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Zur Frage nach der ,,therapeutischen Identitit in einer
pluralen therapeutischen Kultur am Beispiel von Gestalt-
therapie und Integrativer Therapie — Uberlegungen (auch)

in eigener Sache
Hilarion Petzold, Diisseldorf/Amsterdam

1. DIMENSIONEN THERAPEUTISCHER
IDENTITAT

Die Psychotherapie ist (bislang noch) fast aus-
schlieflich nach ,,Schulen® organisiert, die eher
abgrenzend als kooperativ miteinander umge-
hen und in dieser Hinsicht und in vielen ande-
ren Aspekten eine gewisse ,eklesiale Charakteri-
stik“ aufweisen, Konfessionen, Bruderschaften
und Ménchsorden gleich (so Hans Sachs). Auch
Freud sah die Psychoanalyse als ,sikularisierte
Seelsorge”. Dieser Hintergrund sollte bedacht
werden, wenn man sich mit der Frage der Iden-
titit von Psychotherapieschulen und Psycho-
therapeuten/innen auseinandersetzt und ihrer
allenthalben vorfindlichen Tendenz zur , Terri-
torialitit, d. h. der Wahrung von umgrenzten
Einflulsphiren — sei es im Felde der Wissen-
schaft oder in klinischen Institutionen oder sei
es im Bereich geographischer oder kommerziel-
ler Territorien — wie es Gisela Gniech (1983) in
ihren Arbeiten fiir die Psychologie gezeigt hat.
Es ist ein phylogenetisches Erbe, iiber Nischen,
Reviere, Territorien, Zonen, Dominen, Mirkte
seine Identitit zu definieren, und es ist offenbar
unendlich schwer, diese Strukturen zu iiberwin-
den — in allen Bereichen. Weltbiirger und
Weltbiirgerinnen* gibt es noch wenige, Europi-
er werden wir vielleicht noch auf einem langen

Weg. Die psychotherapeutischen Schulen tun
sich hier keineswegs leicht, wie Schulenstreit
und Anerkennungskimpfe zeigen und die —
meines Erachtens destruktiven — Versuche, die
eigene Identitit iiberwiegend durch Abgren-
zung als Ausgrenzung zu definieren, weil Viel-
falt, die Prisenz anderer im Feld immer noch
und allzu hiufig als Bedrohung erlebt wird.
Hier wird es notwendig, monolithe Formen
aufzugeben (Stiiwe 1989) und in einer multi-
kulturellen Gesellschaft fiir ,.kulturelle Vielfalt*
einzutreten (Miksch 1989; Zitzlaff1989) — auch
und gerade in der Psychotherapie, in der Thera-
peuten ja stets darauf verwiesen sind, unter-
schiedliche ,social worlds“ (Strauss 1978; Pet-
zold, Petzold 1991) zu betreten, vielfiltige For-
men des Denkens aufzunehmen als ,représenta-
tions sociales” ( Moscovici 1984). Gerade fiir die
Psychotherapie gilt es, nicht in Nachfolge ekle-
sialer Strukturen die ,eine Wahrheit“ hochzu-
halten, sondem eine Vielfalt ,therapeutischer
Kulturen® wertzuschitzen, nicht nur die Klar-
heit der GESTALT, sondern auch die ,,chaoti-
sche Mannigfaltigkeit* (Sehmirz 1990) und die
verflochtene Untergriindigkeit des Rbizoms
(Deleuze, Guattari 1977; Petzold 1989a), um
seine fruchtbare, subversive Kraft zu sehen und
zu nutzen. Es geht nicht um die Alternative
»Harmonisierung oder Widerstreit“ (Rubloff”

*  Ich sche die Wichtigkeir, sich als Autor niche nur auf Minner zu bezichen. Deshalb hier und immer wieder einmal in
diesemn Text die Doppelformulierung. Ich tue mich aber schwer, als Autor so zu schreiben, als sei ich Autorin. Ich bitte
deshalb darum, meine Ausfiihrungen auf den jeweiligen Standort zuzupassen, soweit dies geht — und es geht vielleiche
nicht immer. Die sprachliche Geschlechterhegemonie wird durch Reflexion, BewufStseinsarbeit und Dialog iiberwunden
und nicht durch Verpflichtung auf weibliche Sprachformen oder durch Sprachformalismen oder durch die Anmafung,
daf man/frau meint, alles auch als Mann und Frau aussagen zu konnen. Ich setze auf die wachsende Souverinitit und
Dialogfihigkeit von Kollegen und Kolleginnen und ihre Sensibilitit fiir Formen und Wirkungen sprachlicher
Dominanz und Gewaltausiibung.- Maskulinformen werden im folgenden Artikel, wie sonst in meinen Schriften, in dem
Bewufltsein gebraucht, dafl in meiner Zielgruppe Kolleginnen in der Mehrzahl sind und sie mic ihren Kollegen kritische

Differenzierungen vornehmen, wo dies notwendig wird.
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1990), sondern — in guter heraklitischer Tradi-
tion — darum, ,zusammenkommendes Wieder-
streitende” als ,,schdnste Harmonie“ zu sehen
(Heraklit B 18, vgl. Petzold, Sieper 1988b). Plu-
riforme Wirklichkeit (Picker 1970), Pluralismus
als Erkenntnisprinzip und Ausdruck humaner
Lebensformen (Spinner 1974; Welsch 1987) auf
der Grundlage einer pluralen Vernunfi, darum
wird es auch in der Psychotherapie gehen.
Dann nur kénnen die unterschiedlichen, schu-
lenspezifischen Kulturen — wir verwenden den
Begriff im Sinne des Organisations-Kultur-
Konzeptes (Peters, Watermann 1983) — mit ih-
ren Erkenntnissen, Werten, Normen zu einer
spluralen therapeutischen Kultur® beitragen, in
der jede Richtung ihr ,proprium®, ihren ,Kul-
turkern” behilt, aber gerade damit zum iiberge-
ordneten Milieu der Psychotherapie als ganzer
beitrigt. Es wire damit eine ,.doppelte Loyaliviit*
moglich: aufgrund der Identitit als Psychothe-
rapeut und der Identitit als Mitglied der jewei-
ligen Richtung (Sackmann 1983, 395). Kon-
kurrierende Kulturen (Gregory 1983) hitten
dann die Méglichkeit, Differenzen ko-respon-
dierend auszutragen, Gemeinsamkeiten zu tei-
len und von fruchtbaren Unterschiedlichkeiten
zu profitieren. Von einer ,ko-respondierenden
therapeutischen Kultur* zwischen den Richtun-
gen, ja innerhalb der Schulen und zwischen
denselben Schulen in unterschiedlichen Lin-
dern sind wir bislang noch recht weit entfernt.
»Die anderen, das sind die Fremden.” Derartige
xenophobische Phinomene (Duala-M Bedy
1977) Tassen sich immer wieder auf schulenspe-
zifischen Fachtagungen beobachten, die man als
Angehbrige einer ,artfremden® Therapieform
“besucht. Nur langsam beginnt sich dies zu wan-
deln, und auch diese Uberlegungen miissen als
Hintergrund der nachfolgenden Ausfiihrungen
mit im Blick bleiben.

Im Hinblick auf die Eigenstindigkeit der theo-
retischen Konzepte der ,Integrativen Thera-
pie, des Verfahrens, das ich 1965 begriindete
und das ich dann seit 1972 mit meinen Kolle-
ginnen und Kollegen am ,,Fritz Perls Institut foir
Integrative Therapie, Gestalttherapie und Kreati-
vitdtsforderung” entwickelt habe (Peszold, Sieper
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1988a), und ob der Spezifitit und Originalitiit
der methodischen Differenzierungen, die an
dieser Institution in fast zwanzig Jahren ausge-
arbeitet wurden, kommt der Frage nach der
Identitir fiir uns als ,,professional community”
eine erhebliche Bedeurung zu. Da werden ,,In-
tegrative Kunst-, Bewegungs-, Musik- oder
Tanztherapeuten® ausgebildet, da werden ,In-
tegrative® Psychotherapeuten ausgebildet, So-
ziotherapeuten, Superviseren ..., und natiirlich
wird auch und immer noch ,,Gestalttherapie”
gelehrt und in den Einzeltherapien die ,,aktive
und elastische Technik“ der Ungarischen Schu-
le Sandor Ferenczis praktiziert.

Entsteht nun eine ,diffuse Identitit® bzw.
»ldentititsunsicherheit®, wenn an einer ,.Schu-
le“, hier der ,,Europiischen Akademie fiir psy-
chosoziale Gesundheit“ und dem ,Fritz Perls
Institut®, die mit ca. 45.000 Teilnehmertagen
pro Jahr international zu den gréften Einrich-
tungen psychosozialer Weiterbildung zihlen,
durch derartige Differenzierungen und die da-
hinterstehenden Konzepte und Begrifflichkei-
ten z. B. Psychotherapeuten auf der Grundlage
der Verfahren Gestalttherapie und der Integrati-
ven Therapie ausgebilder werden oder Bewe-
gungspsychotherapeuten in der Methode der In-
tegrativen Bewegungstherapie (IBT) unter Einbe-
zug der Gestalttherapie oder wenn Sozialarbei-
ter sich in der Methode der Soziotherapie zu
Soziotherapeuten weiterbilden, wiederum auf
der Grundlage der Gesralttherapie und der In-
tegrativen Therapie und einer Vielzahl anderer
Methoden psycho-sozialer Intervention? Es
kann hier mit Recht die Frage gestellt werden:
»Was sind sie nun: Integrative Psychotherapeu-
ten, Gestalttherapeuten, Integrative Bewegungs-
psychotherapeuten? Fiir die Soziotherapeuten
ist die Frage eindeutig zu beantworten. Hier ist
die Profession der Schulenorientierung in der
methodischen Weiterbildung vorgeordnet. Sie
sind Soziotherapeuten. Anders steht es noch
mit der Psychotherapie. Man ist Psychoana-
lytiker, Psychodramatiker, Gestalttherapeut.
Die Profession ist der Schulenzugehérigkeit lei-
der nachgeordnet. Das Verfabren oder die
Grundorientierung zihlt.



Zunichst einmal sind begriffliche Vorkldrun-
gen vonndten. Im Felde der Psychotherapie
und psychosozialen Arbeit finden sich derzeit
folgende Begrifflichkeiten: Grundorientierun-
gen, Verfahren, Methoden, Techniken. Es kén-
nen folgende Definitionen gegeben werden:
wVerfahren sind im Feld der klinischen Praxis
entwickelte, theoretische Modellvorstellungen (kli-
nische Mesoparadigmen) iiber die gesunde und die
gestorte Entwicklung der menschlichen Personlich-
keit in ihrem Kontext und iiber die Miglichkeiten
der Beeinflussung ihrer kognitiven, emotionalen,
sensumotorischen und sozialen Stile und Verhal-
tensweisen durch ein systematisch erarbeitetes und
iiberpriifies Repertoire von Interventionsmethoden.
Durch diese Modellvorstellungen, die in der Regel
unter Riickgriff auf ,Referenztheorien” (d. h. auf
philosophisches,  psychologisches  und  klinisches
Grundlagenwissen aus “'main streams’ oder "Grun-
dorientierungen’) erarbeiter werden, wird die Pra-
xeologie des Verfabrens, durch welche Krankbei-
ten, Storungen und Leidenszustiinde von Patien-
ten infmit ihrem Kontext behandelt werden, auf
den Boden wissenschafilich konsistenter Theorien
(z B. zur Salutogense und Pathogenese) gestellt,
werden weiterhin klar formulierbare Therapiezie-
le méglich und kinnen Methoden, Formen und
Techniken der Beeinflussung von Befindlichkeiten,
Leidenszustiinden und Krankheiten im Rahmen
therapeutischer Bezichungen und  supportiver
Agenturen der Hilfeleistung (Ambulatorien, Klini-
ken usw.) systematisch klinisch erprobr und empi-
risch diberpriift werden. «

Bislang steht eine Definition des Konzeptes
»Grundorientierung® fiir die Psychotherapie
aus. Grundorientierungen konnten wie folgt
definiert werden:

» Grundorientierungen sind historisch im Prozef§
der wissenschafilichen Theorienbildung im Felde
der Psychotherapie und klinischen Psychologie ge-
wachsene Makro- oder auch Mesoparadigmen, die
fiir Verfahren der P.syc})otberqpie bzw. Methoden
der klinischen Psychologie metatheoretische Grun-
dannabmen (Menschenbild, Erkenntnistheorie,
Ethik etc.) und mir diesen kobiirente psychologi-
sche Modellvorstellungen (Persinlichkeitstheorie,
Entwicklungstheorie, Krankheislehre etc.) fiir die

Envwicklung ciner konsistenten Praxeologie der
Krankenbehandlung bereitstellen. «

Das Konzept der ,Grundorientierung® findet
sich in der angelsichsischen und franzésischen
Literatur praktisch nicht und ist (aufgrund feh-
lender Trennschirfe) hierzulande sehr umstrit-
ten. Wenn man es verwenden will, muff man
derzeit sicher mehr als zwei Grundorientierun-
gen unterscheiden und miissen die Formen der
Verhaltenstherapie als Verfabren im Rahmen
der Grundorientierung ,behaviorale Psycholo-
gie“ und die Formen der Psychoanalyse (auch
sie ist keine Grundorientierung) als Verfahren
im Rahmen der ,Tiefenpsychologie” gesehen
werden. Weitere. Grundorientierungen sind
z. B. die ,phinomenologisch-hermeneutische* —
ihr gehéren die ,experientiellen, existential-psy-
chologischen bzw. humanistisch-psychologi-
schen Verfahren an, dann die ,.systemische Grun-
dorientierung’, die ,integrative Grundorientie-
rung’, die die ,,Schulen des Integrierens® (Pet-
2old 1993g) umfaflt, die sich im Rahmen des
»neuen Integrationsparadigmas® entwickelt ha-
ben (Norcross, Goldfried 1992) oder die ,,clinical
developmental orientation”, die sich an der Lon-
gitudinalforschung und der klinischen Ent-
wicklungspsychologie® (Rutter, Rutter 1992)
ausrichtet (Brandsstidter, Gréser 1985; Thomas
1990; Perzold 1993b). In all diesen Grundori-
entierungen gibt es zahlreiche Verfahren und
Methoden, die sich auf die Theoriekonzepte
und Forschungsergebnisse eines solchen ,,main
stream” beziehen.

»In der Psychotherapie sind. ,Methoden” (der
griech. Begriff sagt es) an iibergeordneten, theoreti-
schen Prinzipien, d. h. an einem ,klinischen Me-
soparadigma”  bzw. ,Verfahren®, ausgerichtete
Wege theoriegeleiteten, systematischen Handelns in
der Praxis. ,Methode” als klinisches Mikropara-
digma verstandenes Gesam konsistent abgestimm-
ter Praxisstrategien (Interventionsformen, Techni-
ken, Medien, Bebandlungsstile, Settings usw.) er-
maglicht es, iibergeordnete und spezifische thera-
peutische Zielsetzungen zu erreichen, wie sie
einerseits im Rabmen eines Verfabrens erarbeitet
werden (Globalziele von Therapie etwa) und wie
sie sich andererseits aus der Anwendung eines Ver-
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Jabrens in der Praxis ergeben (Grob- und Feinzie-
le). Methode macht es wetterhin méglich, die In-
halte einer Therapie mit einem konkreten Men-
schen in seiner Situation systematisch zu bearbeiten. «

In Abbildung 1 wird das ,,System der Integrati-
ven Therapie“ als Verfahren mit seinen Metho-
den, Formen, Techniken, Medien, Stilen usw.
dargestellt. . :
Methoden als Formen von Praxeologie bezie-
hen sich also immer auf Verfahren (z. B. Ge-
staltsoziotherapie auf die Gestalttherapie, die
analytische Gruppenpsychotherapie oder die
analytische Kunsttherapie auf die Psychoana-
lyse), die z. B. die klinischen Theorien und da-
mit allgemeine Zielsetzungen bereitstellen: Ver-
fahren wiederum, beziehen sich auf einen
»main stream“ bzw. auf eine Grundorientie-
rung (die Gestalttherapie auf die Humanisti-
sche Psychologie, die Psychoanalyse oder die
Jungsche Analyse auf die Tiefenpsychologie),
welche iibergeordnete Konzepte, metatheoreti-
sche Annahmen, Metaziele bereitstellt.

Es ist mit diesen Definitionen ein konzeptueller
Rahmen abgesteckt, der dazu beitrigt, die Frage
nach der ,therapeutischen Identitit priziser zu
fassen und zu kliren. Diese sollte sich kiinftig
in erster Linie iiber die Profession und dann
erst iiber Grundorientierung und Verfahren be-
stimmen, also durch die Zugehérigkeit zum Be-
rufsstand der Psychotherapeuten und iiber die
Aufgaben, die dieser Berufsstand wahrzuneh-
men hat: die Behandlung von Patienten und
die Forderung von personlichen Entwicklungs-
prozessen.

Identitdt entsteht, wie Lubmann herausgearbei-
tet hat, einerseits durch Mitgliedsrollen, d. h.
durch Zuordnungen zu Organisationen bzw. zu
Konsensgemeinschaften, z. B. der Psychoana-
lytiker oder der Gestalttherapeuten (,,Nehmen
wir diebei uns auf?“ — ,Wollen wir zu denen ge-
horen?“ — ,,Koénnen wir uns mit deren Positio-
nen (Sinnfolien, Werte, Ziele, Normen) identi-
fizieren“ — ,Sind wir bei denen Mitglied oder
konnen es werden?*); andererseits entsteht
Identitit, wie ich gezeigt habe (Petzold 1984i,
1992a, 529 ff., 1993d), durch das Zusammen-

wirken von Selbstattributionen (/dentifikation)
und Fremdattributionen (/dentifizierung) und
deren Bewertung (Valuation): ,,Ich bin Gestalt-
therapeut® (Jdentifikation), ,,Das ist ein effekti-
ves Verhalten, das die Emotionen nicht
drauflen vorlif3t“ (Valuation)! — oder: ,,Ich bin
Integrativer Bewegungstherapeut (/dentiftkati-
on), ,Wir beziehen den Leib ein/“ (Valuation) —
oder: ,Der ist ein Bewegungstherapeut® (/denti-
fizierung) — oder: ,Der ist doch kein richtiger
Gestalttherapeut mehr. Der ist zu analytisch®
(valuierende Identifizierung) etc. Es gilt, deratige
Theoriekonzepte und die von ihnen erhellten
Zusammenhiinge zu beriicksichtigen, wenn
man iiber die Identititsfrage bei Psychothera-
peuten nachdenkt. Was nimlich jemand ist —
das zeigt sowohl Lubmanns (1964, 1968, 1978)
Mitgliedsrolle als auch mein Identititskonzept
(Petzold, Mathias 1983; Kames 1992) —, wird
nicht nur von ihm selbst bestimmt, sondern
entsteht im Geflecht der Relationen, die ko-re-
spondierend zusammenfinden oder konfrontie-
rend aufeinandertreffen, die aneinander vorbei-
gehen und keine Beriihrungspunkte mehr fin-
den oder die sich begegnen, zusammenfinden
trorz (und manchmal auch wegen) bestehender
Divergenzen.

