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,Maria, Dir vertrauen wir die Sache des Lebens an.”
(Johannes Paul II., Evangelium vitae 105)

Vortrag Nr. 11
gehalten am 31. Oktober 2008 von Dr. Angelika Pokropp-Hippen:

yFrauen, die nach Abtreibung leiden: 3 Beispiele“

Diagnostik und Therapie des Post-Abortion-Syndroms

Ich bin als Arztin fur Allgemeinmedizin und Psychetapeutin tatig. Im Rahmen der
Psychotherapie arbeite ich tiefenpsychologischntiee mit einem Schwerpunkt bei der
Verwendung des Katathymen Bilderlebens und biniapsiert auf Traumatherapie.

Das Katathyme Bilderleben wurde erstmals 1954 voem dGottinger Arzt und
Psychoanalytiker Hans Karl Leuner publiziert. Khyat bedeutet aus dem Griechischen
Ubersetzt , gemal der Seele, der Emotionalitat‘ofitonen werden im Mittelhirn vorwiegend
in Form von Bildern abgespeichert, sodass die Arbei der Symbolebene wie beim
katathymen Bilderleben als Tagtraumtechnik angewasnde ,via regia“ zur Arbeit mit
verdrangten Anteilen darstellt. Gerade im Bereieh Traumatisierung bietet das KiPT, die
katathym imaginative Psychotraumatherapie einedmsagende Mdglichkeit, an im Rahmen
der Traumatisierung verdrangte und nicht Uber giaé&e zugangliche emotionale Inhalte zu
gelangen und sie unter der Voraussetzung der l@tu8tg und Ich-Stabilisierung
bewusstseinsfahig und integrierbar zu machen.

Ich mochte die Vorlesung mit der deutenden Prasentainiger Bilder von Patientinnen
beginnen, welche am Post Abortion Syndrom leiden. (

Anschliel3end werde ich in einem theoretischen @&l Grundlagen der posttraumatischen
Belastungsstorung sowie die pathologischen Besbeden des Post Abortion Syndroms
(PAS) verdeutlichen. Ein wesentliches Anliegeneistmir zu zeigen, dass die Symptomatik
dieses psychischen Krankheitshildes inhaltlich @asttraumatischen Belastungsstérung
(engl. Post Traumatic Stress Disorder, PTSD) zwturen ist, wobei dies bislang auf
wissenschatftlicher Ebene weder ausreichend untersmoch dargestellt wird. (1) Als
psychotherapeutische Behandlungsmaoglichkeit weeedas Katathyme Bilderleben (KB)
sowie die Katathym imaginative PsychotraumatherégieT) vorstellen.

Zum Abschluss werde ich in einer Falldarstellung das Post Abortion Syndrom in seiner
Symptomatik eingehen (lll.) und abschlieend meionzept zur Behandlung des PAS
verdeutlichen. (IV.)

l. Fall 1 PAS, 3 Bilder

Sie sehen eine schwangere Frau, welche in einelfeQuoaMeer schwebt. Die Patientin ist
Anfang 40. Sie hat Mitte zwanzig und mit drei3i¢ni&an eine Abtreibung durchfiihren lassen
und ist nach der ersten Abtreibung nach eigenerabag depressiv erkrankt. Sie heiratete
den Kindsvater der abgetriebenen Kinder, weil sifité, so die Tétung der Kinder durch die
Eheschlie3ung mit dem Vater heilen zu kdnnen. Kdié spater musste sie feststellen, dass
diese Heilungshoffnung sich nicht erfullte. Unterend unbearbeiteten emotionalen
Belastungen erkrankte sie an einer paranoid gefdrbPsychose. Wahrend der



Schwangerschatft mit ihrer Tochter einige JahreespEditt sie einen weiteren psychotischen
Schub, wobei die emotionale Belastung durch dieeandersetzung mit den Abtreibungen
ihrer zwei Kinder eine wichtige pathogenetische I®Rdbpielte. Die Patientin musste
monatelang stationdr behandelt werden. Vier Japétes erlitt sie erneut einen schweren
Schub. In mehreren Jahren Psychotherapie war vorAbgeibungen und ihrer Bedeutung
als ein Ausloser der schweren psychischen Dekomagiensder Patientin im Sinne des Post
Abortion Syndroms nicht ein Mal die Rede. Die Patiie selbst erkannte den Zusammenhang
zwischen den Abtreibungen und ihrer zunachst demregefarbten, sich spater in eine
psychotische Dekompensation entwickelnden Erkragk$ie sagt, seit den Abtreibungen
fuhle sie sich ,beschmutzt im Schol3".

