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International das erste Werk, das Sigmund Freud, den Begriinder der Psychoanalyse, aus der Sicht
der heutigen Psychotherapierichtungen (Verhaltenstherapie, systemische Therapie, Gestaltthe-
rapie etc.) darstellt und aus der Perspektive wichtiger wissenschaftlicher Disziplinen (Psycho-
logie, Neurobiologie, Philosophie, Wissenschaftsgeschichte, Kulturwissenschaft u. a.) diskutiert.
Freud wird als ein herausragender Protagonist moderner Psychotherapie interdisziplindr und
schuleniibergreifend kritisch evaluiert: das ,Phdnomen Freud”, der Mensch, der Theoretiker, der
Schulengriinder mit seinen Leistungen, Innovationen, seinen Irrtiimern und Manipulationen.
Helle und dunkle Seiten werden in den Blick genommen. Probleme wie die Zeitgebundenheit
und Ideologielastigkeit seiner Konzepte, Fehler, die sich bis in die gegenwartige Psychoanalyse
fortschreiben, aber auch wegweisende Ideen und ihre Wirkungsgeschichte werden deutlich.

Mit Beitragen von:

Felix Annerl, Wilfried Datler, Adolf Griinbaum, Alice Holzhey, Wolfgang W. Keil, Hannes Krall,
Robert Langnickel, Anton Leitner, Hans Markowitsch, Margarete Mernyi, llse Orth, Susanne
Orth-Petzold, Hilarion G. Petzold, Manfred Pohlen, Jacques Van Rillaer, Peter Rumpler, Klaus
Schlagmann, Bibiana Schuch, Hans Waldemar Schuch, Johanna Sieper, Reinhard Skolek, Rudolf
Sponsel, Frank Sulloway, Thomas Stephenson, Volker Tschuschke, Otmar Wiesmeyr.
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Editorial

Integrativ- Systemische Arbeit mit Familien

Der vorliegende Band der Zeitschrift hat die therapeutische Arbeit mit Familien und
Netzwerken zum Thema. Seit den Anfingen des ,Integrativen Verfahrens® Mitte
der Sechzigerjahre wurde ,,systemisch® und ,,entwicklungsorientiert® mit Familien —
Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, alten und hochbetagten Menschen — in inter-
generationaler Weise gearbeitet (Pezzold 1969¢; Sieper 2007b; Petzold, Horn, Miiller
2010). Diese Arbeit wird hier unter einer ,integrativ-systemischen® Perspektive in
Theorie, Praxis und Forschung vorgestellt, das heiflt: verschiedene theoretische und
praxeologische Konzepte, unterschiedliche ,Sprachspiele (Wizzgenstein 1991, 2001)
als , Theorie-Praxis-Systeme“ werden auf einer integrativen, metahermeneutischen
Basis in einem ,,mehrperspektivischen® Rahmen fiir das Verstehen von Menschen in
Situationen konnektiviert. Mit einer anderen Herangehensweise kann man auch von
,systemisch-integrativer Arbeit sprechen, weil das Systemdenken eine wesentliche
Klammer dieser Verbindung/Konnektivierung ist (Pezzold 2007a, 891f). Dabei neh-
men wir immer wieder auch auf die ,russische Schule® systemischen Denkens Be-
zug, weil sie in ihrer kulturbistorischen, entwicklungs- und titigkeitstheoretischen so-
wie neuropsychologischen Ausrichtung (Jantzen 2008; Kolbl 2006; Petzold, Michailo-
wa 2008) die makrosystemische Ebene des Gesellschaftlichen, d.h. auch des Politi-
schen, und die mikrosystemische Ebene des Leiblichen, z.B. des Neurobiologischen,
verbindet. Das erméglicht einen sehr breit greifenden systemischen Verstehensrah-
men, wie ihn die Arbeiten von Lev Semyonovich Vygotskij, Alexander Romanovich Lu-
rija, Nikolai Aleksandrovich Bernstejn, Pyotr Kuzmich Anokhin u.a. bieten. Er ermog-
licht uns auch gute Anschlussmaéglichkeiten zu anderen systemischen Traditionen.
Es seien hier nur die Arbeiten von Niklas Lubhmann (1968, 1984) erwihnt, auf den
wir schon Anfang der Siebzigerjahre Bezug nahmen (Pezzold 1974j), oder es kann
auf die Arbeiten von Ilya Prigogine (1998), Scott Kelso (1995) und Hermann Haken
(Haken, Schiepek 2006) verwiesen werden. Besonders wichtig war uns eine entwick-
lungspsychobiologische Orientierung im systemischen Ansatz, zu denen Systemi-
kerInnen wie Esther Thelen (Thelen, Smith 1994), Katharine Nelson (1994, 2010) und
wir selbst Beitrige geleistet haben (Hilarion Petzold, Greta van Beek et al 1994; Pet-
zold 1995a; Johanna Sieper 2007b).

In solchen Systemen der Interdisziplinaritit konnen durch die Dichte der ,Kon-
nektivierungen® differentielle Erkenntnisse gewonnen werden, und es kann plura-
ler, transdisziplinirer Sinn emergieren (Petzold 2007a, 43fF), etwa durch die Ver-
bindung von klinisch-psychologischen, neurobiologischen, sozialpsychologischen und ent-
wicklungstheoretischen Wissensstinden.

