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Einfihrung in die Vorgeburtliche Bindungsforderung
(Bindungsanalyse nach Jeno Raffai)

Gerhard Schroth, Gleisweiler

Zusammenfassung: In einer skizzenhaften Darstellung werden die Entstehungsgeschichte und
die Methodik der Vorgeburtlichen Bindungsforderung beschrieben, ebenso die Auswirkungen auf
die Mutter, das Baby, die Geburt und die Familienentwicklung. Der Wert der praventiven
Methode wird erkennbar an Hand von 12 hdufigen Ergebnissen fiir den Schwangerschaftsverlauf,
die Geburt sowie fir die nachgeburtliche Persdnlichkeits-Entwicklung des Kindes. Bislang sind
mehr als 8000 Schwangere in Europa und den USA mit der Vorgeburtlichen Bindungsfdorderung
begleitet worden.

Die Entstehung der Vorgeburtlichen Bindungsforderung¥*

Die Geschichte der Vorgeburtlichen Bindungsférderung nahm ihren Anfang in den
frihen 1990er Jahren, als Dr. Jend Raffai in Budapest seelisch erkrankte Jugendliche
psychoanalytisch behandelte. Aus seinen Forschungen entwickelte sich als wichtigste
Neuerung die Vorgeburtliche Bindungsférderung. *(urspringliche Benennung:
Bindungsanalyse)

Im Verlauf von etwa 25 Jahren hat Raffai in Ungarn 4350 Schwangere mit der
Vorgeburtlichen Bindungsférderung / Bindungsanalyse begleitet und die Ergebnisse
seiner Arbeit ausgewertet. Es zeigte sich dabei, dass seine Methode sehr
weitreichend forderliche Wirkungen auf die Schwangerschaft, die Geburt und die
Persdnlichkeitsentwicklung des Kindes hat. Einzelheiten hierzu werden unten (siehe
Tabelle 1) dargestellt. Die Vorgeburtliche Bindungsforderung ist eine Schwanger-
schafts-Begleitung und keine Psychotherapie im engeren Sinn. Sie kann von vielen
Berufsgruppen, die sich mit Schwangerschaft, Geburt und nachgeburtlicher
Betreuung befassen, eingesetzt werden. Die Schwangeren finden dadurch einen
besseren Zugang zu ihrem Kdrper und zu ihrer Seele. Gleichzeitig wird die Bindung
zum Ungeborenen in ihrer Gebarmutter geférdert.

Auch aktuelle Forschung zu den Anwendungsergebnissen der Methode hat erneut
gezeigt, dass die praventive Wirkung der Vorgeburtlichen Bindungsférderung von
grundsatzlicher Art ist und flr jede Schwangerschaft von groBem Gewinn.

In besonderen Fallen kann die Vorgeburtliche Bindungsféorderung auch zur Bahnung
einer Schwangerschaft eingesetzt werden, wenn diese spontan nicht zustande



kommt. Besonders hilfreich ist sie zur Verarbeitung von Geburtserfahrungen, die
traumatisch erlebt wurden, z.B. nach einer Not-Sectio, Fehl- oder Totgeburten.

Das Konzept der Vorgeburtlichen Bindungsforderung

Die Vorgeburtliche Bindungsféorderung wird haufig um die 20. Woche der
Schwangerschaft begonnen und reicht in ihrem Ablauf bis zur 38. Woche. Auch ein
friherer Beginn kann sinnvoll sein. Um sich leichter auf die Innen-Wahrnehmung
und die Kdrpersignale konzentrieren zu kdnnen, liegt die werdende Mutter auf einer
bequemen Unterlage. Sie wird in den sogenannten Babystunden durch eine geleitete
Tiefenentspannung und eine Zentrierung auf den Atem zu einer intensiven
kdérperbezogenen Wahrnehmung angeregt. Die dabei auftauchenden Korper-
Empfindungen, Geflihle, Gedanken und Phantasien kdnnen als symbolische Bilder auf
einem inneren Bildschirm in Erscheinung treten, so wie wir es aus unseren
nachtlichen Traumen kennen. Durch das Einstimmen der Schwangeren auf die
inneren Bilder entwickelt sich ein besonderer Kommunikationsweg zwischen der
Mutter und dem Ungeborenem, der in beide Richtungen offen ist und die
~Nabelschnur der beiden Seelen® ausmacht. Wenn die Kommunikation mit dem
Ungeborenen gebahnt ist, kann die schwangere Frau ihrem Baby Botschaften senden
z.B. Empfindungen, Stimmungen, innere Bilder, Worte 0.4. Gleichzeitig o6ffnet sie
sich den besonderen Antworten des Babys. Dies erfordert ein feines Sich-
Aufeinander-Einstimmen zwischen Mutter und Baby, ahnlich wie Musiker eines
Orchesters ihre Instrumente vor dem Konzert aufeinander einstimmen.

