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Einleitung

Für einen langen Zeitraum war der Zeit-
punkt der Geburt der Beginn für entwick-
lungspsychologische oder psychiatrische
Studien. Eine wachsende Anzahl experi-
menteller und klinischer Untersuchungen
konnte jedoch zeigen, dass nicht nur die
postnatale Umwelt, sondern auch intra-
uterine Bedingungen einen erheblichen
Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes
haben können (1). Pränatale Risikofaktoren
können sich auf die Hirnentwicklung aus-
wirken und sind somit bedeutende Ein-
flussfaktoren für spätere Verhaltenspro-
bleme von Kindern. Dies erfordert einen
Paradigmenwandel: Es dürfen nicht aus-
schließlich postnatale Determinanten der
Entwicklung betrachtet werden, sondern
das Zusammenspiel zwischen prä-, peri-
und postnatalen Einflüssen.

Ziel der vorliegenden Übersichtsarbeit ist
eine zusammenfassende Darstellung ak-
tueller Befunde zur pränatalen Program-
mierung und postnatalen Plastizität der
Emotionsregulation im frühen Kindesalter.
Unter pränataler Programmierung wird da-
bei die umweltbedingte Prägung der Nach-
kommen im Mutterleib verstanden, welche
diese optimal an die extrauterine Umwelt
anpassen soll. Dabei wirken Hormone oder
hormonähnlichen Substanzen in kritischen
Entwicklungsphasen auf Organe oder Or-
gansysteme ein und determinieren da-
durch deren Funktionsweise dauerhaft.

Das Konzept der postnatalen Plastizität
umfasst die Variabilität im Erscheinungs-
bild eines Individuums, welches durch des-
sen Genotyp und die pränatale Umwelt
vorherbestimmt, aber auch durch postna-
tale Umwelteinflüsse geprägt wird und
sich in einem individuellen Phänotyp ma-
nifestiert.

Bedeutung der Emotionsregulation 
für die kindliche Entwicklung

Zu lernen, mit den eigenen Emotionen um-
zugehen, ist eine zentrale Entwicklungs-
aufgabe der frühen Kindheit (2). In den
ersten 3 Lebensjahren entwickelt sich die
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Emotionsregulation rasant. Aus einem pas-
siv reagierenden Neugeborenen wird ein
Kleinkind, das Verhaltensweisen zur selbst-
ständigen Emotionsregulation beherrscht
(3). Emotionsregulation impliziert dabei
die Steuerung der eigenen Erregung bzw.
der Reaktionen auf Stimulation oder he-
rausfordernde Situationen. Dabei können
Unterschiede in der Latenz, der Intensität,
der Häufigkeit und der Dauer der individu-
ellen emotionalen Reaktionen beobachtet
werden (4). Daraus lässt sich ableiten, dass
die Emotionsregulation essenziell für die
Regulation der Aufmerksamkeit, kogniti-
ver Verarbeitungsprozesse und sozialer
Kompetenzen ist.

Weiterhin gibt es Evidenzen für eine Asso-
ziation zwischen dem kindlichen Tempera-
ment und Kompetenzen zur Emotionsre-
gulation. So konnten LITTLE und CARTER (5)
nachweisen, dass erhöhte Werte negati-
ver Affektivität, also die Tendenz, mit einer
gesteigerten emotionalen Antwort auf Sti-
mulationen zu reagieren, mit einer beein-
trächtigten Emotionsregulation assoziiert
ist.

Die Emotionsregulation entwickelt sich
bereits pränatal und ist eng mit der müt-
terlichen Emotionsregulation assoziiert.
So zeigten beispielsweise MONK et al. (6),
dass eine erhöhte mütterliche Ängstlich-
keit während der Schwangerschaft die
Kontrolle der autonomen Funktionen des
Fetus beeinflusst. Während einer akuten
Stressinduktion kam es bei den Feten
hoch ängstlicher, nicht aber niedrig ängst-
licher Mütter zu einem signifikanten An-
stieg der fetalen Herzrate.

Weiterhin fanden WERNER et al. (7) einen
Zusammenhang zwischen der fetalen Herz-
ratenreaktivität auf eine akute Stressbe-
lastung der Mutter in der Schwangerschaft
und der motorischen Reaktivität des Säug-
lings in neuen Situationen. Die Wahr-
scheinlichkeit, mit 4 Monaten als hoch
reagibel klassifiziert zu werden, war für
Säuglinge 11-mal höher, wenn diese be-
reits im Mutterleib eine starke Reaktivität
zeigten.

