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Die Emotionelle Erste Hilfe (EEH) ist eine körperpsycho-
therapeutische Methode, die vom dipl. Psychologen 
Thomas Harms aus Bremen (D) entwickelt wurde. Sie 
setzt überall dort an, wo Eltern und Kinder Belastendes 
erlebt haben oder sich täglich in einer belasteten Situa-
tion wiederfinden. Sie begleitet Familien in schwierigen 
Situationen zu mehr Sicherheit, Kompetenz und ge-
stärkter Bindung. Es geht darum, die Dynamik in der 
Krise zu erkennen und die Gefühls- und Körperreaktio-
nen, die belastende Situationen hervorrufen, zu verste-
hen. Die Wurzeln der Arbeit liegen in der körperorien-
tierten Psychotherapie sowie in der modernen Gehirn-  
und Bindungsforschung. Im Zentrum der EEH steht die 
Unterstützung und Erhaltung der emotionalen Bindung 
zwischen Eltern und Kind.

Die EEH geht von der untrennbaren Verwobenheit von 
auftretenden Körperspannungen und dem Verlust der 
Bindungsbereitschaft aus. Bindungsbereitschaft schafft 
Öffnung und Entspannung und umgekehrt. Eine körper-
liche und emotionale Selbstverbindung legt den Boden 
für eine gelingende Bindungserfahrung. Der Verlust der 
Selbstanbindung bewirkt den Zusammenbruch des elter-
lichen Haltesystems.
Sichere Bindungen sind die Grundlage einer umfassen-
den Umwelterkundung und Basis für die Entwicklung von 
Selbstbewusstsein, Selbstwert und einer annehmenden 
Selbstbeziehung. Für das Baby ist eine sichere Bindungs-
erfahrung die Voraussetzung dafür, dass es sich körper-
lich entspannen und fallen lassen kann. Durch körper-
orientierte Methoden wie Halt gebende Berührungen, 
Atemarbeit, Visualisierungen, Entspannungstechniken, 
Ressourcenstärkung und andere Angebote werden die 
Wahrnehmungs- und die Selbstanbindungsfähigkeit der 
Eltern gestärkt.

Fallbeispiel:�Verlauf�eines�EEH-Prozesses
Damit ich einen möglichst praxisnahen Einblick meiner 
Tätigkeit vermitteln kann, werde ich den Prozessverlauf 
einer Mutter mit ihrem Baby beschreiben. Die Beobach-
tungen und Interventionen verbinde ich jeweils mit theo-
retischen Grundlagen. 
Sandra Meier* kommt mit der zwölf Wochen alten schla-
fenden Sarah* zu einer ersten Sitzung in meine Praxis. Sie 
hat sich per E-Mail bei mir gemeldet. Darin schreibt sie, 
dass Sarah oft weine, und meint dazu: «Ich kann es nicht 
aushalten, wenn sie weint.» Sie erwähnt weiter, dass sie 
eine sehr schwere und schlimme Geburt erlebt habe, 
diese könne sie nicht richtig verarbeiten, und sie denke, 
auch ihre Tochter leide unter diesem Erlebnis.
Zuerst möchte ich hören, wie es Sandra Meier und ihrer 
Tochter jetzt geht, was sie beschäftigt und welche Anlie-
gen sie an mich hat. Sie beschreibt die Unruhe und das 
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Weinen von Sarah: «Sie schläft vor allem mit Stillen und 
Herumtragen ein. Beim Ablegen wacht sie oft sofort 
wieder auf oder schläft dann nur kurz und fängt wieder 
an zu weinen. Am Abend kommt es häufig vor, dass  
Sarah zwischen 20 und 24 Uhr mit kurzen Unterbrüchen 
unzufrieden ist und weint.»
Ich frage sie, wie sie bis jetzt mit dieser schwierigen 
Situa tion umgegangen sei, was hilfreich war und welche 
Unterstützungen sie sich geholt habe. Sie habe Osteo-
pathie ausprobiert, sei regelmässig bei den kinderärzt-
lichen Kontrollen gewesen und habe das von der Heb-
amme empfohlene Pucken angewendet, ist die Antwort.

