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Vorwort  
von Prof. emer. Dr. med. Kai von Klitzing
Wann braucht ein Säugling eine Psychoanalytikerin  
oder einen Psychoanalytiker?

Eine Reihe von klinischen Studien (Lieberman et al., 2006; Salomons-
son & Sandell, 2011a; Salomonsson et al., 2015) hat gezeigt, dass psycho-
analytisch orientierte Behandlungen in der frühen Kindheit positive Ef-
fekte in Hinblick auf die psychische Be"ndlichkeit von Müttern und die 
mentale Entwicklung ihrer Babys erzielen. In einer methodisch sehr sauber 
durchgeführten Studie konnten Georg, Cierpka, Schröder-Pfeifer, Kress 
und Taubner (2021) zeigen, dass sogar eine Mutter-Säuglings-#erapie mit 
nur vier Sitzungen einen positiven E$ekt auf die Gesundheit von Mutter 
und Kind hat, wenn psychoanalytisch gut ausgebildete Psychotherapeutin-
nen/Psychotherapeuten sich auf einen konsequenten #erapiefokus aus-
richten und das psychische Funktionsniveau der Mütter berücksichtigen.

Wie gehen psychoanalytische #erapeutinnen und #erapeuten vor? 
Sie laden Mütter (manchmal auch Väter) zu gemeinsamen #erapiestun-
den mit ihrem Kind ein und sprechen mit den Eltern und auch mit dem 
Kind. Dabei greifen sie die Interaktionen auf, die sie in den Sitzungen be-
obachten, und sie versuchen, die gemeinsamen Beobachtungen mit wich-
tigen Beziehungsthemen in den Lebensgeschichten der Eltern zu verbin-
den. In länger ausgerichteten #erapien kommt meist ein breites Spektrum 
kon%iktha&er #emen auf, die aufgegri$en und durchgearbeitet werden 
können. In kurzen #erapien versuchen #erapeutinnen/#erapeuten und 
Eltern, möglichst schon in der ersten Stunde ein zentrales Kon%iktthema 
(den »Fokus«) zu identi"zieren, um die folgende therapeutische Arbeit 
thematisch einzugrenzen. Die #erapeutinnen/#erapeuten sprechen mit 
ihren Deutungen die Eltern, aber auch das Kind an. Sie versuchen, dem 
Baby dabei die emotionale Botscha& zu geben, dass es ein wichtiger und 
aktiver Teil des therapeutischen Prozesses ist. Die Eltern können die Worte 
hören, die die #erapeutin/der #erapeut an das Kind adressiert, und sie 
nehmen in der Regel die Bedeutung dieser Worte ganz besonders intensiv 
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Vorwort von Prof. emer. Dr. med. Kai von Klitzing

auf. Die empirischen Daten zeigen, dass diese Art von Intervention zu einer 
Verbesserung der Beziehung und der seelischen Gesundheit von Eltern und 
Kind führt. In der Regel entwickeln die Eltern ein besseres Gefühl für ihre 
Elternscha& und die eigenen depressiven Symptome gehen zurück, was o& 
zu einer Verbesserung der Interaktionsqualität und in der Folge auch zu 
einer Symptomreduktion führt.

Wie können wir nun die Veränderungsprozesse psychoanalytisch erklä-
ren? Um zu verstehen, wie Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker 
heutzutage über Veränderungsprozesse in #erapien denken, müssen wir 
Entwicklungen in den #eorien zum psychoanalytischen Prozess betrach-
ten. Anfangs wurde ausgehend von Freuds frühen Arbeiten die Wirkung 
psychoanalytischer Behandlungen im Zusammenhang mit Bewegungen 
psychischer Energien (»Triebe«) und vor dem Hintergrund einer »Ein-
Personen-Psychologie« verstanden: Die Patientin/der Patient (vorwie-
gend ein Erwachsener/eine Erwachsene) hat seine Besetzungsenergie an 
eine Abwehrkonstellation gebunden, die vielleicht während der Kindheit 
sinnvoll war, die nun aber dysfunktional ist und zu Symptomen führt, 
welche die Entwicklung behindern. Die Deutungen der #erapeutin/des 
#erapeuten bewirken, dass der Trieb sich langsam von der rigiden Kons-
tellation löst, und die freiwerdende Energie kann nun für eine progressive 
Entwicklung eingesetzt werden.

