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1. Zur Situation von Psychotherapie in Dynamiken der ,,Uberschreitung*

Moderne Formen der Psychotherapie, zukunftsfahige Psychotherapien, ,,Psychotherapien der Zukunft®
(Petzold 1999p, 2012d) werden — soweit sich Entwicklungen antizipieren lassen — mehr und mehr
schulenspezifische Positionen mit Konzepten uberschreiten, die durch psychologische und
neurobiologische Grundlagenforschung und durch einen breiten sozialwissenschaftlichen Uberblick tiber
die ,,Lebenslagen® von Menschen abgesichert sind. Ein Beobachter muss von einer ,,exzentrischen*
Position mit ,,mehrperspektivischem* Blick und variablen Optiken (idem 1998a/2007a) die
soziotkologischen Felder durchqueren und aus solcher Transversalitat die Aufgaben auszumachen
versuchen, die sich psychotherapeutischer und soziotherapeutischer und damit auch supervisorischer
Praxis konkret stellen.

Dabei wird diese Praxis stets in der doppelten Zielsetzung gesehen, einerseits Hilfe in Notlagen und bei
Problemen und andererseits Forderung bei ,,Entwicklungsaufgaben* bereit zu stellen (Havighurst 1953).
Das ist ein in doppelter Weise ,,transversales” Unterfangen: Zum einen gilt es, komplexe Lebens- bzw.
Sozialwelten ohne Ausgrenzungen zu durchqueren und neben den Bereichen der Normalitat
Uberschreitungen auch in Bereiche vorzunehmen, die nicht auf der gesellschaftlichen Sonnenseite liegen,
die Minus-Milieus, die sozialen Brennpunkte, die Heime und Asyle usw. (Hecht, Petzold, Scheiblich
2012). Zum anderen ist es wichtig, die zu betrachtenden Areale mehrperspektivisch mit verschiedenen
,Optiken* in den Blick zu nehmen (Petzold 1998a/2007a; Jakob-Krieger et al. 2004): mit dem Blick der
Soziologie, der Psychologie, der Neurobiologie, der Sprachwissenschaften usw., um so — die
unterschiedlichen Wissensfelder als Erkenntnisméglichkeiten beiziehend — eine méglichst breite und
vielféltige Sicht der jeweiligen Wirklichkeit mit ihren angrenzenden Kontexten zu gewinnen.

» 1ransversalitat ist ein Kernkonzept, das das Wesen des ’Integrativen Ansatzes* in spezifischer Weise
kennzeichnet: ein offenes, nicht-lineares, prozessuales, pluriformes Denken, Fuhlen, Wollen und Handeln, das in
permanenten Ubergangen und Uberschreitungen (transgressions) die wahrnehmbare Wirklichkeit und die Welten
des Denkens und der Imagination, die Areale menschlichen Wissens und Kénnens durchquert, um Erkenntnis- und
Wissensstidnde, Methodologien und Praxen zu konnektivieren, ein ’Navigieren® als ’systematische
Suchbewegungen® in Wissenskomplexitat und Praxisbereichen, in denen die Erkenntnishorizonte und
Handlungsspielrdume ausgedehnt werden kénnen.“ (Petzold 2012a, 441)
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Abb. 1: Modell mehrperspektivischer Erkundungen mit multiplen, iterativen theoretischen Optiken (von
Petzold 19900, visualisiert als MPG-Modell von Renate Friihmann, aus Petzold 1998a)

Bei solchen transversalen Erkundung auf vielfaltigen WEGEN mit differentiellen Optiken kommt man
immer wieder zu neuen Positionen, die in Ko-respondenzprozessen reflektiert, ausgehandelt und als
konsensuelle Standorte von den gegebenen Konsensgemeinschaften bestimmt werden miissen, um
konzeptgeleitetes, kooperatives Handeln zu ermdglichen (Petzold 1978c):

,»Positionen sind Standorte ,auf Zeit” bei Themen, die noch aufgrund von Theorie- und Forschungsarbeiten in
Entwicklungsprozessen stehen (Derrida 1986; Petzold 2009d), um eine hinlénglich sichere Basis fur interventives
Handeln zu gewinnen, bis dass neue ,,Uberschreitungen* notwendig werden (Petzold, Orth, Sieper 2000) — sei es
im Sinn einer Vertiefung von Bestehendem oder eines Fortschreitens mit Innovationen, die Neuland erdffnen.

Auf der Grundlage dieser beiden Moglichkeiten missen dann klinische Praxeologien (Orth, Petzold
2004) entwickelt werden, die neue Ideen methodisch und behandlungstechnisch in Feldern der Praxis
wirksam umzusetzen suchen.




Derzeit sind — u. a. ausgeldst durch den Hype popularisierter neurowissenschaftlicher Forschung — bei
vielen Psychotherapeutinnen im Felde der Psychotherapie Hoffnungen geweckt worden (Grawe 2004), fir
die wirklich schwierigen Patientinnen, flr die die Behandlungserfolge ja nicht gerade ermutigend sind
(was meistens unter den Tisch gekehrt wird, vgl. aber Grawe 2005a, b), neue, effektive und kurzzeitig
wirksame Methoden an die Hand zu bekommen. Bislang steht denen aber noch kaum etwas an harten
klinischen Fakten und zielgruppenspezifischen, evidenzbasierten Methoden gegeniber. Meistens werden
Modelle, die in der Neuro-Community noch diskutiert werden und auch noch nicht abschlieRend geklart
sind, schon zur Erkl&rung von Krankheitsursachen oder gar von Interventionsstrategien verwendet. Es sei
nur an Damasios (1994) Hypothese der ,,somatic markers* erinnert, ein durchaus elegantesM o d e | |,
nicht mehr. Bald zwanzig Jahre spater sind die Diskussionen immer noch im Gange und robuste Belege,
die gar zu einer begrundeten klinischen Praxis fihren kénnten, sind nicht in Sicht (Dunn et al. 2006).
Genauso begeistert wurde die Spiegelneuronenforschung aufgenommen, die fiir den neuromotorischen
Bereich durchaus Relevanz hat, als Kernmodell zur Erklarung komplexer wechselseitiger empathischer
Leistungen zwischen Menschen (Bauer 2005; Staemmler 2009) aber nicht ausreicht und nur Teilbereiche
aufklart, nicht genug, um darauf Interventionsmodelle fiir komplexe Stérungen aufzubauen. Aber die
Wissensstande sind splirbar ,,im Fluss®, die Halbwertszeiten des Wissens sind kurz, viele der alten
Modelle (Freudscher Primarprozess/Sekundarprozess, duale Triebtheorie, psychosexuelle Entwicklung
etc.) sind sicher nicht richtig, aber viele der neuen Konzepte sind auch noch nicht sicher. So sieht es fur
die Psychotherapie aus, fir jedes Verfahren.

Einiges ist indes klar geworden: Kérper und Umwelt kdnnen aus dem Therapiegeschehen nicht weiter
exkludiert werden. Das ,,Psycho* der Psycho-therapie ist hochst fragwirdig geworden. Eigentlich ist es
falsch! Nur wird das noch von wenigen ausgesprochen. Ich sprach stets absichtsvoll und in
konzeptkritischer Absicht von ,,Integrativer Therapie* und von ,,Humantherapie®, um der dualistischen
»Psycho-Falle” zu entgehen. Heute muss — das ist kaum noch diskutabel — ein ,,biopsychosoziales Modell*
vertreten werden (Engel 1997) oder gar ein ,.erweitertes biopsychosoziales Modell* (Egger 2007), z. B.
wie im Integrativen Ansatz eine biopsychosozialokologische Sicht (Petzold, Orth, Orth-Petzold 2009;
Petzold, Moser, Orth 2012). Ich habe das praxeologisch schon Ende der 1960er Jahre vertreten und mit
der ,,Integrativen Bewegungstherapie* in Sucht-, Kinder-, Gerontotherapie umgesetzt. Es geht in diesen
Feldern und mit diesen Zielgruppen nicht anders. Differenzierte theoretische Fundierungen wurden mit
dem biopsychosozial6kologischen Konzept eines ,,life span developmental approach® der Ontogenese
entwickelt (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) mit klinisch-
praxeologischen Konsequenzen (Petzold 1995a; Petzold, Sieper 2008). Interessanter- und
bedauerlicherweise wurden diese Arbeiten — wohl meine wichtigeren — von den dezidiert
psychotherapeutischen Autorinnen, die zur Integrativen Therapie Standardtexte verfasst haben, nicht
aufgegriffen (Rahm et al. 2007). Sie blieben im dominanten ,,Psycho-Paradigma“. Anders steht es in der
klinischen Bewegungstherapie (Waibel, Jakob-Krieger 2009).

Beim derzeitigen Stand der Modellbildung und der Forschung in avancierten Bereichen des
biomedizinischen Feldes kommen heute phylogenetische, evolutionsmedizinische Konzeptbildungen in die
Diskussion — Menschen haben eben auch eine evolutionare Geschichte, die Auswirkungen hat (Straub
2011, 2012). Evolutionspsychologische Uberlegungen (Tomasello 2010) werden in die Psychotherapie ja
durchaus schon einbezogen (Osten 2009; Petzold 2009a), aber die evolutionsphysiologische, genetische
und epigenetische Forschung und Betrachtungsweise werden grundlegende Herausforderungen fir die
Praxis bringen, auf die die Mehrzahl der Psycho-therapieverfahren bislang nicht vorbereitet sind. Jetzt



schon sind vorschnelle und kenntnisarme Adaptierungen im Felde der Psychotherapie zu bemerken.
Endlich — so meinen Vertreterinnen der mehrgenerationalen Weitergabe von Traumatisierungen — habe
man die ,,Belege” fiir transgenerationale Verursachung psychischer Schadigungen. Aber was ist dann an
Therapie anzubieten? Man wird schon etwas ,.erfinden®, die Szene ist ja selten um ,,neue* Ansatze
verlegen, bringt aber auch selten Evidenzbasiertes.

Es kommt im kritischen Blick auf solche Phanomene (Petzold, Orth 1999) die Frage auf, wann die Zeit fur
wirkliche ,,Uberschreitungen® gekommen ist, wann man von der Notwendigkeit zu Innovationen ,,nach
vorne* sprechen kann oder wann nicht eher Vertiefung angezeigt ist, die nicht die groRe Novitat bringt,
aber dennoch einen wesentlichen Gewinn an Qualitat fur wirksame, unbedenkliche (nebenwirkungsfreie)
und menschengerechte Therapie bringt (Petzold 20060).

2. Perspektiven zu ,,Uberschreitungen in der Praxeologie

Derzeit werden sozialinteraktionale Ereignisse und personliche Bedeutungsgebungen zu diesen
Ereignissen in ihren Wirkungen auf das endokrine System untersucht: ,,.Soziopsychoneuroimmunologie®
(Schubert 2011), eine flr die Psychotherapie spannende Forschungsrichtung. Die social neuroscience
(Brune et al. 2003; Decty, Cacioppo 2011; de Haan, Gunnar 2009) generiert eine Fulle von Erkenntnissen,
die auf Dauer auch flr die Psychotherapie Relevanz gewinnen kdnnen. Der Integrative Ansatz, seine
neuromotorische Praxis der Leibtherapie durch nonverbales ,,emoting“ und ,,movement produced
information®, seine Arbeit mit ,,facial feedback® (Petzold 2002j, 2003a), wird durch diese Forschungen gut
gestutzt (Freitas-Magalhdes 2009), genauso wie das integrative ,,mentale Training“ in der
Willenstherapie (Petzold, Sieper 2008c).

Auch wenn aus vielen neurobiologischen Forschungsergebnissen spezifische psychotherapeutische
Konsequenzen im Moment noch nicht abzusehen sind, ist es jetzt schon klar, dass auf der Ebene
unspezifischer Einflussnahmen — etwa durch die Férderung eines ,,gesundheitsbewussten und
»bewegungsaktiven* Lebensstils, unterstiitzt von Psychotherapie (denn einen dysfunktionalen Lebensstil
zu &ndern, ist nicht leicht) oder durch Forderung von Resilienzbildung (Petzold, Miller 2004c, d; Masten
2007; Rutter 2000) schon sehr viel getan werden kann (Petzold 2012a). Methodisch forderlich ist hier —
darauf sei exemplarisch verwiesen — die integrative Garten- und Landschaftstherapie (idem 2006p, 2011g,
2012g), die ein hohes Innovationspotential hat, u.a. dadurch, dass neuere immunologische Forschungen
besonders fur Aktivitaten in Nadelwéldern eine stressreduzierende und immunaktivierende Wirkung
nachweisen konnten (Li 2010; idem et al. 2008). Das sind Bereiche, die von den meisten ,,Schulen* der
Psychotherapie heute noch unterschéatzt werden, im Integrativen Ansatz aber schon seit Ende der 1960er
Jahre etwa durch Lauf- und Naturtherapie gepflegt und spater auch beforscht wurden (van der Mei,
Petzold, Bosscher 1997; Waibel, Petzold 2009; Petzold, Moser, Orth 2012).

Neben vielen neuen Impulsen, 6ffnen sich auch immer wieder vertiefende innovative Fenster in
»traditionellen* Bereichen der Integrativen Therapie (sonst nie Abkiirzung gebraucht) , wie in der
»Nootherapie“, der sinnorientierten, meditativen Praxis (Petzold 1983d; Petzold, Orth 2005a) durch neue
Ausarbeitungen in der integrativen ,,philosophischen Therapeutik* als ,,Weisheitstherapie® mit ihren
meditativen Wegen (idem 1983; Petzold, Orth, Sieper 2010) oder in der Natur-, Landschafts- und
Gartentherapie durch ,,green meditation* (idem 2011g), Ansétze, die unsere psychosomatische Tradition



(Heinl 1993; Leitner, Sieper 2008) zu einer 6kopsychosomatischen erweitern (Petzold 2006p; Petzold,
Moser, Orth 2012).

Bei allen innovativen Perspektiven und Initiativen — das sei nochmals unterstrichen —, darf aber nicht
versaumt werden, das Bestehende und Bewéhrte zu vertiefen und zu verfeinern. Aus dem Felde
integrativer Praxis kommt aus Deutschland, der Schweiz und Norwegen ein bestandiger Fluss
praxeologischen Wissens durch die in den dortigen Ausbildungen zu fertigenden standardisierten
»,Behandlungs-Journale* (Petzold, Orth-Petzold, Patel 2010), durch die eine ,,Bibliothek* von bislang
fast 200 feinkdrnig dokumentierten Behandlungsverlaufen entstanden ist. Sie werden nach und nach in das
Internetarchiv http://www.fpi-publikation.de/behandlungsjournale/index.php gestellt. Ahnlich steht es mit
den Supervisions-Journalen (Petzold, Orth-Petzold, Ratz 2011). Hier sind probate Praxeologien festgehalten,
die es weiter zu verfeinern und differenzierter umzusetzen gilt, um sie wiederum zu beforschen und
dartiber eine bessere, evidenzbasierte Wirksamkeit zu erreichen. Die Integrative Therapie, die
programmatisch engem Schulendenken seit ihren Anfdngen eine Absage erteilt hat (idem 1975k, I, 1982),
ist hier seit langem auf einem guten Weg (Leitner 2012; Petzold 2001a), der in vielerlei Hinsicht zu einer
Prézisierung des konzeptuellen Rahmens flihrte: neurowissenschaftlich (Huther, Petzold 2012),
anthropologisch (Petzold 2003e, 2009c), identitatstheoretisch (idem 2012a), gendertheoretisch (Abdul-
Hussein 2011; Petzold, Orth 2011; Schigl 2012), volitionstheoretisch (Petzold, Sieper 2008a, ¢), um einige
Bereiche zu benennen.

