


Einleitung

Bindungstrauma entsteht nicht durch ein einzelnes
Ereignis – sondern durch das Alleinsein mit Schmerz,

Angst oder Überforderung.

Viele Menschen tragen diese Wunden in sich, ohne es
zu wissen.

Und viele Begleiter:innen spüren:
„Ich komme fachlich an Grenzen – hier wirkt etwas

Tieferes.“

Dieses PDF gibt dir einen ersten, klaren Einblick.



Trauma
Unterschied zwischen PosƩraumaƟscher Belastungsstörung (PTBS) und 
Komplexer PosƩraumaƟscher Belastungsstörung (KPTBS)

Die PosƩraumaƟsche Belastungsstörung (PTBS) und die Komplexe 
PosƩraumaƟsche Belastungsstörung (KPTBS) sind traumaassoziierte 
Störungsbilder, die als ReakƟon auf extrem belastende oder bedrohliche 
Ereignisse entstehen. Während beide Diagnosen gemeinsame Kernsymptome 
aufweisen, unterscheiden sie sich wesentlich hinsichtlich der Art der 
TraumaƟsierung, der Symptomstruktur und der Auswirkungen auf 
Persönlichkeit und Beziehungsgestaltung.

Die PTBS entwickelt sich typischerweise nach einem einmaligen oder zeitlich 
begrenzten Trauma, etwa einem schweren Unfall, einer Naturkatastrophe, 
einer VergewalƟgung oder einem Gewalterlebnis. Zentrale Symptome sind das 
Wiedererleben des Traumas (z. B. in Form von Flashbacks oder Albträumen), 
Vermeidung traumaassoziierter Reize sowie eine anhaltende Übererregung 
(Hyperarousal), die sich unter anderem in Schlafstörungen, Reizbarkeit oder 
erhöhter SchreckhaŌigkeit äußert. Das Selbstbild und die Fähigkeit zur 
Beziehungsführung bleiben bei vielen Betroffenen grundsätzlich erhalten, auch 
wenn sie durch die SymptomaƟk zeitweise beeinträchƟgt sein können.

Die KPTBS hingegen entsteht infolge von langandauernden, wiederholten oder 
interpersonellen TraumaƟsierungen, insbesondere wenn diese in einem 
Kontext von Abhängigkeit oder Ausgeliefertsein staƪinden. Typische Beispiele 
sind chronischer sexueller oder körperlicher Missbrauch, schwere 
Vernachlässigung in der Kindheit, häusliche Gewalt oder Folter. Neben den 
klassischen PTBS-Symptomen treten bei der KPTBS zusätzliche, Ɵefgreifendere 
Störungen auf, die als Störungen der SelbstorganisaƟon bezeichnet werden.
Diese umfassen erstens eine AffektregulaƟonsstörung, also erhebliche 
Schwierigkeiten im Umgang mit intensiven EmoƟonen (z. B. starke Scham, Wut,
innere Leere oder emoƟonale Überflutung).

Zweitens zeigt sich ein persistentes negaƟves Selbstkonzept, das von Gefühlen 
von Wertlosigkeit, Schuld oder Ɵefgreifender Beschädigung geprägt ist. DriƩens
bestehen ausgeprägte BeeinträchƟgungen in zwischenmenschlichen 
Beziehungen, etwa in Form von Misstrauen, Beziehungsabbrüchen, sozialem 
Rückzug oder instabilen Bindungsmustern.



Ein weiterer zentraler Unterschied liegt in der strukturellen Tiefe der Störung. 
Während die PTBS primär als eine ReakƟon auf ein traumaƟsches Ereignis 
verstanden wird, betriŏ die KPTBS häufig die Persönlichkeitsentwicklung, 
insbesondere wenn die TraumaƟsierung früh im Leben begann. Die Symptome 
sind meist chronischer, komplexer und therapeuƟsch anspruchsvoller.