Während ein neugeborener Säugling noch
nicht in der Lage ist, innere Spannungszu-
stände abzubauen oder Ängste zu bewäl-
tigen, sind Kinder gegen Ende des 1. Le-
bensjahres zunehmend in der Lage, ihre
Emotionen selbst zu regulieren (8). Emo-
tionen werden anfänglich in erster Linie
durch interpersonale Regulation beein-
flusst. Das bedeutet, dass Bezugsperso-
nen die Emotionen des Kindes als Appelle
auffassen und stellvertretend Handlungen
ausführen, um seine emotionale Erregung
zu reduzieren.

So unterstützen die Eltern den Säugling
beispielsweise darin, sein Arousal inner-
halb einer bestimmten Schwellenband-
breite zu halten und bei einem Unter- oder
Überschreiten dieser Erregungsschwelle
die Situation zu modifizieren (9). Durch ihre
Intention, positive Emotionen ihres Kindes
zu fördern und negative zu vermeiden,
richten sich die Eltern intuitiv an den Be-
dürfnissen ihres Kindes aus und fördern
damit dessen Entwicklung (10). Auf diese
Weise sind die emotionalen Reaktionen
des Kindes und die intuitiven elterlichen
Kompetenzen reziproke, wechselseitig auf-
einander bezogene Verhaltensrepertoires.

Die Entwicklung der kindlichen Emotions-
regulation vollzieht sich also im Kontext
früher Interaktionserfahrungen des Kin-
des mit seinen Bezugspersonen (11). Erst
die interpersonale Regulation der kindli-
chen Emotionen durch feinfühlige Bezugs-
personen ermöglicht die Entwicklung eines
funktionstüchtigen Emotionssystems (12).

D e f i z i t e in der Emotionsregulation kön-
nen zu exzessiver emotionaler Reaktivität
beim Kind führen, was wiederum ein Risi-
kofaktor für die Entwicklung einer Psycho-
pathologie im Laufe der Kindheit sein kann.
Entsprechend ist der Erwerb von selbst-
gesteuerten Strategien zur Emotionsregu-
lation ein bedeutsamer Schutzfaktor. Mitt-
lerweile liegen eine Reihe von Studien vor,
welche den Zusammenhang zwischen der
Emotionsregulation und Verhaltensstörun-
gen untersucht haben. So gibt es Befun-
de, dass Defizite in der Emotionsregulati-
on sowohl bei der Entstehung von aggres-
siven Verhaltensstörungen (13) als auch
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bei Angststörungen (14) eine entschei-
dende Rolle spielen.

Leider existieren nur sehr wenige Längs-
schnittstudien, die sich mit dem Zusam-
menhang von frühkindlicher Emotions-
dysregulation und Verhaltensproblemen
im Säuglings- und Kleinkindalter beschäf-
tigen. CROCKENBERG et al. (15) fanden einen
Zusammenhang zwischen der Aufmerk-
samkeitslenkung als eine Strategie der
Emotionsregulation und aggressivem Ver-
halten mit 2,5 Jahren. Bei Mädchen ging
das Wegschauen von einem frustrierenden
Reiz im Säuglingsalter mit weniger aggres-
sivem Verhalten in der frühen Kindheit ein-
her. Hohe Kompetenzen zur Emotionsre-
gulation im Alter von 5 Jahren waren bei
den untersuchten Mädchen mit weniger
trotzigem und aggressivem Verhalten im
weiteren Entwicklungsverlauf assoziiert
(16). Weiterhin sind Emotionsregulations-
strategien und das mütterliche Erziehungs-
verhalten, vor allem die mütterliche Kon-
trolle, prädiktiv für die soziale und emotio-
nale Kompetenz beim Übergang zum Kin-
dergarten (17).

Fetale Programmierung der emotionalen
Reaktivität und der Emotionsregulation
im Säuglingsalter

Seit mehreren Dekaden wird der Einfluss
von S t r e s s oder psychiatrischen Er-
krankungen der werdenden Mutter auf die
Entwicklung der Nachkommen in Tier-
und Humanstudien untersucht. Die Befun-
de zeigen bisher, dass psychosoziale Be-
lastungen oder eine erhöhte mütterliche
Ängstlichkeit in der Schwangerschaft zu
kindlichen Verhaltensproblemen führen
können (1).

