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1. »Klinische Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne*
— eine Idee und ihr Hintergrund

Seit ihren Anféngen wird in der Integrativen Therapie von H. G. Petzold die gesamte
Lebensspanne entwicklungspsychologisch betrachtet (Petzold 19711, 1999b) und iiber den
,life span* hin mit Menschen Beziehungsarbeit geleistet. Dabei wurden Menschen immer in
ihren sozialen Beziigen, d.h. familialen, amikalen und kollegialen Netzwerken gesehen, mit
denen sie im ,,Konvoi‘ (Hass, Petzold 199; Briihimann-Jecklin, Petzold 2004) durch den
Lebensweg gehen. Es war damit immer eine systemische Perspektive verbunden, denn der
Mensch gewinnt in sozialen Systemen seine Identitit — so Petzold (1974j). Neben dem
phidnomenologisch-hermeneutischen Paradigma (Marcel, Merleau-Ponty, Ricoeur, vgl.
Petzold 2005p) stand in der Integrativen Therapie so das systemisch-neuropsychologische
(Lurija, Anokhin, Bernstein, Vygotskij, vgl. Petzold, Sieper 2005, Petzold, Michailowa 2008).
Im entwicklungspsychologischen Kontext der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
(Petzold, Feuchtner, Konig 2009), aber auch der Gerontotherapie (Petzold, Horn, Miiller
2010) kann man nicht anders als netzwerkzentriert, als ,integrativ-systemisch‘ bzw.
»systemisch-integrativ arbeiten (vgl. ausfiihrlich Petzold 2010g).

MaBgeblich wurde diese integrative Theorie- und Methodikentwicklung beeinflusst durch die
Herausforderungen unserer damaligen Praxisfelder, die uns bis heute beschéftigen: Arbeit mit
verhaltensauffilligen Kindern (Petzold 1969b, 1972¢, 2010p; Petzold, Ramin 1986; Petzold, Miiller
2004; ) und ihren Familien - oft dissozial oder belastetet (idem 1969b, 19731, 1976g, 19951, 2006v,
2010g; Petzold, Josic, Ehrhardt 2003/2006; Masten Safaric, Jug, Petzold 2010; Michaelis, Petzold,
2010) -, weiterhin mit drogenabhingigen und gefédhrdeten Jugendlichen (idem 1969c¢, 1971c, 2007d;
Petzold, Epe 1984, Petzold, Feuchtner, Konig 2009; Petzold, Schay, Scheiblich 2006) und
gerontotherapeutisch und geragogisch mit alten Menschen und Hochbetagten (idem 1965; 1977e, g,
2004a, 2005a: Petzold, Bubolz 1976, 1979; Petzold, Horn, Miiller 2010). Das waren und sind
Zielgruppen, die ein differentielles und integratives Arbeiten in Praxis und Theorie verlangten und
auch heute noch erforderlich machen, wobei uns zunehmend eine genderspezifische
Betrachtungsweise wichtig geworden ist (Petzold 1998h; Petzold, Sieper 1998; Petzold, Orth 2011):

,»Eine Integrative Therapie wird hier durchgefiihrt, die mit dem ganzen Menschen arbeitet: seiner
korperlichen Realitiét, seiner seelischen und seiner geistigen Realitét, seinem sozialen Kontext und seiner
biophysikalischen Umwelt. Das alles muss mit dem Blick auf das Kontinuum desgesamten
Lebenslaufs differentiell und integrativ angegangen werden: mit korper-/bewegungstherapeutischen,
psychotherapeutischen, soziotherapeutischen, seelsorgerlichen/nootherapeutischen Mafinahmen und mit dem
padagogischen Ansatz einer éducation permanente. Nur so lassen sich komplexe Erkrankungen behandeln, ldsst
sichder Wille aufbauen, das ,,drame humain‘ und die negativen gesellschaftlichen Lebensumsténde, welche
es bestimmen, zu verdndern und integrative und kreative Entwicklungen ’auf'den Weg’ zu bringen. Krankheiten
wie die Drogensucht, hinter der meist schwere psychische Erkrankungen der Personlichkeit (Ferenczi),
neuropsychologische Probleme (Lurija) bzw. psychiatrische Stérungen (Delay) durch problematische
Entwicklungsverlaufe (Vygotskij) und traumatische Belastungen (Janet) stehen, sind oft mit gravierenden
sozialen Problemen, mit zerfallenen sozialen Netzwerken (Moreno) und destruktiven Umwelten (Politzer)
verbunden und erfordern mehrperspektivische Betrachtung, um aus einer Synopse der Sicht und durch den
Willen zu multimodalen Mafinahmen zu einer Synergie zu kommen, welche Umwelt und Lebensstil der
Stichtigen und Suchtgeféhrdeten zu verdandernden vermag* (Petzold 1967).

Eine solche Life-Span-Orientierung, was auch immer ein ,,Jebenslanges Lernen* bedeutet
(Sieper, Petzold 2002; Chudy, Petzold 2011; Lukesch, Petzold 2011), war und ist im Bereich
der Psychotherapie ein origineller und hochst innovativer Ansatz, und er ist es bis heute
geblieben. Da Ausbildungskandidatlnnen und TherapeutInnen der Integrativen Therapie - und
durchaus nicht nur dieser - sich in ihrer Arbeit zunehmend am Entwicklungsparadigma
orientieren, wird in dieser Arbeit eine konzeptuelle Ubersicht aufgrund der Arbeiten von
Hilarion Petzold zu diesem wesentlichen Ansatz zusammengestellt. Er griindet in der
Uberzeugung:

»Man kann das Leben und man kann die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit nur
verstehen, wenn man die gesamte Lebenspanne in den Blick nimmt. Psychotherapeuten
sollten deshalb - zumindest in ihrer Ausbildung - mit Kindern und mit alten Menschen



gearbeitet haben, um ein Gefiihl fiir die Lebensgestalt in ihrer Erstreckung und fiir die
relevanten Entwicklungsaufgaben (Havighurst) zu bekommen. Die Analyse der
Lebensgeschichte muss eine progressive sein: ausgehend von Schwangerschatft, tiber die
ersten Lebensjahre, die Adoleszenz, durch das Erwachsenenalter und antizipatorisch bis ins
Senium* (Petzold 1969b). Therapie darf also nicht nur ,,retrospektiv* Vergangenheit
durcharbeiten wie das tiefenpsychologische/psychoanalytische Paradigma oder ,,aspektiv* auf
das Hier-und-Jetzt zentrieren, wie der Ansatz der klassischen Gestalttherapie, sie muss auch
zukunftsgerichtet ,,proaktiv‘ das Leben gestalten. Petzold und Miiller (2005) haben
»Proaktivitiat unlingst noch als ein ,,neues Paradigma“ in der Psychotherapie unterstrichen.
Aus diesem Grunde ,,muss Entwicklungspsychologie fiir den Bereich der Psychotherapie
immer auch ’klinische Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne’ sein® (ibid., vgl.
1999b). Gewihrsleute sind fiir Petzold in der Entwicklungspsychologie: J. Bruner, N.
Garmezy, P. Janet, A. Lurija, J. Piaget, M. Rutter, L.S. Vygotskij, H. Wallon.

Von Petzold wurde der Begriff , klinische Entwicklungspsychologie* in das
psychotherapeutische Feld eingefiihrt, und er ist auch der erste, der den , life span
developmental approach® in den Bereich der Psychotherapie einbrachte und dabei die
Konzepte ,,protective factors* und ,,resilience* in der psychotherapeutischen Praxis bei allen
Lebensaltern einsetzte (Petzold 1979k; Petzold, Goffin, Oudhof 1991; Miiller, Petzold 2003;
Petzold, Miiller 2004c). Seinen Ansatz nannte er oft: ,,Integrative Entwicklungstherapie in
der Lebensspanne — eine biopsychosoziale Humantherapie* (Orth, Petzold 2000).

»Klinische Entwicklungspsychologie ist eine Subdisziplin der life span developmental psychology,
die Fragen der Interaktion von salutogenen/gesundheitsfordernden, protektiven Faktoren und
risikohaften, bzw. potenziell pathogenen/belastenden Faktoren (adverse events, critical life events)
und die Ausbildung von Resilienzen im Kontext sozialer Situationen untersucht, also darum bemiiht
ist, die Bedingungen fiir das Entstehen von Gesundheit und Krankheit tiber die Lebensspanne in
spezifischen Altersabschnitten, die Atiologie spezifischer Storungsbilder und die Formen ihres
Verlaufs gender- und ggf. ethniebewuf3t mit den Konzepten und Methoden der empirischen
Entwicklungspsychologie aufzukldren. Dafiir und fiir die *Karriereforschung’ (Petzold, Hentschel
1991), d. h. fiir die Untersuchung von therapiegestiitzten und therapiedefizienten Karrieren, sind
longitudinale Betrachtungsweisen und Studien unerlésslich, die kognitive, emotionale, volitionale,
sozial-interaktive und 6kologische Perspektiven beriicksichtigen miissen. Klinische
Entwicklungspsychologie ist fiir die Psychotherapie und die klinische Psychologie, aber auch fiir Heil-
und Sonderpddagogik, Sozialarbeit etc. eine wichtige Referenz- und Supportdisziplin« (Petzold,
Goffin, Oudhof 1991, 1).

»Unter *Klinischer Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne’ verstehe ich einerseits die
konsequente Umsetzung entwicklungspsychologischen Denkens und entwicklungspsychologischer
Forschungsergebnisse, insbesondere aus der Langsschnittforschung zur Entwicklung von gesundem
und gestértem Verhalten, die fiir klinisch-therapeutische Arbeit relevant sind, in der Praxis der
Therapie, um psychotherapeutische (tiefenpsychologische, psychoanalytische, humanistisch
psychologische) ’Entwicklungsmythologien’ abzuldsen. Andererseits verstehe ich darunter, Theorie
- und Forschungsarbeit im Bereich der klinischen Psychologie und Psychotherapie, die mit
entwicklungspsychologischer Methodik bzw. in Kooperation mit Entwicklungspsychologen prospektiv
longitudinal Risikokarrieren und Krankheitsverldufe untersuchen, um kritische Lebensereignisse und
Risiken, protektive Faktoren/Prozesse und Resilenzen sowie positive und negative
Netzwerk/Konvoieinfliisse (die Perspektive klinischer Soziapsychologie einbeziehend) zu erfassen,
also nicht nur pathologiezentriert zu konzeptualisieren. Klinische Entwicklungspsychologie, die
entwicklungspsychoneurobiologische Forschung einbezieht, alters-, gender- und schichtspezifisch
blickt, bietet hochst zuverlissige Grundlagen fiir die Atiologie von Storungen, erméglicht die
Forderung positiver Personlichkeitsentwicklung und instruiert Therapeuten und Therapeutinnen, wie
sie fiir ihre PatientInnen ein protektives Milieu bereitstellen und ihre Resilienzbildung férdern
konnen.» (Petzold 1995j).




Weil Menschen immer ,,in Polyaden, sozialen Netzwerken als zwischenmenschlichen
Bezogenheiten und in Lebenszusammenhingen leben, miissen Entwicklungspsychologie und
-therapie immer eine ,klinische Sozialpsychologie’ als Perspektive beiziehen® (ders. 2000h,
siche 2.1).

