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BINDUNGSORIENTIERTE KORPERPSYCHOTHERAPIE

Kaiserschnitt

im psychischen Erleben des Babys

Mit Thomas Harms, Dipl. Psych. Bremen
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Kaiserschnitte in Osterreich
Neugeborene nach haufigsten Entbindungsarten, 2022
geplant wahrend der Geburt

Kaiserschnitt mlm 25.950

Spontangeburt 49.942
Saugglocke 5.954

Kaiserschnittquote 2022 in Prozent
— Vergleich Osterreich 1995: 12,4 %
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Sichtweisen auf die Geburt

Aktives
Geschehen
. ’ Erfahrung von
Bez::)I:: :;gs Selbstwirk-

p samkeit
InfiIVId uelle ) Durchtritts-
Losungsge- erfahrung

schichte
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Geburt als Blaupause fiir Ubergangskrisen

Eine hinreichend gelingende Geburt, die vom Kind als
autonom, selbstwirksam und in hinreichender Abstimmung mit
der Mutter wahrgenommen wurde, verankert sich als
herausragende Ressource in seinem Selbsterleben und dient
als Blaupause fiir die Bewaltigung zuklinftiger Entwicklungs-

und Ubergangskrisen.

Thomas Harms

G__:" Thomas Harms | Dipl. Psychologe | www.zepp-bremen.de 01.04.2025



Ja, ich schaffe das !
Ja, wir schaffen das !

Ich mache es in meinem Tempo

Ich finde einen Ausweg!

Wenn es eng wird, dann geh ich vorwarts !
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Drei Formen des Kaiserschnitts

= Geplante Kaiserschnitt (primare Sectio)

m Kaiserschnitt wird ohne Wehenerfahrung durchgefiihrt

= Ungeplanter Kaiserschnitt (sekundare Sectio)

m Kaiserschnitt wird wahrend des Wehenprozesses durchgefihrt

= Notfall — Sectio

m Kaiserschnitt wird nach in vitaler Notlage des Kindes in Vollnarkose durchgefiihrt.
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Grunde fur Kaiserschnitt

m Zustand nach Sectio: 25 %

m Auffdllige Herztone des Kindes: 20 %

= Beckenendlage: 12 %

m Geburtsstillstand wahrend der Er6ffnungsphase: 11 %

m Missverhaltnis von kindlichem Kopf und mutterlichem Becken: 9 %
= Mehrlingsschwangerschaften: 7 %

m Geburtsstillstand in der Austreibungsphase: 6 %

m Fruhgeburt: 5%

m Miitterliche Erkrankungen: 5 %
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Die Schritte des Kaiserschnitts

v Andsthesie (Periduralanasthesie oder Vollnarkose)

v Offnen des Uterus: fiinf Schichten werden durchtrennt: Oberhaut,

Unterhaut, Bauchmuskulatur, Bauchfell, Uteruswand
v Herausheben des Kindes
v Durchtrennen der Nabelschnur

v Bonding
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Hohes Tempo von Sectio — Geburten

Erstgebarende
Durchschnitt: 12h
Er6ffnung: 9h
Austreibung: 2-3h

Mehrgebarende

Durchschnitt: 8h
Eroffnung: 7 h
Austreibung: 1/2 - 1h

Kaiserschnitt: ca. 5 Minuten
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Tempo der Geburtserfahrung ist hoch

Erfahrung der Selbstwirksamkeit wird
unterbrochen

Psychosomatische Abstimmung mit der
Mutter geht verloren
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Storungsquellen der Kaiserschnitt - Geburt

Autonomie Orientierung

Verlust der Selbstwirksamkeit Desorientierung durch Narkosen

oder Tempo

SECTIO

Bindung Integritat

Beziehungsmangel oder -verlust Eindringen in Schutzraum




Aktivierungsstufen in der Geburt

Lebensbedrohung
Dorsaler Vagus

Es ist zuviel !

Gefahr
Sympathikus

Sicherheit
Ventraler Vagus

Ich halte Stand !

Ich schaffe es !
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Traumasymptome beim Sectio - Baby

Korpererinnerung der existenziellen Not -

Todesangst, Ohnmacht und Verlassenheit

Energielosigkeit in Beinen und Becken —
Fehlende Schubkraft

Ausgepragte Erregbarkeit — Stressauslosung
bei Tempoerhéhung und Kontaktlosigkeit

Persistierendes Schreien—  extremes,

nicht modulierbares Schreien (,,Freak out”)
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Themen des Babys nach primarer Sectio

m Vermeidung von Unlust- und Spannungszuwachs
m Vermeidung von Anstrengung in Transitionen
m Auffallige Passivitat und

= Erwartung von externer Unterstiitzung
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Themen des Babys nach sekundarer Sectio