Der Zusammenhang zwischen pränatalen
Bedingungen und der Emotionsregulati-
on ist dagegen weitaus weniger gut be-
forscht. In den meisten Studien werden
Effekte pränataler Risikofaktoren auf die
emotionale Reaktivität untersucht, welche
zumeist als Stressreaktivität oder Tempe-
rament operationalisiert wird. In einer
Studie von DAVIS et al. (18) reagierten Neu-
geborene auf eine Blutentnahme mit ei-

ner deutlich stärkeren Ausschüttung des
Stresshormons Cortisol, wenn bei der wer-
denden Mutter im 2. und 3. Trimenon er-
höhte Cortisolspiegel im Blut gemessen
wurden. Auch im Verhalten der Neugebo-
renen beobachteten die Autoren eine
langsamere Erholung nach dem Schmerz-
reiz bei Babys, deren Mütter höhere Corti-
solspiegel in der Schwangerschaft auf-
wiesen bzw. eine höhere subjektive Stress-
belastung berichteten.

In einer Studie von GUTTELING et al. (19)
waren mütterliche Angstzustände während
der Schwangerschaft prädiktiv für ein hoch
irritables, reagibles und unruhiges Tem-
perament, welches sich in besonders star-
ken emotionalen Reaktionen auf Stimula-
tionen äußerte und mit vermehrten Auf-
merksamkeitsproblemen im Kleinkindalter
einherging. Stress während der Schwan-
gerschaft war auch in der Studie von BAI-
BAZAROVA et al. (20) mit erhöhter Irritabilität
und emotionaler Reaktivität im Alter von
3 Monaten assoziiert. WERNER et al. (7) fan-
den, dass eine psychische Erkrankung der
Mutter während der Schwangerschaft mit
einer viermal höheren Wahrscheinlichkeit
verbunden war, dass das Baby mit ver-
mehrtem Schreien auf eine neue Situa -
tion reagierte. Mütter, deren Säuglinge in
den ersten 6 Lebenswochen vermehrt
schrien, berichteten in der Schwanger-
schaft von erhöhter subjektiver Stressbe-
lastung und höheren Angstwerten (21).

Auch verschiedene Te r a t o g e n e , wel-
che während der Schwangerschaft auf
den Fetus einwirken, können eine erhöhte
Reaktivität der Nachkommen nach sich
ziehen. So konnten Studien u. a. zeigen,
dass sowohl Nikotin (22) und Alkohol (23)
als auch andere Drogen (24, 25) zu einer
erhöhten emotionalen Reaktivität und Irri-
tabilität bei den Nachkommen führen kön-
nen.

Neben Stress und Teratogenen wurden
auch Effekte von fetaler Mangelversorgung
intensiv untersucht. Mangelernährung
hat zur Folge, dass der Fetus unzurei-
chend mit Nährstoffen versorgt wird; Un-
terernährung bei der Mutter bewirkt aber
auch eine Aktivierung der Stresssysteme,
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welche wiederum in die neuroendokrinen
Schaltkreise der Plazenta und des Feten
eingreifen und damit zu langfristigen Ver-
änderungen führen können.

Eine Minderversorgung des Feten kann zu
einer Frühgeburt bzw. zu einem geringen
Geburtsgewicht führen. Besonders bei
früh- und mangelgeborenen Kindern fin-
den sich Defizite in der eigenständigen
Regulation innerer Erregungszustände (26,
27). Solche Kinder sind sehr irritabel bzw.
filterschwach auf den meisten Sinneska-
nälen und haben dadurch eine geringere
Toleranz für Umweltreize, schlechtere
selbstregulatorische Kompetenzen und
sind insgesamt erregbarer (28). Dadurch
haben sie kaum ruhige Wachphasen, kön-
nen nur schlecht »abschalten«, sind ge-
ruchs-, geräusch-, berührungs- oder lage-
empfindlich.

SCHMID et al. (29) beobachteten bei 5 Mo-
nate alten Frühgeborenen, dass mehr als
30% dieser Kinder an mindestens einem
Symptom frühkindlicher Regulationsstö-
rungen litten. Im Gegensatz dazu tritt nur
bei etwa 2–6% aller gesunden Neugebo-
ren nach dem 3. Lebensmonat eine Regu-
lationsstörung auf.

