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Warum habe ich den Begriff „Pas de Deux“ für diesen Artikel gewählt? Ein
„Pas de Deux“ bezeichnet im Ballett eine besondere Art des Paartanzes,
in dem ein ganzer Reigen an menschlichen Empfindungen zwischen zärt-
licher Hingabe, Annäherung und Zurückweisung in einem endlos wirken-
den Strom fließender Bewegungen tänzerisch dargestellt wird. Optisch be-
sticht es durch die synchronen Bewegungsabläufe beider Partner, die mit
großer zeitlicher und räumlicher Präzision durchgeführt werden und da-
durch einen Gesamteindruck von hoher Perfektion vermitteln. Dies setzt –
neben langem Training – ein sehr gutes aufeinander Abgestimmt-Sein vor-
aus. Beide Partner müssen sich auf eine einheitliche Körpersprache einigen
und einem gemeinsamen Rhythmus folgen. Um dies zu erreichen, braucht
es eine Abstimmung auf ein gemeinsames zeitliches Maß, das als Orientie-
rung für die gleichmäßig gegliederten Bewegungen und die periodischen
Wechsel in den Abläufen dienen kann.

Eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten legen nahe, dass sich die Fähig-
keit zur zeitlichen Abstimmung bereits vorgeburtlich und in einem sozialen
Kontext mit der Mutter entwickelt. Der Artikel zeigt, welche zeitlichen Re-
ferenzen dem Ungeborenen für die Entwicklung der Abstimmungsfähigkeit
zur Verfügung stehen, und welche Bedeutung der soziale Kontext bei der
Ausbildung der hierfür notwendigen, biologischen Voraussetzungen haben
kann.

Die Bedeutung von Zeit für interaktionelle Prozesse

Die Bedeutung des Faktors Zeit für interaktionelle Prozesse erschließt sich
am leichtesten, wenn man „Interaktion“ von verschiedenen Perspektiven
aus betrachtet, deshalb hier ein Überblick über meine Verwendung des Be-
griffs: Der größte Teil zwischenmenschlicher Interaktion dient dem Ziel,
Eindrücke und Gefühle zu teilen. Die Entwicklung der kommunikativen
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Kompetenz beginnt damit, Interaktionssituationen zu initiieren, um in ei-
nem späteren Entwicklungsschritt zu lernen, korrekte Zeichensequenzen
zu generieren (linguistische Kompetenz) (Tomasello 2011).

Der Begriff „Interaktioneller Prozess“ kann auch angewandt werden
auf Abstimmungsprozesse zwischen Organen im Körper. Sie kommunizie-
ren biochemisch auf dem Blut- oder Lymphweg oder auf bioelektrischem
Wege entlang von Nervenbahnen. Auch zwischen den Zellen, zwischen
Zellen und Interzellularraum, sowie innerhalb einer Zelle zwischen den
einzelnen Zellbestandteilen findet reger Austausch statt. Die biologischen
„Sprachen“ sind vielfältig, sie dienen jedoch alle einem gemeinschaftli-
chem Ziel: Dem Wohl des Menschen. Obwohl jede dieser Interaktions-
ebenen unabhängig voneinander betrachtet und untersucht werden kann
(zumindest theoretisch), sind sie hinsichtlich ihrer Funktion eng mitein-
ander verknüpft. Bei der Gestaltung von Interaktionen auf physiologischer
Ebene spielen häufig Rhythmen von Bio-Oszillatoren (z. B. Herzrhythmus,
Atemrhythmus, hormoneller Rhythmus des Zyklus der Frau etc.) eine be-
deutende Rolle, denn sie eignen sich als zeitliche Matrix für Verständi-
gungsprozesse.

Warum Zeit für die Wahrnehmung wichtig ist

Für eine Kommunikation mit der Umwelt braucht es die Fähigkeit, Infor-
mationen aus der Umwelt wahrnehmen zu können. Hierfür stehen dem
Menschen die Sinne zur Verfügung. So dient beispielsweise der Gehörsinn
der Aufgabe, Laute aus der Umgebung zu erfassen und ihre Eigenschaften
zu evaluieren (Lautstärke, Richtung und ggf. Bewegung, etc.). Physikalisch
betrachtet ist ein akustischer Reiz eine Schalldruckschwingung. Zellen in
unserem Ohr sind in der Lage, die Eigenschaften dieser Schalldruckschwin-
gungen anhand ihrer Frequenzen (Tonhöhe) und Amplituden (Lautstärke)
zu analysieren. Die Frequenz einer Schwingung ergibt sich aus der Anzahl
der Schwingungen innerhalb einer Sekunde. Töne bestehen aus einfachen
sinusförmigen Schwingungen, während sich Klänge aus mehreren, harmo-
nisch zusammenklingenden Schwingungsfrequenzen ergeben. Schwingen
eine Vielzahl von Schalldruckwellen disharmonisch miteinander, wird dies
als Geräusch erlebt. Die akustische Wahrnehmungsfähigkeit basiert dem-
zufolge auf einer exakten Analyse der temporalen Eigenschaften von aku-
stischen Stimuli.

