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Redaktionelle Anmerkung: Säuglingsgedächtnis und Therapie 
Der Beitrag ist eine Neueinstellung von:  

Petzold, H.G.(1992c): Bemerkungen zur Bedeutung frühkindlicher Gedächtnisentwicklung für die 
Theorie der Pathogenese und die Praxis regressionsorientierter Leib- und Psychotherapie. Gestalt 
und Integration 1, 100-109. 

Der Text ist nach wie vor aktuell, da die Säuglingsgedächtnisforschung inzwischen keine  
gegenteiligen Befunde zu den hier vertretenen Positionen erbracht hat, sondern sie affirmiert. So 
sind die Ausführungen für die Bewertung und Handhabung von therapeutischer Beziehungs- und 
Regressionsarbeit weiterhin relevant und gelten für das Verständnis von Psychotherapie insgesamt. 
Sie wird nämlich auf der Basis förderlicher und sicherer Früherfahrungen mit der Mutter und auch 
anderer relevanter Caregiver wesentlich durch die „Interiorisierung“ (heute mit Vygotskij begründet) 
der von ihnen vermittelten protektiven Erfahrungen (Atmosphären und Szenen). Auch schon der 
Säugling, der in den „Schoß einer Famile“ hineingeboren wird, kann andere Caregiver in der Polyade 
des sozialen Nahraums  (Vater, Großeltern, Geschwister, Nanny u.a.) und ihre positiven 
empathischen Beziehungs- und Bindungsqualitäten erkennen und interiorisieren.  Die Erwartungen 
von „friendly compagnionship“ (Trevarthen 2001), mit denen Kinder auf die Welt kommen, richten 
sich zwar primär aber nicht nur auf die Mutter, sondern auch auf die vorhandenen 
Nahraumpersonen. Der Säugling braucht  eine gewissen empathische  Vielfalt als Vorbereitung auf 
sein lebenslanges Leben in familialen, amicalen und kollegialen  Guppen/Polyaden. Schon Säuglinge, 
so die integrative Position, brauchen polyadischen Bindungen, was eine Öffnung traditioneller, 
dyadologischer Bindungstheorien (Bowlby, Ainsworth) hin zu polyadischen Modellen erforderlich 
macht, wie sie die Forschungen von Tomasello (2010) aufweisen. Die Kleinkindzeit ist in der Regel 
stark polyadisch bestimmt (Geschwister, Kindergarten) und therapeutische Biographiearbeit (Petzold 
2016f, Polyloge 12) muss das durch Fokussierung auf die Intensivbeziehungen und -bindungen 
berücksichtigen. Folglich ist auch klar, warum heilsame Therapiebeziehungen so wichtig sind: 1 – 30% 
der Wirkung (Lambert) liegen ja bei der therapeutischen Beziehung (Petzold 2012c), aber die ist nicht 
nur dyadisch ausgelegt (Therapeutin/Patient), in Gruppentherapien ohnehin nicht. Es muss über die 
dyadische Therapie („Einzeltherapie“) hinaus auch die Beziehungsqualität in den sozialen 
Nahraumbeziehungen verbessert und genutzt werden. Die Qualität der therapeutischen Dyade u n d  
der aktuellen Netzwerk-Polyade (Hass, Petzold 1999/2012) wird dabei wichtig. Sie vermittelt 
korrektive kognitive, emotionale und volitionale/motivationale Erfahrungen, die vom „informierten 
Leib“ (1988n, 2009c; Petzold, Sieper 2012) aufgenommen werden, eine „Verleiblichung“, ein 
„embodiment“, das psychologische und psychoneuroimmunologische Umstellungen und 
Neuentwicklungen ermöglicht. Die Aktivierung der heilsamen Wirkungen  des oxytocinergen Systems 
in zugewandten Angrenzungen der therapeutischen Beziehung (Ferenczi 1932, Petzold 2012c) spielt 
dabei für benigne Interiorisierungen/embodiments und leibgegründete Mentalisierungen (Petzold, 
Sieper 2012a) eine große Rolle. 
 
Literatur:  in Polyloge 1/2014a Uhttp://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/01-2014-
petzold-h-g-2014-wissenschaftliche-gesamtbibliographie-1958-2014.htmlU 

Trevarthen, C. (2001): Intrinsic motives for companionship in understanding: their origin, development, 
and significance for mental health. Infant Mental Health Journal, 22, 1-2, 95-131. 
 