Petzold hatte seit den Anfangen der Integrativen Therapie betont: ,,Meine therapeutische
Arbeit ist am besten als eine angewandte Anthropologie (Marcel) und eine klinisch-praktisch
umgesetzte Entwicklungspsychologie (Wallon) und Sozialpsychologie (Moscovici) zu sehen:
eine Integrative Therapie gezielter Entwicklungsférderung, eine Integrative
Entwicklungstherapie, wenn man so will* (ders. 1969c¢). Seit den Anféingen seiner
akademischen Lehrtitigkeit hat er Entwicklungspsychologie unterrichtet: 1971 - 1973 an der
Pddagogischen Hochschule Rheinland, Abt. Neuss, Probleme des Jugendalters; an der
Fachhochschule fiir Sozialarbeit Diisseldorf ab 1971 - 1976 das gleiche Thema mit der
Fokussierung auf Randgruppenarbeit und Drogentherapie, weiterhin dort
»Entwicklungspsychologie des Alters und Sozialarbeit mit alten Menschen®. An der
Fachschule fiir Sozialpadagogik der Ursulinen in Diisseldorf unterrichtete er
»Entwicklungspsychologie der Kleinkind- und Kinderzeit* von 1972 — 1977. An der
Heilpadagogischen Abteilung der Universitit Frankfurt lehrte er 1977 - 1979 zu Themen der
,heilpddagogischen Psychologie®, das gleiche Fach auch als Gastprofessor am Carl Orff
Institut, Salzburg, Hochschule fiir Musik, Mozarteum 1989 - 1996.

1979 wurde er an die Freie Universitdt Amsterdam berufen, wo er ,,Psychologie, klinische
Bewegungstherapie und Psychomotorik in der Lebensspanne* als ordentlicher Professor
lehrte. Im Ergénzungsstudium der Schweizer Therapiecharta, fortgefiihrt als
Masterstudiengang ,,Psychotherapeutische Psychologie® in Ziirich (in Kooperation mit der
Donau-Universitdat Krems) lehrt er ,,klinische Entwicklungspsychologie in der Lebenspanne*
seit 2002.

Sein Leitspruch: ,,Ein guter "Menschenarbeiter’, ein guter Therapeut, ist ein Spezialist fiir
Entwicklungsprozesse, ein Experte fiir Entwicklungsarbeit als Beziehungsarbeit™ (idem
1995j). Deshalb gilt es, Entwicklungen anzustofen, mit ganzen Herzen engagiert die
Entwicklungen von Menschen zu begleiten. Damit werden die Themen Entwicklungsarbeit
und Beziehungsarbeit verbunden.

2. Entwicklung in polyadischen Beziehungen ,,over evolution and over the life-span*

»Therapie ist Entwicklungsarbeit durch Beziehungsarbeit und
Beziehungsarbeit ist Aushandeln von Grenzen* (Petzold 1967).

Entwicklung, Beziehung; Kommunikation iiber die Lebensspanne ist fiir Petzold (1999h) ein
Leitthema seiner Arbeit geblieben:

., Eine klinisch bzw. therapeutisch relevante Theorie und Praxis des Beziehungsgeschehens,
muss darum bemiiht sein, die verschiedenen Theoriestrome zur Relationalitiit: den
psychodynamischen, den phdnomenologisch-hermeneutischen, den sozialpsychologischen und
den entwicklungspsychologischen Diskurs zu konnekivieren, wie es das ’Integrative Modell
der Relationalitdit’ unternommen hat*“ (Petzold 2000h, vgl. auch 1991b).

Das Thema der Beziehungen ist hochst komplex und kann mit e i n e m Diskurs nicht
zureichend erfasst werden. Das wird allein daran deutlich, wie unterschiedlich die
psychotherapeutischen Schulen diese Thematik behandeln, und wie ideologietrachtig
(Petzold, Orth 1999). In einem ersten schuleniibergreifenden Buch zu diesem Thema ,,Die
Rolle des Therapeuten und die therapeutische Beziehung®, das Petzold (1980g) herausgab,
stellt er fest: ,,Die therapeutische Beziehung ist fiir die Mehrzahl der psychotherapeutischen
Verfahren das Kernstiick der Therapie* (ibid. 7), Er kommt aber nach einer Priasentation von
Heterogenitit, die die einzelnen Autoren zum Thema boten, zu der Konklusion, dass zum
Thema Entwicklung und Beziehung ,.der notwendige Diskurs noch kaum begonnen hat* (ibid.

3



11). Die Situation zwischen den Schulen ist heute kaum anders, aber die Voraussetzungen fiir
eine fundierte interdisziplinédre Diskussion sind besser. Die Sozialpsychologie hat sich des
Themas sozialer Beziehungen intensiv angenommen (Markova 2003), die
Evolutionspsychologie hat die Motive im Beziehungsverhalten von Menschen — die
liebevollen und die aggressiven - untersucht (Buss 2004, Petzold 1986 h). Dabei hat die
Entwicklungspsychologie die Muster frither Interaktion und Kommunikation, die
paradigmatisch Aspekte fiir kommunikatives Verhalten liefern konnen, beforscht (vgl. hier
die Studien von H. und M. Papousek besonders die neueste Arbeit der groflen
Sauglingsforscherin in Sieper, Orth, Schuch 2007). Die Ertrage der
beziehungsphilosophischen Diskurse jenseits von Buber und tiber ihn hinaus sind fiir die
Psychotherapie zugénglich, aber bislang nur wenig genutzt: die Arbeiten Gabriel Marcels zur
Intersubjektivitiit (Petzold 1980, von Emmanuel Levinas zur ,, Alteritit”, d. h. der
,,/Andersheit des Anderen* (Petzold 1996j) und die Uberlegungen von Mikhail M. Bakhtin zu
einer polyphonen Dialogizitit - Petzold (2002c¢) spricht von Polylogen bzw. Polylogik, denn
Menschen sind in der Hominisation nicht aus Dyaden, sondern aus Polyaden
hervorgegangen. All diese Perspektiven aber sind zusammen zu fithren, um menschliche
Entwicklung und menschliches Beziehungsverhalten zu verstehen, seine Dynamik von
,,Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung* als entwicklungspsychologische
Beziehungstheorie (idem 1986e, 2003a), bislang die einzige im psychotherapeutischen Feld.
Hier liegt ein innovatives Moment in der Integrativen Therapie: die Verbindung des
entwicklungspsychologischen und entwicklungsneurobiologischen Diskurses (vgl. Petzold,
van Beek, van der Hoek 1994 — lange vor der ,,neurobiologischen Wende* in der
Psychotherapie durch Grawe 2004, Petzold 2002j, Schiepek 2003) mit dem philosophischen
Diskurs.

., Es ist die Aufgabe jeder 'Wissenschaft vom Menschen’ zum Wissen iiber den Menschen
beizutragen, wohl bewusst, dass es vielfdltiger Perspektiven bedarf, um sich der komplexen,
in vielfdltigen Kulturen ausgefdcherten menschlichen Wirklichkeit anzuncihern und klar darin,
dass die eigene Disziplin nur eine von mehreren Sichtweisen bietet. Der multdisziplindre
Diskurs ist deshalb unerldsslich, um Positionen ins Gesprdch zu bringen. In fundierten
interdisziplindren Polylogen, in denen man sich wirklich mit der anderen Sicht
auseinandersetzt, Erkenntnisse anndhert, konnektiviert, konnen transdisziplindre Einsichten
gewonnen werden, die bisherige Wissensstdnde tiberschreiten — auf einige Zeit, denn neue
Entwicklungen bringen Neues: der herakliteische Strom fliefst weiter “(Petzold 1988t).

Das Prinzip der Konnektivierung unterschiedlicher Wissensgebiete und ihrer
Erkenntnisstéinde ist charakteristisch fiir die Integrative Therapie, und so sucht Petzold die
Beziehungsfragen aus diesem Paradigma der ,,polytheoretischen Diskurse anzugehen.
Philosophisch formuliert er das ontologische Koexistenz-Axiom: ,,Sein ist Mitsein* (idem
1971, 1978c, 1991¢). Es trigt damit die Signatur der Differenz (différance sensu Derrida).
Sein ist vielfdltiges Sein und damit ist Sinn vielfdltiger Sinn (idem 2001k). Anthropologisch ist
dann klar: ,,Mensch ist man nur als Mitmensch, man wird durch Menschen zum
Menschen® (idem 1991e). Solche metatheoretischen, philosophischen Aussagen sollten, wo
irgend moglich, auch auf natur- und sozialwissenschaftlicher Ebene konkretisiert werden
konnen. Mit dem Diskurs der Biologie kann man die hohe genetische Verwandtschaft der
Sauger, die extrem geringe genetische Varianz der Sapiens-Sapiens-Menschen untereinander
(0.1%) als Argument fiir das Koexistenzaxiom Perzolds, des Prinzips der ,,vielfiltigen
konvivialen Ndhe* (idem 1971) werten und auch die paldoanthropologischen Befunde zum
Leben frither Hominiden beiziehen (Mysterud 2002), um ein therapietheoretisches
Kernkonzept der Integrativen Therapie zu fundieren: ,,Das Leben der Menschen griindet in
intersubjektiver Ko-respondenz* (idem 1978c, 1991e).

Der evolutionsbiologische Befund besagt, dass aus den in kleinen Polyaden, in extendierten
familalen Gruppen lebenden Australopithecinen sich hohere Menschenformen entwickelt
haben (Tattersall 1997) und das macht deutlich: Menschen und ihre Vorformen sind
Gruppentiere. Thre Eigenarten, ihr Werkzeuggebrauch, ihre Intelligenz, letztlich ihre



Symbolisierungsfahigkeit, ja ihr Sprachvermdgen und damit ihre Ku/tur hat sich auf ihren
Wegen durch die Evolution in komplexen ,,Mentalisierungsprozessen in Gruppen*
herausgebildet, wie Petzold immer wieder betont, womit eine ontogenetische und
phylogenetische Betrachtungsweise verbunden werden (2003e, 2005t; Petzold, Orth 2004b)
und eine ,,Entwicklungspsychologie der Polyaden* (Familien- und Freundschaftsnetzwerke)
gefordert wird.

»Menschen sind nicht aus Dyaden, sondern aus Polyaden hervorgegangen. Ihre evolutionsbiologische
Ausstattung hat sie fiir das Leben in Gruppen ausgeriistet, weil sie aus dem Leben in Gruppen, in
"Wir-Feldern’, in Polyaden zu Menschen geworden sind. Schon Séuglinge konnen sich frith auf
mehrere Caregiver einstellen. Gehen sie etwa bei Katastrophen verloren, kdnnen sie eine andere
Pflegeperson, Amme, Ziehmutter (allomother) annehmen. Sie sind nicht ’geprédgt’, auf ihre Mutter
programmiert. Sie brauchen kompetente Pflegepersonen, an die sie sich auch habituieren, aber sie sind
nicht allein auf die ’ Mutter-Kind-Dyade’ verwiesen. Sie brauchen ’familiale Polyaden’.
Entwicklungspsychologie muss deshalb ,Netzwerke’ untersuchen. Ihre dyvadologische Fixierung unter
dem Eindruck des psychoanalytischen Paradigmas etwa in der traditionellen Bindungsforschung, die
auf Dyaden fokussiert, hat eine Fiille von Forschungsartefakten hervorgebracht. Sie werden natiirlich
von dyadisch arbeitenden Psychotherapeuten gerne aufgenommen, weil sie ihrer dominierenden
Arbeitsform entsprechen und ihre Ideologien stiitzen. Sie sehen nicht, das Menschen von ihrer
biopychosozialen Verfasstheit bis in die Grundlagen ihres zerebralen Funktionierens mit ,,social
brains* (Freeman 1995) polyadisch ausgerichtet sind (was natiirlich Dyaden und Triaden einschlief3t),
dass Sduglinge in Familiengruppen hineingeboren werden, Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senioren
polyadisch orientiert sind und fast alle Menschen in ihren letzen Stunden im ’Schofie der Familie’ ihr
Leben beschlieen wollen* (Petzold 2002h).