Postnatale Plastizität in der
 Emotionsregulation

Pränatale Risikofaktoren ziehen also vor
allem Veränderungen der emotionalen
Reaktivität nach sich. Diese steht in enger
Beziehung zur Emotionsregulation, die sich
postnatal vor allem im Kontext früher In-
teraktionen mit den Bezugspersonen ent-
wickelt. Dabei beeinflusst die postnatale
Plastizität den individuellen Phänotyp ent-
scheidend. Bei geringer Plastizität wird
der Phänotyp aus dem Genotyp und den
pränatal programmierten Voraussetzungen
fast vollständig vorhergesagt, unabhän-
gig von Umwelteinflüssen. Hohe Plastizität
geht jedoch mit einer hohen phänotypi-
schen Variabilität, je nach einwirkenden
Umweltfaktoren, einher (»Differential Sus -
cep tabi lity Hypothesis«) (30).

Diese evolutionäre Betrachtungsweise von
Entwicklungsprozessen versucht zu erklä-
ren, warum bestimmte Individuen anfälli-
ger für bestimmte negative Umweltein-
flüsse sind (Risikoförderung), sich aber
unter besonders positiven Umweltbedin-
gungen sehr viel besser entwickeln als an-
dere. In diesem Kontext wird die emotio-
nale Reaktivität als ein behavioraler Mar-
ker der kindlichen Plastizität angenommen,
welcher im Zusammenspiel mit Umwelt-
faktoren zu unterschiedlichen Entwick-
lungsverläufen sowohl in positiver als auch
in negativer Richtung führen kann.

Mehrere Studien stützten diese Annahme.
Beispielsweise konnten PLUESS und BELSKY

(31) zeigen, dass sich Säuglinge mit einem
schwierigen Temperament, also der Ten-
denz, mit einer erhöhten emotionalen Re-
aktivität auf einen Stimulus zu reagieren,
stark in ihren Entwicklungsverläufen unter-
schieden, je nachdem, von welcher Quali-
tät die Tagesbetreuung war. Die Kinder
profitierten ausgesprochen gut, wenn die
Betreuung von sehr guter Qualität war,
zeigten im Umkehrschluss deutliche Be-
einträchtigungen, wenn die Betreuung
schlecht war. Dagegen hatte die Pflege-
qualität einen weitaus geringeren Effekt
auf die Entwicklung von Säuglingen mit
geringerer emotionaler Reaktivität.

GILISSEN et al. (32) zeigten, dass der Ein-
fluss der Bindungsqualität auf die kindli-
che Entwicklung vor allem von dessen
emotionaler Reaktivität abhängt. Sehr
ängstliche 4-jährige Kinder entwickelten
sich besonders positiv, wenn sie eine si-
chere Bindung aufbauen konnten, jedoch
spielte die Qualität der Bindung bei den
niedrig ängstlichen Kindern kaum eine
Rolle.

Dem entwicklungsdynamischen Modell
von PAPOUŠEK und PAPOUŠEK (10) folgend,
interagieren die angeborene emotionale
Reaktivität bzw. die Kompetenzen zur Er-
regungsregulation des Kindes und Inter-
aktionsprozesse zwischen Eltern und Kind
im Sinne einer interpersonalen Emotions-
regulation. Eine erhöhte emotionale Reak-
tivität, konstitutionell oder durch pränatale
Programmierungsprozesse bedingt, stellt
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erhöhte Anforderungen an die Eltern. Dies
kann zu einer Überforderung und damit
einhergehender Erschöpfung der primä-
ren Bezugspersonen führen, was sich wie-
derum negativ auf deren Fähigkeit zur ko-
regulatorischen Unterstützung des Kin-
des auswirken kann.

Eltern unterstützen die affektive Erregungs-
steuerung ihres Kindes entsprechend des-
sen eigener regulatorischer Kompetenzen.
Machen Eltern jedoch über einen länge-
ren Zeitraum wiederholt Misserfolgser-
fahrungen bei der interpersonalen Regu-
lation, verlieren sie mehr und mehr das
Vertrauen in ihre elterlichen Kompeten-
zen, was sich wiederum negativ auf die in-
tuitive elterliche Unterstützung auswirkt.
So konnten DONOVAN et al. (33) zeigen, dass
Mütter, die in einer Computersimulation
eine erhöhte Unkontrollierbarkeit in Be-
zug auf das Schreien eines Kindes erlebt
hatten, weniger erfolgreiche Bewältigungs-
strategien im Umgang mit Babyschreien
entwickelten.