Es ist so auch zu einer wachsenden Prégnanz der Praxeologie und der methodischen Umsetzung
gekommen (Petzold, Scheiblich, Lammel 2012). Allerdings zeigt sich, und das ist nattrlich nicht
verwunderlich, dass sich die Kenntnisstande der Praktikerinnen im Feld von den langjahrig tatigen, in den
1970er und 1980er Jahren ausgebildeten Psychotherapeutinnen, Soziotherapeutinnen, Lehrtherapeutinnen
bis zu den jlingeren Therapeutinnengenerationen sehr breit fachern, auch abhangig von den Lese- und
Weiterbildungsinteressen, nicht zuletzt von den Interessen, neues Wissen zu rezipieren, professionelle
Neugier zu pflegen oder eigene ,,clinical wisdom* mitzuteilen. Gerade die Weitergabe klinischer
Erfahrungen alterer Kolleglnnen ist ein nicht zu unterschétzendes Gut, denn die ,,Kunst* guter Therapie ist
wesentlich in dem Reservoir an szenischen und atmosphérischen Abspeicherungen von Prozessverlaufen,
Narrationen (Petzold 2003a) gegrundet, was das Erkennen funktionaler und dysfunktionaler Schemata
bzw. Narrative ermdglicht (ibid. 334). Allerdings ist erforderlich, dass diese Erfahrungen theoretisch
reflektiert, kritisch-selbstkritisch betrachtet, kollegial diskutiert wurden, durch Weiterbildungen neu
beleuchtet, mit neuen Forschungsergebnissen abgeglichen worden sind, in einer Offenheit fiir notwendige
Revisionen der eigenen Konzepte. Dann namlich entsteht ein reiches Inventar an nitzlichen Praxen, die
zumeist subliminal aus dem ,,Retrieval-Gedachtnis“, dem Wiedererkennensgedéchtnis (ibid. 561f)
abgerufen werden und gleichsam ,,aus der Intuition* in die ,,Performanz* kommen, &hnlich wie ein
versierter Komponist seine Komposition niederschreibt, ohne sich sein musiktheoretisches Wissen
bestandig reflexiv bewusst zu machen. Aber es ist da, fand im Werk Niederschlag, ist damit der Reflexion
zuganglich und tragt zur Entwicklung eines Werkes bei. Und genau solche Reflexionen ,,intuitiver®
Performanz (einer Therapiesitzung, eines Verlaufs von Sitzungen — am besten tontréger- oder
videodokumentiert oder systematisch protokolliert, vgl. die Check-Liste Petzold 2005s; Petzold, Orth-
Petzold, Patel 2010) fuhrt zu bestdndiger Vertiefung. In ,,metahermeneutischen Mehrebenen-
Reflexionen* (idem 2003a, 34, 68), fur sich und in Supervision oder Intervision vorgenommen, wird dann
Innovation generiert, wenn sich Informationsstdnde intramental verbinden und neue Lésungen auf einer
hoheren Ebene selbstorganisiert emergieren. Dabei wachst das Emergenzpotential des Systems insgesamt
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(Petzold 1998a, 36ff., 312). Das wird noch intensiviert, wenn in kollegialen Ko-respondenzprozessen, in
Polylogen, etwa bei Supervisionen und Intervisionen intermentale Synergieffekte zum Tragen kommen,
die sowohl Vertiefung vorhandenen Wissens befordern kénnen als auch die ko-kreative Innovation zu
befliigeln vermodgen, so dass Effekte des enlargement’s, enrichment’s und empowerment’s moglich
werden. Wo solche Reflexionsarbeit und diskursiver Austausch nicht geleistet wird, erfolgen die
geschilderten Prozesse eines ,,professional enlargements* nicht oder nur eingeschrénkt und es entstehen
Routinen ohne Entwicklung, triigerische Zufriedenheit mit der eigenen Kompetenz und Performanz, eine
Saturiertheit an sich selbst. So erfolgt keine Vertiefung. Die braucht den Polylog, die Ko-respondenz
(Petzold 2002c, 2003a), den anderen Blick, den konstruktiven Zweifel, den eigenen wie den des Anderen.
Vertiefung, Verbreiterung und Gewinn von Hohe braucht die andere Idee — Ko-kreativitét.

3. Konstruktives Zweifeln: Im Alten Neues — im Neuen Altes — Neues im Alten

Fur die Integrative Therapie ist charakteristisch, dass sie in vielen Bereichen der Psychotherapie
grundsatzliche Themen zum ersten Mal aufgeworfen oder doch in nachhaltiger Weise bearbeitet hat, wie
die von mir herausgegebene Buchreihe ,,Vergleichende und Innovative Psychotherapie” mit ihren mehr als
30 schulentibergreifenden Banden zeigt. Hintergrund hierfir ist eine prinzipielle Haltung des
»Problematisierens”. Foucault (1996) sieht sie als Basisqualitat der Tradition des abendléndischen,
philosophisch-wissenschaftlichen Denkens. Die Philosophie des Abendlandes hat schon in der Antike
einen anderen WEG eingeschlagen als die religiosen und ekklesialen Diskurse und Metaerzahlungen.
Sokrates hatte einen anderen Weg beschritten mit seinem “eristischen*, vorgefa3te Meinungen
widerlegenden und seinen ,,maieutischen®, Erkenntnisprozesse fordernden Ansétzen, bei denen er zudem
noch sein letztliches ,,Nichtwissen® (als ein Wissen: ,,Ich weil3, dass ich nichts weil3*) betonte. Er stand
damit in der Tradition der Wissen schaffenden Selbsterforschung des ,,gnothi seauton* (Erkenne dich
selbst!), ein dem Thales von Milet oder Chilon von Lakedamon, einem der sieben Weisen,
zugeschriebenen Logion, das als Inschrift am delphischen Tempel des Apollon, Gott der Kiinste und des
Wissens, stand. Mit den Sophisten (Pyrrhon von Elis und seine Schule der Skeptiker), den Denkern der
spateren Akademie, Anesidemus, Sextus Empiricus, wurde so zu einer skeptischen, kritischen,
parrhesiastischen Haltung gefunden. In der Neuzeit sind in dieser Linie zu nennen die Renaissance-
Humanisten von Lorenzo Vallo bis Erasmus Desiderius u. a., dann Descartes, Montaigne, Bayle, Hume, in
der Gegenwart die ,,Denker der Differenz“ wie Deleuze, Derrida, Foucault, Lyotard, Ricoeur —
Referenzphilosophen der Integrativen Therapie (Petzold 2002p).

In dieser Traditionslinie finden sich die problematisierenden, offen gestellten ,,Fragen und Zweifel*:

,»Ist das wirklich so?*, ,,Was sind die Griinde?*, ,,Wodurch ist das gerechtfertigt?, ,,Was sind die Ziele?*,
»Wem dienen sie?“, ,,Was ist wahr?*, ,,Was ist wirklich?*, ,,Was ist richtig oder falsch?*

Mit solchen Fragen des Zweifels, die zumeist ein Suchen initiieren, haben wir uns bewusst entscheidend in
die philosophisch-sakulare Erkenntnistradition des Abendlandes gestellt. Dieser prozessuale
Erkenntnisweg des ,,kultivierten Zweifels* (Sieper, Petzold 1965) wurde schon friih in der griechischen
Philosophie deutlich: Konstruktives Zweifeln muss gelibt werden, weil Zweifeln vielen Menschen
unangenehm ist. Verbunden damit wird auch h&ufig ein Eintiben in konstruktive Stile der Kritik als eine




Pflege ,,weiterfiihrender Kritik” (Petzold 2002a; Sieper 2006) statt der haufigen Praxis ,,beilender oder
vernichtender Kritik*.

»Weiterfuhrende Kritik ist der Vorgang eines reflexiven Beobachtens und Analysierens, des problematisierenden
Vergleichens und Wertens von konkreten Fakten (z. B. Dokumenten, Handlungen) oder virtuellen Realitéten (z.B.
Positionen, Ideen) aus der Exzentrizitat unter mehrperspektivischem Blick aufgrund von legitimierbaren
Bewertungsmal3staben (fur die Psychotherapie die der Humanitat, Menschenwtirde und Gerechtigkeit, die der
Wissenschaftlichkeit und klinischen Fachlichkeit) und des Kommunizierens der dabei gewonnenen Ergebnisse in
korespondierenden Konsens-Dissens-Prozessen, d.h. in einer Weise, dass die parrhesiastisch kritisierten Realitaten
im Sinne der Wertsetzungen optimiert und entwickelt werden konnen. Weiterflihrende Kritik ist Ausdruck einer
prinzipiellen, schopferischen Transversalitat” (Petzold 2000a).

Die Neurowissenschaften fuhren uns zu einer Reihe neuer Perspektiven, die eher als ein einseitiges
psychoanalytisch-deutendes VVorgehen ein ibendes, behaviorales (nicht behaviorisches) Paradigma
stlitzen, das naturlich auf kognitiver Einsicht und emotionaler Erfahrung basiert, wie wir es stets im
Integrativen Ansatz praktiziert haben (Petzold 1974j; Petzold, Osterhues 1972; Sieper, Petzold 2002).
Beides muss sich ja nicht ausschliessen, denn Verstehen und Uben gehen ja gut zusammen. Dabei kommt
dem Herausbilden eines ,kultivierten Zweifelns* eine wichtige Rolle zu, ndmlich die, an die Stelle des
»alarmierenden Zweifelns* mit seinen begleitenden Affekten der Besorgnis, Angst, Verzweiflung, des
Widerwillens zu treten, damit alternative Affekte bestimmend werden kénnen wie Neugier, Interesse,
Hoffnung, die Zuversicht, so dass neue Erkenntnisse neue Lésungen bringen kénnen. Damit wird eine
Geisteshaltung gewonnen, die im Diskurs einer ,,Emanzipation des Geistes” von Indoktrinierungen steht
und die Integrative Therapie seit ihren Anfangen bestimmt, inspiriert durch Gabriel Marcels ,,Philosophie
der Hoffnung* (Marcel 1964; Petzold, Marcel 1976; Petzold 2004f).

Menschen sollten einen Krafte verbrauchenden Stil beunruhigenden Zweifels aufgeben und einen Kréfte
generierenden Stil angeregten Zweifelns pflegen. Seine Kultivierung bewahrt vor Unsicherheit, weil
Zweifel aus Neugier statt aus Beftirchtung in die Suchbewegung fiihrt und von Antizipationen des
Gelingens statt von den selbsterfiillenden Prophezeiungen (Merton) des antizipierten Misserfolges
begleitet wird. Man lernt dabei, auf die Erfahrungsgewissheit zu z&hlen, immer etwas zu finden“ (Sieper,
Petzold 1965).

»Kultiviertes Zweifeln als ein wichtiger Stil des Denkens, Fiihlens und Wollens bewahrt vor falschen
Sicherheiten, triigerischen Wahrheiten, Dogmatismus, denn es macht Menschen neugierig, kreativ,
zuversichtlich. An die Stelle eines Zweifel-Zyklus der Alarmiertheit, der in die Verzweiflung fihren kann,
muss ein Zweifel-Zyklus der Zuversicht treten:

Zweifel-Zyklus der Alarmiertheit:

Zweifel — Alarmiertheit — Suche — scheiternde Problemlosung — Misserfolg — Verzweiflung

Zweifel-Zyklus der Zuversicht

Zweifel — explorative Neugier — Suche — gelingende Problemlosung — Erfolg — Zuversicht




Heute sprechen wir auch von einem angstgeleiteten, ressourcenverbrauchenden Stil des Zweifenls und
einem besonnenen, ressourcengenerierenden Stil des Zweifelns, denn letzterer kann im Sinne der
integrativen Ressourcentheorie (Petzold 1997p) als zweifelndes Denken (,,Kann das sein?*), als
bezweifelndes Fihlen (,,Ich fuhl’s, das stimmt nicht!*) und Wollen (,,Ich will das einfach nicht glauben!*)
als Ressource betrachtet erden.

,»In Lehrtherapien bedeutet solches Zweifeln auch, dass die Positionen des Lehrtherapeuten, ja dass die
Lehrtherapie in ihrem Wert und Nutzen selbst in Zweifel gezogen werden darf. Sie leidet dadurch nicht,
sondern sie gewinnt, wenn die Bedenken des Zweifels ausgerdumt werden kénnen* (Petzold, Leitner,
Orth, Sieper 2008). Und sie gewinnt natlrlich auch, wenn sich der Zweifel als berechtig erweist und das
zu konstruktiven Konsequenzen fiihrt (event. auch einen Wechsel des Lehrtherapeuten, weil z. B. die
»Passung“ nicht stimmt).

Ko-respondenzprozesse kultivierten Zweifelns tragen dazu bei, im Alten Neues zu entdecken. Das
bedeutet Vertiefung. Neues konsistent in Altes zu implementieren, zum Bisherigen neue Perspektiven zu
gewinnen, bedeutet Innovation. Aber auch Altes im Neuen zu finden, dadurch dass diskursanalytische
Arbeit (sensu Foucault, vgl. Dauk 1989) verborgene ,,Dispositive von Macht* aufdeckt (Petzold 2009d),
ist Vertiefung. Insgesamt wird durch solches Ko-respondieren die Koharenz und Konsistenz des
gesamten Ansatzes gefordert, der an Tiefe, Breite und H6he gewinnt.

Wir beruihren hier die umfanglichen epistemologischen Diskurse zwischen Korrespondenztheorie und
Kohéarenztheorie und die damit einhergehenden Probleme. Sie kénnen hier natirlich nicht aufgegriffen und
entfaltet werden (vgl. hierzu Petzold 2012i; BonJour 1985; Thagard 1992; Wiedemann 2012). Die traditionellen
Korrespondenztheorien werfen bekanntlich vielfache Probleme auf, die indes immer besser bewaéltigt werden, aber
auch zu immer neuen Gegenargumenten fiihren. Andererseits bietet reine Koharenz auf der Bedeutungsebene kein
solides Wahrheitskriterium, und ist natiirlich kein Ersatz fiir empirisch-experimentelle Uberpriifungen von
Hypothesen oder Geltungsbehauptungen, wie u. a. die Psychoanalyse Freuds, die Jungsche Tiefenpsychologie mit
einigen ihrer mythotrophen Annahmen zeigen (Petzold, Orth, Sieper 2012). Im Integrativen Ansatz haben wir —
auch mit dem Blick auf die praxeologische Funktion metatheoretischer Diskurse furr die Psychotherapie — eine
Verbindung von Kohérenztheorie und Korrespondenztheorie (Petzold 1991e) angestrebt, weil fiir uns aus der
komplexen epistemologischen Diskussion folgte: fiir psychotherapeutische Theorien und Praxeologien muss sowohl
ein Kohdrenz- und Konsistenzkriterium gelten, als auch eine Korrespondenzgrundlage gegeben sein, die sich ,,am
Offensichtlichen* orientiert, ohne dabei in Naivitat oder einen ,,seminaiven Phdnomenologismus* abzugleiten, wie
Paul Tholey (1986) das der Gestalttherapie vorgeworfen hat. Seit der Antike war die aristotelische
Wabhrheitspragmatik (Metaphys.1011b 25) Grundlage klinisch-praktischen Handelns und auch die Basis der
Verstandigung zwischen dem Arzt und seinem Patienten. Fir Aristoteles galt, dass Gedanken Ahnlichkeiten
(opoimoig) zu den zugrunde liegenden Dingen (mpdypota) haben (De Interpretat. 16a3). Ohne solche Pragmatik ist
arztliches Handeln nicht méglich.