= Rekapitulation von existenziellen Notlagen durch Feststecken oder vitale

Unterversorgungen

m Korpersprache des Babys weist auf spezifische geburtliche Drucksituationen,

Engstellungen und Hindernisse wahrend des Wehenprozesses hin.

m Oftmals deutlich hohere Stresslage der Babys (Sympathikus — Hypertonie)

nach sekunddarem Kaiserschnitt beobachtbar
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Traumaintegration nach Kaiserschnitt —
Erfahrungen

in der EEH-Therapie
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Selbstanbindung und Trauma - Verarbeitung

Innere Traumaintegration

Arbeiten im Sicherheitskorridor //
Erweiterung der Offnungsbereitschaft

Expressive Traumaintegration

Aktualisierung der friihen Entwicklungs- und
Bindungstraumatisierung
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Zwei Formen der Baby—Korpersprache

Regulation Baby - . Eelfleutpuljg
: - . * Fokus: Pra-
Fzzg’;\tweuro _ ROFper /Pe:natal
Y iv
Wie // Funktion Sprache * Was// Inhalt

Hier und Jetzt e Dort und Damals

-

Minimal Stimulation Mentalsieren
Sicherheitsaufbau Durcharbeiten
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Stirkung der Bindungs- und Offnungsbereitschaft
durch Kontakt zu gesunden Selbstanteilen

Anerkennung der posttraumatischen
Belastungsreaktionen des Kindes im Hier und Jetzt

Er6ffnung und Bezeugung der Sectio —
assoziierten Entwicklungsverletzung des Kindes

Etablierung von korrigierenden Erfahrungen im
Feld von verlasslichen Bindungsbeziehungen
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Bindungspsychotherapie

BKPT

Erwachsenen
Langzeit - Therapie

A

Krisenberatung

EEH

Eltern — Kind
Akutintervention

Krisenintervention
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Effekt 1: Sicherheit

und Erkundung Kind:
Zunahme von
4 Spannungstoleranz
Il

Erkundungslust des
Kindes

/_“’ I

(\/ L
Ko-Regulator: \
Selbstanbindung 14

Vagale Dominanz
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Video 2: Korpertherapeutische Mobilisation der Becken- und Schubkraft
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Spielerisches Aktivieren der Beckenkraft

®m Minimal Stimulus Arbeit unterhalb der Abwehrsysteme des Kindes
m Lustvolles Eroffnen der Schubkraft in der babyzentrierten Arbeit

m Baby kann die Selbstwirksamkeit des Driickens und Schiebens erfahren

im Toleranzkorridor.
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Video 3 — Eroffnen der
Geburtsbewegungen

Anregen und Zulassen der

Bewegungsimpulse

Zulassen der neuen Erfahrung und

Affekte des Kindes

Kontextualisierung der neuen

Bindungserfahrung fur die Eltern
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Video 4: Bindungsbasierte Schreibegleitung flr Eltern und Baby
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Selbstanbindung und Traumaintegration

m Durch die Aufrechterhaltung der Selbstanbindung macht das Kind die
Erfahrung, dass es in seinem Affektausdruck seine Begleiter*innen verfligbar

und kontaktbereit erlebt.

m Durch den bindungsbasierten Schreiprozess kommt es zu einer Integration der

mit dem Sectio - Erleben verknlpften Entwicklungstraumata des Kindes.

m Der begleitete Schreiprozess des Babys fiihrt zu einer vegetativen Tonisierung

der Peripherie des kindlichen Organismus.
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Aktualisierung und Integration des kindlichen

Entwicklungstraumas

Rekapitulation des
Entwicklungstraumas

Direkte Riickkehr zur
Offnungsbereitschaft
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Stirkung der Bindungs- und Offnungsbereitschaft
durch Kontakt zu gesunden Selbstanteilen

Anerkennung der posttraumatischen
Belastungsreaktionen des Kindes im Hier und Jetzt

Er6ffnung und Bezeugung der Sectio —
assoziierten Entwicklungsverletzung des Kindes

Etablierung von korrigierenden Erfahrungen im
Feld von verlalllichen Bindungsbeziehungen
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Trauma — Aktivierung

Implizite
K&rpererinnerung

fuhrt fohrt

Historischer
Konflikt

belebt
Aktuelle

Stérung

Geburtstrauma /

Akuter Stress
Trennung etc.

Mismatch
Quelle: Harms, 2022
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Aktuale und historische Grinde der kindlichen Regulationsstorung

Trauma — Aktivierung \
//

Erinnerungsschreien

verhindert

y 4 | | Historischer
ler und Jetzt | | > Konflikt
i h t
Aufbau der emm Geburtstrauma /

Selbstanbindung
- Gesundheits-
Forderung

Trennung etc

Quelle: Harms, 2022
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