Fehlende Erfolgserlebnisse der Eltern in
Bezug auf die Beruhigbarkeit des Säuglings
können die Selbstwirksamkeitserwartun-
gen stark herabsetzen und zu erlernter
Hilflosigkeit führen. Dies wiederum führt
dazu, dass Eltern kaum noch selektiv bzw.
mit ungeeigneten Regulationsstrategien
auf die emotionale Erregung des Kindes
reagieren. Daraus entwickelt sich ein Teu-
felskreis aus unzureichenden Fähigkeiten
des Säuglings zur selbstständigen Emo -
tions regu lation und abnehmender bzw.
ineffizienter koregulatorischer Unterstüt-
zung.

Die frühen Interaktionserfahrungen mit der
Bezugsperson beeinflussen jedoch lang-
fristig sowohl die emotionalen Ausdrucks-
reaktionen als auch die Emotionsregula -
tion des Kindes nachhaltig (34). Eine sensi-
tive Bezugsperson ist in der Lage, zum Teil
sehr unspezifische emotionale Ausdrucks-
formen des Säuglings wahrzunehmen und
angemessen darauf zu reagieren (35). Da-
durch ermöglicht sie dem Säugling, zeitli-
che, sensorische und räumliche Kontin-
genzen zwischen Emotionsanlass, Emoti-
onsausdruck und Bewältigungshandlung

zu erfahren. Kinder werden durch feinfüh-
lige Bezugspersonen nicht nur in ihrer
Emotionsregulation unterstützt, sie lernen
auch, dass der Ausdruck positiver und ne-
gativer Emotionen nützlich ist, da dieser
bei der Bezugsperson eine angemessene
Reaktion hervorruft.

Die Qualität der Bindung korrespondiert
mit spezifischen Mustern der Emotionsre-
gulation, wie man sie bei etwa einjährigen
Kindern im Fremde-Situation-Test beob-
achten kann. SPANGLER (36) analysierte die
verschiedenen Bindungsmuster von Kin-
dern aus emotionspsychologischer Per-
spektive und zeigte dabei auf, dass sich
die Unterschiede in der interpersonalen
Emotionsregulation zwischen Bezugsper-
son und Kind sowohl im emotionalen
Ausdruck als auch in der biologischen Re-
aktivität widerspiegeln.

Auch BELL und AINSWORTH (37) berichten,
dass Säuglinge, deren Mütter auf das Wei-
nen in den ersten Lebensmonaten sehr
feinfühlig reagiert hatten, zum Ende des
1. Lebensjahres viel weniger weinten und
auch über differenziertere Kom mu ni ka -
tions fähig keiten verfügten. In einer Längs-
schnittstudie mit Säuglingen im Alter von
3, 6 und 9 Monaten konnten SPANGLER et al.
(38) nachweisen, dass Kinder sehr fein-
fühliger Mütter weniger motorische Unru-
he und negative Vokalisationen wie auch
eine geringere Cortisolausschüttung in ei-
ner Frustrationsaufgabe zeigten als Kin-
der weniger feinfühliger Mütter.

Allerdings ist die Sensitivität einer Bezugs-
person kein festes Personenmerkmal, son-
dern wird von internalen und externalen
Randbedingungen beeinflusst. So können
Eltern, deren Ressourcen aufgrund von
Überforderung und hoher Stressbelastung
erschöpft sind, oft nicht auf die Emotio-
nen ihres Kindes angemessen reagieren.
Auch psychosoziale Risikofaktoren, wie
eine unerwünschte Schwangerschaft oder
eine postpartale Depression, können die
Sensitivität negativ beeinflussen (39). So
werden depressive Mütter in geringerem
Ausmaß durch die Anzeichen von Dis-
tress bei ihrem Kind zu einer Handlung ak-
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tiviert und reagieren weniger stark auf ei-
nen negativen Ausdruck ihres Kindes (40).

Fazit für die Praxis

� Ein Modell zur pränatalen Programmie-
rung der Emotionsregulation im Säuglings-
und Kleinkindalter zeigt (Abb. 1), dass prä-
natale Bedingungen einen bedeutsamen
Einfluss auf die emotionale Erregbarkeit
von Säuglingen haben können.

