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Vorrede

Liebe KolleginnenundKollegen, alsichden Vortragmitdem Titel ,,DarumIntegrative
Therapie!“ tibernahm, der Titel war mir vorgegeben, fiel mir merkwiirdigerweise
spontan eine kleine, gefiihlsmifiig keineswegs nur angenehm konnotierte Sequenz
meiner Kindheit ein. Diese Sequenz lief ungefihr folgendermaflen ab: Als Kind
nervte ich gelegentlich Erwachsene mit der Frage: ,Warum?“ und bekam von ihnen,
dann zunehmend ungehalten, barsch zur Antwort: ,,Darum!“. Dieses ,Darum® war
zweifellos duflerst gehaltvoll, denn es bewirkte, energisch genug ausgesprochen,
eine Einstellung des Fragens und ein — wenn auch murrendes — Ubergehen zur
Tagesordnung.

Dieses Fragen nach dem , Warum?“ war eigentlich kein wirkliches Fragen, kein Fragen,
das ein Erkenntnisinteresse ausdriickte, kein Fragen, das nach einer Begriindung
verlangte, sondern eher Ausdruck eines Widerwillens, etwas Vorgegebenes, mir
Aufgetragenes zu akzeptieren. Die Antwort ,Darum!“ hieff im Klartext: Halte
deinen Mund, nerve nicht und mache endlich, was dir aufgetragen worden ist.

»2Darum!“ Also eine kurz angebundene Antwort auf die Frage ,Warum?“ In meinem
Vortrag ,Darum Integrative Therapie“ wird es indessen keine kurz angebundene,
knappe Antwort geben kénnen. Ich werde neben dem Verweis auf bereits Erreichtes
vielmehr eine Reihe von noch uneingelésten Optionen benennen und eine
Menge offener Fragen aufwerfen. Wie also beginnen? Ich mdochte, wie es so meine
Art ist, mit etwas cher Schwierigem starten: Mit den in das Denken der IT
eingeschriebenen Positionen.

1. Position

Was ist das, eine Position? Wie kommt es zu einer Position?

Nach unserer Ansichtisteine Position stets das Ergebnis von Ko-Respondenzprozessen.
Eine Position geht aus einem Wechselspiel von Konsens und Dissens,

von Ubereinstimmung und Verschiedenheit hervor. Eine Position resultiertaus
Diskursen, die ein Dispositiv bilden: ein Ensemble heterogener Elemente (Michel
Foucaul?). Die
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Position platziert sich schliefflich im Schnittpunkt von Verhiltnislinien, die sich
zwischen den heterogenen Elementen des Dispositivs spannen.

Sie konkretisiert sich in der Oszillation von konvergierenden oder divergierenden
Wissensbestinden. Nicht zuletzt bewihrt sie sich im Abgleich mit Realititen, die
konkordant oder diskordant sein konnen.

Eine Position — und sei sie noch so entschieden - ist niemals monolithisch, auch wenn
sie das vielleicht vorgibt oder sich darin irrt. Keine Position kann fiir sich allein stehen,
sondern ist stets in Polyloge eingebettet. Polylog verstanden als vielstimmige Rede, die
das Reden von Menschen, den Dialog zwischen Menschen und insbesondere auch
den Monolog umgibt und in diesen zur Sprache kommt.

Der Begriff des Polylogs verweist auf das unbedingt Ko-kreative von Sprechen und
Handeln, das bis in die tiefste, innere, einsame Zwiesprache reicht, die ein jeder mit
sich hilt und die letztlich seine Freiheit ausmacht.

2. Jede Positionsbestimmung fiihrt zur Differenz

Hilarion Petzold (2007) versteht die Positionen, zu denen er im Verlauf der
Entwicklung seines Verfahrens INTEGRATIVE THERAPIE fand, ganz im Sinne
von Jacques Derrida (1986) als ,Standpunkte auf Zeit“.

Auf ,Standpunkten auf Zeit, kann man zweifellos schlecht zur Ruhe kommen.
Mit ,Standpunkten auf Zeit“ bleibt man stets weiter beschiftigt, muss man sich
notgedrungen weiter beschiftigen, ob man will oder nicht — eingedenk des
heraklitischen ,,panta rhei®. Standpunkte auf Zeit werden immer wieder tiberschritten:
Position fithrt zu Transgression.

Position zu beziehen fithrt automatisch zur Differenz. Immer dann, wenn wir uns
positionieren, polarisieren wir, treten wir in eine Dialektik ein: Unizitdt wird damit
zur Differenz, welche auf Anderes verweist: auf Plurizitit. Umgekehrt miissen wir
im Wahrnehmen der Differenz klare eigene Position beziehen, damit wir uns in der
Differenz selbst vergewissern und anderen deutlich werden. Ich fiige hinzu, damit
unsere Toleranz gegeniiber Differenzen nicht zur Feigheit verkommt.

Die verniinftige, sinnvolle, realistische und zukunftsweisende Handhabung von
Differenzen setzt zuerst die Anerkennung der Differenzen voraus. Anerkennung
der Differenz bedeutet etwas Radikales: Das Fremde und Andere, dessen man sich
nicht wirklich bemichtigen kann, als solches wahrzunehmen, auch wenn sich vieles
in einem dagegen straubt. Wir haben stets eingedenk der erkenntniskritischen
Einschrinkung von Merleau-Ponty (1994) zu sein, der Andere konne fiir mich nicht
sein, was er fir sich ist - auch eingedenk der Einschrinkung von Levinas (1993),
dass man den Anderen allenfalls tiber dessen Spur in der eigenen Wahrnehmung
begreifen kann.
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Im Laufe der Entwicklung des Methoden iibergreifenden, differenzierenden
und integrierenden, biopsychosoziodkologischen Verfahrens INTEGRATIVE
THERAPIE haben sich gleichwohl einige bewihrte Positionen herausgebildet, die

im Folgenden mein Thema sein werden.

3. Leib, Intersubjektivitit und Szene

Die nach meiner Auffassung wohl tragendste, bei allem Fortschritt von Wissenschaft
und Forschung wohl bewihrteste erkenntnistheoretische Position, sozusagen der
ideologische Angelpunkt des Entwurfs der INTEGRATIVEN THERAPIE wird
- vor allen Neuerungen und wissenschaftlichen Moden - durch die Begriffe Leib,
Intersubjektivitit und Szene gebildet. Hierzu einige Stichworte:

3.1 Leib

Der Petzoldschen Definition zufolge ist der Leib eingebettet in Kontext und
Kontinuum. Er ist definiert als die Gesamtheit aller sensorischen, motorischen,
emotionalen, volitiven, kognitiven, und sozial-kommunikativen Schemata bzw.
Stile in ihrer aktualen, intentionalen (d.h. bewussten und subliminal-unbewussten)
Relationalitit mit dem Umfeld und dem verleiblichten, als differentielle Information
mnestisch archivierten Niederschlag ihrer Inszenierungen. Das Zusammenwirken
dieser Inszenierungen konstituiert als Synergem den informierten Leib, das personale

Leibsubjekt (vgl. Petzold 1996a, 283).