Vielleicht muf} gerade deshalb auch jeder The-
rapeut, jede Therapeutin der Frage nach sei-
nerl threr 1dentitit besondere Aufmerksamkeit
schenken. Dies muf aber in einer Weise ge-
schehen, daf die Betrachtung ,,nach innen hin“
nicht die Offenheit fiir das ,,Auflen® verdeckt.
Niklas Lubmann (1968) bezeichnet den Ge-
winn von Identitit als die Stabilisierung einer
»Innen-Auflen-Differenz”, als Abgrenzungsphi-
nomen also, Abgrenzung aber in einer Weise,
dafl — wie ich immer wieder herausgearbeitet
habe — gesehen wird: Grenze ist zugleich Ab-
grenzung und Berithrungsfliche, ist Besonder-
heit und Verbundenheit in einem (Petzold
1986e, 1991b).

Fiir Therapeuten und fiir die Psychotherapie ist
die Frage nach der Identitiit aus verschiedenen
Griinden besonders prekir: Es stehen verschie-
dene ,Primiridentititen im Hintergrund: Arzt,
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Psychologe, Sozialwissenschaftler. Psychothera-
peut zu sein ist oft eine Art ,Sekundiridenti-
tit“. Weiterhin gibt es bislang weder eine iiber-
greifende ,scientific community” der Psycho-
therapeuten (allenfalls. verschiedene, z. B. die
community der wissenschaftlich arbeitenden
Psychoanalytiker, Verhaltenstherapeuten, Ge-
sprichstherapeuten, Gestalttherapeuten), noch
eine tibergreifende ,,proféssional community* (al-
lenfalls die Berufs- und Fachverbinde der ver-
schiedenen Verfahren, die sich z. T. sogar be-
fehden). Wo sollen sich die ,Mitgliedsrollen®
stabilisieren, wenn es keine schuleniibergreifen-
den Organisationen gibt oder die derzeitigen
Ansitze — etwa im Rahmen der ,,Europiischen
Gesellschaft fiir Psychotherapie® noch jung
sind? Weiterin besteht fiir die Psychotherapie
das Problem, daf} sie zugleich ,scientific com-
munity” (Kuhn) und ,,professional community™
ist. Beide Gemeinschaften aber haben sehr ver-
schiedene, zum Teil einander ausschlieffende
Ziele. Ich habe den Begrift ,,professional commu-
nity* wie folgt definiert: als eine »Makro- oder
Mesogruppierung von Menschen, die einerseits im
gesellschafilichen Kontext als Ausiibende einer be-
stimmten Profession mit einer gemeinsamen Inte-
ressenlage und -vertrerung identifiziers werden
[z. B. ,die Arzte] und die sich andererseits mit
ibrer Profession identifizieren, berufsstindische
Normen, Regeln und Organisationsformen heraus-
bilden und ein ,professionelles Bewufitsein ent-
wickeln“[z. B. ,,wir als Psychologen®]. Das Maf¢
der professionellen Identitit“ des einzelnen wie
der Gesamigruppierung hingt von der Prignanz
der Gruppenbildung (Petzold 19900, 29), also
dem Grad ihrer Organisiertheit, Kohirenz, Inte-
ressenverfolgung ab, weiterhin von den verbinden-
den Zielen, Werten und Konzepten sowie der ge-
sellschaftlichen, durch Wissen, Kapital, Einfluf;
Tradition gesicherten Macht, d. b. von ihrer Pri-
senz als ,,commercial community im Marks.

Die Dinge liegen also nicht einfach, weil wirt-
schaftliche und Machtinteressen im Spiel sind
und die Fragen nach der wissenschaftlichen
Wahrheit ,kontaminieren®, wie die derzeitige
Debatte um die Zulassung und Anerkennung
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bzw. Ausgrenzung von Berufsgruppen und Thera-
pievetfahren in der BRD zeigt (vgl. Petzold 1992g).

Die Frage nach der Eigenidentitit als Therapie-
verfahren, als Therapeut/in #nd Mensch und
erst recht nach der Identitic als ,scientific com-
munity” und als ,,professioneller Gemeinschaft“
wird sich auf die Dauer nicht durch Konkur-
renzgerangel und ,kontroverstheologische* De-
batten beantworten lassen, sondern erfordert
ein sorgsames Ko-respondieren der Schulen
miteinander iiber eine gute Zeitstrecke hin, in
der Dauer. In solchen Ko-respondenzprozessen
(idem 1978c, 1991e) wird deutlich: Therapeu-
tische Identitit ist nicht eimdimensional. Sie
konstituiert sich spezifisch, d. h. auf eine beson-
dere Richtung zentriert, mit wechselnden Ge-
wichtungen fiir das Einzelsubjekt und fiir eine
Gruppe iiber folgende Dimensionen:

1. durch ein ,,Wir-Gefithl“ (man kennt Men-
schen, eine Gruppierung perssnlich, fiihlt
sich ihnen zugehdrig, wird von ihnen als
Kollege/Kollegengruppe, Freund/Freundes-
kreis, Peer/Peergruppe erlebt),

2. durch Identifikation’ mit den Leitfiguren
(z. B. Schulengriindern) oder

3. Identifikation mit Theoriekonzepten und
Wertsetzungen.

4. Ein verbindendes Moment ist die gemeinsa-
me Praxis (;,Wir kennen uns nicht und ar-
beiten in gleicher Weise*),

5. der leibliche Habitus (,,Auf dem Bahnhof
sah ich ihn und wufite, der fihrt auch zu
der Gestalttagung”);

6. ein gemeinsames Territorium (,Diese Aus-
bildung findet &ei uns am Beversee an unse-
rem Institut statt);

7. ein gemeinsamer Status und gegebenenfalls
auch ein institutioneller Rahmen (,, Wir sind
niedergelassene, staatlich anerkannte Psy-
chotherapeuten bzw. stationir in der Klinik
arbeitende®).

Um von einer solchen schulenspezifischen
Identititsbildung zu einer iibergreifenden Iden-
titit als Psychotherapeut bzw. der Psychothera-



pie zu kommen, reichen gesetzliche Regelungen
nicht. Es wird erheblicher Integrationsbe-
mithungen zwischen den Schulen bediirfen.
Diese aufgefiihrten identititsstiftenden Dimen-
sionen kénnen in das Modell der der fiinf iden-
tititstragenden Bereiche (Identititssiulen) ein-
geordnet werden

I. Leiblichkeit

II. Soziales Netzwerk

I11. Arbeit und Leistung

IV. materielle Sicherheiten

V. Werte (idem 1984i, 1990m, Kames 1992).

So l3fc sich Dimension 5 und 4 zu Siule I
»Leiblichkeit“ zuordnen, Dimension 1, 2 und 3
zu Siule V ,Werte“, Dimension 6 zu Siule III
»Arbeit und Leistung®, Dimension 7 zu Siule
IV ,,materielle Sicherheiten®, aber auch zu Siule
III. Diese Identititsbereiche von Therapeuten
miissen auf dem Hintergrund eines Kontinu-
ums gesehen werden. Es gibt gemeinsame Ge-
schichte #nd Zukunftsperspektiven in diesen
Dimensionen, und sie kénnen fiir jeden Thera-
peuten auch situativ zum Tragen kommen
(Ich arbeite als Gestalttherapeut in einer psy-
choanalytisch ausgerichteten Klinik“ ...“ in ei-
ner therapeutischen Gemeinschaft mit Gestalt-
Leuten als Kollegen® etc.).

Therapeutische Identitit ist — wie jede andere —
plastisch und steht in bestindigen, durch
Auflen- und Binnenwirkungen bedingten Ver-
inderungen. Tritt man mit Kollegen iiber die-
sen Wandel selbst wieder in Ko-respondenzpro-
zesse, wichst eine Identitit, die tragfihig ist
und die iiber ein schulenspezifisches Identitits-
konzept hinaus zu einer iibergreifenden Identi-
tit der Psychotherapie kommen kann, was un-
seret Wissenschaft und Profession zugute kom-
men wiirde. Auf dem Hintergrund dieser Kon-
zepte mochte ich  einige  Uberlegungen
vortragen, die, so hoffe ich, Anregungen fiir Er-
kldrungs- und Differenzierungsprozesse geben
kénnen und so zu Konsensbildungen fiihren,
und sei es nur den respektierenden Konsens dar-
iiber, dafSman Dissens hat.

2. GESTALTTHERAPIE, PSYCHOANALYSE,
INTEGRATIVE THERAPIE - FRAGEN
NACH QUELLEN, GEMEINSAM-
KEITEN, UNTERSCHIEDEN ALS
MARKIERUNGSPUNKTE UND
MERKMALE DER IDENTITAT
THERAPEUTISCHER VERFAHREN

Therapeutische Identitit wird — wie ausgefiihrt
— durch Fremdzuschreibung (Identifizierungen)
aus dem Kontext und Selbstzuschreibung (Zden-
tiftkationen) im Verlauf eines Zeitkontinuums
(d. h. memorierter, individueller/kollektiver
Geschichte und antizipierter privater/gemein-
schaftlicher Zukunft) mit Bezug auf die er-
wihnten sieben Dimensionen konstituiert. Da
Subjekte und Gemeinschaften von Subjekten,
z. B. Therapeuten, Psychotherapieverbinde,
sich wandeln und der Kontext der Lebenswelt
sich bestindig verindert, da Wirklichkeit im
Fluff ist, ist auch Identitit eine sich bestindig
wandelnde. Bei Therapieverfahren indern sich
damit auch Theoriepositionen und Praxiskon-
zepte — beides sind wichtige Gegenstinde der
Identifikation — in mehr oder weniger umfassen-
der Weise. In den theoretischen und praxeolo-
gischen Imbalten, die zur ldentifikation vorlie-
gen, liegen die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiedlichkeiten von Schulen begriindet. Sie
sollen uns hier besonders im Verhilemis von
Gestalttherapie und Integrativer Therapie be-
schiftigen. Verinderungen bestehender Kon-
zepte oder das Autkommen neuer Ideen nim-
lich ist fiir Schulen und die Therapeuten, die
ihnen angehdren, zuweilen ingstigend. Sie ten-
dieren dann des &fteren zur ,,Orthodoxie®, blei-
ben in einer Identifikation fixiert, Wandel hin-
gegen macht bestindig neue Identifikationen
erforderlich und damit Auseinandersetzungen
mit neuen Inhalten oder der Infragestellung al-
ter Konzepte. Dies aber ist das Programm jeder
lebendigen Therapie.

In dieser ,,heraklitischen Position” trifft sich die
»Integrative Therapie® mit den Anliegen ,be-
stindiger Integrationsarbeit von Friz Perls
(1948), der sich dezidiert auf Heraklit beruft
(Perls 1969a, 43, 1980, 23), aber auch mit
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Sigmund Freuds Austichtung, der — gleichfalls
auf Heraklit verweisend — mit seinem Lebens-
werk, das er bestindig revidierte, umformte,
umgestaltete, ein beeindruckendes Beispiel fiir
die ultimative Wahrheit des ,Weisen von Ephe-
sus® (Perzold, Sieper 1988b) gab: ,Sie wissen,
wir waren nie stolz auf die Vollstindigkeit und
Abgeschlossenheit unseres Wissens und Kén-
nens; wir sind, wie friiher so auch jetzt, immer
bereit, die Unvollkommenheiten unserer Er-
kenntnis zuzugeben, Neues dazuzulernen und
an unserem Vorgehen abzuindern, was sich
durch Besseres erserzen lifde,” so Freud 1919 in
seinem bilanzierenden Text ,,Wege der psycho-
analytischen Therapie“. Weder Perls noch
Freud haben die heraklitische Position systema-
tisch ausgearbeitet, ja sie haben sie ,gebrochen®
vertreten: Perls durch seinen ahistorischen Hier-
und-Jetzt-Ansatz, Freud durch seine Tendenz
zur Dogmatisierung und autoritiren Verhinde-
rung des wissenschaftlichen Diskurses in der
psychoanalytischen ,scientific  community®
(Sandner 1989). Dennoch: Die heraklitische
Basis von Gestalttherapie und Psychoanalyse et-
weist sich als ihr stirkstes Moment, wenn man
diese Verfahren und ihre Entwicklung betrach-
tet. Sie verpflichtet auf eine phinomenologische
Position: den ,,flow of awareness* (Perls) und die
wgleichschwebende Aufmerksambkeit’ (Freud). In
dieser — vor der Hand — phinomenologischen
Grundhaltung, d. h. im Bezug auf die Grundo-
rientierung der Phinomenologie, finder sich fiir
die Integrative Therapie, die Gestalttherapie
und die Psychoanalyse ein identititsstiftendes
metatheoretisches Moment (im Sinne von Di-
mension 3). Dieser gemeinsame Boden blieb
indes nicht ungefihrdet, und daraus ergeben
sich Abgrenzungsmomente:

Perls hat ihn z. B. durch seinen Biologismus all-
zuoft wieder verlassen, tiberdies auch durch ver-
deckt weitergeschleppte, psychoanalytische Po-
sitionen, die mit einem phinomenologischen
Standort nicht zu vereinbaren sind [z. B. (1976,
125) skillful frustration/Abstinenz; (1969a, 56)
death layer/Todestrieb; (ibid. 65) autonomy,
self support/Uberbetonung von solipsistischen
Ich-Leistungen usw.]. Seine anthropologische
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Bestimmung des Menschen als ,selbstregulie-
render Organismus® (1976, 26f), der immer
wieder eine ,hom&ostatische Balance® stabili-
siert (1976, 22 ff.; 1980, 60 f, 123), verkennt,
dafl eben dieses nicht das Wesen des Menschen
ist, sondern dafl es vielmehr den Menschen
kennzeichnet, sich immer wieder iiberschreiten
zu kénnen, die homdostasischen Mechanismen
durchbrechen zu kénnen (for better or worse),
um in der Weltoffenheit (Gehlen), die die ex-
zentrische Position (Plessner) ermoglicht, nach
Identitit und der Erkenntnis eines Sirnnes seines
Daseins zu streben (Hernegger 1978; Petzold
1978¢c, 1983¢), ohne dazu verurteilt zu sein,
dem biologischen Automatismus einer ,,wisdom
of the organism” (Perls 1969a, 17, 22) — eine
schon sprachlich nicht tragbare Formulierung —
folgen zu miissen (Petzold 1988l). Zu dem
gleichfalls von Perls reklamierten Buberschen
»Ich und Du® wird durch die anthropologische
Position des ,selbstregulierenden Organismus*
eine Aporie aufgerichtet, und es wird der Weg
einer sinnverstehenden ,,Hermeneutik des Sub-
jekts“ — Perls hat eine solche explizit mit seiner
Abweisung jeglicher Ausrichtung auf Inbalte zu-
gunsten des Prozesses abgelehnt — verhindert. ,A
good therapist doesn’t listen to the content of
the bullshit the patient produces, but to the so-
und ...“ — ,, so don’t listen to the words ...“
(ibid. 1969a, 53). Diese Empfehlung, niche
darauf zu achten, was Patienten sagen, sondern
wie sie es sagen, die er von seinem Lehrer W.
Reich tibernimmt, verunméglicht eine dialogi-
sche Therapie genauso wie die Positionen, die
er mit seinem ,,Gestaltgebet® vertritt. (,,Ich bin
Ich und Du bist Du, Ich bin nicht auf dieser
Welt, um Deine Erwartungen zu erfiillen ...
Sollten wir einander treffen — wunderbar —,
wenn nicht, dann kann man es auch nicht n-
dern®, ibid. 4).

Freud hat das phanomenologische Fundament
verlassen, als er sich bemiihte, das Erleben von
Subjekten, d. h. das gemeinsame Erleben von
Analytiker und Patient, metapsychologisch zu
etkliren — im Riickgriff auf das Paradigma
Newtonscher Physik einerseits (Russelman 1983)
und der Biologie Haeckels und Lamarcks ande-



rerseits (Sulloway 1979). Dieses ,szientistische
Selbstmiflverstindis® (Habermas 1968) fixierte
ihn auf eine lineare Kausalitit im Sinne der al-
ten Physik und lamarchistischen Biologie (ein
lineares Utrsache-Wirkungs-Denken, das an ei-
nem deterministischen Geschichts- und Evolu-
tionsverstindnis orientiert bleibt und die Di-
mension der offenen, variablen, nicht determi-
nierten Zukunft verliert, wie sie sich z. B. aus
der Quantentheorie, Chaostheorie oder der
modernen Biologie und Genetik ergeben, deren
Stichworte Unschiirfe, Wahrscheinlichkeit, Dissi-
pation, Autopoiese, implizite Ordnung, Entro-
pie usw. sind.) Weiterhin verstellte diese Aus-
richtung eine angemessene Bewertung der ,her-
meneutischen Praxis* in der Psychoanalyse,
nimlich ihr fundamentales Bemiihen, aus den
von Analytikern/innen und Analysanden/innen
wahrgenommenen Ereignissen einen Sinn zu
gewinnen. Die phinomenologisch-hermeneuti-
sche Suchbewegung, die den psychoana-
lytischen Prozefl kennzeichnet (Ricoeur 1969;
Lorenzer 1970; Spence 1982) und dem Sinn der
Phinomene eine Bedeutung gibt, ist nicht nur
auf das ,, Wie", die Gestalt und das , Was", die
Form (Petzold 1990b) gerichtet ist, sondern
auch auf das ,, Warum" (aber: ,Why and because
are dirty words in Gestalt Therapy, Perls 1969a,
41). Sie nimmt weiterhin das ,, Wober", und —
durch Adler und Jung — das ,, Wohin" in den
Blick und beriicksichtigt also Phinomen,
Struktur und Entwurf, Inhalt und Prozef. Sie
miindet in eine reflexive, tiefgriindige und dis-
kursive ,,Auslegung der eigenen und gemeinsa-
men Existenz“ in ihren salutogenen, gliickli-
chen und ihren pathogenen, traumatischen Di-
mensionen; gegeniiber einer solchen Praxis
stellt die Gestalttherapie von Perls einen Riick-
schritt dar. Perls {1969a, 1980) betont einseitig
das sinnenhafte ,,Erleben der eigenen Existenz®
im Hier und Jetzt (idem 1980, 93) und lehnt
Vergangenheitsaufarbeitung ab: ,The great er-
ror of psychoanalysis is in assuming that the
memory is reality. All the so-called traumata,
which are supposed to be the root of the neuro-
sis, are an invention of the patient to save his
self-esteem. None of these traumata has ever

been proved to exist. I haven’t seen a single case
of infantile trauma that wasn’t a falsification.
They are all lies to be hung onto in order to ju-
stify one’s unwillingness to grow. To mature
means to take responsibility for your life, to be
on your own. Psychoanalysis fosters the infanti-
le state by considering that the past is responsi-
ble for the illness. The patient isn’t responsible
- no —, the trauma is responsible, or the Oedi-
pus complex is responsible, and so on.“ Unerle-
digtes komme durch die organismische
Selbstregulation von selbst auf, und so eriibrige
sich biographisches Durcharbeiten: ,,This type
of organismic self-regulation is very important
in therapy, because the emergent, unfinished si-
tuations will come to the surface. We don’t
have to dig: it’s all there® (ibid. 21). Er zentriert
deshalb auf ,zwareness und verkiirzt diese um
die ,,consciousness‘. ,Wir sollten ... Begriffe wie
Vernunft (mind) und BewuRtsein (conscious-
ness)“ ad acta legen (idem 1980, 263), da sie le-
diglich fiir awareness stehen: ,,Loose your mind
and come to your senses“ (Perls 1969a, 50). Be-
trachtet man den Reichtum und die Fiille des
Begriffes ,,mind" in der englischen Sprache, so
ist das kein guter Spruch. Besser wire: ,,Keep
your mind and come to your senses!’.

