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Vorwort

					Eine	68-jährige	Patientin,	die	an	einem	Wirbelsäulensyndrom	leidet,berichtet	mir	folgenden	Traum:	»Ich	falle,	ich	falle	unendlich	tief.	DerAufprall	wird	hart	sein	–	ich	bin	ein	ungewolltes	Kind.«	Der	Aufprallwar	hart	während	der	ersten	Lebensjahre,	da	die	Eltern	nicht	in	derLage	waren,	auch	nur	annähernd	so	etwas	wie	Containment	zugewährleisten,	waren	sie	doch	selbst	»fallengelassene	Kinder«.Eine	andere	Frau	ähnlichen	Alters,	geboren	kurz	nach	dem	Ende	deszweiten	Weltkrieges	erzählt:	»Im	Alter	von	2–3	Monaten	musste	michmeine	Mutter	wegen	einer	Ernährungsstörung	in	die	Kinderklinikbringen.	Dort	lag	ich	mehrere	Monate,	isoliert	hinter	einer	Glasscheibe.Ich	konnte	nicht	gesund	werden,	hatte	ständig	schwere	Infekte,	konntekeine	Nahrung	behalten,	nahm	kontinuierlich	ab.	Meine	Mutter,	dieverzweifelt	fast	täglich	kam,	durfte	mich	nur	durch	diese	Glasscheibesehen.	Dies	dauerte	an,	bis	eines	Tages	mein	Vater	meinte:	Wenn	ichunser	Kind	jetzt	nicht	aus	der	Kinderklink	hole,	stirbt	es	noch.«	DerVater	musste	unterschreiben,	um	den	schwerkranken	Säugling	aus	derKlinik	nach	Hause	holen	zu	können.	Dort	konnte	das	Baby	langsamgesund	werden,	blieb	aber	die	nächsten	Jahre	infektanfällig.	Später	wares	über	lange	Zeit	hinweg	ein	trauriges	Kind,	das	nicht	lernen	wollteund	konnte.	In	der	Jugendzeit	erlebte	sich	das	Mädchen	als	depressiv	–bis	es	im	späteren	Alter,	als	erwachsene	Frau,	alles	bearbeiten	konnte,ähnlich	der	zuerst	genannten	Frau.Beide	Frauen,	heute	im	Seniorenalter,	haben	überlebt	und	ihrfrühkindliches	Schicksal	so	gut	sie	konnten	transformiert.	In	derheutigen	Zeit	geboren,	wären	ihre	Bedingungen	anders	gewesen	und	eshätte	ihnen	möglicherweise	einiges	Leid	erspart	werden	können,	dennheute	gibt	es	für	unter	schwierigen	Bedingungen	geborene	Säuglinge



und	Kleinkinder	vielfältige	Möglichkeiten,	frühe	Traumata	zubearbeiten	und	aufzulösen,	sodass	späteres	Leiden	vermieden	werdenkann.	Es	ist	erstaunlich,	dass	es	noch	Jahrzehnte	dauern	musste,	bis	inGesellschaft,	Wissenschaft,	Kultur,	Erziehung	und	auch	in	derPsychotherapie	dem	Säugling	und	dem	Kleinkind	in	seinenKompetenzen,	aber	auch	in	seiner	Vulnerabilität,	mehr	Beachtunggeschenkt	wurde.	Und	dies,	obgleich	schon	Friedrich	II.,	derHohenstaufenkaiser	aus	Apulien,	bei	seinen	fürchterlichenExperimenten	mit	Säuglingen	im	13.	Jahrhundert	im	Zuge	seinerwissenschaftlichen	Suche	nach	der	Sprache	des	Menschen	festgestellthatte,	dass	Säuglinge	ohne	Zuwendung	und	Beziehung	nicht	überlebenkönnen.	Alle	Säuglinge,	die	damals	von	ihren	Müttern	getrennt	und	vonfremden	Ammen	gestillt	wurden,	die	aber	keinerlei	Beziehung	zu	ihnenherstellen	durften,	starben.	