




Die Autor*innen

Prof. Dr. Nicole Vliegen	ist	als	psychodynamisch	ausgerichteteKinderpsychotherapeutin	im	Arbeitsbereich	Klinische	Psychologie	derUniversität	Leuven	tätig.	Sie	lehrt	an	der	Universität	Leuven	im	Bereichder	psychoanalytischen	Therapie	und	ist	akademische	Leiterin	derpostgradualen	Ausbildung	für	psychoanalytische	Kinder-	undJugendtherapeut*innen	sowie	akademisch	Verantwortliche	der	Kinder-und	Jugendtherapie	am	universitären	Praxiszentrum	›Praxis	P‹	inLeuven.	Sie	ist	Leiterin	des	Forschungsprogramms	zu	komplexenTraumata	und	Bindungstraumatisierungen	bei	P�lege-	undAdoptivkindern	und	des	Ausbildungsinstituts	RINO-Flandern,	mit	demFokus	auf	die	psychische	Gesundheit	in	der	frühen	Kindheit.
Prof. Dr. Eileen Tang	ist	Postdoc	im	Arbeitsbereich	KlinischePsychologie	der	Universität	Leuven.	In	ihrer	Forschung	widmet	sie	sichder	Entwicklung	von	P�lege-	und	Adoptivkindern	mit	komplexenTraumatisierungen.	Als	psychoanalytische	Psychotherapeutin	ist	sie	imTherapiezentrum	Praxis	P	der	Fakultät	Psychologie	und	PädagogischeWissenschaften	der	Universität	Leuven	wirksam	und	lehrt	überdiespsychodynamische	Psychotherapie	an	der	Fakultät	der	Psychologie	undErziehungswissenschaften	der	Freien	Universität	Brüssel.
Prof. Dr. Patrick Meurs	ist	Direktor	am	Sigmund-Freud-Institut	inFrankfurt/Main.	Hier	leitet	er	die	Forschung	zu	Prozessen	und	Effektender	psychoanalytischen	Kindertherapie	und	zur	Entwicklung	vonKindern	und	Jugendlichen	mit	Migrations-	oder	Fluchthintergrund.	Erist	Leiter	der	Fachgruppe	Psychoanalyse	der	Universität	Kassel	undlehrt	am	Institut	für	Erziehungswissenschaften	psychoanalytischeEntwicklungspsychologie	und	Kinderpsychotherapie.	Zudem	ist	erakademischer	Verantwortlicher	für	psychoanalytische	Ausbildungen	inKassel	und	Leuven	und	praktizierender	psychoanalytischerPsychotherapeut	für	Kinder	und	Jugendliche.	Er	ist	auch	Mitglied	des



Scienti�ic	Board	des	Frankfurter	IDeA-Zentrums	(IndividualDevelopment	and	Adaptive	Education	of	Children	at	Risk).



Nicole Vliegen/Eileen Tang/Patrick Meurs

Bindungstrauma�sierungen bei
Kindern und Jugendlichen

Ein Lei�aden für Betreuungspersonen

Übersetzt von Corinna Poholski/ Constanze
Rickmeyer/Judith Lebiger-Vogel

Verlag W. Kohlhammer



Dieses	Werk	einschließlich	aller	seiner	Teile	ist	urheberrechtlich	geschützt.	Jede	Verwendungaußerhalb	der	engen	Grenzen	des	Urheberrechts	ist	ohne	Zustimmung	des	Verlags	unzulässigund	stra�bar.	Das	gilt	insbesondere	für	Vervielfältigungen,	Übersetzungen,	Mikrover�ilmungenund	für	die	Einspeicherung	und	Verarbeitung	in	elektronischen	Systemen.Pharmakologische	Daten,	d.	h.	u.	a.	Angaben	von	Medikamenten,	ihren	Dosierungen	undApplikationen,	verändern	sich	fortlaufend	durch	klinische	Erfahrung,	pharmakologischeForschung	und	Änderung	von	Produktionsverfahren.	Verlag	und	Autoren	haben	große	Sorgfaltdarauf	gelegt,	dass	alle	in	diesem	Buch	gemachten	Angaben	dem	derzeitigen	Wissensstandentsprechen.	Da	jedoch	die	Medizin	als	Wissenschaft	ständig	im	Fluss	ist,	da	menschlicheIrrtümer	und	Druckfehler	nie	völlig	auszuschließen	sind,	können	Verlag	und	Autoren	hierfürjedoch	keine	Gewähr	und	Haftung	übernehmen.	Jeder	Benutzer	ist	daher	dringend	angehalten,die	gemachten	Angaben,	insbesondere	in	Hinsicht	auf	Arzneimittelnamen,	enthalteneWirkstoffe,	spezi�ische	Anwendungsbereiche	und	Dosierungen	anhand	desMedikamentenbeipackzettels	und	der	entsprechenden	Fachinformationen	zu	überprüfen	undin	eigener	Verantwortung	im	Bereich	der	Patientenversorgung	zu	handeln.	Aufgrund	derAuswahl	häu�ig	angewendeter	Arzneimittel	besteht	kein	Anspruch	auf	VollständigkeitDie	Wiedergabe	von	Warenbezeichnungen,	Handelsnamen	und	sonstigen	Kennzeichen	indiesem	Buch	berechtigt	nicht	zu	der	Annahme,	dass	diese	von	jedermann	frei	benutzt	werdendürfen.	Vielmehr	kann	es	sich	auch	dann	um	eingetragene	Warenzeichen	oder	sonstigegeschützte	Kennzeichen	handeln,	wenn	sie	nicht	eigens	als	solche	gekennzeichnet	sind.Es	konnten	nicht	alle	Rechtsinhaber	von	Abbildungen	ermittelt	werden.	Sollte	dem	Verlaggegenüber	der	Nachweis	der	Rechtsinhaberschaft	geführt	werden,	wird	das	branchenüblicheHonorar	nachträglich	gezahlt.Dieses	Werk	enthält	Hinweise/Links	zu	externen	Websites	Dritter,	auf	deren	Inhalt	der	Verlagkeinen	Ein�luss	hat	und	die	der	Haftung	der	jeweiligen	Seitenanbieter	oder	-betreiberunterliegen.	Zum	Zeitpunkt	der	Verlinkung	wurden	die	externen	Websites	auf	möglicheRechtsverstöße	überprüft	und	dabei	keine	Rechtsverletzung	festgestellt.	Ohne	konkreteHinweise	auf	eine	solche	Rechtsverletzung	ist	eine	permanente	inhaltliche	Kontrolle	derverlinkten	Seiten	nicht	zumutbar.	Sollten	jedoch	Rechtsverletzungen	bekannt	werden,	werdendie	betroffenen	externen	Links	soweit	möglich	unverzüglich	entfernt.
Aus	dem	Flämischen	übersetzt	von:	Corinna	Poholski,	Constanze	Rickmeyer	und	Judith	Lebiger-Vogel
Flämische	Originalausgabe:Van	kwetsuur	naar	litteken.	Hulpverlening	aan	kinderen	met	complex	trauma.
Alle	Rechte	vorbehalten©	2017	Nicole	Vliegen,	Eileen	Tang,	Patrick	MeursIllustrationen:	Mark	Borgions
Für	die	deutschsprachige	Ausgabe:1.	Au�lage	2021