Auch Rituale wie das Beschriften von Schiefertafeliit Namen der abgetriebenen Kinder
und den Abtreibungsdaten sowie das Begraben diedein im Garten in Anwesenheit des
Kindsvaters brachten der Patientin nur vortubergeghé&mleichterung bezlglich ihrer
depressiven Symptomatik einhergehend mit massivenedsstorungen und Schlafstérungen
sowie vegetativen Symptomen. Sie musste ihre beheflT atigkeit aufgeben. Der Zugang zur
Trauer um die abgetriebenen Kinder konfrontierte Biatientin immer wieder mit ihren
starken  Schuldgefuhlen und fihrte die Patientin ieine Spirale von
Selbstbestrafungsphantasien bis hin zur Suizidalita

Im Rahmen der psychotherapeutischen Arbeit mit B&8 entstanden folgende Bilder.

l. Fall 1 PAS, Bild 1



Sie sehen eine Frau, welche in einer Qualle duashMeer treibt. Meer ist ein archaisches
Symbol fur den Ursprung des Lebens. Es verbindst ot C.G. Jung, gesprochen mit der
Lparticipation mystique®, der inneren Gemeinschait allem Geschaffenen als Geschopfe
dieses Planeten. Der italienische Dichter PierdRalsolini schrieb, wie Karin Struck zitiert
»In meinen Traumen, in meinem ganzen Verhalten {ebtie bei allen Menschen — etwas
vom Dasein vor der Geburt weiter, von einem seli§ehnwimmen im Mutterleib: Ich weil3,
dass ich schon existiert habé.*

Die Patientin stellt sich im Bild schwanger dam Korper ist bis unter die Brliste von einer
transparenten Qualle umhillt, welche an eine Ptazeminnert und die vorgeburtliche
Symbolik vertieft. In den vier Offnungen in der Qladaucht die Zahl der kompletten Familie
auf, welche zur Patientin gehort. ( Ein Mann, ebendes Kind, zwei abgetriebene Kinder ).
Die Patientin wird vom Licht aus drei dieser Offgen eingehiillt. Assoziativ lasst die
Patientin das Licht an ihre Hoffnung denken, dasstaten ungeborenen Kinder bei ihrem
Schopfer leben dirfen. Sie konnte die Kinder nikbhkret malen, da sie durch den
vorgeburtlichen Verlust und das Trauma der Zersigrder Korper der Kinder bei der

L Karin Struck, Ich sehe mein Kind im Traum, Beti#92, S. 62.



Abtreibung keinen Zugang zu der korperlichen EbdgreKinder besal3. Sie malte die Kinder
in sich selbst verborgen, wie sie die vorgeburdi&xistenz ihrer Kinder erlebt hat, indem sie
sich schwanger darstellt. Der Frau fehlen HandekRiifse. Dies ist ein Hinweis darauf, dass
die Patientin ihre Kinder nicht vor dem Tod schitkennte ( keine Hande ) und sie nicht auf
die Erde bringen konnte ( keine Ful3e ). Es ist aeich Hinweis auf ihre psychische
Verfassung. Die Patientin erlebt sich im Post-AloorSyndrom als hilflos und stellt so ihr
Verlorensein in der psychischen Erkrankung dar. @asFrauen im Post Abortion Syndrom
beschriebene ,roboter feeling” kommt hier durch fdiblenden Hande und FuRRe als Organe
der Selbstbestimmung zum Ausdruck. Die Patienéibtin der Weite des Meeres, wie sie in
den strukturellen Defiziten im Kontext ihrer psytisohen Erkrankung oft richtungslos ist.
Die Beziehung zum geborenen Kind und zum Ehemamd won Konflikten Uberschattet,
welche im Kontext der allgemeinen Bindungsstérungen Patientin einerseits und den
speziellen Bindungsstérungen durch das Post AloiEgndrom andererseits zu verstehen
sind. Das Post Abortion Surviver Syndrom, die Wungteden Beziehungen zu den lebenden
Familienmitgliedern, verursacht durch das Abtredmirauma und seine Folgen, kommen hier
zur Geltung.