Auch das visuelle System nutzt die zeitliche Dimension: Die Wahrneh-
mung optischer Reize basiert auf Veränderungen in den visuellen Reiz-
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mustern. Bewegungen werden als Veränderungen in den optischen Reiz-
mustern entlang einer Zeitachse registriert. Während stete Veränderun-
gen für eine fortlaufende Reaktivierung in den Netzhautzellen sorgen, löst
ein statisches Ereignis nur eine einmalige Aktivität in den Netzhautzel-
len aus. Fehlt ein nachfolgender Reiz, verblasst das Reizmuster innerhalb
kurzer Zeit. Die Verarbeitung visueller Reize erfolgt in Stufen: Zuerst wer-
den Lichtmuster anhand von Merkmalen wie Farbe, Orientierung, Größe
und stereoskopischer Abstand extrahiert, auf einer späteren Verarbeitungs-
stufe wird das Objekt samt seiner Umgebung identifiziert. Gesehenes oder
Gehörtes wird also als Reizmuster wahrgenommen und neuronal in Form
von veränderten elektrischen Impulsmustern kodiert an das Gehirn zur
weiteren Verarbeitung weitergeleitet. Unsere Sinne sind daher im Prinzip
organismische Instrumente zur Analyse von zeitlichen Änderungen. (Lug-
mair 2006)

Alle unsere Sinne (Geruchssinn, Sehsinn, Berührungssinn, . . .) neh-
men unentwegt Informationen auf. Die aus Geruchsmolekülen, Photo-
nen, Berührungsreizen usw. bestehenden Informationen regen Sinneszellen
an, die dann die Information in elektrische Impulse überführen, um sie
schließlich entlang der Nervenbahnen an das Gehirn weiterzuleiten. Das
klingt einfach, ist auf zellulärer und molekularer Ebene jedoch komplizier-
ter. So hängt zum Beispiel die Frage, ob eine Zelle einen Reiz wahrnimmt
oder nicht, davon ab, wie hoch die Reizschwelle dieser Zelle eingestellt
ist. Diese wiederum steht in Beziehung zur vorhandenen Menge notwen-
diger Überträgerstoffe oder der Anzahl an Rezeptoren, die den Überträger-
stoffen als zelluläre Zielstruktur dienen, um ihre Informationen überlie-
fern zu können. Viele Rezeptoren werden gleichzeitig von verschiedenen
Botenstoffen genutzt. Dies ermöglicht eine Feinsteuerung von zellulären
Vorgängen, die dem Organismus erlauben, sich an aktuelle Umgebungsbe-
dingungen anzupassen. Neben den biochemischen Kommunikationswegen
gibt es weitere Mechanismen, die die Aktivierung einer einzigen Zelle be-
einflussen. Vieles davon ist noch immer unerforscht.

Bekannt ist, dass ein ausreichend starkes Signal die zelluläre Reiz-
schwelle überschreitet und an der Zelle eine elektrische Entladung auslöst.
Auf Zellebene gibt es daher die Reaktionsmöglichkeiten „feuern“ oder
„nicht feuern“. Über eine gleichzeitige Erregung mehrerer Zellen oder über
die Herstellung einer synchronen Aktivität innerhalb von Zellverbänden
(„gemeinsames Feuern“) kann die Information verbreitet werden (und ir-
gendwann auch ins Bewusstsein gelangen). Eine Synchronisierung der Ak-
tivität in Zellverbänden gelingt nur, wenn ein gemeinsamer Rhythmus ge-
funden wird. Aus der Perspektive eines einzelnen Neurons bedeutet dies,
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dass es einen Mechanismus geben muss, der es ihm ermöglicht, das Ak-
tivitätsmuster anderer Zellen zu erkennen und seine Aktivität an die
anderer Zellen anzupassen. Damit ein gemeinsamer Rhythmus zustande
kommt, müssen manche Zellen folglich ihre Aktivität erhöhen oder redu-
zieren. Kurzfristig ist dies molekular über den Entladungsmoment der Zelle
möglich, mittel- und langfristig kann die Erregungsausbreitung auch über
die Veränderung der Leitungsgeschwindigkeit entlang der Nervenbahn re-
guliert werden. Dies geschieht über die Bildung einer abschnittsweisen Iso-
lierschicht (Myelinschicht) um die Nervenfaser. Die elektrische Erregung
wird dann nicht mehr direkt entlang der Nervenfaser geleitet, sondern
springt von Abschnitt zu Abschnitt, wodurch die Reizleitung deutlich be-
schleunigt wird.

Der Beginn der Myelinisierung und die endgültige Dicke der Isolier-
schicht sind abhängig vom Durchmesser der zu ummantelnden Nerven-
bahn. Der Durchmesser der Nervenbahn wird von seiner Beanspruchung
beeinflusst. Die neuronale Funktion resultiert daher aus der Interaktion
zwischen genetischer Anlage (Neurogeneration) und externer Impuls-
setzung (Feinadjustierung). Die Umgebungsbedingungen sind daher rele-
vant für die Entwicklung und die Ausreifung der neuronalen Strukturen.
Weil die Funktion der Sinne auf den Verarbeitungskapazitäten der neu-
ronalen Strukturen aufbauen, beeinflussen die Umweltbedingungen, die
während der Zeit der Entwicklung und Ausreifung dieser Strukturen herr-
schen, auch die spätere Wahrnehmungs- und Interaktionsfähigkeit.

