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Metapraxis: Die ,,Ursachen hinter den Ursachen‘ oder
das ,,doppelte Warum*

Skizzen zum Konzept ,,multipler Entfremdung* und einer
»anthropologischen Krankheitslehre* gegen eine
individualisierende Psychotherapie

Hilarion Petzold

1. Individuum und Gesellschaft — personliche und
therapiehistorische Uberlegungen

Seit den spéten 60er Jahren in Paris habe ich mich mit dem Thema der Hintergrunds-
dimension von individueller und kollektiver Pathologie und den Mdoglichkeiten, sie zu
heilen oder konstruktiv zu beeinflussen, auseinandergesetzt. Ich habe dabei die Tradi-
tion meiner Familie fortgesetzt (vgl. Petzold, Schobert & Schulz, 1991): das Engage-
ment meiner Mutter Irma Petzold-Heinz (1913-1992), die Untergrundsarbeit in der
,.Bekennenden Kirche* geleistet hatte, Gestapo-Verhore und Haft iiberstehen mufte,
und Impulse meines Vaters Hugo Petzold (1900-1983), der als Kriegsdienstverweige-
rer im ,,Dritten Reich“ sein Leben riskierte. Nach Zuchthaus und Lagerhaft hatte er als
., Verfolgter des Naziregimes* trotz schwerer korperlicher Schiadigungen unmittelbar
nach dem Krieg zusarnmen mit meiner Mutter mit Friedensarbeit und psychosozialen
Selbsthilfeprojekten, Initiativen begonnen, die beide iiber ihr ganzes Leben bis ins hohe
Alter aktiv und mit groBem personlichen Einsatz betricben haben. Die Ideen von Leo
Tolstoy und besonders der Gedanke von der ,,wechselseitigen Hilfeleistung* des Fiir-
sten Peter Kropotkin standen dabei im Hintergrund neben einer, an der patristischen
Spiritualitit ausgerichteten, christlich-kosmologischen Ethik, wie sie sich in den Wer-
ken der Hildegard von Bingen, von Maximos Homologetes, den Texten der Philoka-
lie (Petzold, Zenkovsky, 1969¢ II) findet, aber auch in den sozialkritischen Texten Lu-
thers (Petzold-Heinz, 1956). Philosophie wurde uns schon frith praktisch vermittel,
Ethik als Praxis von Ethik. Von meinem Vater horte ich zuerst den Begriff ,, Philo-
praxie “ — er blieb fiir mein Denken und Handeln bestimmend.! In den sechziger Jah-
ren, wihrend meiner Studienzeit in Paris, hatten diese biographischen Einfliisse einen
besonderen Kulminationspunkt. Trotz der Faszination der introspektiven Erfahrungen
in der Analyse ,,auf der Couch® konnte ich damals nicht umhin, mich mit politischen
Fragen ,,auf der StraBe“ zu befassen. In dieser Zeit der inneren und duBeren Ausein-
andersetzung wurde mir deutlich: ,, Therapie und Gesellschaft, Gesellschaft und The-
rapie sind nicht voneinander abzutrennen.> Hinter der therapeutischen Praxis der Be-
handlung eines Patienten muf3 eine Metapraxis der tiber das Einzelschicksal hinaus-
gehenden Kulturarbeit, Gesellschafistherapie und des politischen Handelns stehen
(Petzold 1968a, 2).
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In den Pariser Studienjahren lernte ich bei Michel Foucault (1961, 1975, vgl. Rou-
dinesco, 1992), daB Erkrankung und Heilung in die gesellschaftlichen Diskurse der
Macht eingebunden sind (Foucault, 1976, 1977, 1984; vgl. Sinding, 1992; Gutting,
1989; Certeau, 1987). Claude Lévi-Strauss lehrte uns, daB die originiren Formen des
Heilens in geselischaftliche Kontexte eingebunden waren und eine soziale Funktion
hatten (Lévi-Strauss, 1979). Solche kollektiven Heilungsrituale reichen bis ins Neo-
lithikum zuriick. Schamanistische Rituale sind gesellschaftliche Praxis. Fiir die ,,Vi-
ter* modemner Psychotherapie im 19. Jahrhundert, fiir Reil, Charcot, Janet und in ih-
rer Folge fiir Freud bis hin zu Lowen und Kernberg, aber auch fiir Watson, Pawlow
bis hin zu Skinner, Eysenck, Kanfer, Meichenbaum, fiir den psychoanalytischen wie
fiir den verhaltenstherapeutischen Mainstream jedoch finden wir vom Anspruch her
das Ideal eines medizinalisierten Diskurses: eines objektiven, positivistischen Wissens
(bei Freud und Perls kippte dies gelegentlich in politische Reflexionen). Fiir diese Pro-
tagonisten war Psychotherapie eine medizinische Wissenschaft neben anderen Natur-
wissenschaften: , wertfrei®, ,,neutral — und folglich apolitisch. Medizin und Politik
baben nichts miteinander zu tun. Krankheiten werden folglich individualisiert geschen
als Krankheiten eines ,,Organs Seele". Bis heute besteht fiir die Psychotherapie ein Le-
gitimationszwang, sich als medizinische Wissenschaft zu beweisen. Auf die Frage:
.»Was ist der Gegenstand unserer Wissenschaft?“ wird immer noch von Psychothera-
peuten (in den FuBstapfen der Psychiater) geantwortet: ,,Die seelischen Erkrankungen!
und diese werden — dem Linnéschen Ordnungsdenken entsprechend — klassifiziert. So
wird eine Art ,, Anatomie des Seelenkorpers* (Attali, 1981) entwickelt, Die diagnosti-
schen und nosologischen Kategorien der Psychiatrie seit Griesinger (im ausgehenden
19. Jahrhundert) weisen strukturell einen Aufbau wie ein Anatomieatlas auf; es wer-
den in dieser Form die ,,Krankheiten und Leiden der Seele” aufgeschrieben. Nach
Virchows Reiztheorie soll die Seele exakt beschrieben werden konnen. Es erfolgt eine
Analogiebildung vom Somatischen zum Seelischen hin. Der Kérper wird als Maschi-
ne begriffen, wobei die Maschinenmetapher (Herzog, 1984) als Programmatik er-
scheint, wie es ein franzosischer Uhrmacher zum Ausdruck gebracht hat: , Der Mensch
ist eine Maschine, und irgendwann werden wir ihn bauen“ - iiber den Bau von And-
roiden kam man indes nicht hinaus (Heckmann, 1982). Aus einer solchen Sicht ergibt
sich die Hypothese, Psychotherapie miisse dhnlich funktionieren wie eine mechani-
sche Reparatur. Die gestdrte Maschine Mensch muf nur mit einem neuen Federwerk
ausgeristet werden, und das Uhrwerk liuft wieder: ,I’homme machine®, wie es Juli-
en Offroy de LaMettrie (1709 - 1751) in seinem gleichnamigen Werk (idem 1748) und
in seiner , Histoire naturelle de I’ame* auf eine prignante Formel brachte; allerdings
war diese Maschine ,.selbstaufziehend* im Unterschied zum Automaten ,,L’écrivain®,
den Vater und Sohn Jacquet Droz zusammen mit Leschot bauten — er konnte schrei-
ben: , Ich bin automaton” (Musée d'Histoire de Neuchatel, 0. J.)

Die Probleme des Mechanismus begannen mit seiner Erfindung (Pearson, 1978;
281 ff.; Lenoir, 1982; Jacob, 1970). Das anthropologische Paradigma der Mechanik
erscheint abstrus (Gauld, Shotter, 1977), steht aber hinter dem klassischen Behavio-
rismus und ist in den Modellen der ,,mind machines“ und des ,,cognitive computings
(Turing, 1963; Rumelhart et al., 1987), die die Grundlage vieler der neueren Varian-
ten kognitiver Verhaltenstherapie sind, noch heute giiltig. Der Computer ,,Mensch* —
8o scheint es — muB nur neu programmiert werden, um Fehlsteuerungen zu korrigie-
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ren. Aber schon 1936 verweist Alan Turing (1965a) darauf, daB mechanische Model-
le nichtausreichen, und zeigt in die Richtung selbstorganisierter Modelle (Eigen, 1971;
Eigen, Winkler, 1975; Dennett, 1986; Reed, 1982a, b; Kugler, Turvey, 1987; Kugler
et al., 1982).

Zum Paradigma der Mechanik tritt in logischer Konsequenz dann das Paradigma
der Energie: Zu denken ist etwa an die Weiterentwicklung von der uhrwerkgetriebe-
nen Puppe ,,Olympia“ des E.T.A. Hoffmann (1776 — 1822) zum Monster des ,,.Dr. Fran-
kenstein“ der Mary Wollstonecraft Shelley, 1797 — 1851 (vgl. Shelley, 1818), bei dem
der elektrische Strom bereits eine Rolle spielte. Die zusammengesetzten Leichenteile
wurden durch Elektrizitit belebt wie die Froschschenkel André Marie Amperes (1775
- 1836). Dieses sublimere Maschinenmodell des Menschen — der Mensch als Elektro-
motor — hat ebenfalls Verbreitung gefunden: in der Libidotheorie der orthodoxen Psy-
choanalyse (Rillaer 1980; Russelman, 1983), wobei dann noch eine Vergroberung des
Erklarungsmodells in der Orgon-Theorie Wilhelm Reichs und in der Bioenergetik Alex-
ander Lowens stattgefunden hat — eine individuum-zentrierte, auf den Maschinenkor-
per gerichtete Explikation von Pathologie: der , elektrifizierte Mensch®, bei dem nur
Kurzschliisse und Blockaden behoben werden miissen, damit die Energie frei flieBen
und Gesundheit restituiert werden kann (Lowen, 1976; Brown, 1985; Sabetti, 1985).

Vom Physikalismus zum Biologismus (Herzog, 1984) — dieser niichste Schritt muB
sodann geradezu als Fortschritt gesehen werden. Er findet sich beim Begriinder der
Gestalttherapie. Perls’ Organismustheorie zufolge ist der Mensch eine Art Amébe
(Perls, 1969c, 1980), die durch ibr homdgostatisches Regelkreismodell ihre Bediirfnis-
se steuert. Die ,,Weisheit des Organismus* fiihrt zu besténdigen Restabilisierungen, zu
,kreativer Anpassung* (Perls) an die Umwelt durch ,,organismische Selbstregulation®
(Perls, 1980; Petzold, 1988), durch die in konsequenter Applikation des Homdostase-
modells - Maslow und Perls hatten es offenbar miBverstanden (vgl. Bischof, 1994) -
kein Wachstum, sondern nur Selbigkeit moglich wird. Ist nicht geniigend Nahrung da,
muB nur materielle, emotionale, kognitive Nahrung* bereitgestellt oder gesucht und
gefunden werden, und der ,,Einzeller* Mensch bewegt sich wieder. Die Beriicksichti-
gung gesellschaftlicher Beziehungen und Entwicklungsdynamiken wird in einem sol-
chen Modell schwierig, ganz abgesehen davon, daB es anthropologisch unzureichend
ist, denn es ist geradezu das Wesen des Menschen, die ,,organismische Selbstregulati-
on“ (for better or worse) immer wieder zu iiberschreiten (Plessner, 1928, 1982). Ohne
diese Fihigkeit wiren Kultur und Wissenschaft nicht moglich. Das mechanistische,
physikalistische und das organismische bzw. biologistische Paradigma in der Psycho-
therapie muB iiberschritien werden zu einer anthropologischen Konzeption, die den
Menschen als , historisches Subjekt im gesellschaftlichen Kontext* (Herzog, 1982; Pet-
zold, 1988n) sicht und ibn aus dieser Sicht zu verstehen und zu behandeln sucht. In-
dividuum und Gesellschaft sind in unlosbarer Weise verbunden, so daB Pathogenese
und Therapie immer diese beiden Dimensionen einbeziehen miissen (Petzold, Schuch,
1992). Psychotherapeuten haben dies in der Regel genauso unberiicksichtigt gelassen
wie viele der sich als eine Art ,,Gesellschaftstherapeuten® verstehenden Revolutioni-
re und Reformer.

