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Ich und du vor der Geburt: Subjektive Erfahrungen mit der

Bindungsanalyse in der Schwangerschaft — eine qualitative Studie

Zusammenfassung

In dieser Studie wird untersucht, wie Frauen die Bindungsanalyse nach Hidas und Raffai
wahrend der Schwangerschaft erleben und welche Bedeutung sie diesem Prozess fir
die vorgeburtliche Beziehungsgestaltung beimessen. Ausgangspunkt ist die folgende
Forschungsfrage: ,Wie wird die Bindungsanalyse wahrend der Schwangerschaft erlebt
und welche subjektiven Erfahrungen und Bedeutungszuschreibungen werden im
Ruckblick beschrieben?“ Auf Grundlage von sieben halbstrukturierten Interviews mit
Frauen, die eine Bindungsanalyse abgeschlossen haben, wurde eine konstruktivistische
Grounded Theory nach Charmaz entwickelt. Die Datenauswertung erfolgte mittels
initialem und fokussiertem Kodieren sowie standigem Vergleich, unterstitzt durch
Memos. Die Ergebnisse zeigen, dass die Bindungsanalyse von den Teilnehmerinnen als
bedeutsamer Resonanzraum beschrieben wird, in dem sich ein vertiefter innerer Kontakt
zum ungeborenen Kind entwickeln kann. Zugleich berichten die Teilnehmerinnen von
wachsender innerer Sicherheit, einem gestarkten Vertrauen in die eigene elterliche
Kompetenz sowie von Prozessen der Differenzierung und Integration biografischer
Themen. Innere Bilder, intuitive Wahrnehmungen und imaginierte Begegnungen werden
als zentrale Erfahrungsformen dargestellt. Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass
die Bindungsanalyse als vorgeburtlicher Beziehungs- und Differenzierungsprozess
erlebt wird, der das subjektive Erleben von Schwangerschaft sowie die Vorbereitung auf
Geburt und frihe Elternschaft unterstitzen kann. Daraus ergeben sich Perspektiven fur

die Weiterentwicklung pranataler Begleitansatze im Sinne von Early Life Care.

Schlisselbegriffe: Bindungsanalyse, pranatale Resonanz, subjektives Erleben,

vorgeburtliche Beziehung, konstruktivistische Grounded Theory, qualitative Interviews.



You and Me Before Birth: Subjective experiences of attachment analysis

during pregnancy: a qualitative study

Abstract

This study examines how women experience attachment analysis according to Hidas
and Raffai during pregnancy, and the significance they attribute to this process in terms
of forming relationships during this period. The starting point is the following research
question: ‘How is attachment analysis experienced during pregnancy, and what
subjective experiences and attributions of meaning are described in retrospect?” A
constructivist grounded theory according to Charmaz was developed based on seven
semi-structured interviews with women who had completed attachment analysis. Data
analysis was carried out using initial and focused coding, as well as constant
comparison, supported by memos. The results show that the participants describe
attachment analysis as a meaningful space for resonance, in which a deep inner
connection to the unborn child can develop. At the same time, the participants reported
growing inner security and strengthened confidence in their own parental competence,
as well as processes of differentiation and integration of biographical themes. Inner
images, intuitive perceptions, and imagined encounters were presented as central forms
of experience. Overall, the results suggest that attachment analysis is experienced as a
prenatal relationship and differentiation process that supports the subjective experience
of pregnancy, as well as the preparation for birth and early parenthood. This opens up
possibilities for further developing prenatal support approaches in the context of early life

care.

Key terms: attachment analysis, prenatal resonance, subjective experience, prenatal

relationship, constructivist grounded theory, qualitative interviews.



1 Einleitung

“

~Man sieht nur mit dem Herzen gut. Das Wesentliche ist fiir die Augen unsichtbar.

(Saint-Exupéry, Der kleine Prinz)

Dieser Gedanke verweist auf die Bedeutung innerer Wahrnehmung und unsichtbarer
Prozesse, die das vorgeburtliche Erleben kennzeichnen und im Zentrum dieser
Masterarbeit stehen. Die vorgeburtliche Entwicklung umfasst den Zeitraum von der
Befruchtung bis zur Geburt und bildet die Grundlage der menschlichen Entwicklung. Die
Schwangerschaft wird zunehmend als sensible Phase beschrieben, in der grundlegende
emotionale, psychische und neuronale Entwicklungsprozesse angestoflen werden
kdénnen (Buss et al., 2020; Roth & Striber, 2014). In einem interdisziplinaren Verstandnis
der pranatalen und perinatalen Psychologie wird die vorgeburtliche Zeit als bedeutsamer
Ubergangsraum beschrieben, in dem korperliche, psychische und relationale Prozesse
in enger Wechselwirkung stehen (Evertz et al.,, 2014; Janus, 2011). Parallel zu
medizinischen und neurobiologischen Perspektiven ruckt seit einigen Jahrzehnten die
Frage in den Fokus, wie sich die Beziehung zwischen Mutter und ungeborenem Kind
bereits in der Schwangerschaft entwickelt. In der Forschung wird dies haufig unter
Begriffen wie maternal-fetal attachment bzw. prenatal attachment gefasst. Damit wird
eine geflhlsbezogene, innere Beziehung beschrieben, die sich in Vorstellungen,
Geflhlen, Schutzimpulsen und Interaktionsformen gegenuber dem ungeborenen Kind
ausdrucken kann. Vor diesem Hintergrund gewinnt die Frage an Bedeutung, wie Mutter
die Schwangerschaft innerlich erleben und wie sich pranatale Beziehungsgestaltung aus
ihrer Perspektive beschreiben lasst. Ein Ansatz, der diesen Erfahrungsraum gezielt

aufgreift, ist die Bindungsanalyse nach Hidas und Raffai (Hidas & Raffai, 2006).

1.2 Ausgangslage und Problemstellung

Die Schwangerschaft wird als Phase erhdhter Sensitivitat verstanden, in der zentrale
Weichen fur die  Stressregulation, die  Affektverarbeitung und frihe
Beziehungserfahrungen gestellt werden kénnen (Roth & Striber, 2014; Buss et al.,
2020). Neurowissenschaftliche Befunde zeigen, dass bereits vor der Geburt Strukturen
entstehen, die fir Wahrnehmungs-, Regulations- und spatere Beziehungsprozesse
relevant sind. Entwicklungspsychologische Forschung zeigt zudem, dass das
ungeborene Kind intrauterin auf akustische, sensorische und physiologische Reize
reagiert und mit seiner Umwelt interagiert (Lecanuet & Schaal, 2002; Kisilevsky et al.,

2008). Epigenetische und psychobiologische Befunde erganzen dieses Bild, indem sie
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darauf hinweisen, dass pranatale Erfahrungen die Reifung von Stress- und
Regulativsystemen beeinflussen kdénnen, ohne Entwicklungsverlaufe deterministisch
festzulegen (Meaney, 2005; Buss et al., 2020; Bock, 2019). In der pranatalen und
perinatalen Psychologie wird zudem betont, dass sich bereits im vorgeburtlichen Raum
frihe seelische Prozesse ausbilden und das ungeborene Kind in einen
psychophysischen Bezugsraum eingebettet ist (Fedor-Freybergh, 1988; Janus, 2023).
Vor diesem Hintergrund rickt das mutterliche innere Erleben, einschlie3lich der Art und
Weise, wie die Schwangerschaft psychisch verarbeitet wird, als relevante Bedingung fur
frihe Entwicklungs- und Beziehungsprozesse in den Blick. Die Bindungsanalyse nach
Hidas und Raffai legt den Fokus auf die bewusste Hinwendung zum ungeborenen Kind
und die Differenzierung innerer Prozesse wahrend der Schwangerschaft (Hidas & Raffai,
2006). Bisher liegen vor allem konzeptionelle Darstellungen, qualitative Arbeiten,
Falldarstellungen und kleinere Pilotstudien zur Bindungsanalyse vor. Diese weisen auf
mogliche forderliche Effekte im subjektiven Erleben von Schwangerschaft,
Geburtsvorbereitung und friiher Beziehung hin (Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016;
Schmid, 2015; Roos, 2017). Gleichzeitig gibt es bislang nur wenige Untersuchungen, die
das subjektive Erleben von Muttern im Rahmen der Bindungsanalyse systematisch
rekonstruieren und zu einer Theorie verdichten. An dieser Stelle setzt die vorliegende

Arbeit an.

1.3 Zielsetzung der Arbeit

Ziel dieser Masterarbeit ist es, die Bindungsanalyse als Form pranataler Begleitung aus
der subjektiven Perspektive von Muttern zu verstehen und theoretisch zu fundieren. Im
Zentrum steht, wie Frauen den Prozess der Bindungsanalyse erleben, welche inneren
Veranderungen, Wahrnehmungen und Bedeutungszuschreibungen sie damit verbinden
und welche Rolle sie diesem Erleben fiir Schwangerschaft, Geburt und den Ubergang in
die Mutterschaft beimessen. Damit soll ein Beitrag dazu geleistet werden, die subjektiven
Erfahrungsdimensionen der Bindungsanalyse im Kontext pranataler Entwicklung und
Early Life Care zu beschreiben und sie mit bestehenden Konzepten in Beziehung zu

setzen.



1.4 Forschungsinteresse und -fragen

Auf Grundlage der beschriebenen Zielsetzung ergibt sich das zentrale
Forschungsinteresse dieser Arbeit: das Erleben von Mittern im Prozess der
Bindungsanalyse aus ihrer eigenen Perspektive zu erfassen und in Form einer
rekonstruierenden Theorie zu verdichten (Charmaz, 2014, Corbin & Strauss, 2015).
Dabei knupft die Arbeit an die Tradition der Grounded Theory nach Strauss und Corbin
an, folgt jedoch der konstruktivistischen Weiterentwicklung, bei der die gemeinsame
Bedeutungsherstellung zwischen Forschenden und Beforschten im Vordergrund steht
(Charmaz, 2014). Im Zentrum steht nicht die Uberpriifung vorab definierter Hypothesen,

sondern das Verstehen subjektiver Erfahrungs- und Deutungsprozesse.

1.5 Aufbau der Arbeit

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ist die Arbeit wie folgt gegliedert: In Kapitel 1
wird in die Thematik eingefihrt und die Ausgangslage, die Zielsetzung sowie die
Forschungsfrage beschrieben. Kapitel 2 entfaltet den theoretischen Hintergrund, flihrt
zentrale Begriffe und Perspektiven zur pranatalen Beziehung ein und stellt sie dar. In
Kapitel 3 wird der theoretische Rahmen vertieft, indem der Paradigmenwechsel hin zu
einer pranatalen Perspektive sowie die relevanten neurowissenschaftlichen Grundlagen
der pranatalen Entwicklung (u. a. sensorische Entwicklung und stressphysiologische
Zusammenhange) dargestellt werden. Kapitel 4 widmet sich der Bindungsanalyse nach
Hidas und Raffai, beschreibt deren Entstehung, zentrale Prinzipien, Ablauf und Phasen
und stellt den bisherigen Forschungsstand sowie die daraus abgeleitete
Forschungsliicke dar. Kapitel 5 stellt das methodische Vorgehen der empirischen Studie
dar (Forschungsdesign, Stichprobenziehung, Datenerhebung, Auswertung, Reflexion
und ethische Einbettung). In Kapitel 6 werden die Ergebnisse entlang der aus der
Analyse entwickelten Themenbereiche prasentiert. Kapitel 7 diskutiert die Befunde im
Ruckbezug auf die Forschungsfrage, ordnet sie in den theoretischen Kontext ein,
reflektiert methodische Aspekte und leitet Implikationen fir Early Life Care ab.
AbschlieBend fasst Kapitel 8 die zentralen Erkenntnisse zusammen und gibt einen
Ausblick.



Daraus leitet sich die folgende Hauptforschungsfrage ab:

»,Wie erleben die Teilnehmerinnen die Bindungsanalyse wéhrend der
Schwangerschaft und welche subjektiven Erfahrungen und

Bedeutungszuschreibungen beschreiben sie riickblickend?*

Um diese Frage differenziert beantworten zu kénnen, wurden die folgende Subfragen

formuliert:

1) Welche inneren Prozesse, Emotionen und Veranderungen zeigen sich im Verlauf der
Bindungsanalyse, beispielsweise in Bezug auf Selbstwahrnehmung, innere Sicherheit

und biografische Themen?

2) Wie wird der innere Bezug zum ungeborenen Kind im Rahmen der Bindungsanalyse
beschrieben, einschlieBlich der Erfahrungen von N&he, Distanz, Ambivalenz und

Vertrauen?

3) Welche Bedeutung wird der Bindungsanalyse im Hinblick auf Schwangerschaft,

Geburt und den Ubergang in die Elternschaft zugeschrieben?

4) Welche Ausgangsbedingungen, Belastungen und Schutzfaktoren beeinflussen das
Erleben der Bindungsanalyse, beispielsweise vorherige Verluste, Kinderwunschverlaufe

oder psychosoziale Belastungen?

2 Theoretischer Hintergrund

Der folgende theoretische Hintergrund skizziert zentrale Entwicklungen in der Sicht auf
Schwangerschaft  und pranatale Entwicklung und  verortet  pranatale
Beziehungserfahrungen im Rahmen eines biopsychosozialen Paradigmas. Im
Mittelpunkt steht der Wandel von Uberwiegend biomedizinisch gepragten Perspektiven,
die sich auf somatische Parameter und geburtshilfliche Risiken konzentrieren, hin zu
interdisziplinaren Sichtweisen. In diesen wird die Schwangerschaft als bedeutsame
Ubergangsphase verstanden, in der koérperliche, psychische, soziale und relationale
Prozesse ineinandergreifen. Zudem wird das ungeborene Kind heute auf Basis
messbarer sensorischer und neurophysiologischer Reaktionsmuster zunehmend als
reaktions- und lernfahig beschrieben, beispielsweise im Bereich der auditiven

Verarbeitung und Wiedererkennung.



2.1 Paradigmenwechsel in der pranatalen Entwicklungen

Lange Zeit dominierten in Forschung und klinischer Praxis Sichtweisen, die die
Schwangerschaft primar als physiologischen Prozess betrachteten und die
vorgeburtliche Entwicklung vor allem tber Reifung, Wachstum und medizinische Risiken
beschrieben. Relationale und psychische Dimensionen pranatalen Erlebens standen
demgegeniber seltener im Zentrum systematischer Theoriebildung oder empirischer
Untersuchungen. In vielen psychologischen Traditionen richtete sich das fachliche
Interesse entsprechend starker auf frihe postnatale Interaktionen, wie etwa
Feinflhligkeit, Affektregulation und Bindungsentwicklung im S&uglings- und
Kleinkindalter, als auf intrauterine Prozesse (Bowlby, 1969/1982; Ainsworth et al., 1978;
Tronick et al., 1978).

Gleichzeitig weisen psychodynamische und entwicklungspsychologische
Arbeiten darauf hin, dass eine Schwangerschaft eine Phase intensiver innerer
Neuorientierung darstellen kann, in der sich biografische Themen, Affekte und erste
Reprasentationen des Kindes verdichten. Diese Perspektive betrachtet die
Schwangerschaft somit nicht nur als koérperliche Veranderung, sondern auch als
psychischen Ubergangsraum, in dem das ,Mutterwerden® mit Identitats-, Beziehungs-
und Generativitatsprozessen verbunden ist (Rank, 1924; Bibring et al., 1961; Stern,
1995; Janus, 2011).

Durch die Weiterentwicklung pranatal-psychologischer, neurowissenschaftlicher
sowie stress- und entwicklungsbezogener Forschung wurde in den letzten Jahrzehnten
deutlicher, dass vorgeburtliche Prozesse nicht auf die somatische Entwicklung
reduzierbar sind. So zeigen Reviews zur pranatalen Stressforschung, dass mutterlicher
Stress, insbesondere schwangerschaftsspezifische Angste, mit der Entwicklung und
Anpassung des Kindes assoziiert sein kann. Dabei werden unterschiedliche
Wirkmodelle (z. B. spezifische Effekte vs. generische Vulnerabilitat) diskutiert. Es wird
betont, dass die Zusammenhange multifaktoriell und nicht deterministisch zu verstehen
sind (Huizink et al., 2002; Huizink & De Rooij, 2018; Musillo et al., 2023).

Parallel dazu wird in der pranatalen Forschung davon ausgegangen, dass Eltern,
insbesondere Mdtter, bereits wahrend der Schwangerschaft Formen emotionaler
Bezogenheit, Erwartungen und innere Reprasentanzen ihres Kindes entwickeln kdnnen.
Diese pranatale Bindung bzw. ,prenatal attachment” wird in systematischen Reviews als
bedeutsamer Bereich beschrieben, der mit nachgeburtlichen Bindungs- und
Beziehungsdimensionen in Zusammenhang stehen kann, ohne dass sich daraus

einfache Kausalitaten ableiten lassen (Trombetta et al., 2021).



In der Zusammenschau wird Schwangerschaft damit in einer interdisziplinaren
Perspektive weniger als rein physiologischer Vorgang verstanden, sondern als
komplexer biopsychosozialer Ubergangsraum, in dem korperliche Veranderungen,
psychische Prozesse und entstehende Beziehungserfahrungen eng miteinander
verwoben sind. Dieses Verstandnis bildet den Rahmen, um pranatale
Beziehungserfahrungen als relevanten Gegenstand psychologischer Forschung und

begleitender Praxis zu betrachten (Evertz et al., 2014; Quatraro & Grussu, 2020).

2.1.1 Neue wissenschaftliche Zugénge und ,Bewusstwerdung“ des Kindes

Seit den 1970er-dJahren vollzog sich ein vielschichtiger wissenschaftlicher und
gesellschaftlicher Wandel, der die Wahrnehmung des Fétus sowie die Vorstellungen von
Elternschaft nachhaltig veranderte. Biotechnologische Entwicklungen wie Ultraschall
und fetale Uberwachungsverfahren machten Bewegungen, Mimik und Aktivitdt des
Fotus erstmals unmittelbar sichtbar. Dadurch wurde das ungeborene Kind als
eigenstandiges Gegentiber ,bewusst” (Rauh, 2008; Jyen & Aune, 2015). Dies verstarkte
die Tendenz, bereits pranatal von einer Beziehung zwischen Eltern und Kind zu
sprechen.

Neurowissenschaftliche und entwicklungspsychologische Befunde zeigen, dass
der Foétus auf akustische, vestibulare und somatosensorische Reize reagiert, zwischen
Stimuli differenzieren und einfache Lernprozesse vollziehen kann (Kisilevsky et al.,
2008). Pranatalpsychologische Studien dokumentieren zudem, dass Schwangere innere
Bilder, Fantasien und Erwartungen gegenuber dem Kind entwickeln und sich emotional
auf ihre kinftige Elternrolle vorbereiten (Evertz et al., 2014). Arbeiten zu ,maternal
representations” und pranataler Bindung betonen, dass diese inneren Reprasentationen
des Kindes und der eigenen Elternrolle wichtige Grundlagen flr spéatere
Beziehungsprozesse darstellen (Siddiqui & Hagglof, 2000).

Diese Veranderungen zeigen sich im Sinne eines ,historischen Wandels® nicht
nur in theoretischen Modellen, sondern auch in klinischen Praktiken und im Alltag von
Familien. Rauh (2007) beschreibt fur den geburtshilfichen Bereich eine deutliche
Veranderung der Versorgungspraxis seit den 1970er-Jahren: kirzere stationare
Aufenthalte, die Mdoglichkeit frGhen Eltern-Kind-Kontakts und Rooming-in. Dadurch
kénnen Mutter rascher eine Bindung zu ihrem Kind aufbauen. Der Blick verschiebt sich
damit von einem primar physiologischen Verstandnis hin zu einer Perspektive, in der das

ungeborene Kind als wahrnehmungs- und resonanzfahiges Gegenuber erscheint.



Elternschaft wird in diesem Sinn bereits pranatal als Beziehungsprozess verstanden
(Rauh, 2007; Janus, 2011).

2.1.2 Epigenetik, fetale Programmierung und Sensitivitéat der prénatalen Phase

Parallel zu diesen Entwicklungen etablierte sich im medizinisch-epidemiologischen
Bereich das Konzept der fetalen Programmierung bzw. der Developmental Origins of
Health and Disease (DOHaD). Dieses Konzept beschreibt, wie pranatale Einflisse
langfristige Auswirkungen auf die Regulation von Stress, den Stoffwechsel, die
Gesundheit und die psychische Entwicklung haben kénnen (Heinrichs & Van den Berg,
2014; Huizink & de Rooij, 2018).

Epigenetische Forschungsansatze und prospektive Studien zu pranatalem
Stress, unter anderem aus Naturkatastrophen-Kohorten wie dem ,Project Ice Storm”,
zeigen, dass Belastungen wahrend der Schwangerschaft mit epigenetischen Markern
(vor allem DNA-Methylierung) und spateren Entwicklungsoutcomes in Zusammenhang
stehen kdnnen (Dancause et al., 2015; Li et al., 2023; Brisch et al., 2019).

Diese Befunde markieren einen Paradigmenwechsel. Die pranatale Entwicklung
wird nicht mehr primar als genetisch determiniert betrachtet, sondern als Ergebnis eines
fortwahrenden Zusammenspiels zwischen genetischer Disposition und intrauterinen
Erfahrungen. Mitterlicher Stress kann Uber materno-plazentare-fetale Signalwege
biologische Systeme wie Stressachsen (HPA-Achse), Immunprozesse und die
neuronale Entwicklung mitpragen (Margeus et al., 2013, Brisch et al., 2019; Buss, 2020;
Yehuda & Lehrner, 2018).

Schutzfaktoren, insbesondere soziale Unterstitzung und Sicherheit,
stresspuffernd wirken kénnen und somit potenziell protektive Bedingungen fur die

pranatale Entwicklung darstellen (Heinrichs et al., 2003).

2.1.3 Das biopsychosoziale Modell und seine Weiterflihrungen

Im medizinischen Diskurs steht das von Engel (1977) formulierte biopsychosoziale
Modell exemplarisch fir einen erweiterten Perspektivwechsel. Es richtet sich gegen eine
einseitig biomedizinische Sichtweise und betrachtet Gesundheit und Krankheit als das
Ergebnis des Zusammenwirkens biologischer, psychischer und sozialer Faktoren. Auf
die Schwangerschaft Ubertragen bedeutet dies, dass dieser Lebensabschnitt nicht
ausschlie8lich unter dem Blickwinkel moglicher Risiken betrachtet wird, sondern als

komplexes Zusammenspiel kdrperlicher, emotionaler und relationaler Prozesse.