Materialien: 

Uhttp://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/langzeitgedaechtnis-baby-erinnerungen-verblassen-
schnell-a-220484.htmlU 

Uhttp://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/gehirn-nervensystem/entwicklung/U 

Uhttp://www.zeit.de/2010/45/Kindliche-AmnesieU 

Uhttps://www.lecturio.de/magazin/physiologie-lernen-gedaechtnis/U 
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Bemerkungen zur Bedeutung frühkindlicher 
Gedächtnisentwicklung für die Theorie der Pathogenese 

und die Praxis regressionsorientierter 
Leib- und Psychotherapie 

Hilarion G. Petzold, Düsseldorf/ Amsterdam 

Die Fragen um das Langzeitgedächtnis, nach Inter
aktion zwischen Langzeit- und Kurzzeitgedächt
nis und zur Reaktivierung "früher Gedächtnisspu
ren'i von Säuglingen und Kleinkindern ist für re
gressionsorientiert ar6eitende psychotherapeuti
sche Schulen, die die Pathogenese bei ,,frühen Stö
rungen" (Kohut 1971; Kemberg 1984), bei 

"Grundstörungen" (Balint 1968) oder bei trauma
tischen Geburtserlebnissen bzw. die Geburt als 
traumatisches Erlebnis in der Tradition Freuds, 
Ranks (1924) und Bemfelds (1925) betrachten (Ja
nov 1970; On; Ray 1977; Freundlich 1981) oder die 
gar schädigende pränatale Einflüsse annehmen, 
von kardinaler Bedeutung. Bestimmte Richtungen 
der Psychoanalyse, der Bioenergetischen Analyse, 
aber auch der körperorientierten Gestalttherapie, 
für die die Regressionsarbeit einen zentralen Platz 
einnimmt, müßten deshalb entwicklungspsycho
logischen Konzepten, dem Gedächtnis und den 
Prozessen des Erinnerns in theoretischer Hinsicht 
zur Fundierung.ihres praktischen Vorgehens grö
ßte Bedeutung geschenkt haben. Leider findet sich 
nichts außer der Behauptung früher Ursachen und 
später Folgen. 
Das Parad_igma linearkausaler Herleitung komple
xer,. psychischer Erkrankungen - wie z.B. eines 
Borderline-Syndroms -· aus einer traumatischen 
Geburts- oder Säuglingserfahrung, ja aus einem 
biographischen Milieu in der Frühentwicklung, ist 
indes "obsolet", ein unangemessenes Ursache
Wirkungs-Denken, das sich mit einem transf orma
tionellen Verständnis von Entwicklung (Turiel 
1983) nicht vereinbaren läßt. Es zeugt von einem 
sehr verkürzten. Verständnis für die Komplexität 
menschlicher Persönlichkeitsentwicklung (Stern 
1985; Rutter 1988; Robins, Rutter 1990) und die 
Wirkung salutogener Einflüsse (Antonovsky 1979, 
1987; Ulich 1987) und „protektiver Faktoren" 
(Petzold et al. 1991; Rolf et al. 1990) und läßt den 

gesamten wesentlichen Bereich der Erwachsenen
sozialisation und seine Bedeutung für die Ausbil
dung von Pathologie (Strauss, Harding 1990; Tan
ner 1978; Neugarten 1979; Thomae 1983, 1987; 
Kohlberg 1969; vgl. schon Bühler 1933 und Erik
son 1950) außer acht. Annahmen über monokausa
le Frühverursachung werden dann auch nicht 
durch die Forschung gestützt: 
In der Embryonalzeit entwickeln sich ZNS (18. -
20. Gestationstag) und sensorische Systeme zu
nächst unabhängig voneinander. In der 8. - 12.
Woche entstehen erste Verbindungen .zwischen
Rezeptoren, Effektoren und Hirnstamm. Erst ab
der 35. Woche bestehen reife Synapsen und Axo
ne, so daß durch ihre „Schaltung" Information
saufnahme, -verarbeitung und rudimentäre mne
stische Speicherung erfolgen können. Die 37. Wo
che bringt vermehrte Synapsenund Dendritenbil
dung und Differenzierung der Nervenzellen (Dar
gassies 1983; Parmelee, Sigman 1983). Für kom
plexere vorgeburtliche Erinnerungen fehlt also die
Basis, zumal die sensorischen Informationen nach
der 35. Woche der Abstimmung der Synapsen und
nicht dem Lernen und Speichern von spezifischen
Inhalten dienen.
Normal geborene Säuglinge sind klinisch deutlich
von unfall- oder rnißhandlungstraumatisierten zu
unterscheiden. Nichts weist im klinischen As
sessment auf ein Trauma hin (MacFarlane 1978,
16'). Hier ist eher von einer „Männerphantasie"
auszugehen, eine kryptoreligiöse Fortschreibung
des Erbsündenmythos: Jede Frau wird schuldig
wie Eva, denn sie gibt durch die Geburt ein Trau
ma an ihr Kind. Freud und die „scientific commu
nity" der ersten - überwiegend jüdischen - Psy
choanalytiker haben das Herkommen ihrer Theo
rien nicht analysiert. Longitudinaluntersuchungen
bei Populationen von Frühgeborenen und Kin
dern mit prä- und perinatalen Belastungen zeigen
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- sofern keine nachweisbaren Hirnläsionen vorla
gen-, daß diese Ereignisse keine Negativprognose
für den Entwicklungsstand mit fünf Jahren mög
lich machen. Bis zu diesem Zeitpunkt sind etwaige
Entwicklungsverzögerungen aufgeholt. Größere
und weiterführende Risikobereitschaft läßt sich
nicht finden (Bee et al. 1982; Largo et al. 1985;
Molfese, T homsen 1985; Wilson, Tolson 1985). Die
Annahme eines generellen Geburtstraumas hat al
so nicht sehr viel für sich und sollte nicht zu pseu
doklinischen Konzepten führen, wie dies z. B. im
Rebirthing geschieht (Petzold 1990ä).
Das Entstehen von Krankheit kann also weder
monokausal abgeleitet noch überwiegend auf den
Frühbereich zentriert werden. Komplexe Modelle
sind erforderlich. In der Integrativen Therapie
nehmen wir folgende Ursachen für die Pathogene
se an (vgl. Petzold, Schuch 1991 ):
1. wenn eine genetisch disponierte Vulnerabilität