Der erste Text in diesem Band von August Flammer »Der Beitrag der Entwicklungs-
psychologie zur Psychotherapie« zeigt die zentrale Stellung einer ,developmental
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perspective” in der von uns vertretenen Mehrperspektivitit fiir den therapeutischen
Kontext. Er ist in sich selbst wiederum mehrperspektivisch, denn die verschiedenen
entwicklungspsychologischen Aussagetypen — Phinomene, Reihenfolgen, Entwick-
lungsbedingungen und Entwicklungsstérungen — sind, so Flammer, fiir die Psycho-
therapie als klinisch-kurativem und zugleich entwicklungsférderndem Ansatz durch
ihre Unterschiedlichkeit von Bedeutung. Das wird an Beispielen der Entwicklungs-
theorien von S. Freud, E.H. Erikson, A. Gesell, ]. Piaget, L. Kohlberg, A.N. Leontev
und vielen anderen erldutert. So wird die Wichtigkeit zentraler Entwicklungsprozes-
se — im Allgemeinen und fiir die Psychotherapie im Besonderen — herausgearbeitet,
nimlich Akkommodation, Aquilibration, Zirkulirreaktion, Spiel, Akzeptanzerfah-
rung, Interiorisierung, Sozialisierung. Moderne Psychotherapie und klinische Psy-
chologie — in einer integrativen Ausrichtung zumal — miissen mit der longitudinalen
Entwicklungspsychologie in intensivem Dialog stehen, wollen sie Therapie als Ent-
wicklungsgeschehen und Sozialisationsprozess verstehen, wie wir das im Integrati-
ven Ansatz vertreten. Daraus folgt weiterhin, dass die Entwicklungspsychologie die
Sozialpsychologie in einen Polylog (Pezzold 2002c) mit der Psychotherapie einbezie-
hen sollte, weil sich Entwicklungsprozesse in sozialen Systemen vollziehen (in Poly-
aden, Netzwerken, Konvois, Hass, Petzold 1999). Das hat der berithmte Aufsatz von
Serge Moscovici (1990) zu diesem Thema verdeutlicht: ,,Social Psychology and Deve-
lopmental Psychology: extending the conversation®. Entwicklungs- und Sozialpsycho-
logie wiederum sollten mit der klinischen Psychologie und der Gesundheitspsycho-
logie (Abele, Becker 1991; Ostermann 2010; Petzold 2010b) zusammenwirken, so dass
sich ein reicher Polylog mit der und um die Psychotherapie entfalten kann. So entste-
hen fruchtbare Kooperationen: die einer ,.clinial developmental psychology“ und
einer ,clinical social psychology® (Petzold, Miiller 2007), welche in Polylogen an
der Entwicklung einer Integrativen Humantherapie zusammenarbeiten. Ziel ist, so-
ziale Systeme und personale Systeme in Entwicklungsprozessen zu verstehen und die-
se problemlosend und ressourcenorientiert zu beeinflussen. Darum geht es in der ,inte-
grativ-systemischen® bzw. ,systemisch-integrativen® Therapie, die dabei salutogenese-
orientiert und pathogeneseorientiert vorgeht, Risikofaktoren und protektive Faktoren,
Vulnerabilititen und Resilienzen in den Blick nimmt und zu nutzen bestrebt ist. Wir
erweitern damit die schon sehr breite Perspektive Moscovicis in der Linie seines Den-
kens, das pointierte: ,Es ist, als ob sich Sozialpsychologie und Entwicklungspsycholo-
gie iber dasselbe Gedanken machen, erstere in Raum und letztere in Zeit, erstere {iber
den Weg des Aufleren und letztere iiber den Weg des Inneren. Sie sind zusammenge-
nommen die zwei Gesichter einer einzigen Wissenschaft, in welcher die eine versuche,
tiber die Gruppenebene das Ritsel zu 16sen, mit dem sich die andere auf der Ebene des
Individuums beschiftigt® — so Moscovici (1990). Wir haben jetzt unter einer integra-
tiv-systemischen Optik die klinische und die salutogenetische Perspektive (Anzonov-
sky 1979) verbunden und verfolgen dabei einen Weg, den Moscovici als den ,,Vygorskij-
Weg" benannt hatte, der postuliert, ,,dass sich die soziale Natur der menschlichen Ko-
gnition in der Interiorisierung sozialer Erfahrungen zeigt. Mit der Entwicklung die-
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ses Prozesses konnen wir progressiv die Momente und Operationen, durch welche das
Bewusstsein eines jeden sich in dem Bewusstsein seines Nachbarn und dem der Kul-
tur, deren Teil sie sind, artikuliert, erfassen” (Moscovici 1990, 172). Die Interiorisie-
rungen betreffen, das sollte beachtet werden, immer auch ein Wissen um Gesundheit
und Krankheit als kollektives Wissen und als subjektive Theorien in ,mentalen Re-
prisentationen®. In der Therapie von personalen und sozialen Systemen bedeutet das
dann konsequenter Weise, dass es darum geht, dass ,,Prigungen, die sich in die Ent-
wicklung des Individuums eingeschrieben haben, ans Licht gebracht werden® (ibid.),
nicht nur, damit sie erkennbar und verstehbar werden, sondern, damit in diesem Erle-
bens- und Erkenntnisprozess neue, korrektive oder alternative Erfahrungen ,,mentali-
sierend“ aus dem kollektiven Raum — vermittelt durch den Therapeuten oder die The-
rapiegruppe — aufgenommen werden, und es zu neuen, fiir die Lebensfithrung besse-
ren, personlichen ,mentalen Reprisentationen® kommt.

Der Beitrag »Mentalisierung und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf®. Integrativ-
Systemische Entwicklungstherapie mit Familien — das , biopsychosozialokologische®
Modell , Integrativer Humantherapie“« von Hilarion Petzold bindet diese Perspekti-
ve der ,mentalen Reprisentationen®, wie sie von Vygozskij und Moscovici entwickelt
wurde, mit klinischen, aber auch entwicklungs- und gesundheitsorientierten, ,pra-
xeologischen Ausrichtungen® in der System- und Familientherapie zusammen und
macht evident: die therapeutische Arbeit darf sich nicht nur auf ,offene® Interakti-
ons- und Kommunikationsprozesse beziehen, sie muss auch berticksichtigen, welches
Bild die einzelnen Familienmitglieder von ihrer Familie haben, und ob auf der Mi-
kroebene geniigend an Ubereinstimmung in den ,kollektiven mentalen Reprisen-
tationen” des Familienverbandes vorhanden ist. Welche normativen und Wert set-
zenden Vorstellungen bei den Familienmitgliedern mit dem Geschehen in der Fa-
milie verbunden sind, entscheidet iiber den Kohisionsfaktor, den Zusammenhalt,
die Qualitdt des Miteinanders in der Familie. Die ,erlebte Qualitdt® ist ganz wesent-
lich vom Alter der Kinder anhingig. Das Fiinfjihrige etwa hat da recht andere ,,per-
sonliche mentale Reprisentationen® als das Neun- oder Dreizehnjihrige oder als die
finfunddreifligjihrige Mutter. Familien werden also nicht nur als ein ,dufleres” so-
ziales Netzwerk betrachtet, sondern auch als ein ,inneres reprisentationales System,
mental — dh. kognitiv, emotional, volitional — reprisentierte Realititen, die
Menschen ,,im Kopf“ haben, und welche die funktionalen Regulationssysteme des In-
dividuums nachhaltig beeinflussen. An diesen mentalen Reprisentationen von Wer-
ten, Kulturen des Denkens, Fiihlens, Wollens, Handelns, Kommunizierens gilt es zu
arbeiten, will man ,Mentalisierungsprozesse® verindern, die Art und Weise, wie die
Familie reprisentiert ist. Nur dann kann man das Verhalten von Familien und von
Einzelnen in ihren Familien, bzw. die Nachwirkungen von familialen Einfliissen auf
den Einzelnen auch auflerhalb der Familie verindern. Aspekte der Methodik solcher
Arbeit werden vorgestellt. Das ist eine durchaus fiir den integrativen Ansatz spezifi-
sche Form der Konzeptualisierung und der Methodik der ,Integrativ-Systemischen
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Arbeit, die multitheoretisch vorgeht, entwicklungspsychologisches und sozialpsycho-
logisches Denken integriert — deshalb integrativ-systemisch — und die damit zum
Spektrum der verschiedenen familientherapeutischen Ansitze im Feld einen durch-
aus originellen Beitrag leistet.

Andere Beitrige dieses Bandes fokussieren weitere Aspekte der integrativ-systemi-
schen bzw. systemisch-integrativen Arbeit mit Familien.

Klaus Michaelis und Hilarion Petzold schreiben »Zur Situation von Kindern sucht-
belasteter Familien aus Sicht der Integrativen Therapie. Integrativ-Systemi-
sche Uberlegungen zur Entwicklung von Risiko und Resilienz bei Kindern
mit suchtkranken Eltern«. Die Arbeit befasst sich mit Problemen von Kindern
aus suchtbelasteten Familien und untersucht Risiken, Belastungen (critical life events),
protektive Faktoren und Resilienzen im Kontext auffilliger Verhaltens-, Rollen- und
Identititsentwicklung und der dahinter stehenden Lebenserzihlungen und Famili-
engeschichten (narratives). Dabei wird das Konzept des ,,Narrativs“ — verstanden als
inszenierte ,Lebensmuster, Handlungssequenzen in Familien mit ihren ,Famili-
enatmosphiren” — verwendet, um die Entwicklungen verstehbar zu machen, die zu
fixierten Mustern tendieren. Aus der Perspektive ,klinischer Entwicklungspsycholo-
gie“ wurde ein Transmissionsmodell erstellt, das sowohl Risikofaktoren, als auch sa-
lutogene Faktoren einer Kindheit mit suchtkranken Eltern zu erfassen sucht. Diese
umfassende Sichtweise hat Auswirkungen auf Diagnostik, Privention und Therapie
in der Familien- und Jugendarbeit im Rahmen der Suchttherapie. Auch eine derar-
tige Arbeit mit ,,Rollenkonfigurationen® ist fiir den Integrativen Ansatz kennzeich-
nend, wobei hier wiederum von einem ,,systemisch-integrativen® Vorgehen gespro-
chen werden kann, weil das Rollenmodell und methodisch die Arbeit mit Rollen in
die systemische Arbeit einbezogen werden (Heuring, Petzold 2004). Wiederum wer-
den Perspektiven ,klinischer Entwicklungspsychologie — die der Schutz- und Wi-
derstandsfaktoren und die eines ,intuitive parenting* und ,sensitive caregiving“ — ge-

nutzt (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold, van Beek, van der Hoek 1993).