Indes, es sind zwei Seiten der Einwirkung erforderlich: Verinderungen auf der Mi-
kro- und der Makroebene — das eine geht ohne das andere nicht. Man kann nicht, wie
Lev Davidovitch Bronstein, Léon Trotzki also, dies versuchte, mit verblendeten, stump-
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fen Massen wirkliche ,,Revolution® machen — man wird sonst allenfalls Oligarchien
ablosen: die Oligarchie der Bojaren durch die der Funktionére. Man kann nicht, wie
Robespierre, Schichten ausradieren und Herrschaft durch Herrschaft ersetzen, ohne die
.»Wiederkehr des Gleichen* — Napoleon — zu erleben. Es gilt das individuelle und kol-
lektive Bewuftsein zu wandeln — und das geht nicht nur durch eine Makrorevolution.
Allein durch die Dialektik der Verinderung auf der Mikro- und Makroebene kann et-
was Umfassendes geschehen. Kritische Psychotherapeuten haben hier Verdrdngungen
aufzulosen (z. B. destruktive Dimensionen der Vereinzelung, entfremdende und ver-
dinglichende Momente in Programmen von Politikern einschlieBlich der Identifika-
tionen ihrer Wihler usw). Oder sie haben die Frage der Macht und Herrschaft ,auf-
zudecken* (Foucault, Adorno) und ihre Protagonisten zu ent-tiuschen usw. Sie haben
Bewuftseinsarbeit anzuregen (Petzold, 1986a), die den Blick auf die Einzelperson
iibersteigt und eben dadurch individuelles BewuBtsein verandert. Auf diese Weise
konnten sie Beitrige zur Verdnderung des Lebenszusammenhangs auf der Mikro- und
Makroebene in Richtung groBerer Humanitiit leisten, Beitréige, die neben denen vieler
anderer gesellschaftlicher Kriifte zam Tragen kommen miissen, wenn sich etwas #n-
dern soll (Petzold, 1986a). AuBer Wilhelm Reich und Paul Goodman (die selbst auf
Dauer Psychotherapie und Politik nicht verbinden konnten, vgl. Petzold, 1987f; Good-
man, 1946, 1967, 1977, Boadella, 1976) war Moreno wohl der einzige, der sich zeit-
lebens damit befaBt hat, wie Menschen zu ,,Handelnden fiireinander* werden kénnen;
,»Wahre Therapie kann nur das Ganze der Menschheit zum Gegenstand haben.“ (More-
no, 1934/1953).

2. Der Mensch in Kontext und Kontinuum als ,,Subjekt* der
Psychotherapie

Die Bedeutung des gesellschaftlichen Kontextes ist in der Psychotherapie insgesamt
- sieht man vom ,,politischen* Reich, von Goodman, Moreno, Adler und neuerlich von
Richter oder Parin ab - vernachlissigt, ja verdringt worden. Es war einfacher, das kon-
textlose Individuum zum Gegenstand (object) der Psychotherapie zu machen, als den
Menschen als Subjekt in der Psychotherapie zu sehen, die damit ihre herrschaftsstabi-
lisierende Kontrollfunktion verliert und in eine nachgeordnete, dienende Position
kommt. Sie hitte als Institution im Rahmen der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge ei-
nen Dienst mit Entlastungsfunktion (Gehlen). Diese nachgeordnete Funktion der Psy-
chotherapie, die dazu beitragen soll, die Gesundheit des Subjekts fiir seine Hauptauf-
gabe, die gesellschaftliche Arbeit (und diese umfaBt nicht nur Produktion, sondern z.
B. auch Kulturarbeit, Erziehungsarbeit etc.) zu erhalten oder, wo notwendig, wieder-
herzustellen, wird vielfach von Therapeuten auch verdringt, schmiilert eine solche
.Stellenplatzbeschreibung” doch die narziBtischen GréBenphantasien. Verdrangung
ist hierbei als ein leib-seelischer Mechanismus zu schen, durch den Individuen und
Kollektive sich Belastendes vom Leibe halien — einschlieBlich des Gefiihls von Hilflo-
sigkeit und Ohnmacht. Individuelles Schicksal und gesellschaftlicher Zusammenhang
kulminieren, wenn Belastungen zur Uberbelastung werden, zeitextendiert zur Wirkun g
kommen und iiber Verdringung nicht bewiltigt werden kénnen, im Symptom, in ei-
ner Erkrankung (Petzold, Schuch, 1992).



Metapraxis 147

Beim depressiven Patienten, der ,,auf der Couch* liegt, haben wir es keineswegs
mit einem ,,Gegenstand“ unserer therapeutischen Bemithungen zu tun, sondern mit ei-
nem Subjekt, das in einer Dimension seiner Existenz beeintrachtigt ist, in anderen aber
durchaus im Vollbesitz seiner Moglichkeiten ist (etwa seine Kinder zu erziehen oder
zur Wahl zu gehen). Die Depression ist weder seine ganze Realitiit, wie es der Jargon
des klinischen Alltags zuweilen zu suggerieren scheint (,,Heute hatte ich schon wie-
der eine schwere Depression im Aufnahmegesprich!*), noch ist sie immer alleinig
Ausdruck eines individuellen Schicksals, etwa Resultat verinnerlichter Unterdriickung
durch Vater und Mutter, sondern sie ist wesentlich mitbedingt durch belastende Le-
bensumstinde wie Arbeitsverlust, Arbeit, die dem inneren Lebensentwurf nicht ent-
spricht, ein Leben, in dem es keine Chancen auszubrechen, zu experimentieren gibt,
in dem keine Gegenwartsentfaltung, keine Zukunftshorizonte bestehen. Natiirlich hat
ein solcher Patient wahrscheinlich auch eine Geschichte von Beschneidungen in der
Vergangenheit hinter sich: Die gesamte Karriere, die aktuelle Gegenwart und die an-
tizipierte Zukunft zihlen fiir die Pathogenese. Das , Durcharbeiten” der Vergangenheit
wird also nicht ausreichen, um diesem depressiven Patienten zu helfen und vor allem
nicht das einseitige Bearbeiten traumatischer Vergangenheit, die die Geschichte ,,pro-
tektiver Erfahrungen* aufer acht 148t (Petzold, Goffin, Oudhof, 1993).

Die Gegenwart und die Zukunft unserer Patienten zu verindern ist auBerordentlich
schwierig. Hier kommen Therapeuten schnell an die Grenzen ihrer Moglichkeiten, an
die Obhnmacht, denn der Schritt von der Deutung auf der Couch zur Intervention im
Lebenskontext (z. B. durch Netzwerktherapie, vgl. Keupp, Rohrle, 1987) ist schwer.

In manchen Therapien spielt der Grundsatz des ,,Hier und Jetzt” eine grofie Rolle
(der im iibrigen von Moreno 1934 schon vor Perls und Rogers aufgestellt worden war).
Wenn wir mit Perls und Rogers sagen: ,,Hier sitze ich, jetzt spreche ich“, von welchem
,.Hier*, von welchem ,Jetzt“ reden wir da? Hier, in Wien, in Mitteleuropa? Jetzt, im
Moment, oder jetzt, im Herbst, oder jetzt, 19897 Ein , Hier und Jetzt* als purer Moment
ist reine Ideologie: Schon wihrend es ausgesprochen worden ist, ist ein solches , Jetzt*
bereits vergangen (Augustinus, 1989). Es geht in die ,,durée “ (Dauer, nach Bergson,
1920; vgl. auch Petzold, 1981e) ein. Eine Eingrenzung von Couchanalyse oder Hot-
Seat-Arbeit auf das Momentane fiihrt sie ad absurdum. Als therapeutische Strategie der
Behandlung ist es zuweilen legitimierbar, die Vermeidung des , Hier und Jetzt* als Wi-
derstand, Kontaktverlust etc. zu interpretieren (Petzold, 1969b) — als generalisierte Stra-
tegie jedoch weist die Tendenz, alle AuBerungen auf das ,,Hier und Jetzt" zu beziehen,
einen Vermeidungs- und Verdringungscharakter auf (vgl. Petzold, 1989f). Es bedeutet
einen Widerstand der Therapeuten, das aktuale Leid auierhalb des Therapieraumes se-
hen zu wollen oder ihre Abwehr gegeniiber Bedrohungen in der Zukunft. Die Psycho-
therapie muf} weitriumiger werden. Sie darf sich nicht auf die biographische Rekon-
struktion individueller Triebschicksale beschrinken wie die orthodoxe Psychoanalyse.
Sie kann sich nicht nur auf personliche Lerngeschichte zentrieren wie die klassische
Verhaltenstherapie, sie darf sich auch nicht nur auf ,,pathogene Stimulierungen® (De-
fizite, Traumata, Storungen, Konflikte) richten, wie in der , klinischen Krankheitsleh-
re* der Integrativen Therapie (vgl. Petzold, 1988n). Dies alles ergibt einen verengien
Blickwinkel, unter dem sich nur Teilwahrheiten darstellen. Deshalb muf eine ,,anthro-
pologische Krankheitslehre“ (vgl. Petzold, Schuch, 1992) die klinische Pathogenese-
theorie ergiinzen und weiter ausgreifen. Zur Verdeutlichung ein Diagramm:
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Der Klient trigt in jedem Moment seiner Gegenwart die Ereignisse seiner Vergangenheit und die Mog-
lichkeiten seiner Zukunft in sich. Er ist als Person nur in diesem zeitlichen Kontinuum zu begreifen. In
gleicher Weise steht er in einem sozio-kulturellen (Volks- und Schichtzugehorigkeit) und einem sozio-
physikalischen bzw. 6kologischen (Land, geographische Region) Kontext, der sich als gestaffelte Fi-
gur/Grund-Relation erweist und als Bezugsrahmen in eine Mikro-, Meso, Makro und Supraebene diffe-
renziert werden kann: die aktuale ,Hier-und-Jetzt-Situation”, die Familie (Mikroebene), die allgemeine
Lebenssituation mit Beruf, Freundeskreis, Nachbarschaft etc. bis zur sozialen Schicht (Mesoebene), die
den Kulturkreis (Makroebene) und mundanen sozialen Zusammenhang (Supraebene) umfaBt. Die glei-
che Differenzierung a8t sich fiir den 6kologischen Kontext machen: Wohnung, Haus (Mikroebene), Quar-
tier, Dorf, Stadt (Mesoebene), Region, Land (Makroebene), mundaner 8kologischer Zusammenhang (Su-
praebene). Fiir jeden dieser Bezugsrahmen findet sich wiederum ein Zeit-Kontinuum; denn jedes aktua-
le Geschehen, jede Familie, jede Lebenssituation, jede Kultur hat Geschichte, Gegenwart und Zukunfts-
perspektiven. Ohne dieses Zeitkontinuum ist ein Verstindnis von Struktur und Verhalten der genannten
Systeme (Person, Familie, Schicht usw.) nicht méglich. Insgesamt ist also ein mehrperspektivischer Zu-
gang erforderlich.

Abbildung 1: Die Person und ibr Umfeld als rdumlich und zeitlich gestaffelte Figur/Hintergrund-
Relation (= Kontext/Kontinuum)

Die durchgezogene Linie bedeutet hierbei die Gegenwart. Die mittlere Ebene (Meso-
ebene) bedeutet den Ort. Das , Hier und Jetzt“ umfaBt jeweils das Individuum in sei-
nem Kontext/Kontinuum: Familie und Nachbarschaft, die soziale Schicht, den Kul-
turkreis, ja den mundanen Zusammenhang. Der Rahmen greift weiter als der aktuale
Moment. Das ,Jetzt“ hat Horizont (Zukunft) und Hintergrund (Vergangenheit). Ich
werfe meine Schatten in die Zukunft voraus. Jedes ,,Hier und Jetzt“ ist ultrakomplex.
Ich versuche dies in einem Modell darzustellen.