Mit der Schreibweise Ko-respondenz (Petzold 1978c) habe ich auf die wechselseitigen Konnektivierungen, z. B.
zwischen Leib-Subjekten einer Gruppe oder zwischen Gruppen in ko-respondierenden Polylogen (idem 2002c)
verwiesen und darauf, dass es in diskursiven Konsens-Dissens-Prozessen moglich ist, hinlanglichen Konsens
dartiber zu finden, was ,,zur Rede steht” und was ,,getan werden muss* — etwa fir eine Behandlung oder mit Blick
auf Behandlungsziele. Der Ko-respondenz-Prozess ist das grundlegende epistemologische, aber auch handlungs-,
beziehungs- und diskurstheoretische Modell des Integrativen Ansatzes (Petzold 1991e/2003a, 94; Leitner 2010).
Auch kann man darliber ko-respondieren, ob eine Theorie eine schlechte ,internale Kohérenz* hat oder eine gute, ob
das mit einer hinlanglichen ,,Konsistenz* (BonJour 1985) und ,,Komprehensivitat* (Rescher 1973) einhergeht oder
nicht usw. Ich sage ,,hinlénglich” (good enough), weil bei hochkomplexen Theorien, die weite



Wirklichkeitsbereiche abgreifen, immer Sektoren von Unscharfe gegeben sind, die weiter der Klarung durch
innovative Theorieforschung, empirische Untersuchungen und kreativer Konzeptentwicklung bedirfen. Dabei
kénnen neue Konzepte mit guter Konnektivierung zum tibrigen begrifflichen Apparat und konzeptuellen
Rahmenwerk die Kohérenz und Konsistenz eines System steigern (Thagard 1992), wie exemplarisch etwa die
Integrative Therapie zeigt (vgl. Petzold 2007h und Sieper 2006). Letzteres ist fiir komplexe Theorien von Ansdtzen
einer ,,sophisticated practice” — also Psychotherapietheorien — geradezu charakteristisch. Das erfordert auch eine
»externale Koharenz*: einerseits im Sinne einer guten Konnektivierung zu und Anschlussféhigkeit an andere
bedeutende Referenztheorien im relevanten wissenschaftlichen Feld, z. B. Neurobiologie, Entwicklungspsychologie,
Sozialpsychologie etc. (Grawe 1998, 2004; Petzold 1994a, 1998a/2007a, 2003a). Andererseits ist eine gute
Konnektivierung zum jeweiligen Forschungskontext und zum relevanten Praxisfeld von Néten, was ,,praxeologische
Passung* erfordert. Im biopsychosoziodkologischen Ansatz der Integrativen Therapie wird das immer wieder
angestrebt und realisiert (Leitner 2010; Petzold 2001a). Jedes Psycho- und Kérpertherapieverfahren misste sich von
Zeit zu Zeit die Frage nach seiner externalen Kohérenz und Interkonnektivitat mit den anderen Therapieverfahren
und den Referenzwissenschaften stellen, denn hohe internale Kohérenz allein reicht nicht, wie Kandel (2006, 2008)
etwa fiir die Psychoanalyse feststellte (vgl. auch Griinbaum 2006, 2009; Leitner, Petzold 2009).

Ohne wechselseitige Konnektivierungen in hoher Dichte in vielfaltigen Kontexten ist die Chance zu Bifurkationen
(sensu K. Lorenz, Strogatz 2001) und ist das ,,Emergenzpotenial” von Systemen (Petzold 2007a) und damit ihre
Innovationskraft eingeschrankt und werden Fehler und Einseitigkeiten Uber Jahrzehnte fortgeschleppt.

Die Freudschen Verdinglichungen, die schon Roy Schafer (1981) fundiert kritisiert hat, wie sie etwa in
Begriffen wie ,,Objektbeziehung* statt ,,intersubjektiver Beziehung“ oder ,,Fall* statt ,,erkrankter oder
belasteter Mitmensch* aufscheinen oder in der Zentrierung von Therapie auf ,,Arbeitsbeziehung* und auf
einseitige Ubertragungsorientierung transportiert werden, statt auch auf Beziehungsgeschehen und
Affiliation zu blicken (idem 2012c), finden sich dann als ,,dysfunktionales* Altes im Neuen. Das geht
einher mit einer einseitigen Sicht auf Pathologie statt auch auf Salutogenese, auf ,,parent/mother blaming*
und dominante Frihverursachung von Neurosen statt auf multiple Ereignisketten in sozialen Netzwerken
,»over the lifespan® zu schauen. Solches Erbe Freuds muss ins Museum der Psychotherapiegeschichte
gestellt werden (Leitner, Petzold 2009; Sieper et al. 2009) und durch solche respektvolle Musealisierung
»entfunktionalisiert werden (Sturm 1990, 99, eadem 1991). So manches in einigen extrem konservativen
Communities der Psychotherapie gehdrt musealisiert, sollte als Gestriges, Uberholtes deutlich gemacht
statt hagiographisierend fortgeschrieben werden. Nichts allerdings, wie es Grawe (1998, 2004)
favorisierte, ist wegzuwerfen, denn es gibt auch sehr viel Nitzliches, Funktionales in alten
Wissensstanden, was in Vertiefungen erschlossen oder in musealer Archivarbeit wiederentdeckt werden
kann. Die alten Fehler aufzudecken, um sie nicht zu wiederholen, alte Positionen besser begriinden zu
kdnnen durch neue Forschung oder sie aufzugeben, weil sie sich nicht mehr halten lassen, oder andere
Dimensionen hinzu zu gewinnen, das bedeutet Innovation — wie z. B. eine wirklich solide
Genderperspektive, ein fundiertes 6kologisches Verstehen als ,,dynamic systems approach®, eine
Integration neuer Methodik in die Performanz, z. B. gezielte Férderung von ,,Resilienz* (Petzold 2012b;
Rutter 2000), ein Konzept, das wir aus der clinical developmental psychology resp. psychopathology
(Masten et al. 1990; Rutter 1987, 2008; Ungar 2004, 2008; Werner, Smith 1982) in den Bereich der
Psychotherapie eingeflhrt hatten (Petzold, Goffin, Oudhof 1991). Der klinischen Entwicklungspsychologie
(Flammer 2010), insbesondere der longitudinalen Entwicklungsforschung, hat die Integrative Therapie,
die sich als ,,developmental therapy in the life span* versteht (Petzold 2003a; Sieper 2007), ohnehin viel
zu verdanken, wie etwa das systematische (psycho)therapeutische Arbeiten in der und mit der ,,Zone der
nachsten Entwicklung* (sensu Vygotskij, vgl. Petzold 2012e) oder mit ,,protektiven Faktoren“ (Rutter
1985; Petzold 1995a).
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In den meisten Konzepten der Integrativen Therapie ist mehr Tiefe, als sich auf den ersten, zweiten und
dritten Blick erschlief3t. Die ,,wachsende Sinnwahrnehmungs-, Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und
Sinnschopfungskapazitat” durch Lebenserfahrung und Kklinische Erfahrung eréffnet neue Perspektiven —
selbst im Eigenen ist ja Unerkanntes (Eagleman 2012). So hatte ich im Modell des ,, Tetradischen
Systems* von Anfang an eine auf ,,konfliktzentriertes® Durcharbeiten von Pathologie als ,,freudianisch*
inspirierte Prozesslinie konzeptualisiert und in Parallelfihrung dazu eine auf Salutogenese, auf
Gesundheit und Kreativitat als spielerische, ,,erlebniszentrierte” Entfaltung gerichtete Prozesslinie
(Petzold 1974j, 311):

Pathogen: Salutogen:

| Erinnern /I Stimulieren
| Wiederholen /I Explorieren
| Durcharbeiten // Integrieren

| Veréandern I/l Erproben

Ende der 1970er Jahre konnte ich Antonovskys (1979) Begriff Salutogenese beiziehen, was ich dann auch
tat (Lorenz 2004). Gesundheit war stets wichtig im Integrativen Ansatz in Abgrenzung auch zum
pathologiefixierten Diskurs von Freud, was nicht heif3t, dass die Pathologie-Perspektive ausgeblendet
worden ware. Im Gegenteil, es wurde vor meinem Kontakt mit den Arbeiten von Antonovsky ein
dialektisches Gesundheits-Krankheitsmodell konzipiert und in der Folgezeit ausgearbeitet (Petzold,
Schuch 1991, idem 2003a). Auch die erste Fassung meiner ,,anthropologischen Grundformel* von 1965
hatte einen komplexen Reichtum, den ich noch heute auslote, etwa in neueren Arbeiten zum
psychophysischen Problem, den ,,Korper-Seele-Geist-Welt-Verhaltnissen* (Petzold 2009c, vgl. 2003e,
2012i). Damals schrieb ich im Kontext eines programmatischen Aufsatzes zur Gerontotherapie:

«L”homme est un étre corporel, psychigque et noetique dans un espace de vie social et écologique donné
(Lebenswelt) [dtsch. im Original] — Der Mensch ist ein Korper-Seele-Geist-Wesen in einem sozialen und
Okologischen Lebensraum (der Lebenswelt)» (Petzold 1965,18).

Die ganze Tragweite, Tiefe, Fllle meiner damaligen Modelle war mir zum Zeitpunkt ihrer Formulierung
noch nicht vollig ,,klar* — wenngleich mir schon bald in der weiteren Ausarbeitung zu Bewusstsein kam,
welch ein Arbeitspensum ich mir mit dieser Formel eines «modéle biologique, psychologique,
sociologique, écologique, dit biopsychosocioécologique appliqué du vieillissement» (ibid.), eines
,biologischen, psychologischen, dkologischen, also biopsychosozialokologischen Modells des Alterns® in
der Lebensspanne aufgeladen hatte. Ich schopfe immer noch aus diesen friihen Modellen und entdecke
immer wieder Neues, Wertvolles (den ,,inneren Ort der Souveranitat”, die ,,creating styles” usw.). Vielen
Menschen geht es so, dass sie entdecken: schon in Gedanken in Kinderzeiten lag mehr ,,Sinn®, als im
Kontext der Sinn-AuBerung intendiert schien und erfassbar war. Entwicklung in ,,férdernder Umwelt*
fiihrt zu wachsender ,,Sinnwahrnehmungs-, Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und
Sinnschopfungskapazitat” — ein Leben lang, soweit die zerebrale Leistungsfahigkeit gegeben ist, wie ich
im Ruckblick auf die Wege meiner ,,intellektuellen Biographie* feststellen konnte (idem 2011i, j) — ein
nltzliches Unterfangen auch auf das Herkommen des eigenen Denkens und seine Wege zu schauen, das
wir in die Lehrtherapien integriert haben (Petzold, Leitner et al. 2008). Das gilt nattrlich auch fur den
Blick auf die Kompetenzen (Fahigkeiten, Wissen) und Performanzen (Fertigkeiten, Konnen), die in der
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»Sozialisation der Therapieausbildung* vermittelt worden sind und durch die ,,Sozialisation aufgrund der
beruflichen Tatigkeit“, die uns im Praxisalltag einen bestdndigen Strom wertvoller Erfahrungen beschert.
In einen solchen Kontext der ,,Vertiefung* und der ,,Innovation® sollen auch die nachstehenden
Bemerkungen zu den ,,Vier WEGEN der Heilung und Férderung* als spezifischen therapeutischen
Prozessen und den ,,14 Wirk- und Heilfaktoren* als Prozessfaktoren gestellt werden. Sie stammen aus
den 1980er Jahren, werden heute aber als eine hdchst differenzierte, fiir die Integrative Therapie
spezifische Praxeologie angewandt — nicht nur als klinische, behandlungstechnische Interventionen,
sondern als Prinzipien ,,gesundheitsbewusster und heilsamer* bzw. ,,entwicklungsférdernder und
defizitkompensierender* Lebensfuihrung. Auffallend ist, dass von vielen Kolleginnen und Kollegen das
,und Forderung® Gibergangen, vergessen, ausgeblendet wurde und nur von ,,\Wegen der Heilung*
gesprochen wird. Der pathologiezentrierte Diskurs kommt immer wieder — oft unbemerkt — als ,,Altes im
Neuen“ in den Vordergrund, das wird an solchen unbeabsichtigten Auslassungen deutlich und das bedarf
der Korrektur bzw. der Ergéanzung.

3.1 Die ,,vier WEGE*" und die ,,14 Wirkfaktoren* - pathogenetische Vertiefung, salutogenetische
Innovationen und vice versa

Die vier WEGE durchmessen die Bereiche der Gesundheit und die Zonen der Belastungen, um sie in
transversalen Querungen zu erkunden und — wo erforderlich — in ihnen wirksam zu werden, wobei die
Faktoren prozessual eingesetzt werden. Dabei bezieht die integrativtherapeutische Praxeologie neben
klinischen, pathogeneseorientierten Sichtweisen und Interventionsorientierungen stets salutogenetische
Perspektiven und Handlungsoptionen in die Diagnostik und Therapeutik ein. Gegentiber dem
psychoanalytisch-tiefenpsychologischen Paradigma ist das eine Uberschreitung, eine Innovation.
Zugleich muss das Verstehen und Handhaben von krankheitsrelevanten Dynamiken in Richtung einer
Vertiefung ausgearbeitet werden. Pathogeneserelevant sind: Defizite, Stérungen, Traumata, Konflikte,
insgesamt also Belastungen und Probleme, fur die Coping-Stile zum Tragen kommen oder ausgebildet
werden; salutogeneserelevant sind: Ressourcen, protektive Faktoren, Potentiale, Resilienzen,
Uberwindungserfahrungen, die mit Creating-Stilen (Petzold 1997p) beantwortet werden. Im
»theragnostischen* Behandlungsprozess, welcher bestdndig Diagnostisches und Therapeutisches
verbindet, mussen beide Stile berlcksichtigt werden. In ihnen werden damit die gegebenen Probleme (P)
angemessen erfasst und gewichtet, nur dann ndmlich ist fundierte, ,,I6sungsorientierte”, Konflikte und
Probleme l6sende Arbeit mdglich, die nicht verdréngt, verleugnet, vermeidet. In der Devise
~Losungsorientierung statt Konfliktorientierung* steckt ein logischer Fehler. Ahnliches ist auch von der
»Ressourcenorientierung® zu sagen, sofern sie nicht die vorhandenen und die fehlenden Ressourcen (R)
sorgfaltig erfasst, wie sonst soll fundierte ,,ressourcenorientierte* Praxis, die ein spezifisches ,,resourcing*
maoglich macht, geschehen (ibid.)? Nicht zuletzt aber missen auch mégliche Chancen bzw. Potentiale (P)
in den Blick genommen werden, das, was noch nicht realisiert wurde, aber im ,,Moglichkeitsraum*
(Winnicott 1965) oder in einer bewussten ,,Lebenszielplanung® (Petzold, Leuenberger, Steffan 1998;
Petzold, Orth 2008) erschlossen werden kann. Die PRP-Perspektive (idem 1997p/1998a, 272, 300f.) ist in
diagnostischer und therapeutischer Hinsicht bedeutsam, weitet sie doch den Blick auf den Menschen als
kreatives Wesen, und sei er noch so sehr in Krankheit und Leid gefangen, wie es die integrative Sicht mit
ihrer ,,Anthropologie des schopferischen Menschen* vertritt (Orth, Petzold 1993).
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»Potentiale sind Mdglichkeiten meiner Personlichkeit, die ich bislang noch nicht erkannt und aktualisiert habe oder
zwar sah, aber nicht als *Entwicklungschance’ nutzen konnte: vielleicht aus Mangel an Mut (assertiveness),
aufgrund decouragierter Neugierde oder dem Fehlen eines ’potential space’ (Winnicott), ggf. auch wegen einer
Blindheit gegentiber vorhandenen Umweltchancen, vielleicht auch durch Unerfahrenheit, wirkméachtig Chancen zu
ergreifen und sie aus solcher Macht poietisch zu gestalten. Potentiale sind also ungenutzte Méglichkeitsraume in der
eigenen Person und in ihrem Kontext/Kontinuum, Rdume, die der ErschlieBung harren und zu einem Engagement
flr sich selbst, zur Investition in sich selbst und in Andere genutzt werden sollten, indem ich die Entfaltung meiner
Potentiale und damit "mich selbst zum Projekt” mache* (Petzold 2009d, 46).

