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Integrative Therapie in
Kontext und Kontinuum
(2002a)

»Es gibt nur eine iibergreifende, universale Kultur:
das wertschirzende Miteinander aller Kulturen®
(Petzold 1999r)

Einfihrung zur zweiten Auflage

Die Einfiihrung fiir eine Neuauflage sollte in einer Bewuftheit fiir das Konzinuum griinden,
in dem Entwicklungen stattfanden, sich vollziehen und weitergehen. Es wird also retrospektiv
ein Blick in die Vergangenheit nétig, aspekziveine auf den gegenwirtigen Kontextfokussieren-
de Betrachtung vorzunehmen sein, und prospektivwiren Ausblicke auf neue Orientierungen
(zu diesen vgl. 1999p) zu geben. Dies soll in kompakter Weise geschehen, dokumentiert
durch vertiefende Ausfiihrungen in den Anmerkungen, die fiir diesen Text wesentlich sind
(z.B. Anmerk. 32, 40, 45). Dabei muf§ zunichst einmal das Therapieverstindnis des , Inte-
grativen Ansatzes” umrissen werden, der seit seinen Anfingen aufgrund der vielfiltigen
transversalen Diskurse, in denen er stand, auf dem Boden der Basiskonzepte des , Informier-
ten Leibes® und der , Intersubjektivitit” (S. 7811, 1662fY) einen , erweiterten Therapicbegriff
und eine , ibergreifende therapeutische Kultur “vertreten und entwickelt hat sowie eine Grund-
regel fiir die Arbeit in der Praxis (dieses Buch, S. 1150, idem 2000a). Viele ihrer Orientierun-
gen verbreiten sich inzwischen zunehmend im psychotherapeutischen Feld.

Transversale Diskurse durchqueren Wissensfelder. Sie konnektivieren diszipliniibergreifend
Wissensbestinde zu spezifischen Themen —z.B. den Themen ,Mensch®, ,Personlichkeit®, ,Ent-
wicklung®, ,Beziehung®: biologische, philosophische, anthropologische, psychologische usw. Per-
spektiven (vgl. Abb. 3), so dafd aus interdisziplinirem Austausch transdisziplinire Erkenntnisse her-
vorgehen kénnen und diese ,, Transqualititen® (1998a) auch fiir die Praxis der Therapie fruchtbar
werden. Transversale Diskurse bringen aber nicht nur Vertreter der verschiedenen Wissenschaf-
ten ins Gesprich, sie ermdglichen Therapeutlnnen, in unterschiedlichen Diskursen denken zu
lernen, mehrsperspektivisch zu sehen, vielfiltige Optiken (S. 966) einzuserzen. Transversale Que-
rungen der Wissensstinde der Psychotherapie und ihrer Referenzwissenschaften haben mich zu
einem Therapieverstindnis in der Integrativen Therapie gefiihrt, das vier Dimensionen hat:

1. Therapie hat eine kiinische, d.h. kurative und palliative Dimension. Deren Ziel ist es, Pathologie zu
beseitigen oder zu mindern im Sinne des medizinischen Modells, wobei man in zentraler Weise die Fra-
ge nach Hilfe, das Unterstitzungsbegehren der Patientlnnen, beriicksichtigen solite;

2. Therapie hat eine salufogene’, d.h. gesundheitsfrdernde'® und erhaltende Dimension. Ziel ist es,
einen gesundheitsbewufBten und -aktiven Lebensstil zu férdern im Sinne des (gesundheits)psychologi-
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schen Modells'!, das die Fragen der Klientinnen und ggf. Kundinnen nach Gesundheit (health}, Leistungs-
fahigkeit {fitness), Wohlbefinden (wellness) und guten sozialen Beziehungen (connectedness)'? in Form
von Aktivitdts-, Gespréchs- und Erzéhlgemeinschaften'® beriicksichtigt;

3. Therapie hat eine persénlichkeitsentwickelnde', d.h. die persénliche Souverénitit?, die Res-
sourcen und Pofentiale des Subjekts'®, seine personalen und sozialen Kompetenzen und Performanzen
férdernde Dimension, in der die Entwicklungsaufgaben'” des Menschen, seine Fragen nach Persanlich-
keitsbildung, Selbsterfahrung, Selbsterkenntnis, Selbstverwirklichung'®, seine Lebenskunst'® als Fé-
higkeit der , Sorge um sich”?® und um Andere?! in persénlich gelebter Ethik?? praktizierter Verantwor-
tung? fiir die gemeinsame Lebenswelt beriicksichtigt werden;

4. Therapie hat eine kulfurschaffende und kulturkritische Dimension, ist Kulturarbei?4 im Sin-
ne des soziokulturellen Modells. Sie fdrdert nicht nur die Exzentrizitét mit Blick auf persénliche, sondern
auch auf die gesellschaftliche Situation und die Kraft und den Mut zur Offenheit, Klarheit und freimiitigen
Rede, d.h. zur Parrhesie?, die Devolution?® und Entfremdung? entgegentritt und fir ein , gutes Le-
ben“?8 in kultureller Vielfalt und Freiheit®® eintritt. Sie ermutigt und beriicksichtigt die Fragen des Mithiir-
gers nach den Méglichkeiten, sich in der Gesellschaft, einer civic society®, zu engagieren und sie aktiv
mitzugestalten (in Birgerinitiativen, kulturellen, humanitéren, 8kologischen, politischen Projekten etc.).
Nicht nur Menschen im Klientenstatus®!, auch Patienten kénnen von einer bewuBten Teilnahme an sol-
cher Gesellschafts- und Kulturarbeit fiir ihre Gesundheit und Persénlichkeitsentwicklung profitieren.

Transversale Diskurse konnektivieren diese vier Dimensionen und sie gewihrleisten, daf§ sie
iiber alle Ebenen der Wissensstruktur der Integrativen Therapie (Tree of Science — S. 65) zum
Tragen kommen, von der Ebene der Metatheorie bis zu der der Praxis (Konzepte wie das der
Ko-respondenztinden sich in spezifischer Modifikation ebeneniiberschreitend). Sie sind dabei
weder von einem anthropologischen Pessimismus, wie ithn Freud mit seiner Psychoanalyse
vertritt, gepragt noch von einer anthropologischen Idealisierung, wie wir sie bei Car/ Rogers
finden. Der Integrative Ansatz vertritt eine ,desillusionierte Anthropologie (1986h, 1996k)
und meint mit Pirtakos von Mytilene, einem der ,Sieben Weisen von Athen®: ,Schwer ist es,
gut zu sein!“ Aber es geht, kostet indes Arbeit, den Willen zum Guten (2001k), zu Vernunft,
Besonnenheit, Einsatz und Engagement! Das alles vermogen Menschen — ob sie es tun, ist
eine andere, eine offéne Sache! Hominitiit zu realisieren, sein Menschenwesen als ein humanes
auszugestalten, stellt sich dem Menschen als Aufgabe. Der Freudsche Mythos vom Unbewuf3-
ten als einem von aggressiven und destruktiven Triebimpulsen und vom Begehren bestimm-
ten, ist dabei in seiner iiberwiegend negativen Konnotierung wenig hilfreich. Wir zichen heu-
te in der Integrativen Therapie neurowissenschaftliche Modelle vor, sehen mit Moreno Unbe-
wufites stirker als kreatives Potential, ohne seine destruktiven Moglichkeiten zu leugnen. Der
psychoanalytische bzw. tiefenpsychologische Diskurs der Verdiisterung des Menschen in sei-
ner geradezu Augustinischen Qualitit mit einer einseitig pathomorphen Betrachtung, impri-
gniert vom Mythos des Todestriebes und gesittigt von Inkompetenzattributionen — vom My-
thos des ,inkompetenten®, triebgeschiittelten Siuglings bis zum Ideologem der ,hilflosen
Helfer" — fiihre fiir Patienten und fiir Helfer, eigentlich fiir jedermann/frau zu einer ,, disenab-
ling strategy”, in der nur der deutungsmichtige Analytiker Durchblick und Macht hat und be-
hilt. Diese kultivierte Kultur der Inkompetenzzuweisungen an ,die Welt (vgl. Freud
1910/1969, 123), dieser Diskurs muf§ dekonstruiert werden. Ich weif3, ich begehe ein Sakri-
leg, aber: das Freudsche Unbewufte, einstmals ein faszinierendes Theorem (von Nietzsche,
Schelling, Schopenhauer, Janetu.a. endehntund inspiriert), hatsich im Lichte der Neuro- und
Biowissenschaften und der kulturkritischen Arbeit von Foucault oder Derrida heute, nach
mehr als hundert Jahren, banalisiert und sollte nicht mehr monopolistisch im Expertenan-
spruch einer ,,community*“ stehen. Es mufl iiberdies weitgehend neu bestimmt werden (Met-
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zinger 1995; Edelman, Tononi 2001a, b), gereinigt vom Mythos der Erbsiinde, der Unver-
nunft und Blindheit des Menschen, ,,der im Finsteren wandelc“, von all den kryproreligitsen
Diskursen, die Freudund Nierzsche in die BewufStseinstheorie hineingetragen haben, und de-
ren Spuren sich im gesamten psychotherapeutischen Feld finden — auch in Aspekten meiner
BewufStseinstheorie (S. 181ff) durch die Einfliisse meiner Psychoanalyse.

Die ,Integrative Therapie“ mit ihrer ,Anthropologie des schopferischen Menschen® (Orth,
Petzold 1993) setzt im Unterschied zum anthropologischen Pessimismus von Freud auf die Res-
sourcenund Potentiale der Menschen, der Menschheit (was bleibt anderes iibrig?), wohl bewufSt
ihrer immensen destruktiven Fihigkeiten und ihrer Tendenzen zum Widersinn und Wahnsinn
(2001k). Im Lichte moderner philosophischer und biowissenschaftlicher Anthropologie, wer-
den Grundkonzepte der Psychotherapie, der psychoanalytischen sowie der behavioralen, neuzu
iiberdenken und zu denken sein — die integrativen sind davon nicht ausgenommen.

Ein solcher breiter Ansatz ist erforderlich, wenn man sich entschieden hat, mit dem Blick auf
den ,,ganzen Menschen in seiner Lebens- und Soziahwelf und ausgerichtet an einer komplexen an-
thropologischen Position, die kérperliche, geistige, seelische, soziale und 6kologische Apekte
des Menschen in Kontext/Kontinuum beriicksichrigt (vgl. Abb. 1), ein Konzept von Therapie
zu vertreten, das dezidiert von reduktionistischen Positionen Abstand nimmt und das psycholo-
gische Modell mit dem soziokulturellen und dem medizinischen zu verbinden bestrebr ist.

Durch seine Leiblichkeit und seine soziale Identitit verfiigt der Mensch zugleich iiber eine
Einzigartigkeit/Unizitit, aber auch {iber eine Vielfalt, ja Vielheit/Plurizitit — er partizipiert
an Vielem, hat viele Menschen verinnerlicht (2001b, 2002¢).

Integrative Therapie — anthropologische und therapeutische Grundpositionen
Der MENSCH ist ein BEREICHE INSTRUMENTE ZIELE
KORPER- Korpertherapie Integrative Bewegungs- u. Integrierte Leiblichkeit
Tanztherapie, thymoprakti- ~ Gewinn von Mitte, Gesundheit, Sen-
sche Leib- und Atemthera- sibilitdt, Spannkraft, Anmut, Kon-
pie, Expression Corporelle,  gruenz innerer und duferer Haltung
IDR Diiithetik - body awareness
SEELE- Psychotherapie aktive Analyse, narrative Integrierte Emotionalitit
Praxis, Gestalttherapie, Gewinn an Selbstregulation, Willens-
Psychodrama, interme- kraft, Selbstverwirkﬁchung, Sponta-
diale Kunstpsycho- neitit, Kreativitit, Empathie, emotio-
therapie naler Flexibilitit u. Differenziertheit
— complex awareness & consciousness
GEIST- Nootherapie Meditative Wege der Integrierte Existenz
Bcsinn;:ng, B(t{:trlachtu:g, ?ewinn vo}rll I{’;)ts,itiomen P denl
L N Versenkung, dialogisches Tagen nacl enssinn u. -zielen,
WESEN (= Leib-Subjekd) im Sinngespriigch, kreagtive nach Werten, der Liebe, dem Tod,
Medien der Transzendenz
— ontological awareness & con-
sciousness
SOZIALEN und Soziotherapie Netzwerktherapie, Sozio- Integrierte soziale Beziige
drama, Familiencherapie, Gewinn von tragfihigen sozialen
Selbsthilfegruppen, Netzwerken, Freundschaften, Fami-
Wohngemeinschaften, lien, von vielfiltigen ,social worlds,
Projekrarbeit Reduktion von Entfremdung
— social awareness & consciousness
OKOLOGISCHEN Okotherapie Interventionen auf der Integrierte skologische Beziige
KONTEXT UND KONTINUUM Mikro-, Meso-, Makro- Bewahrung umfl Gestaltung des
(= Lebenswels) u. Megaebene, environ- Wohn- und Lebenstaumes
memj modelling, Pro- — ecological awareness & con-
jekearbeir sciousness

Abb. 1: Das komplexe anthropologische Modell der Integrativen Therapie und seine Praxeologie (aus Pef-

zold 197 4j)
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In diesem Modell wird eine medizinische Sicht herangezogen, die die Férderung von psycho-
somatischer und sozialer Gesundheit neben der Behandlung von Pathologie zu ihrem Anlie-
gen macht und eine psychologische Sicht, die mit Entwicklungs- und Sozialpsychologie die
klinisch-psychologischen Perspektiven erginzt. Sieht man Psychologie und Medizin weiter-
hin unter einer kulturalistischen Perspektive (Janich 1996) als Kulturwissenschaften — und
beide Disziplinen tragen zu unserer Kultur, ihrem Bild vom Menschen, ihren Stilen und
Trends der Lebensfithrung mafigeblich bei, genauso wie sie von kulturellen Stromungen ih-
retseits bestimmt und beeinflufit werden —, dann kann man Psychotherapie nicht nur als kli-
nische Disziplin sehen, selbst wenn man hier, wie es durchaus sinnvoll ist und wie es auch der
Integrative Ansatz tut (2001a), einen Schwerpunke setzt. Die Reduktionismusgefahr, die
letztlich immer auf Kosten der PatientInnen geht, wird durch eine solche breite Herangehens-
weise mafigeblich gemindert. Psychotherapeutlnnen miissen sich dariiber klar sein, dafl re-
duktionistische Ansitze in Psychotherapie und psychosozialer Versorgung nicht nur eine Re-
duktion von Humanitiitfiir Menschen in Krankheit, Leid und Problemlagen zur Folge haben,
sondern auch fiir die ,Menschenarbeiter”, die sozialen und medizinischen Berufe, die fiir die-
se Menschen Hilfeleistungen erbringen und mit ihnen beruflich zu tun haben. Therapeutin-
nen und PatientInnen sind ein System. Gebht es den PatientInnen schlecht, werden ibre Behand-
lungsmiglichkeiten und Gesundungschancen eingeschriinkt, kann es den Therapeutlnnen nicht
gut gehen. Es darf nicht sein, dafl Politiker, Kostentriiger, Krankenkassen, Behorden dominie-
rend— und dagegen muf$ man sich wenden ~ bestimmen, wie dies derzeit geschieht, was und
wieviel unsere Patienten an Behandlungsmafinahmen notwendig haben und erhalten diirfen.
Psychotherapeuten werden damit in ihrer Expertise nicht ernst genommen, ja abqualifiziert
und das wird noch durch das unsigliche ,Antrags- und Gutachterverfahren® in seiner gegen-
wirtigen Praxis (vgl. Anmerk. 32) aus den ,cigenen Reihen® unterstiitzt. Hier geht es mir in
keiner Weise darum, gegen eine wirtschaftliche, kostenbewuflte Praxis zu sprechen: im Ge-
genteil, ich halte sie fiir sehr wichtig, aber eine solche Praxis braucht rationale und forschungs-
begriindete Fundamente. Man muf vor allen Dingen Sicherheit, Wohlergehen und ,best
practice” fiir die PatientInnen im Auge haben und ihre Wiinsche und Auftrige beriicksichti-
gen. Daf dies hiufig nicht geschieht, wird von PatienntInnen immer wieder schmerzlich er-
fahren und wurde von Psychotherapeutlnnen — irztlichen wie psychologischen — in unzurei-
chender Weise realisiert, ja wird z.T. immer noch nicht ausreichend wahrgenommen. Sonst
hitten Therapeutlnnen viele berufspolitischen und gesundheitspolitischen Ausrichtungen,
Strategien und Aktionen ihrer Funktionire nicht akzeptiert oder durch Passivitit unterstiitzt.
Zu tun hat dies nicht zuletzt mit den Unmiindigkeitsattributionen, die Psychotherapeutlnnen
ihren PatientInnen gegeniiber immer noch haben, in ihrer Praxis aktualisieren, zementiert
durch die Regelungen der Richdlinien?, die wiederum im gesamtgesellschafilichen verdeck-
ten und offenen Diskurs der Ablehnung und Stigmatisierung von psychisch Kranken wur-
zeln. Das, was sich in den sogenannten ,Richtlinienverfahren® herausgebildet hat, was im
Rahmen des deutschen Psychotherapiegesetzes geschehen ist, ist fiir den Zustand und die
Entwicklung der deutschsprachigen Psychotherapie (und als Ausdruck dahinterstehender
kulcureller Diskurse) in hochstem Mafle bedeutsam 1ind muf wieder und wieder auf ver-
schiedenen Ebenen thematisiert, reflektiert und in parrhesiastischer Offenheit diskutiert wer-
den. In diesem Text komme ich deswegen immer wieder auf dieses Thema zuriick, bietet es
doch einen Explikationsrahmen fiir viele Phinomene, etwa auch dafiir, daf§ Ansitze zu For-
men der kooperativen Partnerschaftsich im Felde kaum finden, weder zwischen den Therapeu-
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tInnen verschiedener Schulen, noch von Seiten der TherapeutInnen zu den PatientInnen hin.
Stattdessen setzt man mit dem medizinalisierten Diskurs auf ,,compliance” — eine ,doppelte
compliance“: bei den Therapeutlnnen, dafl sie sich richtlinienkonform verhalten, bei den Pa-
tientInnen, daf sie sich richtliniennormiert behandeln lassen. Die Reflexionen der Macht-
problematik auf der Therapeut-Patienten-Ebene (Mirtens, Petzold2002; Petzold, Orth1999)
kann nicht abgekoppelt werden von den ,Machtspielen® (Foucaulr 1998), die auf der institu-
tionellen, berufs- und standespolitischen Ebene laufen. Compliance, der Begriff ist denunzie-
rend: er bedeutet ,, Willfihrigkeit, Botmifigkeit“. ,,You must comply with (obey) the rules®,
,to act in accordance (witha request, command, sb.‘s wishes etc.“ belehrt uns das Oxford Dic-
tionary. Compliance = ,tendency to give way to others, unworthy submission“®?. Wenn man
die Geschichte des Wahnsinns im Zeitalter der Vernunft” (Foucault 1969) zur Kenntnis und
ernst nimms—und das ist offenbar immer noch nicht im Feld der Psychotherapie geschehen—,
dann kann ein ,obey to the rules”, den ,,Richtlinien gehorchen®, keine akzeptable Strategie fiir
eine emanzipatorische Psychotherapie sein, fiir eine klinische Psychotherapie nicht minder,
die darum weif}, daf} das ,,Erleben der eigenen Wirksamkeit“ (Flammer 1990), das Verfiigen
iiber den ,,locus of control“ mit Gesundheit und Wohlbefinden korreliert. Die Hintergriinde,
warum die moderne Psychotherapie immer noch in weiten Bereichen von einem Submissions-
modell der Patienten ausgeht, das sich bei genauer Betrachtung in subtiler Weise auch als ein
Subordinationsmodel] der Psychotherapeuten reproduziert, gilt es nicht nur auszuleuchren,
sondern es gilt diesen Tendenzen zum Reduktionismus in klinischer Praxis und Forschung, in
Theorienbildung und gesundheitspolitischer Positionierung aktiv entgegenzutreten. Einer
solchen Sicht st dieses Werk, diese Orientierung von Integrativer Therapie, ist meine Arbeit,
mein Werk verpflichtet. Diese Einfithrung soll dies verdeutlichen.

1. Ein Blick ,,durch” die Vergangenheit auf das , Feld” der
Psychotherapie - metahermeneutische Mehrebenen-
reflexion

Will man Gegenwart verstehen oder gar zukiinfrige Entwicklungen abschitzen, so ist es uner-
LiBllich, in die Geschichte zu blicken, um durch sie hindurch auf den gegenwirtigen Kontext
zu schauen. Das gilt fiir die Gegenwartslage eines Individuums genauso wie fiir die von Kol-
lektiven — Gruppen, Organisationen, Institutionen, Feldern (1998a). Weil die Psychothe-
rapie ein ,soziales Feld ist, mufl man das gesamte Feld in den Blick nehmen, und auch ,ge-
nealogisch” in seinen Untergriinden graben (Nietzsche), ,Archiologic” (Foucauls) betreiben.

. Ein soziales Feld ist als ein von Individuen und Kollektiven erlebter Bereich sich wechselseitig beeinflussender
,sozialer Tatsachen’ zu sehen, ein durch kollektive Kognitionen, Emotionen, Volitionen (auch Gruppen, ja V&l-
ker kénnen wollen) und Symbolsysteme, durch Okonomie, Macht und Interessen bestimmter ,sozialer Raum’
mit sich verstarkenden oder begrenzenden, zuweilen konflikthaften ,sozialen Kréften’ (Bourdieu 1980} - z.8.
zwischen Gruppen, Schichten, Werte- und Glaubensgemeinschaften, Minoritéten {Moscovici 1979), Berufs-
gruppen, Therapie- oder Supervisionsschulen, Fachverbénden etc.. Diese konstituieren eine Felddynamik, die
Geschichte hat, in der ggf. ,alte Rechte und Privilegien’, ,alte Vorurteile, Konflikte und Feindschaften’, ,alte Va-
sallenschaften und Loyalitaten, alte Denksysteme, Weltanschauungen, Ideologien zum Tragen kommen” {Pet-
zold 1999r).
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Das Erleben von Individuen und Kollektiven ist nicht voraussetzungslos. Das eigene Erleben
ist nicht voraussetzungslos. In ihm kommen die Bedingungen der eigenen Biographie und der
historischen Situationen zum Tragen, in denen ein Lebenslauf, ein ,personliches Schicksal®
sich vollzogen hat. Ein individualisierender Blick, der Zeitgeist (1989f), kultur- und sozialge-
schichtliche Lagen (2000b; Ber/in 1998) aufier acht lifit, wie dies in der Mehrzahl der Psycho-
therapien geschieht, greift fiir das Verstehen einer persénlichen Geschichte zu kurz und na-
tiirlich auch fiir das Verstehen von sozialen Bewegungen, z.B. psychotherapeutischen ,Schu-
len“. Als Psychotherapeut kommt man deshalb nicht darum herum, die eigene Geschichte,
auch die seiner professionellen Position und damit auch die Geschichte seines Verfahrens, ja
seiner Disziplin, der Psychotherapie insgesamt, in den Blick zu nehmen, um Mythen- und Le-
gendenbildungen, die Hagiographien von Schulengriindern (zu Freud vgl. 2.B. Gay 1989),
bestimmende kulturgeschichtliche Einfliisse (zu Perls, Goodman und die Gestalttherapie vgl.
2001d) zu erfassen und zu verstehen, damit man die Chance erhilt, ,,sich selbst im Lebensgan-
zen zu verstehen® (2000b), seinen Kontext in dem und mit dem zugehérigen Kontinuum be-
greifen und hinlinglich erkliren zu kénnen. Wer einen Beitrag zu einer Disziplin leistet, wie
ich das zu meiner Disziplin, der Psychotherapie, tun konnte, wird sich und seinen Beitrag in
die Geschichre stellen miissen, um das, was er geschaffen hat, gedacht und geschrieben, ent-
wickelt und getan hat (mit und fiir PatientInnen, KollegInnen, Ausbildungskandidatlnnen,
im theoretischen, methodisch-praktischen, berufs-/ gesundheitspolitiéchen Bereich usw.), aus
der Perspektive auf das Kontinuumzu verstehen. Allerdings geniigt es nicht, dies alleine zu tun.
Ich habe solche Reflexionen mit meinen MitarbeiterInnen immer wieder unternommen (Pez-
zold, Orth, Sieper 1999, 2000), aber auch dann bleibt man auf die Perspektiven einer ,in
group® begrenzt: Deshalb wurden profilierte Posizionen in Versffentlichungen — Publikatio-
nen oder Kongrefbeitrige — bewuflt und gezielt in den ,, Diskurs™ der fachlichen ,,community”
gestell34, Auf diese Publikationen mufl verwiesen werden.

Die Formulierung von Positionen (positions) als ,Szenen, Akte, Figuren der dissémination”
(Derrida 1986, 184) eroffnet Moglichkeiten zu spezifischer Unterschiedlichkeit (différance),
d.h. Positionenstellen durch ihre temporire Prignanzbei gleichzeitiger Offenheit und struktu-
reller Unfertigkeit eine Differenzen erzeugende Titigkeit dar — nach innen ins eigene System
und nach auflen zu umliegenden Systemen hin. Damit einher geht eine Verzégerung ab-
schliefender Wertungen, so daf} durch diesen Aufichub (ibid. 154) Verbindungen, ~Konnet-
tivierungen” (1994a) moglich werden, die das ~Emergenzpotential“(1998a, 312) des Systems,
des Feldes (z.B. der Psychotherapie, der Sozialarbeit, der Psychoanalyse, Gestalttherapie, der
Integrativen Therapie etc.) steigert, also die Fihigkeit, Neues, Innovation hervorzubringen
durch die Vielzahl und Dichte der erméglichten Vernetzungen. Im Folgenden sollen einige
Positionen, die ich mit der Integrativen Therapie vertrete, hier exemplarisch angesprochen
werden, denn das ,gantje Weref* (S. 371) ist eine ,Ausbreitung” von Ideen, Materialien,
Konzepten, die in praktischer Umsetzung zu Szenen und Akten fithren.

Mit Blick auf die moderne Psychotherapie, zu der dieses Werk einen Beitrag leisten will, ist
meine Position, daf} ihre Geschichte im ausgehenden 18., beginnenden 19. Jahrhundert ih-
ren Anfang nimmt und zwar im Kontext und in der Folge der europiischen Autklirung (/m-
hof1995; Miller 1993; Piizz1991). Die Aufklirung postulierte ein freies, selbstbestimmtes Sub-
jekt, die Wiirde des Menschen, vernunftbestimmte Erkenntnisprozesse und hatte eine Absage
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an absolute Wahrheitsanspriiche auf ihre Fahnen geschrieben, denn in absolutistischen wie
auch in totalitiren Systemen ist eine moderne, kritischer Bewufitseinsarbeit und persénlicher
Souverinitit und Emanzipation verpflichtete Psychotherapie nicht méglich. Gewaltregime
setzen allenfalls Psychotechniken fiir Manipulation und Folter ein. Einer Psychotherapie,
die auf die Vermogen des reflexiven Subjeketes setzt, die auf die Erkenntnisprozesse sich eman-
zipierender Personlichkeiten zentriert, einer solchen aufgeklirten und aufklirerischen Per-
spektive sehe ich mich mit der von mir vertretenen Orientierung verpflichtet. Dabei muf na-
tiirlich die Aufklirung mit ihren Hintergriinden und Problemen (z.B. dem Fortschrittsop-
timismus, der rationalistischen Vernunftskonzeption, den kryptoreligiésen Elementen des
Humanismuskonzeptes etc.) durchaus selbst kritisch-metakritisch — etwa mit M. J.-F. Lyo-
tard, ]. Derrida, G. Bohme — in den Blick genommen werden (Bihme, Bibme 1983), die
»dunkle Seite“ der Aufklirung (M. Foucauls), in der Identitit um den Preis der Kontrolle und
Kontrollierbarkeit gewonnen wird, um durch solche Metakritik zu einer Aufllirung zu kom-
men, die iiber sich aufgeklirt ist. Die ,zweite Aufklirung® der Frankfurter Schule (Horkheimer,
Adorno 1944/1997) hatte mit diesem Unterfangen begonnen, ist aber in diesem Projekt stag-
niert. Die Psychotherapie miifite beginnen, sich darum zu bemiihen, iiber sich, ihr Herkom-
men, ihre Funktionen in der und fiir die Gesellschaft des vergangenen zwanzigsten Jahrhun-
derts und in einer radikalisierten Moderne aufgekliirt zu sein. Sie ist davon, wieder einmal,
weit entfernt, da das, was in ihrer Felddynamik geschicht —etwa in ihrer Verrechtlichung oder
im nachkriegsgeschichtlichen bundesdeutschen Phinomen der ,Richtlinienpsychotherapie®
und ihrer derzeitigen Skonomisierten Determinierung —, nicht hinreichend metareflektiert
wird. Was sich in der Dynamik der iibergeordneten gesellschaftlichen Felder zeigt, wird nicht
gemeinsam durch alle Beteiligten und Betroffenen diskursiv bearbeitet, so dafl keine iibergrei-
fenden ,starken“ politischen Positionen und Handlungsstrategien entwickelt und umset-
zungsorientiert angegangen werden. Man ist eben nicht ,gemeinsam stark®, weil das Feld der
Psychotherapie zersplittert ist — selbst die groffen Gruppen, z.B. die Richtlinientherapien wer-
den als solche auf Dauer nicht stark genug sein, um ein gesundheitspolitisches ,, momentum"
zu generieren. Und so findet sich eher eine Passivitit mit einer hohen Tendenz zu Konservati-
vitit und Toleranz gegeniiber restriktiven Entwicklungen, die ihren Trend zu verdinglichen-
der Okonomisierung statt zu optimierender Okonomie ungestort verfolgen kénnen. Man
setzt auf eine ,Moral der Reglemente® statt auf eine ,engagierte Ethik®, favorisiert weiterhin
alleinig und einseitig (und nur das ist das Problem!) positivistische Forschung, manualisierte,
storungsspezifische Therapien — sie fragmentieren Probleme und Leiden eines ,,ganzen Men-
schen® — unter der Perspektive von Zweckmifligkeit und Wirtschaftlichkeit, wobei patient
welfare, patient security und patient dignity (Miiller, Petzold 2002a) keine prioritiren For-
schungsziele zu sein scheinen. Das alles verweist darauf, dafl die , Diskurse der Kontrolle®, der
Disziplinierung, der Normalisierung, die so verschiedene DenkerInnen wie Adorno, Foucault,
Baudrillard, Berger/Luckmann, Poblen/Bauiz-Holzherr, Bauried| u.a. fiir die Psychotherapie
aufgezeigt haben, aus ihren historischen Untergriinden wieder auftauchen.

