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„Bindung ist das gefühlsgetragene Band, das 

eine Person zu einer anderen spezifischen 

Person knüpft und das sie über Raum und 

Zeit miteinander verbindet.“ John Bowlby



Ein „kleiner Mensch“ ist existentiell darauf angewiesen, das „große Menschen“ ihn ins 

Leben begleiten, der „kleine Mensch“ ist daher im Zwischenmenschlichen besonders 

verletzbar und verwundbar.

Ein Bindungstrauma kann sein:

• Gewalterfahrungen (psychisch, physisch, sexualisiert)

• Früher Verlust eines oder beider Elternteile

• Vernachlässigung

• Überfürsorgliche Bindungserfahrungen

• Ambivalente Bindungserfahrungen

• Desorganisierte Bindungserfahrungen

• frühe Trennung von den Eltern

Dabei liegt einer Bingungstraumatisierung meist kein einzelnes Ereignis zugrunde, 

sondern es handelt sich um belastende Ereignisse in einer langen Lebensphase mit 

ständigen Wiederholungen der Traumatisierungen. 

Manchmal kennt der „kleine Mensch“ die Weilt nicht anders und richtet sich in dieser, 

seiner traumatisierenden Welt ein, um zu überleben. 
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Interpersonelle Folgen



Auswirkungen bei komplexer PTBS



Menschen mit Bindungstraumatisierungen 

können strukturelle Defizite entwickeln

• Sie können weniger über sich selbst nachdenken, bleiben sich fremd, verstehen 

sich nicht

• Sie können nur beschreiben, was sie selbst oder andere Menschen tun, aber weniger 

warum sie es tun 

• Sie können sich weniger einfühlen, sind weniger oder nicht empathisch                                

• Sie können keine realistische Vorstellung über das Tun des Anderen entwickeln

• Sie können Sachebene und Beziehungsebene oft nicht trennen, Konflikte werden 

dann interpersonell ausgetragen 

• Bei ihnen wird therapeutische Reflexion zur Interaktion -zum Interagieren- (Heigl u. Heigl- Evers)

Eine Bindungstraumatisierung

kann zu einer Werkzeugstörung werden! 



Akzeptanz Veränderung

Bedeutung für die therapeutische Grundhaltung 

Akzeptanz der Störung als chronisches Geschehen das Leiden auslöst

bei gleichzeitigen Therapiezielen  von

Veränderung, 
Aufgabe dysfunktionaler Verhaltensweisen 

und 
Annahme der Bindungstraumatisierung als etwas Vergangenes



Akzeptanz Veränderung

Therapeutische Beziehung im Wandel

Funktionelle Fürsorge

• Validierung                     
• wohlwollendes Sorgen       
• echte Anteilnahme                  
• Authentizität                  
• Unterstützung                 
• miteinander sein             

Coach

• Konfrontation            
• Ziele setzen              
• Fordern                   
• Eigenverantwortung vermitteln
• Selbstwirksamkeit stärken  



Akzeptanz Veränderung

Stagnation

Funktionelle Fürsorge

• Validierung                     
• wohlwollendes Sorgen       
• echte Anteilnahme                  
• Authentizität                  
• Unterstützung                 
• miteinander sein             

Coach

• Konfrontation            
• Ziele setzen              
• Fordern                   
• Eigenverantwortung vermitteln
• Selbstwirksamkeit stärken  



Akzeptanz Veränderung 

Behandlungsabbruch

Coach

• Konfrontation            
• Ziele setzen              
• Fordern                   
• Eigenverantwortung vermitteln
• Selbstwirksamkeit stärken  

Funktionelle Fürsorge

• Validierung                     
• wohlwollendes Sorgen       
• echte Anteilnahme                  
• Authentizität                  
• Unterstützung                 
• miteinander sein             



Kein Beziehungsangebot, was nicht gehalten werden kann!

• Ansprache des Erwachsenenstate unter Beachtung kindlicher States, 
die im Hintergrund „aktiv“ sind                                                

• ressourcenorientierte Sicht                                                         
• dialektische Haltung                                                                    
• Wandel der therapeutischen Beziehung im Verlauf der Behandlung 

von „Nach“-Beelterung zum Coaching durch Validierung, Commitment 
und Erarbeitung funktionaler Verhaltensmuster          

→Ziele kurzfristig: korrigierende Bindungserfahrung    

Aufgabe dysfunktionalen Verhaltens                          

langfristig: Stärkung von Selbstvertrauen
Selbstwirksamkeit
Aufbau einer sicheren inneren Bindung  
Etablierung funktionaler Verhaltensweisen    

Therapeutische Beziehung



Man kann einen Menschen nichts lehren, 
man kann ihm nur helfen es in sich selbst 

zu entdecken. 
Galileo Galilei
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