Robert Masten, Stasa Safarié, Vesna Jug und Hilarion G. Petzold befassen sich in ihrer
Untersuchung mit »,Familienklimata® bei Alkoholikern und ihrer Bedeutung
fiir Integrativ-Systemische Interventionen in der Arbeit mit Familien«, d.h. mit
der emotionalen Dynamik von Familien mit alkoholabhingigen Mitgliedern und
ihren Familienatmosphiren bzw. -klimata. Aufgrund der Ergebnisse konnte festge-
stellt werden, dass ,periphere” Personen, wie z.B. Grofimutter oder Tante in den Pri-
mirfamilien von Alkoholikern, einen wichtigen Einfluss auf die familidre emotio-
nale Dynamik hatten, da sie im Durchschnitt hohe positive Bewertungen erhielten.
Die Untersuchung bietet neue Ergebnisse auf dem Gebiet des ,,emotionalen Klimas®
von Primirfamilien bei Alkoholikern, die wichtig sind, da der Gesichtspunkt emo-
tional-atmosphirischer Einfliisse in der Familie hdufig nicht beachtet wird. Die Un-
tersuchung bietet wesentliche Perspektiven fiir die Familientherapie in integrativ-sy-
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stemischer Ausrichtung und bestitigt ihren Ansatz, mit Familienatmosphiren zu ar-
beiten, um sie zu beeinflussen und zu verindern.

Mit dem Beitrag »,,Brain wizards“, Hochbegabte Kinder — Chance und Schick-
sal. Uber Neugier, poietische Gestaltungskraft, ,,creating styles®. Uberlegun-
gen aus der Integrativ-Systemischen Kindertherapie« werden von Hilarion Petzold
Themen der Situation von Hochbegabten — wir nennen sie ,, Brain wizards, Gehirn-
zauberer — in ihren Familien und in schulischen Situationen vorgestellt und Aspek-
te der Arbeit mit dieser Zielgruppe und ihren Bezugpersonen beschrieben. Es werden
Probleme und Chancen aufgezeigt, die aus dem besonderen Neugier-Antrieb dieser
Kinder, ihrem spezifischen Poiesis-Antrieb, ihrer kreativen Gestaltungskraft, entste-
hen konnen. Die , creating styles*, die kreativen Ausdrucksformen im Familienkontext,
werden aus einer integrativen Perspektive diskutiert, insbesondere was die Potentiale
dieser Kinder, ihre Entwicklung, aber auch ihre Einschrinkung anbelangt. Strategi-
en fiir die Férderung dieser Kinder und Hilfen fiir ihre Familien werden beschrieben.

Der Integrativ-Systemische Ansatz ist fiir Menschen, Kinder, Familien engagiert
(Petzold, Feuchtner, Konig 2010). Das hoffen wir, wird in diesen Texten aus Integra-
tiv-Systemischer Sicht in der Familientherapie und in der Familien- und Netzwerk-
dynamiken nutzenden Psychotherapie (Hass, Petzold 1999) deutlich gemacht. Man
kann diese Arbeit nur aus einem grundsitzlichen, ,melioristischen Engagement*
fiir ein gutes, zwischenmenschliches Miteinander tun (Pezzold 2009d: Petzold, Orth,
Sieper 2010). Wir wollen mit diesem Band einen Beitrag zum Feld ,,systemischer
Therapie® leisten: mit der Darstellung unserer Konzeptualisierungen, Arbeitsweisen,
Forschungen und mit dem Einbezug der Ertrige der russischen, bzw. slawischen sy-
stemischen und entwicklungsorientierten Tradition, auf die wir uns neben ande-
ren Quellen (Nelson 2010; Moscovici 1990) stiitzen.

Weiterhin hoffen wir, Anregungen zu bieten, die Idee so genannter ,,Einzeltherapie®
— ohnehin eine Fehlauffassung, denn es handelt sich ja strukturell immer um ein
wdyadisches Setting — zu tiberwinden. Aber auch ,rein dyadische Perspektiven gilt
es, so unsere Position, in der therapeutischen Praxis zu iiberschreiten. Es geht darum,
immer klarer zu sehen, dass Psychotherapie bedeutet, mit Polyaden, mit Menschen
in Netzwerkkonstellationen, in Konvois/ Weggemeinschaften zu arbeiten — seien
sie nun virtuell ,im Kopf“ prisent, mental im Raum als ,ins Gesprich® gebrach-
te Menschen, oder leibhaftig als Familien- oder Netzwerkmitglieder in der Sitzung
anwesend, gekommen, um in der therapeutischen Situation aktiv mitzuarbeiten: bei
der Losung von Problemen, beim Austragen von Konflikten, beim Nutzen von Res-
sourcen, oder beim Erschlielen von Potentialen, in dem Bemiihen, gemeinsam die
Lebenssituation der Menschen und die Qualitit ihres familialen Zusammenlebens
zu verbessern und zu entwickeln.

Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper
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August Flammer*

Der Beitrag der Entwicklungspsychologie zur Psychotherapie'

Ich mochte als Entwicklungspsychologe und Nicht-Therapeut anlisslich der Griin-
dung Threr ,Schweizerischen Gesellschaft fiir Integrative Therapie® zu Thnen {iber
Psychotherapie und Entwicklungspsychologie sprechen, denn diese beiden Themen
haben in der Tat offensichtliche Gemeinsamkeiten, auch wenn die beiden Diszipli-
nen im Forschungsalltag so ziemlich nebeneinander her betrieben werden.

Ich habe mir fiir dieses Referat zur Aufgabe gestellt, die Entwicklungspsychologie zu-
nichst daraufhin zu befragen, was sie der Psychotherapie grundsirzlich bieten kann,
und dann in einem Zour d’horizon eine Auswahl entsprechend verwertbarer Erkennt-
nisse zu identifizieren. Ich nehme aber vorweg, dass die Angebote der Entwicklungs-
psychologie und ihre Konfrontation mit Psychotherapie wiederholt Anlass geben, wei-
tergehende Fragen und gar Forderungen an die Entwicklungspsychologie zuriick zu
richten.

Beide, Psychotherapie? und Entwicklungspsychologie, befassen sich mit nachhaltigen
Verinderungen von Kompetenzen, d.h. von subjektiven und objektiven, ja auch exter-
nen Ausgangsbedingungen fiir Verhalten und Erleben. Im Unterschied zur Entwick-
lungspsychologie ist Psychotherapie primir an den Moglichkeiten interessiert, solche
Verinderungen zu veranlassen, zu unterstiitzen, zu fithren, ja zu korrigieren; die Ent-
wicklungspsychologie ist einfach der Beschreibung von Verinderungen, aber auch
der Beschreibung von Auslésern und Folgen von Entwicklungsschritten verpflichtet.

Ein klassisches Anliegen der Entwicklungspsychologie ist es ferner, ihre Erkenntnisse
einem typischen Lebenslauf, einer Biografie zuzuordnen. Dieses Anliegen teilen aber
nicht alle, wie spiter sichtbar werden wird.

Nach meiner Beurteilung kénnen Sie von der Entwicklungspsychologie Aussagen
folgender Muster — mit unterschiedlicher Bedeutung fiir die Psychotherapie — er-
warten:

e Phinomene: Was ist (in welchem Alter) sichtbar?

e Reihenfolgen: Was folgt vor, was resp. nach was?

e Bedingungen/Voraussetzungen: Was ist notwendige oder wenigstens hin-
reichende Voraussetzung fiir was? (Zusammenarbeit mit experimenteller
Psychologie)

e Verpasste Erfahrungen, extern und intern bedingte Blockaden: Wie wirken
sich Storungen auf die weitere Entwicklung aus?

'* Universitit Bern. Univ.-Prof. Dr. phil. (emerit.) fiir Entwicklungspsychologie, Arbeitsschwerpunkte
Entwicklung, Adoleszenz, Gesprichsfithrung, Selbstwirksamkeit, Rituale Vortrag anlisslich der Griindung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Integrative Therapie in Ziirich, 7. Mirz 2009.