Die Bedeutung des vagalen Systems für die Interaktionsfähigkeit

Untersuchungen zeigen, dass der Zustand des autonomen Nervensystems
und die emotionale Befindlichkeit abhängig voneinander sind (Butler et al.
2006). Interessanterweise haben Nervenzellen, die bedeutsame Funktionen
der Kommunikation regulieren (z. B. Muskeln des Auges, des Gehörs, des
Gesichts, der Stimm- und Lautbildung sowie der Kopfhaltung) und Ein-
fluss auf Mimik, Gestik, Vokalisation und Kopfposition nehmen, dasselbe
Quellgebiet im Stammhirn wie Nervenfasern, die Funktionen des Herzens,
der Atmung, der Bauch- und Reproduktionsorgane beeinflussen. Auf diese
Weise besteht eine autonom gesteuerte Verbindungsachse zwischen physio-
logischen Funktionen wie z. B. der Herzaktivität und dem kommunikati-
ven System. Zumeist wird von einer Zweigliedrigkeit des autonomen Ner-
vensystems (ANS) ausgegangen. Steven Porges postuliert ein dreigliedriges
System, wonach das ANS neben dem sympathischen System noch aus ei-
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nem nicht-myelinisierten vagalen sowie aus einem myelinisierten vagalen
Anteil besteht. Seiner Social Engagement Theory (Porges 2003) zufolge ist
das Verhalten eines Menschen in sozialen Situationen im Zusammenhang
mit dem Zustand des ANS zu sehen: Werden die Umgebungsbedingun-
gen als sicher eingeschätzt, dominiert der myelinisierte vagale Anteil des
parasympathischen Systems über die beiden anderen, ihm nachgeordneten
Systeme, das sympathische System und das nicht-myelinisierte vagale Sy-
stem. Ist der myelinisierte Vagusanteil aktiviert, befindet sich der Mensch
in einem ausgeglichenen Zustand, in dem er sich der Nahrungsaufnahme,
der Reproduktion und der Kommunikation widmen kann. Fühlt sich der
Mensch bedroht, verringert sich der Einfluss des vagalen Systems und die
Aktivierung des sympathischen Systems tritt in den Vordergrund. Es sorgt
für die Bereitstellung von Energie, um der Herausforderung über Kampf-
oder Fluchtverhalten begegnen zu können. Da die heutigen Bedrohungen
und Gefahren eher sozialer Natur sind, sind Flucht oder Kampf als sozia-
les Verhalten meist nicht angemessen, vielmehr sind Verhandlungsgeschick
und Diplomatie gefragt. Die Fähigkeit, konstruktiv zu kommunizieren, zu-
zuhören und dem Gegenüber Aufmerksamkeit zu schenken, erfordert ein
vagales System, dessen Funktion nicht eingeschränkt ist, damit die Sym-
pathikusaktivität bei Erregungszuständen aktiv gedrosselt werden kann.
Durch unzureichende Ausreifung oder Überlastung des Systems kann es
zu einer kompensativen Steigerung des sympathischen Systems kommen,
für das die regulative Kapazität des myelinisierten vagalen Systems dann
nicht mehr ausreicht. Ist es einmal so weit, versagt die physiologische Er-
regungshemmung durch das vagale System und die Aktivierung des sym-
pathischen Systems bleibt dominant. Eine Dauererregung oder traumati-
sche Erlebnisse können zu einem völligen Zusammenbruch des sympathi-
schen Systems führen. Dem Organismus steht dann nur noch der basale,
nicht-myelinisierte parasympathische Anteil des autonomen Nervensystems
zu Verfügung. Auf der Verhaltensebene äußert sich dies in einem Schock-
zustand mit völligem Rückzug aus der Interaktion; Dissoziation und Des-
orientierung sind kennzeichnend für diesen Zustand des seelischen „Shut-
Down“.

Vorgeburtliche Entwicklung des Gehirns

Die fetale Hirnentwicklung wird meist in vier Phasen eingeteilt (s. Über-
sicht bei Linderkamp et al. 2009). Sie beginnt etwa vier bis fünf Wo-
chen nach der Konzeption mit der Zellteilung und Wanderung (Migra-
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tion) unreifer Nervenzellen (Neuronen) zu den einzelnen Hirnschichten
und -regionen (5 bis 20 Wochen nach der Konzeption), gefolgt von der
strukturellen Entwicklung des Cortex und Differenzierung der Neuronen
(22 bis 34 Wochen). Mit 24 Wochen beginnt die Organisation des neuralen
Netzwerks (Bildung der Nervenfasern und Synapsen, individuelle Anpas-
sung durch Elimination von Neuronen und Verbindungen) und setzt sich
während der gesamten Kindheit fort. Die Myelinisierung der Nervenfasern
beginnt im letzten Schwangerschaftsdrittel und endet erst im jungen Er-
wachsenenalter.

Diese Entwicklungsphasen erklären, warum sich die kognitiven und
emotionalen Fähigkeiten von Kindern und Erwachsenen wesentlich unter-
scheiden. Für die Reife des autonomen Nervensystems ist die Myelinisie-
rung von auschlaggebender Bedeutung. Da diese Phase der neuronalen Rei-
fung besonders spät beginnt, reift auch der für das „soziale Kontaktsystem“
(Porges u. Furman 2011) wichtige myelinisierte Vagus relativ spät. In dieser
frühen Zeit überwiegen daher die Funktionen des nicht myelinisierten Va-
gus und Sympathikus, so dass unkontrolliertes Verhalten schnell die Ober-
hand gewinnen kann. Kinder sind daher ihren Ängsten vor Bedrohung und
Gefahr weit stärker ausgeliefert als Erwachsene.

Die vorgeburtliche Entwicklung des vagalen Nervensystems

Erste Strukturen des Quellgebiets der nicht-myelinisierten Fasern des vaga-
len System (dorsaler motorischer Nukleus) sind – wenngleich noch unreif
und nicht ausdifferenziert – ab der 9. Schwangerschaftswoche (SSW) dar-
stellbar. Die Unterkerne des dorsalen motorischen Nukleus, einschließlich
des kardio-motorischen Kerns, sind ab der 23. SSW klar abgrenzbar. Die
vollständige Ausreifung dieser Strukturen ist mit der 28. SSW abgeschlos-
sen (Porges et al. 2011; Trevarthen 2010).

