


     



   

Bindungspsychotherapie – Bindungsbasierte 
 Beratung und Psychotherapie,
eine Reihe in zehn Bänden von Karl Heinz Brisch

Das Wissen der Bindungstheorie kann vielfältig für eine bindungs-

basierte Beratung und Therapie in allen Altersstufen angewandt wer-

den, wobei sich die Diagnostik und Behandlung je nach Lebensalter 

der Patienten unterschiedlich gestaltet.

Anhand von vielen Beispielen aus der klinischen Praxis gibt die 

Reihe eine Einführung in die Grundlagen der Bindungstheorie so-

wie in die diagnostischen Methoden und die Schritte einer bindungs-

orientierten Beratung und Therapie vom Säuglings- bis ins Erwach-

senenalter.

Jeder Band enthält

– ein Kapitel über die spezifi schen Grundlagen der Bindungspsycho-

therapie für die jeweilige Altersstufe resp. Klienten- oder Patienten-

gruppe, 

– zahlreiche ausführliche und kommentierte Therapiebeispiele.

Die Einzelbände behandeln folgende Themen:

1. Band: Schwangerschaft und Geburt (bereits erschienen)

2. Band: Säuglings- und Kleinkindalter (bereits erschienen)

3. Band: Kindergartenalter

4. Band: Grundschulalter

5. Band: Pubertät

Weitere Bände in Vorbereitung
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Vorwort

Das vorliegende Buch ist der dritte Band aus der Reihe »Bindungs-

psychotherapie – Bindungsbasierte Beratung und Psychotherapie«. Er 

fokussiert auf die Entwicklungszeit des Kindergartenalters. Zunächst 

werden wiederum die Grundlagen einer bindungsorientierten Psy-

chotherapie ausführlich erläutert und die Besonderheiten für die Al -

tersphase des dritten bis sechsten Lebensjahres dargestellt. An vielen 

Fallbeispielen wird aufgezeigt, wie die unterschiedlichsten Symp-

tome der Kinder mit den Lebensgeschichten und den frühen Bin-

dungserfahrungen der Eltern sowie weiterer Bindungspersonen und 

mit deren Kindheit zusammenhängen. Die bindungsorientierte Psy-

chotherapie und Beratung sowie die vielfältigen methodischen An -

sätze, einschließlich Traumatherapie, werden anhand von vielen Fall-

beispielen nachvollziehbar dargestellt. 

Ein besonderer Fokus der Behandlungsbeispiele liegt auf der 

 Problematik, die entsteht, wenn die Eltern durch ihre eigenen psy-

chischen Schwierigkeiten, psychiatrischen Erkrankungen, ja sogar 

Ge  walt tätigkeit in der Partnerschaft die Entwicklung ihrer Kinder 

ge fährden. Hierbei spielen besonders die früheren Erfahrungen der 

Kinder mit ihren Bindungspersonen eine große Rolle, deren Auswir-

kungen sich teilweise erst im Kindergartenalter mit der Entwicklung 

von Symptomen zeigen. Die Beispiele sollen verdeutlichen, wie Stö-

rungen in dieser Zeit entstehen können, aber auch, wie durch sehr 

zeitige Interventionen, etwa eine Kinderspieltherapie, die jeweils 

auch die Beratung und teilweise sogar die Therapie der Eltern – mit 

Fokus auf ihrer Lebensgeschichte – mit einschließt, eine Veränderung 

für die Kinder, aber auch für die Eltern erreicht werden kann.1

1 Die in diesem Band wiedergegebenen Beispiele geben das in Therapien und 
Beratungen Erfahrene nicht eins zu eins wieder, sondern fassen klinische Er-
fahrungen aus Behandlungen jeweils in einer typischen Behandlung zusam-
men; sie geben somit die Problematik sowie die Art des Ansatzes einer bin-
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Dieser Band richtet sich an alle, die mit Eltern und Kindergar ten-