»Leib® besagt nichts anderes, als dass wir Mittelpunkt einer je eigenen, personalen
leiblichen Welt sind, die wir sinnlich realisieren: Wir erleben uns, uns in der Welt, die
Welt mit unseren Sinnen.

Diese Version von Leibphilosophie vermittelt keine romantische, harmlose Perspektive
menschlicher Sinnrealisation: Dafiir sorgen nicht zuletzt die Beriicksichtigung
der Arbeiten von Michel Foucault (1961, 1971, 1977, 1986, 1992). Demnach ist
Leib immer eingelassen in kulturelle Prozesse, in gesellschaftliches Kriftespiel, in
~anonyme Diskurse”, ,Dispositive der Macht” und ,Wahrheitsspiele”, in denen sich die
Subjektkonstitution vollzieht.

Foucault thematisierte insbesondere auch die Zurichtung des Leibes, seine
Verdinglichung, sein Ausgesetztsein, sein Ausgeliefertsein an Macht und Gewalt.
Leib bezeichnet den ultimativen Ort der Gewalt, wie auch die Aspekte von Lust und
Begehren.

3.2 Intersubjektivitit

Wir sind immer intersubjektiv, aufeinander bezogen, in Ko-respondenz. Als
Individuen sind wir genetisch nicht realisierbar, als homo oeconomicus und
Kulturwesen schon gar nicht: So wie schon Marx postuliert hatte, das Individuum
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sei ein ,Ensemble gesellschaftlicher Verhiltnisse” und Adorno kritisch anmerkete:
»Das Individuum ist die Liige®. Wir sind nie allein, dem Monolog gehen Dyade und
Dialog voraus: Polylog der alle und alles umbhiillc.

3.3 Szene

Eine Szene (vgl. Petzold / Mathias 1983; Petzold 1990p) ist eine raum-zeitliche
Struktur, die alles umfasst, was wir in Wahrnehmung und Handlung erreichen
sowie alles, was uns in Wahrnehmung und Handlung erreicht. Eine Szene ist nie
statisch, sie ist eine lebendige Struktur.

Leib und Szene sind nichtzu trennen. Der Leib ist die Konstituente jeder Szene. Innere
und duflere Szenen verschrinken sich im Leib. Szene ist vom Subjekt strukturierte

und erlebte Wirklichkeit.

Unsere Wahrnehmung ist szenisch, unser Verhalten ist szenisch, unser Gedichtnis
funktioniert szenisch. Die Szene spielt immer in der Gegenwart, auf den Horizonten
von Vergangenheit und Zukunft. Unser Leben spielt sich in Szenen und Szenenfolgen
ab. Der Leib ist das Archiv aller Szenen. Da Szene auf Szene folgt, weil vergangene
Szenen aktuelle Szenen prigen und aktuelle Szenen strukturihnliche vergangene
Szenen mnestisch mobilisieren, eine Szene sozusagen die andere ruft, entsteht eine
Geschichte leiblich sedimentierter Szenen, in denen der Leib eine relative Konstante

bildet.

Kurz, unserer Ansichtzufolge ist unser gesamtes Erleben und Verhalten szenisch geprigt
und szenisch zu verstehen: Wir befinden uns immer in Kontext und Kontinuum.

Das Kontext/Kontinuums-Konzept ist eine zentrale Kategorie der Integrativen
Therapie (Petzold 1974j, 1998a). Mit dieser Position widerstehen wir der Versuchung,
zu individualisieren und zu psychologisieren. Denn wir sehen den Menschen von
vornherein in seiner raumzeitlichen Verschrinkung. Damit beriicksichtigen wir
die konsequent temporalisierte und kontextualisierte Wahrnehmung von Ereignissen
durch das Leibsubjekt. Ferner tragen wir damit der Tatsache Rechnung, dass
Menschen sich immer in einer bestimmten Lebenszeit, in bestimmten Beziechungen
und in einer bestimmten soziodkonomischen Lebenslage (s.u.) befinden.

4. Was bildet weitere, wesentliche Elemente dieses Integrationsverfahrens?

INTEGRATIVETHERAPIE bedeutet programmatisch, sich in einem exzentrischen,
obliquen Bewusstsein (Bdhme 1985) zu tiben: Sozusagen einen schrig-abgehobenen,
kritischen, wenn auch wohlwollenden Blick auf sich selbst zu entwickeln. Ein
wichtiges Instrument bietet hierbei die Idee einer metahermeneutischen Folie, auf
der sich der gesamte Bestand des psychotherapierelevanten Wissens abbilden lasst

und die sozusagen den mit Lingen- und Breitengraden markierten Horizont unseres
Wissens bildet: der so genannte TREE OF SCIENCE.
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4.1 Der TREE OF SCIENCE
Schon frith hat Hilarion Petzold mit dem TREE OF SCIENCE fiir die Integrative

Therapie ein wissenshermeneutisches Strukturmodell entworfen, das es erlaubt,
Theorietypen zu erkennen, zu unterscheiden und einzuordnen: in Metatheorie,
Klinische Theorie, Praxeologie, Praxis.

Wenn man diese Anordnung — hier aus didaktischen Griinden - zweidimensional
formalisiert und vertikal und horizontal auffichert, kann man sich in der Vertikalen
wie folgt vorstellen:

Die Metatheorie mit ihren Bestandteilen Erkenntnistheorie, Wissenschaftstheorie,
Anthropologie, Kosmologie, Ethik.

Die Realexplikative Theorie mit ihren Bestandteilen Personlichkeitstheorie,
Entwicklungstheorie, Gesundheits- und Krankheitslehre.

Die Praxeologie, verstanden als Lehre vom therapeutischen Handeln.

Die Praxis mit den in sie eingelassenen Strukturen und Prozessen, die - von den
Phinomenen, zu den Strukturen, zu den Entwiirfen — wiederum theoretisch
thematisierbar sind.