Alle	Rechte	vorbehalten©	W.	Kohlhammer	GmbH,	StuttgartGesamtherstellung:	W.	Kohlhammer	GmbH,	Stuttgart
Print:ISBN	978-3-17-037186-6
E-Book-Formate:pdf:								ISBN	978-3-17-037187-3epub:					ISBN	978-3-17-037188-0mobi:					ISBN	978-3-17-037189-7



	
Inhalt

			
Vorwort von Dr. phil. Marianne Rauwald

Vorwort der Autor*innen zur deutschen Version

Vorwort von Dr. med. Peter Adriaenssens

Danksagung der Autor*innen und Anerkennung

Einleitung

Entwicklung im Schatten eines komplexen Traumas

Einleitung

1   Außergewöhnliche Kinder, außergewöhnlicher
Versorgungsbedarf1.1			Jedes	Kind	ist	anders1.2			Kinder	mit	Gebrauchsanweisung1.3			Über	das	frühe	Trauma	nachdenken	können	und	dürfen1.4			De�inition	der	Traumatisierung1.5			Die	komplexe	Traumatisierung1.6			Von	der	Verletzung	zur	Narbe

2   Ein kurzer Einblick in die Entwicklungspsychologie2.1			Ein	von	Fürsorge	abhängiges	und	sozial	orientiertesKleinkind2.2			Von	der	gemeinsamen	Regulierung	am	Anfang	des	Lebenszur	späteren	Selbstregulierung



2.3			Der	Au�bau	von	Erinnerungen	und	dem	Gefühl	einereigenen	Lebensgeschichte2.4			Was	passiert,	wenn	Kinder	nicht	beruhigt	und	getröstetwerden?2.5			Die	Bedeutsamkeit	davon,	den	Kontakt	wiederherzustellen2.6			Komplexes	Trauma:	Ein	Rucksack	voll	überwältigenderErlebnisse2.7			Wie	frühe	Stresserfahrungen	die	Gehirnentwicklungbeein�lussen2.8			Jedes	Kind	ist	einzigartig:	Die	Symphonie	der	Entwicklungeines	Kindes
3   Die Relevanz der Bindungsentwicklung für den Au�bau der

Persönlichkeit3.1			Von	der	Regulierung	bis	zur	Bindung3.2			Bindungsentwicklung	als	ein	lebenslanger	Prozess	vonWachstum	und	Reifung3.3			Die	versorgende	Person:	Von	einer	sicheren	Basis	zumHafen,	der	Erholung	bietet3.4			Eine	sichere	Bindungsbeziehung	als	Grundlage	für	einegesunde	emotionale	Entwicklung3.5			Bindung	im	Kontext	eines	komplexen	Traumas:	Entwurfeiner	inneren	Welt	voller	Angst	und	Misstrauen3.6			Eine	neue	Landkarte?
4   Notwendigkeit re�lektierender und haltender Eltern und

Umgebungen4.1			Über	die	eigene	Innenwelt	nachzudenken,	wird	innerhalbeiner	»normalen«	Familienkonstellation	erlernt4.2			Mentalisierung:	ein	Psy-Wort	für	den	sorgsamen	Umgangmit	Kindern4.3			Eltern	wird	man	ohne	Ausbildung	oder	Gebrauchs-anweisung:	Auf	der	Suche	nach	einem	Kompass



4.4			Ein	Kind	�indet	sich	in	den	Spiegeln,	die	versorgendePersonen	ihm	vorhalten4.5			Kinder	mit	einem	komplexen	Trauma	sind	schwerer	zulesen4.6			Die	elterliche	Mentalisierung	unter	Druck4.7			Wie	hält	man	als	Eltern	dann	im	Sturm	noch	den	Kurs?4.8			»Außergewöhnlich	gute	Eltern«	gesucht:	Verletzte	Kinderbenötigen	Eltern	mit	besonders	ausgeprägten	Re�lexions-fähigkeiten4.9			It	takes	(more	than)	a	village	to	raise	a	child	(with	complextrauma):	Ein	traumasensitiver	Kontext	für	Eltern4.10	Traumasensible	Hilfestellung
Behandlung: Von der Verletzung zur Narbe

EinleitungEin	Beratungsrahmen,	ein	dreiteiliges	AngebotKinderpsychotherapie	im	Therapiezimmer:	spielen,	malen	underzählenWas	Psychotherapie	bei	Kindern	mit	einem	komplexen	Traumabedeutet
5   Das Spielzimmer als Ort des sich Wieder�indens5.1			Spielen,	Malen	und	Erzählen	bei	Kindern	mit	einemkomplexen	Trauma5.2			Narrative	Entwicklung:	die	ersten	Geschichten	im	Lebensind	»Co-Constructions«	(gemeinsame	Konstruktionen)5.3			Wenn	die	bisherigen	Erfahrungen	zu	intensiv	sind	und	zufrüh	auftreten,	um	in	Worte	gefasst	zu	werden5.4			Traumatrigger:	Traumaspuren	als	Störsender	beimSpielen,	im	Verhalten	und	in	der	Kommunikation5.5			Spielen	ist	wichtig,	um	zu	wachsen	und	zu	verarbeiten5.6			Auf	der	Suche	nach	Wörtern	und	Bildern5.7			Eine	Schublade,	eine	Schachtel	und	ein	Zeichenblock	als»Container«	für	Erfahrungen



5.8			Regisseur	der	eigenen	Geschichte	werden:	Das	Spielen	undErzählen	als	Wiederholen,	Meistern	und	›In-den-Griff-bekommen‹5.9			Gemeinsam	Sprache	und	Bilder	für	Erfahrungen	in	derPsychotherapie	�inden5.10	Zum	Abschluss	dieses	Kapitels
6   Von der emotionalen Achterbahnfahrt zu neuen