2 Ich brauche in diesem Referat die Konzepte ,, Therapie” und ,,Psychotherapie” austauschbar.
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Die Reihenfolge meiner Aufzihlung spiegelt in groben Ziigen auch die Geschich-
te der Entwicklungspsychologie. Die Beschreibung alrerstypischer Verhaltensweisen
war mehrfach der Anfang, z.B. der Sprachentwicklungspsychologie (Scupin) oder
der Entwicklungspsychologie der Motorik (Gesel/). Die altersmifiige Lokalisierung
der als obligatorisch geglaubten Trotzphase ist ein anderes Beispiel. Hier zwei Zitat-
Beispiele:

15 Monate: Wiinscht seinen eigenen Weg zu gehen. Kann nicht mehr mit

»Nein nein“ zuriickgehalten werden. (Gesell & Ilg, 1946, S. 415-417)

30. Monat: Als der Vater beim Stiefelschniiren einen Fuf§ auf den Stuhl setz-
te, ermahnte Bubi, dem solches oft verboten worden war, sofort: ,Du, nicht

(Scupin

I

Fiiflel da drauf setzen, kommt sonst ein Mann und sneidt Fiiflel ab

& Scupin, 1907)

Spiter ist man von Einzelfillen auf statistische Durchschnitte tibergegangen. Sol-
che tabellarischen Beschreibungen dienen der Psychotherapie wahrscheinlich wenig,
weil sie kaum Handlungsanweisungen abzuleiten gestatten; insbesondere sind sie
meist {ibergenau resp. tragen der interindividuellen Variation zu wenig Rechnung.
Wir sagen heute in der Entwicklungspsychologie: Alter ist kein Faktor; wohl aber ist
die Zeit das Medium der Verinderung, darum werden wir im Lauf der Verinderung
dlter. Etwas zugespitzt: Nicht das Alter bringt Verdnderungen, sondern Verinderun-
gen machen ilter.

Dennoch gibt es Gelegenheiten, bei denen altersbezogene Beschreibungen relevant
sind. Ich denke an die sog. Entwicklungsaufgaben. Neben gewissen organismischen
und individuell-subjektiven gibt es auch Entwicklungsaufgaben, die gesellschaftlich
bedingt sind. Wir haben in eigenen Studien zeigen kénnen, dass gewisse Entwick-
lungsschritte zur Befriedigung externer Erwartungen in bestimmten Altersphasen
erfolgen miissen, wenn man negativen gesellschaftlichen Sanktionen entgehen moch-
te. Ich denke z.B. an sog. Ablsungsprozesse von den Eltern (Auszug aus dem Eltern-
haus, okonomische Selbststindigkeit), an die erste Berufswahl, an den Schuleintritt
oder an die Zeitfenster, auflerhalb welcher man noch nicht oder nicht mehr Mutter
werden kann (oder vielleicht sollte).

Damit ist auch gleich aufgezeigt, wie sehr individuelle Entwicklung mitunter von
auflen, ja regelrecht gesellschaftlich diktiert wird, hdufig auf Grund generationenal-
ter Weisheit, manchmal aber auch basierend auf dysfunktionalen und unreflektier-
ten Vorurteilen. Im Stérungsfall ist da oft Psychotherapie gefragt, die externe Len-
kung individueller Entwicklung zuriickzudringen oder aber ihr gerade zum Durch-
bruch zu verhelfen. Einen von der Norm abweichenden Entwicklungsweg zu gehen,
birgt viele Risiken; gelegentlich aber bedarf so ein Weg gerade der besonderen Un-
terstlitzung.

Ich nenne ein Beispiel aus unseren eigenen Studien: Junge Erwachsene, die noch
weit ins dritte Lebensjahrzehnt hinein bei ihren Eltern wohnen, sind meistens viel-
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filtigem sozialem Druck ausgesetzt. Solche Menschen kénnen Thre Unterstiitzung
brauchen, wenn sie z.B. spezifische Behinderungen haben, welche die normativen
Entwicklungsschritte erschweren. Einige miissen akzeptieren lernen, nonnormative
Wege gehen zu miissen; andere miissen kliren, ob oder warum sie absichtlich non-
normative Wege gehen resp. gehen miissen.

Entwicklungs-Reihenfolgen beziehen sich nicht aufs Lebensalter, sondern nur auf die
zeitliche Abfolge. Als frithes Beispiel fiir so eine Entwicklungstheorie ist Sigmund
Freuds Beschreibung der Abfolge der Sexualentwicklung zu nennen. Reihenfolge-Ent-
wicklungstheorien machen weniger anspruchsvolle Aussagen als altersbezogene Ent-
wicklungstheorien, hatten ihren Héhepunkt in der Geschichte der Entwicklungspsy-
chologie aber spiter. Dieser Entwicklungsschritt der Entwicklungspsychologie selbst
lasst sich z.B. schon verfolgen an der Rezeption der Theorie von Jean Piaget. Wihrend
Piaget selber noch Altersangaben machte, meistens mit Betonung auf ,ungefihr®, hat
seine Theorie schlieflich ohne Altersbeziige tiberlebt, soweit sie iiberhaupt tiberlebt hat.
Anfangs briisteten sich einzelne Forscher damit, herausgefunden zu haben, dass gewis-
se Leistungen schon frither auftreten, als was Piager geschrieben hatte; bald aber galt
das als bedeutungslos, solange die Reihenfolge der Phinomene die gleiche blieb.

Reihenfolgeaussagen kénnen die Wahl von Erziehungs- und Therapiezielen und
-zwischenzielen leiten. Sie sind tiberdies heuristisch wertvoll: Es konnte ja sein, dass
die Vollendung einer vorausgehenden Stufe eine tatsichliche Voraussetzung ist fiir
die erfolgreiche Bearbeitung der nachfolgenden Stufe.’

Dennoch ist gesichertes Wissen tiber Reihenfolgen nicht wenig. Das wurde z.B.
deutlich an einer Theorie, die allerdings mehr pidagogisch als therapeutisch relevant
ist, ndmlich an Kohlbergs Theorie der Entwicklung des moralischen Urteils. Kohlberg
postulierte, dass seine sechs Stufen nur in einer einzigen Reihenfolge durchlaufen
werden kénnen, weil jede Stufe fiir die nichste eine notwendige Voraussetzung dar-
stelle. Diagnostisch lsst sich dann fragen, auf welcher moralischen Stufe bestimm-
te Leute argumentieren, und welche Zusammenhinge sich im sozialen Umgang dar-
aus ergeben. Wenn es darum geht, das moralische Urteil reifer zu machen, ergibt sich
die Maglichkeit, die betreffende Person mit Argumenten der nichst héheren Stufe
zu konfrontieren, denn diese bietet die beste Chance auf Verwirklichung. Das ist die
sog. Plus-eins-Methode.

3> Aber in dem Ausmaf, in dem sich die Entwicklungspsychologie in den Dienst des gesellschaftlichen Anliegens
stellt, Entwicklung zu beschleunigen oder Entwicklungsblockaden aufzuldsen, kann sie sich nicht mehr zufriedenge-
ben mit Reihenfolgeaussagen. Gefragt sind darum experimentelle Studien zu Wenn-Dann-Zusammenhiingen sowie
Vergleiche von unterschiedlichen Verlaufsmustern, allenfalls von pathologischen Mustern.

So sehr es der Ehrgeiz der modernen Entwicklungspsychologie ist, notwendige oder wenigstens hinreichende Vor-
aussetzungen fiir Entwicklungsschritte zu identifizieren, und so sehr genau solche Aussagen durchaus fiir Erziehung
und Therapie relevant sind, so miissen wir doch zugeben, dass wir in vielen Bereichen nicht weit {iber Reihenfolgebe-
schreibungen hinaus gelangt sind. Das stellte jahrzehntelang eine schmerzliche Selbstkritik auch der Piagerianerinnen
und Piageianer dar.
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Ein anderes Beispiel einer viel verwendeten Reihenfolgetheorie ist Wygozskis Theo-
rie der ,Zone der nichsten Entwicklung®, auf deren Basis z.B. sog. Lerntests entwi-
ckelt wurden, resp. auch wir entwickelt haben. Lerntests sagen aus, was mit systema-
tischer, insbesondere sozialer Unterstiitzung aktuell méglich ist und deshalb in bal-
diger Zukunft auch autonom realisiert werden kann.

