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Trost/Trostarbeit und Trauer/Trauerarbeit
— Konzepte, Modelle, Kontexte —
Materialien aus der Integrativen Therapie

Hilarion G. Petzold, Diisseldorf (2007r/update 2010)-

- Aus der ,,Européischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit®, staatlich anerkannte Einrichtung der beruflichen
Weiterbildung (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper, Diisseldorf, Hiickeswagen
mailto:forschung.cag@t-online.de, oder: EAG.FPI@t-online.de, Information: http://www.Integrative Therapie.de) und aus dem
.Department fiir Psychotherapie und psychosoziale Medizin“ (Leitung: Prof. Dr. med. Anton Leitner, Krems,
mailto:Leitner@Donau-Uni.ac.at), Master of Science Lehrgang ,,Supervision™ (wissenschaftl. Leitung: Univ.-Prof. Dr. H. G.
Petzold), Donau-Universitit Krems.

- Der Text erschien in einer kiirzeren Version im Druck Petzold, H. G. (2007r): Trost und Trauer: Konzepte und Modelle. Thema
Pro Senectute (Wien, Graz): Heft 3, 40-49




Der Beitrag stellt die wichtigsten Theorien und Konzepte zu Trauer und Trost dar,
wie sie in der Integrativen Therapie in den vergangenen 30 Jahren entwickelt worden
sind. Dabei erhélt das von Petzold entwickelte ,dynamische Trauer-Prozess-
Modell“ und das von ihm erarbeitete Konzept der ,Trostarbeit* besondere
Bedeutung. Trostarbeit stellt einen Paradigmenwechsel in der Betrachtung und
therapeutischen Handhabung des Trauergeschehens dar. Trost, Trostarbeit soll die
amygdaloiden Hyperarousals von Trauer beruhigen, um malignen Trauerprozessen
vorzubeugen und die Partizipation am Leben férdern.

Im Folgenden sind Konzepte und Modelle in kompakten Zusammenfassungen aus
verschiedenen Arbeiten, die wir zu diesem Thema geschrieben haben,
zusammengestellt.

Trauer, Trauern, Trauerarbeit

»Trauer ist ein komplexer, in unterschiedlicher Intensitdt und Dauer ablaufender Prozess, der das
.Leibsubjekt”, d.h. den Menschen als ,Ganzen*, in seinen biologisch-physiologischen, psychologisch-
emotionalen, kognitiv-geistigen und sozial-kulturellen Dimensionen betrifft. Er tritt in der Regel auf
Grund von Verlusten von persoénlich bedeutungsvollen Menschen und materiellen und ideellen Gitern
ein, Werten, mit denen man verbunden war, und die verloren oder beschéadigt wurden, so dass eine
Trennung erfolgte oder Sinnfolien zerfallen (Petzold, Orth 2004a). Trauer ist nicht nur ein Gefiihl,
sondern ein Synergem vielschichtigen Erlebens und Verhaltens. Sie ist von Lebensalter,
Lebenserfahrung, Gender und sozialen Regeln, ,kollektiven mentalen Reprasentationen® (Petzold
2003b), z. B. religidser oder weltanschaulicher Art, die in den ,subjektiven mentalen Repasentationen®
(ibid.) Niederschlag finden, maRgeblich bestimmt! In ihrer emotionalen Dimension kann Trauer ein
Spektrum von Empfindungen und Geflhlen umfassen (Betroffenheit, Schmerz, Leid, Gram,
Verzweiflung, Empérung, Wut, Bitterkeit, Ergebenheit, Trost, Verséhntheit); in ihrer kognitiven
Dimension eréffnet Trauer ein weites Feld von Gedanken und Uberlegungen (Suche nach
Zusammenhangen, Erklarungen, Ursachen, Blick auf Folgen, Konsequenzen, Versuche des
Verstehens und des Herstellens von Sinnhaftigkeit oder der Absage an Erkldrungen und Sinn usw.); in
ihrer sozialen Dimension kann Trauer vielféltige Formen zeigen (gemeinsames Trauern, Trdsten,
Erzahlen, Rituale, normative Verpflichtungen, Hilfeleistungen, Unterstiitzung, gemeinschaftliche
Uberwindungsarbeit usw.); in der physiologischen Dimension ist Trauer mit spezifischen Erregungs-
und Stressreaktionen oder auch mit Beruhigungs- und Entlastungsreaktionen verbunden, abhéngig
von den aktuellen Kontextbedingungen und den vorgangigen Verlust-, Trauer-, Trost- und
Uberwindungserfahrungen.*