und eine schwache Ausstattung an Vitalität und
Kompetenzen vorliegt;

2. wenn multiple Schädigungen ( d. h. Defizite,
Traumata, Störungen, Konflikte), pathogene
Stimulierungen also aus pathologischen Kontex�
ten zur Wirkung kommen, die die altersspezifi
schen Coping-Fähigkeiten und die Kompeten
zen des Subjekts sowie seine Ressourcen&.ge
massiv überschreiten;

3. wenn kompensatorische oder substitutive Entla
stungen aufgrund fehlender „protektiver Fakto
ren" (Petzold et al. 1991), schwacher sozialer
Netzwerke und Supportsysteme (Nestmann
1988) nicht vorhanden sind;

4. wenn internale Negativkonzepte vorliegen. Un
ter diesem Begriff lassen sich verschiedene The
oreme unterschiedlicher Herkunft subsumieren:
a) negative kognitive Konzepte, wie z. B. de

struktive „social worlds" (Petzold, Petzold
1991 b ), dysfunktionale Lebensstile (Adler
1929), negative Selbstkonzepte (Filipp 1979)
z. B. durch Symptome, Fehlschläge, ,, kumu
lative Mißerfolge" (Jerusalem 1990),

b) negative Bewertungen (negative apprai
sal/valuation) nach Ausbildung der Fähig
keit zu wertenden Urteilen, wodurch Lebens
ereignisse und situative Einflüsse ein� be
sonders belastende Qualität gewinnen kön
nen (Lazarus,Launier 1978), so daß positive

Neubewertungen (positive reappraisallvalu
ation) nicht greifen, sondern statt dessen 
problematische „subjektive Krankheitstheo
rien" (Falter 1983; Hasenbring 1990) selbst 
eine pathogene Valenz gewinnen, 

c) Antizipation von realer oder imaginärer
Bedrohung bzw. Streßerwartung nach Aus
bildung der Zeitperspektive (Nelson 1989,
290ff), was zu perpetuierten Spannungszu
ständen und Belastungsgefühlen führen
kann, die z. T auch unbewußt sein können
(etwa verdrängte Todesangst).

5. Negt,Ztivkarriere durch eine Permanenz psycho
sozialer Risikofaktoren in kranken sozialen
Netzwerken mit kontinuierlich wirkenden No
xen, die zu akkumulativen Schädigungen füh
ren, so daß "chains of ad;ersive events" (Rutter
1989; Robins, Rutter 1990) und sich fortschrei
bende „maligne Narrative" (Petzold 1990e;
Petzold, Hentschel 1991) entstehen;

6. wenn durch auslösende Aktualfaktoren eine
massive situative Überbelastung eintritt, ein
hoher, unspezifischer Aktualstreß oder „zeitex
tendierte Belastungen" gegeben sind, die nicht
bewältigt werden können. Zu nennen sind hier
Entwicklungskrisen, Karriereknicks, Ressour
cenverlust, ,,critical life events" (Filipp 1981),
Burnout (Petzold 1991p ).

7. wenn diverse pathogene Einflüsse und unge
klärte Faktoren wie Drogenkonsum, chronische
Intoxikationen, ökologische Einwirkungen
(Haft, Extremklimata) zum Tragen kommen
oder auch unklärbare Faktoren wie z. B. etwai
ge „deligierte Gefühle" bzw. ,,toxische Fami
lienmythen" bei frühverwaisten, familienlosen
Patienten, wo eine derartige, unter der Perspek
tive der Mehrgenerationen-Familientherapie
durchaus interessante »social inheritance" nicht
mehr objektiviert werden kann. Im übrigen
muß man sich darüber klar sein, daß nicht alle
relevanten Krankheitsursachen auch stets auf
gefunden werden können, daß aber alle patho
genen Einflußgrößen im Gedächtnis festgehal
ten sein müssen, um wirken zu können, um
pathogen Wirkungen zu entfalten, seien es Ein
zelfakten oder Ereignisketten.