l. Fall 1 PAS, Bild 2
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Im zweiten Bild wird die Gestalt der Frau unkonkretie scheint hinter den Lichtstrahlen zu
ruhen wie hinter einem Vorhang. Der Vorhang stghtimlisch fur die Schwierigkeiten der
Patientin, ihrer Selbstwahrnehmung und ihrer Tramerdie zwei verlorenen Kinder Raum zu
geben. Der Zugang zu einem wichtigen Teil ihretoSefallt der Patientin schwer, wobei
Schmerz und Schuldgefiihle eine zentrale Rolle epidDie Qualle erscheint bewegter, sie
wird von nun funf Offnungen angestrahlt, der Zakl &ompletten Familie inklusive der
Patientin. Die Patientin erlebt sich oft passivhilios der Dynamik ihres sozialen Umfeldes
ausgeliefert und hat diese Erfahrung symboliscBilch des sich treiben Lassens dargestelit.

Im dritten und letzten Bild dieser Serie wirken diimf Lichtquellen wie erloschen und die
Farbe weil3 dominiert die Qualle, welche wie vergiskt.

Diese bildliche Darstellung korreliert mit der Besgibung der Patientin, dass sie sich vom
Lebensgefuhl oft wie vereist und erstarrt fihltsslaie dann emotional sowohl den Zugang zu
sich selbst als auch zu ihrer Familie in dieserteersng nicht leben kann. Das gelbe, an



Sonne und Leben erinnernde Licht ist einem kalteai3Nals Farbe fur das Gefuhl des
erloschen Seins gewichen. Hier findet in einem deil Patientin eine ldentifikation mit den
verstorbenen Kindern statt, was sie an einem ddoereugewandten Weiterleben mit ihrer
Familie hindert.

I. Fall 1 PAS, Bild 3

l. Fall 2 PAS, Bild 1
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Es folgen zwei Bilder einer anderen Patientin noistPAbortion Syndrom, welche das Thema
» Hohle* und ,Haus" zum Inhalt haben. Sowohl ,H6hlals auch ,Haus“ stehen auf der
Symbolebene mit der Thematik der vorgeburtlicheinsterz in Verbindung. Felicitas Betz
schreibt: ,, Das erste Haus, in dem wir gewohnt hakber der Leib unserer Mutter. Deshalb
ist den Agyptern das Haus auch zum Bild fir Muttee® geworden. Die Goéttin Hathor, die
den Horus geboren hat, tragt deshalb den Namerus idas Horus*Das sich behaust oder

2 Karin Struck, a.a.0., S. 44.



unbehaust fuhlen kdnnen im Leben hat sicher sastereWurzeln in den Wahrnehmungen
aus dieser vorgeburtlichen Hauserfahrung. Andetsrse das ,, Haus" in einer Frau - sowohl
ihre korperliche Identitat als auch ihr emotionalaseres Klima - nach einem Kindsverlust,
insbesondere nach einer Abtreibung, unbehausteorgew. Das ,Seelenhaus” ist aus dem
warmen emotionalen Strom, der Entitdt des im Teefstles eigenen Seins ,zum Leben
Gehorens®, herausgefallen. ,Immer dort, wo Kinde&risen, werden die leisesten Dinge
heimatlos* schreibt Nelly SacRsDieser Bezug zur Heimat meiner selbst im Leberd wir
schwer belastet, wenn ein Kind ungeboren in eingewu Kdie Heimat verliert und wird
existentiell bedroht, wenn dieser kindliche Verldss ersten Hauses, des Wohnens in der
Gebarmutter, durch Abtreibung herbeigefiuhrt wurde.

