollte kein viertes Kind mehr), symbolisiert in dem gro3en Fotus auch
ihr viertes Kind auffressen wird, wenn sie nicht dieses tiefste und kleinste innere
Kind in ihr annehmen kann und damit die Verwechslung zwischen ihrem inne-
ren traumatisierten Kind und dem realen neuen Embryo in ihrer Gebarmutter
aufheben kann. Die introjizierte Wut und Angst der Mutter der Patientin auf
das neue Kind (die Patientin), ist der ,, Taterfotus®, der seine eigene Verlassen-
heit nur aggressiv zum Ausdruck bringen konnte und bisher schon drei Embryos
aufgefressen hatte — fiir jede dltere Schwester eins.

Solche ,,extremen Bilder zeigen extrem ehrlich und direkt, worum es eigent-
lich in einer Schwangerschaftskrise geht und welche méchtigen Affekte aus der
eigenen Fritherfahrung der Mutter (des Vaters) hier wirksam sind. In dieser The-
rapie konnte dann nach der Bearbeitung der heftigsten Affekte fiir die Patientin
auch deutlich werden, dass die Mutter trotz aller eigenen Widerstinde und Ambi-
valenzen dann doch das Kind empfangen und nach bestem Wissen und Gewissen
aufziehen konnte und welche Liebesleistung eigentlich damit gegeben ist. Die-
ser Aspekt kann hiufig zunichst iiberhaupt nicht in den Blick kommen, weil die
ablehnenden Gefiihle der Mutter so starke Affekte bedingen, dass diese alles an-
dere fast vollstindig tiberlagern. Vers6hnliche Gefiihle diirfen und kénnen sich
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= Bild 14.

in einer bestimmten Nachhaltigkeit allerdings auch erst dann entwickeln, wenn
die Auseinandersetzung tiber die gesamte Bandbreite des psychischen Spektrums
moglich geworden ist. Eine zu frithe Vers6hnung bewirkt nur weitere Stagnation
und Zerstorung. In diesem Falle konnte die Klientin erst dann selbst Mutter wer-
den, als sie die machtvolle negative Mutterreprisentanz verstanden und damit
schon ansatzweise tiberwinden konnte, bzw. integrierend verwandeln konnte.

Die Macht und GroBe dieser Affekte ist ein Grund dafiir, dass eine Abtreibung,
wenn sie schon beschlossen scheint, oft kaum noch zu verhindern ist. Den mei-
sten Aullenstehenden ist kaum bewusst, welche Kraft hinter diesen in der Regal ja
unbewussten Dynamiken steht, bzw. der allgemeine gesellschaftliche Widerstand
gegen die Aufdeckung dieser Ebenen, z. B. auch gegen die Aktzeptanz der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse der Préanatalen Psychologie, ist zur Zeit noch viel zu
grof3. (Stattdessen gibt es jeden Abend als ,,Unterhaltung® die hochst einfallsrei-
che fiktive Beseitigung vieler Menschen in den Krimis und Horrorgeschichten der
Fernseh- und Filmindustrie, um die inneren Angst- und Schreckensszenarios vor-
dergriindig auszubalancieren. Dies hat auch eine kollektive psychische Funktion
der karthartischen projektiven Identifikation (,,... ich habe gottseidank wieder
mal tiberlebt . .. “), ist aber noch nicht wirklich aufgeklért. )

In diesem Falle konnte aber die therapeutische Begleitung helfen, die fiirchter-
lichen Ablehnungsaffekte der Mutter der Patientin, (resultierend natiirlich aus
deren Not als iiberforderte Mutter und vermutlich auch eigenen sehr ambivalen-
ten prinatalen Erfahrungen,) die sie in ihrer Schwangerschaft als Embryo und
Fotus selbst erfahren hatte und seitdem in sich trug als Selbstverurteilung, Selbst-
abwertung und Masochismus, sichtbar, verstehbar und iiberwindbar zu machen.