Erfahrungen der Regulierung6.1			Das	Regulationssystem	von	Kindern	mit	einem	komplexenTrauma:	Eine	Innenwelt,	die	schnell	dereguliert	ist6.2			Hypervigilanz	und	erhöhte	Stressemp�indlichkeit:	Diebiopsychosoziale	Falle6.3			Das	Kontinuum	der	Erregung	bei	Kindern	mit	einemkomplexen	Trauma6.4			Traumatrigger	–	Reize,	die	an	das	Trauma	erinnern6.5			Erste	Hilfe	bei	Störungen:	Co-regulierende	Erwachsene,die	tief	durchatmen	und	ruhig	nachdenken6.6			Bilder,	Worte	und	Sprache	als	Grundlage	für	Regulierungund	Kontrolle6.7			Vom	»Eigenbrötler«	bis	zum	»Aus�lippen«:	Metaphern,	diehelfen,	sich	selbst	zu	verstehen6.8			Über	Löwen,	Rehe	und	Kaninchen:	Die	Beute	einesprimitiven	�ight-,	�light-	oder	freeze-Modus6.9			Wiederherstellung	des	Körpervertrauens6.10	»Stop	and	rewind«:	Von	�ight,	�light	und	freeze	zumgemeinsamen	Spielen,	Sprechen	und	Nachdenken6.11	Abschließend
7   Inseln des Vertrauens in einer Erfahrungswelt

unzuverlässiger Versorgung7.1			Komplexes	Trauma	ist	auch	ein	»Bindungstrauma«:	Eineinnere	Welt,	die	auf	einem	grundlegenden	Gefühl	desMisstrauens	beruht



7.2			Internale	Arbeitsmodelle:	Ein	»Skript«	für	Beziehungen	–eine	Landkarte	der	sozialen	Welt7.3			Das	Spielzimmer	als	Labor	für	soziale	und	emotionaleErfahrungen/Entwicklung7.4			Brückentester:	Die	Kraft	von	und	der	ewige	Kampf	miteiner	tief	verwurzelten	Verlassensangst7.5			Intermezzo7.6			The	witching	hour:	Gelegentlich	überwältigt	von	grausigen»Hexen«-Gefühlen	gegenüber	anderen7.7			»Gespensterstunde-Erfahrungen	im	Kleinen«7.8			Außen	wütend,	Innen	zerbrechlich:	Wutanfälle	alsTarnung	der	Angst7.9			Sich	verstecken,	um	gefunden	zu	werden:	Erstesvorsichtiges	Vertrauen7.10	Im	Spielzimmer	noch	mehr	Wechselseitigkeit	undVertrauen	üben7.11	Zum	Abschluss	des	7.	Kapitels
8   Ein Selbstnarrativ au�bauen und sich in neuen sozialen

Beziehungen engagieren als Fundament der eigenen
Identität8.1			Das	komplexe	Trauma,	der	Bindungsabbruch	und	dieIdentitätsentwicklung:	In	einem	Labyrinth	ausschwierigen	Erfahrungen	kann	man	sich	auch	selbstverlieren8.2			Eine	betäubte	Innenwelt:	Niemand	weiß,	wie	langeSprösslinge	auf	Regen	warten	können8.3			Die	Quelle	der	Vitalität	anbohren	und	den	Keim	untereiner	Kappe	schützen8.4			Verliert	man	sich	selbst,	verliert	man	den	innerenKompass8.5			Kollidieren	mit	neuen	Bezugspersonen	und	Kon�liktesuchen,	um	ein	Selbstgefühl	neu	aufzubauen	und	Keimeeines	inneren	Kompasses	(wieder)	zu	�inden



8.6			Identitätsentwicklung:	Schrittweise	ein	neues	Narrativ	mitverschiedenen	Versionen	oder	Kapiteln	des	Selbstentwickeln8.7			Eine	Lebensgeschichte	mit	Lücken,	Sprüngen	undInkonsistenzen8.8			Trauer	und	Verlust	betrifft	mehr	als	nur	eine	versorgendePerson8.9			Die	unvermeidlichen	Seelennarben	als	Teil	des	Selbstakzeptieren8.10	Zum	Abschluss
Als Fazit: Ein Zehn-Punkte-Programm für eine
traumasensible Gesellschaft

Literatur



	
Vorwort von Dr. phil. Marianne Rauwald

			Seit	Erscheinen	des	DSM-5	haben	wir	die	Möglichkeit,	auch	komplexeVerläufe	einer	Posttraumatischen	Belastungsstörung	zudiagnostizieren,	die	in	Erwartung	stehende	ICD-11	wird	die	Diagnoseeiner	Komplexen	Traumatisierung	als	eigene	Einheit	aufnehmen	und	soder	Erfahrung	Rechnung	tragen,	dass	gerade	frühe	und	wiederholte	imBindungskontext	erfahrene	traumatische	Erlebnisse	bei	denbetroffenen	Kinder	langfristig	kognitive,	affektive	und	psychosozialeBeeinträchtigungen	in	unterschiedlicher	Weise	und	Ausprägungbedingen	können.	Kinder,	die	häu�ig	in	ihrer	nächsten	Umgebung,	inihrer	Familie,	dort,	wo	sie	Halt,	Schutz	und	Geborgenheit	erfahrensollten,	zutiefst	verletzt	wurden,	erfahren	nahe	Bindungen	als	Ort	oftpermanent	drohender	Gefahr,	vor	der	es	kaum	einen	Schutz	gibt.	Siereagieren	darauf	abhängig	von	Alter	und	individuellen	Faktoren	sehrunterschiedlich	mit	aggressivem	Verhalten,	Rückzug	und	depressiverEntwicklung	oder	auch	mit	nach	außen	gezeigter	auffälligerUnauffälligkeit,	dies	oft	zum	Schutz	ihrer	Eltern.Kinderschutz	und	Jugendhilfe	haben	sich	zur	Aufgabe	gemacht,Kindern	in	Not,	Kindern,	die	in	ihren	Herkunftsfamilien	unerträglicheErfahrungen	machen	mussten,	zu	helfen.	Mit	Angeboten	derambulanten	Hilfen	versuchen	sie,	gefährdeten	Kindern	wie	auchsolchen,	die	bereits	Beeinträchtigungen	in	ihrer	bisherigen	bio-psycho-sozialen	Entwicklung	erfahren	mussten,	zu	helfen.	In	anderen	Fällenkommt	es	zu	einer	Herausnahme	und	stationären	Unterbringungbetroffener	Kinder	in	Einrichtungen,	Wohngruppen	oder	auch	P�lege-und	Adoptivfamilien.	Es	besteht	die	Hoffnung,	dass	Kinder	in	dieserneuen	Umgebung	nun	die	Voraussetzung	für	eine	gesunde	und	freieEntwicklung	erfahren.