Potentiale als die schopferischen Krafte, Mdglichkeitsraume zu fullen, missen in Therapien
berucksichtigt und genutzt werden. Das geschieht noch zu wenig.

Die ,,Vier WEGE" werden im Sinne der Transparenzverpflichtung in der Therapie den Patientinnen offen
gelegt, aber sie werden auch wegen des agogischen, psychoedukativen Prinzips der Integrativen Therapie,
» Theorie als Intervention“ zu nutzen (Petzold, Orth 1994a), den Patientinnen (Klientinnen,
Lehranalysandinnen) erklart. Das gehort zu den Behandlungs- bzw. Selbsterfahrungsprozessen (Petzold,
Orth, Sieper 2006). Sie werden mit ihnen in der Qualitat ,,sinnlicher Reflexivitat* tiberdacht:
nachsinnend, nachdenkend und werden weiterhin ,,emotional intelligent” nachspirend und nachftihlend
vertieft (Heuring, Petzold 2003). ,,Die 'Vier Wege der Heilung und Forderung’ sind letztlich 'Strategien der
Entwicklung', welche sinngeleitetes Leben strukturieren helfen und deshalb auch geeignet sind, heilende
und férdernde Wirkungen bei Menschen zu entfalten...” (Petzold, Orth, Sieper 2005, S. 55). Sie bieten
namlich — Uber die Therapie hinaus ~Wege fur eine gesunde Lebensfiihrung im Alltag (Handlir 2009). Sie
sollen Patientlnnen auch nach der Therapie zur Verfligung stehen, damit sie ,,selbstdiagnostisch* von Zeit
zu Zeit Uberpriifen, ob sie auf einem ,,guten Wege*“ sind, oder ob ggf. Wegkorrekturen notwendig werden,
fur die sie vielleicht einige der ,,14 Heil- bzw. Wirkfaktoren* der Integrativen Therapie (Petzold 1993p)
nutzen konnen.

3.1.1 Die ,,14 Heil- bzw. Wirkfaktoren*

Auch diese Faktoren, die im Therapiegeschehen als integrierende Beziehungserfahrungen (Petzold
2012c¢) erlebbar und damit interiorisierbar werden (Petzold 2012¢), sind mit den Patientinnen
differenzierend psychoedukativ zu besprechen — oder in Lehranalysen modellhaft mit den
Lehranalysandinnen zur VVorbereitung auf eigene Therapiearbeit zu reflektieren —, damit auf dieser
informierten Basis gemeinsam Uberprift und erkannt werden kann, was ihnen gut tut (Petzold, Leitner,
Orth, Sieper 2008). Es sind ja keineswegs nur Therapiewirkfaktoren, wie wir sie auf der Basis der
Wirkfaktorenliteratur der 1980er/1990er Jahre und auf Grund der Analyse von hunderten von
Behandlungsberichten aus der Integrativen Therapie herausgearbeitet haben, sondern wir haben diese
Sicht auch noch durch die Rezeption der longitudinalen entwicklungspsychologischen und
entwicklungspsychopathologischen Forschungsliteratur zu Risiko- und Schutzfaktoren (Masten, Garmezy
1985; Rutter 1987; Rolf et al. 1990; Petzold, Goffin, Oudhof 1991) ergénzt und so 14 salutogenetische
Wirkmomente flr eine gesunde Entwicklung tber die gesamte Lebensspanne hin gefunden, die auch fur
Resilienzbildung (ibid., Petzold, Muller 2003, 2004; Petzold 2012b) zum Tragen kommen und insgesamt
zu einer personlichen ,,Lebenskunst” (idem 1999q) und einem ,,euthymen Lebensstil* fuhren sollen —
wir haben ithm neuerlich eine groRere Arbeit gewidmet, auf die hier verwiesen werden muss (Petzold,
Moser, Orth 2012).
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Die ,vierzehn Wirk- und Heilfaktoren“

1. Einfuhlendes Verstehen, Empathie EV

2. Emotionale Annahme und Stiitze ES

3. Hilfen bei der realitatsgerechten praktischen Lebensbewaltigung LH

4. Forderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft EA

5. Forderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen EE

6. Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit KK

7. Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation, psychophysischer Entspannung LB
8. Forderung von Lernmdglichkeiten, Lernprozessen und Interessen LM

9. Forderung kreativer Erlebnisméglichkeiten und Gestaltungskrafte KG

10.Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte PZ
11.Foérderung positiver personlicher Wertebeziige, Konsolidierung der existentiellen Dimension PW

12.Foérderung eines pragnanten Selbst- und Identitatserlebens und positiver selbstreferentieller Gefiihle und Kognitionen, d.h.
Hpersonlicher Souveranitat” Pl

13.Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke TN

14.Ermoglichung von Empowerment- und Solidaritatserfahrung SI (Petzold1993p, hier revid. aus idem 2008d)

Werden diese Faktoren systematisch in Therapieprozessen — etwa in den WEGEN der Heilung und
Forderung — beriicksichtigt, kommen damit in den Behandlungen lebensalterspezifisch salutogen-
protektive Faktoren und Resilienzfaktoren zum Tragen (Petzold, Muller 2004c, d; Erpelding 2012) im
Sinne des integrativen ,life span developmental approach* (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Sieper 2007).
Das erhoht die Chance nachhaltiger Wirksamkeit.

Wirksamkeit, Wissenschaftlichkeit, Wirtschaftlichkeit und Unbedenklichkeit miissen durch Forschung
nachgewiesen werden. Das liegt in der Verantwortung jeder ,,professional community*, also auch in der
Verantwortung der ,,integrativen Therapeutlnnen* und zwar auf allen Ebenen.

Es stellt sich diese Aufgabe den Lehrenden und Forschenden, aber auch den PraktikerInnen, die ihre
Praxis dokumentieren und dariiber berichten sollten, um ihre ,,clinical wisdom* weiterzugeben. Es stellt
sich schlieRlich auch den Auszubildenden die Aufgabe, ihre Erfanhrungen mit dem erlernten Verfahren zu
sammeln und dem Diskurs zur Verfligung zu stellen (Abschlussarbeiten, Behandlungs-Journale,
Masterthesen etc.).

Ich habe diese Prozesse im Rahmen der Integrativen Therapie bislang auf all diesen Ebenen mit
Innovationen und Vertiefungen zu fordern gesucht: durch Beitrédge zur Theorienbildung, zur Forschung
und Lehre, durch die Bereitstellung von Publikationsmdglichkeiten (Buchreihen, Zeitschriften,
Internetarchive etc.), durch das Anregen von wissenschaftlichen Arbeiten und deren Betreuung. Das sind
Aufgaben, die von Vielen wahrgenommen und in hinlanglicher, méglichst optimaler Koordination geteilt
werden missen, damit die Qualitét eines Verfahrens gesichert und in seiner Methodik weiterentwickelt
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werden kann (entsprechende Modelle und Forschungen haben wir vorgelegt: Leitner et al. 2008, 2009;
Petzold, Hass et al. 1995; Petzold, Rainals et al. 2006; Steffan, Petzold 2001 etc.).

Was die Arbeit mit den 14 Faktoren betrifft, die einerseits ,,Heilfaktoren* in klinischen
Behandlungsprozessen sind und andererseits ,,Wirkfaktoren* in Forderprozessen, die
biopsychosozialokologische Verdnderungen bewirken wollen, so ist sicherlich Vertiefung erforderlich.
Die ,,Vier WEGE" sind ja beides, Wege der Heilung und Wege der Férderung. Die stérungsspezifisch
,.passende, lebenssituativ relevante, beziehungsdynamisch stimmige und genderbewusst sensible
(Petzold, Orth 2011; Schigl 2012) ,,optimale Kombination“ von Faktoren anzubieten und zwar erfahrungs-
, theorie-, forschungs- und ko-reflexionsgestiitzt und begrindet, macht die ,,Kunst* guter Therapeutinnen,
ihre eigentliche ,,clinical wisdom* aus. Das schlief3t ein, dass die Faktoren gemeinsam mit den
PatientInnen zu finden, auszuhandeln und zu nutzen sind. Uber die Jahre entwickeln hier viele
Therapeutinnen eine hohe ,,intuitive Kompetenz*, die durch nichts — zumal durch keine Manualisierung —
verzichtbar wird oder ersetzt werden kann. Dennoch muss hier noch mehr an gesichertem Wissen,
insbesondere storungsspezifischem, generiert und dokumentiert werden, um im Sinne des
Patientinnenwohls Behandlungsmdoglichkeiten und Erfolge zu optimieren.

Auch Uber die Wirkung bzw. Wirksamkeit der Faktoren, die einem gesunden Lebensstil zugute kommen,
wenn man sie in seiner Lebensfihrung berucksichtigt, ware noch viel an Forschungsarbeit zu leisten. Man
kann sich einfach beim Lesen der 14 Faktoren die Frage stellen: ,,Wie viele von diesen Einfllssen sind in
meinem Leben und in meinem ’sozialen Netzwerk’ wirksam*? ,,Wie viele Faktoren kann ich selbst
generieren und wo brauche ich unbedingt Andere, Freunde, Bekannte, Verwandte?* Die gemeinsame
prozessuale Reflexion von WEGEN und Faktoren in der affilialen Bezogenheit des therapeutischen
Bundnisses (idem 2012c; Petzold, Muller 2005/2007) sensibilisiert Patientinnen dafur, was ihnen ggf. im
Leben fehlt, wonach sie suchen, was sie ,,pflegen* und entwickeln missen. Welche Kombination von
Faktoren fur die PatientInnen ,,euthym* ist (Petzold, Moser, Orth, 2012), d. h. ihnen besonders ,,gut tut“
und zu ihrer ,,personlichen Souveranitat* beitragen kann, wird zu einer wichtigen Frage in jeder Therapie.
Uberall wo mit Wirkfaktorenmodellen gearbeitet wird — z. B. auch in dem Ansatz von Klaus Grawe (et al.
1994) — ist das Problem des ,,optimal mix* von Wirkfaktoren bisher immer noch nicht befriedigend geldst
(Grawe et al. 1999; Dick et al. 1999; Smith et al. 1999). Diesem Problem ist bei 14 Faktoren, die auch
nicht immer trennscharf ,,auftauchen® oder ,,eingesetzt* oder ,,vereinbart* werden und werden kénnen, mit
allein quantitativen Forschungsansétzen schwer beizukommen, zumal Faktoren immer wieder in
Synergieeffekten zusammenlaufen. Deshalb sind qualitative Reflexionen angezeigt, in denen klinisch-
theoretische Argumentationen und alltagstheoretische Begriindungen von Patientinnen und
Therapeutlnnen zusammengetragen und hermeneutisch ausgewertet werden. Das erfordert a) Offenlegung
der Therapeutlnnenintentionen, b) Einbeziehung der Resonanz der Patientlnnen, ¢) Dokumentation der
gemeinsamen Bewertung der Intervention auf ihre Wirkung hin. Bislang sind die schon recht ergiebigen
»Behandlungsjournale® aus der Integrativen Therapie hier noch zu wenig ausfihrlich (Petzold, Orth-
Petzold, Patel 2010), denn in ihnen werden zumeist nur die Angaben der Therapeutinnen aufgefuhrt. Das
ist fir eine Vertiefung des Wissens zu dieser Thematik zu wenig und zu wenig fiir Innovation, aber auch
fiir den Prozess der Therapie selbst, zumal dem Wissen darum, was gut tut weitaus weniger Bedeutung
zugemessen wird, als dem Wissen um das Schéadigende (Gunkel, Kruse 2004)! Auf den innovativen
Artikel von Alvin Mahrer (et al. 1987) zu ,,good moments in psychotherapy* ist doch relativ wenig an
weiterfiihrenden Arbeiten und vor allem praxeologischen bzw. praktischen Umsetzungen gefolgt.
Entsprechend mager sind deshalb auch die Kenntnisstande tber protektive Faktoren und Resilienzen in der
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Psychotherapie, die auf psychotherapeutischen Praxismaterialien griinden (vgl. fur die Integrative
Therapie: Fehr-Suter 2005; Heinermann, Kind 1998; Mahler 2007; Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold,
Muller 2004c, d). Fur die konkrete Therapiepraxis ist eine solche praxeologische Wissensliicke gleichfalls
nachteilig, denn das erste Erfahrungsfeld mit gelingenden ,,\Wegen* und passgenauen ,,Faktoren® ist das
affiliale Miteinander der therapeutischen Beziehung selbst, wo in einem geschiitzten Rahmen in
»gelingenden Angrenzungen®, in einem ,,Aushandeln von Grenzen und Positionen* benigne
Erfahrungen interiorisiert werden kdnnen (sensu Vygotskij 1992; Petzold 2012e). Solches Aushandeln
macht einerseits auf der Mikroebene die liebevollen, zugewandten Nahraumbeziehungen aus, andererseits
auch auf der Makroebene Integritat und Vertrauensqualitaten, wie sie fiir demokratische Prozesse der
Fairness im Aushandeln kennzeichnend sein sollten (vgl. Rawls 1979, 2002; Kelly 2006; Hoffe 2006).
Lehrtherapeutinnen und Psychotherapeutinnen sollten die normativen und moralischen
Makroperspektiven nie aus dem Blick verlieren, die ihnen ermdglichen, in Rdumen der Freiheit und der
Gemeinwohlsorge Therapie mit freien Menschen und fir freie Menschen machen zu kdnnen als eine Form
der ,,Kulturarbeit* (Petzold, Orth, Sieper 2012). Das muss letztlich bis in die therapeutischen bzw.
lehrtherapeutischen Beziehungen hineinwirken, die fiir solche Qualitdten Modellsituationen bieten sollten
(Petzold, Leitner et al. 2008). In unserer Erweiterung des Vygotskijschen Konzeptes sprechen wir von
»integrativer Interiorisierung* als ganzheitlichem ,,embodiment” (vgl. Petzold 2012e, i) und das
bedeutet, dass ein Mensch interpersonal Erfahrenes — etwa erlebte Wertschatzung durch den Therapeuten
— durch eine ganzheitliche Verinnerlichung auf der kognitiven, emotionalen und somatomotorischen
Ebene sich selbst gegentiber empfinden und zu schatzen lernt, also Selbstwert und Selbstliebe erlebt
(Keller 2007). Gelingt das, dann kdnnen Patientinnen und Klientlnnen auch in ihrem Lebensalltag mit
ihren Familien, Freundinnen, Kolleginnen usw. dafir sorgen, dass gentigend benigne Faktoren in ihrem
Leben wirksam sind und sie diese zu ihrem persdnlichen Wachstum nutzen kénnen. Das Erspiren und
Uberdenken der feinkornigen ,,Prozesse des Zwischenmenschlichen® in ,,komplexer Achtsamkeit*
(Petzold 2009f, 2012c; idem, Moser, Orth 2012), wie sie sich in den ,,Vier Wegen*“ mit den in ihnen
wirksam werdenden Heilfaktoren ,,im Prozess* ereignen, ermdglicht Integrationen von ,vitaler Evidenz*
durch ,,korperliches Erleben, seelisches Erfahren und kognitive Einsicht in Bezogenheit* (vgl. Petzold
2003a, 633, 694f).

3.1.2 Chronotopos — zur kontext-kontinuumstheoretischen Einbettung prozessorientierter Arbeit
mit WEGEN und Faktoren

Der Arbeit mit den ,,Vier WEGEN der Heilung und Forderung“ liegt die ,,Philosophie des Weges*
(Petzold, Orth 2004b) zu Grunde, ,,herakliteische Wege* in den Veranderungsprozessen einer sich
bestandig wandelnden Welt (Petzold, Sieper 1988b) — ein Konzept, das flir unser gesamtes Werk
bestimmend ist (idem 2005r, t, 2007u; Petzold, Orth, Sieper 2008a; Sieper et al. 2007).