EslieBen sich nun viele weitere dhnliche Therapieabliufe anfiigen, in denen die
schwangeren Frauen in der Regel erst dann zu einer Annahme des Kindes in der
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Lage waren, wenn sie die realen Angste ihrer Friihzeit schonungslos in Bildern
zeigen und bearbeiten konnten. Nonverbale Medien eignen sich besonders gut
dazu, Verdringtes und Verleugnetes erstmals zu symbolisieren. Ein Kernpunkt
der Therapie war immer wieder die Uberraschung der Patientinnen, dass erstens
diese aus ihrer Seele kommenden schrecklichen Bilder verstanden und erklart
werden konnen, dass sie also ,,]Jogisch” und damit auch aufgrund ihrer Biographie
,hormal“ sind und zweitens diese Bilder tiberhaupt gewiirdigt und respektiert
werden und keine Flucht des Gegeniibers auslosen. Das Heimliche dieser gesam-
ten Schicht unseres Unbewussten wird tatsdchlich zum Unheimlichen, wenn es
nicht therapeutisch gelost wird.

Aus diesen Bildern von Patientinnen in Schwangerschaftskonfliktlagen lassen
sich noch weitergehende Schliisse ziehen. Es sind dies viele Bilder, die nochmals
neu zur Uberlegung anhalten, wo die Schreckensphantasien und letztlich auch
die real inszenierten Schreckenszenarios der Menschheit eigentlich wirklich ihren
Ursprung haben. Ich vermute, dass es keinen stiarkeren Ursprung menschlicher
Gewalt geben kann, als real erlebtes Unerwiinschtsein mit den daraus resultieren-
den faktischen Vernachlassigungen, Missbrauchen und Gewalterfahrungen, die
das Individuum dann durchlauft, bevor es als Erwachsener diese erlebte Nicht-
aktzeptanz der Welt in mannigfaltigen autoaggressiven oder fremdaggressiven
Formen zuriickgeben wird. Dieser psychohistorische und psychokulturelle Aspekt
bedarf noch einer eigenen intensiven Aufarbeitung. (Kurth u. Janus 2002)

Noch ein Aspekt der Therapie: In der Gegeniibertragung von extremen
Schwangerschaftsambivalenzen, die erwachsene Patienten in ihrer Friihzeit
durchlebt haben, zeigen sich in der Therapie oft auch extreme Gefiihle von Bauch-
schmerzen, Abtreibungswiinschen, Lihmung und Resignation und das Gefiihl,
dass nur einer die Therapie liberleben wird, wenn nicht etwas einschneidendes
passiert.

Wodurch kommt es zum Schwangerschaftsabbruch?

Der bisher unveroffentlichte Vortrag der Psychoanalytikerin Meistermann ,, Wo-
durch kommt es zur Abtreibung?* (1991) gehdrt mit zu den tiefsten und kon-
kretesten Aussagen zur Krisensituation der unerwiinschten Schwangerschaft, die
wir kennen. Im Gegensatz zu den meisten Veroffentlichungen zum Schwanger-
schaftsabbruch, die sich mit den &u3eren Griinden befassen, geht Meistermann
auf die verborgenen, letztlich aber wirksamsten Dynamiken ein, die Abtreibungen
verursachen. Im folgenden fiige ich einige Zitate und Schlussfolgerungen daraus
an.

, Wir verstehen, eine Mutter muss unbedingt zu ihrem Fotus nicht nur eine po-
sitive, idealistische, sondern eine realistische Objektbeziehung haben. Diese mag
negativ sein, aber die Mutter muss den Fot wahrnehmen, ihn fithlen. Sie muss
wissen, was er will und tut. Sie muss alle Aggressionen, die er gegen sie ausfiihrt,
reflektieren — dann erst kann sie ihn akzeptieren, auch wenn er noch so sehr ihre
eigene Gesundheit schddigt und ihren eigenen Interessen widerspricht. Sie muss
den Kampf kennen, der sich zwischen ihr und dem Fot abspielt. Und sie muss den
Mut haben, sich diese Kdmpfe so lebendig und hart wie mdglich vorzustellen.”
(Meistermann 1991)
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Wodurch kommt es also zum Schwangerschaftsabbruch? Unter Absehung der
duBeren Beweggriinde haben folgende Aspekte nachhaltige Wirksamkeit:

1. Destruktivitit und/oder transmarginaler Stress in der pri- und perinatalen Exi-
stenz von Vater und Mutter (abortive Strukturen in der Familiengeschichte);

2. Fehlende klare Objektbeziehungserfahrung in der eigenen Frithgeschichte;

3. Akute psycho-soziale Belastungen verstirken diese unbewussten und ver-
dringten Angste der eigenen Geschichte.

Es kollidieren mangelnde intrauterine Bindungserfahrung, daraus resultieren-
des mangelndes fotales Selbstbewusstsein und fehlende Korpergrenzen aus der
eigenen Frithzeit mit dem Lebenswillen des entstehenden neuen Kindes. Der
ablehnende intrauterine Mutterreprasentant steht eigenen Mutterwunschphan-
tasien massiv entgegen. Ein infantiler Reproduktions- und Ewigkeitswunsch er-
zeugt immer neue unerwiinschte Schwangerschaften, statt dass die Akzeptanz der
Sterblichkeit (und damit auch der selbst erlittenen Traumata) erreicht wird.