Perls verkiirzt mit seiner Betonung des ,, Wic",
seiner Abwertung personlicher Geschichte und
Leugnung traumatischer Erfahrungen sowie mit
seiner Abqualifizierung der ,Inhalte” die Di-
mension des Sinnes. Wird Sinn nur sensuali-
stisch aufgefafit, bleibt er ohne Bedeutung, und
damit kommt das hchste Gut der Hominisati-
on, die Welt des Symbolischen und hier beson-
ders die der Sprache abhanden. Die Sprache hat
iibrigens im Zentrum des Lebenswerkes von
Paul Goodman (1972), dem Mitbegriinder der
Gestalttherapie, gestanden, ohne dafl dies von
Perls gewiirdigt und von dem Gestalttherapeu-
ten in der Theorienbildung beriicksichtigt wor-
den wiire.

In dieser Hinsicht, nimlich der tiefenhermeneu-
tischen Ausrichtung, sieht sich die Integrative
Therapie der so orientierten Psychoanalyse
mehr verwandt als der Gestalttherapie. Sie voll-
ziehe den Riickschritt von Perls. weg von Sprache,
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Inhalt, Bedeutung, ,consiousness“ nicht mit,
wohl aber dessen Fortschritt: dem sinnenhaften
Erleben in seiner emotionalen, leiblichen Kon-
kretheit einen héheren Wert zuzumessen, als
dies die Psychoanalyse in ihrer Praxis bislang
vermochte.

Der psychoanalytische Diskurs vertrocknet, wie
Perls (1969a, 54) meint, zuweilen im ,Logozen-
trismus® ( Derrida), ja, er degeneriert manchmal
zur ,verbiage‘. Der gestalttherapeutische Dis-
kurs verkommt zuweilen zur sinn-losen Mobili-
sierung von Emotionen, zu kathartischer Ab-
fuhr, wenn er die Geschichte von emotionalen
Blockierungen und das Ziel, die Zukunftgerich-
tetheit des emotionalen Impulses, aus dem
Auge vetliert und statt dessen kontextlos Emo-
tionen um der Emotionen willen agieren Lifit
(Stevens 1977). Gefiihle aber haben Geschichte
(Petzold 1993b). Sie entstehen in sozialen und
&kologischen Gefiigen und wirken an einer per-
sonlichen und gemeinschaftlichen Zukunft mit,
weit iiber jedes ,Hier und Jetzt“ hinaus (idem
1981¢).

Der Weg ,,von den Phinomenen zu den Strukru-
ren zu den Entwiirfen”, wie ihn die Integrative
Therapie praktiziert, steht in der heraklitischen
Tradition, denn der Epheser betont: ,Es ist al-
len Menschen gegeben, sich selbst zu erkennen
und verniinftig zu sein (DK 22, B116) und
dabei zu begreifen, daf} in den flieRenden Er-
eignissen der Welt ein verborgener ,, Logos“ (DK
22, B 72, 17), ein Sinn aufbricht (Petzold, Sie-
per 1988b). ,,Natur pflegt sich versteckt zu hal-
ten“ (B 123), belehrt er uns. Aber er verweist
auch darauf, daf sie sich dem Erkennen frei-
gibt, zumal, wenn man sich auf das Verborgene
richtet (B 18). Perls (1969a, 48) hat das Kon-
zept des Unbewuflten zu einem ,loss of contact
with our authentic self¥, zu einer ,,not yet aware-
ness* oder ,unawareness* (idem 1976, 73) ver-
knappt, ,as if there were such a thing as #he un-
conscious rather than simply behavior or emoti-
ons that are unknown or not available“ (Perls
1970, 16; 1980, 92). Er expliziert hier, Freuds
grofle Entdeckung verkennend und die Ver-
dringungstheorie ablehnend, das Unbewuflte
als das VorbewufSte. ,We call it background™
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(ibid. 1970, 15). Das Unbewuflte, wie es die
Tiefenpsychologie sieht, verlangt die ‘Suche
nach einem Logos — und das heift letzilich doch
nach symbolischen Formen, nach sprachlich
faflbarem Sinn und Bedeutung (und sei es nur
ein Sinn ,zwischen den Zeilen®). Fiir die The-
rapie hiefle das, eine Theorie zu entwickeln, die
auf den Umgang mit diskursiven und prisenta-
tiven Symbolen, mit Sprache und Bildern (Per-
zold, Orth 1993), d. h. mit sinnbestimmter und

bedeutungsvoller Kommunikation gerichtet ist.

Die Gestalttherapie hat mit der Betonung der
sawareness* des Organismus zur Uberbetonung
der ,consciousness“ in der Psychoanalyse eine
Alternative entwickeln wollen, weil sie erkann-
te, dafl die Rationalitit, dal die ,exzentrische
Position® iibermichtig geworden war: ,,Wo ES
war, soll ICH werden!” (Freud). Die Vernich-
tung des ES aber wire die Vernichtung des Le-
bens, die Aufhebung der Zentriertheit im Lei-
be, im lebendigen Organismus.

Und Perls, der ohnehin gegen die Anpassung an
gesellschaftliche Normen und Rationalisierung-
stendenzen angetreten war (idem 1969a, 30f),
formuliert denn auch (mit anderem Hinter-
grund zwar, aber dennoch gleichlautend wie
Adorno): ,Wo ICH war, muR ES werden!”
(idem 1969¢,2) Aber das ist eine falsche Alter-
native! Mensch sein bedeutet, die Dialektik von
Exzentrizitit und Zentriertheit leben zu kénnen,
die Bezogenheit von ES und ICH zu realisieren,
die Ko-respondenz von zentriertem Leib-Selbst
und exzentrischem Ich-Bewufltsein zu vollzie-
hen. Perls hat sich mit Kraft und der ganzen
Ungebirdigkeit seines Temperaments gegen die
Gefahr der Versteinerung, der Verkopfung, der
Zergliederung und Fragmentierung in der Psy-
choanalyse gewandt (idem 1969a, 1), die iiber
dem Analysieren die Synthese die Ganzheit
(idem 1976, 26 ff.) aus dem Blick zu verlieren
drohte, obwohl durch die phinomenologisch-
hermeneutische Seite des psychoanalytischen
Diskurses diese Ganzheit als Mglichkeit gege-
ben war, wenn auch nicht unbedroht. Die ele-
mentenpsychologische, assoziationstheoretische
Basis des Freudschen Denkens, sein verkappter



Dualismus, sein physikalistischer Fehlgriff in
der Ausarbeitung der Metapsychologie, seine
Bevorzugung des deterministischen Konzeptes
von Lamarck gegeniiber dem ungeordneteren,
generativeren Ansatz von Darwin mit seiner
Sprunghaftigkeit ..., all dieses bediirfte der Kor-
rektur, nicht aber der Alternative. Aus integrati-
ver Sicht stimmen wir vielen der Kritikpunkee
von Perls zu, haben also hier gemeinsamen Bo-
den mit der Gestalttherapie, aber wir haben im-
mer wieder Probieme mit den Alternativen, die
Perls bietet bzw. die er nicht bietet.

2.1 Aporien und Fehlkonzeprualisierungen der
Perlsschen Gestalttherapie

Perls konnte zu seiner Zeit die Probleme der
Freudschen Theorie nicht umfassend und klar
genug erkennen. ,,Intuitiv* suchte er nach kor-
rigierenden Ansitzen fiir die Psychoanalyse in
der Gestaltpsychologie (vorwiegend der Frankfur-
ter Schule, d. h. in Goldsteins und Gelts Arbei-
ten — die Arbeiten der Berliner Schule waren
ihm nach eigener Aussage in seiner Autobiogra-
phie 1969b kaum bekannt), im Existentialismus
und in der Phinomenologie sowie in der ,,Ich-
Du-Philosophie*  Bubers und Marceks (Perls
1969a, 6; 1980, 16, 120). Er konterkarrierte
diese Ansitze aber zugleich durch den Bezug
auf das Homé&ostasemodell als anthropologi-
scher Grundposition (vgl. 1969a, 16; 1976, 22;
1980, 60, 68 oder seinen Aufsatz iiber ,,Gestalt-
therapie und Kybernetik“ 1956/1980), weiter-
hin durch sein. solipsistisches ,Gestaltgebet®
(idem 1969a, 4) — hier wird die intersubjektive
Philosophie Marcek und Bubers ad absurdum
gefithre und schlieBlich durch seinen analogisie-
renden bzw. metaphorischen Gebrauch des Ge-
staltbegriffs und theoretischer Konzepte der
Gestaltpsychologie. Dieser zuweilen geradezu
falsche Gebrauch (vgl. Henle 1978) — wenn
z. B. ein organismisches Bediirfnis, eine leibli-
che Empfindung, ein Gefiihl, e¢in Motiv, eine
Motivation als Gestalr bezeichnet werden —
bzw. die aus dem Gesamtkontext der Gestalt-
theorie gerissene Verwendung von Gestaltkon-

zepten durch die Perlsche Gestalttherapie ist
von fithrenden Gestaltpsychologen dezidiert
kritisiert und als ,,insignificant and almost che-
ap“ (Wolfgang Kobler in Brief an Paul Goodman,
vgl. Stoehr in Goodman 1978; Petzold 1981h,
30 ff) oder als wissenschaftlich unzulissig zu-
riickgewiesen worden, etwa von Rudolf Arnheim
oder Mary Henle (1978). Gestelttherapeuten in
der Tradition von Perls praktizieren, was nicht
von der Hand zu weisen ist, einen ,seminaiven
Phinomenologismus® (Tholey 1984). Perls hat
sich, wie er freimiitig offenlegt, mit der Ge-
staltpsychologie, aber auch mit der Phinome-
nologie nie tiefer auseinandergesetzt: ,Ich hatte
eine eigenartige Beziehung zu den Gestalt-Psy-
chologen. Ich bewunderte vieles, was sie taten,
vor allem die frithe Arbeit von Kurt Lewin. Als
sie logische Positivisten wurden, konnte ich ih-
nen nicht mehr folgen. Ich habe keines ihrer
Lehrbiicher gelesen, lediglich ein paar Aufsitze
von Lewin, Wertheimer und Kéhler. Am wich-
tigsten war fiir mich die Vorstellung der unerle-
digten Situation, die offene Gestalt. Die akade-
mischen Gestalt-Psychologen haben mich na-
tiitlich nie anerkannt. Ich war kein reiner Ge-
stalt-Vertreter. In meiner Phantasie waren sie
alle Alchimisten, die nach Gold suchten, nach
der vollkommenen Verifizierung, wihrend ich
mich damit begniigte, die weniger beein-
druckenden, aber niitzlicheren Nebenprodukte
ihrer Arbeit zu nutzen® (Perls 1969b/1981, 65).
Dieser Rezeptionsmangel zeigt sich in seinem
Werk und in seinen Konzeptualisierungen, die
beides — Gestaltpsychologie und Phinomenol-
gie — nicht wirklich verarbeiten, ja zuweilen
mifverstehen (Perls war schlieSlich weder Phi-
losoph noch Psychologe). Aber dennoch hat
Perls mit einem guten Gespiir interessante Strd-
mungen des damaligen Zeitgeistes und akuuelle
wissenschaftliche Entwicklungen aufgegriffen,
die, so mufl man heute sagen, in die ,richtige®
Richtung weisen. Die Ausarbeitung blieb und
bleibt noch zu tun, und es stellt sich die Frage,
in welcher Form man in diese anregende Mate-
rialsammlung investier® Versucht man eine
Konsolidierung der theoretischen Ansitze, die
Reformulierung der Theoreme zu einer Theorie,
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entlehnt man niitzliche Anregungen und
Bausteine aus Theorie und Praxis, um Eigenes
zu entwickeln, wie z. B. Gendlin mit seiner
Focusing-Methode bzw. Ruth Cobn mit der
TZI, oder ,inkorporiert man Gestaltelemente
— wie vielfach geschehen (Goulding 1974; Goul-
ding et al. 1979) — in andere Therapieformen
(Bioenergetik und Gestalt, TA und Gestalt
usw.)? Oder ,integriert man schlieflich — wie
in der Integrativen Therapie — kompatible, kon-
zeprsyntone, praxeologische und theoretische
Elemente, ja Kernkonzepte (wie z. B. das Awa-
renesskonzept) in einen ibergeordneten Rah-
men, der allerdings auch dazu zwingt, konzep:-
dystone Elemente aus dem Konvolut, das die
Begriinder der Gestalttherapie uns hinterlassen
haben, auszusondern?

Bei Perls und Goodman finden sich sehr viele
Aporien und Briichigkeiten in der theoretischen
Konzeptualisierung und der Theorie-Praxis-
Umsetzung, Einige konzeptdystone Positionen
seien erwihnt, um die Assimilationsarbeit mit
Blick auf Gestaltkonzepte durch die Integrative
Therapie, aber auch die Entwicklungsbewegun-
gen der Integrativen Therapie iiber den Ge-
staltansatz hinaus zu verdeutlichen.

Mit der ,Amobenmetapher® (,I am an orga-
nism, I want some food“) verkennt Perls
(1969b, 1981, 233) genauso grundsitzlich die
soziale, relationale Verfafltheit des Menschen,
wie es Freud (GW 8, 380f) mit seiner ,,Spiegel-*
und ,,Chirurgen-Metapher® getan hat. (Auch
Perls 1980, 125 zieht leider den Vergleich Psy-
chotherapeut/Chirurg). Aber der Mensch ist
kein Selbstversorger. Er ist wesensmiflig Koexi-
stierender (Marcel), ist ein Interaktor (Moreno),
wird Mensch durch den Mitmenschen (Mead).
Perls agiert hier seine Unfihigkeit aus, zwi-
schenmenschliche Bezogenheit zu leben, nicht
allein in Kontakt oder Begegnung (hier lagen sei-
ne Stirken), sondern auch in Beziehungen, Bin-
dungen. Bis zu seinem lctztcn Atemzug demon-
striert er — darf man den Berichten trauen (Gai-
nes 1979)- seine Unbezogenheit. (Der Schwe-
ster, die ihn besorgt daran hindern will, sich die
Infusion aus der Vene zu ziechen: ,,Doctor, you
must not do this!* antwortet Perls: ,Nurse, you
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are not going to tell me what I am going to do!“
Dies sollen seine letzten Worte gewesen sein).

Perls hat Korrektive zur Psychoanalyse und Er-
ginzungen beigetragen, die fiir die Entwicklung
eines ganzheitlichen und differentiellen, d. h.
integrativen Ansatzes der Psychotherapie einen
bleibenden Wert haben. Zu nennen sind hier
z. B.: die Radikalisierung der phinomenologi-
schen Position und der damit verbundene Ge-
winn der ,,awareness* als Konzept und — durch
den Einflu der Gindler-Schiilerin Charlort Sel-
ver — des ,Awareness-Trainings“ als Methode;
die Verbreitung der von Moreno iibernomme-
nen aktionalen und erlebnisaktivierenden Tech-
niken, die Perls Ende der vierziger Jahre am
Moreno-Institut, New York, kennenlernte; die
Betonung des gegenwirtigen Erlebens im Hier
und Jetzt, im Kontakt, ja in der Begegnung
(»The I and thou in the here and now", Perls
1969c¢, 1), die Férderung des emotionalen Aus-
drucks usw., die Betonung des ,.Ganzheitli-
chen® — auch wenn er diesem Anspruch nur
sehr unzureichend geniigte, etwa durch die Ver-
nachlissigung des Sozialen, die Abwertung der
kognitiven Dimension (als talking about, mind
fucking) und der Sprache. Weitere bedeutende
Beitriige von Perlszum allgemeinen Fundus von
Therapie liegen in der Ermutigung zur Non-
konformitit, dem Herausstellen der eigenen
schdpferischen Kraft, in der Wertschiitzung der
eigenen Persénlichkeit des Therapeuten als
»Katalysator® und ,wichtigstem Instrument der
Therapie“. (Perls iibernimmt den Gedanken
von Ferenczi. Ich ziehe im iibrigen die Formu-
lierung vor: ,,Die Personlichkeit des Therapeu-
ten bzw. der Therapeutin ist das wichtigste Me-
dium in der Praxis der Therapie“, Petzold
1977¢, vgl. Wolff 1987). Aber geniigt dieses al-
les, um ein Therapieverfabren zu begriinden?
Und ich meine hier nicht eine ,,Bewegung” von
»Gestaltists, die sich an bestimmten ideologi-
schen Aussagen orientiert und bestimmte ,,Ri-
ten® vollzieht (den Ritus des ,,Hot Seat z. B.
oder des ,,making the rounds*, vgl. Perls 1980,
193 ff), die eine bestimmte ,,Kultur vertritt,
z, B. die Kulrur des emotionalen Ausdrucks,
sondern ich meine eine klinische Form der Psy-



chotherapie, die darauf gerichtet ist, wirklich
kranken bzw. schwerkranken Menschen zu hel-
fen. — Ist dies Fritz Perls gelungen oder Paul
Goodman, der - als er als Hauptautor den theo-
retischen und klinischen Teil von ,,Gestalt The-
rapy® (1951) schrieb — keinerlei klinische Er-
fahrung hatte und ausweislich seiner mehr als
1000 Items umfassenden Bibliographie (Nicely
1979) weder vor noch nach Versffentlichung
dieses Buches zu klinischen Fragen publizierte?
(Petzold 1987 f).