Stress�reduziert�die�Selbstwahrnehmung
Immer wieder kommt Sandra Meier auf die Geburt zu 
sprechen: Diese wurde eingeleitet, die Wehen waren hef-
tig und sehr schmerzhaft. Am Schluss wurde noch ein 
Kaiserschnitt gemacht. Sandra Meier könne dies nicht 
verarbeiten. Bei jedem Gespräch über die Geburt falle sie 
wie in ein tiefes Loch. Sie vermute, ihre Tochter leide auch 
unter dem Geburtserlebnis und weine deshalb so viel. 
Ich beobachte, wie Sandra Meier beim Erzählen immer 
schneller wird und ihre Unruhe zunimmt. Ihre vegeta-
tive Belastung ist hoch, das autonome Nervensystem 
(ANS) bzw. der sympathische Anteil hat die Führung über-
nommen. Eine erhöhte und/oder dauerhafte Aktivierung 
des sympathischen Systems ist ein körperlicher Stress-
zustand, der mit einer Reduzierung der Selbstwahrneh-
mung einhergeht. Dabei werden die Verbindung zu den 
eigenen körperlichen Empfindungen und Gefühlen ge-
schwächt und die Feinfühligkeit reduziert. Die Bindung 
geht verloren. 

Selbstanbindung�führt�zu�Orientierung�und�Halt
Da die Geburtssituation sehr präsent ist, entscheiden 
wir uns, diese Thematik näher anzuschauen, um sie bes-
ser zu verstehen. Dafür benötigt Sandra Meier jedoch 
einen ressourcierten Zustand. Um diese Stärkung zu un-
terstützen, fordere ich sie auf, nachzuspüren, an welcher 
Stelle ihres Körpers sie sich eine Berührung meiner Hand 
vorstellen könnte, die ihr Halt und Sicherheit gibt. Über 
diesen Kontakt leite ich Sandra Meier an, ihre Aufmerk-
samkeit mehr nach innen zu verlagern und dadurch die 
Selbstanbindung herzustellen. 
Die Selbstanbindung wirkt der Sympathikusaktivierung 
entgegen. Die aktuellen Prozesse im Körper und die daran 
geknüpften Empfindungen werden genutzt, um den Or-
ganismus zu verlangsamen und nicht von den Gefühlen 
überwältigt zu werden. Es entsteht wieder ein Zustand 
von Orientierung und Halt.

Mitgefühl�für�sich�selbst�entwickeln
Beim Explorieren mit Fragen wie «Was geht Ihnen durch 
den Kopf, welches Gefühl haben Sie jetzt gerade und wo 
und wie spüren Sie das?» zeigt sich, wie überwältigend 
die Geburt für Sandra Meier war. Wie gefangen sie in 
Angst und Panik war und wie sie dadurch handlungs-
unfähig wurde. Dazu kommen Schuldgefühle ihrer Toch-
ter gegenüber, weil sie nicht besser mit der Situation 
umgehen konnte. Sandra Meier kann kein Verständnis 
für ihr Verhalten aufbringen und ist zudem überzeugt, 
dass Sarah deshalb so viel weint. 

Durch dieses Zusammenbringen der verschiedenen Ebe-
nen wie Verhalten, Körperempfinden, Gefühle und Bin-
dungserleben entsteht bei Sandra Meier mehr Mitge-
fühl für sich selber. Sie beginnt, sich in einem anderen 
Bild zu sehen und zu verstehen. Sie erkennt, dass ihre 
Not so gross war, wirklich überwältigend, und dass sie 
nicht anders reagieren konnte. 
Sarah wacht auf. Bis jetzt hat sie die ganze Zeit neben 
ihrer Mutter geschlafen. Sie ist entspannt. Ich möchte, 
dass Sandra Meier innerlich überprüft, ob dieses Erleben 
der Überwältigung, das sie aus der Geburtssituation 
kennt, auch im täglichen heftigen Weinen von Sarah ak-
tiviert wird. Sie erkennt die gleichen Stressmarker und 
ihr wird bewusst, dass sie im Umgang und in der Beglei-
tung von Sarahs Weinen selber Halt und Orientierung 
benötigt.