,Die beiden genetischen Gaben der Eltern miissen vom Kind ohne Wider-
spruch vereinigt werden. Diese entsetzliche Biirde ist jedem von uns auferlegt.
Das Kind wird bei seiner Zeugung in das Beziehungsgeflecht der Partnerschaft
der Eltern geworfen mit all seiner Lust, Gier, Trauer, Angst, Erregung, Ekstase.
Von seiner Mitgift her ist das Kind mit dem Vater genauso identifiziert wie mit
der Mutter. Sie kann nur iiber den verinnerlichten Vater eine Objektbeziechung
mit dem Kind aufbauen. Geschieht dies nicht, so muss das Kind in diesem ver-
grabenden, sich in die Mutter hereinbohrenden Zustand verbleiben. Es gerit in
unauflosliche Abhéngigkeit zu ihr.” (Meistermann 1991)

Die archaisch-primitive Mutter-Fotus-Beziehung steht gegen die Eigenheit des
Kindes, und ist ein weiterer Zusammenhang im Konflikt Zeugung—Abtreibung.
Das Archaisch-Primitive ist u. a. der neurotisch bedingte Drang zur eigenen indi-
viduellen Unsterblichkeit, der durch die Eigenheit des Kindes konterkariert wird.
Die kulturelle Leistung jedes Individuums ist die Anerkennung des evolutionér
bedingten Triebes fiir die Unsterblichkeit der Art zu sorgen, nicht fiir die des In-
dividuums, das jeweils nur ein Glied in einer endlosen Kette von Lebenwesen ist.
Jedes Kind erinnert also die Eltern nachhaltig an deren Sterblichkeit, verkorpert
fiir die Art aber auch deren Unsterblichkeit.

Das Kind macht sich im gewissen Sinne selbst — es ist fiir die Zeugung und fiir
sich selbst verantwortlich, es ist autopoetisch. Die bio-psychologischen Krifte zei-
gen sich eindrucksvoll in der rasanten und ungeheuer komplexen Entwicklung in
neun Monaten von einer Zelle zu 100 Milliarden Zellen. Das Biotop der Eltern-
beziehung und im engeren Sinne das Biotop des miitterlichen Uterus lassen diese
Autopoiesis mehr oder weniger gut und reichhaltig gelingen. Alle drei arbeiten im
besten Falle zusammen. Eine besondere Spannungsquelle der Schwangerschaft
ist die Kleinheit des Keims, die eine Einnistung notig macht, unter Umstdnden als
riicksichtslose Verletzung der Gebarmutterschleimhaut. Eine gleichzeitige Dul-
dung ist nur moglich durch die Auseinandersetzung mit dem Widerstand des
Anderen (Immuntoleranz). Der ungeheure Entwicklungsdrang eines Embryos
steht gegen die bereits fortgeschrittene Vertotung des erwachsenen Menschen als
Mutter und Vater.
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Fallvignette: Eine 35jahrige Frau, die bereits zwei Tochter, 10 und 12 Jahre alt,
hat, treibt in der Folge siebenmal ab! Hier brach eine lange Zeit unbefriedigte
Aggression durch: sie war das einzige Kind einer Witwe. Der Vater war im Krieg
vermif3t. Sie hatte Phantasien von Ersticken, Zerdriicktwerden, Verdursten. ,,Sie
setzte sich mir immer ins Gesicht“ war eine zentrale Phantasie der Patientin von
ihrer Mutter. Die Patientin litt besonders unter der Phantasie zu verdursten und
zu vertrocknen. Diese todliche Idee kann entstehen, wenn in der Schwangerschaft
kein gleichmiaBiges DurchflieBen des Fruchtwassers wegen falscher Lage gegeben
ist (Plazenta praevia) und eine erhebliche Storung der Flissigkeitsversorgung
den Embryo/Fot bedroht, z. B. verursacht durch den psychosozialen Stress ei-
ner Mutter, die ithren Mann verliert. Die Nahe zum Tod im Dauerzustand der
vorgeburtlichen Zeit wiederholte die Patientin in den Abtreibungen. Die starke
zerstOrerische Aggression, die sich in den sieben Abtreibungen duf3ert, kann hier
als nachtrigliche Notwehr gegeniiber realen prénatalen Todeserwartungen ver-
standen werden.