Immer	wieder	jedoch	kommt	es	auch	unter	den	neuenLebensbedingungen	zu	schwierigen	Entwicklungen	und	Situationen,die	gerade	die	betreuenden	Adoptiv-	oder	P�legeeltern	vor	großeHerausforderungen	stellen	und	sie	oft	bis	an	die	Belastungsgrenzebringen.	Manchmal	scheint	schon	eine	Eingewöhnung	schwierig,häu�iger	treten	Kon�likte	und	Verhaltensauffälligkeiten	erst	nachMonaten	oder	Jahren	auf.	Gerade	Entwicklungskrisen	wie	Pubertät	undAdoleszenz	stellen	für	einige	diese	Kinder	risikobehaftete	Schritte	darund	gehen	oft	mit	aufwühlenden	Erfahrungen	einher	–	für	sie	selbstebenso	wie	für	ihre	nahe	Umgebung.	Manchmal	zeigen	Kinder	undJugendliche	dieses	herausfordernde	Verhalten	hauptsächlich	in	denFamilien,	in	denen	es	zu	unerträglichen	Streitigkeiten	und	zunehmendgegenseitigem	Misstrauen	und	beiderseitigen	Vorwürfen	kommt,während	die	Schule	oder	die	soziale	Umgebung	weiterhin	freundliche,interessierte	und	aufgeschlossene	jungen	Menschen	wahrnimmt.Bisweilen	scheinen	betroffene	Kinder	und	Jugendliche	nach	einemhoffnungsvollen	Start	alle	Brücken	hinter	sich	abbrechen	zu	wollen	undsich	–	kaum	erreichbar	für	ihre	Familien	–	über	autoaggressive	oderdissoziale	Tendenzen	einer	positiven	Entwicklung	zu	verschließen.Neben	dem	so	ausgedrückten	Leid	der	Kinder	gehen	derartigeEntwicklungen	für	ihre	Eltern	bzw.	Betreuungspersonen	mitgravierenden	Enttäuschungen,	Verunsicherungen	und	häu�ig	mitschwer	aushaltbaren	Schuld-	und	Versagensgefühlen	einher.	Elternebenso	wie	das	professionelle	Hilfesystem	stehen	dann	oft	ratlos	einerdestruktiv	erlebten	Entwicklung	gegenüber,	die	hilfreiche	Angeboteauszuhebeln	scheint	und	die	Helfer	hil�los	zurückzulassen	scheint.Das	vorliegende	Buch	zeigt,	dass	die	Autor*innen	bereits	lange	ausihrer	praktischen	Arbeit	und	aus	der	begleitenden	Forschung	herausdie	besondere	Entwicklung	von	Kindern,	die	früh	im	Leben	untertraumatischen	Bedingungen	aufwachsen	mussten,	in	den	Fokus	ihrerAufmerksamkeit	gestellt	haben.	Im	Zentrum	ihres	Verständnisses,	dassie	vor	allem	in	der	intensiven	gemeinsamen	therapeutischen	Arbeitmit	betroffenen	Kindern	und	ihren	Bezugspersonen	entwickelt	haben,stehen	die	belasteten	Bindungserfahrungen	dieser	Kinder,	die	allezumindest	einen,	oft	mehrere	Bindungsabbrüche	erlebt	haben.	Es	sindgerade	diese	erlebten	Bindungsabbrüche,	die	als	tiefe	Erschütterungkindlichen	Vertrauens	und	überdauernde	Verunsicherung	ihres



Selbstverständnisses	und	Selbstgefühls	verinnerlicht	werden	und	inkritischen	Momenten	immer	wieder	neu	aktiviert	werden.Lebendig	und	einfühlsam	vermittelt	der	vorliegende	Band	anhandzahlreicher	Vignetten	und	Erfahrungen	aus	kindertherapeutischenBehandlungen	wie	über	ein	genaues	und	einfühlsames	Zuhören	undeine	zuverlässige	Begleitung	ihrer	jungen	Klient*innen	sowie	überoffene	und	vertrauensvolle	Gespräche	mit	ihren	aktuellenBezugspersonen,	wie	P�lege-	oder	Adoptiveltern	aber	auchBetreuer*innen	in	Hilfeeinrichtungen,	ein	vertieftes	Verständnis	desErlebens,	der	Sorgen	und	Verhaltensweisen	betroffener	Kinder	undJugendlicher	möglich	wird.	Anhand	ihrer	Erfahrungen	aus	dertherapeutischen	Begleitung	betroffener	Familien	verdeutlichen	dieAutor*innen,	wie	die	erlebten	frühen	Verletzungen	dieser	Kinder	undJugendlichen,	die	oft	jenseits	eines	sprachlichen	Zugangs	tief	in	der	sichentwickelnden	kindlichen	Persönlichkeit	verankert	sind,	von	hier	ausdie	weitere	Entwicklung	und	besonders	das	weitere	Beziehungserlebennachhaltig	beein�lussen.	Die	weitreichenden	Folgen	früh	erlebterErfahrungen	von	fehlender	emotionaler	Verfügbarkeit,grenzüberschreitendem	Verhalten,	Missbrauch	oder	Vernachlässigungäußern	sich	dann	oftmals	in	überdauernden	Schwierigkeiten	derEmotionsregulierung,	des	Selbstgefühls,	der	Identitätsentwicklung	undvor	allem	auch	in	ihrem	späteren	Bindungsverhalten.Die	Autor*innen	des	vorliegenden	Bands	machen	deutlich,	wie	sehrgerade	in	diesen	Krisen	die	früh	erlebten	traumatischenBindungserfahrungen	und	vor	allem	Bindungsabbrüche	neu	inszeniertwerden.	Sie	öffnen	einen	Blick	in	die	Welt	dieser	früh	verletzten	Kinderund	zeigen,	wie	über	ein	traumasensibles	Verständnis	der	Verhaltens-und	Erlebensweisen	ein	neuer	Zugang	zu	Kindern	und	Jugendlichenmöglich	wird.	Sie	geben	Eltern,	P�lege-	und	Adoptiveltern,Begleitpersonen,	Erzieher*innen,	P�legediensten,	und	auchPädagog*innen	und	Therapeut*innen	Hilfen	an	die	Hand,	mit	denHerausforderungen,	die	das	frühe	Schicksal	der	in	ihrer	Obhutaufwachsenden	Kinder	und	Jugendlichen	an	sie	stellt,	umzugehen.Ich	wünsche	allen	Lesern,	vor	allem	den	Eltern,	P�lege-	undAdoptiveltern	und	Betreuer*innen	unter	ihnen,	die	in	ihrem	Alltag	undZusammenleben	mit	betroffenen	Kindern,	täglich	die