«Das�Thema�Geburt�hat�sich�verändert»
Eine Woche später treffen wir uns wieder. Zuerst möchte 
ich wissen, wie es Sandra Meier und Sarah in der Zwi-
schenzeit ergangen sei. Sandra Meier berichtet: «Das 
Thema Geburt hat sich verändert, ich kann darüber reden, 
ohne in dieses Loch zu fallen. Wenn ich davon erzähle, be-
komme ich wohlwollende Anteilnahe und viel Verständ-
nis. Das tut mir gut.» Auffallend und erfreulich war, dass 
Sarah nach der Sitzung sowie die nächsten zwei Tage 
besser geschlafen habe. Danach sei wieder mehr Unruhe 
aufgekommen.
Heute möchte Sandra Meier die Unruhe und das Weinen 
von Sarah anschauen. Sie hätte gerne einen Plan, um bes-
ser damit umgehen zu können. Wir explorieren zuerst 
wieder, was das Weinen mit ihr macht. Ein Gedanke 
taucht bei ihr auf: «Ich mache es falsch, es liegt an mir.» 
Der Körper zeigt die Schwächung, die durch diese Bewer-
tung entsteht: Sie wird unruhig, der Atem stockt, die 
Schultern verspannen sich. Die Gedanken kreisen um das 
Negative. 
Sarah reagiert auf diesen Zustand ihrer Mutter und wird 
ebenfalls unruhiger. Sogleich richtet Sandra Meier ihre 
ganze Aufmerksamkeit auf Sarah und hat nun Angst, 
dass diese zu weinen beginnt. Durch diese Verlagerung 
der Aufmerksamkeit geht die Selbstanbindung bei  
Sandra Meier verloren. Damit sie wieder in den inneren 
Dialog mit ihrem Körper findet, schlage ich ihr vor, die 
Bauchatmung auszuprobieren.

Bauchatmung�als�wichtiges�Werkzeug�
Bewusstes Einsetzen der Bauchatmung hat eine Wir-
kung auf den parasympathischen Zweig des ANS. Die 
Atmung ist das einzige System des ANS, das wir willent-
lich verändern können. In der Arbeit mit der Bauchat-
mung ist es wichtig, darauf zu achten, dass es nicht nur 
zu mehr Entspannung, sondern auch zu einer inneren 
Berührung und emotionalen Öffnung kommt. Nur so 
kann die Atmung den Kreislauf von Stress, Körperspan-
nung und Bindungsverlust durchbrechen und der Kon-
takt zum Baby wieder herstellt werden. 
Die Bauchatmung bringt Sandra Meier mehr in die Ruhe 
und in die Verlangsamung. Sarah entspannt sich sicht-
lich. Sandra Meier freut sich, ihre Tochter so ruhig und 
auch lächelnd auf dem Arm halten zu können.
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Sandra Meier wird in dieser Sitzung bewusst, wie an-
steckend Unruhe sein kann. Ebenfalls wird ihr klar, dass 
negative Gedanken und der Verlust von Sicherheit zu-
sammenhängen. Durch die positive Erfahrung mit der 
Bauchatmung besitzt sie nun ein Werkzeug, das sie je-
derzeit einsetzen kann, um sich selbst zu regulieren, 
wenn in ihr mehr Stress aufkommt. 

Die�hohe�Spannung�überträgt�sich�
Wieder ist eine Woche vergangen. Sandra Meier kommt 
mit einer wachen Sarah zu mir. Schon als beide eintref-
fen, ist eine deutliche Unruhe und Unlust spürbar. Sandra 
Meier berichtet, wie Sarah wieder zunehmend unzufrie-
den sei und schnell zu weinen beginne. Zudem sei die 
letzte Nacht unmöglich gewesen, sie habe genug davon, 
Sarah so häufig mit der Brust beruhigen zu müssen. Die 
Unruhe hindert Sandra Meier, sich zu setzen, sie fühlt 
sich wohler in Bewegung und geht mit Sarah durch den 
Raum. Sie ist körperlich sehr angespannt und ungeduldig. 

Auch Sarah hat einen hohen Tonus, überstreckt sich in 
den Armen ihrer Mutter, schaut ihre Mutter nicht an und 
weint wellenartig.
Das momentane Geschehen ist so dominant, dass ich 
darauf verzichte, Sandra Meier nach den Veränderungen 
in der vergangenen Woche zu fragen. Ich unterstütze sie, 
indem ich mit ihr zusammen durch den Raum gehe, ihre 
Frustration anerkenne und ihr Verständnis entgegen-
bringe. Den Halt gebenden Körperkontakt durch meine 
Hand nimmt sie gerne an. Nun fordere ich sie auf, ihre 
Aufmerksamkeit mehr auf ihr Körpergeschehen zu len-
ken, um so den verlorenen Kontakt zu sich selber wieder 
aufzubauen. Sie wird langsam ruhiger und äussert dann 
den Wunsch, das Schreien von Sarah anders begleiten zu 
können. Sie realisiert, dass die ablenkenden Strategien 
wie das Stillen keine Lösung sind. 
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Einen�lösenden�Weinprozess�begleiten
Ich informiere Sandra Meier über die Möglichkeit, mit mir 
zusammen einen Weinprozess von Sarah zu begleiten. 
Ich erkläre ihr die nächsten Schritte und was dabei wich-
tig ist. Zuerst fordere ich Sandra Meier auf, sich hinzuset-
zen, es sich mit Kissen bequem zu machen und Sarah so 
in den Arm zu nehmen, dass diese gut gehalten ist. Nun 
ist es wichtig, Sandra Meiers Selbstanbindung über die 
Bauchatmung sowie über den Halt gebenden Körperkon-
takt durch meine Hand zu stärken und zu stabilisieren. 
Das angestrebte Wiedererlangen der Selbstanbindung 
ist zentral, es vermindert das Erleben von Ohnmacht, 
Hilflosigkeit und Schuldgefühlen und führt zu einem  
inneren Sicherheitserleben. 
Für einen lösenden Weinprozess benötigt ein Baby eine 
verlässliche Beziehung zu einer Bezugsperson, die ihm 
Sicherheit und Geborgenheit vermittelt. Ist diese vor-
handen, gibt es für das Baby zwei Möglichkeiten: Ent-
weder es beruhigt sich oder es nutzt die sichere Gele-
genheit und verstärkt seinen Ausdruck, um angestauten 
Gefühlen freien Lauf zu lassen. 