Im Laufe der Zeit hat sich die Psychoanalyse von dieser Form der »Ein-
Personen-Psychologie« zu einem »Zwei-Personen«-Ansatz im Rahmen der 
Objektbeziehungstheorie entwickelt. Hierbei verstehen wir Störungen und 
Symptome als einen Ausdruck gestörter Beziehungen. So wird beispiels-
weise die Borderline-Pathologie einer erwachsenen Person nicht nur durch 
primitive Abwehrprozesse in der Innenwelt der Patientinnen/der Patienten, 
sondern auch durch problematische Beziehungsgestaltungen mit wichtigen 
Beziehungspersonen charakterisiert. In diesem Zusammenhang können sich 
solche Persönlichkeitsprobleme beispielsweise einer Mutter auch intensiv auf 
die Beziehung zu ihrem Baby auswirken bzw. sogar in das Baby übergehen 
(z. B. spuckt das Baby jegliche von der Mutter stammende Nahrung wieder 
aus). In solchen Situationen wird die Beziehung zwischen Patientin/Patient 
und #erapeutin/#erapeut in den Fokus der therapeutischen Arbeit ge-
rückt, weil wir annehmen können, dass die Patientin/der Patient seine/ihre 
verzerrte innere Welt, die wahrscheinlich ihren Ursprung in problematischen 
Beziehungserfahrungen während der frühen Kindheit genommen hat, in die 
Beziehung zur #erapeutin/zum #erapeuten »überträgt«.
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Vorwort von Prof. emer. Dr. med. Kai von Klitzing

In einem nächsten Schritt haben sich unsere psychodynamischen Kon-
zepte auf eine Drei- oder Mehr-Personen-Psychologie hinbewegt. Wenn 
wir die Beziehung zwischen dem Baby und der Mutter betrachten, denken 
wir auch an die Bedeutung des Dritten (oder mehrerer Dritter). Der/die 
Dritte kann der Vater sein (als reale Person oder als Repräsentation in der 
Vorstellungswelt der Mutter). Aber auch die #erapeutin/der #erapeut 
kann die Funktion des Dritten in der Eltern-Kind-#erapie einnehmen. 
Stern (1995, S. 146) hat zwischen dem interpersonalen Prozess der Tria-
denbildung, »Triadi"kation«, und dem intrapsychischen Prozess, eine 
Triade zu erfahren, »Triangulierung«, unterschieden. Der/die Dritte 
kann als Störenfried für die intime Zweisamkeit zwischen Mutter und 
Kind erlebt werden, aber er/sie kann auch dabei helfen, die dyadische Be-
ziehung zu regulieren, wenn sie in rigiden Verhaltensmustern festgefahren 
ist. Vieles weist darauf hin, dass Säuglinge und Kleinkinder von früh an 
bedeutsame Beziehungen zu mehr als einer Fürsorgeperson entwickeln 
können und dass Väter bzw. andere bedeutsame Erwachsene als wichtige 
Unterstützer und Regulatoren der Beziehung zwischen Mutter und Säug-
ling dienen können. Unsere eigene Forschungsgruppe hat das Konzept der 
triadischen Kompetenz entwickelt, die wir als die Fähigkeit bzw. Bereit-
scha& eines Individuums (z. B. einer Mutter) de"nieren, eine dritte Person 
(z. B. den Vater) in die eigene Beziehung zum zweiten (z. B. dem Baby) zu 
integrieren. In prospektiven Studien über den Übergang zur Elternscha& 
und die Kindesentwicklung konnten wir zeigen, dass die schon während 
der Schwangerscha& erfasste triadische Kompetenz von Eltern wichtige 
Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung und der Entwicklung des Kindes vor-
hersagt (von Klitzing, 2002; von Klitzing et al., 1999). Daraus folgend 
können wir Eltern-Kind-#erapien als ö$nende Prozesse von Triadi"ka-
tion und Triangulierung verstehen, vor allem wenn wir darauf Wert legen, 
Väter in die therapeutische Arbeit einzubeziehen (Baradon, 2019).