Das myelinisierte vagale System mit seinem Ursprung im Nukleus am-
biguus gilt als Hauptkomponente des parasympathisch gesteuerten kardio-
inhibitorischen Systems. Die ersten Neuronen dieses Systems erscheinen im
Nukleus ambiguus zwischen der 8. und 9. SSW, vollständig ausgefüllt ist
er Mitte der 12. SSW (Brown 1990). Die aus diesem Quellgebiet entsprin-
genden Nervenfasern werden von der 23. SSW an, wenn ihre faserartigen
Fortsätze in etwa ihren endgültigen Durchmesser erreicht haben, linear zu-
nehmend bis zur 40. SSW myelinisiert (Pereyra et al. 1992; Sachis et al.
1982). Die Myelinisierung von Nervenbahnen verläuft unterschiedlich. Die
Hirnnerven, die zuständig sind für unsere Sinnesleistungen, werden zu ei-
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nem guten Teil schon während der Schwangerschaft myelinisiert, während
die motorischen Nervenbahnen, die für gezielte motorische Bewegungs-
abläufe gebraucht werden, ihre Myelinschicht erst in den ersten Monaten
bis Jahren nach der Geburt erhalten. Die Funktionsfähigkeit der Nerven-
bahnen ist daher eng mit dem Prozess der Myelinisierung verbunden.

Auswirkung von Stress auf die pränatale Entwicklung

Die Ausreifung der neuronalen Strukturen kann durch pränatalen Stress
empfindlich gestört werden (Linderkamp et al. 2009). So zeigen Ergebnisse
der pränatalen Stressforschung, dass der ungeborene Organismus länger
anhaltenden Stress mit einer dauerhaften Verstärkung der sympathischen
Aktivität beantwortet. Gleichzeitig reift das vagale System zunächst zwar
schneller, bleibt aber am Ende der Schwangerschaft hinter seiner vollen Ka-
pazität zurück (Govindan et al. 2007; Schneider et al. 2006). Als Erklärung
wird angenommen, dass die ständige Erregung des Organismus aufgrund
von Stress oder Angst endokrine, immunologische und autonome Prozesse
modulatorisch verändert. Fetaler Stress entsteht in der Regel durch mütter-
lichen Stress, der zu vermehrter Produktion von Stresshormonen der Mut-
ter führt. Die Stresshormone können direkt in den Fetus übergehen oder
durch Auswirkungen auf uterine Funktionen (z. B. Durchblutung, Sauer-
stoffangebot) auf das ungeborene Kind einwirken (Arck et al. 2006). In der
Folge beeinflusst dies die embryonale und fetale Entwicklung des Babys
(Glover et al. 2008). Die Effekte auf die Entwicklung können sich sowohl
durch Modulierung der strukturellen und funktionellen Hirnentwicklung
als auch durch Veränderung der pränatalen Programmierung auf die Hirn-
funktion auswirken, ohne nachweisbare strukturelle Veränderungen oder
Funktionsstörungen während der Entwicklung (Schwab 2009). Ebenso las-
sen sich Veränderungen des fetalen Verhaltens und der fetalen autonomen
Aktivität als Reaktion auf mütterlichen Stress vorgeburtlich nachweisen
(DiPietro et al., 2003). Die vagale Kapazität kann also schon bei der Geburt
eingeschränkt sein, wenn die zugrundeliegenden Reifungsprozesse durch
ungünstige pränatale Umgebungsbedingungen beeinträchtigt sind.
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Frühes soziales Verhalten in Abhängigkeit von der Funktion
des vagalen Systems

Wenngleich ein Neugeborenes in seiner Bereitschaft zur Kontaktaufnahme
nicht wählerisch scheint, räumt es seiner eigenen Mutter durchaus eine
Vorrangstellung ein: Ihre Stimme hört das Neugeborene lieber als die
Stimme jeder anderen Person (DeCasper u. Fifer 1980). Diese Bevorzugung
der mütterlichen Stimme lässt sich bereits im letzten Drittel der Schwan-
gerschaft beobachten (Kisilevsky et al. 2009). Bemerkenswerterweise sind
Ungeborene nur dann in der Lage, zwischen der Stimme der Mutter und
der Stimme einer Fremden zu unterscheiden, wenn sich ihr autonomes
Nervensystem gerade in einem parasympathisch dominierten Zustand be-
findet (Smith et al. 2007).

Die kindliche Regulationsfähigkeit in Abhängigkeit von der Funktion
des vagalen Systems der Mutter

Aus der postnatalen Säuglingsforschung ist bekannt, dass die emotionale
Befindlichkeit des Kindes über die Mutter reguliert wird (Conradt u. Ab-
low 2010; Pauen 2006). Das heißt, die Mutter unterstützt die noch unreife
kindliche Regulationsfähigkeit über ihr Verhalten. Indem sie ihr Verhalten
auf den inneren Zustand ihres Kindes abstimmt, erlaubt sie ihm, auf einer
physiologischen Ebene seinen Erregungsgrad zu steuern. Die Ergebnisse
der Forschung zeigen auch, dass nicht alle Mütter gleichermaßen fähig
sind, sensitiv auf ihr Kind einzugehen. Der Zustand ihres autonomen Ner-
vensystems, respektive die Ausprägung ihrer vagalen Aktivität, bestimmt
darüber, inwieweit es ihr möglich ist, sich ihrem Baby einfühlsam zuzu-
wenden (Moore et al. 2009). Dieser Zusammenhang erklärt, warum sich
Kinder von Müttern mit hohem vagalen Tonus schneller von stressigen Si-
tuationen erholen als Kinder von Müttern mit niedrigem vagalen Tonus
(Ham u. Tronick 2006).