,Beziehungsarbeit in Polyladen ist angesagt: zwischen Patientin und Therapeutin, Familie
und Freundschaftsnetzwerk und weiteren Helfersystemen (Hausarzt, Krankengymnastin,
Sozialarbeiterin etc.), die alle am Prozess der Verdnderung eines dysfunktionalen Lebensstils
—und darum geht es bei vielen Patientlnnen — zusammen mit dem ,Kranken als Partner’
(Petzold, Groebelbauer, Gschwendt 1999) mitwirken miissen. Dyadische Therapie
(’Einzeltherapie’) alleine ist bei wirklich schwerkranken Menschen in desolaten Lebenslagen
kein angemessener Weg mehr* (ibid), vielmehr ist eine Entwicklungsbegleitung in der
spezifischen Lebensstrecke der therapeutischen Zusammenarbeit angesagt. Ein solches
Statement konfrontiert Mainstreamauffassungen — und das ist nicht populér - sowohl eines
Teiles der Bindungsforschung als auch der sich auf dieses Paradigma bezichenden
tiefenpsychologischen und humanistischen Psychotherapeutlnnen. Es vertritt eine gidnzlich
andere Auffassung von Therapie als traditionelle Psychoanalyse:

,In Behandlung geht es um Beziehungsarbeit in Form begleiteter Férderung von Entwicklung
des Patienten/der Patientin als Person mit ihrem relevanten sozialen Netzwerk/Konvoi, das
immer in der Therapie — zumindest mental — anwesend ist und in der Arbeit mit
berticksichtigt werden muss® (Petzold 2002h). Eine solche Position kann nur eingenommen
werden aus der Zusammenschau philosophisch anthropologischer Konzepte — der Mensch ist
Mitmensch und soziales Gruppenwesen — als auch aus Sicht evolutionsbiologisch und
evolutionspsychologisch ausgerichteter Paldoanthropologie (Tattersall 1997, Mysterud 2003;
Buss 2004; Petzold 2006j), sowie auf dem Boden des iiberwiltigenden Fundus der
empirischen Sozialpsychologie (Stroebe et al. 2003).

,Es st eine zentrale Notwendigkeit, fiir die psychotherapeutische und soziotherapeutische
Arbeit mit PatientInnen und Klientlnnen aller Altersgruppen, den Menschen zentriert in
seinen und aus seinen sozialen Beziigen zu begreifen, in seinen relevanten sozialen
Netzwerken, seinen geteilten mentalen Welten’(social worlds) als Reprisentationen
kollektiver Kognitionen, Emotionen und Volitionen (Hass, Petzold 1999). Das Potenzial
heilsamer Einfliisse, aber auch des Risikos fiir Beschddigung in der sozialen Realitét erlebter
Beziehungen wiegen schwer. Thre konflikthaften oder traumatischen Wirkungen reichen bis in
die neuroimmunologische Basis des Organismus reichen — soziale Krankungen,



Unrechtserfahrungen, Traumatisierungen wiegen schwer. Diese Erkenntnis muss als die
Grundlage fiir die Praxis helfender Interventionen verstanden und erschlossen werden. Das
wird besonders notwendig bei den schwerer erkrankten und gestorten Menschen — Kindern,
Jugendlichen Erwachsenen und alten Menschen -, die hidufig durch konventionelle Therapie
nicht genug und auch nicht die richtige Hilfe bekommen. Wo es nicht gelingt, salutogene
Polyaden, *Wir-Felder’, Netze alltdglicher und konzertierter professioneller Hilfeleistung fiir
solche Betroffenen zu mobilisieren oder zu schaffen, um sie iiber eine gute Strecke ihres

Lebensweges und ihrer Krankheitskarriere zu begleiten, bleiben die Wirkungen begrenzt*
(idem 2000h).

2.1 Therapie im ,,Konvoi*“ — Perspektiven der ,,klinischen Sozialpsychologie* und
sEntwicklungssoziotherapie“

Die Integrativen Therapie betont das Prinzip der ,, Karrierebegleitung (Petzold, Hentschel
1991), dass sich einerseits an den Erkenntnissen der Longitudinalforschung (Petzold, Goffin,
Oudhoff 1991, Petzold 1980c, 2006r; Verhulst 2002)) orientiert, andererseits an der ,,sozialen
Netzwerkforschung® zur Idee des ,,Konvois* (Kahn, Antonucci 1980; Hass, Petzold 1999)
und schlieBlich an der klinischen Erfahrung in Langzeitbegleitungen von PatientInnen im
Sinne einer ,,entwicklungssoziotherapeutischen Praxis* (Petzold, Schay, Hentschel 2006),
denn ,,Soziotherapie, die mit Menschen oft {iber viele Jahre arbeitet, muss in einer
longitudinalen Entwicklungsperspektive konzeptualisieren und die
entwicklungspsychologischen Langschnittforschungen berticksichtigen, deshalb ist der Term
’Entwicklungssoziotherapie’ vollauf berechtigt, zumal es ja auch um die Entwicklung der
Personlichkeit und eines gesundheitsbewussten und -aktiven Lebensstils geht* (Petzold
2000h).

Seit seinen Anfingen wurde im Integrativen Ansatz die ,,Soziotherapie neben die
Psychotherapie, die Bildungsarbeit und die medizinische Versorgung gestellt; diese vier
Interventionswege miissen synergetisch zusammenwirken (ggf. koordiniert durch eine
diszipliniibergreifende Supervision)* (idem 1973). Der Term Soziotherapie wurde in der
Integrativen Therapie als Bezeichnung fiir eine eigensténdige psychosoziale Arbeitsform
etabliert (wahrscheinlich sogar in die das Feld psychosozialer Arbeit eingefiihrt) und
theoretisch elaboriert (Petzold 1965, 1974b; 1977g, 1997¢, Petzold, Petzold 1993a, Jiister
2007). Auf jeden Fall wurde die erste systematische, curricular organisierte
soziotherapeutische ,,Ausbildung in Soziotherapie® in Europa am ,,Fritz Perls Institut von
Petzold (1972g) konzipiert, die seit 1972 durchgefiihrt wird (idem 1974h) und heute offiziell
von den Kostentragern anerkannt ist (Petzold, Sieper, Schay 2006; Jiister 2007).
Soziotherapie wurde hier nicht als minimalisierte Psychotherapie aufgefasst, sondern als eine
unverzichtbare, flankierende Maflnahme einer auf Nachhaltigkeit gerichteten Hilfe zur
Rehabilitation von schwer durch , kritische Lebensereignissen betroffene Menschen und als
Unterstiitzung in ihrer Aufgabe, ihren dysfunktionalen Lebensstil zu verandern. Diese
innovative Konzeption war natiirlich fiir den Bereich der Suchttherapie nahe liegend und
unverzichtbar, diesem Kernbereich der Arbeit von Petzold (1970d, 1971c, 1974b; Petzold,
Schay, Ebert 2004/2007; Petzold, Schay, Scheiblich 2006). Heute wird diese Verbindung
soziotherapeutischer, psychotherapeutischer und medizinischer Interventionen auch in einer
modernen psychiatrischen Behandlung beachtet — etwa in Therapieprogrammen fiir
Depressionen: ,,Soziotherapeutische Maflnahmen sind in der Behandlung Depressiver hdufig
essentiell. Die Sozialarbeit sollte bereits vor einer stationdren Aufnahme einsetzen, fordern
Professor Dr. Manfred Wolfersdorf und Dr. Andrea Heindl (Bayreuth) in ihrem aktuellen
Therapieleitfaden. Die Arzte sehen in der Sozialarbeit wesentliche Beitriige zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge. Dem Patienten wird der Behandlungsbeginn leichter fallen, wenn er
weil}, dass sich die Umstidnde in seinem ’natiirlichen Umfeld’ nicht weiter
verschlechtern*(www.psychologie-aktuell.com 2007 zu Wolfersdorf, Heindl 2007).



Der Text dieser Autoren nihert sich hier der integrativen Idee der
entwicklungssoziotherapeutischen ,,Karrierebegleitung®, bezieht sich aber weder auf die
sozialpsychologisch-soziotherapeutische Idee des ,,Konvois®, d. h. des Netzwerks in der Zeit
(Hass, Petzold 1999; Briihimann-Jecklin, Petzold 2004), noch auf die klinisch-
entwicklungspsychologische Longitudinalforschung (Rutter, Hay 1994; Petzold 1993d, 1994;,
1999b; Sieper, Orth, in Sieper et al. 2007, 593-606), wie es im Konzept von Petzold vertreten
wird, das tiberdies noch die sozialpsychologische Perspektive der ,,représentations sociales*
(Moscovici 2001; Petzold 2002g) aufgreift, d. h. der Entwicklung ,.kollektiver Kognitionen,
Emotionen, Volitionen* (Petzold 2003b) in Sozialisationsprozessen, was fiir psycho- und
soziotherapeutische Arbeit eine hochst bedeutsame, praxisrelevante Perspektive ist (idem
1992a; Petzold, Miiller 1998),. Aber immerhin, es ist von Bedeutung festzustellen, dass in der
psychiatrischen Behandlung und der psychiatrischen Psychotherapie die Soziotherapie eine
neue Beachtung findet, und es ist zu hoffen, dass hier auf Dauer ein breiter Diskurs als
»Polylog der Disziplinen* aufgenommen wird, wie er in der Konzeption des Integrativen
Ansatzes der ,,Therapie als Beziehungsarbeit in der Lebensspanne® grundgelegt wurde: in der
Konnektivierung von Evolutionspsychologie, Entwicklungspsychologie, Sozialpsychologie,
(Sozial)medizin mit einer entwicklungstherapeutischen, klinischen und heilpiddagogischen
Praxiserfahrung aus fast vierzig Jahre der Psychotherapie und Agogik in Dyaden (verkiirzend
auch ,,Einzeltherapie genannt, aber Therapeut und Klient sind eine ,,Dyade®, zu der real oder
virtuell immer auch andere in den Therapieraum kommen). Mit einer solchen Persepktive
siecht man: Integrative Therapie erfolgt immer in Polyaden, d.h. in Gruppen, Netzwerken,
Konvois — familialen und amicalen — ganz gleich ob man mit Kleinkindern und Kindern
(19690, 1987a, 1993c, 1994j; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Metzmacher, Petzold,
Zaepfel 1995, Miiller, Petzold 2004) arbeitet, die Eltern und Geschwister haben, oder mit
Jugendlichen (1969c, 1974b, 1995¢, 2007d, Petzold, Metzmacher 1984), fiir die das natiirlich
auch gilt. Sie leben in Netzwerken mit Erwachsenen (1974, 1988n, 1993p, 2003a, Petzold,
Sieper 1970, 1977) und haben dabei oft intergenerational auch mit alten Menschen Kontakt
(1965, 1979k, 1985a, 2005a, Petzold, Bubolz 1976, 1979, Petzold, Miiller 2005). Das gilt es
zu berticksichtigen, diese Familie, dieser ,,Konvoi im Kopf*, denn ,,man féhrt nicht allein auf
der Lebensstrasse, sondern im Konvoi* (idem 2006v; vgl. Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004).
Diese Auswahl von Arbeiten zeigt: H. Petzold und Mitarbeiterinnen — und das gilt fiir die
ganze Integrative Bewegung — arbeitet intergenerational, life-span-orientiert,
altersgruppenspezifisch.