Abbildung 2 (rechts): Das Individuum und seine Welt — die Sicht der Integrativen Therapie
(revidiertes Diagramm nach Petzold 1968a)
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Legende: ,Das Individuum als Leib-Subjekt (I) ist eingebunden in und verbunden mit seiner Vorwelt
(dem evolutionsgeschichtlichen Raum des Vorgegebenen), mit seiner Umwelt (dem Skologischen, 6ko-
geschichtlichen Raum) und Innenwelt (dem psychologischen und psychohistorischen Raum). Es steht im
Geflecht der EinfluBlinien von Natur und Kultur, von Lebenswelt (Erfahrung der materiellen Gegeben-
heiten) und Soziahwelt (gemeinsame Erfahrung von und gemeinschaftliche Perspektive auf soziale Ge-
gebenheiten), von Machtblécken und Interessensphiren wie Okonomie, Politik, Wissenschaft und Kul-
turbetrieb. Zwischen diesen Blécken und beeinfluBt, ja z.T. determiniert von ihnen und den in ihnen wir-
kenden Kriften (Kapital, Wissen, Macht, Interessen), etwa nationaler und religidser Art, etc.) versuchen
die ,angewandten Sozialwissenschaften” (Medizin, Psychotherapie, Pidagogik, Sozialarbeit), gestiitzt
auf die wissenschaftlichen Disziplinen Biologie, Okologie, Psychologie, Soziologie, die physische, psy-
chische, geistige, soziale und dkologische Gesundheit und Integritit des Individuums und seiner Welt zu
gewihrleisten und zu ihren Entfaltungsmoglichkeiten beizutragen. Sie sind darum bemiiht, den Prozes-
sen der ,,multiplen Entfremdung “, die Kultur zux Zivilisation, ja zur ,,schlechten Zivilisation mit ihren
Schiden und Krankheiten geraten lasen und letztlich zur Kolonialisierung des Leibes und der Lebens-
welt fithren, gegenzusteuern. Philosophie (insbesondere als Wissenschaftsphilosophie und -theorie),
Theologie (insbesondere als politische Theologie), Historik (insbesondere als Zeit- und Wissenschafts-
geschichte) und Ethik (insbesondere als Medizin-, Wissenschafts- und Entscheidungsethik - eine politi-
sche Ethiktheorie fehlt bezeichnenderweise) versuchen mithsam und bislang ohne erkennbar groflen Ef-
fekt SteuerungsgroBen (z.B. in Form von Reflexionsrastern und normativen Orientierungen) fiir das Sy-
stem ,Individuum — Welt“ und seine EinfluBbedingungen, Macht- und Interessensphiren bereitzustel-
len* (Petzold, Sieper 1988a, 23). Das urspriinglich (Petzold 1968a, repr. Petzold, Sieper 1988a) zrikuldr
konzipierte Modell mit den durch wechselseitige Pfeile angedeuteten Riickbeziiglichkeiten wurde in der
vorliegenden Neubearbeitung durch die Offnung in die Zeitdimensionen dynamisiert und zyklisch, spi-
ralig (Petzold, Sieper 1988a) dargestellt. Das Individuum (I) und seine Welt stehen in permanenten Ent-
wicklungs- und Wandlungsprozessen.*
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3. Multiple Stimulierung — Kernkonzept , klinischer
Krankheitslehre*

Psychotherapie ist auf einem solchen komplexen Hintergrund zu sehen. Sie befaBt sich
mit den salutogenen und pathogenen Einwirkungen von Kontext/Kontinuum auf den
Leib des menschlichen Individuums: Dieser ist der Ort, in dem all diese Einfliisse auf-
einandertreffen: multiple positive und negative Stimulierung, so das Kernkonzept un-
serer , klinischen Gesundheits- und Krankheitstheorie (Petzold 1992a, 551 ff.). Der Leib,
der geknechtet, bestraft, gefoltert, get6tet werden kann, ist auch der ultimative Ort der
Gewalt (Foucault, 1978; Bataille, 1981; Petzold, 1986a). Auf den Leib, welcher mit den
Fiahigkeiten, gegenwirtig wahrzunchmen, zu memorieren und zu antizipieren, ausge-
stattet ist, muf, soll er erkranken, multiple Negativstimulierung einwirken, was wie-
derum auf das Spannungsverhéltnis von Geschichte/Ursache und Zukunft/Wirkung ver-
weist wie darauf, daf eine breit greifende Perspektive besteht, die sich in soziale Riu-
me und Okologische Ridume ausdehnt — sie zentriert nicht allein in einem gegebenen
,Hier“. Entsprechend muB die individualisierende Perspektive aufgegeben werden. Die
Verursachung von personlichem Leid liegt eben nicht nur und alleinig in Konflikten,
Traumatisierungen, Storungen und Defiziten im privaten Raum. Dennoch stellen sie
durchaus wichtige Faktoren der , klinischen Krankheitslehre" dar, auf die ich in der Fol-
ge kurz eingehe, um zu zeigen, daB unter einer ausschlieBlich klinischen Perspektive in
der Regel nur , reaktive”, individualisierende, therapeutische MaBnahmen ergriffen wer-
den, die die ,, Ursachen hinter den Ursachen " ausblenden und grundsitzliche oder iiber-
greifende Aufgaben der Hilfeleistung nicht in Angriff nehmen.

® P -
\ , '/

1. Defizt 2. Trauma 3.Stérung
(fehlende Stimulierung) (Uberstimulierung) (zwiespaitige,
inkonstante
Stimulierung)
4. Externer Konflikt 5. Internalisierter Konflikt

(antagonistische Stimulierung) (antagonistische Stimulierung)

Abbildung 3: Pathogene Stimulierung
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Unterstimulierung, d. h. Defizite fiihren dann in der Therapie zu kompensatorischen
Magnahmen (z. B. ,,Strategien des Nachnihrens®), Storungen veranlassen expressi-
onsfoérdernde Interventionen (z. B. Polemiken gegen unfihige Eltern, deren Fehlver-
halten ,,aufdeckend* in seiner pathogenen Valenz gedeutet wird). Das gute alte Trau-
ma (der Organismus kann Uberstimulierung, z. B. Schliige des Vaters, nicht kompen-
sieren, sie iibersteigen seine Coping-Maoglichkeiten) fiihrt zu stiitzenden Interventio-
nen. Konflikte als widerstreitende Stimulierung (Vater gegen Mutter, verinnerlichtes
Ver-/Gebot gegen Begehren usw.) sollen durch Entscheidungen fiir eine Seite gelost
werden. Dies alles ist individualisierend gedacht und natiirlich nicht ginzlich falsch,
denn aus pathogenen Stimulierungen resultieren Krankheiten. Indes muB die Frage
nach dem ,, Warum? “ (Warum das Symptom? Der Vater war gewalttitig!) durch ein
zweites ,,Warum?“ ergiinzt werden: ,,Warum war der Vater gewalttitig zu seinem
Sohn?“. Es ist eine (hinterfragbare) Erfahrungstatsache in der Therapie, daB in der Re-
gel als Krankheitsursache die Eltern herhalten miissen, die als ,kalt”, ,rigide”, ,,do-
minant“ usw. erlebt worden sind. Daraus aber erbeben sich zwingend eine Reihe wei-
terer Fragen: ,,Warum hatte die Familie rigide Interaktionsmuster? Warum war sie kalt?
Warum war sie so defensiv, daB keine Freirdume entstehen konnten usw.? Die Fra-
ge: ,,Warum ist dieser Mensch krank?" wird dann: ,,Warum ist bei diesem Menschen
der Kontext der Mitmenschlichkeit, das zwischenmenschliche Milieu krank?* Das
~doppelte Warum*“ ist wesentlich fiir die Weiterentwicklung der klinischen Krank-
heitslehre, die den ,, social body“ (Marcel Mauss), das ,, Grand Etre “ (August Comte)
in den Blick nimmt, den mitmenschlichen, gesellschaftlichen Kontext, nicht nur das
einzelne Individuum. Es stellt sich hier der Zusammenhang zum Konzept der Ver-
dinglichung bzw. der vielfaltigen Entfremdung (vgl. Petzold, 1988n) als pathogenem
Moment her.

4. Multiple Entfremdung — Kernkonzept ,,anthropologischer
Krankheitslehre*

Entfremdungstheoretische Uberlegungen im AnschluB an Hegel, Marx (nicht zuletzt
unter Einbezug seiner Friihschriften), Simmel, Mead, Lukacs, Adorno oder Althusser
und Foucault (Petzold, 1993d) sind fiir den klinischen Kontext durchaus fruchtbar,
wenn sie sich nicht in Dogmatismen verfangen. Der Entfremdungsbegriff ist vielfil-
tig herzuleiten. Die philosophischen, politiktheoretischen und soziologischen Autoren,
die sich mit ihm auseinandergesetzt haben, vermochten — jeder von seiner Warte — Be-
deutsames beizutragen, und so lohnt sich ein Gang durch die entfremdungstheoreti-
sche Sekundirliteratur (Israel, 1975; Schuller, 1991). Weil der Entfremdungsbegriff
im Rahmen der Theorie der Integrativen Therapie haufig gebraucht wird, ja weil er fiir
die Grundlegung ihrer ,Metapraxis“, die auf die ,,Ursachen hinter den Ursachen” ge-
richtet ist, unverzichtbar wird, aber auch, weil hinter den Krankheitskonzepten der mei-
sten Psychotherapieschulen implizite Entfremdungbegriffe stehen, sei dieses Konzept
und seine Herleitung aus der philosophischen Tradition kurz umrissen.

Entfremdung ist keineswegs ein eindimensionales Konzept. Dies ist seit den bis
heute grundlegenden entfremdungstheoretischen Uberlegungen Hegels deutlich. He-
gel arbeitet heraus, dafl bewufte Selbsterkenntnis die notwendige Trennung von Sub-
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jekt und Objekt voraussetzt und damit ein Subjekt, das sich iber das BewuBtsein selbst
zum Objekt machen kann, so daB — wie schon Hegels Referenzphilosoph, Heraklit,
wufte (vgl. Petzold, Sieper, 1988) - ein , Denken des Denkens“ moglich wird: ,Das
BewuBtsein weil und begreift nichts, als was in seiner Erfahrung ist; denn was in die-
ser ist, ist nur die geistige Substanz, und zwar als Gegenstand ihres Selbst” (Hegel
1981, 38). In der Hegelschen Entfremdungstheoriec kommt — deutlicher noch als bei
allen, sich von ihm herleitenden Entfremdungstheoretikern — die kulturgeschichtliche
Tradition des Entfremdungskonzeptes zum Ausdruck: Entfremdung von einem Ideal,
von einem alles umfassenden Ganzen, vom ,,groen Weltpoeten“ (Plotin), vom ,,Welt-
geist” bzw. ,kosmischen Geist“ (Hegel, 1981, 33; Taylor, 1983, 146) — letztlich von
Gott. Die Theodizee, der gottliche Ordnungen entflieBen, von denen abzuweichen Siin-
de, Krankheit, Tod im Gefolge hat (Buchinger, 1992), das ist der Topos, der — in si-
kularisierter Form —auch noch in der Marxschen Entfremdungstheorie fortdauert. Marx
arbeitet den von Hegel herausgestellten Gesellschaftsbezug, die Riickbindung an ein
Ganzes, von dem sich der Mensch entfremden kann, konsequent weiter aus: ,,.Das In-
dividuum ist das gesellschaftliche Wesen™ (Marx 1981, 538). Marx liberschreitet die
Hegelsche Konzeption einer , . Entfremdung des SelbstbewuBtseins“ (ibid. 574 f) durch
einen VorstoB von der geistigen in die materielle Ebene: ,.Der Gegenstand der Arbeit
ist daher die Vergegenstindlichung des Gattungslebens des Menschen, indem er sich
nicht nur wie im BewuBtsein intellektuell, sondern werk¢itig wirklich verdoppelt und
sich selbst daher in einer von ihm geschaffenen Welt anschaut” (ibid. 517). Hier be-
ginnt der entfremdungstheoretische Diskurs der ,.entiuBerten Arbeit”, die den Men-
schen , geistig wie korperlich entmenschtes” Wesen werden 14Bt, die ,,abstrakte Exi-
stenz ... als eines bloBen Arbeitsmenschen® (ibid. 524). Unter den Bedingungen der
Entfremdung tritt dem Menschen sein eigenes Arbeitsprodukt als ein ihm ,fremdes
Wesen, als eine von dem Produzenten unabhdngige Macht gegeniiber* (ibid. 511), Dies
letztlich fiihrt zu einer ,,Entfremdung des Menschen von dem Menschen“ (ibid. 517).
Es zeichnet sich hier schon deutlich die Verdinglichungskonzeption der Entfremdung
ab: ,,Die Produktion produziert den Menschen ... als eine Ware, dic Menschenware “
(ibid. 524). Behilt man die hinter diesen Ausfiihrungen stehenden sikularisierten, re-
ligibsen Traditionsstrémungen im Auge (um sie vor allen Dingen in ihren Totalitiits-
anspriichen relativieren zu konnen), so bringt diese Entfremdungstheorie Ertrige fiir
die klinische Betrachtung — nicht zuletzt mit Blick darauf, daB} entfremdete Arbeits-
bedingungen (Petzold, Heinl, 1983) eine der wesentlichen Ursachen fiir seelische und
psychosomatische Erkrankungen sind (desolate Familienverbéltnisse sind oft genug
auf Armut, Jobstre, Konsumorientierung zuriickzufiihren), und es wird deutlich, war-
um wir einen Teil unserer krankheitstheoretischen Uberlegungen zu einer ,,anthropo-
logischen Krankheitslehre* an die Entfremdungskonzeption der ,,6konomisch-philo-
sophischen Manuskripte“ von 1844 angeschlossen haben (Petzold, Schuch, 1992), ohne
allerdings dabei die anthropologischen Friihschriften auszublenden und ohne zu ver-
sdumen, notwendige Erginzungen und Korrekturen von anderen Entfremdungstheo-
rien ,,jenseits von Marx“ einzuholen, etwa durch Bezug auf Kropotkin, Simmel, We-
ber, Mead, Marcel, Elias, Sennett, Merleau-Ponty, Foucault, Barthes, Habermas, Ber-
ger/Luckmann u. a. Die von Marx aufgezeigten vier Dimensionen von Entfremdung
bleiben dennoch grundlegender Ausgangspunkt fiir weitere Uberlegungen:



Metapraxis 153

die Entfremdung des Arbeiters von seinem Produkt und der duBeren Natur,
die Entfremdung des Arbeiters von seiner Tatigkeit und sich selbst,

die Entfremdung des Menschen von seinem Gattungswesen,

die Entfremdung des Menschen vom anderen Menschen.