Herausforderungen	meistern	müssen,	die	in	den	frühen	Verletzungender	Kinder	ihre	Wurzeln	haben,	dass	sie	beim	Lesen	über	ein	vertieftesVerständnis	der	inneren	Welt	ihrer	Kinder	in	ihrem	Optimismus	undihrer	Hoffnung,	dass	die	neue	Stabilität,	Sicherheit	und	Liebe,	die	siediesen	Kindern	geben,	eine	heilsame	Wirkung	zeigen	wird,	bestärktwerden.Marianne	RauwaldDr.	Phil.	Dipl.-Psychologin,	Psychoanalytikerin;Leiterin	des	Instituts	für	Trauma-Bearbeitung	und	Weiterbildung,Frankfurt-am-Main



	
Vorwort der Autor*innen zur deutschen Version

			In	der	internationalen	Traumaliteratur	unterscheidet	man	man-madeund	nature-made	Traumata,	wobei	innerhalb	der	man-made TraumataTraumatisierungen	durch	die	meist	nahen	Bindungspersonen	einebesondere	Position	eingeräumt	worden	ist.	Wenn	traumatischeErfahrungen	im	sehr	jungen	Alter	und	innerhalb	des	engstenFürsorgekontexts	des	Kindes	auftreten,	spricht	man	von	komplexenTraumatisierungen	(Herman,	1992;	Solomon	&	Heide,	1999;	Weinberg,2005	und	2010;	Zorzi,	2019),	Entwicklungstraumatisierungen	(van	derKolk,	2005;	Garbe,	2015;	siehe	auch:	Schmid,	Petermann	&	Fegert,2013)	oder	Bindungstraumatisierungen	(Osofsky,	2004;	Brisch,	2012und	2016).	Diese	Traumatisierungen	können	in	bestimmten	Fällenlange	andauern	und	aus	einem	Zusammenwirken	vonVernachlässigung,	Gewalt	und	Missbrauch	entstehen.	Nicht	seltenführen	sie	auch	zu	einer	zeitlichen	Unterbrechung	oder	einemendgültigen	Abbruch	der	frühesten	Bindungsbeziehungen.	Aufgrundder	enormen	Komplexität	dieser	Traumatisierungen	und/oder	derenPotenzial,	in	neuen	Bindungssituationen	›nachträglich‹	re-inszeniert	zuwerden,	spricht	man	in	der	Psychotraumatologie	von	einer	›mehrfachkomplexen	Traumatisierung‹	(multiple complex trauma,	van	der	Kolk,2005).In	der	deutschsprachigen	Fachliteratur	haben	die	Richtungen	derPsychotraumatologie	und	der	Bindungsforschung	in	den	letzten	Jahrennäher	zueinandergefunden	(siehe:	Brisch	&	Hellbrügge,	2003;	Brisch,2016).	Die	trauma-therapeutische	Perspektive	ist	u.	a.	von	Weinberg(2005,	2010,	2015)	und	Rauwald	(2013)	ausgearbeitet	worden.	Auchder	Prävention	dieser	Traumata	in	der	Eltern-Kind-Beziehung	oder	derPrävention	der	intergenerationalen	Weitergabe	von



Bindungstraumatisierungen	wurde	bereits	mehrfach	Aufmerksamkeitgewidmet	(siehe	u.	a.	Franz	&	West-Leuer,	2008;	Quindeau	&	Rauwald,2016;	Leuzinger-Bohleber	&	Lebiger-Vogel,	2016).	Unter	anderem	hatdie	entwicklungsneurologische	und	-psychologische	Forschung	zu	denEffekten	von	frühkindlichen	Traumatisierungen	deutlichhervorgebracht,	wie	wichtig	die	Trias	›Traumaforschung	und	-therapie‹,›Bindungsforschung	und	bindungsorientierte	Therapie‹,›Entwicklungstrauma	und	entwicklungsorientierte	Kindertherapie‹	istund	wie	eng	diese	drei	Forschungs-	und	Praxisfelder	verknüpft	sind(siehe	u.	a.	Krüger	&	Reddemann,	2004;	Brisch,	2016;	Wöller,	2016).Mit	dem	vorliegenden	Buch	widmen	wir	der	bedeutendenTeilperspektive	der	Fürsorge	für	komplex	traumatisierte	Kinderbesondere	Aufmerksamkeit.	In	der	Betreuung	von	neuenBindungspersonen	wie	z.	B.	P�lege-	oder	Adoptiveltern	oderBetreuer*innen	in	Heimen,	Schulen,	Jugendvereinen,	Initiativen	des›begleiteten	selbstständigen	Wohnens‹,	usw.	bemerken	wir,	wiekon�likthaft	die	Betreuung	dieser	komplex	traumatisierten	Kinder	seinkann.	Immerhin	besteht	das	Risiko,	das	neue	Bindungsbeziehungen,	diediesen	Kindern	wichtige	Entwicklungschancen	bieten,	erneut	unterenormen	Druck	geraten	und	abgebrochen	werden	müssen.	DieBegleitung	der	neuen	Bindungspersonen	von	komplex	traumatisiertenKindern	stand	bis	heute	weniger	im	Fokus.	Bisher	behandelten	diePublikationen	zum	Thema	komplexes	Trauma	oder	Bindungstrauma	inbesonderer	Weise	das	schmerzvolle	Schicksal	dieser	Kinder	oder	dieBesonderheiten	dieser	children-at-risk.	Später	ist	dann	die	Zerrüttungoder	der	Abbruch	der	Bindung	und	das	Entwicklungstrauma,	das	damiteinhergehen	kann,	beschrieben	worden.	Beforscht	wurden	auch	dieEltern,	die	als	primäre	Bindungspersonen	zu	Täter*innen	gewordensind	(Brisch,	2016).	In	der	(system)therapeutischen	Literatur	wurdebeschrieben,	wie	man	nach	einem	komplexen	Trauma	mit	den	›Eltern,die	Täter*innen	geworden	waren‹	arbeiten	kann,	damit	die	elterlichePosition	besser	hergestellt	werden	kann	(siehe:	Sells	&	Souder,	2018).Aber	schrittweise	wurde	auch	deutlich,	dass	die	Therapeut*innendieser	komplex	traumatisierten	Kindern	immer	mehr	mit	den	neuenBindungspersonen	arbeiten	mussten	(P�lege-	und	Adoptiveltern)	unddass	die	Traumadynamik	auch	die	Erzieher*innen,	Lehrer*innen,Sozialarbeiter*innen	und	andere	Betreuer*innen	in