kindern arbeiten und diese auf ihrem Entwicklungsweg begleiten, 

wie etwa Kinderärzte, Allgemeinärzte, Kinder- und Jugendpsych-

iater, Psychiater und Psychotherapeuten, Krankenschwestern und 

Pfl eger, Psychologen, Berater, Sozialarbeiter, Mitarbeiter und Mit ar-

bei terinnen des Jugendamtes sowie der Sozialdienste, Pädagogen, 

Heilpädagogen, Krankengymnasten, Erzieherinnen und Erzieher im 

Kindergarten und Seelsorger sowie letztlich auch an Eltern. Ich hoffe, 

dass all diese Zielgruppen von den im Buch beschriebenen theoreti-

schen Grundlagen sowie den Fallbeispielen in ihrer täglichen Arbeit 

profi tieren können und dass viele sich angesprochen fühlen, das Prä-

ventionsprogramm »B.A.S.E.® – Babywatching« in ihren jeweiligen 

Einrichtungen einzuführen.

Karl Heinz Brisch

dungsbasierten Beratung und Therapie paradigmatisch wieder. Alle Namen 
sind frei erfunden.



   

Einleitung

Die Kindergartenjahre, mit denen sich dieses Buch beschäftigt – das 

Alter von etwa drei bis sechs Jahre –, sind für die Entwicklung eines 

Kindes von großer Bedeutung, weil in dieser Zeit deutlich wird, wie 

gut das psychische Fundament ist, das in den vorausgegangenen Jah-

ren bei ihnen angelegt wurde. Auf dem Boden einer sicheren Bindung 

konnte im besten Fall sowohl eine gesunde motorische, kognitive, 

soziale als auch eine gesunde emotionale Entwicklung des Kindes ge -

lingen. Die vorausgegangene Phase des Säuglings- und Kleinkindal-

ters konnte von vielfältigen Schwierigkeiten und Störungen be gleitet 

sein (s. Band 2 der Reihe »Bindungspsychotherapie«), deren Auswir-

kungen erst im Kindergartenalter zu erkennen sind. Besonders dann, 

wenn das Kind jetzt unvorhergesehenen psychischen Belastungen 

ausgesetzt wird, zeigt sich, wie stabil – oder instabil –  das früh ange-

legte Bindungsfundament ist und wie unterschiedlich – je nach früher 

Entwicklung – sich die gegebenenfalls erforderliche Behandlung ge -

staltet und frühere Defi zite ausgeglichen werden können.

Im ersten Teil dieses Buchs werden die allgemeinen Grundlagen 

einer Bindungspsychotherapie sowie die spezielle Form der Bin-

dungspsychotherapie für Eltern und Kinder im Kindergartenalter 

be  schrieben. Im zweiten Teil gehe ich auf die Besonderheiten der Bin-

dungsentwicklung im Kindergartenalter ein. Nach einer einführen-

den Darstellung einer gesunden Entwicklung beschreibe ich Schutz- 

und Risikofaktoren. Diese können in der einen oder anderen Weise die 

Bindungsentwicklung entweder unterstützen oder auch komplizie-

ren und insofern beeinfl ussen, ob das Kind und die Eltern womöglich 

eine bindungsorientierte Hilfestellung und Therapie benötigen. Das 

Vorgehen in einer solchen Therapie wird im anschließenden dritten 

Teil an den verschiedenen Therapiebeispielen verdeutlicht. 

In diesem Teil werden entsprechend aus bindungstheoretischer 

Sicht anhand von Beispielen verschiedenste Komplikationen und 
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ihre bindungsorientierte Behandlung beschrieben. Hierbei wird auch 

auf Erfahrungen aus der Geschichte der Eltern, die als Risikofaktoren 

die Entwicklung des Kindes beeinfl ussen können, etwa auf Erfahrun-

gen von Vernachlässigung, Gewalt sowie auch psychiatrische Erkran-

kungen, Bezug genommen. Die Fallbeispiele zeigen auch, welche Be -

deutung all dies für die Entwicklung des Kindes hat. 

