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Wenn kleine Kinder schon früh Verwahrlosung, emotionale Überflutung oder 
Missbrauch erleben, fehlt ihnen die Basis für die Entwicklung eines »gesunden« 
psychischen Repertoires. Sensorische Rezeptoren im Gehirn, die eine Vorausset-
zung zur Entwicklung kognitiver Problemlösungsstrategien bieten, bleiben in ge-
wisser Weise unterentwickelt. Die Welt wird nur eingeschränkt wahrgenommen. 
Emotionen werden eher unterdrückt, Kontakte zur Umwelt dann eher feindselig 
oder immens reduziert aufgenommen. Schon eine frühe Überstrapazierung eines 
Sinnes, zum Beispiel durch eine ständig zu laute Umwelt, kann dazu führen, 
dass die gesamte Sensorik des Kindes aus dem Gleichgewicht gerät, mit nega-
tiven Auswirkungen auf die Konzentrations- und soziale Anpassungsfähigkeit.

Intensität und Dauer von lauten Stimmen oder schriller Musik sowie eine 
Überreizung durch visuelle Impulse, zum Beispiel durch einen ständig laufenden 
Fernseher, spielen eine nicht zu unterschätzende Rolle bei der Entwicklung 
des Schlaf-Wach-Rhythmus im ersten Lebensjahr. Werden ständig sensorische 
Informationen über die Aufnahmeschwelle des Säuglings hinweg zugeführt, 
so setzen Vermeidungs- bzw. Rückzugsverhalten oder aversive Reaktionen 
gegen Umweltanforderungen ein. Solche Protestreaktionen eines Kleinkindes, 
beispielsweise übermäßiges Schreien, führen wiederum meist zu übermäßigem 
Stress bei den Bezugspersonen und zu einer möglichen Verzerrung der Wahrneh-
mung, die zu Aussagen führt, wie: »Mein Kind ist ein Schreikind …«

Eine gleichzeitig schützende und gut auf das Entwicklungsalter abgestimmte, 
fördernde, anregende und bei Bedarf Ruhe bietende Umwelt fördert die sen-
sorische Integration und damit auch die psychische Entwicklung des kleinen 
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Kindes. Solche Einflüsse erweitern gezielt seine körperlichen, geistigen und 
seelischen Möglichkeiten und bieten so die Basis für ein gut integriertes, eigen-
verantwortliches späteres Leben.

Mittlerweile gibt es eine recht umfangreiche Literatur zur Bindungs-, 
Säuglings- und Kleinkindforschung. Vor allem psychoanalytisch fundierte 
Therapieschulen haben die zahlreich vorliegenden Forschungsergebnisse 
rezipiert (u.a. Bowlby 2008; Strauß/Buchheim/Kaechele 2002; Strauß 2008; 
Seiffge-Krenke 2004; Israel 2007). Diese Forschungsergebnisse fanden ihren 
Niederschlag in verschiedenen Therapieansätzen (z.B. Pedrina 2005; Brisch 
2003; Grossmann/Grossmann 2004; Köhler 2006; Cirpka/Windaus 2007). 
Zudem wurden in letzter Zeit eine ganze Reihe praxisorientierter Ratgeber 
zur Behandlung von frühen Regulationsstörungen vorgelegt, die sich auch 
direkt an betroffene Eltern richten (z.B. Gregor 2008; Barth 2008).

Was ist das Neue an diesem Buch?

Mit diesem Buch legen wir ein Konzept für eine interaktionsorientierte und 
psychodynamisch fundierte Eltern-Säuglings-Kleinkind-Psychotherapie 
vor, die Erkenntnisse aus den Neurowissenschaften, der Säuglingsforschung 
und der Bindungstheorie ebenso berücksichtigt wie eine validierte Methode 
zur gezielten Verhaltensbeobachtung früher Dyaden. Eine Erweiterung vor-
liegender Konzepte erfolgt um die Dimension körpersprachlich strukturier-
ter Interaktionsanalysen (Trautmann-Voigt/Voigt 2009). Eine operationali-
sierte Beobachtung von Handlungsdialogen, die Eltern im Kontakt mit ihren 
Kindern zeigen, kann helfen, gestörte Kommunikation in ihren Grundzü-
gen besser zu erfassen. Videogestützte Interaktionsanalysen haben sich als 
hilf reich erwiesen – ohne Pathologisierung, Deutung und Bewertung eines 
gegeben Interaktionsgefüges – Eltern zu helfen, »neu sehen« zu lernen.

