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Eltern-Kind-Bindung

Ein erprobter system-therapeutischer Ansatz
auf der Basis der

Biodynamischen Cranial-Osteopathie

«Taking good care of the present,
we can even transform the past.»
[Thich Nhat Hanh, buddhistischer Ménch]
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Was ist Bindung (Bonding/Attachment)?

In der Entwicklungspsychologie wird Bindung als ein affekti-
ves, emotionales Band zwischen Mutter und Kind resp.
Vater und Kind beschrieben, welches die beiden jeweils
Uber Raum und Zeit verbindet.

Die Bindung hat eine grosse Bedeutung fiir die Personlich-
keitsentwicklung des Kindes.

Unterschieden werden folgende drei Bindungsqualitdten:

sichere
unsicher-vermeidende
unsicher-ambivalente Bindung.

Wie zeigt sich eine sichere Bindung?

Wenn sich das Kind im Spiel vertieft, sich trosten lasst, ein
gesundes Ess- und Schlafverhalten sowie ein ausgewogenes
Ndhe- Distanzverhalten zu den Bindungspersonen und
Fremden zeigt.

Nur ein Kind das sich sicher gebunden fuhlt wagt es, die
Umgebung auszukundschaften.

Wie zeigt sich eine unsicher-vermeidende Bindung?

Auf den ersten Blick wirken solche Kinder véllig unproble-
matisch. Sie brauchen beispielsweise bei einer Verletzung
am Knie keinen Trost und nehmen Trennungen klaglos hin.
Wenn die Mutter zuriickkehrt, reagieren sie kaum, sondern
spielen weiter. Untersuchungen zeigen jedoch ein ganz
anderes Bild: Kinder in solchen Situationen bilden weit mehr
Stessreaktionen’ als sicher gebundene Kinder.

Solche Kinder brauchten jedoch von ihren Eltern besonders
viel emotionale Zuwendung.

Wie zeigt sich eine unsicher-ambivalente Bindung?

Solche Kinder zeigen ihre Gefiihle starker, lassen sich jedoch
von ihren Eltern nur schwer beruhigen. lhre Reaktionen
fallen haufig zwiespaltig aus. Sie suchen zwar die Nahe zu
Mutter und/oder Vater, reagieren aber mit Wut und Ableh-
nung und machen sich wieder los. Sie fordern durch stetes
Zwangeln und Jammern die dauernde Aufmerksamkeit.

! Gemiss Studien kénnen in nachgeahmter, sogenannter Fremdensituation phy-
siologische Stressreaktionen mit erhohter Nebennierenrindenaktivitdt beobach-
tet werden (Cortisolanstieg), die bei sicher gebundenen Kindern nicht auftreten.

Fiir solche Kinder ist ein moglichst geregelter Alltag mit Ritualen
und mit viel Zuverlassigkeit angezeigt.

Erkennen Sie sich und lhr Kind?

Wo kann die Osteopathie weiter wirksam eingesetzt
werden?

Wenn Sie lhr Kind anhand einer der beschriebenen Bindungs-
qualitaten erkennen, kann eine Mutter-Kind und/oder Vater-
Kind-Behandlung bewirken, dass man mit dem in jedem Men-
schen innewohnenden positiven Bindungsverhalten in Kontakt
kommt.

In der Fachliteratur wird dies als ,,Engelskreis” beschrieben, was
sich in einer allumfassenden Geborgenheit zeigt.

Was kann die Biodynamische Cranial-Osteopatie beitragen?

In meiner alltaglichen, therapeutischen Arbeit mit Eltern und
Kindern kann ich beobachten, dass die gemeinsame Behandlung
positive Verhaltensanderungen in der Bindungsfahigkeit hervor-
bringt. Dies dussert sich einerseits durch eine spontanere
und/oder intensivere Kontaktaufnahme, wie kérperliche Nahe
des Kindes zur Mutter und oft auch zum Vater.

Andererseits tritt auch eine splrbare und sichtbare Selb-
standigkeit des Kindes im Alltag auf. Beispielsweise wagt sich das
Kind, nun die Umgebung auszukundschaften, hat mehr Freude
und Ausdauer im Spiel, sowie eine gréssere Trennungstoleranz;
sei es zu Hause, in der Spielgruppe, im Kindergarten oder der
Schule. Im Weiteren lasst sich das Ess- und Schlafverhalten posi-
tiv beeinflussen.

Die Mdtter und/oder Véater erleben diese Art von Behandlung
meistens als begliickende und hilfreiche Erfahrung. Die Wahr-
nehmung des Kindes verandert sich, dessen Bedirfnisse werden
eher erkannt und die gegenseitige Akzeptanz nimmt zu.

Gibt es einen idealen Zeitpunkt fiir die Behandlung?

Nein, es ist nie zu spat. Eine Behandlung kann vom Babyalter an
bis ins Jugendalter Positives bewirken.

Wdhrend der Schwangerschaft:

als Begleitung und Geburtsvorbereitung.

Nach der Geburt:

Check up von Mutter und Kind in den ersten zwei Jahren
Nach einer Frithgeburt

Abnorme Prdsentation des Kindes (sogenannte Sterngu-
cker, Beckenendlage)

Starke Verformung des Kind-Kopfes

Instrumentelle Hilfestellung (Zange, Saugglocke)

Nach einem Kaiserschnitt

Probleme mit der Nabelschnur (Halsumwicklung)
Schwacher, erster Atemzug nach Verabreichung von
Schmerzmitteln wahrend der Geburt (z.B. Pethidin)
Probleme mit der Nahrungsaufnahme und Verdauung
(Stillen, Erbrechen, Drei-Monatskoliken)
Schlafstorungen (Einschlaf- und Durchschlafschwierig-
keiten)

Schreiende, irritierte sowie schreckhafte Babys

Generell bei Kindern:

Probleme mit dem Zahnen und Zahnstellungsprobleme
Néachtliches Zahneknirschen

Nagelkauen

Blasenschwache (z.B. nachtliches Einnassen)
Atemwegserkrankungen

Rezidivierende Mittelohrentziindungen
Verhaltensauffalligkeiten (Hyperaktivitat, Asperger-
syndrom)

Entwicklungsverzégerungen

Emotionaler Stress (Angste, Nachtschreck)

Lern- und Konzentrationsschwierigkeiten

Nach Unféllen (Schleudertrauma, Sturz auf den Kopf
oder auf das Steissbein)

Mein therapeutischer Zugang

Der Behandlungsschwerpunkt wird im gegenseitigen Ein-
vernehmen friihestens nach der 1. Konsultation stiitzend
auf der gemeinsam erstellten Anamnese entschieden.