Abtreibung ist also schwer zu verhindern: Eine vorhandene Aggressionsten-
denzwird durch den ,,parasitiaren Gast“ gesteigert und genahrt. Die Destruktivitét
stammt in der Regel aus der eigenen préinatalen Existenz.

,»Das Wichtigste ist, die Idealisierung aufzuheben, die dem Fotus gilt. Schon vor
seiner Geburt wird er verwechselt mit dem begehrenswerten und entziickenden
Wesen, das wir erwarten und nach der Geburt im Allgemeinen sehen. Mit dieser
Vorstellung sind wir alle identifiziert; aber wir miissen verstehen, dass es sich beim
Fotus um ein Lebewesen handelt, das noch nicht den Geburtsakt hinter sich hat,
also keine selbstindige Handlung kennt, die zum Leiden fiihrt.“ — ,Der Zusam-
menhang von Ursache und Wirkung, der Gegensatz zwischen Mutter und Fotus
ist viel zu groB3, viel zu méachtig, um von der Mutter auf eine einfache Weise ertra-
gen zu werden. Daher die Ideologien oder auch die Forderung nach der Tendenz
zur Unterwerfung.” (Meistermann 1991)

Die grofite Angst in der Schwangerschaft ist die Angst, ein eigenes Kind dem
Tod auszusetzen oder es selbst toten zu miissen. Darin zeigen sich unbewusste
suizidale Tendenzen aus frithen Traumatisierungen. Es ergibt sich das Parado-
xon: um das eigene Kind spiter nicht toten zu miissen, kann es nicht ausgetragen
werden. Es muss aber gezeugt werden, weil die Krise sich aus dem Zwang zur
Wiederholung verdichten muss.

Jede Abtreibung beinhaltet also immer auch einen traumaanalogen Beseiti-
gungsversuch eigener frithkindlicher Verluste, fiir die weder Frau noch Mann bis-
her Symbolisierungen finden konnten, was ihnen also in der Regel nicht bewusst
istund sie als Paar in der Regel auch nicht reflektieren. Wenn wir davon ausgehen,
dass der Mensch als Naturwesen duBlerst komplexen Gesetzen unterworfen ist,
ist keine seiner Handlungen ,,zuféllig“, sondern ergibt sich notwendigerweise aus
seiner gesamten bisherigen Biographie und der dahinter liegenden Familienge-
schichte. Deren psychische Summen nennen wir das Unbewusste, das im Vergleich
zur bewussten Entscheidung, ca. 90% unserer Handlungen allein motiviert. (vgl.
Roth 2003)
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Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland

1996 130900 relativ konstante Faktoren:

1997 130890 50% ledig/verh.

1998 131795 40% 1. Kind

1999 130 600 6% unter 18 J.

2000 134 600 71% 18-34 1.

2001 135100 16% 35-39 J.

2002 130400 7% tber 40 J.

2003 128 000 3% medizinische/kriminologische Indikation
2004 129600 80% Absaugmethode

2005 124000 8% Mifegyne (+)

(Quelle: Statistisches Bundesamt)

Schwangerschaftsabbriiche Europa und Nordamerika

Legale Abtreibungen auf 1000 Frauen (15-44jéhrig)

Belgien (2003) 7.9 Litauen (2003) 15,0
Bulgarien (2003) 29,9 Norwegen (20006) 15,0
Dénemark (2006) 14,3 Ruménien (2003) 46,8
Deutschland (2006) 7,2 Russische Foderation (2003) 55,3
England u. Wales (2006) 8,3 Schweden (2006) 20,6
Finnland (2003) 10,7 Schweiz (2005) 6,6
Frankreich (2004) 17,3 Spanien (2005) 9,6
Holland (2005) 8,6 Ungarn (2003) 25,8
Italien (2004) 11,6 USA (2003) 20,8
Kanada (2003) 15,2

(Quellen: Evolution démographique récente en Europe 2004 (Europarat), Nationale Sta-
tistiken/BFS/Alan Guttmacher Institute 2005)

Durch vergroBertes Beratungs- und Therapieangebot, durch liberalere Diskur-
sebenen sollten Schwangerschaftskonflikte mehr und mehr als das erkannt wer-
den, was sie sind: existenzielle Krisensituationen mit realen reinszenatorischen
Ursachen und Zukunftspotential. Es gibt keine Familie ohne abortive Struktu-
ren. Eine Beratung gilt als gut, wenn sie

. freiwillig in Anspruch genommen wird,

. die Beraterin keine Wertorientierung aufdringt,

. vertraulich und unabhingig gegeniiber Dritten ist,

. nicht vorab zu festgelegten Ergebnissen fiihrt,

. dem Ratsuchenden hilft, eine Entscheidung zu finden.