Somit kann Schwangerschaft als biopsychosozialer Entwicklungsraum verstanden
werden, in dem sich somatische Reifung, subjektives Erleben und soziale Kontexte
wechselseitig beeinflussen (Engel, 1977).

Erkenntnisse aus den Bereichen Epigenetik, Fetal Programming und DOHaD,
(wie in Kapitel 2.1.2 angegeben) stiitzen diese Perspektive. Intrauterine Bedingungen,
wie beispielsweise mutterlicher Stress, Erndhrung, Belastungen oder soziale
Unterstutzung, stehen in Zusammenhang mit der Entwicklung stressregulatorischer
Systeme, hormoneller Achsen und epigenetischer Modifikationen (Entringer et al., 2012;
Bock, 2019). Solche Einflisse kénnen sich bis in spatere Entwicklungsphasen hinein
auswirken, ohne dass daraus lineare oder deterministische Schlussfolgerungen fir
individuelle Entwicklungsverldufe abgeleitet werden kdénnen (Roth & Striber, 2014;
Chen et al., 2014). Pranatale Erfahrungen sind somit nicht nur psychologisch, sondern
auch biologisch bedeutsam. Weiterfuhrende Modelle betonen darUber hinaus, dass
Schwangerschaft und Geburt als biografische Ubergange existenzielle Fragen,
Sinnbezlige und Werthaltungen berthren kdnnen. Kruppa und Sperl (2020) erweitern in
diesem Sinne das biopsychosoziale Verstandnis, indem sie betonen, dass sich in dieser
Lebensphase das Selbstverstandnis und die Sicht auf die Welt verandern kénnen. Je
nach individueller Lebenswelt kénnen dabei auch Fragen nach Sinn und Orientierung

sowie spirituelle Bezlige bedeutsam werden (Kruppa & Sperl, 2019).

2.1.4 Prénatale Beziehungen als Bestandteil friiher Entwicklung

Vor diesem Hintergrund werden pranatale Beziehungen zunehmend als integraler
Bestandteil friiher Entwicklung betrachtet und nicht mehr nur als Vorstufe postnataler
Bindung. Befunde zur fetalen Wahrnehmung zeigen, dass der Fétus auf wiederkehrende
akustische Reize, insbesondere die miutterliche Stimme, reagiert und dass eine
pranatale  Exposition mit  Wiedererkennungsleistungen  bzw.  veranderten
Reaktionsmustern nach der Geburt in Zusammenhang stehen kann (Kisilevsky et al.,
2009). Pranatale Einflussfaktoren wie mditterlicher Stress stehen zwar mit kindlichen
Entwicklungs- und Anpassungsoutcomes in Zusammenhang; diese Assoziationen sind
jedoch kontextabhangig, multifaktoriell vermittelt und kénnen nicht als direkte Ursache-
Wirkungs-Beziehungen verstanden werden (Huizink et al., 2004; Huizink & de Rooij,
2018; Bock, 2019).

Frauen in der Schwangerschaft entwickeln innere Reprasentationen des Kindes,
in denen biografische Erfahrungen, bewusste Winsche und unbewusste Fantasien

zusammenflieBen. Diese pranatalen Vorstellungen kdnnen als wichtiger Rahmen
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betrachtet werden, in dem spatere Beziehungserfahrungen vorbereitet und verankert
werden (Stern, 1995; Condon, 1998; Trombetta et al, 2021). In
entwicklungspsychologischen  Ansatzen werden Eltern-Kind-Beziehungen als
wechselseitiger Prozess verstanden, in dem sich elterliche Haltungen und kindliche
Entwicklungsprozesse gegenseitig beeinflussen (Kreppner, 1989).

Der Paradigmenwechsel von einem rein biologisch-medizinischen zu einem
biopsychosozialen Verstandnis von Schwangerschaft umfasst mehrere Ebenen: Die
wissenschaftliche Neubewertung pranataler Wahrnehmungs- und Lernprozesse, die
Anerkennung pranataler Beziehungserfahrungen und die Integration neurobiologischer,
psychodynamischer sowie sozialer Perspektiven. In diesem erweiterten Rahmen wird
deutlich, warum Ansatze wie die Bindungsanalyse, die den pranatalen Beziehungsraum
explizit beriicksichtigen, an theoretischer und praktischer Relevanz gewinnen kénnen.

Das folgende Kapitel fasst zentrale Befunde und Konzepte zusammen, die die
Schwangerschaft als sensiblen Entwicklungsraum beschreiben, in dem biologische
Reifungsprozesse und psychosoziale Bedingungen eng miteinander verknupft sind. Im
Mittelpunkt stehen die neurobiologischen Grundlagen der pranatalen Hirnentwicklung,
friihe sensorische Reaktionsweisen und die Entwicklung zentraler Regulationssysteme.
Erganzend werden Belastungs- und Schutzfaktoren dargestellt, die das pranatale
Erleben und die kindliche Entwicklung beeinflussen kénnen, ohne dabei zwangslaufige
oder eindimensionale Schlussfolgerungen abzuleiten. Dementsprechend wird die
pranatale Beziehung als Prozess betrachtet, der sich in korperlicher Resonanz,
emotionaler Bedeutungsgebung und inneren Reprasentationen entfaltet und zugleich
von Kontextbedingungen wie Sicherheit, Unterstitzung und Stressregulation beeinflusst
wird. Die Darstellung folgt damit einem biopsychosozialen Verstandnis. Pranatale
Entwicklung ist kein rein somatischer Vorgang, sondern entsteht im Zusammenspiel
neurobiologischer Sensitivitdt und psychosozialer Erfahrungs- und Beziehungskontexte.
Diese Perspektive bildet die Grundlage, um anschlielend die Bindungsanalyse als

strukturierte Form der pranatalen Beziehungsbegleitung theoriegeleitet einzuordnen.
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3 Neurobiologische und entwicklungspsychologische Grundlagen

3.1 Neurowissenschaftliche Grundlagen der prianatalen Hirnentwicklung

Bereits in den ersten Wochen nach der Befruchtung entstehen die grundlegenden
Strukturen des zentralen Nervensystems. Die Gehirnentwicklung verlauft
hochdynamisch: Neuronale Vorlauferzellen teilen sich, wandern zu ihren
Bestimmungsorten, differenzieren sich aus, bilden Synapsen aus und vernetzen sich zu
ersten funktionalen Systemen, unter anderem flir Wahrnehmung, Stressregulation und
Affektverarbeitung (Linderkamp et al. 2009; Roth & Striber, 2014). Diese Prozesse
verlaufen jedoch nicht isoliert, sondern stehen in Wechselwirkung mit den intrauterinen
Bedingungen sowie den mutterlichen biologischen Anpassungen wahrend der
Schwangerschaft. Letztere umfassen unter anderem stressphysiologische Prozesse.
Somit kann die Schwangerschaft als sensibles und zugleich hochplastisches
Entwicklungsfenster beschrieben werden (Huizink & de Rooij, 2018; Chen, 2022).

3.2 Sensorische Entwicklung und friihe Resonanz

Befunde zeigen, dass der Fotus insbesondere im zweiten und dritten Trimester auf
sensorische Reize reagiert, etwa auf akustische Signale (wie die Stimme der Mutter)
sowie auf rhythmische und vestibulare Reize im Zusammenhang mit den Bewegungen
der Mutter (Kisilevsky et al., 2008). Diese Reaktionen sind nicht als bewusste
Wahrnehmungen im kognitiven Sinne zu verstehen, sie weisen jedoch auf die
zunehmende funktionelle Reifung sensorischer und regulatorischer Systeme hin. In
diesem Zusammenhang wird die Schwangerschaft als Phase betrachtet, in der die
Grundlagen fir die spatere Affektregulation und frihe Beziehungswahrnehmung
geschaffen werden (Schore, 2019; Roth & Striber, 2014). In diesem Zusammenhang
wird deutlich, dass die pranatale Entwicklung nicht losgeldst von den wiederkehrenden

physiologischen und sensorischen Bedingungen der Mutter betrachtet werden kann.

3.3 Stressregulation und HPA-Achse

Ein zentrales Thema neurowissenschaftlicher Forschung ist die Entwicklung der
Stressregulation, insbesondere der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA-Achse). Diese steuert die Ausschittung von Stresshormonen wie Cortisol
und gilt als zentrale Grundlage dafir, wie Organismus und Psyche Belastungen
verarbeiten (Glover, 2015). Belastungen wie Angst, chronischer Alltagsstress, finanzielle
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Unsicherheit, Partnerschaftskonflikte oder depressive Symptome kénnen die miitterliche
Stressphysiologie aktivieren. Uber maternale-plazentare Signalwege, darunter Cortisol,
CRH und inflammatorische Marker, modulieren sie dann die Reifung empfindlicher
neurobiologischer Systeme des Kindes (Glover, 2015; Van den Bergh et al., 2017; Buss,
2020).

Studien und Ubersichtsarbeiten zeigen, dass anhaltend erhohte pranatale
Stress- und Depressionsbelastungen mit einem erhéhten Risiko fir emotionale und
verhaltensbezogene Auffalligkeiten sowie internalisierende Symptome im Kindesalter
assoziiert sein konnen, die Befunde sind als Risikoerhdhungen im Sinne
probabilistischer, kontextabhangiger Zusammenhange zu verstehen (Van den Bergh et
al., 2017). Zugleich unterstreichen Befunde zur Stresspufferung, dass soziale
Unterstitzung und sichere Beziehungskontexte die subjektive und biologische
Stressreaktivitdt reduzieren kénnen und damit als Schutzfaktoren in der

Schwangerschaft bedeutsam sind (Heinrichs et al., 2003).

3.4 Neuroplastizitdt und gestaltbare Entwicklung

Die ausgepragte Plastizitat des fetalen Gehirns bedeutet, dass neuronale
Verschaltungen fortlaufend durch intrauterine Bedingungen und wiederkehrende
Reizmuster mitgepragt werden. (Entringer et al., 2012). Positive affektive Zustande und
psychosoziale Schutzfaktoren, wie etwa Ruhe, Sicherheit und soziale Unterstitzung,
kénnen dabei als Stresspuffer wirken (Heinrichs et al., 2003). Chronische Belastung und
anhaltende Unsicherheit koénnen hingegen mit einem erhdéhten Risiko fir
dysregulierende Stressmuster assoziiert sein (Roth & Striber, 2014; Van den Bergh et
al., 2017). Gleichzeitig betonen Modelle und Ubersichtsarbeiten, dass pranatale
Einflisse zwar Entwicklungsrisiken und -wahrscheinlichkeiten verschieben kénnen,
individuelle Verlaufe jedoch nicht eindeutig festlegen (Van den Bergh et al., 2017/2018).
In Verbindung mit epigenetischen Erkenntnissen, etwa zur DNA-Methylierung
stressrelevanter Regulationssysteme, ergibt sich ein Bild, in dem die pranatale Zeit als
sensibles, zugleich jedoch beeinflussbares Entwicklungsfenster verstanden werden
kann, in dem Belastungs- und Schutzfaktoren langfristig wirksam werden kénnen
(Meaney & Szyf, 2005; Chen et.al 2014). Angesichts dieser Befunde erscheint
Schwangerschaft neurowissenschaftlich nicht nur als Phase rascher Reifungsprozesse,
sondern auch als relevanter Beziehungskontext, in dem frihe Grundlagen fur
Affektregulation, Bindungsfahigkeit und Selbstwahrnehmung vorbereitet werden

(Schore, 2019). Genau an dieser Schnittstelle von neurobiologischer Sensitivitat und
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pranataler Beziehung setzt die Bindungsanalyse an. Sie unterstltzt Frauen in der
Schwangerschaft dabei, innere Resonanzen wahrzunehmen, zu reflektieren und so

einen bewussteren Kontakt zu ihrem Kind aufzubauen.

3.5 Belastungs- und Schutzfaktoren in der Schwangerschaft

3.5.1 Schwangerschaft nach Verlust (Pregnancy After Loss, PAL)

Fur viele Betroffene stellt eine Schwangerschaft nach einem Verlust eine tiefgreifende
Erfahrung dar, die sowohl kdrperliche als auch psychische Prozesse berihrt, etwa innere
Vorstellungen, Beziehungserleben und Zukunftsbilder (C6té-Arsenault & Mahlangu,
1999). In sogenannten ,Pregnancies After Loss“ (PAL) berichten Frauen haufig von
einem ambivalenten Erleben zwischen Hoffnung und Angst sowie von erhdhter
Wachsamkeit und einem verstarkten Bedurfnis nach Kontrolle und Sicherheit. Befunde
deuten darauf hin, dass PAL-Konstellationen mit erhéhter Angstlichkeit und intensiveren
Sorgen um das ungeborene Kind einhergehen kénnen. Auch die Nahe-Distanz-Dynamik
gegenuber dem Kind kann ambivalent sein. Gleichzeitig lassen sich daraus keine
eindeutigen oder zwangslaufigen Aussagen Uber den Verlauf der spateren Eltern-Kind-
Beziehung ableiten. Dies ist flir die vorliegende Arbeit bedeutsam, da mehrere der
interviewten Frauen eine Verlustvorgeschichte schildern und diese Erfahrungen eine
biografische Ausgangsbedingung fur ihr Erleben der Schwangerschaft und der
Bindungsanalyse darstellen. In Anbetracht dessen erscheint es nachvollziehbar,
Unterstutzungsansatze in den Blick zu nehmen, die Frauen in einer
Folgeschwangerschaft dabei begleiten, ambivalente Geflihle, Sorgen und

Beziehungsvorstellungen reflektierend zu integrieren.

3.5.2 Assistierte Reproduktion

In der Literatur wird beschrieben, dass in Mitteleuropa ein relevanter Anteil von Paaren
von ungewollter Kinderlosigkeit betroffen ist und medizinische Unterstlitzung in
Anspruch nehmen mdchte. Schatzungen zufolge wiinschen etwa 6—9 % der Paare eine
Behandlung, wahrend rund 3 % dauerhaft ungewollt kinderlos bleiben. Zudem wird
berichtet, dass rund 30 % der Frauen im Verlauf ihres Lebens mindestens einmal eine
Phase von zwolIf Monaten mit eingeschrankter Fertilitat erleben (Straul3, 2004). Ein lang
bestehender Kinderwunsch sowie Behandlungen im Rahmen der assistierten
Reproduktion (z. B. IVF, ICSI) kdnnen mit einer besonderen psychischen Belastung

einhergehen, missen dies jedoch nicht. Studien berichten, dass Betroffene nach ART
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teils haufiger Angste, Leistungsdruck und ein ambivalentes Verhaltnis zum eigenen
Korper beschreiben (Berberich, 2023). In psychosomatisch orientierten Leitlinien wird
zudem betont, dass ungewollte Kinderlosigkeit haufig mit seelischem Leiden einhergeht
und deshalb spezifische psychosoziale bzw. psychosomatische Unterstiitzungs- und
Interventionsangebote  erfordert. Insgesamt zeichnen Ubersichtsarbeiten ein
differenziertes Bild. Wahrend manche Betroffenen die Schwangerschaft nach ART
weiterhin als vulnerabel erleben und von anhaltenden Sorgen berichten, beschreiben
andere sie als besonders kostbar und sinnstiftend und berichten von intensiven

elterlichen Bindungs- und Beziehungserfahrungen (Herrmann et al., 2011).

3.5.3 Prénataler Stress und traumabezogene Belastungen

Pranataler Stress gehdrt zu den am besten untersuchten Einflussfaktoren im Kontext der
fetalen Entwicklung. Belastungen wie Angst, chronischer Alltagsstress, finanzielle
Unsicherheit, Partnerschaftskonflikte oder depressive Symptome kénnen die mitterliche
Stressphysiologie aktivieren. Uber endokrine Signalwege (u. a. Cortisol) zwischen
Mutter, Plazenta und Fotus kdnnen sie die Reifung stresssensitiver neurobiologischer
Systeme beeinflussen (Bock et al, 2019; Chen et al.,, 2014). Reviews und
Langsschnittbefunde weisen darauf hin, dass erhdhte pranatale Stress- und
Depressionsbelastungen mit einem erhdhten Risiko flir emotionale und
verhaltensbezogene Auffalligkeiten, Aufmerksamkeitsprobleme und internalisierende
Symptome im Kindesalter assoziiert sein kénnen (Entringer, 2020). Mehrdimensionale
Modelle unterstreichen zudem, dass pranatale Einflisse die Wahrscheinlichkeit
bestimmter Entwicklungen veradndern, ohne diese festzuschreiben. Auch unter
belastenden Bedingungen bleiben Entwicklungspfade offen, insbesondere wenn
schutzende Kontexte und unterstitzende Beziehungserfahrungen vorhanden sind
(Meaney & Szyf 2005; Entringer, 2020). Erganzend zeigen neuere Langsschnittdaten,
dass pranatale elterliche Emotionsdysregulation (z. B. psychologische Inflexibilitat)
indirekt mit spateren sozioemotionalen Schwierigkeiten des Kindes verbunden sein kann
und achtsame elterliche Reaktionsweisen solche Zusammenhange teilweise abpuffern
kdénnen (Laifer et al., 2025).

3.5.4 Schutzfaktoren und Beziehungskontext

Schutzfaktoren gewinnen im Kontext pranataler Belastungen eine besondere
Bedeutung, da sie als regulierende Beziehungskontexte wirken kdnnen.

Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass soziale Unterstiitzung durch Partner,
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Familie und Freundeskreis mit einer geringeren psychischen Belastung wahrend der
Schwangerschaft einhergeht und Stressfolgen lindern kann (Milgrom et al., 2019). Auch
neuere Studien berichten, dass eine héhere wahrgenommene soziale Unterstiitzung
wahrend der Schwangerschaft mit einer besseren Lebensqualitat und glnstigeren
subjektiven Gesundheitsindikatoren einhergeht (Nazzal et al., 2024; Martin-Vazquez et
al., 2024).

Milgrom et al. (2019) untersuchten in einer groflen, community-basierten
Stichprobe (N = 793) das pranatale und postnatale Bonding in Langsschnittstudien.
Dabei kam in der 32. Schwangerschaftswoche und acht Monate nach der Geburt
dieselbe Bonding-Skala zum Einsazt. Erfasst wurden unter anderem Bonding,
depressive Symptome (EPDS) sowie Partnerunterstitzung (Subskala der Tilburg
Pregnancy/Postnatal Distress Scale). Die Ergebnisse zeigen, dass Partnerunterstiitzung
als Schutzfaktor gegeniber suboptimalem pra- und postnatalem Bonding wirkt.
Zusatzlich war die Auseinandersetzung mit bzw. das Wahrnehmen von
Kindsbewegungen ein protektiver Faktor flr das pranatale Bonding. Die Analysen
deuteten zudem darauf hin, dass Zusammenhange zwischen pranatalen
Einflussfaktoren und postnatalem Bonding vielfach Uber das pranatale Bonding
vermittelt werden. Dies unterstreicht die Relevanz frihzeitigen Férderung pranataler
Bindungsprozesse (Milgrom et al.,, 2019). Zudem deuten Befunde zu
Partnerunterstitzung und pranatalem Bonding darauf hin, dass ein unterstitzender
Partner bzw. wahrgenommene Partnerunterstitzung mit einem ginstigeren pranatalen
Bonding einhergehen kann (Cuijlits et al., 2019).

Der Begriff ,pranatales Bonding“ wird im Folgenden im Sinne der subjektiv
erlebten vorgeburtlichen Beziehung der Mutter zum ungeborenen Kind verwendet, nicht
jedoch im Sinne der klassischen Bindungstheorie. Die terminologische und theoretische
Differenzierung wird in Kapitel 3.6 vertieft.

Neben den dulleren Ressourcen werden auch die inneren Ressourcen als
Schutzfaktoren hervorgehoben. Dazu zahlen die Fahigkeit zur Selbstreflexion, das
mentalisierende Verstehen eigener und kindlicher Zustande, imaginative Zugange zum
Kind sowie sinnstiftende Deutungsrahmen (Berthelot et al., 2019). Eine professionelle
Begleitung, die Raum fiir Ambivalenzen, Angste und biografische Themen bietet, kann
zur Stabilisierung beitragen und die Integration belastender Erfahrungen unterstutzen
(Bogels et al., 2010).

Erste Interventionsstudien deuten darauf hin, dass mentalisierungs- und
bindungsorientierte Angebote, wie Dbeispielsweise gruppenbasierte Interventionen,

bereits in der Schwangerschaft die elterliche Reflexionsfahigkeit férdern und sich positiv
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auf Aspekte der frihen Eltern-Kind-Interaktion auswirken kénnen (Flykt et al., 2022).
Erganzend deuten Langsschnittdaten darauf hin, dass elterliches Mentalisieren (auch
nonverbal-verkorpertes) tber die allgemeine emotionale Verfligbarkeit hinaus mit der
spateren sprachlichen (und tendenziell auch kognitiven) Entwicklung des Kindes
zusammenhangen kann (Shai et al., 2022).

Diese Befunde bilden die theoretische Grundlage fir begleitende Ansatze, die
die pranatale Bindung sowie die Wahrnehmung und Reflexion innerer Prozesse
wahrend der Schwangerschaft férdern. In diesem Sinne kann die Bindungsanalyse als
Rahmen verstanden werden, der die Beziehung zum ungeborenen Kind in den Fokus
rickt und eine bewusste Wahrnehmung und Reflexion von Geflihlen,
Kdérperempfindungen und inneren Vorstellungen unterstiitzt. Dadurch kann sie zur
Vertiefung vorgeburtlicher Beziehungserfahrungen und zur Vorbereitung auf die

Elternschaft beitragen.

3.5.5 Bedeutung der vorgeburtlichen Beziehung

Vor dem Hintergrund epigenetischer (Walsh et al., 2019; Buss et al., 2012; Entringer et
al., 2020) sowie neurowissenschaftlicher Befunde (Matas-Blanco & Caparros-Gonzalez,
2020) zahlreiche Arbeiten legen nahe, dass emotionale Kontexte wahrend der
Schwangerschaft die Entwicklung des Kindes bereits vor der Geburt beeinflussen
konnen. Pranatalpsychologische Ansatze betonen, dass sich bereits wahrend der
Schwangerschaft eine Beziehung zwischen Mutter und ungeborenem Kind herausbildet.
Diese unterscheidet sich von spateren, bewussten Beziehungsformen, ist jedoch fir das
Erleben der Schwangerschaft und die frihe Beziehungsgestaltung von Bedeutung
(Fedor-Freybergh & Vogel, 1988; Janus, 2011; Evertz, 2024).