Nochmals: Natiirlich méchten wir mehr wissen tiber notwendige Bedingungen fiir
Entwicklungsschritte. Im Bereich der Psychologie lisst sich aber bekanntlich nicht
beliebig experimentieren. Darum nehmen wir den heuristischen Wert der norma-
tiven Reihenfolgen durchaus ernst. Das ist noch desto mehr gerechtfertigt, als wir
doch davon ausgehen kénnen, dass die mehr oder weniger spontane Entwicklung oft
funktional-6konomische Wege geht. Da liegt der tiefste Grund fiir den so beliebten
theoretischen Anspruch der Reihenfolge-Invarianz: Daraus lassen sich wenigstens
sinnvolle Hypothesen tiber Entwicklungsbedingungen ableiten.

Solche heuristische Verwertung von Reihenfolgeaussagen hat schon vor iiber 100
Jahren Sigmund Freud vorgenommen. Aus der Analogie mit der Entwicklungsbiolo-
gie hat er in der Psychologie das Denkmuster breit etabliert, dass sich kiinftige Ent-
wicklungsschritte nur dann einstellen, oder nur dann befriedigend begangen wer-
den, wenn die vorausgehenden Entwicklungsstufen bis zu einem bestimmten Kri-
terium vollzogen sind. Wenn weit zuriickliegende Voraussetzungen unbefriedigend
etabliert worden sind, lenken die Psychoanalyse und daraus abgeleitete Therapieme-
thoden folgerichtig die Aufmerksamkeit, die Emotionen und Phantasien der Betrof-
fenen zuriick in die allenfalls gar sehr frithe Kindheit. Dieses Zuriickgehen zum Be-
ginn der Storungskette nenne ich die Fallmaschenmethode.

Nebenbei: Die Pidagogen haben das gelegentlich gelassener genommen: In der
Schulreifediskussion um die letzte Jahrhundertmitte war es nur das geduldige War-
ten auf die Erreichung der Schulreifekriterien, die eine erfolgreiche Beschulung ge-
stattete.

Die Validitdt dieser Heuristik resp. die Erfolgsbeurteilung der Fallmaschenmetho-
de hat die Entwicklungspsychologie nie intensiv beschiftigt. Warum eigentlich? Fiir
viele wire vermutlich der Aufwand zu grof3, fiir andere wiren die moglichen Mes-
sungen zu wenig verlisslich. Ich denke, da besteht fiir die Entwicklungspsychologie

Nachholbedarf.

Um aber fair zu sein, ist noch auf eine andere Verwertung der Reihenfolgeinforma-
tion hinzuweisen, die Erik H. Erikson im Rahmen seiner Theorie der psychosozia-
len Entwicklung formuliert hat. Erikson ging von Sigmund Freuds Beschreibung der
kindlichen Libidoentwicklung aus, erweiterte Freuds Phasen resp. Stufen iiber den
gesamten Lebenslauf und inhaltlich auch auf den sozialen Entwicklungskontext. Die
Grundaussage, die uns hier interessiert, ist die, dass im Lauf der lebenslangen Ent-
wicklung immer neue Herausforderungen oder Krisen auftauchen, deren Bewilti-
gung die Losung der nachfolgenden Kirisen entscheidend prijudiziert.
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Erikson hat acht solche Krisen - wir kénnen auch sagen: Lebensthemen - genannt,
bestimmt ohne zu meinen, es seien sicher fir jedermann genau diese acht und nur
acht. Ich habe mich anderenorts dariiber ausfiihrlicher gedufiert.

Diese acht Themen - Erikson selbst sagte gelegentlich auch Entwicklungsaufgaben -
sind: Vertrauen, Autonomie, Initiative, Werksinn, Identitit, Intimitit und Solidari-
tdt, Generativitit sowie Integritit. Erikson hat fiir jedes dieser positiv formulierten
Themen einen Gegenpol definiert, auf dem zu landen das Risiko bei einer unbefrie-
digenden Bearbeitung des Themas oder der Entwicklungsaufgabe lauert. Das sind
die groflen Risiken des (Ur-) Misstrauens, der Scham, des Zweifels, der Schuld, der
Minderwertigkeit, der Identitdtsdiffusion, der Isolierung, der Selbstabsorption und
der Verzweiflung.

Leider legte Erikson nie genau fest, was eine gelungene und was eine misslungene L6-
sung der Krise ist. Man kann aber annehmen, dass bei einer befriedigend gelosten
Krise durchaus noch beide Pole aktuell bleiben, dass aber der positive Pol faktisch
und im Selbstvertrauen der Person deutlich tiberwiegt. Entwicklungstheoretisch at-
traktiv an dieser Theorieformulierung ist nun das Postulat, dass die Art der Krisen-
16sung auf den Umgang mit der nachfolgenden Krise abfirbt, und dass das nicht nur
empirisch so ist, sondern dass eine Analyse der jeweiligen Krisenthematiken durch-
aus Elemente identifiziert, die auch Bestandteile in spiteren Krisen sind.

Ich zeige das an einem beliebig ausgewihlten Beispiel der Stufe 3. Initiativen und die
Risiken der Schuld kénnen einigermaflen gefahrlos gewagt werden, wenn ein ver-
lassliches Urvertrauen besteht (Stufe 1) und wenn erfolgreich erste Unabhingigkeits-
schritte begangen worden sind (Stufe 2). Bei vorherrschendem Misstrauen in die so-
ziale und {ibrige Weltordnung hingegen und bei massiv erlebter Beschimung wird
bei Initiativeansitzen immer gleich die Schuldbedrohung erlebt. Und gehdufte sol-
che ungliickliche Initiativeerfahrungen bewirken hernach, also proaktiv, eine Brem-
sung der kreativen Krifte (Stufe 4); sie prijudizieren weiter auch schon die Identi-
titsfindung ein Stiick weit (Stufe 5), lassen eher einmal vor verantworteter Intimi-
tdt zuriickschrecken, oder gar unkontrolliert in die Intimitit stiirzen (Stufe 6) etc.
etc. - Das lisst sich mit jeder Stufe rein analytisch retro- und proaktiv durchspielen.

Erikson betonte aber aufgrund seiner psychotherapeutischen Erfahrung, dass schlecht
geloste frithere normative Krisen nicht fiir immer ein Verdikt darstellen miissen, son-
dern dass spiter an den gleichen Themen noch immer gearbeitet werden kénne resp.,
dass die Arbeit an nachfolgenden Krisen wegen der Verwandtschaft mit den voraus-
gehenden Krisen sich durchaus auch positiv auf die fritheren Polarititen auswirken
konne: sozusagen ein Mitnahme-Effekt. In Eriksons (1950b, S. 164) Worten: , There
is little that cannot be remedied later, there is much that can be prevented from hap-
pening at all.“ Die Vergangenheit ist also in der Gegenwart préisent und erfihrt mit die-
ser allenfalls eine Korrektur — natiirlich nicht die Vergangenheit an sich, sondern ihre
funktionale Reprisentation und Wirkung auf die Gegenwart und die Zukunft.
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Und nun kommt die weniger schone Seite dieser Theorie, stellvertretend fiir viele an-
dere umfassende entwicklungstheoretische Gesamtkonzeptionen. Zwar gibt es eine
Reihe empirischer Studien, z.B. zur Aktualitdt oder Virulenz verschiedener Themati-
ken, welche die Abfolge der Krisen als empirisch plausibel bestitigen; in neueren Stu-
dien werden aber doch immer wieder einmal Ausnahmen und Abweichungen von
den theoretischen Vorhersagen gefunden, was wie iiblich viele methodische Nach-
fragen auslost, z.B. ob die Messinstrumente auch geniigend reliabel sind, und ob die
operationalisierte Fragestellung auch wirklich den Kern der Theorie treffe.