Mit diesen Arbeiten wurde von Petzold das Konzept und die Praxis einer ,,/ife span
developmental therapy* in die Psychotherapie eingefiihrt, inspiriert von der Idee der
»eéducation permanente* als Agogik der Lebensalter (idem 19711, Petzold, Sieper 1970), die
er schon Ende der sechziger Jahre im therapeutischen Kontext umzusetzen begann, spiter mit
Bezug zur , life span developmental psychology* (Baltes et al. 1980; Petzold 1979k, 1982c,
Petzold, Bubolz 1979) — die ,,Entwicklungstherapie in der Lebensspanne* oder die
»entwicklungszentrierte Humantherapie®, ein Programm, das er bis in die Gegenwart zu
realisieren bestrebt ist und das er auf eine differentielle und integrative Konzeption von
Entwicklung, verbunden mit Modellen zur Personlichkeitstheorie, Salutogenese- und
Pathogenesetheorie griindet: ,,Entwicklung in der Lebensspanne und
Pathogenese/Salutogenese im Lebensverlauf‘(idem 1990e, 1992a, 649 - 788). Dabei wird
,»die Orientierung an der longitudinalen Entwicklungsforschung mit ihren prospektiven
Studien iiber die Wirkung adversiver und benigner Einfliisse als die einzig zuverldssige
Orientierung fiir theoretische Aussagen und Modellbildungen zur Pathogenese angesehen, die
uns in Stand setzt, von den retrospektiven Spekulationen und adultomorphen Interpretationen
der psychoanalytischen Nosologie und Pathogenesetheorie wegzukommen* (idem 1982c, 6,
vgl. 2006r) und von der weitgehend ahistorischen Ausrichtung der klassischen
Gestalttherapie, die mit ihrer Hier-und-Jetzt-Orientierung glaubte, ohne
entwicklungspsychologische Fundierung auskommen zu konnen — bis heute klafft hier eine



Liicke neben anderen, wie Fuhr, Gremmler-Fuhr, Srekovic ( 2006) zu Recht feststellen. Die
»power der Langschnittstudien (Hofstra et al. 2002; Rutter 1988;Verhulst 2004) aus dem
Kinderbereich zusammen mit denen aus dem Erwachsenenbereich, der Alternsforschung
(Lehr, Thomae 1987; Schroots 1993) legten fiir Petzold zusammen mit der langjidhrigen
therapeutischen Praxiserfahrungen bei den verschieden Altersgruppen — auch in der
»intergenerationalen Kommunikation® (1979k, Petzold 2004a) - die Basis fiir die Idee einer
»Klinischen Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne® (19979k, 1982c, Petzold, Goffin,
Oudhoff 1991, 1).

Beziehungsarbeit in der Therapie kann nur unter einer solchen Perspektive der
,Kommunikation im Lebensverlauf” (idem 1988f) gesehen werden.

Als Petzold den Begrift der ,klinischen Entwicklungspsychologie® in die Psychotherapie
einfiihrte; stellte er das neue Paradigma provokant vor: ,,Empirische Baby- und
Kleinkindforschung und der Paradigmenwechsel von psychoanalytischer
Entwicklungsmythologie und humanistisch-psychologischer Unbekiimmertheit zu einer
mehrperspektivischen, klinischen Entwicklungspsychologie (idem 1992d). Seine beiden
Biénde ,,Psychotherapie und Babyforschung® mit den richtungsweisenden Titeln: ,,Friihe
Schéden, spite Folgen?* (idem 1993c, das Fragezeichen verweist auf problematische
Ideologien) und ,,Die Kraft liebevoller Blicke* (idem 1994;j) brachte die international
fiihrenden Saduglingsforscher mit therapierelevanten Arbeiten zusammen, so dass auch
konkrete Briickenschldge zur Praxis moglich wurden, einer Praxis, deren Beziehungsarbeit
sich durch diese neue Sicht verdndern muss: sie muss ressourcenorientiert (idem 1997p)
vorgehen, Salutogeneseperspektiven beriicksichtigen (idem 1992a/2003a, 448fY), mit
protektiven Faktoren arbeiten (Petzold, Goffin, Oudhof 1991), netzwerktherapeutisch
intervenieren (idem 1979c¢, 1994¢, Hass, Petzold 1999), Familienarbeit leisten (1973f, 1995a,
b; Petzold, Josi¢, Erhardt 2003/2006), das alles unter einer ,,developmental perspective® .
Mit diesem Konzept wurde die gezielte Erhebung von und die spezifische Arbeit mit

,Ketten von Risko- und Belastungsfaktoren® (,,chains of adverse events and risk factors*) und
»Ketten von Schutzfaktoren® (,,chains of protective factors*) zur Férderung von Wachstum
oder zum Abpuffern von Belastungen oder zur Férderung von Resilienzen in die moderne
Psychotherapie und Soziotherapie mit Kindern eingefiihrt (Petzold, Goffin, Oudhoff 1991;
Petzold, Miiller 2004), aber auch der Behandlung, Betreuung und Begleitung von alten
Menschen (idem 2004a, 2005a; Miiller, Petzold 2003). Besonders in der Arbeit mit
Suchtkranken, drogenabhéngigen Jugendlichen und Erwachsenen fiihrte ihn die
Léangsschnittbetrachtung und eine eigene Langsschnittstudie, mit der er iiber 10 Jahre die
Karrieren der Abhingigen verfolgte (idem 1980c¢), zu dem schon erwidhnten Konzept gezielter
,Karrierebegleitung* (Petzold, Hentschel 1991) als ,,Beziehungsarbeit iiber die Zeit*
(Scheiblich, Petzold 2006).

In dreiBig Jahren universitdrer Forschung und Lehre in den Bereichen
Entwicklungspsychologie, Psychotherapie, Sozialgerontologie, Soziotherapie, Supervision
hatte Hilarion Petzold bestéindig Schnittstellen geschaffen zwischen klinisch-
psychologischem, entwicklungspsychologischem und sozialpsychologischem Denken, um
Anschlussmoglichkeiten, ,,links* fiir die Praxeologie (idem 1993a, Orth, Petzold 2004)
herzustellen, die in der Praxis umsetzbar waren und gelehrt werden konnten. Er geht damit
auf Wegen, die Serge Moscovici, bei dem wir in Paris Sozialpsychologie horten, mit seinem
berithmten Essay pointiert hatte: “Social psychology and developmental psychology:
extending the conversation”. Doch Petzold geht noch einen Schritt weiter, indem er die
“klinische Psychologie” mit ins Spiel bringt und sie mit der Sozialpsychologie zur “klinischen
Sozialpsychologie” verbindet:



,Unter *Klinischer Sozialpsychologie’ ist einerseits zu verstehen der konsequente Einbezug
sozialpsychologischer Forschungen und Theorienbildung fiir klinisch-psychologische und
psychotherapeutische Fragestellungen, die Zupassung der vorhandenen Wissensstinde auf
klinische Kontexte und die Uberpriifung klinischer Praxeologien unter der Perspektive
sozialpsychologischer Untersuchungsergebnisse, andererseits die Beforschung klinischer
Fragestellungen unter der Perspektive und mit Methodologien der Sozialpsychologie sowie die
Generierung klinischer Theorien aus dem sozialpsychologischen Fundus (etwa zu sozialen
Kognitionen, zu Attributionsverhalten, zu Kleingruppenphdnomenen, zu Identitéts- und
Stigmaprozessen, zu Gesundheitsverhalten usw.). Damit wird eine Fiille von Erkenntnisméglichkeiten
fiir Psychotherapie, Soziotherapie und Supervision bereitgestellt, die vor allen Dingen
individuumszentrierte Perspektiven (z. B. der personlichkeitspsychologischen Sicht) mit kollektiv
orientierten Perspektiven (soziologische Sicht) verbindet. Die Klammer dabei sind der
phidnomenologische Zugang zu den Forschungsgegenstinden und die Riickbindung menschlichen
Sozialverhaltens an evolutionsbiologische Grundlagen, ohne dabei einem biologischen
Reduktionismus anheim zufallen oder kulturalistische Perspektiven auszublenden, die im Gegenteil
eine wichtige Perspektive in der Sozialpsychologie darstellen® (Petzold 1999r).

Die sozialpsychologische Optik ermdglicht, Entwicklungsprozesse zugleich als
genderspezifische Sozialisationsprozesse (Petzold, Sieper 1998), durchaus in klinischer
Perspektive, zu betrachten (Hurrelmann 1995; Hurrelmann, Kolip 2002), in denen sich
personale Identitédt in Beziehungsnetzen ausbildet, wie Petzold es in seiner umfassenden
nintegrativen Identititstheorie* ausgefiihrt hat (Petzold 2002j). Mit der klinischen
Sozialpsychologie in der Verbindung mit der klinischen Entwicklungspsychologie werden
eine Reihe niitzlicher Konzepte fiir eine ,,entwicklungsorientierte Therapie* fruchtbar.
Therapie kann selbst als komplexer Sozialisationsprozess aufgefasst werden. ,,Im Integrativen
Ansatz wird 'Therapie als Prozess der Nach- und Neusozialisation’ verstanden, und
Sozialisation als die ’Internalisierung von Szenen und Szenensequenzen und den mit
ihnen verbundenen Atmosphéren’ betrachtet” (idem 1993a/2003a, 826).

, -.. uber die Lebensspanne hin [wird Personlichkeit], einerseits in Prozessen der Sozialisiation und
Enkulturation — durch den Kontext, AuBleneinfliisse, Sozialisationsagenturen — bestdndig selbst
transformiert, sie gestaltet sich andererseits aber auch zugleich selbst zu einem kultivierten, soziablen
"pluriformen Selbst’ mit einer sich fortwihrend emanzipierenden ’transversalen Identitit’ und wirkt
weiterhin formend in den Kontext, auf die Sozialisationsagenturen, zuriick — das (erste) Kind etwa
’sozialisiert’ auch seine Eltern, verdndert sie in der Regel nachhaltig. Sozialisation ist ein reziprokes
Geschehen. Ein solches Selbst als *produktiver Realitdtsgestalter’ (Hurrelmann 1995), als *Kiinstler
und Kunstwerk’ zugleich (Petzold 1999q), verfiigt mit der ’Identitiit’ iiber eine Schnittstelle von
Individualitidt und Kollektivitit, Privatheit und Gesellschaftlichkeit, Unizitit und Plurizitéit. ’1ch bin
Vielfalt, bin Viele — und: ich bin ein Unikat, bin einzigartig!” Es steht in einer Dialektik von Selbstheit
(meine Besonderheit) und Fremdheit (verinnerlichte Andere und damit von zunichst Fremden, aber
auch eigenes Fremdes), in einer Verschrdnkung von Stabilitiit und Flexibilitdt* (Petzold 2002j).

Klinische Sozialpsychologie ergénzt somit die entwicklungspsychologische Perspektive in
niitzlicher Weise. Mit ihr hat Petzold fur die integrative Entwicklungstherapie weiterhin eine
Reihe niitzliche Konzepte erschlossen wie ,,Attribution, Kontrolle, Selbstwirksamkeit*
(Flammer 1990; Stroebe et al. 2003; Eichert, Petzold 2003Db, c), Netzwerk- und
Identitatsarbeit (2002j, Hass, Petzold 1999; Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004). Dass diese
Konzeptualisierungen nicht nur akademische Modellbildungen sind, sondern in breiter Weise
erfolgreich in der Praxis umgesetzt wurde, zeigen die beiden volumindsen Bénde zur
,Integrativen Suchttherapie* (Petzold, Schay, Ebert 2004/2007°%; Petzold, Schay, Scheiblich
2006).




