Traumasensible Begleitung Wissen

Umgang mit Trauma in der Begleitung von Frauen
wdhrend Schwangerschaft und unter der Geburt

Barbara Daniel-Leppich  Seelische Traumata sind haufiger, als wir auf den ersten Blick vielleicht wahrnehmen.
Wenn wir lernen, auf Hinweise zu achten, konnen wir diese Frauen, die daran leiden, aufmerksam begleiten.

Was ist ein Trauma?

Trauma beschreibt
nicht ein Ereignis,
sondern die Folgen,
die sich in Sym-
ptomen ausdricken

Trauma beschreibt nicht ein traumatisieren-
des Ereignis oder sich wiederholende trauma-
tisierende Bedingungen, sondern die Folgen,
die sich auf verschiedenen Ebenen — korper-
lich, psychisch, geistig-seelisch — in Form von
Symptomen ausdriicken. Traumatisierung
kann auch durch Zeuge-Sein auf unterschied-
lichen Sinnesebenen geschehen.

Entstehung

Ob ein Mensch traumatisiert wird, hdngt nach

dem Vulnerabilitits-Stress-Modell von seinen

individuellen Vorerfahrungen und Méglich-

keiten zum Umgang mit Stresssituationen ab.
In der Begleitung von Frauen in Schwanger-

schaft und Geburt betrifft das Thema Trauma

stets alle:

— die werdende Mutter und Gebarende,

- das Ungeborene,

— Angehorige,

— Begleiterinnen und Begleiter.

Studien zeigen, dass Madchen und Frauen

haufig Gewalterfahrungen ausgesetzt sind’

und dass belastende Kindheitserlebnisse in
der deutschen Bevdlkerung haufig vorkom-
men. Haufen sich solche Erlebnisse, steigt
das Risiko fiir Erkrankungen im Erwachsenen-
alter, zum Beispiel posttraumatische Stress-
erkrankungen.®

Re-Traumatisierung

Eine Re-Traumatisierung geschieht durch
die erneute Aktivierung von Auslése-Reizen
(Triggern), die mit dem urspriinglichen trau-
matisierenden Erlebnis verkniipft sind. Haufig
passiert das zundchst auf unbewussten Wahr-
nehmungsebenen und ruft eine unverarbei-
tete zugrundeliegende Traumatisierung wie-
der zuriick ins Bewusstsein: »Es ist wieder
genau wie damals, als es passierte.« Symp-
tome — korperliche wie psychische — konnen
sich durch Re-Traumatisierung verstarken.

Erleben Betroffene erneut traumatischen
Stress, ist manchmal die einzige Moglichkeit
zum Weiterleben Dissoziation — ein Zustand,
in dem die Person quasi automatisch abschal-
tet, wie neben sich steht.

Bei Schwangeren und Gebadrenden, die
traumatisierende Vorerfahrungen mitbringen,
ist es nicht unwahrscheinlich, dass diese Er-
fahrungen durch die besonderen Situationen
in diesem aktuellen Lebensabschnitt wieder
wachgerufen werden. Daher ist es notwendig,
diese Vorerfahrungen in der Begleitung zu be-
riicksichtigen.

Zentrale Grundlage sollte die Frage sein:
Was kann zum individuellen Sicherheitsemp-
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finden* und zur Wahrung der individuellen
Grenzen der Frau beitragen, damit sie sich in
der Begleitung und spéter unter der Geburt
bestmoglich geschiitzt 6ffnen kann — mit ih-
ren korperlichen wie seelischen Anliegen?
Orientierung fiir Begleiterin und werdende
Mutter kann das Ampel-Modell” bieten. Die
Ampel dient hier als einfach verstdndliches
Messinstrument zur individuellen Bewer-
tung einer Situation von gefihrlich (rot) {iber
In-Habachtstellung-Gehen (orange) bis zur
Einschatzung »Alles ist fiir mich gerade in
Ordnung« (griin).
Haufig weisen auch folgende Punkte auf
eine Traumatisierung hin:
- unregelméfliges Einhalten von
Terminen, Kontaktschwierigkeiten
wie Ausweichen/Wegsehen,
- Abtreibungen in der Anamnese,
Fehlgeburten, Friihgeburten,
- Narben und Verletzungen,
- Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit kérperlichen Verande-
rungen (Kontrollverlust durch Ge-
wichtszunahme/geringe Gewichts-
zunahme/zu kleines Ungeborenes,
Probleme mit der Milchbildung),
- Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit Untersuchungen (ver-
hindern von/Schmerzen bei va-
ginaler oder rektaler Beriihrung,
Scham-/Ekelgefiihle bei Beriih-
rung/Betasten von Bauch und