P�legeeinrichtungen	erreichte.	So	wurde	deutlich,	dass	es	einesLeitfadens	bedarf,	der	die	neuen	Bindungspersonen	undHilfeleistenden	hinsichtlich	eines	traumasensiblen	Umgangs	mit	diesenKindern	unterstützt.	Ohne	Leitfaden	geraten	diese	Betreuer*innen	allzuoft	in	eine	Pattsituation	mit	diesen	Kindern.	Im	vorliegenden	Buch	wirddie	Quintessenz	einer	traumasensiblen	Betreuung	dieser	Kinder	in(P�lege-)Familien,	Heimen,	Schulen,	Therapien	und	Gesellschaftverdeutlicht.	Das	ist	aktuell	ein	wichtiges	Thema,	weil	zu	denbindungstraumatisierten	Kindern	nicht	nur	die	›klassischen‹	P�lege-und	Adoptivkinder	zählen,	sondern	auch	eine	Untergruppe	vonge�lüchteten	Kindern	und	Minderjährigen	(Rauwald,	2013	und	2016).Wie	kann	man	im	Schatten	des	Bindungstraumas	und	derBindungsabbrüche	diese	Kinder	und	Jugendliche	betreuen?	In	unseremBuch	verdeutlichen	wir,	was	ein	traumasensibler	Umgang	mit	Kindernund	Jugendlichen	beinhaltet;	wir	beschreiben	Hintergründe	diesertraumasensiblen	Arbeit	sowie	Perspektiven	auf	undHandlungsempfehlungen	für	die	Betreuung.Bei	einer	Fremdunterbringung	oder	in	verschiedenen	Formen	derP�legefürsorge	können	bindungstraumatisierte	Kinder	vor	den	Folgenihrer	early adversity	geschützt	werden.	Jedoch	ist	damit	die	Wirkungdes	Bindungstraumas	nicht	aufgehoben,	da	diese	Kinder	ihretraumatisierende	Bindungsgeschichte	in	sich	bzw.	in	ihr	körperliches,persönliches	und	relationales	Funktionieren	aufgenommen	haben.	Beieiner	Teilgruppe	der	bindungstraumatisierten	Kinder	besteht	dasRisiko,	dass	das	erlebte	Trauma	in	der	P�lege-	oder	Adoptivfamiliereaktiviert	oder	re-inszeniert	wird,	was	dann	zu	einer	neuenpotenziellen	Bruchlinie	innerhalb	eines	vielversprechenden	neuenKontextes	führen	kann.	P�lege-	oder	Adoptiveltern,	aber	auchLehrkräfte,	Familienbegleiter*innen,	Erzieher*innen	und	andereBetreuer*innen	werden	in	dem	Moment	auf	eine	harte	Probe	gestellt,sobald	sie	die	unerträglichsten	Anteile	der	Traumata	dieser	Kindersowie	ihr	Misstrauen	zu	spüren	bekommen.	Manche	Betreuer*innenfühlen	sich	dann	zu	einer	Gegenreaktion	getrieben,	wodurch	dasbindungstraumatisierte	Kind	sich	vernachlässigt,	abgewiesen	oderverlassen	fühlt	und	die	befürchtete	Wiederholung	des	Traumas	sich	zurealisieren	scheint.	Andere	Betreuer*innen	werden	ratlos	und	fühlensich	in	dieser	Traumadynamik	gefangen,	worauf	sie	nicht	vorbereitet



waren.	Diese	Traumadynamik	ist	manchmal	so	ausgeprägt,	dass	dieBetreuer*innen	sehr	stark	betroffen	sind	und	nicht	selten	einem	Burn-out	nahekommen,	was	die	Bedeutsamkeit	einer	indirekten	odersekundären	Traumatisierung	(Keilson,	1979)	hervorhebt.Die	Autor*innen,	die	dieses	Buch	konzipiert	haben,	sindberufsbedingt	in	Deutschland	und	Belgien	tätig.	Der	Hintergrund,	vordem	sie	das	Verhalten	und	die	kognitiven	Schwierigkeiten	der	frühbindungstraumatisierten	Kinder	betrachten,	ist	psychodynamisch.Frühe	Bindungstraumatisierungen	beein�lussen	neuropsychologischeReaktionsmuster	und	implizite	unbewusste	Vorstellungen	vonBeziehungen.	Sowohl	auf	neuropsychologischer	sowiepsychodynamischer	Ebene	hat	sich	das	frühe	Trauma	tief	eingeprägt.Das	Trauma	kann	sich	folglich	in	einer	neuen	Bindungssituationmanifestieren,	da	mit	einem	verzweifelten	Versuch,	etwas	vom	Traumazu	kommunizieren,	das	Risiko	einhergeht,	die	neuen	Beziehungen	mitder	waltenden	Dynamik	unter	Druck	zu	setzen	und	in	bestimmtenFällen	ein	neuer	Abbruch	der	Bindung	droht.Obwohl	das	frühe	Bindungstrauma	chronologisch	vorbei	ist	und	derVergangenheit	angehört,	lebt	es	dynamisch	aktiv	weiter	imUnbewussten,	in	tief	eingeschliffenen	Stressreaktionen	undverzeichneten	Bindungsrepräsentanzen,	deren	Wirkung	außerhalb	derMöglichkeiten	der	Regulierung	und	kognitiver	Kontrolle	dieser	Kinderbesteht.	In	diesem	Zustand	sind	diese	Kinder	für	ein	neuesentwicklungsförderndes	Angebot	nicht	gut	erreichbar.	Aus	unsererpsychodynamischen	Perspektive	beschreiben	wir,	wie	diese	Kinderneue	Regulierungsfähigkeiten	lernen	können,	wie	sie	ein	Narrativau�bauen,	das	ihnen	mehr	Chancen	bietet,	ihreMentalisierungsfähigkeiten	zu	vergrößern,	und	wie	sie	im	Spielen	undSprechen	im	Therapiezimmer	an	ihrem	Selbstwert	und	Identitätsgefühlarbeiten	können.	Regulierung,	bindungsorientierter	Beziehungsau�bau,Identitätsbildung,	und	sich	in	symbolisierender	Körperarbeit,	imSymbolspiel,	im	Gespräch	und	während	des	Geschichtenerzählensausdrücken	zu	lernen,	werden	in	dieses	Buch	als	therapeutische	Zielebeschrieben.	Dieses	Buch	ist	ein	Buch	zu	komplex	traumatisiertenKindern,	jedoch	ist	es	geschrieben	für	deren	Sorgepersonen,Betreuer*innen	und	Netzwerke.



