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Celine ist jetzt 13 Jahre alt. Sie ist seit mehr als 10 Jahren bei uns. Allmahlich
bekomme ich eine Vorstellung davon, was mit ihr los ist, obwohl ich weiter-
hin das Gefiihl habe, dass ich meine anderen (also meine biologisch eigenen)
Kinder besser >lesen< und verstehen kann. (...) Meine anderen Kinder sagten
bei einem Streit nie: »Ich gehe weg, du bist nicht meine Mutter! Du hast mir
nichts zu sagen. Warum wolltest du mich tberhaupt? Du siehst mich so oder
so nicht gern.«

Mama von Celine'

Dieses Buch richtet sich an die Eltern, Pflegepersonen, Erzieher*innen, Betreu-
er*innen und Therapeut*innen von Adoptiv- und Pflegekindern mit einem kom-
plexen Trauma® (Herman, 1992), die wir in der psychotherapeutischen Praxis
kennenlernen. Diese Kinder sind oft bei Sozial- und Therapiediensten angemel-
det, weil der Umgang mit ihnen so kompliziert und schwierig ist. Das Handbuch
soll ihre Pflege- oder Adoptiveltern, Erzieher*innen und Betreuer*innen dabei
unterstttzten, diesen Kindern dabei zu helfen, ohne sich wiederholende Proble-
me und ohne gravierende Beeintrichtigungen aufgrund ihrer traumatischen Er-
fahrungen aufzuwachsen. Entwicklungsaufgaben, die bei anderen Kindern »na-
tirlicher« verlaufen oder nur als »kleinere Hindernisse« im Wege stehen, konnen
von diesen Bindungs- oder komplex traumatisierten Kinder manchmal als un-
tiberwindbare Hiirde erlebt werden oder sogar zum Stillstand in ihrer Entwick-
lung fithren. Im Zusammenhang mit diesen Kindern werden hiufig Begriffe wie
»Entwicklungsstérungenc, »Verhaltensstorungen« oder »Bindungsstérungen« ver-
wendet. Diese Diagnosen kommen nicht von ungefihr und sind auch nicht im-
mer ungerechtfertigt. Wichtig ist jedoch, dass sie nicht als das Ergebnis und
Ende eines Beratungsprozesses verstanden werden, sondern als Beginn eines Be-
ratungsangebots, das die festgefahrenen Entwicklungen wieder in Gang bringt.

1 Alle Fallvignetten in diesem Buch sind authentisch und basieren auf wahren Berichten
von Kindern und Eltern. Wir haben sie aus Griinden der Anonymitit und Privatsphare
unkenntlich gemacht, indem wir Details in den Lebenslaufen veriandert haben, die je-
doch fiir das Verstindnis dessen, worum es geht, nicht ausschlaggebend sind. Auch alle
Namen sind fiktiv.

2 Wir sprechen in diesem Buch durchweg von einem »komplexen Trauma« oder einer
»Bindungstraumatisierung«, was in der empirischen und klinischen Literatur auch als
»Bindungstrauma« »frithes Bezichungstrauma« und »frithes Entwicklungstrauma« be-
zeichnet wird.
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Schlieflich sind die Schwierigkeiten dieser Kinder oft das Ergebnis von meist
frithen traumatischen Erfahrungen und Bindungsabbriichen.

Unter sich andernden Umstinden oder in einem neuen familiiren Kontext
mit neuen Bindungsmoglichkeiten werden diese bisherigen Erfahrungen nicht
immer als (noch) relevant erkannt, jedoch wirken sie sich immer wieder auf die
Entwicklung des Kindes im Hier und Jetzt aus. Betroffene Kinder und ihre El-
tern bendtigen daher eine >traumasensitive« (trauma-informed context, Osofsky,
2011) Umgebung mit viel Verstindnis und professionellem Wissen.