Am DITAT (seit 1994) und an der KBAP in Bonn startete 1998 in Zusam-
menarbeit mit der Universität Köln ein umfangreiches Forschungsprojekt, 
das unter anderem die Analyse von Bindungstypen unter körpersprachlicher 
Perspektive zum Gegenstand hatte.1 Mit dem hieraus entstandenen Bonner 

1	 Weitere	 Informationen	 im	 Internet	 unter	 www.kbap.de/Forschungsprojekte	 und	 www.
interaktionsanalyse.de
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Modell der Interaktionsanalyse (BMIA) können die sich entwickelnden 
unterschiedlichen Bindungstypen früh bestimmt werden. Es konnte gezeigt 
werden, dass Säuglinge schon früh unterschiedliche Bewegungsprofile auf-
weisen. Auch die Mütter, die später sicher oder unsicher gebundene Kinder 
haben, unterscheiden sich in ihren Bewegungsmustern von Anfang an. Das 
Material für diese Forschungen ergab sich aus Videoaufnahmen von Interak-
tionen, die in Familien über ein Jahr hinweg aufgenommen wurden. Es liegt 
inzwischen eine Videodokumentation von n = 82 vor (Trautmann-Voigt/
Zander 2006; Buhlmann 2009; Trautmann-Voigt 2010b). Auch und gerade 
im Hinblick auf präventive und unterstützende Maßnahmen können die 
Analysen von körpersprachlichen Mutter-Kind-Dialogen2 genutzt werden, 
um Eltern im regulierenden Umgang mit ihren Säuglingen zu unterstützen 
und ihnen Sicherheit zu vermitteln. Oft sind schon bestimmte Informationen 
über die Entwicklung der frühen Körpersprache und über den Ausdruck 
bestimmter Absichten im Signalsystem der Körpersprache des Säuglings für 
verunsicherte Eltern sehr hilfreich, um sich besser auf ihr Kind einstellen 
zu können.

Zielsetzung

Zunächst sollen die theoretischen Konzepte, die Grundlage unserer Arbeit 
sind, ausführlich dargestellt und begründet werden. Sodann werden für 
dieses Buch ausgewählte, in ihren jeweiligen familiären Kontext eingebet-
tete Interaktionsanalysen beschrieben und um die Dimension psychodynami-
scher Aussagen, die aus unserer klinischen Arbeit stammen, erweitert. Dabei 
steht die nonverbale Regulation der angeborenen Systemzustände und der 
angeborenen Motivationssysteme des Säuglings durch die jeweils handelnden 
Bezugspersonen im Fokus des Interesses. Individuelle entwicklungspsycho-
logische Besonderheiten, unter besonderer Berücksichtigung der affektmo-
torischen Entwicklung, werden sichtbar, besonders
➢ die Bedeutung der Entwicklung von der Horizontalen in die Vertikale, 

die mit einer Kräftigung der Muskulatur und dem immer differenzier-

2	 Mütter	 respektive	Väter;	 in	 der	 vorliegenden	 Studie	 wurden	 hauptsächlich	 Mutter-Kind-
Interaktionen	untersucht,	da	sie	in	der	Praxis	viel	häufiger	anzutreffen	sind.
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teren Einsatz der Gelenke einhergeht, sowie darauf abgestimmter Un-
terstützungshandlungen durch verschiedene Familienmitglieder;

➢ die Entwicklung des Selbst als Körper-Selbst, das sich in affektmotorischen 
Handlungsdialogen entfaltet, die der Beobachter bzw. Therapeut über 
seine (leiblichen) Gegenübertragungsgefühle erfährt (Trautmann-Voigt/
Voigt 2005a, 2010);

➢ die Einbettung des Entwicklungsprozesses in den Kontext der jeweiligen 
Familie mit ihren Besonderheiten, die individuell und einmalig sind und 
nur durch qualitative Analysen erfasst werden können;

➢ die Entstehung bestimmter (psychodynamisch wirksamer) Themen, die 
sich in bestimmten Mustern und Vorlieben zeigen, die für die jeweilige 
Familie einzigartig sind: Jede Mutter, jeder Vater reguliert die Bedürfnisse 
des Kindes auf eine je eigene Art und Weise, wodurch die kindlichen 
Repräsentanzen und Bindungsmuster entstehen.