Die Vertikale scheint somit wohlgeordnet, klar und tiberschaubar gegliedert. In
der Horizontalen dieses Strukturmodells finden allerdings vielfiltig bunte Auftritte
statt, geht es mitunter mehrdeutig und widerspriichlich zu, lassen wir Differentes
vorkommen, letztlich, um es zu konnektivieren: philosophische, psychologische,
soziologische, ~okologische, ~kulturwissenschaftliche, entwicklungstheoretische,
neurobiologische, medizinische Perspektiven und Argumente. Wir kommen u.a.
insbesondere zu folgenden Perspektiven:

= ciner philosophischen Perspektive, die anthropologische Groflen fokussiert,
geschichtsphilosophische und ethiktheoretische Uberlegungen einbringt;

= ciner biologischen  Perspektive, die Fragen unter evolutionsbiologischer,
neurowissenschaftlicher und psychophysiologischer Sicht untersucht;

= ciner psychologischen Perspektive, die sozial- und entwicklungspsychologische
Untersuchungen einbezicht, Probleme aber auch im Lichte der Kognitions- und
Emotionspsychologie betrachtet;

= ciner soziologischen Perspektive, die die soziale Seite der Phinomene,
gesellschaftliche Dimensionen in den Blick nimmyt;

= ciner politikwissenschaftlichen Perspektive, die sich mit den politischen
Dimensionen befasst;

= ciner juridischen Perspektive, die den Fragen der rechtlichen Wertung nachgeht;

= ciner kulturwissenschaftlichen Perspektive, die sich mit den kulturellen Formen
befasst.
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Eine solche differentielle Sicht etabliert eine , Erklirungsmatrix“ in einem komplexen
multiwissenschaftlichen Referenzsystem.

Hierdurch tragen wir lediglich den Anforderungen von Theorie und Praxis
Rechnung: Die Erfahrung lehrt, dass therapierelevante Einzelfragen stets nach einer
Betrachtung im Lichte unterschiedlicher Disziplinen verlangen. Wenn wir z.B.
psychiatrische Diagnosen verwenden, wenn wir z.B. mit psychologischen Konstrukten
argumentieren. dann sollten wir jederzeit und unbedingt bedenken, dass wir sie nur
unter dem Vorbehalt verwenden, dass wir an anderer Stelle des TREE OF SCIENCE
auch noch ganz anders tiber sie denken. Oder, wenn wir ,,unsere” Begriffe, wie zum
Beispiel Hominitit, Subjektivitit, Gewalt, Unrecht verwenden, sollten wir dariiber
ins Klare kommen, an welchem theoretischen Ort wir uns jeweils befinden, in
welchem Referenzrahmen wir jeweils argumentieren — im psychologischen oder im
soziologischen, im biologischen oder im philosophischen — nicht zuletzt auch, um
keine Kategorienfehler zu begehen.

4.2 Uber Polyzentrik

Ich habe von der Vertikalen und der Horizontalen des TREE OF SCIENCE
gesprochen, dies tat ich sozusagen nur aushilfsweise, aus didaktischen Griinden. In der
»Wirklichkeit seines vollen Begriffs, das heif3t hier insbesondere, in seinem reflektierten
Gebrauch, erweist sich der TREE OF SCIENCE als theoretische Modellvorstellung
(Herzog 1984) einer Polyzentrik: Das Modell des TREE OF SCIENCE ist seinem
Gehalt nach polyzentrisch angelegt. Erst im konsequent ausgefithrten Gedanken des
Polyzentrischen kommt der mehrperspektivische, multitheoretische, interdisziplinire
Ansatz der IT wirklich zum Tragen. Polyzentrik bedeutet, dass der TREE OF
SCIENCE {iber viele aktivierbare Zentren verfiigt, dass er, um das Bild des Baumes
zu gebrauchen, an vielen Stellen seiner Veristelungen Wurzeln schlagen kann.

Polyzentrik bedeutet praktisch, dass wir getrost irgendwo anfangen kénnen zu denken
und sicher sein konnen, dass wir, den TREE OF SCIENCE immer im Sinn, schon
aufs Ganze kommen werden:

Wir konnen uns gedanklich sozusagen von Unten nach Oben arbeiten oder von
Oben nach Unten: bottom up versus top down vice versa. Uns erdffnen sich dadurch
stindig neue Perspektiven. Der TREE OF SCIENCE ist sozusagen geronnene,
systematisierte Exzentrizitit: Durch die Zentrierung auf die Praxis wird die
Metatheorie exzentrisch wie umgekehrt durch die Zentrierung auf die Metatheorie
die Praxis exzentrisch vorkommt.

Den TREE OF SCIENCE sollte man sich nicht mit dem Vorbild des Vorratskellers
im Sinn — sozusagen logistisch - als Regal voller beschrifteter Pezzold -Konserven
vorstellen, einmal fiir immer eingerdumt. Konserven, die man gut einstauben lassen,
hochstens bei Bedarf dem Regal entnehmen (aber auch gut darauf verzichten) kann.
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Es handelt sich nicht um Konserven mit beliebigen Zutaten, die man 6ffnet, nach
Rezept mischtund aufwirmt- frei nach dem Motto: ,Man nehme, was man hat!“ - Wir
betreiben in der INTEGRATIVEN THERAPIE ja keine Wohnkiichenpsychologie.
Der TREE OF SCIENCE ist aber auch nicht nur als eine Bibliothek zu denken, in
die das vorhandene Wissen - einschlief3lich der Apokryphen - nach wohliiberlegten
Gesichtspunkten eingeordnet ist (obwohl mir dieses Bild schon besser gefillo):
denn wir miissen uns, wenn wir beim Bild der Bibliothek bleiben wollten, stets die
Autoren, den Zeitgeist, die Machtverhiltnisse, den Bibliothekar und nicht zuletzt den
Bibliotheksbenutzer, den Leser dazudenken, samt den damit zusammenhingenden
Gefahren — wem fillt hier nicht Umberto Ecos ,Im Namen der Rose“ ein. Wie
tibrigens auch diese Vorstellung stets denjenigen einzubezichen hitte, der sich das
so vorstellt: mich.

Diese komplexe Sicht hat ihren erkenntnistheoretisch guten Grund darin, dass wir
phinomenologisch-erlebnistheoretisch orientiert sind, dass fiir uns die These von
Maurice Merleau—Ponty (1986) eines Chiasmus von Sehendem und Gesehenem gilt.
Fiir uns gibt es also nicht eine Welt einzelner, mit sich selbst identischer, objektiver
Dinge, wir wandeln nicht auf dem scheinbar sicheren Grund einer naturalistisch
ausgestalteten Ontologie, sondern wir sehen das, was uns phinomenologisch
vorkommit, als ein vom Leibsubjekt in vielfiltigen intersubjektiven Prozessen lebendig
Gewirktes an.