Bereits vor der Geburt verfugt der Fotus Uber die Fahigkeit, auf Reize wie
Bewegung und Schall zu reagieren. (Kisilevsky et al., 2008). Gleichzeitig erlebt die
Mutter ihr Kind zunehmend als inneres Gegentiber, dem sie Gedanken, Geflihle und
Bedeutungen zuschreibt (Janus, 2011). Dieses innere Beziehungserleben ist von grof3er
Bedeutung, um friihe Beziehungsprozesse zu verstehen. Condon und Corkindale (1998)
betonen, dass Bindung auch als subjektiv erlebter psychischer Annaherungsprozess
erfasst werden kann, in dem das Kind an Bedeutung gewinnt. Die damit verbundenen
inneren Reprasentationen, also Vorstellungen und Bilder vom Kind und von der eigenen
Elternrolle, werden in Studien als bedeutsam fir spatere Beziehungs- und
Interaktionsprozesse diskutiert (Siddiqui & Hagglof, 2000; Siddiqui et al., 2000). In

pranatalpsychologischen Ansatzen wird die Schwangerschaft zudem als dialogischer

17



Erfahrungsraum beschrieben, in dem vorgeburtliche Bezogenheit und ,Resonanz”
zwischen Mutter und Kind als Deutungsrahmen gefasst werden (Janus, 2011; Fedor-
Freybergh, 2014). Achtsamkeit, Empathie und reflektierende Selbstwahrnehmung
werden als unterstitzende Ressourcen fir eine forderliche vorgeburtliche
Beziehungsgestaltung beschrieben (De Waal et al., 2024).

Empirische Studien zur elterlichen Reflexionsfahigkeit (Parental Reflective
Functioning, PRF) wahrend der Schwangerschaft zeigen, dass diese bereits zu diesem
Zeitpunkt mit spateren Interaktionsqualitdten zusammenhangen kann. So fanden Pajulo
und Kolleg*innen heraus, dass eine hohere PRF wahrend der Schwangerschaft mit einer
besseren Qualitat der Mutter-Sauglings-Interaktion im ersten Lebensjahr einherging,
wahrend eine geringere PRF das Risiko fur ein nicht feinfuhliges Beziehungshandeln
erhoht (Flykt et al., 2022).

Die dargestellten neurowissenschaftlichen, epigenetischen und
pranatalpsychologischen Befunde verdeutlichen, dass die Schwangerschaft als
sensibler Beziehungs- und Entwicklungsraum zu verstehen ist, in dem frGhe Resonanz-
, Regulations- und Bedeutungsprozesse im Mutter-Kind-Verhaltnis entstehen. Vor
diesem Hintergrund gewinnen Begleitangebote, die die vorgeburtliche Beziehung
bewusst aufgreifen und einen Rahmen er6ffnen, in dem eigene Empfindungen,
Erwartungen und Beziehungsvorstellungen reflektiert und in den Ubergang zur

Elternschaft integriert werden kénnen, an Bedeutung.

3.6 Bindungstheoretische Einordnung

In dieser Arbeit wird der Begriff ,Bindung” im Anschluss an Bowlby und Ainsworth
verwendet, zugleich jedoch in bewusster Abgrenzung zu einer direkten Ubertragung auf
die vorgeburtliche Phase. In der klassischen Bindungstheorie bezeichnet Bindung ein
relativ stabiles emotionales Band zwischen Kind und Bindungsperson(en). Es wird
insbesondere in Belastungs- und Stresssituationen aktiviert und zielt auf Nahe, Schutz
und Beruhigung ab (Bowlby, 1969; Ainsworth et al., 1978). Evolutionsbiologisch wird das
Bindungssystem als Uberlebensrelevante Anpassung verstanden, da menschliche
Neugeborene in hohem Male auf verlassliche Flrsorge angewiesen sind (Bowlby,
1969; Simpson & Belsky, 2016).

In der Schwangerschaft steht dagegen ein verwandter, aber nicht identischer
Prozess im Vordergrund. Pranatalpsychologische und bindungstheoretische Ansatze
verwenden in diesem Zusammenhang die Begriffe ,maternal-fetal attachment® bzw.

sparent-to-fetus attachment®, um die entstehende emotionale Beziehung und die inneren
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Reprasentationen zu beschreiben, die Eltern gegenliber dem ungeborenen Kind
entwickeln (Condon, 1993). Damit ist jedoch kein Bindungsverhaltnis im Sinne
postnataler Bindungsklassifikationen gemeint, sondern ein vorgeburtlicher Beziehungs-
und Investitionsprozess, in dem das Kind eine subjektive Bedeutung erhalt. Zudem
wurde ein Zusammenhang zwischen pranatalen Bindungsmalen und spateren
Aspekten der Eltern-Kind-Interaktion festgestellt (Siddiqui & Hagglof, 2000).

m Rahmen dieser Perspektive kann die Bindungsanalyse nach Hidas und Raffai
als psychodynamisch orientiertes und imaginativ gestutztes Begleitverfahren in der
Schwangerschaft eingeordnet werden — nicht als direkte Anwendung der klassischen
Bindungstheorie. Zwar ist sie an bindungstheoretische Grundideen wie die Bedeutung
von Feinfuhligkeit, emotionaler Verfigbarkeit und inneren Reprasentationen
anschlussfahig, jedoch fokussiert sie sich spezifisch auf pranatale Prozesse der
Kontaktaufnahme, der inneren Bezogenheit und der Differenzierung zwischen Selbst
und Kind (Raffai, 2006; Hidas, Raffai & Vollner, 2022).

Dabei bezieht sich der Begriff ,Bindung® auf die Gestaltung einer vorgeburtlichen
Beziehung und wird nicht im Sinne postnataler Bindungsklassifikationen verwendet. Vor
diesem Hintergrund rickt die Frage in den Fokus, wie solche vorgeburtlichen
Beziehungsprozesse praktisch begleitet werden kénnen. Die Bindungsanalyse bietet
hierfur einen strukturierten Rahmen, der mit Imagination, innerem Dialog und begleiteter
Selbstwahrnehmung arbeitet. Das folgende Kapitel stellt Entstehung, Konzept und

Vorgehen der Bindungsanalyse dar.

4. Bindungsanalyse nach Hidas und Raffai

Auf Grundlage der bisherigen theoretischen Ausfiihrungen stellt sich die Frage, wie
vorgeburtliche Beziehungen wahrend der Schwangerschaft praktisch begleitet und
gestarkt werden kénnen. (Hidas & Raffai, 2006). Ein Ansatz, der diesen pranatalen
Beziehungsraum gezielt aufgreift, ist die Bindungsanalyse nach Gyoérgy Hidas und Jend
Raffai. Diese betrachtet die Schwangerschaft nicht nur als medizinischen Prozess,
sondern auch als Phase der inneren Beziehungsgestaltung (Janus, 2011). Die werdende
Mutter nimmt das Kind zunehmend als inneres Gegenuber wahr, entwickelt
Vorstellungen und Gefuhle dazu und erlebt zugleich eigene biografische Themen und
Ambivalenzen, die in dieser Ubergangszeit beriihrt werden kénnen (Fedor-Freybergh &
Vogel). Die Bindungsanalyse bietet hierfur einen strukturierten Rahmen, in dem diese
inneren Prozesse wahrgenommen, sprachfahig gemacht und im Kontakt zum Kind
differenziert werden koénnen. Im folgenden Kapitel werden die Entstehung, die
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theoretischen Grundannahmen und das Vorgehen der Bindungsanalyse erértert. Die
vorliegende Untersuchung zeigt, wie die Bindungsanalyse als Verfahren der

vorgeburtlichen Beziehungsférderung verstanden werden kann.

4.1 Entstehung, Einordnung und Zielsetzung der Bindungsanalyse

Die Bindungsanalyse wurde Anfang der 1990er-Jahre von Gyoérgy Hidas und Jen6 Raffai
in Budapest entwickelt. Sie ist psychoanalytisch bzw. psychodynamisch orientiert (Hidas
& Raffai, 2006). Vor dem Hintergrund pranatalpsychologischer und
entwicklungspsychologischer Ansatze wird die Schwangerschaft dabei nicht nur als
medizinischer Prozess, sondern auch als innerseelische Ubergangsphase verstanden,
in der sich Affekte, Beziehungserwartungen und biografische Themen verdichten
kénnen. An dieser inneren Dimension setzt die Bindungsanalyse an, indem sie den
vorgeburtlichen Beziehungsraum zwischen Mutter und Kind in den Mittelpunkt stellt. Ziel
ist es, diese pranatale Bezogenheit in einem professionell begleiteten, strukturierten
Setting bewusst zu férdern (Hidas & Raffai, 2006). Dabei geht es nicht darum, das innere
Erleben des Kindes objektiv ,zu wissen®, sondern um einen subjektiven Beziehungs- und
Differenzierungsprozess. Die Frau wird in der Schwangerschaft dabei unterstitzt, innere
Wahrnehmungen zu symbolisieren, Projektionen erkennbar zu machen und zwischen
eigenen Themen und dem Kind als eigenstandigem Gegenlber zu unterscheiden (Hidas
& Raffai, 2006).

Typischerweise umfasst das Vorgehen eine biografische Anamnese,
regelmaflige Babystunden und eine Abschluss- bzw. Ablésungsphase zur Vorbereitung
auf die Geburt und die Elternschaft.

4.2 Zentrale Prinzipien der Bindungsanalyse

4.2.1 Resonanz und Differenzierung

In der Bindungsanalyse wird die Schwangerschaft als innerer Resonanzraum betrachtet,
in dem Koérperempfindungen, Affekte und Vorstellungen vom Kind in verdichteter Form
erfahrbar sind. Ein zentrales Prinzip dabei ist die Differenzierung. Die werdende Mutter
wird dabei unterstutzt, ihre eigenen Gefuhle, biografisch gepragte Erwartungen und
Angste von dem zu unterscheiden, was sie dem Kind zuschreibt. (Hidas & Raffai, 2006).
Das Ziel besteht darin, ein bewusstes und reflektiertes In-Beziehung-Sein zu erreichen,
bei dem Projektionen nicht negiert, sondern erkennbar und somit bearbeitbar werden. In

der Literatur wird beschrieben, dass auf diese Weise pranatale Feinfuhligkeit und
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emotionale Verfiigbarkeit gestarkt werden kénnen, (De Waal et al.,, 2024) ohne den
Anspruch zu erheben, das innere Erleben des Kindes objektiv erfassen zu kénnen
(Hidas & Raffai, 2006).

4 .2.2 Strukturierter Rahmen

Ein weiteres Grundprinzip ist die klare Prozessstruktur. Zu Beginn der Bindungsanalyse
steht eine Dbiografieorientierte Anamnese, in der Belastungen, Verluste,
Beziehungserfahrungen und Ressourcen erfasst und eingeordnet werden. Darauf folgen
regelmaflige Babystunden, die den Kern des laufenden Prozesses bilden. In der
Abschlussphase stehen die Geburt und der Ubergang in die Elternschaft im
Vordergrund. Dazu gehért auch ein innerer Ablésungs- bzw. Ubergangsprozess, der die
Eigenstandigkeit des Kindes betont. Diese Struktur wird als bedeutsam beschrieben, da
sie Sicherheit und Orientierung bietet und zugleich die Integration belastender Themen
in dosierter Form ermdglicht (Hidas & Raffai, 2006; Schmid, 2015).

4.2.3 Imaginativer Dialog

In diesen Stunden steht der angeleitete imaginative Kontakt zum Kind im Zentrum. Nach
einer Entspannungs- und Fokussierungsphase richtet die werdende Mutter ihre
Aufmerksamkeit auf Kérperwahrnehmungen, innere Bilder und den inneren Dialog. Die
dabei entstehenden ,Antworten” oder Bilder werden nicht als objektive Botschaften,
sondern als subjektive Symbolisierungen verstanden. Uber diese werden Gefiihle,
Erwartungen und Beziehungsthemen sichtbar. Die Begleitung unterstitzt dabei, diese
inneren Vorgange zu spiegeln, zu ordnen und immer wieder zu differenzieren. Auf dieser
Grundlage kann sich ein tragfahiger und zugleich reflexiver innerer Kontakt entwickeln
(Hidas&Raffai (2006), Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016; Roos, 2017; Schmid, 2015).

4.2.4 Biografische Einbettung und Ressourcenorientierung

In der Bindungsanalyse werden biografische Themen nicht im Sinne einer ,Therapie®
behandelt, kébnnen aber dennoch eine therapeutische Wirkung entfalten. Frihere
Verluste, Beziehungserfahrungen oder familiare Muster kdnnen wahrend der
Schwangerschaft reaktiviert werden und die innere Beziehung zum Kind mitpragen.
Mithilfe der Anamnese und der fortlaufenden Reflexion in den Babystunden wird ein
Rahmen geschaffen, um diese Themen zu benennen, zu symbolisieren und in Bezug

zur aktuellen Schwangerschaft einzuordnen. Gleichzeitig wird ressourcenorientiert
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gearbeitet, indem tragende Beziehungen, Bewaltigungserfahrungen und Starken gezielt
aufgegriffen werden, um Selbstwirksamkeit und Stabilitat zu férdern (Hidas&Raffai,
2006; Schmid, 2015; Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016).

4.2.5 Pravention und Beziehungsférderung

Konzeptionell wird die Bindungsanalyse als praventives Angebot beschrieben. Das Ziel
besteht darin, friihzeitig Bedingungen zu férdern, die eine stabile Eltern-Kind-Beziehung
beginstigen, ohne normative Vorgaben zu ,richtigen” Geflhlen wahrend der
Schwangerschaft zu machen. Der Fokus liegt auf der Starkung der Beziehung und der
inneren Sicherheit sowie der Begleitung der Ubergange von der Schwangerschaft zur

Geburt und zur Elternschaft.

4.3 Ablauf und Phasen der Bindungsanalyse

4.3.1 Anamnese

Die bindungsanalytische Begleitung beginnt mit einer ausfuhrlichen Anamnese, die sich
in der Regel Uber ein bis drei Sitzungen erstreckt (Hidas & Raffai, 2006; Buchebner-
Ferstl & Geserick, 2016). Im Mittelpunkt stehen dabei die Lebens- und
Beziehungsgeschichte der Frau, Erfahrungen in der Herkunftsfamilie, zentrale
Bindungs- und Trennungserfahrungen, friihere Schwangerschaften und Geburten sowie
mogliche Verluste oder belastende Ereignisse. (Raffai, 2006; Hidas, Raffai & Vollner,
2022). Ebenso werden die aktuellen Lebensbedingungen, die Partnerschaft, die soziale
Unterstutzung und die vorhandenen Ressourcen erfasst.
Die Anamnese dient dazu, einen sicheren Reflexionsraum fir die Beziehung zu eréffnen.
In diesem lassen sich wiederkehrende Muster, biografische Pragungen und relevante
Ubergangsthemen im Hinblick auf die aktuelle Schwangerschaft einordnen. Gleichzeitig
werden Starken und Schutzfaktoren sichtbar gemacht, die im weiteren Prozess gezielt
aufgegriffen werden kdnnen (Hidas & Raffai 2006, Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016;
Schmid, 2015). Durch diese biografieorientierte Rahmung wird die Bindungsanalyse als
Beziehungsprozess vorbereitet. Dabei wird die Frau nicht nur als ,Schwangere®, sondern
als Person mit Geschichte verstanden, deren Erleben und innere Bilder im Verlauf der

Babystunden bedeutsam werden kénnen.
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4.3.2 Babystunden

An die Anamnese schliel3en sich die regelmaligen Babystunden an. In der Literatur
werden sie meist als Kernelement der Bindungsanalyse beschrieben (Hidas & Raffai,
2006; Roos, 2017; Schmid, 2015). Sie finden typischerweise ab ca. der 20.
Schwangerschaftswoche in wiederkehrender Frequenz (oft wochentlich) statt und folgen
einem relativ konstanten Ablauf. Zunachst erfolgt ein kurzer verbaler Einstieg, dann der
Ubergang in eine Ruhe- bzw. Entspannungsphase und schlieBlich eine Phase
fokussierter innerer Zuwendung zum Kind.

In dieser inneren Begegnung werden Koérperempfindungen, Gefiihle, Bilder und
Assoziationen wahrgenommen. Sofern sich dies ergibt, werden sie in einen imaginativen
Dialog uberfluhrt. Entscheidend ist dabei weniger die ,Richtigkeit” der Inhalte als vielmehr
die prozesshafte Entwicklung von Wahrnehmung, Symbolisierung und Differenzierung.
Belastende Themen koénnen in symbolischer Form auftauchen. Die Begleitung hilft
dabei, Affekte zu halten, einzuordnen und das Eigene vom Zugeschriebenen zu
unterscheiden (Hidas & Raffai, 2006). Die Babystunden werden somit als
wiederkehrender Resonanzraum verstanden, in dem die pranatale Beziehung nicht
vorausgesetzt, sondern im Verlauf vertieft und gestaltbar wird (Hidas & Raffai, 2006;
Roos, 2017).

4.3.3 Abschluss- und Ablésungsphase

In der Abschlussphase der Bindungsanalyse verschiebt sich der Schwerpunkt auf die
Geburtsvorbereitung und den Ubergang von der pranatalen zur postnatalen Beziehung
(Hidas & Raffai, 2006; Schmid, 2015). Inhaltlich geht es um Ablésung und Ubergang.
Dabei wird die besondere Einheit der Schwangerschaft gewirdigt und gleichzeitig die
Eigenstandigkeit des Kindes betont, um den bevorstehenden ,Wechsel der
Beziehungsform® vorzubereiten. In der Praxis werden dazu haufig imaginative
Sequenzen genutzt, in denen Geburt, Trennung und Ankommen innerlich durchgespielt
und mit dem Kind ,besprochen” werden. (Hidas & Raffai, 2006).
In Erfahrungsberichten wird zudem beschrieben, dass diese Form der inneren
Vorbereitung insbesondere bei erwarteten medizinischen Eingriffen wie einem geplanten
Kaiserschnitt als unterstlitzend empfunden wird, da sie dabei hilft, Verbundenheit,
Orientierung und Selbstwirksamkeit auch in stark strukturierten klinischen Situationen
aufrechtzuerhalten (Blchebner-Ferstl & Geserick, 2016; Schmid, 2015). Insgesamt wird
die Bindungsanalyse somit als Methode dargestellt, die die pranatale Beziehung vertieft

und emotionale Ressourcen fiir den Ubergang in die Geburt und die frilhe Elternschaft
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bereitstellt.

4.4 Forschungsstand zur Bindungsanalyse

4.4.1 Quantitative Hinweise

Die empirische Datenlage zur Bindungsanalyse ist insgesamt begrenzt und besteht
Uberwiegend aus kleineren Pilot- und Vergleichsstudien. In diesen werden unter
anderem geburtshilfliche Parameter (z. B. Art der Geburt), subjektive Belastung sowie
Aspekte elterlicher Einstellungen und friher Beziehungsindikatoren untersucht. Einzelne
Befunde deuten auf gunstigere Verlaufe in Gruppen hin, die eine Bindungsanalyse
erhalten, beispielsweise mehr Spontangeburten bzw. geringere Interventionsraten.
Unterschiede in standardisierten Belastungsmalien sind hingegen nicht konsistent
nachweisbar. Insgesamt werden die Ergebnisse im Hinblick auf praventive Potenziale
diskutiert. Aufgrund kleiner Stichproben, Selektionsmechanismen und fehlender

Randomisierung sind diese jedoch deutlich begrenzt (Roos, 2017).

4.4.2 Qualitative Befunde

Neben quantitativen Hinweisen gibt es Arbeiten, die die Bindungsanalyse als subjektives
Erleben betrachten. Diese Arbeiten sind beispielsweise in Form von Falldarstellungen,
Praxisberichten und qualitativ orientierten Abschlussarbeiten verfasst. Hier steht weniger
die ,Wirksamkeit“ im kausalen Sinn im Vordergrund als vielmehr die Frage, wie Frauen
den Prozess gestalten und welche Bedeutungen sie ihm zuschreiben. Dabei werden
wiederkehrend folgende Punkte beschrieben: (a) die Erfahrung eines verlasslichen
Rahmens und eines geschutzten Innenraums, (b) der Ausbau eines inneren Kontakts
zum Kind Uber Vorstellungen, Kérperwahrnehmungen und dialogische Sequenzen, (c)
das  Auftauchen biografischer  bzw. intergenerationeller ~ Themen im
Schwangerschaftserleben und (d) die Rolle der Begleiterin als haltgebende und co-
regulierende Instanz. Diese Punkte werden in der Literatur als mdgliche
Erfahrungsdimensionen benannt, ohne dass daraus ein einheitliches Wirkprofil
abgeleitet oder eine Gleichsetzung mit Psychotherapie vorgenommen wird (Buchebner-
Ferstl & Geserick, 2016; Schmid, 2015; Roos, 2017).
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4.4.3 Forschungsliicke und Begriindung der eigenen Studie

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die vorhandene Forschung zur
Bindungsanalyse entweder auf kleinere, methodisch heterogene, quantitative Hinweise
beschrankt oder qualitative Zugange nutzt. Letztere erfolgen jedoch haufig in Form
einzelner Fallvignetten und praxisnaher Darstellungen. Dadurch bleiben insbesondere
folgende Fragen offen: Wie erleben Frauen die Bindungsanalyse Uber den Prozess
hinweg? Wie beschreiben sie Resonanz, Differenzierung, Grenzen und stabilisierende
Erfahrungen? Und wie setzen sie ihre Erfahrungen im Nachhinein in Beziehung zu
Schwangerschaft, Geburt und frithem Elternwerden? Outcome-Erhebungen aufzeigt
und den Fokus auf subjektive Bedeutungsprozesse legt.

Vor diesem Hintergrund erscheint ein qualitativ-rekonstruktiver, theoriebildender
Zugang geeignet, um subjektive Bedeutungs- und Deutungsprozesse systematisch zu
erfassen und in einem kategorialen Modell zu verdichten. Die vorliegende Arbeit folgt
daher einem konstruktivistischen Grounded-Theory-Ansatz mit dem Ziel,
Erfahrungsweisen von Mattern in der Bindungsanalyse vergleichend herauszuarbeiten,
ohne diese vorschnell in vorgegebene theoretische Bezugsrahmen einzuordnen
(Charmaz, 2014). Das folgende Kapitel beschreibt das Forschungsdesign, die
Datenerhebung und -auswertung, die Gutekriterien sowie die methodischen

Entscheidungen der empirischen Untersuchung.