. auch Raum fiir tiefergehende psychische Zusammhinge geboten werden kann,
falls erwiinscht (nach Meistermann 1991)

[N R I S R

Ca. 125000 Abtreibungen pro Jahr in Deutschland zeigen u.a. das kollektive
Bediirfnis frithe Kindheitstraumatisierungen auflosen zu wollen, aber es gelingt
zur Zeit nur als Notlosung. Wir stehen hier in einer noch lange nicht abgeschlos-
senen psychokulturellen Dynamik. Verstorbene Kinder haben als Geschenk an
ihre Eltern: wenn die Trauer moglich ist, fithrt dies zu mehr Lebensreife.
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Abtreibung postnatal

Einige Fille von Kindesmisshandlung und Kindst6tung, die in der Folge aus der
Tagespresse zitiert werden, zeigen, was geschehen kann, wenn der Schwanger-
schaftskonflikt nicht wirklich ausgetragen, sondern nur verleugnet wird.

Kolner Stadtanzeiger 17. Oktober 2006: ,,Das Wiirzburger Landgericht ver-
urteilt eine 24jiahrige Frau zu fiinf Jahren Geféngnis, die ihr Baby (12 Wo-
chen alt) mehrfach mit dem Kopf gegen eine Kinderwiege schleuderte und so
totete. Die Frau hatte gestanden. Es sei fiir sie nicht mehr zu ertragen gewe-
sen, dass der Junge stiandig geweint habe. Der Angeklagten wurde verminderte
Schuldféahigkeit attestiert.“

Kommentar: Das Weinen eines Siduglings wird unertréglich, wenn Mutter oder
Vater ein eigenes inneres Weinen und Schreien aus der eigenen frithen Kindheit
nie zum Ausdruck bringen und reflektieren konnten. Wechselseitig verstérkt
sich eine Dynamik der absoluten Verleugnung der Eltern und das daraus
sich verstidrkende untrostliche Weinen, Jammern und Schreien des Saugling.
Das Kind spiegelt eigentlich nur das Untrostliche in den Eltern. (Janus 1997;
Renggli 2004)

Kolner Stadtanzeiger 17. Oktober 2006: ,,Ein wegen versuchten Mordes an-
geklagter 31jdhriger Mann hat vor dem Landgericht Hildesheim gestanden,
seinen schreienden Saugling schwer misshandelt zu haben. Er gab zu, seinen
drei Wochen alten Sohn Nico kriftig geschiittelt und mehrfach geschlagen zu
haben. Das Baby erlitt dabei lebensgefihrliche Kopfverletzungen. Der Sohn
habe geschrieen, obwohl er ihn gewickelt und ihm die Flasche gegeben habe.
Daraufhin sei er ausgerastet. Das Urteil wird fiir Mittwoch erwartet. Die Mut-
ter des Babys hat dem Angeklagten nach eigener Aussage verziehen —und ihn
wihrend der Untersuchungshaft geheiratet.”

Kommentar: Die sich gegenseitig verstirkenden Affekte der Verleugnung und
der Expression konnen schliellich in einer Mordswut enden, die ein Elternteil
absolut nicht mehr steuern kann und projektiv tiber das Kind entladt.

Kolner Stadtanzeiger 31. Oktober 2006: ,,Vier Jahre Haft fiir Totung eines
Sduglings. Die 22jahrige Verena P, Mutter zweier Kinder, wird wegen Tot-
schlags in einem “minderschweren Fall,, vom Landgericht Koln verurteilt. Der
Richter betont, dass das Gericht keine Erklarung fiir die Tat gefunden hat und
diese fiir die Angeklagte “personlichkeitsfremd,, sei. Die junge Frau hatte ihr
Kind in einem Cafe zur Welt gebracht und in einem Abfalleimer erstickt. Diese
und auch die zwei vorhergehenden Schwangerschaften hat sie lange geheim ge-
halten.”