Hierfiir sprechen tibrigens nicht nur die Argumente der franzdsischen Philosophie
(Waldenfels 1983), sondern aushilfsweise auch Ertrige der Neurobiologie, derzufolge
das, was uns als kohirentes Bild einer so existierenden Welt vorkommt, nicht auf die
Wahrnehmung gegebener, mit sich selbst identischer Dinge zuriickgeht, sondern eine
in unserem Gehirn per Vernetzung und Synchronisation kreierte, zeitlich versetzte
Imagination darstellt. Das, was wir von der Welt wahrnehmen, ist unsere sinnliche
Kreation. Etwas anderes hat tibrigens auch Merleau-Ponty (1966; 1976; 1986) nie

gesagt.

4.3 Abstrakt und konkret

Einzelne Gesichtspunkte, z.B. psychologische Konstrukte wie Lernen, Gedichtnis,
Verhalten, Motivation etc., oder psychiatrische Diagnosen werden im Lichte des
polyzentrischen, mehrperspektivisch reflektierten TREE OF SCIENCE leiche als
Abstraktionen erkennbar.

Ja, auch wir — ideologisch dem ,,Ganzen“ verschrieben - abstrahieren! Aber wir wissen
dabei oder bemiihen uns wenigstens um die Erkenntnis, wenn wir abstrahieren, dass
wir das tun, auf welcher Abstraktionsebene wir uns befinden sowie, dass wir auf
diese Abstraktionen nur voriibergehend und zu bestimmten Zwecken fokussieren.

Wir nehmen die Abstraktionen nicht als das Ganze. Wir 16sen sie nicht wirklich aus
ihrem konkreten Zusammenhang. Wir wissen, dass wir die Abstraktion in Szene zu
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setzen und erlebnistheoretisch zu fiillen haben, wollen wir in unserem Sinne Sinn
verstehen (Petzold / Orth 2005) und also therapeutisch arbeiten.

Der konkrete, dialektische, genauer, szenische Zusammenhang, in dem jede
Abstraktion steht, sprich: die Plurizitit der Unizitit, lisst sich ausgezeichnet im
TREE OF SCIENCE abbilden. Das heif§t: Im Ensemble unseres vielgestaltigen,
heterogenen und doch auch wohl abgestimmten Wissens, in dem das konsistente
Gesamt programmatisch aufscheint, in dem sich unser Wissen realiter immer
befindet, auch wenn es mitunter schwerfillt, dieses zu erkennen oder zu akzeptieren.
Kurz: Wir vertreten nicht die Vorstellung eines bleibenden, festen, abgeschlossenen,
gesicherten theoretischen Wissens. Mit dem Denken der Polyzentrik des TREE OF
SCIENCE wissen wir vielmehr, dass wir mit unserem Wissen nie zur Ruhe kommen
werden.

Weil die Qualitit unseres Wissens uns nie zur Ruhe kommen lisst, weil wir dieses
Wissen nie in Ruhe lassen, auch gar nicht je zur Ruhe kommen lassen wollen,
sondern, weil wir glauben, es in einer jeweils gegebenen Situation, sprich: in Kontext
und Kontinuum, stets aufs Neue mobilisieren, iiberdenken, gedanklich durchdringen,
in neue Beziechungen zueinander setzen zu sollen. Mit dieser Einstellung bewirken
wir - stets kritisch und kreativ -stindig Neues, nehmen rastlos neue Perspektiven ein,
gewinnen dadurch neue Erfahrung und schaffen immer aufs Neue neues Wissen:
Transgressionen.

5. Einige Bemerkungen zum Verfahren
Das therapeutische Verfahren der INTEGRATIVEN THERAPIE lisst sich formal

beschreiben, als eine jeweils situativ und relational immer wieder aufs Neue kreativ
zu generierende Kombinatorik von Mehrebenenreflexion, Perspektiven, Optiken und
Heuristiken. Es geht dabei darum, das intersubjektive therapeutische Geschehen
— tiefen-hermeneutisch - sinnverstehend zu evaluieren und indikationsgerecht
strategisch zu gestalten.

5.1 Mehrebenenreflexion

Als stilbildend kommt hierbei ein mehrdimensionales Reflexionsmodell vor, das
- zum einen das zunichst vorausgesetzte, spontan, eventuell unbewusst verlaufende,
intersubjektive therapeutische Geschehen erhellen, kontextualisieren und reflektieren
und - zum andern, auf der Grundlage der vorausgegangenen Reflexionsergebnisse,
die bewusste Gestaltung des therapeutischen Handelns erméglichen soll. Im
Mittelpunke dieses Reflexionsmodells steht zentral die Idee einer so genannten
Mehrebenenreflexion.

Bei niherem Hinsehen erscheint das praktische Verfahren der IT geleitet von
einer komplexen, mehrdimensionalen Kombinatorik verschiedener Klassen von
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Gesichtspunkten. Die Methode der Kombinatorik kommt einer therapeutischen
Grundregel gleich und ist im therapeutischen Prozess jeweils situativ und relational
zu justieren.

Diese Kombinatorik sieht auf einer Linie eine Art reflexionshierarchischen Vorgehens
vor (Ebenen I —IV), auf einer anderen Linie umfasst sie so genannte Perspektiven
und Optiken, auf einer weiteren Linie Heuristiken.

Bei der Mehrebenenreflexion werden folgende Ebenen unterschieden:

1. Betrachtung einer gegebenen Situation durch verschiedene Perspektiven und
Optiken auf dem Hintergrund von Heuristiken.

2. die Exzentrische Position: Reflexion dieser Betrachtung und der dabei ver-
wandten unterschiedlichen Perspektiven und Optiken sowie der zur Orientierung
verwandten Heuristiken.

3. die Hyperexzentrische Position: Reflexion auf die Bedingungen des
Beobachtens

4. schliefllich eine Ebene der ,nach oben offenen” philosophischen Kontempla-
tion.

5.2 Definitionen: Was sind Perspektiven, Optiken, Heuristiken?

Laut Definition sind Perspektiven z.B. der Blickwinkel auf das Individuum, oder der
Blickwinkel aufseine sozialen Beziehungen, oder der Blickwinkel auf die Institutionen
und Organisationen. Als weitere, wichtige Perspektive wird die Perspektive des
Zeitkontinuums, d.h. der Blickwinkel auf Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft des
Menschen hervorgehoben.