Die Patientin, welche die folgenden zwei Bilder t@ahat ihr erstes Kind in der zwolften
Schwangerschaftswoche abtreiben lassen. Sie selastspontan froh, als sie erfuhr,
schwanger zu sein. Ihr Freund und sein Umfeld jedsetzten der Frau Mitte zwanzig am
Ende ihres Studiums so zu, dass sie nach Hollamdund das Kind abtreiben liel3. Spater
heiratete sie den Kindsvater und brachte zwei Kizde Welt. Das Bild der H6hle im Wald
als Ort der Begegnung zwischen Mutter und Kindtants ca. 15 Jahre nach der Abtreibung.
(Fall 2 PAS, Bild 1) Die Patientin kam wegen zunemgher Angst- und Panikattacken sowie
einer depressiven Symptomatik in die Therapie. l&tde zuvor eine Verhaltenstherapie
durchgefuhrt und erlebt, dass sich eine Symptoroh@bung einstellte: statt ihrer
anfanglichen Phobie, das Haus zu verlassen undwim zu besteigen bzw. zu fahren stand
nun eine Cancerophobie (Angst vor einer Krebsekkmag) im Vordergrund. Die Ehe war
sehr problematisch, zumal der Ehemann alkoholkregiken Betrieb nicht mehr leiten
konnte. Sie selbst war im Rahmen ihrer Symptontagikifsunfahig als Lehrerin geworden.
,Hohle" steht assoziativ fir Schutz, Geborgenhelier auch mdgliche Bedrohung aus der
Hohle. Es handelt sich in diesem Zusammenhang auSgmbolebene um ein archaisches
Bild fur die Gebarmutterh6éhle, in dem die Patiersich mit ihrem Kind darstellt. Der Wald
Uber der Hohle ist als Ausdruck der depressivenn@timmung der Patientin winterlich
karg. Die Patientin schwebt tber dem Erdbodenh der wurden weder Hande noch Fil3e
gemalt. Die Frau hat mit dem Kind keine Bodenhaj{so wie sie das Kind nicht ,zur Welt*
gebracht hat und sich selbst in der Auseinandensgtmit dem ungeboren getdteten Kind
noch nicht geerdet hat. Sowohl dem Kind als auch~dau fehlt ein Gesicht. In der Deutung
spielen hier die zerstorte Beziehung zum Kind undhadie Scham eine Rolle, das Kind
seinem gewaltsamen Tod preisgegeben zu haben. 8ashGdes Kindes hat die Mutter nie
geschaut und sie selber hat in der Beziehung zurd #iurch die Abtreibung in ihrem Erleben
ihr Gesicht verloren.

Die Patientin ist umgeben von einem gelben Liclglichves intensiver die Gestalt des Kindes
ausfllt. Sie hofft auf ein Leben des Kindes bénem Schopfer und auf eine Wieder-
herstellung der Beziehung zum Kind in Gott, obwibhleigener religioser Weg nicht geerdet
war (s. schwebende Gestalt). Emotional ging e$déentin nach dem Malen dieses Bildes
und einer ersten Annaherung an ihr abgetriebened &if der Symbolebene besser.

l. Fall 2 PAS, Bild 2

3 Karin Struck, a.a.O.,Vorwort






In einem zweiten Bild, welches spater im Verlauf @kerapie entstand, wird die Thematik in
einem Haus erneut bearbeitet. In einer wiederurgetatandschaft sehen wir ein Haus auf
vier Saulen ruhen. (Fall 2 PAS, Bild 2) Wie im Biidvor die Patientin selbst hat nun das
dargestellte Haus keinen stabilen BodenkontaktuBsauf vier dinnen Saulen, der Zahl der
Familie mit den geborenen Kindern. ,Haus" steht deif Symbolebene auch fur das Behaust-
Sein der eigenen Seele im Leben. Der mangelnderBodéakt bringt bildlich die emotionale
Situation der Patientin und ihrer Familie zum Awstdt; im Leben nicht wirklich einen Platz
haben zu kdnnen, wobei fir die Patientin in diegemtext die traumatische Erfahrungen der
eigenen Kindheit eine Rolle spielt. Auch das Thetea nicht im Lebenshaus willkommen
gewesenen ersten Kindes ist hier symbolisch Thenwhei es zwischen dem eigenen
angenommen oder nicht angenommen sein im Lebenemdemanden im Leben annehmen
kénnen tiefe emotionale Verbindungen gibt.

Im Kontext der Trauerarbeit um das abgetriebenel lainf der Symbolebene wurde das zuvor
streng graue Haus zunehmend von Pflanzen innerauddn begriint, was als Ausdruck der
Abnahme der depressiven Erkrankung und Hinwenduagn zeben gedeutet wurde.
Bildanalytisch korreliert dies mit dem Beginn dexgdiinung von der linken, im Bild eher den
unbewussten Inhalten zugeordneten Seite.

l. Fall 3 PAS, Bild 1 (Wiederholungstraum nach 3&ibungen)