Trauern ist ein héchst individualisierter, variabler und dynamischer Prozess, der sich
in Subjekten teils unbewusst vollzieht, teils von ihnen bewusst vollzogen wird und der
von den Kontextbedingungen (soziale Netzwerke, kulturelle Formen) nachhaltig
beeinflusst wird.

Feste Phasenablaufe beim Trauern, wie sie friher vielfach vertreten wurden
(Spiegel 1972; Kast 1995), lassen sich wissenschaftlich nicht belegen. Man findet
demnach individuell spezifische Trajektorien, Trauerverlaufe, die allerdings von
Kultur, Kontext, Lebenslage, Lebensalter usw. bestimmt sind.




Das ,,dynamische Trauer-Pozess-Modell“ - Verlaufsheurisik von
Belastungsverarbeitungs- und Trauerprozessen (Josi¢, Petzold 1995 nach
Petzold 1982f, 344 )

Trauma, Verlust, Belastung — trifft auf die Persénlichkeit (Selbst, Ich, Identat - stabil bzw. vulnerabel) in
gegebenen Kontext/Kontinuum (mit Problemen, Ressourcen, Potentialen) und fiihrt zu —

1. Schock (physische und/oder psychische Extremsituation) mit folgenden Moglichkeiten:

1a Verleugnung. (Die Faktizitdt des schmerzauslésenden oder bedrohlichen Ereignisses wird nicht angenommen:
,Das kann nicht wahr sein!“) — Negativentwicklung: somatoforme Stérungen;

1b Dissoziation. (Die Realitdt oder die emotionale Resonanz auf belastende Ereignisse werden abgespalten, ihre
Verarbeitung, Konnektivierung mit anderen Erfahrungen des Selbst, Integration in das Selbst verhindert [Janet
1889; Hilgard 1977; Dweck 2000]: ,Das hat mit mir nichts zu tun!“— Negativentwicklung: PTBS, Dissoziative
Stérung, MPD

1c Ubererregung - Hyperarousal. (Eine Situation permanenter Uberforderung [Petzold 1968 a,b] und
Ubererregung mit psychophysiologischen Stressreaktionen entsteht: ,Das ist nicht mehr auszuhalten. Ich dreh
durch!®) — Negativentwicklung: psychotische Dekompensation, PTBS, Borderline-Persénlichkeitsstérung

1d Apathie - Numbing. (Ein Zustand der Resignation und Abstumpfung kommt auf: ,Mir ist alles egal. Ich fiihl eh
nichts mehr!“) Negativentwicklung: — PTBS, chronischer Verlauf

2. Kontrolle (physisch und/oder psychisch gesteuerte Belastungssituation) mit folgenden Méglichkeiten:
2a Das Individuum versucht, durch Willensanstrengung seine Regungen, Empfindungen, Gefiihle und
AuRerungen ,in den Griff zu bekommen®, den ,locus of control* bei sich zu halten [Flammer 1990] —
Negativentwicklung: Somatisierung, Angste, Depressionen, Zwangsstérungen;

2b Es versucht, seine Umgebung zu kontrollieren — Negativentwicklung wie 2a;

2c Es versucht, seine Ressourcen zu mobilisieren und zu nutzen — bei Erfolg keine Negativentwicklung;

2d Die &auf3eren, sozial vorgegebenen Rituale, Trost und Beistand, Verhaltensklischees, die Notwendigkeiten des
Alltags und die Potentiale sozialer Unterstltzung, Ressourcenzufuhr werden wirksam und kénnen genutzt werden
— wie 2c;