Eine	zentrale	Dynamik	bestimmter	bindungstraumatisierter	Kinderist	die	des	Rückzugs	bzw.	des	auf	Distanz-Bleibens,	um	sich	vor	neuenBindungstraumatisierungen	schützen	zu	können.	Diese	Kinder	könnenin	einer	neuen	P�legesituation	unerreichbar	erscheinen	und	lassen	sichnicht	selten	nur	schwer	dazu	aktivieren	bzw.	motivieren,	Beziehungeneinzugehen.	Wenn	sie	letztendlich	in	Beziehung	treten	und	eine	neueBindung	entstehen	könnte,	sind	sie	schon	bald	überaktiviert,übererregt;	es	wird	ihnen	zu	viel.	Diese	raschen	Verschiebungenzwischen	›zu	weit	weg‹	und	›zu	nah‹,	›zu	wenig‹	und	›zu	viel	aktiviert‹,deuten	darauf	hin,	dass	›der	wirksame	Rahmen‹	dieser	Kinder	eherschmal	ist	(a	small	window	of	tolerance).	Gerade	deshalb	gilt	bei	derBetreuung	dieser	Kinder	die	goldene	Regel:	�irst	regulate,	then	relate,then	reason!	(Perry,	2016,	in:	Vliegen,	Tang	&	Meurs,	2017).	BeimRegulieren	zu	helfen,	bedeutet,	dass	die	Betreuer*innen	für	das	Kinddie	Spannung	einer	neuen	Bindung	auf	einem	optimalen,	jedochschwierig	zu	bestimmendem	Niveau	halten.	Nur	auf	dem	optimalen,aber	�lüchtigen	Niveau	des	Arousal	wird	es	möglich,	bei	diesen	Kindernanzuknüpfen	und	in	Kontakt	zu	bleiben.	Die	Erwartungen,	die	mitneuen	Bindungsbeziehungen	einhergehen,	die	Vertiefung	des	Kontakts,die	Besprechung	von	schwierigeren	Aspekten	der	Beziehung	und	dieVerarbeitung	der	schmerzhaften	Vergangenheit	wird	nur	möglich	sein,wenn	man	beachtet,	dass	die	Spannung	immer	in	diesem	schmalenBereich	des	affektiv	Erträglichen	bleibt.	Die	Betreuer*innen	dieserKinder	wissen,	wie	schwierig	diese	Aufgabe	ist,	gerade	weil	die	mitTrauma	verbundene	Dynamik	des	Streits,	des	Rückzugs,	desAbbrechens,	der	Unerreichbarkeit	oder	der	Überforderung,	desMasochismus,	usw.	das	Kind	sehr	leicht	aus	dem	schmalen	optimalenBereich	des	window of tolerance	wirft.	Unser	Buch	richtet	sich	an	diemutigen	Betreuer*innen,	wie	z.	B.	die	P�lege-	oder	Adoptiveltern,	die	imSchatten	der	unsagbaren,	undenkbaren,	unvorstellbarenBindungstraumata	und	Bruchlinien	der	ihnen	anvertrauten	Kinderarbeiten	und	dabei	das	Beste	geben.	Mit	diesem	spezi�ischen	Fokus	aufneue	Bindungspersonen,	P�legeleistende	und	Betreuer*innen	hoffenwir,	die	Autor*innen	des	vorliegenden	Buches,	eine	Lücke	in	derbindungsorientierten	Traumaliteratur	zu	schließen.Mit	unserem	Buch	schließen	wir	außerdem	an	eine	wachsendeAufmerksamkeit	in	der	internationalen	Fachliteratur	für	das	Thema



multiple complex trauma, breakdown of attachment relationships,
looked- after and adopted children (LAAC), foster care after attachment
trauma, children at risk, children with early adversity	an,	die	sowohl	inder	psychoanalytischen	Literatur	(z.	B.	Mortensen	&	Grünbaum,	2010;Lanyado,	2010,	2013	und	2019)	als	auch	in	der	breiteren	klinisch-psychologischen	Literatur	(z.	B.	Cooper	&	Redfern,	2016;	de	Thierry,2017;	Hughes,	Golding	&	Hudson,	2017;	Gordon,	2018;	McLean,	2019;Saint	Arnauld	&	Sinha,	2019;	Naish,	Dillon	&	Mitchell,	2020;	Norris	&Rodwell,	2020;	Rocha	et	al.,	2020;	Jones,	2021)	und	in	derTherapieforschung	zur	seelischer	Entwicklung	von	Kindern	undJugendlichen	nach	frühen	stressvollen	Lebenserfahrungen	(z.	B.Grünbaum	&	Mortensen,	2018)	deutlich	wird.	In	dieser	Perspektivekann	auch	das	Leipziger	Forschungsprojekt	AMIS	/	AMIS	II	(Leitung:von	Klitzing	und	White,	ab	2012):	Analysing pathways from childhood
maltreatment to internalizing symptoms and disorders in children and
adolescents)	erwähnt	werden,	genau	wie	die	Forschungsprojekte	desFrankfurter	Sigmund-Freud-Instituts	in	Zusammenarbeit	mit	demIDeA-Zentrum:	BAPAS	–	Bindungstrauma bei Adoptiv- und
P�legekindern: Eine psychoanalytische Therapiestudie	(Lebiger-Vogel,Rickmeyer	&	Meurs,	2020)	und	MUKI	–	›Mutige Kinder‹: Untersuchung
emotionaler Erwartungs- und Bewertungsprozesse bei komplex
traumatisierte Kindern im Alter von 8 bis 12 Jahren	(Hug,	Fischmann	&Meurs,	2019).	Diese	deutschen	Studien	schließen	sich	gleichartigenProjekten	in	anderen	Ländern	an,	so	wie	am	University	College	London(Child Psychotherapy with looked after and adopted children,	von:Robinson,	Luyten	&	Midgley,	2021),	am	Yale	Child	Study	Center(Developing more resilience in children after life-diminishing hardship,Mayes,	2019),	und	die	seit	2008	in	Belgien	durchgeführte	Leuven
Adoption Study	(Casalin	et	al.,	2011;	Luyten	et	al.,	2020;	Nijssens,	et	al.,2020;	Malcorps,	Vliegen	et	al.,	2021).