Laut Definition handelt es sich bei Opriken um Betrachtungsweisen, die sich z.B.
auf Entwicklung bezichen, auf Psychodynamik, auf systemisch-interaktionale,
okologische oder kognitiv-behaviorale Aspekte.

Eine besondere Linie bilden in dieser Modellvorstellung die Hewuristiken. Damit
sind in der Psychotherapie erfahrungsgemiff bewihrte Modellvorstellungen
gemeint. Bewihrte Modellvorstellungen zur Interpretation des Geschehens in der
therapeutischen Beziehung sowie zur Interpretation der Mitteilungen des Patienten
sind z.B. das szenische Verstehen, das Ubertragungs-Gegeniibertragungsmodell, die
Vorstellung einer frithkindlichen Sozialisation sowie weitere Modellvorstellungen
von der Entwicklung und Entstehung von Erleben und Verhalten in bestimmten
Lebensprozessen und Lebenslagen.
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6. Eine weitere tragende Position der INTEGRATIVEN THERAPIE wird
durch die theoretische Modellvorstellung der lebenslangen Entwicklung

gebildet

Eine unser klinisches Denken wesentlich mittragende Vorstellung bildet die
theoretische Modellvorstellung einer komplexen, lebenslangen Entwicklung. Mir
personlich ist kein Psychotherapieverfahren bekannt, das tiber eine so ausgefeilte
Modellvorstellung von lebenslanger Entwicklung verfiigt (Oszen 2000).

Die Vorstellung einer lebenslangen Entwicklung des Menschen, durch die
neurobiologische Forschung gestiitzt - ich gebe hier nur das Stichwort von der
neuronalen Plastizitit aus - wird in der INTEGRATIVEN THERAPIE im
wahrsten Sinne des Wortes in Kontext und Kontinuum konzipiert: als synergetischer,
bio-psycho-sozio-okologischer Prozess.

Demnach durchleben wir im Laufe unseres Lebens Szenen und Szenenfolgen und
gestalten diese mit. Immer auf einer bestimmten Stufe unserer biopsychischen
Entwicklung, absolvieren und kreieren wir sowohl biopsychisch als auch
gesellschaftsstrukturell und kulturell thematisierte Lebensaufgaben.

Wir vertreten so gesehen kein unhistorisches, naturalistisches, gesellschaftsanalytisch
undkulturellignorantes Bildvom Menschen. Wirpropagierenkeineindividualisierende
Entwicklungspsychologie, in der z.B. rein biologisch definierte Lebensalter samt
dazugehoriger Gefiihlsentwicklungen aufeinander folgen. Insbesondere folgen bei
uns auch keine Triebe aufeinander, wie sie die Psychoanalyse z.B. mit oral, urethral,
anal, genital etc. (erwiesenermaflen zu unrecht) annimmt. Wir sind dariiber hinaus
in Bezug auf Entwicklung skeptisch gegeniiber psychologischen Konstrukten,
tiefenpsychologischen Anamnesen und psychiatrischen Diagnosen. In unserer
Vorstellung von Entwicklung vertreten wir vielmehr die Idee einer Synergie von
genetischen, psychologischen, sozialen, kulturellen, 6kologischen Faktoren.

Diese Sichtweise berticksichtigt in hohem Mafle ebenso milieutheoretische wie
kulturelle Aspekte.

Unsere Vorstellung vom Menschen sicht den Menschen mit grofler Konsequenz in
Kontextund Kontinuum,in permanenten Prozessen der Entwicklung, als Synergem von
fortwihrenden, multifakroriellen Ko-Respondenzprozessen. Wir kontextualisieren
den Menschen. Wir sehen nicht nur die genetische Grundlage, wir berticksichtigen
nicht nur seine psychische Entwicklung sowie seine somatische Entwicklung, sondern
wir sehen auch den kulturell definierten Aspekt der Lebensaufgaben, die sich dem
Menschen - als Mann oder Frau - zu einer bestimmten Zeit in unserer Kultur stellen.
Nicht zuletzt sehen wir den Menschen im Kontext seiner soziodkologischen und
soziodkonomischen Lebenssituation.
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7. Wir sehen den Menschen in seiner Lebenslage
INTEGRATIVE THERAPIE versteht sich als die Therapie von Menschen,

die sich in einer bestimmten Lebenszeit, in einer bestimmten intersubjektiven
Konstellation sowie in einem bestimmten Lebenskontext auf dem Hintergrund von
Lebensgeschichte und Lebensperspektive erleben und verhalten.

7.1 Lebenslage

Hierbei kommt der Begriff der Lebenslage ins Spiel. Das urspriinglich
sozialwissenschaftliche Konstruke der Lebenslage versucht, die materiellen und
immateriellen Anliegen und Interessen eines Menschen zu erfassen und damit die
Lebensverhiltnisse in ihrer Gesamtheir bzw. Interdependenz zu sehen.

Wir fragen also nicht nur nach intramentalen oder intermentalen Befindlichkeiten,
sondern auch nach dufleren Rahmenbedingungen und Anliegen der Betroffenen.
Beide bewerten wir gleichermaflen. Wir berticksichtigen explizit ihre wechselseitige
Bedingtheit. Wir beziehen programmatisch objektive gesellschaftliche Gegebenheiten
sowie wie deren subjektive Verarbeitung auf der Ebene der Befindlichkeit von
Individuen mit ein.

Mitder Thematisierung der Lebenslage, insbesondere der Thematisierung der prekdiren
Lebenslage, wird die INTEGRATIVE THERAPIE immens gesellschaftskritisch.

7.2 Prekire Lebenslagen

Prekiire Lebenslagen sind unserem Verstindnis zufolge zeitextendierte Situationen
eines Individuums in seinen relevanten Beziehungen, in seiner soziodkologischen
Einbettung und seinen soziodkonomischen Gegebenheiten. Es handelt sich
um multiple zeitextendierte Schidigungen, die vom Individuum als belastend,
bedringend, katastrophal bewertet werden. Wir wissen z.B. aus der Stressforschung,
dass prekire Lebenslagen zu erheblichem Stress und damit zu massiven korperlichen,
seelischen und sozialen Belastungen fiihren kénnen. Stress im Ubermafl und auf
Dauer zeitigt zahlreiche pathogene Wirkungen. Die moderne, bio-psycho-sozial-
medizinische Forschung versteht mittlerweile zahlreiche, anscheinend véllig
unterschiedliche Erkrankungen im Kontext von Stress. Auswirkungen von Stress
lassen sich iiber das gesamte Spektrum der Psychosomatik nachweisen, angefangen
bei Erkrankungen des Immunsystems, tiber Storungen des Magen- und Darmtraketes,
tiber Stérungen der Sexualitit und Fertilitit, bis hin zu psychischen Erkrankungen
und der Entwicklung von destruktiven Lebensstilen, insbesondere Sucht. Bei der
Entstehung von Erkrankungen durch Lebenslagen bedingten Stress spielen in der
Regel Ressourcenmangel oder Ressourcenverlust, das Fehlen oder die Schwichung
protektiver Faktoren eine zu beachtende Rolle.