Psychoanalytische Eltern-Säuglings-Kleinkind-#erapien stellen Pro-
zesse der Triadi"kation dar und unterstützen Prozesse der Triangulierung 
in den Innenwelten der Eltern und der Kinder. Diese Unterstützungs-
arbeit erklärt zumindest zum Teil die positiven therapeutischen E$ekte 
dieser #erapien. Die Psychotherapeutin/der Psychotherapeut übernimmt 
häu"g die Funktion einer wichtigen dritten Person, die die Beziehung zwi-
schen einer Mutter und ihrem Kind reguliert und mehr Flexibilität sowie 
angemessene Autonomie ermöglicht. Dass die Drei- oder Mehr-Personen-
Psychologie ihren Weg in psychoanalytisches Nachdenken über therapeu-
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Vorwort von Prof. emer. Dr. med. Kai von Klitzing

tische Prozesse gefunden hat, ist wahrscheinlich der Tatsache geschuldet, 
dass viele Psychoanalytikerinnen/Psychoanalytiker nicht mehr nur über 
die Bedeutung der frühen Kindheit in der Vergangenheit ihrer erwach-
senen Patientinnen und Patienten nachdenken, sondern auch mit realen 
Säuglingen und ihren Eltern therapeutisch arbeiten. Auch in der analy-
tischen Arbeit in der Einzeltherapie mit Kindern sind die Eltern immer 
präsent, entweder als reale Personen innerhalb der begleitenden Elternar-
beit (Novick & Novick, 2005) oder in der Innenwelt sowohl des Kindes 
als auch der #erapeutin/des #erapeuten während der therapeutischen 
Sitzung mit dem Kind.

Das Baby, oder genauer gesagt die Eltern-Kind-Beziehung, kann von 
einer psychoanalytischen #erapie pro"tieren, wenn ungelöste Kon%ikte 
oder Folgen traumatischer Erfahrungen in der innerpsychischen Welt der 
Eltern auf eine Weise in die interpersonale Eltern-Säuglings- bzw. Eltern-
Kleinkind-Beziehung eindringen, dass die frühe emotionale Entwicklung 
des Kindes gefährdet ist. Solche Konstellationen gehen o& mit erheblichem 
Leid sowohl der Eltern als auch des Kindes und schwerwiegenden Symp-
tomen einher: Fütterstörungen, Regulationsstörungen, Depressionen, 
Ängste etc. Es ist das Verdienst der Autorinnen dieses Buches, ein nach-
vollziehbares Behandlungsmanual für fokale Eltern-Säuglings-Kleinkind-
#erapien erstellt zu haben, welches für viele #erapeutinnen und #era-
peuten, die in diesem faszinierenden Feld tätig werden, wegweisend ist und 
als Grundlage für eine konsequente empirische #erapieforschung dient. 
Wie gesagt, in bisherigen Studien haben frühe Eltern-Kind-#erapien viel-
versprechende Ergebnisse gezeigt. Dabei kommt es nicht primär darauf an, 
störende Symptome zu beseitigen, sondern es ist vielmehr wichtig, am in-
trapsychischen Hintergrund der Symptome bei den Eltern zu arbeiten und 
dabei zu helfen, die interpersonalen Beziehungen zu regulieren. Unsere 
psychoanalytischen #eorien und Erfahrungen helfen uns, ein Verständ-
nis von frühen Störungen zu entwickeln und sie als Ausdruck belasteter 
früher Beziehungen zu verstehen. Davon ausgehend kann es gelingen, in 
den Behandlungen einen Veränderungsprozess zu initiieren und dabei die 
Funktion der #erapeutin/des #erapeuten als eine bedeutungsvolle dritte 
Person zu nutzen.
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Einleitung

Ein Behandlungsmanual für Kinder- und Erwachsenenpsychotherapeutin-
nen/-therapeuten zu entwickeln, die sich in unterschiedlicher Intensität 
mit der psychodynamischen Denk- und Arbeitsweise vertraut fühlen, und 
dieses gleichzeitig für ambulante, aufsuchende und stationäre Behandlun-
gen nutzbar zu gestalten, ist ein Balanceakt. Trotzdem sind wir als Autorin-
nen dieses Wagnis eingegangen und haben versucht, unsere unterschied-
lichen beru%ichen und psychotherapeutischen Erfahrungen ein%ießen zu 
lassen – mit dem Ziel, den Leserinnen und Lesern ein Manual an die Hand 
zu geben, das ihnen hil&, sich in der Psychotherapie mit Säuglingen und 
Kleinkindern und deren Familie zu orientieren, und das zu ihrer Beruhi-
gung beiträgt. Erfahrungsgemäß wenden sich Eltern mit ihren Säuglingen 
und Kleinkindern in großer Not an uns Behandlerinnen und Behandler. 
Das junge Alter der Kinder führt dazu, dass wir schnell helfen wollen, um 
die Symptomatik zu reduzieren, und zugleich intensive Ängste erleben, die 
unsere therapeutische Funktionalität einschränken können. Dieses Manual 
soll helfen, dieses Dilemma zu überwinden, um einerseits angstfrei thera-
peutisch arbeiten zu können und sich andererseits dieser Not zuzuwenden, 
um gemeinsam mit den Familien individuelle Lösungen zu "nden. Deshalb 
wäre es wünschenswert, wenn diese Familien an all diesen Orten, an die sie 
sich wenden, wirksame psychotherapeutische Hilfe erfahren würden.