Themen in den Beispielen sind etwa Trennungsängste, Aggressi-

vität, Geschwisterrivalität, Bindungsstörungen, Verluste von Bin-

dungspersonen, die Eingewöhnung in den Kindergarten sowie wei-

tere Störungen im Kontext von außerfamiliärer Betreuung. Ebenso 

werden die bindungsorientierte Psychodynamik der Symptoment-

wicklung sowie die Therapie bei Kindern mit Ess- und Schlafstörun-

gen erläutert, nach Streit in der Elternbeziehung und Scheidung, nach 

emotionaler Vernachlässigung des Kindes oder nach der Erfahrung 

sexueller Gewalt. Dies alles sind sehr relevante Themen, mit denen 

Eltern, Erzieherinnen, Therapeuten und Pädagogen sowie Kinder-

ärzte heute konfrontiert sind und die sie sehr beschäftigen. In den 

Therapiebeispielen schildere ich auch jeweils die bindungsorientierte 

Begleitung, Beratung und Therapie der Eltern, denn ohne entspre-

chende »Elternarbeit« ist die Behandlung der Kindergartenkinder 

kaum möglich. 

Im vierten Teil beschreibe ich die Möglichkeiten einer Prävention 

in Bezug auf aggressive und ängstliche Verhaltensstörungen mit dem 

von mir entwickelten Programm B.A.S.E.® – Babywatching, das in -

zwischen in vielen Kindergärten in den verschiedensten Ländern der 

Welt mit Erfolg eingesetzt wird (vgl. www.base-babywatching.de). 

Das Buch schließt mit einer Zusammenfassung und einem Ausblick, 

der bereits auf die bindungsorientierte Arbeit mit Eltern und Kindern 

im Grundschulalter hinweist, die in einem weiteren Band dieser 

Reihe zur Bindungspsychotherapie beschrieben wird. 



TEIL 1

Bindungspsychotherapie 

Allgemeine Grundlagen einer Bindungspsychotherapie 
und bindungsbasierten Beratung

Eine bindungsbasierte Beratung und Therapie – im Folgenden auch 

kurz Bindungspsychotherapie genannt – ist keine eigenständige The-

rapiemethode. Vielmehr geht es darum, eine bindungsorientierte 

Sichtweise in Diagnostik und Behandlung aufzunehmen. Sie kann 

mit sehr unterschiedlichen Therapieschulen und Methoden kombi-

niert und in sie integriert werden.1

Als grundsätzliche Voraussetzung, um mit einer bindungsbasier-

ten Psychotherapie beginnen zu können, gilt, dass ein sicherer äuße-

rer Rahmen gegeben sein muss. Zunächst sollten äußere Stressoren – 

besonders sowohl soziale Stressoren wie Arbeitslosigkeit, Armut, 

Wohnungslosigkeit, aber auch Stressoren durch nahe Bindungs- und 

Beziehungspersonen – so weit wie möglich reduziert werden. Wei-

terhin ist eine Grundvoraussetzung, dass ein sicherer »innerer Rah-

men« gegeben ist. Damit ist gemeint, dass die betroffenen Klienten zu 

einer ausreichenden Stress- und Affektregulation im Alltag fähig 

sind. Hierzu sind eine gewisse emotionale Sicherheit und ein gewis-

ses Maß an Stabilisierung notwendig. 

Sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, so ist eher an eine sta-

tionäre denn an eine ambulante Beratung oder Bindungspsychothe-

rapie zu denken. Ein sicherer äußerer wie innerer Rahmen als Grund-

voraussetzung für die Psychotherapie ist immer so frühzeitig und so 

1 Die ersten Seiten dieses Teils wiederholen Darstellungen aus den ersten beiden 
Bänden dieser Reihe, da sie die allgemeine Grundlage des Folgenden bilden und 
zu dessen Verständnis erforderlich sind, vor allem für Leserinnen und Leser, die 
Band 1 bzw. 2 nicht gelesen haben.