So	sind	vom	Mittelalter	bis	zum	Beginn	des20.	Jahrhunderts	Millionen	Kinder	gestorben,	entweder	real	oderpsychisch,	weil	niemand	ihnen	liebevoll	begegnete.Der	Religionsforscher,	-philosoph	und	Schriftsteller	Martin	Buber	hatmit	seiner	Schrift	»Ich	und	Du«	(1923)	die	Aussage	getroffen,	dassmenschliches	Leben	–	und	ich	denke,	das	gilt	erst	recht	für	dasvulnerable	vorgeburtliche	und	frühgeburtliche	Leben	sowie	das	Lebendes	Säuglings	und	Kleinkindes	–	für	Wachstum	und	Reifung	das	Du,	einGegenüber,	den	Anderen	benötigt.	Diese	von	Buber	bereits	in	den1920er	Jahren	getroffene	Aussage	durchzieht	die	aktuellepsychodynamische	Psychotherapie	bei	Säuglingen	und	Kleinkindernwie	ein	roter	Faden.	In	der	psychodynamischen	Psychotherapie	beiSäuglingen	und	Kleinkindern	–	häu�ig	wird	sie	auch	Säuglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie	oder	Eltern-Säuglings-Therapiegenannt	–	spielt	Beziehung	eine	bedeutende	Rolle:	So	geht	es	um	dieBeziehung	Mutter-/Vater-Kind,	um	die	Kind-Eltern-Beziehung,	um	dieBeziehung	Kind-Therapeut	und	die	Beziehung	Mutter-/Vater-Therapeut,	um	aktuelle	Beziehungen	und	auch	um	alte,	frühere,transgenerationale	Beziehungen.	Immer	ist	die	Ich-Du-Beziehung	oder-Begegnung	ein	wichtiges	Thema.Zugunsten	einer	lesefreundlichen	Darstellung	wird	in	der	Regel	dieneutrale	bzw.	männliche	Form	verwendet.	Diese	gilt	für	alleGeschlechtsformen	(weiblich,	männlich,	divers).



1          Das Bild vom Säugling und Kleinkind früher
und heute

					Es	war	das	Verdienst	von	Sigmund	Freud,	das	Phänomen	Kindheit	unddamit	die	Rolle	und	die	Beziehungen	des	Säuglings	und	Kleinkindes	zuerforschen	und	daran	seine	Theorie	zu	validieren.	Seine	Lehre	überpsychosexuelle	Entwicklungsstufen	enthielt	Annahmen	zu	seelischenErkrankungen	und	deren	Ursachen.	Kleine	Kinder	hat	Freud	nach	derBegründung	der	Psychoanalyse	eher	nur	zufällig	beobachtet.	Eineseiner	bekanntesten	Kleinkindbeobachtungen	�indet	sich	in	»Jenseitsdes	Lustprinzips«	(Freud,	1920),	wo	er	das	Garnrollenspiel	seineseineinhalb	Jahre	alten	Enkels	Ernest	schildert.	W.	Ernest	Freud	hattemit	Hilfe	einer	Garnrolle	das	Verlassenwerden	durch	die	Mutterbewältigt.	W.	Ernest	Freud	wurde	später,	wie	er	es	selbst	in	seinemBuch	»Remaining	in	Touch«	ausdrückte,	»psychoanalytischerFrühchenforscher«	(2003,	S.	21).	Er	hat	in	dieser	Funktion	inDeutschland	in	einer	bekannten	Neonatologie	gearbeitet	undbedeutende	Beiträge	zur	psychoanalytischen	Säuglingsforschungpubliziert.	Bereits	1916/1917	vertrat	W.	E.	Freud	die	Meinung,	dass	derkleine	Mensch	oft	mit	dem	vierten	und	fünften	Lebensjahr	schon	fertigentwickelt	sei	und	später	nur	das	zum	Vorschein	bringe,	was	bereits	inihm	stecke.