Studien aus der Bindungsforschung belegen, dass Kinder eine zuge-
wandte, liebevolle Betreuungspersonen brauchen, die ihren Einsatz nicht
auf eine rein physische Versorgung beschränken, sollen sie in ihrer Ent-
wicklung nicht hinter ihren Möglichkeiten zurück bleiben. Die Frage liegt
nun nahe, ob diese kindliche Regulationsfähigkeit nicht schon vorgeburt-
lich durch die mütterliche Hinwendung zum Ungeborenen beeinflusst
wird?
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Humane Neugeborene sind für ihr Überleben auf die Versorgung
durch ihnen zugeneigte Mitmenschen angewiesen. Kontakt aufnehmen zu
können, ist für ein Neugeborenes daher überlebenswichtig. Es liegt infol-
gedessen nahe, dass jegliche vorgeburtliche Entwicklung letztlich diesem
Ziel dient. Früher ging man davon aus, dass diese Fertigkeiten genetisch
angelegt sind und sich daher programmartig entwickeln, unabhängig von
äußeren Einflüssen. Neueren Erkenntnissen zufolge stimmt diese Annahme
jedoch nicht: Sogenannte epigenetische Prozesse erlauben es dem Organis-
mus, sich an die Erfordernisse jener Umgebungsbedingungen anzupassen,
in der das Individuum lebt oder leben wird. Diese Strategie bietet der Spe-
zies einen wesentlichen Überlebensvorteil, da der Mensch sehr unterschied-
liche Bedingungen auf der Welt vorfindet. Auf die vorgeburtlichen Entwick-
lungsprozesse bezogen setzt dies voraus, dass der sich entwickelnde Orga-
nismus Informationen darüber erhält, welche Umgebungsbedingungen ihn
nach der Geburt erwarten werden. Doch auf welche Weise kann sich ein
Ungeborenes über seine Umgebungsbedingungen informieren?

Pränatale Informationsquellen

Als Informationsquelle steht dem Ungeborenen in erster Linie der mütter-
liche Organismus zur Verfügung. Die Formen der Botschaften sind viel-
schichtig und vielseitig. Die werdende Mutter kann sich ihrem Kind zu-
wenden, es ignorieren oder bereits vorgeburtlich misshandeln (z. B. durch
Zigaretten-, Drogen-, Alkoholmissbrauch) (Condon 1986) und die ver-
mittelten Signale reichen von verhaltensbezogenen (z. B. Tagesgestaltung),
biochemischen (z. B. Botenstoffe), bis hin zu physikalischen Informatio-
nen (z. B. intrauterine Geräusche, Bewegungen, Druck durch Muskeltonus).
Diese Informationen sind nicht statisch, sondern variieren – entsprechend
der Befindlichkeit und der Lebensgestaltung der Mutter. Ein Ungeborenes
ist seiner Mutter näher als es ein anderer Mensch je sein kann. Sie lässt
ihr Ungeborenes an ihrer Befindlichkeit teilhaben, ob sie will oder nicht.
Für das „Verstehen“ der mütterlichen Botschaften braucht das Ungeborene
keinen Kortex, denn anhand der physiologischen „Sprache“ ihres Körpers
kann es ihr „seelisches Klima“ in sich aufnehmen und ihre „Mitteilungen“
auf einer molekularen und zellulären Ebene verwerten. Das autonome Ner-
vensystem stellt dabei ein „physiologisches Bindeglied“ zwischen Körper,
Geist und Seele dar. Es dient dem Organismus, in Interaktionsprozessen
mit der Umwelt ein relativ konstantes inneres Gleichgewicht zu bewahren
oder wieder zu erlangen. Jeder psychische innere Zustand wird demnach
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auch im Zustand des autonomen Nervensystems gespiegelt. Über Messun-
gen der Herzaktivität (EKG) lassen sich Rückschlüsse auf den Zustand des
sympathischen und vagalen Anteils des autonomen Nervensystems ziehen,
denn die Tätigkeit des Herzens wird über das autonome Nervensystem re-
guliert. Die kardiale Aktivität des mütterlichen Herzens könnte insofern
eine bedeutsame Informationsquelle für das ungeborene Kind sein, das
sich so auf einer sehr basalen Ebene einen Eindruck über die Welt draußen
und das mütterlichen Beziehungsangebot im Speziellen verschaffen kann.

Die Sprache des Herzens

Das mütterliche Beziehungsangebot reduziert sich nicht auf die Ebene ih-
res Verhaltens und ihrer Handlungen: Es gibt viele Kanäle, über die wir
unsere Befindlichkeit und innere Haltung ausdrücken. Manche Kanäle sind
sichtbar, wie beispielsweise der Ausdruck des Blickes, der Mimik oder der
Körperhaltung. Andere erschließen sich aus den physiologischen Konse-
quenzen, die unser Befinden auf körperlicher Ebene reflektieren. Hierzu
gehören Aspekte der Vokalisierung, der Atmung und des Muskeltonus. Wir
sind uns dessen nicht bewusst, dennoch bieten wir dem Gegenüber auf
diese Weise eine Vielzahl von Hinweisen auf unsere Befindlichkeit. Auch die
kardiale Aktivität ist eng mit unserer Befindlichkeit verknüpft. Im Sprach-
gebrauch sind wir uns des Zusammenhangs zwischen Befindlichkeit und
Herzaktivität seit langem bewusst: Sätze wie „Mir bleibt das Herz stehen“,
„Sie hat mir das Herz gebrochen“ oder „Da hüpft das Herz“ zeugen davon.