“The unknown is where all outcomes are possible; enter it with grace.” (unknown)

,Im Unbekannten sind viele Ausgénge méglich; tritt ein mit Anmut.” (eigene Ubersetzung)
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5 Methodik: Empirischer Teil

5.1 Einleitung und Ubersicht

Der empirische Teil dieser Masterarbeit widmet sich dem subjektiven Erleben von
Mdattern wahrend der Schwangerschaft im Rahmen der Bindungsanalyse. Ziel ist es, ein
wissenschaftlich fundiertes und zugleich praxisnahes Bild jener Erfahrungsprozesse zu
gewinnen, die die Teilnehmerinnen im Verlauf und im Rickblick auf die Bindungsanalyse
als bedeutsam erlebt haben. Im Anschluss an den theoretischen Teil werden die
leitenden Fragestellungen, der methodologische Zugang, das Sampling, die

forschungspraktische Umsetzung sowie die Auswertung dargestellt.

5.2 Hinfiihrung zur Forschungsfrage

Das Feld der vorgeburtlichen Bindungsforderung und insbesondere der
Bindungsanalyse ist durch eine groRe Vielfalt individueller Erfahrungen und Zugange
gepragt (Hidas & Raffai, 2006; Blchebner-Ferstl & Geserick, 2016; Schmid, 2015).
Zugleich zeigt der theoretische Diskurs, dass die Schwangerschaft zunehmend als
eigenstandiger biopsychosozialer Erfahrungsraum verstanden wird, in dem subjektive
Wahrnehmungen, innere Bilder und Beziehungsvorstellungen eine zentrale Rolle
spielen (Janus, 2011; Stern, 1995). In der Bindungsanalyse stehen vor allem jene feinen
inneren Prozesse im Mittelpunkt, die sich nur begrenzt objektivieren lassen. Dazu zahlen
beispielsweise biografische Bezlge, Affektverlaufe, imaginierte Dialoge und
Veranderungen im Erleben der vorgeburtlichen Beziehung der Mutter zu ihrem Kind
(Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016; Roos, 2017). Quantitative Studien kénnen zwar
Hinweise auf tendenzielle Wirkungen geben, erfassen jedoch nur bedingt, wie Frauen
diese Prozesse selbst deuten und welche Bedeutungen sie ihnen beimessen. Vor
diesem Hintergrund scheint ein qualitativ-theoriebildender Zugang geeignet zu sein, um
subjektive Perspektiven, Ambivalenzen und Ressourcen in ihrer Vielschichtigkeit zu
erfassen, ohne sie vorschnell in starre Prozessmodelle zu pressen (vgl. Charmaz, 2014;
Flick, 2022).
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5.3 Forschungsfragen
Daraus leitet sich die folgende Hauptforschungsfrage ab:

»,Wie erleben die Teilnehmerinnen die Bindungsanalyse wéhrend der
Schwangerschaft und welche subjektiven Erfahrungen und

Bedeutungszuschreibungen beschreiben sie riickblickend?*

Um diese Frage differenziert beantworten zu kénnen, wurden die folgende Subfragen

formuliert:

1) Welche inneren Prozesse, Emotionen und Veranderungen zeigen sich im Verlauf der
Bindungsanalyse, beispielsweise in Bezug auf Selbstwahrnehmung, innere Sicherheit

und biografische Themen?

2) Wie wird der innere Bezug zum ungeborenen Kind im Rahmen der Bindungsanalyse
beschrieben, einschlieBlich der Erfahrungen von N&he, Distanz, Ambivalenz und

Vertrauen?

3) Welche Bedeutung wird der Bindungsanalyse im Hinblick auf Schwangerschaft,

Geburt und den Ubergang in die Elternschaft zugeschrieben?

4) Welche Ausgangsbedingungen, Belastungen und Schutzfaktoren beeinflussen das
Erleben der Bindungsanalyse, beispielsweise vorherige Verluste, Kinderwunschverlaufe

oder psychosoziale Belastungen?

5.4 Forschungsdesign und Sampling

5.4.1 Methodologischer Zugang

Die Studie orientiert sich am Ansatz der Grounded Theory nach Strauss und Corbin
sowie an der konstruktivistischen Weiterentwicklung durch Charmaz (Strauss & Corbin,
1996; Charmaz, 2014). Die Grounded-Theory-Methodologie eignet sich besonders fur
Forschungsfelder, in denen vorhandene Theorien begrenzt sind und neue, aus den
Daten heraus entwickelte Konzepte angestrebt werden (Flick, 2022; Mey & Mruck,
2011). Im Zentrum steht dabei ein zirkulares Vorgehen aus Datenerhebung, Kodierung,
Vergleich und theoretischer Verdichtung. Dadurch kdnnen Kategorien und
Zusammenhange schrittweise aus dem Material heraus entwickelt werden (Strauss &

Corbin, 1996; Charmaz, 2014). Fir diese Arbeit wurde ein qualitatives Design mit
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leitfadengestitzten, halbstrukturierten Einzelinterviews gewahlt. Dieser Zugang
ermdglicht es, sowohl zentrale Themenbereiche gezielt anzusprechen als auch den
Teilnehmerinnen Raum fir eigene Schwerpunktsetzungen, Erzahlungen und neue
Aspekte zu geben (Helfferich, 2021).

5.4.2 Stichprobe und Sampling

Die Stichprobe wurde nach den Kriterien des theoretischen Samplings
zusammengestellt (Strauss & Corbin, 1996). Insgesamt wurden sieben Interviews
gefuhrt: Zunachst wurden funf Interviews durchgefuhrt, spater folgten zwei weitere zur
theoretischen Verdichtung. Das Ziel bestand darin, eine mdglichst grol’e Heterogenitat
in Bezug auf biografische Hintergrinde, Schwangerschaftsverlaufe und Kontexte der
Bindungsanalyse zu erreichen, um unterschiedliche Perspektiven und
Erfahrungsverlaufe einbeziehen zu koénnen (vgl. Charmaz, 2014). Zu Beginn der
Gesprache wurden zentrale soziodemografische und biografische Kontextdaten (Alter,
familiare Situation, Anzahl der Kinder, Zeitpunkt und Anlass der Bindungsanalyse usw.)
erhoben. Mithilfe dieser Daten ist eine deskriptive Beschreibung der Stichprobe sowie
eine Einordnung der Ergebnisse mdglich.

Zur deskriptiven Einordnung der Stichprobe |asst sich festhalten, dass diese aus
sieben Teilnehmerinnen im Erwachsenenalter zwischen etwa Anfang dreiRig und Ende
vierzig bestand. Ein Teil der Teilnehmerinnen absolvierte die Bindungsanalyse im
Kontext der ersten Schwangerschaft, wahrend andere bereits ein oder zwei Kinder
hatten. Funf der sieben Teilnehmerinnen berichteten von vorangegangenen
Schwangerschaftsverlusten, wahrend bei den Ubrigen eher belastende
Geburtserfahrungen oder ein langerer unerfillter Kinderwunsch im Vordergrund
standen. Die Teilnehmerinnen verbanden den Wunsch, die vorgeburtliche Beziehung
zum Kind bewusst zu gestalten und zu vertiefen, teils als Ressource im Umgang mit
Belastungen, teils als geschitzter, eigener Zeitraum in der Schwangerschaft. Die
beruflichen Hintergrinde reichten von medizinischen und psychologischen Tatigkeiten
(z. B. Intensivpflege, tiefenpsychologische Psychotherapie) Uber akademische, soziale
und kunstlerische Berufe (z. B. Biologie, Musik) bis hin zu weiteren qualifizierten
Tatigkeiten. Mehrere Teilnehmerinnen verfigten zudem Uber Erfahrungen mit
Psychotherapie, Selbsterfahrung oder eigener Weiterbildung im Kontext der

Bindungsanalyse.
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5.5 Datenerhebung und Interviewleitfaden

Die Datenerhebung erfolgte mittels halbstrukturierter, offener Interviews, wie sie in der
qualitativen Sozialforschung und in Grounded-Theory-Studien haufig eingesetzt werden
(vgl. Helfferich, 2021; Glaser & Laudel, 2010). Erganzend wurden im spateren Verlauf
des Forschungsprozesses zwei weitere Interviews gefuhrt. Wahrend die ersten funf
Interviews explorativ angelegt waren, dienten die beiden zusatzlichen Gesprache der
gezielten Vertiefung und Differenzierung bereits entstandener Kategorien, der Scharfung
von Vergleichen und der Klarung offener Fragen im Material (Strauss & Corbin, 1996;
Charmaz, 2014). Die Gesprache fanden digital (z. B. per Videokonferenz) statt, dauerten
zwischen ca. 60 und 90 Minuten und wurden mit Einwilligung der Teilnehmerinnen
audioaufgezeichnet. Die Audioaufzeichnungen wurden vollstandig transkribiert. Die
Transkription erfolgte zunadchst softwaregestitzt mit Amberscript (automatische
Spracherkennung) und wurde anschlielRend manuell nachkorrigiert, beispielsweise bei
Eigennamen, Stérgerdauschen/Uberlagerungen und unklaren Passagen. Auf diese

Weise konnte eine moglichst hohe Textgenauigkeit sichergestellt werden.

5.5.1 Interviewleitfaden

Der themenorientierte Interviewleitfaden umfasste wu.a. folgende Bereiche:
Ausgangslage; biografischer Kontext und Beweggrinde vor Beginn der
Bindungsanalyse; Erlebte Unterstitzung und Herausforderungen im Verlauf;
Wahrnehmung innerer Prozesse, Veranderungen, Ressourcen und Belastungen;
Bedeutung der Bindungsanalyse im Ruckblick fur die Schwangerschaft, Geburt,
Elternschaft und Selbstbild. Um den Teilnehmerinnen Raum flr eigene Deutungen und
unerwartete Themen zu lassen, wurden die Fragen offen formuliert und je nach
Gesprachsverlauf durch Nachfragen und Vertiefungsimpulse erganzt (Helfferich, 2021).
Nach jedem Interview wurden kurze Memos mit ersten Eindricken, auffalligen Themen
und Reflexionen zur eigenen Rolle festgehalten, um den weiteren Erhebungs- und
Analyseprozess zu informieren (Finlay, 2002). Erganzend wurden im spateren Verlauf
zwei weitere Interviews gefihrt, in denen ausgewahlte Kategorien und Zusammenhange
vertiefend besprochen wurden. Diese Gesprache dienten dazu, erste theoretische
Verdichtungen zu prifen und Unklarheiten im Material zu klaren (Strauss & Corbin, 1996;
Charmaz, 2014).
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5.6 Aufbereitung und Auswertung der Daten

5.6.1 Audioaufnahmen

Die Audioaufnahmen wurden mithilfe des Transkriptionsdienstes ,Amberscript*
transkribiert und anschlieRend manuell Uberprift und Kkorrigiert. Dabei wurden
insbesondere flir die Analyse relevante Passagen sorgfaltig kontrolliert und
gekennzeichnet. Im Zuge der Transkription wurden personenbezogene Angaben, Orte
und andere identifizierende Informationen pseudonymisiert oder entfernt. Die fertigen
Transkripte wurden in MAXQDA importiert und dort systematisch bearbeitet (Kuckartz,
2016).

5.6.2 Kodierprozess

Die Datenauswertung orientierte sich am mehrstufigen Kodierprozess der Grounded
Theory (Strauss & Corbin, 1996; Charmaz, 2014). In der praktischen Umsetzung folgte
das Vorgehen jedoch eher der konstruktivistischen Variante nach Charmaz (2014), bei
der der Kodierprozess weniger schematisch, sondern vielmehr datennah und
interpretativ angelegt ist. Zunachst wurden die Interviews im Sinne eines initialen,
zeilenweisen Kodierens bearbeitet. Dabei wurde das Datenmaterial moglichst offen und
nah an den Formulierungen der Teilnehmerinnen in kurze Codes gefasst.
Im initialen Kodieren entstand eine Vielzahl offener, datennaher Codes. Diese wurden
im weiteren Analyseprozess im fokussierten Kodieren schrittweise gebundelt, verdichtet
und zu einem Uberschaubaren Kategoriensystem zusammengefuhrt.
In einem nachsten Schritt kamen fokussierte Kodierungen zum Einsatz. Analytisch
besonders tragfahige Codes wurden genutzt, um groBere Textpassagen
zusammenzufassen und inhaltlich zu verdichten. Dabei entstanden erste Ubergreifende
Kategorien und Subkategorien zu Bedingungen, Strategien, Gefuhlen und
Bedeutungszuschreibungen (Charmaz, 2014).

Auf dieser Grundlage wurden schlief3lich Beziehungen zwischen den zentralen
Kategorien herausgearbeitet und im Sinne einer theoretischen Integration zu einem
Modell der Erfahrungsdimensionen in der Bindungsanalyse verbunden. Der
Kodierprozess wurde so lange fortgeflihrt, bis sich in weiteren Vergleichen keine
wesentlichen neuen Kategorien oder Verknipfungen mehr ergaben (theoretische
Sattigung; Strauss & Corbin, 1996; Charmaz, 2014).

MAXQDA diente als Arbeitsplattform zum Markieren, Biindeln und Vergleichen
relevanter Textstellen sowie zum Anlegen und Verknupfen von Memos (Kuckartz, 2016).
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Wahrend des gesamten Prozesses wurden analytische und reflexive Memos verfasst, in
denen Kodierentscheidungen, erste Hypothesen und eigene Reaktionen dokumentiert
wurden. Die Hinweise aus den Memos sowie die Beobachtungen zur Interviewfiihrung
und -situation flossen in die reflexive Einordnung des Analyseprozesses ein. Auf diese
Weise wurden die Nachvollziehbarkeit und Vertrauenswiurdigkeit der Ergebnisse
abgesichert (Lincoln & Guba, 1985; Nowell et al., 2017).

5.7 Reflexion des Forschungsprozesses

Die Teilnehmerinnen bewerteten die Interviews Uberwiegend als offen, wertschatzend
und vertrauensvoll. Dadurch war auch im digitalen Format ein differenzierter Austausch
uber personliche und sensible Themen mdglich. Ein kurzes Kennenlerngesprach zu
Beginn bzw. als separater Termin hat sich als hilfreich erwiesen. Es diente der
Kontaktaufnahme, der Klarung organisatorischer Fragen (Ablauf, Technik, Datenschutz)
und bot die Mdglichkeit, vorab offene Anliegen zu auf3ern. Das eigentliche Interview
wurde meist im Anschluss an einem gesonderten Termin durchgefuhrt. So konnte ein
Arbeitsbindnis aufgebaut, Unsicherheiten angesprochen und individuelle Bedurfnisse
bertcksichtigt (Helfferich, 2021; Glaser & Laudel, 2010)

Herausforderungen ergaben sich vor allem im organisatorischen und zeitlichen
Bereich. Aus forschungsmethodischer Sicht ware eine gréliere Stichprobe oder die
systematische Einbeziehung von Expert:inneninterviews winschenswert gewesen. Dies
lied sich im Rahmen dieser Masterarbeit jedoch nicht realisieren. Gesprache mit
Bindungsanalytiker:innen sowie die Teilnahme an Vortragen und Online-Fortbildungen
zur Bindungsanalyse flossen als Hintergrundwissen in das theoretische Verstandnis und
die Interpretation der Ergebnisse ein, ohne als eigenstandiges Datenmaterial
ausgewertet zu werden.

Die eigene Rolle als Interviewerin und Forscherin wurde kontinuierlich reflektiert,
insbesondere im Hinblick auf Gesprachsfihrung, empathische Haltung, professionelle
Distanz und mogliche Vorannahmen (Finlay, 2002). In diesem Zusammenhang war es
von Bedeutung, dass die Forscherin aus einer tiefenpsychologisch ausgerichteten
Praxis stammt, bereits Erfahrungen mit Themen rund um Kinderwunsch,
Schwangerschaft und frihe Elternschaft gesammelt hat, jedoch keine eigene Ausbildung
in Bindungsanalyse absolviert hat.

Die fachliche Nahe bei gleichzeitiger Aullenperspektive auf die konkrete
Methode wurde als Ressource fiir ein vertieftes Verstandnis der Erzahlungen erlebt und

zugleich im Sinne einer bewussten Selbstreflexion hinsichtlich mdglicher
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Erwartungshaltungen und Deutungsmuster kritisch gepruft. Memos und Riickmeldungen
zur Interviewatmosphare dienten der Reflexion des Erhebungs- und Analyseprozesses
sowie der Einschatzung der Vertrauenswirdigkeit und nicht der inhaltlichen
Ergebnisbildung (Lincoln & Guba, 1985; Nowell et al., 2017).

Neben der geringen Fallzahl ist auch die Zusammensetzung der Stichprobe als
Einschrankung zu berilcksichtigen. Die Teilnehmerinnen verfiigen Uberwiegend Uber
eine stabile Bildungs- und Berufssituation und teilweise Uber fachliche Nahe zu
psychologischen oder medizinischen Themen. Gleichzeitig berichten mehrere von ihnen
von erheblichen Belastungs- und Krisenerfahrungen. Die Ergebnisse beziehen sich
somit auf eine spezifische Gruppe von Frauen, die sowohl Uber Ressourcen als auch
Uber ausgepragte Vulnerabilititen verfugt. Eine Ubertragung auf andere soziale
Gruppen oder Schwangerschaftsverlaufe ohne Bindungsanalyse ist daher nicht ohne

Weiteres maoglich.

5.8 Ethische Einbettung

Die Studie wurde gemaf den Vorgaben der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
sowie den allgemeinen forschungsethischen Standards durchgeflihrt. Die
Berichterstattung orientiert sich an den COREQ-Leitlinien (Tong et al., 2007).
Alle Teilnehmerinnen erhielten vorab ein Informationsblatt zu den Zielen, dem Ablauf
und den Rahmenbedingungen der Studie. Sie gaben eine informierte Einwilligung zur
Teilnahme sowie zur Audioaufzeichnung der Interviews. Die Teilnahme war freiwillig und
konnte jederzeit ohne Angabe von Grunden beendet werden.
Die erhobenen Daten wurden pseudonymisiert, vertraulich behandelt und ausschlief3lich
zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet. Bei der Transkription wurden
personenbezogene Angaben (z. B. Namen, Orte und andere identifizierende
Informationen) anonymisiert. Zur Sicherung der Transkriptqualitdt wurde die

automatisierte Transkription durch eine manuelle Kontrolle und Korrektur erganzt.
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6 Ergebnisse

Die Ergebnisse werden entlang von acht zentralen Themenbereichen dargestellt, die
sich aus der qualitativen Analyse von sieben Interviews mit Teilnehmerinnen ergeben
haben, die eine Bindungsanalyse in Anspruch genommen haben. Diese Themen bilden
die Struktur des folgenden Kapitels und zeigen, wie die Interviewpartnerinnen ihre
Schwangerschaft, die Bindungsanalyse und die vorgeburtliche Beziehung zu ihrem Kind
subjektiv erlebt und gedeutet haben. Zur Veranschaulichung der Kategorien werden im
Folgenden Interviewzitate von P1 bis P7 eingefiigt. Alle Angaben sind pseudonymisiert.
Zunachst werden die Ausgangslagen der Teilnehmerinnen sowie die flr sie relevanten
Kontextbedingungen beschrieben. Dazu zahlen biografische Hintergrinde und fruhere
Schwangerschafts- und Geburtserfahrungen. Intergenerationelle Einflisse werden nur
dann berlcksichtigt, wenn sie im Interview thematisiert wurden und einen erkennbaren
Bezug zur aktuellen Schwangerschaft aufweisen. Im Anschluss werden der Zugang der
Teilnehmerinnen zur Bindungsanalyse sowie ihre Grundhaltung gegeniber diesem
Angebot dargestellt. Dabei wird beleuchtet, auf welchen Wegen sie zur Bindungsanalyse
gekommen sind, mit welchen Erwartungen oder moglichen Vorbehalten sie begonnen
haben und wie sich ihre Haltung im Verlauf der Bindungsanalyse verandert hat. Im
nachsten Schritt werden die zentralen Phasen des Prozesses, die Rolle der
bindungsanalytischen Begleiterin sowie als stabilisierend erlebte Aspekte der
Bindungsanalyse beschrieben. Im Zentrum stehen dabei die strukturierte Gestaltung von
Anamnese-, Baby- und Abldsestunden sowie die Bedeutung der bindungsanalytischen
Begleiterin als regulierende und haltgebende Bezugsperson. Anschlieend wird die
vorgeburtliche Beziehung zum Kind betrachtet. Wie beschreiben die Teilnehmerinnen
den inneren Kontakt? Welche Bilder, Kérperempfindungen und inneren Dialoge werden
geschildert? Und verandert sich dieser Kontakt im Verlauf der Bindungsanalyse?
Ein weiterer Abschnitt widmet sich den emotionalen Prozessen sowie den Grenzen und
Licken der Bindungsanalyse. Es wird herausgearbeitet, wie die Bindungsanalyse
intensive Gefuhle anstoRen kann und, sofern von den Teilnehmerinnen thematisiert,
auch biografische bzw. intergenerationelle Bezlige berthrt. Dargestellt wird zudem,
welche Mdoglichkeiten zur Verarbeitung die Teilnehmerinnen darin sehen, wo sie den
Rahmen als begrenzt erleben und welchen zusatzlichen Unterstutzungsbedarf sie
benennen.

Aufbauend darauf werden subjektiv berichtete Veranderungen des
Wohlbefindens und der Bewaltigungsweisen herausgearbeitet, etwa im Hinblick auf

Angstregulation, Selbstwahrnehmung, innere Reifung und das Erleben von
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Selbstwirksamkeit. Dabei werden Beziige zur Schwangerschaft sowie, sofern von den
Teilnehmerinnen berichtet, zur friihen Zeit nach der Geburt als Kontext der Erfahrungen
mit der Bindungsanalyse einbezogen. Im weiteren Verlauf werden schlief3lich auch
Erzahlungen zum Geburtserleben berlcksichtigt, sofern die Teilnehmerinnen diese im
Zusammenhang mit der Bindungsanalyse reflektieren. Im Vordergrund steht dabei, ob
und wie die im Rahmen der Bindungsanalyse entwickelten Haltungen und inneren Bilder
in der konkreten Geburtssituation aufgegriffen wurden und wie diese Erfahrungen im
Ruckblick gedeutet werden. Erganzend werden Eindricke aus der Zeit kurz nach der
Geburt einbezogen, sofern sie im Interview zur Sprache kamen. Abschliel3end wird die
subjektive Gesamtbewertung der Bindungsanalyse dargestellt, einschlieRlich einer
kurzen Einordnung im Vergleich zu anderen Formen der Schwangerschaftsbegleitung

aus Sicht der Mitter/Teilnehmerinnen.