Die Summation kritischer Lebensereignisse und bedrohlicher Risiken lassen die
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Kontroll-, Coping- und Creating-Kapazitit der Betroffenen an ihre Grenzen
kommen. Es kann dann ein verhingnisvoller Prozess einsetzen: die Erosion der
personlichen und gemeinschaftlichen Tragfihigkeit fithrt zu einem progredierenden
Ressourcenverfall.

Im Ergebnis eines solchen destruktiven Prozesses kommt es zu einer Beschidigung der
personlichen Identitit sowie der personlichen Souverinitit. Durch Chronifizierung
droht schliellich die Verdammnis einer destruktiven Lebenslage wahr zu werden,
insbesondere die Verelendung des sozioskonomischen Mikrokontextes.

Eine solche Situation zu psychologisieren, sie z.B. als Ergebnis frithkindlicher
Triebkonflikte, frither Storungen oder sogenannter narzifStischer Krinkung
etc. auszugeben, erscheint in unserer Bewertung vollig abwegig. Auch die mit
prekiren Lebenslagen hiufig und erlebnistheoretisch unmittelbar nachvollziechbar
einhergehende Depression zu einer eigenstindigen Erkrankung zu promovieren trifft
nicht unseren Ansatz — unberiihrt davon sind wir der Ansicht, dass Depressionen lege
artis zusitzlich in der medikamentésen Modalitit zu behandeln sind. Wir haben uns
in einer solchen Situation riickzubesinnen und mit Jacob L. Moreno (1923) zu fragen:
Woraus besteht die Lage? Was hat uns in diese Lage gebracht? Was kann uns aus
dieser Lage herausfiihren?

8. Die Integrative Therapie versteht sich als Humantherapie

Wenn das Wesen des Menschen die Kultur ist, wenn die Welt eine ,,menschliche
Welr ist, nimlich eine vom Menschen sinnlich realisierte und mit Bedeutung
versehene Welt (Merleau-Ponty 1966), letztlich seine kulturelle Schopfung, dann
wird ein restringierter Begriff von Psychotherapie problematisch. Zumal: was wire
eine ,, Psyche”, was deren ,, Therapie“?

Nach unserer Auffassung miisste Psychotherapie zur Humantherapie erweitert
werden. Die gingige Vorstellung von Psychotherapie als patho- und nosologisch
geleitete Technologie zur Therapie medizinisch-psychologischer Konstrukte und
Diagnosen, so genannter seelischer Erkrankungen, wire entlang der Grundqualititen
des Menschlichen positiv umzuschreiben. Denn wir therapieren ja nicht dualistische
Ideologie-Emanationen, psychologische Konstrukte oder psychiatrische Diagnosen,
sondern Menschen.

Der Begrift der Humantherapie verweist auf die Kultur menschlichen Miteinanders.
In dieser Kultur erweisen sich Grundqualititen des Menschlichen, u.a. Takt, Wiirde,
Achtung, Aufrichtigkeit, Hingabe, Zuneigung, Liebe, Freundschaft, Opfer, Dienst,
Pflicht, Verantwortung, Verlisslichkeit, Barmherzigkeit, Trost, Verstindnis.

Wir eréffnen mit dem Rekurs auf Grundqualititen des Menschlichen aufs Neue einen
scheinbar altmodischen Blickwinkel:
Denn wir vermdgen mit dem Blick auf menschliches Leid, dessen Erleben und
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Begriff, nicht ausschliefilich an die Folgen fehlgeleiteter Hirnstrome oder disparater
molekularer Prozesse zu glauben. Wir glauben vielmehr, Menschen kénnen auch
aus einem Mangel an Verstindnis und Trost, durch das Erleiden von Misshandlung
oder Verkennung, durch Imstichlassen, Verwahrlosung, Taktlosigkeit und am
Verlust ihrer Wiirde erkranken. Wie konnte das Projekt einer HUMANTHERAPIE
praktisch realisiert werden?

9. Lebenskunst — ein kritischer Entwurf

9.1 Einen wesentlichen Beitrag zur Konzeption einer auf eine Asthetik der Existenz
und auf Lebenszufriedenheit (Leitner / Schuch 2004) ausgerichteten Humantherapie
konnte der neuerdings wieder von Schmid (1998; 2000) mit Bezug auf Foucault
(1986) in die Diskussion eingebrachte Begriff der ,Lebenskunst” bilden.

Der gute, alte Begriff der ,,Lebenskunst” bezeichnet die Arbeit der Gestaltung, die das
Subjekt im Bewusstsein seiner selbst auf sich selbst richtet. Es geht letztlich um das
willentlich gesteuerte, reflektierte Leben mit sich - in der Vernetzung mit Anderen
in gegebenen Kontexten. Lebenskunst sensu Foucault bedeutet u.a. insbesondere,
erfinderisch den Horizont der eigenen Maglichkeiten zu 6ffnen, ihn experimentell
auszumessen, parrhesiastisch (vgl. Foucault 1999) zu behaupten und schliefSlich
tatkriftig zu realisieren.

In diesem Projekt kommt zentral der Wille ins Spiel. Denn die Erfahrung lehrt, dass
Verinderungen von Denken, Fithlen und Handeln, von Haltung und Verhalten in
der Regel nicht ohne den entsprechenden Willen erreicht werden kénnen (Pezzold
2001, 7).

Der Wille ist ein sowohl von der Psychologie als auch der am UnbewufSten — als sei
dieses ein Subjekt hinter dem Subjekt (Frostholm 1976) - fixierten Tiefenpsychologie
vernachlissigter, schlieflich aus erkenntnis- und wissenschaftstheoretisch
fragwiirdigen Griinden von der Neurobiologie bestrittener Aspekt. Es ist das
Verdienst Hilarion Petzolds (2001) sowie seiner kongenialen Mitautorin Johanna
Sieper (Petzold / Sieper 2004, Petzold / Sieper 2008), den Willen wieder ins Gesprich
gebracht zu haben.