Lol e

Diese differenzierende Sicht hat einen hohen Erklidrungswert fiir Formen der Patho-
genese, deren Manifestationen wir in vielfiltigen Krankheitsbildern im klinischen All-
tag sehen.

Wir finden bei Marx auch einen leibtheoretischen Zugang: ,,Jedes seiner mensch-
lichen Verhiltnisse zur Welt, Sehen, Horen, Riechen, Schmecken, Fiihlen, Denken,
Anschauen, Empfinden, Wollen, Titigsein, Lieben, kurz, alle Organe seiner Individu-
alitiit wie die Organe, welche unmittelbar in ihrer Form gemeinschaftliche Organe sind,
sind in ihrem gegenstdndlichen Verhalten oder in ihrem Verhalten zum Gegenstand
die Aneignung desselben* (Marx 1981, 539). Die Marxschen Analysen etwa der Wa-
renformen von Tauschwert und Gebrauchswert zeigen ,die Struktur und Dynamik des
thematisch institutionalisierten Zuriickdringens von Sinnlichkeit* (Petzold, Schuch,
1992, 420), die ,strukturelie Bediirfnisabgewandtheit und Tendenz zur Isolation vom
Mitmenschen, die, wo dies alles fortbesteht, zur Desintegration des Individuums und
der Gesellschaft fiihrt” (ibid.). Es wird damit das Konzept einer ,,multiplen Entfrem-
dung und Verdinglichung“ (Petzold, 1987d) vorbereitet, wie es fiir die ,,anthropolo-
gische Krankheitslehre“ der Integrativen Therapie kennzeichnend ist, wobei nicht li-
nearkausal von einer ersten und zentralen Entfremdungsursache ausgegangen wird, der
Entfremdung von der Arbeit“ bzw. den Produktionsmitteln, sondern wo ,,gleichur-
sichliche®, interferierende, multiple Entfremdungsdimensionen von einsimals Ver-
trautem aufgezeigt werden:

—  die Entfremdung vom Leib,

— die Entfremdung von der Lebenszeit,

— die Entfremdung von der Zwischen-leiblichkeit, d. h. vom Mitmenschen,
~ die Entfremdung von der Arbeit,

— die Entfremdung von der Lebenswelt,

— die Entfremdung von der Natur,

~ die Entfremdung vor der Dimension der Werte.

Damit sind einige Dimensionen des ,, Von* aufgewiesen, und zwar nicht nur in dem
Sinne, daB einstmals Vertrautes unvertraut, einstmals Verbundenes unverbunden wird
— eine gewisse ,.Distanznahme* ist oft wichtig und unverzichtbar —, sondemn als eine
schlechte ,, Hyperexzentrizitdt“, die abspaltend, zerreifend, verdinglichend wirkt und
in eine ,,erzwungene Bezuglosigkeit” fiihrt, die vom Individuum, von gesellschaftli-
chen Gruppen, ja von der Gesamtgesellschaft nicht mehr eingeholt werden kann. Die
Folgen sind Destruktion: durch korperliche, seelische, soziale, okologische Erkran-
kungen (Petzold, 1992a, 551 ff.), die Beschidigung lebensgeschichtlich erarbeiteter
Identitit — etwa durch das ,Fremdwerden der eigenen Biographie* (Riemann, 1988)
—, Beschidigung von Intersubjektivitit —etwa in Form von zerstdrten Familien, Freund-
schaften, sozialen Netzwerken, Nachbarschaften usw. —, Demontage der Wertewelt
durch Verrohung, Anomie, Kriminalitit, Gleichgiiltigkeit und Zerstorung der 6kolo-
gischen Beziige — etwa durch Profitgier, Nachldssigkeit, Raubbau usw.



154 Hilarion Petzold

Wir haben also in die Uberlegungen zur entfremdungstheoretischen Fundierun g un-
serer ,,anthropologischen Krankheitslehre durchaus Anregungen von Marx aufge-
nommen, nicht zuletzt aus seinen friihen, anthropologischen Konzepten (Petzold,
Schuch, 1992), haben uns aber, gerade mit Blick auf die Leiborientierung unseres the-
rapeutischen Ansatzes — denn wir betreiben eine Therapie ,,vom Leibe her” und haben
unsere , klinische Philosophie® (Petzold, 1991a, II, 2) ,,vom Leibe ausgehend“ ent-
wickelt - breiter angelegt (Petzold, 1993d). Besonders Norbert Elias hat in seiner Theo-
rie ,,Uber den ProzeB der Zivilisation“ (Elias, 1939) in kreativer Weise Konzepte der
Hegel-/Marxschen Entfremdungstheorie, Perspektiven Max Webers und Einsichten
Sigmund Freuds zu einem Entwurf verarbeitet, der fiir die Psychotherapie groBe Re-
levanz hat. Letztlich wird von Elias die Theorie der Uber-Ich-Bildung in den Makro-
kontext iibertragen. Der ZivilisationsprozeB besteht in der allméhlichen Verinnerli-
chung der zunehmenden, gesellschaftlichen Kontrolle iiber den Leib, seine Empfin-
dungen, emotionalen Bediirfnisse und iiber den leiblich-konkreten Ausdruck von Ge-
fiihlen. Diese internalisierten Kontrolimechanismen etablieren eine ,, Selbstzwangsap-
paratur”. Es erfolgt eine , Domestizierung des Leibes* (Petzold, 1970c; Orth, 1994).
Die spontanen Narrationen des Lebens, die Biosodie, die Lebenserzihlung, — so wiir-
den wir auf dem Hintergrund unseres theoretischen Entwurfes in der Integrativen The-
rapie sagen — erstarren zu Narrativen, zu festen Formen, die das Verhalten regulieren,
Jja zuweilen fixieren (Petzold, 19910; Petzold, Orth, 1993a). Im Individuum entsteht
so die Moglichkeit, anstelle des unmittelbaren Ausdrucks strategisches Verhalten zu
entwickeln, was in komplexen Gesellschaftsformen lebenssichernd ist.

S. Die Maschinisierung des Korpers, die Verdinglichung des
Leibes, die Kolonialisierung der Lebenswelt

Nach Elias werden die Alltagsformen des Verhaltens immer stirker formal bestimmt,
fiir spezifische Situationen mit Vorschriften versehen. Die Erzichungspraktiken der je-
weiligen Gesellschaft sind darauf abgestimmt, Menschen mit situationsadiquatem Ver-
halten auszuriisten. Beim néchsten Schritt kommt es dann so weit, daB durch immer
subtilere Sozialisationsstrategien die spontanen AuBerungen von Korperregungen und
Emotionen durch Verhaltenskontrollen wie Verlegenheit, Peinlichkeit, Scham, Schuld-
gefiihle dizipliniert werden. Das Uber-Ich, wie es sich im 18. und 19. Jahrhundert spe-
zifisch entwickelt (besonders in der preuBischen Disziplin und Staatsraison), ist die
Kontrollinstanz, mit der dann letztlich optimales gesellschaftskonformes Verhalten er-
reicht wird. Die zunehmende Entfremdung von spontanem, affektivem Ausdruck des
Leibes — nicht zuletzt in der Zwischenleiblichkeit (mit Kindern, mit Pflegebediirftigen,
zwischen Freunden, Liebenden) — ist der Preis, der fiir das planbare, regulierte Ver-
halten, mit dem sich groBere Populationen synchronisieren lassen, aber auch speziel-
le Aufgaben delegieren lassen, gezahlt wird. Der ,innengeleitete Sozialcharakter”
(Riesmann, 1960) ist diszipliniert und insgesamt ,,pazifiziert“. Er ist keinen heftigen,
spontanen Emotionen ausgeliefert, kann seine Bediirfnisse aufschieben und hat eine
hohe , Frustationstoleranz* (Haeberlin, Niklaus, 1978). Auf diese Weise werden ins-
besondere die Leidenschaften und heftigen Emotionen kontrollierbar (Petzold, 1992b).
Die stetige Ausdehnung des staatlichen Gewaltmonopols von den frithen Zeiten des
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Mittelalters, unsichere Zeiten, in denen Reisen nur in der Begleitung von bewaffneten
»Reisigen” moglich war, hin zu einer Gesellschaft, die einen relativ groen Sicher-
heitsraum bietet, fiihrt zu einem vordergriindigen Verschwinden der ,,6ffentlichen Ge-
walt, ja, selbst die Gewalt des Staates — im Mittelalter bis in die Neuzeit durch 6f-
fentliche Hinrichtungen prisent — zieht sich in die Sicherheitstrakte wohl kaschierter
Baulichkeiten zuriick. Aggressivitit und Gewalt wurden geéchtet oder zunehmend in
die Privatsphare verdringt, hinter die ,, Kulissen*, Gewalt in Familien, gegen alte Men-
schen und Kinder gleichermaBen, dringt nur gelegentlich an eine breitere Offentlich-
keit. In dhnlicher Weise wurde das Begehren, die Sexualitdt diszipliniert, und die Be-
freiungen der ,,sexuellen Revolution® erweisen sich bei genauerem Hinschauen nur als
ein ,,geregeltes Ausleben®, dessen Grenzen genau gezogen sind. Herbert Marcuse hat
diese ,repressive Toleranz* zu Recht als ,repressive Ent-sublimierung” denunziert
(Marcuse, 1974). Die Disziplinierung war fiir ein reibungsloses Funktionieren der Pro-
duktion notwendig und muBte deswegen zu einer Maschinisierung des Korpers und
damit Verdinglichung des Leibes fiihren. Sie wird in der Folge im Modemisierungs-
prozeB so weit ,.gelockert”, da die Moglichkeiten des Konsums in optimaler Weise
gegeben sind. Der Arbeitnehmer als Produzent im Makrogefiige, ausgestattet mit der
Produktionsmaschine seines Korpers, verzehrt auch das, was er produziert hat zum
Nutzen der Makro-Produzenten. Bis in sein Freizeitverhalten hinein setzen sich die
Verdinglichungstendenzen fort: Er arbeitet, um zu konsumieren und dies oft in einer
bediirfnisentfremdeten Weise, weil das, was zu konsumieren ist, von auen vorgege-
ben, suggeriert, angeboten, vorgeschrieben wird, von Marketingstrategien subtil ge-
stevert wird, so daBl der Mensch zur Konsummaschine wird, die differenzierten Pro-
grammen zu folgen hat. Die ,Maschinenmetapher” (Deleuze, Guattari, 1976) bedarf
prinzipiell vertiefender Reflexion und historischer Rekonstruktion. Der Mensch als
,» Wunschmaschine* - angetrieben von der ,,Wunschenergie des Begehrens* (Guattari,
1978; Petzold, 1985q) — scheint sich bei seinen progredierenden Selbstverdingli-
chungstendenzen immer schneller und weiter von sich selbst zu entfernen.