6.1 Ausgangslage, Belastungen und Motivation

6.1.1 Biografische/psychische Vorerfahrungen und Vulnerabilitat

Die befragten Frauen bringen sehr unterschiedliche biografische Voraussetzungen in
ihre aktuelle Schwangerschaft mit. Sie unterscheiden sich unter anderem hinsichtlich
ihrer Familien- und Partnersituation, ihrer beruflichen Situation sowie der Frage, ob es
sich um eine erste oder weitere Schwangerschaft handelt. Einige von ihnen berichten
von psychischen Vorerfahrungen und einer erhéhten Vulnerabilitat, beispielsweise in
Form von fruhkindlichen Zwangssymptomen oder langanhaltenden Belastungen. Die
Mehrheit der Teilnehmerinnen berichtete zudem von vorangegangenen
Schwangerschaftsverlusten, die pragend waren und sich teilweise auf die aktuelle
Schwangerschaft auswirken. Einige beschrieben ihre Herkunftsfamilie als stabil und
unterstitzend. Im Verlauf der Schwangerschaft tauchen bei mehreren Frauen Themen
aus den Phasen ihrer Jugend und Kindheit erneut auf, die ihr Erleben der aktuellen

Schwangerschaft mitpragen.

“Ja, ich habe in meiner Jugend und friihen Erwachsenenzeit Zwdnge gehabt und
war deshalb in Behandlung. Und die sind in der Schwangerschaft wieder ein
bisschen aufgebliiht, in Form davon, dass ich Angst hatte, was ich esse, ob ich da
irgendwas falsch mache. Da kam die Bindungsanalyse wie gerufen. Das war toll.”
(Interview P2)
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LAIso innerfamilidr kbénnte ich jetzt nicht sagen, erinnere ich mich jetzt nicht. Was
bestimmt auch daran liegt ... also wenn ich mal kurz driiber nachdenke, ne? Also
bei mir war es so: Meine Kindheit war so eine Phase.. ich sage immer, so eine
Zuckerwatte-Welt. Ja, ich wurde schon immer aufgefangen, und wir hatten schon

immer unseren Raum, und wir wurden in alles eingebunden® (Interview P6)

6.1.2 Zugang zur Bindungsanalyse und Grundhaltung

Die Teilnehmerinnnen gelangten auf unterschiedlichen Wegen zur Bindungsanalyse.
Einige wurden von ihrer Hebamme, die auch als Bindungsanalytikerin tatig ist, auf das
Angebot aufmerksam gemacht. Andere stiefen durch Internetrecherchen, frihere
berufliche Kontakte zu einer Beratungsstelle oder Empfehlungen aus dem persénlichen
Umfeld, etwa von der eigenen Mutter oder einer Freundin, darauf. Eine Teilnehmerin
kannte die Methode bereits aus einer eigenen Ausbildung in Bindungsanalyse. Auch die
Ausgangsmotivation war vielfaltig. Genannt wurden eine grundsatzliche Neugier auf das
Angebot, der Wunsch nach einer bewusst gestalteten Verbindung zum ungeborenen
Kind, insbesondere bei einer zweiten Schwangerschaft im dichten Familienalltag, sowie
das Bedurfnis, nach belastenden Erfahrungen wie Fehigeburten oder sich spater
relativierenden, zunachst beunruhigenden medizinischen Befunden, wieder starker ins

Vertrauen zu kommen.

slch bin eher zuféllig in die Bindungsanalyse hineingeraten. In der ersten
Schwangerschaft hatte ich zu Hause ausreichend Raum, um in mich zu gehen, und
hatte das Gefiihl, ohnehin in Kontakt zu sein, dafiir brauchte ich keine Anleitung. In
der zweiten Schwangerschaft war dieser Raum im Alltag weniger vorhanden, und
abends war ich oft miide. Dann dachte ich: Es wére schén, einen Rahmen zu haben,
der nur fiir uns da ist. Deshalb habe ich das in Angriff genommen, ohne genau zu
wissen, was auf mich zukommt und habe mir gedacht: Ich schaue einfach mal. Es
war flir mich ergebnisoffen, man braucht ja gar kein Ergebnis, sondern eher Zeit,

um Vertrauen in den eigenen Kérper zu finden.“ (Interview P6)

Einige Frauen empfanden medizinische Befunde, die auf eine beginnende ovarielle
Insuffizienz oder eine geringe Eizellreserve hindeuteten, als biografisch und kdrperlich
verunsichernd. Diese Befunde berthrten ihr Selbstbild in Bezug auf Weiblichkeit und
korperliche Kompetenz. Damit verbunden waren Gefiihle von Verunsicherung sowie das
Erleben, in der eigenen Weiblichkeit bzw. Korperzuversicht beeintrachtigt zu sein. In
einem Interview schilderte eine Teilnehmerin, dass sie nach einer vorangegangenen

Fehigeburt in einer Folgeschwangerschaft durch einen zunachst auffalligen
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medizinischen Befund zusatzlich verunsichert war. Dieser relativierte sich spater, hatte
aber auch nichts an der Schwangerschaft verandert. Im Gesprach mit einer Freundin
stand sie vor der Alternative, sich ,verriickt zu machen” oder bewusst ins Vertrauen zu
gehen. Ein Vortrag zur Bindungsanalyse in einer Beratungsstelle resonierte in dieser

Situation besonders stark und fiihrte schlie3lich zur Aufnahme der Begleitung.

,Also nach diesem Prozedere habe ich mit einer Freundin dartiber gesprochen, und
die hat zu mir gesagt: Es gibt zwei Méglichkeiten — entweder man macht sich
weiterhin wahnsinnig, oder man geht irgendwie ins Vertrauen. Das ist mir so hdngen
geblieben. Und dann ist mir pl6tzlich diese Bindungsanalyse wieder eingefallen. Ich
habe recherchiert und gesehen, dass ein oder zwei Tage spéter zuféllig ein Info-
Vortrag dariiber war. Dort wurden mehr oder weniger alle Punkte genannt, die mich
beschéftigt haben: Unsicherheit, ein vorheriger Verlust. Das hat dann resoniert, und

So bin ich zur Bindungsanalyse gekommen.* (Interview P1)

,Das war auch der Grund, dass wir eine Kinderwunschtherapie hatten.. dass ich
wohl in den vorgezogenen Wechseljahren war. Und das hat mich schon tief

erschdittert.” (Interview P2)

Die Grundhaltung gegenuber der Methode reichte zu Beginn von offen-neugierig und
erwartungsarm bis hin zu Vorfreude und deutlicher Skepsis. Eine Teilnehmerin mit einem
stark schulmedizinisch gepragten Hintergrund beschreibt, dass sie die Bindungsanalyse
anfangs als schwer einzuordnen und vorab eher als ,Hokuspokus“ empfunden zu haben.
Andere starteten mit diffusen Vorstellungen oder hatten sich das Setting anders
vorgestellt. Im weiteren Verlauf wurden bei mehreren Frauen biografische und
intergenerationelle Themen auf neue Weise spurbar. Dazu zahlen frihere Verluste,
belastende Erfahrungen in der Herkunftsfamilie sowie wiederkehrende Bilder und
Traume, in denen familidare Themen wie intergenerationelle Belastungen oder

konflikthafte Mutter-Tochter-Dynamiken auftauchten.

“Ich habe dann im Internet dariiber nachgelesen, und das fand ich so ein bisschen
Hokuspokus. Ja, da stand so was wie: ,Mein Kind hat mich gleich angeldchelt.” Ja,
also ich bin halt zu dem Zeitpunkt reine Schulmedizinerin gewesen, und habe mir
gedacht: Wie kann das Kind nach der Geburt ldcheln? Ja, so ein Quatsch. Aber, weil
ich neugierig bin, habe ich gesagt probieren wir es mal aus. Ja, und nach der ersten
Sitzung schon war es fiir mich irgendwie.. dass Leben hatte sich verdndert. Also
wirklich. Diese Bindungsanalyse hat mich auf eine Art und Weise beriihrt, weil es
mir einfach gezeigt hat: Es gibt mehr als nur die reine Schulmedizin. Und es gibt

mehr zwischen Himmel und Erde, als wir uns das so vorstellen.” (Interview P2)
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,Also meine Grol3eltern haben schon sehr viel vom Krieg erlebt. Und wahrscheinlich
hat sich das irgendwie schon (ibertragen , ja... die Angste, die sie gehabt haben,
meine Grol3eltern. Also von beiden Seiten haben sie eigentlich ganz krass den Krieg
erlebt. Und ich habe dann wéhrend der Schwangerschaft immer so intensiv vom
Krieg getrdumt, aber nur wéhrend der Schwangerschaft. Als ob ich da so auf einer

anderen Ebene war.” (Interview 7)

6.2 Bindungsanalyse als Prozess: Phasen, Setting und Beziehung

In den Interviews wird die Bindungsanalyse als prozessorientiertes Vorgehen
beschrieben, das sich Gber mehrere Phasen erstreckt. Im Folgenden wird der Aufbau
dieser Begleitung dargestellt. Sie reicht von der biografischen Anamnese Uber die
Babystunden bis hin zur Abschluss- und Ablosungsphase. Dariuber hinaus werden
besondere Varianten einer bereits vor Beginn der formalen Begleitung erlebten
Kontaktaufnahme erlautert. Abschlie3end wird ausgefihrt, wie die Frauen die Rolle der
Begleiterin sowie die spezifische Ausgestaltung des Settings als verlasslichen, nicht

bewertenden Rahmen erleben.

6.2.1 Biografische Anamnese

Die Frauen beschreiben die biografische Anamnese als den ersten grundlegenden
Schritt im Prozess der Bindungsanalyse. In mehreren Sitzungen werden frihere
Schwangerschafts- und Geburtserfahrungen, aktuelle Lebens- und
Belastungssituationen sowie familiare Konstellationen ausflihrlich besprochen. Dabei
wird teilweise mit Genogrammen und Stammbaumarbeit gearbeitet. Dadurch lassen sich
familiare Muster und mdégliche generationsibergreifende Bezlige aufzeigen und in einen
groéReren Zusammenhang stellen. Die Anamnese bietet somit einen strukturierten
Rahmen, in dem sehr unterschiedliche Erfahrungen, einschlieBlich vorangegangener
Schwangerschaften und Geburten oder erlebter Verluste, zur Sprache kommen und
eingeordnet werden kénnen. Die meisten Teilnehmerinnen erleben diese biografischen
Gesprache als sehr hilfreich, um vielfaltige Eindricke, Gefuhle und Deutungen zu
ordnen. AnschlieRend wird der Fokus auf den inneren Kontakt zum Kind gerichtet.
Zugleich wird deutlich, dass die Voraussetzungen sehr unterschiedlich sind. Einige
Frauen bringen umfangreiche Selbsterfahrung aus friheren Therapien oder
bindungsanalytischen Zusammenhangen mit, wahrend sich andere zum ersten Mal in
dieser Dichte mit biografischen und intergenerationellen Themen auseinandersetzen.

Wahrend eine Teilnehmerin berichtet, dass sich zentrale Belastungen im Rahmen der
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Bindungsanalyse gut verarbeiten lielken, beschreibt eine andere, dass bestimmte
Themen den Rahmen der Bindungsanalyse uberstiegen und eine zusatzliche

therapeutische Vertiefung erfordern.

Ubergreifend wird deutlich, dass die Frauen die biografische Anamnese als einen Raum
des ,Gehalten-Seins* erleben. In diesem flihlen sie sich nicht nur als Schwangere,
sondern als ganze Person mit ihrer Lebensgeschichte wahrgenommen und verstanden.
Eine Frau hebt hervor, dass ihre Begleiterin sie bereits aus einer friheren
bindungsanalytischen Begleitung kannte und die Anamnese deshalb knapper ausfiel.
Ruckblickend sieht sie darin eine offene Frage hinsichtlich der Vollstandigkeit, ohne den
grundsatzlichen Stellenwert dieses Schrittes infrage zu stellen. Insgesamt wird die
biografische und intergenerationelle Anamnese als zentraler Bestandteil der
Bindungsanalyse wahrgenommen. Sie bereitet den Boden dafir, dass die folgenden
Phasen, insbesondere die Babystunden sowie die Abschluss- und Ablésungsphase, in
einem als sicher, getragen und beziehungsorientiert erlebten Rahmen stattfinden
konnen. Wie dieser Rahmen in den weiteren Phasen konkret erfahren wird, wird in den

nachfolgenden Unterkapiteln vertieft.

6.2.2 Vorverlagerte Kontaktaufnahme

Die Daten deuten darauf hin, dass bei einigen Frauen der innere Kontakt zum Kind
bereits vor oder unmittelbar mit Beginn der Schwangerschaft bzw. einer
Kinderwunschbehandlung einsetzt. Vier der sieben Teilnehmerinnen beschrieben
Haltungen und innere Dialoge, die sie vor oder im unmittelbaren Vorfeld der Aufnahme
der bindungsanalytischen Begleitung erlebten. Eine Frau schilderte beispielsweise, dass
sie sich gedanklich und kdrperlich ,empfangsbereit® gemacht habe und den Zeitpunkt
der Empfangnis sehr genau zu kennen geglaubt habe.
Eine andere Teilnehmerin beschrieb einen konkreten Mutter-Embryo-Dialog im Rahmen
einer medizinisch unterstitzten Empfangnis. Sie nahm diesen Dialog als wohltuenden
Gegenpol zu einer technisch und wenig personlich erlebten Behandlung sowie als
Moment von Vertrauen und Freude wahr. Eine weitere Teilnehmerin berichtete, dass sie
und ihr Partner das entstehende Kind innerlich eingeladen und willkommen geheifen
hatten und dabei eine deutliche Resonanz gespurt hatten. Eine vierte Teilnehmerin
schilderte, dass sie dem Kind in inneren Bildern den Weg zur Gebarmutter gezeigt habe.
Insgesamt wird deutlich, dass die der Bindungsanalyse zugrunde liegende Haltung den
klassischen Ablauf um eine vorgelagerte Phase der inneren Vorbereitung und
Kontaktaufnahme erganzen kann. Diese wird von den Frauen bereits an diesem frihen
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Punkt als entlastend, sinnstiftend und beziehungsférdernd erlebt. Einige Frauen, die
eine Kinderwunschbehandlung durchliefen, beschrieben die bindungsanalytische
Begleitung in dieser Phase als wichtige ,Vorarbeit‘. Dadurch flihlte sich der spatere

Eintritt in die Schwangerschaft weniger abrupt und tberfordernd an.

».. Und dann haben wir mit der Hormonbehandlung gestartet... und nach dem Transfer
bin ich sofort da gewesen. Ich musste ja noch kurz liegen und bin dann sofort an den Ort
gegangen, so nenne ich den Platz in mir, an dem ich die Bindungsanalyse mache. Dort habe ich
mit meinem Kind gesprochen und ihm erklart: Bei mir ist es warm, es ist dunkel, es ist schén. Ich
hatte das Gefiihl, dass ich auch eine Antwort bekomme: dass es dort, wo es gerade ist, kalt und
hell und nicht schén ist. Dann habe ich gesagt: Hier ist es hell und warm, komm her, setz dich an

die Hinterwand. So habe ich mit ihm kommuniziert®. (Interview P5)

.- Und dann wurden die Eizellen entnommen. Tage zuvor habe ich mir den Mutter-
Embryo-Dialog angehért. Ich habe mit meiner Gebdrmutter und mit meinen Eierstécken
gesprochen und ihnen auch Namen gegeben. Ich habe zum Beispiel gesagt.. Jetzt werden gleich
viele Medikamente und Hormone kommen. und ich hatte damals schon gedacht.. Das ist so
unnatiirlich... Und das hatte ich dann irgendwie so in Frieden gebracht, dass ich das im
Einvernehmen mit meinem Kérper mache und mit einem Kind, das vielleicht irgendwann daraus
entstehen wird. Das hat den Prozess total erleichtert, weil es ja sonst so unpersénlich und
mechanisch ist...und das hat halt alles irgendwie so in Einklang gebracht und in Harmonie. Das
hat mich auch mit mir selbst mehr verbunden... und nicht mehr so mit meinem Kérper gespalten.

Und so war das eine ganze Zeit lang eine sehr schéne Erfahrung. (Interview P5)

LAber es war auch echt ganz, ganz viel Vorarbeit auf mentaler Ebene. Und ich glaube,
das ist ganz, ganz, ganz viel dazu beigetragen hat, weil es hat sich alles so sehr bereit angefiihit.

Also Kérperlich als auch innerlich®. (Interview P4)

6.2.3 Babystunden

Nach Abschluss der biografischen Anamnese beginnen die regelmaRigen Babystunden.
Diese finden im Regelfall ab der 20. Schwangerschaftswoche statt, haufig in
wochentlicher Frequenz, und reichen, teils in verdichteter Form, in die Abschluss- und
Ablosungsphase hinein. Die Frauen beschreiben diese Treffen als feste
Orientierungspunkte wahrend der Schwangerschaft. Dabei tritt der dulRere Alltag in den
Hintergrund, wahrend der innere Kontakt zum Kind bewusst in den Vordergrund ruckt.
Zu Beginn sprechen die Frauen jeweils kurz Uber die vergangene Woche. AnschlieRend

wechseln die Frauen in eine liegende Position und die Bindungsanalytikerin begleitet sie
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in einen Zustand ruhiger, wacher Entspannung. In dieser Situation entfaltet sich ein
breites Spektrum innerer Erfahrungen.
Die Frauen berichten von Korperempfindungen und Bewegungswahrnehmungen
ebenso wie von inneren Bildern und dialogischen Sequenzen mit dem ungeborenen
Kind. Wahrend einige zunachst vor allem Stimmungen, vage Bilder oder Kdrpersignale
erleben, stellen sich bei anderen von Beginn an konkretere Szenen ein, etwa
symbolische Raume oder wiederkehrende Motive. Wiederkehrend ist die Beschreibung,
das Kind als eigenstandiges Gegenlber mit einer spezifischen ,Energie” oder
Temperamentsfarbe wahrzunehmen, auch wenn sein Aussehen noch nicht klar
vorstellbar ist. Die Babystunden werden dadurch als Gelegenheit erlebt, diesem

Gegenuber innerlich zu begegnen und eine Beziehung aufzubauen.

»Ja, und als ich dann bei ihr war.. ist sie geflogen. Ich habe noch nie in meinem Leben
eine solche Freude gespiirt wie in diesem Moment, als ich einfach nur flog mit ihr gemeinsam. Es
war einfach nur Freude. Meine Bindungsanalytikerin hat gesagt, ich habe eine Dreiviertelstunde
nur gestrahlt und das ganze Zimmer hat mitgestrahlt, weil ich mitfliegen durfte. Sie hat mir alles

gezeigt. Das fand ich super krass.” (Interview 2)

Ein zentrales Motiv der Erzahlungen ist der Prozess der Differenzierung, also das
Nachspuren, was zur eigenen Geschichte gehort und was dem Kind zugeschrieben wird.
Mehrere Frauen berichten, dass in den Babystunden Erinnerungen und Affekte aus der
eigenen Biografie auftauchen. Dies kann beispielsweise im Zusammenhang mit friheren
Schwangerschaften, belastenden Lebensereignissen oder aktuellen Sorgen, etwa um
ein alteres Kind, geschehen. Dies ist teilweise mit ambivalenten Geflhlen verbunden,
etwa dem Eindruck, ,eigene Themen® nahmen zu viel Raum ein. Gleichzeitig schildern
die Frauen, dass gerade hierin ein bedeutsamer Prozess liegt. In der inneren
Zwiesprache konnen sie benennen, welche Gefiihle und Bilder zu ihrer eigenen
Erfahrung gehéren und welche sie dem Kind nicht ,aufladen” wollen. Das Unterscheiden
von ,meinen“ und ,deinen® Themen wird als entlastend erlebt und als bewusste

Vorbereitung auf die Elternschaft beschrieben.

»-Was auch geholfen hat, ist, dem Baby zurzeit zu sagen: ,Meine Themen sind meine
Themen und das soll dich nicht belasten. Das hat unserer Beziehung gutgetan, denn vorher hatte
ich immer ein schlechtes Gewissen, wenn ich mich schlecht gefiihlt habe. Diese Ubertragung
wurde dann unterbrochen. Das hat, glaube ich, viel gebracht, weil ich das Gefiihl hatte, dass sich

das Baby freier fiihlt und eine stérkere Bindung aufbauen kann.” (Interview 7)
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.."Der Bezug zu meiner Herkunftsfamilie. Es ist halt immer ein Thema. Und das war auch
sehr wichtig. Dabei kommt ja auch vieles hoch. Das weil3t du aus deiner Praxis ja auch sehr gut,
oder? Was sonst immer schlummert, oder? Es kommen auch neue Fragen auf. Und? Ja, das
gesamte Bild &ndert sich noch einmal. Dadurch kommen viele neue Fragen auf und Gefiihle
werden wach. Und mir war das total wichtig, das auch noch mal vor diesem ganzen Weg zu

kldren, weil ich das halt eben nicht an mein Kind weitergeben méchte®. (Interview 4)

Die Babystunden werden somit nicht nur als Ort der Entspannung, sondern auch als
Raum fur intensive innere Arbeit charakterisiert. Mehrere Frauen berichten, dass sie
zwischen den Terminen weiter Uber aufgetauchte Bilder und Gefuhle nachdenken, diese
im nachsten Termin wieder aufgreifen und im Kontakt mit dem Kind fortsetzen. Einige
beschreiben auch die sehr koérpernahe, bindende Qualitat dieses Kontakts, etwa ein
deutliches Gefuhl von Nahe oder Verbundenheit. Andere berichten, dass sie den
inneren Kontakt in Phasen starker Anspannung oder bei kdrperlicher Unruhe (z. B. bei
Angsten oder Wehensymptomatik) als beruhigend und regulierend erlebt haben.
Eine Teilnehmerin beschreibt, dass ihr der innere Zugang zum Kind in einzelnen Phasen
erschwert war. Sie schildert dies nicht als fehlende Beziehung, sondern als Erleben einer
.Blockade” in Momenten starker Angst, in denen der Kontakt zum eigenen Kdrper und
damit auch der Zugang zum Baby voribergehend wie ,abgeschirmt” wirkte.
Ruckblickend wird genau dieser Verlauf als zentraler Gewinn der Bindungsanalyse
beschrieben. Uber die begleitete Riickbindung an den eigenen Kdrper und das eigene
Erleben wurde der Kontakt wieder spurbar und es wurde moglich, zwischen

angstgetriebenen inneren Zustanden und der Beziehung zum Kind zu unterscheiden.