Für ein komplexes Modell, das die Schädigungen 
in der Baby- und Kleinkindzeit als eine wichtige -
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obgleich nicht als die wichtigste (so bei Mehrzahl 
psychoanalytischer Autoren) Ursache von Patho
logie ansieht und sie als Faktoren in „negativen Er
eignisketten" auffaßt, wie in der Integrativen The
rapie, steht also die wichtige Frage nach mnesti
schen Langzeitspeicherungen im Raum. Hinzu 
kommt das Problem; inwieweit derartige frühe Er
fahrungen in der Erwachsenenzeit aktualisiert und 
beeinflußt. werden können und in welcher Form 
das geschehen kann. Systematische, empirische 
Forschung fehlt hier weitgehend, jedoch hat die 
Babyforschung für die Gedächtnisentwicklung in 
den vergangenen Jahren äußerst interessante Er
gebnisse geliefert. 
Säuglinge lerhen. Sie könnten sich sonst gar nicht 
entwickeln, und wo Lernen ist, da ist auch Ge
dächtnis. Carolyn Rovee-Collier, der wir in die
sem Bereich der Gedächtnisforschung zentrale 
Erkenntnisse verdanken, stellt fest, ,,that problem 
solving is a major component of the infants nor
mal daily behavior" (eadem 1987, 129, 1983; Hen
derson, Dias 1985) und damit Ausdruck von Ge
dächtnisarbeit: ,,they seem to learn where und 
when to expect what ( either a particular event or a 
variation of it) to occur" (eadem 1987, 128). 
Für komplexe Langzeiterinnerungen wird ein 
funktionsfähiger Hippocampus angenommen 
(Moscovitch 1984). Sie dürften sich danach erst um 
den neunten nachgeburtlichem Monat finden. 
Butler ( 1986) und andere Forscher (Hayne, Ro
vee-Collier 1987; Fagen et al. 1985) haben indes für 
Phänomene-des Langzeitgedächtnisses die Zeit des 
dritten Monats nachweisen können. Kurzzeitge
dächtnis ist für das letzte Schwangerschaftstertial 
nachgewiesen. DeCasper und Spence (1986) konn
ten zeigen, daß sich Säuglinge 34- 96 Std. nach ih

rer Geburt an Reize erinnern konnten, die ihnen 
pränatal gegeben wurden (vgl. Fifer 1980). Bis 
zum dritten Monat, so zeig! eine Fülle von Stu
dien, werden dargehobene Reize· schnell wieder 
vergessen, obgleich bei „appropriate training: 
Stimuli bis zu vierzehn Tagen erinnert wurden -
mit „remindern" sogar länger (Little et al. 1984; 
Panneton, DeCasper 1982). Unter zwei Monaten 
vergessen Babys schneller (Early et al. 1985; Van 
der Linde et al. 1985). Vom dritten Lebensmonat 
an erkennen sie aber die nähere und weitere Um
gebung' (Fagen 1984; Butler 1986; Rovee-Collier, 

Hayne 1987; eadem, Bhatt 1992; Patterson et al. 
1985; Hayne, Rovee-Collier 1985) und kontextuel· 
le Schlüsselreize (cues) fördern „retrievals" (Geko
si, Fagen 1984; Fagan et al. 1985; Rovee-Collier, 
Butler et al. 1985; Greco et al. 1986). ,,Reactivation 
procedures have indicated that many forgotten 
memories remain available even though they havf 
temporarily become inaccessible to the retrieval 
process. Under these conditions there is a conti
nuing possibility that they could influence or gui
de subsequent behavior after lengthy developmen
tal periods" (Rovee-Collier 1987, 131). Natürlich 
sind diese Aussagen für die Babyzeit gemacht. Fili 
die Langzeitwirkung in die Kleinkind-, ja die Ju· 
gendlichen- oder Erwachsenenzeit sind hier keinf 
Ableitungen möglich. Über diese können nw 
Longitudinaluntersuchungen Aufschluß geben. 
Immerhin finden sich für den vorsprachlichen Be
reich erstaunliche Behaltensleistungen in' der frü
hen Kindheit (Myers, Clifton, Clarkson 1987; Per
ris, Myers, Clifton 1990). Aufgrund klinische1 
Beobachtungen ist man geneigt, eine Langzeit
memoration für atmosphärische und szenische 
Kontexte - distale wie proximale (Butler 1986; 
Hayne et al. 1991)-und damit für ikonische De
tails anzunehmen. Hinweise sind z. B. die in re
gressiver therapeutischer Arbeit immer wieder zu 
beobachtenden Phänomene wie z. B. das de1 