Es gibt natiirlich fiir diese Disziplin der , wissenschaftlichen Seelenheilkunde® Vorliufer. Die
angesprochenen Untergriinde sind nicht homogen. Freuds Argumentationen lassen dies z.B.
erkennen, wenn er die Psychonanalyse einerseits in die Tradition der traditionellen Medizin,
ihrer Praxis des ,,ignis et ferrum’ stellt®®, andererseits die Psychotherapie als ~Nachfolgerin der
Seelsorge* siecht und Ahnlichkeiten von Psychoanalyse und Beichtpraxis durchaus zuge-
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stand®¢. Damit steht die Psychoanalyse im Diskurs medizinalisierter Kontrollmacht und pas-
toraler Deutungsmacht, der sich in ihrer Geschichte immer wieder zeigte (Castel 1973; Pet-
zold, Orth1999) — etwa im Umgang mit ,Dissidenten® —, ohne daf§ er jemals in breiter Weise
kritisch und metakritisch bearbeitet wurde (vgl. jedoch die Arbeiten von Pob-
len/Bautz-Holzherr). Aber das Verdringte kehrt wieder, reproduziert sich, generalisiert zuwei-
len! Das wissen wir durch Nietzsche und Freud, und so nimmt es nicht Wunder, daf} dieser
Diskurs wieder virulent wurde und sich mit seiner restriktiven Macht (Foucaunlt 1976, 1978,
1984) in Deutschland fiir die gesamte Psychotherapie in den berufspolitischen Ereignissen
der vergangenen Jahre (es ist zu hoffen, nur voriibergehend) durchsetzte mit dem Resultat der
Unterordnung der Psychotherapie unter die Medizinim ,Integrationsmodell” (de facto Sub-
ordinations- und Ausgrenzungsmodell) des deutschen Psychotherapeutengesetzes.?” Dieses
Resultat ist, daran ist leider nicht zu riitteln, mafigeblich durch die Aktivititen psychoanalyti-
scher Berufs-/Machtpolitik zustandegekommen — ganz gegen die Intentionen Freuds iibri-
gens, der nimlich mit Verve vertreten hatte, ,,dafl die Psychoanalyse kein Spezialfach der Me-
dizin ist. Ich sehe nicht, wie man sich striuben kann, das zu erkennen. Die Psychoanalyse ist
ein Stiick Psychologie, auch nicht medizinische Psychologie im alten Sinne ...“ (S. Freud,
Nachwort zur Frage der Laienanalyse, 1927/1969, S. 342). Die Machtinteressen michtiger
Gruppen haben indes zu anderen Sichtweisen gefiihre.?8

Die Geschichte hinterldflt Spuren. Vorgingiges bleibt nicht folgenlos, wie gerade Freud hitte
wissen miissen, nicht zuletzt aufgrund der Einfliisse Nietzsches, die er —, um die Originalitit
seiner Gedanken fiirchtend’, wie er sich einmal Lou Andreas-Salomégegeniiber duflerte — stets
heruntergespielt hatte, obwohl er ihnen Wesentliches verdankt. Nun, Freudhat die Nachwir-
kungen vorgingiger Diskurse (d.h. im Sinne von Foucault® verdeckte Einflufilinien und
Dispositive) in seinem Werk nicht untersucht. So ist ihm die ,,ekklesiale Organisation und
Praxis“ seiner psychoanalytischen Bewegung (Hierarchien: Kandidaten, Analytiker, Lehrana-
lytiker, Kontrollanalytiker = Akolythen, Diakone, Presbyter, Archipresbyter; Sanktionssyste-
me: Disziplinarmafinahmen ,Dissidenten® gegeniiber, Ausschliisse/Exkommunikationen,
vgl. Bos 2000) genausowenig aufgefallen wie die Fortfithrung ekklesialer und medikaler Ar-
candisziplin, des Prinzips der Geheimhaltung von Wissen und Praxen, obgleich ihm solche
Tendenzen ab und an aufkamen, wenn er sich z.B. dagegen verwahrt, daf§ die Psychoanalyse
ein Geheimbund sei.®? Er hatte indes die Charakteristik seines Verfahrens nicht reflektiert,
genausowenig wie die Form der Weitergabe: einerseits das Lehren der Psychoanalyse als Ver-
breitung einer ,arcanen, initiatischen Praxis* durch Bevollmichtigte, die iber eine ,,Ermichti-
gung® verfiigen und den obligatorischen Weg der ,Liuterung” in Lehr- und Kontrollanalyse
durchlaufen haben*!, und andererseits als Ubermittlung einer aurtorisierten ,, Lehre““2 — ein
von ihm und seinen Epigonen, Nachfolgern (Jiingern zuweilen) schr hiufig gebrauchrer Ter-
minus, dessen kryptoreligiose Qualitit durch Zufligungen wie ,rein®, ,wahr®, ,unverfilscht®,
LGold“ deutlich wird®?. Freudhatvor allem nicht seine eigene Position und Rolle in seiner Be-
wegung strukturell reflektiert (Roazen 1998), und ein gleiches gilt fiir all die anderen psycho-
therapeutischen ,Schulengriinder® von Jung bis Frankl, von Moreno bis Perls. Sie kamen —
véllig verschieden von Leitfiguren in den Naturwissenschaften — in die Position von ,,Begriin-
dern einer Heilslehre“ mit der Fama des Auflergewshnlichen und dem Privileg der ,,Deu-
tungsmacht. In der Regel erzeugten sie in den von ihnen inaugurierten Bewegungen Phino-
mene, die sich dhnlich bei Religionsstiftern oder religsen bzw. politischen Fiihrern und ih-
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rem Gefolge finden lassen. Solche Positionen werden keineswegs immer und von allen Prota-
gonisten in der Psychotherapie angestrebt — von einigen jedoch (Freud, Jung, Frankl, Lowen,
Bandler u.a.) zielstrebig und ,,mit Macht®. Solche Positionen werden ihnen aber auch zuge-
schrieben, angetragen, und das gilt in gleicher Weise fiir ihre Vasallen, Stellvertreter, Ermich-
tigten, auch fiir den ,einfachen Psychotherapeuten in seiner Praxis, der nur allzuleicht fiir
seine Patientinnen und Patienten in die Position eines ,Seelenfiihrers” oder ,,Gurus“ kom-
men kann. Viele Menschen wollen zweifelsohne Fiithrung, Seelenfiithrung!

Gerit man in die Situation, zu einer , Leitfigur der Psychotherapie” (Zundel, Zundel1987) zu
werden — und mir hat man das in ,DIE ZEIT“ zugeschrieben (Zundel 1987), die Zeit wird
letztlich tiber die Richtigkeit einer solchen Einschitzung entscheiden —, dann ist es nicht ein-
fach, den evolutionspsychologisch zu begriindenden Effekten von Alpha-Positionen, den von
der Sozialpsychologie untersuchten ,Salienzeffekten (Stroebe et al. 1992), den idealisieren-
den oder negativierenden Projektionen, mit denen sich die Psychoanalyse befaft, zu entge-
hen. Den Phinomenen unbilliger Idealisierungen (und — polarisierend — den dann hiufig auf-
tauchenden Gegnerschaften und ungerechten Negativierungen) muff man dann gegensteu-
ern und auch dem Sog, iiber die eigenen faktischen, wissenschaftlichen und kli-
nisch-praktischen Leistungen, die durchaus Leitbildfunktion haben kénnen, hinaus die Rolle
eines hegemonialen ,Fiihrers” einzunehmen. Die eigenen Macht- und Geltungswiinsche gile
es anzusehen und ansehen zu lassen, denn sie sind weder aus der ,, Felddynamik” noch aus der
biographischen Bestimmtheit (Petzo/d 2002h) herauszuldsen (vgl. Anmerk. 44). Nietzsches
Mahnung: ,,Ich bin ein Geliinder am Strom — fasse mich, wer mich fassen kann! Eure Kriicke bin
ich nicht* (Also sprach Zarathustra II, 305) hatte wenig gefruchtet (Petzold, Orth, Sieper
2000). Es hat dennoch Nietzscheaner, Freudianer, Jungianer, Perlsianer usw. gegeben — es
gibt sie noch! Dem zu begegnen — so man es denn will — macht Beobachtungen, Reflexionen,
Analysen, Interpretationen auf mehreren Ebenen notwendig, um Phinomene, Strukturen,
Dynamiken wahrzunehmen, za erfassen, zu verstehen, zu erkliren und, wo erforderlich, zu ver-
dndern (S. 162ft.). Fiir ein solches hermeneutisches bzw. metahermeneutisches Vorgehen,
wie es in Supervision und Therapie zur Steigerung der Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs-
und Sinnschépfungskapazitit (2002b) unverzichtbar ist, habe ich das folgende Modell ent-
wickelt (1994a, 1998a). Es kann und sollte durchaus der Reflexion des eigenen Tuns dienen:
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V = Vergangenheit G = Gegenwart Z = Zukunft

ubw = unbewuft, zum Teil nicht bewuftseinsfahig, areflexiv

vbw = vorbewufe, bewufltseinsfihig; prareflexiv

mbw = mitbewuflt, koreflexiv

whw = wachbewuflt, reflexiv

ibw = ich-bewuflt, vollreflexiv

kbw = klarbewuRt, Ayperreflexiv

nbw = nichts-bewullt, rransreflexiv  (vg). Petzold 1988a/1991a, 264f)

L Heralditische Spirale des Erkenntnisgewinas™

(Petzold, Sieper 1988)

ohne Anfang, ohne Ende, kontinuierlich — diskontinuierlich
(vgl. die wechselnde Dichte der Spirale)

voranschreitend {vgl. Petzold 1988n, 565)

Dreiecke in der Spirale als mehrperspektivische Plateaus
Kern der Spirale (,Auge des Zyklons®),

Ot philosophischer Kontemplation®

Abb. 2: Metahermeneutische Mehrebenenreflexion dls Praxis von Transversalitéit fir mehrper-
spektivisch wahrgenommene und ko-respondierend analysierte Arbeit in Therapie und Supervision {aus

Legende und Erlduterungen: )

ich habe dieses Modell in verschiedenen Kontexten eingesetzt: z.B. bei , metahermeneutischen Reflexionen
von Ideologemen und Konzepten in der Psychotherapie” (Petzold, Orth 1999, 110ff), bei der Analyse von
Gewalt gegen Patientinnen im Bereich der Gerontologie (Petzold 1994a) oder bei der Untersuchung von de-
struktiven Identitétsprozessen {1996j). Hier soll es anhand einer Skizze zu meiner eigenen Arbeit in der
und an der Integrativen Therapie kurz exemplifiziert werden.

- Ebene I Es gilt die eigene Position, Rollen und Funktionen anhand der Beobachtung des eigenen Han-
delns und seiner Wirkungen in den verschiedenen , Arealen” bzw. , Sektoren” des Feldes** aufmerksam
wahrzunehmen, zu beobachten, zu reflektieren als einen Mikroausschnitt aus der mundanen Wirklichkeit und
globalisierten Realitét (Wallner 1990}, in der mein Leben und Tun sich vollzieht: Ich beobachte mich in einer
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Therapie, bei einer Supervision, in einer Ausbildungsgruppe, auf einem Kongre3, wachbewuBt (whbw), refle-
xivvor dem Hintergrund meiner persénlichen Geschichie mit ihren zeitgeschichtlichen Kontexten (2002h; Pet-
zold, Patzold Heinz 1985). Ich sehe, wie Menschen auf mich reagieren, und der Wahirheinlénder in mir hat
dann vielleicht gesagt: ,, Hilarion, hab ich zu mir gesagt, hab ich gesagt, du kriegst schon ‘ne Menge Aufmerk-
samkeit, kommst auch gut rilber, mach’s nicht zu komplex!” <> intrasubjektive Ko-respondenz.

=*» Ebene Ii: Dann schau ich mir zu, wie ich mir zuschaue?®, beobachte den Beobachter, das Beobachten
ichbewuBt (ibw), vollreflexiv. Ich analysiere die Situation aus der Exzentrizitét: ,, Ich wei3, daB? ich hier auf ei-
nige Leute bedrohlich wirke. Mein Frageduktus, das Hinterfragen, die Wissensmengen, die ich zur Verfigung
habe, das kann erschlagend wirken, arrogant vielleicht. Andere finden das faszinierend, wieder andere ken-
nen sich nicht aus’. Das alles sehe ich und frage mich: Muf ich alles sagen, was ich wei und sage? Welche
Funktion hat das fir mich, welche fir die , Integrative Therapie’2 Wie ilbe ich in Diskursen Macht durch Wissen
aus? Sehe ich geniigend von dem, was ich sehen miiBte, bedenke ich hinreichend {good enough), was ich be-
denken miiBte: bei meinen Aktionen, Interaktionen, bei denen der Anderen? Was blende ich qus? Bin ich mu-
tig genug zu sagen, was ich meine sagen zu milssen?” <> intrasubjektive Ko-respondenz. Das puncium cae-
cum ist bei solchen Fragen nicht zu hintersteigen. Deshalb darf die Reflexion der eigenen Position keine einsa-
me sein. Sie bedarf des anderen Blickes, des korrigierenden Feedbacks, der Koreflexion, des Polylogs mit an-
deren <= intersubjektive Ko-respondenz. Dazu ist es notwendig, die eigenen Positionen transparent zy ma-
chen. Sie missen deutlich deklariert werden, um Differenzqualitdten zu erméglichen: , Ich, Hilarion G. Pet-
zold, sehe mich nicht als einen Schulen{belgriinder in der Psychotherapie.”

Ich habe im Rahmen moderner Psychotherapie und klinischer Psychologie durch meine Lebensarbeit eine
Orientierung mitangestofen und mitvorangebracht, die insgesamt als das , neue Integrationsparadig-
ma” (S. 701, 1992g) bezeichnet wird - das , alte” Integrationsparadigma wird z.B. von Reil, Janet, lljine,
French, Alexander verirefen. Viele andere moderne Psychotherapeutinnen und Therapeuten arbeiten mit an
der Entwickung dieses neuen , main stream” als Leitparadigma [klinisches Makroparadigma, S. 706). In thm
stellt das von mir und meinen Mitarbeiterinnen erarbeitete , Verfahren” als Mesoparadigma (ibid.) eine spezi-
fische Auspragung dar, die zu vielen &hnlichen Orientierungen und Verfahren hin in unterschiedlichem Grad
der Konnektivierbarkeit , anschiuBfahig” ist (vgl. S. 769ff, Abb. 1, S. 773). Psychotherapeutische Verfahren
kann man heute seriéser Weise nicht mehr im Alleingang begriinden — man sollte es auch nicht. Die Zeit der
. Schulengriinder” sollte vorbei sein. Das ist meine Position, die ich aus der Beobachtung und Reflexion meiner
Arbeit und der Entwicklungen im psychotherapeutischen Feld sowie aufgrund von Koreflexionen und von kol
legialen Feedbacks aus diesem Feld entwickelt habe.

-» Ebene lli: Kann diese Position gehdrt werden, will sie gehdrt werden? Diese Frage stellt sich mir, ich stel-
le sie vor dem Hintergrund der Beobachtungen des Feldes in Ebene 2, aufgrund von Diskussionen, Ko-respon-
denzprozessen mit Kolfeginnen und Kollegen meiner eigenen Richtung, anderer Richtungen, aus anderen Dis-
ziplinen, denn wirklich grundlegende Themen — z.B. das des Friedens, der Gefiihle, des Sinnes, der Men-
schenwiirde, der Gerechtigkeit (20030), Schuldféhigkeit (2003d}, Liebe, der Tugend {2000h), des Willens
(1986a, 1995g, 2001q} - kann man ohne transversale Diskurse <> inferdisziplindre Ko-respondenz, nicht hin-
lnglich substantiell bearbeiten. Vor diesem Hintergrund lege ich mir selbst dann neue Fragen vor: , Warum
argumentierst du in dieser Weise, hast immer in dieser Weise argumentiert? Persénlich: Hast du nicht geni-
gend Mut, Selbstvertrauen, BewuBisein fir die eigene Qualitat und Leistung, nicht geniigend ,Willen zur
Macht’ oder Chuzpe?” Und aus mir spricht es — in einer Bakhtinschen Perspektive {Holquist 1990) kollektive
Aspekte zu Wort kommen lassend: , Mit meiner intellektuellen Biographie und der meiner Eltern (2002h), mit
dem Blick auf die vergangenen beiden Jahrhunderte mit ihren Totalitatsphilosophien bzw. -ideclogien, den
Welikatastrophen, die sie ausgeldst haben, ist es mir, ist es uns — Menschen wie mir - nicht mehr méglich, um-
fassende Geltungsbehauptungen zu ertragen, da wir ,die Ursachen hinter den Ursachen und die Folgen nach
den Folgen' abzusehen vermégen.” Ich weif8 — zu einem guten Teil zumindest —, welche ,Bedingungen des
Denkens’ hier Ausdruck finden, wer hier aus mir spricht, welches Denken, welche Vorbilder, welche Autoren,
welche <> inferdisziplinére Ko-respondenzen von Konsens-Dissens-Prozessen hier im Sinne eines , fransverso-
len Diskurses” argumentieren, eines Diskurses also, der die wissenschaftlichen Disziplinen und die kulturellen
Felder quert. Ich weiB einigermaBen, welche Seiten von mir in mir im POLYLOG {2002c) sprechen — mit Mik-
hail Bakhtin®® muB3 ich mich zudem fragen: , Welche der Persénlichkeiten meines ,pluralen Selbst’ sprechen
zu wem. Wer sind meine Adressatlnnen in mir, wer sind sie in meinem sozialen Feld, in meiner leserschaft
{konsenter, dissenter, hostiler] und in welchem Diskurs, in welchen Formen der Kommunikation {Kenf 1998)
stehe ich mit ihnen2” ~ Die richtigen Fragen sind Wege zu méglichen Antworten.
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Lyotards {1982} Idee vom Ende der Metaerzéhlungen hatte mich unmitteloar angesprochen. Warum hat er,
haben Theodor W. Adorno, Mikhail M. Bakhtin, Jean Baudrillard, Seyla Benhabib, Gilles Deleuze, Jaques
Derrida, Michel Foucault, Julia Kristeva so gedacht wie sie dachten? Warum muf3 man, kann man in unserer
Zeit so denken? Und was bedeutet das fir die psychotherapeutische Arbeit, die Konzeptentwicklung, fir eine
moderne Psychotherapie, fiir meine, unsere Arbeit an einer integrativen Orientierung der Therapie in einer
globalisierten Welt, in einer , transversalen Moderne” (1998a; Welsch 1988, 1996)2 Daf} man solche Fro-
gen stellen kann, in persénlichen wie in ibergeordneten Bereichen, wird méglich aufgrund der Beobachtun-
gen und Reflexionen von Beobachtungen und Reflexionen auf dieser dritten Ebene, durch disziplinibergrei-
fende Diskurse, Korespondenzen, durch POLYLOGE, durch Multidisziplinaritdt, die sich in Interdisziplinari-

it iberschreitet und immer wieder fransdisziplinére Qualititen generiert.

In einer von mir {1988t entwickelten Systematik fir Kulturarbeit, Psychotherapie, Supervision und Meta-

consulting (idem 1998a, 27; Petzold, Ebert, Sieper 1999 differenziere ich wie folgt:

- Monodisziplinaritét, in der die Disziplinen voneinander isoliert ein Problem bearbeiten; sie wird
iberschritten in

=» Multidisziplinaritét, in welcher die Disziplinen bzw. ihre Vertreter in einfacher Juxtaposition an
einem Thema arbeiten und Ergebnisse austauschen;

= Interdisziplinaritét geht dariiber hinaus, wenn die Disziplinen aus ihrem spezifischen Fundus he-
raus sich im Bezug auf ein Thema koordinieren {round table model), d.h. ihre M&glichkeiten differen-
tiell einsetzen und in Polylogen miteinander kooperieren.

= Transdisziplinaritét indes erméglicht einen Grad der Ko-respondenz der Beteiligten, eine Dichte
der Konnektivierung (1998a, 131, 176) disziplinspezifischer Erfahrungen, Wissensbesténden und

“ Praxen, eine Bereitschaft, aufeinander zu héren, eigene Positionen zu hinterfragen oder zuriickzustel-

len und voneinander zu lernen, so daf} neue, die vorgangigen Eigenheiten der Disziplinen und Positio-
nen der Fachvertreter transgredierende Erkenninisse und Methodologien emergieren, dennEm e r-
g e nz wird bei der Vernetzung komplexer Systeme (ibid. 41, 240) durch den ZusammenfluB von In-
formationen, Kompetenzen und Performanzen, im Ko n flux kokreativer Zusammenarbeit als , Syn-

ergieeffekt” méglich (ibid. 132, 2671, 318).

Die inferdisziplinére Zugehensweise erméglicht dem Psychotherapeuten als Spezialisten fir individuelle
Schicksale, personliche Biographien, die Sicht des Historikers als Spezialisten fir geschichtliche Bedingungen
und Zeitgeisteinfliisse zu nutzen (Schuch 2001). Sie hilftihm, den Soziologen als Spezialisten fir die Einflisse
gesellschaftlicher Organisationsformen und die Probleme und Chancen, die mit ihnen verbunden sind, zu h-
ren, um daraus Konsequenzen fiir die Einschétzung der Geschichte, Gegenwart und Zukunft eines Patienten
oder einer Patientengruppe zu ziehen. Der inferdisziplindre POLYLOG erméglicht es ofimals erst, relevante
Fragen zu stellen. Auf diese Fragen gibt es zahllose fentative Antworten und noch mehr neue Fragen. Dieses
dreibéndige, interdisziplinGr argumentierende Werk ist ein Bindel von Antworten und es ist voller Fragen.

Eine Konklusion der Reflexionen auf dieser dritten Ebene ist: Wir beginnen gerade einmal zu erfassen, was
Komplexititist. Wir beginnen in den Wissenschaften die Bereiche unseres Nichtwissens, die mit jeder neuen
Erkenntnis exponentiell wachsen, zu kartieren {Ivainer, Llengelet 1996; Granger 1993 und ein wenig zu ver-
stehen, welche AusmaBe die Ozeane unseres Unwissens haben. Um auf ihnen einigermaf3en sicher navigie-
ren zu kdnnen, brauchen wir das Wissen der Anderen, anderes Wissen, andere Kenntnisstinde, andere Dis-
kurse, Dicloge, POLYLOGE, weil wir jetzt erahnen kénnen, was es heilt, ,Mensch im Chaos/Kosmos”
(S. 491}, im ,, Chaosmos” zu sein. Wir stehen an der Schwelle des Begreifens, was es bedeuten kénnte — das
Genom entschiisselt - sich selbst zu erschaffen oder Cyborgs oder Androiden {Brooks 2002). , Bladerunner”
{Dick 1982) werden die dabei auftauchenden Probleme fiir uns nicht l&sen!

Die Instrumente unseres Wahrnehmens und Denkens wurden fir den Mesokosmos entwickelt {Vollmer 1975},
den wir immer radikaler iberschreiten. Sie wurden nicht fir die Welt der Antimaterie, nicht fir die Unendlich-
keiten des interstellaren oder intergalaktischen Raumes oder fir die molekularen, atomaren, subatomaren Mi-
krobereiche ausgebildet (2002k). Myon- und Tau-Neutrinos werden nie Gegenstdnde der Wahrehmung
oder des Erlebens werden kénnen, aber sie werden wie viele andere Erkenntnisse der Grundlagenforschung
2zu Deferminanten unseres Weltbildes, unserer Kosmologie, zu der wir Positionen mit erlebnishaften Qualita-
ten entwickeln kdnnen, indem wir uns selbst als Denkende, Nachsinnende erleben. Die Bedingungen unseres
Fihlens und Denkens in einer individuellen Biographie statten uns mit Erlebnisparametern aus, die durch Fn-
kulturation (Fend 197 1) und Sozialisation™, Einflisse der sozialen Welt geformt wurden: von der materiellen
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Lage unseres Elternhauses, Kriegs- oder Friedenszeiten, die Arbeit, die wir zu verrichten hatten, iiber unsere
Lektire, die Spiele die wir spielten (2002h, Petzold-Heinz, Petzold 1985), die Lieder die wir sangen (Miller,
Petzold 1999), die Gedanken, die wir dachten {Kijhn, Petzold 1992). Mit diesen Parametern greifen wir in
die Geschichte, die Geschichte unseres kulturellen, sozialen, privaten Raumes, um sie zu begreifen - in euro-
zenirischen Weisen des Denkens, Fiihlens, Wollens/Nichtwollens, Handelns oder NichtHandelns, bien sur,
das gilt es metakritisch zu beachten! Aber ein solcher Zugang wird in Prozessen der Globalisierung nicht aus-
reichend sein. Fragen stehen vor uns: Wie werden uns Uberschreitungen gelingen, wenn uns fremde Kulturen
nahe kommen, wenn neue Erkenntnisse alte iberholen, wenn wir neue Weltbilder schaffen, die neuen Kosmo-
logien uns die fast schon vertrauten Modelle erschiittern, wie das des ,, Big Bang“2 Welche Transgressionen
(Petzold, Orth, Sieper 2000} liegen noch vor uns und wohin fihren sie, in welchen Sinn, Hypersinn, in wel-
chen Wahnsinn und Abersinn vielleicht (2001k)2

=» Ebene IV: Wenn wir uns mit unseren Seelen in den Cyberspace wagen {miissen) oder der Cyberspace in
unsere Seelen hineinfiltert, kaum merklich noch, was fir eine Psychotherapie werden wir brauchen, denn wer
werden wir sein? Wenn unser BewuBtsein, , Kaskaden tanzender Informationen”, an die Grenzen dessen
kommt, was mit unserer Art des Denkens zu denken ist {Metzinger 1995} und mit unseren Weisen des Fishlens
gefihlt werden kann, und diese Grenzen sind nahe, wird es uns méglich sein, uns selbst anders zu denken,
werden wir uns anders fiihlen kénnen? Wer wollen wir werden, wer will ich sein Wer will ICH sein, werde ich
seing Uber derartige Fragen kann man nicht nur nachdenken, sondern man muf3 dieses Nachdenken durch
Nachspiren, Nachfihlen, Nachsinnen anreichern, durch Vorausdenken, Prévoyance, Visionen, prevision (of
danger auch), so daB es zu einer wechselseitigen Durchdringung dieser Méglichkeiten des Erfahrens kommt.
Ich habe von einem ,, perichoretischen Erfassen”, einer wechselseitigen Durchdringung der Erkenntnisstréme,
-ebenen und -formen gesprochen (Petzold 1981e; Schuch 2001) — durch das, was man mit B. Russell (1964)
als , philosophische Kontemplation” bezeichnen kann, fiir die es sich in einer , perspektivischen Lebensform”
(Tiedemann 1993) zu &ffnen gilt. Ich schlage mich dabei oft mit dem Problem des Mutes herum {und das ist im-
mer mit dem der Angst verbunden), wenn ich mich daran mache, mich anders zu denken, die Menschen an-
ders zu denken, die Psychotherapie anders zu denken, anders zu sehen ... Visionen, die oft genug nicht aus
meinem Psychotherapeuten-Selbst kommen — es ist ein hybrider Anspruch, ein zu dekonstruktivierender My-
thos, durch die Eigen- bzw. lehranalyse an dlle wesentlichen Dinge {die wesentlichsten gar} zu kommen. Die
Einsichts- und Ubersichtsleistungen der groBBen Geister aller Zeiten der Menschheitsgeschichte und die doch
sehr begrenzten Einsichten der psychotherapeutischen Schulen in den hundert Jahren ihrer Geschichte stehen
gegen einen solchen Mythos. Meine Sichtweisen iber die Menschen waren von der Kunst, der Literatur, der
Philosophie {jeweils der neuen und der alten) mehr bestimmt {1999q, 2002h) als von den Theoremen traditio-
neller, schulengebundener Psychotherapie. Das zwingt mich, mein Denken in Richtung einer , Humanthera-
pie” zu &ffnen. Meine Gedanken laufen quer zum Denken von zelotischen Schulenmonisten, zu jeder Form
von Dogmatik. Meine Visionen von Menschen und Cyborgs, meine Meditationen Gber diese Welt und ihre Zu-
kunft sind, so glaube ich, weniger fiir Psychotherapeutenohren aus den traditionellen Mainstreams bestimm,
weniger fiir Gespréichs- und Erzihlgemeinschaften (2003g) mit konservativen Psychoanalytikern und Beha-
vioristen — mit Donna Haraway kénnte ich mich gut unterhalten, William Gibson {1992) und Stanislaw Lem
kann ich fasziniert zuhéren, mit Sherry Turkle (1998) kann ich chatten. Die Frage: , Wer wiirde mir zuhdren?”
beginnt fiir mich zunehmend unwichtiger zu werden und es gewinnen die Fragen an Gewicht: Mit wem kann
ich denken, in POLYLOGE eintreten, wer hat Bedeutsames zu sagen, mit wem kann ich sprechen, mit wem Vi-
sionen teilen, wer kann verstehen, ... welchen Menschenarbeitern, die wesentliche Arbeit fiir Leute machen,
die es not-wendig brauchen, kann ich mich zugesellen, um in diesem kurzen, langen Leben Sinnvolles zu tun.

»Quid de rerum natura querimur? llla se benigne gessit. Vita, si uti scias, longa est” [Seneca, De brevitate vitae 2. 1)48

Mehrebenenreflexionen werden immer wichtiger werden, um zu lernen, sein Leben in rechter
Weise zu gebrauchen, um sich selbst in sich wandelnden Lebenswelten (Andreas, Scherpe
1997; Huyssen, Scherpe 1986) zu verstehen, um zu wissen, wofiir man sich einsetzt — in seiner
persénlichen Lebensgestaltung, in seiner professionellen Rolle, im Zusammenleben mit an-
deren Menschen, in der professionellen Zusammenarbeit, im Versuch, Psychotherapie in der
Gesellschaft zu verstehen, Gesellschaft zu verstehen, Menschsein zu verstehen, weiterzukom-
men als Person. Mehrebenenreflexionen fithren in Polyloge, vielfiltige Diskurse. Sie zeigen,
dafl man in Beziigen und Bezogenheiten denkt (Bakhtin), dafl Andere in mir und mit mir
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denken, dafd jeder Satz, der hier geschrieben wird, noch ehe er mir zu Bewufitsein kam, fertig
war: erarbeitet von meinen Archivaren, Redakteuren, Lektoren in der Wissenschaftsabteilung
meiner cerebralen ,Mentopolis“ (um diesen Term von Marvin Minsky auszuborgen). Das
macht klar: Selbst wenn man ein wichtiger, vielleicht bedeutender Ideengeber, ein besonders
kreativer Geist ist, entsteht ein psychotherapeutisches Verfahren immer nur durch Zusam-
menarbeit — mit den PatientInnen, mit Kolleglnnen, mit Forscherlnnen. Was wire Freud
ohne die ,Anna O.%, den ,,Wolfsmann®, den ,Rattenmann®, ohne Ferenczi, ohne Abraham,
ohne die Prinzessin Bonaparte, ohne seine Tochter Anna, ohne ... ? Ich setze deshalb hinter
meine Arbeiten gerne ein ez al“ (vgl. 2001b et al.%).

Durch den genialen Ansatz Nietzsches, in der Analyse von kulturellen Phinomenender Gegen-
wart — etwa der Moral — nach Strukturen, die in ihnen zum Tragen kommen, zu suchen, in-
dem er eine genealogische Betrachtungsweise einfiihree, eine Untersuchung des Herkommens,
der Uberlieferungswege, wurde Michel Foucault zu seiner Methodik histographischer — oder
besser ,histodynamischer® — Untersuchung von Wissensbestinden, von Traditionen des
Wissens inspiriert, zu seiner ,Archiologie des Wissens®, durch die er verborgene Diskurse,
d.h. wirkmichtige Dynamiken in Regelsystemen und Praxen von gesellschaftlichen Institu-
tionen aufzufinden und aufzudecken vermochte (Dauk 1989; Petzold, Orth 1999; Bublitz et
al. 1999): Dispositive der Macht, Wahrheitsspicle, Bedingungen der Subjektkonstitution
(Foucanlt 19785, 1998). Diese Zugehensweise, die wir in seinen Arbeiten und Projekeen mit-
erleben durften (Petzold, Orth, Sieper 1999, 2000), haben unseren eigenen Weg, die Ge-
schichte von Subjekten, sozialen Bewegungen zu untersuchen, geprigt: einen diskursanalyti-
schen, dekonstruktivistischen Weg, ,von den Phinomenen zu den Strukturen zu den Ent-
wiirfen® zu kommen durch die Beobachtung und Analyse von Materialien auf mehreren Ebe-
nen, die immer eine historische Betrachtung einschlief$t (Pezzold, Orth 1999; Schuch 2001).
Deshalb ein Blick in die, durch die Geschichte:

Im Altertum und Mitrelalter findet sich noch kein moderner, ,psychologischer” Begriff von
~Psyche”, der Phinomene des menschlichen Erlebens und Verhaltens (Gefiihle — besonders
selbstreferentielle —, Willensakte, Motive) umfafit, die nicht auf materielle Prozesse reduziert
werden kénnen, sich aber auch nicht von diesen trennen lassen. Man findet vielmehr religitse
Seelenbegriffe — die Seele als Hauch, als feinstofflicher Ather (Rhode 1925), im platonischen
Denken und im Christentum als unsterblicher Wesensteil des Menschen (Jiitzemann 1991).
Die damit einhergehende Korper-Seele-Spaltung wird von Descartes mit seiner Differenzie-
rung von res extensa und res cogitans in den Rahmen eines neuzeitlichen rationalen Wissen-
schaftskonzeptes gestellt (Rid 1995). Der platonisch-christliche Dualismus gelangt auf die-
sem Wege als ,verdeckter Diskurs® (Foucauly) in sikularisierter Form in die moderne Psy-
chologie und Psychotherapie, die damit ein schwerwiegendes anthropologisches Problem — in
der Regel unproblematisiert — mit sich forttrigt. In der asklepiadischen und hippokratischen
Medizin hingegen war das ganze Menschenwesen Ziel drztlicher bzw. heilkundlicher Titigkeit
(Petzold, Sieper 1990b), ein integrativer Zugang, auf den man sich durchaus zuriickbesinnen
sollte. Das, was in den antiken und spitantiken Formen der cur#” der heutigen Psychothe-
rapie wohl noch am néchsten kommt, war die Anleitung der antiken Arzte zur rechten Le-
bensfiihrung (dieita) und die Unterweisung der Philosophen in der Entwicklung einer ,,Sorge
um sich® (Sokrates) und um das ,,Gemeinwohl® (Demokrit), die Pflege von Tugenden (Marc



Einfihrung zur zweiten Auflage © 39

Auwrel) und einer spezifischen Lebenskunst, die die Grundlage von Gesundheit, Wohlbefinden
und Gliick (Seneca) darstellt (Domanski 1996; Hadot 1969, 1991; Rabbow 1954; Voelke
1993). Diesen antiken Quellen — es seien neben den genannten Autoren noch Heraklit, Dio-
genes von Sinope, Epictet, Epifurund Cicerogenannt — verdank ich auch die Integrative Thera-
pie viel (Petzold, Wolfet al. 2000, 446f). Hier liegen die Quellen der Haltung und Praxis, die
ich als ,,clinical wisdom® (S. 339) bezeichnet habe — und das ist keineswegs nur ,klinische Er-
fahrung“. Die antike Seelenfithrung zentrierte auf das ,rechte Mafl“, auf Gelassenheit und
Heiterkeit des Gemiits, auf die Fihigkeit, sich zu bescheiden, sich um seiner selbst willen
wertzuschitzen und Sinn fiir sein Leben zu gewinnen, Leitwerte und Prinzipien, die wir im
Integrativen Ansatz im Rahmen der ,narrativen Praxis® mit Gewinn und mit sehr positiver
Resonanz von Seiten der PatientInnen einsetzen. Hier liegen ungehobene Schitze! Die ,,phi-
losophischen Praxen (Achenbach 1984; Marinoff 2001) florieren, Bewegungen wie ,,Un Caf-
fée pour Socrate® haben eine grofle Resonanz. PsychotherapeutInnen nehmen das nicht zur
Kenntnis. Ich selbst habe das Thema ,,Philosophie und Psychotherapie/Philosophie als Psy-
chotherapie® stets als sehr bedeutsam eingeschitzt (2002k, Kiihn, Petzold 1991) und kann aus
meiner Erfahrung in Therapien auch mit sehr kranken PatientInnen (schwere Persoénlich-
keitsstérungen, Belastungsstérungen, PTSD) sagen, dafl diese Wege nootherapeutischer Ar-
beit, d.h. beriihrender, sinnorientierter ,,narrativer Praxis“ (2001 ,etal.”), ,sokratischer Sinn-
gespriche® (2000k, 2001k) und , parrhesiastischer Auseinandersetzung™ (Petzold, Orth, Sie-
per2000), selbst in reiner Form angewandt, keineswegs weniger wirksam erscheinen, als ge-
stalttherapeutische oder tiefenpsychologische Vorgehensweisen, und dal ich in der Kombina-
tion dieser nootherapeutischen Wege mit erlebnisaktivierender und iibender Therapie ganz
ausgezeichnete Erfahrungen mache.