»...weil ich durch diese Angst, die dann so hochgestiegen ist, den Kontakt so ein bisschen
verloren habe... das war wie so eine Schranke ... und ich konnte eben nicht mehr zu ihm

gelangen ... ich war einfach blockiert. “ (Interview 7)

Insgesamt erscheinen die Babystunden in den Interviews als innerer Erfahrungsraum, in
dem sowohl Verbundenheit als auch Unterschiedlichkeit wahrgenommen werden. Die
wiederkehrende Struktur ermdglicht es, biografische Themen, aktuelle Belastungen und
die sich entwickelnde vorgeburtliche Beziehung fortlaufend aufzunehmen und zu
vertiefen. Somit bereiten die Babystunden aus Sicht der Frauen den Boden fur die in den
folgenden Kapiteln beschriebenen emotionalen Prozesse sowie fir Ubergange rund um
Geburt und frihe Elternschaft.
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6.2.4 Abschluss- und Ablésungsphase

Nach einer langeren Phase regelmafiger Babystunden beschreiben die Frauen eine
verdichtete Abschluss- und Ablésungsphase gegen Ende der Schwangerschaft. Ab der
37. Schwangerschaftswoche finden die Sitzungen in kiirzeren Abstanden statt. Dann
ricken die Vorbereitung auf die Geburt und die bevorstehende Trennung verstarkt in
den Mittelpunkt. In diesen Stunden wird der Verlauf der Schwangerschaft noch einmal
gemeinsam mit dem Kind betrachtet, korperliche Veranderungen werden bewusst
wahrgenommen und in sogenannten Korperspielen werden einzelne Korperregionen
durchgegangen. Die Frauen erleben dies als eine Art ,Schwangerschafts-Review®, in
dem sowohl koérperliche als auch emotionale Stationen der vergangenen Monate
gewdrdigt und in Beziehung zum Kind gesetzt werden.

Inhaltlich geht es in der Abschlussphase um mehrere eng miteinander verknlpfte
Ablésebewegungen: den Abschied von der besonderen Zeit der Schwangerschaft, die
seelische Vorbereitung auf die Eltern-Kind-Beziehung nach der Geburt und die mentale
Einstimmung auf den Geburtsprozess selbst. Die Frauen berichten von inneren Dialogen
mit dem Baby, in denen sie besprechen, ,was jede*r zu tun hat* — etwa wie das Kind sich
auf den Weg machen soll oder wie es im Fall eines Kaiserschnitts innerlich in Verbindung
bleiben kann. Einige beschreiben, dass sich in Bildern ganze ,Gesprache” entfalten, in
denen das Kind zunachst signalisiert, noch nicht kommen zu wollen. Erst nach
beruhigenden oder ermutigenden Botschaften der Mutter zeigt es sich im weiteren
Verlauf bereit.

Andere wiederum nutzen diese Phase, um das Kind explizit auf einen
moglicherweise notwendigen operativen Eingriff vorzubereiten und ihm zu vermitteln,
dass die aulReren Umstande zwar plétzlich sein mogen, die innere Beziehung jedoch
bestehen bleibt. Die Geflhlslage in dieser Phase wird als ambivalent beschrieben.
Mehrere Frauen erleben die Ablésungsstunden sowohl als von Traurigkeit Gber das
nahende Ende der intensiven gemeinsamen Schwangerschaftszeit als auch von
Vorfreude auf das reale Kennenlernen des Kindes gepragt. Diese Ambivalenz spiegelt
sich auch in der Qualitdt der inneren Bilder wider. Neben Szenen von Nahe und
Vertrauen tauchen auch Unsicherheiten, Angste und Zweifel auf. Diese werden in der
Begleitung aufgegriffen und mit dem Kind besprochen. Aus Sicht einiger Frauen
erscheint es bemerkenswert, dass eine als ,hakelig“ oder unbefriedigend erlebte innere
Generalprobe der Geburt in mehreren Fallen mit einem spater als schwierig erlebten

realen Geburtsverlauf korrespondierte.
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...Ja, da geht es ja auch um Rickblick auf die Schwangerschaft, Erinnerung und
Vorbereitung. Auch rein technisch auf die Geburt. Und das lief ab. Also in meiner Erinnerung lief
das auch erstmal okay. Aul3er die Generalprobe der Geburt, da hat es irgendwie gehakt. Also bei
mir auch. Leider hakt in dem, dass die Stunde sich irgendwie nicht rund anfiihrte, auch fiir Gisela
nicht, die noch mal gemacht haben kann. Ich kann es. Inhaltlich kann ich es gar nicht mehr genau
sagen, was es war, aber irgendwie war es Unzufriedenheit geblieben. Also als wére es noch nicht

so abgeschlossen. Also das war auch schon vorher irgendwie geschlossen haben”,

Kausale Schlussfolgerungen lassen sich daraus nicht ableiten. Die Frauen beschreiben
diesen Zusammenhang jedoch als subjektiv bedeutsam. Obwohl die konkrete
Geburtsphase selbst nicht Gegenstand dieser Masterarbeit ist, zeigt sich in den
Interviews, dass ein Grolteil der Frauen wahrend der Gesprache ausfihrlich auf das
reale Geburtserleben eingeht. Dies verweist auf die enge Verbindung zwischen der
vorgeburtlichen Begleitung und der Deutung sowie Verarbeitung der tatsachlichen
Geburtserfahrung und macht das anhaltende Bedirfnis der Frauen deutlich, diese
Ubergangsphase zu erzéhlen und einzuordnen. Zugleich wird in den Schilderungen
deutlich, dass sich einige Frauen eine Weiterflhrung der bindungsanalytischen
Begleitung Uber die Geburt hinaus gewunscht hatten, etwa in Form einer strukturierten
Unterstitzung im Wochenbett und in der friihen Elternschaft. Dieser Aspekt wird in den
spateren Kapiteln zu Grenzen, Licken und Wirkungen der Bindungsanalyse erneut

aufgegriffen.

6.2.5 Rolle der bindungsanalytischen Begleiterin

Die bindungsanalytische Begleiterin wird von den Frauen als zentrale Figur im gesamten
Prozess beschrieben. In den Schilderungen fungiert sie als regulierende und
mittragende Person, die innere Prozesse anstoflt, strukturiert und zugleich begrenzt.
Besonders in Momenten, in denen frihere belastende Erfahrungen — etwa eine
schwierige erste Geburt — in der aktuellen Schwangerschaft wieder auftauchen, wird ihre
Rolle als Co-Regulationsinstanz hervorgehoben. Eine Teilnehmerin schildert
beispielsweise, wie wahrend einer Bindungsanalyse-Einheit in der zweiten
Schwangerschaft Erinnerungen an die als traumatisch erlebte erste Geburt auftauchten
und sie in Panik geriet. Die BA-Begleiterin, die zugleich Hebamme war, konnte die Frau
in dieser Situation verbal und kérperlich stabilisieren. Sie half ihr, die Angst zu benennen
und einzuordnen, ohne sie zu Uberfluten. Eine wichtige Erkenntnis war, dass die Mutter
erst wieder in Kontakt mit sich selbst kommen musste, um danach wieder den Kontakt

zum Baby zu splren.

43



In den Erzahlungen zeigt sich zudem, dass unterschiedliche berufliche Hintergriinde der
Begleiterinnen, etwa die Kombination mit Hebammen-, psychotherapeutischer oder
medizinischer Tatigkeit, als Ressource erlebt werden kénnen. Frauen, deren Begleiterin
zugleich Hebamme war, berichten beispielsweise, dass sich fachliche Informationen zu
Schwangerschaft und Geburt mit der bindungsanalytischen Arbeit sinnvoll
verschrankten und in kritischen Situationen zusatzliche Sicherheit vermittelten.
Gleichzeitig wird deutlich, dass diese Doppelrollen auch Herausforderungen mit sich
bringen kdnnen. Eine Teilnehmerin, die bereits im Vorfeld in freundschaftlichem Kontakt
zur Begleiterin stand, beschreibt die biografische Anamnese im Ruckblick als etwas
verklrzt und im Hinblick auf die Rollenklarheit als leicht ,unscharf‘. Ohne dies als
grundsatzliche Kritik an der Methode zu formulieren, verweist sie damit auf die
Bedeutung klarer Grenzen und Rollenabsprachen in der bindungsanalytischen
Begleitung.

Mehrere Frauen beschreiben die Bindungsanalyse als ,Safe Space®, als einen
geschitzten Raum, in dem auch sehr persénliche Themen Platz haben. Die BA-
Begleiterin wird dabei mit Bildern wie ,psychische Hebamme® oder ,Mothering the
Mother” in Verbindung gebracht. Sie halt nicht nur die Beziehung zwischen Mutter und
ungeborenem Kind aufrecht, sondern nimmt zugleich die Frau mit ihrer eigenen
Geschichte ernst. Als besonders wertvoll wird empfunden, dass die Begleiterin die
Erlebnisse der Frauen vorurteilsfrei aufnimmt, ihre Wahrnehmungen ernst nimmt und
gleichzeitig fachliche Deutungsangebote macht, wenn innere Bilder oder
Korperreaktionen schwer einzuordnen sind. Dabei setzt sie diese jedoch nicht als
deterministische Aussagen. Die Passung zwischen Frau und Begleiterin (,es muss Klick
machen*) wird von mehreren Interviewten als Voraussetzung dafiir benannt, sich wirklich
offnen zu kdnnen.

Insgesamt wird die Rolle der Begleiterin als entscheidend daflr beschrieben,
dass die Bindungsanalyse trotz der Auseinandersetzung mit belastenden biografischen
und intergenerationellen Themen nicht als Therapie im engeren Sinne erlebt werden
muss, aber dennoch therapeutische Wirkungen entfalten kann. Die Frauen erleben, dass
ihre eigenen Themen gehalten und gespiegelt werden, wahrend gleichzeitig der Fokus
auf der Beziehung zum Kind bestehen bleibt. Mehrere von ihnen heben hervor, dass sie
sich im  Vergleich zur haufig stark risikoorientieten = medizinischen
Schwangerschaftsbetreuung weniger als ,potenziell kranke Patientin® und starker im
salutogenetischen Sinn als kompetente, ganze Person wahrgenommen fuhlen. Die
Begleiterin richtet den Blick auf Ressourcen, Bewaltigungsmoglichkeiten und die Qualitat

der Mutter-Kind-Beziehung und bezieht damit korperliche, psychische und soziale
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Aspekte im Sinne eines psychosozialen Modells ein. Dieses Erleben eines verlasslichen,
haltgebenden Gegenlbers, das sowohl die Frau als auch das Baby im Blick behalt, bildet
aus Sicht der Teilnehmerinnen einen zentralen Bestandteil der Schutzfunktion der
Bindungsanalyse. Es bereitet den Boden flir die in spateren Kapiteln beschriebenen

emotionalen Prozesse und Wirkungen.

LAIso ich hatte schon mehrere Therapeuten in meinem Lebensweg. Ich habe nie
lénger eine Therapie durchgezogen, weil ich habe nie den passenden
Therapeuten/Therapeutin flir mich gefunden und habe, mich nie so richtig ernst
genommen gefiihlt. So, und es hat einfach so menschlich so gematcht bei uns und
auch die Themen haben so gepasst. Und deswegen war das glaube ich zum einen
auch gut, da einfach mal die richtige Person gefunden zu haben. Und dann war es
ja nun mal auch passenderweise zu diesen ganzen Schwangerschaft und Geburt,

Jjemanden zu haben, der einem wirklich zuhért, einen ernst nimmt*, (Interview4)

“Ich habe mich auch in dieser Zeit auch einfach anders wahrgenommen. Also durch
meine verschiedenen Themen, auch mit meiner Herkunftsfamilie und auch mit
meinem Selbstbild (iber mich. Mhm. War ich eigentlich viele Jahre im destruktiven
Bereich....und dann hat sich alles so gewandelt und ich habe plétzlich so mit mir
oder seitdem eigentlich arbeite ich so mit mir. Mhm. Und es hat sich auf einmal so

gekehrt”. (Interview 4)

,Da habe ich einfach irrsinnig viel geweint, weil ich das halt immer wieder so erzéahlt
habe. Aber es war flir mich nichts Komisches, dass ich geweint habe. Es war einfach

ein Raum, wo das alles Platz hatte. Ja, das war so wichtig“ (Interview 1)

6.3 Vorgeburtliche Beziehung zum Kind

In  den Interviews zeigt sich eine grolRe Bandbreite vorgeburtlicher
Beziehungserfahrungen. Einige Frauen berichten von Beginn an von einem leicht
zuganglichen inneren Kontakt zum Kind, wahrend andere anfangliche Distanz oder
Unsicherheit beschreiben, ob sie ,Uberhaupt etwas flhlen wirden. Im Verlauf der
Bindungsanalyse verdichtet sich bei den meisten Frauen eine Form von innerer
Vertrautheit. Das Kind wird dann nicht mehr nur als ,Schwangerschaft* oder als
abstraktes zukinftiges Familienmitglied wahrgenommen, sondern als eigenstandige
Person mit eigenem Temperament, eigener Stimmungslage und spezifischer Art, sich

bemerkbar zu machen.
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Die Frauen berichten, dass sich dieser Kontakt in unterschiedlichen Modalitaten
ausdriickt. So nehmen manche ihr Kind vorwiegend Gber Bewegungen und kérperliche
Resonanzen wahr, wahrend andere von inneren Bildern und Szenen sprechen, etwa
vom Baby in verschiedenen Altersstufen, in bestimmten Umgebungen oder in Form von
symbolischen Bildern wie Fliegen, Unterwasserwelten oder Spielsituationen.
Wiederkehrend ist die Erfahrung, dass sich im Verlauf der Babystunden ein
.Kennenlernen“ vollzieht. Auch wenn das Aussehen des Kindes oft noch unklar ist,
gewinnen die Frauen das Gefuhl, sein ,Wesen“ energetisch erfassen zu kénnen. Im
Ruckblick berichten mehrere Frauen, dass sich diese in der Schwangerschaft
wahrgenommenen Eigenschaften nach der Geburt im Temperament, den
Reaktionsweisen oder den Vorlieben des Kindes wiederfanden. Dies hat wiederum den
Einstieg in die Elternschaft erleichtert.

Ein zentrales Merkmal der vorgeburtlichen Beziehung im Rahmen der
Bindungsanalyse ist ihre dialogische Struktur. Viele Frauen schildern innere Gesprache
mit dem Kind, in denen sie von Alltagsereignissen erzéhlen, Angste und Wiinsche teilen
oder das Baby gezielt um seine Perspektive bitten. Zugleich wird ein Lernprozess
beschrieben, in dem es darum geht, die eigenen Themen von denen des Kindes zu
unterscheiden. Wenn in den Babystunden Erinnerungen an die eigene Geburt, an
friihere Schwangerschaften oder aktuelle Sorgen, etwa um ein alteres Kind, auftauchen,
entsteht teilweise ein schlechtes Gewissen, ,das Baby mit der eigenen Geschichte zu
belasten“. Im Verlauf der Begleitung gewinnt fur einige Frauen die Fahigkeit an
Bedeutung, dem Kind innerlich sagen zu kdnnen: ,Das gehoért zu mir, nicht zu dir.“ Diese
Form der inneren Adressierung wird als wichtiger Schritt erlebt, um intergenerationelle
Muster bewusster zu durchbrechen und dem Kind von Beginn an eine eigene innere
Position zuzugestehen.

Schlielich zeigt sich, dass die Bindungsanalyse nicht nur die vorgeburtliche
Beziehung im Sinne einer engeren Mutter-Kind-Dyade pragt, sondern auch den Blick auf
das eigene Muttersein verandert. Eine Teilnehmerin beschreibt, dass sich ihre zuvor
idealisierte Vorstellung eines ,Bilderbuch“-Kontakts nicht erfillte. Stattdessen wurde ihr
klar, dass sie zunachst einen verlasslicheren Zugang zu sich selbst entwickeln musste,

bevor sie sich dem Kind innerlich zuwenden konnte.

»~Manche Stunden war es schwieriger.. und ansonsten war das, was sehr so auch
spielerisch fiel, also dass er irgendwie gefiihlt in meinem Bauch manchmal Dreirad gefahren ist.
So was habe ich gesehen. Oder eben auch von der Kérperposition, ob ich mich daneben gelegt

habe oder ob er manchmal ein bisschen abgewandt war. Also schon, dass wir da in Kontakt
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gekommen sind und ich so ein Gefiihl bekommen habe auch fiir ihn. Also wie er so ist, so ist von
daher irgendwie ja und habe mich auch eher gefreut, so irgendwie driiber das irgendwie (ber

seine, lber seine Lebendigkeit und seinen Witz irgendwie. Und so ist es auch.” (Interview 3)

»~Manchmal war es sehr nah. Beim ndchsten Mal habe ich wieder gar nichts gespiirt. Ich
hatte schon manchmal zwei oder drei zwischendurch, aber das war immer wieder so. Irgendwann
musste ich akzeptieren, dass es bei mir wahrscheinlich nicht so sein wird, wie es in dem Buch
steht.. das sie dem Baby immer ganz nah sind und schon alles zusammen machen. Es ist, wie
es ist. Ich muss einfach akzeptieren, wie es bei mir ist, und das wird mir, glaube ich, schon helfen,
auch wenn es jetzt nicht so war. Wenn ein Beziehungsgefiihl da ist, ist es auch okay. Dann war

es leichter, es zu sptiren. Ohne diese Erwartung.”

LAIso, es hat die Schwangerschaft viel schéner gemacht. Die Verbindung zu dem Kind.
Viel intensiver, viel bewusster. Es hat mich innerlich reifen lassen und es hat viel Freude und
Kraft gebracht. Als wir dann die Bindungsanalyse gemeinsam gemacht haben in manchen

Stunden und unser Kind uns seine Welt gezeigt hat, das war das aller schénste Gefiihl.“

Ruckblickend betonen Sie und andere, wie bedeutsam es war, im Rahmen der
Bindungsanalyse sowohl als Frau mit eigener Geschichte als auch als werdende Mutter
gesehen zu werden. Dadurch wird die vorgeburtliche Beziehung zum Kind nicht als
isolierte GroRRe, sondern als Prozess verstanden, der eng mit Selbstwahrnehmung,
Selbstfursorge und der Entwicklung einer reflektierten elterlichen Haltung verwoben ist.
In ihren inneren Dialogen beziehen einzelne Frauen auch Partner und
Geschwisterkinder mit ein, etwa indem sie das Baby gemeinsam begrif3en oder altere
Kinder innerlich ,vorstellen®. Diese Momente werden als verbindend erlebt und tragen
dazu bei, die entstehende Beziehung nicht nur dyadisch zwischen Mutter und Kind,

sondern im Kontext der werdenden Familie zu verorten.

6.4 Emotionale Prozesse in der Bindungsanalyse

Wahrend in den vorangegangenen Abschnitten vor allem die Struktur der Begleitung und
die Gestaltung der einzelnen Phasen beschrieben wurden, richtet sich der Blick im
Folgenden auf die emotionalen Prozesse, die sich im Verlauf der Bindungsanalyse bei
den Frauen zeigen. Dabei steht weniger die Frage im Zentrum, in welcher Phase des
Settings sie auftreten, sondern wie sich Geflihle, Selbst- und Beziehungsbilder bewegen
und verandern, etwa im Spannungsfeld von Nahe und Distanz, Angst und Beruhigung,

Schuld und Entlastung oder Desorientierung und wachsender Selbstflrsorge.
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6.4.1 Angst und Co-Regulation

Ein weiterer zentraler emotionaler Prozess in der Bindungsanalyse betrifft den Umgang
mit Angst und bedrohlichen inneren Bildern. Die Interviewten berichten von
verschiedenen Auslésern: medizinische Diagnosen rund um Fruchtbarkeit und
Schwangerschaft, Erinnerungen an als bedrohlich erlebte erste Geburten, Unfalle oder
Erkrankungen in friheren Schwangerschaften sowie aktuelle Belastungen wie die
Verletzung eines alteren Kindes wahrend der laufenden Schwangerschaft. In der
besonderen Vulnerabilitdt dieser Lebensphase werden solche Ereignisse als potenziell
existenziell fir Mutter und Kind erlebt. Bilder moglicher Gefahrdung kénnen sich in den
ersten Stunden nach der Geburt und in den Ablésungssequenzen deutlich zeigen und
das innere Erleben zeitweise dominieren. Dabei erscheint Angst sowohl in dramatischen
Szenen, in denen das Kind ,zu sterben® droht, als auch in subtileren Befurchtungen,
nicht ausreichend fur das Baby sorgen zu kénnen oder ihm unbewusst zu schaden, etwa
durch Unfallereignisse oder hohen Alltagsstress.

Gleichzeitig wird deutlich, dass diese Angste in der Bindungsanalyse nicht
ungebremst wirksam bleiben. Die Co-Regulation durch die bindungsanalytische
Begleiterin spielt hierbei eine zentrale Rolle: In Momenten starker Verunsicherung hilft
ihre zugewandte Prasenz, kérperliche Reaktionen zu beruhigen, die Situation sprachlich
zu fassen und zwischen realen Risiken und inneren Bildern zu unterscheiden. In den
angeleiteten inneren Dialogen mit dem Kind kénnen die Frauen benennen, dass
bestimmte Gefihle und Bilder zu ihrer eigenen Geschichte gehéren und nicht unmittelbar
die Realitat des Babys bestimmen. Mehrere Teilnehmerinnen beschreiben zudem, dass
sie im Verlauf der Begleitung zunehmend selbst regulierende Strategien entwickeln. Die
Arbeit hatte aber auch eine korperliche Komponente, denn Angst kann auch zu
Dissoziationen fuihren und der kdrperliche Kontakt wurde als sehr wertvoll empfunden.
Vier Frauen schildern in unterschiedlichen Situationen, wahrend der Babystunden oder
im Geburtskontext, dass sich in Momenten groRer Angst die Verbindung zum Kind
vorubergehend wie ,abreilend” anfuhlte. Der gemeinsame Nenner ihrer Berichte ist die
Erfahrung, dass sie zunachst wieder Kontakt zu sich selbst herstellen mussten, um
anschlief3end erneut eine stimmige innere Verbindung zum Baby aufbauen zu kdnnen.
Diese Mdglichkeit, Angst als Teil der Beziehung wahrzunehmen, sie zu benennen und

zugleich zu begrenzen, wird als entlastend erlebt.