Für viele #erapeutinnen und #erapeuten stellt die Arbeit mit Säug-
lingen, Kleinkindern, Müttern und Vätern, die tiefgreifende prä-, peri- und 
postpartale Belastungen mitbringen, eine neue Erfahrung und große Her-
ausforderung dar. Eltern-Säugling-Kleinkind-Psychotherapeutinnen und 
-therapeuten kommen mit archaischen Ängsten und nonverbalen Phä-
nomenen in Berührung. Sie sind latent spürbar, sie können verunsichern, 
verstören oder treten he&ig und impulsiv hervor. Wie wichtig es ist, diese 
schwierigen Übertragungs- und Gegenübertragungsphänomene in der 
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Einleitung

#erapie behutsam aufzugreifen, zu benennen und wirksam zu bearbeiten, 
wird in diesem Behandlungsmanual deutlich. Ziel der psychodynamisch 
fokusbasierten Eltern-Säugling-Kleinkind-Psychotherapie (ESKP-f ) ist es, 
Eltern und Kinder schnell und gezielt von beunruhigenden, leidvollen und 
quälenden Gedanken und Gefühlen zu entlasten, denn diese können die 
Beziehung zwischen Eltern und Kind folgenschwer negativ beein%ussen. 
Deshalb werden die Rahmenbedingungen, die Besonderheiten der thera-
peutischen Haltung und Beziehungsgestaltung sowie behandlungstech-
nische Überlegungen ausführlich beschrieben. Wir greifen anschauliche 
Fallbeispiele aus unterschiedlichen Settings auf und nehmen Bezug zur 
#eorie und bereits bewährten Behandlungskonzepten. Zur Verbesserung 
des Verständnisses beziehen wir unsere eigenen klinischen Erfahrungen 
aus den Studientherapien des SKKIPPI-Projektes (Evaluation der Eltern-
Säugling-Kleinkind-Psychotherapie mittels Prävalenz- und Interventions-
studien; Mattheß et al., 2020; 2023; Sprengeler et al., 2021) ein, die im 
Rahmen der Wirksamkeitsstudie durchgeführt wurden. Ein zentrales Ziel 
dieser für eine dauerha&e Implementierung und Finanzierung dringend 
notwendigen Forschung ist es gewesen, eine manualisierte Psychotherapie 
für Säuglinge und Kleinkinder von null bis drei Jahren in vielfältige Pra-
xisbedingungen und Settings einzubinden und Behandlungsbedingungen 
vergleichbar zu halten (Ludwig-Körner et al., 2018).

Mithilfe dieses Behandlungsmanuals sollen angehende und erfahrene 
ESKP-#erapeutinnen und -therapeuten im Prozess der psychodynami-
schen Hypothesenbildung unterstützt werden. Es leitet an, rasch und sorg-
fältig einen Fokus herauszuarbeiten und einen Fokalsatz zu formulieren, 
der für die Familien emotional zugänglich ist. Dieser wird zum Leitgedan-
ken der gemeinsamen Psychotherapie und für die Auswahl der konkreten 
Behandlungstechniken. Das Behandlungskonzept der fokusbasierten El-
tern-Kind-Behandlung (ESKP-f ) ist zeitlich auf zwölf Sitzungen begrenzt. 
Diese zwölf Sitzungen sollten innerhalb von sechs Wochen absolviert 
werden und können für sich allein stehen oder aber auch Au&akt bzw. in-
tegraler Bestandteil anderer therapeutischer Maßnahmen für Eltern und/
oder Kind sein.