"Stimmregression": die Stimme Erwachsener be
kommt helle Kleinkindstönung (vgl. auch die un· 
terschiedlichen Tonlagen der von Nelson [1984, 
1989] untersuchten zweijährigen Emily, die zu
rückliegende Ereignisse in anderen Tonhöhen als 
aktualem „crib monologue" wiedergab). Sind dies 
Phänomene aus dem sprachlosen Raum, aus der 
Zeit vor der Verbalsprache - Bruner spricht vorn 
»thinking- without words" - als eine Aktivierung
früher mnestischer Relikte zu sehen? Babyspra
che, prosodische Laute, Playface, Playmate beha
vior, Fremdei-Lächeln, Kleinkindmotorik, Ate
mund Schreiverhalten, all das findet sich ja in den
Regressionssitzungen leiborientierter Therapie
(und im übrigen zuweilen auch.bei akuten, medi
kamentös nicht bzw. noch nicht abgefangenen
psychotischen Reaktionen). Die leibnahe Unmit
telbarkeit, insbesondere bei Patienten, die noch
keine Imitationsmodelle in Primär- oder Körper
therapiegruppen hatten, legen zumindest den
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Schluß nahe, daß in derartigem Regressionsverhal
ten sich frühes Ma�erial manifestiert, besonders, 
wenn man in Betracht zieht, daß bei Säuglingen 
,,memory retrieval is highly context-dependent", 
deshalb „it is prevented in settings where the me
mory would be inappropriate or could be modi
fied or extinguished. By the same token, a highly 
buffered memory should continue to be accessible 
in the appropriate context after long delays if a 
contextual match can be struck (Rovee-Collier, 
Bhatt 1992). Zur Erklärung der durch die evokati
ven Praktiken der leiborientierten, dramatisch-ak
tionalen Therapieformen auf "tiefenpsychologi
scher Grundlage" ausgelösten Phänomene können 
Ergebnisse wie die zur Kontext- und Reminder
Abhängigkeit von Erinnerungen (Enright 1981; 
Greco et al. 1986; Rovee-Collier 1987) Anregungen 
bieten. Leiborientierte Psychotherapeuten ver
wenden ja Kommunikationsformen, die wir aus 
den frühen Eltern-Kind-Interaktionen kennen: 
Prosodien, Baby-talk. Sie bieten Übergangsobjek
te (Winnicott 1953) und Intermediärobjekte (Pet
zold 1987a) an, bauen mit Kissen, Decken, Pol
sterteilen „Nester", praktizieren „gazing dialo
gues" (Kaye, Fogel 1980; Stern et al. 1974), Kör
perdialoge (Papousek, Papousek, Bomstein et al. 
1985) oder „vocal tennis" (Uzgiris, Hunt 1975). Sie 
zeigen also die bei Eltern mit Babys im ersten Le
bensjahr beobachtbaren Muster des „intuitive par
enting" (Papousek, Papousek 1987) oder die für das 
zweite Jahr charakteristiscl�n Verhaltensweisen 
des „sensitive caregiving" (Vyt 1989, 1992). All 
dieses ist in der Therapie mit Kleinkindern, ja in 
der Kinqerpsychotherapie durchaus auffindbar 
und akzeptiert und basiert auf Grundmustern, die 
Männer wie Frauen im Umgang mit Babys trans
kulturell beherrschen (Papousek, Papousek, Giese 
1984; Papousek, Papousek 1981) und die wahr
scheinlich auf einer genetischen Vorgabe beruhen 
sowie vielleicht auch - dies wäre bedenkenswert -
auf einer Aktivierung eigener, früher „mnestischer 
Kerne" der „caregiver", die bei den Pflegeperso
nen von Babys durch diese aktiviert werden. In 
„Kinderanalysen mit Erwachsenen", wie Ferenczi 
( 1931) seine späte, von Iljine (1942, 1990) und von 
mir in der Integrativen Therapie weitergeführte 
(Petzold 1969b, 1975e, 1987c, 1988n; Petzold, Orth 
1991; Orth, Petzold 1991)-wenn auch theoretisch 