Es ist befremdlich — wenngleich nicht verwunderlich —, aber auch irgendwie bedriickend zu
sehen, wie ein Jahrhundert des ,orthodoxen Mainstream-Freudianismus und technokrati-
scher Verhaltenstherapie als einer Art ,behavioral engeneering® jeden Kontakt mit diesen
Formen der Menschenfiihrung und Begleitung voller Lebensweisheit verloren haben (taoisti-
sches und konfuzianistisches sdkulares Lebenswissen bietet einen dhnlichen Fundus). Was
stattdessen an Konzepten, Ideologemen und Praxen geboten wird, was an anthropologischen
und Orientierung gebenden Dialog-/Polylogthemen— und um diese geht es immer wieder —in
Therapien offeriert wird, ist doch in der Regel recht diirftig. Klinisch-psychologische Litera-
tur gibt es zu diesen Themen praktisch niche.

Die Diskurse, die dieser Situation zugrunde liegen, sind bislang noch kaum unter einer
ideengeschichtlichen Perspektive betrachtet worden (vgl. aber Yaloms ,Und Nietzsche wein-
te”). Kurz aufgewiesen ergibt sich folgendes Bild: Der idealistischen Idolatrie des ,,Bewufit-
seins“, dem Hohen Lied der aufgeklirten ,kritischen Vernunft, stellt sich die Idolatrie des
(romantischen und freudianischen) Unbewuf3ten entgegen (mit Einfliissen von Schopenbauer
und Nietzsche) und das Faszinosum der Irrationalitic. Verhaltenstherapie und Tiefenpsycho-
logie sind Facetten dieser Inszenierungen der Kuleur im 19. und 20. Jahrundert. Eine Mittel-
position konnte sich im Felde der Psychotherapie nicht wirklich entwickeln. In ihm sind die
sogenannten ,humanistisch psychologischen Verfahren® (von Rogers, Perlsbis Gendlin) auf-
grund ihrer Defizite an humanistischem und philosophischem Wissensfundus und offenbar
auch von Lebenswissen fiir ,ganz normale Leute einerseits und psychologischer und sozial-
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wissenschaftlicher Fundiertheit und Forschungsarbeit andererseits mit dem Aufbau ecines
ymittleren Weges* gescheitert. Die New Age- und Esoterikszene fiillt dieses Vakuum, Lebens-
orientierungen zu geben, mit harmlosen, aber auch sehr problematischen Angeboten. Die Si-
tuation ist ziemlich desolat, blickt man darauf, was Menschen in Krankheit, Belastung, Lei-
den, Verwirrtheit, Orientierungslosigkeit érauchen, um gesund zu werden oder Bewilti-
gungsleistungen erbringen zu kénnen, neue Orientierungen, Sinn- und Zukunftsperspekti-
ven zu finden und was die ,Richtlinienverfahren” und viele Nicht-Richtlinienverfahren hier-
zu anbieten. Eigentlich wiren nur ,Gesprichspartner®, die fiir diese Fragen offen sind, erfor-
derlich, aber diese Themen sind fiir einen Antrag auf Kosteniibernahme nicht geeignet. Sie
wiirden keine Gutachter passieren und dabei geht es doch bei Menschen etwa mit Borderline-
personlichkeitsstorungen um Sicherheit, Sinn, Trost, Orientierung, das rechte Maf}, Lebens-
bewiltigung, Lebenskunst gegen Unsicherheit, Sinnlosigkeit/Widersinn, Verzweiflung, Ver-
wirrung, Maf8losigkeit, Scheitern, Chaos!

Das Thema der Lebenskunst wire ein wichtiges Thema fiir die Psychotherapie mit belasteten
und kranken Menschen. Es wurde dort noch kaum gesehen. Uber die Geschichte hin, z.B.
der , Weimarer Klassik®, war diese Thematik von Herder, Schiller, Goethein breiter Weise auf-
genommen worden (Borchmeyer 1998) und wurde in neuerer Zeit von Michel Foucaunltin ei-
ner fiir psychotherapeutische Arbeit héchst relevanten Art und Weise bearbeitet (Schmid
1999; Petzold 1999q), in der unsere integrativtherapeutische Position bekriftigt wird, dafl
breit gefafite Psychotherapie, als Disziplin zumal, sich nicht nurauf klinische Ziele wie die Be-
seitigung von Symptomen, Minderung von Stérungen, Heilen von Krankheit begrenzen
darf, sondern auch die Ziele der . Forderung von Gesundheit®, ,Persénlichkeitsentwicklung”,
LSouverinitit®, von ,kritischem Bewuf8tsein®, ,Verantwortungsfihigkeit bzw. -bereitschaft*
zu verfolgen hat.

Die Psychotherapie begann im neuzeitlichen medizinalisierten Diskurs des anatomischen
Erkenntnisweges der Zergliederung in Feinstrukturen (A#ali 1981) als klinische Praxeologie
des Umgangs mit psychischen bzw. mentalen Stérungen, Geisteszerriittungen bzw. Geistes-
krankheiten. Sie hatte die ganzheitliche Sicht des Menschen, die seit Alkmaion von Kroton bis
Galenusin der antiken Medizin bestimmend war, zu Gunsten der Untersuchung von Mikro-
prozessen verlassen (Sigerist 1963; Schipperges 1990; Flashar 1971), war auf dem Weg sie zu
verlieren, als Johann Christian Reil (1759-1813) sein bahnbrechendes Werk ,Rhapsodien
iiber die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen® (Rei/ 1803, vgl.
Hoffbauer, Reil 1808) abfafite, in dem noch ein sehr breites Verstindnis des menschlichen
Wesens zum Tragen kommt. Als klinische Wissenschaftwurde sie im Rahmen der Medizin mit
dem ersten deutschen Lehrstuhl fiir ,,Psychische Heilkunde“ in Leipzig (1811) begriindet,
den J.A. Heinroth (1773-1834) innehatte. Mit Blick auf diese sehr vielfiltigen und durchaus
fundierten Anfinge der Psychotherapie mit zahlreichen Protagonisten kénnte man Sponsel
(1997, 276) zustimmen, wenn er schreibt: ,Die ,Michtigen’ der offiziellen Richtli-
nien-Psychotherapie haben sich arrangiert und man ist iibereingekommen, die Psychothe-
rapie mit Freud beginnen zu lassen, was historisch véllig falsch ist und von wirklich grober
Unkenntnis der Psychotherapiegeschichte zeugt.“ Aber es ist wohl nicht die Unkenntnis, son-
dern Ausdruck von Diskursen, die auf andere Hintergriinde schlieflen lassen. Heinroth
(1818) entwickelte ein Modell systematischer Heuristik und ein Konzept der Gesundheits-
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psychologie, stellte also wie die Integrative Therapie heute (S. 51) auf einen pathogenese-
orientierten und salutogeneseorientierten Ansatz ab. Die frithe Psychotherapie war niche
schulenbildend, sondern prinzipiell integrierend. Sie trug das gesamte Wissen des medizini-
schen, psychiatrischen und psychologischen Feldes im europiischen Raum zusammen, wie
im Werk von Reilersichtlich, der eine differenzierte, erfahrungsbegriindete klinische Pragma-
tik der psychotherapeutischen Behandlung als integrative Leistung vorlegte, und ihn, der den
Begrift , Psychiatrie” einfiihrte, zum Begriinder moderner stationdrer psychiatrischer Psycho-
therapie machte, die durchaus in Kooperation mit Vertretern anderer Disziplinen entwickelt
wurde, wie mit dem Psychologen Hoffbauer (1807; Hoffbauer, Reil1808). Seine Verwendung
vielfiltiger psychologischer ,Heilmittel, dramatherapeutischer Methoden und verschiede-
ner Materialien in einer Weise, die wir spiter als ,,kreative Medien bezeichneten (1965; Pez-
zold, Sieper 2001b) haben schon frith unsere Aufmerksambkeit gefesselt (1972a, 24f; Petzold,
Sieper 1990b). Diese Linie psychiatrisch psychotherapeutischer Praxis entwickelte sich bis in die
Gegenwart weiter in einer Kombination von psychophysiologischen Anwendungen, Medika-
menten, psychoedukativen und heuristischen psychotherapeutischen Mafinahmen, die
durchaus Elemente der schulenspezifischen Psychotherapie — etwa der Psychoanalyse — iiber-
nimmt, ohne indes damit schulenorientiert zu werden. Sie bleibt an einer phinomenologi-
schen Orientierung und an einer klinischen Pragmatik ausgerichtet. Das ist ein niitzlicher
und durchaus erfolgreicher Weg, wie die Arbeiten von J.M. Benoit, W. Blankenburg, H. Ey,
K. Jaspers, D. Langen, Ch. Scharfetter, W. Schulte, B. Stockvis, H. Tellenbach zeigen — um nur
einige zu nennen — ein Beitrag, der immer eine integrative Orientierung hatte und von den
rein psychologischen Psychotherapienin der Regel nicht ausreichend gesehen und wertgeschitze
wird, von den Psychiatern selbst aber auch unzureichend reprisentiert wird. Kombinatori-
sche Behandlungen von Medikation und psychologischen Therapiemafinahmen erweisen
sich aber gerade heute bei vielen Erkrankungen —z.B. bei Depressionen und Angststérungen
—als ein hichst erfolgversprechender, ja unverzichtbarer Weg. In die Anfangszeiten dieser Be-
wegung gehoren die Arbeiten von Piérre Janer (1859-1947), deren Bedeutung gar nicht hoch
genug eingeschitzt werden kann. Zunichst Philospoh, dann Arzt, wurde er der erste ,klini-
sche Psychologe® — Charcot richtete ihm [1890] das erste psychologische Laboratorium an ei-
ner psychiatrischen Universititsklinik ein, der Salpetriere in Paris. Janess Forscherleben zen-
triert auf systematischen Untersuchungen seit 1885, zunichst zu unbewuf8ten Handlungen
(Janet 1886), dann zu den Auswirkungen traumatischer Erfahrungen (idem 1889) bis hin zu
seiner differenzierten, forschungsgegriindeten Behandlungsmethodik. Sein Werk ,,Les médi-
cations psychologiques® (3 Bde. 1919) und seine spiteren Arbeiten zu einer klinischen Ent-
wicklungspsychologie (idem 1928, 1935) — Piaget bezeichnete ihn als seinen Lehrer — machten
ihn zum Begriinder einer als wissenschaftlichzu bezeichnenden Psychotherapie, der seine the-
rapeutischen Konzeptionen auf die langjihrigen, wohldokumentierten Beobachtungen von
hunderten von Patienten und ihre Behandlung stiitzen konnte. Fiir die Integrative Therapie
war Janet, der das Konzept einer , integrativen Psychologie“ entwickelte, und dessen Werk wir
in unseren Pariser Studienjahren rezipierten (Sieper 2001), durchaus bedeutsam, bot es doch
einen Briickenschlag zur allgemeinen Psychologie und wissenschaftlichen Entwicklungspsy-
chologie, wie er sonst in der Psychotherapie nicht iiblich ist und damit ein Beispiel fiir einen
breiten Ansatz psychiatrischer und psychologischer Psychotherapie mit einer Fiille von Be-
handlungsmethoden und -techniken. Freudkannte Janets Arbeiten seit seinem Aufenthalc bei
Charcot. Er iibernahm zuniichst durchaus begriffliche und konzeptuelle Anregungen, aber er
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beschritt einen anderen Weg: er entwickelte weitreichende, hochst spekulative Theorien auf
der Grundlage nur relativ weniger behandelter Patienten, deren Therapien zudem eher litera-
risch als mit wissenschaftlicher Systematik dokumentiert wurden.>® Freudist zu den Griinder-
vitern der Psychotherapie zu rechnen, indes er ist — hier miissen die gingigen Meinungen re-
vidiert werden — durchaus nicht der solitire Begriinder (Sponsel 1997), als der er oft gesehen
und dargestellt wird. Er strebte allerdings systematisch und gezielt die Griindung einer ,,Schu-
le“ an, die mit hohen Geltungsanspriichen auftrat, welche zum Teil aber keinen wissenschaft-
lichen Bestand hatten (etwa die der Metapsychologie oder der Entwicklungstheorie —auch die
Theorie des Bewuften/Unbewuflten, das Paradigma seiner Krankheitslehre geraten aufgrund
der Forschungslage mehr und mehr unter Druck usw.). Durch die beanspruchre und umge-
setzte Deutungsmacht (Pohlen, Bautz-Holzherr1994) und die Strémungen des Zeitgeistes im
20. Jahrhundert konnte Freud mit seiner Psychoanalyse eine immense Wirkungsgeschichre
entfalten, tiber deren letztendliche Fruchtbarkeit die Geschichte — jenseits allen ,, Freud bas-
hings“ — entscheiden wird. Freudzentrierte auf die Behandlung des Individuums mit der von
ihm entwickelten, sehr differenzierten Methodik der , Einzeltherapie. Damit wurden das so-
ziale Neszwerk, die Gruppe, der Familienverbund in ihrer Bedeutung nicht erkannt und aus-
geblendet. Genau hier setzt ein anderer friiher Pionier der Psychotherapie an: /.L. Moreno
(1909, 1924) mit seiner aktionalen und auf soziale Realititen in Gruppen gerichteten Be-
handlungsmethode, die allerdings fiir eine dyadische Behandlungsmodalitit kaum Konzepte
bietet. Auch Moreno griindete eine ,Schule” mit durchaus anspruchsvollen Geltungsbehaup-
tungen, aber er war stets — seiner Philosophie getreu - offen fiir Begegnungen. ,, Einladung zu
einer Begegnung', so das Motto einer seiner frithesten Schriften (Moreno 1914) und so das Pro-
gramm seiner Praxis. In seiner gruppenpsychotherapeutischen Bewegung gab es —anders als
in Freuds psychoanalytischer Bewegung ~ keine ,Dissidenten®, keine Ausgrenzungen und
Ausschliisse, wie sie Adler, Rank, Reich u.a. getroffen haben. Es ist bedenkenswert, was dieser
Unterschied mit dem jeweils gewihlten Ansatz des Einzel- oder des Gruppensettings zu tun
hat, den Leitkonzepten des , Triebdeterminismus® oder der ~Spontaneitit/Kreativitit®, der
praxeologischen Position des deutungsmichtigen Analytikers und der spielmichtigen Grup-
pe, des Blickes auf den Einzelnen und des Blickes auf die und aus der Gemein-schaft. Moreno
baute fiir den Austausch mit anderen Orientierungen der Gruppenpsychotherapie schulen-
iibergreifende und methodenplurale internationale Gesellschaften auf, regte schon in den
fiinfziger Jahren Diskussionen zu spezifischen und wichtigen Fragen (code of ethics, Ubertra-
gung/Tele etc.) zwischen fithrenden Vertretern verschiedener psychotherapeutischer Schulen
an, die in seinen Zeitschriften publiziert wurden, und kann damit als ein Pionier des Dialoges
zwischen den psychotherapeutischen Schulen gelten. Mit der Polarisierung ,, Einzeltherapie“/
» Gruppentherapie“; wie sie sowohl von Vertretern der orthodoxen Psychoanalyse als auch von
zelotischen Morenoanhingern (weniger von Moreno selbst) aufgebaut wurde, entstand ein
Graben und eréffnete sich die Notwendigkeit einer Integration. Genau diese Notwendigkeit
spiirte ich, als ich Mitte der sechziger Jahre eine orthodoxe Couchanalyse durchlief und
gleichzeitig in Gruppen mit dem ,,Psychodrama“ Morenos und dem , Therapeutischen Thea-
ters* Jljines in Kontakt kam. In der Psychoanalyse wurde ich mit Phinomenen unbewufter
Dynamik konfrontiert, im Psychodrama kam ich mit den Phiinomenen der sozialen Interak-
tion und des Rollenhandelns in Kontakt und im universitiren Studium der Psychologie mit
den an offenem Verhalten ausgerichteten Modellen des Behaviorismus und der Verhaltens-
therapie. Auch das verlangte Integrationsarbeit — zumindest sah ich das so (vgl. Sieper2001).
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In der Psychoanalyse erfubr ich strikte Abstinenz und Berithrungsverbot und in der Leib- und
Bewegungstherapie bei Lily Ebrenfried, Laura Sheleen, Ola Raknes etlebte ich die ,heilende
Kraft der Beriihrung“. Meine Analyse mit der ,aktiven Technik® bei dem Ferenczi-Schiiler
Viadimir Iljine bot hier einen Weg der Integration, und die Gestalttherapie, wie ich sie bei
»Fritz“ Perlsund ,, Dick“ Priceetlebte, schien einen weiteren Weg zu bieten. Aufgrund der ver-
schiedenen, jeweils fiir mich iiberzeugenden Erfahrungen, die ich machen konnte, wurde die
Integration der unterschiedlichen Wissensbestinde und methodischen Wege der ,,Schulen®
fiir mich eine personliche Aufgabe, und Vorbilder einer integrierenden Theorie-Praxis-Arbeit
wie Janetoder Iljine (S. 726ff) waren fiir mich eine Ermutigung, die Entwicklung eines schu-
lenverbindenden und schuleniibergreifenden Modells in Angriff zu nehmen. Die friithen In-
tegrationsbemiihungen von Perls (S. 7281f) und die der mittleren Schaffensperiode von More-
no (S. 730f), die dennoch wieder zu Schulenbildungen fithrten, waren mir von Anfang an
eine Warnung, dafl man sich allzu leicht in einem ,geschlossenen System® mit Allgemeingiil-
tigkeitsanspriichen fangen kann. Hier hilft nur immer wieder, aus ,exzentrischer Position®
die eigene Arbeit anzuschauen und von KollegInnen in einem metahermeneutischen Prozef}
betrachten und diskutieren zu lassen, um blinde Flecken, die Sicht eingrenzende Optiken,
aber auch iiberzogene Geltungsanspriiche, wie man sie bei den psychoanalytischen Schulen
leider gemeinhin findet, zu vermeiden, einer Hermetik des Denkens, ,,Closed system“-Ten-
denzen der institutionellen Praxis und Hegemonialstreben des berufspolitischen Agierens zu
enitgehen. Ich habe mich deshalb um die Zusammenarbeit von psychotherapeutischen Rich-
tungen, um ,schuleniibergreifende Dialoge” (Petzold, Orth 1998b) bemiiht, vier grofle Ver-
binde bzw. Dachverbinde gegriindet>! (S. 708f; Dudler, Sieper, Zimmermann 1997). Eine
polylogische Kultur zwischen den Schulen und Orientierungen ist mir nach wie vor ein An-
liegen (Petzold, Sieper 2001a, e).

Wir finden seit den Anfingen der modernen Psychotherapie, das diirfte deutlich geworden
sein, Ansiitze, die einen integrierenden Weg der Entwicklung in Theorie und Praxis verfolgten
wie die Werke von Reiloder Janet, und Ansitze, die monomethodische Wege einschlagen wie
Freudoder Moreno, Reichoder Perls—und beide Wege haben ihre Berechtigung, denn sie ber-
gen ein innovatives Potential, wobei die monomethodischen Ansitze (zu denen wir die neuere
Verhaltenstherapie bei ihrer heterogenen Orientierung nicht zihlen kénnen, Sieper 2001),
wie ein Blick in die Psychotherapiegeschichte bislang zeigt, regelhaft einseitig werden und in
der Gefahr von Hegemonial- und Hermetiktendenzen stehen. Der ,integrierende Weg" in-
des bietet die Moglichkeit, von den Erkenntnissen der monomethodischen Entwicklungen zu
profitieren. Er sollte und kann deshalb kein Interesse daran haben, die differentiellen Wegezu
assimilieren oder zu ,iiberwinden®. Sollte er solche Tendenz entwickeln, hat er sich selbst ver-
fehlt. Wozu er allerdings beitragen méchte und im Interesse der Gesamtdisziplin Psychothe-
rapie und der PatientInnen auch beitragen muf3 ist, daf} die monomethodischen Orientierun-
gen in intermethodische Diskurse (vgl. 6) eintreten, ihre Hermetik und ihre Hegemonialpolitik
zu Gunsten einer Kultur der Wertschiitzung von Differenz und Andersheit aufgeben, daf3 sie
durchlissiger werden, weniger dogmatisch — einfach integrativer. Die Zeit ist reif dafiir! ( Caston-
guay, Goldfried 1997; Petzold, Orth 1998b).
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2. Ein Blick auf den Kontext - Psychotherapie unter einer
»parrhesiastischen” Perspektive

Esist sinnvoll, von Zeit zu Zeit zu versuchen, seine eigene Disziplin — hier die Psychotherapie
— aus yexzentrischer Position® zu betrachten, um sie damit und auch sein eigenes Werk besser
wabrzunehmen, beides im Rahmen einer solchen beobachtenden Sicht (Lubmann 1992) kla-
rer zu erfassen und damit auch besser zu verstehen. Manches lific sich dann besser in diesem
hermeneutischen Prozef erkliren (S. 162ff). Eine solche ,Mehrebenenbeobachtung kann,
wird sie in den Diskurs mit Kolleginnen und Kollegen der eigenen Orientierung und angren-
zender Orientierungen gestellt und erhile sie kritische oder bestitigende Riickmeldungen
oder erginzende Perspektiven, cine Reflexion der Reflexion, eine metabermeneutische
Analyse (S. 391ff, 1998a, 153f}) anregen, die fruchtbaren Erkenntnisgewinn bringen kann.
Dabei sind Konfrontationen nicht vermeidbar, die es erforderlich machen, die eigenen Posi-
tionen erneut zu iiberdenken oder Perspektiven zu verindern. Wir haben solche ,,Blicke aus
der Exzentrizitit® verschiedentlich unternommen — z.B. in ,Die Mythen der Psychotherapie.
Ideologien, Machtstrukruren und Wege kritischer Praxis® (Peszold, Orth1999) oder unlingst
in ,Therapieschiden. Uber Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie® (Martens,
Petzold 2002). Der vorliegende Ansatz entstand vor dreiflig Jahren im kritischen Blick auf die
Psychotherapie, auf ihre monomethodischen Begrenzungen durch die traditionellen grofien
,Schulen®, die durchaus Bedeutendes geleistet haben, aber auch grof sind in ihren Einseitig-
keiten, zuweilen auch in ihren Irrtiimern. Das vorliegende Werk entstand vor zehn Jahren als
eine Art ,Zwischenreflexion auf dem Weg" in der metakritischen Auseinandersetzung mit der
»disunity“ in der Psychotherapie, ihrer ,,chaotic diversity“ (vgl. S. 714f), einem ,Marke" der
Psychotherapie, die in einem Spektrum gesehen werden kann: zwischen der prignanten Ortho-
doxie klassischer Psychoanalyse und puristischer klassischer Verhaltenstherapie einerseits,
weiterhin in der Pluralitit zum Teil mifig elaborierter tiefenpsychologischer und humanis-
tisch-psychologischer Richtungen im Mittelfeld und dem Methodensammelsurium des ,,Psy-
chobooms® (Bach, Molter 1976) und der transpersonalen und ,New Age“-Therapien ande-
rerseits. Meine drei Binde wollten zu einer solchen Polarisierung eine Alternative erdffnen,
Méglichkeiten zu iibergeordneten, transversalen Betrachtungsweisen, die sowohl psychody-
namischem Denken Ankniipfungspunkte bietet als auch behavioralem (Sieper 2001), nicht
zu reden von den humanistisch-psychologischen Richtungen (vgl. S. 954, Abb. 1). Da alle
Schulen der Psychotherapie — wie der Integrative Ansatz—von der Phiinomenwahrnehmung
bzw. -beobachtung ausgehen, also eine phinomenologische Komponente haben, alle auch ver-
suchen, die Phinomene zu verstehen, also eine hermeneutische Komponente haben, die meis-
ten auch inzwischen in diese Verstehensprozesse empirisch-positivistisch gewonnene For-
schungsergebnisse aus der biologischen, psychologischen und neurowissenschaftlichen
Grundlagenforschung sowie aus Psychotherapieforschung (z.B. Effizienz- und Prozeffor-
schung) einbezichen, weil schlieflich alle auch aus diesen Zugehensweisen ,soziale Konstruk-
tionen® und ,Sprachspiele erarbeiten, also eine sozialkonstruktivistische Komponente haben,
war und bin ich der Meinung, daf8 das hier vorgelegte Integrationsmodell als Modell des
konnektivierenden Integrierens” durch In-Kontaki-Bringen und ggf- Verbinden von Diffe-
rentemniitzliche und in der Gemeinschaft entwicklungsfihige Perspektiven bieten kénnte fiir
eine ,community of psychotherapists®, die bereit ist, voneinander und miteinander zu lernen
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— ohne einen hegemonialen Gestus der Uberlegenheit. Selbst wenn man der Auffassung ist,
dafl man im psychotherapeutischen Feld ein Spektrum zwischen bereichernder Vielfalt in ei-
nem Maéglichkeitsraum und inflationiirer Diversifizierung mit bedenklichem Jahrmarkescha-
rakter (Goldner 1997) findet, wiire eine Politik diskursiver Differenzierungen, die im Sinne
des wissenschaftlichen Pluralititsprinzips Vielfalt zu erhalten bestrebt ist, nach common
ground Ausschau hilt und gemeinsam Kriterien von Professionalitit und Wissenschaftlich-
keit zu erarbeiten bemiiht ist—wie in der ,Schweizer Charta fiir Psychotherapie® ( Petzold, Sie-
er2001d) —, ein besserer Weg als der der Beschneidung von Vielfalt und der machtpolitisch
motivierten Restriktion. An der Situation, die ich vor zehn Jahren vorfand, hat sich bis heute
prinzipiell nicht viel geindert — aufler, dafl es in geschickter Nutzung politischer Situationen
durch machtbewuflte Schulen in Deutschland zu einer gesetzlich basierten Festschreibung
auf zwei bzw. drei ,wissenschaftlich seridse” Verfahren gemif den ,Richdinien® gekommen
ist, ein Ak, der als Implikat alle anderen Ansiitze als ,unwissenschaftlich (= unserios) stigma-
tisiert, was dann in der Tat unserivs ist.

In dieser Einleitung mit einem Blick auf Konzextund Kontinuum fithle ich mich dem — fiir die
Psychotherapie so wesentlichen — Prinzip der Parrhesie verpflichtet, der offenen, freimiitigen
Rede®?, einem Prinzip, das in den antiken Wahrheitsdiskursen griindet, Dinge ohne Scheu
und in verantworteter Wahrheitsverpflichtung zu benennen. In der Psychotherapie und kli-
nischen Psychologie hat dieses Prinzip in moderner Zeit bedeutsame Vertreter mit /. L. More-
no, dem Begriinder der Soziometrie und des Psychodramas, mit Michel Foucault, der — seit
1962 ordentlicher Professor fiir Psychologie und Psychopathologie an der Universitit in Cler-
mont-Ferrand — durch sein Buch , Histoire de la folie  I'4ge classique” {1961 ,,Wahnsinn und
Gesellschaft“] eine neue Ara in der Auseinandersetzung mit der Psychiatrie inaugurierte. In
diese Reihe gehoren auch Paul Goodman, ein Mitbegriinder der Gestalttherapie und engagier-
ter Kulturkritiker, der ,politische® Wilhelm Reich mit seinen mutigen Faschismusanalysen,
Georges Politzer, der kritische franzésische Psychologe, der von den Nazis umgebracht wurde.
Die Psychoanalytiker Horst Eberhard Richter, Manfred Pobler, Paul Parinwiren da noch zu nen-
nen — fast jede Richtung oder ,Schule” der Psychotherapie hat kritische Geister hervorgebrachr,
die der Parrbesieverpflichtet waren. Ich vertrete die Position, dafl diese Verpflichtung zum We-
sen der Psychotherapie gehorrt, also keineswegs nur die Sache einiger besonders kritischer oder
politisch und sozial bewufter Protagonisten dieser Disziplin ist und sein sollte und darf.

» Wer bat das Recht, die Pflicht und den Mut, die Wahrbeit zu sprechen?” fragte Foucault
(1996, 25), denn ,, Wahrsprechen®, d.h. ,, Parrhesia, erfordert den Mut, trotz einer gewissen
Gefahr die Wahrheitzu sprechen® (ibid. 15). Das Rechrhat jede Frau und jeder Mann — natiir-
lich. Die Pflicht haben neben anderen ,Menschenarbeitern® — wie ich die Angehérigen psy-
chosozialer, medizinischer und pidagogischer Berufe zu nennen pflege (1970c, 2000h) — in
besonderer Weise PsychotherapeutInnen. Ob sie den Muthaben? Die Leser mogen dies selbst
entscheiden. Warum sie den Mut haben sollten: weil es in ihrem Beruf um die Gesundheit
von Menschen in und mit ihren sozialen Netzwerken geht, um die Gesundheit ihrer ,,Psy-
che®, ihrer Person als ganzer. Es geht oft genug um ihre Identitit und um ihre Entwicklungs-
chancen oder um Risiken, um persénliches Scheitern und um zerbrochene Lebenskarrieren —
nicht um die Behandlung von Erkiltungskrankheiten. Die Zusammenhinge von sozialen Be-
lastungen, Stress, Erkrankung, die uns die Sozialepidemiologie, Neurobiologie (Friedmann et
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al. 1995) und die Soziopsychosomatik so deutlich zeigen, erfordern den Mut, gesellschaftliche
Verursachungen von Leid, Entfremdung, Krankheit, Verelendung zu untersuchen, zu benen-
nen und anzugehen, eben weil wir in einer gut funktionierenden Demokratie das Rechs, ja die
Pflichthaben, dies zu tun. Es ist ja unsere Gesellschaft: , The society [ live in is mine“, wie Paul
Goodman (1962) ein Buch mit Dokumenten seiner ,eingreifenden Praxis“ sozialen Engage-
ments {iberschreibt. Wir gestalten die Qualitit von Sozialitit mit — als Biirger und als Profes-
sionelle. Psychotherapie ist eingebettet in gesellschaftliche Gemeinwohlorientierung und
Fiirsorgepflicht und eingebunden in Méglichkeiten partizipativer Verantwortung und kriti-
scher BewufStseinsbildung. Nimmt sie diese Méglichkeiten nicht wahr, reflektiert sie nichtihre
eigene Praxis und deren gesellschaftliche Funktion, geritsie leicht in die von Bergerund Luck-
mann (1970) klarsichtig analysierte Position einer Anpassungs-, Kontroll- und Disziplinie-
rungsinstanz oder zu einer reparativen Agentur, die Menschen wieder fizfiir Produktion und
Konsum macht, nicht aber wirklich produktiv fiir eine Partizipation am gesellschaftlichen Le-
ben und nicht sensibel fiir die Entwicklung einer personlichen ,Lebenskunst® (1999g;
Schmid 1999): den achtsamen Umgang mit der eigenen leiblich-biologischen Realitit in ih-
rem (mikro)6kologischen Kontext im Lebensvollzug, das aktive Bemiihen um das eigene psy-
chologische und geistige Wachstum und Wohlbefinden, die eigene Souverinitit (Pezzold,
Orth 1998), die Pflege der eigenen sozialen Bezichungen und Bindungen — das alles zugleich
aber verbunden mit dem Bemiihen um konviviale Lebens- und Weltverhaltnisse, um auch
Anderen dieses zu erméglichen.

Derartige Uberlegungen haben uns dazu gefiihrt, die ,Integrative Therapie“ seit ihren Anfin-
gen als biopsychosoziales Verfahren (BPS-Modell) zu konzipieren, in diese Richtung zu ent-
wickeln (1965, 2000h, 2001a, 2002j, dieses Buch, S. 10511f) und als eine ,,engagierte, kultur-
kritische Humantherapie® zu praktizieren. Damit kann als Konsequenz nur eine parrhesiasti-
sche Praxis, was die Fragen um Krankheit, Gesundheit und Gesellschaft anbelangt, verbunden
sein, die die ,, Ursachen hinter den Ursachen und die Folgen nach den Folgen” (Petzold 1994c)
unter einer ethischen bzw. metaethischen Perspektive (271, 500ff) umsetzungsbezogen the-
matisiert — wieder und wieder.