,»Das menschliche Leben ist ein herakliteischer Weg durch die Zeit, ein Prozess in permanenter Veranderung von Welt,
der damit zugleich kreativ-kokreative Gestaltung des Lebensweges wird, auf dem die Subjekte voranschreiten —
bestéandig Sinn erkennend und Sinn schaffend durch das Herstellen von Beziigen und Verbindungen Uber die Zeit hin und
in alle Richtungen. Solcher Sinn wird immer wieder iberschritten, kann sich immer wieder wandeln, wenn sich die
Lebensverhéltnisse verandern, die *Welt’ sich verandert. Im Althochdeutschen heil3t sin Reise, Weg. Der Mensch ist
semper in via. Der Lebensweg, wenn wir ihn bewusst durchmessen und fur die Veranderungen der ’Landschaften’, die er
durchlauft, offen sind, bietet deshalb die Chance, dal? wir selbst schépferisch werden und Sinn aus all dem und mit all
dem schaffen kénnen, was uns "unterwegs’ begegnet — unseren Sinn als Ko-Kreation. Auf dem Hintergrund einer solchen

16



"Philosophie des Weges’ sind Bildungsarbeit und Therapie (Petzold, Sieper 1970) deshalb kreative Prozesse der
Begleitung von Menschen auf Wegen kokreativer Sinnschépfung® (Petzold 1971Kk).

Hinter diesen Uberlegungen steht auch — mir damals nicht bewusst, aber mir heute sehr Klar ersichtlich —,
meine lange, von Kind auf gepflegte Budo-Praxis, der Weg (do) fernostlicher Kampfkiinste, damals bei
Abfassung des zitierten Texts schon eine zwanzigjahrige Erfahrung, die in solchen Uberlegungen zum
Tragen kam (Petzold 2004i).

Ich habe in Anlehnung an Lewins Lebensraum-Zeitperspektive-Konzept (Zabransky, Soff 1998) den WEG
des Subjekts durch Raum und Zeit, den ,,Chronotopos* (Bachtin 2008) seines Lebens in die Metapher des
»Lebensgefahrts* gefasst.
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Abb. 2: Das Lebensgefahrt auf der Lebensstrecke — Propulsoren, Generatoren, Attraktoren als dynamische
Krafte (aus: Petzold 1998a, 301)

Legende: Ressourcenreiche Personlichkeiten sind, was ihren eigenen, persdnlichen Lebensweg, ihre berufliche Karriere,
ihre familialen und professionellen Aufgaben anbelangt, in hohem MaRe reflektiert, emotional regulationsfahig und
volitional stark (Petzold, Orth 2008). Sie verfugen (iber gute Fahigkeiten zur Metareflexion und zu ko-respondierenden
Reflexionsprozessen, das heilit aber auch, dass sie sich ihrer Vergangenheit, ihrer Entwicklung — mit allen Héhen und
Tiefen — bewusst sind, um ihre Gegenwart adaquat zu erfassen und unter Nutzung ihrer Lebens- und Berufserfahrung als
Ressource besonnen zu gestalten sowie Zukunft mit erfahrungsbasierten Prospektionen risikobewuRt abzuschétzen,
innovativ zu planen und zu realisieren. Lebens-erfahrungen sind beim Durchfahren der Lebensstrecke interiorisierte
Problemldsungsmuster, Ressourcennutzungsmuster, Chancenerkennungsmuster als Strukturierungsstrategien zur
Bewdéltigung von Problemen (das sind einerseits Aufgaben/Challenges und andererseits Katastrophen/Desasters),
weiterhin zum angemessenen Gebrauch von Ressourcen (Ressourcenplanung, Ressourcenmanagement,
Ressourcenbeschaffung) und schliefflich als Nutzung von Potentialen (eigenen Talenten, Fahigkeiten im Netzwerk,
Mdglichkeiten des Kontextes). Solches Erfahrungswissen bringt das ,,Lebensgefahrt* voran (vgl. Abb.2). Es ist eine
wichtige Komponente der motivationalen Kréfte (Jackel 1991), die Grundlage fiir VVolitionen bilden (Petzold, Sieper
2008a) und das Erreichen von Zielen ermdglichen (Petzold, Leuenberger, Steffan 1998). In integrativer Weise
interiorisierte Erfahrungen (idem 2012e) einer von positivem Erleben, von Ermutigung und Gelingen gesattigten
Vergangenheit (z. B. Lob und Vertrauen der Eltern oder anderer Nahraumbeziehungen) helfen dabei, das Lebensgeféahrt
vorwaérts zu bringen und auf Spur zuhalten. Wir sprechen hier von ,,Propulsoren®, den interiorisierten ,,inneren
Beistdnden® — so mein Konzept (idem 1975m) —, die fur das Subjekt zur personlichen Ressource geworden sind. ,,Feinde
von Innen“ (L’ennemi de I’intérieur, idem 1965, 5; 2003a, 666) jedoch behindern und bremsen Entwicklungen, manchmal
ein Leben lang. Wir versuchen deshalb ,,innere Freunde und Feinde* diagnostisch zu erfassen und therapeutisch in
nitzliche Konstellationen zu bringen (Petzold, Orth 1994a). Mit positiven Propulsoren, interiorisierten Freunden
ausgestattet, gelingt es Menschen ,,Selbstfreundschaft* zu verwirklichen und auch in der Gegenwart Ressourcen zu
generieren, Menschen aus dem persénlichen Nahraum, aus dem ,,Konvoi“, als Unterstiitzende (support) zu mobilisieren.
Sie kdnnen dann fiir eine gelingende Lebensbewéltigung und -gestaltung gleichsam als ,,Generatoren“‘eine hohe
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Effizienz entwickeln, um das ,,Lebensgefahrt* in Fahrt zu halten.

Vergangenheitsbewusstsein und Gegenwartsibersicht sind gewichtige Qualitaten als Basis fur die Gestaltung von
Zukunft — sie ist in den meisten Therapieverfahren eine vernachlassigte Grof3e. Gute Zukunft (fur die man ja Therapie
macht!) erfordert antizipatorische, visionére Zielentwicklung, systematische Planung und konsequente Umsetzung von
Strategien, um solche Ziele zu erreichen. Therapie muss derartige Prozesse mit initiieren und begleiten, um die von
personlichen Entwirfen, kiinftigen Aufgaben, gesteckten Zielen ausgehenden Kréfte — wir sprechen von ,,Attraktoren** —
zu nutzen. Besonders bei schwierigen Lebensverldufen — etwa von Menschen aus benachteiligten Verhéltnissen, ,,Minus-
Milieus* (Hecht, Petzold, Scheiblich 2012), mit langen, chronifizierten Krankheitsverlaufen brauchen eine kompetente, z.
T. langjahrige ,,Karrierebegleitung* mit systematischer, multimodaler Nutzung der ,,WEGE* und der ,,Wirk- und
Entwicklungsfaktoren“ (Petzold, Hentschel 1991) in komplexen Behandlungskonzeptionen (Petzold, Sieper 2008c, 520f),
sonst haben sie kaum Chancen. In der herkdmmlichen Psychotherapie, besonders der in den Praxen niedergelassener
psychoanalytischer, tiefenpsychologischer, auch humanistisch-psychologischer Psychotherapeutinnen, sind die Chancen
flr diese schwerkranken Menschen in der Tat sehr gering (Grawe 2005a; Hilgers 1997; Petzold 2009f), denn diese
mittelschichtszentrierten Verfahren haben hier ein massives und weitgehend verleugnetes ,,Exklusionsproblem*
gegeniiber diesen ,,Problempopulationen*. Sie verfiigen fiir sie kaum Uber spezifische evidenzbasierte
Behandlungsmethoden und bieten ihnen keine hinreichende ,,Weggemeinschaft* (vgl. aber Hartz, Petzold 2010; Petzold,
Heinl, Walch 1983). Ohne einen solchen ,,Konvoi*, wie ihn der ,,vierte WEG" mit den Heilfaktoren 2 ES, 3 LH, 13 TN,
14 Sl bietet, sind Menschen als Marginalisierte, Exkludierte in grofRer Gefahr (BrihImann-Jecklin, Petzold 2007; Hecht et
al. 2012).

Menschen und ihre VVorformen sind Gruppentiere, die in Polyaden als Weggemeinschaften (convoys) seit
ca. 85 000 Generationen unterwegs sind und durch die Evolution ziehen und nur in kooperierenden
Gemeinschaften tiberleben konnten und kénnen. Wir gehen, wie gesagt, seit langem gemeinsam tber
diese Erde, wandern im ,,Konvoi“, in Weggemeinschaften (Petzold, Orth 2004b). Beeindruckend zeigen
das FuBspuren aus der Fruhzeit menschlicher Entwicklung, die noch eine weitere Dimension unserer
menschlichen Natur offenbaren, den ,,aufrechten Gang®, die Bipedie:

,» The 3.6 million year old hominin footprints at Laetoli, Tanzania represent the earliest direct evidence of
hominin bipedalism*“ (Raichlen et al. 2010). Der bipedische “aufrechte Gang*, wie er durch die 1976
entdeckten, 3.6 Mio Jahre alten Laetoli-Spuren dokumentiert wird (Leakey, Hay 1979; Johanson et al.
2006) und der schon fur Ardipithecus ramidus vor 4.4 Mio Jahren (White 1981; White et al. 2009)
angenommen wird, geht einer grél3eren Hirnentwicklung voraus und hat sie vielleicht befordert.
Aufrechter Gang ermdglicht, wie ich ausgefiihrt habe (Petzold, Orth 2005a, 736-44), den Blick zurlck und
nach vorne iber eine durchmessene Strecke im Raum, was wahrscheinlich eine Grundlage von Zeiterleben
und Zeitgefihl ist, von Uberblick, anschaulicher Memorations- und Antizipationsfahigkeit. Uber die
Entwicklung der Kultur in der Hominisation konnten personliches, biographisches Bewusstsein und
kollektives Geschichtsbewusstsein ausgebildet werden (Richerson, Boyd 2005), Prozesse, die bei den
Sapiens-Hominiden sich in der Ontogenese eines jeden Menschen vollziehen, sofern er eine
menschengerechte Forderung erhalt — zu der Therapie und Agogik in dem Zeitsegment, in welchem sie
zum Einsatz kommen, beitragen mussen.

Den souveranen Menschen kennzeichnen die Fahigkeiten/Kompetenzen zu Uberblick, Riickblick,
Vorausschau, Umsichtigkeit, Weitblick sowie die Fertigkeiten/Performanzen der Selbststeuerung und
der Regulation seiner vitalen Antriebe und Motive im Kontext seiner Sozialbeziehungen. Wenn er nicht
Opfer schwerwiegender Sozialisationsdefizite, Belastungen und Traumatisierungen wurde, kann er mit
diesen Qualitaten aus ,,exzentrischer Position* und in ,,mehrperspektivischer Uberschau* (Petzold 1998a)
seinen Lebensweg und seine Lebensziele planen und mit den Menschen seines relevanten Netzwerks
bzw. Konvaois realisieren (Briihimann-Jecklin, Petzold 2004; Petzold, Leuenberger, Steffan 1999). Es sind
dann WEGE, auf denen benigne, integrative Interiorisierungen stattfinden kdnnen (Petzold 2012e).
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Im Chronotopos solcher kooperativer Polyaden als Beziehungsnetzwerken haben sich Sprache und
soziale Intelligenz entwickelt, wie Humphrey (1973) mit seiner ,,social intelligence hypothesis* vertrat.
Seitdem haben zahlreiche Studien die Beziehung von Gruppenkommunikation bzw. Gruppenkooperation
und Hirnentwicklung bei den Primaten und anderen Taxa belegt (Byrne, Whiten 1998; Pawlowskil et al.
1998; Dunbar 2003; Brosnan et al. 2010), wobei die evolutionsbiologische Argumentation stets eine
wichtige Rolle spielte (West et al 2007; Richerson, Boyd 2005). Neueste Untersuchungen mit kiinstlichen
neuronalen Netzwerken zeigen, dass Kooperation, wie sie in Gruppen z. B. in Teams stattfindet, den
Selektionsdruck fur die Ausbildung intelligenten Verhaltes erhéht und damit dieses Verhalten fordert
(McNally et al. 2012). Es werden damit auch die ,,Mentalisierungsprozesse* zur Ausbildung ,,kollektiver
mentaler Repréasentationen® geférdert (Moscovici 2001; Petzold, Orth, Sieper 2012), was wiederum
zurtickwirkt auf die ,,persénlichen mentalen Représentationen* im Sinne von Vygotkijs (1992)
Mentalisierungskonzept, wo er affirmiert; dass alles ,,Intramentale zuvor intermental“ war (idem
1931/1992, 236). Das spricht fur die Arbeit in Polyladen (Gruppen, Netzwerken, Convoys, vgl. Hass,
Petzold 1999; Bruhlmann-Jecklin 2004), in naturwiichsigen und auch in therapeutischen Gruppen mit
polydirektionalen Beziehungen und Bindungen.

3.1.3 In den Netzwerken der Relationen — beziehungs- und bindungstheoretische Uberlegungen

Damit sind Uberlegungen zu den Formen der ,,Relationalitat* angesagt (Petzold 1991b), die besonders
wichtig in Therapien werden, wo Kinder im Netzwerk/Konvoi des Patienten/der Patientin sind und die
Elternrolle ausgeftllt werden muss. Auch bei der therapeutischen Arbeit in Familien mit Babies,
Kleinkindern und Kindern ist eine reflektierte Arbeit mit Beziehungs- und Bindungskonzepten
erforderlich, zumal ja schon Sauglinge und Kleinkinder zu mehreren Bezugspersonen enge Bindungen
aufnehmen kénnen (Petzold 2010g). Wir haben deshalb immer — auch wenn wir eine dyadische Therapie
durchfuhren — den ganzen familialen ,,Konvoi* mit seinen kollektiven Mentalisierungsprozessen, an denen
jedes Familienmitglied mitwirkt, im Blick. Wir favorisieren dabei im Integrativen Ansatz eine Vygotskij-
Perspektive der ,,Mentalisierung®, die anders orientiert ist als das dyadologisch orientierte und kognitiv
vereinseitigte Mentalisierungskonzept von Fonagy (et al. 2004), welches weder Vygotskj noch Moscovici
berucksichtigt. Fonagy nimmt mit einer primar auf Mutter-Kind-Bindung orientierten Bindungstheorie in
der Tradition von John Bowlby, die Ausbildung von stabilen, fur die Lebensspanne wirksamen ,,working
models* im Beziehungsverhalten an. Eine solche Sicht ist mit modernen entwicklungsneurobiologischen
Uberlegungen nicht zu vereinbaren, die entwicklungsalterspezifische ,,Aufschaltungen von
Interaktionsprogrammen annimmt, z. B. ,,intuitive parenting* im ersten (Papousek, Papousek 1981, 1992)
und ,,sensitive caregiving“ im zweiten Lebensjahr (Petzold, von Beek, van der Hoek 1994) und die
Reprasentationen als informationale Konfigurationen betrachtet, die sich transformieren. Die
lebensalterspezifische Bindungsforschung steht noch in der Entwicklung und krankt daran, nur vom
Bowlby-Ainsworth-Paradigma auszugehen und dadurch immer wieder bei den Ergebnissen der Fremde-
Situation zu landen, und bei keinem alternativen Modell, so dass Zirkularitaten entstehen, die fragwurdig
und artefaktanfallig sind. Bindungen sind im menschlichen Beziehungsleben von zentraler Bedeutung,
kein Zweifel. Ohne ,,Konvois®, so unsere Bezeichnung fur ,,Netzwerke in der Zeit* (Brihlmann-Jecklin,
Petzold 2004), kdnnten Menschen nicht Gberleben (Petzold, Orth 2004b). Aber genau das Konvoi-Modell
macht unmittelbar sinnfallig, dass die Bindungsqualitaten von Eltern oder von Groleltern — die junge
Familien ja oft massiv unterstiitzen — verschieden sind oder dass in Konvois von Alleinerziehenden oder in

