Einfiihrung in die Bindungstheorie und Diagnostik
und Psychotherapie von Bindungsstérungen
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Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
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Die Entwicklung einer sicheren emotionalen Bindung eines
Kindes an seine Eltern wird heute als ein bedeutender
Schutzfaktor in der kindlichen Entwicklung betrachtet.

Die Bindungsentwicklung ist allerdings durch vielfiltige
Einfliisse storbar. Am besten untersucht sind die elterliche
Femfiihligkeit in der frithen Interaktion mit ihrem Kind, die
affektive Bedeutung der friihen sprachlichen Kommunika-
tion und der Rhythmus in der Abstimmung von Handeln und
Sprache zwischen Eltern und Kind. Unverarbeitete trauma-
tische Erfahrungen der Eltern und/oder des Kindes kénnen
zur Entwicklung von Bindungsdesorganisation und Bin-
dungsstérungen fihren. Therapeuten sollten die verschie-
denen Typen von Bindungsstérungen kennen, die sich aus
solchen traumatischen Erfahrungen entwickeln kdnnen.

Nach einer Einfiihrung in die Bindungstheorie werden
anhand von Videobeispielen die Diagnostik und die bin-
dungsorientierte Therapie von traumatischen Erfahrungen
bei Erwachsenen und Kindern dargestellt. Eigene

Erfahrungen in der Behandlung von traumatisierten
Erwachsenen und/oder Kinder sind willkommen und kénnen
in der Gruppe speziell unter bindungsdynamischen Ge-
sichtspunkten besprochen werden.
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