Das tut einem Leid. Ja, Theoretiker konnen unter der Empirie leiden. Insbesondere
Theorien, die logisch einleuchtend sind, méchte man doch einzelnen falsifizierenden
empirischen Studien nicht opfern. So mochte ich z.B. dieser ausgewihlten Theorie
von Erikson wegen der tiberzeugenden Logik auch bei mifSigen empirischen Stiitz-
befunden einen groflen heuristischen Wert zubilligen. Der Respekt vor der Theorie-
logik geht bei mir sogar so weit, dass ich die Frage, ob man im Fall von bisher un-
gliicklich verlaufener Entwicklung therapeutisch auf mehrere Stufen zuriickgehen
soll, mochte ich aufgrund einer logischen Analyse theorie-pragmatisch mit Verweis
auf einen ,Mitnahmeeffekt“ beantworten: Therapeutisch gestiitzte Arbeit an der ak-
tuellen Stufe unter Einbezug der Elemente, die ja schon frither aufgetreten waren,
verspricht durchaus ganzheitlichen Erfolg. Diese Entwicklungslogik verlangt nicht
zwingend eine ,therapeutische Regression” iiber mehrere Stufen (Urschrei, Rebirt-
hing etc.). Man kann an aktuellen Problemen arbeiten und dabei durchaus auch De-
fizite aus fritheren Phasen der Biographie bereinigen.

Es gibt noch eine andere entwicklungspsychologische Erfahrung, die mir ein Ver-
trauen in die Moglichkeit eines Mitnahmeeffekts begriindet, nimlich die Befunde
zur Bindungspsychologie. Da war die urspriingliche Uberzeugung resp. Befiirchtung,
die erste Bindungserfahrung mit der - wenn immer méglich - biologischen Mutter
prijudiziere definitiv die gesamte spitere soziale Biografie, z.B. den Umgang mit Le-
benspartnern und Kindern. Diese strikten Annahmen von Bowlby und Nachfolgern
sind hernach sukzessiv gelockert worden. Heute weiff man, dass Kinder im Allge-
meinen simultan mebr als eine enge Bezugsperson haben kinnen; meistens ist allerdings
darunter eine, die ihnen besonders wichtig ist. Sehr hiufig ist diese Hauptbezugs-
person die leibliche Mutter, es kann aber auch der Vater sein oder eine GrofSmutter
oder sonst eine Betreuungsperson. Uberdies kénnen Kinder zu verschiedenen Be-
zugspersonen unterschiedliche Bindungsmuster haben. Zwar haben Lingsschnitt-
untersuchungen durchaus statistische Zusammenhinge nachweisen kénnen zwi-
schen frithkindlichen Bindungsmustern und spiterer Neugier- oder Explorationsbe-
reitschaft, spiterem Kindergartenverhalten, spiteren verbalen Kommunikationsleis-
tungen, Kindheitserinnerungen, ja der Gestaltung von spiteren Freundschafts- und
Partnerschaftsbezichungen sowie der Bezichung zu eigenen Kindern (davon weif3
auch die psychoanalytische Ubertragungspsychologie einiges zu berichten); aber die
strenge Annahme einer kritischen Periode fiir den definitiven Erwerb des inneren
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Arbeitsmodells ist sicher nicht gerechtfertigt: Bei geeigneten Partnerpersonen, ent-
sprechender Sorgfalt und allenfalls externer Unterstiitzung kénnen ungiinstige alte
Bindungsmuster in einzelnen Fillen durchaus iiberwunden werden.

Bei all diesen positiven Meldungen iiber den Mitnahmeeffekt ist doch aus der Sicht
der Entwicklungspsychologie auf Bereiche hinzuweisen, in denen der Mitnahmeef-
fekt nicht oder nur marginal spielt, nimlich auf den Bereich der kognitiven Opera-
tionen. Ich denke an die gelidufigen Theorien zur kognitiven Entwicklung im Sti-
le Piagers. Diese Theorien - z.B. auch die von Case oder die von Fischer - postulie-
ren ausdriicklich eine Entwicklung durch Akkumulation von Fertigkeiten oder Teil-
kompetenzen, natiirlich noch mit dem Zusatztrick, dass bei gewissen Ubergingen
systeminterne Reorganisationen im Sinne von sog. majorisierenden Aquilibrationen
stattfinden. Ein sog. voroperatorisches Kind, dessen Zahlbegriff nicht von der Men-
ge allein, sondern auch noch von der Lage der zu zihlenden Gegenstinde abhingt,
kann nicht verldsslich umgehen mit Mengenproportionen. Und wenn es das lernen
soll, muss es zuerst die entscheidenden von den irrelevanten Eigenschaften von Ob-
jektmengen zu unterscheiden lernen, also auf eine frithere Entwicklungsstufe zu-
riickkehren.

Diese kognitiven Entwicklungstheorien basieren auf Aufgabenanalysen und postu-
lieren Entwicklung einfach als die Abfolge der - meistens logisch einzig moglichen -
Syntheseschritte der identifizierten Teilelemente. Solche Theorien sind durchaus hilf-

reich fiir die Didaktik; die Psychotherapie kénnte die Didaktik um die einfache An-
wendung solcher Theorien beneiden.*

Auch wenn die piagerianische Theorie wegen ihres Gegenstands, nimlich der kogni-
tiven Entwicklung, nicht die meist interessierende Entwicklungstheorie fiir Thera-
peutinnen und Therapeuten sein diirfte, sind darin Mechanismen beschrieben und
empirisch wirklich gesichert worden, welche tiber diese Theorie hinaus Giiltigkeit
haben. Damit 6ffne ich eine Klammer fiir einen Exkurs auf allgemeine Einsichten
aus der kognitiven Entwicklungspsychologie, die therapeutisch von Interesse sein
dirften.

Ich nenne zuerst die beiden Grundmechanismen der Assimilation und der Akkommeo-
dation. Es stellt eine bewihrte epistemologische Grundposition dar, dass Menschen

* Aber genau das Stichwort Piaget weist uns auch auf eine andere Entwicklungs-GesetzmifSigkeit hin, die Therapeu-
tinnen und Therapeuten bestimmt geliufig ist: Die oben angesprochene Integration von Teilfunktionen in umfassen-
de Systeme ist ziemlich zweifelsfrei als eine mehr oder weniger spontane Leistung des sich entwickelnden Individu-
ums erkannt worden (spontan immer unter geeigneten Bedingungen). Das Verstindnis von logischen Gruppen und
Gruppierungen in konkreten Anwendungen basiert auf ausgiebigem Umgang mit den einzelnen Elementen. Dass
Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division in der Arithmetik verschiedene Seiten gleicher Zusammenhinge
darstellen, dass Verinderungen durch Umkehrungen oder gezielte Umwege annulliert werden kénnen, und dass
man zum gleichen Ziel auf Umwegen kommen kann, das kann man erst einsehen, wenn man mit den einzelnen
Operationen verlisslich umzugehen weiff, und auch dann ergibt sich die Gesamtschau erst durch eine interessierte
intellektuelle Anstrengung. Da besteht Entwicklungshilfe in der Hinlenkung auf die Elemente, im Produzieren von
herausfordernden Schwierigkeiten - und im geduldigen Erwarten der intellektuellen Lust zur Integration.
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nie unbedarft an ihre Welt herangehen, sondern immer schon Schemata, Vorurteile,
spezifische Fragen und Erwartungen haben und solche Begriffe oder Vorbegriffe sel-
ten revidieren, solange sie damit Erfolg haben: Sie assimilieren ihren Weltausschnitt
einfach an ihre schon vorgespurte Interpretation. Wenn sie aber spiiren, dass der ak-
tuelle Weltausschnitt nicht in ihre Schemata passt, akkommodieren sie diese Stereo-
typen resp. ihre Begriffe. Oder kurz und allgemein formuliert: Das Erlebnis von Wi-
derspriichen fordert die Bereitschaft, sich zu reorganisieren resp. zu entwickeln, na-
tiirlich immer unter der Bedingung, dass die Widerspriiche tiberwindbar sind, und
dass man nicht bereits infolge Stress und Frustrationsakkumulation Zuflucht in der
Rigiditdt und Blockierung sucht.