DiagnosƟsch ist die KPTBS seit der ICD-11 als eigenständige Störung anerkannt, 
was ihre klinische Relevanz unterstreicht. TherapeuƟsch erfordert sie in der 
Regel längerfrisƟge, phasenorienƟerte Behandlungsansätze, die neben der 
Traumabearbeitung auch Stabilisierung, EmoƟonsregulaƟon und 
Beziehungsfähigkeit adressieren.

Zusammenfassend lässt sich festhalten: PTBS beschreibt die psychische Folge 
eines überwälƟgenden Traumas, während KPTBS die Ɵefgreifenden 
Konsequenzen chronischer TraumaƟsierung auf Selbst, Affekt und Beziehungen
abbildet.

Bindung verstehen – Trauma begegnen
Bindung ist ein grundlegendes menschliches Bedürfnis. Sie entsteht dort, wo 
Schutz, Verlässlichkeit und emoƟonale Resonanz erfahren werden. Werden 
diese frühen Bindungserfahrungen jedoch durch Vernachlässigung, Gewalt, 
chronische Unsicherheit oder Beziehungsabbrüche gestört, kann sich ein 
Bindungstrauma entwickeln – mit Ɵefgreifenden Auswirkungen auf die 
emoƟonale, soziale und neurobiologische Entwicklung eines Menschen.

Aus wissenschaŌlicher PerspekƟve zeigen Erkenntnisse der Bindungsforschung 
und der Psychotraumatologie, dass frühe traumaƟsche Beziehungserfahrungen 
das Stressverarbeitungssystem nachhalƟg beeinflussen. DysregulaƟon des 
autonomen Nervensystems, eingeschränkte AffektregulaƟon sowie ein 
brüchiges Selbst- und Weltbild sind häufige Folgen. Beziehungen, die eigentlich 
Sicherheit geben sollten, werden zugleich als bedrohlich erlebt – ein innerer 
Konflikt, der sich im pädagogischen Alltag oŌ in ambivalentem, vermeidendem 
oder kontrollierendem Verhalten zeigt.

GleichzeiƟg liegt genau hier ein zentrales Potenzial traumapädagogischen 
Handelns: Forschung und Praxis belegen, dass korrigierende 
Beziehungserfahrungen ein wesentlicher Schlüssel zur Verarbeitung von 



Bindungstraumata sind. Pädagogische FachkräŌe können – innerhalb klarer 
professioneller Grenzen – zu bedeutsamen Bindungspersonen werden, indem 
sie Verlässlichkeit, Transparenz und emoƟonale Präsenz anbieten. Nicht das 
„richƟge Verhalten“, sondern die Haltung der FachkraŌ wird dabei zum 
entscheidenden Wirkfaktor.

Bindungstrauma – wenn Nähe unsicher wurde

Bindungstrauma entsteht dort, wo ein Mensch in seinen frühesten 
Beziehungen nicht die Sicherheit erfahren konnte, die er für seine gesunde 
Entwicklung gebraucht häƩe. Es ist kein einzelnes Ereignis, das traumaƟsiert, 
sondern ein fortlaufendes Erleben von emoƟonalem Alleinsein, Überforderung 
oder fehlender Resonanz. Ein Kind ist in seiner Entwicklung vollständig auf die 
emoƟonale Verfügbarkeit seiner Bezugspersonen angewiesen. Werden seine 
Gefühle regelmäßig nicht gesehen, abgewertet oder übergangen, speichert das 
Nervensystem diese Erfahrung als Gefahr.

Das Kind lernt nicht nur etwas über die Welt, sondern vor allem über sich 
selbst:
„Ich bin zu viel.“
„Ich bin nicht wichƟg.“
„Ich muss mich anpassen, um geliebt zu werden.“

Diese inneren Überzeugungen entstehen nicht bewusst. Sie sind das Ergebnis 
eines Nervensystems, das versucht hat, in einem unsicheren Umfeld zu 
überleben. Bindungstrauma ist daher keine Schwäche, kein Charakterfehler 
und keine bewusste Entscheidung. Es ist eine Prägung, die aus Not entstanden 
ist.