Kommentar: Die deutschen Gerichte finden bei vielen Mord- und Tot-
schlagsfillen keine Erklarung, da sie tiefenpsychologische Erkenntnisebenen
(noch) nicht wahrnehmen und Gerichtspsychiater und Gutachter pra- und pe-
rinatale Forschung noch nicht integriert haben.

Darf gesprochen werden? Selbstbewusste und aufgeklérte Frauen, die ihren Mut-
terhass bewusst oder unbewusst in sich tragen, werden entweder nicht schwanger
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oder treiben rechtzeitig ab (und kénnen dann durchaus spéter eine gute Mutter
fiir eventuelle weitere Kinder werden). Frauen aus den unteren sozialen Schich-
ten oder mit Migrationshintergrund sind aus vielen Griinden oft nicht in der
Lage, einen Schwangerschaftskonflikt ,,verniinftig“ auszutragen, sich Beratung
und Hilfe zu holen oder einfach auch nur mit Partnern, Freundinnen und EI-
tern dartiber sprechen zu konnen. In diesen Fillen kann es im Extremfall zur
»verspéteten Abtreibung® kommen, wie auch in dem Fall aus Brandenburg 2006,
wo eine Mutter iiber einige Jahre hinweg neun eigene Kinder noch als Sduglinge
getotet hat. Aus unserer Perspektive ist so eine Tat nur aus den eigenen Schwanger-
schaftserfahrungen, ihren extremen Ambivalenzen und oft auch weiterer spaterer
Traumatisierungen erklarbar.

Statistik Sduglingsterblichkeit in Nordrhein-Westfalen 2005: 298 Méadchen, 406
Jungen starben im ersten Lebensjahr. Auf 1000 Lebendgeborene sind das
3,98 Miédchen und 5,11 Jungen. Um 1970 war die Sterblichkeit fiinfmal so
hoch! Es gibt mittlerweile 14 Pranatalzentren in NRW (4500 Friihgeborene pro
Jahr), die sich auf prd- und perinatale Problemfille spezialisiert haben. Die
Séuglingssterblichkeit ist besonders hoch bei Frauen mit Migrationshintergrund.
(Landesamt fiir Datenverarb./Statistik)

Psychohistorie der Gewalt

Mainner und Frauen sind gleichberechtigt: auch in der destruktiven Aggression.
Wihrend die Ménner immer zu Waffen greifen muf3ten, um einen anderen Men-
schen zu toten, konnten die Frauen immer schon Leben einfach in sich absterben
lassen. Davor hatten die Madnner immer schon tiefe Furcht und kompensierten
diese Angst durch iiberzogene Miannlichkeitsphantasien. Denn bevor der Zusam-
menhang von Geschlechtsakt und Zeugung kulturell bewusst wurde, waren die
Frauen die alleinigen Herrinnen tiber das Leben. Daraus resultierendes destruk-
tives ménnliches Handeln und Nichtempathie gegeniiber Frauen wiederum l0ste
weitere weibliche Destruktion aus. Diese Spirale sollte langsam tiberwunden sein,
indem Mann und Frau am besten gut und lustvoll zusammenarbeiten und z. B.
Paare lernen, Aggressionen miteinander konstruktiv/therapeutisch zu l9sen, statt
iiber Kinder auszutragen. (Auch bei vielen Scheidungen wird das Kind von und
fiir die elterlichen Affekte missbraucht, weil die Eltern die je eigenen Anteile
an der Trennung nicht reflektieren wollen. Schuld ist immer der/die Andere. Die
guten und verniinftigen Trennungen nehmen aber zu.) Voraussetzung ist die Er-
kenntnis der tiefen Griinde der Gewaltspirale zwischen Mann, Frau und Kind in
den letzten Jahrtausenden.

Psychohistorie der Liebe

Es gab immer schon Paare zu allen Zeiten, die aus Intuition und Erfahrung Kinder
empathischer, wirmer und liebevoller zur Welt gebracht und erzogen, als andere.
Es besteht kein Zweifel, dass hier ein evolutiondrer Vorteil gegeben ist, der sich
letztlich durchsetzen wird, wenn auf die aus Traumatisierungen (im Grunde im-
mer Formen enttiuschter Liebe) entstehende, erregende Lust an der Zerstorung
nicht zunehmend durch therapeutische Reflexion verzichtet werden kann. Erst
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dann kann und darf gespiirt werden, dass es eigentlich nichts erregenderes gibt
als die Liebe.
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