1.1       Säugling und Kleinkind in der Nachfolge von

S. Freud



Später	hat	Bernfeld,	der	»Urvater	einer	systematischenpsychoanalytischen	Beschäftigung	mit	dem	Säugling«	(Dornes,	1993,	S.12f.)	in	seiner	»Psychologie	des	Säuglings«	(1925)	das	damalige	Wissenüber	Säuglinge	und	Kleinkinder	zusammengefasst	und	mit	Hypothesenaus	der	Psychoanalyse	verglichen.	Ab	Beginn	der	1940er	Jahre	habendann	René	Spitz,	Margarete	Mahler,	Peter	Wolff	u.	a.	durchDirektbeobachtung	weiter	geforscht.	Durch	René	Spitz,	der	denemotionalen	Austausch	zwischen	Mutter	und	Kind	systematischbeobachtete,	dokumentierte	und	beschrieb,	rückte	der	Säugling	nichtnur	für	Psychoanalytiker	und	Psychotherapeuten,	sondern	ebenso	fürMütter	und	in	der	Säuglingsp�lege	Beschäftigte	in	den	Fokus.	Spitz	sahseine	Studie	vor	dem	Hintergrund	des	von	S.	Freud	in	den	»DreiAbhandlungen	zur	Sexualtheorie«	(Freud,	1905)	dargelegtenBegriffssystems.	Wahrnehmungsforschungen	zeigten	auf,	dass	dieSinne	bereits	in	der	pränatalen	Zeit	in	differenzierter	Weisefunktionieren.	Dennoch	wurde	vom	Säugling	lange	Zeit	noch	daseinseitige	Bild	eines	passiven,	hil�losen	und	abhängigen	Wesenskolportiert.	Es	sollte	noch	einige	Zeit	dauern,	bis	eine	veränderte	Sichtauf	die	ersten	Lebensjahre	die	psychoanalytische	Theorie	ergänzte.Auch	Mahler	hat	die	Sicht	des	passiven,	undifferenzierten	Säuglingsbeibehalten,	wenn	sie	beim	Neugeborenen	von	einem	autistischenSäugling	sprach,	der	innere	von	äußeren	Reizen	nicht	unterscheidenkönne,	sich	für	äußere	Reize	auch	nicht	interessiere	und	keinegetrennte	Wahrnehmung	von	sich	und	seinem	Primärobjekt	habe.Später	wurde	dieses	Konzept	–	nicht	zuletzt	auch	von	Mahler	selbst	undihren	Anhängern	–	unter	dem	Eindruck	der	Säuglingsforschungaufgegeben.	Auch	das	Konzept	einer	symbiotischen	Phase	von	Mahleret	al.,	wonach	der	2–4	Monate	alte	Säugling	die	Umwelt	nurverschwommen	wahrnehme	und	seine	Interaktionen	mit	demPrimärobjekt	undifferenziert	und	passiv	seien,	gilt	heute	als	überholt.Dagegen	hat	jedoch	ihre	Theorie	über	die	Entwicklung	von	Loslösungund	Individuation	einen	bedeutenden	Stellenwert	eingenommen	undauch	behalten.Immer	mehr	rückten	im	Rahmen	der	Objektbeziehungstheorie(Melanie	Klein,	Donald	D.	Winnicott,	Sandor	Ferenczi,	Michael	Balint	u.a.	und	noch	später	Wilfred	Bion)	die	Mutter-Kind-Beziehung	und	derenKon�likte	in	den	Fokus	der	Aufmerksamkeit.	Insbesondere	die	Theorien