Entscheidender Gesichtspunkt der Lebenskunst ist die Wahl, die das Subjekt fiir
seinen Entwurf trifft. Mit diesem Gedanken kommen wir philosophisch auf die
Ansichten Jean Paul Sartres (1965) zuriick, der die Verlaufsform des menschlichen
Lebens als Folge von Entwiirfen ansah, die der Mensch fortwihrend vornimme und
die er zu verantworten hat. Sartre biirdete in seiner Existenzphilosophie damit dem
Menschen die leider hiufig nur angstvoll realisierte ,Qual der Wahl® auf; sich zu
entwerfen. Also: Lebenskunst wére eine Abfolge von frei getroffenen Wahlakten. Die
»Sorge um sich und den Anderen (Foucault 1986) wire die Auszeichnung der Freibeit
des Menschen (Sartre 1962), sich zu entwerfen.
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9.3 Vom Guten und Richtigen — ein ethischer Einwurf

Das Willensthema fiihrt letztlich in den Kernbereich menschlichen Lebens: in die
gute und richtige Gestaltung unseres Lebens. Nachdem man heute nicht mehr
einfach anzugeben weif8, was gut und richtig ist, wird fiir die Psychotherapie mit
der expliziten Thematisierung des Guten ein Kapitel aufgeschlagen, von dem
hiufig nur aus gegebenem Anlass, z.B. in Kontexten von ,Nachsozialisation“ oder
~Ressourcenorientierung® Kenntnis genommen wird. Im Ergebnis aber wird die
Frage nach dem Guten und Richtigen regelmiflig nur unbefriedigend abgehandelt
oder am Besten gleich ganz vermieden.

Dies mag darin begriindet liegen, dass das Thema des Guten und Richtigen erstens
auf das anerkannt schwache Reflexionsniveau der Psychotherapie beziiglich ihrer
Praktiken und latenten Ideologien (Pezzold / Orth 1999) trifft und zweitens in eine
philosophische Problematik, genauer, zu einer ethischen Fragestellung fiihrt, die
sie in ihrem Rahmen und mit ihren Kategorien schwerlich auch nur annihernd
angemessen thematisieren kann.

Folgt man den moralphilosophischen Ausfithrungen von Jean Paul Sartre (2005),
dann liegt das Dilemma an dieser Stelle darin, dass die Moral fiir uns gleichzeitig
unvermeidbar und unméglich ist. Sartre sah dies indessen nicht als Grund fiir
Resignation an, sondern beharrte - sinngemifl - darauf, dass das Handeln sich auch
im Klima uniiberschreitbarer Unméglichkeit ethisch orientieren muss. Wie konnte
aber ein solcher ethischer Entwurf aussehen?

Nach meinem Verstindnis spielt sich Psychotherapie in der Dialektik von Wert
und Norm ab (Schuch 1988). Wert und Norm bilden so gesehen eine Dialektik, die
wesentlich zwei Beziehungsmodi enthilt: zum einen Wers, griindend im individuellen
Wertgefiihl, als existenzielle Relationsform des Individuums zur Welt hin, und zum
anderen Norm als systematisch vermittelte Relationsform der sozialen Welt zum
Individuum hin.

Humantherapie, die auf eine Asthetik der Existenz aus ist, hitte nach meiner Ansicht
beide Seiten zu beachten: Weder das individuelle Wertgefithl noch die sozial
deduzierte Norm kann ihr als das allein Bestimmende gelten: Weder darf ihr das
Lebenswertgefiihl als das eigentliche, sozusagen humanere Humane gelten, noch
die eingeschriebenen, bewusst oder unbewusst vermittelten Funktionskriterien
der Gesellschaft als das uneigentliche, sozusagen weniger Humane. Werz und
Norm bilden demnach vielmehr Pole einer Dialektik des Humanen, insofern sie von
Menschen in Wahrnehmung und Handlung realisiert und mit Bedeutung versehen
werden. Wert und Norm reflektieren das Thema des Menschen in der Welt: Das
Thema des intersubjektiven Leibsubjekts in Kontext und Kontinuum.

Therapeutische Verfahren beinhalten regelmiflig - von einigen anders indizierten
Varianten abgesehen - die Abschwichung bzw. die partielle Suspendierung
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konventioneller normativer Einfliisse (Ferenczi 1931). Dies hat seinen guten Grund:
Durch die entnormierende Haltung wird der Retraumatisierung durch autoritative
Verhiltnisse entgegengewirkt und die Bildung von Vertrauen begiinstigt. Weil diese
Haltung dem Patienten die Erfahrung von Entlastung und Befreiung verschafft,
wirkt sie nicht selten bereits heilsam und kann zu spontanen Verbesserungen
seines Befindens fiihren. Dazu tragen verstindnisvolle, konsensuelle Anamnesen
und sensible Theragnostiken bei. Hierbei gilt es allerdings zu bedenken, dass diese
Besserung des Befindens — und sei es noch so spektakulir und fiir den Moment
befriedigend — tiber die Zeit in der Welt keinen Bestand haben konnte, weil sie ein
therapeutisches Artefakr darstellt und nicht auf der Integrationsleistung des Patienten
beruht.

Der Versuch, unsere Vorstellungen von einem guten Leben, darin eingeschlossen
unsere Sehnstichte, Wiinsche und Ziele mithilfe der Therapie zu verwirklichen, fithrt
unausweichlich tiber die Erfahrung, begrenzt zu sein. Wir machen die Erfahrung der
Unméglichkeit oder Unfihigkeit, diese Ziele in Ginze zu realisieren oder zumindest
nicht so, wie wir uns das vorgestellt haben.

Die Qualitit von Psychotherapie im Hinblick auf einen gelingenden Lebensstil wird

sich letztlich daran erweisen,

- ob in ihr der Mensch wirklich strukturellen Defiziten und Regressionen zu
entwachsen vermag und,

- ob es ihm gelingt, in seiner Lebenspraxis zu einer relativen Lebenszufriedenheit zu
gelangen;

- ob er dahin gelangt, sein gegenwirtiges Sein in der Welt zu erleben, anzunehmen
und zu gestalten und,

- ob er seinen Lebenswert und Lebenssinn angesichts seiner Erfahrung der Auflenwelt
realisieren, behaupten und bewahren kann.