Sehr interessant ist in diesem Zusammenhang, dass sich Gefühle wie
Ärger und Wut oder Zugewandtheit und Wertschätzung mit spezifischen
Herzschlagmustern in Verbindung bringen lassen: Während Ärger und Sor-
gen ein unkoordiniertes, chaotisches Muster erzeugen, erzeugen Gefühle
wie Wertschätzung und Dankbarkeit ein harmonisches, auch kohärent ge-
nanntes Herzschlagmuster (McCraty et al. 1995) (Abb. 1).

Dieses kohärente Muster reflektiert die Aktivität des vagalen Systems
und ergibt sich, wenn die Atemzyklen und die Herztätigkeit in einen ge-
meinsamen phasenbezogenen Rhythmus eintreten. Diese Synchronisierung
von Herzschlag und Atmung führt zur sogenannten respiratorischen Sinus-
arrhythmie (RSA). Sie beruht überwiegend darauf, dass die Herzfrequenz
während der Einatmung zu- und während der Ausatmung abnimmt. Phy-
siologisch erscheint dies sinnvoll, da während der Einatmung vermehrt
Sauerstoff in das Lungenblut übergeht, das bei erhöhter Herzfrequenz ra-
scher in den Körper transportiert wird. Bei einer vollkommenen Koppe-
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Abb. 1: Muster des Herzrhythmus und Gefühle. Quelle: http://www.sehen-und-
bewegen.de/herzrhythmus-emotion.jpg, HRV-Messgerät: EmWave, Bezugsadresse
in Deutschland: Meinrad Rohner, www.sehen-und-bewegen.de

lung zwischen Herzaktivität und Atmung ist die RSA maximal, während
eine eingeschränkte Koppelung zu einer verringerten RSA führt, d. h. die
Beschleunigung der Herzfrequenz während der Einatmung wird geringer.
Diese Abnahme der RSA ist häufig bei lange andauerndem Stress oder bei
Krankheit anzutreffen und zeugt von einer reduzierten vagalen Kapazität
(Papillo u. Shapiro 1990). Im Gegenzug gibt es inzwischen reichlich Hin-
weise darauf, dass eine hohe RSA mit Gesundheit und Wohlbefinden einher
geht.

Bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang Untersuchungen der
Herzfrequenzvariabilität Frühgeborener, die ja als vorzeitig geborene Feten
direkter zugänglich sind als ungeborene Kinder. Die Herzfrequenzvariabi-
lität Frühgeborener korrelierte in einer Heidelberger Studie eng mit den
Ressourcen, der Kontrolle und dem Wohlbefinden der Mutter und konnte
durch Sprechen der Mutter verbessert werden (Djordjevic et al. 2007).

Die kardiale Verbindung zwischen Mutter und Kind
in der Schwangerschaft

Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich Ungeborene an die zeitlichen Ei-
genschaften des mütterlichen Herzschlages adaptieren, denn Studien zur
Interaktion zwischen maternaler und fetaler Herzaktivität zeigen, dass die
mütterlichen und die fetalen Herzaktionen nicht unabhängig voneinander
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sind (z. B. DiPietro et al. 2000, 2004). Im Tierexperiment konnte nachge-
wiesen werden, dass das fetale Herz reagiert, wenn der mütterliche Vagus
gereizt wird, wenngleich dies mit zeitlicher Verzögerung geschieht (Rech
1927). Eine Interaktion zwischen mütterlicher und fetaler Herzaktivität le-
gen auch die Befunde von Patrick et al. (1982) sowie Lunshof et al. (1998)
nahe: Sie fanden für die Mutter und ihr Ungeborenes eine ähnliche Ver-
laufskurve der Herzaktivität über den Tag. DiPietro et al. (2003, 2008)
konnten zeigen, dass Ungeborene auf Entspannung der Mutter mit einer
verbesserten vagalen Aktivität und auf mütterlichen Stress mit einer Stei-
gerung der Sympathikusaktivität reagieren. Dies deutet darauf hin, dass
die physiologische Reaktivität des Ungeborenen eng mit der Befindlichkeit
der Mutter verknüpft ist. Van Leeuwen et al. (2003) untersuchten, ob es
einen direkten Zusammenhang zwischen der Herzschlagfolge der Mutter
und des Kindes gibt. Dazu zeichneten sie bei schwangeren Frauen mit ei-
nem speziellen Gerät (Magnetokardiograf) die elektromagnetischen Felder
auf, die entstehen, wenn der Herzmuskel das Blut durch die einzelnen kar-
dialen Abschnitte treibt. Da die Felder synchron sowohl von der Mutter als
auch vom Ungeborenen erfasst wurden, konnten sie die einzelnen Herz-
aktionen von beiden genau einander gegenüberstellen. Um den Einfluss
der Atmung auf die Herzaktivität zu untersuchen, wurden den Müttern
verschiedene Atemfrequenzen vorgegeben. Tatsächlich traten gelegentlich,
wenngleich überzufällig häufig, kurze Episoden von synchronen Aktionen
des mütterlichen und fetalen Herzens auf, wenn die Mütter mit etwa 20
Atemzügen in der Minute atmeten, während diese eher selten bei nur 10
Atemzügen in der Minute auftraten. Doch wie kann sich ein Ungebore-
nes überhaupt an den mütterlichen Rhythmus anpassen? Auf welche Weise
nimmt es den mütterlichen Herzrhythmus wahr?

Wie nimmt das Ungeborene die mütterliche Herzaktivität wahr?