Wie�ein�verwurzelter�Baum,�der�standhält�
Sandra Meier macht nun die Erfahrung, wie sie ihre Toch-
ter im Weinen begleiten kann. Sie sieht Sarah liebevoll an, 
tröstet sie mit Worten und Berührungen. Sie ist sehr be-
rührt vom Gefühl der Nähe zu ihrer Tochter. Sie erlebt, 
dass sie für Sarah da sein kann als sichere Basis, wie ein 
Leuchtturm im Sturm, an dem sich Sarah orientieren 
kann. Ich erlebe mit, wie Sarah einen wertfreien, ver-
ständnisvollen und anerkennenden Raum erhält und uns 
etwas Wichtiges von ihrem Erleben und ihren Empfin-
dungen mitteilen darf.
Nach einer kurzen, sehr heftigen Weinphase bekommt 
das Schreien eine lösende und öffnende Qualität, und 
Sarah beginnt, sich immer mehr an die Mutter anzu-
schmiegen. Sie entspannt sich zunehmend, hört auf zu 
weinen und sucht Augenkontakt zu ihrer Mutter. Sandra 
Meier bleibt mit Sarah eine Weile in diesem Kontakt, in 
dieser Verbundenheit. Beide geniessen es sehr.

Zum Abschluss möchte ich gerne von Sandra Meier wis-
sen, welche Erfahrungen sie aus diesem Prozess mit-
nimmt und was sich für sie verändert hat. Sie fühlt sich 
gestärkt und sicherer. Sie hat die Erfahrung gemacht, 
nicht von ihren eigenen Gefühlen und Gedanken über-
schwemmt zu werden, wenn Sarah weint. Den Zusam-
menhang von ihrem Stress und ihrer Unruhe mit dem 
Weinen von Sarah erkennt sie nun. Im Alltag sieht sie 
sich mit Sarah wie ein gut verwurzelter Baum, der dem 
Sturm standhält und gut verbunden mit sich ist.

Der�weitere�Therapieverlauf
Sarah und Sandra Meier kommen noch zweimal zu mir. 
Jedes Mal erzählt Sandra Meier von Veränderungen und 
Erfahrungen im Kontakt mit Sarah. Vieles hat sich zum 
Positiven gewendet. Sandra Meier nimmt Sarah ruhiger 
und zufriedener war. Diese schlafe besser und länger. 
Am Abend lege sie sich mit Sarah ins Bett und begleite 
sie mit ihrer Nähe in den Schlaf. Auch das Stillen hat nun 
einen angenehmen Rhythmus gefunden.
Das achtsame Wahrnehmen ihrer Befindlichkeit – körper-
lich, emotional, kognitiv und vegetativ – sowie das wie-
derholte Üben der Selbstanbindung sind weiterhin wich-
tige Themen der Sitzungen. Dadurch wächst die stabile 
innere Beziehung bei Sandra Meier und wird Grundlage 
für ihre Handlungen und Entscheidungen.
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Kontinuum der Bindungs- und Regulationszustände

Bindungsbereitschaft Bindungsschwächung Bindungsabriss

Sicherheit Bedrohung Lebensbedrohung

Entspannung Mobilisation Immobilisation

Aufmerksamkeit pendelt 
zwischen Selbst- und  
Weltkontakt

Aufmerksamkeit aussen Aufmerksamkeit ungerichtet

Selbstanbindung hoch Selbstanbindung schwach Selbstanbindungsverlust

Ventraler Vagus Sympathikus Dorsaler Vagus
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