Die Zivilisationstheorie von Elias 148t deutlich erkennen, wie im Proze der Diszi-
plinierung des Korpers, des Stiickes Natur, das dem Menschen am nichsten ist, dem
Leib die Verbundenheit zum Natiirlichen zunehmend verlorengeht. Kultur als die Ver-
mittlung von Natur an Gesellschaft und Gesellschaft an Natur verodet dabei, geriit in
den Sog einer ,,schlechten Zivilisation“, die alles dem Réderwerk ,,geordneter Pro-
duktionen® zur Mehrung des Kapitals unterordnet. Es entsteht damit eine Zerstorung
der Strukturen des Lebendigen, die durch ,Megamaschinen“ iiberbaut werden: die
Maschinen des Tiefbaus, des Hochbaus, die Maschinen, die Energie erzeugen, trans-
portieren, konsumieren, Erdol férdemn und Erdol verbrennen, Atome spalten oder fu-
sionieren. Der gigantische Fuhrpark, der jeden Winkel der Erde erschliet, zeigt, da8
die ,,schlechte Zivilisation" in einen ProzeB , fataler Kreativitdt“ und , progredie-
render Kolonialisierung “ (Petzold, 1975h; Habermas, 1981) iibergegangen ist, die Ver-
6dung und Versteppung nachsichzieht, und dies nicht nur im Bereich Makrookologie,
sondern auch im Bereich der Mikrodkologie, der Wohnungen, Quartiere, des aktualen
Lebensraums von Menschen, in dem sie lebendig sein und sich wohlfiihlen sollten
(Abele, Becker, 1991), gesund sein und gesund bleiben sollen. Start dessen patholo-
gisiert die Lebenswelt. Sie wird infiziert, iiberlagert von Miill, Industrieabfillen, Ab-
gasen, elektronischem Smog, radioaktiver Strahlung, und diese diistere Szenerie hat
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Riickwirkungen auf den Leib, der dies alles nicht spiiren darf, weil eine erhohte Sen-
sibilitit fiir derartige lebensbedrohlichen Zusammenhinge Riickwirkungen auf Pro-
duktions- und Konsumgewohnheiten haben miiBte und die Privilegien derer bedroht,
die Macht und Kapital kontrollieren. Zu diesen Privilegierten aber gehéren — und dar-
in liegt das Perfide — nicht nur die Megakapitalisten, sondern auch die Angehdrigen
des Mittelstandes, ja in den modemen Industrienationen selbst die Arbeiter — in einem
eingeschrinkten Sinne zwar, aber immerhin —, wie bei subtiler Betrachtungsweise z.
B. das Herrenverhalten der Massentouristen aus diesen Lindern gegeniiber dem
,Dienstpersonal” in den drmeren Tourismuslindern zeigt.

Die Desensibilisicrung gegeniiber den Phinomenen der Umweltzerstorung, die
»~Unempfindlichkeit", Abgestumpftheit gegeniiber der Verschmutzung der Luft unse-
rer Stidte oder der Qualitit unseres Wassers, diese immer umfassender werdende
Andisthesierung des Leibes verschirft die allgemeinen Verdinglichungstendenzen, so
daB sich der Mensch als Produzent und Konsument zugleich der Welt der Objekte
anndhert. Er wird Objekt unter Objekten, dem VerschleiB ausgesetzt, ersetzbar. Die
»Kolonialisicrung des Leibes und der Lebenswelt* durch solche Menschen, die ,,nicht
merken diirfen“, die aber Produzenten und Konsumenten zugleich sind und einen Le-
bensstandard produzieren, den sie nicht zuriickschrauben wollen oder konnen, selbst
wenn er ihre Gesundheit, ja ihr Leben bedroht, diese , kollektive Unbewuftheit* (vgl.
Erdheim, 1982) macht die Schwierigkeit des Problems aus.

Gesundheit selbst ist zu einem Konsumgut geworden, genau wie Natur — und je be-
drohter und knapper beides wird, desto teurer wird es, desto mehr Technik wird er-
funden, eingesetzt, bezahlt, um an Symptomen zu kurieren, damit man grundsitzli-
cheren Fragen nach den Ursachen aus dem Wege gehen kann. Die Frage etwa: ,,Wie
kann man das Wattenmeer retten?* scheint bedeutsamer als die Frage, warum wir es
tiberhaupt retten miissen, wie es also gekommen ist, daB es so in seiner Existenz be-
droht ist. Hinter diesem ,,Warum“ liegen weitere Punkte: Die im ,,ProzeB der Zivili-
sation” bestindig gewachsene Exzentrizitdit und der Verlust der Zentrierung im Leib
(in der Lebendigkeit), in der Zwischenleiblichkeit (der Liebe) und in der Lebenswelt
(in der Schonheit) filhren sogar so weit, daB die Probleme der ,»Selbstzwangsappara-
tur” erkannt worden sind — P4dagogik und Psychotherapie verkiinden die Notwendig-
keit der Befreiung von inneren Zwingen, und selbst die Wirtschaft bedarf des Coa-
chings, der Organisations- und Teamentwicklung, weil neben disziplinierten, nicht-
fragenden Arbeitsmaschinen mehr und mehr kreative Personlichkeiten gefragt sind,
die Grenzen iiberschreiten konnen. Aber die Frage nach den Ursachen dieser , Not-
wendigkeit der Befreiung“ wird nicht gestellt, denn dieser neue Bedarf an kreativen
Personlichkeiten will eine Kreativitit, die natiirlich in die bestehenden Funktionszu-
sammenhznge eingepaft bleiben muB — am besten hitte man ein , kalibrierte Qualitit*
mit steuerbaren Variationen,

So nimmt es denn auch nicht wunder, daB die ,,Strategien der Befreiung®, die al-
ternative Pidagogik, Selbsterfahrung, Psychotherapie, Humanisierungsprojekte,
altruistisches Management usw. bereitstellen, selbst in die Strukturen der Okonomi-
sierung und die Strategien der Monetarisierung eingebunden wurden und den Prozes-
sen multipler Entfremdung und Verdinglichung unterliegen (Petzold, 1981j, 19824,
1983j, 1985m). Die Psychotherapie stand schon immer in dem Problem, die zwi-
schenmenschliche Beziehung als , Technik®, als Behandlungstechnik einzusetzen
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(Freud), Zuwendung gegen Bezahlung zu geben — ein altes Thema. Und selbst wenn
man wie viele Therapeuten affirmiert, man lasse sich fiir Zeit bezahlen, nicht fiir mit-
menschliches Engagement und Interesse, so ist doch nicht dariiber hinwegzusehen, dal
diese Zeit Mitte 60er Jahre in meiner Analyse mit DM 50,- abgegolten wurde, und
zwar fiir eine Stunde von 55 Min., daB sie heute aber zwischen DM 100,-- und DM
150,-- kostet fiir Stunden von 50 Min. oder gar 45 Min. Dauer. Die ,,Okonomisierung*
der Intersubjektivitit, die ,, Monetarisierung der Gefiihle" der ,,geteilten Lebenszeit™ —
und das ist Psychotherapie auch, ja es ist eine ihrer bedeutsamsten Qualititen — infil-
triert auch die Bemiihungen um die Forderungen nach Humanitit. Mitmenschlichkeit,
zwischenmenschliche Beziehungen, Hilfe, Zuwendung werden zunchmend und unter
dem Druck der Kostenexplosion im Gesundheitswesen (Warum und nochmals: war-
um?) immer ausschlieBlicher zur Ware unter Gesichtspunkten der Zweckrationalitit
und der Kostenminimalisierung bzw. der monetir optimalen Effizienz. Die Entwick-
lungen im Krankenhauswesen, in der Hauskrankenpflege (Petzold, 1982d), im Bereich
der Heime und des Bildungswesens machen dies nur allzu deutlich. In derartigen ver-
dinglichenden Entwicklungen wird Humanitdt zur Ware, zur knappen Ware, und da-
mit steht sie in Gefahr, ginzlich zu verschwinden. Dariiber werden auch die MaBnah-
men nicht hinwegtiuschen konnen, die man uns als Humanitiit verkaufen will. Wo aber
Humanitdt ausdiinnt, verkiimmert die Hominitdt, das menschliche Wesen, wichst so-
matische, psychische, soziale Krankheit in den Menschen — insbesondere Kinder ge-
deihen in konsumzentrierten oder monetarisierten, d. h. verdinglichenden Zusammen-
hiingen nicht gut. Das Lebendige bedarf der Pflege, nicht der Wartung!

Die ,,anthropologische Krankheitslehre“ der Integrativen Therapie ist auf all die Er-
hellung der Bedingungen zentriert, die Intersubjektivitit zerstdren, vermindem, die aus
Subjekt-Subjekt-Beziehungen Objekt-Beziehungen machen, die Natur verbrauchen,
anstatt sie zu pflegen, zu kultivieren (colere heiit pflegen, bauen, hegen, heilen), die
die Prinzipien der Okonomie, der Wirtschaftlichkeit iiber die der Okosophie (Petzold,
1961a II) stellen, iiber den weisen Umgang mit dem ,,Haus der Welt“, der mundanen
Okologie — auf der Mikroebene wie auf der Makroebene. Die Dimension der ,,multi-
plen Entfremdung®, die mit der Andsthesierung der Sinne des Leibes, bei der Emp-
findungsfihigkeit, bei der Fahigkeit, emotionale Resonanz zu geben, ansetzt, ist unter
den vielfiltigen Dimensionen der Entfremdung und Verdinglichung wohl die schwer-
wiegendste. Deshalb wird die Sensibilisierung der Wahrnehmung und der Empfin-
dungsfihigkeit gegeniiber Verdinglichungstendenzen, die Entwicklung von Spiirigkeit
und Gefiihl dem Lebendigen gegeniiber das beste Antidot sein, um der Destruktion der
Lebenswelt und der progredierenden Devolution (Petzold, 1986h; Lorenz, 1983) be-
gegnen zu koénnen. Denn dann wiirden die Menschen als einzeine und als Kollektiv
spiiren, daB sie Lebendige sind, daB sie dem Leben zugehoren und daB sie in ihrer Le-
benswelt, ihrem Lebensraum konkret bedroht und in ihrer Entwicklung existentiell ge-
fahrdet sind, wenn die ,,Prozesse der schlechten Zivilisation“, ja der Kolonialisierung
weiterhin fortschreiten.
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6. Die Dialektik von Metareflexion und Metapraxis —
tentative Wege zur Rettung von Hominitiit

~Multiple Entfremdung “ (vgl. Petzold, 1987d) bedeutet, daB ein Mensch sich selbst,
seinem Leib, seinen Gefiihlen, seiner Lebenszeit (wie es die grauen Mannchen von der
Zeitbank in Michael Endes ,Momo* [1973] zum Ausdruck bringen) fremd geworden
ist, aber auch seinen Mitmenschen, seiner Arbeit, seiner Lebenswelt, der Natur. Jeder
dieser Entfremdungsbereiche konnte im einzelnen ausgefiihrt werden und ist in mei-
nen Veroffentlichungen zur Integrativen Therapie im metatheoretischen (Petzold,
1988a, b; 1993d) wie im praxeologischen (idem 1993a) Kontext wieder und wieder
thematisiert worden. Diese Perspektiven sind nicht zuletzt fiir die praktische agogische
und therapeutische Arbeit in den Blick zu nehmen, denn sie miissen im Pidagogischen,
Erwachsenenbildnerischen, in dyadischen Einzelbehandlungen und in Gruppenthera-
pien zum Tragen kommen. Die Sensibilisierung fiir die multiplen Formen der Ent-
fremdung sollte ein wichtiges Ziel therapeutischer und agogischer Praxis darstellen,
die, wenn sie Lernende, Patienten, Klienten, Studenten lehrt, nach den ,,Ursachen hin-
ter den Ursachen® zu fragen, Metapraxis wird. Dann wird ,,BewuBtseinsarbeit* nim-
lich praktisch, wirklichkeitsgestaltend in Kokreativitit und Kooperation. Metapraxis
stellt sich damit in eine Hyperdialektik (Merleau-Ponty, 1964; Taminiaux, 1986): Me-
tareflexion Q Metapraxis, mit der allein dem , BewuBtsein als Verhingnis“ (Seidel,
1927/1979) entgangen werden kann. Bleibt BewuBtsein, wie Seidel in seinen luziden
Analysen ,,am Rande des Wahnsinns“ herausgearbeitet hat, »ingressiv®, introspekti-
ves BewufBStwerden oder BewuBtmachen (durch den Psychoanalytiker fiir den indivi-
duellen oder durch soziologische Analysen fiir den gesellschafflichen Bereich), bleibt
es bei einem solipsistischen Reflektieren, indem es ,Selbstzweck wird und nicht von
einem iberpersonlichen Sinnzusammenhang getragen wird* (ibid. 99) — wie in der
Psychokultur oftmals der Fall (vgl. Sennett, 1987) —, erhilt es eine destruktive Qua-
litit: eine lebensvergiftende, resignative Desillusionierung, die sich in die ,,Dauerre-
flexion als Ersatzhandlung fliichtet“ (so sieht Seidel die Psychoanalyse).? Fiir den ein-
zelnen wie fiir die Gesellschaft gilt als bedenkenswert: Sie ,konnte sich selbst offen-
bar erst zum Problem werden, als sie problematisch geworden war“ (idem 1927/1979,
102). Wiederum geht es darum, die ,,Ursachen hinter den Ursachen® zu erkennen und
den Symptomcharakter von Psychotherapie, Privention, psychosozialen Interventio-
nen zu sehen - sie sind Zeichen von Entfremdung (Petzold, 1981k), die, wenn sie sich
nicht als solche fixieren sollen, eingehol, ja, iiberholt werden miissen durch kokreati-
ve Gestaltung: In der Integrativen Therapie kann deshalb der , erste Weg der Heilung®,
der der BewuBtseinsarbeit (idem 1988n, 218 f), nicht obne die anderen Wege (den
»zweiten“ des liebevollen emotionalen Nachnihrens, den ,,dritten” der Erlebnisakti-
vierung und den ,vierten“ der solidarischen Praxis, ibid.) zu einem iibergreifenden,
konstruktiven Ziel fiihren. Diese ,,vier Wege" sind in sich Ausdruck der ,, Dialektik
von Metareflexion und Metapraxis“. Wird diese konsequent angewandt, so erscheint
z. B. eine Kindheit ohne Kontakt, Wirme und Zuwendung in der Regel nicht als bloBes
Fatum (Petzold, von Schlippe, 1990), das den Menschen wie ein Blitzschlag aus hei-
terem Himmel trifft (obgleich es zuweilen natiirlich derartige Schicksalsschlige gibt).
Vielmehr miissen der Therapeut und der Patient hinter einer solchen , frilhen® Ursa-
che einer spiteren Erkrankung die iibergeordneten Ursachen fiir die Pathologie des
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Kontaktes im sozialen Kontext wahrnehmen, sehen lernen bis hin — wo immer dies
moglich ist — zum Erfassen und Verstehen (Petzold, 1988a/1991a, 123 ff.) kultureller
bzw. gesellschaftlicher Tendenzen der Entsinnlichung, emotionalen Verarmung, kal-
ten Rationalitiit und Monetarisierung, die den ProzeB der Zivilisation und den gegen-
wirtigen Modemisierungsprozef vielfach bestimmen, in dem der Mensch selbst steht
und dem er ausgesetzt bleibt, wenn er sich diesen Tendenzen nicht zu entziehen ver-
steht oder keine gemeinschaftlichen, kokreativen Handlungsstrategien entwickelt, sich
ihnen entgegenzustellen. Wenn der durch seine Lebensumstinde in frither Kindheit
verletzte, gekriinkte Patient — etwa ein durch Entbehrung von emotionaler Zuwendung
geschiadigter Psychosomatiker — erkennt, daB ,,friihe Entfremdung “ als kausales Mo-
ment hinter den ,, friithen Storungen” (Rohde-Dachser, 1979) steht — und das bedeutet
zuallererst ein Nicht-vertraut-Werden durch einen gestorten Kontext —, dann hat er fiir
das Verstindnis seiner Krankheit Entscheidendes gewonnen. Er begreift: Wer durch
das Fehlen von Geborgenheit und vertrauensstiftender Annahme sich nicht vertraut ge-
worden ist (Ferenczi, 1929a), wer kein Vertrauen in die Menschen, keine Zugehorig-
keit entwickeln konnte, kann nicht in eine communitas, ja nicht einmal in eine societas
eintreten (Rademacher, 1938).