Es ist diese Frage schwierig zu beantworten,
denn es kommt darauf an, wie man die Ant-
wort gewinnen will. Zum einen ist es beim der-
zeitigen Stand klinischen Wissens sicherlich be-
rechtigt zu fragen: ,, Wie ist es gelungen?” — etwa
im Sinne einer positivistisch-empirisch nach-
weisbaren Wirksamkeit der Gestalttherapie, was
persnlichkeits- und krankheitsverindernde Ef-
fekte anbelangt? In diesem Zusammenhang
stelle sich in gleicher Weise die Frage: ,Ist es
Freud gelungen, eine klinische Form der Psy-
chotherapie zu begriinden, deren Wirksamkeit
durch Forschung mit einem positivistischen
Empirieverstindnis nachgewiesen ist?“

2.2 Strukturerfordernisse flir psychotherapeutische
Verfahren — reflektiert am Beispiel der ,klas-
sischen * Gestalttherapie

Damit man bei einem psychotherapeutischen
Ansatz von einem Verfahren (Petzold 1993h)
sprechen kann, sind bestimmte Strukturmo-
mente einzufordern. Der empirische Wirksam-
keitsnachweis allein reicht sicher nicht aus. Al-
lerdings miissen sich psychotherapeutische Ver-
fahren heute offenbar daran messen lassen, ob
sie Wirkungen zeigen (Grawe 1992; Meyer et al.
1991), wie schwierig es auch immer ist, solche
Wirkungen zu erfassen, nachzuweisen und vor
allem zu bewerten (Was heifit Gesundheit, was
heiflt Therapieerfolg?). Um die empirische Ab-
sicherung der Wirksamkeit der ,Stand-
ardtechnik® der Psychoanalyse ist es nicht gut
bestellt (Grawe et al. 1993). Allerdings ist sie
auch nicht ,,die Kranlcheit, die sie zu heilen vor-
gibt“ (Russel). Der empirische Nachweis fiir die

Wirksamkeit der Gestalttherapie steht auch
nicht auf einem sehr breiten Fundament, denn
das Verfahren ist im universitiren Bereich noch
nicht gut genug verankert. Immerhin, es gibt
fiir die Gestalttherapie mehr als vierzig empiri-
sche Studien (Thomas 1987; Petzold, Schobert
1987), von denen ein guter Teil den ,,Grawe
Kriterien“ entspricht und die die Effizienz die-
ses Verfahrens nachweisen. Die empirische Psy-
chotherapieforschung, insbesondere die Pro-
zefiforschung, 1iflt allerdings letztlich die Frage
offen, ob es wirklich das Verfahren Gestaltthera-
pie oder Psychoanalyse oder Psychodrama etc.
ist, das die heilende Wirkung hervorbringt.
Vieles spricht dafiir, daf} es ganz bestimmte un-
spezifische und spezifische Faktoren sind (z. B.
einfilhlendes Verstehen, Herstellung von Be-
deutungszusammenhiingen, Férderung sozialer
Kommunikation etc.), die heilend wirken (Ner-
cross, Goldfried 1992; Petzold 1992g; Huf
1992), und derartige Variablen zeigen sich im
Sinne ,,therapeutischer Heuristiken“ bei fast al-
len grofien Psychotherapieverfahren (Grawe
1988, 1989; Grawe, Casper, Ambiihl 1990; Or-
linsky, Howard 1988) und — dies ist hervorzuhe-
ben — auch bei Laientherapien und Selbsthilfe-
gruppen (Huf1992, 134 ff)! Damit finden sich
offenbar Konstanten in der vorhandenen Schu-
lenvielfalt und Pluralitit therapeutischer Kul-
tur: common factors (Rosenzweig 1936; Frank
1971), common concepts (Petzold 1970c, 1992g).

Der andere Weg, die vorhin aufgeworfene Fra-
ge zu beantworten — und die Antworten stellen
wiederum identititsstiftende Materialen fiir
Identifikationen bereit —, besteht darin, die
strukturelle Ausarbeitung mit Blick auf die a//-
gemeine theoretische Substanz, die spezielle
theoretische - Differenziertheit eines Verfahrens
zu betrachten und zu untersuchen, um dann
entscheiden zu kénnen, ob wir hier eine solide
Form ,klinischer Psychotherapie* vorfinden,
denn klinische Theorienbildung erweist sich als
der ,Niederschlag reflektierter Praxis®, als das
hermeneutische Bemiithen, den Sinn des eige-
nen Handelns in der Arbeit mit Patienten zu
verstehen, die Strukturen der Personlichkeit
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und das Geschehen der Krankheit zu begreifen,
um aus der Verantwortung fiir die Gesundheit
und das Lebensgliick der anvertrauten Men-
schen konzeptbasiert, iiberprifbar und legiti-
mierbar handeln zu konnen. Es geht hier um
mehr als um ,richtig oder falsch®. Im wissen-
schaftlichen Erkenntnisprozef kann es immer
wieder Fehler geben. Es geht um das systemati-
sche Bemiihen, die klinische Realitit und die
therapeutische Praxis in der ,professional com-
munity” durch die gemeinsame Anstrengung ei-
ner Profession, die der Therapeutengemein-
schaft, zu verstehen. Hier hat die Psychoanalyse
zweifelsohne GrofRes geleistet und ist die klassi-
sche Gestalecherapie iiber ,halbgare Philosophe-
me*“ nicht hinausgekommen. Gestalttherapeu-
ten, die klinisch arbeiten, haben z. T. eigenstin-
dige Weiterentwicklungen vorangetrieben, oder
sie beziehen sich immer wieder auch — und war-
um nicht — auf die Psychoanalyse. Sie arbeiten
dann auf dem Hintergrund des theoretischen
Rahmenwerkes des Verfahrens der Psychoana-
lyse mit der Methode der Gestalttherapie, insbe-
sondere ihrer erlebnisaktivierenden Technik,
die wir indes — von dem oftmals sehr konfron-
tativen Vorgehen des Perlschen Stiles einmal
abgesehen — schon bei Ferenczi (1964, Bd. I1I)
als die ,aktive und elastische Form® der Psycho-
analyse beschrieben finden, fiir die ein “sehr
sorgsames, feinfiihliges Vorgehen charakteri-
stisch ist (ibid., S. 389 f). Das Problem ist nur:
Wie sind die Briiche, die sich zwischen den
Theoriepositionen von Psychoanalyse und Ge-
stalttherapie finden, anzugleichen, ganz zu
schweigen von den Briichen der disparaten ge-
stalttherapeutischen Anthropologien, die sich
im Schrifttum ihrer Begriinder selbst finden
(biologischer Organismus-Bezug und existen-
tialistischer Ich-Du-Bezug) und den divergie-
renden Ansitzen ihrer beiden Personlichkeits-
theorien (organismisches Selbst sowie top-
dog/under-dog bei Pers 1969a und ahistorisches
Selbst als ,,ProzeR des Kontaktgeschehens“ mit
den Substrukturen, ICH, ES und personality
bei Goodman 1951)? Wie lassen sich die gestalt-
therapeutischen Praxispositionen und Interven-
tionsstrategien mit den erwihnten unterschied-
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lichen Anthropologien und Persdnlichkeits-
theorien, die ja psychotherapeutisches Handeln
fundieren sollten, konsolidieren? Sicher nicht
dadurch, dafl man in tiefgreifender Verken-
nung der iuferst divergenten, ja unvereinbaren
Selbstbegriffe von Goodman und Kohur diese
gleichstelle oder gar gleichsetzt (Tobin 1982).
Auch wenn man ,,von fragilen Selbstprozessen®
(Beaumont 1987) spricht oder Krankheitsbilder
aus der psychoanalytischen Krankheitslehte,
insbesondere neuere Arbeiten zum ,,Borderline-
Syndrom® ibernimmt und damit wiederum
eine linear-kausale Ableitung aus ,frilhen Sté-
rungen® aufgreift, gegen die Perls (1969a) sich
doch so dezidiert wandte (,,Wir treiben keine
Archiologie®, ,,Ich habe noch nie ein kindliches
Trauma gesehen, das nicht eine Liige wire"
etc.), 16st man die Grundsatzprobleme nicht.
Die kritischen Anfragen, die Perls (1942,
19694, et al. 1951) an die Psychoanalyse gestellt
hat, insbesondere an ihre Metatheorie oder an
ihre Persdnlichkeitstheorie oder ihre Krank-
heitslehre, sind ,offene Fragen® geblieben. Es
waren zum Teil durchaus berechtigte Fragen,
aber Perls hat auf sie selbst keine iiberzeugende
Antwort finden oder Ansitze zu Antworten
nicht in die Form einer elaborierten alternari-
ven Theorie bringen kénnen. Es ist ihm auch
nicht gelungen, eine konsistente Korrektur vor-
zunehmen, aber die theoretischen Beziige zu
Existentialismus, Phinomenologie, Gestaltpsy-
chologie, General-Semantics, Organismustheo-
rie, die er aufgreift, sind wichtige Fingerzeige.
Sie bleiben allerdings in seinem eigenen Ansatz
unverbunden, membra digecta. Goodmans Ar-
beiten, die in Perls, Hefferline, Goodman (1951)
die Chance zu einer konsistenteren Elaboration
boten, wurden nie aufgegriffen oder ausgearbei-
tet — weder von Perls noch auf breiterer Basis
und unter Riickgriff auf die Auswertung der Er-
fahrung mit Patienten von spiteren Generatio-
nen der Gestalttherapeuten (vgl. aber Miiller,
Miiller 1993). Unter dieser Optik ist die klassi-
sche Gestalttherapie in der Tradition von Perls
und in den Weiterentwicklungen von Zinker
(1975, 1983) oder Polster (1983) wohl kaum als
klinisches ,Verfahren“ der Psychotherapie zu



betrachten. Sie lebt als solches nur (und sie hat
ja durchaus im klinischen Raum Verbreitung),
wenn sie sich — explizit oder implizit, wie viele
andere Therapieformen ja auch — mit tiefenpsy-
chologischen Theoriekonzepten in die Patienten-
arbeit begibt. Man kénnte sie dann durchaus
als eine spezifische Form einer ,aktiven Psycho-
analyse“ bezeichnen, d. h. als tiefenpsycholo-
gisch fundierte Methode. Dies ist sie in der Re-
gel, wenn Gestalttherapeuten mit ,wirklich
kranken“ Menschen arbeiten, und dagegen ist
keineswegs erwas zu sagen, nur, zugestanden
mufl es werden! Andernfalls miifite vorgelegt
werden, was fiir eine klinische Psychotherapie
strukturell als unabdingbar gelten muf}, wenn
sie als eigenstindiges Verfahren gelten will und
nicht nur als Methode, d. h. als Ensemble konsi-
stenter Handlungsstrategien angesehen werden
soll:

1. eine klare anthropologische Position,

2. eine allgemeine Theorie der Therapie (Kon-
zepte zu Therapiezielen, Wirkfaktoren),

3. eine konsistente Personlichkeitstheorie,

4. eine Entwicklungstheorie (die die Ausbil-
dung der gesunden wie der kranken Persén-
lichkeit in ihrer Entwicklung erklirt),

5. eine aufgrund sorgfiltiger Praxisreflexion er-
arbeitete Krankheitslehre (einschliefflich ei-
ner Diagnostik),

6. eine spezielle Theorie der Therapie (die
z. B. den Umgang mit der therapeutischen
Beziechung und die sich in ihr manifestie-
renden Phinomene, Ubertragung, Gegen-
iibertragung, Widerstand, Abwehr, Triu-
me, usw. erklirt) usw. (vgl. Pritz, Petzold
1992; Perzold, Kiibn 1991; Petzold 1991a,
1992a).

Mit Blick auf diesen Katalog wiire fiir die klassi-

sche Gestalttherapie noch Immenses zu erarbei-

ten, und man muf sich fragen, warum hier seit
dem bedeutendsten Werk zur Gestalttherapie
von Perls, Hefféerline und Goodman (1951) trotz
seiner offensichtlichen Briichigkeiten so wenig
geschehen ist, was Grundsatzfragen, die Axio-
matik anbelangt, denn es gibt natiirlich auch
eine reiche Literatur zu Detailfragen (vgl. Flie-
gener 1991). Ich habe verschiedentlich vertre-

ten, dafl dies — zumindest auf die theoretische
Ebene bezogen — bedingt ist durch die divergie-
renden Theorieansitze von Goodman und Perls,
die einen ,,impasse” bilden.

Weiterhin kam die von Peris favorisierte Theo-
riefeindlichkeit hinzu: ,So we have it rather
easy compared with the psychoanalysts, because
we see the whole being of a person right in
front of us, and this is because Gestalt Therapy
uses eyes and ears and the therapist stays abso-
lutely in the now. He avoids interpretation, ver-
biage production, and all other types of mind-
fucking® (Perls 1969a, 54). Eine solche Position
zog entsprechende Menschen an, denn es ge-
lang der ,,Gestalt Community®, die Intellekcua-
litit von Goodman auszublenden, einem Quel-
lenstudium ~ etwa von Husserl, Buber, Bergson,
Smuss, der Gestalttheoretiker Wertheimer, Koff-
ka, Lewin, usw., die von Perls als Referenztheo-
retiker erwihnt wurden — aus dem Weg zu ge-
hen (wobei die Diirftigkeit der Rezeption und
Fehlrezeptionen oder zumindest die Elaborati-
onsaufgabe deutlich geworden wire) — von ei-
nem Studium Goodmans und seiner Quellen
(z. B. Aristoteles, Thomas Aquino, Kant, Kropot-
kin, Freud, Rank, Mead, Dewey usw.) einmal
ganz zu schweigen. Die ,,Gestalt Community®
hat damit auch vermieden, die Aporien der
Perls-Goodmarschen Materialsammlung anzuse-
hen, ,impasses“ aufzulésen und damit zu krea-
tiven Weiterentwicklungen beizutragen. So
wird erst neuerdings das Werk Lewins in Aus-
schnitten aufgenommen (Wheeler 1990), und
das auf einem Rezeptionsniveau, das kaum dem
der bundesdeutschen Gruppendynamik der
sechziger Jahre entspricht. Offenbar haben auch
Gestalttherapeuten das Problem, die Positionen
der ,Viter* kritisch zu hinterfragen, und
schleppen lieber deren Irrtiimer weiter. Sie ver-
lieren dabei leider auch den Blick fiir das blei-
bend Wertvolle, das Perls und Goodman, jeder
auf seine, sehr unterschiedliche Weise, einge-
bracht haben: z. B. Perls seine exzellente fokalt-
herapeutische Technik (Hot Seat) und erleb-
nisaktivierende Traumarbeit, Goodman seine al-
ternativ-pidagogischen Konzepte und gesell-

schaftskritischen Ideen.
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Hans Jiirgen Walter (1978) hat sich auf die
Quellen im Bereich der Gestalttheorie und
-psychologie gerichtet. Er hat Begriffskontami-
nationen geklirt und sich aus dem Konvolut
der Gestalttherapie, von Psychoanalyse, Orga-
nismustheorie, Gestaltpsychologie, Phinome-
nologie, Anarchismus, Sozialphilosophie klar
fir die gestalttheoretische Position entschieden.
Das belief Perls seine Verdienste, aber fiihrte zu
einer Verlagerung zu neuen Leitfiguren: Werz-
heimer, Lewin, Metzger und zu einer anderen
Therapie: die ,der gestalttheoretisch fundierten
Psychotherapie®, die die Praxeologie von Perls
in einem iibergreifenden Rahmen aufnimmt
und seine Konzepte gestalttheoretisch ordnet
(wobei einiges aussortiert wird, was der ,Gestalt
Community” lieb und teuer ist, etwa konzept-
dystone, psychoanalytische Versatzstiicke oder
anarchistische Goodman-Positionen). Aus heuti-
ger Sicht werden so Entwicklungsdefizite, aber
auch Schulenbildungen wie die von H. J. Wal-
ter oder die der ,Integrativen Therapic* versteh-
bar, wird deutlich, warum z. B. eine Entwick-
lungstheorie oder Krankheitslehre in der kiassi-
schen Gestalttherapie nicht ausgearbeitet wurde
und bislang nicht ausgearbeitet werden konnte,
sondern solche Elaborationen in Seitenlinien
erfolgten, deren Arbeit sich fiir den traditionel-
len Strom positiv auswirken kénnte, sofern
man ins Gesprich kommt und sich niche in
Fliigelkiimpfe verstricke.

Das Fakrum der fehlenden Krankheitslehre in
der klassischen Gestalttherapie — Perls hatte
auch aus ahnlichen Griinden wie Rogers, um
nimlich Menschen nicht ,itiologisch zu fixie-
ren“, von der Ausformulierung einer solchen
Abstand genommen — ist aus heutiger Sicht in
der Tat gravierend. Fiir Perds (et al. 1951, 211
ff.) war es aber damals stimmig, sich mit einem
sweichen“ nosologischen Ansatz der ,,Theorie
der  kontaktvermeidenden = Mechanismen®
(idem 1976, 43-61) zu begniigen. Man sollte
aber heute nicht beanspruchen, daf§ die ,,Theo-
rie der Abwehrmechanismen“ (Projektion,
Retroflektion, Introjektion, Konfluenz, Egotis-
mus, vgl. Perls 1942, 1980, 45 f; Petzold 1984h,
42 ff)) eine Krankheitslehre ersetzen kénne. Mit
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verschlimmbessernden Versuchen einer Weiter-
entwicklung der  Perlschen  Fragmente
(Staemmler, Bock 1987) ist nichts gewonnen,
wenn sie auf reduktionistische Energiemetapho-
rik hinauslaufen. Fiir die Konzeptualisierung ei-
ner umfassenden Sicht von Krankheit und Ge-
sundheit sind nur wenig Materialien bei Perls
und Goodman zu finden, auf die sich aufbauen
148, und in der Folgezeit sind — etwa mit Blick
auf die Labeling-Debatte oder antipsychiatri-
sche oder humanistisch-psychologische Positio-
nen — keine Schritte in Richtung auf eine gene-
relle und differentielle Krankheitslehre von Ge-
stalttherapeuten unternommen worden. Wir
mufiten deshalb eigenstindige Wege gehen
(Petzold, Schuch 1991), d. h. Identifikationen
auflerhalb der ,,Gestalt-Community® suchen —
und das hat Verinderungen der Identitit zur
Folge. Aber die traditionelle Psychoanalyse war
keine Alternative, und ihre Neuentwicklungen
boten fiir uns nur Teilstiicke. Zudem zeigte uns
auch der Wandel in der gegenwirtigen Psycho-
analyse, in der die psychoanalytische Theorie in
einem noch nie dagewesenen Ausmafl von
auflen als auch von innen kritisiert, hinterfragt,
modifiziert und erweitert wird (Mentzos 1984,
11; Stern 1985), ja die ,Krise der Theorie®, die
Psychoanalytiker (z. B. Cremerius Thomi,
Kiichele u. a.) derzeit wieder einmal beschwo-
ren, daff differenzierte Elaboration eines theore-
tischen Gebiudes durchaus keine letzte Sicher-
heit bieten kann (und soll). Ein zu kohirentes
System konnte sogar die Gefahr der Dogmen-
bildung férdern (vgl. Perzold 1991a, 39 ). Dar-
um darf es aber aus ,heraklitischer Sicht“ (Pez-
zold, Sieper 1988b) niemals gehen, sondern —
das sei nochmals betont — es geht um das be-
stindige Bemiihen theoretischer Durchdrin-
gung und Konzeptualisierung, d. h. miteelfristi-
ger Festschreibung von Konzepten aufgrund von
Konsensbildungen in Ko-respondenzprozessen
(Petzold 1978¢c, 1991e) und das bedeutet im-
mer wieder die Revision alter Konzepte, Auf-
nahme und ,Assimilation“ neuer Materialien
(um in Perlsscher Metaphorik zu bleiben), be-
deutet neue Identifikationen — Wandlungen der
Identiti.