Hierbei wird ihm zugute kommen, wenn es ihm in der Therapie gelungen ist, die
normative Formierung seines Erlebens und Verhaltens zu erkennen, um von dieser
Privalenz nicht weiter auf die Reproduktion schlechter Verhiltnisse festgeschrieben zu
werden. Es gilt vielmehr, diese kritisch zu transzendieren und zu transgredieren und
- nicht zuletzt - die dafiir erforderliche, situativ und relational zu treffende ethische
Entscheidungdem Diskurs einer tatsichlich vorhandenen oder virtuellen gualifizierten
Offentlichkeit - der polylogischen Con-scientia (Petzold) zu unterziehen.

9. 4 Was giibe es im Sinne einer Lebenskunst zu wollen?

Hier kommen wir wieder auf Michel Foucault, der in seinem Spatwerk dem Menschen
wdie Sorge um sich“ (1986) aufgab: Der sorgsame Blick auf sich selbst, der erst die
Basis schafft fiir den sorgsamen Blick auf den Anderen: ,Sorge um sich und fiir den
Anderen”.
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Der sorgsame Blick auf sich selbst beinhaltet unerlisslich, sich kennen zu lernen,
insbesondere sich feinsinnig zu spiiren, sich zu reflektieren und sich mit sich selbst -
im Lichte der Anderen und des Anderen - auseinanderzusetzen. Dies und zuerst dies
bildet eine verlissliche Basis fiir eine lebensgerechte, zukunftsweisende, auf sich und
die Gesellschaft gerichtete dsthetische Praxis.

In diesem Verstindnis konnte Lebenskunst z.B. darin bestehen, eine vorhandene,
als hinderlich, nachteilig oder zerstérerisch erkannte Struktur oder Praktik zu
durchbrechen und eine andere, bessere ,,Ordnung der Dinge” und bekémmlichere
Praktiken anzustreben. Es ginge ihr darum, die Wahrnehmung zu verfeinern und
zu schirfen, sich einen Fundus an Sensibilitit (Schmitz 1989; Schmid 2000) und
Alteritit (Levinas 1983; 1989; 1995; Petzold 1996k) zu erarbeiten, dabei sich im
»obliquen BewufSisein® zu tben (Bohme 1985), sowohl das ,Andere der Vernunft
zu bedenken (Bihme / Bohme 1983) als auch Moglichkeiten des Andersseins und
Anderslebens auszuloten.

Ein solches Projekt beginnt bei einem selbst und schliefit notwendigerweise die
Anderen mit ein: Man will etwas anders, will etwas dndern, fingt bei sich selbst
an und sucht dafiir nach Verbiindeten, um schliefflich gemeinsam eine andere
Lebenspraxis zu begriinden.

Die so angestrebte Asthetik der Existenz ist erlebnistheoretisch-phinomenologisch
begriindet. Sie beruht auf Sensibilitit und umfasst die gesamte Sinnerfassungs- und
Reflexionskapazitit des Menschen.

Erkenntniskritisch ginge es ihr ganz im Sinne Derridas (1997) darum, bereits in
Wahrnehmung und Erfahrung eingeschriebene Normen zu erkennen, blof8zustellen
und zuriickzuweisen. Aufmerksamkeit und Sensibilitit wiren zu entwickeln, um die
Arretierungen und Stereotypisierungen von Wahrnehmung, Haltung und Verhalten
zu entlarven und also Festgefahrenes ,,in die Ginge® zu bringen.

Diese Asthetik der Existenz ginge also nicht in der kontemplativen Sinnlichkeit
romantisch-naturphilosophisch geprigter Erwartungen auf. Sie lieferte auch keine
ideologische Begriindung fiir Gemiitlichkeit und Privatheit inklusive der heute
allfilligen konsumtiven Wel/ness.

Thr wire vielmehr aufgegeben, in stindiger Unruhe tiber die herrschenden Evidenzen
zu sein. Sie hidtte auf einem geschirften Sinn fiirs Wirkliche zu basieren, hitte
auf einer unverstellten Wahrnehmung von Gegenwart zu beharren und nihme
aufnahmebereit und tatkriftig die Zukunft in den Blick.

Sie hitte sich um die Transgression konventioneller Sichtweisen zu bemiihen und
Praktiken zu entwickeln, die Konvivialitit (Derrida 2000) kennzeichnet und hitte
insbesondere den Foucaultschen Gedanken einer offenen Geschichte und damit einer
wirklich aussichtsreichen Zukunft, die wiederum auf die Gegenwart wirkt (vgl.
Koselleck 1979), zum Leitmotiv zu wihlen.
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Unsere Perspektive mag insofern einerseits in der Aneignung tiberaus schwierig, weil
theoretisch anspruchsvoll und nicht zuletzt auch desillusionierend vorkommen und
konnte andererseits doch auch ziemlich aussichtsreich und hoffnungsvoll
erscheinen: DARUM INTEGRATIVE THERAPIE!

Zusammenfassung: Darum Integrative Therapie

Der Vortrag referiert Kernpositionen der Integrativen Therapie, beginnend mit den
Begriften Position, (Derrida), Leib und Intersubjektivitit (Merleau-Ponty), und Szene
(Petzold | Moreno | Merleau-Ponty). Das wissenshermeneutische Strukturmodell des
»Itee of Science® wird als Folie eines polyzentrischen Denkens vorgefiihre. Es
werden Grundziige des Verfahrens Integrative Therapie anhand  der
Modellvorstellung  einer Mehrebenenreflexion und der Vorstellung  einer
lebenslangen Entwicklung angedeutet. Schliefflich wird hervorgehoben, dass die
Integrative Therapie sich als Humantherapie versteht und den Menschen
konsequent in seiner Lebenslage sicht.

Schliisselworter: Integrative Therapie, Psychotherapie, Humantherapie, Ethik der
Psychotherapie, Lebenskunst

Summary: Ergo Integrative Therapy

This presentation refers to the core concepts of Integrative Therapy, starting
with terms like Position (Derrida), Body and Intersubjectivity (Merleau-Ponty), and
Scene (Petzold | Moreno | Merleau-Ponty). The hermeneutic structural model
“Tree of Science” is presented as a model of polycentric thinking. There are
basic features indicated of the techniques of Integrative Therapy based on the
model of multi-level reflection and on the notion of a life-long development.
Finally, it is pointed out that Integrative Therapy is to be understood as human
therapy and sees the human being consistently in its context of life.

Keywords: Integrative Therapy, Psychotherapy, Human Therapy, Ethics
of Psychotherapy, Art of Life
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