z. T. anders begründete - Behandlungspraxis
nannte, könnte man gleichfalls an die Reaktivie
rung solcher archaischen Gedächtnisinhalte in der
regressionsorientierten Leibarbeit (idem 1988n,
341-407) denken - bei Patient wie bei Therapeut
gleichermaßen. Welche Wrrkung und Bedeutung
solche Reaktivierungen (retrievals) haben - es sind
ja keine intentionalen, aktiven Memorationen -,
welche Gedächtnissektoren sie tatsächlich aktivie
ren, welche Inf onnationen sie dort abrufen und
welche Valenz diese für Pathogenese und für Hei
lung haben, läßt sich aufgrund von Forschungser
gebnissen ( etwa longitudinaler Einzelfallstudien
unter empirisch zuverlässigen Bedingungen) bis
lang noch nicht sagen. Auf der anderen Seite ste
hen die beeindruckenden Erfahrungen leiborien
tierter Psychotherapeuten seit E. Gindler und W.
Reich - also seit mehr als fünfzig Jahren - da, die
aufgrund der regressionsorientierten Behandlun
gen auftauchende Phänomene affirmieren: wir
treffen auf Material aus Babyzeiten. Der Einwän
de mag es hier viele geben: Artefakte, hysterisches
Agieren, suggestive Einflußnahme, lebhafte Phan
tasie ... , dies alles mag zutreffen, doch es bleibt
genügend an Material über „parenting behavior"
und genügend an Patientenberichten aus Regres
sionserf ahrungen, daß sich hier ein bedeutsames
Feld für wissenschaftliche Forschung eröffnet,
Forschung, die methodisch ganz neue Wege be
schreiten muß.
Der Frage nach „regressive retrievals" wäre genau
so nachzugehen, wie der, welche Effekte Reakti
vierungen haben. Die Frage, die Rovee-Collier für
die Gedächtnisforschung bei Babys stellt, wird
sich in ganz gleicher Weise für Retrievals für Er
wachsene in therapeutischer Regressionsarbeit
stellen: ,, W hether previously encoded memories
are recoded [ und damit verändert,. sc. J during the
retrieval process, thereby becoming inaccessible in
their original form, is a problem of future re
search" (eadem 1987, 131). Einige reaktivierte Er
innerungen bleiben in der Tat, wie die Autorin
jetzt zeigen konnte, ,,relativly resistent to modifi
cation", was für die Veränderung früher traumati
scher Erfahrungen Probleme aufwerfen würde.
Man wird gedächtnistheoretische Modelle zu ent
wickeln haben, die diese Phänomene einordnen
(Rovee-Collier, Greco-Vigorito, Hayne 1992).
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In der Integrativen Therapie habe ich für die Ar
beit mit Repressionsphänomenen unter Rückgriff 
auf meine klinischen Beobachtungen in der Leiht
herapie bei neurotischen Patienten, bei akuten 
Psychosepatienten, die Beobachtungen in der 
physiotherapeutischen Frühbehandlung im Rah
men der Babyforschung an meiner Abteilung an 
der Freien Universität Amsterdam und in Rekurs 
auf die gedächtnistheoretische Forschung ein 
,,heuristisches Modell des Integrativen Leibge
dächtnisses" unter einer „developmental perspecti
ve" als „multimodale und holographische Kon
zeption" entwickelt und in der leibtherapeuti
schen Praxis erprobt (Petzold 1990e). Es nimmt 
folgende Schritte der Gedächtnisentwicklung an: 
propriozeptives Gedächtnis (vorgeburtlich, nach
geburtlich); ikonisches Gedächtnis (Bild und Lau
tikonen können postnatal registriert werden); sze
nisches Gedächtnis (als „event-representation" ab 
dem 2. Lebensjahr, vgl. Nelson 1983, 1989); ver-

• bal-semantisches Gedächtnis (zweites Lebensjahr,
Brown 1973, 250ff); integrales Leibgedächtnis, in
dem all diese Modalitäten holographisch verbun
den werden (Mitte des zweiten Lebensjahres) und
bei dem zum fungierenden Gedächtnis (recogni
tion, retrieval, functional memory) das aktiv-in
tentionale Gedächtnis (intentional memorizing)
hinzukon1int, womit die „frühkindliche Amnesie"
(Freud 1935; Schactel 1947; Nadel, Zola-Morgan
1984) durchbrochen wird (Petzold 1990e).
Die Auseinandersetzung mit der Gedächtnisfor
schung bei Babys und Kleinkindern im Kontext
regressionsorientierter Leib- oder Psychotherapie
bzw. für die Behandlung »früher Störungen" -wir
bevorzugen den Begriff „frühe Schädigungen"
(Petzold 1975e, 1988n) - erscheint uns unverzicht
bar, allerdings nicht, um voreilige Schlüsse zu zie
hen oder „glatte" Begründungszusammenhänge
herzustellen, sondern im Gegenteil, um Artefak
ten zu entgehen und zu einer sorgfältigen Inter-
pretation klinischer Phänomene zu gelangen. Weil
Entwicklung nicht quantitativ (Freud), sondern
qualitativ bzw. transformationell (Turiel 1983,
113f) voranschreitet, ist das, was sich bei Babys
beobachten läßt u.nd das, was sich in der Behand
lung erwachsener Patienten in „tiefen", d. h. ,,um-