3. AUFDEM WEG ZU INTEGRATIVEN
FORMEN DER THERAPIE

Die Ergebnisse der vergleichenden Psychothera-
pieforschung und die wissenssoziologische Un-
tersuchung der Konzepte einzelner Therapie-
schulen machen uns deutlich: Es gibt die Wahr-
heit nicht, aber es gibt verschiedene schulenspe-
zifische Kulturen® (Schreyigg 1994), die zwar
noch wenig in einer iibergeordneten ,therapeu-
tischen Kultur® verbunden sind, die aber viel-
filtige ,,concepts communes et divergents* (Petzold
1970c) aufweisen, und es gibt natiirlich spezifi-
sche Stirken und Schwichen, Einseitigkeiten,
Mingel. Insofern kann auf den mebrperspekiivi-
schen Blick (Frithmann 1986; Petzold 1991b),
der um Uberschau bemiiht ist, auf den Versuch
einer metahermeneutischen Durchdringung
(idem 1991a, 1992g) verschiedener Ansitze
nicht verzichtet werden. Weil uns heute eine
recht grofle ,Exzentrizitit gegeniiber dem eige-
nen Feld“ méglich ist, kann eine gezielte und
konzeptbasierte Methodenintegration (Prochas-
ka, DiClemente 1992) im Hinblick auf die eige-
ne Praxis, der Versuch, verschiedene theoreti-
sche Konzepte und praxeologische Méglichkei-
ten zu verbinden, Gewinn bringen und unseren
Patienten nur zugute kommen, wenn dies ,,sy-
stematisch® geschieht und eben nicht im Sinne
eines ,wilden Eklektizismus®, sondern wenn
Differenzierung, Selektion und Integration an-
hand von klaren Kriterien und in einem um-
reiflbaren Rahmen geschehen (Norcross, Gold-
fried 1992). Eine eindeutige erkenntnistheoreti-
sche Position (fiir uns Phinomenologie und
Hermeneutik, vgl. Perzold 1988p, 1988a), ein
kosmologischer Reflexionshintergrund (idem
1990b), eine stringente anthropologische Posi-
tion (idem 1980g), eine reflektierte ethische
Ausrichtung (idem 1990b) bilden hier genauso
Eckwerte wie die Orientierung an einem konsi-
stenten Modell der Personlichkeitstheorie
(idem 1984i) oder der Krankheitslehre (Perzold,
Schuch 1991). In diesem Sinne mufl man als
Vertreter einer ,Integrativen Therapie® als
»Metaverfahren“ durch die bestindigen Integra-
tionsbewegungen nicht identititslos werden.

Wenn man auf der Metaebene und in der klini-
schen Theorie einen Boden hat, auf dem man
steht, kann man ihn als sefnen bezeichnen (und
man wird ,,von auflen” auch auf dieser Position
gesehen). Bei niherem Hinschauen wird dann
deutlich, da man auf einem ,, Plateay mit ver-
schiedenen Regionen steht. Man steht nicht
allein. Man hat Nachbarn. An die Gestaltthera-
pie von Perls als Verfahren der Einzel- wnd
Gruppentherapie grenzt Freuds Psychoanalyse
mit dem individuumzentrierten Paradigma. Zur
anderen Seite liegt die Region Morenos mit sei-
nem sozialwissenschafltichen Paradigma (es ist
auf den Menschen als Sozialwesen gerichtet,
vgl. Petzold 1982b). Nicht soweit entfernt sind
auch die Regionen der kognitiven und interak-
tionalen Verhaltenstherapeuten (wenn sie z. B.
der ,.soctal learning theory” von Bandura u. a.
verpflichtet sind).- Perls (1969b), daran sei er-
innert, bezeichnete die Gestalttherapie als eine
»behavoristische Phinomenologie®. Das ge-
meinsame Platean, auf dem all diese Ansitze zu-
mindest von der Ausgangslage des Wahrneh-
mens und Beobachtens aufruhen, ist die Phéiro-
menologie. Es wird von den Phinomenen aus-
gegangen (Walh 1990). Wie mit den
Phinomenen allerdings umgegangen wird, wie
sie zu handhaben und zu bewerten sind, da
scheiden sich schon in einigen Ansitzen die
Geister. Immerhin gibt es aber auch hier einen
gemeinsamen Grund, etwa den einer diagrosti-
schen Pragmatik, wie er mit den groflen Dia-
gnoseschemata ICD-10 oder DSM-IIT R gege-
ben ist, an denen sich in der klinischen Praxis
auch Gestalttherapeuten ausrichten koénnten
und an denen man sich in der Integrativen
Therapie orientiert. Im Hinblick auf die Phi-
nomenologie der dort festgehaltenen Krank-
heitsbilder sind die Divergenzen zwischen den
Schulen nicht so grofi, sofern man nicht, wie
Perls und seine Nachfolger (Rosenblatt 1986)
jegliche diagnostischen Klassifizierungen ab-
lehnt. Erheblich werden die Unterschiede aller-
dings, wenn die mit diagnostischen Labeln ver-
bundenen Modelle zur Erklirung von Genese
und die praxeologischen Konzepte zur Behand-
lung von Erkrankungen (und, damit verbunden,
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der Prognose) mitbetrachtet werden. Die Absti-
nenz im Hinblick auf eine Erklirung der
Krankheitsgenese, wie sie die Gestalttherapie
und teilweise auch die Gesprichstherapie prak-
tizieren, fithrt nicht weiter, da so auch keine so-
liden Konzepte zur Behandlungsmethode ent-
wickelt werden kénnen. Zumeist bleiben Erkli-
rungsmodelle implizit, denn behandeln tut man
ja, und iiber die ,,common factors* bzw. unspezi-
fischen Wirkfaktoren der Psychotherapie be-
wegt man sich auf gemeinsamem und damit
halbwegs sicherem Grund, wenn auch nur ,in-
tuitiv®, manchmal gar blind, auf jeden Fall
ohne klarsichtige Orientierung an konsistenten
Modellen (Pritz, Petzold 1991).

Blickt man heute in die Szene der Psychothera-
pie, so sieht man fakrtisch schon eine ,plurale
therapeutische Kultur®, eine Vielzahl von rela-
tiv monolithen aber auch von komplexeren
Verfahren, die durchaus im Bereich der Theorie
konzeptuelle Ahnlichkeiten, ,,common concepts*

(Petzold 1970c) aufweisen, Erklirungsmodelle,

die — wenn auch mit unterschiedlichen Begriff-
lichkeiten arbeitend — als funktional iquivalente
Konzepte gesehen werden kénnen. Da gibt es
strukturelle Homologien oder zumindest similiire
Strukturen, wie ich immer wieder hervorgeho-
ben habe (Petzold 1974k, 302; 1980a, 1980b)
vgl. Abb. 2.

Ein solcher Blick aus ,Exzentrizitit® verlangt
geradezu nach Integrationsbemiihungen, die ei-
nerseits vom Ort einer eigenen spezifischen, ela-
borierten Position, andererseits vom gemeinsa-
men Boden unspezifischer ,,common factors
(Frank 1971) bzw. ,common concepts’ (Petzold
1970¢c, 1992g, 1993h) und schlieBlich vom
Hintergrund ,funktionaler Aguivalente* (idem
1974k, 302) her unternommen werden miis-
sen. Ohne einen eigenen Ort zu haben, eigene
Standpunkte — und seien sie noch so fragmen-
tarisch —, wird Integration ein fruchtloses Un-
terfangen. Man steht in der Gefahr, sich zu ver-
lieren, identititslos zu werden.

Abb. 2: Methodenintegration (aus Petzold 1980b)

Legende:
I Psychoanalyse (Freund, Jung Lacan)

II' Humanistische Psychotherapie (Moreno, Perls, Rogers)
HI Verhaltenstherapie (Skinner, Lazarus, Kanfer, Meichenbavum)

a) Homologes (dunkelgraues Feld)

b) Simildres (heligraues Feld)

¢) Divergentes und Differentes (weifle Felder)
d) Synergetisches (mittelgraue Felder)

1. Verfahren, die zu Psychoanalyse und Humanistischer Psychotherapie Ahnlichkeiten aufweisen
2. Verfahren, die zu Humanistischer Psychotherapie und Verhaltenstherapie Ahnlichkeiten aufweisen
3. Verfahren, die zu Verhaltenstherapie und Psychoanalyse Ahnlichkeiten aufweisen
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Das gemeinsame Plateay, auf dem in unter-
schiedlichen Regionen verschiedene Psychothe-
rapieverfahren siedeln, und die spezifische Iden-
ticit eines Therapeuten als Gestalttherapeut
oder Psychodramatiker — mancher verfiigt sogar
{iber mehrere spezifische Identititen, wenn er
mehrere Verfahren erlernt hat — erlauben ihm,
eine generelle Identitit als Psychotherapeut jen-
seits jeder Schulenfixierung zu haben. Wenn
man sich nicht nur auf die ,,Psyche® begrenzen
will, sondern ganzheidicher schaut und den
Leib, die soziale Welt, den Geist, den &kologi-
schen Raum einbezieht, wird man sich im Tet-
ritorium der ,,helfenden Berufe® mit einer #ber-
geordneten Identitit bewegen, als Humanthera-
peut oder schlichtweg als Therapeur. In jeder
dieser genannten Identititen finden wir einen
breiten gemeinsamen Grund, das Territorium,
in dem ich ein Plateau und eine spezifische Re-
gion haben kann oder auch mehrere, wenn ich
ein mit mehreren Methoden arbeitender oder
ein ,integrativer” Therapeut bin.

Ich kann von mir als Begriinder der Integrativen
Therapie, die eine der frithen ,,Schulen des Inte-
grierens” (Petzold 1992g) in der modernen Psy-
chotherapie (Norcross, Goldfried 1992) ist, sa-
gen: Ich bin — metatheoretisch gesehen — ein
phinomenologisch und tiefenhermeneutisch
orientierter Therapeut und teile diese Region
noch mit einigen Psychoanalytikern (Lorenzer
1970; Cremerius 1984; Spence 1982, 1987),
aber auch Gestalttherapeuten, z. B. Zinker
(1975, 1983) oder Tobin (1982). Hier sehe ich
also meinen ganz spezifischen Ort auf dem Pla-
teau, nimlich in der Groflregion von ,,Phino-
menologie und Tiefenhermeneutik®, die sich in
verschiedene Teilregionen gliedert. Ich kénnte
auch sagen: Ich bin Gestalttherapeut, denn als
integrativer Therapeut teile ich ja mit der Ge-
stalttherapie die Phinomenologie als gemeinsa-
me Region. Jedoch im Bereich der Hermeneu-
tik siedeln die Gestalttherapeuten nicht mehr,
und deshalb iiberschreite ich ihren Bereich,
gehe iiber ihn hinaus, bin nicht mehr nur Ge-
stalttherapeut. Die Negierung der Inhaltsdi-
mension, die ein ,talking about” - und das
lehnte Perls ab — erfordern wiirde, die Vernach-

lassigung der Sprache, des Textes, der Meta-
phern und Symbole — Perls (1969c, 9) qualifi-
ziert all das als ,crap®, er schitzte die ,tlking
cure” nicht — verschliefit der klassischen Gestalt-
therapie dieses Areal genauso wie den Bereich
der Tiefendimension durch ihre Hier-und-
Jetzt-Fixiertheit, die Ablehnung biographischer
»Archiologie®, die Leugnung des Unrbewuften
oder zumindest seine Umdeutung als ,,nor yer
awareness’, die diesem Kernstiick tiefenpsycho-
logischen Denkens seine cigentliche Bedeutung
und Fruchtbarkeit in erkenntnistheoretischer,
anthropologischer und klinischer Hinsiche
nimmt. Die verkiirzende Emotionspsychologie
— z. B. sei Angst Sauerstoffmangel (Perls 1969a,
64) —, insbesondere die verharmlosende (weil
einseitige) Aggressionstheorie von Perls (idem
1969a, 196 und 1942) — aber auch die von
Goodman (1971), die platte Definition von
Schuld als ,introjiziertem Groll“ (Perls 1980,
1361, 147, vgl. hierzu Heimannsberg 1988) ma-
chen eine differenzierte Sicht menschlicher
Emotionalitit und ihre Handhabung in thera-
peutischen Prozessen ohne Beiziechung anderer
Konzepte kaum méglich, und man mufl eine
Emotionstheorie ginzlich neu konzipieren (vgl.
die Entwiitfe von Dreitzel 1992 und Petzold
1992b). Die Fixiertheit auf das von Goodman
aus seiner Chicagoer Studienzeit von Mead
ibernommene Modell des ,Kontaktzyklus®
(vgl. Petzold 1984h, 41; Perls et al. 1951, 400
ft.; Hall 1976), das ein biologistisches und heu-
te ein demodiertes, homaostatisches Motivati-
onskonzept reprisentiert — neuere Entwicklun-
gen (Heckhausen 1989) wurden von traditionel-
len Gestalttherapeuten offenbar nicht zur
Kenntnis genommen —, verhindert das vertiefte
Verstindnis zwischenmenschlicher Kommuni-
kationsprozesse, die eher tiefenhermeneutisch
oder narrationstheoretisch erschlossen werden
kénnen, denn — die Feinanalyse jeder transkri-
bierten Therapiesitzung oder jeder Videoauf-
zeichnung von therapeutischen Interaktionen
zeigt dies: Keine einzige Kommunikationsse-
quenz folgt der aus dem Orientierungsverhalten
von Amében (Perls 1969b/1981, 233 ff.) abge-
leiteten Strukeur des Kontakezyklusmodells.
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Die Gestalttherapie ist kritisierbar — wie jedes
therapeutische Verfahren. Sie unterliegt zeit-
gebundenen Begrenztheiten genauso wie die
Psychoanalyse Freuds. Es gilt, solche Schwach-
stellen kritisch in den Blick zu nehmen, obne
die von den Pionieren geleistete Arbeit zu entwer-
ten und Erginzungen, Korrekturen und Wei-
terentwicklungen, ja — wo nétig — Neuentwick-
lungen vorzunehmen oder Positionen aufzuge-
ben. Natiirlich gilt es auch, diese neuen Ansitze
— und die Integrative Therapie (Petzold 1970c,
1974k, 1988n, 1991a, 1992a, 1993a) versteht
sich als ein solcher — kritisch zu reflektieren und
dem Diskurs auszusetzen. Wir wissen um die
Stirken und die Schwichen der klassischen Ge-
stalttherapie, und wir wissen auch, wo wir uns
Fehlendes holen kénnen und wo die kreativen,
nonkonformistischen Impulse des Gestaltansat-
zes, seine leibnahe, wahrnehmungsentrierte
Behandlungsmethodik zu anderen Verfahren —
und auch deren Defizite sollten uns bekannt
sein — Beitriige leisten kénnen. Insofern lehren
wir in der Ausbildung an FPI und EAG durch-
aus noch ,Gestalttherapie® als Methode im
Rahmen des Verfabrens der ,Integrativen The-
rapie, und nur mit einem solchen Kontext
wiire es sinnvoll, von ,integrativer Gestalethera-
pie* — nimlich als methodischer Variante — zu
sprechen (wie z. B. von Integrativer Drama-
oder Bewegungstherapie), da ein solcher An-
satz, eine ,integrative Gestalttherapie® als aus-
gearbeitetes Verfahren mit eigenstindigen Kon-
zepten und Theorien nicht besteht (es sei denn,
man benutzt diesen Begriff als berufspoli-
tischen, als ,Integrationslabel“ wie in Oster-
reich, um darunter ein Spektrum zusammenzu-
fassen, das von der klassischen Gestalttherapie
bis zur Integrativen Therapie reicht). Von der
Integrativen Therapie werden also die iibergrei-
fenden und spezifischen theoretischen Konzep-
te und Begriindungszusammenhiinge bereitge-
stellt und damit auch die Méglichkeiten der
Kombination mit anderen Methoden (Psycho-
drama, Bewegungstherapie usw.) oder zu syste-
matischer, theoriegeleiteter Methodenintegrati-
on, in der die Ausgangsmethoden iiberschritten
werden.
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Mancheiner wird auf dem Plateau der Psycho-
therapie vielleicht zwei spezifische Orte haben —
er/sie hat zwei oder gar drei Verfahren und ver-
schiedene Methoden erlernt. Er/sie ist vielleicht
Gesprichstherapeut/in und wandert zwischen
den beiden Verfahren Gesprichstherapie und
Gestalttherapie hin und her - sie liegen ja nicht
weit voneinander entfernt. Weiterhin benutzt
er z. B. die Methoden der ,Sensory Awareness”
(Brooks 1979; Stevens 1975) und der ,Progressi-
ven Relaxation® (Jacobson 1938; Bernstein, Bor-
kovec 1975) indikationsspezifisch im Rahmen
beider Verfahren. Oder er ist, wie ich, auch Psy-
chodramatherapeut, und hier ist man wiederum
in unmittelbarer Nachbarschaft mit der Ge-
stalttherapie von Perls, ja bewohnt zeitweise das
gleiche Areal, benutzt die gleichen Techniken,
z. B. den Rollentausch. Oder unser Therapeut
bzw. unsere Therapeutin hat sich auf die Leib-
und Bewegungsarbeit gerichtet, wohnt am On
der ,Integrativen Bewegungstherapie” oder der
»Konzentrativen Bewegungstherapie“ (beide
siedeln in unmittelbarer Nachbarschaft).

Das Wechseln der Orte und Positionen heifit
nicht, identitiitslos zu sein: Man lebt ja in einer
Region, auf einem Plateau. Man schreitet
schlichtweg die Breitendimensionen seiner -
Identitit ab, die man heute als Therapeut ha-
ben mufl. Viele Kollegen haben mehr als ein
Verfahren erlernt. Daraus ergeben sich schon
Integrationsimpulse. Immer deutlicher wird die
Tendenz, die unterschiedlichen Perspektiven
der unterschiedlichen Verfahren und Metho-
den in den Blick zu nehmen. Das verlangt nach
Integration auf der Basis des Standortes im ei-
genen Verfabren, d. h. einer der bestehenden
Schulen oder einer der neueren Entwicklungen
im Felde der Psychotherapie.