Bei Moreno—neben Freudeiner der frithen Pioniere der Psychotherapie und einer der bedeu-
tenden Referenztheoretiker der Integrativen Therapie — finden wir eine solche explizite ethi-
sche Grundposition mit einer Praxis des ,, Wahrsprechens“(mappnoia)verbunden. Fiir ihn
sind Psychotherapeutlnnen/Psychodramatikerlnnen , Triger der Wahrheit, bearer of the
truth” im Engagement fiir das Wohl von Patienten und fiir eine humane Welt, in der sie Hu-
manitit und Wahrheit reprisentieren und zur Verwirklichung verhelfen: ,Ein wahrhaft the-
rapeutisches Verfahren datf nicht weniger zum Ziel haben als die gesamte Menschheit® (Mo-
reno 1953). Ich sehe dieses Postulat als ein prinzipielles, nur so machtes Sinn und ist dann kein
iiberzogener Anspruch, denn die Psychotherapie als Disziplin und Profession hat nur geringe
Maglichkeiten und kann nur kleine Beitriige leisten, nicht anders als die anderen humanwis-
senschaftlichen Disziplinen auch — man sollte sie nicht iiberschitzen. Aber jeder hat ein Recht
aufseelische Gesundheit, auf eine gesunde Persénlichkeitsentwicklung, und dafiir gilc es einzu-
treten, denn das ,Elend der Welt“, wie Bourdien (1997) in seinem gleichnamigen Buch beein-
druckend zeigte, geht alle an. Gegen brennende Not ,,Gegenfeuer® zu legen (idem 1998), dar-
um ist es der therapeutischen Ethik von Morenozu tun, der ein fundamentales , Wir‘ mit sei-
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nen Konzepten des ,sozialen Netzwerkes” und der ,Lage” in den Raum stellt und affirmiert,
daf} Probleme nur gemeinsam angegangen und beseitigt werden kénnen, wenn Menschen
sich begegnenund Verantwortung fiireinander und fiir die Welt iibernehmen. In diesen Kon-
text stellte Moreno Wissenschaft, praktizierte er engagierte und interventionsorientierte Wissen-
schaf#53. Neben Bourdieus (1980, 1998) Konzepten einer ,eingreifenden Wissenschaft“> fin-
det man hier eine Metaposition fiir eine Praxis der Psychotherapie, die sich nicht auf die Mi-
kroperspektive der Symptombeseitigung oder storungsspezifischen Behandlung — so wichtig
diese ist — begrenzt und damit in der Gefahr steht, reduktionistisch zu werden. Mit Moreno
kann und muf gefragt werden: ,, Was hat uns ins diese Lage gebracht? Worin besteht diese Lage?
Was fiihrt uns aus dieser Lage heraus?“(idem 1923). Diese Frage ist als eine systematische nicht
nur fiir die Lagevon Patienten zu stellen (2000h), sondern auch fiir die Lage ihrer Therapeu-
ten, denn sie beide, TherapeutInnen und PatientInnen — das wird immer noch zu wenig gese-
hen — bilden zusammen eine ,,community“. Die besondere Kondition von Therapie und The-
rapieforschung, von therapiebezogener Wissenschaftlichkeit und therapeutischer Praxeologie
und Praxis besteht darin, daf} alles im Dienste einer community steht, die die PatientInnen,
ihre Angeh&rigen und Netzwerkmitglieder und ihre TherapeutInnen umfaflt. Ihre gemeinsa-
me Wahrheit, Verantwortung und Aufgabe ist es, Leiden und Krankheit zu iiberwinden und
miteinander an menschenwiirdigen Verhiltnissen in konkreten Situationen und in der Ge-
sellschaft zu arbeiten, indem sie sich fiir Gesundheit und Wohlbefinden, aber auch fiir Ge-
rechtigkeit und Humanitit engagieren. Das iiberschreitet die individualisierenden Perspekti-
ven der traditionellen ,Humanistischen Psychologie® (Quitzmann 1985) bei weitem, wie ich
schon frith herausgestellt hatte (1977q). Gerechtigkeit ist auf verschiedenen Ebenen fiir die
Psychotherapie ein Thema von eminenter Bedeutung, nicht zuletzt weil ,,just therapy*>> (Pet-
zold 2002h) aufgrund der vielfiltigen Vorurteilsstrukturen und Ungerechtigkeiten in der
Psychotherapie selbst (es seien nur Gender-, Stérungs- und Schicht-Biases genannt) erst noch
hergestellt werden muf§ — immer wieder. Mit einer solchen ethischen bzw. metaethischen Po-
sition und aus der Analyse der Kontextereignisse im gegenwirtigen psychotherapeutischen
Felde unter der Morenoschen Frage: ,,Was hat uns in diese Lage gebracht?“ lifit sich Psycho-
therapie in Theorie und Praxis nicht mehr reduktionistisch auffassen und betreiben.

Das vorliegende Werk kann immer nur iz seiner Praxis verstanden werden — meine Biicher
sind Dokumente einer Praxis von Psycho-, Kérper- und Kreativtherapie, von Agogik, Sozio-
therapie, Selbsthilfearbeit, Supervision, Kulturarbeit.’® Und diese Praxis, meine Praxis ist
durchaus auch von Erfahrungen meiner Familie mit Verfolgung und Vertreibung einerseits
und dem altruistischen Engagement meines Elternhauses andererseits bestimmt (2002k, Pez-
zold, Schobert, Schulz 1991). Wesentlich ist sie noch — iiber die individuelle Perspektive per-
sonlichen Schicksals hinausgehend — aus permanenten gesellschaftskritischen Analysen
menschlicher Lebensbedingungen®” entwickelt worden und auf dem Boden umsetzungsbe-
zogener Konzepte altruistischer Philosophie, wie sie P. Kropotkin, P. Florensky, L. Tolstoy,
V.N. Iljineund natiitlich auch J.L. Moreno, P. Goodman oder der spite Foucanltmitz.T. recht
verschiedenen Argumentationen vertreten haben, die jede in ihrer Weise von mir als ,,sinn-
voll“, fiir mich sinnstiftend erlebt wurden (2001k).

»Der Triger der Wahrheit tut, was er tut, aus dem innersten Verlangen, Wahrheit und Ge-
rechtigkeit und Menschenliebe zu verwirklichen ohne Riicksicht auf die Folgen fiir sich ... Er
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tut, was er tut, weil es getan werden mufl. Es ist ein moralischer Imperativ ... Er interveniertin -
eine Situation, die eine Korrektur benétigt ... mit seiner eigenen Person ... er hat selbst zu in-
tervenieren, denn es ist seine Verantwortung” (Moreno 1964, unsere Hervorhebung). In ihn-
licher Radikalitit haben Emmanuel Levinas (1983) mit seinem Konzept grundsitzlicher Ver-
antwortung und bedingungsloser Wertschitzung der ,Andersheit des Anderen und Gabriel
Marcel (1949, 1967) mit seiner existentiellen Verortung der ,,Menschenwiirde in der Inter-
subjekrivitit® (1980g, 1996j), die nicht funktionalisiert werden darf (Marcel 1956, 23),
Mafstibe gesetzt, von denen her Therapie Sinn, Zweckhaftigkeit und Legitimierung erhalten
kann (2002k).

Die Sorge um die Gewihrleistung von Therapie in einer Qualitit, die Menschen (und damit
der Gesellschaft, meiner, unserer Gesellschaft) zugute kommt und das auf einem Niveau, das
Humanitit mit seriéser professioneller Fachlichkeit und optimaler Sicherheit verbindet, das
ist eine zentrale Zielsetzung fiir unsere Arbeit in der ,Integrativen Therapie®, ja fiir die Ent-
wicklung und das Lehren dieses Verfahrens selbst und auch eine Position, die sie innerhalb des
Gesamtfeldes der Psychotherapie als wiinschenswerte Qualitit dieses Feldes vertritt. Deshalb
—aus prinzipiellen Erwidgungen — tritt sie auch restriktiven oder hegemonialen Tendenzen in
diesem Feld parrhesiastisch entgegen.

3. Wider eine restriktive Psychotherapie und einen
hegemoniemotivierten Schulenstreit

, Offene Sprache (taippMoia) ist das Kennzeichen der Freiheit; iber das Risiko dabei entscheidet die
Bestimmung des richtigen Zeitpunkis.” Demokrit (Fragment 226}

Zu den angesprochenen ,anderen Kontexten“ méchte ich noch weitere Anmerkungen ma-
chen — parrhesiastische! Durch die rasanten Fortschritte der biologischen und neurowissen-
schaftlichen Grundlagenforschung, die beachtlichen Entwicklungen der Psychotherapiefor-
schung, weiterhin durch die Entwicklung neuer Medikamente — etwa im Bereich der Depres-
sionsbehandlung — vor allen Dingen aber durch die erfolgten oder auf den Weg gebrachten
Psychotherapiegesetze, 2.B. in Italien, den Niederlanden, Deutschland, Osterreich, hat sich
die ,,Landschaft der Psychotherapie” (einer meiner inneren Archivare reicht mir gerade Le-
wins erste Publikation iiber , Kriegslandschaft“*8 von 1917 heriiber) ... hatsich also die ,,Land-
schaft der Psychotherapie” am fin de siécle gravierend verindert. Weitere Faktoren seien ge-
nannt: der skonomische Druck im Gesundheitswesen, in dem — das ist zu unterstreichen —
die Psychotherapie noch die geringsten Kosten verursacht, vielmehr Kosten einspart. Hinzu
kommt die nicht zu unterschitzende gegenwirtige, und m.E. durchaus notwendige, kritische
Diskussion iiber die ,,Psychotherapie und die Psychotherapeuten® in der Offentlichkeit, auf
die leider von Seiten der ,professional community“ mit Nicht-zur-Kenntnisnahme oder de-
fensiv reagiert wird, keineswegs aber mit der Frage: Warum kommt es zu diesem Phinomen
und wo hat die Kritik recht! Nicht zuletzt seien auch die z.T. sehr unschénen Polemiken zwi-
schen den psychotherapeutischen Schulen und berufsstindischen Richtungen im Rahmen
der deutschen Psychotherapiegesetzgebung genannt und — gravierender noch —nach der Ver-
abschiedung des Gesetzes die z.T. entwiirdigenden Prozeduren sogenannter Nachqualifizie-
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rungen fiir viele der in der Regel theoretisch wie praktisch sehr qualifizierten Therapeutinnen
(vgl. z.B. die Untersuchung Petzold, Hasset al. 2000) und die z.T'. schikanése Durchfiithrung
der Approbations- und Anerkennungsverfahren fiir Kolleglnnen, die einfach die ,falsche
Konfession“ hatten: Gesprichspsychotherapeutinnen, Gestalttherapeutlnnen, Systemike-
rInnen, Integrative Therapeutlnnen etc. Von kollegialer Solidaritit und Integritit war da
nicht viel zu spiiren, ,wissenschaftliche” Argumentationen wurden ins Feld gefiihrt und be-
rufspolitisch funktionalisiert, deren Geltungsanspruch nicht einzuldsen ist. Das war und ist
jedem, der mit Psychotherapieforschung etwas vertraut ist, klar. Die Kimpfe gehen im ,wis-
senschaftlichen Beirat“ und den entscheidenden Ausschiissen weiter: die Psychologen (fiinf
Stimmen) ordnen eine Studie der Gesprichspsychotherapie zu, die Arzte (sechs Stimmen)
halten dagegen, so geschehen im Mai 2001%°.

Es ist im Felde der Psychotherapie, zwischen den psychotherapeutischen Schulen eine belli-
zidse Situation eskaliert, die schon lange schwelte — seit den frithen Glaubenskimpfen zwi-
schen Freud, Adlerund Jung. Fronten sind entstanden, Gefechrsdinge (,wissenschaftliche Stu-
dien®) werden eingesetzt — die Psychotherapeuten sollten hierzu Lewin (1917) lesen. So istim
Streit der Richtungen die absurde Situation eingetreten, daf} in der Bundesrepublik Deutsch-
land drei (redlicherweise eigentlich nur zwei) psychotherapeutische Verfahren als ,wissen-
schaftlich® anerkannt wurden: Verhaltenstherapie und Psychoanalyse, denn die , tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie® muff doch als eine Variante des psychoanalytischen Pa-
radigmas gesehen werden, die allerdings im Machtspiel berufs- und standespolitischer Strate-
gien, die Position des analytischen Paradigmas verdoppelt. Gleichzeitig wird im psychoanaly-
tischen Diskurs der tiefenpsychologische Ansatz deklassiert als Verfahren von geringerer
Giite. Empirische Psychologen monieren, daff fiir diese Orientierung kaum substantielle
Nachweise durch empirische Wirksamkeitsstudien vorliegen, und aus theoriekritischer Sicht
mufl vermerkt werden, dafd keine Darstellung kohdirenter Theorienbildung als Grundorientie-
rung erbracht wurde. Das urspriinglich als eine mafigebliche Grundlage der politischen Ent-
scheidungsfindung erstellte Gutachten von Meyer et al. (1991) 14ft dies jedenfalls nicht er-
kennen. Es finden sich unter diesem Label , Tiefenpsychologie® héchst heterogene Ansirze
(Wyss 1977), was eigentlich begriifenswert ist, wiirde nicht eine Politik der Hermetik betrie-
ben — Gestalttherapeuten oder Neoferenczianer und Neoreichianer hitten derzeit keine
Chance, unter das ,tiefenpsychologische Dach® zu kommen. Da ist keine ,Politik der
Freundschaft® (Derrida 2000), keine Wertschitzung der ,,Andersheit des Anderen® (Levinas
1983), keine experimentierende Offenheit (Freud, Moreno, Perls), aus der die Psychotherapie
urspriinglich hervorgegangen ist — man stelle sich vor: Freud, Adler, Jung oder Winnicot,
Anna Freud, Dolto oder Kohut, Kernberg, Parin unter Bedingungen der ,, Richtlinien”!

Die Verhaltenstherapie steht in einer teilweise hnlichen und doch recht anderen Situation —
sie kann ihre Behandlungen im nomothetischen Paradigma der Psychotherapieforschung do-
kumentieren — und das ist ezz unverzichtbarer Weg des Nachweises von Wirkungen und Ne-
benwirkungen (letztere werden, wie schon gesagt, von allen Richtungen notorisch und in
ganz unwissenschaftlicher Weise vernachlissigt, vgl. Miirtens, Petzold 2002). Unter dem La-
bel Verhaltenstherapie, die zu einem Synonym fiir empirisch fundierte, klinisch-psychologisch
ausgerichtete Psychotherapien geworden ist, (behavioral therapies, vgl. behavioral medicine) sind
in Deutschland eigentlich drei — im internationalen Raum durchaus unterschiedliche und un-
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terschiedene — Orientierungen als differente Mikroparadigmen zusammengefafit: die klassi-
sche Verhaltenstherapie, die 2.B. dem Konditionierungs-, Desensibilisierungs-, Expositions-
paradigma verpflichtet ist (H.]. Eysenck, C.M. Franks, F. Kanfer, ]. Wolpe), und die kognitive
Therapie (A. Beck, M.]. Mahoney), wobei die Verbindung dieser beiden Richtungen schon als
Integrationsleistung betrachtet wurde (Meichenbaum 1977). Als dritte und zunehmend be-
deutende Richtung ist die empirisch fundierte, eklektische (A. Ellis, S.L. Garfield, A.A. Laza-
rus) bzw. integrative Richtung (K. Grawe, . Norcross, D.E. Orlinsky, H.G. Petzold) zu sehen.
Der ,mainstream® ist also keineswegs als ,homogen* zu betrachten oder auf eine hinlinglich
einheitliche Theorie des Lernens und Verhaltens gegriindet — Kanfer (1989) bezieht in seine
Bilanz iiber dreiflig Jahre Verhaltenstherapie auch ,systemische“ Ansitze der Konzeptent-
wicklung ein, aber was besagt das? Auch die Integrative Therapie verfiigt iiber ein deutliches
behaviorales Moment und eine differenzierte Konzeption des Lernens (Sigper 2001, Sieper,
Petz0ld 2002) sowie eine spezifische systemische Orientierung am ,,dynamic systems appro-
ach® in sozialokologischer Ausprigung (1974j, 1998a; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994;
Eber2001). Berufspolitisch — und damit auch zulassungsrechtlich — ist diese offensichtliche
Heterogenitit der Verhaltenstherapie aber de facto unerheblich, wenn man in der richtigen
»oukzessionslinie” steht, der richtigen ,Seilschaft” angehért, denn ansonsten sind Affiliatio-
nen schwierig. Nur das Spiel berufs- und verbandspolitischer Macht- und Interessengruppen
brachte die absurde Situation zuwege, daf§ die empirisch gut abgesicherte ,wissenschaftliche
Gesprichspsychotherapie“ nach C. Rogers und die innovative und von der Forschung her
durchaus solide ,systemische Therapie“ (Schigpek 1999) in Deutschland nicht als wissen-
schaftliche Verfahren der Psychotherapie anerkannt wurden!

Ganz anders sieht die Situation in Osterreich aus, wo die wissenschaftliche Expertenkommis-
sion aufgrund der Gesetzeslage inzwischen 19 Psychotherapieverfahren anerkannt hat, dar-
unter das Psychodrama (in Deutschland abgelehnt), die , Integrative Gestalttherapie® (eine
Verbindung von klassischer Gestalttherapie und Integrativer Therapie), der Ansatz von Ro-
gers, die Systemische Therapie usw. — nicht aber eine besondere Richtung ,tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie®. In welchem Lande sind nun die wissenschaftlichen Gurach-
ter wissenschaftlicher? Diese Frage stellt sich oder: Wo spielen welche politischen Krifte? In
den Niederlanden wurden Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, ,experientielle Therapie® (d.h.
phinomenologisch-hermeneutische Ansitze wie das Verfahren von Carl Rogers) und die sys-
temische Richtung anerkannt. Auch fiir diese beiden Nachbarlinder gilt: es haben sich bei
den Anerkennungen als ,wissenschaftlich® begriindete Verfahren — und das ist zweifelsohne
ein konsensfihiges Leitkriterium, wenn auch ein unterschiedlich interpretiertes — die jeweils
etablierten ,, communities* durchgesetzt. In der Schweiz ist derzeit noch offen, in welche Rich-
tung die Entwicklungen gehen werden.

Die Fronten der Berufsgruppen und hinter ihnen die der psychotherapeutischen Interessen-
gruppen — die psychoanalytisch/tiefenpsychologischen dominieren bei den Arzten — treffen
also aufeinander. Jeder, der sehen kann und wifl, weifs, dafl es nur um Macht- und Einflufi-
sphiren bei der nunmehr [2001] fiinfmaligen Ablehnung der wissenschaftlichen Gesprichs-
psychotherapie geht. Der Parrhesiast mufl dies als Absurditi, als unbillige Vorteilsnahme, als
unethisch benennen. — Man soll hier nicht, wie dies geschieht, mit dem ,, Wohl und der Si-
cherheit der PatientInnen® argumentieren, die vor méglichen Schiden durch die ,nicht genii-
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gend wissenschaftliche” wissenschaftliche Gesprichspsychotherapie bewahrt werden sollen.
Dieses Argument ist heuchlerisch, solange nichrt ein solider empirisch-wissenschaftlicher
Nachweis iiber die Freiheit von ,,Risiken und Nebenwirkungen® fiir die bislang anerkannten
Verfahren der Richtlinientherapie erbracht wurde. Ein solcher Nachweis fehlt weitgehend —
wie insgesamt bei den psychotherapeutischen Verfahren (Mérzens, Petzold 2001z), was ei-
gentlich fiir den Kontext drztlicher Heilkunde ein Unding ist. Durch all diese Vorkommnisse
hat, das meine ich und ist auch in der Offentlichkeit zu sehen, die Integritit der Psychotherapie
als Profession und Disziplin, hat ihre ,,credibility and trustworthyness® auf Jahre Schaden ge-
nommen, auch wenn das nicht erfreulich zu héren ist, niche zuletzt weil diese Disziplin vom
Anspruch her eine intersubjektive oder zumindest doch bezichungsorientierte Grundhaltung
gemeinhin zu vertreten vorgibt. Die Dominanz des 8konomisierten medizinalisierten Para-
digmas (ich spreche nicht von einer patientenzentrierten Medizin, die zu schitzen ist und
ohne die die Seclenheilkunde nicht denkbar wire) zu Lasten des psychologischen und soziokul-
turellen bzw. sozialwissenschaftlichen Paradigmas ist fiir die Psychotherapie eine Biirde. Be-
stimmte Reglementierungen der ,Richtlinien® becintrichtigen Patientenrechte, etwa das der
freien Wahl des Behandlers und des Behandlungsverfahrens. Auch eine optimale Behandlung
bestimmter Patientengruppen — besonders benachteiligter — scheint gefihrdet. Die Ein-
schrinkung der Psychotherapie in Deutschland auf die Richtlinienverfahren in der derzeitigen
Form der Richtlinienverfabren — denn Verhaltenstherapie und Psychoanalyse sind mehr als
das, was die Richtlinien erméglichen — wiegt schwer. Viele niedergelassene Psychotherapeu-
tInnen klagen {iber so manche Einschrinkung — und keineswegs nur iiber finanzielle, denn sie
sehen fiir viele PatientInnen eine optimale Behandlung behindert. Weiterhin sehen sie die
kreative Entwicklung ihrer Praxeologie beschnitten. Meines Erachtens wird auch die wissen-
schaftliche Entwicklung der Disziplin ,,Psychotherapie” eingeschrinkt und das diirfte und

miifte nicht sein.

In einer solchen Situation ist die Neuauflage meines Werkes durchaus von Interesse, repri-
sentiert es doch eine Entwicklung in der Psychotherapie, die die Vielfalt und Verschiedenheit
psychotherapeutischer ,Mikroparadigmen® (S. 706) wertschitzt — Wissenschaft braucht Plu-
raliti, sie ist ,vielstimmig* (Derrida 1972, 1982). Sie betont differentielle Vorgehensweisen
und Ansitze und affirmiert zugleich doch die Notwendigkeit von Integrationen (plur.) — ver-
standen als ,, Konnektivierung von Verschiedenem', nicht als Assimilation (2000k, Perzold,
Orth, Schuch, Steffan 2001). Ohne Differenziertheit ist keine Integration méglich. Differen-
tielle Entwicklungen aufCerhalb der Richilinienverfahren sind aber praktisch unmdiglich ge-
macht worden.

Der Weg von der Konzeptidee oder der Entdeckung wirkungsvoller Techniken und Praxis-
prinzipien, der dann notwendigen Methodenentwicklung und Erprobung, um erste empiri- -
sche Evaluationen méglich zu machen, dann zur Weiterbildung von FachkollegInnen ist
blockiert (kommen die, wenn es sich um ein nicht anerkanntes Verfahren handelt, mit dem
man kein Geld verdienen kann, ja das man eigentlich als nicht anerkanntes kassenfinanziert
gar nicht praktizieren darf? Und wie kommt man — ohne Kassenleistungen —an PatientInnen,
um dadurch eine breitere Anwendung zu gewihrleisten, damit wiederum die erforderliche
breite Palette von Stérungsbildern behandelt und beforscht werden kann?). Dieser Weg biszu
dem Punkt, wo man einen Antrag auf Anerkennung cinreichen kann, ist praktisch heute in
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Deutschland nicht zu realisieren. In der entscheidenden Gutachterkommission sitzen dann
Reprisentanten von konkurrierenden Altverfahren und berufsstindische Interessenvertreter
als ,Gutachter” — von Gutachterneutralitit und einem ordentlichen Gutachterverfahren
ohne Interessenkollisionen und Befangenheiten kann also keine Rede sein. Eigenstindige
Entwicklungen, die diesen Weg gehen wollen, werden ihn bei den derzeitigen Regelungen nie
mehr gehen kénnen, nie mehr an sein Ende kommen. Sollte es ihnen aber doch gelingen, so
ist mit hoher Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen, daf sie abgelehnt werden: closed system!
Das in dieser Regelung und in ihrer praktischen Umsetzung, wie wir sie derzeit miterleben
kénnen, zum Ausdruck kommende Wissenschaftsverstindnis, Ethik- und Demokratiever-
stindnis spotten jeder Beschreibung. Deshalb miissen neue Wege gefunden werden!

4, Fir eine plurale Psychotherapie als engagierte
Wissenschaft und altruistische Praxis

In diesem Kontextist die Neuauflage meines Buches auch eine ,message®, denn die Integrative
Therapie vertritt in der Tat einen anderen Diskurs: eine breite Sicht von Psychotherapie (ne-
ben der spezifisch klinischen), welche eine allgemeine Psychohygiene, die seelische Gesund-
heit der Bevlkerung, die Belastungen in einer hyperflexibilisierten Moderne (Sennetz 1998)
im Blick hat, die Qualitit sozialer Netzwerke, die Entwicklung der Wertewelt in einer ,radi-
kalisierten Moderne® mit in die Betrachtung einbezieht. Von seiner Haltung her fordert der
Integrative Ansatz dazu auf, engagiert fiir Intersubjektivitdt und Humanitit Sorge zu tragen,
wo auch immer sie bedroht sind.

Ich habe in drei Jahrzehnten mit einem immensen Einsatz eine ,, Orientierung” im Bereich der
Psychotherapie und klinischen Psychologie aufgebaut, die keine modische Welle einfacher
»tools“ und schneller Losungen bietet, sondern einen wissenschaftlich breit fundierten, ernsten
aber auch kreativen Weg der Auseinandersetzung mit dem Leben und der Lebensgestaltung
von PatientInnen, ihren Belastungen, Stérungen, Leiden, ihrem Lebensgliick und ihren
Kompetenzen — und das nicht nur fiir privilegierte Gruppen. Integrative Therapie ist fiir die
Gewihrleistung und Entwicklung von ,Hominitit“ (S. 409, Petzold, Orth, Schuch, Steffan
2001), d.h. fiir das Menschenwesen und ein menschliches Leben ,,auf Menschenweise“ enga-
giert. Fiir mich zihlt, PatientInnen, die bei Psychotherapeutinnen zu einer Psychotherapie
kommen, ein Optimum an Hilfeleistungen und Unterstiitzung fiir ihre Gesundung und pet-
sénliche Entwicklung bereitzustellen. Deshalb nehme ich mir die Freiheit, das zu sagen, was
ich tiber die Phinomene und Tendenzen im derzeitigern Kontext denke — ganz im Sinne mei-
nes Ansatzes einer metahermeneutischen Reflexion der ,, Ursachen hinter den Ursachen und der
Folgen nach den Folgen® (1994c, 2000h). Ich hoffe, daf ich dadurch viele Kolleginnen und
Kollegen und viele Patientinnen und Patienten ermutigen kann, sich fiir ihre eigene Sache zu
engagieren, denn das wird dazu beitragen, die eigene ,,personliche Souverinitit“ (Pezzold, Orth
1998) —ein Kernkonzept der Integrativen Therapie — zu kriftigen und an einer tragfihigen Soli-
dargemeinschaft mitzuwirken — ein m.E. duflerst gesundheitsforderndes Unterfangen!

Die Zukunft der Psychotherapie hat eine andere Richtung genommen, als manche es sich
noch in den achtziger Jahren triumen liefen. Neue Horizonte und Visionen werden deshalb
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erforderlich (vgl. 1999p), die sich erst allmihlich klarer abzuzeichnen beginnen. Aber alte
Probleme scheinen sich fortzuschreiben. So lassen die Regelungen, gerade in den deutschspra-
chigen Lindern, die nach langjihrigen, schwierigen Gesetzgebungsverfahren (in Deutsch-
land mehr als zwanzig Jahre) unter Mobilisierung einer groflen Expertise zu extrem verschie-
denen Resultaten gefiihrt haben, ein Grunddilemma der Psychotherapie erkennen, nimlich
die Schwierigkeit, ihre Wirksamkeit zu beurteilen. Eine andere Schwierigkeit ist offenbar, die
in der Entwicklung dieser Disziplin erfolgte Aufficherung in eine Vielzahl von ,Schulen®
oder besser ,Orientierungen” angemessen zu werten.

Aber eine Differenzierung macht Integrationim Sinne ,methodeniibergreifender” Kon-
zeptbildung oder ,methodenverbindender Methodik und Praxeologie iiberhaupt erst
mdoglich, bietet die Basis fiir wissenschaftliche Diskurse, die in den Konsens-Dissens-
Prozessen fachlicher Ko-respondenz neue Entwicklungen vorantreiben und letzlich zu
einer Wissenschaftlichkeit kommen, in der aus der Differenz zu Fortschritt und zu In-
novationen gefunden wird, aber auch zu Selektivitit, Nachhaltigkeit und — wo erforder-
lich — verantwortetem Verzicht auf Innovation und auf das Schaffen weiterer Komplexi-
tit (von Hentig 1975). Beides, Wissenschaft und Praxeologie miissen an dem Metaziel
einer ,,Humanisierung von Lebenszusammenhingen und -bedingungen® (S. 936;
1979c¢, 156f) orientiert sein.

Da die Pluralitit von Paradigmen Voraussetzung von wissenschaftlichem und praxeologi-
schem Fortschritt ist, weil diese Erkenntnis u.a. das Recht der ,Freiheit von Forschung und
Lehre® begriindet, kann fiir /nzegrative Ansitze der Psychotherapie, die immer auch zugleich
differentiellesein miissen, kann fiir eine differenzierende und integrierende Wissenschaft (und
das ist das Wesen von ,,science® und ,,humanities*) die derzeitige Situation der Psychotherapie
als wissenschaftlicher Disziplin in Deutschland nur als héchst unbefriedigend betrachtet wer-
den. Es geht ja nicht primir um einen Streit von Fakultiten (Derrida 1982), um strittige wis-
senschaftliche Diskurse (Habermas 1981a), es geht um ekklesiales Gezink zwischen den
»Schulen, um Geltungsanspriiche von Weltanschauungen und Ideologien (Petzold 1995h),
um den untergriindigen kulturellen Diskurs einer Pastoralmacht (sensu Foucault 1982). In
diesen Auseinandersetzungen werden m.E. Prinzipien von Wissenschaftlichkeit, werden de-
mokratische Prinzipien und Positionen psychotherapeutischer Ethik verletze. Das kann bei
einer kontextuellen Betrachtung aus der Perspektive des Integrativen Ansatzes nicht unthe-
matisiert bleiben — einerseits aufgrund ihres eigenen metahermeneutischen Wissenschaftsver-
stindnisses (S. 39111), das sich selbst und seine eigene Situation aus systematischen Griinden
immer wieder selbst in den Blick nimmct (vgl. Abb. 2, 2002h), andererseits aufgrund ihres
Verstindnisses von Psychotherapie, das dieser Disziplin neben ihrer curativen Aufgabe auch
eine kulturkritische zuweist (Pezzold, Orth 1999) und last but not least aufgrund ihres Demo-
kratieverstindnisses, das die Freiheit der Meinungsiuflerung (damit auch die Freiheit von
Forschungund Lehre), den Schutz von Minderheitsrechten (nicht nur in einem formalj uristi-
schen Verstindnis), den Schutz von Persénlichkeitsrechten (dazu gehért die freie Wahl des
Behandlers und die Mitentscheidung iiber die Wahl der Behandlungsmethoden) und den Re-
spekt vor den Formen demokratischer Entscheidungsfindung hoch einschitzt. Dies gilt um-
somehr, weil moderne Psychotherapie — wie ausgefithrt wurde — ein neuzeitliches, emanzipa-
torisches Phinomen ist. Mir geht es mit dem Integrativen Ansatz — immer wieder neu anset-
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zend — um diese Psychotherapie, nicht um eine, die sich auf eine ,, Technologie der Symptom-
reduktion® reduziert, sondern um eine Psychotherapie, die als Grundanliegen die personliche
Emanzipation, die reflexive Personlichkeitsentwicklung und ein kritisches Bewufitsein mit
dem Ziel der Gesundung verbindet, und das erfordert eine fiir Menschen engagierte Position.

Die theoretische Auseinandersetzung mit der Psychotherapie als Profession und als Disziplin
und die praktische leibtherapeutische, psychotherapeutische, soziotherapeutische und agogi-
sche Arbeit® — auch das gehére fiir mich in einem integrativen Ansatz zusammen — fiihrte
mich zu dem Schlufl: Ohne altruistisches Engagement sollte man diesen Beruf nicht wihlen
und ausiiben, denn er ist in erster Linie eine Arbeit mit und fiir Menschen (Marcel1956).%! Ein
motivkritisch reflektierter, ,, kultivierter Altruismus* (2000h), der sich nicht von dem defi-
zienzorientierten, stigmatisierenden Ideologem des ,hilflosen Helfers® infizieren lifit, hartte
fiir mich auch immer die Konsequenz, in der Psychotherapie eine selbstwirksam-
keits-bewufite, politische Positionzu beziehen. Der mir wichtige, wegen seiner kritischen Posi-
tionen und Widerstandsarbeit von den deutschen Besatzern ermordete und in der Psycholo-
gie weithin vergessene franzosische Psychologe Georges Politzer hatte das vorgelebt. Es geht
um Positionen®2, wie man sie bei Derridas ,, Politik der Freundschaft® oder in Bourdieus ,Das
Elend der Welt“ findet. Auf solchem Boden kann man sich reflexiv fundiert fiir PatientIn-
nenrechte und fiir humane Lebensbedingungen in der Gesellschaft einsetzen, ,gegen Inhu-
manitit antreten” (1994c¢) — ganz gleich, ob es um das ,,Elend alter Menschen®, die Verelen-
dung von Abhingigen, Situationen inhumanen ,klinischen Sterbens®, die Situation Gefolter-
ter oder anderweitig Traumatisierter geht.%? Das Mitetleben durch Feldforschung und Super-
vision im gerontologischen bzw. gerontotherapeutischen Bereich (1985a; Perzold, Petzold
1991) von Kontexten schlimmer Verletzungen der Wiirde von PatientInnen bis hin zu Pa-
tientlnnentétungen haben mich dazu gefiihre, das Konzept der ,,pasient dignity” einzufiihren
und engagiert zu vertreten®. Figene Fehler in der Arbeit mit KlientInnen — wer ist vor ihnen
gefeit — haben mich fiir die Probleme von ,,informed consent®, ,client welfare* und ,,client secu-
rity” sensibilisiert®, Weiterhin haben mir umfingliche Erfahrungen als Supervisor, Lehrsu-
pervisor und Kontrollanalytiker (1993m, 1998a) die Negativwirkungen von Deutungsmacht
und dogmatisch vertretenen Psychotherapieideologien gezeigt. Das sind Phinomene, die in
unserer Profession viel zu wenig thematisiert werden.®® Man kann das gar nicht oft genug be-
nennen, macht sich allerdings damit— wie iiberhaupt mit psychotherapiekritischen Auflerun-
gen, das ist meine Erfahrung, — keine Freunde.