6.4.2 Selbstbild, Schuld, Selbstfiirsorge

Ein weiterer zentraler emotionaler Prozess betrifft Veranderungen im Selbstbild der
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Frauen sowie im Umgang mit Schuld- und Versagensgeflhlen. Mehrere
Teilnehmerinnen berichten, dass medizinische Diagnosen wie Hinweise auf eine geringe
Eizellreserve oder eingeschrankte Fruchtbarkeit ihr Bild vom eigenen leistungsfahigen
und ,weiblichen® Kérper nachhaltig erschuittert haben. Vor diesem Hintergrund erscheint
die Bindungsanalyse als Raum, in dem diese Erfahrungen ausgesprochen und mit der
Begleiterin sowie im inneren Dialog mit dem Kind reflektiert werden kénnen. Einige
Frauen schildern, dass in den Babystunden und Ablésungssequenzen Gefilhle von
Versagen oder ,Nicht-genug-Sein“ auftauchen. Diese bringen sie teilweise mit einem
breiteren, auch gesellschaftlich gepragten Schuldnarrativ von Frauen und Mattern in
Verbindung. Im Verlauf der Begleitung zeigen sich allerdings auch Bewegungen hin zu
mehr Selbstfursorge und einem differenzierteren Selbstverstandnis. Einige Frauen
beschreiben, dass sie durch die regelmafiigen Termine und die fokussierte Zuwendung
zu sich und dem Kind beginnen, eigene Grenzen und Bedlrfnisse ernster zu nehmen.
Die Erfahrung, in der Bindungsanalyse nicht nur als ,Gefal“ fur das Baby, sondern als
Frau mit eigener Geschichte und eigenen Belastungsgrenzen wahrgenommen zu
werden, unterstutzt nach ihren Berichten einen Wandel vom vorwiegend
defizitorientierten Blick auf den eigenen Korper hin zu einer firsorglicheren,
ressourcenorientierten Haltung.

Dazu gehort auch, Schuldgeflihle kritisch zu hinterfragen und Verantwortung dort
zu belassen, wo sie hingehdrt. Einige Teilnehmerinnen empfinden es als entlastend, sich
innerlich und teilweise auch ausdricklich gegenuber dem Kind einzugestehen, dass sie
vergangene Ereignisse oder aktuelle medizinische Verlaufe nicht vollstandig
kontrollieren konnten. In diesen Bewegungen wird die Bindungsanalyse als Rahmen
erkennbar, in dem sich das Selbstbild und die Selbstfirsorge im Spannungsfeld von
biografischer Belastung, gesellschaftlichen Erwartungen und der neuen Rolle als Mutter

neu ordnen konnen.

6.4.3 Korperlichkeit und Affektabfuhr

In den Schilderungen der Frauen spielt neben kognitiven und emotionalen Prozessen
auch die Kdorperlichkeit der Bindungsanalyse eine wichtige Rolle. Geflihle wie Angst,
Traurigkeit, Anspannung oder Erleichterung werden in den Babystunden haufig mit
konkreten Kérperempfindungen wie einem Druck auf der Brust, Enge im Hals oder einem
warmen, weiten Gefiihl im Bauchbereich verkniipft. Uber diese leibliche Verankerung
entsteht fur die Frauen ein Eindruck von ,Wahrhaftigkeit®. Seelische Themen werden

nicht nur gedacht oder besprochen, sondern sie lassen sich auch kdrperlich lokalisieren
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und im Kontakt mit dem Kind bewegen.

,Da der Fokus bei dieser Kérpermethode darauf liegt, im Kérper zu bleiben und nicht in
den Kopf zu rutschen, ist das immer ein Thema. ..Ja, Ich kenne Therapie und habe schon
Unterschiede erlebt. Man bespricht das nicht in dem Sinne, dass man es ausdiskutiert, sondern
wird immer wieder auf den Kérper zuriickgefiihrt. Ja, da wird genau gefragt Wo ist der Schmerz?..
Also da ist ja auch viel Stille, also in der Bindungsanalyse. Also damit viel Raum, dass es da sein

kann.. Und dann reguliert sich das von selber und integriert sich in dem Prozess. (Interview 4)

6.4.4 Trennung, Loslassen und Abgrenzung

Die befragten Frauen erleben die Schwangerschaft als besonders verletzliche
Lebensphase, in der biografische und intergenerationelle Themen mit neu erlebter
Intensitat an die Oberflache treten konnen. Wie stark und in welcher Form dies
geschieht, unterscheidet sich teilweise auch in Abhangigkeit davon, ob bereits vorher
therapeutische Erfahrungen vorliegen oder ob zentrale Themen zum ersten Mal in dieser
Dichte bewusst werden. In der Bindungsanalyse verdichten sich diese Prozesse
insbesondere in der Abschluss- und Ablésungsphase, zugleich zeigen sie sich aber auch
wahrend der gesamten Babystunden.

Ein wiederkehrendes Motiv ist die Ambivalenz im Erleben von Trennung und
Loslassen. Mehrere Frauen beschreiben, dass der Abschied von der gemeinsamen
Schwangerschaftszeit schmerzhaft, aber auch kostbar ist. Die Ablésungsstunden bieten
ihnen die Moglichkeit, diese Zeit bewusst zu wirdigen und ihr Kind immer deutlicher als
eigenstandiges Gegenuber zu erleben. In inneren Bildern und Dialogen zeigt sich das
Baby nicht mehr nur als Teil des mutterlichen Korpers, sondern als Individuum mit
eigenem Willen, eigenen Bedurfnissen und einer eigenen Bewegungsrichtung. Dieser
Prozess der Abnabelung betrifft jedoch nicht nur die dyadische Beziehung zwischen
Mutter und Kind, sondern erstreckt sich auch auf die Herkunftsfamilie.

Einige Frauen berichten, dass sich im Zuge der bindungsanalytischen Arbeit
belastende familiare Konstellationen klarer abzeichnen und das Bedirfnis entsteht,
eigene Grenzen gegenuber den Herkunftseltern oder anderen nahestehenden Personen
deutlicher zu markieren. Andere schildern gleichzeitig eine vertiefte, neu strukturierte
Nahe zur eigenen Mutter, die im Kontext der bevorstehenden Geburt eine andere
Bedeutung erhalt. In diesem Spannungsfeld von Ablésung und Neuorientierung erleben
die Frauen die Bindungsanalyse als einen Rahmen, in dem widersprichliche Gefihle

nebeneinander bestehen durfen.
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Der Abschied von der exklusiven Schwangerschaftseinheit mit dem Kind ist mit
Traurigkeit und Wehmut verbunden. Gleichzeitig entsteht Vorfreude auf das reale
Kennenlernen und auf die neue Form der Beziehung nach der Geburt. Dabei wird
manchen Frauen bewusst, dass es nicht nur darum geht, das Kind ,loszulassen®,
sondern auch, sich selbst aus GbermaRigen Loyalitaten und Rollenzuschreibungen der
Herkunftsfamilie zu lI6sen, um dem Kind einen freieren Start zu ermdglichen. Die
Bindungsanalyse bietet einen Raum, in dem diese inneren Bewegungen
wahrgenommen, benannt und je nach individueller Ausgangslage in unterschiedlichem
Ausmal} bearbeitet werden kdnnen. Wahrend einige Frauen berichten, dass sie sich in
diesem Rahmen gut aufgehoben und in ihren Abléseprozessen unterstutzt fihlen,
schildern andere, dass bestimmte Themen Uber die Mdglichkeiten der Bindungsanalyse

hinausweisen und eine zusatzliche therapeutische Vertiefung erfordern.

6.5 Wirkungen auf Wohlbefinden und Bewaltigung

Die Interviewten berichten Ubereinstimmend, dass die Bindungsanalyse Uber die
konkrete Sitzungsstruktur hinaus Auswirkungen auf ihr emotionales Wohlbefinden, ihre
Bewaltigungsstrategien sowie ihr Erleben von Schwangerschaft und friiher Mutterschaft
hat. Im Folgenden werden diese Effekte, die die Befragten wahrgenommen haben,
entlang von finf Themenbereichen dargestellt: emotionale Stabilisierung und
Selbstbestimmung, nachtragliche Deutung und Sinnsuche, Ressourcen fir Mutterschaft

im Alltag, verandertes Korpererleben sowie Dankbarkeit als Grundhaltung.

6.5.1 Emotionale Stabilisierung

Im Rduckblick beschreiben alle Frauen eine Zunahme ihrer inneren Reife und
emotionalen Stabilitdt. Durch die regelmaRigen Babystunden und die begleitete
Auseinandersetzung mit eigenen Themen fluhlen sie sich weniger ausgeliefert, sondern
eher als aktiv Beteiligte ihres Schwangerschafts- und Geburtsprozesses. Dies zeigt sich
beispielsweise darin, dass sie zwischen eigenen Angsten und der Realitat des Kindes
differenzieren kdnnen und sich in belastenden Situationen weniger leicht verunsichern
lassen. In einem Fall schildert eine Interviewte, wie die Hebamme wahrend eines
routinemafligen Monitorings aufgrund von Herztonveranderungen sichtbar nervos
wurde. Sie selbst konnte in dieser Situation ruhig bleiben, da sie im inneren Kontakt das
Geflihl hatte, dass ihr Baby schlaft, und sich die Situation entsprechend erklaren lief3.
Solche Erlebnisse werden von den Frauen als Ausdruck eines gewachsenen Vertrauens
in ihre Wahrnehmung, in die Signale des Kindes sowie in ihre Handlungsfahigkeit
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gedeutet. Die Bindungsanalyse wird dabei nicht als Garantie flr eine ,angstfreie”
Schwangerschaft verstanden, sondern als Rahmen, der die Fahigkeit starkt, auch in
unsicheren oder stark medizinisch strukturierten Kontexten handlungsfahig zu bleiben.
Eine Teilnehmerin mit intensivmedizinischem Hintergrund berichtet, dass sich
durch die Bindungsanalyse ihre Sicht auf Schwangerschaft und Geburt grundlegend
verandert habe. Neben der technisch-medizinischen Perspektive sei ein inneres
Vertrauen in Beziehung, Kérperwissen und Selbstregulation getreten. Dieses veranderte
Verstandnis beeinflusst nicht nur ihr eigenes Erleben, sondern auch ihr professionelles
Handeln. So ermutigt sie etwa als Anasthesistin Frauen bei Kaiserschnitten, innerlich
beim Kind zu bleiben und mit ihm zu sprechen, selbst wenn das Umfeld stark auf
medizinische Ablaufe fokussiert ist. Insgesamt deuten diese Berichte darauf hin, dass
die Bindungsanalyse zur Entwicklung eines subjektiven Gefuhls von Selbstbestimmung
beitrédgt, das sich in konkreten Situationen als innerer Halt und erweitertes

Handlungsspektrum bemerkbar macht.

6.5.2 Bewusstere Schwangerschaft

Die Frauen Dberichten Ubereinstimmend, dass die Bindungsanalyse ihre
Schwangerschaft bewusster, verbundener und ,runder gemacht hat. Sie erleben, dass
die vorgeburtliche Beziehung zum Kind durch die regelmaRigen Sitzungen an Tiefe
gewinnt und das Baby nicht nur kognitiv ,erwartet wird, sondern als inneres Gegenuber
mit eigenem Wesen wahrgenommen wird. Gleichzeitig wachst das Vertrauen in den
eigenen Korper. Bewegungen, Empfindungen und intuitive Eindriicke werden ernster
genommen und nicht mehr als zufallige oder ,eingebildete® Phanomene abgetan.
Mehrere Teilnehmerinnen beschreiben, dass sich im Verlauf der Begleitung ein Geflhl
der inneren Reifung einstellt. Die Bindungsanalyse habe ihnen geholfen, sich nicht nur
als ,schwangere Frau*, sondern als Person in einer Ubergangssituation zu erleben, die
Entscheidungen treffen, Grenzen setzen und Verantwortung gestalten kann. Dieses
subjektive Erleben von Selbstbestimmung und innerem Halt ist fir viele ein zentraler
Wirkfaktor der Begleitung und knUpft an die zuvor beschriebenen Prozesse von

emotionaler Differenzierung, Kérperwahrnehmung und Beziehungsarbeit an.

6.5.3 Ressourcen flir Mutterschaft

Ubergreifend  berichten die  Frauen, dass die Bindungsanalyse ihre

Bewaltigungsmoglichkeiten  subjektiv  erweitert hat, sowohl wahrend der
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Schwangerschaft als auch beim Ubergang zur Mutterschaft. Die regelmaRigen Termine
wurden als ,Ankerpunkte“ beschrieben, an denen die Frauen innehalten, ihre inneren
Zustande sortieren und Prioritaten klaren konnten. Dies habe ihnen geholfen, im Alltag
bewusster Grenzen zu setzen, Unterstiitzung anzunehmen und die eigenen Bedirfnisse
neben denen des Kindes wahrzunehmen. Mehrere Teilnehmerinnen schildern, dass sie
sich durch die Begleitung besser darauf vorbereitet flihlten, mit den unvermeidlichen
Belastungen, Ambivalenzen und Unsicherheiten wahrend der Schwangerschaft, bei der
Geburt und in der frthen Elternzeit umzugehen. Die Erfahrung, Gefuhle in der
Bindungsanalyse differenzieren, benennen und im Kontakt mit dem Kind adressieren zu
kénnen, wird rickblickend als Ressource erlebt, auf die auch auf3erhalb der Sitzungen
zurickgegriffen  wird, etwa in Form innerer Selbstgesprache, kurzer
Imaginationssequenzen oder bewusster Atem- und Ko&rperwahrnehmung in
Stresssituationen. Insgesamt beschreiben die Frauen, dass die Bindungsanalyse somit
nicht nur eine vorgeburtliche Beziehung foérdert, sondern auch praktische

Bewaltigungsstrategien vermittelt, die sie im Alltag als Mutter anwenden kdnnen.

6.5.4 Kérpererleben und innere Reifung

Die Interviews machen deutlich, dass die Bindungsanalyse das Korpererleben vieler
Frauen nachhaltig verandert. Durch den wiederkehrenden inneren Kontakt zum Kind
entsteht ein vertieftes Korperbewusstsein. Bewegungen, Spannungen und
Entspannungsmomente werden bewusster wahrgenommen und mit dem Befinden des
Babys in Zusammenhang gebracht. Mehrere Teilnehmerinnen betonen ruckblickend,
dass sie korperliche Signale nicht langer als ,Einbildung“ abtun, sondern als bedeutsame
Ausdrucksformen eines gemeinsamen Prozesses von Mutter und Kind verstehen.
Diese verfeinerte Wahrnehmung wird von den Frauen mit einem wachsenden Geflhl
von Urvertrauen verbunden, sowohl in den eigenen Kérper als auch in die Kompetenz
des Kindes. Angstbesetzte Situationen, wie sie etwa im Zusammenhang mit
medizinischen Befunden oder belastenden Alltagserlebnissen auftreten, kdnnen in der
Bindungsanalyse innerlich nacherlebt und in Beziehung zum Kdérper gesetzt werden. Im
Verlauf schildern die Frauen, dass sie sich weniger ausgeliefert flihlen, da sie kdrperliche
Reaktionen nun besser einordnen und im Kontakt mit dem Baby regulieren
kénnen.Insgesamt beschrieben die Teilnehmerinnen diese Entwicklung als Teil einer
inneren Reifungsbewegung. Die Bindungsanalyse habe dazu beigetragen, dass sie sich
nicht nur ,schwanger waren®, sondern sich in einer neuen Weise als handelnde und

wahrnehmende Personen in diesem Prozess erlebt haben. Ein gestarktes Vertrauen in
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den eigenen Korper, die als real bestatigte Qualitat der inneren Eindricke sowie der
erlebte Zuwachs an innerem Halt werden von vielen als zentrale Wirkungen der

Bindungsanalyse benannt.

6.6 Subjektive Gesamtbewertung, Grenzen und Einordnung

In der Gesamtschau bewerten die befragten Frauen die Bindungsanalyse als auferst
hilfreiches Element ihrer Schwangerschaftsbegleitung. Sie betonen, dass sie durch die
regelmafligen Sitzungen einen vertieften Zugang zu sich selbst und zum ungeborenen
Kind entwickeln konnten und die Begleitung als emotional stutzend, strukturierend und
sinnvoll erlebt haben. Viele der unter den vorangegangenen Kategorien beschriebenen
Wirkungen, ein bewussteres Erleben der Schwangerschaft, ein gestarktes Vertrauen in
den eigenen Korper und das Kind sowie erweiterte Bewaltigungsstrategien, werden in
den Interviews ausdrucklich der Bindungsanalyse zugeschrieben. Im Vergleich zu
anderen von den Teilnehmerinnen genutzten Angeboten wie
Geburtsvorbereitungskursen, Hypnobirthing, Yoga, Meditation oder craniosacraler
Therapie wird die Bindungsanalyse als qualitativ andersartig und eher
beziehungsorientiert beschrieben. Wahrend sich Methoden wie Hypnobirthing oder
Yoga vor allem auf die korperliche Vorbereitung, Atemtechniken, Entspannung und
individuelle Kraftorte fokussieren, erleben die Frauen die Bindungsanalyse als Raum, in
dem sowohl die Beziehung zum Kind als auch die eigene innere Geschichte bearbeitet
werden kdnnen.

Sie betonen, dass die Bindungsanalyse (BA) keine Informationen zu
Geburtspositionen oder Klinikablaufen ersetzt, sondern eine andere Ebene anspricht
und diese Angebote sinnvoll erganzt. Dabei wird hervorgehoben, dass die
Bindungsanalyse nicht als reine Entspannung verstanden werden kann, sondern als
,mentale und emotionale Arbeit®, in der die Mutter-Kind-Beziehung und eigene Themen
parallel Platz haben. Einige Teilnehmerinnen berichten, dass sie andere Angebote wie
Yoga oder craniosacrale Behandlungen als angenehm und unterstitzend erlebt haben.
Die Bindungsanalyse empfinden sie jedoch als fur ihre Schwangerschaft ,elementar®
oder besonders wirksam. Gleichzeitig weisen sie darauf hin, dass sich die
verschiedenen Formen der Begleitung nur begrenzt vergleichen lassen, da sie
unterschiedliche Ebenen ansprechen. Wiederholt wird der Wunsch geaulert, die
Bindungsanalyse bekannter zu machen und mehr Erfahrungsberichte zuganglich zu

machen, damit sich interessierte Frauen ein differenziertes Bild machen konnen.
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Insgesamt Iasst sich festhalten, dass die Bindungsanalyse von den befragten
Mdittern als eigenstandiges Angebot im Spektrum der Schwangerschaftsbegleitung
eingeordnet wird. Es wird als in seiner Tiefe teils herausfordernd, jedoch tberwiegend
als hoch bedeutsam beschrieben. Mehrere Frauen ordnen die Bindungsanalyse im
Vergleich zu anderen Formen der Schwangerschaftsbegleitung ein.

Im Unterschied zu klassischen Geburtsvorbereitungskursen oder rein
medizinischen Kontrollen erleben sie die Begleitung als persdnlicher und tiefergehend,
vor allem, weil der Fokus konsequent auf der inneren Beziehung zum Kind liegt.
Zugleich betonen sie, dass die Bindungsanalyse Informationen zu Atmung,
Geburtspositionen oder Klinikablaufen nicht ersetzt, sondern auf einer anderen Ebene

ansetzt und solche Angebote sinnvoll erganzt.
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7 Diskussion

7.1 Riickbindung an Forschungsfrage und Beitrag der Arbeit

Die Ergebnisse zeigen ein facettenreiches Bild der pranatalen Beziehungsgestaltung.
Ausgangspunkt der Forschung war die Frage, wie die Bindungsanalyse wahrend der
Schwangerschaft erlebt wird und welche Bedeutung ihr rickblickend zugeschrieben
wird. Die Interviewten beschreiben den vorgeburtlichen Kontakt nicht als einzelnes,
jederzeit verfligbares Geflihl, sondern als Zusammenspiel aus inneren Bildern,
Koérperwahrnehmungen, dialogischen Momenten und biografisch  gefarbten
Bedeutungszuschreibungen. Damit stitzt die vorliegende Arbeit das Verstandnis von
Schwangerschaft als sensiblen, biopsychosozialen Ubergangsraum, in dem korperliche,
psychische und relationale Prozesse eng miteinander verwoben sind (vgl. Engel, 1977;
Janus, 2011; Kruppa & Sperl, 2020). Der Beitrag dieser Studie liegt weniger in einem
kausalen Wirksamkeitsnachweis als in der Rekonstruktion subjektiver Deutungs- und
Erfahrungsprozesse. Es wird sichtbar, unter welchen Bedingungen die Bindungsanalyse
als stitzend, ordnend und beziehungsférdernd, aber auch als herausfordernd erlebt wird
und und wie diese Erfahrungen in den Alltag, die Geburtsvorbereitung und in das
Selbstverstandnis der Frauen als werdende Mutter integriert werden. Durch die
Auswertung im Sinne einer konstruktivistischen Grounded Theory werden diese
Bedeutungen in ein kategoriales Modell Uberfuhrt und somit als erfahrungsnahe
Wissensbasis fur Theorie und Praxis nutzbar gemacht (Charmaz, 2014; Strauss &
Corbin, 1996).