Mit diesem Buch wollen wir das bestehende Wissen zu diesem Thema, wel-
ches aus einer Vielzahl von wissenschaftlichen Quellen und klinischen Erfah-
rungen gewonnen wurde, mit Pflege- oder Adoptiveltern, Begleiter*innen und
Therapeut*innen teilen. Als Erstes mochten wir aktuelle Erkenntnisse aus inter-
nationalen Fachzeitschriften und Handbiichern beschreiben, welche uns dazu
inspiriert haben, nach Wegen zu suchen, um mit diesen Kindern in Kontakt zu
kommen. Literaturangaben und Inspirationsquellen, die unser Denken und un-
sere Arbeit mit diesen Kindern und ihrer Umwelt beeinflusst haben, sind in der
Literaturliste® zu finden. Wir beschreiben, wie wir diese empirisch und theore-
tisch fundierten Erkenntnisse in unsere Praxis integrieren und stellen Gedanken
und Werkzeuge, Handlungsempfehlungen und Behandlungsprinzipien fiir den
Umgang mit diesen Kindern bereit, um ihre Entwicklungschancen zu verbes-
sern. Zudem grindet unser Wissen auf empirischen Untersuchungen, die wir
seit mehreren Jahren mit adoptierten Kindern und ihren Familien durchfithren
und zwar sowohl im Rahmen der Leuven Adoption Study (LAS; www.leuvense-
adoptiestudie.be), als auch in weiteren Untersuchungen, in denen wir Eltern
und ihre Kinder zu verschiedenen Aspekten ihrer sozialen und emotionalen Er-
fahrungen befragt haben. Drittens wurden wir durch die klinische Praxis im
Therapiezentrum PraxisP - dem Praxiszentrum der Fakultat fir Psychologie
und Erziehungswissenschaften an der KU Leuven (Belgien) — inspiriert welches
fir uns ein kontinuierlicher Experimentierraum und eine herausfordernde Lern-
umgebung darstellt und uns davor schiitzt, >Wissenschaftler*innen in einem El-
fenbeinturm« zu werden.

Mit diesem Buch wollen wir in erster Linie dazu beitragen, eine Unterstiit-
zungsbasis fir ein verstindnisvolles und traumasensitives Vorgehen mit diesen
Kindern und ihren Eltern zu schaffen. Wir hoffen mit diesem Buch, die Hemm-
schwelle fiir Beratung und Unterstiitzung dieser Familien verringern zu konnen.

Der Druck, der derzeit auf »guter und kompetenter Elternschaft« lastet, erhoht
manchmal die Angst, eine Beratung aufzusuchen oder sich spezifische Hilfe zu
suchen. Michelle, die Mutter einer Adoptivtochter mit ernsthaften Schwierigkei-
ten, wagt es erst nach mehreren Gesprachen der Beraterin zu sagen, wie sehr ihre

3 Die oben beschriebenen Einsichten und Erkenntnisse haben wir von den vielen Au-
torinnen erhalten, die sich weltweit mit diesem Thema beschaftigen; wir haben ihre
Erkenntnisse aufgearbeitet, integriert und in unserem eigenen Arbeitskontext angewen-
det. Aus Griinden der Lesbarkeit haben wir nur eine Auswahl an Literaturverweisen in
den Text aufgenommen. Die Literaturliste enthélt daher auch Quellen, die im Text nicht
zitiert werden.
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Tochter sie manchmal »provoziert« und wie sie sie schon mal »hart angepackt«
hat.

Sie scheint davon auszugehen, fiir ihre Schwierigkeiten in der Erziechung ver-
urteilt zu werden, wihrend gerade diese Mutter fiir ihre unendliche Geduld, die
sie im Umgang mit ihrem bedurftigen Kind zeigt, Verstindnis und Unterstiit-
zung verdient. Wir mochten das Wissen, das wir sowohl im Rahmen der Beglei-
tung von komplex traumatisierten Kindern als auch in der Vielzahl an Gespra-
chen mit deren Betreuern*innen, Erziehern*innen und Beratern*innen erhalten
haben, an diejenigen zuriickgeben, die es so dringend bendtigen: Die Kinder, die
sich aufgrund schwerwiegender beziehungstraumatischer Verletzungen durch
das Leben kiampfen und die Umgebung der Kinder, die Mdglichkeiten fiir eine
gute Entwicklung versucht zu bieten.

Das Schreiben eines Buches tiber solch ein komplexes Thema dhnelt einem
Seiltanz: Auf der einen Seite mochten wir das, was wir von und tber diese Kin-
der und ihre Familien gelernt haben, weitergeben, auf der anderen Seite moch-
ten wir, dass jedes Elternteil sein Kind weiterhin in seiner Einzigartigkeit sehen
kann und nicht als ein Kind, das in eine bestimmte Schublade passt oder einfach
ein Diagnose-Etikett aufgedrickt bekommt. Wir wollen nicht, dass Adoptivkin-
der oder Pflegekinder durch dieses Buch einfach das neue Label »traumatisiert«
bekommen. Wenn wir von Bindungstraumatisierungen oder komplexen Trau-
matisierungen sprechen, dann nur, weil dieses Konzept auf spezifische, bislang
noch nicht richtig verstandene Phinomene hinweist.