3. Turbulenz (physisch und/oder psychisch labilisierte Belastungssituation) mit folgenden Méglichkeiten:
3a Ausbruch in Vorwurf — Fixierung: Hader, Hal®, Negativismus;

3b Ausbruch in Verzweiflung — Fixierung: Resignation, Verbitterung;

3c Ausbruch in Schmerz — Fixierung: Depression, Somatisierung;

3d Willensentscheidung, zu Uberwinden, Abschied zu nehmen — keine Fixierung;

4. Restitution (physisch und psychisch neu regulierte Situation)

4a Annahme der Faktizitdt des Verlustes, emotionaler Vollzug des Abschieds, Trost/Selbstréstung,
Aussbhnung/Versdhnung [Petzold 1988n, 224f, 231f];

4b Kognitive Uberschau ber die verbleibenden Méglichkeiten;

4c Situationsinterpretation, Bewusstwerden der daraus folgenden Konsequenzen;

4d Willensentscheidung zur Neuorientierung und deren Umsetzung.

Dieses Modell eines variablen Trajektes, d.h. einer variierbaren Verlaufsbahn, hat natirlich
heuristischen Charakter. Die einzelnen Trajektstrecken (friher sprach man von Phasen oder
Unterphasen) kénnen unterschiedliche Charakteristik aufweisen, starker akzentuiert oder weniger
ausgepragt auftreten oder zum Teil ganz fehlen. Die Bewertungen der einzelnen Phdnomene —
Trauer, Aggression, Konflikte, Klage - mul® mit den Betroffenen unter Beriicksichtigung ihrer
subjektiven Theorien und kulturellen Eigenheiten, den sogenannten kollektiven mentalen
Représentationen (Petzold 2003b), erarbeitet werden.

»Trauerarbeit ist aufgrund der Komplexitat der Trauerphdnomene und des Trauerprozesses selbst ein
héchst komplexes Geschehen der Verabeitung des Verlustes bzw. der Beschadigung und ihrer
Folgen auf einer biologischen, emotionalen, kognitiven und sozialen Ebene. Sie ist die Arbeit des
Subjekts mit seinen relevanten Mitmenschen, die belastenden Ereignisse und ihre Konsequenzen in
das personliche Sinn- und Wertesystem, das Selbst- und Identidtserleben zu integrieren und seine
emotionalen und leiblichen Regulationsprozesse zu stabilisieren, so das Neuorientierungen maéglich
werden und es zu keinen pathologischen Trauerverldufen kommt (Schmerz, der in Somatisierungen,
Leid das in Depression, Verzweifllung, die in Verbitterung chronifiziert). Ziele von Trauerarbeit sind:
Beruhigung psychophysischer Ubererregtheit durch Anahme von Trost und Strategien der
Selbstberuhigung und Selbsttréstung, Reinstallierung der ordnenden Vernunft, Wiederherstellen eines
breiten Spektrums emotionaler Schwingungs- und Ausdruckféhigkeit, Ausséhnung mit seinem Leben,
ggf. Vers6hnung mit negativ involvierten Menschen, Abschiednehmen als Integrationsleistung,
Er6ffnung neuer Hoffnungshorizonte, Zielfindungen, Entscheidung zur erneuten Partizipation am
Leben sowie Mut und Kraft, sein Leben wieder kreativ/kokreativ zu gestalten.”




Gerade in schweren Verletzung und traumatischen Beschadigung durch
nahestehende Menschen kommt diffenrenzierter Trauerarbeit in der Traumatherapie
grofRe Bedeutung zu:

1. Trauer um mich als Opfer, darliber, was mir als Betroffenem - z. B. durch meinen Bruder als
.perpetrator” - widerfahren ist (Simplex-Trauer), 2. Trauer um das damalige Unvermdgen dieses
Bruders (Duplex-Trauer), seine Schwester ,briderlich” zu lieben. 3. Die (ggf. nicht ausgedriickte)
Trauer des Bruders zu erspiiren (Triplex-Trauer).