Videomikroanalysen erlauben Einblicke in unbewusst ablaufende Interakti-
onsprozesse, anders formuliert, in die Entwicklung von Schemata (Young et 
al. 2005) und damit in das prozedurale Unbewusste (Stern 1997, 1992, 2005). 
Detailgenaue Analysen, die in diesem Buch zusammengestellt werden, vermit-
teln Einblicke in die Entstehung des Körpergedächtnisses (Shahar-Levy/Traut-
mann-Voigt 2009, S. 152). In Mikroausschnitten früher Interaktionsepisoden 
wird sichtbar, was tausendfach abläuft und zu den entsprechenden Repräsen-
tanzen der sich entwickelnden Psyche führt. Zunächst werden Bewegungsim-
pulse und motorische Antworten systematisch beobachtet. Diese sind jedoch 
nicht unabhängig von ihrer sozialen Eingebundenheit zu verstehen, sondern 
sie sind immer mit bewussten und unbewussten Bedeutungszuschreibungen 
verknüpft, die sich erst aus dem familiären Kontext heraus erschließen lassen. 
Insofern sind »reine« Beobachtungen körpersprachlicher Austauschprozesse 
nicht ausreichend, weshalb eine Verknüpfung von Beobachtung und (mögli-
cher) Bedeutung unter einer psychodynamischen Perspektive angestrebt wird 
(Wöller/Kruse 2010; Seiffge-Krenke 2007; Rudolf 2007, 2009).

Dabei wird deutlich: Der Mensch ist von Geburt an ein zutiefst soziales 
Wesen. Sein Körper dient als Symbolträger. In familiären Bewegungsmustern 
symbolisieren sich auch gesellschaftliche Strukturen, zum Beispiel Unterschiede 
zwischen männlichem und weiblichem Interaktionsverhalten: Väter zeigen oft 
eine höhere Intensität im Spiel, sie machen großräumigere Bewegungen und sind 
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in Spielepisoden in ihrem Bewegungsverhalten oft schneller als die Mütter. In den 
Handlungsdialogen der Familienmitglieder werden immer auch (unbewusste) 
Vorlieben, Ablehnungen, Normen und Appelle mit kommuniziert, wobei ähnliche 
oder gleiche Bewegungen in unterschiedlichen Kontexten bei unterschiedlichen 
Personen unterschiedliche Bedeutungen haben können: Die Interpretation der 
Körpersprache eines Säuglings ist somit auf der Basis der eigenen Lebensgeschichte 
der Eltern gesellschaftlich mit geprägt bzw. determiniert.

Es soll gezeigt werden, wie sich über frühe Interaktionen eine Matrix bildet, 
also eine Struktur von Interaktionsregeln. In diese Interaktionsmatrix einer Fa-
milie ist der Bindungstyp respektive eine grundlegende Beziehungsfähigkeit oder 
-unfähigkeit eingeschlossen, die die weitere Entwicklung mit prägen wird.

Gerade die Neurowissenschaften und die Säuglingsforschung haben durch 
zahlreiche Ergebnisse nachweisbar belegt, dass nicht das, was gesagt wird, 
besonders wirksam für menschliche Verstehensprozesse ist, sondern das, wie 
etwas gesagt wird. Dieses Wie passiert jedoch nur marginal über kognitive 
Faktenvermittlung, sondern vor allem über emotional nachhaltige Kontakt-, 
Beziehungs- und Identifikationsangebote, genauer: Beziehung vermittelt sich 
besonders über die Körpersprache in Mimik, Gestik, Körperhaltungen, durch 
Bewegungen und in Handlungsrhythmen. Das körpersprachliche, intuitive 
Spiegeln ist hier von höchster Bedeutung.

Kontakte, in denen emotionale Intensität authentisch vermittelt wird, 
in denen adäquate Nähe- und Distanzregulationen stattfinden und in 
denen auf angemessene Zeitstrukturierungen, die den biologisch vor-
geprägten Rhythmen von Kindern entsprechen, eingegangen wird, sind 
viel wichtiger für eine gesunde und stabile Entwicklung, als ausgefeilte 
und »effiziente« Lernprogramme (»Was ist das?«) und/oder »geistreiche« 
Erklärungen (»Was meint das?«).