von	Winnicott,	Klein	und	Bion	wurden	vielfach	rezipiert.	Sie	habenWesentliches	zum	heutigen	Bild	des	Säuglings	und	Kleinkindesbeigetragen.	Auch	die	1948,	auf	Initiative	des	Bindungsforschers	JohnBowlby,	von	Esther	Bick	am	Tavistock	Centre	in	London	entwickelteSäuglingsbeobachtung	verbreitete	sich.	In	der	Folge	hat	das	Beforschender	frühen	Kindheit	nicht	nachgelassen	und	es	entstanden,	je	nach»Schulen«-Richtung,	verschiedene	psychoanalytische	Theoriemodelle.So	entwickelten	die	Triebpsychologie,	die	Ich-Psychologie,	dieObjektbeziehungspsychologie	und	die	Selbstpsychologieunterschiedliche	Schwerpunkte	in	ihrer	Sicht	des	Säuglings	undKleinkindes	und	deren	frühen	Beziehungen.	In	den	1960er	und	1970erJahren	des	letzten	Jahrhunderts	wurde	dann	mit	dem	Kampf	derFrauen	für	Gleichberechtigung	auch	das	Thema	»Säugling«	neu	in	denBlickpunkt	gestellt,	als	über	Geburtenkontrolle,	Verhütungsmittel,natürliche	Geburt	und	Rooming-in	re�lektiert	und	diskutiert	wurde.Angestoßen	durch	empirische	Forschungen	und	wissenschaftlicheErkenntnisse	in	den	USA	entstand	auch	im	deutschsprachigen	Raum	inder	Folge	ein	Wechsel	hin	zu	neuen	Denkmustern	und	Lehrmeinungen,die	die	früheren	entwicklungspsychologischen	und	psychoanalytischenAnnahmen	veränderten.	Stufen-	und	Phasenmodelle	sowie	lineareEntwicklungsmuster	traten	zugunsten	der	Bedeutung	der	Affekte	undder	unbewussten	psychischen	Aktivität	in	den	Hintergrund.	Soresümiert	Dornes	(1993,	S.	100f.)	in	seinem	bahnbrechenden	Buch»Der	kompetente	Säugling«,	dass	Selbst	und	Objekt	im	ersten	Halbjahrnicht	undifferenziert	und	verschmolzen	seien.	Er	hält	auch	die	Theorieder	Teilobjekte	und	Teilselbste	zwischen	6	und	18	Monaten	fürproblematisch.	Dornes	beruft	sich	auf	die	Theorien	von	Daniel	Stern,deren	Kern	(anstatt	symbiotischer	Verschmelzung)	die	Tatsachestatt�indender	Gemeinschaftserlebnisse	von	Mutter	und	Kind	ist(Dornes,	1993),	in	denen	das	Gefühl	für	die	Grenze	zwischen	Selbst	undObjekt	erhalten	bleibt.	Neben	diesem	»Erleben	des	Miteinander«	siehtDornes	–	gleichberechtigt	–	auch	noch	andere	Formen	desBeziehungserlebens.Bereits	früh	(1993)	trat	Martin	Dornes	mit	seinem	Buch	»Derkompetente	Säugling«	mit	einer	veränderten	Sicht	des	Säuglings,	derihm	zufolge	aktiv,	differenziert	und	beziehungsfähig	ist,	in	eineninterdisziplinären	Dialog	ein,	wodurch	die	Säuglings-	und