Das Etikett, damit habe ich auch Schwierigkeiten. Das 16st gemischte Gefiihle
aus. In gewisser Hinsicht tut es gut, zu begreifen, dass das Verhalten von Lu-
cas haufiger und auch bei anderen vorkommt, das gibt einem Halt. Aber man
mochte auch die Einzigartigkeit seines Kindes sehen und kein aufgeklebtes
Etikett.

Mama von Lucas

Dariiber hinaus sind nicht alle Adoptiv- und Pflegekinder traumatisierte Kinder.
Fir die sich gut entwickelnden Kinder, denen es in ihrem Leben gut geht, ist
dieses Buch moglicherweise nicht unbedingt ein Mehrwert. Adoptiv- und Pflege-
kinder sind aufgrund ihrer Vorgeschichte von mindestens einer Trennung und
manchmal sogar mehreren Trennungen in ihren ersten Bindungsbeziehungen ei-
nem hoéheren Risiko fiir traumatische Verletzungen ausgeliefert als andere Kin-
der. Auch hierauf werden wir in diesem Buch eingehen. Es ist die Gruppe der
traumatisierten Adoptiv- und Pflegekinder, die uns als Begleitpersonen mit ei-
nem herausfordernden und besonderen (und manchmal komplizierten) Suchpro-
zess konfrontiert: einer Suche nach der geeigneten Hilfe, die ihnen maximale
Entwicklungsmoglichkeiten bietet und Wachstum erméglicht.

Es ist uns aber auch wichtig, zu betonen, dass nicht nur eine Adoptions- oder
Pflegegeschichte mit einem erhohten Risiko einer komplexen Traumatisierung
einhergeht. Dieses Buch ist auch fiir Kinder relevant, die mit einem oder beiden
leiblichen Elternteil(en) aufwachsen und mehrfach traumatisch verletzt worden
sind. Die Berichte und Beispiele in diesem Buch handeln jedoch hauptsichlich

25



Einleitung

von Adoptiv- und Pflegekindern, da sie ofter in unser Therapiezentrum kom-
men.

Mit diesem Buch wollen wir Raum fir Einzigartigkeit schaffen, denn jedes
Kind - egal wie verletzt — ist allem voran »ein Kind, das einzigartig in seinem
Wesen ist«, wie es die Mutter von Lucas so schon formuliert hat. Gleichzeitig
mochten wir aber auch Anerkennung fir Erfahrungen bieten, mit denen viele
Kinder und Eltern konfrontiert werden.

Dass die Lebensgeschichten von anderen Familien so dhnlich sind, hilft ei-
nem. Es hilft einem dabei fir sich selbst und fiir sein Kind wieder Verstaindnis
zu finden. Wenn andere Kinder in anderen Familien in ihrem Verhalten sehr
ahnlich sind, kann das nichts anderes bedeuten, als dass etwas los ist, ein Pro-
blem wofir es einen Namen oder eine Diagnose gibt, ein Problem also, mit
dem man nicht allein bleiben muss.

Mama von Marianne

Dieses Buch besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil betrachten wir, wie schwieri-
ge Erfahrungen in der ersten Lebensphase die Entwicklung eines Kindes nachhal-
tig beeinflussen konnen und welchen Verlauf die Entwicklung dieser Kinder
nehmen kann. Wir mochten zeigen, was das fur diese Kinder, ihren Eltern und
das soziale Umfeld bedeuten kann. Im zweiten Teil nehmen wir die Lesenden
mit in den Therapieraum, um tGber mogliche Verinderungsprozesse und Wachs-
tumsmoglichkeiten zu informieren, die eine konstruktivere Entwicklung von
komplex traumatisierten Kindern ermoglichen kénnen.
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Wie frihe negative Lebenserfahrungen und Bindungstraumatisierungen ein jun-
ges Kind und sein Umfeld beeinflussen
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Im ersten Teil betrachten wir, wie schwierige Erfahrungen im Kontext der Bin-
dungsbezichungen der ersten Lebensphase die Entwicklung eines Kindes beein-
flussen kénnen. Zudem gehen wir darauf ein, was dies fiir Pflegepersonen und
neue Bindungspersonen sowie fiir ihr Umfeld bedeutet.