. fassenden Regressionen" zeigt, bei aller Ähn
lichkeit bestimmter Phänomene niemals das glei-

ehe (Bearison 1974 ). Ein Erwachsener mag sich als 
Baby fühlen, aber er wird niemals mehr wie ein 
Baby fühlen können (Willick 1985, 185f), wie re· 
grediert er auch sei (selbst für hochdemente Alter
spatienten etwa in der „terminalen Babyphase" 
der Alzheimer Erkrankung gilt 4iese Aussage). 
Dies heißt aber nicht, daß nicht frühe „mnestische_ 
Relikte" bzw. Kerne im „Erinnerungsmaterial" ei
nes regredienen Erwachsenen auftauchen und eine 
Rolle spielen können, wobei „Regression hier ver
standen wird als eine Aktivierung kognitiver, emo
tionaler, sensumotorischer Erinnerungen, die auf
grund ihrer emotionalen Komponente I eh und 
Selbst des Menschen überfluten u.nd seine Wahr
nehmung, sein Denken und Verhalten temporär so 
beeinflussen, daß es von Beobachtern nicht als al
tersangemessen erlebt wird. Phänomenologisch be
trachtet ist Regression keine zeitliche - sie geschieht 
ja in einem gegebenen Hier und jetzt-, sondern 
ein Zusammenbrechen der aktualen kognitiven 
und emotionalen Differenzierungsniveaus über ei
nen kürzeren (situative bzw. fokale Regression) 
oder längeren Zeitraum (Dauerregression) auf eine 
Weise, daß frühere bzw. archaische Formen kogni
tiven, affektiven und behavioralen Funktionierens 
in der Gegenwart wirksam werden" (vgl. Petzold 
1991a). 
Berichtet z. B. ein Primärtherapiepatient von ei
nem Geburtserlebnis, bei dem er eine detaillierte 
Beschreibung des Kreißsaals und der bei der Ge
burt anwesenden Personen gibt, was sie z. B. ge
sagt und getan hätten, weil er in der Therapiesit
zung dieses alles »noch einmal genau erlebt habe" 
(dies hieße ja, er habe das alles damals gespeichert 
und jetzt erinnert), so sind doch erhebliche Be
denken aus der Sicht neurowissenschaftlicher und 
entwicklungspsychologischer Perzeptions- und 
Gedächtnisforschung angebracht (As/in 1987). Vi
suelle und auditive Wahrnehmungskapazität sowie 
die mnestische Ausstattung machen das Aufneh
men und Speichern einer so komplexen Szene 
bzw. Szenenfolge unmöglich, was nicht heißt, daß 
in dem aufgekommenen Material nicht auch 
,,mnestische Kerne" (im Sinne propriozeptiver, ex
terozeptiver und atmosphärischer Relikte) sind, 
um die sich späteres Material ( aus Erzählungen, 
Büchern), ja auch sehr rezente Eindrücke, etwa 
aus Fernsehsendungen, beruflichen Kontexten (z. 
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B. bei Medizinalfachberufen) und selbst aus der
Therapie (Sitzungen anderer Teilnehmer) grup
piert hat. Um den "Kern" ist eine "sekundäre Nar
ration" entstanden (Petzold 19910), die eine Expli
kationsfolie für „eigenleiblich gespüne", bewußte 
und/ oder unbewußte Spannungszustände bietet 
und - wie eine Traumerzählung - die Geschichte 
unglücklicher Sozialisationserfahrungen, vielfa
cher Einflüsse in einem oder in mehreren „präva
lent pathogenen Milieu" (idem 1988n, 238, 468) 
der Biographie in einer symbolischen Repräsenta
tionsform verdichtet hac: im Erleben in der Thera
piesitzung, in dem geschilderten Vorgang kommt 
ein komplexes Interpretationsgeschehen zum Tra
gen, durch das aufgrund der gewachsenen »Sinn
erfassungskapazität" (idem 1991a) des Patienten in 
seiner Entwicklung über die Lebensspanne hin 
propriozeptive und atmosphärische Materialien 
durch ikonische und szenische Materialien ergänzt 
und interpretiert werden. Frühe Erfahrungen 
werden so durch ;pätere bzw. frühe Eindrücke 
und spätere werden in einem Prozeß „persönlicher 
Hermeneutik" (idem 1988a, h) verbunden zu ei
nem Sinngefüge. Bei Sitzungen auf der Primär
ebene mit Phänomenen wie z. B. ,,autonome Kör
perreaktionen" (Petzold 1988n) müssen deshalb 
aus den Zeiten, in denen das atmosphärische Ge
dächtnis fungierte, keine ikonischen oder szeni
schen Erinnerungsbilder auftauchen. Sie können 
es eigentlich auch nicht, es sei denn, es handelt 
sich um Phänomene der Nachträglichkeit, also um 
späteres Material. Das Fehlen von Bildern wird oft 
sehr belastend von den Patienten erlebt. Sie spüren 
etwas, ohne es „in Worte fassen" zu können oder 
ohne sich „ein Bild" des Geschehens machen zu 
können. Hier ist die Erklärung des Konzeptes 
frühkindlicher Amnesie für szenisches und verba
les Material entlastend unq die Aufforderung, sich 
ZU dem propriozeptiv Gespürten oder atmosphä
risch Wahrgenommenen Bilder und Szenen zu 
phantasieren, nicht mit dem Ziel, eine "historische 
Wahrheit aufzufinden und freizulegen, sondern 
Hypothesen zu bilden, mögliche. Explikationen in 
Betracht ziehen zu können., eine „narrative 
Wahrheit" (idem 19910) zu formieren, die eine ent
lastende Qualität hat. So ist neben der „aktionalen 
Sequenz" die „narrative Sequenz" in der Therapie
sitzung durchaus therapeutisch be deutsam, selbst 