Derartige Entfremdungsphinomene konnen nicht thematisiert werden, ohne da8 die
Fragen um Grenze, Grenzsetzung, Ausgrenzung, Verbindung, Verbundenheit, d. h.
aber auch die Fragen von Differenz, Divergenz und Integration behandelt werden miis-
sen. Sie sollen hier zumindest angesprochen werden. Mehr ist in diesem begrenzten
Rahmen nicht moglich. Es wurde bislang gezeigt: Wo Entfremdung eingetreten ist,
herrscht in der Regel Unverbundenheit, Kontaktlosigkeit, denn Kontakt beinhaltet
,,Berihrung und Grenze in einem" (zwischen zwei Lindern ist die Grenze auch immer
die Kontaktflsiche). Das unterscheidet Kontakt von der Konfluenz (Petzold, 1991b).
Kontakt, so verstanden, differenziert ,,primordiale Verbundenheit” (Petzold, 1978c),
ohne daB diese zerstort wird. Sie bleibt gleichsam als ,,Metaszene* der tragende Hin-
ter- und Untergrund (idem 1981i). Dieses Geschehen kennzeichnet auf jeden Fall die
ungestorte ontogenetische Entwicklung (Stern 1985; Petzold, 1993c). Sozialisation,
die in dieser Weise differenzierend wirkt, vermittelt durch einen Gewinn an Exzentri-
zitdt und eine BewuBtheit fiir Unterschiedlichkeiten die Qualitit der schon von Hegel
aufgezeigten gleichsam ,naturwiichsigen™ Ent-fremdung des reflexiven Subjekts von
den ,,Gegenstinden” seiner Reflexion, die dann allerdings von einer ,,Sorge um die
Dinge* (Petzold, 1988p, 1991b), von Liebe, Vertrauen, Wissen unterfangen ist und
deshalb keine xenophobischen, dominierend-kontrollierenden, unterdriickenden oder
verdinglichenden Strategien entwickeln muB; bei diesen ndmlich wird ,das andere"
zum Bedrohlichen und Fremden, das es zu beherrschen, zu besitzen gilt, so daf der
Seins-Modus koexistiver Verbundenheit durch den Haben-Modus possessiver Ver-
bundenheit ersetzt wird, der den anderen zum Leibeigenen, das Lebendige zur Ware
macht, abgegrenzt und dennoch im Besitz, Gabriel Marcels (1935) Unterscheidung
von ,,Haben und Sein* ist hier 4uBerst erhellend und hat z. B. fiir die Bezichungsge-
staltung im zwischenmenschlichen Kontext (Therapie, Padagogik, Medizin, Pflege
usw.) grofe Bedeutung (Petzold, 1988p, 1991b). Politische Aktivititen und in ihrer
Folge Priventionen und padagogische oder therapeutische MaBnahmen miissen des-
halb in erster Linie darum bemiiht sein, Sozialisationsbedingungen zu schaffen, wel-
che korrespondierendes Miteinander in Familien und Nachbarschaften erméglichen,
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Bedingungen, in denen Kontakt als Grenze und Verbundenheit erfahren wird, weil ein
Boden da ist, in dem Wurzeln Grund finden, ein Miteinander moglich ist, das Wach-
heit fordert und Wertschdtzung vermittelt, so daB sich personliche Wiirde entwickeln
kann (die vier grofien ,, Ws* der anarchistischen Tradition, vgl. Petzold, Laschinsky,
Rinast, 1979; Petzold, 1992a, 1054 ff); denn wer persénliche Wiirde gewonnen hat,
steht weniger in der Gefahr, anderen Menschen die Wiirde zu nehmen, ihnen Wert-
schitzung zu verweigern, ihre Wachheit zu verblenden und ihnen den Boden zum Wur-
zeln zu nehmen, sie auszugrenzen — als Asoziale, unerwiinschte Auslidnder, Fremde
(Duala-M’Bedy, 1977).

Grenze als differenzierender und Verbundenheit bewahrender Kontakt verhindert
Segregation, Isolation, Bezichungslosigkeit. Sie verhindert auch, daB Grenze zur Bar-
riere oder Front wird, wo sich Fremde, Entfremdete waffenstarrend gegeniiberstehen,
oder — iiber die Hostilitit hinaus — sich in Grenzkimpfe verstricken oder grenziiber-
schreitende Invasionen vornehmen.

Durch Entfremdung entstandene, absperrende Grenzen bedeuten nun keineswegs,
daB das hinter der Barriere Liegende unbekannt ist. Es kann durchaus wohlbekannt, ja
vertraut sein als ein einstmals Verbundenes, ein Territorium, in dem man jeden Weg
und Steg kennt oder kannte, wo aber jetzt alle Wege versperrt und alle Briicken abge-
brochen sind. Hier ist zu fragen, wie Entfremdung aufgekommen und feindselig wer-
den konnte? Oft genug ist der Grund, daB8 die im Kontakt, ja in der Beziehung erfahr-
bar gewordene Differenz nicht mehr ausgehalten werden konnte, das Differente zum
Divergenten wurde, dessen dissoziierende Kraft durch eine geschwichte Verbunden-
heit ~ ibr fehlte in der Regel Pflege und Vertiefung — nicht ausgeglichen werden konn-
te. Dann entstehen Verletzungen, HaB, und es ist Klidrungs-, Wiederanniherungs- und
Versohnungsarbeit angesagt, bei der Beratung und Therapie wichtige Funktionen ha-
ben konnen — etwa fiir den Umgang mit Nibe und Distanz, Kontakt und Riickzug, mit
Andersartigkeit und Familiaritit. Mit wachsender Sinnerfassungkapazitit (Petzold,
1992a, 489 ff, 700 ff.) muB auch die , Sensibilitit fiir Differentes®, die ,, Toleranz fiir
Andersartigkeit“, ja eine ,,Wertschitzung des Verschiedenen® ausgebildet werden
(ibid. 497 ff, 500 ff.), da sonst die Erfahrung der letztendlichen Fremdheit selbst des
vertrautesten Menschen (Adorno) und die erkannte, letztendliche UnerfaBbarkeit der
Weltkomplexitit nicht ausgehalten werden kann, so daB die Kontaktfunktion der Gren-
ze verlorengeht, Barrieren entstehen und keine Durchlissigkeit mehr besteht oder kei-
ne Flexibilitit der Grenzsetzung, wie sie fiir lebende Systeme charakteristisch ist. Um-
gang mit Grenzen gilt es zu lehren und zu lernen.

Der Begriff der ,,Grenze" wird in der psychotherapeutischen Literatur meist meta-
phorisch oder unscharf verwandt: Was heiBit Abgrenzung? Wieviel ist gut, wieviel
schidlich? Wieviel Grenze braucht der Mensch? Die psychotherapeutische Technik —
Freuds ,,Abstinenzprinzip*“, Perls* , skillfull frustration* und sein abgrenzendes ,,Ge-
staltgebet* (idem 1969b), meine , partielle Teilnahme* (Petzold, 1980g), Rogers* , En-
counter“-Konzept zeigen dies — zentriert in diesem Problem. Oder: Was heift ,Ich-
Grenzen“? Kann das Ich als transmaterieller Zustand bzw. ProzeB des wachen Be-
wubBtseins tiberhaupt Grenzen haben, andere als die der zerebralen Leistungsfihigkeit,
die die ,,Grenzen des BewuBtseins“ determinieren? Die ,,Grenzen der Wahrnehmung*,
des emotional Ertragbaren, des kognitiv Erfabaren, des Personlichkeitsraumes (psy-
chological space), der Kinesisphire usw., das sind Kernprobleme des psychothera-
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peutischen Diskurses zum Thema ,,Grenzen". Grenzen sind nicht im Sinne linearer
Grenzverliufe (Demarkationslinien) mit scharfen Konturen zu sehen. In der Integra-
tiven Therapie wird Grenze als qualitative GroBe gefaft. Die Grenze - z. B. zwischen
der Realitit des Tages und der Realitiit des Traumes —, die durch eine ,,Permeation®
Durchlissigkeit und Verbindung erméglicht (Petzold, 1977m), verhindert eine Disso-
ziierung dieser beiden Bereiche. Die Grenze zwischen einzelnen BewuBtseinszustin-
den hat hiiufig neue Riume erdffnenden Schwellencharakter (idem 1992a, 265 ff), zu-
weilen — wie die Grenzen zwischen BewuBtem und UnbewuBtem — Schutzcharakter
(ibid.). Die Grenzen in der sozialen Interaktion erméoglichen Kontakt, Begegnung, Be-
ziehung, Bindung (idem 1991b). Sie miissen konsensuell gesetzt werden und erfordern
ein ,, Handeln um Grenzen“ (ibid. 1126). Dieses ko-respondierende Aushandeln wird
in vielfiltiger Hinsicht erforderlich sein, denn ,,Grenzwerte* sind duBerst sensibel zu
handhaben: die Grenzen der Belastbarkeit, des Fassungsvermogens, der sozialen Ver-
traglichkeit, des Menschenmdglichen und auch der Liebe, weil anderenfalls Entfrem-
dung Destruktion entstehen. Therapie und Beratung konnen im Alltagsleben wertvol-
le Hilfen geben. In der Regel wird bei solchem Ko-respondieren (idem 1991e) immer
wieder auch das Moment der Differenz zum Tragen kommen, denn was fiir den einen
noch ertraglich ist, ist fiir den anderen schon grenziiberschreitende Unertraglichkeit.
Das Aushalten von Verschiedenheit, von Dissens, der konsensuell bestimmt und re-
spektvoll akzeptiert, gegebenenfalls aber auch ertragen wird (idem 1991a, 55), ist hier
angefragt. Und natiirlich wird es auch dort wieder eine Grenze geben, Grenziiber-
schreitung, die der Handbabung entgleiten kann, mit allen Folgen, die daraus entste-
hen kdnnen. )

Da Grenzen in lebendigen, personalen und sozialen Systemen unscharfe Konturen
haben (Pothast, 1988), wie die Arbeiten von Lyotard, Derrida und schon von Merleau-
Ponty (1966, 1969) gezeigt haben, wird es wichtig werden, mit zerfaserten, ausge-
fransten, verflochtenen, vernetzten Grenzphénomenen umgehen zu lernen — ,, Schar-
niere”, , jointures“ zu finden (idem 1964; Waldenfels, 1985, 1987). Es handelt sich
um Lebensqualititen, die z. T. in die Dimensionen des ,dsthetischen Raumes* (Pet-
zold, Orth, 1990a, 743) ragen. Dieser aber ist fiir Einwirkungen entfremdender Krif-
te besonders sensibel. Lebensphinomene sind weich. Sie zu beschreiben braucht es
Poesie und Bilder (Merleau-Ponty, 1964; Petzold, Orth, 1985; Flusser, 1989, 1990),
damit wir sie nicht schon durch digitale Sprache verfremden, verdinglichen. Wir se-
hen deshalb in der Integrativen Therapie ésthetische Erfahrung und kreatives Tun als
ein Remedium gegen die Wirkungen ,,multipler Entfremdung* (Petzold, 1983b, 1984a,
d) und haben entsprechende methodische Wege entwickelt: die gemeinsamer, ,korri-
gierender, emotionaler Erfahrung (Alexander), Moglichkeiten ,alternativen Erle-
bens“ durch , kokreatives Gestalten* (Petzold, Orth, 1990a) und durch ,solidarische
Aktionen” (idem 1988n, 260 ff.). Vertrauen (con-fidentia), Wertschitzung, ja, Liebe
konnen dabei als libergeordnete, Sicherheit stiftende Werte erfahren werden.