Konvois von ,,extended families” mit groRer Zahl von Geschwistern, Neffen, Nichten etc. sehr
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unterschiedliche Bindungsformen und Qualitédten differenziert werden missen. Solche Familienformen
sind fur das Beziehungs- und Bindungsverhalten von Menschen in hohem Masse pragend. Dabei spielt
nicht nur die Bindung einer Mutter zu ihrem Kind sondern auch des Kindes zu seiner Mutter eine Rolle,
wie Untersuchungen zum Blickkontakt zeigen (Keller, Gauda 1987). Wir mussen immer, schon in der
Sauglingszeit die Mutualitat des Beziehungsverhaltens in den Blick nehmen, ein Manko der
Bindungsforschung, die vielfach das alte sozialisationstheoretische Modell als Hintergrund zu haben
scheint, nach dem der erwachsene Sozialisator das Kind sozialisiert, aber dieses wirkt durch sein
Verhalten und Eigenart in hochstem Male auf die Caregiver zuriick. Auch interferierende Geschwister
haben einen grofl3en Einfluss, besonders wenn sie, schon élter, aktiv in der Sauglingspflege mitwirken. So
kommt es schon frith zu multiplen Bindungen — unter einer evolutionsbiologischen Perspektive eine
normale Sache, der Regelfall. S&duglinge sind fir Mehrfachbindungen ausgestattet und sie verhalten sich in
ihnen differentiell. Bei der Muttersterblichkeit und der dann notwendigen Ammenstillung war das
unabdingbar und auch in der Kleinkindzeit kommt die kollektive Aufzucht in der GrolRfamilie zum
Tragen, mit differentieller Beziehungs- und Bindungsgestaltung. All das bleibt im mutterzentrierten
Bowlby-Ainsworth-Paradigma kaum beachtet. Nattrlich steht dann die Frage im Raum, welcher Bindung
bei den vorhandenen Mehrfachbindungen, in denen Kinder stehen, eine dominante Gewichtung zukommt?
Manchmal sind es scheinbar randstandige Personen, die zahlen (etwa der Patenonkel oder die Schwester
des Vaters in Alkoholiker-Familien, vgl. Masten et al. 2010). Die Bedeutung der Vaterbindungen wird
noch nicht sehr lange (und noch auf schwacher Datengrundlage) in ihrer Gewichtigkeit gesehen, altere
Geschwister, Bindungen zu Tieren, die Genderfrage im Bindungskontext, all das sind noch weitgehend
offene Fragen in der Bindungsforschung, von deren Bearbeitung man noch wichtige Erkenntnisse
erwarten darf, aber dann muss sich das Paradigma zur Untersuchung von Polyaden erweitern.

Schwer wiegt m. E. bislang die fehlende anthropologische und philosophische bindungs- und
beziehungstheoretische Fundierung in der Bindungsforschung und eine differentielle ,, Theorie der
Relationalitat”, wie wir sie in der Integrativen Therapie in Auseinandersetzung mit dieser Defizienz
formuliert haben. In der metatheoretischen Grundposition meines Ko-respondenzmodells hatte ich
formuliert, dass ,,alles Sein Mit-Sein, Koexistenz ist* (Petzold 1978¢/2003a, 85). Ich habe das einerseits
auf die Ontologie des spaten Merleau-Ponty (1964) gegriindet, der vom ,,Fleisch der Welt", einer ,,chair
commune* sprach, dem wir als ein ,,étre-au-monde* zugehéren (Miller 1975; Petzold 2012i), andererseits
auf Gabriel Marcels (1974, 1985) Theorie der ,,Zwischenleiblichkeit* in der ,,leiblichen Begegnung®, die
sich Uber die Lebensspanne hin immer wieder ereignet (Marcel, Petzold 1976; Buytendijk 1980). Diese
bedeutenden phanomenologischen Ertrdge der Begegnungsphilosophie (Buytendijk 1951; Marcel 1985)
hatte ich auch noch entwicklungspsychobiologisch Uber die Sduglingsforschung abgesichert mit dem
wichtigen Ergebnis des spanisch-franzdsischen Neuropsychiaters Julian de Ajuriaguerra (1962, 1980;
Aguirre Oar et al. 1992) vom ,,dialogue tonique* zwischen Mutter/Caregiver und Kind und dem ,,intuitive
parenting®” meines Amsterdamer Kollegen Hanu$ Papousek (Papousek, Papousek 1981) sowie meinen
Forschungen zum ,,sensitive caregiving* (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994), was durch Trevarthens
(1998, 2001) Annahme einer genetischen Disponiertheit von Humanbabies auf ,,friendly companionship*
unterfangen wird. Mit dem Konzept des Mit-Seins (co-esse, mit Bindestrich geschrieben), wird von mir
die Idee eines ,,differenzierten Seins* vertreten, eine Einheit in der Vielheit, ein vielféltiges Sein, so dass
eine ,,Verbundenheit in der Differenz* vertreten wird bei einer grundsatzlichen ,,Zugehorigkeit* der
Hominitat, des Menschenwesens jedes Einzelnen zur humanitas, zum Menschengeschlecht. Diese
grundsatzliche Zugehdorigkeit bei aller Verschiedenheit begriindet die Konvivialitat, eine prinzipielle
Gastlichkeit, die zwischen Menschen herrschen soll (Derrida 2000; Orth 2010; Petzold 2000a) und die
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Differenz respektiert, fiir die das Grundrecht ,,Wirde und Integritat* zusichert (Petzold, Orth 2011). Auf
dieser Basis habe ich in einem zentralen Text meiner Beziehungstheorie ,,Der ’Andere’ - das Fremde und
das Selbst* (Petzold 1996Kk) die im Ko-respondenzmodell und seinem co-esse liegende ,,Wertschatzung
der Differenz®, der Alteritat, mit Levinas (1963), seiner Maxime von der ,,Andersheit des Anderen®,
herausgestellt. In einer philosophisch nicht reflektierten Psychotherapie und Bindungstheorie lasst sich
eine Tendenz zu einer ,,vereinnahmenden Verbundenheit* als Band, bond, attachment ausmachen und ein
kryptoreligioser Diskurs (sensu Foucault) des ,,Mitseins* vermuten (Briderlichkeit, Geschwisterlichkeit,
Gemeinschaft der Glaubigen, mystischer Leib, Zugehdrigkeit zum auserwahlten Volk oder auch zur
Gemeinschaft der Psychoanalyse oder der Kleinianer, man denke an Bowlbys Geschichte etc.). In der
neueren Gestalttherapie zeigt sich das z. B. in der starken Orientierung an Buber (gegen Perls, der nicht
auf Buber rekurrierte, vgl. Petzold 2007j), an Bubers ,,Ich und Du“, in dem die Differenz des ,,Mit-Seins*",
des Anders-Seins verwischt wird. Die ,,Wertschatzung der Andersheit” — und das ist mehr als Toleranz, es
ist eine schwere Aufgabe — setzt mit Levinas gegen die Bindungsdoktrin des ,,Attachments“ und ,,Bonds®,
das nahe an Band, Fessel, Kette ein Verbundenheitskonzept der ,,Angrenzung®, des differentiellen Mit-
einanders, denn man kann nur zwei differente Entitaten, zwei Subjekte, verbinden, was nicht
Verschmelzen bedeutet. Es bleibt die Differenz, sonst herrscht Fusion, Kollusion, pathologische
Abhéangigkeit und Konfluenz. Diese beziehungs- und bindungsphilosophische Prazisierung mit Levinas,
die neben dem konvivialen, ndhrenden Mit-Sein eine differenzorientierte Bestarkung des souverénen
Anders-Seins in der therapeutischen Arbeit vertritt, wurde von vielen Kolleglnnen in der Psychotherapie
nicht aufgenommen. Findet sich hier eine Tendenz zum Harmonistischen oder ein bemdchtigender
Konformitatszwang, wie er fur eine Psychotherapie der ,,Schulen® charakteristisch ist (man ist
Freudianerln, Jungianerin, Perlsianerin etc.)? Wie viel Differenz vertrégt oder gar ertrdgt Psychotherapie?
— offenbar nicht viel, das zeigt die Politik der Ausgrenzung von Verfahren. Wie viel Differenz, Alteritat
oder gar Fremdheit vertragen Psychotherapeutinnen? Jeder Einzelne von uns muss sich diese Fragen
stellen.

Auf dem Boden derartiger Uberlegungen habe ich in sprachphanomenologischer Ausrichtung ,,die
Sprache befragt” (Petzold 1986e, 2010f), was sie zum Thema ,,Relationalitat” zu sagen hat und sie hat
differentiell geantwortet, es gébe da: Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhangigkeit,
Horigkeit (vgl. Petzold 1991b/2003a). Bei den Abhéangigkeiten lassen sich folgende unterscheiden —
naturliche: Mutter/Baby, normative: Vater/Mutter als Eltern ihrer Kinder, erwachsene Kinder in der Pflege
alter Eltern, und pathologische Konstellationen durch kollusive oder paternalistische Dependenzmuster.
Derartige Differenzen wurden bislang in der Bindungstheorie genauso wenig berlicksichtigt wie die
Ergebnisse der Affiliationsforschung (Petzold, Mller 2005/2007). Hier sind nitzliche Ergdnzungen
mdglich. Die Bindungstheorie leidet an ihrem unaufgearbeiteten psychoanalytischen Erbe und ihrer
weiteren Verquickung mit der Theorienbildung der Psychoanalyse (Fonagy 2006). So ist sie einseitig auf
das Thema ,,Bindung und Pathologie* zentriert und verfehlt damit weitgehend das Thema ,,Bindung als
Potential“. Bei so vielen offenen Fragen und Unwadgbarkeiten, gehen wir mit den ,,Ergebnissen* der
Bindungsforschung, die zweifelsohne nitzliche Perspektiven aufzeigen, vorsichtig um und nahern uns im
Integrativen Ansatz der Thematik eher auf der praxeologischen Ebene, ndmlich phdnomenologisch
beobachtend und experimentierend, indem wir etwa ein ,,Beziehungspanorama‘ oder
lebensalterspezifische ,,soziale Netzwerke® mit ,,kreativen Medien* gestalten lassen (Petzold, Orth 1994,
2008), in denen stets die Wechselseitigkeit der Beziehung in ihren differentiellen Qualitéten erfasst
werden. Damit erhalten wir Material, um Relationen in ihrer belastenden oder protektiven Qualitéat zu
erfassen (Mller, Petzold 20044, b), um dysfunktionale Bindungen in der Biographie zu Vergleichgultigen
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etwa durch das Herausarbeiten anderer, vorhandener benigner Bindungen, denen neue
Bedeutungsgewichtungen durch tibende ,,mentale Aktualisierung® solcher ,,inneren Beistande“ gegeben
wird (Petzold 1975). Es kdnnen dann auch gezielt Interiorisierungen neuer Beziehungen und Bindungen
— etwa in Freundschaften oder auch in der therapeutischen Beziehung gefordert werden (Petzold 2012c, e),
die dann eine heilsame Wirkung entfalten kdnnen (Gahleitner 2005). Dabei ware zu differenzieren, ob
Kontakt-, Begegnungs-, Beziehungs- oder Bindungsarbeit indiziert ist, denn es gibt ,,gut gebundene*
PatientInnen, die durchaus beziehungsfahig sind, in ihrem Lebensalltag aber Probleme haben, in Polyaden
in ,,Kontakt* zu kommen oder sich auf ,,Begegnungen* einzulassen (Petzold 1991b). Andere sind kontakt-
und begegnungsfahig, aber nicht beziehungs- oder gar bindungsfahig. Hier missen die ,,Relationalitaten*
diagnostisch differenziert untersucht und therapeutisch differentiell bearbeitet werden. Auch in der
kindlichen Entwicklung werden die Mdglichkeiten des Sich-Beziehens, die Leistungen ,,wechselseitiger
Empathie” zunehmend komplexer, wie jeder weil3, der Kinder grol3gezogen hat. Das Moment der
»Mutualitat” ist in der Bindungstheorie und vor allem in der Bindungsforschung weitgehend
vernachldssigt, was wir als einen groRen Mangel ansehen. Als ob nicht alle Relationalitaten ,,zweiseitig*
waren und in dieser Interdependenz erfasst werden missten, aber auch in ihrer Einbettung in die familiale
Polyade, bei denen die Wirkung der Geschwisterinteraktionen weitgehend ausgeblendet bleiben. In
Ainsworths Fremde-Situation wird von all dem abstrahiert, von den in diesem ,, Test*, das
Objektivitatskriterium beeintrachtigenden, implizierten Erwartungshaltungen und deren Wirkungen nicht
zu reden.

In der Integrativen Therapie geht es uns um das Férdern ,,wechselseitiger Empathie” und von Potentialen
des Zwischenmenschlichen (Petzold 2012c; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) und da sind fur uns die
Konzepte Vygotskys (1992) und Lurijas (1992) von besonderem Nutzen (Petzold, Michailowa 2008;
Jantzen 2008). Sie haben die Hoherentwicklung von Mustern vertreten, die die vorgangigen, primitiveren
Muster Gberschreiten und in den jeweiligen, neuen Situationen und ihren Handlungsmaoglichkeiten zum
Tragen kommen, was durch die Neurobiologie ,,funktioneller Systeme*, wie sie schon Anokhin, Bernstein,
Lurija u.a. entwickelt haben, aber auch durch die Entwicklungskonzepte der ,,6kologischen Psychologie*
von J. J. Gibson und E. Gibson und ihrer Annahme von Handlungsmaoglichkeiten gestitzt wird
(affordance, Gibson 1982; Thelen, Smith 1994). Fir einen Determinismus lebenslang wirkender ,,working
models* spricht das nicht und es gibt bislang auch keine wirklich solide Stutze durch
,Longitudinalforschung® fiir eine Permanenz zum Erwachsenenalter hin — auch die Forschungen von
Grossmann (et al. 2005, 2012) kdnnen das nicht schlissig belegen, und die Untersuchungen mit dem
»Adult Attachment Interview* (AAI, vgl. Main et al. 1985) sind problematisch. Dieses halb
standardisierte Instrument zur ,,retrospektiven* (1) Erfassung von Bindungserfahrungen und aktuellen
Einstellungen zur Bindung bei Erwachsenen (Gloger-Tippelt 2001), das zudem noch intuitiv von
»erfahrenen Fachleuten* des eigenen Paradigmas ausgewertet wird (wiederum problematisch fur die
Gutekriterien dieses Instruments), gerdt mit seiner ,,Koharenzannahme* in alle Probleme
kohdarenztheoretischer Fundierungsversuche (Thagard 1992; Wiedemann 2012; siehe oben): Man steht in
der Gefahr zu finden, was man sucht und ,,koh&rente” Theoreme zu produzieren, aber keine validen und
objektivierbaren Fakten). Mit dem, was wir Uber das autobiographische Geddachtnis, seine Entwicklung
und Leistungsféhigkeit wissen (Conway 1990; Markowitsch, Welzer 2006), lasst sich das AAI nicht in
Einklang bringen. Unter gedachtnispsychologischer bzw. geddchtnisneurobiologischer Perspektive
(Markowitsch 2005; Schacter 1992, 2002; Roedinger et al. 2007) ist es bei der zerebralen Plastizitat und
Formbarkeit von Memorationen (Byrd 2007), bei den Erinnerungsverformungen, die Elisabeth Loftus
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(1994, 1995, 2008) und ihre Forschergruppe belegen konnten, kaum ratsam, sich auf das AAI und die mit
ihm erhobenen Ergebnisse konzeptfundierend abzustiitzen.