Immer wieder attraktiv an der piagetianischen Theorie finde ich das Konzept der Zir-
kuléirreaktion. Menschen freuen sich an Wirkungen, an denen sie beteiligt sind oder
die sie gar selbst hervorbringen. Sie perseverieren darum gerne fiir eine Weile in einer
neuen Erfahrung (primire Zirkulirreaktion). Dadurch tiben und vertiefen sie - so-
zusagen nebenbei -, was sie neu entdeckt oder gelernt haben, ohne dass sie von auflen
motiviert werden miissen. Wenn sie spiter die gleiche oder eine dhnliche Situation
wahrnehmen, initiieren sie oft spontan und lustvoll die gleichen Handlungen oder
Verhaltensweisen und erleben sich dadurch als erfolgreich kontrollierende Wesen (se-
kundire Zirkulirreaktion). Und es kommt noch schéner: Die tertiire Zirkulirreak-
tion besteht darin, dass wir Menschen dann, wenn uns etwas sehr geliufig ist und
schon fast langweilt, anfangen zu variieren und dadurch unsere Erfahrungen spon-
tan und vielfiltig ausbauen, d.h. unsere Schemata differenzieren. Durch solche Va-
riationen entstehen neue Schemata, und die Hierarchie der Zirkulirreaktionen wird
von neuem aktiviert.

Diese drei Zirkuldrreaktionen stellen einen fantastischen Entwicklungsmotor dar.
Diesen Zirkulirreaktionen sollten wir Anlass und Raum geben. Das bedeutet nicht
Laisser-faire, sondern Begleitung von innen-getriebener Entwicklung. Ich bin tber-
zeugt, dass diese Einsicht tiber viele therapeutische Situationen hinweg generalisier-
bar ist. Wobei Sie es ja oft mit Situationen zu tun haben, in denen Frustration und
Leidensdruck Spontaneitit zuriickbinden und deshalb zuerst einmal abgebaut wer-
den miissen. Es ist mir im Ubrigen aufgefallen, dass Piagets zentrales Konzept des
schéme d assimilation bereits zur Kennzeichnung bestimmter psychotherapeutischer
Konzepte geworden ist, etwa wenn Klaus Grawe oder Jeffrey E. Young oder Eckhard
Roediger von Schematherapie sprachen resp. sprechen. Dort wird auch der zentrale
piagetianische Begriff der majorisierenden Aquilibration wortlich {ibernommen. Ge-
meint ist, dass die Erfahrung von Widerspriichen und Ungereimtheiten eine sponta-
ne Dynamik zu ihrer Uberwindung durch Integration und Einnahme einer logisch
héheren Position fithrt.

> Veranlasst durch eine Intervention nach meinem Vortrag, fiige ich natiirlich gerne bei, dass Piager natiirlichnicht
alles selber erfunden hat; bei ihm sind einfach viele wichtige Begriffe ,zur Bliite gekommen. Zu nennen wiren
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Damit schliefSe ich diesen Exkurs.

Ich hatte angekiindigt, zum Stichwort der Biografiebezogenbeit der Entwicklungspsy-
chologie zuriickzukommen. Es gibt tatsichlich ernstzunehmende Entwicklungsthe-
orien, bei denen Biografiebezogenheit sekundir ist oder tiberhaupt fehlt. Damit mei-
ne ich behavioristische, humanistische, systemische und dialektische Entwicklungs-
theorien. Ich denke, es ist nicht von ungefihr, dass einige dieser Theorien durchaus
sowohl Entwicklungs- als auch Therapietheorien sind.

Skinner und in seinem Gefolge etwa Bijou und Baer interessierten sich fiir Verinde-
rungen und beanspruchten unter Applaus vieler Entwicklungspsychologen, damit
auch Entwicklungspsychologie geschrieben, resp. diese sogar ersetzt zu haben. Ent-
wicklung bestand fir Skinner aus Hunderttausenden von kleinen Lernprozessen.
Darum lehnte er die Auffassung ab, so etwas wie Entwicklung wiirde iiber Stufen
oder grofle qualitative Spriinge erfolgen. Behavioristische Entwicklungspsychologie
ist eigentlich Lernpsychologie, was durchaus keine Disqualifikation ist. Ich meine
heute, es sei vor allem die spezifische Forschungs- und Theoriepraxis der Lernpsy-
chologie, welche ausmacht, dass sich die Entwicklungspsychologie darin nicht ver-
treten sehen kann.

Dennoch ist zu vermerken, dass die Lernpsychologie klassischer wie auch neuer Pra-
gung durchaus erfolgreich therapeutische Ideen und Methoden generiert hat, die
heute unter Verhaltenstherapie, kognitiver Verhaltenstherapie und dhnlichen Be-
zeichnungen breite Anwendung finden.

Wenn ich als zweite nichtbiografische Entwicklungstheorie die humanistische nenne
und aus ihr abgeleitet die Gesprichstherapie anfiihre, kdnnte es sein, dass Sie mir als
einem Entwicklungspsychologen Ubergriff auf das Feld der Psychotherapie vorwer-
fen mochten. Durchaus zu Recht: Wir sprechen zwar von einer humanistischen Ent-
wicklungspsychologie; die Eingeweihten wissen aber, dass sie eigentlich ein Ergebnis
therapeutischer Vorstellungen und Erfahrungen ist. Charlotte Biihler, Maslow, Ro-
gers, aber auch Ruth Cohn gingen therapeutisch einen dritten Weg zwischen Verhal-
tenstherapie und Psychoanalyse und wandten sich den spontanen positiven Entwick-
lungstendenzen im Menschen zu. Damit kreierten sie eine Entwicklungskonzeption,
die vor allem dort relevant geworden ist, wo Entwicklung gestort verliuft. Denn im
ungestorten Fall verliuft sie spontan und zum Besten aller.

Biologen des 19. Jahrhunderts (die Begriffe der biologischen Assimilation und der biologischen Akkommodation)
und die Psychologen James M. Baldwin (die Idee der genetischen oder evolutioniren Epistemologie, des Schemas, der
Adapration, der psychologischen Assimilation, der psychologischen Akkommodation, der Entwicklung iiber Stufen
oder Epochen, des motorischen Ursprungs des Geistes und der Kreisreaktionen) und Pierre Janet (Denken als Verin-
nerlichung der Diskussion, Gedichtnis als Verinnerlichung der Berichterstattung, Glauben als Verinnerlichung des
Versprechens, Verstehen als Tun oder ,savoir faire®, Gefiihle als Regulatoren der Handlung Entwicklung als Differen-
zierung ganzheitlicher Anfinge), Edouard Claparéde (wie Denken von Interessen geleitet wird, wie Automatismus-
Barrieren Bewusstheit ausldsen, wie der Wille sog. héhere Tendenzen in Ziele biindelt).

153



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

Man mag der humanistischen Entwicklungstheorie, wie sie schliefflich formuliert
worden ist, eine zuweilen verharmlosend optimistische Sicht auf den Menschen vor-
werfen; ein Teil ihrer Attraktivitit verdankt sie sicher auch der Verwandtschaft mit
dem schon vielfach bewihrten Postulat des Gleichgewichts in der Ganzheit. Zentra-
le Bedingung fiir die positive Entwicklung des Menschen ist die subjektive Kongru-
itdt mit sich selbst oder einfacher gesagt: Die Akzepranz seiner selbst, so wie man ist
und wohin die Entwicklung strebt. Das ist verwandt mit dem Gleichgewichtskon-
zept von Lewin und dem von Piaget, Kohlberg, Case und Fischer, aber auch verwandt
mit den vielen Konsistenz-, Konsonanz- und Homdostasiekonzepten von Werner,
Freud oder Festinger. Und ich brauche Thnen als Therapeutinnen und Therapeuten
nicht zu sagen, welche erzieherische, therapeutische und tiberhaupt soziale Weisheit
im humanistischen Korollar steckt, wonach gestorte Selbstakzeptanz am besten wie-
der hergestellt werden kann auf der Basis erlebter bedingungsloser Akzeptanz durch
andere.