Kleinkindforschung	und	deren	Ergebnisse	in	den	letzten	20–25	Jahrenzunehmend	an	wissenschaftlicher	Akzeptanz	und	Beachtung	in	derÖffentlichkeit	gewann.	Dabei	spricht	sich	Dornes	sehr	für	diedirektbeobachtende	Säuglingsforschung	aus,	um	zutreffendereAussagen	über	die	Entwicklung	des	Säuglings	zu	machen	als	dieAussagen	der	rekonstruktiv	verfahrenden	psychoanalytischenEntwicklungspsychologie,	die	nicht	objektiv	darzustellen	vermag,	wiedie	Kindheitsentwicklung	tatsächlich	verläuft.	Damit	wandte	sichDornes	auch	gegen	einen	adultomorphen	und	pathomorphen	Mythosdes	Säuglings	(Dornes,	1993).Mit	Dornes	erhielt	die	Diskussion	über	Säuglings-	undKleinkindforschung	in	ihrer	Relevanz	für	schlussfolgernde	Aussagenüber	das	Erleben	des	Säuglings	und	Kleinkindes,	und	damit	für	diePsychoanalyse,	bedeutendes	Gewicht.	Die	Frage,	inwieweit	sich	diePsychoanalyse	in	einer	globalisierten	Welt	weiterhin	einseitig	auf	dieim	klinischen	Setting	beobachteten	und	gesammelten	Daten	stützensoll	oder	ob	sie	nicht	vielmehr	zu	ihrer	Weiterentwicklung	auf	denDialog	mit	Nachbardisziplinen	angewiesen	ist,	kann	mittlerweile	miteiner	an	Ansehen	gewonnenen	Säuglings-	und	Kleinkindforschungpositiv	beantwortet	werden.	So	�inden	die	Ergebnisse	der	Säuglings-und	Kleinkindforschung	auch	in	der	psychodynamischenPsychotherapie	Aufmerksamkeit	und	können	in	der	Säuglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie	nicht	außer	Acht	gelassen	werden.Zeitgemäße	Ansätze,	wie	sie	beispielsweise	die	Autoren	derIntersubjektivität	(Benjamin,	Gergely,	Dornes)	vertreten,	sind	zuberücksichtigen	und	zu	integrieren.	Dornes	versteht	unterIntersubjektivität	»die	Beziehung	zweier	Subjekte,	in	der	dieSubjektivität	beider,	also	ihr	Denken,	Fühlen	und/oder	ihre	nicht-instinkthaften	expressiven	Äußerungen	Gegenstand	wechselseitigerReaktionen	oder	Antworten	sind«,	und	er	betrachtet	den	Säugling	vomzweiten	Lebensmonat	an	als	intersubjektiv	(Dornes,	2010,	S.	105).Auch	das	Konzept	der	Mentalisierung	nach	Fonagy,	Target	und	Gergely(Fonagy,	Gergely,	Jurist	&	Target,	2006)	fand	Eingang	inpsychodynamisches	Denken.Einer	der	führenden	Vertreter	der	modernen	Säuglings-	undKleinkindforschung	war	Daniel	Stern.	Ihm	gelang	es,	vorsprachlichesErleben	in	Sprache	zu	fassen.	Im	Mittelpunkt	seiner	Forschungen	stand



das	Selbstemp�inden	und	dessen	Entwicklung,	aus	dem	heraus	derSäugling	sich	selbst	und	seine	Umwelt	wahrnimmt	und	ordnet.	Sternbeschreibt	in	seinem	bedeutenden	Buch	»Die	Lebenserfahrung	desSäuglings«	vier	Stufen	in	der	Entwicklung	des	Selbstemp�indens	(1992[1986],	S.	61ff.):	das	auftauchende	Selbstemp�inden	(0–2	Monate),	dasKernselbstemp�inden	(2–3	und	7–9	Monate),	das	subjektiveSelbstemp�inden	(7–9	und	15–18	Monate)	und	das	verbaleSelbstemp�inden	(15–18	Monate).