2.2 Affiliationsprozesse, Angrenzungen, Umgang mit Grenzen in sich entwickelnden
Beziehungen und Beziehungsnetzwerken

Wenn Menschen in polyadischen Netzwerken/Konvois leben, wenn Therapie immer auch
Therapie in Beziehungsnetwerken ist, in denen Therapeutlnnen ,,Netzwerkmitglieder auf
Zeit* werden, also in Beziehungen eintreten, muss dem Beziehungsgeschehen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Petzold hat diesem Thema zahlreiche Arbeiten gewidmet
(idem 1978c, 1980g, 1988p, 1991b; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) und
nachstehendes, integrative Modell der ,,Relationalitit®, der Beziehungen als sich
entwickelnden erarbeitet.
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Abb. Intersubjektive Ko-respondenz — Dimensionen der Relationalitiit und Affiliation
im therapeutischen Prozess (Petzold 1980g, 271, hier aus Petzold, Miiller 2005/2007)

Auf dieses komplexe Modell (Petzold, Miiller 2005) sei hier nur kurz eingegangen und zwar
auf das Verstehen von ,,Relationalitit®, von menschlichem Beziehungsverhalten auf das
sozialpsychologische und entwicklungstheoretische mit dem Konzept der ,,Affiliation*. Bei
diesem niitzlichen Konstrukt zur Beschreibung und Erkldrung von ,,Angrenzungen — ein
wesentlicher Term in der Beziehungsarbeit der Integrativen Therapie (idem 2005t). In ihm
geht es um ,,Relationalitdt im Nahraum®, und das heif3t ja Beziehung. Relationalitit kann nur
multitheoretisch und interdisziplindr angegangen werden, wie es Petzold, dem ich hier folge,
unternommen hat. Grundmodell ist das der ,,intersubjektiven Kor-respondenz* (1978c,
1980g, 1991b, e). In ihm fokussiert er folgende vier Perspektiven, die in der Graphik
synthetisch dargestellt sind:

1. Ausgangspunkt ist die philosophisch-anthropologische Perspektive, dass der Mensch
,Mitmensch® ist und als solcher iiber Moglichkeiten ,,differentieller Relationalitéit™
verfligt, die transkulturell als Eigenart der Hominiden existieren, allerdings immer in
kulturspezifischer Auspragung. Petzold unterscheidet aufgrund phanomenologisch-
hermeneutischer Analyse ,,Intimitdt/Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung,
Bindung, Abhingigkeit, Horigkeit* (idem 1991b/2003a). Diese Modalititen von
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Relationalitdt konnen in ,,Intersubjetiver Ko-respondenz® — Herzstiick des Integrativen
Ansatzes (1978c, 1991¢) - zum Tragen kommen. In diese Konzeptbildung gehen die
Ideen von E. Levinas (1983) zur ,,Alteritit”, zur ,,Andersheit des Anderen* ein
(Petzold 1996j), die Konzepte zur polyphonen ,,Dialogizitit von M. Bakhtin (1981,
Markova 2003), der Gedanke der ,Intersubjektivitit von G. Marcel (1969, 1985)
und das Modell des ,,Polylogs* von Petzold (2002c). Bubers beriihmte Formel ,,Ich
und Du“ wird dabei korrigiert: aus philosophischer Perspektive (,,der Andere ist
immer vor mir, Levinas), aus entwicklungspsychologischer Perspektive (das Kind
erkennt die Mutter/Pflegeperson frither als sich selbst im Spiegel). Das hegemoniale
Ich bei Buber wird umgestellt: ,,Du, Ich Wir — Wir, Du, Ich in Kontext und
Kontinuum® (Petzold 2001p). Weil zwischenmenschliche Beziehungen eine
existenzielle Dimension haben, weil in ithnen ethische und &sthetische Qualitdten zum
Tragen kommen, kann auf den philosophischen Diskurs bei den Themen ,,Beziehung,
Beziehungsarbeit* nicht verzichtet werden.

. Die evolutionsbiologische und evolutionspsychologische Sicht (Buss 2004, Kennair
2004, 2006; Petzold 1986h, 2005t, 2006j) zeigt uns, wie sich menschliche
Beziehungen und Bindungen in kleinen Hominidengruppen iiber mehr als 80tausend
Generationen entwickelt haben. Das wird in Affiliationen wirksam. In
Kleingruppenbeziehungen bildeten sich relevante Muster aus, die noch heute zum
Tragen kommen bzw. im Hintergrund wirken: arbeitsteiliges Kinderaufziehen
zwischen den Frauen der Gruppe unter wichtiger Beteiligung der GroBmiitter aber
auch der Viter, wie es bei den Nahraumverhiltnissen in Gruppen von 15 — 20
Mitgliedern nicht anders moglich ist, fiihrten zur Ausbildung ,,intuitver* Muster des
ninfant handlings®, wie es Hanus und Mechthild Papousek (1987, 1992) in ihren
grundlegenden entwicklungspsychobiologischen Forschungarbeiten mit dem Konzept
des “intuitive parenting” und seinen charakteristischen Mustern, die transkulturell
Frauen wie Ménner gleichermaBlen beherrschen, herausgearbeitet haben. Kleinkinder
und Kinder werden empathisch nach ithrem Entwicklungstand in einem ,,sensitive
caregiving* (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) umsorgt. In Kindergruppen, die
aufgrund von Geschwisterreihung, Nichten, Neffen aus der ,,extended family*
altersheterogen waren, entwickelten sich Muster des ,,Voneinander-Lernens®, des
Interagierens in Peergruppen. Diese werden in jeder Ontogenese in
sozialkomminikativ ,,sensiblen Phasen* auf der ,,Zeitschaltuhr des Genoms*
aufgeschaltet und Bediirfen der Umweltantworten — ,,Ein-Kind-Kleinfamilien* kénnen
diese nicht mehr addquat bereitstellen.

Die Sicht allgemeiner und klinischer Entwicklungspsychologie untersucht Eltern-
Kind-Interaktionen, um daraus Schliisse fiir Grundstrukturen des Sozialverhaltens
abzuleiten. Hier nun ist mit Vygotskij und Lurija (Petzold, Sieper 2004, 2007¢) daran
zu erinnern, dass sich mit der Ausbildung héherer psychischer Funktionen auch die
archaischen Muster veridndern, iiberformt werden. Sie werden einerseits durch die
wachsende ,,Sinnerfassungskapazitdt, Sinnverarbeitungs- und
Sinnschopfungskapazitdt“ (so das Konzept Petzolds 2003a) des élteren Kindes in der
Phase des ,,operationalen Denkens‘ (Piagef) verdndert, andererseit durch die
»Aufschaltung® neuer Beziehungsmuster in Pubeszenz und Adoleszenz (idem 2007d),
so dass wir im Integrativen Ansatz Bowlbys Modell lebenslang wirkender ,,internal
working models* skeptisch sehen, wie auch einige neuere Bindungstheoretiker
(Fonagy, Tagert 2003). Wir finden auch den préadiktiven Wert der in dyadischen
Mutter-Kind-Interaktionen festgestellten Muster sicherer und nicht-sicherer
Bindungen nicht tiberzeugend, trotz der beindruckenden Forschungsarbeiten von
Grossman und Grossmann (2004). Viele Bindungsstudien haben ihre Ergebnisse nicht
in naturalistischen Beobachtungen in Polyaden gewonnen, sondern in der
experimentellen, artifiziellen dyadischen ,,Fremdesituation®. Instrumente wie das
»Adult Attachement Interview* bergen grof3e forschungsmethodische Probleme
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(allein, dadurch, dass sie sich auf die vollig unzuverlédssige Erinnerung der Probanden
iber ihren Frithbereich stiitzen miissen). Hier wird weitere Langsschnittforschungen
zum alterspezifischen Affiliationsverhalten aus der Adoleszenz- und Erwachsenenzeit
notig.

Affiliation im sozialpsychologischen Sinne vermag die psychoanalytische Konzeption
von ,,Ubertragung, Gegeniibertragung, Arbeitsbiindnis“ (Greenson 1966, 1975) zu
ergédnzen, denn sie ist viel zu schmal, um menschliche Relationalitdt angemessen zu
erfassen, was inzwischen auch einige fortschrittliche Psychoanalytiker erkannt haben,
die die Dimension der ,,Intersubjektivitit” in die Psychoanalyse einzufiihren trachten
(Orange et al. 2001), ohne allerdings irgendeine Rezeption der philosophischen
Intersubjektivititstheoretiker oder irgendwelche Hinweise auf den Reichtum
beziehungsorientierter Therapietheorien, etwa aus dem Bereich Humanistischer
Psychologie (vgl. kritisch Renz, Petzold 2006). Das Ubertragungsparadigma bleibt,
wenn sein AusschlieBlichkeitsmoment relativiert ist, auch fiir Nicht-Analytiker zur
Betrachtung spezifischer klinischer Phanomene niitzlich (Petzold 1980g), aber nur,
wenn es durch Modelle gesunden Beziehungsverhalten ergidnzt wird und einen
angemessenen Ort in einer ,, Theorie der Relationalitit™ (Petzold, Miiller
2005/2007), die die Affiliationsforschung einbezieht.

SAffiliation ist das intrinsische Bediirfnis des Menschen nach Néihe zu anderen Menschen in
geteiltem Nahraum, zu Menschengruppen mit Vertrautheitsqualitdt, denn die wechselseitige
Zugehorigkeit ist fiir das Uberleben der Affiliierten, aber auch der Affiliationsgemeinschaft
insgesamt, grundlegend: fiir die Sicherung des Lebensunterhalts, fiir den Schutz gegeniiber
Feinden und bei Gefahren, fiir die Entwicklung von Wissensstdnden und Praxen, die
Selektionsvorteile bieten konnten. Mit diesem Affiliationsnarrativ als Grundlage der
Gemeinschaftsbildung konnten die Hominiden gesellschaftliche und kulturelle Formen
entwickeln, die sie zur erfolgreichsten Spezies der Evolution gemacht haben.  (ibid.)

Dabei ist immer zu beachten, dass Kinder (auch genderspezifisch) in
unterschiedlichen Alterstufen unterschiedlich affiliieren, dltere Kinder und
Erwachsene familienspezifische Affiliationsstile ausbilden, was in einer
entwicklungsorientierten Psychotherapie ein differentielle Affiliationsanamnese
erforderlich macht, um eine gute ,,Passung® als Grundvoraussetzung gelingender
Therapie herzustellen.

Petzold hat seine Affiliationstheorie kompakt zusammengefasst.

- »Affiliation ist ein Biindel von Mustern der *Zugesellung’, ein evolutionsbiologisch
ausgebildetes Basisnarrativ im Verhalten von Primaten, also auch im menschlichen Verhalten,
das einen deutlichen Selektionsvorteil bietet: Vergesellschaftet, in sozialen Verbéanden,
Netzwerken, Konvois lebend, bringen Menschen iiberlebenssichernde Leistungen hervor,
vereinzelt gehen sie zugrunde.