Traumatisierung geht stets

einher mit
der Uberwiltigung von Grenzen
(zu viel, zu schnell, auBer Kontrolle),
erlebter Hilflosigkeit und der
Erfahrung, der bedrohlichen Situation
nicht entrinnen zu konnen,
so sehr man sich auch bemiiht,
Todesangst,
Bruch im Kontakt mit sich und
mit anderen.
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Brust, Ablehnung von Ultraschall-
Gel/speziellen Produkten,
stark ausgeprigte Angste und
Scham-/Schuldgefiihle).

Bei der Geburt fallen vielleicht folgende Ver-

haltensweisen auf:

— Angst vor Kontrollverlust,

- keine Moglichkeit, Hilfsangebote
anzunehmen,

— den Schmerz und den Geburtsvor-
gang nicht aushalten zu kénnen,

— Ablehnen bestimmter Mafinahmen
wie Einlauf/Massage/Beriihrung,

- Ablehnung von Positionen, wie
zum Beispiel auf dem Riicken
liegend gebiren.?

Begleitung

Der Kasten »Was tun ...« listet auf, welche
Aspekte bei der Begleitung traumatisierter
Frauen wichtig sind.

Fallen Thnen einige der genannten Symp-
tome auf, sollten Sie das Thema Trauma auf
dem Schirm haben und es ruhig und sachlich
ansprechen. Das kann der Frau Sicherheit ver-
mitteln — und das Gefiihl, dass ihre Erfahrung
ernst genommen und besondere Bediirfnisse
beriicksichtigt werden.

Fragen Sie die Frau: Welche Punkte sind
Ihnen in der Begleitung besonders wichtig?
Welche Vorerfahrungen gibt es, die ich mit-
einbeziehen sollte? Was wiinschen Sie sich -
wie mochten Sie die Begleitung durch mich
erleben? Ziel ist, dass die Frau die Erfahrung
macht, dass ihre Belange wichtig sind und
die Begleitung darauf ausgerichtet wird — um
eine erneute Uberwiltigung bestméglich zu
vermeiden.

Transgenerationale Aspekte

Bestehen in der Herkunftsfamilie der wer-
denden Mutter® bereits Vorerfahrungen mit
Traumata und werden diese iiber (mehrere)
Generationen'® weitergegeben, kann das zu
hilfreichen wie auch hinderlichen Handlungs-
moglichkeiten der Frau fithren.!! Wege trans-

generationaler Weitergabe sind heute aus Bio-
logie (Epigenetik/Genetik), Bindungstheorie
und Verhaltenstheorie (Lernen-Nachahmen)
bekannt.!?

Friihe Pragungen spielen eine bedeutende
Rolle fiir Schwangere und Gebarende, wenn
sie iiber ihr Kérpergeddchtnis an eigene vor-
sprachliche Erfahrungen im Mutterleib und
wahrend der eigenen Geburt erinnert wer-
den. Diese Zusammenhdnge anzusprechen,
hilft der Frau, sich auf die Begegnung mit
sich selbst vorzubereiten. Gezielte Ubungen —
mental und korperlich — konnen ihr ermdég-
lichen, mit den aufkommenden Empfindun-
gen besser umzugehen — und das nicht erst
unter der Geburt.!?

Das kénnen zum Beispiel Entspannungs-
techniken wie die Progressive Muskelent-
spannung sein, eine gefiihrte Meditation
oder Summen. Zeigt die Frau Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstorung oder
mochte sie von sich aus professionelle Hilfe
in Anspruch nehmen, sollte sie aber in jedem
Fall eine psychotherapeutische Begleitung
bekommen. Eine Anlaufstelle kénnte zum
Beispiel der Verein Schatten & Licht' — Initia-
tive peripartale psychische Erkrankungen —
sein.

