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Vorwort

Liebe Leser*innen,

das vorliegende Buch der Herausgeberin ist das Ergebnis ihrer
jahrelangen Beschaftigung als Biodynamische Psychothera-
peutin mit Geburtstraumata. Aufbauend auf der grundlegenden
Erkenntnis der Biodynamischen Korperpsychotherapie, wo-
nach alle Erfahrungen des Menschen kérperlich abgespeichert
und auch wiedererlebbar sind, hat sich Renate Abel intensiv
mit Geburtstraumata befasst und eine Methode entwickelt, wie
diese auch viele Jahre nach der eigentlichen Geburt heilbar
sind. Sie konzentriert sich auf die Biodynamische Arbeit mit Er-
wachsenen, deren pranatale Erfahrungen, ihr Geburtserleben
und den Folgen fir ihr Leben. In dem von ihr entwickelten Zy-
klus kénnen Klienten ihre eigene Geburt nacherleben und im
geschitzten Rahmen einer Gruppe korrigierende heilsame Er-
fahrungen damit machen. Die Theorie und Praxis dieser Metho-
de werden im ersten Teil des Buches dargestellt. Renate Abel
steht mit dieser Therapiemethode in der Tradition der Begriinde-
rin der modernen postnatalen Korperpsychotherapie Eva Reich,
die in diesem Jahr ihren 100. Geburtstag gehabt hatte.

Der zweite Teil beinhaltet die wissenschaftliche Begleitung
eines solchen Zyklus in Form einer naturalistischen Studie durch
die Studentin flr Soziale Arbeit, Svenja Thurmann, im Rahmen
ihrer Bachelorarbeit. Sie verwendete dazu selbst entwickelte
Fragebdgen und die Methode standardisierter Interviews, die
mit zwei Teilnehmer*innen durchgeflhrt wurden. Svenja Thur-
mann beschreibt in diesem Kapitel sehr differenziert am Bei-
spiel einer Frau und eines Mannes, wie die Biodynamischen
Interventionen auf sie gewirkt haben.

Im dritten Teil des Buches stellt der Mediziner Dr. Jorg
Schirrmeister die Ergebnisse der Fragebdgen vor, mit welchen
die Kursteilnehmer*innen am Beginn und Ende des Zyklus, so-
wie ein Jahr danach untersucht wurden. Die Fragebdgen sind
der therapeutischen Intervention angepasst, was zwar deren
inhaltliche methodenbezogene Spezifik erhoht, jedoch eine
Vergleichbarkeit mit in der Psychotherapie haufig angewand-
ten und standardisierten Fragebdgen erschwert. Es wurden 9
Dimensionen gemessen, darunter Eigenschaften wie Selbstflr-
sorge und Freude. Im Summenwert ging es um die Erfassung
der Gesamtbefindlichkeit. In der Untersuchung wurden signifi-
kante Ergebnisse nachgewiesen, die auch ein Jahr nach Ende
der Intervention katamnestisch messbar waren. Die Wirksam-
keit der Biodynamischen Geburtstraumatherapie konnte dem-
nach bei einer Mehrheit der beteiligten Klienten nachgewiesen
werden. Die Ergebnisse sind grafisch gut dargestellt und wur-
den mit statistischen Methoden, wie z.B. dem Wilcoxontest vali-
diert. Die Studie liefert damit einen weiteren Beitrag zur wissen-
schaftlichen Anerkennung der Humanistischen Psychotherapie
in Deutschland.

Das Buch ist eine Bereicherung fiir alle Kérperpsychothe-
rapeut*innen und gibt einen fundierten Einblick in diese neue
Biodynamische Methode. Um die Methode selber anwenden zu
kénnen, empfiehlt sich jedoch eine Ausbildung bzw. Assistenz
bei der Herausgeberin.

Thomas Haudel, Berlin, im September 2024
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TEIL |

Biodynamische Geburtstraumatherapie®
Theorie und Praxis von Renate Abel

Die Biodynamische Geburtstraumatherapie® ist als neun-
monatiger Zyklus ,Mein Weg ins Leben® konzipiert. Erwachsene
Teilnehmerlnnen erforschen ihre pra- und perinatalen Traumata
und bringen sie auf einen Heilungsweg.

» Der Zyklus umfasst die Zeit von der Zeugung/Empfangnis bis
zur postnatalen Phase.

» Er bietet umfassende Ressourcenbildung, individuelle Trau-
matherapie fur die jeweilige pra- oder perinatale Thematik und
fokussiert das pranatale und postnatale Bindungserleben.