Vielleicht ist ,Verséhnung“ moglich, eine Heilung der zerstdrten Beziehung, vielleicht
aber auch nicht, und die traumatischen Fakten bleiben ohne Kldrung mit dem Téter.
Auf jeden Fall muss versucht werden, eine ,Ausséhnung“ (wir unterscheiden das von
Verséhnung, vgl. Petzold 1988n, 221ff) mit seinem ,Schicksal®, mit seinem Leben,
wie es gelaufen ist, zu erreichen: durch die Entscheidung, das Schlimme hinter sich
zu lassen, ihm keine Macht mehr Gber das Leben zu geben, sich Gutem
zuzuwenden, selbst Dinge anders zu tun, sich gegen Zerstérerisches zu engagieren.
,Trauerarbeit* wird dann trostgestiitzte ,Uberwindungsarbeit’, die sich nicht in
Klagen erschépft und meint, mit karthartischer Entlastung, die Schmerzen des
Verlustes und die Faktizitat eines veranderten Lebens zu bewaltigen, sondern sie ist
eine umfassende Auseinandersetzung mit dem einschneidenden Lebensereignis, um
eine erfolgreiche ,Uberwindungsleistung* zu realisieren.

Trost, Trosten, Trostarbeit

~Trost ist ein von der Psychotherapie vernachlassigter ‘Heilfaktor erster Ordnung‘ bei Belastungen,
Verletzungen, Verlusten.” Er ist eine genuine menschlich Reaktion auf den Ausdruck von Schmerz
und Trauer und auf Menschen, die in Leid, Not, Verletzung Schutz, Zuflucht und Tréstung suchen und
das Recht haben, dass ihnen Hilfe zu Teil und Trost gespendet wird (vgl. Petzold, 2004k, 45).

Trost ist eine erlebte emotionale Qualitét, die Linderung von verlust- oder traumabedingtem
seelischem Schmerz/Leid bewirkt, eine Beruhigung von psychophysiologischem Aufgewdhlt- und
Erschittert-Sein und ein Ordnen und Reorientieren im gedanklichen und emotionalen Chaos
unterstutzt: durch ,Trésten”, d. h. die Hilfe und empathische Zuwendung eines Trdstenden an einen
Trostbedurftigen.

,Trostarbeit“ besteht in der Aufnahme, Annahme und Nutzung der Tréstung in dem gemeinsamen
Bemdtihen, Verlust, Leid, Belastung, Beschddigung zu berwinden, die Selbstregulationskompetenz
der Betroffenen wieder herzustellen und effektiv werden zu lassen. Trost ermdglicht eine persénliche
Konsolidierung des Betroffenen: nach innen (z. B. Wiedergewinn von ,seelischem Gleichgewicht* und
,Stabilem Identitétserleben”, Ausséhnung/Verséhnung mit sich selbst an Stelle von Resignation,
Schuldgefuihlen, Selbstvorwirfen, Verbitterung) — und nach au3en (z. B. Wiederherstellen von
Beziehungsbereitschaft, erneuter Hinwendung zum Anderen oder Ausséhnung/Verséhnung mit
Menschen an Stelle von Riickzug, Selbstisolation, Unversdhntheit, Hass). Insgesamt efolgt ein
Starkung der Regulationskompetenz.

Das spontane , Trésten“, das als Beispringen, Hinwenden, Beruhigen,

» 1rostspenden” aufgrund des ,Aufforderungscharakters® von Ausdrucksverhaltens
des Schmerzes, der Verzweiflung, der Trauer geschieht, ist von ,Trostarbeit* als
einem bewussten, kontinuierlichen Beistehen, einem Begleiten als einer
l&ngerfristigen Unterstiitzung bei Verarbeitungs- und Konsolidierungsprozessen zu
unterscheiden. In beiden ist empathische Unterstitzung als ,Beriihrung aus
Beruhrtheit® (Petzold 1970c, Eisler 1993) grundlegend. In der Trostarbeit kommt das
Moment der kooperativen Zusammenarbeit zum Tragen.