Schnell und gezielt den Kern seelischen Leides in der Beziehung zwi-
schen Müttern, Vätern und Kindern zu erkennen, zu benennen und zu lin-
dern, ist nicht einfach, vor allem wenn die helfende Beziehung noch keine 
Zeit hatte, sich zu entwickeln. Wie intensiv und dauerha& sollten psycho-
therapeutische Hilfen angelegt sein, die früh, wirksam und nachhaltig 
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Einleitung

Weichen in der seelischen Entwicklung und Gesundheit von Kindern und 
Eltern stellen? Welche Ansatzpunkte führen zur Entlastung in schwierigen 
Beziehungskonstellationen zwischen Eltern und Kind? Welcher Rahmen 
passt, um mit Eltern und Kindern heilsame Prozesse und Entwicklung an-
zustoßen? Was gibt Sicherheit in der Auswahl der Behandlungstechniken? 
Über all diese Fragen haben wir uns Gedanken gemacht. Die unterschied-
lichen Kapitel des Behandlungsmanuals geben den Leserinnen und Lesern 
Einblick in die Erkenntnisse der Wirksamkeitsforschung, nehmen Anleihe 
an den historischen Entwicklungen der Eltern-Säugling-Kleinkind-Psycho-
therapie, prüfen Kriterien für Indikationsentscheidungen und Settingwahl 
und beschä&igen sich mit theoretischen Grundlagen fokusbasierter Kurz-
zeittherapie.

Kernpunkt des Manuals ist das Fokussieren auf die Psychodynamik der 
Beziehung zwischen Eltern und Kind mit dem Ziel, dem Symptom eine 
Bedeutung zu geben und es in einem Kontext einzubetten, um es psycho-
dynamisch erklärbar zu machen. In der therapeutischen Arbeit nach dem 
ESKP-f-Konzept entwickeln #erapeutinnen und #erapeuten nach und 
nach die Fähigkeit, mit wenigen Worten eine zutre$ende, berührende 
und emotional zu bewältigende Formulierung des Grundkon%iktes oder 
der a$ektiven Grundsituation zu "nden, die sie Eltern und Kind anbieten 
können. Dabei sind das Verstehen der initialen Szene, die Analyse der be-
sonderen Übertragungs-/Gegenübertragungssituation und die genaue Be-
obachtung der Eltern-Kind-Interaktion zentral. Ein klar umschriebenes 
Modell des Filterns dieser Informationen unterstützt die Re%exion und 
Synthese der Erkenntnisse. Durch Fokalkonferenzen oder Supervision 
"nden #erapeutinnen und #erapeuten Orientierung, wie sie angesichts 
der belastenden emotionalen Prozesse im Rahmen der jeweils bestehen-
den Möglichkeiten und Grenzen therapeutisch wirksam werden können. 
Paradox und kennzeichnend für die psychodynamisch fokusbasierte El-
tern-Säugling-Kleinkind-Psychotherapie im Kurzzeitsetting ist, dass ein 
normalerweise langfristig ausgerichtetes Verstehen innerhalb des kurzen 
Zeitraums von drei Sitzungen ermöglicht werden soll. Die Fokusbildung 
ist erkenntnis- und handlungsleitend und nicht nur mit Blick auf öko-
nomische Bedingungen lohnenswert. Das Fokuskonzept hil& den #era-
peutinnen und #erapeuten, sich angesichts der Vielzahl an psychischen 
und psychosozialen Kon%ikten, die in der Behandlung au'ommen, zu 
beschränken und zu konzentrieren. Gleichzeitig kann es Patientinnen und 
Patienten helfen, an spezi"schen Stellen psychische Entlastung zu erleben 
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und Vertrauen, Ho$nung und Zuversicht in therapeutische Hilfen zu ge-
winnen.

Unser Dank gilt den zahlreichen #erapeutinnen und #erapeuten sowie 
Eltern und Kindern, die sich im Rahmen der SKKIPPI-Studie auf die the-
rapeutische Arbeit im fokusbasierten Kurzzeitsetting eingelassen haben. 
An ihre Gedanken und Gefühle konnten wir bei der Ausgestaltung dieses 
Behandlungsmanuals anknüpfen.

Allen Leserinnen und Lesern wünschen wir viel Kra& und Zuversicht in 
dieser wichtigen Arbeit und eine erkenntnisreiche Lektüre.