- Affiliation ist dic Tendenz von Menschen, die Ndhe anderer Menschen zu suchen, auch
wenn keine gewachsenen emotionalen Beziehungen da sind, gleichzeitig auch die Tendenz,
solche emotionalen Beziige, ja Bindungen herzustellen, wenn das méglich ist. Durch die
Féhigkeiten, sich motorisch, emotional und kognitiv zu synchronisieren (aufgrund der
Ausstattung mit Spiegelneuronen und transkulturell gleicher Ausstattung mit Grundemotionen
und Mustern der nonverbalen Kommunikation) werden Affiliationsprozesse ermoglicht, die
auch kulturelle Fremdheiten im Fiihlen, Denken und in kommunikativer Performanz
weitgehend zu tiberbriicken vermogen.

- Affiliationen konnen verschiedene Grade von Intensitét , d.h. emotionaler Besetzung haben.
Sie sind der ’Leim’, der soziale Netzwerke bzw. Konvois zusammenhilt. Gute
Freundschaften, fundierte Kollegialitdt sind durch hohe Affiliationsintensitit gekennzeichnet
— mit konformierenden Affiliationsqualititen: Gruppengeist, Kameradschaft, bis zu
Korpsgeist und Sektenmentalitit etc., die aus gemeinsamer Geschichte, geteiltem Erleben,
gemeinschaftlichen Interessen, eingeschworener Verbundenheit oder unentrinnbar
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gewordenen Abhéngigkeiten resultieren — oder mit elastischen Affiliationsqualitiiten, die
ebenfalls in solchem gemeinschaftlichen Hintergrund wurzeln, aber fiir Differenzen offen
sind, neben tibereinstimmenden auch akzeptierte’ verschiedene Perspektiven, Bewertungen,
Interessen zulassen und eine Wertschitzung von Gemeinsamkeiten und Andersheiten
ermdoglichen.

- Affiliationen konnen auch zu Gruppen (Familienverbiande, Kameradschaften, Klassen,
Teams, Mannschaften, Landsmannschaften, Turnerschaften, Gemeinden, therapeutischen
Gemeinschaften etc.) und zu Institutionen (Schule, Kirchgemeinde, Heim, Firma) aufgebaut
werden, so dass man von ,.,kulturellen bzw. interkulturellen Affiliationen‘ sprechen kann. Sie
stehen hinter Phinomenen wie commitment, Kohésion, Vereinstreue, Zugehorigkeiten,
interkultureller Kommunikation, aber auch hinter negativen bzw. devianten Affiliation, wie
wir sie in Cliquen, Banden, Drogenzirkeln, kriminellen Vereinigungen, im organisierten
Verbrechen und bei Verschworungen finden oder auch bei Hyperaffiliationen, wie wir ihnen
in Sekten, Geheimbiinden, fanatisierten oder fundamentalistischen religidsen,
weltanschaulichen und politischen Gruppierungen begegnen, Gebundenheiten,
Abhingigkeiten, Horigkeitsverhéltnisse, die fiir die Affilierten keine Moglichkeiten der
Distanzierung und Exzentrizitdt bieten.

- Affiliationsprozesse griinden in einer genetisch disponieren Regulationskompetenz fiir
Néhe-Distanz-Regulation, die indes durch Enkulturations- und Sozialisationsprozesse mit
Lebensalter-, Gender-, Ethnie-spezifischen Schemata/Narrativen/Scripts der Anndherung und
Abgrenzung, der freundlichen Gesellung und der feindseligen Ablehnung, der Néhetoleranz
und der Reaktanz einschlieBlich der damit verbundenen verbalen und nonverbalen
Kommunikationsmuster und Rituale usw. geformt werden. Diese bestimmen soziokulturelle
Eigenarten von Affiliationsverhalten in seinen faktischen, interaktionalen Inszenierungen,
prigen die ,,affiliale Kompetenz und Performanz®, das ,,affiliale Potenzial“ (d. h. Offenheit
und Bereitschaft fiir Affiliationen) und die ,,Affiliationsarbeit” von Subjekten in ihren
Bemiihungen, Beziehungen zu leben und zu gestalten, nachhaltig®.

- Selbstaffiliationen sind das Resultat gelungener oder misslingender Affiliationsprozesse
mit ihren Affiliationsqualitiiten in sozialen Netzwerken/Konvoys. Auf Grund der
Internalisierung solcher Prozesse und Qualitidten entstehen Selbstwert- oder
Wertlosigkeitserleben, wird der ,,Selbstbezug® eines Menschen zu sich selbst, seine innere
,,Gefdhrtenschaft” (Mead) mit sich selbst ausgebildet« (Petzold, Miiller 2005/2007).

Mit den vier aufgezeigten Perspektiven wird deutlich, was ,,integrative Beziehungsarbeit™ in
einer ,,entwicklungsorientierten Therapie* beinhaltet. Sie hat ihre Dimensionen nicht nur
theoretisch, sondern auch in einer reichen Praxeologie (Orth, Petzold 2004) des Umgangs mit
Beziehungsphédnomenen und -konstellationen konkretisiert. Um ein solch komplexes Modell,
das der Komplexitiat menschlichen Beziehungslebens entspricht, zu erarbeiten und zu
praktizieren, um damit auch einseitigen und ideologisierten Beziehungskonzeptionen - wie sie
fiir die Psychotherapie charakteristisch sind (Petzold, Orth 1999), die Schulendivergenzen in
dieser Frage zeigen das — zu entgehen, ist den vielféltigen Referenzdisziplinen Dank zu
zollen, die sich mit dem Thema beschéftigt haben: den Beziehungsphilosophen,
Evolutionspsychologen, Entwicklungspsychologen, Sozialpsychologen und den klinischen
Praktikern aller Richtungen.

3. Praxeologische Grundkonzepte der integrativen, entwicklungsorientierten Therapie
Die Arbeiten Petzolds (2007h) dokumentieren ein wissenschaftliches, klinisch-
therapeutisches und agogisches Werkleben, dass seit seinen Anféingen in den Studentenzeiten
in Paris 1963 der sich in Netzwerken iiber die ,,Lebensspanne‘ entwickelnden menschlichen
Personlichkeit gewidmet war und dabei wissenschaftliche und methodische Innovationen aus
einem Altersbereich — etwa der Kindheit - in einen anderen —etwa das Senium — transportierte
und vice versa. Dabei wurde zahlreiche, fiir die gesamte Psychotherapie grundlegende
Konzepte entwickelt, zu denen ich schon einige Arbeiten verfasst habe — etwa tiber das
Konzept ,,komplexen Lernens (Sieper 2001; Sieper, Petzold 2002) oder iiber den
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»transversalen Integrationsbegriff (Sieper 2006a). Im Folgenden seien einige dieser
Konzepte kurz vorgestellt:

3. 1 Multiple Stimulierung

,Der Mensch braucht multiple Stimulierung {iber seine gesamte Entwicklung hin. Er ist ein
stimulierungssuchendes Wesen — schon im Mutterleib* (Petzold 1988t). Das Prinzip der
,multiplen Stimulierung* wird durch die Sauglingsforschung fundiert (1992c, d, 1993c,
Papousek 2007, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) und in der Sduglings- und
Kindertherapie (idem 1972e, 1995a) umgesetzt, es gilt auch fiir die Erwachsenenbehandlung
und in der Gerontotherapie (Petzold 1965, 1988f, g), wird also als grundlegendes
Entwicklungs- und Therapieparadigma im Integrativen Ansatz betrachtet und mit der Theorie
maligner, pathogener Stimulierung (Defizite, Storungen, Konflikte, Traumata, 1975¢e, 1992a)
und benigner, salutogener Stimulierung (Ressourcen, Schutzfaktoren, Anregungen, Stiitze,
19745, 19881, 1997p, 2003a) als Basis der klinischen Gesundheits- und Krankheitstheorie
verbunden (Petzold, Schuch 1991, Petzold 1996f, 2003a).

,Der menschliche Organismus, der Mensch, dieses ,,multisensorische Wesen* (Perzold
1988n, 196ft; 2051; Orth, Petzold 1993), braucht ,,multiple Stimulierung® im
minterpersonalen Kontakt®, d. h. Informationen durch sensorischen Input von allen Sinnen,
durch die er zum ,,informierten Leib* (idem 2002j) wird — von Sduglingszeiten an durch nahe
Bezugspersonen. Diese Anregungen fithren zu ,,multiexpressivem Verhalten* mit allen
Ausdrucksmoglichkeiten (Sprache, Gesang, Gestik, Farben etc.). Folglich wurden von uns
zerebral beeintrichtigte Sduglinge und Kleinkinder oder verhaltensauffillige Kinder mit
multisensorischer und mit motorischer Stimulierung behandelt, und es wurden ithnen Medien
zur Anregung von Ausdruck in vielfiltiger Form zur Verfiigung gestellt. Auch bei
psychiatrischen und gerontopsychiatrischen Patientlnnen wurden diese Wege mit Gewinn
beschritten (Petzold 1988f, g, 1990c¢, 1997z,; Petzold, Goffin, Oudhoff 1993; Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994 usw.) [heute 2005a]; Petzold, Goffin, Oudhoff 1993; Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994 usw.) — aus 2000h:

«Stimulierung wird verstanden als komplexe erregende exterozeptive, aullenweltbedingte und
propriozeptive, innersomatische Reizkonfiguration mit spezifischem Informationswert - z.B. durch
die Amygdala als ’gefdhrlich’ oder ’ungeféhrlich’ bewertet [emotionale valuation] und durch den
Hippocampus und den préfrontalen Cortex aufgrund archivierter Erfahrung eingeschétzt [kognitives
appraisal]. Durch die stimulierungsausgelosten mnestischen Resonanzen im Gedédchtnis des
’informierten Leibes’, des ,Leibgeddchtnisses’, einerseits sowie durch die Qualitit des
weiterlaufenden und aufgenommenen Stromes von stimulierender Information andererseits, werden
Regulationsprozesse beeinflusst und die psychophysiologische Erregungslage des Menschen
(Organismus und Leibsubjekt zugleich!) intensiviert, weiter erregt (up regulation, kindling,
hyperarousal, z. B. durch adversive Faktoren) oder abschwicht, beruhigt, gehemmt (down regulation,
quenching, relaxation, z. B. durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden neurohumoralen
Geschehen verbunden ist und Bahnungen bestirkt oder schwicht. Das hat fiir die Konzipierung
konkreter Interventionspraxis erhebliche Bedeutung, denn der Therapeut und das therapeutische
Setting miissen entsprechende Stimulierungskonfigurationen bereitstellen kénnen, um die Prozesse
dynamischer Regulation adiquat zu beeinflussen.» (Petzold 2000h).