Im ersten Kapitel beschreiben wir zunachst, um welche Kinder es sich dabei
konkret handelt und was Psychotherapie und Elternbetreuung fiir die Verletzun-
gen, die diese Kinder frith in ihrem Leben erlitten haben, bedeuten kann und
konnte.

Im zweiten Kapitel liefern wir Ankniipfungspunkte, um zu verstehen, was
»Stress« im Leben eines sehr kleinen Kindes bedeuten kann und inwiefern per-
manente und verstirkte Stresserfahrungen die frithe Entwicklung beeintrachtigen
und dadurch den biologischen Organismus eines jungen Kindes traumatisieren
kénnen. Zu diesem Zweck beginnen wir mit Hintergrundinformation tber ent-
wicklungspsychologische Aspekte. Diese kurze entwicklungspsychologische Ein-
fithrung erleichtert es zu verstehen, was junge Eltern unter normalen Umstinden
alles unternehmen, um ihrem Kind einen guten Start ins Leben zu ermdglichen,
ohne sich dessen permanent bewusst zu sein. AnschlieSend wird erlautert, was es
fir ein Baby bedeutet, wenn eine »gentligend gute« Versorgung — auch wenn es
nur fiir eine kurze Zeit ist — fehlt.

Im dritten Kapitel wird beschrieben, wie Kinder mit einem komplexen Trau-
ma mit Entwicklungsaufgaben ringen und mit verschiedenen Hindernissen wah-
rend ihrer Kindheit und im Erwachsenenalter konfrontiert werden, die die Ent-
wicklung langfristig prigen konnen. Dabei kann es zu »eigenartigen« oder
»andersartigen« Bindungs- und Personlichkeitsentwicklungen kommen.

Im vierten Kapitel beschaftigen wir uns schlieflich mit der Frage, wie (Pflege-
oder Adoptiv-)Eltern und ein breites Betreuungsnetzwerk einen entscheidenden
Einfluss auf die Entwicklung von Kindern mit einem komplexen Trauma haben
konnen. Die Erziehung von oder professionelle Hilfe fir diese Kinder erfordert
jedoch zuweilen viel von Eltern, Grofeltern, Lehrer*innen, Erzieher*innen und
anderen Begleiter*innen. Wir beschreiben, wie ein solches — »komplex trauma-
sensibles« — Betreuungsnetzwerk den Wachstums- und Entwicklungsprozess eines
Kindes mit einem komplexen Trauma, ausgehend von einem angemessenen Ver-
stindnis der Besonderheiten dieser Kinder, grundlegend unterstitzen kann.
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Entwicklung im Schatten eines komplexen Traumas

1.1 Jedes Kind ist anders

Louise ist 3 Jahre alt, als ihre Eltern fir eine diagnostische Abklirung in unser
Zentrum kommen. Sie selbst vermuten, dass Louise eine Bindungsstorung
hat. Sie finden ihr Kind in der Beschreibung des »unersittlichen Kindes« (van
Egmond, 1987; im Sinne von Kindern als >ein Fass ohne Boden<) wieder, die
sie im Internet lesen: Egal was man fiir Louise auch macht, sie scheint uner-
sattlich und niemals zufrieden zu sein.

Leonardo ist 8 Jahre alt. Zu Hause ist er aufsissig, unbeherrschbar und hat sei-
nen Vater schon einmal so weit gekriegt, dass er die Zimmertir entfernt hat,
weil Leonardo sie zeitweise laut zu geschlagen oder diese demoliert hat. Leo-
nardo ist auch schon mal mit einem Messer auf seinen Bruder losgegangen,
nachdem dieser ihn an seinen Schultern gepackt hatte. »Wir beftirchten, dass
er sich zu einem Problemfall entwickelt, der die Metros in Brissel unsicher
machtg, ist die dngstliche — aber vielleicht nicht einmal ungerechtfertigte —
Vorstellung seiner Eltern. Sie sind ratlos.

Maya, 8 Jahre alt, hat immer wieder Wutausbriiche, die ihre Eltern tberfor-
dern. Es gibt Zeiten, in denen sie scheinbar ohne Grund in blinder Wut um
sich schlagt und beiflt. Die Eltern sind in grofler Sorge.

Celine, 12 Jahre alt, fingt, sobald sie aus dem Auto aussteigen muss, an zu
brillen, sie schreit ihre Pflegeeltern an und beschimpft sie. Mit solchen Sze-
nen bringt sie ihre duferst fursorglichen Pflegeeltern immer wieder in grofle
Verlegenheit.