5. Integrative Therapie - personliche ,,Wege des
Integrierens” in der Bewegung des ,, neuen
Integrationsparadigmas”

Integrative Therapieist ein ,Werk" in der Vielsinnigkeit dieses Wortes — work in progress na-
tiirlich. Das ist eine systematische Aussage! Mit diesen Biichern wird etwas iiber den Hinter-
grund dieses Werkes (dieser drei Binde), meines®” Werkes (dieses Therapieverfahrens und sei-
ner klinischen Einrichtungen und Ausbildungsstitten) mitgeteilt, etwas iiber unser Werk (das
meiner PatientInnen, meiner MitarbeiterInnen, meiner AusbildungkandidatInnen, Studen-
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tlnnen, KollegInnen) ausgesagt, etwas iiber mein Werkleben vermittelt, denn ich schreibe ja
nicht nur Biicher, bemiihe mich nicht nur um Theorienbildung und Forschung, sondern stehe
in vielfiltigen Feldern der Praxis von Psychotherapie, Soziotherapie, Ausbildungsarbeit, Super-
vision, Organisationsberatung, Berufspolitik — in Menschenarbeit also (Sieper, Petzold 2001c).

Die Texte stehen in einer ,Bewegung®, im Strom eines ,gemeinsamen Werkes®, der wissen-
schaftlichen und klinischen Arbeit von Menschen in der ,,community of psychotherapists*,
die sich um theoretische, praxeologische, institutionelle, praktische und empirisch-forschen-
de Differenzierungsarbeir und Integrationsarbeit bemiihen — keine Schulengriinder also -, und
da wiren viele zu nennen: von P. Janet, dem ersten klinischen Psychologen, iiber S. Ferenczi,
F. Alexanderzu J. Frankoder A.A. Lazarus—im deutschsprachigen Bereich seit Mitte der sieb-
ziger Jahre L. Pongratz, H. Strotzka, D. Wyss, R. van Quekelberghe. Viele Psychologen haben
den Integrationsgedanken vorangebracht — R. Bastine, J. Norcross, M. Goldfried, D. Orlinsky,
R. Sponselu.a. —, weil sie sich als , klinische Psychologen® verstanden mit der ganzen Breite ih-
rer Disziplin ,,Psychologie” im Hintergrund, wie es Klaus Grawe oder Peter Fiedleru.a. in ih-
ren neueren Verdffentlichungen zu einer ,,psychologischen Psychotherapie® deutlich machen
— und hier liegt ein spezifischer Beitrag psychologischer Psychotherapeuten zur Psychotherapie,
ein Fundus, dessen Fehlen und dessen Vernachlissigung in der (iiberwiegend aus dem #rzli-
chen Bereich bestimmten) Psychoanalyse sich fiir diese duflerst nachteilig bemerkbar macht—
etwa in konzeptuellen Einseitigkeiten, Fehlauffassungen und Antiquiertheiten. Aus dem zrzt-
lichen Bereich von den drztlichen Psychotherapeuten kamen und kommen aber andere innova-
tive Impulse mitanderen Schwerpunktbildungen, die zur Psychotherapie unverzichtbare Bei-
trage leisten. Theodor Karasu, Thure von Uexkiill, Hans Strotzka, Dieter Wyss, Manfred Poblen,
Edgar Heim, Luc Chiompi, Jiirg Williu.a. haben mit psychosomatischen, sozialmedizinischen,
psychiatrischen/sozialpsychiatrischen Betrachtungsweisen fiir die Integrationsbewegung
wichtige Impulse gegeben. In Zukunft ist von Seiten der Medizin, in Sonderheit von der Neu-
rophysiologie und den Neurowissenschaften, hier vornehmlich den cognitive neurosciences,
fiir integrative Formen der Psycho- und Leibtherapie, ihre Theorienbildung und Praxis, We-
sentliches zu erwarten, wie in den vergangenen Jahren besonders fiir den Bereich der Trau-
matherapie deutlich wurde (Yehuda, McFarlane 1997; Petzold, Wolfet al. 2000). Ein integra-
tives Denken in der Psychotherapie kann auf neue Wege der Modellbildung nicht verzichten:
etwa zum Korper-Seele-Problem einschliefilich des Themas ,from neuron to cognition®, zum
Bewufiseinskonzept (S. 214ff) einschliefSlich der Thematik , Leibgediichtnis (S. 549ff, 1074f)
und unconscious/automatic and planned behavior, zum Person-Kognition-Umweltverhiltnis
mit den Fragen zu perception-processing-action (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) oder
von executive control/situated cognition mit ihren evolutionsbiologischen Hintergriinden
(Varela, Bourgine 1992; Brooks 1999), die das Verstindnis von Basisprozessen fiir die Psycho-
therapie zu erhellen vermégen (Petzold, Orth, Schuch, Steffan2001). Die Fragen zum Kogni-
tions-Emotions/Motivations/Volitions-Verhiltnis (S. 607ff, 1995g, 2001i) haben fiir die
psychotherapeutische Konzeptbildung noch kaum Relevanz gewonnen. Ansitze wie die von
Damasio (1995, 2000) oder Edelman, Tononi (2001a,b), der ,,embodied cognitive science”
(Varelaetal. 1992) und der kologischen Psychologie in der Kombination mit einem ,,dyna-
mic systems approach“® sind noch kaum fiir therapeutische Praxis fruchtbar gemacht wor-
den (1995a,b). Die Integrative Therapie und die Integrative Supervision gehen in diese Rich-
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tung und sehen hier wesentliche Entwicklungspotentiale (Orth, Petzold 1998a; Ebert 2001)
mit dem zentralen Begriff des ,informierten Leibes (Pezz0/d 2002j, vgl. den Text Bd. 3).

Die in diesem Werk vorliegenden Texte und das in ihnen vertretene Verfahren stellen den
Versuch ciner Synergie von drei Strémungen dar: der psychologischen, der biomedizinischen
und der klinisch-sozialwissenschaftlichen — letztere praxeologisch repréiisentiert durch die soziothe-
rapeutische Linie meines Werkes (vgl. 1974b, 1985a, 1997¢). Meine Arbeiten stehen im Ent-
wicklungsstrom integrativer Therapiemodelle, die ich unter den Begriff des ,neuen Integra-
tionsparadigmas* gestellt habe (S. 701), Modelle, wie sie von M. Goldfried, K. Grawe, A. La-
zarus, J. Norcross, J. Prochaska, P. Wachtelvorgelegt wurden, und unter denen das von mir ent-
wickelte Modell einer , Integrativen Therapie in der Lebensspanne als biopsychosoziales
Verfahren“ nicht nur eines der frithesten war, sondern auch das erste in Theorie und Praxis
konsistent durchkonzeptualisierte Integrationsmodell und Integrationsverfahren. Es enstand
in der Pionierphase des ,neuen Integrationsparadigmas® (S. 701ff), zu dessen Protagonisten
ich zihle (Zundel 1987). Die bisher vorliegenden sechs Binde meiner ,,ausgewihlten Schrif-
ten®, dazu mein Band einer integrativen Gerontotherapie(1985a), die Psychotherapie, Korper-
therapie, Soziotherapie und Agogik verbinden, dokumentieren mein Engagement fiir die In-
tegrationsbewegung und meine Beitrige zu ihr. Insofern stellt diese Neuauflage mein sehr
breit ansetzendes Integrationsmodell, das von der Erkenntnistheorie iiber eine konsistente an-
thropolgische Position, Persdnlichkeits- und Entwicklungstheorie und einer diffenzierten Ge-
sundheits-/Krankheitslehre bis in die Praxeologie (Interventionslehre, Theorie der Behand-
lungstechnik und -methodik) reicht, erneut in den Diskurs der Integrationsdebatte in der Psy-
chotherapie. Fiir Texte wie die von Butollo (etal. 1999), Fiedler (2000), Grawe (1998)%, Senf-
Broda(2000), die bei ihren integrativen Positionen mit Blick auf eigentlich unverzichtbare Re-
ferenztheorien (z.B. Erkenntnistheorie, Anthropologie, Entwicklungstheorie usw.) keine
deutlichen Positionen ausweisen und die einem iibergreifenden therapietheoretischen Rah-
men wenig Beachtung geschenke haben, weil sie andere Schwerpunkte setzen, werden durch
das vorliegende Werk erginzende Konzepte fiir die Leerstellen bei diesen Autoren geboten.

Vielleicht ist es niitzlich, noch etwas auf einige Hintergriinde des Werkes, meine ,personli-
chen Wege® (Petzold 2002h), einzugehen, um seinen Charakter zu verdeutlichen und die
Motive des Autors, meine Motive, sowie die Situationen, die sie beeinflufyt haben, Einfliisse
des , kulturellen Klimas*, welche vielleicht fiir das Verstindnis meiner Texte und der in ihnen
vertretenen Positionen von Interesse sein kénnten (vgl. jetzt ausfiihrlich 2002h):

Mitte der sechziger Jahre war ich — in Paris lebend und studierend — durch Lehrveranstaltun-
gen im Psychologiestudium, Eigen- und Lehrtherapie und psychotherapeutische Ausbildun-
gen einer Vielfalt verschiedener, z.T. divergenter psychotherapeutischer Einfliisse ausgesetzt
und stand damit in sich befehdenden psychotherapeutischen ,,communities” und Feldern:
klassische Psychoanalyse, Ferenczi-Tradition (1969b), Psychodrama, Gestalttherapie
(1970a, 1973a), Verhaltenstherapie (1969a; Sieper 2001), Kérpertherapie (1974;j). Immer
ging es um die ,wahre Lehre®, ,richtig oder falsch, ein Drittes war in der Regel nicht méglich.
Meistens waren es sehr unschéne Auseinandersetzungen, wie ich sie kaum in einem anderen
Feld kennengelernt habe (und ich kenne etliche Felder). Dieser negative Eindruck hatte sich
fiir mich seit Ende der siebziger Jahre durch die ,erlebten Qualititen® in zwanzig Jahren akti-
ver berufspolitischer Arbeit in zahlreichen durchaus hochrangigen Gremien in Deutschland,
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Osterreich, der Schweiz und den Niederlanden zunehmend verstirke. Die Benennung dieser
Fakten dient nicht so sehr der Kritik, ist auch nicht als ,, TherapeutInnenschelte” zu werten,
sondern verfolgt das Aufweisen einer Notwendigkeit: daf§ nimlich derartige Phinomene von
einer auf Verstehen und Verstindigung zentrierten Profession in kritisch-metakritischen Dis-
kursen (sensu Habermas) systematisch zu reflektieren wiren, um ihre eigenen determinieren-
den Dynamiken, ihre Diskurse und Dispositive (sensu Foucault) zu erfassen, zu dekonstruie-
ren (Derrida), zu versichen und zu verindern. Ich méchte zugleich aber auch betonen: Ich
habe im Bereich der Psychotherapie viele wunderbare Menschen kennengelernt, Kolleginnen
und Kollegen, PatientInnen und KlientInnen, von denen ich eine Fiille wichtiger Einsichten
und Erkenntnisse erhalten habe.

Die Vielfalt der Eindriicke und Konzepte war besonders in den ersten Jahren meiner Explora-
tionen im , psychotherapeutischen Feld“7® zunichst verwirrend, und die in der Regel apodik-
tischen Geltungsbehauptungen meiner Lehrer bzw. Leitbilder — und das waren bedeutende
Protagonisten ihrer Richtung (8. Lebovici, O. Raknes), 2.T. Begriinder der jeweiligen ,,Schule®
(J.L. Moreno, F.S. Perls) — fand ich oft drgerlich. Thre genialen Einsichten haben mich indes
hiufig fasziniert und zu eigener Suche und Entdeckungsarbeit angeregt. Aulerdem habe ich
frith erkannt, daf die Psychotherapie (neben der Philosophie und der Arbeit in der Nartur, wie
ich sie bei meinem Erstberuf als Landwirt erlebte, 2002h) ein hervorragender Weg ist, ,,sich
selbst im Lebensganzen verstehen zu lernen” (1981g), dafl ,Lebensgeschichten zu verstehen,
Selbstverstehen bedeutet und Andere verstehen zu lernen® (2001 et al.“). Ich habe erfahren,
dafl Psychotherapie neben dem Gesprich mit Freunden, der engagierten Arbeit mit Men-
schen, dem kiinstlerisch-schépferischen Tun’! und der Meditation (1983¢) bzw. der ,,philo-
sophischen Kontemplation® (Russell 1964; Orth 1993; Petzold 19930, 2001k) eine wichtige
Maglichkeit bereitstellt, in Prozesse der ,,Sinnfindung iiber die Lebensspanne® einzutreten, in
ein Nachsinnen iiber ,Sinn, Sinnlosigkeit, Widersinn“ (2001k). Es erdffnen sich durch die
Anregungen, die man in der Psychotherapie als kreativem Prozef} (Moreno 1990) erhalten
kann — so meine Erfahrung —, Wege, eine ,Lebenskunst® zu entwickeln, sein',Leben als
Kunstwerk" zu gestalten, in dem ,das Selbst Kiinstler und Kunstwerk“ zugleich ist’2.

Das ist ein sehr kreativer Zugang zur Psychotherapie, der aus der Kokreativitit”> mit anderen
Menschen, aus der ,, Freude am Lebendigen und einem ,, Willen zum Wissen™ seine Faszination
gewinnt. Auf diesem Hintergrund habe ich mit meinen WeggefihrtInnen mehr als dreiflig
Jahre an Fragen der Metatheorie als , klinischer Philosophie® (Bd. II, 1) gearbeitet, an Proble-
men der ,klinischen Theorienbildung“ (Bd. II, 2) und an der , klinischen Praxeologie (Bd. II,
3) in der Behandlung von PatientInnen aller Alterstufen (2000h) mit verschiedenen Erkran-
kungen von unterschiedlichem Schweregrad. Die Therapie von Kindern’, Jugendlichen
(vorwiegend Drogenabhingigen)”, Erwachsenen’® und — in einer besonderen Schwerpunkt-
bildung —von alten Menschen’” hatin mir das Interesse an einem , lifespan developmental ap-
proach® geweckt, ein Konzept, das ich in die Psychotherapie einfiihrte (S. 515ff, 1999b). Mit
Forschungsbeitrigen zu allen Altersgruppen, von der Siuglingsforschung zu gerontothera-
peutischen Untersuchungen’?, war ich darum bemiiht, mich mit der Problematik von Patien-
tlnnen in einer ganzheitlichen und differentiellen Weise auseinanderzusetzen. Dabei habe ich
ein breites Spektrum von Storungsbildern, Netzwerkproblemen und prekiren Lebenslagen— das
mufd immer zusammen gesehen werden! (2000h; Hass, Petzold 1999) — bei meinen PatientIn-
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nen kennengelernt, fast immer verbunden mit gesunden, kompetenten, kreativen, lebensmu-
tigen und liebenswerten Seiten, und die iiberwogen zumeist. Die destruktiven oder prekiren
Lebensiagen, von denen wir wissen, daf§ sie nicht nur in Kindheit und Jugend ein hohes Risi-
kopotential bergen, werden bei alleinig storungsspezifischer Betrachtungs- und Behandlungs-
weise, wie sie derzeit in der ,wissenschaftlichen® Richtlinienpsychotherapie dominiert, ver-
nachlissigt — bei gut situierten Mittelschichtspatienten kann man das vielleicht auch. Die so-
zial benachteiligten Schichten bleiben bei solchem Biasauch in der Psychotherapie ,,am unte-
ren Ende”. Das gilt gleichermafen fiir die Psychotherapieforschung, denn fiir diese Bevilke-
rungsgruppen gibt es keine evidenzbasierte ,best practice® (Sieper, Petzold 2001d). Wir haben
uns in der Integrativen Therapie um Menschen aus benachteiligten Schichten und Gruppen
stets besonders bemiiht ( Heind, Petzold, Walch1983) und fiir sie Methoden der Psychopthera-
pie und Soziotherapie, speziell auch der Netzwerktherapie entwickelt.”” In der Integrativen
Therapie gibt es kein ,,reines Gold“ (Freud) des methodischen Vorgehens, und deshalb auch
nichts zu , legieren®, sondern wir sind differentiell um die verschiedenen PatientInnengrup-
pen unter zunehmender Beriicksichtigung von Genderperspektiven (1998h) bemiiht und
meinen, daff es auch eine politische Aufgabe der Forschung und der ,,professional communi-
ty*“ (S. 773f) sein muf, sich Risikogruppen und spezifischen Gruppierungen zuzuwenden.

Dieses Werk ist kein dogmatisches. Dieser ,, Weg des Integrierens “ erhebt keinen Anspruch auf ewige
Wahrbeiten, aufler der herakliteischen, dafd ,alles im Fluf8“ ist. Es sieht Psychotherapie als Kul-
turphinomen in historischen Kontexten, aus denen sie vom jeweiligen ,,Zeitgeist (1989f) —
und der kann sich schnell wandeln — geprigt wird. Das erfordert einen geschichtsbewufiten
Blick (Berlin 1998; Bloch2000; Haffner2001). Mein Ansatz unternimmt den Versuch, einen
dezidiert nicht-reduktionistischen Entwurfvorzulegen, bei dem der Entwurfscharakter als eine
theoretische Position zu sehen ist, die eine systematische Unfertigkeir und eine strukturelle Of
fenheit unterstreicht. Meine Texte laden zu kritischer und metakritischer Ko-respondenz
(S. 93ff), zu Begegnung und Auscinandersetzung mit den vertretenen Positionen ein, zu Kon-
sens- und Dissensprozessen in POLYLOGEN.

Man sagt von meinen Texten immer wieder, sie seien schwierig. Das mag wohl sein, aber Psy-
chotherapie ist kein einfaches Unterfangen, geht es doch um das Verstehen und Beeinflussen
von menschlichem Seelen- und Sozialleben, um Gesundheit, Krankheit, Bezichungen, Leid,
Lebensgliick und Sinn (2000k, 2001k) in komplexen Lebenslagen und Zusammenhingen.
Seit dem Hydraulikmodell des frithen Freudschen Diskurses (Russelman 1983), der Reflexo-
logie Pawlows, der S-R-Psychologie Skinners bis hin zu den Simpelversionen von Therapie &
la Harris (1969, ,Ich bin OK — Du bist OK*) oder neuerlich von Lazarus und Lazarus (1999
... »In 60 Sekunden wieder 0.k.“) hat es allzuviele grobe Vereinfachungen und Einseitigkeiten
in der Psychotherapie gegeben. Ich meine, man muf das nicht fortschreiben. Der ,, Diskurs*
muf anspruchsvoll sein, denn: Psychotherapic zu machen, ist eine anspruchsvolle Sache, gerade
weil ibre , Praxis“mit Menschen warmherzig und klar sein sollte, von einer guten Einfachheit,
jeweils an der Sprach- und Kommunikationsebene, der vorfindlichen Lebens- und Sozialwelt
des konkreten Gegeniibers ausgerichtet. Aber gerade diese unverzichtbare Konkretheit erfor-
dert eine besonders elaborierte reflexive Arbeit, eine Metahermeneutik (S. 197ff), fiir die ich
das Modell einer ,Mechrebenenreflexion (1994a; Petzold, Orth 1999) erarbeitet habe
(Abb. 2). Alle Konzepte dieses Werkes lassen sich in die Alltagssprache —auch ,einfacher Men-
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schen® — iibersetzen. Ich tue das wieder und wieder und meine MitarbeiterInnen®® und die
von mir ausgebildeten Integrativen Therapeutlnnen tun dies tagtiglich, wenn wir , Theorie
als Intervention benutzen (Petzold, Orth 1994). Das geht ohne Schwierigkeiten und ist fiir
die Therapie sehr niitzlich. Eine psychotherapeutische Theorie, die sich nicht in einer solchen
Art und Weise transponieren ifit, dafl sie fiir das Gegeniiber ,,Sinn macht®, ist unbrauchbar,
denn sie macht keinen konsensuellen Mitvollzug und damit keine ,,emanzipierte Reflexion®
fiir den Partner, die Partnerin in der Therapie méglich — und unsere PatientInnen sind unsere
Partner (Pezzold, Gribelbauer, Gschwend1999). Aber das vorliegende Werk hat nicht die Ab-
sicht, diese Ebene eines popularisierenden Diskurses, und der ist durchaus wichtig (Jeannerer
1994), aufzugreifen. Der Diskurs zu Fragen der Psychotherapie mufl in unterschiedlichen Ebe-
nen und in verschiedenen Qualititen gefithrt werden. Polarisierungen in einen Diskurs der
Praktiker und der Theoretiker sind genauso wenig fruchtbar wie die Antinomisierung von kli-
nischer Arbeit und Forschung.

Die meisten meiner Arbeiten, und zumal die in diesen Binden zusammengetragenen, wollen
Matrixwissenbereitstellen, das ein Uberdenken der eigenen Positionen moglich macht, umsie
zu kldren, Konzepte, die herausfordern, um eigene Vorstellungen zu vertiefen oder auch um
unsere®! Positionen gegebenenfalls zuriickzuweisen, sie vielleicht zu spezifizieren, zu modifi-
zieren usw.

Ich gehe mit meinen eigenen Texten genau in dieser Weise um, und dadurch werden fiir mich
immer wieder Uberschreitungen méglich, Transgressionen®? in den Text hinein oder iiber ihn
hinaus, ohne daf§ die Vorlagen unwichtig werden. ,Klassische® Texte von Freud, Adler oder
Perlsusw. — selbst wo sie als ,iiberholt” erscheinen oder auch gelten kénnen —zeigen das. Des-
halb kann man aus einer geschichtsbewuf3ten Haltung auf die Auseinandersetzung mit ihnen
nicht verzichten, denn unaufgearbeitete Irrtiimer haben die Tendenz, sich fortzuschreiben.

Grawe (1998) — mit dem ich durchaus viele Positionen teile — stellt in den SchlufSausfithrun-
gen in seinem magnum opuszur ,,psychologischen Psychotherapie® die traditionellen Psycho-
therapieverfahren m.E. etwas zu vorschnell aufs Abstellgleis, mit dem Vorschlag, alles grund-
sitzlich neu zu beginnen. Aber gerade in der Auseinandersetzung mit den traditionellen Posi-
tionen werden die Erkenntnisprozesse der Psychotherapie als Disziplin in ihren Wegen erfaf3-
bar und in ihren frrwegen. Letztere brauchen die weiterfithrende Kritik, die Parrbesie, die
wahrhaftige Rede, und — auf allen Seiten — die Bereitschaft, das bessere Argument im Diskurs
(Habermas 1971) gelten zu lassen. Dissensin der Ko-respondenz®® respektvollwertzuschitzen,
vetlangt auch die Bereitschaft, Kritik anzunehmen, sich zu korrigieren!

Deas alles gilt fiir jede Position dieses Werkes, weil — wie Mikhail Bakhtin (1981), ein fiir die
Integrative Therapie wesentlicher Denker (2001b), zeigt — Werke in ein kollektives Denken
eingebunden sind, in vielfiltige Einfliisse des Zeitgeistes (1989f), in vielfache Rede und Ge-
genrede: ,, ... each kind of utterance is filled with various kinds of responsive reactions to other
utterances of the given sphere of speech communication® (Bakhtin 1986, 96).

Dieses Werk steht mit seiner Neuauflage in anderen Diskursen als zu den Zeitpunkeen seiner
Abfassung, wird andere Resonanzen ausldsen, andere Polylogein Gang setzen, weil es in ande-
ren Kontexten steht.
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~Polylog wird von mir verstanden als vielstimmige Rede, die den Dialog zwischen Menschen
umgibt und in ihm zur Sprache komms, ibn durchfilters, vielfiltigen Sinn konstituiert oder einen
hintergriindigen oder untergriindigen oder iibergreifenden Polylogos aufscheinen und ,zur Sprache
kommen " liifst, so dafS die Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und Sinnschipfungskapazitiit der Po-
Wylogisierenden wiichst“(2001k, 2002¢). Polylogik iiberschreitet Dialogik (Kiihnlein et al. 2003).

6. Die polylogische Qualitét des , Integrativen Ansatzes”
forschungsgestitzter Therapie als , konnektivierendes”
Integrationsmodell - Metastrukituren und Kernkonzepte

Dieses Werk ist also ein polylogisches. Es konnektiviert in seinen transversalen Querungen viel-
filtige Erfahrungen und Wissensstinde (Rzhmetal. 1993) und fordert dazu auf, diese mit den
eigenen zu verbinden und zu vernetzen oder sie nach erfolgter Reflexion freimiitig zu kritisie-
ren und abzuweisen. Es lidt ein zu Ko-respondenzen als Konsens-Dissens-Prozessen
(S. 115{1), zu Differenzierungen und Integrationen, die — wenn sie gelingen — in Kokreatio-
nen miinden und Restriktionen und Barrieren iberwinden.

So zeigen trotz der Restriktionen der ,,Richtlinien® fiir die Praxis gerade die jiingsten Entwick-
lungen — nicht zulerzt auch im Kontext der deutschsprachigen Psychotherapie: Integration ist
ein Thema, dessen Wichtigkeit zunchmend erkannt wird und —allen Hegemonialanspriichen
der traditionellen Schulen zum Trotz — sich immer mehr durchsetzt. Dabei werden unter-
schiedliche Formen des Integrierens erkennbar und unterschiedliche Wege der Integration
beschritten, wie ich sie im zweiten Band dieses Werkes (S. 750f) dargestellt habe. Vielfiltige
Diskurse kommen ins Gesprich, Dialoge finden statt und zunehmend auch Polyloge zwischen
den Vertreterinnen der verschiedenen Integrationsmodelle und ~ diskurstheoretisch betrach-
tet —zwischen den Modellen selbst aufgrund des Fakcums ihrer Unterschiedlichkeit, denn da
finden sich eklektische (Lazarus 1976, 1995) und additive Modelle (Senf, Broda 2000) oder
kombinatorische — z.B. Gestalttherapie und Verhaltenstherapie (Buzollo et al. 1999) —, me-
thodeniibergreifende Heuristiken (Sponse/ 1995) und systematische Heuristiken (Grawe
1998; Wagner, Becker 1999) auf dem Wege zu einer iibergreifenden ,,psychologischen Psy-
chotherapietheorie®. Autoren, die urspriinglich ,wider die Methodenintegration® schrieben,
legen beachtliche Arbeiten zur ,Integrativen Psychotherapic® als methodeniibergreifender
Systematik vor (Fiedler 1980, 2000). Es finden sich transtheoretische Ansitze wie das Modell
von Prochaska und DiClemente (1992) oder diszipliniibergreifende, transdisziplinire Ent-
wicklungen wie das hier vorgelegte ,biopsychosoziale Modell“ (BPS) der Integrativen
Therapie (Petzold 1965, 2001a). Dieses wurde metatheoretisch, theoretisch und praxeolo-
gisch konsequent ausgearbeitet, und versteht sich, das sei nochmals betont, als eine ,,Orientie-
rung” — nicht als ,,Schule® — im Rahmen der modernen Psychologie auf dem Boden der klini-
schen Psychologie und der klinisch relevanten Bio- und Sozialwissenschaften. Es ist ein Mo-
dell bestindigen Differenzierens und Integrierens, der systematischen und fortlaufenden
~Konnektivierung“ von Wissensstinden, Forschungsergebnissen, Modell- und Konzeptbil-
dungen, klinischen und praxeologischen Entwicklungen und Erfahrungen®. Ein solches po-
lylogisches Integrationsmodell intendiert keinesweges eine ,Supertheorie® oder gar ,Super-
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therapie®. Esist trotz seiner recht umfassenden Anlage bescheiden in seinem Anspruch, weil es
um die Komplexitit der Fragestellungen und Aufgaben von Psychotherapie und von Psycho-
therapieforschung weiff und um die Notwendigkeit verschiedener Wege und Orientierun-
gen. Ihre Erkenntnisse und Ertrige gilt es zu beriicksichtigen und zwar primir als Integration
im Sinne einer Konnektivierung (schwache Integration). Weitaus seltener finden wir Inte-
gration im Sinne einer iibergreifenden Modellbildung (starke Integration, vgl 2002b).
Weiterhin lifit die herakliteische Orientierung (S. 351ff) der Integrativen Therapie mit ihrer
Maxime: alles ist im Fluf}, in Weiterentwicklung (durchaus sensu Darwin 1859, vgl. Weber
2000), den unsicheren Boden ,gesicherter Erkenntnisse® sichtbar werden, was zu einer inno-
vationsfreundlichen Haltung ,kultivierter Unsicherheit® (Staemmler 1994) fithren kénnte.
Die postmoderne Einsicht oder besser die ,transversale Erkenntnis® (Welsch 1996, Petzold
1998a), dafl die universalistischen Geltungsanspriiche der grofien Metaerzihlungen ( Lyotard)
nicht mehr aufrechtzu halten sind, lassen jeden Anspruch auf die prinzipielle Richtigkeit einer
itbergeordneten Theorie als problematisch und als nicht mehr vertretbar erscheinen (S. 3971f).
Bei genauerer Betrachtung handelt es sich bei solchen Anspriichen zumeist um Hegemonie-
bestrebungen von Interessengruppen, und diese sind stets ausgrenzend, dialogfeindlich und
polylogunterdriickend, denn es geht ihnen um Macht, die Sicherung von Vorherrschaft und
Privilegien, um Einfluff und Geld, nicht aber um den Gewinn wissenschafilicher Erkenntnis
und um die Bereitstellung altruistischer Hilfeleistung im Dienste von Betroffenen — zumin-
dest sind die Motive hochst gemischt. Oft handelt es sich auch um Fortschreibungen von ver-
deckten Diskursen der Kontrolle, von sikularisierten Geltungs- und Wahrheitsanspriichen
einer ekklesialen Deutungs- und Pastoralmacht® oder um kryptoreligiose Mythen, die im
Gewande therapeutischer Methoden die Sinnsuche und Heilssehnsucht von Menschen ex-
ploitieren — wir haben das unlingst kritisch analysiert (Pezzold, Orth 1999). Schliefllich gehen
wir — das diirfte inzwischen deutlich geworden sein — von einem ,,weiten Konzept® der Psy-
chotherapie aus, das zwar den ,klinischen Kern“ zentral stellt, aber dennoch die gesundheits-
fordernde, personlichkeitsentwickelnde und kulrurkritische Funkrion von Psychotherapie
(Morris 2000) nicht aus dem Auge verliert.