Hier werden natiirlich vertiefte Beziige zur Integrativen Theorie ,,komplexen Lernens*
erforderlich (Sieper, Petzold 2002), und man muss das neben dem ,,Ko-respondenzmodell*
wichtigste Grundlagenkonzept der Integrativen Therapie in den Blick nehmen: das Konzept
des ,,Informierten Leibes* (Petzold 1988n, 2000j; 2003a), der iiber die gesamte
Lebensspanne hin durch alle Interaktions-/Kommunikationsprozesse (19811, Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994) mit guten und schlechten Informationen
(Stimulierungsbotschaften) ,,informiert* wird und diese Informationen im ,,L.eibgediichtnis*
speichert.
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Auf praktisch-interventiver Seite hat das natiirlich Konsequenzen. So wird stimulierend-
bewegungstherapeutisch mit Kindern gearbeitet (Petzold, Metzmacher 1984, 1997), mit
Erwachsenen (1974j, 1988n), mit alten Menschen (Petzold 1997t; Petzold, Berger 1978) oder
es wird, was ja nahe liegt, Puppenspiel mit Kindern praktiziert (Petzold 1972e, 1983b, 1987a),
aber auch — innovativ — mit Erwachsenen (1975d) und mit alten Menschen (1982h, 1983a).
Ahnliches lisst sich fiir den Einsatz ,kreativer Medien®, ein Konzept und eine Praxeologie,
die er 1965 einfiihrte, zeigen. (Petzold, Orth 1990, Petzold, Sieper 1993)

3. 2 ,,Protektive Faktoren* und ,,Resilienzen*

Diese Konzepte wurden in Sduglingsforschung und Entwicklungspsychologie begriindet und
ergdnzten damit die einseitige pathologiezentrierte Betrachtung, die nur nach Risikofaktoren
und adverse events Ausschau hielt. Von Petzold in der entsprechenden Literatur ,,entdeckt®,
sieht er darin bestidtigt, was er ,,schon immer* in der Kinder- und Jugendlichentherapie und
sozialgerontologischen Arbeit gemacht hat (1965,1969b, c) — etwa in der von ihm 1969b
inaugurierten ,,Lebenspanoramatechnik®, wo er drogenabhingige Jugendliche die guten,
schlechten und fehlenden Erfahrungen auf ihrem Lebensweg aufzeichnen lief. Daraus wurde
dann die Diagnostiktechnik des ,,dreiziigigen Karrierepanoramas® (Petzold, Orth 1993a,
1994a) und das fiihrte ihn unter Beriicksichtigung eigener Longitudinalstudien (Petzold
1980c) zur Entwicklung und Umsetzung des Modells der ,,Karrierebegleitung™ (Petzold,
Hentschel 1991)

Das Konzept der protektiven Faktoren und Resilienzen wurde von Petzold theoretisch
elaboriert, in einem ,,Protective Factor-Resilience-Cycle* integriert und dann von ihm als
erstem in den Bereich der Psychotherapie — zunichst die Kindertherapie - praktisch iibertragen
(Petzold, Goffin, Oudhof 1991, 1995a, Petzold, Miiller 2005). Es wird als ein allgemeines
Prinzip der Psychotherapie erkannt, vertreten und in die Theorie der IT integriert (Petzold
1995j; 2003a) und zugleich in der Gerontotherapie eingesetzt, spezifisch zugepasst und
beforscht (Petzold, Miiller 2002c, Miiller, Petzold 2003). Einige Definitionen sind zur
[lustration (in Petzold, Miiller 2005 aus dlteren Arbeiten zusammengestellt und hier aus
diesem Text entnommen).

«Protektive Faktoren/-prozesse sind externale Einflisse (z. B. soziale Unterstiitzung, materielle
Ressourcen) und internale Einflisse (z. B. kognitive und emotionale Kompetenzen,
Wissensressourcen), die im - Entwicklungsgeschehen und Lebensverlauf ein optimales Funktionieren
der Genregulation und der Nutzung neuronaler Netzwerke (d.h. auch der damit verbundenen
kognitiven, emotionalen, volitionalen Muster/Schemata) gewéhrleisten. Sie puffern neurophysiologisch
und immunologisch belastende/iiberlastende AuBencinfliisse (z.B. Hyperstress) ab bzw. unterstiitzen
Bewiltigungsleistungen (coping) und/oder das Finden/Gestalten neuer Losungen (creating), so dass
sich keine dysfunktionalen Bahnungen ausbilden, sondern vielmehr Genregulationen und neuronale
Netzwerkverbindungen ausgeprédgt werden (d.h. auch damit entstehende kognitiv-emotional-volitionale
“Landkarten” und Prozessmuster/Narrative), durch die eine besondere Belastungsfihigkeit (robustness)
oder effektive Bewdltigungsmuster (coping ability) bzw. eine besondere Gestaltungskompetenz
(creating potenzial) gewonnen wird. Ein solches komplexes Ergebnis protektiver Einwirkungen kann
aus neurobiologischer Sicht als 'Resilienz' bezeichnet werden, die dann als ein internaler 'protektiver
Faktor' zur Verfiigung steht und die Effekte schon vorhandener internaler und hinzukommender
externaler Schutzfaktoren und Ressourcen verstérkt.» Petzold

Dieses Konzept fithrt ihn zum ,,Protective-Factor — Resilience — Cycle*

«Belastung/Uberlastung = externale protektive Faktoren = erfolgreiches coping/buffering >
Resilienz/internaler Schutzfaktor =2 Optimierung der Nutzung externaler Ressourcen und
protektiver Prozesse 2 Resilienzen” 2 Entwicklungsaufgaben 2 externale protektive
Faktoren 2> erfolgreiches creating 2 usw.»
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In dieser Sicht von Resilienzen auf der neurobiologischen Ebene werden sie als funktionales
Aquivalent des Konzeptes "internaler protektiver Faktor" aufgefasst.

«Mit  "Resilien7" bezeichnet man die psychologische bzw. die psychophysiologische
Widerstandsfahigkeit, die Menschen befihigt, psychologische und psychophysische Belastungen
(stress, hyperstress, strain) unbeschédigt auszuhalten und zu meistern.

Es handelt sich um "Widerstandskrifte, die aufgrund submaximaler, bewiltigbarer
Belastungssituationen, welche ggf. noch durch protektive Faktoren abgepuffert wurden, in der
Lebensspanne ausgebildet werden konnten. Sie haben eine Art 'psychischer Immunitit' gegeniiber
erneuten, dhnlich gearteten Belastungssituationen oder kritischen Lebensereignissen zur Folge und
erhohen damit die Bewiltigungskompetenz des Subjekts bei Risiken und bei ‘stressful life events'."
(Petzold et al. 1993a). Da Resilienz fiir unterschiedliche Belastungen differentiell ausgebildet wird,

sprechen wir im Plural von Resilienzen.»

Eine solche Sicht hat natiirlich gerade unter neurobiologischer Sicht grof3te Bedeutung fiir die
Psychotherapie und man sieht, wie sich Stimulierungstheorie und Entwicklungstheorie
organisch ergénzen.

«Protektive Faktoren sind als externale, entwicklungsfordernde Einfliisse zu sehen, die von
Sauglingszeiten an Uber die gesamte Kindheit und Jugend fiir den Entwicklungsprozess
charakteristische Genexpressionen fordern, z.B. in "sensiblen Phasen" (z.B. der prosodisch-
interaktiven oder sprachsensiblen Phase) dafiir sorgen, dass die "Genregulation" in dem Umwelt und
Genetik verschrankenden Entwicklungsprozess ungestort verlduft. Im weiteren Lebensverlauf puffern
sie  Uberlastungsprozesse so ab, dass keine strukturschiddigenden Belastungen — etwa durch
Hyperstress, traumatischen Stress - eintreten, sondern sich Widerstandskrifte (Resilienzen) bilden,
bzw. sie wirken in unbelasteten Situationen des normalen Lebens fordernd, dass sich positive
Entwicklungsdynamiken entfalten kénnen.» (Petzold, Goffin, Oudhoff 1991)

3.3 Soziale Netzwerke, Konvois — entwicklungssoziotherapeutische Arbeit als
»Karrierebegleitung*

«Unter dem Begriff ,social networks‘ kann die Verbundenheit sozialer Netzwerke einzelner
Individuen verstanden werden (netzwerkinteraktive Perspektive) oder die Verbindung der Menschen
um eine und mit einer Kernperson (personzentrierte Perspektive), wie beim Konzept des ,,sozialen
Atoms* von Moreno»

Soziale Netzwerke sind schon von dem Begriinder dieses Konzeptes, J. L. Moreno, bei dem
Petzold noch lernen konnte und dem er so viel verdankt, in der Lebensspanne untersucht
worden. Er beobachtete Sduglings- und Kindergruppen, deviante jugendliche Madchen,
natiirlich Erwachsene, aber auch alte Menschen in ihren sozialen Netzwerken. Hilarion
Petzold, der umfinglich tiber und zu Moreno publiziert hat (idem 1984b), erster Trager des ,,J.
L. Moreno Awards* ist thm hier gefolgt.

«FEin soziales Netzwerk ist das flir exzentrische Beobachter eines soziodkologischen Kontextes mit
Mikro- oder Mesoformat vorfindliche und umschreibbare multizentrische Geflecht differentieller
Relationen in der Zeit zwischen Menschen (und ggf. Institutionen), die zueinander in
unterschiedlichen  Beziigen stehen (Kontakte, Begegnungen, Beziehungen, Bindungen,
Abhéngigkeiten in Konvois) und in konkreten oder virtuellen Austauschverhéltnissen (z.B.
wechselseitige Identitétsattributionen, Hilfeleistungen, Teilen von Informationen, Interessen,
Ressourcen, Supportsystemen). Dabei konnen sich durch das Vorhandensein konkordanter und
diskordanter kollektiver Kognitionen (z.B. Wirklichkeitskonstruktionen, Interpretationsfolien, Werte,
Normen) in dem vorfindlichen Netzwerk unterschiedliche ‘soziale Welten’ mit unterschiedlichen
‘sozialen Reprisentationen’ konstituieren.» (Petzold 1979a).
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Petzold hat Untersuchungen von sozialen Netzwerken alter Menschen betrieben, nicht zuletzt
die Wirkung von Gruppentherapie auf solche Netzwerke untersucht (1979¢, 2004e),
Netzwerke drogenabhéngiger Jugendlicher in ihrer Bedeutung fiir die Identitdtsentwicklung
betrachtet. (1982v)

»Ein soziales Netzwerk wird dabei als Matrix in einem soziookologischen Kontext betrachtet,
in der sich soziale Prozesse abspielen und die Ansatzmoglichkeiten fiir Interventionen bietet*
(1979), als ,,Matrix der Identitdt, als Ort, an dem die wechselseitigen Identitétsattributionen
stattfinden® (vgl. Petzold 2001p).

Petzold hat in seiner generationeniibergreifenden, netzwerktherapeutischen Arbeit mit
Kindern und ihren Familien (Petzold 1995q, b, Hass, Petzold 1999, Petzold, Josi¢, Erhardt
2003) zahlreiche Methoden entwickelt, wie mit realen und virtuellen sozialen Netzwerken
therapeutisch und diagnostisch gearbeitet werden kann (Miiller, Petzold 1998). Dabei ist es
immer wesentlich gewesen, im Sinne des ,,life span approach* auch die Kommunikation
zwischen den Generationen zu verbessern und das zu fordern, was er in hochst innovativer
Weise als ,Intergenerationale Kompetenz und Performanz“ bezeichnet hat (Petzold
1982c, 2004a).

wIntergenerationale Kompetenz ist ein wechselseitiges Wissen unterschiedlicher
Altergruppen und ihrer Mitglieder um die *mentalen Welten’, d. h. die Bediirfnisse,
Lebensstile, Angste, Stirken, Schwiichen, Ressourcen, Defizite usw. der jeweils anderen
Altersgruppe und die Bereitschaft, erkennbar werdende Wissens- und Verstehensdefizite iiber
die Anderen (Grundlage von vorhandenen oder potenziellen Verstidndnishindernissen) in Ko
-respondenzen, Polylogen, Gesprichs- und Erzéhlgemeinschaften aufzufiillen. -
Intergenerationale Performanz ist das Beherrschen unterschiedlicher Interaktions- und
Kommunikationsweisen und ihre Umsetzung in einer respektvollen und wertschétzenden
Form, um Diskurse zwischen den Generationen in einer weiterfithrenden und fruchtbaren
Weise zu realisieren und voranzubringen® (idem 2000h, 2005a).