Patienten/Klienten sehen durch derartige Erfahrungen, wie Entfremdung in Men-
schen entsteht, wie entfremdete Menschen zu einer ,,progredierend entfremdenden Ge-
sellschaft” beitragen, weil sie Einzelkimpfer fiir private Ziele sind statt solidarische
Streiter fiir ein Gemeinwohl. Es sind verdinglichte und selbstverdinglichende Men-
schen, wie sie selbst — das erkennen sie vielleicht auch. So kann einem Patienten deut-
lich werden, daB seine Erkrankung nicht nur sein Ulcus ist, sondern dal das Magen-
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geschwiir Symptom einer sozialen Erkrankung, z. B. iiberstreBter, intersubjektivitits-
armer, verdinglichender Kommunikationen ist, die Grenzen, Barrieren aufrichten,
durch die kein Raum fiir Begegnung und Beziehung moglich wird (Petzold, 1991b).
Erst wenn diese Erkenntnisse zu Aktionen fiihren, zu einer sozialen Kreativitit, zu ei-
ner kooperativen Gestaltung von menschen- und lebensgerechten Weltverhiltissen,
wird dem Menschen seine exzentrische Bewufitheit nicht zum Verhingnis, weil sie zur
Zentrierung in der Verbundenheit des Lebens findet und aus der Dialektik dieser bei-
den Strebungen metareflexiv und zugleich metapraktisch tatig wird.

Der Menschist Angehoriger einer Spezies, deren Kinder ihre Hominitdt, ihr mensch-
liches Wesen, erst durch die Erfahrung von Humanitdt (vgl. Petzold, Schuch, 1992),
die Erfahrung des Vertrautwerdens mit anderen Menschen gewinnen. G.F.W. Hegel,
Karl Marx, George Herbert Mead, Emile Durckheim, Georg Simmel, Max Weber — so
verschieden diese Autoren auch sind — stimmen darin iiberein, daB der Mensch nur
durch den Mitmenschen, durch den ,,generalisierten anderen” (Mead, 1934) zum Men-
schen werden kann. Ich kann ,jmit mir*, mit meinem ,,inneren Gefihrten*, nur durch
internalisierte Gespriche mit anderen, die diese Gefihrtenschaft iiberhaupt erst kon-
stituiert haben, reden (Nelson, 1989). Der Dialog geht dem Monolog voraus. Wenn
eine solche ,, communitas “ nicht moglich ist— das sollte deutlich geworden sein —, ent-
steht Entfremdung, degeneriert Exzentrizitiit zu Abspaltung (etwa des Leibes, der zur
Maschine wird, die — quer zu den Rhythmen der Leibzeit — sich z. B. im Akkord ver-
schileiBt), und gerit Grenzsetzung zu Ausgrenzung (Petzold, 19930), die durch Inte-
grationsbemiihungen so leicht nicht eingeholt werden kann. Die anthropologische Per-
spektive in der Gesundheits- und Krankheitslehre der Integrativen Therapie besteht
darin, die Hominitdt des einzelnen auf dem Boden einer kollektiven Humanitdt zu se-
hen, und daraus folgt, daB man nicht nur individualisierend den einzelnen Leib thera-
pieren muB, sondern da8 Therapie nur in einem sozio-Skonomischen und sozio-5ko-
logischen Gefiige geschehen kann, man letztlich auch in der ,,Einzeltherapie* auf den
Menschheitsleib, den ,,social body of mankind“ abzielen mu8, der krank ist, wie schon
Moreno (1934) betonte. Ich habe dies verschiedentlich in Fallbeispielen verdeutlicht
(Petzold, 1985h, 1986b, 1988n, 260 ff.).

Aber auch wenn der ProzeB der Menschwerdung, des Gewinns von Hominitdt durch
Uberfiihrung von Fremdheit in Zugehdrigkeit, in Vertrautheit, im ProzeB humaner So-
zialisation unter menschenwiirdigen Sozialisationsbedingungen in einer humanen Ge-
sellschaft stattgefunden hat, bleibt diese Hominitdit nicht ungefihrdet. Es konnen im
Verlauf des Lebens durch widrige Lebensbedingungen (Demiitigungen, Ausgrenzun-
gen, Not, Verelendung) stets Einbriiche von Entfremdung geschehen, so daB das Ge-
wonnene wieder verloren wird. In einem inhumanen Altenheim beispielsweise — mag
der dort eingewiesene Mensch auch differenziert gewesen sein, Musikliebhaber, men-
schenfreundlich, zu Néhe und zu Distanz fahig usw. — kann es geschehen, da8 der ab-
geschobene, ,.endgelagerte” alte Mensch durch den deprivierenden Kontext in weni-
gen Monaten all dessen beraubt wird, was er an Kompetenzen besessen hatte, vor al-
len Dingen seiner Wiirde (Petzold, 1985d, 1989b). Er wird sich selbst fremd gemacht
(,,Ich bin nicht mehr der, der ich einmal war!*), wenn er wie ein Ding behandelt wird.
Ihm geht es am Lebensende zhnlich wie deprivierten Kleinkindern, die, verdinglicht
wie eine Ware ohne Wert, keine Chance erhielten, Subjekt zu werden. So werden Men-
schen zu Maschinen, nur daB es bei Menschenmaschinen keine Reparatur gibt, trotz
Organtransplantationen.*
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Hat man die ,,Ursachen hinter den Ursachen® erst einmal erkannt, bedeutet Psy-
chotherapie mehr als Praxis der Heilung von Auswirkungen pathogener Stimulie-
rungskonstellationen, sondem — es sei nochmals betont — sie wird Metapraxis in der
Suche nach dem ,,Warum hinter dem Warum®, um in der Ausriistung fiir kooperati-
ves, kokreatives, solidarisches Handeln, um zur Beseitigung solcher hinter- und un-
tergriindigen Ursachen beizutragen (durch politisches Handeln, politische Praxis, Pro-
jektarbeit, z. B. in sozialen Brennpunkten, Friedensinitiativen, bei Amnesty, Green-
peace etc.). Die therapeutische Bewuftseins-, Beziehungs- und Gestaltungsarbeit mufl
also zu weitergreifenden Strategien fithren, zur Beseitigung verdinglichender Lebens-
zusammenhinge, zur Verhinderung der ,,multiplen Entfremdung”, Die Weiterfiibrung
von Freuds Erkenntnis der ,,pathogenen Dynamik auf individueller Ebene*: Trieb —
Repression — individuelle Symptomatik wird dann — auf die gesellschaftliche Di-
mension gewendet — zu: Impetus der Lebensentfaltung — Entfremdung — kol-
lektive Symptomatik. Der ,, schopferische Impetus“ (Petzold, 1990b) bedarf der For-
derung und Bekriftigung auf der individuellen und der kollektiven Ebene, um sein sa-
lutogenes Potential (Antonovsky, 1979, 1987, Peizold, Goffin, Oudhof, 1993) entfal-
ten zu kénnen (idem 1987d; Petzold, Orth, 1993¢). Die Individualisierung eines wei-
nenden Patienten wird aufgehoben, wenn man bei ihm das kollektive Schreien aller,
von verhirteten Vitern Geschlagenen hort (einschlieBlich des nicht geweinten Wim-
merns des verhirteten Vaters selbst, der von harten Zeiten so brutalisiert wurde, vgl.
Petzold, 1988n, 233 ff.). Aber die ,,Ursachen hinter den Ursachen® werden nur alizu
bereitwillig verdrangt. Sie wiirden zu weitreichende Handlungskonsequenzen verlan-
gen — von uns allen!? Das ,,Warum hinter dem Warum*“ ist deshalb so verdringt, weil
es so schwer zu ertragen ist: Der politische Wilhelm Reich, der politische Paui Good-
man, der politische Sigmund Freud oder Jacob Levy Moreno (1956), deren Theorien
ein hohes revolutionires Potential haben, wurden verdringt und verleugnet, und ihre
Lehren und ihre Praxis wurden oft genug ins Gegenteil verkehrt: Anpassung des Indi-
viduums an krankmachende, kranke gesellschaftliche Verhiltnisse durch Therapie und
Beratung (Berger, Luckmann, 1970). Unter exzentrischer Perspektive mufl Psycho-
therapie immer zugleich iibergreifende, aufdeckende Bewuftseinsarbeit (vgl. Petzold,
1989f) und Solidaritdtsarbeit leisten, sie muB zur Herstellung von Stiitzstrukturen (z.B.
durch Selbsthilfegruppen, vgl. Petzold, Schobert & Schulz, 1991) beitragen, vermit-
tels derer das Enthiillte ertragen werden kann (sonst kiime es zu Dekompensationen
oder depressiv-resignativen Kompensationen).

Wir sind hier bei den ,,crucial questions” angelangt: Wie kénnen durch Psychothe-
rapie — oder besser durch einen integrativen Ansatz der Therapie — Wege gefunden wer-
den, durch die Menschen Hilfen erhalten, um mit den Frustrationen, die ihnen ent-
fremdende Stromungen in der Gesellschaft zumuten und durch die sie krank gewor-
den sind, fertigzuwerden. (Dabei sehen wir natiirlich nicht die Gesellschaft als solche
oder als ganzes verdinglicht oder verdinglichend, sondern entfremdete Gesellschaft,
in der Macht und Giiter nicht synarchisch verwaltet werden, vgl. Petzold, 1992a, 497
ff.) . Wie konnen Therapeuten Kraft fiir verdnderungswirksame Initiativen finden? Mit
diesem Problem bin ich — im Sinne ven-Reland-Barthes’ ,, bricolage “ ~ seit mehr als
25 Jahren zugange.® Wenn der einzelne oder Gruppen durch Ko-respondenz in der Be-
wufStseins- und Beziehungsarbeit vorankommen und damit auch ihre Einsicht in die
Bedingungen multipler Entfremdung, schlechter Zivilisation und Kolonialsierung
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(Elias, 1939; Habermas, 1981), d. h. fiir die ,,Ursachen hinter den Ursachen* wachsen,
ergibt sich daraus Praxis: Solidarititsarbeit und politische Aktivitit im Engagement
fiir Hominitit und Humanitit. Die Gruppe wird durch solche Arbeit, durch ihr Exchan-
ge Learning/Exchange Helping (vgl. Petzold, Sch&bert & Schulz, 1991) ein kleines
Ubungsfeld fiir groBere. Das ist ein bescheidener Beitrag, den therapeutische und grup-
penpsychologische oder -piddagogische Verfahren zu den angesprochenen — zumeist
durch den gesellschaftlichen, ja durch den mundanen Makrokontext bestimmten — Pro-
blemen (Petzold,, 1989f) leisten konnen. Bescheidenheit tut hier not, denn Therapie
hat mit Blick auf die ultrakomplexen Probleme unserer Zeit nur einen beschrinkten
Wirkungsraum und sehr eingegrenzte Wirkungsmdaglichkeiten (vgl. idem 1994e¢).