Die folgenden zwei Bilder einer am PAS erkranktetightin entstanden mit ca. zwei Jahren
Abstand im Rahmen der psychotherapeutischen ArBeit\Vorgeschichte sei erwahnt, dass
die Patientin mit 20 Jahren heiratete und wenigendfl® nach der EheschlielBung eine
Fehlgeburt erlitt. Es folgte die Geburt zweier Sélsowie die Abtreibung von drei weiteren
Kindern in den nachsten zehn Jahren; die letzte,d& Patientin 48 Jahre alt war. Die
Patientin erkrankte schon nach der ersten Abtrgitameiner depressiven Symptomatik mit



Antriebs- und Schlafstérungen, ohne das diese Bkkreg Beachtung gefunden hétte. Es
kamen nach der folgenden Abtreibung massive Angstt Panikattacken hinzu z.B. beim

Fliegen, Schiff- oder Autofahren. Wegen unklaredahinaler Schmerzen war die Patientin
wiederholt in ambulanter und stationérer inters@ter Behandlung, ohne dass ein
Zusammenhang mit den erlittenen Abtreibungen geselueden ware. Dreil3ig Jahre litt die

Patientin so an der Symptomatik eines Post AborBgndroms, ohne das eine adaquate
Behandlung erfolgt ware. Die Patientin erhielt rgiehs Valium-Infusionen. Nach einem

depressiven Zusammenbruch im Alter von 68 Jahreth einer erstmaligen stationaren

psychiatrischen Behandlung kam die Patientin in nmegrztlich-psychotherapeutische

Sprechstunde. Im Entlassungsbrief der Klinik wan woer Fehlgeburten statt von einer

Fehlgeburt und drei Abtreibungen die Rede und da&S Rand bei den Diagnosen keine

Erwéhnung.

Das erste Bild (Fall 3 PAS, Bild 1) zeigt die Theikeeines Wiederholungstraumes, an
welchem die Patientin seit vielen Jahren litt. Pagtientin betrat in diesen Traumen stets ein
ehemals stattliches Haus in desolatem ZustandinemeRaum fand sie stets drei blutrote
Flecken an den Wanden, welche sich durch alle \beswnicht entfernen lieRen. Beim

nachsten Wiederholungstraum waren die Flecken widdeund die Patientin bemuhte sich
erneut vergeblich. Die drei blutroten Flecken kiberen mit den drei Abtreibungen, welche

die Patientin nicht aus dem Bewusstsein l6schen.kare zwei Saulen erinnern an die zwei

geborenen Kinder.

l. Fall 3 PAS, Bild 2

7]/

Zum Ende der Therapie, in welcher eine Aufarbeitutey komplexen Thematik der
Kindheitstraumata, der Ehesituation und der Abtregsthematik im Sinne der
resourcenorientierten Traumatherapie stattgefuhdgte, malte die Patientin im Rahmen der
imaginativen Arbeit mit der Hausthematik das foldgemild. (Fall 3 PAS, Bild 2)

Der Raum ist wieder eingerichtet, die blutrotencké an den Wanden sind dauerhaft
verschwunden. Drei Fenster weisen auf die Verbigdusch drauf3en, von der Patientin als



eine Verbindung zu ihren drei abgetriebenen Kinderaine andere Welt gedeutet. Die drei
zwischen den Fenstern hangenden gerahmten Spabgl sin ungemaltes Bild fur je eines
der Kinder symbolisieren. Die Gesichter ihrer Kindat die Patientin nie gesehen, daher
wahlte sie nicht die Symbolik eines Bildes, sondemmes Spiegels. Im Spiegel sieht man
einen Teil von sich, so wie die ungeborenen Kineerotional ein Teil der schwangeren
Patientin waren. Im Verlauf der Therapie konntedseeehemals diffuse, unbegrenzte Trauer
im Rahmen unserer Trauerarbeit begrenzen und ie &in sie stimmige Form bringen,
worauf die Rahmen hinweisen. Auf der gegenibentidga Wand sollen die zwei Spiegel fur
die geborenen Geschwisterkinder stehen, die vieteS&sollen an die insgesamt mit dem
durch Fehlgeburt verstorbenen Kind vier toten Kimide Leben der Patientin erinnern. Eine
Séaule verbindet Decke und Boden stitzend miteimatlg der Symbolebene zeigen die
Saulen, dass die Patientin in der Therapie eindéiMeung zu ihren ungeboren verstorbenen
Kindern bekommen hat und ihre Trauer zu erden vehmteo Sie konnte durch die
Bearbeitung des PAS nach drei3ig Jahren ihr Lebeinen verséhnten Zusammenhang mit
dem Verlust ihrer Kinder bringen, wobei fir diesaiéntin das Sakrament der Versohnung
bei der Integration der Schuldthematik eine zeatRolle spielte.

II. Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTSD)
[I.1 Definition der posttraumatischen Belastungsstéung (PTSD)

Die posttraumatische Belastungsstorung (PTSD)irs¢ durch Traumatisierung (physisch,
psychisch) ausgeléste Angsterkrankung mit Storungen korperlichen und seelischen
Funktionen mit Krankheitswert.

Zur Diagnostik der posttraumatischen Belastungsstpi(PTSD) gehéren vier Gruppen von
Symptomef, welche sich nach einem traumatisierenden Ereigiistellen und (iber

mindestens vier Wochen bestehen bleiben. Bei fdihBymptomfreiheit wére eine akute
Belastungsreaktion als Diagnose gegeben. In dgerolen Auflistung werden die vier zur
Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorun@lP notwendigen Kategorien von
Stérungen dargestellt.

lll. Post-Abortion-Syndrom (PAS)
[11.1 Definition

Das Post-Abortion-Syndrom ist eine seelische EH#arag nach Abtreibung mit psychischer
und/oder psychososomatischer Symptomatik, dienereizeitlich variablen Intervall auftritt.
Es handelt sich um eine Sonderform der PTSB (@asttatische Belastungsstorung).

Der Zusammenhang mit dem Trauma (Abtreibung) witdverdrangt. Der Zusammenhang
mit korperlichen / seelischen Stérungen ist furr8#ene und Helfer (s. PTSD) oft nicht
direkt erkennbar. Ich fasse die typischen seelisalned korperlichen Stérungen des Post-
Abortion-Syndroms erneut der Ubersichtlichkeit lealtin Tabellen zusammen, um einen
schnelleren Zugriff auf diese Daten zu ermoglichen.

[11.2 Typische seelische und korperliche Stérungen:

* Felix Harder,Werner Tschan, Die posttraumatisca@ungsstérung (PTSD ) in der hausérztlicheni®rax
Erkennen — Verstehen- Behandeln ( Teil 1), SchWwedf~orum 2004,4: 392 ff., 417 ff.



Depressionen (z.T. larviert), Schlafstérungen, #Epime, Angst- und Panikattacken,
Schuldkomplexe, Beziehungsstorungen (Scheiduitggrbehiten geborener Kinder (Post-
Abortion-Surviver-Syndrom), Prof. Philip Ney, Kargd Suchtentwicklung, Essstorung,
Psychosemanifestation

Psychosomatische Erkrankungen mit Organmanifest@iaoach Disposition:
z.B. Migrane, Ruckenbeschwerden, asthmatische Besden, Herzbeschwerden,
Reizmagen, Reizdarm, MenstruationsbeschwerdengHaahkungen.

Bislang ist eine weitgehende kollektive Verdrangudgs PAS als Erkrankung in
Wissenschaft und Politik festzustellen, weil nisbin kann, was nicht sein darf.

Statistische Untersuchungen zu , Risiken und Nelidowgen® der Abtreibung, wie bei

jedem anderen Eingriff / Medikament vorgeschrielsngd mangelhaft. Longitudinalstudien
(Studien Uber einen Zeitraum) und Transversalstud&udien in einer grol3eren Gruppe)
sind im wissenschaftlichen Bereich dringend notvignd

[11.3 Typische Zeiten der Manifestation des PAS
Als typische Zeiten fur die Manifestation des PAS &mmen in Frage:

unmittelbar nach der Abtreibung;

nach einer Phase der vermeintlichen Entlastung \&fooker Monate nach der Abtreibung;
um den Geburtstermin des abgetriebenen Kindes;

Totungstermin = Sterbetag des Ungeborenen;

bei erneuter Schwangerschaft und Geburt selbstiodsozialen Umfeld;

bei schwerer Erkrankung oder Unfall geborener Kinde

nach einem Todesfall; das abgetriebene Kind hat &ab, sondern wurde als Organmdill
entsorgt, fehlender Ort der Trauer;

nach Trennung oder Scheidung;

nach dem Auszug der Kinder;

Klimakterium (Wechseljahre);

Konfrontation mit dem eigenen Tod.