wenn es sich nicht um "retrievals" frühen Mate
rials, eine „getreue" Repräsentation von Vorgän
gen „aus der Erinnerung" an frühe Zeiten handelt, 
die so, wie sie in der Sitzung „wiedererlebt" wur
den, abgelaufen sind. Es genügt, wenn z. B. die als 
bedrohlich erlebten „atmosphärischen Gedächt
nisrelikte", die als „ungreifbare Anmutung" oder 
als diffuser Spannungszustand gespürt wurden 
oder unbewußt wirksam waren, auf diese Weise 
eine entlastende Explikation erfahren und - mehr 
noch - in eine veränderte Szene und Atmosphäre 
eingebettet  sind,  erfüllt von  der  zugewandten 

Qualität einer verständnisvollen Therapeutin und 
gegründet auf das verlässliche Klima eines sicheren 
therapeutischen  Settings. Die im Hier und Heute 
sichererer Psychotherapie-Sinrationen  erfahrenen,  
„interiorisierten"  guten Atmosphären, die im  Ge
dächtnis  des "informierten Leibes"  des Patienten  
nachhaltig aufgenommen, gespeichert, verleiblicht 

werden, sind  die  eigentlich wirksamen, heilenden 
Kräfte jeder Therapie, auf die man setzen muss.      . 
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Zusammenfassung: Bemerkungen zur Bedeutung frühkindlicher Gedächtnisentwicklung für 
die Theorie der Pathogenese und die Praxis regressionsorientierter Leib- und 
Psychotherapie (1992c) 
Auf dem Hintergrund von Forschungsergebnissen über die Entwicklung des Gedächtnisses bei 
Säuglingen und Kleinkindern wird der Frage nachgegangen, inwieweit Erfahrungen aus dieser frühen 
Entwicklungsphase im Langzeitgedächtnis gespeichert und in der Erwachsenenzeit reaktiviert werden 
können und ob die Regressionsphänomene bei erwachsenen Patienten solche Erinnerungsrelikte 
darstellen. Es werden Gründe dafür geltend gemacht, dass allenfalls "atmosphärische Reste" im 
komplexen Erinnerungsmaterial des durch Extero- und Propriozeptionen „informierten Leibes“ 
(Petzold 1988n, 192) enthalten sind, frühe „Szenen" aber nicht gespeichert sind und abgerufen 
werden können. Frühes Material wird durch spätere Eindrücke überformt und modifiziert. 
Erwachsene können sich deshalb zwar „als Baby" fühlen, aber niemals mehr „wie ein Baby" fühlen. 
Damit wird der heilende Effekt von Therapie guten, im Hier und Heute der therapeutischen 
Situationen erlebten und interiorisierten, salutogenen Szenen und Atmosphären zugeschrieben.  
 
Schlüsselwörter: Frühe Erfahrungen, Säuglings-, Kleinkind- und Erwachsenengedächtnis, Informierter 
Leib, Regressionsarbeit, Integrative Therapie 
 
 
Summary: Some Remarks Concerning the Significance of Memory Development in Early 
Childhood for the Theory of Pathogenesis and for the Practice of Regression Oriented Body 
and Psychotherapy (1992c) 
On the ground of research findings concerning the development of memory in babies and infants the 
question is raised whether experiences from this early developmental phase can be stored in 
longterm memory and can be reactivated in adult life. Are phenomena of regression in adult memory 
relicts of early event experiences? Reasons are given that perhaps some „atmospheric relicts" are 
contained within the complex memory material in the “informed body” (Petzold 1988n, 1992) from 
extero- and proprioceptions. Early „scenes" however cannot be registered and retrieved. Early 
material is transformed and modified by subsequent impressions. Consequently adults can feel „as if' 
they were a baby but never can feel as a baby. Therefore the healing effect of therapy is attributed to 
salutogenetic scenes and atmospheres interiorized in the here and now experiences of good 
therapeutic situations. 
 
Keywords: Early Experience, Baby-, Infant-, Adult-Memory, Informed Body, Regression Work, 
Integrative Therapy 
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