Im Verlauf der Babystunden wird der Strom an Information und das Wissen Uber das
Baby immer starker und klarer. Daraus entwickelt sich bereits zu einem frihen
Zeitpunkt der Existenz des Babys ein tiefer innerer Kontakt. Die Mutter kann leichter
erkennen, wie sich das Ungeborene in ihrer Gebarmutter fluhlt, wie es sich
entwickelt, welche Bedirfnisse es hat, was es als angenehm oder stérend empfindet.
Selbst Zeichen von Krankheit oder Gefahr flr die Schwangerschaft, wie z.B.
Durchblutungsstérungen der Plazenta, kdnnen in einem frihen Stadium entdeckt
werden. Nota bene: Wir stoBen an dieser Stelle an Grenzen unserer medizinischen
Sichtweise, da solche Handlungs-Mdglichkeiten bislang in der naturwissenschaftlich
orientierten Medizin kaum in Betracht gezogen wurden. Durch die Vorgeburtliche
Bindungsforderung ist es viel leichter mdéglich, den Bedlrfnissen des Ungeborenen in
der Schwangerschaft zu erkennen und ihnen Rechnung zu tragen.

In der sogenannten Abldsungs-Phase wird im Verlauf von ca. 2 Wochen eine
festgelegte Abfolge von Themen durchgearbeitet, die die bevorstehende physische,
wie auch psychische Ablésung zwischen der Mutter und dem Ungeborenen ins
Zentrum der Wahrnehmung stellt. Das Voneinander-Loslassen wird auf grindliche
Weise bearbeitet. Z.B. wird der Geburtsvorgang in einer Art ,Generalprobe’
durchgespielt und das Baby auch auf die medizinischen Vorgange nach der Geburt
vorbereitet. Auf diese Weise kdnnen geburtstraumatische Erfahrungen vermindert,
oft sogar vermieden werden. Auch von Seiten der Mutter ist es wichtig, sich auf den
Abschied des Kindes aus ihrem Leib einzustimmen, damit sie sich leichter dem
Geburtsprozess Uberlassen kann. Gleichzeitig kann sie sich flr ein véllig neues
Kapitel in ihrem Leben 6ffnen, in dem der kleine Mensch fur eine Weile eine recht
bestimmende Rolle iGbernehmen wird.




Aus der Erfahrung von Raffai ist es auch bedeutsam, dass die innere Ablésung von
der eigenen Mutter in Gang kommt, damit die Schwangere zu ihrer eigenen
weiblichen Kompetenz findet. Sie sollte von der Rolle der Tochter ihrer Mutter reifen
zur Rolle der Mutter ihres Babys. Innere Hemmnisse und Blockaden kénnen erkannt
und aufgelést werden, lange bevor sie in Form von unbewussten Angsten zu
Verspannungen und damit zu einem kérperlichen Hindernis unter der Geburt werden,
Schmerzen ausldésen oder verstarken.

Ein haufiges Merkmal des gilnstigeren Verlaufs der Geburt nach einer
Vorgeburtlichen Bindungsférderung ist die Form des Kkindlichen Schadels. Die
Verformungen des Schadels geben deutliche Hinweise auf das AusmaB der
Geburtsarbeit, also die Krafte, die auf den kindlichen Schadel eingewirkt haben. Das
AusmaB der Verformungen steht in einer engen Korrelation zur Starke der
geburtsbedingten Belastung. Die Tatsache, dass Babys nach einer Vorgeburtlichen
Bindungsforderung haufig mit einem runden Schadel geboren werden, zeugt davon,
dass die Belastungen durch die Geburtsarbeit geringer sind als Dbei
Schwangerschaften ohne Begleitung. - Ein anderes Zeichen fur das AusmaB der
Geburtsbelastung oder des Geburtstraumas ist die Schreidauer eines Babys nach der
Geburt. Langes, unstillbares und Uber Stunden anhaltendes Schreien ist ein
deutlicher Hinweis auf ein Geburtstrauma. Dementsprechend ist die Beschreibung in
Nachuntersuchungen, dass Babys nach einer Vorgeburtlichen Bindungsférderung
meist weniger als 20 Minuten pro Tag schreien, ein weiterer Anhaltspunkt flr eine
geringere Geburtsbelastung.