Zur Haufigkeit des PAS gilt: Jede Abtreibung ist @rauma. Aufgrund einer noch geringen
Zahl von wissenschaftlichen Untersuchungen bleist der zuklnftigen empirischen
Forschung vorbehalten, hier statistisch abgesiel@rd3enordnungen zu benennen.
Aufgrund von Schatzungen muss davon ausgegangatemetass ca. 80 Prozent der Frauen
nach einer Abtreibung seelisch und/oder kérpethimlv. psychosomatisch Symptome zeigen.
Diese Symptome kdnnen nach Stéarke und Auspragumguagerschiedlich sein.

[1l.4 Zusammenhang zwischen PTSD und Post-AbortiorSByndrom

Zahlreiche Symptome von Frauen, welche am-Rbsittion-Syndrom leiden, finden sich
beim Vergleich in den Symptomen der posttraumagisdbelastungsstérung.

® Felix Harder, Werner Tschan, a.a.O. ( FuRnotes4 396



Tabelle 2. Haufigkeit von Traumen und Entwicklung einer PTSD [4].

) Haufigkeit Inzidenz von PTSD
Vergewaltigung 5,5 65,6
Sexuelle Belastigung .8 19,3
Krieg 3,2 38,8
Drohungen mit Waffen 12,9 17,2
Korperliche Gewalt 9,0 14,6
Unfalle 19.4 7.6
Zeuge (von Unfallen, Gewalt) 25,0 7.0
Feuer-/Naturkatastrophen 17:1 4,5
Misshandlungen in der Kindheit 4,0 35,4
Vernachlassigungen in der Kindheit 2,7 21,8
Andere lebensbedrohliche Situationen 11,9 7.4
Andere Traumen 2,6 23,5
Irgendein Trauma 60,0 14,2

In der dargestellten Tabelle kommt der Begriff @est-Abortion-Syndroms nicht vor. Wir
durfen das Post-Abortion-Syndrom unter den Rubrjerdere Traumen*® (2,5 % Haufigkeit)
oder ,Irgendein Trauma“ (60 % Haufigkeit) vermuteher bildet sich ab, was der Schweizer
Tiefen-psychologe C. G. Jung (1875 - 1961) mit d&agriff der ,kollektiven Verdrangung*
beschrieben hat. Bei geschatzten 800 bis 1000 iBhtrgen pro Werktag in Deutschland sind
taglich ca. 1600 bis 2000 Manner und Frauen inAb&eibung ihrer ungeborenen Kinder
involviert. Hinzu kommt die Zahl der durch die Adtiung eines Geschwisterkindes
involvierten Kinder sowie den Beratungsschein aligstde Institutionen, die abtreibende
Arzteschaft und das Pflegepersonal.

Kollektive Verdrangung findet immer dann statt, weain schuld- und schambesetztes
Thema auf diese Weise scheinbar besser ertragaelfemw&ann. Der Preis im Falle des Post-
Abortion-Syndroms liegt in den fehlenden wissenfithhen Untersuchungen zur
Benennung der Folgen der vorgeburtlichen Kinds@tdiir die Beteiligten. Ohne breite
Erforschung der Erkrankungshaufigkeit und Erkramaweise der Frauen (und Manner)
psychisch und physisch bzw. psychosomatisch nadreidiing wird es jedoch dabei bleiben,
dass viele Betroffene die Praxen von Allgemeinmiedin, Frauenarzten, Orthopaden u. a.
aufsuchen und an unspezifischen Symptomen leidemendyemeinsamer Nenner weder von
den Erkrankten noch von den Arzten oder Therapeuidinden ist. Bei den Psychiatern und
Psychotherapeuten stehen wir in weiten Kreisenfabbevor dem beschriebenen Phanomen
der dem Tenor des Zeitgeistes entsprechenden keéekVerleugnung und Verdrdngung
dieses Krankheitsbildes sowie der Subsumierung amgere Krankheitsbilder den géngigen
Termini entsprechend. Personliches Involviert sgindas Post Abortion Syndrom auf
therapeutischer Seite kann dann zu einem BundsisSdeweigens uber die Traumatisierung
durch Abtreibung mit den entsprechenden Folgen dén zu erwartenden Erfolg der
psychotherapeutischen Arbeit fihren. Wir kennen Plagnomen der Symptomverschiebung
(z.B. erst Angstsymptome, nach deren Sistieren edspre Symptome) oder der
Psychosomatisierung als Folge einer therapeutis@erandlung, welche an Symptomen
laboriert, statt bis zum Focus (z. B. PAS) vorzogen.