In und mit Konvois, d. h. den sozialen Netzwerken von Menschen iiber die Zeit, die seine
Identitit gewéhrleisten, kann man nur arbeiten, wenn man iiber solche Kompetenz und
Performanz verfiigt.

«Als Konvoi bezeichnet werden Soziale Netzwerke, die auf der Kontinuumsdimension betrachtet
werden, denn der ,Mensch fihrt nicht allein auf der Lebensstrecke, sondern mit einem Weggeleit’
(Petzold 1969c¢). Ist dieses stabil, ressourcenreich und supportiv, so kann es ,stressful life events’
abpuffern, eine Schutzschildfunktion (shielding) tbernehmen und damit Gesundheit und
Wohlbefinden sichern. Ist der Konvoi schwach oder kaum vorhanden, negativ oder geféhrlich (durch
Gewalt und Missbrauch), so stellt er ein hohes Risiko dar (continuum of casualties), und das nicht nur
in Kindheit und Jugend. Konvoiqualitidten diagnostisch zu erfassen und — wo erforderlich — zu stirken,
bei ,riskanten Konvois’, zu puffern oder einzuschrinken (Heimunterbringung, Frauenhaus u. 4.) ist
damit eine zentrale Aufgabe jeder psychosozialen/therapeutischen Hilfeleistung, bei der die Helfer
,Mitglieder auf Zeit” im Konvoi des Klienten/der Klientin werden. Longitudinal werden
Konvoiqualititen durch ,Konvoi-Diagramme’ erfassbar, indem Klientln seine/ihre sozialen Netzwerke
zu wichtigen Zeitpunkten seines/ihres Lebenslaufes (z. B. 5 J. Kindheit, 10. J. Schulzeit, 15 J.
Adoleszenz, Einbriiche, Bindungen, Trennungen, Relokationen) aus der Erinnerung aufzeichnen, so
dass benigne und maligne Einfliisse, soziale Unterstiitzung und soziale Belastungen panoramaartig
erkennbar werden. Konvoiqualitidt und -dynamik wird wesentlich durch die in ihm vorherrschenden
Qualititen der Relationalitédt bestimmt, durch Beziehungen und Bindungen, durch Affiliationsprozesse
im Binnenraum und zum AuBlenfeld des Konvois.» (Petzold 2000h).

Konvoi-Arbeit ist ein Charakteristikum des Integrativen Ansatzes, der dieses Paradigma
theoretisch und methodisch zu einer Netzwerktherapie iiber relevante Zeitstrecken in der
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entwicklungssoziotherapeutischen ,, Karrierebegleitung entwickelt hat, vgl. Petzold 2000h,
Hass, Petzold 1999, Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004), die besonders im Rahmen des von
ihm entwickelten Modells der ,, Therapiekette* (Petzold 1974b) bzw. des
Therapieverbundsystems (Scheiblich, Petzold 2006) in der Drogentherapie zum Tragen
kommt, das heute als ma3geblich angesehen wird. (Petzold, Schay, Scheiblich 2006)

«Unter Karriere (von spétlat. carraria = Fahrweg, frz. carriere = [positive] Lautbahn) wird
sozialwissenschaftlich das tiber ldngere Strecken der Lebensspanne betrachtete Entwicklungs- und
Sozialisationsgeschehen mit seinen salutogenen, pathogenen und defizitéiren Einfliissen verstanden, in
dem Mikrosegmente von Wochen und wenigen Monaten, Mesosegmente von Monaten und Jahren
differenziert werden konnen, fiir die die Gesamtkarriere eines Lebensverlaufes in der Sicht eines
’lifespan developmental approach’ den Hintergrund bildet und zwar unter retrospektiver
(Vergangenheitsanalyse), aspektiver (Gegenwartsassessment) und prospektiver (Zukunftsorientierung)
Betrachtung. Die Karriereperspektive wird durch die longitudinale Entwicklungsforschung empirisch
bestens abgestiitzt und verlangt nach Strategien der pathogenesevermindernden bzw. -beseitigenden
Hilfeleistung und der salutogeneseorientierten Entwicklungsforderung, die als Karrierebegleitung in
einem longitudinal ausgerichteten Konzept von nachhaltiger Hilfe und Férderung den individuellen
Entwicklungsprozessen entsprechende Interventionsmafinahmen und Agenturen der Hilfeleistung und
Forderung zur Verfligung stellen. Damit sind klinische, sozialtherapeutische und sozialpidagogische
Verbundsysteme bzw. multipel vernetzte und nicht-linear organisierte Therapieketten erforderlich, um
fuir die PatientInnen und KlientInnen und ihre personlichen sozialen Netzwerke und Konvois — seien
sie nun beschidigt oder nicht — fiir ausreichende Zeit professionelle Begleitung als ’convoy of support
and empowerment’ an die Seite zu stellen, damit Negativkarrieren eine neue, positive Orientierung
erhalten konnen. Bei den zum Teil hochst desolaten Karriereveridufen von Suchtkranken, aber auch
von Menschen mit psychiatrischen Problemen, Karrieren, die schwere Schadigungen der
Personlichkeit und ihrer Netzwerke/Konvois im Gefolge hatten, erscheint das Konzept der
Karrierebegleitung in differenzierten und flexiblen Verbundsystemen, eine der wenigen Antworten,
die fiir die Betroffenen hinlédngliche Chancen und nachhaltige Wirkungen fiir ein gesiinderes, besseres
Leben bieten konnen und die Solidargemeinschaft von immensen Kosten fiir chronifizierte
Krankheitskarrieren entlasten kénnten.» (Petzold 2000h)

Ein solches Modell hat natiirlich therapiepraktische Konsequenzen. Es wird klar, komplexe
Notlagen und schwierige Karrieren muss man im Team, im Netz von Helfern betreiben, die
auf Zeit in den Konvoi des Betroffenen eintreten. Hier erweist sich das Konzept der
Soziotherapie, dic als entwicklungssoziotherapeutische Praxis verstanden wird, als
unverzichtbar und wird mit modernen Ansétzen des ,,Casemanagements‘ verbunden. Petzold
hat dabei weiterfiihrende Konzeptionen entwickelt (Jiister 2007):

,»In dieser komplexen Aufgabe kommt dem Therapeuten/den Therapeuten oft die Aufgabe
von Begleitern, Ermutigern zu, aber auch die von ,,process organizers and facilitators
(POF). Der Plural steht bewusst gewihlt, denn in einen Lebensstile verdndernden Prozess
kann man nicht als einzelner Helfer eintreten. Man braucht Helfer aus dem kollegialen
Netzwerk und, wo immer moglich, auch dem sozialen Netzwerk des Patienten (Verwandte,
Freunde). Process Organizing and Facilitation (POF) bedeutet *"Teamwork’, die
Entscheidung der Helfer, als Helfende, Unterstiitzende, Begleitende im ,,Konvoi* des
Patienten auf Zeit mitzugehen. Dazu sind meine Konzepte des *Wir-Feldes’ (Petzold 1973) —
eine ,Funktionseinheit’ von zugehorigen Beteiligten (Familie, kollegiales Netz), die
tibersummativ Synergien schafft — und der ’Polylogizitédt’, des Polyloges, eine ausgezeichnete
Grundlage fiir soziotherapeutisches POF. ... Integrative Soziotherapie mit ihrer
Netzwerk/Konvoiarbeit (Hass, Petzold 1999), ihrer Case-Work-Konzeption eines *Optimal
Process Facilitation” (POF), ihrer psychosozialen Beratung, die immer unter einer
Netzwerkperspektive erfolgen

—selbst im Zweierkontakt -, dabei aber stets die ‘social worlds’ bzw. die 'mentalen
Représentationen’ mit ihren kollektiven Kognitionen, Emotionen, Volitionen (Miiller,
Petzold 1998) der im Polylog Angesprochenen im Blick hat und auch diese positiv zu
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beeinflussen sucht. ... POF, ich finde dieses Konzept und diesen Begriff viel besser als ,,case
management® und ,,case manager*. Patienten sind keine ,,Fille* und wir ,,managen‘ auch
keine Leben, keine Menschenschicksale. Natiirlich hat meine Vorstellung von ,,process
organizing and facilitating’ auch mit dem Gedanken des ,,case managements‘ etwas zu
tun, es finden sich bei ihm ja auch niitzliche Uberlegungen, die man unbedingt beizichen
sollte... um eine Wende in einem Negativverlauf der Lebenskarriere und eine Verdnderung in
einem dysfunktionalen Lebensstil zu unterstiitzen — und darum geht es letztlich, das miissen
Psychotherapeutlnnen begreifen. Das erfordert 'Karrierebegleitung’ im Polylog, im Gespréach
und in der Interaktion mit vielen, ein Konzept, dass ich in der Behandlung von Suchtkranken,
Psychose- und Borderlinepatienten entwickelt hatte.* (Petzold 2002h).

Es wird deutlich: nur mit einer ,,life span developmental perspective* kann man so
konzeptualisieren. In keinem anderen Psychotherapieverfahren wird damit die
,Entwicklungspsychologie der Lebensspanne‘ so konsequent als psychotherapeutische und
soziotherapeutische ,,Entwicklungstherapie der Lebensspanne* — wie Petzold seinen
Ansatz auch immer wieder bezeichnet hat — umgesetzt (Petzold, Schay, Scheiblich 2006). Die
Integrative Therapie hat damit paradigmatisch einen niitzlichen Beitrag zum Gesamtfeld der
Psychotherapie geleistet.

Zusammenfassung: Integrative Therapie als “Life Span Developmental Therapy” und
“klinische Entwicklungspsychologie der Bezogenheit*

Petzolds ,,Integrative Therapie® ist in der empirischen ,,Entwicklungspsychologie* gegriindet und ist
von ihrem Selbstverstindnis eine ,,Entwicklungspsychotherapie in der Lebensspanne* als Entwicklung
in Beziehungen, die seit den ausgehenden sechziger Jahren mit Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen
und alten Menschen arbeitet. Hilarion Petzold begriindete die Idee der ,.klinischen
Entwicklungspsychologie* und hat die Konzepte protektive und Resilienzfaktoren sowie der
~Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne* in das Feld der Psychotherapie eingefiihrt und damit
ein Paradigma der ,,life span developmental therapy* begriindet. Es werden zentrale Konzepte dieses
Ansatzes und eine Literaturauswahl zu diesem Thema zusammengestellt und erldutert.
Schliisselworter: Integrative Therapie, Entwicklungspsychotherapie in der Lebensspanne, klinische
Entwicklungspsychologie, therapeutische Beziehungen

Summary: Integrative Therapy as “Life Span Developmental Therapy” a “Clinical
Developmental Psychology of Relatedness”

Petzold’s “Integrative Therapy” is grounded on empirical developmental psychology and understands
itself as a “developmental psychotherapy in the life span” as development in relations, working from
the end of the sixtieth with children, adolescents, adults and old people. Hilarion Petzold introduced
the idea of “clinical developmental psychology” and brought the concepts of protective and resilience
factors as well as the concept of “lifespan developmental psychology” to the field of psychotherapy.
On this basis he inaugurated the paradigm of “life span developmental therapy”. A selection core
concepts of this approach and of literature concerning these topics is presented and commented.

Key words: Integrative Therapy, life span developmental therapy, clinical developmental psychology,
therapeutic relation
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