	
Vorwort von Dr. med. Peter Adriaenssens

			In	den	vergangenen	Jahren	wurden	erhebliche	Fortschritte	im	Bereichder	Forschung	und	Behandlung	komplexer	Traumata	erzielt.	In	diesemBuch	wurden	viele	dieser	neuen	Erkenntnisse	in	einer	sichintegrierenden	Perspektive	zusammengeführt,	wobei	der	Schwerpunktauf	Adoptiv-	und	P�legekindern	liegt,	die	oftmals	vielfältigetraumatische	Erfahrungen	in	Form	von	bedrohten	oder	abgebrochenenBindungsbeziehungen	erlitten	haben.	Komplexe	traumatischeBelastungsstörungen	stellen	insofern	eine	große	Herausforderung	dar,als	mit	ihnen	einhergehende	klinische	Symptome	zu	einer	Vielzahl	vonSchwierigkeiten	führen	können,	wie	z.	B.	Traumatrigger,Bindungsde�izite,	das	Vermeiden	von	Augenkontakt,	Hyperaktivität,pathologische	und	perverse	Verhaltensweisen	bis	hin	zuSuchtproblemen	und	Selbstverletzungen.	Um	betroffenen	Kindern	einetrauma-spezi�ische	Betreuung	oder	Behandlung	zur	Verfügung	stellenzu	können,	ist	es	wichtig,	neuste	Erkenntnisse	zu	bündeln	undverständlich	zu	machen.Die	Autor*innen	des	Buches	veranschaulichen,	dass	es	sich	beimVerstehen	komplex	traumatisierter	Kinder	nicht	einfach	um	das	Löseneines	intellektuellen	oder	kognitiven	Puzzles	handelt.	Dass	wir	heutevon	einem	komplexen	Trauma	als	Dysfunktion	sprechen,	bei	dembestimmte	biologische	und	psychologische	Mechanismen	versagen,	istein	erster	und	wichtiger	Schritt	im	Verstehen	derEntstehungsgeschichte	traumatischer	und	stressbezogener	Störungen.›Shell	shock‹,	›Combat	Shock‹,	›Kriegsneurose‹:	im	zwanzigstenJahrhundert	wechselten	die	Begriffe,	die	die	schwerwiegendenAuswirkungen	von	Gewalt,	Missbrauch	und	Krieg	darstellen	sollten,einander	ab.	Nach	dem	Vietnamkrieg	stellten	Psychotherapeut*innen



bei	Soldaten	nach	ihrer	Entlassung	aus	dem	Militärdiensttraumabezogene	Symptome	fest.	Sie	nannten	dies	das	Post	VietnamSyndrom	und	verbanden	es	mit	traumatischen	Kriegserlebnissen.Weder	die	Militärverwaltung,	noch	die	Krankenkassen	teilten	jedochdiese	Einsicht.	Für	sie	handelte	es	sich	dabei	um	Störungen,	die	schonzuvor	vorhanden	gewesen	wären	und	sich	jetzt	erst	bemerkbar	machenwürden.	Die	Forschenden	blieben	jedoch	bei	ihren	Erkenntnissen	undverglichen	die	Erfahrungen	der	Soldaten	mit	traumatisierendenErfahrungen	von	Überlebenden	des	Holocausts	oder	Opfern	vonVergewaltigung.	Dieselbe	Debatte	ist	nun	im	Zusammenhang	mitTraumatisierungen	bei	Ge�lüchteten	erneut	entfacht:	Auch	ihreSymptome	sind	oftmals	nicht	nur	auf	die	Erfahrungen	vor	der	Fluchtzurückzuführen.	Nachdem	man	die	verschiedenen	Biogra�ien	aufGemeinsamkeiten	hin	analysierte,	erkannte	man,	dass	dasposttraumatische	Belastungs-Syndrom	(PTBS)	eine	universelle	Antwortauf	bedrohliche	und	überwältigende	Ereignisse	ist,	die	außerhalbnormaler	Lebenserfahrungen	auftreten	und	innerpsychisch	nicht	zubewältigen	sind.	Während	man	zuerst	annahm,	dass	das	PTBS	nur	beieiner	geringen	Anzahl	von	Personen	auftritt,	beschriebenForscher*innen	und	Therapeut*innen	ein	klinisches	Bild,	das	dieherkömmlichen	konkreten	Beispiele	und	Situationen	überstieg,	sodassdas	PTBS	von	da	dann	als	objektive	Tatsache	anerkannt	wurde.	Einkomplexes	Trauma	schreibt	sich	tief	in	den	Entwicklungsverlauf	ein.	Eshandelt	sich	dabei	sowohl	um	einen	beschreibenden	als	auch	um	einenerklärenden	Begriff,	der	sich	darauf	bezieht,	wie	chronischetraumatische	Erfahrungen	und/oder	Verluste	und	Abbrüche	inBindungsbeziehungen,	die	oftmals	bereits	in	jungen	Jahren	eintreffenund	nicht	bewältigt	werden	können,	zu	einem	Spektrum	an	Symptomenführen	können.Personen	mit	einem	Trauma	konfrontieren	uns	mit	schwierigenBegriffsbestimmungen:	Was	ist	eine	Tatsache,	die	man	als	Traumaansehen	kann?	Welche	Bedeutung	trägt	die	Zeit	im	Lebenslauf?	Liegtdas	Trauma	nur	in	der	Vergangenheit	und	wie	kann	man	erklären,	dassdie	Spuren	des	Traumas	in	neuen	Bindungsbeziehungen	von	P�lege-und	Adoptivkindern	aktiviert	oder	reinszeniert	werden	können?	Undwas	bedeutet	die	An-	oder	Abwesenheit	eines	Symptoms?	In	unsererArbeit	mit	Adoptiv-	und	P�legekindern	stießen	die	Autor*innen	dieses