Frühe Affektregulation, so soll verdeutlicht werden, zeigt sich in nonverbal 
kodierten Interaktionen, also in der verwendeten Körpersprache. Über das Be-
wegungs- und Körperverhalten von Bezugspersonen werden also potenzielle 
Entwicklungsrisiken weitergegeben, die zu »Störungen« oder »Defiziten in der 
Persönlichkeitsstruktur« bzw. zu »Konflikten« führen können (Rudolf 2006).
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Das vorliegende Buch soll auf die Vielzahl von Bedeutungen früher non-
verbal kodierter Austauschformen hinweisen, die die kindliche Entwicklung 
fördern aber auch sehr früh blockieren können. Bindung wird in und durch 
Bewegung, vor allem durch körpersprachliche Interaktion, erlernt. Es gibt 
bereits seit Langem Untersuchungen, die darauf hinweisen, dass spätere 
Stabilität im Leben und intelligente und sozial kompetente Leistungen von 
Heranwachsenden um so höher sind, je höher die Bindungssicherheit im frühen 
Kindesalter war. Ein gesellschaftliches Ziel (jenseits aller Psychotherapie) muss 
also sein, Müttern und Vätern zu helfen, solche sicheren Bindungsmuster bei 
ihren Kindern zu etablieren.

Vernachlässigungen beginnen nämlich nicht erst, wenn Mütter oder Väter 
zu viel Alkohol trinken oder Drogen konsumieren oder wenn Gebrüll oder 
Gewalt der vorherrschende Kommunikationsstil in einer Familie sind. Die vielen 
kleinen Handlungsepisoden, die alltäglich in »normalen Familien« geschehen, 
enthalten ebenfalls viele kleine mögliche »Verletzungen« von Kindern, die aber 
auf den ersten Blick kaum sichtbar sind.

Das Buch gliedert sich in drei Teile:
 I. Theoretische Konzeption
 II. Diagnostik und Leitlinien zur Behandlung
 III. Lehrkonzept

Nach einer Standortbestimmung von jungen Eltern heute (Kap. 1) soll die zu-
grunde liegende dreidimensionale entwicklungsorientierte (Kap. 2) interakti-
onsorientierte (Kap. 3) und psychodynamisch fundierte (Kap. 4) Konzeption 
dieses Ansatzes entwickelt werden. Daraufhin wird ein neues Instrumenta-
rium zur körpersprachlichen Präzisierung einer frühen bindungsorientierten 
Diagnostik, das empirisch überprüft wurde, in seinen Grundzügen vorge-
stellt (Kap. 5). Leitlinien für eine videogestützte interaktionsorientierte Di-
agnostik nach BMIA (Kap. 6.1.) sowie Leitlinien für die Behandlung und 
Therapie (Kap. 6.2) von Störungen der frühen Kommunikation werden 
entworfen und anhand ausgewählter klinischer Beispiele (Kap. 7) in ihrer 
Anwendung beschrieben. Das strukturierte Lehrkonzept, das an der Köln-
Bonner Akademie für Psychotherapie angewandt wird (Kap. 8 und 9), zeigt, 
wie eine spezielle Diagnostik und Behandlungstechniken der Psychotherapie 
mit jungen Familien über »genaues Sehen« erlernt werden können. Unser 
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Einleitung

Ansatz einer speziellen Psychotherapie von Eltern mit ihren Kleinstkindern 
fokussiert in neuartiger Weise auf die Ebene der nonverbalen Kommunika-
tion und ist daher besonders auf die Analyse und das Verstehen der Affekt-
motorik ausgerichtet. Denn viele der in einer Familie wirksamen Themen 
werden nicht allein durch theoretische Erklärungsansätze und entsprechende 
verbale Interventionen erfassbar. Sie erfordern vielmehr genaue Beobachtun-
gen und Handlungen vonseiten des Therapeuten – auch und gerade auf der 
Ebene nonverbaler Dialoge.

Eine systematische Erfassung der emotionalen, psychosozialen, besonders 
aber auch der affektmotorischen, also nonverbal kodierten Entwicklung von 
Kleinstkindern im Zusammenhang mit den entsprechenden Beziehungsange-
boten ihrer Eltern und anderer Bezugspersonen, erscheint uns dringend not-
wendig, um Vernachlässigung und/oder Misshandlung in ihren Auswirkungen 
genauer zu begreifen und gezielter dagegen vorgehen zu können.

Wir sind uns während der Manuskripterstellung einmal mehr der Schwie-
rigkeit bewusst geworden, mit sprachlichen Mitteln körpersprachliche und 
affektive Prozesse erfassen zu wollen.