Ein originelles Moment der ,Integrativen Therapie® in der Ausprigung, wie sie hier darge-
stellt wird, ist der - so hoffe ich — , hinlénglich konsistente“ Rahmen der mebrperspektivischen,
transversalen Konnektivierung dieser verschiedenen Wissensstinde und Wissensfelder, die
selbst in ecine Ko-respondens, in cinen Polylog gebracht werden (Perzold 1994a, 1998a,
2001a), auch in einen mit der aktuellen Psychotherapieforschung und ihren relevanten Teil-
bereichen wie z.B. die so wichtige Forschung und Auseinandersetzung zu ,Risiken und Ne-
benwirkungen® von Psychotherapie.8¢

Fiir die theoretische Grundlegung eigener Forschungsprojekte®” in meinem Integrativen An-
satz bietet dieses Werk die Basis. Inzwischen sind die Entwicklungen auch nicht stehen geblie-
ben, sondern es wurden die Konzepte weiter ausgearbeitet, vertieft, empirisch beforschr, st6-
rungsspezifisch ausdifferenziert, und diese Arbeiten sind noch weiterhin im Gange. Die Prizi-
sierung und Elaboration integrativer Diagnostikmodelle®, die Formulierung einer Integrati-
ven Supervisionstheorie (Petzold 19900, 1998a; Schreyogg 1991), die weitere Ausarbeitung
der Integrativen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (1969b, Metzmacher, Petzold,
Zaepfel1995, 1996) dokumentieren den Fortgang der Arbeit, die wir fiir eine Psychotherapie,
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welche sich als dynamisches, herakliteisches Modell einer permanenten Entwicklung ver-
steht, als unverzichtbar ansehen. Nur so kann ganzheidiches und differentielles Wahrnebhmen
von PatientInnen in ihrer , Leiblichkeit erfolgen, in die die Widerfahrnisse des persénlichen
Schicksals ihre Spuren eingeschrieben haben mit jeder Lach- und Gramfalte. Nur so kann ein
Erfassen ihrer ,Lebenslagen— ein wesentliches Konzept des Integrativen Ansatzes (Moreno
1923; Petzold 2000h) moglich werden. Nur so kann ein Verstehen ihrer ,Kultur® geschehen
und damit ein Erkliren der sozio-kulturellen Bedingungen, die das Leben von Menschen be-
einflussen und prigen. Das alles bildet die Grundlage fiir ein umfassendes Verstindnis von
Psychotherapie, fiir eine breite Sicht von Erkrankungen oder Stérungen: kirperlichen, seeli-
schen, geistigen und sozialen. Dabei werden die Soziopathogeneseund ,soziale Erkrankungen®,
z.B. Gleichgiiltigkeit, Gewaltbereitschaft, coolness, notorische Riicksichtslosigkeit, Siichtig-
keit nicht unter einem Diktat medizinalisierter Betrachtungsweise und individualisierend
ausgerichteter psychodynamischer Psychopathologie vernachlissigt, denen eine Theorie und
Praxis ,sozialen Sinnverstehenes und ,sozialer Intuition” fehlt (1995a, 2000h). Patholo-
gische soziale Areale, fehlende ,Soziotope®, d.h. intakte soziale Lebensfelder, haben fiir Indi-
viduen und familiale, amicale und kollegiale Netzwerke in den modernen, wsoziale Kilte® pro-
duzierenden Technologiegesellschaften des » Turbokapitalismus* ( Bourdien 1998) fatale Fol-
gen. Die Ergebnisse der klinisch relevanten Soziologie und Sozialpsychologie, der Sozialme-
dizin und Sozialpsychiatrie, der Sozialepidemiologie und Soziopsychosomatik (Thomas 1985)
werden iibergangen oder nur unzureichend in Theorienbildung, Forschung, Diagnostik und
Therapie beriicksichtigt. Das fiihrt zu einer Geringschitzung und Vernachlissigung der Sozio-
therapie (9271, 1997¢) als einer wenig prestigiosen Tirigkeit — Sache von Sozialarbeitern, de-
nen man zudem nur mifigen Status gibt. Dem liegt eine gravierende Fehleinschitzung gesell-
schaftlicher Entwicklungen zugrunde. Ich meine, dafl in Zukunft in Lebenswelten von zu-
nehmender Prekaritit (Bourdien 1998), wie sie die groflen Metropolen und ihre Faubourgs
mit ihren entgleisenden Sozialstrukturen produzieren, Interventionen in soziopathogene Si-
tuationen mehr und mehr Bedeutung zukommen wird und es dabei zu einer intensiven Ko-
operationen von Psychotherapieund Soziotherapie, ggf. Agogik kommen muf3. Auch hier liegt
eine Integrationsaufgabe, bei der die Verbesserung spezifischer Methoden der Behandlung
von Storungen im Sinne einer ,,best practice” (Dobson, Craig1998) von Psychotherapie durch
die Verbindung mit Mafinahmen Lsozialer Unterstiitzung” (Hass, Petzold 1999) und der For-
derung von Gesundheit und Personlichkeitsentwicklung notwendig werden, um hinlinglich
gute Behandlungsergebnisse, ,decent results®, fiir mdglichst viele Bevilkerungsgruppen zu ge-
wihrleisten und nicht nur fiir Angehérige privilegierter Schichten. Die empirische Evaluation
solcher breiter Mafinahmen steht erst in den Anfingen und ,evidenzbasierte Psychotherapie®
(Sieper, Petzold2001d; Lutz, Grawe 2001) wird bislang eher unter einer schmalen Perspektive
in Angriff genommen, wobei Gender- und Schichtbiases die Regel, nicht die Ausnahme sind.
,Evidenzen®, die in der Psychotherapie mit der oberen Mitrelschicht gewonnen wurden, diir-
fen nicht zum Mafstab der therapeutischen Richtlinien- oder Standardbehandlung werden,
zum mainstream in der Mainstream-Therapie (Sieper, Petzold 2001d). Morenos engagiertes
Eintreten dafiir, dafl Psychotherapie allen zur Verfiigung stehen soll, die sie brauchen, und
daft sie die dafiir erforderlichen komplexen und differentiellen theoretischen Modelle bereit
hat, daf sie dariiber hinaus auch differentielle Methoden einer forschungsgegriindeten ,best
practice” zur Verfiigung hat, das muf} Anliegen aller Psychotherapeutlnnen sein. Ein solches
Anliegen, und damit nehme ich die eingangs vertretene Position wieder auf, kann meines Er-
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achtens nur in einem nicht-reduktionistischen Ansatz ganzheitlicher und differentieller The-
rapie erreicht werden, in einem Integrationsmodell, das nicht nivelliert, offen ist und dabei eine
hinlingliche Konsistenz in Metatheorie, Theorie, Praxeologie und Praxis hat. Einige Kernkon-
zepte des Integrativen Ansatzes sollen nachfolgend noch kurz vorgestellt werden. Das erscheint
umso sinnvoller, da die Begriffe ,integrativ®, ,Integration® vielfach schon als modische Schlag-
worte gebraucht werden. Oft findet man geradezu einen inflationiren Gebrauch des Integra-
tionslabels, ohne dafl eine Integrationstheorie und eine elaborierte integrative Praxis und Me-
thodik erkennbar wird - eine forschungsgegriindete zumal. Nicht zuletzt findet man das bei
tiefenpsychologischen, z.T. auch bei behavioralen Autoren, die damit aber keine wirkliche
Transgression in ihrem Paradigma vollziehen (z.B. Senf; Broda1999) — es geht ja gar nicht un-
bedingt um eine Uberschreitung ihres gesamten Paradigmas, sondern um differentielle
Transgressionen. Genau darin sehe ich die Bedeutung und Chance des ,neuen Integrations-
paradigmas® und seines Beitrags fiir eine ,,zukunftsfihige Psychotherapie ( Pezzold 1999p).

6.1 Der ,Tree of Science” als Metastruktur eines poly-
zentrischen Wissensnetzes fiir ein , biopsychosoziales -
Modell” (BPS-Modell)

Integrative Therapie ist ein polyzentrisches Wissensnetz. Die Psychologie mit ihren Sub-
disziplinen wird fiir die ,,Integrative Therapie“ als ein Kernstiick ihres Fundaments gesehen.
Dennoch sprechen wir nicht wie Grawe von einer ,psychologischen Psychotherapie®, ob-
gleich deren Konzepte und Modelle fiir uns unverzichtbar sind, denn das kénnte die Entwick-
lungen in den Bio- und Neurowissenschafien, aus den psychotherapierelevanten Forschungen
in der Medizin deklassieren. Diese haben aber einen solchen ,,impact® fiir eine moderne Psy-
chotherapie, daf§ hierauf ein expliziter Bezug genommen werden mufi. In gleicher Weise ist
der Ertrag klinisch relevanter Sozialwissenschaften — etwa der medizinischen Soziologie, aber
auch der Sozialphilosophieund Ethnologie—fiir die Psychotherapie als einer ,,angewandten Hu-
manwissenschaft’, einer Praxeologiefiir den Umgang mit Menschen, unverzichtbar. Fiir derar-
tige Praxeologien habe ich 1965 ein biopsychosoziales Modell (BPS-Modell) entwickelt
(Petz0ld1965,Abb.1/1985a,13),dasich multiperspektivisch durch den Fundus ,7a-
turwissenschaftlicher Anthropologie“(mit Bezug auf Biologie, Psychologie, Medizin), ,,philoso-
phischer Anthropologie“ (mit Bezug auf Philosophie, Geschichtswissenschaft, Pidagogik) und
wsozialwissenschaftlicher Anthropologie” (mit Bezug auf Soziologie, Ethnologie, Sozialpsycho-
logie)* (idem 1974j, Diagramm III, 302) abzusichern bemiiht war. Ein solches breites Vorge-
hen in einem ,biopsychosozialen Modell“ und die damit notwendige Orientierung an Refe-
renzwissenschaften, eben weil die Psychotherapie keine , Grundlagenwissenschaft ist, erfordert
permanent systematische Differenzierungs- und Integrationsleistungen, um eine hinlingli-
che Kohirenz und Konsistenz zu gewihrleisten.

Das Kernstiick dieses Werkes, dem diese Aufgabe zukommt, ist das Modell einer Metastruk-
tur, das sich Ende der sechziger Jahre fiir mich abzeichnete und unter dem Namen , Tree of
Science® ausgearbeitet wurde (S. 383-519). Es wurde in der Feinstrukeur verschiedentlich re-
vidiert. Dieses Modell geht von einer polyzentrischen Wissensstruktur als einem Nezz von
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Philosophische Anthropologie
(Philosophie, Padagogik)
Wissenschaitstheorie

VERHALTENSTHERAPIE PSYCHOANALYSE
grhaltenstherapeutisches Tiefenpsychologische:
Vorgehen Vorgehen

GESTALTTHERAPIE
PSYCHODRAMA
experientielles Vorgehen

gestalttheoretische Sicht
aktualer Lebensprozess

erlebnisgerichtet
emotional learning
otionale Regulier

INTEGRATIVE THERAPIE

multimodales Vorgehen
systemtheoretische Sicht
biographischer, aktualer und
prospektiver Kontext
komplexes Lernen
integrative Regulierung

Abb. 3: , Systemverbund durch Synopse und Synergie” {aus Petzold 1974, 302, Diagramm lll).
Zur Gestalttherapie wurde hier das Psychodrama hinzugefigt.

Konzepten und Kernkonzepten aus und nimmt die ,neuronalen Netzwerke® unseres Organis-
mus als ,Modellmetapher® (1994a). Multipel konnekrivierte Netzwerke haben die Tendenz,
Emergenzphinomene hervorzubringen (Krohn, Kiippers 1992), die Komplexitit durch Re-
duktionen bzw. Transgressionen ordnen, indem sie Konzepte hervorbringen und zu Forma-
ten von unterschiedlicher Komplexitit elaborieren und arrangieren. Der Konzept-Begriff
wird definiert als ,,ausgearbeiteter Konsens, der von einer Konsensgemeinschaft bis zu seiner
Revision oder Aufgabe getragen wird® (8. 100£f). Es handelt sich um einen antidogmatischen
Begriff, der eine gewisse Fliissigkeit (fluency) gewihrleistet, zugleich aber eine hinlingliche
Stabilitit fiir die Theorie- und Praxeologieentwicklung bietet. Er erméglicht die Konnekti-
vierung von Wissensbestinden entlang einer Reihe von Kriterien — ich spreche von ,Integra-
toren” (Petzold, Sieper 1993, 78ff, 2000h). Im Wissensnetz der ,,Integrativen Therapie® ha-
ben wir nicht e7#n Zentrumund kommen nichtin die Position, die Rapaport (1960) mit Blick
auf die Kernbereiche der Psychoanalyse fragen lief3: ,will the center hold“? Unsere Fragen sind
vielmehr: Bleibt hinlingliche Kohirenz und Konsistenz gewihrleistet? Ist die Konnektivierung
im ,Netz der Konzepte® dicht genug, daf§ ein hohes ,Emergenzpotential“ (1998a) dieses
Netzes, d.h. eine kokreative, innovationsstarke Kultur gewihrleistet isc?
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Ein ,Baum® ist etwas Lebendiges. Deshalb ist er als Metapher fiir die Metastrukeur von Psychotherapie im allge-
meinen und von Integrativer Therapie im besonderen sehr geeignet. Der Baum ist gewachsen. Gegeniiber dem
Modell von 1970c, 1988n und dem von 1992a (siche S. 396) wurden einige kleine Anderungen vorgenommen.
So wurde die Forschung durchgiingig in den einzelnen Bereichen gesondert ausgewiesen und in einem Modell
konkretisiert (Steffan, Petzold 2001). Weiterhin wurde im Sinne der Konsistenz der Theorie-Praxis-Ver-
schrinkung, wie sie in allen Modellen des Integrativen Ansatzes vertreten wird (S. 126, 134f), die Praxis explizit
benannt, denn Praxis ist niche Praxeologie, unter der ich ,Wissenschaft von der Praxis (2000h) verstehe®.
Nachstehend das erginzte Modell, das die Version S. 396 komplementiert, nicht revidiert.

»Tree of Science” 2000

I. Metatheorie (large range theories)

Theorie als Matrix von Praxis

=» Erkenntnistheorie
=» Wissenschaftstheorie R
=» Allgemeine Forschungstheorie
=» Kosmologie 1
=» Anthropologie (einschlieBlich Gendertheorie) &
= Gesellschafistheorie @ 1
=¥ Ethik
*» Ontologie
9 T

H. Realexplikative Theorien (middle range theories) A
=» Aligemeine Theorie der Psychotherapie (Rezeption von KON s T

Ergebnissen therapiespezifischer Wissensbestdnde in ©

den Human- und Biowissenschaften, Theorie der Ziele (i

von Psychotherapie, Theorie sozialer Relationalitat,

Hermeneutische Spirale

Genderfragen in der Psychotherapie efc.)
Theorie, Methodik und Ergebnisse der Psycho-
therapieforschung

Persénlichkeitstheorie

Entwicklungstheorie
Gesundheits-/Krankheitslehre (einschlieBlich
Theorie der Diagnostik)

Spezielle Theorien der Psychotherapie

4 il d

Hl. Praxeolegie (small range theories)

Praxeologie als Theorie zielgruppen- und gender-
spezifischer psychotherapeutischer Praxis

Praxis der Psychotherapieforschung
Interventionslehre {Theorie der Methoden,
Techniken, Medien, Stile efc.)

Prozesstheorien

Theorien zu verschiedenen, insbesondere

, prekdren” Lebenslagen

Theorie der Settings

Theorien zu spezifischen Klientensystemen
Theorien zu spezifischen Institutionen und Feldern

+id e Y Y

IV, Praxis

=» in Dyaden

=» in Gruppen und Netzwerken, Feldarbeit,
. life” Situationen

=?» in Organisationen, Institutionen.

(nach Petzold 1998a, 96)

{Petzold 1991, 489) 1

3. Zyklus
Situation T T U
. Situation \
IV. Neuorientierungsphase 1. Zyklus
/ 1. Initialphase
L. Integrationsphase \
( I Altionsphase

IL. Aktionsphase

\ HI. Integrationsphase

. Initialphase
IV. Neuorienticrungsphase
Situation

2. Zyklus

T
X

LPraxis als Matrix von Theori:I

Theorie-Praxis-Zyklus
(Petzold 1992q, 626)

Abb. 4: ,Tree of Science 20007, vgl. S. 396
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Die Differenzierungsprinzipien, die fiir die Auswahl der verschiedenen Theorien im Wis-
sensnetzwerk des Integrativen Ansatzes als ,biopsychosozialem Modell“ mafgeblich sind,
wurden im Rahmen meiner Arbeiten fiir die Supervisionstheorie in Form von Kriterien zur
Beurteilung von Theorien entwickelt (1994a, 1998a):

. Traditionskriterium — Was ist das Herkommen des Ansatzes?

. Epistemologiekriterium — Was ist die erkenninistheoretische Zuordnung?

. Kontextkriterium - Wo liegt der Wirklichkeitsbezug, was ist die ékologische Validitit2

. Objektivitditskriterium — Was ist die Ebene und Form der Gegenstandsbetrachtung und wie wird
diese begriindet?

5. Geltungskriterium — Was sind der Erklarungsanspruch und die Geltungsbehauptungen?

6. Explikationskriterium — Wie ist die Reichweite der Geltungsbehauptungen und des Erklarungs-
anspruchs?

7. Komplexitéitskriterium — Wie vielschichtig bzw. komplex ist das Verfahren bzw. der Ansatz?

8. Elaborationskriterium — Wie ist der Grad der Ausarbeitung?

9

0.
1.

2.

B WN -~

. Konnektivierungskriterium — Wie ist die Verbindung mit und die AnschluBféhigkeit zu anderen
Ansétzen und ihren Theorien und Praxen?
Reputationskriterium — Wie ist der wissenschaftliche Status in der scientific community?
Empiriekriterium — Wie ist es um die Absicherung durch emprirische Forschung bestell2
Legitimationskriterium — Wie ist es um die ethiktheoretische Absicherung (und bei Psychotherapien, wo
vorhanden und aufgrund der gesetzlichen Lage verlangt, um die rechtliche Approbation) bestellt.
{Petzold 1994q,/1998a, 106}.

—

Die Integrationsprinzipien, an denen sich die Fragen der Integration von Konzepten und Me-
thoden orientieren, sind durch die ,, /nzegratoren”, Leitkonzepte, gewshrleistet, die ein Abprii-
fen auf konzeptsyntone oder konzeptdystone Parameter ermdglichen (2000h). Es wird gepriift,
was ,common concepts’ oder ,divergent concepts“ sind, homologe oder simildre Strukturen,
fuktionale Aquivalente. Das miifdte auch im Diskurs zwischen »Schulen® geschehen und hier
konnten sich ,fruchtbare Ko-respondenzen® ergeben, wenn sie kontrovers und revisionsbe-
reit gefiihrt werden. Beispielhaft einige ebenenspezifische Integratoren fiir die Integrative The-
rapie (vgl. Perzold 1993n, 78):

I, Integratoren auf der Ebene der Metatheorie

-» Orientierung ouf Leiblichkeit, die Phdnomenologie leiblich-perzeptueller Erfahrung {1985g mit Be-
zug auf G. Marcel, M. Merleau-Ponty, H. Schmitz und — fiir den disziplinierten, unterworfenen Kér-
per — M. Foucault 1978}

=% Orientierung auf Weltbezug, eine evolutionsbiologische/-psychologische Perspektive, einen inte-
grierenden Naturbegriff {mit Bezug auf C. Darwin, A.N. Whitehead, P. Florenskij, I. Prigogine v.a.;
Petzold, Orth, Schulz, Steffan 2001}

= Orientierung auf Sozialitit und Entfremdungsphénomene (Petzold 1987d, 1994c, 1996j; Coenen
1981; mit Bezug auf L. Vygotsky, T.W. Adorno, H. Arendt, P. Bourdieu, P.Goodman, G.H. Mead,
G. Politzer, J. Derrida 2000}

=» Orientierung auf Sinn und Bedeutung als personliche und kulturelle bzw. soziale Konstruktionen, kul-
turalistische, sozialhermeneutische und sozialkonstruktivistische Perspektive, systemischer Ansatz
(1988b, 1998a, 200 1k; mit Bezug auf P. Ricoeur, J. Derrida und auf A. Schiitz, P. Berger/Th. Luck-
mann 1970; S. Moscovici 1984; K. Gergen 1994; P. Janich 1996 sowie auf N. Luhmann 1992)

= Orientierung an einer integrativen und diskursiven Ethik der Gewahrleistung von Integritéit - der eige-
nen, wie der des Anderen und der Welt des Lebendigen (Petzold 1990n/1992a, 500; Schuch 1988;
Kréimer 1992; Endref3 1995; mit Bezug auf P. Florenskij, H. Kréimer, E. levinas, Foucault, Mead)

=¥ Orientierung auf Intersubjektivitét, Ko-respondenz, Diskurs, Polylog {Petzold 1978¢/1991e, mit Be-
zug auf G. Marcel, E. levinas, M. Bakhtin, G.H. Mead, J. Habermas)

=» Orientierung auf BewuBtseinsprozesse, Exzentrizitét, Reflexivitdt und Metareflexivitét (Petzold
1988a; Melzinger 1995)
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=» Orientierung auf unbewuBte Prozesse (mit Bezug auf P. Janet, F. Nietzsche, S. Freud, A.J. Marcel
1983a, b; Orth 1994; Petzold 1988a; Perrig et al. 1993}

=» Orientierung auf Sprache, symbolische Interaktion, Sinnstrukturen (Petzold 2001b, k; Petzold, Orth
1985, Orth, Petzold 2000; mit Bezug auf Merleau-Ponty, Habermas, Mead, Ricoeur, Derrida,
Bakhtin, Vygotsky)

=¥ Orientierung auf ideologiekritische Metareflexion (Petzold, Orth 1999; Petzold, Sieper, Orth 1999,
2000; Schuch2001; Petzold, Ebert, Sieper 1999; mit Bezug auf Adorno, Foucault, Bourdieu, Derri-
da, Deleuze)

=» etc.

Il. Integratoren auf der Ebene realexplikativer Theorien
{klinische Theorien mittlerer Reichweite}

=» Biopsychosoziale Orientierung (Petzold 1974j, 2000h, 20014)

=¥ Orientierung auf Kontext/Kontinuumsiruktur, systemisch-dkologische Perspektive und Lebenslageo-
rientierung (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; idem 2000h und 1998a mit Bezug auf Gibson,
Kelso, Luhmann, Thelen)

Orientierung auf Temporalisierung - Vergangenheits-, Gegenwarts- und Zukunfisbezug {Petzold
1981e,19910; mitBezug auf die Zeittheorien von Mead, Merleau-Ponty, Ricoeur, M. Halbwachs)
Orientierung auf , kollektive mentale Reprdsentationen” (kognitive, emotionale, volitive} bzw. , social
worlds” {Petzold 2002g; Hass, Petzold 1999 unter Bezug auf A. Strauss 1978; S. Moscovici 2001)
Orientierung am Entwicklungsparadigma des , life span developmental approach” {Petzold 198 1,
1999b; Vygotski, Rutter, P. Baltes u.a.)

Orientierung auf Pathogenese und Salutogenese, Heilung und Entwicklung {Petzold, Goffin, Oud-
hoff 1993; Petzold, Steffan 2000)

Orientierung auf Probleme, Ressourcen, Potentiale (PRP) als Fundierung von Zielparametern (Pet-
zold 1997p; Petzold, Levenberger, Steffan 1998)

Orientierung auf differentielle Selbstprozesse - Selbst, Ich, Identfitét {Petzold 1992a, 5271, 1999g;
Miiller, Petzold 1999) ’

Orientierung auf prozessuale Diagnostik/Theragnostik {Osten 2000; Petzold, Osten 1998; Petzold,
Wolf et al. 2000)

Orientierung auf generalisierte und strungsbildspezifische Behandlungskonzepte (van der Mei, Pet-
zold, Bosscher 1997; Heinl 1997; Petzold, Wolf et al. 2000

Orientierung auf Netzwerke, Konvois, Social Worlds {1979¢, Petzold, Petzold 1991; Hass, Petzold
1999; Feuverhorst 2000)

efc.

L R TR TR SR TR R TR S 1

I, Integratoren auf der Ebene der Praxeologie und Praxis

=¥ Orientierung an der Alltagsrealitdt und Lebenslage — chancenreiche, prekdre, destruktive {Petzold
2000h, Miller, Petzold 2000a, 2002 unter Bezug auf Moreno, Lewin, Bourdieu)

Orientierung auf Alltagsformen der Relationalitéit im Netzwerk bzw. Konvoi - Verschmelzung, Kon-
takt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhéngigkeit, Hérigkeit (Petzold 1988p, 1991b;)
Orientierung auf klinische Phéinomene der Relationalitét — Ubertragung [des Patienten und des The-
rapeuten], Gegenibertragung [des Patienten und des Therapeuten, vgl. idem 1993p, 271], Wider-
stand, Abwehr (idem 1980g, 1981b) und auf sozialpsychologische z.B. Affiliation, Reakianz,
{Stroebe et al. 1997)

Orientierung auf multiple , Wege der Heilung und Férderung” und methodenplurale und multimoda-
le Vorgehensweisen (Petzold 1988n/1996a, 1993h; Petzold, Sieper 1993)

Prozessorientierung (Orth, Petzold 1990; idem 1993a)

Orientierung an therapeutischen Wirkfaktoren (Petzold 1993p; Mdrtens, Petzold 1998; Petzold,
Steffan 2000)

Orientierung an Evaluations- und Qualitétssicherungskonzepten (Petzold, Hass, Marfens et al.
1995; Petzold, Hass, Mértens, Steffan 2000; Petzold, Orth, Sieper 1995q; Steffan, Petzold 2000;
Martens et al. 2002)

efc.

4
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4

Auf diesem Hintergrund seien weitere Kernkonzepte des polyzentrischen Wissensnetzwerks
der Integrativen Therapie vorgestellt:
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6.2 Leiborientierung als ,,Hermeneutik vom Leibe her”
und psychophysiologische Behandlung

Die Integrative Therapie umfafit einen psychophysiologisch ausgerichteten Ansatz der
Leibtherapie. Ein Kernkonzept und charakteristisches Moment unseres Verfahrens ist die
,Leiborientierung”. Zugrunde liegt das anthropologische Konzept der ,Leiblichkeit (Morris
2000) bzw. des ,,Leibsubjektes” (1985g), das neurophilosophische Konzept des ,informierten
Leibes “(1988n, 2002j, dieses Buch, S. 1051ff; Damasio 1995, 2000) und das kulturalistische
des enkulturierten/sozialisierten Leibes, der in die jeweilige Kultur Leingebettet” (embedded)
ist. Damit wird konsequent die Verschrinkung von materieller Wirklichkeit des Korpers und
transmaterieller Realitit des individuellen und soziokulturellen Mentalen im Begriff des Leibes,
der Information differentiell und holographisch wahrnimmt, aufnimmt, speichert, verarbeitet,
vertreten. Transmaterielle Emergenzien (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Bunge 1984) —
2.B. Gedanken, Gefiihle, Volitionen — werden durch die cerebralen Prozesse und neurohumo-
ralen Akrivititen des Gesamtorganismus (Damasio 1995, 2000) hervorgebracht und kénnen
wieder auf die organismische Ebene zuriickwirken: eine schlimme Erinnerung an ein bedrohli-
ches Ereignis — nur ein Gedanke, konnte man sagen — li8t unseren Blutduck ansteigen, ruft
eine ,,Strephysiologie” hervor (Friedmann et al. 1995; Hiither 1997; Petzold, Wolfet al. 2000).
Das Leibkonzept 48t integrativtherapeutische Arbeit prinzipiell beim Leibe ansetzen, d.h. daft
sic primir bei der Wabrnebmungbeginnt, mit der die ,Hermeneutische Spirale” von Wabr-
nelmen, Erfassen, Verstehen, Erkliren” (S. 77ff) ihren Ausgang nimmt, wobel jeder Schritt seine
kérperliche/leibliche Basis hat (Petzold, Wolfetal. 2000; Rarey2001, 414fF) und selbst die me-
tahermeneutische Reflexion leiblich gegriindet ist. Metahermeneutik ist eine Hermeneutik, die
sich einerseits selbst auf ihre leiblichen, neurophysiologischen Bedingungen unter dezidiertem Be-
sugauf Grundlagenforschung und andererseits aufibre soziokulturellen Hintergriinde reflektiert.

Wahrnehmen/percieving

(thalamus)
M
$ Dekon-
a U struktion
E
hF:l transversale Erkliren/explaining Erfassen/grasping
E Mehrebenen- (hippocampus and (amygdala)
N reflexion ﬂ prefrontal cortex)
E
U ﬂ Diskurs-
}' analyse
K

Verstehen/understanding

(hippocampus)

Abb. 5: Die hermeneutische Spirale , Wahrnehmen = Erfassen = Verstehen = Erkldren” und ihre meta-
hermeneutische Uberschreitung des Erkiarens durch ,,  Diskursanalyse ¥ {Foucaulf, § Dekonstruk-
tion 1t (Derridal, transversale Mehrebenenreflexion 7 {Petzold)
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Aut einem solchen Boden kann eine , Hermeneutik des sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdrucks” in
der Therapie fundiert eingesetzt werden (S. 169ff). Erkenntnisprozesse werden damit im Integrativen An-
satz niemals , leibenthoben” gesehen, Wahrnehmung hat Wahrnehmungsorgane, Kognitionen werden
immer als , embodied” und , embeded"” verstanden, Sprache artikuliert sich leibhaftig, Rollen werden ver-
kérpert. Kognitive Therapie, die das nicht beriicksichtigt - PET und MRI machen dies sinnféllig — hat ihren
Boden verloren, denn Lernen ist durch und durch leibliches Lernen des , informed body” (1988n; Sieper
2001). Der lebendige, bestandig Emergenzprozesse generierende biologische Kérper — auch , Organis-
mus” genannt - ist unabirennbar auch Leib, solange er cerebral funktionsféhig, d.h. kognitiv und emotio-
nal responsiv ist, und diese Responsivitét ist von verinnerlichten kollektiven , mentalen Représentationen”
(2002g) durchfiltert, ist kulturdurchirankt. Der Leib kann ohne Kérper nicht sein, der Kérper indes in Son-
dersituationen ohne Leib (z.B. bei lebenderhaltenen Hirntoten). Der in Emergenzen vom Kérper hervorge-
brachte Kérper/Leib der sich in weiteren, kulturimpréignierten Emergenzen in der Lebensspanne wieder
und wieder Uberschreitet, bildet ein Kernkonzept, weil in ihm und mit dieser spezifischen Sicht des psycho-
physischen Problems [vgl. Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) ein Modell psychosomatischer Realitét
und die Basis einer ganzheitlichen Therapie gesehen werden kann. Schon seit seinen Anfangen wurde in
diesem Ansatz einer , Integrativen Therapie” — und darin liegt seine Spezifitat und Innovation gegeniiber
anderen Integrationsansatzen — eine kulturtheoretisch reflektierte psychophysiclogische, streBtheoreti-
sche Ausrichtung in Theorienbildung und Praxis betont {idem 1968b, 1974, 1988n). Das kommt beson-
ders in unserer kulturspezifischen (gender-, ethnie-, schichtspezifischen) Arbeit mit Traumapatientinnen
[Petzold 1999i, 2000z) oder in der Schmerz- (Hein/ 1997} oder Depressionshehandlung (van der Mei,
Petzold, Bosscher 1997) zum Tragen und fihrte zur Entwicklung eigenstindiger Methoden der , Integrati-
ven lauftherapie” (dieselben), der ,Integrativen Leib- und Bewegungstherapie und Psychomotorik”
(1974, 1988n), der , Integrativen und Differentiellen Relaxationstherapie” (IDR 2000g; Berger 1971},
aber auch der narrativen und philosophischen - also kulturalistischen — Therapeutik {Petzold, Josi¢
2002).

Perzeptionen, Kognitionen, Volitionen, Emotionen mit ihrer leiblichen Basis, sind in ihren neurophysiclogi-
schen und immunologischen Prinzipien (Friedmann et al. 1995; Kandel et al. 1995; Damasio 2000) ge-
nauso zv verstehen wie auf der Ebene des leibphdnomenclogischen , eigenleiblichen Spirens” (H. Schmitz
1989), des , leibhermeneutischen Erfassens” (S. 141; Merleau-Ponty 1966), das immer seine kulturelle
Basis mitreflektieren muf3.

Der Leib als lebendiger steht in der Zeit und in Kulturen (1981h, 1989f). Er wichst und
nimmt ab, ist sterblich (19991, 1), wird enkulturiert (Fend 1970), sozialisiert, desozialisiert
(Woll-Schumacher 1980), ist also in bestindiger Entwicklung. Das macht eine entwicklungs-
zentrierte und kulturalistische Sicht unabdingbar.

6.3 Entwicklungstherapie in der Lebensspanne
(lifespan developmental approach) und
Salutogeneseorientierung

Die Integrative Therapie in unserer Orientierung ist eine sentwicklungszentrierte Psy-
chotherapie, Gesundheitsforderung und Persénlichkeitsentfaltung in der Lebensspan-
ne“ — dies aufgrund der leibtheoretischen Uberlegungen einerseits und durch meine praki-
sche Arbeit mit Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und alten Menschen andererseits. Auf
dieser Basis habe ich eine lebenslaufbezogene Perspektive der Entwicklung und des Alterns als
weinem hochkomplexen ProzefSder Verinderung auf der biologischen, psychischen, sozialen, Gkolo-
gischen und geistigen Ebene“(idem 1965/1985, 14) erarbeitet — einen , lifespan developmen-
tal approach®, wie er inzwischen in der modernen, longitudinal ausgerichteten ,klinischen
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Entwicklungspsychologie® (1992d; Oerterct al. 1999) Grundlage der Betrachtung ist. Dabei
sind Risikofaktoren, protektive Faktoren und Resilienzen zu beachten und mit der (Entwick-
lungs)psychologie gesunden Verhaltens Salutognese und Ressourcenperspektiven (1997p),
Ketten positiver, negativer und defizitirer Ereignisse, die uns auf der Lebensstrafie widerfah-
ren (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Miiller, Petzold 2002a, b), uns durch positive Vergangen-
heitseinfliisse (Propulsoren) voranbringen, unterstiitzende Gegenwartskrifte (Generatoren)
kriftigen und durch Ziele und positive Zukunftsaussichten (Aszrakroren) vorwirtsziehen
(Petzold, Sieper 1998). In gleicher Weise konnen Negativeinfliisse zum Tragen kommen. Vor
diesem Hintergrund betonen wir neben den klinischen Interventionsstrategien Heilen/Cu-
ring, Stiitzen/Supporting, Bewiiltigen/Coping, Salutogenese und Potentiale fordernde Strate-
gien wie Erweiterung/Enlargement, Bereicherung/Enrichment, Ermdchtigung/Empowerment
(Orth, Petzold 1995; Petzold, Orth 1999), wie sie sich aus der Lingsschnittforschung ableiten

lassen.

Wir waren die ersten, die diese Konzepte longitudinaler Entwicklungsforschung systematisch
fiir die Psychotherapie und ihre Praxis fruchtbar gemacht haben?, und wir orientieren uns auch
heute an Perspektiven der ,health sciences®. Im Unterschied etwa zu den Integrationsmodellen
von Grawe, Greenberg oder Norcross, Orlinski oder Prochaska zentrieren wir auf diese dezidiert
entwicklungspsychologische bzw. entwicklungstheoretische, sozioskologische und salutoge-
nesebewufite Ausrichtung, fiir die wir eine elaborierte Praxeologie erarbeitet haben.

6.4 Netzwerktherapie, soziotherapeutische Interventio-
nen in , prekdren Lebenslagen”, sozioékologische
Modellierungen

Die Integrative Therapie umfafit eine soziotherapeutische und sozialskologische Pra-
xeologie. Die soziale Realitit, ,prekire Lebenslagen, belastende Umweltfakroren als kon-
textbedingte Probleme machen ,Soziotherapie® und wsoziodkologische Interventionen® (Pez-
zold, Orth 1998b; Saup 1993) in einer effektiven, nicht-reduktionistischen Hilfe fiir Men-
schen und fiir ,multimodale“ (1974j, 304) Kombinationsbehandlungen unverzichtbar. So-
zialskologische Mikrointerventionen unter Einbeziehung kérpersprachlicher Nonverbalitic
bieten hochwirksame Méglichkeiten der Beeinflussung von Verhalten, wie ich in der Kinder-
und Gerontotherapie zeigen konnte (1995a,b; Miiller, Petzold 1997, 2002), weil die Ver-
schrinkung von ,,Wahrnehmung-Verarbeitung-Handlung® gezielt in die Behandlungsme-
thodik integriert wird (Gibson 1982; Reed 1996; Perzold, van Beek, van der Hoek 1994), indem
waffordances(Hefé2001), Handlungsméglichkeiten, genutzt, ,constraints”, Begrenzungen, in
ihrer einengenden Qualitit verindert werden durch die sozioskologische Modellierung von
senvironments® (1995a,b; Petzold, Orth 1998a). Neben derartigen Interventionen etwa in
der Wohngemeinschaftsarbeit (1969¢; Petzold, Vormann 1980) konzipierte ich die erste Sozio-
therapieausbildung im deutschsprachigen Bereich, die seit 1972 neben der Psychotherapie-
ausbildung an unserer Finrichtung, dem ,Fritz Perls Institut fiir Integrative Therapie® und
der ,,Europiischen Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit® (Petzold, Sieper1993), durchge-
fithre wird®! (Petzold 1997¢), in deren Rahmen gruppentherapeutische Methoden mit einem
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elaborierten Modell der Gruppenprozeflanalyse (Orth, Petzold 1995, Petzold, Schneewind
1986) entwickelt werden konnten, Selbsthilfegruppenstrategien (exchange learning/exchan-
ge helping, Perzold, Schobert 1991) und netzwerktherapeutische Behandlungsverfahren
(1979c¢, Hass, Petzold 1999) ausgearbeitet und beforscht wurden. Diese als ,vierter Weg der
Heilung und Forderung® gekennzeichneten Vorgehensweisen tragen der sozialpolitischen
Verantwortung Rechnung, die TherapeutInnen unserer Auffassung nach im Rahmen des Ge-
meinwesens in besonderer Weise wahrnehmen sollten (Schuch 20005 Petzold 1994c¢), zasam-
men mit ihren Partnern, den PatientInnen und KlientInnen und — wo erforderlich — fiir sie.