3.1 Das ,neue Integrationsparadigma®

Gestiitzt auf die empirische Psychotherapiefor-
schung (Orlinsky, Howard 1988; Huf 1992;
Grawe et al. 1993), orientiert durch das Unbe-
hagen an den Unzulinglichkeiten des eigenen
Verfahrens oder durch Erfahrungen mit ande-
ren Methoden, vor allem aber durch syntheti-



sierende Leistungen einiger theoretisch, klinisch
und forschend arbeitender Psychotherapeuten,
begann sich Mitte der siebziger Jahre eine Be-
wegung zu artikulieren, die ich an anderer Stel-
le als das ,,neue Integrationsparadigma“ beschrie-
ben habe (Petzold 1992g) und die durch eklek-
tische und schuleniibergreifend denkende Pio-
niere aus dem Bereich der klinischen
Psychologie und der Psychiatrie, Arzten und
Psychologen also, wie im deutschsprachigen
Raum Prof. Dr. med. Hans Strotzka, Wien, und
Prof. Dr. phil. Ludwig Pongratz, Wiirzburg,
vorbereitet wurde. Ich selbst stand mit meinen
Arbeiten seit Mitte der sechziger Jahre an den
Anfingen dieser Bewegung. Inzwischen gibt es
»Schulen des Integrierens®, und die von mir
konzipierte ,Integrative Therapie” ist unter ih-
nen wohl die ilteste und eine der stirksten
Richtungen. Sie hat ihre Integrationsbemiihun-
gen sowohl auf theoretischer wie auf praxeolo-
gischer Ebene vorangetrieben. Im deutschspra-
chigen Raum ist noch die ,anthropologische
Integrative Therapie® von Prof. Dr. med. Dieter
Wjss von Bedeutung und neuerdings die sche-
matheoretisch fundierte ,heuristische Psycho-
therapie“ der Forschergruppe um Prof. Dr.
phil. Klaus Grawe in Bern, in dessen Abteilung
ich bald 10 Jahre (1980 — 1989) als Gastprofes-
sor einen Lehrauftrag fiir erlebnisaktivierende
Verfahren und fiir die Supervision klinischer
Arbeit wahrgenommen habe. Auf die amerika-
nischen Entwicklungen soll hier ebensowenig
eingegangen werden (Norcross, Goldftied 1992)
wie auf jlingste deutschsprachige Integrati-
onsansitze (Blaser et al. 1992; Huber 1992). All
diese Entwicklungen zeigen: Methodenmonismus
hat keine Zukunft mebr, wenn er sich als ein ab-
kapselndes, dogmatisches Verhaftetsein an ei-
nen Ansatz erweist — das geht iibrigens immer
zu Lasten der Patienten. Der faktische Metho-
denpluralismus im klinischen Feld verlangt —
wenn man den Gefahren eines inflationiiren
~Psychobooms® (Bach, Molter 1976) entgehen
will — eine differentielle Sichtweise und bietet
die Chance von Integration. Es wird — das zeigt
sich — unterschiedliche Metamodelle des Diffe-
renzierens und Integrierens geben. Der ,,common

factor research” (Rosenzweig 1936) und die Pro-
zefforschung werden solche bereitstellen.

Die die vergleichende Psychotherapieforschung
einbeziehende ,,Metahermeneutik* des von mir
entwickelten Verfahrens der ,Integrativen The-
rapie® ist als ein solches Metamodell zu sehen.
Es bietet Méglichkeiten, aufgrund konzeptana-
lytischer Auswertungen methodeniibergreifende
wcommon concepis” zu entwickeln und aufgrund
indikationsbezogener Uberlegungen auf spezifi-
sche Methoden zu rekurrieren (Integrative Be-
wegungstherapie, Integrative Musik-, Tanz-
oder Kunsttherapie, Integrative Gestalttherapie,
Integrative Dramatherapie etc., vgl. Petzold,
Orth 1985, 1991; Willke et al. 1991; Frohne
1990). Als Metafolie fiir dieses hermeneutische
Unterfangen habe ich den ,,Tree of Science”
(Petzold 1975h, 1990b, 1992a, 476) konzipier,
der die Wissensstruktur von Psychotherapie ab-
bildet.

3.2 Der Weg zur Integrativen Therapie

Wenn ich im Bereich der Psychotherapie ein
gewisses Verdienst habe, so liegt das — wie Rolf
Zundel (1987) mit Recht hervorgehoben hat —
in dem systematischen Differenzierungs und In-
tegrationsbemiihen und den Modellen und In-
strumenten, die ich hierfiir entwickelt habe.
Meine eigene Ausbildung und Erfahrung in
mehreren Therapieverfahren: Psychoanalyse,
Psychodrama, Gestalttherapie, Leibtherapie,
hat mich vor die Aufgabe der Integration ge-
stelle. Die Sinuation meiner eigenen Biographie,
das Heranwachsen in einem multikulturellen
Kontext, hat dies noch unterstrichen (Petzold-
Heinz, Petzold 1985; idem 1985t; Petzold, Sie-
per 1988a). Ich stehe mithin in einem Zeitgeist
(idem 1989f), und meine Arbeit ist wahrschein-
lich Ausdruck dieses Zeitgeistes. Die ,,Pluralitit
der Vernunft* (Kant, vgl. Welsch 1987), Plurali-
tit als Erkenntnisprinzip (Lyotard, Feyerabend,
Spinner) sind Begriffe fiir gedankliche Strs-
mungen, die sich auch in den Bemithungen um
eine differentielle Sicht und um Integration in
der Psychotherapie zeigen. Europiisches Den-
ken, multikulturelle Gesellschaft (Perotti 1989,
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Sen 1989), mundane Friedensordnung, dies
sind weitere Begriffe unserer Zeit am ,fin de
siecle’, die auf den Prozefl von Differenzierung
und Integration und auf eine Vielfalt verweisen
(Petzold 1989a), die nur ausgehalten werden
kann und fruchtbar wird, wenn man dabei be-
greift, dafl man in ,einem Haus* wohnt — auf
unser spezifisches Plateau bezogen: im Haus der
Therapie.

Ich habe in meiner Identititstheorie (Petzold
1984i, 1993d), die zu meinen wichtigeren Bei-
trigen zu unseren Disziplinen (die der Psycho-
therapie oder, weiter gefaflt, die der ,ange-
wandten Humanwissenschaften®) gehért, deut-
lich gemacht, daf Identitit prinzipiell relational
ist, sowohl im gegenwiirtigen Kontext als auch
in die Kontinuumstichtungen Vergangenheit
und Zukunft. Identitit als ,.closed system®, als
abgekapselte Individualitit gesehen, ist ein
Miflverstindnis (idem 1990m, 1993d). Dies
gilt sowohl im Hinblick auf die persénlichkeits-
theoretische Perspektive als auch im Hinblick
auf das Profil einer psychotherapeutischen
Schule, d. h. einer ,professional communiry“.
Gestalttherapeuten, die einer festen Gestalt ihres
Verfahrens anhingen, haben die Intentionen
von Perls nicht verstanden. ,,Therapien sind
Landkarten, Orientierungshilfen. Man kann sie
brauchen, solange sie genau sind, und man muff
sie dndern oder neue erfinden, wenn sie nicht
mehr geniigen. Auf geschlossene Gestalten folgen
neue. Das ist das Wesen der Gestalttherapie®
(Perls 1969¢, 1). Wenn man die beinahe voll-
stindige Stagnation der Theorienbildung (was
Grundsarzfragen anbelangt) und der konzeptu-
ellen Vertiefung in der Gestalttherapie nach
dem Tod von Perls sieht, die z. T. hinter Perls,
Hefferline, Goodman (1951) zuriickfillt (so Pol-
ster, Polster 1975) oder die Theorie in erkennt-
nistheoretische Eingleisigkeiten und den Biolo-
gismus der Autopoiese fithrt (so Porrele 1987;
dagegen Walter 1988) oder — schlimmer noch —
die Gestalttherapie, den Intentionen von Perls
zutiefst widersprechend, physikalistisch ver-
stiimmelt (so Stazemmler, Bock 1987; dagegen
Perzold 1987h), so mufl die Frage gestellt wer-
den, warum hier der von Perls intendierte Ent-
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wicklungsimpuls sich nicht entfaltet hat? Wo
Weiterentwicklungen waren, gingen sie so dezi-
diert iiber den Fundus der klassischen Gestalt-
therapie hinaus — z. B. in Richtung einer ,.ge-
stalttheoretisch ~ fundierten  Psychotherapie®
(Walter 1978) — oder bezogen die Gestaltthera-
pie auf einer nachgeordneten Ebene ein - z. B,
in meiner phinomenologisch und tiefenherme-
neutisch ausgerichteten ,,Integrativen Therapie®
(Petzold 1974k; 1988n, p, 1990b, 1991a,
1992a; Petzold, Schneewind 1986) —, dafl sie
eher den Rang eines methodischen Ansatzes
bzw. einer Methodeim Rahmen eines Verfabrens
ethielt, als selbst diesen Rang eines Verfabrens
(idem 1993h) zu behalten. Ein Verfahren muf}
zu allen wichtigen Positionen des ,, Tree of Scien-
c¢* (vgl. Abb. 3 und 4) eine konsistente und
mehr oder weniger elaborierte Position vorwei-
sen kénnen, insbesondere zur Erkenntnistheo-
rie, Anthropologie, Persénlichkeitstheorie, Ent-
wicklungstheorie, Krankheitslehre und Theorie
der Therapie, um handlungsleitende Ziele (Glo-
bal-, Grob-, Feinziele) formulieren zu kénnen.
Es muf} auf iibergreifenden Theoriemodellen
(large scale theories) griinden und intersubjektiv
nachpriifbare und damit wissenschafiliche Er-
klirungszusammenhinge bereitstellen. Metho-
den bieten konsistente Umsetzungsmdglichkei-
ten in Riickbindung an ein Verfahren und bie-
ten einen schmaleren Erkirungsrahmen (small
scale theories). Sie haben damit einen schmale-
ren Geltungsbereich. Bewegungstherapie, Ge-
stalttherapie oder Psychodrama (das selbst
durchaus als Verfahren gelten kénnte) lassen
sich so — wenn man sie nutzen mochte — auf
den Hintergrund der ,Integrativen Therapie"
stellen. Sie werden damit als Methoden betrach-
tet, die mit der Metaebene des Verfahrens kom-
patibel bzw. konzeptsynton sind. Man Lifit dabei
Theorie- und Praxiselemente in Fortfall kom-
men, die inkompatibel bzw. konzeptdyston sind,
und ersetzt sie durch Elemente aus dem eigenen
Fundus. Wie schon einmal betont: So und nur
so ist es sinnvoll, von ,.[ntegrativer Gestaltthera-
pie’ oder ,Integrativer Dramatherapie“ (Perzold
1982a, 1990p; Petzold, Maurer 1985) zu spre-
chen. Die klassische Gestalttherapie wird so



lange im Rang einer Methode oder eines rudi-
mentir ausgearbeiteten Verfahrens verbleiben,
bis ihren Vertretern die Klirung ihrer inneren
Widerspriiche und eine umfassende und konsi-
stente Elaboration ihrer Positionen gelingt (bis-
lang zeichnet sich hier allerdings beim Uber-
blick iiber die internationale Literatur wenig
ab). Mir selbst war — nach anfinglichen Bemii-
hungen — diese Aufgabe einer Elaboration bei
der Vielzahl der Defizite, Apotien und unge-
klirten Positionen zu wenig erfolgversprechend,
so daf ich meinen eigenen Ansatz (idem 1965,

1969c) weiterentwickelt habe, dessen derzeiti-
ger Stand ausreichende Prignanz erreicht hat
(idem 1988d, n, p, 1990b, h, 1991a, 19924,
1993a) und der erlaubt, die wichtigsten Positio-
nen der beiden Gestalttherapien, der von Perls
und der von Goodman (vgl. jetzt Blankertz
1990), zu integrieren. Ich stimme hier durchaus
mit der Position von Perls (1969b) iiberein:
»There is no end to integration’.

Leben dringt in den Zukunftsraum, Lebensfor-
men wandeln sich, auch die Formen therapeu-
tischer Vetfahren und Methoden. Sie stehen in

»ITREE OF SCIENCE*®

I. METATHEORIE
Erkenntnistheorie
Wissenschaftstheorie
Kosmologie
Anthropologie
Gesellschaftstheorie
Ethik

Ontologie

II. REALEXPLIKATIVE THEORIEN
Allgemeine Theorie der Therapie
Personlichkeitstheorie

Enwwicklungstheorie

— phéiinomenologisch-struktural, hermeneutisch —
— evolutiv-pluralistisch, metahermeneutisch —

— evolutiondir, heraklitisch, dkosophisch —

~ existentialistisch, intersubjektiv, kreativ —

— synarchistisch, kritisch-pragmatisch —

— diskursiv, situativibistorisch, mutual —

— synontisch, partizipativ —

— intersubjektivistisch, ticfenhermeneutisch —
— emtwicklungsbezogen-relational -
— synoptisch: interaktional, skologisch, lebenslaufbezogen -

Gesundheits- und Krankheitslehre — kontextbezogen, multifaktoriel] -

Spezielle Theorie der Therapie

III. PRAXEOLOGIE
Prozefitheorie
Interventionslehre
Methodenlehre

Theorie der Institutionen,
Praxisfelder, Zielgruppen

— mebrperspektivisch, systematisch-heuristisch -

- differentiell, variabel -

- multimodal, multilateral -

- elastisch, pluriform, integrativ -
- systemisch, differentiell -

Abb. 3:  aus Petzold (1992a, 456). Vgl. Abb. des ,arbor sapientiae”, dieses Buch, S. 394.
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bestindiger Entwicklung. Ich habe dieses
wheraklitische Prinzip” der Integrativen Therapie
unlingst noch einmal auf einer breiten meta-
theoretischen Grundlage ausgearbeitet (Perzold
1988a, b, 1990h, 1991a, 1992a, 1993a, vgl.
Perzold, Sieper 1988b).

Die Psychoanalyse hat ihre Liicken und Einsei-
tigkeiten — theoretisch wie praktisch —, die Ge-
stalttherapie desgleichen, das Psychodrama des-
gleichen. Sie bediirfen der wechselseitigen Kor-
rektive, der Weiterentwicklungen durch die
Ko-respondenz (idem 1978c¢, 1991e) miteinan-
der: als therapeutische Verfahren oder Schulen,
die miteinander ins Gesprich kommen, aber
auch als Methoden, die in den Hinden von
Therapeuten/innen liegen, die sie sich angeeig-
net haben, um mit ihren Folien und Interventi-
onsméglichkeiten der Realitit von Patien-
ten/innen mehrperspektivisch (idem 19900)
und den Erfordernissen der jeweiligen Lebenssi-
tuation entsprechend in méglichst komplexer
Weise gerecht werden zu kénnen. Ich habe ver-
sucht, die Stirken der Gestalttherapie zu nut-
zen, aufzugreifen und — wo méglich — auszuar-
beiten, und ich habe versucht, ihre betrichtli-
chen Liicken zu kompensieren. Dies war nicht
immer méglich. Gravierende anthropologische
Fehlkonzipierungen (isolationistische Autono-
mie, Organismusmodell usw., vgl. idem 1988l),
personlichkeitstheoretische ~ Widerspriichlich-
keiten (zwischen Perlstund Goodmar), die feh-
lende Entwicklungstheorie und Krankheitslehre
machten eigene und z. T. grundsitzlich neue
Entwicklungen notwendig. Ich bin dabei den-
noch auch Gestalttherapeut geblieben, selbst
wenn ich gleichzeitig in vielen Bereichen weit
iiber die Gestalttherapie hinausgegangen bin
(idem 1988a, b, p, 1991a; Perzold, Schuch
1991). Es mag sein, daf ich dabei Bereiche ein-
seitig entwickelt habe (wer kann schon gegen-
iiber der eigenen Position umfassende Exzentri-
zitit beanspruchen, sie bleibt partiell. Das punc-
tum caecum kann nicht hinterstiegen werden.
In der Auseinandersetzung mit den fundamen-
talen Erkenntnissen (und Irrtiimern) der Wie-
ner Psychoanalyse Freuds und der Ungarischen
Psychoanalyse Ferenczis und seiner Schiiler

(Balint, lljine, Alexander, Hermann u. a.) sowie
mit dem nicht weniger bedeutenden (obwohl
leider in der Psychotherapie nicht geniigend ge-
wiirdigten) ,sozialwissenschaftlichen Paradig-
ma“ von Mead und von Moreno, schliefllich na-
tiirlich in der Ausarbeitung von ,offenen Ge-
stalten® des Perls-Goodmannschen - Ansatzes,
sind, so denke ich, eigene Entwicklungen ge-
lungen, die die Integrative Therapie neben ihrer
Charaketeristik als ,Metamodell“ zu einem ei-
genstindigen Verfzhren werden liefen. Die ein-
zelnen Positionen des ,, Tree of Science” sind in-
haltlich gefiillt worden (siehe die kursiven Un-
terschriften in Abb. 3, die in Petzold 1992a,
457-648 und Rabm et al. ausgearbeitet sind),
und zwar in einer Art und Weise, die — so hoffe
ich — in sich ,hinreichend konsistent ist und
die Integratoren bereitstellt (d. h. kohirenzstif-
tende Konzepte, die Integrationsprozesse er-
moglichen). Auf jeden Fall vermeidet der In-
tegrative Ansatz die Briiche, die wir in der klas-
sischen Gestalttherapie finden.

Da ich 1968 die Gestalttherapie nach Europa
(Frankreich) gebracht und sie seit 1969 in
Deutschland (zeitgleich mit Ruth Cobn) und ab
1970 in Osterreich und der Schweiz verbreitet
habe, sie 1972 in Norwegen und Jugoslawien
einfiihrte — zur gleichen Zeit wirkte ich im Auf-
trag von J.L. Moreno mit G. Leutz und H.
Straub am Aufbau der deutschen Psychodra-
maszene —, ist es mir wichtig, das Verhiltnis
von Gestalttherapie und Integrativer Therapie
zu verdeudichen. Seit der Griindung des ,,Fritz
Perls Instituts filir Integrative Therapie, Gestalt-
therapie und Kreativititsforderung” (1972 Basel,
1974 Diisseldorf) und in unseren ersten Grup-
pen in den deutschsprachigen Lindern war die
Gestalttherapie von uns (Petzold, Sieper) in ei-
ner intgrativen Form gelehrt worden (verbun-
den mit drama-, leib- und kreativititstherapeu-
tischen Elementen), auch wenn in einer damals
zentralen Publikation, die Ansitze von Perk,
Moreno und Iljine noch monographisch neben-
einander dargestelit wurden (Petzold 1973a). In
der Praxis waren sie schon verbunden, und fiir
die iibergreifende Theorie wurde seit 1970 der
Name ,Integrative Therapie” — ich benutzte ihn

75



erstmals 1965 — verwandt (Petzold 1970c, 1 ff;
1974j, 294 1., 1977m usw.), der auch im Insti-
tutsnamen aufscheint. Perls (1948) hat uns
durch sein eigenes Beispiel des Integrierens und
durch seine nonkonformistische Haltung in un-
seren eigenen Integrationsbestrebungen ermu-
tigt: ,,There is no end to integration” (idem
1969c, 10) wurde von uns ergiinzt ,,and there is
no end to creation” (Petzold 1971k), und unter
diesen Leitsitzen entstand die ,.Integrative The-
rapie“. Sie hat der Gestalttherapie von F.S.
Perls, diesem faszinierenden Verfahren mit sei-
ner kreativen Praxeologie viel zu danken. IThr
awareness-fordernder, erlebnisaktivierender und
emotionszentrierter Ansatz ist ein grundsitzli-
cher Beitrag zum Feld der Psychotherapie ins-
gesamt und zur Integrativen Therapie im be-
sonderen, daran tun die theoretischen Mingel
keinen Abbruch und auch nicht das Faktum,
dafd die Perlsche Technik — sie ist durch zahl-
reiche Filmaufzeichnungen aus Workshops in
ihren Stirken, Schwichen und Unméglichkei-
ten gut dokumentiert (vgl. die Aufstellung in
Fagan, Shepherd 1971) - fiir die Behandlung
von Patienten mit frithen bzw. schweren Per-
sdnlichkeitsstdrungen nicht geeignet ist. Dafiir
sind Weiter- und Neuentwicklungen ja da: Sie
sollen Vorhandenes verbessern, transformieren
oder Neuem zuordnen.