Trésten und Beruhigen sind transkulturell vorfindliche und deshalb wohl genetisch disponierte
Handlungsmuster des zugewandten, sorgenden Umgangs von Helfern in hinldnglicher Selbst- und
ggf. Situationskontrolle mit verletzten, verschreckten, traumatisierten, entsetzten, aufgewlhliten
Mitmenschen, deren ,Ubererregung* durch diese Muster der Tréstung zu Trost, der Beruhigung zu
Ruhe und zur Wiederherstellung der Fahigkeit zur Selbstberuhigung und Selbsttréstung gefihrt
werden sollen. Deshalb sollten derartige Muster mit ihrer ,evolutionary wisdom® auch zur Grundlage
der Traumahilfe, Trauerunterstiitzung, Krisenintervention und PTSD-Behandlung gemacht werden.

Da es aber bei sehr schweren Verlusten oder massiven Traumatisierungen mit einem einmaligen, ja
mehrmaligen Spenden von Trost nicht getan ist, wird durch Freunde, Verwandte und/oder
professionelle Helfer ,Trostarbeit‘ erforderlich.

Trostarbeit ist eine Form intersubjektiver Beziehungsarbeit, eingebettet in die Dauer eines
verldsslichen (familialen, amicalen, professionell-therapeutischen) Beziehungsprozesses. Sie soll
einem von Verlusten, Leid, Trauma, Schicksalschldgen betroffenen und erschitterten Menschen in
seiner ,Uberwindungsarbeit* unterstiitzen, seinen Bemiihungen, mit Furchtbarem fertig zu werden,
dadurch, dass ein empathisch kompetenter Beistand/Begleiter/Troster immer wieder im Verlauf des
Trauer-, Verarbeitungs-, Uberwindungsprozesses Hilfe, Rat und Trost spendet und damit Annahme,
Halt, Linderung, Sicherheit, Beruhigung, Klarung, Zuversicht vermittelt und einen positiven
Hoffnungshorizont eréffnet: damit der Betroffene/die Betroffene aus der Erschitterung und
Beunruhigung zur Ruhe kommen kann, sich selbst wieder beruhigt und aus der Aufgewihltheit in
Schmerz, Trauer, Verzweiflung und Leid wieder zu einer Ausgeglichenheit findet, sich selbst
wiederTrost zu geben vermag, Gedanken und Gefiihle ordnet und neue Hoffnung und Zuversicht
entwickelt. Durch die Tréstungen und die Trostarbeit eines akzeptierenden, empathischen,
ermutigenden, Hoffnung gebenden Helfers/Trdsters kann sich ein verletzter und beschadigter Mensch
wieder sich selbst zuwenden und auch annehmen, er kann sich den Anderen, der Welt, dem Leben
gegeniber wieder 6ffnen durch das Beipiel, die Unterstlitzung, die Wertschatzung des
Tréstendenden, der mit ihm zusammen die Arbeit der Tréstung, des Gewinns von Trost, der
Konsolidierung und Neuorientierung unternimmit.

Spezifisch zielt Trostarbeit im Verein mit anderen MaRnahmen der Hilfeleistung und Unterstiitzung

darauf ab

- auf der physiologischen Ebene Erregungszustédnde mit einer Hyperstressqualitat
(hyperarrousal, kindling) zu beruhigen (quenching, down regulation), eine Sensitivierung des HPA-
Systems, dysfunktionale Genregulationen und die damit verbundenen neurohumoralen
Fehlsteuerungen (s.u.) und ihre Folgen — z. B. fir die unbewusste und bewusste
Informationsverarbeitung, die Gedachtnissysteme, das Emotions- und Willenssystem - zu
vermeiden;