6.5 Relationalitét und Ko-respondenz

Die Integrative Therapie wird als Ko-respondenzprozef begriffen, als relational ausge-
richtete Form der Behandlung mit Bezug auf die ontologische Primisse ,,Sein ist Mitsein®
und das anthropologische Axiom ,,der Mensch als Mann und Frau gewinnt seine Hominitit,
sein Menschsein, als Mitmensch®. Sie ist auf die zwischenmenschliche Bezogenheit zentriert
(8. 1050) und differenziert sprachphinomenologisch die Relationalititsmodi ,,Verschmel-
zung, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhingigkeit, Horigkeit (1991b), die in
der . intersubjekriven Ko-respondenz” zum Tragen kommen, in Dialogen und Diskursen, die
von Polylogen umgeben bzw. in sie eingebettet sind. Dabei legt sie die ,,Andersheit des Ande-
ren” (Levinas) und die Intersubjektivitit (Marcel) sowie die radikale Dialogik (Bakhtin) und

Primordiale Korrespondenz

Koexistenz in der Lebenswelt

— —-» Gegenlbertragung des Therapeuten E = Exzentrizitat/Sinn-
<« ——— Gegenlbertragung des Patienten erfassungskapazitat
- -» Ubertragung des Patienten S = Stdérungen durch
< Eigeniibertragung des Therapeuten Ubertragungen

auf den Patienten EER ubw = unbewuftes
bw = bewuBtes

Abb. 6: Dimensionen der Relationalitét
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Polylogik (Perzold) als Leitkonzepte zugrunde. In der therapeutischen Praxis und der Netz-
werkarbeit wird auf den differenzierten Umgang mit diesen Modi neben der Handhabung der
sozialpsychologischen Phinomene der Affiliation, der Reaktanz, des Rollenhandelns (Stroebe
et al. 1997), sowie der klinischen Phinomene ,Ubertragung, Gegeniibertragung, Wider-
stand® (Petzold, Sieper 1993, 1171f) im Rahmen der »Grundregel“ der Integrativen Therapie
(S. 1050) Wert gelegt.

In Prozessen der ,Ko-respondenz®, d.h. der ,Begegnung und Auseinandersetzung” in wech-
selseitiger, responsiver Empathie und die soziale Realitit erfassendem ,sozialen Sinnverste-
hen® (1995a, 242; Metzmacher, Petzold, Zaepfel 1995) wachsen Sinnerfassungs-, Sinnverarbei-
tungs-, und Sinnschipfungskapazitit (Abb. 6), Bewulltheit (bw), Exzentrizitit/Sinnerfassungs-
kapazitit(E), nimmt Unbewuftheit (ubw) ab und wird Sinn als Konsens gewonnen, und sei es
der Konsens, dafl man Dissens hat. Dieser muf respektvoll wertgeschitzt werden, soweit die
ethiktheoretischen Leitwerte der Gewihrleistung der Inzegritir von Personen, Gruppen, Le-
bensriumen, von personaler Souverinitit und der Verwirklichung von Intersubjektivitit da-
durch nicht gefihrdet werden (1991e), ansonsten gilt es, engagiert Einzutreten (idem 1996, k.
Unter dieser Perspektive werden Therapie, Agogik und Wissenschaft als Konsens-/Dissens-
prozesse der Konzeptbildung und der Begriindung von kooperativem Handeln (idem 2000h)
gesehen: Ko-respondenz => Konsens/Dissens => Konzept => Kooperation.

Dem Dissens, der als Ausdruck von Heterotopien (Foucault 1998) und différance (Derrida
1967) Vielfalt, Transversalitit begriindet — auch das Mitsein trige seine Signatur —, wird im
Integrativen Ansatz eine eminente Bedeutung beigemessen, denn er ist eine Quelle von Inno-
vation, Kokreativitit, Ausdruck der Freiheit und der Wertschitzung von Andershei.

6.6 Komplexe Identitéit in prekédren Lebenslagen

Integrative Therapie ist eine identititstheoretisch orientierte Therapie, die die konkrete
Lebenslage von Menschen beriicksichtigt. Im Modell der Persénlichkeitstheorie der Inte-
grativen Therapie (S. 430ff) nimmt die Identititstheorie eine besondere Stellung ein (Petzold,
Mathias 1982). Entwicklungsgeschehen wird zugleich als Sozialisationsprozef§ in komplexen
Lebenslagen aufgefafit, in dem durch fremdattributive einerseits und durch selbstattributive
Prozesse im autobiographischen Memorieren (Conway 1990; Granzow 1994; Petzold, Orth
1993a) andererseits, in der koreflexiven und koemotiven Korrespondenz mit Anderen Iden-
titit entsteht. In einer Hermeneutik des Subjekts mit Anderen denkt dieses iiber sich selbst,
sein Selbst, iiber die Anderen und die Wel, iiber seine Lebenslage nach, denkt mit den Ande-
ren nach, bandelt mit Anderen kooperativin der Lebenslage, und so werden subjektiver und
gemeinschaftlicher Sinn (2001k), persinliche und kollektive Identitit (2001p) generiert. Le-
bensgeschichte entsteht in mitvollzogener, narrativ mitgestalteter und mitreflektierter Zeitge-
schichte. Lebensformen entstehen in ,sozialen Welten® als gemeinschafilichen ,mentalen
Reprisentationen® (Moscovici 1984; Moscovici 2001; Petzold 2002g), die ich als ,kollektive
Kognitionen, Emotionen und Volitionen® definiere und die sich in ,lifestyle communities®
als sozialen Mikrowelten konkretisieren. In ihnen kénnen sich Identirit und Identitisestacet-

ten inszenieren (Miiller, Petzold 1999).
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Abb. 7: Das Subjekt als personales System: Selbst, Ich, und Identitét in KONTEXT/KONTINUUM, in Le-
benszeit und Lebensraum, in der , Lebenslage” - Intersubjektive Ko-respondenz und Identitétsarbeit
(aus Petzold 1998a, 371, vgl. zur Theorie Miiller, Petzold 1999 und insgesamt jetzt 2001p)

In den Ereignissen des Sozialisationsgeschehens kann das Subjekt durch benigne, identitits-
stiftende Lebenslagen oder durch prekiire bzw. destruktive identititsbeschidigende Einfliisse
aus negativen Lebenslagen, die es leibhaftig aufnimmt (vgl. Abb. 5, 7), in seinen leiblichen
(d.h. seinen kérperlichen, seelischen und geistigen) Grundlagen erschiittert oder auch gekrif-
tigt werden. Es mufl sich — je nach Lebenslage, besonders in einer prekiren — in seinem persin-
lichen Selbst (= Leibselbss), seinen vielleicht geschidigten, dysregulierten Selbst-, Ich- und
Identititsprozessen konsolidieren.
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~Prekire Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums mit seinem relevanten Konvoi in seiner
soziodkologischen Einbertung und seinen soziobkonomischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser Mensch
und die Menschen seines Netzwerkes als , bedringendetleben und als, kazastrophal bewerten (kognitives appraisal,
emotionale valuation), weil es zu einer Haufung massiver kérperlicher, seelischer und sozialer Belastungen durch
Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder Schwichung ,protektiver Faktoren® gekommen ist. Die Summatio-
nen ,kritischer Lebensereignisse’ und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-, Coping- und Creatingméglichkei-
ten der Betroffenen (des Individuums und seines Kernnetzwerkes) an ihre Grenzen kommen. Eine Erosion der per-
sonlichen und gemeinschaftlichen Tragfihigkeit beginnt. Ein progredienter Ressourcenverfall des Kontextes ist
feststellbar, so daf} eine Beschidigung der personlichen Identitit, eine Destruktion des Netzwerkes mit seiner
,supportiven Valenz' und eine Verelendung des sozioskologischen Mikrokontextes droht, eine destruktive Lebens-
lage eintritt, sofern es nicht zu einer Entlastung, einer substantiellen ,Verbesserung der Lebenslage’ durch Ressour-
cenzufuhr kommrt und durch infrastrukturelle Mafinahmen der Amelioration, die die Prekarivit dauerhaft beseiti-
gen” (2000h).

Wenn prekire Lebenslagen das Zeh belasten, so dafl es vielleicht in seinen primiren und se-
kundiren Ich-Prozessen bzw. Ich-Funktionen (1. Fithlen, Denken, Wollen, Memorieren, 2.
Synthesieren, Identititskonstitution, Rollendistanz etc. — Perzold, Orth 1994) gestort und
desorientiert wird, muf§ es psycho-, sozio- und ggf. leibtherapeutisch gestiitzt und wieder in
ein gutes Fungieren gebracht werden. Die Identitiit des Subjekts kann durch die genannten
kontextbedingten Beeintrichtigungen von Selbstund Ich einerseits und durch eine risikorei-
che Umwelt, der Lebenslage, andererseits gefihrdet werden — ein circulus vitiosus. Negative
Fremdattributionen (Identifizierungen) haben vielleicht zu negativen Selbstastriburionen (Iden-
tifkationen), zu negativen, identititsbeeinflussenden kognitiven Einschitzungen (appraisal
im prifrontalen Cortex) oder zu negativen emotionalen Bewertungen (valuation im limbi-
schen System) gefiihrt, die z.B. durch kognitive, lernorientierte Therapie, wie sie der Integra-
tive Ansatz schon frith entwickelt hat (Petzold, Osterhues 1972; Sieper2001), und durch emo-
tionales Modeling (1992b) — ggf. durch-psychophysiologische Regulationshilfen (rebalan-
cing, vgl. 2000f) — Umwertungen (revaluarion) und Neueinschitzungen (reappraisal) erfah-
ren miissen.

Die tragenden Identititsbereiche, die sogenannten ,Fiinf Siulen der Identitit® (1975h, Per-
zold, Orth 1994) bediirfen, wo sie durch Traumatisierungen und Defizite und deren Aus- und
Nachwirkungen beschidigt oder beeintrichtigt sind, der therapeutischen Stiitze fiir den Be-
troffenen und seinen Konvoi:

Leiblichkeit (I) durch korpertherapeutische Methoden,

Netzwerk (I) durch soziotherapeutische Netzwerkarbeit und lebenslagebezogenen Interventionen,
Avbeit/Leistung/Freizeit (II1) durch Beratung baw. Coaching, Hilfsprogramme,

Materielle Sicherbeiten (IV) durch Beratung, Unterstiitzung, sozialskologische Interventionen,

Werte (V) durch sinnstiftende, nootherapeutische Angebote (z.B. narrative Praxis, kreative Medien, meditative
und dsthetische Erfahrungen, vgl. 1999q, 2001k) aus einer Haltung der wclinical wisdom*® (8. 399).

Die Identititstheorie ist konzeptuell mit der Entwicklungs-, Netzwerk- und Lebenslagetheo-
rie konnektiviert und ist so mit der Schnittstelle von Individuum und Gesellschaft befafSt

(Miiller, Petzold 1999, 2002a, b), erfordert also bestindig kritische und metakritische Refle-
xion.
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6.7 Herakliteische Orientierung - Transversalitét - Trans-
gressionen - Kritische Kulturarbeit und Parrhesie

Integrative Therapie hat sich stets als Ansatz ,kritischer Kulturarbeit* verstanden (vgl.
Perzold, Orth, Sieper2000) — hier ist sie dem Erbe von Pierre Janet, Sigmund Freud, Georges Po-
litzer, Wilbelm Reich, Michel Foucaultund Paul Goodmanverpflichter — und das nicht nur auf
der Ebene der Theoriearbeiten (idem 1996j), sondern auch auf der Ebene institutioneller Pra-
xis und engagierter Projekrarbeit und dem parrhesiastischen Eintreten und Aufireten fiir ge-
sundheitspolitische Ziele und aktive Friedensarbeit (1986a). Der Aufbau unserer
EAG-Weiterbildungsakademie ist fiir uns ein solches Projeke (Perzold, Sieper 1993) oder die
Arbeit in der Traumatherapic (1986b; Petzold, Wolfet al. 2000) oder das Engagement in der
Gerontotherapie (1965, 1985a; Miiller, Petzold 2002a, b). Sie sieht sich als Beitrag zur Kul-
turarbeit in einer sich permanent wandelnden Welt, die aufgrund dieses Wandels eine perma-
nente Aufforderung (4ffordance) zur Gestaltung des Lebens und der Lebensverhiltnisse gibt.
Die herakliteische Orientierung (S. 3511F) der Integrativen Therapie fiihrt zu einer Grundhal-
tung, die bereit macht, die Vielfalt des Lebens zu durchqueren mit einer Offenheit fiir Verin-
derung, mit einer rransversalen Grundhaltung, die der Skoteinos von Ephesosin seinen Fluffrag-
menten (S. 354) zum Ausdruck gebracht hat. Der Fluf bestindiger Verinderung betrifft das
individuelle Leben und Schicksal genauso wie soziale Gruppen und Gemeinwesen, Prozesse
in der Therapie, wie solche in Wissenschaft und Forschung. Das gilt natiirlich auch fiir die
Entwicklung von Therapieverfahren. Durch das herakliteische Moment des Lebens und alles
Lebendigen wird bestindig Vielfalt generiert— Vielfalt der kulturellen Formen, des Wissens,
der Praxen. Diese Realititen gilt es zu konnektivieren, indem sie bestindig transversal durch-
messen werden in einem kompetenten Navigieren in den Meeren der Weltkomplexitit. Damit
betonen wir im Integativen Ansatz die Moglichkeiten der gestaltenden Einflufnahme, des
Umgangs mit Transversalitiit. Wir sind dem herakliteischen Strom nicht ginzlich ausgeliefert,
sondern wir haben die Chance, zu steuern. Der Kybernetes segelt vor dem Wind, kann Wirk-
lichkeit in den Horizont hinein iiberschreiten. Transgressionist damit ein zentrales Thema fiir
die Praxis der Therapie im Integrativen Ansatz, fiir ihre Beitrige zur Kulturarbeit und fiir die
Entwicklung und Weiterentwicklung des Integrativen Verfahrens als Praxeologie und Diszi-
plin, aber auch fiir den Beitrag zu ihren Referenzdisziplinen: der klinischen Psychologie und
damit zur Psychologie, der klinischen Philosophie (1991a, 2002h) und damit zur Philoso-
phie. Die Entwicklung der Integrativen Therapie ist als Oszillicren zwischen Einheit und
Vielfalt (idem 1989a), als Differenzierung, Konnektivierung, Integration, erneute Differen-
zierung zu sehen und als spiralige Uberschreitung, als Kreation und Kokreation in die ver-
schiedensten Richtungen orientiert — die herakliteische Spirale ist nach beiden Seiten offen.
Wegen dieser transversalen Vielfalt wurde sie von uns als Leitsymbol der Integrativen Thera-
pie gewihlt (Perzold, Sieper 1988b). Nietzsche hat diesen herakliteischen Gedanken der
Transgression in besonderer Weise entwickelt. Meine Vorstellung und Erfahrung mit mir
selbst und vielen Patientlnnen und LehranalysandInnen ist, daf ein herakliteischer Mensch
sich selbst in sich selbst hineinund in die Welt hineinzu den Anderen hin iiberschreitet. In die-
sen Bewegungen, die immer in gemeinsame Bewegtheit fiihren, etwas in Bewegung setzen

(8. 97711), liegt Kulturarbeit (2003g, d, e).



76 o Integrotive Therapie

7. Integrative und differentielle ,, Humantherapie” - ein
,biopsychosoziales Modell” mit seinen ,,Wegen der
Heilung und Férderung” und , multimodaler” Praxis

Ein solch breiter Ansatz, der Psychotherapie in die herakliteische Entwicklungsidee stellt und sie
zu einer Integrativen und differentiellen Humantherapie iiberschreitet, die korperliche Di-
mensionen, emotionale, volitive, kognitive Aspekte einbezieht, Leiblichkeit und Sozialitit betont
und gesellschafts- und kulturkritische Hintergrundsdimensionen systematisch zu reflektieren
sucht — also stets im Meer der Komplexitiit navigierend, um metahermeneutische Perspekriven be-
miiht ist — ein solcher Ansatz muf§ aus der Exzentrizitiit wieder in die Zentriertheit finden. Zen-
triertheit kann in der Zwischenleiblichkeit, in einer Beziehung liegen, in der Leiblichkeit, im
Selbstbezug und vermag sich aus dieser fokussierenden Zentrizitit wieder in die Exzentrizitit zu
wenden — ein bestindiger Wechsel der Wege, ein permanenter Wandel, wie er Lebens- und Lern-
prozesse kennzeichnet. Um diese ganzen Zusammenhinge, deren Komplexitit man nicht durch
Abblendung, Ausblendung, positivistischen Reduktionismus 18st, geht es in diesem Werk, und
diese Komplexitit, fiir die ich durch mein Elternhaus, das Aufwachsen in unterschiedlichen Kul-
turen sensibilisiert war (2002h), hat mich zum Konzeprt einer , Integrativen und differentiellen
Humantherapie als einem biopsychosozialen Modell“ (1965, 1992a, 2001a, 2002j, dieses
Buch, S. 1051) gefiihrt. In dieser unterscheiden wir ein generalistisches und ein stirungsspezifisches "
Vorgehen. Ganz ohne Zweifel gibt es Verfahren wie die wissenschaftliche Gesprachstherapie, die
systemische Therapie (Schiepek 1999) oder die Gestalttherapie, letzlich auch die Psychoanalyse
und die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die eine generalisierte Form der Behand-
lungsmethodik praktizieren mit urspriinglich nur minimalen behandlungstechnischen Variatio-
nen fiir spezifische Storungsbilder — und sie haben damit empirisch belegte gute Wirkungen ( Gra-
weetal. 1994). Das gilt auch fiir die Integrative Therapie (Pezzold et al. 2000; Miirtensetal. 2002).
Es gibt also eine generelle Wirkung, und ich bin der Auffassung, dafl sie auch die Basis fiir spezifische
Wirkungen ist. Die Verhaltenstherapie — und zunehmend auch andere der genannten Verfahren
— hat strungsspezifische Behandlungen entwickelt mit guten bis sehr guten Ergebnissen. Aber es
stellt sich die Frage, wieviel davon auf das Konto allgemeiner bzw. ,, unspezifischer Wirkfaktoren
geht. Fiir die verhaltenstherapeutische Depressionstherapie sicht Arkowirz (1992) hier die Haupt-
wirkung,. Sieht man die geringen Unterschiede der Wirksamkeit zwischen spezifischen und un-
spezifischen Behandlungsansitzen in ilteren Studien, kénnte man fragen, ob manualisierte szo-
rungsspezifische Behandlungen des Aufwandes lohnen — oder: bei welchen Stérungsbildern? In der
Integrativen Therapie haben wir z. B. mit einer generalistischen Behandlungsmethodik bei Patien-
tinnen mit posttraumatischen Belastungsstdrungen gute bis sehr gute Effekestirken erzielt (Pes-
zold, Wolf et al. 2000). Wir haben aber auch eine stgrungsspezifische Methodik entwickelt (2000g),
die auf die generalisierte ,aufgesetzt” wird und die — wie eine laufende Untersuchung mit jugosla-
wischen Kriegstraumatisierten erkennen L8t (Josit, Petzoldet al. in Vorber.) — noch erwas besse-
re Ergebnisse bringen wird. So verfolgen wir in der Integrativen Therapie eine kombinatorische
Behandlungsstrategie, was generalistisches und stirungsspezifisches Vorgehen anbelangt. Im gene-
ralistischen Vorgehen wird ein , Integrativer Basisstil“ praktiziert, in dem vier Stilelemente zu
einen festen Faden verflochten sind: perzeptiv-leiborientiertes, narrativ-evidenzorientiertes Vorge-
hen (2002b) und es gibt natiirlich Differenzierungen wie die vier , Wege der Heilung und For-
derung” (1988n, 2000h), die abschliefiend in ihrer derzeitigen Ausformulierung dargestellt sei-
en, wobei aus dem unimodalen Spektrum (1974j, 302) verschiedene Modalitiiten (z.B. konflike-



Einfihrung zur zweiten Auflage ® 77

zentriert-aufdeckend, erlebniszentriert-stimulierend, ibungszentriert-funktional, medikamen-
ws-stiitzend, netzwerkorientiert) beispielhaft aufgefithre werden:

1. Weg - BewuBtseinsarbeit, u.a. durch wachsende Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und Sinn-
schépfungskapazitit: )

Ziele sind Férderung von Exzentrizitét, Einsicht in Biographie, Ubersicht iber den Lebenskontext, Voraus-
sicht auf Entwicklungen — insgesamt Sinnerleben und Evidenzerfahrungen (S. 338f, 2001k} sowie ein Be-
wuBtwerden der eigenen Selbstsorge und Selbsttechniken der Subjektkonstitution (Foucault 1985a,b; Pet-
zold, Orth, Sieper 2000). BewuBiseinsarbeit erfolgt durch eine intersubjektive und persénliche Herme-
neutik und Metahermeneutik des Subjekis (Petzold 1988t, 2000e, 2000k, 2000h) nach dem Modell der
» hermeneutischen Spirale” { S. 162, 177): die von multidimensionalem Wahrnehmen im unmittelbo-
ren Erleben ausgeht, Wahrnehmungsstdrungen exploriert, um sie zu korrigieren, dann fortschreitet zum
Erfassen von Beziigen zu Aktuellem, Vergangenem, Prospektivem, was Aufmerksamkeit, BewuBisein,
Kogniszieren erfordert, Funktionen die gepriift ud ggf. , behandelt” werden miissen. Dann geht es weiter
zum sprachlich gegrindeten und sozial kontextualisierten Verstehen von Auswirkungen und Nachwir-
kungen, d.h. von wirksamen Strukturen, dann zum Erklérenkonnen (seiner Selbst, der Anderen, des
Kontextes), welches schlieBlich in Verdndern als einer , Neuorientierung” miinden kann {vgl. Abb. 5,
Ratey 2001, 414H). Durch eine solche , persénliche und gemeinschaftliche Hermeneutik des Subjekis”
verbinden sich im Sinne ,, vitaler Evidenz" leibliches Erleben, emationale Erfahrung und rationale Einsicht
auf der Grundlage von konkreter zwischenmenschlicher Bezogenheit in ,, prozessualer Aktivierung”, um
in, narrativer Praxis”, in der Gesprachs- und Erzéhlgemeinschaft der therapeutischen Situation {Petzold,
Petzold 1991, idem 19910, 1999k, 19990}, neve Strukturen zu bilden und Strukturgefiige zu modulie-
ren, neue Lebensnarrationen zu beginnen. Besondere Bedeutung kommt dem Erdffnen einer , Metaper-
spekfive” auf die Therapie zu, das Aufzeigen der Dependenzstrukiuren des therapeutischen Settings
selbst und der hier méglichen Machtdiskurse (Petzold, Orth, Sieper 1999}, um durch einen diskursanalyti-
schen und dekonstruktivistischen Zugang (sensu Foucaultund Derrida, vgl. Schuch 2001} eine emanzipa-
torische Uberschreitung (Trangression) zu , persénlicher Souverdnitét' und zu einer vielféltigen, flexiblen
Persdnlichkeit zv erméglichen, die ein zentrales Ziel Integrativer Therapie ist {Petzold, Orth 1998). Durch
solche , metahermeneutische Arbeit” kénnen auch Dependenzen von therapeutischen ideclogien und the-
rapeutischen Lebensstilen aufgel&st werden {Petzold, Orth, Sieper 2000).

Modalitét: konflikizentriert-aufdeckend, ggf. medikamentds-stiitzend.

Methoden und Techniken: strungsspezifisch, ausgerichtet an der Lebenssituation.

2, Weg ~ Nach- und Neusozialisation, u.a. durch emotionale Differenzierungsarbeit und Férde-
rung der Willensstrebungen (differentielles Parenting/Reparenting]:

Ziele sind Grundvertrauen bekréftigen, das emotionale Erlebens-, Ausdrucks- und Mitteilungsspekirum zu
erweitern und defizitdre Strukturen (z.B. perzeptive emotionale, volitive, kognitive Defizite) durch korri-
gierende, nachsozialisierende Erfahrungen (F. Alexander} oder alternative, ressourcenaktivierende Er-
tahrungen {H. Petzold) - diese beiden Strategien werden differenziert — in einer gewachsenen, tragféhi-
gen therapeutischen Beziehung zu verdndern (S. 561, 590, 694; Petzold, Orth 1999a, 200, 214). Diffe-
rentielle, regressionsorientierte Arbeit im Sinne dieses zweiten Weges ist indiziert, wo nicht Regression
eine Form der Abwehr ist, sondern wo akfivierte maligne, defizitére, aber auch benigne Strukturen und
entsprechende Erinnerungen positiv zum Tragen kommen k&nnen. Unter Einbezug zwischen-leiblicher In-
teraktion und nonverbaler Kommunikation wird besonders an dysfunktionalen , emotionalen Stilen” bzw.
Strukturen/Schemata {S. 638 ff.) gearbeitet. Defizite emotionaler und volitiver Sozialisation k&nnen
durch , emotionale Differenzierungsarbeit” angegangen werden, negative Grundstimmungen werden
durch Methoden der , Umstimmung” beeinfluBt (ibid.), schwache Entscheidungskraft und fehlendes
Durchhaltevermdgen des Willens werden durch volitive Ubungssequenzen (2001i} veréndert. Fihrt die
Regression in Anndherung an frithe Relikte aus der Sduglingszeit, so kénnen die genetisch disponierten,
typisierten Muster des , Intuitive parenting” {Papousek, Papousek 1981) auch in der Arbeit mit Erwachse-
nen zum Tragen kommen. Parentingmuster fir die Kleinkindzeit sind nicht mehr typisiert, als , sensitive ca-
regiving” bekannt und werden Uber die Lebensspanne hin wirksam (Petzold, van Beek, van der Hoek
1994; Vyt 1989). Jeder benignen Regression folgen Integration und Neuorientierung im Gegenwartsbe-
zug, mit entsprechenden handlungswirksamen Lernschritten, z.B. in Self-Parenting, Selbstsorge, der
Selbstregulation, Selbstentwicklung, indem man , sich selbst zum Projekt” macht S. 430ff; Bermidez et
al. 1995). AuBerdem diirfen Parentingstrategien keineswegs nur auf das friihe Milieu begrenzt werden.
Auch Adoleszente brauchen Eltern, und Erwachsene sind gut beraten, wenn sie einen véterlichen Freund
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oder eine mitierliche Frau bei schwierigen Lebenssituationen konsultieren kénnen. Dabei nimmt der The-
rapeut unterschiedliche Rollen und Funktionen ein, keineswegs nur elterliche (Petzold, Orth 1999a). Zu-
meist jedoch verkdrpert er kompetente, erwachsene Schutz-, Pflege- und Bezugspersonen in ,, aktualisier-
ten Situationen” fehlenden Beistandes oder in der Aktivierung friherer guter Milieus und anderer gegen-
wartiger Ressourcen (1997p) sowie in der prospektiven Entfaltung von Potentialen der Person und ihres
Konvois {Hass, Petzold 1998).

Modalitédten: konfliktzentriertaufdeckend oder erlebniszentriert-stimulierend, ggf. medikamen-
tds-stistzend.

Methoden und Techniken: Stérungsbildspezifisch, ausgerichtet an der Lebenssituation.

3. Weg - Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung, v.a. durch multiple Stimulierung:

Ziele sind, den Erlebens- und Ausdrucksspielraum der Patientinnen zu erweitern, das Ressourcenpotential
zu vergréBern, Ressourcennutzung zu verbessern, Selbstwirksamkeitserwartungen sowie die Kompeten-
zen und Performanzen des Copings und Creatings zu férdern (1997p; Flammer 1990), schlieBlich neue
Strukturbildung anzuregen. Es geht darum, eine Lebenskunst (Schmid 1999) zu bekréftigen, in der das ei-
gene Leben kokreativ mit , significant others” als , Kunstwerk” gestaltet wird (Foucault 1984d): ,das |
Selbst als Kiinstler und Kunstwerk” (1999q, 2000e, Petzold , et al.” 2001b)}.

Durch , multiple Stimulierung” werden alternative Erfahrungsméglichkeiten bereitgestellt, z.B. mittels Be-
wegung, Spiel, kreativen Medien (Petzold, Orth 1990a; Petzold, Sieper 1993a), Experimenten und Pro-
jekten, kommunikativer Férderung. Sie entwickeln die Selbstwohrnehmung aus der Ressourcenperspekti-
ve und so wiederum , persénliche Souverdnitét”, die , Vielfalt der Persénlichkeit” (Pefzold, Orth 1998;
Bakhtin 1981, 1986), indem sie das Ressourcenreservoir und die , persénlichen Potentiale” vergréssern,
so daf} sich persénliche Narrative bzw. Strukturgefiige erweitern und veréndern kénnen und die Bioso-
die, das , sich erzéhlende” Leben, die sich fortschreibende Lebensnarration (Mcleod 1997 ; Petzold, Orth
1993a; Petzold 2000b, e} als lebendiger Prozef der selbstbestimmten Gestaltung der eigenen Biogra-
phie in sténdigen Uberschreitungen (transgressions, vgl. Petzold, Sieper, Orth 2000} entwickelt.
Modalitéiten: erlebniszentriert-stimulierend oder iibungszentriertfunktional.

Methoden und Techniken: Narrative Praxis, Stérungshildspezifisch, zugepaBt auf die Lebenssituation.

4, Weg - Férderung von exzentrischer Uberschau und von Solidaritétserfahrungen u.a.
durch alltagspraktische Hilfen und Empowerment:

Ziele sind, Férderung von exzentrischer Metareflexivitét und Selbstbstimmtheit, d.h. Entwicklung per-
sdnlicher Souveranitét; weiterhin eine , Kultivierung altruistischen Engagements” (Zahn-Waxler et
al. 1991; Monroe 1996; Sober 1998), denn kritisch reflektierter, konkret praktizierter Altruismus hat ein
heilendes, gesundheitsférderndes und persénlichkeitsentwickelndes Potential (Hunt 1992). Er wird iber-
dies zu einer immer bedeutsameren Notwendigkeit in modernen Gesellschaften, die auf Daver nur funk-
tionieren kénnen, wenn ihre Mitglieder , engagierte Verantwortung” (1978¢, 2000h) im Sinne ,, Integrati-
ver Ethik” (Krémer 1992; Endref3 1995; Petzold 1990n) ibernehmen. Das muB3, wo immer méglich, auch
in Therapien zu Tragen kommen, demit Patienten, die oft genug , Opfer” gesellschaftlicher Benachteili-
gung sind, aus dieser Rolle herauskommen und gesellschaftliche , Selbstwirksamkeit” gewinnen.

Dieser vierte Weg unterféingt die Arbeit in den tbrigen drei Wegen durch die solidarische Haltung des
Therapeuten, durch sein engagiertes Eintreten, wo Unrecht geschieht oder geschehen ist. Damit dies nicht
nur eine sozialpolitische Haltung ist, eine Deklaration gesundheitspolitischen Engagements, auch konkre-
te alltagspraktische Hilfen gehdren hierhin, z.B. initiierte und begleitete soziotherapeutische MaBnahmen
bei akuten Belastungen und schwierigen Lebenslagen, die oft prioritér sind, und die Aktivierung sozialer
Netzwerke und Supportsysteme (Hass, Petzold 1999). Der Integrative Ansatz hat stets groBen Wert auf
Soziotherapie {Pefzold 1997b), Wohngemeinschafts- und Selbsthilfeprojekte (Petzold, Vormann 1980;
Petzold, Schobert 1991) gelegt und Insirumente der Netzwerktherapie, Projektarbeit und des Gesund-
heitscoachings entwickelt. Grundlegend ist hier der Ansatz des , sozialen Sinnverstehens” {Petzold, Metz-
macher, Zaepfel 1995; Zaepfel, Metzmacher 1996; Petzold 1995b, 171}, der , sozialen Empathie”
{ebd., S. 242), ein Erfassen der Situation des Patienten im Netzwerk, der Situation des Netzwerks und sei-
ner Strukturen, der soziodkologischen Gegebenheiten durch Akte , sozialperspektivischer Identifikation”
und des Erméglichens , wechselseitiger Empathie”. Therapieziele, die aus dieser Matrix erwachsen, kom-
men unmittelbar im sozialen Raum und in dlltagspraktischen Hilfen zum Tragen.

Modalitéten: Konfliki- und erlebniszentriert, netzwerkorientiert.