Die mütterliche Herzaktivität impliziert eine Reihe von Signalen, die für
das Ungeborene wahrnehmbar sein können. Prinzipiell kann die mütterli-
che Herzaktivität akustisch (Herztöne, Strömungsgeräusche in Bauch- und
Uterusgefäßen) und haptisch (Vibrationen naher mütterlicher Gefäße) vom
Feten wahrgenommen werden. Weiterhin können Botenstoffe und Hor-
mone (z. B. Adrenalin, Cortison) bei Mutter und Kind ähnliche Effekte auf
die Herztätigkeit ausüben. Am naheliegendsten sei nach Van Leeuwen, dass
das Ungeborene die mütterlichen Herzaktionen als akustische Signale hört
(persönliche Mitteilung). Das fetale Gehör ist spätestens nach 23. SSW aus-
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gereift und funktionsfähig (Hepper u. Shahidullah 1994), so dass nach 23
SSW die mütterliche Herzaktivität als akustisches Signal wahrgenommen
werden kann. Die Synchronisation von mütterlichem und fetalem Herz-
rhythmus könnte auf dem physikalischen Phänomen beruhen, dass sich die
Rhythmen von zwei schwingenden Systemen (Herzaktivität gilt als „Bio-
oszillator“) einander angleichen, wenn sie nur leicht miteinander verbun-
den sind (Ivanov et al. 2009). Dies trifft auf eine Schwangere und ihr Un-
geborenes zweifellos zu. Unterstützt wird die Hypothese Van Leeuwens da-
durch, dass die Reifung des autonomen Nervensystems des Ungeborenen
etwa zur selben Zeit beginnt, wie die Hörfähigkeit einsetzt.

Eine andere Überlegung erlauben die Erkenntnisse von Sohmer et al.
(2001): Ihren Befunden zufolge erreichen das Ungeborene akustische Si-
gnale als Schalldruckschwingungen, wie sie beispielsweise auch durch die
Pulsationen der Herzaktivität ausgelöst werden können. Diese Schalldruck-
schwingungen passieren das Fruchtwasser und treffen auf die festen Be-
standteile des kindlichen Schädels, wo sie verstärkt und entlang der was-
serführenden Kanäle ins Schädelinnere weitergeleitet werden. Überall auf
ihrem Weg zu den inneren Anteilen des Gehörs treffen die Schalldruck-
schwingungen auf Zellen. Wie seit kurzem bekannt ist, sind Schalldruck-
schwingungen in der Lage, die Eigenschaften von Zellmembranen zu beein-
flussen (Neumann et al. 2010). Möglicherweise verbreiten sich die Schwin-
gungsinformationen auf diese Weise auch ins Zellinnere. Im Versuch stell-
ten Sohmer et al. fest, dass sich die Wahrnehmungsschwelle verbessert,
je mehr Fläche der Schädeldecke stimuliert wird. Bei Ungeborenen sind
diese Bedingungen besonders günstig, denn sie sind quasi vom stimulie-
renden Medium völlig umgeben. Die Effektivität dieses Transmissionspfads
ist daher hoch und zudem erlaubt er eine frühere „Nutzung“ der schwin-
gungsbasierten Informationen als die akustische Informationsverarbeitung
über den äußeren Gehörgang. Einen weiteren interessanten Überlegungs-
ansatz liefert der Forschungsbefund von Ferrazzi et al. (1989). Sie fanden
einen klaren, signifikanten Zusammenhang zwischen der respiratorischen
Sinusarrhythmie von Schwangeren und ihren ungeborenen Kindern im va-
galen Frequenzbereich von 0.3 bis 0.4 Hertz. Da es sich hierbei ebenfalls
um Schwingungsfrequenzen handelt, könnten sie auf dieselbe Weise über-
tragen und verarbeitet werden wie die Schalldruckschwingungen, auf die
Sohmer et al. sich beziehen.

Interessanterweise deckt sich der vorgenannte vagale Frequenzbereich
mit jenem engen Frequenzfenster, in dem bestimmte Zellen (Astrocyten),
die für den Myelinisierungsprozess des zentralen Nervensystems gebraucht
werden, aktiv sind. Liegt der Frequenzbereich unterhalb von 0.1 Hertz, ist
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die Myelinisierung vermindert, oberhalb von 1 Hertz ist kein Effekt mehr
festzustellen (Stevens et al. 1998). In der biopsychologischen Forschung
zur Herzratenvariabilität korreliert dieser Frequenzbereich unterhalb von
0,1 Hertz mit negativen Gefühlen wie Sorgen und Ärger sowie mit einem
ungünstigen gesundheitlichen Zustand.

Schlussfolgerung

Die Überlegungen aus den vorgestellten Befunden sind zwar teilweise hy-
pothetisch, aber durch experimentelle Befunde untermauert. Auf einer zel-
lulären Ebene wäre die frequenzbasierte Sprache des mütterlichen Her-
zens für das Ungeborene „verständlich“. Die Signale erreichen das Unge-
borene auf eine sehr einfache und effektive Art und Weise und ermögli-
chen ihm, diese Signale für seine Anpassungsprozesse zu nutzen, indem
es sein Nervensystem mittels dieser Informationen ausformt, um sich so
auf die Interaktionsanforderungen, die es nach der Geburt erwarten, vor-
zubereiten. Eine Anpassung der fetalen Herzaktivität an die Herzschlag-
folge der Mutter wie sie Van Leeuwen vorschlägt, scheint im Hinblick auf
eine Optimierung der Entwicklung entlang einer physiologisch nachteiligen
Ausgangslage eher unwahrscheinlich. Sehr viel wahrscheinlicher dürfte eine
organismische Anpassung des Ungeborenen an die Frequenzeigenschaften
des mütterlichen Herzschlages sein. Da in den Frequenzeigenschaften des
Herzschlages „die Psyche mitschwingt“, sind sie als „soziale“ Informations-
quelle sehr gut geeignet.