Ausblick

Traumatisierung findet zu allen Zeiten statt.
Gerade wahrend der Begleitung von Frauen in
der sensiblen Zeit von Schwangerschaft und
Geburt sollten traumatisierende Vorerfahrun-
gen beriicksichtigt werden, um die werdende
Mutter und ihr ungeborenes Kind bestmog-
lich vor Re-Traumatisierung und erneuten
Traumafolgen zu schiitzen.

Mittlerweile gibt es umfangreiches Wissen
zum Themenbereich Trauma, und es ist fiir
Fachpersonen und Betroffene leichter zugang-
lich. Die Chancen stehen demnach besser,
Frauen und ihre ungeborenen Babys wirk-
sam zu unterstiitzen, damit sie korrigierende
Erfahrungen machen kénnen. Hoffentlich hal-
ten das Wissen um Trauma und der Umgang
damit breiten Einzug in die Ausbildungscurri-
cula, damit informiertes Handeln in verschie-
denen Berufsfeldern zur Selbstverstdndlich-
keit wird.
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(»griine Ampel = griinen Bereich der Frau fordern«)®

Selbstfiirsorge: Wie fiihle ich mich als Begleiterin wohl?
regelméflige Pausen und adaptive Zeitplanung
(wie viel Zeit fiir welche Schwangere — je nach deren Vorgeschichte);
Einiiben von Selbstregulierungsmoglichkeiten
(zum Beispiel Atemtechniken, Kérperentspannungsiibungen);
bei wiederkehrenden Schwierigkeiten mit bestimmten Themen:
e traumainformierte Supervision nutzen,
e Bearbeitung der Themen durch therapeutische Unterstiitzung.

Sicherheit geben:
sorgfaltige Anamnese, wiederholt wahrend der gesamten Begleitung:
e Welche Erfahrungen aus Ihrem Leben machen Ihnen gerade zu schaffen?
e Welche Personen sind Unterstiitzung, welche eher Belastung?
e Was mochten Sie in keinem Fall, das hier geschehen konnte?
e Woran merken Sie, dass die Begleitung hier fiir Sie gut verlauft?
e Freuen Sie sich auf Ihr Kind?
e Wer unterstiitzt Sie in dieser Zeit und danach?
¢ Kontakt-Halten durch Prasenz, Zugewandtheit, ruhige Atmosphare.
klare Ansprache und verlassliche Regeln, insbesondere auch zum Setting:
e Smartphone bleibt fiir die Zeit der Untersuchung und wahrend der Geburt

ausgeschaltet (bereits beim Erstgesprdch darauf hinweisen und einhalten);

e Handzeichen-Geste mit der Frau als regulierendes Kommunikations-
mittel vereinbaren;
¢ Handlungsschritte bei Untersuchungen rechtzeitig ankiindigen;
e Wahlmodglichkeiten anbieten.
aufmerksame Ausrichtung auf spezielle Bediirfnisse der Frau:
e willkommen heiflende Ansprache;
¢ bevorzugte Untersuchungsseite/Reihenfolge;
o Zeitaspekt: Geschwindigkeit, zum Beispiel eigenes Sprechtempo.
o selbstregulative, resilienzférdernde Angebote fiir die Frau,
etwa in Form von Atemiibungen oder Entspannungstechniken,
wie Sie sie auch im Geburtsvorbereitungskurs anbieten.
konkrete Hinweise auf Hilfsangebote wie Beratungsstellen,
Therapeutinnen, Selbsthilfegruppen, psychoedukative
Angebote wie Broschiiren der Initiative von Schatten & Licht!,
Selbsthilfe-Literatur/Apps.

Das Ungeborene erlebt Stress und Anspannung/Entspannung der Mut-
ter im Mutterleib unmittelbar mit. Es profitiert daher von den Selbstregu-
lationsmdglichkeiten der Mutter. Werden diese unterstiitzt — etwa durch
Hinweise der Hebamme, was die Frau fiir sich zum Entspannen auspro-
bieren kénnte —, wirkt sich das direkt auf das Baby im Bauch aus. Macht
zum Beispiel die Mutter Atemiibungen zur Selbstberuhigung oder lernt,
sich iiber Singen zu regulieren, beruhigt das auch das ungeborene Kind.
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