� Eine erhöhte Erregbarkeit bzw. Irritabili-
tät stellt erhöhte Anforderungen an die in-
terpersonale Emotionsregulation durch die
Bezugspersonen.

� Da sich die Emotionsregulation im Kon-
text früher Erfahrungen mit feinfühligen
Bezugspersonen entwickelt, können sich
Defizite in der interpersonalen Emotions-
regulation bei besonders irritablen Säug-
lingen langfristig negativ auf deren Emoti-
onsregulation auswirken.

� Die Emotionsregulation im Säuglings-
und Kleinkindalter kann als Basis für Reiz-
verarbeitungsprozesse und den Erwerb
späterer sozialer Kompetenzen angesehen
werden, weshalb eine Emotionsdysregu-
lation Verhaltensstörungen im Verlauf der
weiteren Entwicklung begünstigen kann.

� Für die klinische Praxis ist es deshalb au-
ßerordentlich wichtig, besonders bei ei-
nem erhöhten Risiko (Kinder nach einer
Frühgeburt, besonders irritable Säuglin-
ge) positive Interaktionen zur Förderung
der Emotionsregulation zwischen Eltern
und Säuglingen zu fördern, um möglichst
frühzeitig und gezielt ungünstigen Ent-
wicklungsverläufen vorbeugen zu können.

Zusammenfassung

Die Fähigkeit, mit emotionaler Erregung
umzugehen, zählt zu den zentralen Ent-
wicklungsaufgaben der frühen Kindheit.
Die Entwicklung der Emotionsregulation
beginnt intrauterin und entwickelt sich in
interaktionellen Kontexten mit den Be-
zugspersonen des Kindes. Die Emotions-

regulation im Säuglings- und Kleinkindal-
ter ist die Basis für Reizverarbeitungspro-
zesse und den Erwerb späterer sozialer
Kompetenzen, weshalb Defizite in der
Emotionsregulation die Entstehung psy-
chischer Störungen im Verlauf der weite-
ren Entwicklung begünstigen können.
Verschiedene Studien belegen einen Zu-
sammenhang zwischen pränatalen Risi-
kofaktoren (z.B. pränataler Stress, mütter-
liche psychische Erkrankungen, Toxine
oder Mangelernährung) und der emotio-
nalen Erregbarkeit von Säuglingen. Eine
erhöhte Erregbarkeit bzw. Irritabilität stellt
erhöhte Anforderungen an die interperso-
nale Emotionsregulation durch die Be-
zugspersonen. Defizite in der interperso-
nalen Emotionsregulation wiederum kön-
nen sich bei besonders irritablen Säuglin-
gen langfristig negativ auf die Emotions-
regulation auswirken.

In dieser Übersichtsarbeit wird ein Modell
der pränatalen Programmierung und post-
natalen Plastizität der Emotionsregulation
im Säuglings- und Kleinkindalter vorge-
stellt, welches von einem wechselseitigen
Einfluss prä- und postnataler Risiken für
die Entwicklung der kindlichen Emotions-
regulation ausgeht.

BOLTEN, M.: Fetal programming and postnatal
plasticity of emotion regulation in early infancy

S u m m a r y : An effective regulation emotion has
been viewed as an important developmental task
that serves as a prerequisite for several other de-
velopmental tasks. Specifically, because unregu-
lated emotions have the potential to disorganize
and disrupt multiple psychological processes.
Children with deficits in emotion regulation have
an increased risk for the development of emotion -
al and behavioral problems. Emotion regulation
starts to develop prenatally and is closely con-
nected to early interactions with the infants’ care-
givers. A few studies show associations between
prenatal risk factors (e.g. prenatal stress, mater-
nal mental disorders, toxins, and malnutrition)
and the emotional reactivity of the offspring. An
increased excitability or irritability of the baby in-
creases the demands on the interpersonal emo -
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tion regulation by the parents. However, deficits
in the interpersonal emotion regulation in highly
irritable infants can have a negative impact on the
emotion regulation.

Accordingly, a model of prenatal programming
and postnatal plasticity of the emotion regulation
in infants and toddlers is derived in this review
paper, which is based on a mutual influence of
pre- and postnatal risks for the development of
the child’s emotion regulation.

K e y  w o r d s : Fetal programming –
 developmental plasticity – emotion regulation –
reactivity – temperament – postpartum
 depression
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