So hat die Integrative Therapie auch wichtige
Aspekte der Praxis der klassischen Gestaltthera-
pie verindert, indem sie z. B. nicht nur. dem
flow of awareness folgend arbeitet, sondern der
gemeinsamen ,hermeneutischen Suchbewe-
gung” die richtige Be-deutung beimiflt, der
Sprache zwischen dem Ich und Du, die dem
verbalen Inhalt genausoviel Wichtigkeit gibt
wie der Mimik, Gestik und dem medialen Aus-
druck (Perzold 1988b, p). Es werden kognitive
Strategien einbezogen, Zusammenhinge miis-
sen erfafi: und verstanden, ja erklirbar werden
(idem 1991a, 123-144). Wahrnehmungs- und
emotionszentrierte Hot-Seat-Arbeit (Perls 1972)
wird zur theoriebasierten Fokaltherapie (Hefnl,
Petzold 1980; Heinl, Petzold, Walch 1983; Leit-
ner 1991) ausgebaut. Als weitere Moglichkeiten
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der Behandlung wurden die Leibarbeit (Perzold
1970c, 1977n; Heinl 1985, 1993), der ,healing
touch®, die ,,Berithrung aus Beriihrtheit“ (idem
1970c, 1975a; Eisler 1990) und die intermedia-
le Arbeit mit ,kreativen Medien® integriert —
ein Begriff und eine Praxeologie, die ich Mitte
der sechziger Jahre in die psychotherapeutische
Literatur und Behandlungsmethodik einfiihrte
(idem 1965; Dunkel, Rech 1990) und seitdem
mit meinen Mitarbeiterinnen kontinuierlich
theoretisch und praxeologisch entwickelt habe.
Er wurde in breiter Weise von der deutschspra-
chigen Gestaltszene aus dem Integrativen An-
satz iibernommen, zumeist ohne Rezeption der
zugrundeliegenden Entwicklungs- und Me-
dientheorie (vgl. neuerdings aber Wolff 1987;
Burow 1993). Die kreativen Medien und kiinst-
lerischen Methoden (Petzold 1972e, 1977c,
1990b; Petzold, Orth 1990a, 1993, Orth, Pet-
2old 1993) sowie die ,,narrative Praxis‘ ( Petzold,
Orth 1985a; idem 1988d) als emotional be-
riihrtes Gespriich und eine am Bithnenmodell
(Habermas 1968) und an der Szenentheorie
(Moreno 1946; Petzold 1970c, 1990p; Lorenzer
1970) orientierte, relationale Gruppentherapie
(Petzold, Schneewind 1986a; idem 19900) als
spezifische Entwicklungen der Integrativen
Therapie rekurrieren nicht auf gestalttherapeuti-
sche Konzepte, beziehen aber immer den etleb-
nisaktivierenden Ansatz mit ein. Sie iiberschrei-
ten das Kontaktmodell und beziechen neben
Kontakt und Begegnung auch Bezichung und
Bindung als Modalititen menschlichen Mitein-
anders ein (idem 1986h, 1991b). Weiterhin
wird nicht nur die existentielle Ebene des
Menschlichen wertgeschitzt, sondern es werden
auch — mit Moreno — die von Perls (1969a, 55;
1980, 98) so geschmihten sozialen Rollen als
bedeutsam angesehen (Petzold, Mathias 1983)
und iiber die Wege der ,Integrativen Drama-
therapie“ (idem 1982a, 1993k) in die Praxis der
Beeinflussung von Haltungen und Verhalten
und der Arbeit am eigenen Rollenrepertoire,
der Rollenflexibilitit und am eigenen sozialen
Netzwerk — Kernkonzepte von Moreno — in die
integrative Praxis einbezogen (idem 1979c,
1982w).



Als wichtigste Ausarbeitung in den Defizitberei-
chen der klassischen Gestalttherapie und damit
als eine grundsitzliche Uberschreitung der An-
sitze von Perls und Goodman scheinen mir mei-
ne metatheoretischen (erkenntnistheoretischen,
anthropologischen) Studien (idem 1991a) so-
wie meine klinischen Arbeiten (1974j, 1988n,
1992a) u. a. zu einer konsistenten Personlich-
keitstheorie (idem 1984i, 1992a, 536 ff.,, 1993d),
Entwicklungstheorie der Lebensspanne (1992a,
649-788), mit einer an der Interaktion protektiver
und risikoférdernder Faktoren, salutogener und
pathogener Einfliisse ausgerichteten Praxeologe
(Petzold, Orth 1993; Perzold et al. 1993), weiter-
hin einer Krankheitslehre (idem 1992a, 551-611;
Petzold, Schuch 1991), verbunden mit Uberlegun-
gen zur Zeittheorie (idem 1981e, 1989d, 1991a,
333-396) und zur Bewufltseinstheorie (idem
1988b, 1991a, 196-332) sowie zur Verbindung
von Inhalt und Form (idem 1990b), Bezichung
und Deutung (idem 1988p), Symbolisierung
(idem 1988t; Petzold, Orth 1993) und zur Kokrea-
tvitit und zum kreativen Impetus (neben der ,In-
tentionalitit des Leibes” ein Alternativkonzept zur
Triebtheorie Freuds und zum psychoanalytischen
Energjebegriff). Dieser Impetus steht hinter all
dieser theoretischen und praxeologischen Arbeit
(idem 1990b). Er macht schopferisches Tun als
kokreative Aktdon (idem 1971k; Ifine 1990)
méglich — und die Enewicklung eines therapeuti-
schen Verfahrens griindet in Ko-respondenz und
Kokreation.

Die Integrative Therapie, davon zeugen auch
ibre reichen Entwicklungen in der Praxeologie
etwa zur ,prozessualen Diagnostik®, zur ,Fo-
kaltherapie®, zur ,narrativen Praxis“, zu ,,inter-
medialen Ansitzen® usw. (Petzold, Sieper 1993;
Perzold 1988n, 1983a, 1991a, 1992a, 1993a;
idem et al. 1991, Petzold, Schobert 1991; Pet-
zold, Ramin 1987; Peizold, Bubolz 1979;
Schreyigg 1991; Heinl 1985; Frobne-Hagemann
1990; Willke et al. 1990; Spiegel-Rising, Peizold
1984; Petzold, Orth 1985a, 1990a, 1993a), ist
mehr als nur eine Weiterfilhrung der Gestalt-
therapie (Rabm et al. 1993). Sie ist etwas Eigen-
stindiges geworden, das sich dennoch in der
psychotherapeutischen Landschaft mit der Ge-

stalttherapie in gleicher Region befindet und mit
ihr — aber eben nicht nur mit ihr — einige wich-
tige Kontaktflichen hat. Auch als Integrativer
Therapeut kann man und soll man den spezifi-
schen Ort der Gestalttherapie immer wieder
aufsuchen, ohne sich in ihm einzuschlieffen.
Man wird davon Gewinn haben, genauso, wie
es unverzichtbar ist, den Bereich des Psychodra-
mas oder den der Leibtherapien zu betreten,
und auch zu den ,neuen Kreativititstherapien®
kann sich eine Exkursion lohnen.

4. EINIGE BEMERKUNGEN ZUR PRAXIS
DES INTEGRIERENS UND ZUM KON-
ZEPT DER ,INTEGRATION™.

Natiirlich kann man nicht wahllos ,Anleihen“
machen, ohne zu riskieren, die eigenen Propri-
en zu verlieren und bei einem ,russian salad“ zu
enden. Es ist vielmehr notwendig, im eigenen
erkenntnistheoretischen Paradigma (dem phi-
nomenologisch-hermeneutischen) zu verbleiben
und anhand von Integratoren (z. B. Intersubjek-
tivitit, komplexe Bewuf3theit, Lebenslaufper-
spektive usw.), die Selektionshilfen bieten,
Konzepte, Methoden und Techniken auszu-
wiihlen, die mit den Positionen der Integrativen
Therapie in Theorie und Praxeologie kompati-
bel, d. h. konzeprsynton sind. Ist die phiinomeno-
logisch-hermenentische Grundlage, die, ,wvon den
Phiinomenen zu den Strukturen und zu den
Entwiirfen“ kommend, die Erkenntnisprozesse
unterfingt, bei Verfahren oder Methoden gege-
ben, so konnen Integrationsprozesse ohne
Schwierigkeiten greifen, ansonsten miissen
theoretische Angliederungs- oder Transformati-
onsschritte erfolgen (und natiirlich ist nicht al-
les zu integrieren, oder es lohnt der Miihe
nicht). Von bewufliten und unbewuflten leib-
lichen Wabhrnehmungen ausgehend, wird dann
nidmlich ein in mnestischen Prozessen griinden-
des Erfassen und ein an interagierende symbo-
lische Systeme — vornehmlich an sprachliche
Ko-respondenz, aber auch an ,ikonische Narra-
tionen® (Petzold, Orth 1993) — gebundenes Ver-
stehen moglich sowie ein Erkliren in intersub-
jektiven, verbalen und aktionalen Kommunika-
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tionsprozessen, eine ,hermeneutische Spirale* (Pet-

20ld 1988b, 1991a, 123 f£.), durch die Sirrz und

Bedeutung gewonnen werden kénnen. Damit

werden schon einige aus der Metatheorie abge-

leitete Integratoren, d. h. Leitkonzepte fiir Kom-

patibilititen deutlich:

— Orientierung auf Bewufltseinsprozesse,

— Orientierung auf unbewuflte Prozesse,

— Orientierung auf Leiblichkeir,

— Orientierung auf Ganzheitichkeit,

— Wahrnehmungszentriertheit,

— Orientierung auf symbolische Interaktion,

— Orientierung auf Sinn und Bedeutung,

~ Orientierung auf Intersubjektivitit und Ko-
respondenz.

Konzepte und Modelle aus dem theoretischen

Fundus sowie Praxisstrategien und Behand-

lungstechniken aus dem Praxisrepertoire ver-

schiedener psychotherapeutischer, psychologi-

scher und sozialwissenschaftlicher Praxeologien

sind integrierbar, sofern sie zu den genannten

Integratoren keine Inkompatibilitit aufweisen,

also ,,konzeptsynton sind. Weitere Integratoren

werden aus der Ethiktheorie und aus realexplikati-

ven Theorien der Integrativen Therapie gewon-

nen. Einige seien genannt: '

— Zentrierung auf die Integritit des Subjekts,

- Kontextorientierung (systemische und &ko-

logische Perspektive),

— Kontinuumsorientierung  (Vergangenheit,
Gegenwart, Zukunft),

— Orientierung am ,life span developmental
approach®,

— Orientierung auf Patogenese und Salutoge-
nese,
— Orientierung auf Heilung und Entwicklung.

Schliefllich finden sich auch praxeologische In-

tegratoren:

— Orientierung auf Relationalitic (Kontak,
Begegnung, Beziehung, Bindung),

— Orientierung auf die Pathologie von Relatio-
nalitit (Ubertragung, Gegeniibertragung,
Widerstand, Abwehr),

— Orientierung auf Erlebnisaktivierung,

~ Orientierung auf Prozesse des Durcharbeitens

— Orientierung auf Prozesse der Kreativierung.
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Die Integratoren miissen untereinander einen
hohen Grad an Konnektierung auf dem Niveau
theoretischer Begriindungen haben. Ihre Kom-
patibilitit und Kohirenz miissen bestindig un-
ter den Kriterien der ,,praktischen Bewihrung®
(Popper), konzeptuellen Stimmigkeit und kor-
rektiven Valenz (d. h. der Maglichkeit des Aus-
gleichs von Eingleisigkeiten) reflektiert werden.
Wiederum: Es kénnen Verfahren kombiniert
werden, wo die Kompatibilitit derartiger Leit-
konzepte gegeben ist. Dabei mufl darauf geach-
tet werden, daf es durch die Aufnahme neuer
Konzepte und Praktiken zu keinen Unausgewo-
genheiten im Gesamtverfahren kommt. Dies
kann z. B. drohen, wenn in der Praxeologie zx
viele Methoden und Techniken aufgenommen
werden, die eine eher direktive Ausrichtung ha-
ben, oder wenn in der Theorie zu viele Konzep-
te assimiliert werden, die eine sozialtechnologi-
sche bzw. sozialbehavioristische Konnotation
haben (z. B. kontrolltheoretische, ressourcen-
und copingtheoretische Uberlegungen), ohne
da Korrektive, etwa durch die Betonung der
zumeist auch vorhandenen phinomenologi-
schen Konnotationen gesetzt werden oder
durch die akzentuierende Parallelstellung ande-
rer Integratoren, 2. B. dem der ,Sinnorientie-
rung®. Unter solchen Primissen kann auf der
praxeologischen Ebene durchaus eine verhal-
tenstherapeutische Technik wie die ,systemaii-
sche Desensibilisierung” eingesetzt werden, wenn
sie in den Kontext einer ,sinnorientierten Be-
handlung“ gestellt wird, die den Patienten fiir
Hintergriinde seiner Phobie semsibilisiert hat.
Mit Blick auf das Psychodrama kénnen wir sa-
gen, es kdnnen seine gesamte Praxeologie und
der grolte Teil seiner Theoriekonzepte beigezo-
gen werden. Von der Psychoanalyse kénnen die
praxeologischen Errungenschaften der elasti-
schen und aktiven Technik® Ferenczs, die
Kernkonzepte Freuds (Unbewuftes, Ubertra-
gung, Gegeniibertragung, Widerstand, Abwehr)
und einige Entwicklungen der Selbstpsycholo-
gie, die mit Namen wie Kobus, Stern, Basch,
Emde verbunden sind, einbezogen werden.

Die Entwicklung der Integrativen Therapie ver-
schenkt nichts von der Gestalttherapie, was be-



wahrenswert wire. Sie nutzt seit ihren Anfin-
gen aktiv den Fundus von Psychoanalyse, Psy-
chodrama, kognitiver Therapie, Leibtherapie
oder der Kreativen Therapieformen, und den-
noch hat die Integrative Therapie ihr spezifi-
sches ,,proprium* und ist sich dieser Eigenheit
und Eigenstindigkeit gewifl. Dadurch gewinnt
sie die Freibeir zu integrieren, Neuem gegen-
iiber offen zu sein ohne die Angst des Identi-
titsverlustes. Die Fihigkeit zur Integration ge-
wihrleistet Integritdr, da sich immer wieder
neuer Sinn schaffen l4ft.

Es sei hier auf einen fritheren Text verwiesen
(Petzold 1970c), der den Integrationsbegriff in
dieser Weise bestimmt hat:

»Integration (von lat. integer = ganz, vollstindig,
unverletzt) bedeutet — allgemein gesehen — das Zu-
sammenfassen unterschiedlicher oder auch gegen-
sitzlicher Elemente zu einem idibergeordnetem
Ganzen bzw. das Lisen von Aufgaben auf einer
hioheren Strukturebene durch Prozesse, in denen
sinnvolle Verbindungen und konsistente Vernet-
zungen geschehen.

Integration im zwischenmenschlichen bzw. sozia-
len Bereich — zwischen Gruppen, in der Familie,
zwischen Freunden, in der Therapie usw. — erfor-
dert mebrperspektivisches Wahrnehmen und kom-
plexes Erfassen von Materialien, Ereignissen, Pro-
blemen, Aufgaben oder Konzepten aus dem aktua-
len Lebenskontext oder dem erinnerten oder anti-
zipierten Lebenskontinuum in einer Art und
Weise, daff in Ko-respondenz, in intersubjektiver
Begegnung und ko-kreativer Auseinandersetzung
Einzelfakten sich zu iibergeordneten Zusammen-
hingen verbinden, die oftmals die etablierten
Grenzen iiberschreiten und die Qualitit eines
Neuen haben. Dieses Neue macht wiederum Akte
der Differenzierung, Integration und Kreation
mdglich — eine spiralige Fortbewegung, die bestiin-
dig neue Zusammenfligungen schafft, neue For-
men gebiert und genau in diesem Geschehen Sinn
und Freiheit aufleuchten lifit« (Petzold 1970c, 2;
vgl. 1993a, 1350 ff.).

5. DIE IDENTITAT INTEGRATIVER THE-
RAPEUTINNEN UND THERAPEUTEN

Wie steht es nun mit dem Problem der Identi-
#it fiir die Integrative Therapie und fiir Integra-
tive Therapeuten/innen? — Auf einer metatheo-
retischen und theoretischen Ebene stellt es sich
nicht. Man kann Integrative(r) Therapeut/in
(bzw. Integrative(r) Bewegungstherapeut/in usw.)
sein und sich durchaus zugleich auch als Ge-
stalttherapeut/in verstehen (wobei man aller-
dings bestimmte Korrekturen vornehmen und
einige zentrale Konzepte, z. B. das unphinome-
nologische Kontake-Zyklus-Modell, als Fehl-
konzipierungen aufgeben mufl). Korrekturen
erfolgen ja auch schon innerhalb der Gestalt-
therapie durch die verschiedenen Gestalt-Rich-
tungen von Fritz Perlszu Lore Perls, von dort zu
Paul Goodman und weiter zu Lador From, zu
Josef Zinker, zu den Polsters usw. Auch Hans-
Jiirgen Walter (1978) lieferte eine iibergreifende
Korrekturfolie. Man kann umgekehrt durchaus
als Gestalttherapeut sich der Integrativen The-
rapie zuwenden, wenn man — in dem Bemii-
hen, die ,weiflen Flichen“ im Tree of Science
der Gestalttherapie zu fiillen — auf die Konzepte
der Integrativen Therapie rekurriert — etwa im
Bereich der briichigen Personlichkeitstheorie
auf das Konzept des ,emergierenden Selbst*
(Petzold 1992a, 665 f.), sowie der personalen
Identicdic (ibid. 528 ff., Kames 1992) und/oder
im Bereich der defizienten Entwicklungstheorie
auf das Modell der ,life span developmental
therapy“ (1992a, 732 ff.) oder im Hinblick auf
die Gefiihle auf die integrative und differentiel-
le Emotionstheorie (ibid. 789 ff.) usw. Es wird
dabei allerdings notwendig, die Hier-und-Jetzt-
Fixierung, die biologistische Organismustheorie
(und das geht schon an die Substanz) und das
individualisierende Paradigma des ,,Ich bin Ich®
im ,,Gestaltgebet® (Perls 1969a, 4) und einiges
andere zu revidieren. Es gibt dann immer noch
geniigend an gemeinsamem Grund. Auf pra-
xeologischer Ebene weiterhin kann der Integra-
tive Therapeut durchaus auch Gestalttherapeut
sein, wenn er z. B. Perls Traumbearbeitungs-
oder Hot-Seat-Technik verwendet. Aber er
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wird auch auf deren Quelle, das psychodramati-
sche Rollenspiel, nicht verzichten wollen (Pet-
zold 1979k, 1982a) oder auf die Arbeit mit
skomplexer katathymer Imagination* (Katz-
Bernstein 1990; Petzold 1972€). In gleicher
Weise wird der Gestalttherapeut nicht auf die
JArbeit mit kreativen Medien” (vgl. idem 1965,
1972¢) verzichten wollen mit all den Techni-
ken und Ubungen, die von johanna Sieper,
Kathrin Martin, Ilse Orth, mir und anderen ent-
wickelt worden sind: z. B. die ,Body Charts*
und die ,relationalen Kérperbilder® (Peszold,
Orth 1991), die allerdings ein ,,komplexes Leib-
konzept“ (idem 1988n, 31 ff,, 1993a, 1153-
1166), ausgerichtet an Marcel (1985) und Mer-
leaw Ponty (1966), statt eines Organismusbe-
griffes wie ihn Perls (1969a) vertritt, erforder-
lich machen. Man wird auch die
Lebenspanoramatechnik (Perzold 1975h; Heinl,
Petzold, Fallenstein 1983; Petzold, Orth 1993)
aufgreifen wollen, wobei man allerdings, will
man keine gravierenden Fehler begehen, eine
differenzierte, forschungsbasierte ,,Psychologie
der Lebensspanne® zugrunde legen muf}, was
mit der klassischen ,Hier-und-Jetzt-Zentriert-
heit“ von Perls kaum zu vereinbaren ist. Wir
haben derartige theoretische Inkonsistenzien
durch die Entwicklung einer ,Integrativen
Leibtheorie® (Orth, Petzold 1991) mit dem
Konzept eines ,historischen und perspektivi-
schen Hier und Jetat“, (vgl. Pezzold 1981€) be-
seitigt.

