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Geleitwort

Katrin Boger zeichnen mehrere besondere Eigenschaften aus: Ihre Liebe und
Hingabe in der Arbeit mit den Kleinen und deren Bezugspersonen ist offensicht-
lich. Wer ihre Therapievideos gesehen hat, kann diese Qualitäten unmittelbar
wahrnehmen. Auch ist ihr Abenteuergeist, mit großer Neugierde in unbekannte
Regionen aufzubrechen, sehr ausgeprägt. Als Ausbilder musste ich in den letzten
15 Jahren immer wieder feststellen, dass bei angehenden Kindertraumatherapeu-
tinnen und Kindertraumatherapeuten viele Ängste bestehen, sich auf die trauma-
therapeutisch orientierte Arbeit mit Säuglingen und Kleinkindern einzulassen.
Hier hat Frau Boger spontan, anstrengungsfrei und voller Freude ihr Zuhause ge-
funden. Und das ist gut so, kann sie doch mit ihrer mehrjährigen Erfahrung an-
dere Kolleginnen und Kollegen weiterbilden und ermutigen, auch bei dieser
Klientengruppe die Errungenschaften moderner Traumatherapieverfahren anzu-
wenden, um ihnen so zu helfen, ihren holprigen Start ins Leben nicht weiter als
Last mit sich tragen zu müssen.

Schon in den 1990er Jahren gab es Ansätze, traumatisierten und symptomati-
schen Säuglingen psychotherapeutisch zu helfen (Eliacheff, C., 2015; Szejer, M.,
1998). Im psychoanalytischen Kontext hat sich die Säuglings-Kleinkind-Eltern-
Psychotherapie (Cierpka & Windhaus, 2007) etabliert.

Im Gegensatz zu diesen interaktionell konzipierten Ansätzen, orientiert sich
der traumaspezifische Ansatz von Frau Boger am Paradigma der Gedächtnisre-
konsolidierung (Maddox, Hartmann, Ross & Ressler, 2019; Hensel, 2020) und
geht von einer autonomen Verarbeitungsmöglichkeit des Säuglings bzw. Klein-
kindes aus. Prinzipiell entspricht das therapeutische Vorgehen damit demjenigen
bei älteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Es scheint einen grundle-
genden (altersunabhängigen) Lernmechanismus in unserem Gehirn zu geben,
der es ermöglicht, die maladaptive Verarbeitung von Belastungserfahrungen, so-
genannte Stressoren (Hensel, 2020) nachzuprozessieren, um eine korrekte Sym-
bolisierung (Rogers, 1959/2016) der ursprünglichen Erfahrung zu erreichen und
damit die Notwendigkeit einer Symptombildung aufzuheben. Wie die klinischen
Erfahrungen der letzten Jahre immer wieder zeigen, sind Säuglinge dafür bestens
ausgerüstet.

Die Forschung macht immer deutlicher, dass an der Traumaverarbeitung
nicht notwendigerweise höhere Gehirnareale und -funktionen beteiligt sein müs-
sen, ja, dass selbst subliminale Aktivierungen der Amygdala ausreichend sind,
um – unter bestimmten Umständen – eine Traumaverarbeitung in Gang zu set-
zen (Siegel & Weinberger, 2009). Damit öffnen sich, über die erfolgreiche klini-
sche Praxis hinaus, Möglichkeiten eines wissenschaftlich abgesicherten Verständ-
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nisses der Wirkungen rekonsolidierungsorientierter Traumatherapie mit Säuglin-
gen und Kleinkindern.

Es ist sehr zu wünschen, dass dieses Buch dazu beiträgt, dass traumatherapeu-
tisch ausgebildete PsychotherapeutInnen ihre mentalen Vorannahmen und Ängs-
te bezüglich der traumabezogenen Arbeit mit Säuglingen, Kleinkindern und de-
ren Bezugspersonen überprüfen, sich das Wissen dieses Buches aneignen und
sich ans Werk machen.

Thomas Hensel
Offenburg, Oktober 2021
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