Die Eltern von Vreni, 14 Jahre alt, kommen zu uns und fragen um Rat, weil
ihre Tochter zu Hause tagelang nicht gesprochen hat. Sie sitzt einfach wiitend
da und starrt vor sich hin und belastet so das familidre Zusammensein. Sie
schweigt dann stunden- sogar tagelang und sobald jemand versucht, mit ihr
zu sprechen, schnauzt sie denjenigen an.

Wenn man den Eltern dieser Kinder zuhort, zeigt sich eine Vielzahl an Sympto-
men und Beschwerden, die die betroffenen Kinder aufweisen. Diese Kinder zeigen
oftmals immense Verhaltensauffilligkeiten, die fiir ihre Umwelt sehr belastend
sein konnen, und werden daher anfangs haufig wegen einer »Verhaltensstérung«
behandelt. Sie haben Schwierigkeiten, ihr Verhalten zu kontrollieren und Emo-
tionen zu regulieren — Fahigkeiten, die viele gleichaltrige Kinder bereits entwi-
ckelt haben. In bestimmten Situationen scheint es, als wiirde ihnen jegliche Kon-
trolle oder Regulierung fehlen. Zudem kénnen kleine, unscheinbare Ereignisse in
diesen Kindern schon viel auslosen.

Es gibt jedoch auch viele Situationen, in denen sich diese Kinder scheinbar
gut im Griff haben und sich vorbildlich verhalten. Dadurch wird es fir die El-
tern dieser Kinder jedoch nicht gerade einfacher.
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1 AuBergewohnliche Kinder, auBergewdhnlicher Versorgungsbedarf

Wenn der Therapeut mit den Eltern und Lehrer*innen von Leonardo am Tisch
sitzt, entsteht oft der Eindruck, als ob beide Parteien iiber ein ginzlich anderes
Kind sprachen. Im Klassenzimmer sehen die Lehrer*innen ein Kind, das sein
Bestes gibt, auch wenn dies oft nicht zum gewiinschten Ergebnis fiihrt. Sie
sind verwundert, wenn die Eltern tber das duflerst schwierige Verhalten von
Leonardo zu Hause reden, und haben Zweifel an den erzieherischen Kompe-
tenzen der Eltern. Die Eltern fithlen sich aus diesem Grund oft von ihrem
Kind manipuliert: »Wenn er will, kann er es. Wenn die Lehrerin neben ihm
steht, dann begreift er, was ihm gesagt wird, aber wenn ich zu Hause dann mit
ihm die Hausaufgaben mache, dann geht plotzlich gar nichts.«

»Wenn jemand von der Verwandtschaft da ist, weif§ sie genau, wie sie sich zu
benehmen hat. Aber sobald wir wieder mit ihr allein sind, bricht die Holle aus
und sie wird unendlich wiitend. (...) Vreni, die tagelang zu Hause schweigt,
kann bei anderen hingegen einen sehr umginglichen Eindruck hinterlassen.«

Es wird dabei oft nicht erkennbar, dass diese Kinder ihr Moglichstes tun, um
sich in der Schule oder bei Familienbesuchen zu behaupten, sich sehr anstrengen
und ihr Bestes geben. Zurtck in der gewohnten hiuslichen Umgebung fallen
dann jedoch alle Hemmungen weg und die Angst der Eltern bestatigt sich: »Na,
da sieht man es: Nur bei uns verhilt sie sich so schwierig.«

Er hatte eine sehr gute Taktik. In der Schule bemerkte man nichts, er gab sein
Bestes. Als er nach Hause kam, war er dann aber komplett erschopft. Er konn-
te keine Reize mehr ertragen, selbst das Telefon musste ausgeschaltet werden.
Wenn jemand unerwartet ins Zimmer kam, wurde er hysterisch.

Mama von Lucas

Die Lehrerin der sechsten Klasse meinte am Elternabend, dass Maité das Gym-
nasium in der Oberstufe »gut schaffen wiirde«. »Sie ist sehr fleiffig, auferor-
dentlich héflich und sehr nett. Ich nehme an, daheim ist sie genauso.« Ich
dachte, ich hore nicht richtig. Aber ich war froh, dass sie zumindest in der
Schule keine Probleme machte und da einen guten Eindruck hinterldsst. Zu
Hause bricht sie dann jedoch véllig zusammen, weil die Schule zu anstren-
gend ist und so viel Energie kostet.