Kaum jemand wird noch im Ansatz der klassi-
schen Gestalttherapie als ,,individual therapy in
a group setting’ (Perls 1969a, 73) verbleiben,
aber es steht kein ausgereiftes Modell fiir Grup-
pentherapie zur Verfiigung (die Ansitze bei Ro-
nall und Feder 1984 sind wenig ergiebig und
nur skizzenhaft), und unsere Entwicklungen
(Petzold, Schneewind 1986a; Friibmann 1986)
stehen auf einem anderen Grund: dem der phi-
nomenologischen Soziologie (Berger, Luckmann
1970; Coenen 1985) und der dramatistischen
Handlungstheorie in der Tradition Morenes
und Meads (Habermas 1968; Joas 1983; Petzold
1979k, 19900), dem der ,social network and
social support theory* (idem 1979¢, 1985a, 164
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ff.; Keupp, Rohrle 1987; Nestmann 1988; Schuch
1990). Die Mehrzahl der Gestalttherapeuten
teilt heute Perld (1969a, 73) Statement nicht,
daR ,Einzeltherapie obsolet” sei, ohne daf in-
des eine solide Theorie fiir gestalttherapeutische
Einzelbehandlungen geboten wiirde (Rosen-
blatts [1981] Auslassungen kénnen wohl nicht
als solche ernstgenommen werden, vgl. Perzold,
Sieper 1988a), so dafl wir auf die Integrativen
Modelle, z. B. der ,parentage” und ,reparenta-
g¢ im ,,2. Weg der Heilung", auf die ,,progre-
dierende Analyse®, die ,narrative Praxis“ usw.
verweisen miissen (Petzold 1988d; Friihmann,
Perzold 1993). Auch in praxeologischer Hin-
sicht werden Gestalttherapeuten also auf das,
was die Integrative Therapie erarbeitet hat, mit
Nutzen zuriickgreifen kénnen, und es eriibrigen
sich Polemiken, die keinen Bezug zu einem aus-
reichenden, eigenen Fundus herstellen kénnen.

6. BERUFSPOLITISCHE PERSPEKTIVEN

Die Fragen nach der theoretischen und praxeo-
logischen Identitit sind, so glauben wir, hinrei-
chend beantwortet worden. Es bleiben noch die
Fragen nach der berufspolitischen Identicit und
die nach der ,eklesialen” Identitit. Wir haben
20 Jahre fiir Gestalttherapie Berufspolitik ge-
macht und werden das auch weiterhin tun.
»Gestalttherapie® ist — international gesehen —
ein etabliertes, wenn auch nicht unumstrittenes
Vetfahren, ein Begriff, der sich vertreten liflt,
besonders wenn er mit den Konzepten der In-
tegrativen Therapie, der Psychoanalyse oder der
Gestalttheorie bzw. -psychologie (so Walrer
1978) angereichert wird. Die ,Integrative The-
rapie“ ist einerseits ein Metamodell (Petzold
1991a), und dieses kann berufspolitisch nicht
auf der gleichen Ebene vertreten werden wie
eine ,,Therapieschule®. Sie ist aber in ihrer spe-
zifischen, an FPI und EAG erfolgten Ausarbei-
tung (Rabm et al. 1993) auch ein Verfahren der
Psychotherapie, und das etfordert durchaus be-
rufspolitische Aktivitit und offizielle Anerken-
nungen. Thre Position kann berufspolitisch so-
gar sehr interessant werden, wenn sich (und ei-
niges spricht dafiir) die Erkenntnis durchsetzt,



dafl theoriegeleitete, systematische Integratio-
nen im Bereich der Psychotherapie auf der
Grundlage von forschungsbasierten Integrati-
onsmodellen sinnvoll und notwendig sind (Pro-
chaska, DiClemente 1984, 1992). Als eigenstin-
diges Verfahren ist die ,Integrative Therapie®
trotz ihrer 25jihrigen Geschichte noch recht
jung. In einem von Schulendenken und Terri-
toriensicherung (Gniech 1983) gekennzeichne-
ten berufspolitischen Feld kann sie deshalb
noch keine starke Position haben — es set denn,
die der Integration —, und die Stromungen der
klinischen Psychologie weisen in diese Richtung
(Norcross, Goldfried 1992; Huber 1992; Blaser et
al. 1992), wie auch die Position und Politik des
BDP zeigen (Zillig 1992). Deshalb betreiben
wir Berufspolitik fiir beide Verfahren: Integrati-
ve Therapie und Gestalttherapie und nutzen
die Tatsache, dafl wir auch Gestalttherapie leh-
ren und auch Gestalttherapeuten sind. Die ,In-
tegrative Bewegungstherapie“ — sie ist zwar eine
Methode der Integrativen Therapie — wird eine
eigenstindige Berufspolitik zu betreiben haben
zusammen mit der Gruppe der kdrperorientier-
ten, nonverbale Elemente einbeziehenden Psy-
chotherapieverfahren wie der ,Konzentrativen
Bewegungstherapie® oder der ,,Pesso-Psycho-
motor-Therapy®, unter denen sie einen guten
und eigenstindigen Platz hat, Die Bedeutung
dieser leiborientierten Ansitze wird zunehmend
erkannt.

sIntegrative Therapie®, ,Gestalttherapie® und
»ntegrative Bewegungstherapie® sollten also,
berufspolitisch gesehen, ihre Identitit zeigen,
sich sehen lassen, um gesehen werden zu kén-
nen und Anerkennungen zu gewinnen als solide
Wege der Psychotherapie, die im Rahmen einer
tibergreifenden Profession — der des Psychothe-
rapeuten — und eines sich integrierenden beruf-
spolitischen Feldes zunehmend prignanter wer-

den. Als Therapeut mit mehreren Schulenzuge-
hérigkeiten habe ich mich immer fiir eine iiber-
greifende Profession engagiert — etwa durch die
Initiierung und Mitbegriindung der AJEP, spi-
ter AGPF, oder der DGGK, DGKT und
EGGT* — und dies seit bald fiinfzehn Jahren
(wie so mancher, der z. B. Gespriichstherapeut
und Psychodramatiker o. i. ist). Berufspoliti-
sche Identitit verbindet sich in der Regel mit
Aktivititen in ,Fach- und Berufsverbinden®.
Sie haben oft nur das Ziel, die Identitit eines
Verfahrens oder einer Methode zu fordern. Es
gilt aber die Anerkennungen einer Berufsgrup-
pe zu betreiben, iibergeordnete Ziele zu vertre-
ten. Dies geschieht um so besser, je deutlicher
man sich bewuf3t ist, dafl berufspolitische Aktivi-
titen auf dem Hintergrund einer gesundheitspo-
litischen Konzeption erfolgen miissen, z. B. aus
der Uberzeugung, da Psychotherapie fiir Men-
schen mit seelischen und psychosomatischen
Leiden eine Heilungsméoglichkeit bietet, die fiir
die Betroffenen zuginglich sein mufl. Dann be-
treibe ich Berufspolitik #nd Gesundheitspolitik
nicht aus meiner Position als Gestalttherapeut
oder Integrativer Therapeut sondern aus meiner
Identitic als Psychotherapeut. Es kommt fiir
mich aber auch die Uberzeugung zum Tragen,
dafl das spezifische Verfabren — hier die Gestalt-
therapie auf dem Hintergrund der Integrativen
Therapie oder die Integrative Bewegungsthera-
pie — besonders gute Ansitze der Hilfe sind,
nicht zulerzt fiir Menschen aus benachreiligten
Schichten, sogenannten Unterschichespatienten
(vgl. Thomas 1986) und vernachlissigte Grup-
pen, z. B. Alterspatienten (Petzold, Bubolz
1979; Petzold, Stéckler 1988; Petzold, Petzold
1992; idem 1985a) oder Drogenabhingige
(Petzold 1974b; Petzold, Vormann 1980; Pet-
zold, Hentschel 1991), die nicht die Mirttel ha-
ben, Therapien privat zu finanzieren. Unser

AJEP = ,Arbeitskreis Interakdonaler und Experienteller Therapieverfahren® 1978, der spiter umbenannt wurde in

AGPF = ,Arbeitsgemeinschaft psychotherapeutischer Fachverbinde®; 1985 rief ich den Dachverband kunst- und
krearivititstherapeutischer Verfahren DGKT = ,,Deutsche Gesellschaft fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen
Medien — Berufsverband der Kunst- und Kreativititstherapeuten e. V. ins Leben und im gleichen Jahr die
»Europiische Gesellschaft fiir Gestalttherapie” = EGGT. 1972 begiindete ich die DGGK = ,Deutsche Gesellschaft fiir
Gestalttherapie und Kreativititsforderung — Berufsverband der Gestalttherapeuten e. V.*
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Engagement in dieser Sache ist durch Projekte
und Verdffentlichungen hinreichend dokumen-
tiert. Es geht nicht an, diese Gruppen aus-
schliellich auf die Selbsthilfe (Petzold, Schoberr
1991) zu verweisen, die damit ihres eigentli-
chen Wertes beraubt wird. Mit solchen Zielset-
zungen handele ich berufspolitisch aus einer —
im Ansatz der Integrativen Therapie fundierten
— berufsethischen Position (Petzold 1992a, 515 ff.)
als ,kritischer Psychotherapeut®. Berufspolitik
kann fiir mich also nicht ausschliefflich oder
iiberwiegend professionellen Interessen, etwa
der Sicherung der Eigenpfriinde dienen, denn
die Patienten kommen zuerst. Sie sollte auch
nicht der Durchsetzung eines einseitigen
Macht- und Geltungsanspruches dienen (denn
man mufl anerkennen: Es gibt noch andere
Verfahren, die gleichfalls gut und effizient
sind). Sind solche berufsethischen Hintergriin-
de, die in einer therapierelevanten Ethiktheorie
griinden miissen (vgl. idem 1992a, 500 ff.) fiir
berufspolitisches Handeln nicht gegeben, so be-
steht die Gefahr, daf die therapeutische Identi-
tit eklesial wird, sich durch eine ,Kirchenzuge-
horigkeit“ bestimmt — eine Weltanschauung,
Ideologie, ein Wirklichkeitsverstindnis. Der
~gestaltische®, der ,,psychoanalytische® Weg
wird dann das einzig Wahre oder zumindest das
»Wahrste®, Ich halte von einer derartigen eklesi-
alen Identitit, sei sie nun ,gestaltisch® oder ,,in-
tegrativ® oder ,analyrtisch®, nichts. Hier ist mir
die Gefahr von Dogmatisierung, von Richtig-
Falsch-Denken zu grof. Zwischen dem Extrem
einer amorphen Identititsdiffusion durch einen
theoretischen und methodischen Sammelsuri-
um-Eklektizismus und dem des Methoden-
zwangs eines Therapiemonismus bietet, so mei-
ne ich, die ,Integrative Therapie” als Verfabhren
mit threm Metamodell oder bieten die Gestalt-
therapie bzw. das Psychodrama mit dem Rekurs
auf das Metamodell der ,Integrativen Thera-
pie“ einen guten, ,mittleren” Weg, der auch im
Hinblick auf den Zusammenschluf von Men-
schen in einem Fachverband, welcher die Pflege
eines gemeinsamen Anliegens im Auge hat, gute
Mbglichkeiten bereitstell. DAGG, SGGG,
OAGG - die deutschsprachigen Gruppenthera-
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pieverbinde also — oder die ,,Deutsche Gesell-
schaft fiir Kunsttherapie und Therapie mit
kreativen Medien“ (in der 14 Ausbildungsinsti-
tute/Fachverbinde zusammengeschlossen sind)
oder die ,Kooperationsgemeinschaft der deut-
schen  Gestalttherapieverbinde  (DGGK,
DVG, GTA) sind gute Beispiele fiir das Zu-
sammenspiel von Menschen mit spezifischen
Identititen auf dem Hintergrund einer gemein-
samen Identitit, nimlich die des/der ,,Psycho-
therapeutenftin“. Es gibt Beriihrungspunkre,
gibt Uberschneidungen, es gibt verschiedene
Seiten einer Identitit. So steht nichts im Wege,
wenn integrativ denkende und arbeitende Men-
schen mit verschiedenen Orientierungen in ei-
nem Fachverband zusammengeschlossen sind,
sofern dieser nicht zur Fraktion gerit und Frak-
tionszwang und Ideologieverpflichtung auf sei-
ne Fahnen schreibt, sondern die Vertretung le-
gitimer, berufspolitischer Positionen auf dem
Hintergrund eines sinnvollen, gesundheitspoli-
tischen Konzeptes betreibt und soweit er sich
um die Pflege unterschiedlicher Strémungen im
Rahmen der Gestalttherapie oder angrenzender
Verfahren bemiiht. Mit einer solchen ,offenen®,
»ko-respondierenden® Grundhaltung sehe ich
auch die Maglichkeit, in einem Verband mit
mehreren Sektionen zu arbeiten, die unter-
schiedlichen Ausfaltungen der Identitit als Psy-
chotherapeut oder Soziotherapeut Raum geben.

Es bestcht weiterhin die Méglichkeit, mehr
oder weniger enge Kooperationen zwischen
Verbinden mit dhnlichen Anliegen (wie sie
z. B. auf meine Initiative zwischen den drei
deutschen Gestaltverbinden DGGK, GTA und
DVG zustande gekommen sind und seit gerau-
mer Zeit formell und berufspolitisch aktiv be-
stehen oder zwischen den Verbinden im Rah-
men der DGKT) herzustellen. Welche Form
der berufspolitischen Identititsfindung nun
eine Gruppierung wihlt, hingt von den Erfor-
dernissen der berufspolitischen Situation in ei-
nem Lande, aber auch von den Bediirfnissen
nach der Pflege von gemeinsamem Gedanken-
gut oder eines gemeinsamen Verfahrens oder
methodischen Ansatzes ab. Ausgrenzende oder



sich abschlieflende Tendenzen, uniformierende
Hegemonialanspriiche oder diffuse Zersplitte-
rungen: All das sind keine wiinschenswerten
Entwicklungen. Nur wenn man zu fruchtbaren
Kooperationsformen findet, kann kulturelle
Vielfalt fruchtbar werden (Rubloff 1990) und
eine ,plurale, ko-respondierende therapeutische
Kultur* entstehen, von der alle Nurzen haben:
die Therapieschulen, die Therapeuten und vor
allen Dingen die Patienten.

Mir war es stets ein Anliegen, iibergreifende
Kooperationen anzuregen, Segregation zu tiber-
winden — die ,Integrative Therapie“ als solche
oder die Einrichtung ihrer Bildungsstitte als
»Europiische Akademie fiir psychosoziale Ge-
sundheit” (Pezzold, Sieper 1988a) und eine eu-
ropaweite Titigkeit dieser Institutionen sind
hierfir ein Ausdruck. Zwischen kulturellen
Strdmungen, Traditionen des Denkens, psy-
chotherapeutischen Richtungen Briicken zu
schlagen ist allerdings nicht immer leicht. Aber

die monolithen Formen zerbrechen allmihlich
(Stiiwe 1989), und es wird neues Denken und
werden neue Wege aufeinander zu notwendig.
Vereinnahmung oder Zersplitterung drohen
nicht, solange ko-respondierende und koopera-
tive Formen gefunden werden und solange man
sich bewuflt bleibt, dafl eine theoretische und
praxeologische Identitdt iiber Vereinsformen
und Berufsverbinde (d. h. letztlich natiirlich
iiber eine standespolitische Identitir) hinaus-
geht. Sogar unsere Identitit in professioneller
Hinsicht als Psychotherapeuten oder Soziothe-
rapeuten oder Bewegungstherapeuten muf§ im-
mer wieder iiberschritten werden, denn wir ha-
ben eine iibergeordnete Identitit als helfende
Berufe, im Dienste von Menschen, die Hilfe
brauchen, und hierin liegt das wichtigste ver-
bindende — und das heifft immer auch ident:-
titsstiftende — Moment fiir unser Leben und
Tun.
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Zusammenfassung: Zur Frage nach der "therapeutischen Identitat" in einer
pluralen therapeutischen Kultur am Beispiel von Gestalttherapie und Integrativer
Therapie — Uberlegungen (auch) in eigener

Die Frage nach der Identitat eines psychotherapeutischen Verfahrens ist so wichtig, weil
damit zugleich das Thema der Identitat von Therapeutinnen und ggf. eine
Identifikationsdimension fur Patientinnen verbunden ist. Von Seiten der ,Schulen” wurde
dieses wichtige Thema identitétstheoretisch nie sorgféltig aufgearbeitet. Das unternimmt
dieser Text im exemplarischen Vergleich von Integrativer Therapie und von
Gestalttherapie, indem Stérken, Schwachen und Defizite aufgezeigt werden. Der Beitrag
von 1993 hat nichts von seiner Aktualitét verloren, er zeigt, wie wenig an Entwicklungen
weitergegangen ist, und hilft Integrativen Therapeutinnen und Gestalttherapeutinnen ihr
Verfahren und ihre Identitat besser zu verstehen.

Schlisselwdrter: Identitat von Therapieschulen, Identitéatsvermittlung in der
Psychotherapieausbildung, Integrative Therapie, Gestalttherapie

Summary: The Question of , Therapeutic Identity” in a Pluralistic Therapeutic
Culture Exemplified by Comparing Gestalt Therapy and Integrative Therapy —
Reflections (also) in One’s Own Behalf

The issue of the identity of a psychotherapeutic approach is very important, because it
involves the identity of psychotherapists too, and eventually also dimensions of
identifications for the patients. The ,therapy schools* have never discussed this important
topic thoroughly on the basis of scientific identity theory. This chapter now is taking up the
issue with an exemplary discussion and comparison of Integrative Therapy with Gestalt
Therapy. Strengthes, weak spots and deficits are pointed out. The chapter written in 1993
has not lost any relevance to the present. It demonstrates how little progress has been
made, and it may help integrative therapists und Gestalt therapists to eventually
understand their own approach and their identity a bit better.

Keywords: Identity of psychotherapy schools, Identity Transmission in Psychotherapy
Training, Integrative Therapy, Gestalt Therapy
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