« Der Zyklus ist ein stabiler, tragender Rahmen uber die Dau-
er von ca. neun Monaten, hauptsachlich als Gruppentherapie
konzipiert:

Gesamtgruppe von neun bis zwolf Teilnehmenden

drei bis vier Assistentinnen

gezielte Kleingruppenarbeit

drei Seminare in der Gesamtgruppe

prozessbegleitende Traumatherapie in kleinen Gruppen
- Einzelsitzungen

* Umfang des Zyklus 2021: 14 Seminartage und eine Einzelsit-
zung, d.h. mindestens 142 Therapiestunden a 45 min bis zu
178 Therapiestunden, wenn die Teilnehmerlnnen unterstit-
zend an mehreren Prozesstagen zur Traumatherapie teilnah-
men oder zusatzliche Einzelprozesse buchten. Alle Einheiten
fanden in Prasenz statt.

13



1. Zur Entwicklung und Bedeutung
der Geburtstraumatherapie

Traumata und Verletzungen geschehen im Laufe unseres
Lebens und bauen aufeinander auf. Die Erfahrungen von der Be-
fruchtung der Eizelle/Zeugung Uber die Schwangerschaft bis hin
zur Geburt und ebenso die Phase nach der Geburt sind grundle-
gende Pragungen in unseren Zellen, im Nervensystem, im Korper
und in unserem Wesen. Nie mehr haben wir so viel Adrenalin
in unserem Korper wie wahrend unserer Geburt. Auch das sorgt
dafir, dass sich die Erlebnisse wahrend unserer Geburt tief ein-
pragen. Beim Erkunden und Erkennen dieser ersten Eindriicke
vom Start ins Leben offenbart sich oft das Grundthema unseres
spateren Lebens. Schon ein anamnestisches Abfragen der Si-
tuation wahrend der Schwangerschaft und um die Geburt her-
um kann wichtige Teile der Problematik enthiillen (Abel/Géttges
2023, 76-77, Renggli 2020, 55-56).

1.1 Anmerkungen zur Entwicklung der
Geburtstraumatherapie

Die Bedeutung der Geburtstraumatherapie ist in den letzten
Jahrzehnten immer klarer erkannt worden.

Schon Otto Rank (1884-1939), Psychoanalytiker und
Schuler von Freud, war der Meinung, dass es unerlasslich sei,
Geburtserfahrungen in den psychotherapeutischen Prozess ein-
zubeziehen.

Wilhelm Reich erkannte im Rahmen seiner Forschungen
nicht nur die Wirkungen der Erziehung von Kindern, sondern
auch die Bedeutung von Schwangerschaft und Geburtserleben
fur spateres Verhalten (Reich 2018, 22, 89-108).

Reichs Tochter Eva Reich, langjahrige Assistentin ihres Va-
ters und Arztin, beschaftigte sich in den 1950er Jahren mit der Er-
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forschung der frithen Bindungen und gilt als Wegbereiterin einer
sanften und naturlichen Geburt. Sie betonte die Bedeutung kor-
perlicher Nahe und Berlhrung (z.B. Schmetterlingsmassage flr
Sauglinge).

In den 1960er und 1970er Jahren rlckte das friheste Erle-
ben mehr ins Blickfeld der Psychologie, auch durch die Entwick-
lung von koérperorientierten Therapien.

Der franzésische Arzt Frederic Leboyer bewirkte ab 1975
wesentliche Veranderungen in der Geburtshilfe durch die von ihm
initiierte ,Sanfte Geburt®.

Im deutschsprachigen Raum wurde 1971 die Internationale
Studiengemeinschaft fur Pranatale und Perinatale Psychologie
und Medizin (ISPPM) gegriindet. 2010 fand eine Neugriindung
der Gesellschaft als ,International Society for Pre- and Perinatal
Psychology and Medicine (ISPPM e.V.)" statt. Ludwig Janus und
Franz Renggli sind bekannte Vorreiter der pra- und perinatalen
Therapie in Deutschland und der Schweiz (Abel/Goéttges 2018,
29).

1.2. Neurophysiologische Grundlagen in Hinblick auf pra-
und perinatale Traumata und Bindungsstérungen

Die Polyvagaltheorie von Stephen Porges hat uns wertvol-
le neue Erkenntnisse Uber die Wirkung des Vagusnervs, des 10.
Hirnnervs, gebracht.

Das Nervensystem des Menschen beginnt sich in der drit-
ten Schwangerschaftswoche zu entwickeln. Bereits in der achten
Schwangerschaftswoche gibt es interagierende Neuronen, die
Bewegungen des Kdrpers ermdglichen. In der 18. Schwanger-
schaftswoche beginnt die Myelinisierung der Nerven, durch eine
isolierende Schicht werden die Nerven geschiitzt und die Kom-
munikation zwischen den Nervenzellen beschleunigt. Die Basis
des Autonomen Nervensystems hat sich gebildet.

15
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1 Vgl. Janus,
2014, S.7

2 Aus Griinden

der besseren Les-

barkeit wird auf
die Verwendung
des Marken-
rechts in Form
von ® hinter der
Biodynamischen
Geburtstrauma-
therapie ver-
zichtet.