1.2       Neurowissenscha�en und Embodiment-

ForschungIn	den	letzten	10–20	Jahren	hat	sich	der	interdisziplinäre	Dialogzwischen	der	Psychoanalyse	und	den	Neurowissenschaften	gegenseitigbefruchtet,	ergänzt	und	bekam	neue	Aufmerksamkeit	in	derFachöffentlichkeit	sowie	in	den	Medien.	Für	viele	Autoren,	u.	a.	auchden	Nobelpreisträger	für	Neurobiologie,	Eric	Kandel,	ist	dadurch	eineVision	Freuds	(1895),	nämlich	dass	die	Erkenntnisse	der	Psychoanalysesich	mit	naturwissenschaftlichen	Methoden	belegen	lassen,	zurWirklichkeit	geworden.Die	Erkenntnisse	aus	den	Neurowissenschaften	haben	insbesondereauch	das	Bild	vom	Säugling	und	Kleinkind	verändert	und	ergänzt.Durch	die	Entwicklung	neuer,	hirnbildgebenderUntersuchungsverfahren	haben	die	Neurowissenschaften	zu	einemerweiterten	Verständnis	der	frühen	Entwicklung	beigetragen	und	eineReihe	psychoanalytischer	Grundannahmen	belegt,	wie	beispielsweisedie	Verarbeitung	von	Wahrnehmungseindrücken	im	Hirnstamm	und	imlimbischen	System,	die	Bedeutung	der	Affekte	und	die	Entdeckung	derSpiegelneuronen	(Wiegand,	2012).	Spiegelneuronen	sind	»dasneuronale	Format	für	eine	frühe,	basale	Form	der	Kommunikation	undwechselseitigen	sozialen	Einstimmung,	ohne	die	es	für	Säuglinge	nichtnur	keinen	Zugang	zur	Welt,	sondern	auch	später	kein	intuitives	Gefühlder	wechselseitigen	Intuition	geben	könnte«	(Bauer,	2008,	S.	119).Insbesondere	die	Objektbeziehung	erhielt	durch	dieNeurowissenschaften	eine	Aufwertung	ihrer	Bedeutung.



Wenn	die	frühe	emotionale	Beziehung	zwischen	Kind	und	primärerBezugsperson	die	psychische	Entwicklung	des	Kindes	deutlichbeein�lusst,	spielen	hierbei	nicht	nur	Umweltfaktoren	(beispielsweisedie	mütterliche	Sensitivität	und	Empathiefähigkeit)	eine	prägendeRolle,	sondern	auch	genetische	Dispositionen.	Roth	spricht	in	diesemZusammenhang,	unter	Berufung	auf	Goodman	und	Gotlib,	von	vierFaktoren,	die	zum	Tragen	kommen:	a)	genetische	Faktoren,	b)	bei	derGeburt	bereits	vorhandene,	also	auf	vorgeburtliche	Ein�lüsse	desmütterlichen	Gehirns	und	Körpers	zurückgehende	Faktoren,	c)frühkindliche	Ein�lüsse	über	beispielsweise	negative	emotional-affektive	Verhaltensweisen	von	Beziehungspersonen	und	schließlich	d)mit	Stress	behaftete	Ereignisse	in	der	frühen	Kindheit	wiebeispielsweise	Vernachlässigung,	Misshandlung,	Missbrauch	(Roth,2016).Roth	und	Strüber	(2012)	erwähnen	zudem	Neuromodulatoren,	derenZusammenspiel	in	speziellen	Hirnzentren	zur	Ausbildung	von	sechsneurobiologisch-psychischen	Grundsystemen	führen	–	einemStressverarbeitungssystem,	einem	Selbstberuhigungssystem,	einemSelbstbewertungs-	und	Motivationssystem,	einemImpulskontrollsystem,	einem	Bindungs-	und	Empathiesystem	undeinem	Realitäts-	und	Risikowahrnehmungssystem.	