7. AbschlieBende ﬁberlegungen

BewubBtseins- und Solidarititsarbeit (vgl. Richter, 1974) gelingen nicht gut, wenn man
selbst in Phasen ist, in welchen man vor Entfremdung besonders viel Angst hat und
aus Angst reaktiv agiert. Angst beeintrichtigt die Arbeit an humanen Lebensbeziigen,
Antidot gegen die Angst sind Vertrauen, Solidaritit, Liebe, Friedenswillen — groBe
Worte, die sich an der zwischenmenschlichen Praxis messen lassen miissen, denn So-
lidaritit ist Praxis, solidarisches Handeln. Sie schafft den Boden fiir gelebtes Ver-
trauen, und darum geht es. Was das heifit, kann man etwa am Beispiel der Friedensar-
beit als ,,Arbeit“ gegen Entfremdung zeigen — man konnte auch ¢kologisches Enga-
gement, Arbeit bei Amnesty, Hilfen im sozialen Brennpunkt, Psychiatrie-Inititiativen
0. 4. als Beispiele nebmen —, denn all diese Aktivititen tragen dazu bet, ,,multiple Ent-
fremdung®, gesellschaftliche Pathologie zu reduzieren und Verbundenheit und kol-
lektive Gesundheit aufzubauen.

Gut gelingt solche Arbeit, wenn sie auf Zuversicht trofz Bedrohung griindet oder
mit einem Aufatmen und Anpacken verbunden ist (die Pershings sind weg, der Osten
taut, das Eis wird briichig auf beiden Seiten, jetzt kbnnen wir anfangen, Friedensarbeit
zu leisten — so hiitte es sein konnen). Gegenwirtig ist jedoch-die ,,Luft raus® aus der
Friedensbewegung, weil diese vor allem reaktiv aus personlichem Druck und indivi-
dualisierter Angst gehandelt hatte, nicht aus einer Tiefendimension gesellschaftlicher
Erkenntnis, daB der Frieden die Aufhebung der ,,Entfremdung von Friedfertigkeit*
verlangt und daB die Suche nach Friedfertigkeit eine permanente gemeinsame Su-
che sein muf3 (vgl. Petzold, 1986a), die darum weiB, daB Frieden nicht die Abwesen-
heit von Krieg ist, sondem ein kostbares gemeinschaftliches und persénliches Gut, um
das man ringen mup, fiir das man bestdndig ,.Sorge tragen“ muf: Sorge um Vertraut-
heit und Verbundenheit aus BewuBtheit gegeniiber Ausgrenzung, Barrieren, Fronten-
bildung, Entfremdung und Verdinglichung. Es ist ein Wissen darum, daB man im Frie-
den fiir den Frieden arbeiten muf3, auch ohne die Furcht vor Krieg und Destruktion im
Nacken zu haben. Unter solchem Druck gingen apolitische Leute auf Demonstratio-
nen. In ihr individuelles Leid kam voriibergehend eine kollektive Dimension. Mit Fort-
fall des Drucks indes zentrierten sie sich wiederum auf ihr individuelles Schicksal,
iibergeordnete Perspektiven wurden wieder unwichtig, und die ,, Tyrannei der Intimitit*
(Sennett, 1987) iibernahm erneut das Ruder. So werden Humanitit, Gesundheit und
Friedfertigkeit nicht gewonnen, wird Hominitit nicht gerettet, und die destruktiven Im-
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pulse in Richtung einer Devolution (Petzold,, 1986h) kénnen Raum greifen. Der Bei-
trag, den Psychotherapie durch Forderung von Exzentrizitiit und Zentrierung und durch
kontextbezogene, das Individuum einbeziehende, aber die Individualisierung liber-
steigende BewuBtseinsarbeit, Solidaritits- und Humanititserfahrung leisten konnte, ist
die Sensibilisierung gegeniiber der ,,multiplen Entfremdung*, eine Sensibilisierung fiir
eine erfahrene politische Dimension des Lebens und fiir eine lebensfreundliche prak-
tische Ethik (idem 1992a, 500 ff., 19931; Apel, 1992), die auf ein ,,Eubios*, e¢in gutes
Leben fiir alle gerichtet ist, weil man wieder zu fiihlen, mitzufiihlen vermag und ,.en-
gagierte Verantwortung*® fiir die Gestaltung der Lebensverhiltisse iibernimmt (Pet-
zold, 1978c, 1991e; Jonas,, 1984).

Psychotherapie als Metareflexion und als Metapraxis kann dazu beitragen, Be-
wubBtsein zu schaffen, Verhértungen zu lsen, und Psychotherapeuten und Psychothe-
rapeutinnen konnen mit den vielfaltigen anderen lebensfreundlichen Aktivititen — z.
B. der alternativen Bewegungen — daran mitarbeiten, daf die Hartherzigkeit und Kil-
te unserer Zeit — und dieses sind kollektive Phinomene, die nicht individualisierend
verkiirzt werden diirfen — gemindert werden, wenn sie einzelne Menschen und Grup-
pen (z. B. Patienten, Ausbildungskandidaten der Psychotherapie) und die Offentlich-
keit wieder und wieder auf die ,, Ursachen hinter den Ursachen“ hinweisen und ,, In-
seln der Zwischenmenschlichkeit “ herstellen, die Strahlkraft in den gesellschaftlichen
Raum hinein entwickeln konnen.

Anmerkungen

1 Es stand fiir ihn parallel zur , Philokalie, der Dobrotolubije, aus der uns vorgelesen wurde;
vgl. Petzold, Zenkovsky (1969b)

2 Die Arbeit an FPI und EAG war stets bemiiht, politisches BewuBtsein und Therapie
verbunden zu halten, denn wir sehen es als zentral an, daB sich Psychotherapeuten mit
Themen gesellschaftlicher Realitiit und Fragen politischer Zusammenhinge beschiftigen.

3, Den EinfluB auf die geistige Atmosphire unserer Zeit iibt sie [die Psychoanalyse, sc.] nicht

allein durch ihre Schriften aus, sondern aufgrund einer eigenartigen Propaganda: Jeder
Patient verfillt einem Reflexionszwang und wird aufgrund dieses neuen Komplexes, den er
als Ersatz fiir seine gebeilten Komplexe bekommen hat, wie aus Dankbarkeit fiir seine
Heilung zu einem Propagandisten der Freudschen Lehre” (Seidel, 1927/1979, 93). Diese
Analyse gilt im iibrigen fiir fast jede therapeutische Schule und verlangt eine bestindige
kritische Reflexion der eigenen Primissen — auch mit den Patienten.
Seidel (1927/1979, 123f.) wendet sich gegen eine infinite Relativierung durch Selbstanalyse
(nicht zuletzt im Wertebereich). ,Ist aber die Relativierung erst zu einem konstituierenden
Prinzip seines Lebens geworden, so braucht sie ihn [dem Philosophen, Historiker,
Psychologen, Kiinstler, sc.] nicht zum Nihilismus zu treiben ... , kann er ja die gefahrlichsten
Selbstanalysen des Erlebten entfalten ... “ (ibid. 124).

4 Organtransplantationen konnen durchgefiihrt werden, weil Menschen Ersatzteile — so
Christian Barnard — bereitstellen. Im Organhandel, bei illegalen Organentnahmen, Animation
von Himtoten zur Organbevorratung, gewinnt die maschinisierende Verdinglichung ihren
vorliufigen Hohepunkt — implantierte Biochips, Cyborgs und Retortenandroiden sind als
Visionen schon im Blick; die Themenkreise sind im Fiction- und Horrorgenre vielfiltig
aufgenommen worden, etwa das Thema des Organhandels in ,Blood salvage* [Mad Jake]
1990, Regie: Tucker Johnston,; fiir die Themen Biochip, Cyborg, Androiden seien nur van
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Dammes ,,.Cyborg", 1989, Regie: Albert Pyun, ,Blade Runner”, 1982, Regie: Ridley Scott
und ,,Rasenmihermann®, 1992, Regie: Brad Leonard, genannt.

5 Es gibt viele Beispiele fiir kollektive Verdringungen, etwa von seiten der Wihler im Hinblick
auf Politiker. Es ist erstaunlich, in welcher Art und Weise sich Leute wie Waldheim, Strau8,
Giscard d’Estaing usw. verhalten konnten, ohne daB die Wihler etwas merken wollten oder
gar zu Handlungskonsequenzen kamen.

6 z.B.dadurch, daB ich jede Therapiegruppe zugleich als Selbsthilfegruppe fiihre, die sich auch
als Stiitze bei materiellen Problemen, etwa bei der Arbeitsplatzsuche, erweist, vgl. Petzold
(19884, 1988n); Petzold, Schneewind (1986).
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Zusammenfassung: Metapraxis: Die ,,Ursachen hinter den Ursachen® oder das ,,doppelte
Warum?®. Skizzen zum Konzept ""multipler Entfremdung’ und einer ,,anthropologischen
Krankheitslehre™ gegen eine individualisierende Psychotherapie

Der Text stellt die politische Dimension der Integrativen Therapie und ihre Qualitat als
~Kulturarbeit“* gegen Entfremdung und Verdinglichung. GeméaR der anthropologischen
Krankheitslehre der IT von der ,,multiplen Entfremdung®, die die klinische Krankheitslehre der
IT der ,,multiplen pathogenen Stimulierung* bei Fehlen protektiver Faktoren unterfangt, missen die
»ursachen hinter den Ursachen® mit der Frage eines ,,Doppelten Warum?* betrachtet werden,
um solche Ursachen zu beseitigen — z. B. stehen hinter vielen Depressionen Armut und Elend. Und
auch die ,,Folgen nach den Folgen* missen betrachtet werden mit Fragen nach einem ,,Doppelten
Was dann?“ (z. B. nach unserem 6kologischen Raubbau™). Was bewirkt die intellektuelle
Vernachlassigung von Kindern durch ihre Eltern flr eine mogliche kiinftige Blindheit flr politische
Demagogie oder flr das Risiko einer Krankheits- und Devianzgefahrdung, auf das die
Longitudinalforschung hinweist? Therapien als Inseln — hoffentlich — unentfremdeter
Menschlichkeit konnen, wenn Sie diese Themen aufgreifen, auch zur Humanisierung
gesellschaftlicher VVerhaltnisse beitragen. In diesem Sinne versteht sich Integrative Therapie als eine
Metapraxis, als eine ,,Humantherapie®, die zu mehr Humanitat zwischen Menschen beitragen will.

Schlusselworter: Integrative Therapie, anthropologische Krankheitslehre, Therapie & Politik,
Ursachen hinter Ursachen, Humanitét.

Metapractice: The ,,causes behind the causes®. Sketches concerning the concept of ""multiple
alienation' and an ,,anthropological theory of illness™ confronting an individualizing
psychotherapy

This text presents the political dimension of Integrative Therapy and its quality of cultural
investment against reification and alienation. According to the ,,anthropological theory of illness*
of IT, which is underpinning the clinical theory of illness of IT, centering in ,,multiple pathogenetic
stimulation“ while protective factors are missing, the question for ,,causes behind causes” has to be
asked with a “double Why?”, to find out how to abolish these causes. E.g. behind many depressive
disorders poverty and misery can be traced. And also the “consequences following consequences”
have to considered with the question for a “ double What’s next?” (e.g. what is following our
ecological overexploitation?). What intellectual neglect of children by their parents may cause for
their potential blindness concerning political demagogy or their risk of becoming ill or deviant, as
longitudinal research is showing? Therapies as islands of — hopefully unalienated — human
relatedness may, if they deal with these topics, contribute to the humanization of society. In this
sense Integrative Therapy is seeing itself as a metapractice, as ,,human therapy*, which intends to
foster more humanitarianism among people.

Keywords: Integrative Therapy, anthropological theory of illness, causes behind causes, therapy &
politics, humanitarianism.

*Vgl. Petzold, H. G., Orth, 1., Sieper, J. (2014a): ,,Mythen, Macht und Psychotherapie“. Therapie als Praxis
kritischer Kulturarbeit. Bielefeld: Aisthesis

*Vgl. Petzold, H. G., Orth-Petzold, S., Orth, I. (2013): Freude am Lebendigen und weiser Umgang mit
Natur. Die Frische, Kraft und Weisheit integrativer Garten- und Landschaftstherapie — Naturtherapeutische
Gedanken, ,,Green Meditation®, ,, Therapeutic Guerilla Gardening*. POLYLOGE 20/2013. http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/20-2013-petzold-h-orth-petzold-s-orth-i-2013a-freude-am-lebendigen-
umgang-mit-natur.html
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