1. Einleitung

Unser Start in das Leben hat eine maRgebliche Bedeutung
far die Art und Weise, wie wir unser spéateres Leben fih-
ren. Allen voran erweisen sich die Phasen und Erlebnis-
se von der Schwangerschaft und der Geburt, aber auch
kleine unwichtig erscheinende Faktoren, als wichtige und
ausschlaggebende Ursachen fir spatere Verhaltens-, Be-
ziehungs-, Denk- oder Bindungsmuster. Diese neugewon-
nenen Erkenntnisse Uiber pra- und perinatale Psychologie
eroffnen neue Chancen, aber auch gesellschaftliche Ver-
antwortung zugleich.

Bis zum heutige Tag gibt es zahlreiche unterschiedliche
Therapieausrichtungen, Ansatze und Methoden, mit de-
nen versucht wird Menschen bei der Bearbeitung ihrer
traumatischen Erfahrungen zu unterstitzen. Ein Beispiel
fiir traumatische Erlebnisse sind vorgeburtliche Trauma-
ta, die einen unbewusst auch noch im Erwachsenenalter
negativ beeinflussen kdnnen. Flr diesen Bereich eignen
sich laut Terry und Janus korperorientierte Settings be-
sonders gut.! Da sich die Ereignisse in der vorsprachlichen
Zeit abspielen und somit nicht frei zuganglich sind, bieten
korperorientierte Ansatze effektive Methoden, um diese
zellular gespeicherten Informationen abzurufen.

Passend hierzu erhielt ich die Moglichkeit einen weiter-
entwickelten Ansatz der Korperpsychotherapie: Die Bio-
dynamische Geburtstraumatherapie®2 von Renate Abel,
kennenlernen zu dirfen. Da sowohl meine personliche als
auch berufliche Faszination bei den Zusammenhadngen
zwischen frihesten Lebenserfahrungen und der Entwick-
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lung eines Menschen liegt, boten diese zwei Voraus-
setzungen eine ideale Grundlage fiir das Thema dieser
Arbeit.

Bis dato gibt es sehr wenig Literatur und vor allem For-
schung Giber den biodynamischen Ansatz der Kérperpsy-
chotherapie. Aus diesem Grund mochte ich mit dieser
Arbeit zum einen flr die méglichen Auswirkungen von
vorgeburtlichen und geburtlichen Erfahrungen sensibi-
lisieren und viel mehr noch einen eigenen Beitrag Uber
die Erfahrungen der Teilnehmenden leisten.

Im Zuge dessen ist die qualitative Sozialforschung mit
dem Forschungsgenstand der Biodynamischen Geburts-
traumatherapie ein Bestandteil dieser Thesis.

Ziel der Forschung ist die Beantwortungen der folgen-
den Frage: Welche Wirkung zeigt die Biodynamische
Geburtstraumatherapie?

45



TEIL 1l

Empirische Analyse zur Wirkung der

Biodynamischen Geburtstraumatherapie®

Dr. Jorg Schirrmeister

Signifikanz-

Qualitit / Zeitpunkt Beginn Ende Verbesserung niveau
1. Selbstfirsorge 3,20 3,30 0,10 ns.
2. SelbstbewuRtsein 3,22 3,40 0,18 <0,1
3. Schlafqualitat 2,92 3,00 0,08 ns.
4. Freude 2,62 3,15 0,53 <0,01
5. Entschlussfreudigkeit 2,62 3,30 0,68 <0,05
6. Mut 3,18 3,70 0,52 ns.
7. Korperliche Mobilitat 2,95 3,05 0,10 ns.
8. Abgrenzungsfahigkeit 2,65 3,60 0,95 <0,05
9. Konzentration 2,73 3,58 0,85 <0,05
10. gemittelter Summenscore 2,90 3,34 0,44 < 0,05

Tabelle 1: Verbesserung der Befindlichkeiten am Ende des Zyklus,
p-Wert (zweiseitiger Wilcoxon-Test); ns. = nicht signifikant

4. Diskussion

Bisher gibt es nur wenig Studien Uber die Wirksamkeit
korperpsychotherapeutischer Behandlungen. (Koemeda-Lutz
2006, Haudel 2018). In dieser Analyse wurde die Wirksamkeit
einer spezifischen kérperpsychotherapeutischen Gruppenthera-
pie evaluiert. Die Auswertung konnte einen positiven Effekt auf
die Befindlichkeit nachweisen. Erfreulicherweise konnte dieser
Effekt etwas abgeschwacht auch noch nach einem Jahr nach-
gewiesen werden, was flr eine nachhaltige Wirkung des Semi-
narkonzeptes spricht. Dieser quantitative Teil der Wirksamkeits-
studie steht im Einklang mit den Ergebnissen der qualitativen
Analyse mit strukturierten Interviews (siehe Teil 2), in denen
auch ein anhaltend positiver Effekt nachgewiesen wurde.

Eine Starke der Erhebung ist, dass die Gruppe vollstandig
untersucht wurde und alle Fragen beantwortet wurden. Dadurch
besteht keine Verzerrung durch drop-outs.