Im Erwachsenenleben zeigt sich Bindungstrauma oŌ in Beziehungen. Nähe wird
gleichzeiƟg ersehnt und gefürchtet. Menschen mit Bindungstrauma wünschen 
sich Ɵefe Verbindung, erleben sie jedoch schnell als überwälƟgend, bedrohlich 
oder beschämend. Das Nervensystem reagiert, als wäre die alte Gefahr noch 
immer präsent. Rückzug, Überanpassung, emoƟonale Abspaltung oder starke 
AngstreakƟonen sind keine bewussten Strategien, sondern automaƟsche 
Schutzmechanismen.



Das Nervensystem als Schlüssel

Bindungstrauma ist im Körper gespeichert. Es lebt nicht in der Erinnerung 
allein, sondern in Muskelspannung, Atemmustern, innerer Unruhe oder 
emoƟonaler Taubheit. Das autonome Nervensystem entscheidet in 
Sekundenbruchteilen, ob eine SituaƟon sicher oder gefährlich ist – lange bevor 
der Verstand sie einordnen kann.

Wenn das Nervensystem in der Kindheit häufig überfordert war, bleibt es auch 
im Erwachsenenalter in erhöhter AlarmbereitschaŌ. Selbst harmlose 
SituaƟonen können dann intensive ReakƟonen auslösen. Ein Blick, ein Tonfall, 
ein Näheangebot – all das kann unbewusst alte Schutzprogramme akƟvieren.

Viele Betroffene versuchen, diese ReakƟonen zu kontrollieren oder zu 
unterdrücken. Doch Heilung entsteht nicht durch Kontrolle, sondern durch 
Sicherheit. Erst wenn das Nervensystem wiederholt erlebt, dass Beziehung 
heute anders ist, kann es sich langsam entspannen. Diese neue Erfahrung muss 
körperlich spürbar werden – nicht nur gedanklich verstanden.

Deshalb ist es so wichƟg, Bindungstrauma nicht ausschließlich kogniƟv zu 
bearbeiten. Worte können OrienƟerung geben, aber Veränderung geschieht im
Erleben. In Momenten von Co-RegulaƟon, in denen ein Mensch sich gehalten, 
gesehen und sicher fühlt, beginnt das Nervensystem, neue Wege zu lernen.

Beziehung als heilender Raum

Bindungstrauma entsteht in Beziehung – und heilt auch dort. Nicht durch 
PerfekƟon, sondern durch Echtheit. Menschen mit Bindungstrauma brauchen 
keine perfekten Begleiter:innen, sondern präsente, regulierte Gegenüber, die 
bleiben, auch wenn alte Muster auŌauchen.

Heilung ist kein gerader Weg. Sie verläuŌ in Wellen, mit Annäherung und 
Rückzug. Jeder kleine Moment von Sicherheit, jede korrigierende Erfahrung in 
Beziehung, verändert das innere Erleben ein Stück. Das Nervensystem lernt:
„Ich darf fühlen.“
„Ich bin nicht allein.“
„Ich darf in Beziehung bleiben.“

Bindungstrauma erzählt die Geschichte eines Menschen, der einmal nicht 
genug Sicherheit haƩe. Doch diese Geschichte ist nicht abgeschlossen. Mit Zeit,
Mitgefühl und Beziehung kann sie sich neu schreiben. Heilung ist möglich – 
sanŌ, langsam und in deinem eigenen Tempo.



7 Dinge, die du über Bindungstrauma
wissen musst

1. Bindungstrauma ist kein Ereignis – es ist ein Beziehungserlebnis

Bindungstrauma entsteht nicht nur durch das, was geschehen ist,
sondern vor allem durch das, was gefehlt hat: emoƟonale Sicherheit, Resonanz
und Schutz.

Ein Kind braucht nicht perfekte Eltern – aber es braucht verlässliche 
emoƟonale Antworten auf seine inneren Zustände.