Dr. med. habil. Franziska Schlensog-Schuster, 
Dr. rer. med. Gabriele Koch & 

Prof. Dr. phil. habil. Christiane Ludwig-Körner
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1 Wirksamkeitsforschung
Franziska Schlensog-Schuster

Psychische Störungen in der frühen Kindheit von Eltern und Kind haben 
an Bedeutung gewonnen. Dieser Bedeutungszuwachs kann einerseits 
durch die verstärkte Wahrnehmung diesbezüglicher Störungsbilder be-
gründet werden, andererseits durch die sich verringernde Stigmatisie-
rung von psychischen Erkrankungen seit 1990 (Angermeyer et al., 2014). 
Gleichzeitig erlangte die Diagnose der Regulationsstörung als Psychopa-
thologie der frühen Kindheit einen immer größeren Bekanntheitsgrad 
und ihr früher angenommener transitorischer Charakter als Normvariante 
früher kindlicher Entwicklung wandelte sich. In den Bereichen der Kinder- 
und Jugendmedizin sowie der Säuglings- und Kleinkindpsychiatrie und 
-psychotherapie werden frühe Regulationsstörungen als psychische Er-
krankung wahrgenommen. Die Prävalenzen schwanken zwischen 1,76 und 
18 Prozent bei Kindern zwischen null und drei Jahren (Koch et al., 2021; 
Skovgaard et al., 2007; Wake et al., 2006). Besonders Fütterstörungen, als 
Teil der Regulationsstörungen, weisen eine hohe Komorbidität mit dem 
Aufmerksamkeitsde"zitsyndrom und mit Autismus-Spektrum-Störungen 
auf (Shan et al., 2021). Kinder mit moderaten bis schweren Regulations-
störungen zeigen noch im siebten und im 30. Lebensmonat zu 95 Prozent 
auch Diagnosen im Bereich der motorischen Entwicklung, der Sprach-
entwicklung oder der kognitiven Entwicklung sowie Eltern-Kind-Bin-
dungsprobleme (DeGangi et al., 2000). Deshalb kann davon ausgegangen 
werden, dass schon in der frühen Kindheit eine Behandlungsnotwendig-
keit mit präventivem Charakter gegeben ist. Boege et al. (2019) erachten 
frühe Interventionen im Bereich der mentalen Erkrankung von Kindern 
und Jugendlichen als besonders dringend indiziert. Bereits antenatal be-
stehende mütterliche depressive Symptome sind unabhängig vom Verlauf 
der postnatalen Depression mit einem kognitiven Entwicklungsde"zit der 
Kinder im 18. Lebensmonat assoziiert (Koutra et al., 2013). Die Autoren 
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1 Wirksamkeitsforschung

zeigen jedoch auch, dass depressive Symptome in der Postpartumzeit unab-
hängig von der antenatalen Depression eine Reduktion der kindlichen ko-
gnitiven und feinmotorischen Entwicklung vorhersagen. Diese Ergebnisse 
deuten an, dass antenatales und postnatales mütterliches Wohlbe"nden 
wichtige Auswirkungen auf die frühkindliche Entwicklung haben (ebd.).

In den letzten drei Dekaden wurden verschiedene Interventionen zur 
Verbesserung der Beziehung von Säuglingen und Kleinkindern mit ihren 
Bezugspersonen entwickelt (Samero$ et al., 2004). Eltern-Säugling-Psy-
chotherapie arbeitet vor allem mit Eltern-Kind-Dyaden und fokussiert 
auf eine Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung und der kindlichen Ent-
wicklung sowie auf eine Reduktion von elterlichem Stress (Barlow et al., 
2015). Die Interventionen zielen darauf ab, das elterliche Verhalten zu ver-
bessern, sensitive elterliche Beziehungsstrategien zu entwickeln, die elter-
liche Selbstwirksamkeit zu erhöhen, frühe kindliche Verhaltensprobleme 
besser zu managen, Strategien zur Bewältigung kindlicher Unruhephasen 
und elterlicher Erschöpfung zu entwickeln, aber auch Repräsentationen zu 
verändern und die re%exive Funktion zu stärken.

Klinisch erweist sich die Eltern-Säugling-Kleinkind-Psychotherapie 
(ESKP) als eine vielversprechende Methode. Gerade deshalb müssen wir 
uns die Fragen stellen: 1.  Inwieweit sind diese Interventionen e$ektiv? 
2.  Welche Behandlungse$ekte haben psychodynamische Eltern-Kind-
#erapien im Vergleich zur normalen pädiatrischen Behandlung, zur El-
tern-Kind-Beratung oder zu kognitiv-verhaltensorientierten Ansätzen? 
3. Welche Dauer, Behandlungszeitpunkte und Behandlungsorte sind e$ek-
tiv?