Methoden und Techniken: Hier wird auf das Instrumentarium sozial-kognitivistischer bzw. behavioris-
tischer Anséize genauso zuriickgegriffen wie auf Strategien aus , social casework” bzw. , casemanage-
ment” oder aus der Soziotherapie.
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Diese Wege miissen gegangen und weitergegangen, diese Modalititen miissen praktiziert
wetden, weitere konnen gefunden werden. Sie zielen nicht auf eine end-giiltige Form ab, son-
dern sie befinden sich in einem Prozef§ permanenter Entwicklung, bestindiger Metamorpho-
sen (Orth, Petzold 1990). Sie sind in den herakliteischen Strom des Lebens eingebunden.

In diesem bio-psycho-sozialen Modell mit seinen Wegen und Modalititen stellt die Psycho-
therapie die Kernkomponente ,,psycho®, deren cartesianische Dualismen und Individualisie-
rungstendenzen allerdings geklirt werden miissen, um zu gewihtleisten, dafl die Kernkompo-
nente ,,s0zio” einen angemessenen Platz erhilt und Soziotherapie und netzwerk- und lagebe-
zogene Sozialinterventionen nicht als nachrangige’ Stiitzmethoden klassifiziert werden.
Schliefflich muf§ die Kernkomponente ,bio” in ihrer Bedeutung gewiirdigt werden, damit
Leib- und Bewegungstherapie, aber auch mikroskologische Interventionen (idem 1995 a,b;
Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) oder medikamentdse Maflnamen (Birchler, Petzold
2002) ihren angemessenen Ort erhalten (ausfiihrlich 2003¢ und dieses Buch, S. 1051ff).

Ich hoffe, daf} der Integrative Ansatz unserer O rientierun ginzwischen mit seiner zunch-
menden Internationalisierung und Mitarbeiterschaft einen Grad der Elaboration erreicht hat,
der zur Disziplin der klinischen Psychologie, der Psychotherapie und zu den leiborientierten
Therapieformen einen substantiellen Beitrag leistet und daf§ die Neuauflage dieses Werkes
den Kolleginnen und Kollegen aller Richtungen im Felde der Psychotherapie Ideen, Konzep-
te und Methoden zur Verfiigung stellt, die sie ermutigen, eine , Kultur wertschitzenden
Miteinanders zu leben, Grenzen zu erweitern, Einengungen — von ,Richtlinien® oder wo-
von auch immer — parrhesiastisch zu iiberschreiten, Ansitze des Denkens und des Handelns,
die ihnen in ihrer Praxis als ,Menschenarbeiter zugute kommen und die ihren Patientlnnen
helfen, Belastungen zu mindern, Gesundheit wiederzugewinnen, in ihrer Persénlichkeitsent-
wicklung voranzukommen und ihr kritisches Bewufitsein zu stirken.

Anmerkungen

1 Bd. I Teilband II, 1, 1991a; 11, 2, 1992a; I1, 3, 1993a. Bd. I, Teilbindel und 2. Jahreszahlen mit Siglen in
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meines Schriftenverzeichnisses (Bd. I, 3 dieses Werkes), Seitenzahlen in Klammern auf dieses Werk.

2 Den Term ,transversal” zur Kennzeichnung einer ultrakomplexen Wirklichkeit, die durchquert, nicht aber
in toto definiert werden kann, weil sie Einheit in Vielfalt ist, entlehnte ich damals einem Aufsatz von Guattari
(1964).Heute bietet Welsch (1996) eine entwickelte Transversalititstheorie.

3 Der Begriinder und die drei zentralen Mitarbeiterinnen bzw. Griinderpersonlichkeiten — Heinl (seit 1972),
Orth (seit 1974), Sieper (seit 1965) — erhiclten in den vergangenen Jahren fiir ihre Verdienste um eine innova-
tive Psychotherapie und ihre Arbeit an der ,Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit und am
»Fritz Perls Institut®, Einrichtungen, die sie mitbegriindeten bzw. an denen sie in leitender Funktion titig wa-
ren, das Bundesverdienstkreuz.

4 Nach Abschluff meiner OE-Ausbildung bei den National Training Laboratories (NTL) in Bethel, Maine
(uw.a. bel X Benne, L. Bradford, Ch. Seashore).

5  Petzold, Sieper 1970, 1972b, 1976, 1977; Petzold, Sieper, Orth 1995; Sieper, Petzold 1993; Petzold, Steffan
1999, 2000b; Petzold, Hass, Miirtens 1998
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Als Klienten werden Menschen gesehen, die sich in Lebensschwierigkeiten befinden und fiir ihre Probleme
Hilfestellung bentigen, als Patienten Menschen, die ohne massive Hilfe nicht auskommen.

Das durch die ,Richtlinien” prakrizierte ,Gutachterverfahren verdient eine lingere Fufinote, die vielleicht
sogar im Haupttext stehen miifite, denn dieses Verfahren zeigt etwas liber den Zustand der deutschen Psycho-
therapie. Es zeigt die ganze Abstrusitit von Machtdiskursen jenseits wissenschaftlicher und klinischer Ratio-
nalitdt. Wo in der Medizin bzw. in der Psychotherapie sonst auf der Welt gibt es eine solche Praxis? Wo findet
sich ein solches System der ,,Ferndiagnostik, der Konsiliaritit ohne Augenscheinnahme. Nirgendwo wurde
die Objektivitit und Zuverldssigkeit der Gutachten bzw. des ganzen Procedere empirisch untersucht oder
evaluiert. Nirgendwo wurde evaluiert, dafl die Gurachterpraxis Qualitit gewshrleister oder sichert, noch
nicht einmal, daf sie Kosten spart und wie sie das tut (zum Wohle oder zu Lasten der Patienten?). Die Quali-
tit der Begutachtungen ist iiberdies, wie Auswertungen unlingst ergaben, oft sehr mager, zuweilen grob feh-
lerhaft (vgl. Psychotherapeuten FORUM 511999, 2/2000) und wird dennoch von der Mehrheit der ,commu-
nity” der an die Gutachter ausgelieferten Praktiker (nun, es gibt die Obergutachter, und wer begutachret die?)
zihneknirschend akzeptiert. Widerstand regt sich von Seiten einiger TherapeutInnen erst neuerlich (ibid.).
Jeder weiff um die Praxis der Textbausteine oder Services, die die Gutachten ,,professioinell schreiben, jeder
weif} auch, was gehért werden will und deshalb auch geschrieben wird, welche Formulierungen ,,durchge-
hen®. Schon Freud hatte alles daran gesetzt, eine ,,Sychronisierung™ des Blicks (Bos 2000), der Sichtweise —
man spriche besser von ihrer Einengung — zu erreichen. Die Theorien, die hinter dieser vom psychoanalyri-
schen und tiefenpsychologischen Paradigma durch das Gutachtersystem eingeforderten Diagnostik, Psycho-
dynamik, Behandlungskonzeptionen stehen, sind oft ,ourdated®, umstritten und zumeist nicht an den akeu-
ellen Ergebnissen der Therapieforschung des eigenen Paradigmas ausgerichtet. Blickt man auf die Wirkfakto-
renmodelle und -forschungen ( Grawe 1998; Smith, Grawe 1999; Petzold1993p; Miirtens, Petzold1998b), auf
das, was in Therapien wirkt — nimlich wesentlich die ,Passung®, die ,therapeutische Beziehung®, spezifische
Interventionsformen wie ,Expositionen® etc. — kann die Praxis des Gurachterverfahrens nur als absurd be-
zeichnet werden. Die rechtlichen Probleme, die Fragen des Datenschutzes und des Schutzes von Persénlich-
keitsrechten (Weitergabe von Geheimnissen), sowie des Schurzes von PatientInnenrechten anbelangt, sind
immens und bei weitem noch nicht etledigt, wie anhingige Beschwerdeverfahren annehmen lassen (Cull-
mann 1997). Und was, wenn der Patient die Gurachten einsehen will? Aus der Supervisionspraxis sehe ich
eine starke Tendenz zur Hermetik bei den Gutachtern und zu einer Arkanpraxis bei den TherapeutInnen.
Warum keine ,, Transparenz als Regelfall* den Patienten/Klienten/Kunden, d.h. erwachsenen und miindigen
Biirgern gegeniiber, deren Introspektionsfahigkeit in der Regel als so hoch eingeschiitze wird, dafl sie in einer
deutungs- und einsichtsorientierten Behandlung mitwirken kénnen. Was die TherapeutInnen anbelangt, oft
langjihrig praktizierende Kolleglnnen mit zumeist mehr als einer Ausbildung, die iz praxi—und die Gutach-
ter und Obergutachter wissen dies — ohnehin nach dem Prinzip ,alles was ich kann® verfahren, die Richtli-
nientherapie also (wahrscheintich zum Wohle der PatientInnen, denn cklektisches Vorgehen hat gute Wir-
kungen, Grawe et al. 1994) permanent unterlaufen, so werden sie inkompetent gemache und gehalten oder
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mit Unchrlichkeitsunterstellungen belastet, als ob sie nicht in der Lage seien, eine richtige Diagnose und ei-
nen angemessenen Behandlungsplan zu erstellen und als ob sie ohne die Kontrolle der Verldngerungsantrige
alle ,schwarze Schafe” scien, die die Kassen ,,iibers Ohr hauen®. Was sind das fiir Implikate, unter denen man
heute in Deutschland als Psychotherapeutln arbeiten muf8?! Die ganze Prozedur erscheint unter dem Blick
des commomn senses befremdlich und unter dem der Foucanlsschen Diskursanalyse als ein Musterbeispiel fiir
pastorale und medizinalisierte Kontrollmacht. Man muf§ schon ein ausgeprigt paternalistisches Bewuf3tsein
haben und ein ungebrochenes Freudvertrauen (man kénnte auch von einem ,falschen Bewufitsein® sprechen
oder von Dogmengliubigkeit ), wenn man in einem solchen System als Gutachter und Obergutachter guten
Gewissens mitwirkt - lerzelich gegen die Interessen der eigenen Profession, gegen die Standards wissenschaft-
lich fundierter Praxis, in einem Machtdispositiv, das Artefakte produziert, dysfuktionale Normen reprodu-
ziert, konservativ/konservierend wirkre, Abhingigkeitsstrukeuren zementiert und Privilegien (die der Gurach-
ter) aufrecht erhilt, die dem kritischen Blick, auch dem Blick in den eigenen Spiegel, kaum standhalten diisf-
ten.

The Advanced Learner’s Dictionary of Current English, Oxford Univerity Press, London 1972, 193.
Petzold 1999p; Petzold, Ebert, Sieper 1999, 2000; Petzold, Orth 1999; Petzold, Sieper 2001d; Mirtens, Petzold
2001.

Es hiefle ,,die Psychoneurosen nach ihrer Herkunft und ihrer praktischen Bedeutung arg unterschitzen, wenn
man glaubt, diese Affektionen miiiten durch Operationen mit harmlosen Mittelchen zu besiegen sein. Nein,
im drzdichen Handeln wird neben der medicinaimmer ein Raum bleiben fiir das ferrumund fiir das ignis, und
so wird auch die kunstgerechte, unabgeschwichte Psychoanalyse nicht zu entbehren sein, die nicht scheut, die
gefahrlichen seelischen Regungen zu handhaben und zum Wohle des Kranken,zu meistern” (Bemerkungen
tiber Ubertragungsliebe, 1915, StAG, 1969, S. 230).

Freudverweist verschiedentlich auf die Beichtanalogie, wenn er vom Neurotiker verlangt: ,volle Aufrichtig-
keit gegen strenge Diskretion. Das mache den Eindruck, als streben wir nur die Stellung cines weltlichen
Beichvaters an. Aber der Unterschied ist groff, denn wir wollen von thm nicht nur héren, was er weiff und vor
anderen verbirgt, sondern er soll uns auch erzihlen, was er nicht weil“ (Die psychoanalytische Technik,
1940,a.a. 0., S. 413). Unter diskursanalytischer Betrachtung wird der Diskurs der Pastoralmacht(Foucauls),
die Unterwerfung des Subjekts, hier noch perfektioniert. Der Patient wird darauf geeicht, seiner Reflexivitit
zu mifitrauen. ,, Wir verpflichten ihn auf die analytische Grundregel, die kiinftig sein Verhalten gegen uns e-
herrschen soll ... gelingt es ihm, nach dieser Anweisung seine Selbstkritik auszuschalten, so liefert er uns eine
Fiille von Material, Gedanken, Einfille ... die uns also in den Stand setzen, das bei ihm verdringte Unbewufte
zu erraten und durch unsere Mitteilung die Kenntnis seines Ich von seinem UnbewufSten zu erweitern® (eben-
da, S. 413, meine Hervorhebungen). Freuds Argumentation ist hier in grofen erkenntnistheoretischen
Schwierigkeiten. Der Patient gewinnt Erkenntnisse, die Mutmaf8ungen seines Analytikers iiber sein Unbe-
wufltes sind, der Wahrheitsgehalt immer offen bleiben mufl und deren Wirkungen in der Tat nur auf die
ssuggestive Bindung® an die Person des Analytikers (ebenda, S. 281) zu erkliren ist. Was der Patient nicht
weify, bleibt unbewnfS, was ihm bewuflt wird, ist das Resultat der Deutung des Therapeuten, sein Kerygma,
seine Offenbarung und Verkiindigung. Und so bleibt es bei der von Freud dem unparteiischen Zuhorer in
den Mund gelegten Feststellung: ,Das ist ja das Prinzip der Beichte, dessen sich die katholische Kirche seit je-
her zur Versicherung ihrer Herrschaft iiber die Gemiiter bedient hat. ,Ja und nein’, miissen wir antworten.
Die Beichte geht wohl in die Analyse ein, als ihre Einleitung gleichsam. Aber weit davon entfernt, dafl sie das
Wesen der Analyse trife oder ihre Wirkung erklire” (Die Frage der Laienanalyse 1926, a. 2. O., S. 280f). Es
wird wieder das Argument der Erforschung des Unbewufiten gebracht, ohne dafl gesehen wird, dafl es sich
um eine ,, Verkopplung” der Beichte und der durch sie gesicherten Pastoralmacht geht; wird im diskursarmen
Raum des Beichtstuhls der Poenitent auf bewsfite Verfehlungen gegen die auferlegren Regeln ekklesialer
Machegepriift und mit Bufle und Siihneleistungen diszipliniert, so wird durch die noch radikalere Verhinde-
rung des Diskurses in der Psychoanalyse - nur der Analytiker kann ja das Unbewufite erraten und offenlegen -
das neue Wissen als die Wertfreiheit der gesellschafilichen Macht, die die Psychoanalyse vertritt (Dauk 1999),
gleichsam ohne Hinterfragungsméglichkeiten der kritischen Vernunft dem Bewufrsein implementiert (je-
denfalls ist dies durch Verpflichtung zur Abstinenz von Kritik in der Grundregel intendiert).

Ein partnerschaftlicher Dialog mit den Psychologen hatte in diesemn Prozef3, der schliefSlich nach zwanzig Jah-
ren zu einem Psychotherapiegesetz fiihrre, nicht stattgefunden und finder bis heute nicht statt. Ja die Un-
gleichheit im maflgeblichen Gremium mit sechs Sitzen fiir die Arzte und fiinf fiir die Psychologen ist struktu-
rell festgeschrieben; siehe Anmerkung 60.

Die Machrdiskurse und Perspektiven des Arztestandes, mit dem Freudbekanntlich seine Probleme hatte, arti-
kulieren sich derzeit auch iiber die Psychoanalyse selbst, weil Freudund die Psychoanalyse, so kann man es se-
hen, ein zwiespiltiges Verhiltnis zur Macht haben (Parin, Parin-Martthey 1983), die einmal denunziert, zum



82 e Integrotive Therapie

39

40

41

42

anderen erstrebt wird: ,, Wir wissen natiirlich lange noch nichr alles, was wir zum Verstindnis des Unbewuf3-
ten bei unseren Kranken brauchen. Nun ist es klar, daff jeder Fortschritt unseres Wissens einen Machtzuwachs
Siir unsere Therapie bedeutes* (Die zukiinftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie, 1910, a. a. O., S.
123, meine Hervorhebung). Freuderwartete fiir die Psychoanalyse in der Gesellschaft einen starken Zuwachs
an ,Autoritit” (ebenda, S. 127). ,Die einschneidenden Wahrheiten wurden endlich geh$rt und anerkannt ...
Esist bisher noch immer so gegangen, und die unerwiinschten Wahrheiten, die wir Psychoanalytiker der Welr
zu sagen haben, werden das selbe Schicksal finden® (ebenda, S. 129, meine Hervorhebung).

Der Begriff , Diskurs“ in Normaldruck wird in diesem Text in der gingigen Bedeutung des Fachgesprichs ge-
brauchr, der rational organisierten (in der Regel) wissenschaftlichen Rede und Argumentation. Diskurs, kur-
siv geschrieben, bezeichnet das Diskurskonzept sensu Habermas (1971), der vernunfrgeleiteten diskursiven
Auseinanderserzung iiber Geltungsanspriiche in einem kontrafakrischen ,herrschaftsfreien Raum® (den die
DiskurspartnerInnen zu gewihrleisten sich verpflichten miissen), wobei das bessere Argument zihlt und die
»verniinftige Rede® in den Grundstrukturen sprachlichen Handelns angelegt ist. — Wir haben diesem Modell
eine Alternative, die den Umgang mit Herrschaftsrealititen beriicksichtige, an die Seite gestellt: das
Ko-respondenzmodell (S. 19 ff, Petzold 1978c). Diskurs, fett gesetzt verwende ich im Sinne von Miche! Fou-
caultals spezifisch geregelte Verkniipfungen oder Formationen von Aussagen/énoncé und —um den Disposi-
tivbegriff erweitert - als Fortschreibung von Sinnzuweisungen und Regeln, die - von der Macht anonymer
Krifte bestimmt — in institutionellen und alftiglichen Praxen und ihren Diskursen bzw. Diskursenzum Tra-
gen kommen, zumeist unbemerktvon den Akteuren, Argumentierenden, durch deren Diskurse/ Diskurseein
sanderer Diskurs® hindurchklingt und Wirkung entfaltet, so dafl unversehens ein ,,anderer Sinn“ regert, z.
B. eine emanzipatorisch intendierte Argumentation de facto repressiv wird (Foucauls vgl. Bublitzetal. 1999).
Die Wirksamkeit ,anonymer Rede* als determinierenden Mustern und , Dispositiven der Macht* in Institu-
tionen, ihren Regeln, ihren ,,Kulturen®, die auch die Diskurse/ Diskurse ihrer Protagonisten durchfiltern, ist
fiir die Analyse von Theorien und ihrer Traditionen von gréfiter Bedeutung, um verdeckte Genealogien und
deren Aus- und Nachwirkungen zu erfassen.

Freudmeinte, daf§ es , iiberhaupt so schwer ist, dem, der nicht selbst Psychoanalytiker ist, einen Einblick in die
Psychoanalyse zu geben. Sie kénnen mir glauben, daf§ wir nicht gern den Anschein erwecken, als seien wir Ge-
heimbiindler und betreiben eine Geheimwissenschaft. Und doch mufiten wir erkennen und als unsere Uber-
zeugung verkiinden, dafl niemand das Recht hat, in die Psychoanalyse dreinzureden, wenn er sich nicht be-
stimmte Erfahrungen erworben hat, die man nur durch eine Analyse an sciner eigenen Person erwerben
kann“ (Vorlesungen, Neue Folge 31, Die Zetlegung der psychischen Personlichkeit, 1933,a.a. 0., S. 507).
Psychoanalyse und viele Formen der Psychotherapie haben in vielen ihrer Annahmen und Prakriken eine
héchst problematische (weil von vielen Therapeuten nicht erkannte) Nihe zu religiésen Liuterungswegen, wie
wir sie bei Plotin(vgl. J. Trouillard, La purification plotinienne, Paris 1995) und in der christlichen Askese fin-
den (O. Zimmermann, Lehrbuch der Asketik, Freiburg 1932, 75ff.), um zu persénlicher, sittlicher und reli-
gioser Vollendung zu gelangen (vgl. St. Pfiirtner, Triebleben und sittdiche Vollendung, Fribourg 1958; A.
Saint-Pierre, La vertu chrétienne de tempérance dans la vie réligieuse, Montréal 1951). Mit Bezug auf ,.gewis-
se mystische Praktiken” konzidiert Freud: ,Immerhin wollen wir zugeben, daff die therapeutischen Bemii-
hungen der Psychoanalyse sich einen #hnlichen Angriffspunkt gewihlt haben (Vorlesungen, Neue Folge,
1933, a. a. O, Studienausgabe Bd.L, 1969, 516). Die ,Reinigung” bzw. ,Liuterung® betrifft nicht nur den Pa-
tienten, weil ,jeder Psychoanalytiker nur so weit kommy, als es seine eigenen Komplexe und inneren Wider-
stinde gestatten” (Freud, S., Die zukiinftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie, 1910, a. a. O., S.
126). Die ,,Selbstanalyse® muf} ,verlangt® werden (ebenda), und man muf die ,Forderung aufseellen, dafl er
[der Psychoanalytiker s. ¢.] sich einer psychoanalytischen Purifizierung unterzogen habe“ (Ratschlige fiir den
Arzt bei der psychoanalytischen Behandlung, 1912, a. a. O., S. 176, meine Hervorhebung). Lohn einer sol-
chen Reinigung sind ,,Selbsterkenntnis und Steigerung der Selbstbeherrschung (ebenda, S. 127). Der kryp-
toreligidse Diskurs ekklesialer Pastoralmacht (Foucanlt 1982) ist hier uniiberhérbar. Er wirkt bis heute!
Bei den ,Nachqualifizierungen*, die in der Folge des deutschen Psychotherapiegesetzes fiirz.T. langjihrig er-
fahrene Diplompsychologen ,notwendig wurden, weil sie in einem anderen Psychotherapieansatz ausgebil-
det waren, als in einem Richtlinienverfahren, wurde dieser kryptoreligiése Diskurs einer ,Pastoralmacht® in
seiner ganzen Absurditit deutlich. Theorieteile von Vorausbildungen, etwa an Universiciten vermitrelees
Wissen iiber Psychoanalyse, oder an nicht-richtlinen Psychotherapieinstituten durchgefiihrte Theorieveran-
staltungen zu tiefenpsychologischem Wissen wurden, selbst wenn sie von wissenschaftlich ausgewiesenen
Universititsdozenten durchgefiihrt wurden, nichr angerechnet, Wissen, das man sich als studierter Psycholo-
ge auch aus der Originalliteratur miihelos hitte aneignen kénnen, sofern man es noch nicht gehabr hatte.
Stattdessen mufien fiir viel Geld Nachqualifizierungskurse bei ,autorisierten” Dozenten von Richtlinienin-
stituten belegt werden, die psychoanalytisches Basiswissen vermittelten, Wissen auch, das - wissenschaftlich
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gesehen — teilweise veraltet und falsch war (z.B. Konzepte traditioneller Freudianischer Entwicklungstheo-
rie), hiufig auf so schwachem Niveau, daf die Eigenlektiire forderlicher gewesen wire, aber: Die Dozenten
hatten die ,missio®, Diese und vielfiltige andere Phinomene der Zeit vor und nach dem Gesetz bediirfen der

Dokumentation und der Analyse, denn sie machen das Weiterwirken ,anonymer Diskurse der Pastoral-
macht” in der deutschen Psychoanalyse, ihre ungute Hegemonialpolitik und ihren Verrat an ihrem eigenen
kuleurkritischen Erbe nur allzu deutlich. Da die ganze ,community” deutscher Psychoanalytiker zu diesen
Vorgingen geschwiegen hat, dokumentierte sich hier letztlich ihr Scheitern in threm emanzipatorischen An-
spruch, weil sie es versiumt hat, , Withlarbeit unter den eigenen Fiiflen® (Vierzsche) zu betreiben und iiber die-
se Phinomene Zugang zu ihren untergriindigen Strukturen zu gewinnen.

»Wir werden auch sehr wahrscheinlich genétigt sein, in der Massenanwendung unserer Therapie das reine
Gold der Analyse mit dem Kupfer der direkten Suggestion zu legieren, und auch die hypnotische Becinflus-
sung konnte dort, wie bei der Behandlung der Kriegsneurotiker wieder eine Stelle finden. Aber wie immer
sich auch diese Psychotherapien fiirs Volk gestalten, aus welchen Elementen sie sich zusammensetzen mag, ihre
wirksamsten und wichtigsten Bestandteile werden gewif§ die bleiben, die von der strengen, der tendenzlosen
Psychoanalyse entlehnt worden sind“ (Wege der psychoanalytischen Therapie, a. a. O., S. 249, meine Her-
vorhebungen). — Tendenzlos? Ist dieser Text tendenzlos?

Zur ,Integrativen Feldtheorie®, die einen ,kampanalen” Feldbegriff (u.a. Lewin und Bowurdieu verbindend)
entwickelt hat vgl. Petzold, Ebers, Sieper 2002, Ich definiere:
~Feld —wir sprechen auch von einem in sich in Mikro-, Meso-, Makrobereiche gestaffelten Kontext/-Konti-
nuum — ist aus soziobkologischer, sozioskonomischer und sozialkonstruktiver Perspektive ein von gesell-
schaftlichen Gruppen! Gruppierungen wahrgenommener, in ihren Interaktionen definierter, interpretierter,
bewerteter, mit kollektiven Kognitionen, Emotionen, Volitionen und Handlungen erfiillter Raum (sozial,
okologisch, skonomisch, physikalisch und metaphorisch auffafbar, dabei immer temporal). Gruppen, die
sich wechselseitig beeinflussen, miteinander koalieren, wettstreiten oder kimpfen, konstituieren ihn im his-
torischen Prozefl (Berlin 1998). Dieser Raum stellt ein dynamisches Ganzes dar, dessen — zumeist unscharfe,
gelegentlich scharfe — Grenzen und Macht- und Einflu8sphiren als zentralen oder peripheren Sektoren/Area-
lenim Feld ko-respondierend in Konsens-Dissens-Prozessen ausgehandelt oder durch Kampf und Strategien
der Gewalt bestimme wurden, d.h. aus Pozessen der Felddynamik hervorgehen. Ein Feld mit den in ihm be-
findlichen Menschen, Gruppen, Organisationen und Institutionen ist damit als ein umgrenzter Lebens-,
Aufgaben- und Sinnbereich innerhalb umliegender oder iibergeordneter Felder im Gesamtkontext der Ge-
sellschaft zu sehen, ein kampanalesGesamt von Sektoren/Arealen, dafl durch unspezifische und spezifische, in
multiplen Kausalbezichungen stehende , Feldkrifte gekennzeichnet ist: affordances und constraines (vgl.
Gibson 1979), skonomisches, symbolisches, kulturelles Kapital (vgl. Bourdien 1980), Diskurse und Dispo-
sitive der Macht (vgl. Foucault 1978 a,b), Netzwerkdynamiken mit ihren kollektiven Kognitionen, Emotio-
nen, Volitionen (social worlds, soziale Reprisentationen, vgl. 2002g, Hass, Petzold; Moscovici 1984), im kol-
lektiven Gedichtnis aufgehobene Vergangenheitsbelastungen, Gegenwartskrisen, Zukunfischancen.
Feldbedingungen und Feldprozesse konstituieren in Form intentionaler und fungierender sozialisatorischer
Interaktionen und Natrationen sowie durch Wirkungen von formellen und informellen Sozialisationsagen-
turen das Sozialisationsklima und prigen die Sozialisationsprozesse von Individuen und Gruppen als ,pro-
duktiv realititsverarbeitenden Subjekten’ (Hurrelmann 1995, 69).

Ein Feld wird external bestimmt durch die Attribution von spezifischen und unspezifischen Identitits-
merkmalen (von ,harten” oder ,weichen® Territorialgrenzen und Sektorenmarkierungen, von Werten und
Normen, von Problemen, Ressourcen und Potentialen, von Informationen und Diskursen) aus angrenzen-
den oder iibergeordneten Feldern. Es wird weiterhin internal bestimmt durch Territorialorientierung,
Segregations-, Hermetisierungs-, aber auch durch Expansions- und Konkurrenztendenzen, durch fachliche
Konzepre, Werte und Normen, durch Probleme, Ressourcen [u.a. Kapital] und Potentiale, durch Informa-
tionen und Wissensbestinde, Diskurse und Kapitalstrome, die im Feld und seinen zentralen und peripheren
Sektoren selbst vorhanden und wirksam sind und mit dem Ziel seiner Stabilisierungund seines Wachstumsge-
nutzt werden oder zum Tragen kommen (durch Kommunikations- und Aufgabenspezifitit, Ressourcenvor-
rat, Produktangebot, Handel und Austausch nach innen und auflen). In einem Feld kénnen Untergrunds-
krifte aus seiner Tiefenstrukeur, laterale Krifte von seinen Rindern und attraktoriale Krifte aus seinem Zu-
kunftsraum wirksam werden. Die Synergie der vielfiltigen externalen und internalen Einfliisse und Aus-
tauschprozesse, ihre differentielle und integrierende Konnektivierung in der kollektiven Identitiitsarbeit des
Feldes im Kontinuum durch Dekonstruktionen, Bricolage, Navigation, durch Diskurse, Narrationen, Refle-
xionen, Metareflexionen, durch Macht- und Wahrheitsspiele (Foucault 1998) konstituieren in fortwihren-
den Emergenzen Feldidentitit im Prozef. Gelingende Feldprozesse - iiberlegt und legitimiert gesteuerte
und spontane, selbstorganisierende - bestimmen in ihrer kokreativen Interaktion mit den Einwirkungen aus
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umliegenden und tibergeordneten Feldern transversale, sich bestindig tiberschreitende Feldentwicklungen
(Petzold 1999t vgl. Miiller, Petzold 1999).
Vgl. meine Theateraphorismen, die zu den wichtigeren meiner Schriften gehoren 1982g, 13£.

Bakhtin 1981, 1986; Rowan, Cooper 1999; Bell, Gardiner 1998)

Zur integrativen Sozialisationstheorie vgl. Miiller, Petzold (1999).

»Was klagen wir iiber das Wesen der Natur? Sie hat sich doch giitig gezeigt. Das Leben ist lang, wenn du es zu
gebrauchen verstehst.
Der Begriff der Sorge, des achtsamen Umgangs, der Férderung bezog sich auf das gesamte Menschenwesen
nicht nur im Sinne einer cura corporis, sondern der gesunde Geist (mens) und der gesunde Korper wurden zu-
sammen gesehen. Die frithe christliche Seelsorge von Augustinus, iber Julianus Pomeriuszu Caesarius von Arles
verindert die Akzente: von einer cura animorum, der Forderung und Entwicklung eines freien, selbstbe-
stimmten Geistes (animus= Geist, Sinn, Herz, Mut), zu einer cura animarumeiner Fithrung der von Gott ge-
gebenen, unsterblichen, aber durch den Siindenfall verdunkelten Seele (anima) zu ihrem Heil.
Seit vielen Jahren haben Forschungen zu Freuds Behandlungen iiber die Genauigkeit, ja Korrektheit seiner
Behandlungsdokumentation und Ergebnisberichte doch erhebliche Fragen aufgeworfen (Ellenberger 1973;
Israel 1999).
Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Therapie, Gestalrtherapie und Kreativititsforderung® DGIK
[1972], die ,Arbeitsgemeinschaft Psychotherapeutischer Fachverbinde“ AGPF [1978], die ,Europiische
Gesellschaft fiir Gestaletherapie® EAGT {1985], die ,,Deutsche Gesellschaft fiir kiinstlerische Therapiefor-
men“ DGKT [1985]

Foucault 1996; Petzold, Orth, Sieper 1999, 2000
z. B. seine grofien soziometrischen Forschungsprojekte (idem 1934) als ,,hot sociometry®, als engagierte For-
schung und Wissenschaftlichkeit (idem 1951; Petzold 1984b; Buer 1991, 1999)

Leitner 2000; Sieper, Petzold 2001¢; Petzold, Sieper 2001d, idem 2000h
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Zusammenfassung: Integrative Therapie in Kontext und Kontinuum — Beginn

einer ,Dritten Welle* der Entwicklung

Der Text gibt eine kompakte Darstellung der Integrativen Therapie und wurde 2002
als Einleitung zur erweiterten Neuauflage meines grol3en dreibandigen Werkes
Jntegrative Therapie® (1991a-1993a) verfasst, die 2003(a) erschien. Er stellt
Konzepte und ldeen zusammen, die Grundlage unserer Integrationstheorie sind
(Sieper 2006 POLYLOGE 14/2010. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-
ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-
integrativen-therapie.html) und macht die wegweisende Qualitat des Integrativen
Ansatzes fur eine moderne Psychotherapie deutlich — ist also ein Schlusseltext fur
die anlaufende ,Dritte Welle" der Innovation im Integrativen Ansatz.

Schliusselwdrter: Integrative Therapie, Kernkonzepte, Dritte Welle der |IT,
Integrationstheorie, Psychotherapieinnovation.

Summary: Integrative Therapy in Context and Continuum — In the Wake of a
“Third Wave” of Development

This text offers a condensed presentation of Integrative Therapy and was written
2002 for the enlarged edition of my three volume magnum opus “Integrative
Therapie” (1991a, 1992a, 1993a) that appeared 2003(a). It brings together concepts
and ideas, which are the basics of or theory of integration (Sieper 2006 POLYLOGE
14/2010. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-
johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-therapie.html). The
text is documenting the way paving quality of the Integrative Therapy for modern
psychotherapy — it is thus a core text for a rising “Third Wave” of innovation in the
Integrative Approach.

Keywords: Integrative Therapie, Core Concepts, Third Wave of IT, Theory of
Integration, Innovation in Psychotherapy.
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