Polyadische, lebensalterspezifische Bindungsmuster wurden von Attachmenttheoretikerinnen bislang
nicht untersucht. Da Kinder, wie gesagt, zu mehreren Personen Bindungen aufbauen kénnen — und zwar
differentielle — ware es gut zu wissen, was dominante Auspragungen bewirken und wie es zu ihnen
kommt. Hier besteht noch ein grof3er Forschungsbedarf, den die Affiliations- und Netzwerkforschung z. T.
aufgenommen hat. Von Morenos (1951; Petzold 1979c) friilhen Netzwerkuntersuchungen ausgehend und
moderne Weiterfuhrungen aufgreifend, haben wir im Integrativen Ansatz mit eigenen Forschungsarbeiten
zum Netzwerkkonzept und seiner praxeologischen Umsetzung beigetragen (Hass, Petzold 1999). Dabei
haben wir Briicken zur Affiliationsforschung geschlagen, die zu bindungstheoretischen Perspektiven
unbedingt hinzugezogen werden muss, um nicht in Einseitigkeiten zu geraten (Petzold, Muller
2005/2007). Lebensalterspezifische Interaktionsmodi zwischen Eltern und Kindern und Kindern und
Kindern in familialen und anderen friihen Polyaden, z. B. Krippe, Kindergarten, Hort, also in konkreten
Kontexten mit den dort wirksamen ,,Kontextvariablen*, miissen beachtet werden (Nelson 2010; Osten
2009; Petzold 2010g). Schon Vygotskij (1978) hatte Anfang der 1930er Jahre die Entwicklung der
Intelligenz an die soziale Kooperation gebunden und Tomasello (2010) konnte mit seinen differenzierten
entwicklungspsychobiologischen Studien aus dem Vergleich von Affen- und Menschenkindern zeigen,
dass es gemeinsame Aufmerksamkeit (shared attention) und geteilte Intentionen (jont intentions) sind,
durch die die besondere Qualitat der menschlichen Intelligenz sich ausbilden konnte (Tomasello, Rakoczy
2003). Es sind die Ko-Qualitaten (Ko-kreativitat, Ko-respondenz, Kon-sens, Ko-operation etc.), die im
Integrativen Ansatz so wichtig sind und in allem therapeutischen und agogischen Geschehen unserer
Arbeit eine zentrale Rolle spielen — immer aber mit dem Blick auf Differentes! Moll und Tomasello (2007)
stellen fest: “Vygotsky argued and presented evidence that the cognitive skills of human children are
shaped by, or in some cases even created by, their interactions with others in the culture or with the
artefacts and symbols that others have created for communal use. In all, it is difficult to find reference in
any of Vygotsky's work to competition; the stress is almost exclusively on the crucial role of cooperative
social interactions in the development of cognitive skills. (Zitat, deshalb Seitenzahl angeben?)” Tomasello
stellte in seinen Forschungen fest, dass sich Primatenkognition in der Regel aufgrund sozialer Konkurrenz
entwickelt, dass aber “the unique aspects of human cognition - the cognitive skills needed to create
complex technologies, cultural institutions and systems of symbols, for example - were driven by, or even
constituted by, social cooperation” (Moll, Tomasello 2007; Tomasello et al. 2005). Diese “Vygotskian
intelligence hypothesis* konnten Tomasello und Mitarbeiterinnen durch ihre vergleichenden Studien
vollauf bestétigen. Fir die artifizielle ,,Fremde-Situation* als bindungspsychologischem ,, Test” (Oerter,
Montada 1998, 239f), der ohnehin erhebliche testtheoretische Probleme hat, sind die Forschungen
Tomasellos eine massive Herausforderung auf die bindungstheoretische Community bislang noch nicht
reagiert hat. Der Integrative Ansatz hat deshalb mit seiner Vygoskijschen Orientierung auf soziale
Affiliation und Angrenzung sowie auf Souveranitat als ausgehandelter gesetzt (Petzold, Mdiller
2005/2007) und damit gegentiber dem Freudschen Ansatz der Abstinenz und Abgrenzung wohl eine gute
Wahl getroffen — auch gegenuber der Perlschen Abgegrenztheit (etwa im ,,Gestaltgebi?et®), mit der die
Gestalttherapie theoretisch nicht tber den Kontakt hinausgekommen ist, Begegnung dem Zufall iberlasst
(,,if not, it can’t be helpeld“ Perls 1969) oder mit Buber inkonsistent konstruiert (Ich und Du, ohne dass es
eine Theorie des Ichs in der GT gibt). Sie hat Uberdies keine Theorie der Beziehung oder Bindung
erarbeitet und tendiert dann leicht und unkritisch zur populdren Bindungstheorie, die theoriestrukturell
uberhaupt nicht zu den Basisannahmen der Gestalttherapie passt. Im Attachment-Konzept, das an
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frihkindlichen Beziehungsformen ausgerichtet ist, findet sich nichts vom Reichtum phanomenologischer
und hermeneutischer begegnungs- und beziehungstheoretischer Konzeptbildung (Buytendijk 1951; Marcel
1961, 1985; Petzold 1991b), in der die so wichtigen Qualitaten erwachsener Menschen thematisiert
werden, wie Verbindlichkeit, zeitextendierte Zuverl&ssigkeit, Verantwortlichkeit, Treue,
Unverbruchlichkeit, Vertrauenswirdigkeit, die in der Gestalttherapie, aber auch in bindungstheoretisch
unterfangener Tiefenpsychologie nicht thematisiert werden und unbeachtet blieben, u.a. wohl auch, weil
sich diese Qualitaten — sie sind auch fur Therapie von hochster Bedeutung (Petzold 2003 a, 781-808,
2012c) — erst in der Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter auszubilden vermdgen (Petzold 2007d).
In der Therapie ist man deshalb gut beraten, auf das natlrliche Programm affilialer Kooperation in seiner
jeweils lebensalterspezifischen Auspragung zu setzen (Petzold, Muller 2005/2007).

3.2 Unterwegs auf ,,WEGEN der Heilung und Férderung*

Die Arbeit mit den WEGEN und Faktoren ist immer in Beziehungs- und Behandlungsprozesse mit den
Patientinnen (Klientlnnen, Lehranalysandinnen, vgl. Petzold, Leitner et al. 2008) eingebettet und muss in
diesem Beziehungsgeschehen und seiner Dynamik vor dem jeweils gegebenen Kontext verstanden und
reflektiert werden. Heilung und Foérderung geschiehtn i ¢ h t durch Applikation von Faktoren, sondern
Faktoren kommen spontan emergierend als Expression von Selbstorganisationsdynamik in heilsamen
Prozessen zum Tragen oder werden intentional aus einem mit der Patientin/dem Patienten gemeinsam ko-
respondierend erarbeiteten Prozessverstandnis eingesetzt. Reflektiert bzw. metareflektiert man diese
Prozesse mit den Patientinnen n i ¢ h t, nimmt man ihnen diese wichtige Lernerfahrung, auf benigne
Lebensvollziige zu achten, die sie aus der Therapie mit in ihren Alltag nehmen sollen, und man verringert
die Nachhaltigkeit der therapeutischen ,,Lebensstilveranderung, denn um die geht es in den meisten
Therapien (Petzold 2012a, 500ff., 527ff.). Wege und Faktoren sollten psychoedukativ den Patientinnen
und natiirlich auch Klientlnnen oder Lehranalysandinnen in der Eingangsphase der Therapie oder des
Selbsterfahrungsangebots vermittelt werden, damit sie optimal genutzt werden kénnen und um im Sinne
einer Habitualisierung zur psychohygienischen und lebensstiloptimierenden Reflexion den Menschen zur
Verfligung stehen. Irmgard Handlir (2009) konnte die Umsetzung des ,,Vier-Wege-Konzeptes* in einer
kleinen Untersuchung aus der Familienarbeit dokumentieren und stellte fest, dass deren ,,bewusste
Anwendung den Familienalltag” zu unterstlitzen und bereichern vermag (ibid.).

Solche férdernde Anwendung vermag positive Interiorisierungen in Familien zu férdern (Petzold 2012¢)
und diese beziehen sich nicht nur auf die Kindheit, sondern vollziehen sich tber das Leben hin — auch
noch im Erwachsenenalter und Senium, denn sonst kénnten wir nicht durch gute Beziehungen glicklich
und durch misslingende unglucklich, ja krank werden. Weil es durch Schadigungen auf dem Lebensweg
zu negativen Interiorisierungen kommt, wird es therapeutisch darum gehen, genau diese Fahigkeiten
und Fertigkeiten, die beeintrachtigt wurden, im Behandlungsprozess weitest moglich wieder herzustellen
oder sie in Bereichen zu férdern und kompensatorisch zu entwickeln, wo Entwicklungsdefizite zum
Tragen kamen. Dafur wurden die ,,vier WEGE der Heilung und Foérderung* differentiell ausgearbeitet
(Petzold 1988d) und als WEGE benigner Interiosierungsmaoglichkeiten therapietheoretisch fundiert
(idem 2012h; Petzold, Orth 2004b). Es wurden weiterhin die ,,14 Wirk- und Heilfaktoren* aus
therapeutischen Prozessen extrahiert (Petzold 1993p). Sie kommen auf den WEGEN in ,,sechs
Handlungsstrategien“ zum Tragen: Drei klinischen — Curing/Heilen, Coping/Bewaltigen,
Supporting/Stiitzen —, sowie drei salutogenetischen — Enlargement/Weitung,
Enrichment/Bereicherung, Empowerment/Erméchtigung (Petzold 1999p; Petzold, Moser, Orth 2012).
Sie gewdhrleisten stets Transgressionen, ein Uberschreiten von Bisherigem — sei es im Sinne einer
Vertiefung oder einer Fortschritt er6ffnenden Innovation oder sei es in einer Verbindung von beidem.
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Uber die Jahre meiner therapeutischen Arbeit mit den ,,Vier WEGEN*" in Patientinnenbehandlungen, in
Lehrtherapien, in Supervisionen und in der Betreuung von Behandlungs-Journalen und akademischen
Abschlussarbeiten haben wir Statements von Patientinnen und Therapeutinnen zu jedem WEG aus den
»therapeutischen Wegerfahrungen* gesammelt, denen ein Kernkonzept des ,,Integrativen Ansatzes* zu
Grunde liegt: Die Statements — 30 bis 40 zu jedem WEG — wurden geclustert und aus den Clustern dann
reprasentative Aussagen ausgewdhlt, in denen sich die Charakteristik des jeweiligen WEGES ausdriickt.
Es wurde so jeder Weg durch einen ,,salutogenetischen Leitsatz* charakterisiert, den man sich auch als
integrative Therapeutin und integrativer Therapeut von Zeit zu Zeit vorlegen und ihn meditieren kann,
genauso wie man Patientinnen dazu anregt, tber diese Leitsédtze nachzusinnen.

3.2.1 - 1. WEG: ,,Sich selbst verstehen, die Menschen, das Leben verstehen lernen.*

Ziele dieses WEGES sind Férderung von Exzentrizitat, Einsicht in Biographie, Ubersicht iiber den
Lebenskontext, Voraussicht auf Entwicklungen — insgesamt Sinnerleben und Evidenzerfahrungen (Petzold
2003a) sowie ein Bewusstwerden der eigenen Selbstsorge und Selbsttechniken der Subjektkonstitution
(Petzold, Orth, Sieper 2000).

Bei diesem ersten WEG geht es um BewulRtseinsarbeit, u.a. durch Forderung wachsender
Sinnwahrnehmungs-, Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und Sinnschopfungskapazitat. Es geht um
ein Uberdenken des eigenen Lebens und der personlichen Biographie in reflexiver, dialogischer und
polylogischer Beziehungsarbeit, um ein Nachsinnen tiber das eigene Wesen, die eigene Personlichkeit. Das sind
Prozesse ,,im Fluss* (Heraklit fr. B 91, vgl. Petzold, Sieper 1988), wie es fir ein Bewusstwerden im verstehenden
Miteinander therapeutischer Beziehung charakteristisch ist. — Bleibt man hier ,,auf dem WEGE", so kann sich in
der und durch die Therapie eine Dialektik von Vertiefung und Innovation entfalten, wie sie den gesamten
Integrativen Ansatz kennzeichnet, und die Personlichkeit wird weiter, reicher, starker (enlargement, enrichment,
empowerment, idem 1999p). Es geht um Einsicht in den eigenen Lebensvollzug, der damit nicht nur von
unbewussten Dynamiken gesteuert wird (Eagleman 2012), sondern in dem ein Mensch in progredierenden,
einsichtszentrierten Lernprozessen ,,mit sich selbst und mit Anderen tber sich selbst* zu Selbsterkenntnis,
Lebenserfahrung, Sinnerleben kommt (Petzold, Orth 2005a). Soll fur mich, fur das Subjekt, eine ,,theory of my
mind* entstehen, erfordert das, dass ich feinhorig, feinspurig fir mich selbst werde, zugleich natrlich auch fur
die Anderen, die ja Teil des Lebens sind, das ich verstehen, aufnehmen, interiorisieren und mentalisieren will
(idem 2012h) mit bestandig wachsender ,,Sinnwahrnehmungs, Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs-,
Sinnschopfungskapazitat* (Petzold 2008Db).

322-2.WEG: ,,Zugehdrig sein, beziehungsfahig werden, Liebe spiiren und geben, sich zum Freund werden.*

Ziele dieses 2. WEGES sind Nach- und Neusozialisation, u.a. durch perzeptive, emotionale, volitionale
Differenzierungsarbeit im Beziehungserleben, differentielles Parenting/Reparenting. Therapie findet im
zwischenmenschlichen Raum statt, weil Menschen in guten zwischenmenschlichen Milieus sich positiv
entwickeln kdnnen, mitmenschlichen, emotional erlebten Sinn (felt sense, perceived meaning) erfahren
konnen, der sie heil werden lasst. In negativen Beziehungserfahrungen sind sie beschadigt worden, haben
den Abersinn von Gewalt und Missbrauch erfahren miissen, was Spuren hinterlassen hat, die durch
korrigierende kognitive und emotionale Erfahrungen verandert werden missen.
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Im ersten WEG wird bald deutlich, dass man mit dem Selbstverstehen fiir sich allein, nur durch sich selbst an
Grenzen kommt. (Die sogenannte Selbstanalyse Freuds unterlag vom Ansatz einem fundamentalen
Erkenntnisfehler und musste ins Scheitern fiihren). Im zweiten Weg wird erlebbar, dass man verstanden werden
muss. Man braucht einen ,,Anderen®, braucht Andere, um ein vertieftes personlichkeitskonstituierendes Wissen
uber sich selbst zu gewinnen. Eine ,,theory of my mind* erwirbt man — entwicklungspsychotkologisch betrachtet
(Nelson 1989, 2007) — erst, wenn ein Mensch im intersubjektiven Nahraum empathisch erfasst worden ist und er
Menschen in seinem Nahraum hat, denen er zugehort, die sich von ihm erfassen lassen, sich ihm 6ffnen, damit er
sie empathisch erfassen darf, weil sie einander zugehdren. In solchen zwischenleiblichen Austauschprozessen,
wird schon in utero Grundvertrauen gebildet, wird man beziehungsféahig, bezogen zum Anderen hin. Wenn
man von ihm, dem Anderen, vielfaltige emotionale Strome spurt, vor allem Liebe, und auf diese Liebe mit
eigener Liebe zu antworten lernt, wird man beziehungsfahig und es entsteht ein Selbstbezug im Geschehen
solcher sozialisatorischer Wechselseitigkeit durch ,,Differenzierungen® des emotionalen Erlebens und Lebens,
die in integrativer Weise interiorisiert werden (sensu Vygotskij, vgl. Petzold 2012e und Jantzen 2008).
Zugleich entsteht von Kleinkindzeiten an ein zunehmend differenzierterer Bezug zu Anderen (plur., dain
polyadischen Affiliationen bzw. Bindungen, Petzold, Miiller 2005/2007). Dadurch kann ein Mensch sich selbst
zum Freund werden, weil er — auf ,,friendly companionship* genetisch disponiert (Trevarthen 2001; Tronik 2007)
—nicht abgelehnt wurde (Ferenczi 1929), sondern freundliche Aufnahme in dieser Welt erfahren hat und erfahrt.
Das ist nicht nur in friher Kindheit wichtig, sondern Gber die Lebensspanne hin. Es ist schlimm, nicht geliebt zu
werden, und furchtbar, niemanden lieben zu durfen. Der Selbstbezug bedarf Erfahrungen der Bezogenheit, sonst
verkiimmert er.