Das aktuelle Kapitel dieses Manuals fasst die bisher verö$entlichten Stu-
dienergebnisse zusammen und versucht, diese wichtigen Fragen zu beant-
worten. Vorauszuschicken ist dabei, dass die verschiedenen untersuchten 
psychotherapeutischen Ansätze in der frühen Kindheit sowohl kognitiv-
behaviorale Elemente als auch psychodynamische Aspekte, psychoeduka-
tive Interventionen und bindungsorientierte Bestandteile beinhalten. Die 
Studienlage ist in Bezug auf Designs und Durchführungsbedingungen sehr 
heterogen, sodass die Ergebnisse mit angemessener Vorsicht zu interpretie-
ren sind. Teilweise zeigen die Interventionen ermutigende Ergebnisse, aber 
die Aussagen bezüglich ihrer Wirksamkeit sind noch uneinheitlich (Mi-
helic et al., 2017). Eckert et al. (2020) machten darauf aufmerksam, dass 
die Zusammenhänge zwischen elterlichem Stress, kindlichen Regulations-
störungen und der Entwicklung von Eltern-Kind-Beziehungsstörungen 
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mittlerweile sehr gut dokumentiert sind, aber Daten zu e$ektiven Behand-
lungsmechanismen oder Behandlungsoptionen noch immer ausstehen. 
Fonagy et al. (2016) heben den weiterhin bestehenden Mangel an quali-
tativ hochwertigen Studien zur Wirksamkeit von Eltern-Kind-Psychothe-
rapie hervor. Zudem ist die Rolle der Väter in Studien zur Eltern-Säugling-
Kleinkind-Psychotherapie unterbelichtet, obwohl eine aktive Beteiligung 
der Väter einen positiven Ein%uss auf das allgemeine Wohlergehen der 
Kinder wie auch der gesamten Familie zu haben scheint (Giannotti et al., 
2022).

1.1 Forschungsstand zur Wirksamkeit  
von Eltern-Säugling-Kleinkind-Psychotherapie

Aktuelle Forschungsergebnisse spiegeln divergente Aussagen über die 
Wirksamkeit von psychotherapeutischen Interventionen in dieser Lebens-
phase bei mütterlichen psychischen Symptomen wider. Murray et al. 
(2003) konnten in ihrer kontrollierten Studie über Kurz- und Langzeitef-
fekte bei Müttern mit Postpartumdepression zeigen, dass sich keine signi-
"kanten Unterschiede zwischen normaler Routinebehandlung, non-direk-
tiver Beratung, kognitiver Verhaltenstherapie und psychodynamischer 
#erapie im Management der frühen kindlichen Verhaltensprobleme, der 
Sicherheit der Mutter-Kind-Bindung oder der kindlichen Entwicklung im 
Alter von fünf Jahren zeigten. Jedoch wurden in der non-direktiven Bera-
tungsgruppe sensitivere Mutter-Kind-Interaktionen nachgewiesen. Wahr-
scheinlich variieren diese Befunde in Abhängigkeit von der Schwere der 
postpartalen Depression. Spinelli et al. (2016) konnten in ihrer Reanalyse 
beweisen, dass interpersonelle Psychotherapie (IPT) im Vergleich zu El-
ternedukation deutlich wirksamer bei moderaten mütterlichen Depressi-
onssymptomen ist. Sie schlussfolgern daraus, dass die Schwere des Aus-
gangsgrades der Depression entscheidend bei Einschluss in die Studien sein 
soll und zusätzlich unsere Interventionse$ekte beein%usst. Huang et al. 
(2020) beschrieben in einem systematischen Review und einer Metaana-
lyse die Wirksamkeit von Mutter-Kind-Psychotherapie bei Müttern mit 
Postpartumdepression. Sie konnten eine Reduzierung der durchschnittli-
chen Depressionswerte als Kurzzeite$ekt dieser #erapieform zeigen, 
fanden jedoch keine Langzeite$ekte. Weder die mütterliche Stimmung 
noch die Mutter-Kind-Interaktion oder das kindliche Bindungsverhalten 
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