Auswirkungen auf das Baby

Aus der Sichtweise der pranatalen Psychologie betrachtet, erlebt sich das
Ungeborene durch die Vorgeburtliche Bindungsférderung in seiner Persoénlichkeit
bereits zu einem sehr frihen Zeitpunkt wahrgenommen und geachtet. Dass eine
Personlichkeit bereits in frihen Stadien der Entwicklung des Babys nachweisbar ist,
war bislang wenig bekannt und wurde erstmals 1996 durch die Ultraschall-
Untersuchungen an Zwillingsparchen durch die Gynakologin und Psychoanalytikerin
Alessandra Piontelli in klarer Weise erkennbar gemacht.

Durch das Reagieren der Schwangeren auf die Geflihle und Signale des Ungeborenen
entwickelt sich ein ,sicherer emotionaler Raum". Das Baby im Mutterleib erfahrt sich
in seinen eigenen Bedurfnissen als bedeutsam und respektiert, dadurch kann es frih
ein Gefuhl von Selbstwert und Selbstbewusstsein entwickeln. Dies weckt sein
Interesse fur die Welt, die es umgibt und starkt es in seinem Wunsch, sich selbst
mitzuteilen. Die Reifung des Gehirns und dessen Funktionsweise wird auf der
somatischen Ebene in entscheidender Weise angeregt und ermdglicht eine frihe
Entfaltung der Ich-Funktionen. Dieser Prozess, der zwischen der Mutter und dem
Ungeborenen die ,Nabelschnur der Seelen® entwickeln soll, wird von der
Begleiterin/dem Begleiter in splrsamer Weise geférdert, Uberwiegend mit dem Ziel
der Klarung und der Ermutigung zur Begegnung mit dem Baby.



12 haufige Erfahrungen mit der Vorgeburtlichen Bindungsforderung

1. Die innere Wahrnehmung der Frau wird gut eingestimmt auf ihren Leib, ihre
Seele und das Ungeborene. So kann sie die Signale ihres Babys leichter verstehen.

2. Durch die Vorgeburtliche Bindungsforderung erlebt die Schwangere deutlicher
ihre natlrliche weibliche Kompetenz und geht mit groBerer personlicher Starke
durch die Geburt.

3. Mutter und Baby wachsen so zu einem guten Team zusammen und erleben
unter der Geburt weniger Angste und Schmerzen.

4. Die Geburt wird durch die Vorgeburtliche Bindungsférderung leichter und
kirzer.

5. Die Notwendigkeit fur geburtshilfliche Eingriffe nimmt deutlich ab.

6. Kaiserschnittentbindungen sind nach Vorgeburtliche Bindungsférderung viel
seltener notwendig, die natirliche vaginale Geburt ist haufiger.

7. Fruhgeburten sind bei Raffai in 0,2 % aufgetreten (Der Durchschnitt liegt bei
9,2% in Deutschland bzw. 12% in USA). Die Erfahrung nach Vorgeburtlicher
Bindungsfoérderung zeigt, dass Geburten haufig in einem Zeitfenster von 5 Tagen
um den errechneten Geburtstermin herum stattfinden, ohne dass eine medizinische
Einleitung erforderlich ist.

8. Die geringere Geburtsbelastung zeigt sich durch selteneres Schreien, ein
unstillbares Schreien (sogenannte Schreibabys) wurde bislang nicht beobachtet.

9. Nach der Geburt wenden sich die Babys neugierig der Welt zu, sind emotional
stabil, sozial kompetent und finden Ileicht Zugang zu ihren persdnlichen
Begabungen.

10. Tagsiuber schlafen diese Babys weniger, nachts dafur |[anger, oft schon nach
wenigen Wochen bis zu 5 Stunden. Eltern klagen viel seltener lGber ein Schlafdefizit.

11. Die Verstandigung mit den Babys nach der Geburt ist einfacher und der
Umgang mit ihnen gelingt ,vollstdndig intuitiv'. Sie haben ein gesundes
Selbstbewusstsein, sind geduldig und erkennen auch die Bedurfnisse ihrer Eltern.

12. Bei den mehr als 8000 Vorgeburtlichen Bindungsférderungen von Raffai und
seinen Kollegen in Europa und USA lag die Rate an postpartaler Depression unter
1%. Durchschnittlich leiden in den Industriestaaten 19% aller Muitter nach
Geburten Uber mehrere Monate an einer postpartalen Depression. Dieser Umstand
wurde bislang in der Gesellschaft viel zu wenig beachtet.