Wenn Angst, Traurigkeit, Wut oder BedürŌigkeit regelmäßig nicht gesehen, 
beschämt oder ignoriert werden, lernt das Nervensystem:

„Ich bin mit meinen Gefühlen allein.“

Diese innere Erfahrung prägt das gesamte Beziehungserleben im späteren 
Leben – auch dann, wenn man „weiß“, dass heute alles anders ist.

2. Dein Nervensystem schützt dich – auch heute noch

Was wir heute oŌ als Blockaden, Rückzug, Selbstsabotage oder ÜberreakƟon 
erleben, sind in Wahrheit alte Schutzstrategien, die einmal überlebenswichƟg 
waren.

Fight, Flight, Freeze und Fawn entstehen, wenn das Nervensystem keine 
sichere Lösung mehr sieht. Sie sind kein Zeichen von Schwäche – sondern von 
Anpassungsfähigkeit.

Das Nervensystem unterscheidet nicht zwischen Vergangenheit und 
Gegenwart. Es reagiert auf gefühlte Gefahr, nicht auf logische Einschätzung.

Heilung bedeutet daher nicht, diese ReakƟonen zu „kontrollieren“,
sondern sie zu verstehen und zu beruhigen.

3. Nähe kann Stress auslösen

Menschen mit Bindungstrauma haben oŌ ein Ɵefes Bedürfnis nach Verbindung
und gleichzeiƟg große Angst davor.

Nähe kann im Körper Gefühle von:

• Enge

• Kontrollverlust

• Ohnmacht

• Panik

• Überflutung

auslösen, auch wenn der andere Mensch eigentlich sicher ist.

Das Nervensystem hat gelernt:



„Beziehung ist gefährlich – ich verliere mich oder werde verletzt.“

Diese innere Ambivalenz zeigt sich später oŌ in Beziehungen, die von Rückzug, 
Überanpassung oder emoƟonaler Distanz geprägt sind.

4. Heilung passiert nicht im Kopf

Viele Menschen versuchen, ihr Trauma zu „verstehen“ oder „wegzudenken“.
Doch Bindungstrauma ist im Nervensystem gespeichert, nicht im Verstand.

Das bedeutet:
Heilung geschieht über neue körperliche und emoƟonale Erfahrungen von 
Sicherheit.

RegulaƟon, Co-RegulaƟon und Beziehung sind wichƟger als jede Technik.
Es braucht ein Gegenüber, das präsent bleibt – auch wenn alte Muster akƟviert
werden.

Wissen kann OrienƟerung geben – aber Erfahrung verändert das System.

5. Symptome sind Botschaften

Angst, Scham, Wut, Rückzug, PerfekƟonismus oder emoƟonale Leere
sind keine Fehler – sie sind Antworten auf alte Überforderung.

Dein Nervensystem sagt nicht:

„Ich bin kapuƩ.“sondern:

„Ich bin noch im Überlebensmodus.“

Symptome wollen nicht bekämpŌ werden – sie wollen gehört und verstanden 
werden.

6. Beziehung ist das Heilmittel

Bindungstrauma entsteht in Beziehung –
und heilt auch dort.

Nicht durch perfekte Worte,
sondern durch echte, regulierte, sichere Verbindung.

Heilung geschieht, wenn ein Mensch erlebt:



„Ich darf so sein, wie ich bin – und bleibe trotzdem in Beziehung.“

Das Nervensystem lernt:
Beziehung ist kein Ort der Gefahr mehr, sondern der RegulaƟon.

7. Du bist nicht kaputt – du bist geprägt

Dein Erleben ist keine Schwäche.
Es ist das Ergebnis deiner Geschichte.

Was du heute fühlst, ist nicht dein Versagen –
sondern ein Ausdruck dessen, was du einmal gebraucht häƩest.

Und das WichƟgste:
Diese Prägungen sind veränderbar.

Mit Sicherheit, Zeit und Beziehung kann dein Nervensystem neue Wege lernen.

Wissen ist wichƟg.
Aber Sicherheit entsteht im Nervensystem – durch Beziehung.
Genau das lehren wir an der Health Care Akademie.

Zur VerƟefung findest du unsere Lehrgänge unter: www.traumapraxis.net