3.2.3— 3. WEG: ,,Neugierde auf sich selbst, sich selbst zum Projekt machen, sich in Beziehungen entfalten.“

Beim 3. WEG geht es um ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung. Seine Ziele sind, den Erlebens- und
Ausdrucksspielraum der PatientInnen u.a. durch multiple Stimulierung zu erweitern, das
Ressourcenpotential zu vergroRern, Ressourcennutzung zu verbessern, Selbstwirksamkeitserwartungen
sowie die Kompetenzen und Performanzen des Copings und Creatings zu fordern (Petzold 1997p),
schliellich neue Strukturbildung anzuregen.

Auf dem soliden Boden interiorisierter positiver Beziehungserfahrungen und sicherer Bindungen
(Grossmann, Grossmann 2012), die wir — das sei nochmals unterstrichen — in Ausweitung der traditionellen
Bindungstheorie, polyadischer, genderspezifischer und entwicklungsalterspezifisch sehen, wird man in diesem 3.
WEG schopferisch, ko-kreativ, kann beherzt mit der Welt vielfaltige Kontakte aufnehmen, sich auf Situationen,
Begegnungen mit Menschen einlassen. Man erlebt, wie man mit ,,explorativer Neugier — aus integrativer Sicht
ein zentraler, Uberlebenssichernder menschlicher Grundantrieb (Petzold 2003e) — in die Welt hineingeht: auf der
Suche nach Nahrung, Schutz und Schatzen, Partnerinnen und Freundinnen, was sich oft genug als eine Suche
und ein Finden eigener Mdglichkeiten erweist. Und was gefunden wird, kann gestaltet werden. Das ,,poietische
Gestaltungsstreben* ist ein weiterer zentraler Antrieb (ibid.). Er bezieht sich nicht nur auf Dinge der materiellen
Welt, sondern auch auf Gegenstande, Themen der mentalen Welt (Moscovici 2001; Petzold 2008b) und damit auf
die Mdglichkeit der Selbstgestaltung — von AuRerem: Kleidung, Schmuck, Wohnraum, Garten, bis zu Innerem:
Raume des Denkens, Fuhlens, der Haltungen, Tugenden, der eigenen Personlichkeit und ihres Lebensstils. Aus
evolutionstheoretischer Sicht sind die ,,Mentalisierungen* (sensu Vygtoskij) aus konkretem Welterleben und
poietischer Weltgestaltung hervorgegangen (Petzold 2010f). Der Mensch ist vom Wesen her ,,creator*(Moreno
1990), ein ,,produktiver Realitatsgestalter (Hurrelmann 1995), der ,,sich selbst zum Projekt* machen kann
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(Hartz, Petzold 2010). Auf seine Kreativitat bzw. Kokreativitat greift der ,,dritte WEG* der Integrativen
Therapie zurlick. Er setzt bei den Ressourcen und den Potentialen an (Petzold 1997p; Petzold, Sieper 2011), bei
den ,,alternativen Erfahrungen (idem 2003a, 695f), die zu heilen vermdgen, ohne dass es unbedingt immer
Prozesse der ,,Aufarbeitung* geben muss und zwar durch bloRe Neubahnung aufgrund des Durchlebens neuer
Erfahrungen.

3.2.4 -4, WEG: ,Nicht alleine gehen, fiireinander einstehen, gemeinsam Zukunft gewinnen*

Im ,,vierten WEG*“geht es um Férderung von Solidaritatserfahrungen und von exzentrischer Uberschau.
Ziele dieses Weges sind die Forderung von Metareflexivitat, einer Uberschau tber das Leben, die die
individualisierende Perspektive tbersteigt, die Mitmenschen, das Zwischenmenschliche, die menschliche
Gemeinschaften, gesellschaftliche und Weltzusammenhénge in den Blick nimmt und aus dieser
Vielperspektivitat durch Exzentrizitat das Gefuhl von ,,Sinn in groBen Zusammenhangen* vermittelt und
eine ,,altruistische Solidaritatsverpflichtung® in den Raum stellt: in melioristischer Absicht fur die
Wirde von Menschen und die Gewahrleistung ihrer Integritét einzutreten — ein Beschadigung
verhinderndes und zugleich ein heilsames Tun, denn ,,Menschenliebe heilt* (Petzold, Sieper 2011;
Petzold, Orth, Sieper 2010, 2012; Sieper, Orth, Petzold 2010).

Altruismus, von Freud in ,,Das Unbehagen in der Kultur® (1930 StA 1988, 268) abklassifiziert, ist im
Integrativen Ansatz ein wichtiges Moment des 4. WEGES - nicht als naiver Weltverbesserer-Impetus,
sondern als besonnener, kritischer Ansatz der Kulturarbeit, des Unterfangens, die durchaus auch
destruktiven und bellizistischen Seiten unserer Menschennatur zu kultivieren (Petzold, Orth, Sieper 2012).

LHAltruismus ist die in kritisch-wertetheoretischer Reflexion gewonnene Entscheidung zu einem solidarischen Eintreten fiir Menschen in Not
(ungeachtet ihrer Herkunft), um ihnen in Gefahr, Notlagen und Elend zu helfen, weil man das als menschenwirdig und gerecht ansieht und
durch solche prinzipielle Hilfeverpflichtung auch fiir sich in Notsituationen Beistand erwarten darf. Damit sind Selbstsorge und Sorge fiir den
Anderen in engagierter Praxis verbunden® (Petzold, Sieper 2011, 4).

Mit einem solchen ethischen und sozialpolitischen Verstandnis, das im Integrativen Ansatz seit seinen
Anféangen vertiefend ausgearbeitet worden ist (idem 1978c, 2009d), erwdachst die Verpflichtung solidarisch
Hilfen zu geben. Es entsteht dabei zugleich die Moglichkeit, selbst durch solidarische Aktionen in
Notsituationen Hilfe erhalten zu kénnen. Hier, im vierten WEG, werden individualisierende Perspektiven
uberschritten und Akte der Solidaritét eingefordert sowie die Bereitschaft, sich fiir bessere Lebens- und
Weltverhaltnisse melioristisch zu engagieren.

»Meliorismus ist eine philosophische und soziologische Sicht (philosophiegeschichtlich in vielfaltigen Strémungen entwickelt),
die danach strebt, die Weltverhaltnisse, die Gesellschaften oder den Menschen zu ,verbessern®, in dem man sich fur die
Entfaltung und Nutzung von Potentialen engagiert. Meliorismus setzt dabei voraus, dass im Verlauf historischer Prozesse und
kultureller Evolution Gesellschaften verbessert werden kénnen, Fortschritt im Sinne einer kontinuierlichen Entwicklung zum
Besseren moglich ist und mit Vernunft, wissenschaftlichen Mitteln, materiellen Investitionen und potentialorientiertem sozial-
humanitdrem und 6kologischem Engagement vorangetrieben werden kann“ (Petzold 2009d).

Das verlangt aber auch, sich mit Fragen der Macht und des Unrechts auseinanderzusetzen,
»Gewissensarbeit* zu leisten (Petzold 2003d, 2009d) und sich mit praktischer Hilfeleistung einzubringen
(Brihlmann-Jecklin 1996, 2003; Petzold, EArhardt, Josi¢ 2006).

Die ,,Vier WEGE* als transversale Wege des Erkenntnisgewinns, der Hilfeleistung und der
Entwicklungsforderung sind Prozesse benigner, integrativer Interiorisierung im Therapiegeschehen
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(idem 2012h) und wirken immer wieder zusammen. Sie bewirken Vertiefung und Innovation und
bedirfen zugleich vertiefender und innovativer Aktivitaten — ein rekursives Geschehen. In den ko-
kreativen Prozessen der ,,Vier WEGE* verbinden sich das Patientinnen- und das HelferInnensystem in
einer transversalen Kulturarbeit (Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth, Sieper 2012), die dazu beitrégt,
personliche und gesellschaftliche Gesundheit zu bewahren und zu entwickeln.
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Synopse der ,,vier WEGE" der Heilung und FOrderung

Erster WEG

Zweiter WEG

Dritter WEG

Vierter WEG

Ziele

Inhalte

Metho-
den/
Techni-
ken

Modali-
taten

Bewusstseinsarbeit

» Einsicht,
Sinnfindung, kognitive
Regulation:

»Sich selbst verste-
hen, die Menschen,
die Welt, das Leben
verstehen lernen.”

Lebenskontext/kontinuum
s-analyse, Problem-,
Ressour- cen-, Potential-,
Lebensziel- analysen,
Biographie- u.
Identitatsarbeit,
Zukunftspla- nung, Sinn-
u. Wertefragen,
Neubewertungen
(appraisal), Anderung von
kognitiven Stilen und des
Lebensstils durch
korrigierende kognitive
Einsicht

Narrative Praxis, Bezie-
hungsarbeit, Sinngespréach,

tiefenhermeneutisches
Verstehen u. Durcharbeiten,
Metareflexion, cognitive
modelling, Problemberatung

ll. konfliktzentriert/stdrungs-
spezifisch, einsichtsorien-
tiert, ggf. VI. medikamen-
tengestitzt

Nach/Neusozialisation

» Grundvertrauen,
Selbstwert,emotionale
Regulation:

,Zugeharig sein,
beziehungsfahig werden,
Liebe splren und geben,
sich zum Freund werden.”

Starkung von
Grundvertrauen u.
Selbstwert, Restitution
beschadigter
Personlichkeits- strukturen,
des emotionalen
Spektrums, der
empathischen Kompetenz,
der Beziehungs-

fahigkeit, Neuwertungen (valu-

ion), Anderung emotionaler
Stile durch korrigierende
emotionale Erfahrungen

Emotionale Differenzierungs-
arbeit im Beziehungsprozess,
Regressionsmethoden,
bottom-up/ top-down emoting,
Hemmung durch
Alternativemoting, Netz-Werk-
/Konvoiarbeit

111. konflikt-/stérungsspezifisch,
II. erlebniszentriert/emotions-
orientiert, ggf. V. netzwerk- u.
VI. medikamentengesttitzt

Erlebnis/Ressour-
cenaktiviererung

» Personlichkeitsentfal-
tung/gestaltung,
Lebensstilanderung:

.Neugierde auf sich
selbst und Andere, sich
selbst zum Pro-jekt
machen, sich in
Beziehungen entfalten.”

Erschliessung personlicher
und gemeinschaftlicher
Ressourcen/Potentiale,
Kreativtatsforderung, Netz-
werk-Enrichment, Aktivierung
Hemmung dysfunktionalen
Verhaltens, Lebensstilande-
rung durch alternative,
kognitive/emotionale Erfah-
rungen und multisen-
sorische/multiexpressive
Performanzen.

Kreativ-, Sport-, Bewe-
gungstherapie, Rollenspiel,
positives Emoting, Freizeit-

aktivierung, Performanz-
training, Netzwerkpflege,
Natur- u. asthetische Erfah-
rungen, kreative Medien,
Hausaufgaben, Tagebuch

1. erlebnis- u. I. Gbungs-
zentriert, V. netzwerkorien-
tiert, IV. supportiv, ggf. VI.
medikamentengestitzt

Exzentrizitats/Solida
ritatsforderung

» Metaperspektive,
Solidaritat, Souve-
ranitat:

.Nicht alleine gehen,
fureinander einstehen,
gemeinsam Zukunft
gewinnen.”

Exzentrische, mehr- u.
metaperspektivische Be-
trachtung von Lebenslage,
Entfremdungsproblemen,
Lebens-Zukunftsplanung,
Netzwerkentwicklung,
Wertefragen, Identitéatsar-
beit, Lebensstilanderung
durch gemeinsame
kognitive/emotionale Erfah-
rungen und
multisensorische/multiexpres
sive Performanzen

Netzwerk- u. Projektarbeit,
Gruppentherapie,
CaseManagement,
assertives Training,
Kontrolltraining,
Sozialberatung, Empower-
ment Trainig, Exchange
Learning, Co-Counseling,
Selbsthilfe, Bildungsarbeit

V. netzwerkorientiert, IV.
supportiv, Il. erlebnis- u. 1.
Ubungszentriert, ggf. VI.
medikamentengestiitzt
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I. Ubungszentriert-funktionale Modalitét, Il. Erlebniszentriert-stimulierende (agogische) Modalitéat,
lll. Konflikt- und stérungszentrierte Modalitét, IV. Supportive, beratend-soziotherapeutische Modalitat,
V. Netzwerk- und lebenslageorientierte Modalitét, VI. Medikamentengestitzte Modalitat.

Aus: Petzold, Orth, Sieper 2006, 709 in: Petzold, Schay, Scheiblich, Integrative Suchtarbeit, Wiesbanden: VS Verlag

Zusammenfassung: Integrative Therapie — Transversalitat zwischen Innovation und Vertiefung — Die ,,Vier
WEGE der Heilung und Férderung* und die ,,14 Wirkfaktoren* als Prinzipien gesundheitsbewusster und
entwicklungsférdernder Lebensfihrung

Der Beitrag gibt einen Uberblick tiber die Aufgaben der Vertiefung und der Innovation in der Integrativen Therapie.
Anhand der zentralen Behandlungsprozesse der ,,Vier WEGE der Heilung und Férderung und der in ihnen zum
Einsatz kommenden ,,14 Wirkfaktoren“ wird gezeigt, wo Vertiefungs- und Innovationsbedarf geben ist: z. B. in
der theoriegeleiteten Kombination der ,,Wege* und ,,Faktoren®, um optimale Mdglichkeiten der Heilung in der
Therapie und in der Gesundheitsforderung im Alltagsleben zu erreichen, denn der Integrative Ansatz verfolgt stets
diese beiden Ubergeordneten Ziele. Das unterstreicht dieser Beitrag.

Schlisselworte: Psychotherapieinnovation, Vertiefung der Integrativen Therapie, ,,Vier Wege der Heilung und
Forderung®, ,,14 Heilfaktoren

Summary: Integrative Therapy — Transversality between Innovation and Deepening — The “Four Ways of
Healing and Fostering” and the “14 Healing Factors™ as Principles of a Health Conscious and Development
Enhancing Way of Life

This article gives an overview over tasks for deepening and innovation in Integrative Therapy. Taking the core
treatment processes as an example, the “Four WAYS of Healing and Fostering” and the “14 Healing Factors”
being operational in them, it is shown where there is a need for deepening and innovation: e. g. in theory grounded
combination of the “ways” and the “factors” in order to provide optimal possibilities of healing in therapy and in the
fostering of health in everyday life. The Integrative Approach is always pursuing these two global goals, as this
article is underlining.

Keywords: Innovation in Psychotherapy, Deepening of Integrative Therapy, “Four Ways of Healing and Fostering”,
“14 Healing Factors”
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