Die Bedeutung des Vaters und der Familie

Neben all dem bisher Geschilderten soll auf die bedeutsame Rolle des Vaters in der
Schwangerschaft hingewiesen werden. Die Erfahrungen mit der Vorgeburtlichen
Bindungsférderung haben gezeigt, dass der Vater vom Ungeborenen ahnlich intensiv
wahrgenommen wird wie die Mutter und ebenso die Mdglichkeit hat, sehr frih eine



Bindung aufzubauen. Auch diese Mdglichkeit der friihen Begegnung mit dem Baby
war bislang wenig vertraut. Insofern spielt der Vater von Anfang an in der Beziehung
zum Baby eine bedeutende Rolle. Diese besteht auch darin, dass er fur seine Frau
und das Baby so etwas wie einen "sozialen Uterus" bereitstellt, in dem sich seine
schwangere Frau geschitzt weiB3 und sich den groBen Veranderungen in ihrem Leib
und in ihrem Leben zuwenden und Uberlassen kann. Der Vater wird deshalb seinen
Méglichkeiten entsprechend eingeladen, an den Sitzungen teilzunehmen. Weiter wird
ihm empfohlen, z.B. den Bauch seiner Frau zu streicheln, zu halten und dem Baby
dabei ein Wiegenlied zu singen oder ihm eine gefiihlvolle Geschichte zu erzahlen. In
ahnlicher Weise kdnnen auch altere Geschwister in die Wahrnehmung, Begleitung
und die Welt des Ungeborenen mit einbezogen werden. So entsteht schon lange vor
der Geburt eine familidare Nahe und Vertrautheit, die dem Baby die Ankunft und die
Integration in die 'neue Welt' bedeutsam erleichtert.

Eine personliche Bewertung

Nach 15 Jahren umfangreicher, eigener Anwendungs-Erfahrung mit der
Vorgeburtlichen Bindungsférderung kann ich die von Raffai benannten Erfahrungen
bestatigen, auch wenn in der Vorgeburtlichen Bindungsférderung kein Allheilmittel
gesehen werden sollte. Die praventive Wirkung auf die seelische Gesundheit und
emotionale Stabilitat der Kinder in ihrer weiteren Entwicklung ist aber mehr als
augenscheinlich. Die Pravention wirkt sich ebenso auf die seelische Stabilitat der
Mutter aus. Bedingt durch meinen psychiatrischen Praxis-Schwerpunkt litt ein
gewisser Prozentsatz der von mir betreuten Schwangeren zu Beginn der Anwendung
der Vorgeburtlichen Bindungsférderung an leichten bis mittelschweren psychiatri-
schen Erkrankungen. Ohne den Einsatz von Psychopharmaka klangen die
Beschwerden ausnahmslos bis zum Ende der Schwangerschaft durch konsequente
Anwendung der Vorgeburtliche Bindungsférderung ab, sodass die Schwangeren unter
optimalen Bedingungen in die Geburt eintreten konnten. Es kam bislang bei den von
mir begleiteten Schwangeren in keinem Fall zu einer traumatischen
Geburtserfahrung. Oft waren aber derartige Erfahrungen in vorausgegangenen
Schwangerschaften das Motiv der Frauen, die Methode von Raffai anzuwenden. Die
positiven Geburtserfahrungen, die regelhaft mit schwacheren oder leichter
ertraglichen Schmerzen einhergingen, hatten fir sich eine heilende Wirkung und
starkten das Selbstbewusstsein der Frauen so nachhaltig, dass der Umgang mit dem
Neugeborenen wie auch mit der neuen Lebenssituation bezlglich Partnerschaft und
Beruf leichter bewaltigt werden konnte. Eine Postpartale Depression, die statistisch
bei immerhin 19% der Schwangerschaften zu erwarten gewesen ware, ereignete sich
in keiner der von mir betreuten Schwangerschaften.

Eine vergleichbar heilsame Wirkung war auch bei Anwendung der Methode durch die
Weiterbildungsteilnehmer des von mir geleiteten Curriculums Prenatal Bonding (BA)
in USA zu beobachten. Wohl gemerkt: die Weiterbildung wie die Methode selbst
erhebt keinen psychotherapeutischen Anspruch. Ziel der Vorgeburtlichen
Bindungsforderung ist vorrangig die sorgfaltige und empathische Begleitung der
Schwangeren, des Ungeborenen und die Férderung von ihrer Beziehung. Dies scheint
eine sehr grundsatzliche und heilsame Neu-Erfahrung zu sein, deren Systematik
bislang nicht bekannt war.
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