- auf der psychologischen Ebene Uberforderungsgefiihlen/Stress-Emotionen (Panik, Furcht,
Aggression, Gewaltimpulse, Hass, Verzweiflung, Verbitterung, Ohnmacht etc.) sowie negativen
Kognitionen gegenzusteuern (Selbstzweifel, Selbstentwertung, negative Selbstattributionen,
Hilflosigkeit, Abwertung Anderer, Fehlbewertungen sozialer Situationen etc.) und der Schwéachung
von Volitionen (Entscheidungsféhigkeit, Willenskraft) vorzubeugen und eine chronifizierende
Fixierung in Verbitterung, Unversdhntheit, Resignation, Selbsthass zu verhindern, damit die Breite
des emotionalen Spektrums, des volitionalen Potentials und der kognitiven Flexibilitat des
Betroffenen erhalten werden kann;

- auf der sozialen Ebene wird darauf abgezielt, Impulse der Zuflucht und der Suche nach Hilfe.
Beistand, Trost aufzunehmnen, um Hilflosigkeitsgefihlen.Ohnmacht, Verzweiflung, Resignation,
Verbitterung und die Ausbildung dysfunktionalen Sozialverhaltens (generalisierende Negativierung
anderer Menschen, Kontakt- und Beziehungsunfahigkeit, Rlickzug aus der sozialen Partizipation,
Selbstisolation, MiRtrauen, soziale Aggressivitdt, Menschenhass und Menschenverachtung,
Gewaltbereitschaft, Devianz und Anomie etc.) zu verhindern und stattdessen positive soziale
Muster aufzubauen und zu férdern.

Troésten und Trostarbeit und die Trésterlnnen sind fir die Betroffenen als ,protektive Faktoren und
Prozesse" zu sehen.




.Protektive Faktoren/-prozesse sind externale Einflisse (z. B. soziale Unterstitzung, 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) gewahrleisten. Sie puffern neurophysiologisch
und immunologisch belastende/Uberlastende Aulieneinfliisse (z.B. Hyperstress) ab bzw.
unterstiitzen Bewaltigungsleistungen (coping) und/oder das Finden/Gestalten neuer Lésungen
(creating), so dass sich keine dysfunktionalen Bahnungen ausbilden, sondern vielmehr
Genregulationen und neuronale Netzwerkverbindungen ausgepragt werden (d.h. auch damit
entstehende kognitiv-emotional-volitionalen ,Landkarten” und Prozessmuster/Narrative), durch die
eine besondere Belastungsféhigkeit (robustness) oder effektive Bewéltigungsmuster (coping ability)
bzw. eine besondere Gestaltungskompetenz (creating potential) 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 verstarkt.“(Petzold 2000h).

Protektive Prozesse fordern Resilienz:

Mit "Resilienz" bezeichnet man die psychologische bzw. die psychophysiologische
Widerstandsfahigkeit, die Menschen befahigt, psychologische und psychophysische Belastungen
(stress, hyperstress, strain) unbeschadigt auszuhalten und zu meistern. Da Resilienz fiir
unterschiedliche Belastungen differentiell ausgebildet wird, sprechen wir im Plural von Resilienzen.
"Widerstandskrafte/Resilienzen kénnen aufgrund submaximaler, bewéltigbarer
Belastungssituationen, welche ggf. noch durch protektive Faktoren abgepuffert und unterstitzt
wurden, ausgebildet werden. Sie haben eine Art 'psychischer Immunitat' gegenuber erneuten, dhnlich
gearteten Belastungssituationen oder kritischen Lebensereignissen zur Folge und erhéhen damit die
Selbstregulationsfahigkeit, die Bewaltigungskompetenz und -perfomanz des Subjekts bei
Risiken, bei 'stressful life events' und Hyperstress." (vgl. Petzold et al. 1993a).