Mama von Maité

Das soziale Umfeld dieser Kinder ist von diesen Schwankungen oft irritiert, kann
das widerspriichliche Verhalten dieser Kinder nicht verstehen. Solch ein Kind
wirkt daher oft »manipulativ«. Es besteht die Gefahr, dass es als »ein Kind, das
nur manipuliert« behandelt wird, wodurch das Selbstbild des Kindes wiederum
weiter geschwicht werden kann. Und dafir gibt es einige Griinde.

Die Eltern von Leonardo zum Beispiel beschreiben ihn als manipulativ, weil
er ligt. Manchmal benimmt er sich, als ob er von nichts eine Ahnung habe,
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obwohl er genau weiff, um was es geht. Er kann sehr nett sein. Seine Tanten
und Onkel kennen ihn beispielsweise ausschlieflich als sehr nettes Kind, wih-
rend er in anderen Momenten — besonders zu Hause — seine Eltern zur Weif3-
glut treiben kann. Zudem fiihlt er sich stindig benachteiligt: So ist Leonardo
davon tberzeugt, dass seine Briider zu Hause viel weniger mithelfen missen,
viel mehr Geschenke als er bekommen und auch noch viel mehr zum Anzie-
hen haben als er. Wenn er dann etwas bekommt, wirkt er zwar fiir einen Mo-
ment beruhigt, aber seine Sehnsucht nach materiellen Dingen ist so grof, dass
er schnell wieder unzufrieden ist und noch mehr will.

Aufgrund dieser »manipulierenden« Aspekte im Verhalten dieser Kinder zogern
die betroffenen Eltern oft lange, bis sie eine Beratung in Anspruch nehmen. Dass
die Probleme sich vor allem zu Hause zeigen, vermittelt den Eltern den Eindruck
als seien sie keine guten Eltern, und diese Widersprichlichkeit in der Wahrneh-
mung des kindlichen Verhaltens hindert die Eltern oft daran, sich auf die Suche
nach einer »komplex traumasensiblen Beratung« zu machen.

Vreni’s Eltern berichten, dass ihre Tochter manchmal vollkommen tberzeu-
gend die »Opferrolle« spielt, weshalb sie Angst haben, dass ein Therapeut oder
eine Therapeutin tatsichlich denken koénnte, sie wirden sich nicht gut um
ihre Tochter kiimmern. Zum Beispiel gab sie in der Schule einmal vor, zu
Hause nie einen Duden zu bekommen, weshalb sie einfach nicht in der Lage
gewesen sei, ihre Hausaufgaben ordentlich zu machen.

In dhnlicher Weise teilte Leonardo, als sie an einem Spielplatz vorbeiliefen,
seinem Lehrer mit, dass er noch nie so etwas Schones gesehen habe. Als die
Eltern dann vorsichtig von den Lehrerinnen darauf angesprochen wurden,
fuhlten sie sich verurteilt und so, als ob sie Eltern waren, die ihr Kind ver-
nachléssigten und noch nie mit ihm zum Spielplatz gegangen wiren. Sie fihl-
ten sich auch von Leonardo verraten, denn sie waren ja schon so oft mit ihm
auf einem Spielplatz, und fragten sich, warum er so etwas nur sage.

Obwohl dies oft nur schwer zu erkennen ist, steckt hinter solch schwierigen Ver-
haltensweisen meist eine sehr groffe Angst.

Louise und Maya leiden unter Alptriumen. Louise wacht nachts oft schreiend
und dngstlich auf, Maya trdumt davon, dass ihre Eltern sie weggeben.

Viele dieser Kinder kdnnen, ihren Eltern zufolge, Verluste und Trennungen
tiberhaupt nicht ertragen. Beispielsweise mogen diese Kinder zwar Gesellschafts-
spiele, sobald sie jedoch verlieren, kommt es hdufig zu firchterlichen Szenen.
Moéglicherweise assoziieren diese Kinder bereits einen minimalen oder unver-
meidbaren Verlust — wie bei dem Gesellschaftsspiel >Mensch drger’ dich nicht« —
mit einem tieferen, existenzielleren Geftihl von Verlust und Mangel.

Hinzu kommt, dass diese Kinder haufig auch disharmonische Entwicklungs-
profile oder inkonsistente Leistungen im schulischen Kontext aufzeigen.

34