Biophysiologisch betrachtet bezweifelt niemand, dass ein Ungeborenes
in großer Nähe zu seiner Mutter heranwächst. Üblicherweise wird dies je-
doch nicht unter einem sozialen Aspekt gesehen. Dabei belegen eine Viel-
zahl von Studien aus der Bindungsforschung, wie wichtig ein freundliches
soziales Umfeld für die Entwicklung von Kindern ist und welche Folgen es
für die kognitive, soziale und motorische Entwicklung haben kann, wenn
Kinder kein solches Umfeld vorfinden. Dies gilt nicht nur für Kinder, son-
dern für den gesamten Lebenslauf. Menschen in einem glücklichen sozia-
len Bezugssystem sind gesünder und leben länger. Warum sollte dies nicht
ebenso für die Zeit vor der Geburt gelten? Ist dies nicht gerade die Zeit, in
der die Grundlagen für das spätere Leben gelegt werden? Gerade weil die
soziale Interaktion für den Menschen so wichtig ist, liegt es nahe, dass jede
Form der menschlichen Entwicklung „Interaktionsfähigkeit“ zum Ziel hat,
beginnend mit der ersten Zellteilung bis zu unserem Tod.
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Eine liebevolle mütterliche Sprache des Herzens könnte aufgrund ih-
rer frequenzbasierten Struktur rhythmische, bioelektrische Impulse set-
zen, die geeignet sind, die Myelinisierung der fetalen neuronalen Struktu-
ren zu fördern. Dies ist eine Voraussetzung für korrekte Wahrnehmungs-,
Verarbeitungs- und Regulationsprozesse. Die vorgeburtlichen Abstim-
mungsprozesse könnten also ihren Ausgang nehmen in der kardialen Ak-
tivität der Mutter, die vom Ungeborenen als externe Informationen für
die eigene Vorbereitung auf spätere interaktionelle Funktionen verwendet
wird. Gelingt dieser vorgeburtliche Anpassungsprozess, dürfte dies eine
gute Grundlage für die nachgeburtliche Passung zwischen Mutter und Kind
sein.

Ausblick: Interaktiver Taktwechsel

Nicht jede Mutter hat das Glück, während der Schwangerschaft ohne Pro-
bleme zu sein und sich in Ruhe und Gelassenheit auf das Baby freuen
zu können. Wenn sich der mütterliche physiologische Zustand derartig
auf die kindliche Entwicklung auswirken sollte, wird belasteten Müttern
eine schwere Bürde aufgeladen. Wenngleich sich negative physiologische
Zustände ungünstig auf die kindliche Entwicklung auswirken können, so
lässt sich doch gegensteuern: Es gibt heute verschiedene Interventions-
ansätze, die sich vorteilhaft auf die Physiologie auswirken. Unter der An-
nahme, dass die kardiale Aktivität ein Transmissionsweg von der Mut-
ter zum Kind darstellt, lässt sich durch ein Training mittels Biofeedback-
Geräten Einfluss auf die Herzratenvariabilität nehmen und die vagale Akti-
vität steigern. Dies unterstützt nicht nur den Organismus der Mutter, son-
dern dürfte auch die Entwicklung des Ungeborenen fördern. Einen sehr gu-
ten therapeutischen Ansatz bietet die vorgeburtliche Bindungsanalyse nach
Hidas und Raffai (2006). Diese psychoanalytisch orientierte Schwangeren-
begleitung erlaubt es, virulente Bindungsthemen zugänglich und bearbeit-
bar zu machen. Auf diese Weise können potenziell nachteilige Auswirkun-
gen auf die Schwangerschaft und die kindliche Entwicklung schon während
der Schwangerschaft aufgefangen oder gar vermieden werden. Die mei-
sten Eltern, die dieses Angebot in ihrer Schwangerschaft genutzt haben,
berichten über ihre Kinder, dass sie ungewöhnlich lange in einem Zustand
der ruhigen Aufmerksamkeit verweilen, sich sehr gut verständlich machen
können und sich leicht beruhigen lassen. Dies sind alles Eigenschaften, die
für eine sehr gute Regulationskompetenz der Kinder sprechen. Mit derar-
tigen Fähigkeiten ausgestattet, sind die Kinder gut gerüstet für befriedi-
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gende soziale Interaktionen, denn sie besitzen die ruhige Aufmerksamkeit
für eine genaue Wahrnehmung, sind überdurchschnittlich gut in der Lage,
ihre Bedürfnisse zu zeigen und vermitteln ihrer Betreuungsperson Kompe-
tenz, indem sie sich leicht beruhigen lassen.

Die Einstimmung der Eltern auf eine gemeinsame „Schwingungs-
ebene“ mit ihrem noch ungeborenen Kind mittels der vorgeburtlichen
Bindungsanalyse scheint damit eine sehr sinnvolle Möglichkeit der Früh-
prävention, gerade im Hinblick auf die derzeitig nahezu epidemisch zu-
nehmenden psychischen Probleme im frühen Kindes- und Jugendalter. Der
berühmte Spruch des kleinen Prinzen von Antoine de Saint-Exupéry „Nur
mit dem Herzen sieht man gut“ gewinnt angesichts dieser Zusammenhänge
eine neue, überdenkenswerte Bedeutung.
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