7.2 Bindungsanalyse als Resonanzraum: Rahmen, Beziehung und Prozess

Die Ergebnisse legen nahe, dass die Teilnehmerinnen die Bindungsanalyse weniger als
technische Methode, sondern vielmehr als Resonanzraum beschreiben. Sie
beschreiben sie als wiederkehrenden, verlasslichen Rahmen, in dem inneres Erleben
Platz findet, sprachfahig wird und dadurch differenzier- und regulierbarer erscheint.
Diese Perspektive ist anschlussfahig an theoretische Annahmen, denen zufolge die
pranatale Beziehung Uber innere Reprasentanzen, Bedeutungsgebung und Prozesse
der Affektregulation organisiert ist und nicht als selbstverstandlich verfligbare Nahe
vorausgesetzt werden kann (vgl. Condon, 1993; Janus, 2011; Stern, 1995). Zentral ist
dabei die bindungsanalytische Begleiterin als ,haltendes® Gegeniber. Sie wird als

Person erlebt, die Ambivalenz zulasst, Erfahrungen nicht bewertet und dadurch auch
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briichige oder belastete Zustande im Erleben der Frauen integrierbar macht. In den
Schilderungen zeigt sich, dass diese Form der Co-Regulation nicht nur beruhigend wirkt,
sondern auch Orientierung ermdglicht. Gefluihle werden benennbar, innere Bilder kdnnen
eingeordnet werden und es entsteht die Mdglichkeit, zwischen aktuellen Ausldsern,
biografischen Resonanzen und dem Erleben des Kindes zu unterscheiden. Die
Bindungsanalyse erscheint somit als Prozess, der pranatale Bezogenheit nicht
voraussetzt, sondern in einem strukturierten Rahmen ermdglicht, unter Einbezug
dessen, was die Frauen aus ihrer eigenen Geschichte mitbringen. Dies wird besonders
deutlich im Prinzip der Differenzierung, also dem wiederkehrenden Unterscheiden
zwischen ,meinen“ Themen und dem Kind als eigenstandigem Gegenuber (vgl. Hidas &
Raffai, 2006; Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016; Schmid, 2015). Aus Sicht der
Teilnehmerinnen entsteht so ein Beziehungs- und Reflexionsraum, in dem Mutter und
Kind gemeinsam im Blick behalten werden. Die vorgeburtliche Beziehungsgestaltung
wird unterstutzt, wahrend zugleich die Frau als Person mit ihren Belastungen,
Ressourcen und Deutungsmustern mitgetragen wird, teils auch im Sinne eines

~Mothering the Mother” bzw. eines geschitzten Raumes.

7.3 Korperwissen, innere Sicherheit und Selbstwirksamkeit

Ein wiederkehrendes Motiv der Interviews ist die veranderte Haltung gegenuber
Korperwahrnehmungen und inneren Eindricken. Mehrere Frauen berichten, dass sie
durch die wiederholte, korperlich verankerte Arbeit in der Bindungsanalyse auch in
belastenden Situationen wieder Zugang zu sich selbst finden und ihren Korper
differenzierter wahrnehmen kénnen (vgl. Fedor-Freybergh, 2014; Janus, 2011). FUnf der
sieben Teilnehmerinnen betonen, dass sich im Verlauf des Prozesses eine innere
Reifung entwickelt habe, die sich in mehr Klarheit, Selbstbezug und einer bewussteren
Prasenz im eigenen Kdrper ausdriicke. Einige Frauen schildern, dass sie durch die frihe
Kontaktaufnahme mit ihnrem Baby ihren Korper anders wahrnehmen konnten. Sie traten
dabei insbesondere dem Bereich der Gebarmutter in der Vorstellung symbolisch in
Kontakt und wandten ihm Aufmerksamkeit und Dankbarkeit zu. Gleichzeitig berichten
sie, dass sich durch diese intensivierte Verbindung zum eigenen Koérper auch der
Kontakt zum Kind anders spurbar wurde und die Wahrnehmung des Kindes im Inneren
klarer wurde. Diese Erfahrungen werden als besonders wahrhaftig erlebt. Der eigene
Korper erscheint dabei nicht nur als medizinisches Objekt, sondern als lebendiger
Resonanzraum der Beziehung zum Kind. Diese Verschiebung lasst sich an die Konzepte

pranataler Bezogenheit und pranataler Resonanz anschlieRen, in denen Koérperlichkeit
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und Beziehung als untrennbar miteinander verschrankt beschrieben werden (Fedor-
Freybergh, 2014; Janus, 2011). Damit verbunden sind Erfahrungen von wachsendem
Vertrauen in den eigenen Korper und in die Kompetenz des Kindes sowie ein
gesteigertes Erleben von Selbstwirksamkeit in belastenden Situationen, etwa bei
medizinischer Unsicherheit, nach Fehlgeburten oder bei geplanter Sectio (Bandura,
1997; Stern, 1995). Zugleich beschreiben mehrere Frauen, dass diese frih aufgebaute
Beziehungserfahrung den Ubergang in die Elternschaft erleichtert. Sie haben das
Geflhl, dem Kind bereits vor der Geburt in gewisser Weise begegnet zu sein, und haben

sich bereits vor der Geburt mit ihrer kinftigen Mutterrolle auseinandergesetzt.

7.4 Einordnung im Spektrum anderer Angebote

In den Interviews wurden die Teilnehmerinnen unter anderem auch danach gefragt, wie
sie die Bindungsanalyse im Vergleich zu anderen Angeboten wie Geburtsvorbereitung,
Yoga, Hypnobirthing oder korpertherapeutischen Verfahren einordnen wirden. Die
befragten beschrieben die Bindungsanalyse Uberwiegend als qualitativ andersartig, da
sie weniger informations- oder technikorientiert und starker beziehungs- und
biografiebezogen sei. Zugleich wurde betont, dass sich die Bindungsanalyse nur schwer
direkt vergleichen lasst, da sie vor allem als innerer Beziehungs- und Reflexionsraum
erlebt wird, in dem sowohl die Beziehung zum Kind als auch eigene Themen parallel
Platz haben.

Andere Angebote werden demgegenuber eher mit Wissensvermittlung, Entspannung
oder spezifischer Korperarbeit verbunden. Die Ergebnisse sprechen somit fir eine
Einordnung der Bindungsanalyse als erganzenden Ansatz innerhalb eines
Versorgungsspektrums und nicht als Ersatz bestehender Strukturen. Diese Sichtweise
knipft an ein biopsychosoziales Verstandnis von Schwangerschaft an, in dem
somatische Sicherheit und psychosoziale Beziehungsarbeit unterschiedliche, einander
erganzende Funktionen erflllen (Engel, 1977; Janus, 2011; Hidas & Raffai, 2006).

7.5 Grenzen, Ambivalenzen und potenzielle Belastungen

Trotz der Uberwiegend positiven Gesamtbewertung zeigen die Daten auch Grenzen und
Ambivalenzen auf. Nicht jede Sitzung wird als emotional nah erlebt. In
Belastungsphasen kann der Kontakt zum Kind schwer zuganglich sein oder sich
zeitweise wie unterbrochen anfuhlen. Gerade diese Befunde sind von zentraler

Bedeutung, um Idealisierungen zu vermeiden und die pranatale Beziehung als situativ,
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kontextabhangig und nicht linear zu verstehen (Janus, 2011; Fedor-Freybergh, 2014).
Zudem verweist das Material auf die Bedeutung von Settingklarheit und
Rollentransparenz. Doppelfunktionen, etwa wenn die Begleiterin gleichzeitig als
Hebamme oder in einer anderen therapeutischen Rolle tatig ist, kbnnen einerseits als
Ressource erlebt werden, andererseits kdnnen sie aber auch Unscharfen erzeugen und
Erwartungen beeinflussen. Daraus ergibt sich im Sinne einer verantwortungsvollen
Einordnung die Notwendigkeit klarer Absprachen, transparenter Indikation und
gegebenenfalls einer Weitervermittlung, wenn biografische Belastungen aktiviert
werden, die den Rahmen der Bindungsanalyse Ubersteigen. (Hidas & Raffai, 2006;
Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016).

7.6 Methodische Reflexion und Giitekriterien

Die Ergebnisse basieren auf sieben leitfadengestutzten Interviews und wurden in einem
konstruktivistisch orientierten Grounded-Theory-Prozess ausgewertet. Der datennahe
Kodierprozess, das kontinuierliche Arbeiten mit Memos sowie die Verdichtung zu
inhaltlichen Kategorien stiitzen die Nachvollziehbarkeit der Analyse (Strauss & Corbin,
1996; Charmaz, 2014). Gleichzeitig sind die Befunde nicht im Sinne statistischer
Generalisierbarkeit zu verstehen, sondern als theorie- und praxisrelevante
Rekonstruktionen subjektiver Bedeutungen. Im Sinne qualitativer Gutekriterien wird die
Vertrauenswurdigkeit der Ergebnisse insbesondere durch die Transparenz des
Analysewegs, dichte Beschreibung und einen reflektierten Umgang mit mdglichen
Verzerrungen gestitzt (Flick, 2019; Mayring, 2016). Limitationen ergeben sich
insbesondere aus Sampling- und Selektionsprozessen, etwa der Selbstselektion
motivierter Teilnehmerinnen, moglicher sozialer Erwinschtheit und der Tatsache, dass
Bindungsanalyse haufig im Kontext weiterer Unterstitzungsangebote genutzt wird,
sodass Wirkzuschreibungen komplex bleiben. Diese Punkte begrenzen kausale
Deutungen, unterstreichen jedoch die Bedeutung des qualitativen Zugangs, der
erfahrungsnahe Prozesse sichtbar macht und in weiteren Designs vertieft und
differenziert Uberprift werden kann (Charmaz, 2014; Strauss & Corbin, 1996). Fur
zuklnftige Studien erscheint insbesondere eine starkere Diversifizierung des Samples
sowie eine methodische Triangulation, etwa durch die Kombination qualitativer
Prozessdaten mit standardisierten Maflken, sinnvoll, ohne dabei die Erlebnisdimension
zu reduzieren (Flick, 2019; Mayring, 2016).
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7.7 Implikationen fiir Early Life Care

Die Ergebnisse legen fiir das Feld der Early Life Care nahe, dass Frauen wahrend der
Schwangerschaft neben medizinischer Sicherheit auch einen Beziehungs- und
Reflexionsraum benétigen, in dem ihre individuellen, relationalen und gesellschaftlichen
Bezlige berilcksichtigt werden. In diesem Raum kdnnen innere Prozesse legitimiert,
sprachfahig gemacht und regulativ begleitet werden (Kruppa & Sperl, 2020). Die
Bindungsanalyse wird von den interviewten Muttern Uberwiegend als ein solcher Raum
erlebt, in dem pranatale Beziehung, biografische Themen und aktuelle Belastungen
integriert betrachtet werden konnen. Dies ist mit Konzepten beziehungsorientierter
Entwicklungsférderung vereinbar, in denen Beziehung, Resonanz und Affektregulation
als zentrale Trager frihkindlicher Entwicklung beschrieben werden (Brisch, 2021; Stern,
1995). Daraus ergeben sich mehrere Implikationen. Erforderlich sind niedrigschwellige
Informationen Uber beziehungsorientierte pranatale Angebote, klare Standards zur
Indikation und Rahmung der Bindungsanalyse sowie eine Sensibilisierung von
Fachpersonen fur subjektive Bedeutungsprozesse. Ebenso wichtig ist eine gute
Vernetzung mit somatischer Versorgung und psychosozialen Hilfen, um Frauen eine
medizinische und zugleich beziehungsorientierte Begleitung zu erméglichen (Hidas &
Raffai, 2006; Buchebner-Ferstl & Geserick, 2016).

Gleichzeitig sollte die Kommunikation so gestaltet werden, dass sie Ressourcen starkt,
ohne normative Erwartungen an ,richtige” Schwangerschaftsgefuhle zu erzeugen oder
implizit Schuldzuschreibungen zu beférdern. Dabei werden Schwangerschaft und
pranatale Beziehung nicht als individuelle Leistung verstanden, sondern als Prozesse,
die stets in ein soziales Netzwerk, partnerschaftliche Dynamiken und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen eingebettet sind. Dies ist im Sinne eines salutogenetischen
Verstandnisses zentral, das Koharenzgeflihl, Selbstwirksamkeit und verfugbare
Ressourcen in den Mittelpunkt stellt (Antonovsky, 1997; Fedor-Freybergh, 2014). Vor
diesem Hintergrund unterstreichen die Befunde die Bedeutung eines biopsychosozialen
Verstandnisses von  Schwangerschaft, das medizinische Befunde und
psychodynamische Prozesse gemeinsam in den Blick nimmt. Dadurch wird Early Life
Care als interdisziplinares Feld sichtbar, in dem gynakologische, psychologische,
hebammenkundliche und bindungsanalytische Perspektiven zusammenwirken sollten.
In diesem Rahmen kann pranatale Beziehungsbegleitung, wie sie in der
Bindungsanalyse praktiziert wird, als praventive Ressource verstanden werden, wenn
sie freiwillig erfolgt, nicht normierend ausgerichtet ist, in einem klaren Setting stattfindet
und achtsam indiziert wird.
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Anlage ,,Erkldarung zur Verwendung generativer KI-Systeme*

Bei der Erstellung der vorliegenden Masterarbeit habe ich die folgenden auf
Kunstlicher Intelligenz (KI) basierten Systeme benutzt:

1. Generative Kl (ChatGPT und Perplexity) Unterstitzung bei
Formulierungsalternativen und Umstrukturierung zur besseren Lesbarkeit sowie
punktuell bei der Rechercheorientierung (z. B. bei der Suche nach Suchbegriffen).

2. Deep L/DeepL Write: Ubersetzung einzelner Textstellen und sprachliche
Verbesserung

3. Keine weiteren Kl-basierten Systeme.
Ich erklare,

- dass ich mich intensiv mit den Fahigkeiten und Einschrankungen der zuvor
genannten Kl-Systeme auseinandergesetzt habe,

- dass ich Text-Passagen zzgl. Graphiken, Tabellen und weitere Materialien, die aus
diesen Kl-Systemen stammen, entsprechend gekennzeichnet habe,

- dass ich Uberprift habe, dass die Inhalte, die mithilfe dieser KI-Systeme erstellt und
von mir Ubernommen wurden, faktisch korrekt sind,

- dass mir bewusst ist, dass ich als Autorin der Masterarbeit die Verantwortung fur alle
darin enthaltenen Informationen und Aussagen trage.

Die o.g. KI- Systeme habe ich, wie im Folgenden dargestellt in der Ph.D. Thesis
eingesetzt:

Arbeitsschritt Kl- Systeme Verwendungsweise

Generieren von ldeen/Konzeptionen Perplexity/ChatGPT Punktuelle
Unterstitzung durch
Reflexions- und
Prazisierungsfragen
sowie ldeen-
/Strukturoptionen (z. B.
mogliche
Gliederungsvarianten/U
berschriften). Die
konzeptionellen
Entscheidungen,
Interpretationen und
Schlussfolgerungen
wurden eigenstandig
getroffen und erarbeitet.

Literatursuche/-analyse/-bewertung - Orientierung: Die
relevanten Quellen
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wurden eigenstandig
recherchiert, gelesen
und geprtift.

Literaturverwaltung/Zitationsmanagem
ent

Scribbr als Zitier- und
Formatierungshilfe (APA
7)

Datenerhebung/-analyse/-
interpretationen

Die Datenerhebung,
Analyse und
Interpretation erfolgten
eigenstandig (z. B.
Codierung/Analyse in
MAXQDA ohne KI-
Funktionen).

Erstellung von Visualisierungen

Interpretationen/Diskussion/Implikatio
nen

Die Interpretation,
Diskussion und
Schlussfolgerungen
wurden ebenfalls
eigenstandig erarbeitet.

Formulierung des Textes

DEEPL/DeepL Write,
ChatGPT

Es wurden
Formulierungsalternative
n erarbeitet und einzelne
Satze/Absatze
umstrukturiert, um die
Lesbarkeit zu
verbessern. Ubernahme
nur nach Prufung durch
die Autorin.

Redigieren des Textes

Deep L Write

Sprachliche Korrektur
(Rechtschreibung,
Grammatik, Stil)
Endprtfung durch die
Autorin

Ubersetzung von Texten

DeepL

Ubersetzung einzelner
Textstellen,
anschlieend fachliche
Prifung und Anpassung
durch die Autorin.

Vorbereitung der Textprasentation

Sonstiges
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Informationsblatt zur Teilnahme G

an einer wissenschaftlichen early

: . life care
Studie zur Bindungsanalyse per
Interview

Worum geht es in dieser Studie?

In meiner Masterarbeit beschaftige ich mich mit der Frage, wie Frauen die
Bindungsanalyse wahrend der Schwangerschaft erlebt haben. Ich mochte verstehen,
was diese besondere Erfahrung fir Sie bedeutet hat, was Sie unterstiitzt, oder
vielleicht auch herausgefordert hat.

Ziel ist es, ein tieferes Verstandnis fur die Wirkung und die inneren Prozesse der
Bindungsanalyse zu gewinnen, aus der Perspektive der Frauen, die sie selbst
durchlebt haben.

Wer bin ich?
Mein Name ist Sandra Duvnjak. Ich bin Masterstudentin im Studiengang Early Life

Care an der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat in Salzburg und schreibe
meine Abschlussarbeit zur Bindungsanalyse in der Schwangerschaft.

Ich bin 46 Jahre alt, Mutter von zwei Kindern und stamme urspringlich aus
Deutschland. Seit vielen Jahren lebe und arbeite ich in den Niederlanden als
tiefenpsychologisch orientierte Therapeutin. In meiner praktischen Arbeit liegt mein
Fokus auf der Biografie ab der Konzeption, der Verarbeitung von Geburtserfahrungen
sowie der Integration pra- und perinataler Pragungen.

Warum sind lhre Erfahrungen wichtig?

Ihre persodnliche Sichtweise kann einen wertvollen Beitrag leisten, die Bindungsanalyse
besser zu verstehen und ihre Wirkung auch wissenschaftlich sichtbar zu machen.
Besonders interessieren mich dabei Fragen wie:

o Was hat Sie wahrend der Bindungsanalyse bewegt oder gestarkt?
e Welche inneren Prozesse haben Sie wahrgenommen?

e Weshalb haben Sie die Bindungsanalyse als Begleitung in der Schwangerschaft
gewahlt?

Wie lauft das Interview ab?

Wenn Sie wahrend lhrer Schwangerschaft eine Bindungsanalyse gemacht und
abgeschlossen haben, lade ich Sie herzlich zu einem Interview ein. Voraussetzung flr
die Teilnahme ist, dass lhre Bindungsanalyse nicht langer als zwei Jahre zuruckliegt
und mindestens etwa drei Monate nach der Geburt vergangen sind.

Wir vereinbaren dazu gemeinsam einen Gesprachstermin.
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* Die Gesprache finden online, telefonisch oder, wenn gewtinscht und machbar, auch
personlich im Raum Nordrhein-Westfalen statt.

* Die Dauer betragt etwa 60-90 Minuten.

* Freiwilligkeit: Sie entscheiden selbst, welche Fragen Sie beantworten méchten. Sie
kdnnen jederzeit eine Pause machen oder das Interview abbrechen.

* Anonymitat: lhr Name erscheint an keiner Stelle, sodass Ihre Aussagen nicht mit
Ihnen als Person in Verbindung gebracht werden kénnen.

* Aufnahme: Mit Ihrem Einverstandnis zeichnen wir das Gesprach auf. Die Aufnahme
dient nur dazu, ein genaues Transkript zu erstellen und wird danach geléscht. Auf
Wunsch erhalten Sie die Mitschrift zur Einsicht.

Die Interviews finden in einem offenen, wertschatzenden Rahmen statt und orientieren
sich an der qualitativen Forschungsmethode Grounded Theory nach Kathy Charmaz.

Was passiert mit lhren Aussagen?

Die Interviews werden gesammelt, wissenschaftlich ausgewertet und in meine
Masterarbeit eingebunden. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse sollen zur
Weiterentwicklung der pra- und perinatalen Begleitung beitragen.

Ihre Perspektive kann dabei anderen Frauen, Therapeut:innen und Fachpersonen
helfen, die Bindungsanalyse besser zu verstehen.

Kontakt

Wenn Sie Interesse haben oder Fragen zur Studie stellen méchten, freue ich mich Gber
Ilhre unverbindliche Nachricht:

Sandra Duvnjak MSc
Email: san.duvnjak@gmail.com
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Interviewleitfaden

Einstieg und Rahmung des Interviews

BegrufRung und Dank fir die Teilnahme

Kurze Information zum Forschungsvorhaben und zum Erkenntnisinteresse der Studie
Hinweis auf Freiwilligkeit der Teilnahme, Anonymitat und die Moéglichkeit, das Interview

jederzeit zu unterbrechen oder zu beenden

Einstiegsfrage
Wie haben Sie Ihre Schwangerschaft insgesamt erlebt?
Handelte es sich um Ihre erste Schwangerschaft oder gab es frihere

Schwangerschaftserfahrungen?

1. Entscheidung und Motivation
Was hat Sie dazu bewogen, eine Bindungsanalyse in Anspruch zu nehmen?
Gab es einen bestimmten Anlass oder eine Situation, die fur diese Entscheidung

ausschlaggebend war?

2. Erste Erfahrungen mit der Bindungsanalyse
Wie haben Sie die ersten Sitzungen der Bindungsanalyse erlebt?
Gibt es Aspekte oder Situationen aus der Anfangsphase, die Ihnen besonders in

Erinnerung geblieben sind?

3. Wahrnehmung und Beziehung zum ungeborenen Kind
Hat sich lhre Beziehung zu Ilhrem ungeborenen Kind im Verlauf der Bindungsanalyse
verandert?

Wenn ja, in welcher Weise haben Sie diese Veranderung wahrgenommen?
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4. Innere Prozesse und Wirkungen auf das eigene Erleben

Welche inneren Prozesse oder Veranderungen haben Sie wahrend der
Bindungsanalyse bei sich selbst wahrgenommen?

Welche Bedeutung hatte die Bindungsanalyse fur Ihr emotionales Erleben und Ihr
Wohlbefinden wahrend der Schwangerschaft?

Was hat Ihnen die Bindungsanalyse personlich gegeben?

5. Riickblick nach der Geburt
Wenn Sie heute auf die Zeit der Bindungsanalyse zurtickblicken: Welche Bedeutung
hat sie fur Sie im Nachhinein?

Gibt es Aspekte, die Ihnen mit zeitlichem Abstand besonders erscheinen?

6. Vergleich und Einordnung
Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft weitere Unterstitzungs- oder
Begleitangebote in Anspruch genommen?

Wie wirden Sie die Bindungsanalyse im Vergleich zu diesen Angeboten einordnen?

7. Abschluss und Gesamteinschatzung
Was wuirden Sie sagen, hat Ihnen die Bindungsanalyse insgesamt gebracht?
Gibt es etwas, das Sie anderen Schwangeren mitgeben wirden, die tber eine

Bindungsanalyse nachdenken?
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