Diese	sechsneurobiologischen	Grundsysteme	interagieren	auf	drei	limbischen	undeiner	kognitiven	Ebene	und	führen	zur	psychischen	Entwicklung.Genetische	Veranlagung,	der	Verlauf	der	Hirnentwicklung,	prägendevorgeburtliche	und	frühe	nachgeburtliche	Umweltvariablen	sowie	dieweitere	psychosoziale	Erfahrung	im	Säuglings-	und	Kleinkindalterbeein�lussen	die	Ausbildung	dieser	Grundsysteme,	die	»einweitverzweigtes	Gerüst	hochredundanter	Verschaltungen	zwischenden	Nervenzellen«	(Roth	&	Strüber,	2012,	S.	16)	darstellen,	derenMuster	sich	in	Abhängigkeit	der	Aktivität	von	Synapsen	verfeinern.Diese	Verfeinerung	führt	zur	Stabilisierung	aktiver	und	zurEliminierung	nicht	aktiver	Synapsen,	was	eine	Reduzierung	derVerschaltungen	zwischen	den	Nervenzellen	zur	Folge	hat.	So	könnenbeispielsweise,	wie	Roth	und	Strüber	aufzeigen,	frühe	sozialeErfahrungen	oder	deren	Abwesenheit	einen	bedeutenden	Ein�luss	auf»die	neuronale	Verschaltung,	die	»Einstellung«	der	sechs	Grundsystemeund	somit	auf	die	psychische	Entwicklung	haben«	(Roth	&	Strüber,



2012,	S.	16).	Ein	störungsfreier	Entwicklungsverlauf	führt	somit	zuRisiko-	und	Gefahrenquellenkenntnis,	zu	situationsangemessener	Auf-und	Abregung,	zum	Besitz	angemessener	Frustrationstoleranz,	zulängerfristigem	Leistungs-	und	Zielorientierungsvermögen,	zuemotionaler	Impulskontrolle	und	letztendlich	zu	gutemBindungspotential	und	Empathiefähigkeit.	Mit	Hilfe	dieserErkenntnisse	zeigt	die	Neurowissenschaft,	dass	sowohl	genetischeAnlagen	als	auch	Umweltein�lüsse	untrennbar	zusammenwirken,	sichquasi	in	einer	»Gen-Umwelt-Interaktion«	(Wiegand,	2012,	S.	30)be�inden,	wobei	besonders	die	früh	erlebten	Stresserfahrungen	imKörpergedächtnis	gespeichert	werden	und	die	Aktivität	der	Genesteuern.Bereits	beim	Neugeborenen	sind	die	Möglichkeiten	neuronalerVerschaltungen	ebenso	hoch	wie	beim	Erwachsenen	und	die	Synapsennehmen	in	den	ersten	drei	Lebensjahren	sogar	doppelt	so	schnell	zuwie	beim	Erwachsenen,	wobei	nur	diejenigen	synaptischenVerbindungen,	die	auch	benutzt	werden,	erhalten	bleiben	und	sichverstärken,	wohingegen	nicht	benötigte	Synapsen	abgebaut	werden(Wiegand,	2012).	Auch	nach	Stern	(2011)	werden	Körperemp�inden,Gefühle,	Einstellungen	und	Reaktionen	durch	unterschiedlicheErregungsmuster,	die	sich	in	bestimmten	Gehirnregionen	und	-prozessen	aufzeigen	lassen,	geprägt	und	führen	in	der	frühenEntwicklung	zur	Bildung	individueller	Muster,	auf	Reize	zu	reagieren,sich	aktivieren	und	motivieren	zu	lassen.	So	korrespondieren	dieErkenntnisse	aus	den	Neurowissenschaften	nicht	nur	mit	denForschungen	von	Stern,	sondern	ebenso	mit	der	bereits	von	AnnaFreud	(1965)	dargestellten	Sichtweise,	dass	die	psychische	Struktureinerseits	aus	sukzessiven	Interaktionen	zwischen	biologisch	undgenetisch	determinierten	infantilen	Entwicklungssequenzen	undandererseits	aus	Erfahrungs-	und	Umweltein�lüssen	hervorgeht.Zusammenfassend	kann	davon	ausgegangen	werden,	dass	nachteiligefrühe	Erfahrungen,	beispielsweise	ein	dyadisches	Eintauchen	mit	einerdepressiven	oder	einer	sehr	unsicheren,	angstvollen	Mutter	oderandere	nicht	optimale	Beziehungserfahrungen,	erheblichen	Ein�luss	aufneuronale	Verschaltungen	und	deren	Erhalt	sowie	auf	die	frühentstehenden	und	früh	beein�lussbaren	limbischen	Ebenen	haben.Gerade	die	Auswirkungen	des	Interaktionsverhaltens	depressiver