Den Prozessen, in denen externale und internale
Schutzfaktoren und Resilienzen zusammenspielen, ist
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Wir sehen aufgrund
unserer klinischen Beobachtungen und Forschungen einen
“protective factor - resilience cycle”, zirkulare bzw.
spiralférmig progredierende Prozesse mit kleinen
kontextbedingten Variationen bei krisenhaften Belastungen,
aber auch — zusammen mit ihnen oder ohne solchen Konnex
oder in Sequenzen mit wechselnden Schwerpunkten - bei den
Herausforderungen (challenges) von Entwicklungsaufgaben
(Havighurst 1948, 1963). Auf beides kann mit Coping- oder
Creating-Mustern bzw. in einer Kombination von beidem
reagiert werden, wie in der folgenden Mustersequenz
ersichtlich:

"Belastung/Uberlastung > externale protektive Faktoren >
erfolgreiches coping/buffering -2 Resilienz/internaler Schutzfaktor
> Optimierung der Nutzung externaler Ressourcen und protektiver
Prozesse > Resilienzen"” > Entwicklungsaufgaben > externale
protektive Faktoren > erfolgreiches creating >usw.

In dieser Sicht von Resilienzen auf der neurobiologischen Ebene werden sie als
funktionales Aquivalent des Konzeptes "internaler protektiver Faktor" aufgefasst.
Neurobiologische Vorgange fuhren natirlich zu Einflussen auf der psychologischen
bzw. mentalen Ebene und wirken damit auch auf Kompetenzen, d.h. in kognitiven,




emotionalen und volitiven Prozessen (Petzold 2001i; Petzold, Sieper 2003) und auf
die behaviorale Performanz, z.B. im sozial-kommunikativen Geschehen.

Schutz- und Resilienzfaktoren werden in sozialen Netzwerken Uber die Zeit, wir
sprechen auch von ,Konvois® wirksam. Konvoi- und Netzwerkpflege und —aktivierung
kommt deshalb eine hohe Bedeutung zu.

»Als Konvoi bezeichnet werden soziale Netzwerke, die auf der Kontinuumsdimension betrachtet
werden, denn der ,Mensch fahrt nicht allein auf der Lebensstrecke, sondern mit einen Weggeleit'. Ist
dieses stabil, ressourcenreich und supportiv, so kann es ,stressful life events’ abpuffern, eine
Schutzschildfunktion (shielding) Gbernehmen und damit Gesundheit und Wohlbefinden sichern. Ist der
Konvoi schwach oder kaum vorhanden, negativ oder gefahrlich (durch Gewalt und Missbrauch), so
stellt er ein hohes Risiko dar (continuum of casualties), und das nicht nur in Kindheit und Jugend.
Konvoiqualitdten diagnostisch zu erfassen und — wo erforderlich — zu starken, bei ,riskanten Konvois’,
zu puffern oder einzuschrénken (Heimunterbringung, Frauenhaus u. &.) ist damit eine zentrale
Aufgabe jeder psychosozialen/therapeutischen Hilfeleistung, bei der die Helfer ,Mitglieder auf Zeit’ im
Konvoi des Klienten/der Klientin werden. [... ] Konvoiqualitdt und -dynamik wird wesentlich durch die
in ihm vorherrschenden Qualitaten der Relationalitdt bestimmt, durch Beziehungen und Bindungen,
durch Affiliationsprozesse im Binnenraum und zum AufRenfeld des Konvois. Funktionale und
dyfunktionale ,Lebensstile’ sind wesentlich auch durch konstruktive oder destruktive Qualitdten von
Konvois, durch benigne und maligne Konvoi-Stile bestimmt. Lebensstilverdanderungen und
Konvoiverdnderungen mussen in der Regel Hand in Hand gehen® (Petzold 2000h)

Ziel jeder Netzwerkarbeit ist das Herstellen eines guten, konvivialen Miteinanders
und deshalb Ziel und Mittel therapeutischer Arbeit. Konvivialitat wurde einmal auf
der Ebene ,klinischer Philosophie“ zum anderen aus sozialpsychologischer Sicht
bestimmt. Die sozialpsychologische Definition macht das Konzept fir den
sozialinterventiven Bereich anschlussfahig:

»Konvivialitét ist ein Term zur Kennzeichung eines ,sozialen Klimas“ wechselseitiger
Zugewandtheit, Hilfeleistung und Loyalitat, eines verbindlichen Engagements und
Commitments fir das Wohlergehen des Anderen, durch das sich alle ‘Bewohner’, ‘Gaste’
oder ‘Anrainer‘ eines ,Konvivialitdtsraumes® sicher und zuverlassig unterstitzt fuhlen
kénnen, weil Affiliationen, d.h. soziale Beziehungen oder Bindungen mit Nahraumcharakter
und eine gemeinsame ,social world“ mit geteilten ,sozialen Représentationen“ entstanden
sind, die ein ,exchange learning/exchange helping“ ermdéglichen. Konvivialitét ist die
Grundlage guter ‘naturwiichsiger Sozialbeziehungen‘, wie man sie in Freundeskreisen,
Nachbarschaft, ‘fundierter Kollegialitat®, Selbsthilfegruppen findet, aber auch in
‘professionellen Sozialbeziehungen’, wie sie in Therapie, Beratung, Begleitung, Betreuung
entstehen kénnen.« (Petzold 1988t)

Die philosophische Sicht fundiert Konvivialitédt auf einer anthropologischen Ebene, indem sie an das
Ko-existzenaxiom anknupft: ,Sein ist Mitsein“. Der Begriff kommt vom Lateinischen ,convivus®, der
Gast, der das Recht hat, am gemeinsamen Leben teilzunehmen.

Konl|vi|ve der; -n, -n <lat.>: (veraltet) Gast, Tischgenosse; kon|vi|vilal: (veraltet) gesellig, heiter;
Kon|vilvi|a|lijtat die; -: (veraltet) Geselligkeit, Frohlichkeit (Duden — Fremdw®orterbuch, 7. Aufl. 2001).

In der philosophischen Terminologie des Integrativen Ansatzes hat der Term — auch unter Bezug auf
Derridas Uberlegungen zur Gastlichkeit — eine spezifische Bedeutung gewonnen.

»Konvivialitét ist das freudige, heitere Miteinander-Sein und Miteinander-Tun, der Antrieb,
zusammen etwas zu unternehmen in der Erwartung eines guten Gelingens des
gemeinsamen Unterfangens, tGber das man sich freuen, kann, das man feiern kann ...
Konvivialitét ist die Qualitat eines freundlichen, ja heiteren Miteinanders,
Gemeinschaftlichkeit, die aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder in einem
Gespréach oder einer Erzéhlrunde zusammensitzen, wenn sie miteinander spielen, singen,
wenn Lachen und Scherzen den Raum erfiillt oder sie gemeinsam Musik héren oder einer




Erzahlung lauschen. Die Qualitat der Konvivialitdt umfal’t Verbundenheit in einer Leichtigkeit
des Miteinanderseins, wo jeder so sein kann und akzeptiert wird, wie er ist, und so eine
‘Konvivialitét der Verschiedenheit' moglich wird, wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit
gegeben ist, eine gewisse Intimitat integerer Zwischenleiblichkeit, in der man ohne Furcht vor
Bedrohung, Beschdmung, Beschadigung, ohne Intimidierung zusammen sitzen, beieinander
sein kann, weil die Andersheit unter dem Schutz der von allen gewiinschten, gewollten und
gewahrten Gerechtigkeit steht und jeder in Freiheit (parrhesiastisch) sagen kann, was er fir
wahr und richtig halt.“ — ,Konvivialitét als kordiales Miteinander macht ‘gutes Leben’
moglich. Der ‘eubios* aber ist fur Menschen der Boden des Sinnerlebens. Er wird von dem
integrativen ,Koexistenzaxiom*. ,Sein ist Mitsein, Mensch ist man als Mitmensch*
unterfangen« (Petzold 1988t).

Trauerarbeit und Trostarbeit sind eine wichtige Grundlage fur die (Wieder)herstellung
von Konvivialitat. Es ist ein Anliegen des ,Integrativen Ansatzes” (Petzold 1988t,
2003a; Petzold, Orth 2005a) Beitrage zu einer konvivialen Welt zu leisten, wie
bescheiden auch immer.
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