Noch eine Entwicklungstheorie ist zu erwihnen, der wir durchaus therapeutische
Ideen und Erfahrungen verdanken, nimlich die systemische Konzeption von Ent-
wicklung. Natiirlich gab es systemisches Denken in der Biologie schon frither, aber
fachpsychologisch wurde die Systemidee zuerst und am umfassendsten im Zusam-
menhang mit Psychotherapie rezipiert und diskutiert. Als ich mein heute noch viel-
fach verwendetes Buch iiber Entwicklungstheorien 1988 erstmals publizierte, waren
einige Rezensenten tiberrascht, darin eine systemische Entwicklungstheorie auf glei-
cher Stufe mit anderen, etablierten Entwicklungstheorien zu finden. Ich bezog mich
damals zunichst auf Biologie, Kybernetik und Gestaltpsychologie; die eigentliche
Ausgestaltung der Theorie im Sinne der Entwicklungsprozesse aber, sozusagen das
Fleisch am Knochen, fand ich in der therapeutischen Literatur, damals z.B. von Ba-
teson, Watzlawick, Minuchin, Selvini und von Hall und Fagan. Uber die Rezeption
von Sozialpsychologie durch die systemischen Therapeuten konnte sich die Entwick-
lungspsychologie zusitzlich bereichern.

Interessanterweise und vielleicht bezeichnenderweise ist gerade die systemische Ent-
wicklungsauffassung nicht biografisch ausgerichtet. Vielleicht ist genau das kenn-
zeichnend fiir Entwicklungstheorien, die nicht genuin und von Anfang an inner-
halb der Entwicklungspsychologie ausgedacht worden sind.

Nur in einem speziellen Sinn systemisch, dafiir aber doch in Ansitzen biografisch
verstehe ich die okologische Entwicklungstheorie von Urie Bronfenbrenner. Diese
Entwicklungstheorie befriedigt jene nicht, die von Psychologie immer Prozessaussa-
gen erwarten; sie hat aber die besondere Stirke, Entwicklungsbedingungen originell
und grifhg zu thematisieren.

Bronfenbrenner hat mit seinen konzentrischen Kreisen darauf aufmerksam gemacht,
dass die Entwicklungsméglichkeiten wesentlich mitbedingt sind durch Ereignisse,
die sich nahe beim oder auch in einiger Distanz vom Individuum abspielen. Damit
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hat er Erzieherinnen und Erzieher darauf hingewiesen, wie wichtig die Beriticksichti-
gung sozialer, auch sozial-distaler Elemente ist. Der Arbeitsplatz des Vaters, die Ver-
einskolleginnen der Mutter oder die Sportclubaktivititen der Geschwister ermégli-
chen dem Individuum in Entwicklung Ein- und Ausblicke in fremde und zukiinfti-
ge Welten und generieren spezielle Erfahrungen und Erwartungen.

Damit ist schon das Stichwort gegeben fiir eine Entwicklungstheorie nochmals an-
deren Zuschnitts, nimlich fiir die dialektische Konzeption. Wie in manchen anderen
Fillen wiirde man hier besser von einer Theoriefamilie sprechen als von der Theorie.
Ich konzentriere mich hier und heute auf die sowjetische Auffassung oder die kultur-
historische Schule der Entwicklungspsychologie.

Ein guter Einstieg zum Verstindnis dieser Entwicklungsauffassung geht tiber den
zentralen Begriff der Titigkeit im Verstindnis von Leontjew oder Tomaszewski. T4-
tigkeiten sind das efferente und sinnstiftende Bindeglied zwischen Individuum und
Welt, auch zwischen Individuum und Gesellschaft. Tiétigkeiten sind produktiv, d.h.
sie bewirken etwas, hinterlassen Spuren. Durch Titigkeit verdndern die Menschen
fortlaufend ihre Welt; ihre Welt ist darum historisch. Aber natiirlich sind die Men-
schen immer im Rahmen der sie umgebenden Welt, insbesondere im Rahmen ih-
rer Kultur titig. So sind Menschen immer historisch und kulturell verortet. Kurz:
Die Menschen entwickeln sich in - und teilweise in Abhingigkeit von - ihrer Kul-
tur und entwickeln gleichzeitig ihre Kultur weiter. Das hat mindestens zwei zusam-
menhingende grofle Konsequenzen fiir die Entwicklungspsychologie: Erstens ver-
langt das Verstindnis von Entwicklung immer auch die Berticksichtigung der ob-
jektiv herrschenden Entwicklungsbedingungen, und zweitens sind entwicklungspsy-
chologische Erkenntnisse nicht ohne weiteres tiber historische Zeiten und Kulturen
generalisierbar.

Post-hoc entwickelte diese theoretische Sicht auch eine biografische Gliederung. Die-
se ist allerdings auf den ersten Blick trivial, bei niherer Betrachtung aber logisch
und erhellend. Leontjew nannte als Stufen oder Phasen die Zeit vor der Schule, die
Schule, die Pubertit, die Berufsausbildung usw. Man kénnte meinen, damit sei nur
Auferliches beschrieben, aber eigentlich kommt hier die spezifische Eingebunden-
heit in die kulturelle Situation, fiir die Leontjew diese Stufen formulierte, zum Aus-
druck. Die jeweilige gesellschaftliche Situation des Kindes bewirkt, dass verschiede-
ne Titigkeiten dominant, resp. Adiquat, resp. gefordert sind. Beispielsweise ist die
Schule eine gesellschaftliche Institution, die dem Kind ernsthafte Plichten auferlegt.
In der Schule wird nach Leontjew gearbeitet und nicht gespielt; Nichterfiillung der
Pflichten wird sanktioniert. Das wirkt sich aus auf das Selbstverstindnis des Kindes
und gibt ihm neben Pflichten auch Rechte, eben eine neue Rolle. Leontjew schrieb
mit Bezug auf eingeschulte Kinder:

»Die jiingeren Geschwister diirfen den kleinen Schiiler nicht ablenken, und
auch die Erwachsenen verzichten auf viele Dinge, um ihn ungestért lernen
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zu lassen... Einem Vorschulkind kann man ein Spielzeug schenken oder auch
nicht. Braucht aber der Schiiler ein Heft oder ein Buch, dann muss man es
ihm kaufen. Er bittet um ein Buch oder Heft auch ganz anders als um ein

Spielzeug® (Leontjew 1959, dt. 1980, S. 399-400).

Ich denke, schon nach dieser kleinen Einfiihrung ist verstehbar, dass die kulturhisto-
rische Schule die Entwicklungsprozesse vor allem in Prozessen der Nachahmung, der
sozialen Kontrolle mittels Sprache und der Verinnerlichung (Interiorisierung; Wygoz-
ski) der zunichst externen Kontrolle ansiedelt. Und genau das produzierte interes-
sante Kontroversen fiir die Psychotherapie, wobei sich verstindlicherweise die stirks-
te Polaritit mit der humanistischen Entwicklungspsychologie resp. der Gesprichs-
psychotherapie herausschilte. Héren Sie ein paar Statements im O-Ton (/Jdggi 1980):

In der humanistischen Entwicklungspsychologie gibt es nur einen subjektiven
Sinn der Erfahrungen, in der dialektisch-materialistischen Philosophie/Psy-
chologie [gibt es] neben (oder vor) dem subjektiven Sinn auch eine objektive
(= gesellschaftliche, materialisierte) Bedeutung der Welt und ihrer Teile. Ent-
sprechend orientiert sich die Psychotherapie im Fall der humanistischen Ent-
wicklungspsychologie ausschliefSlich am subjektiven Sinn und im Fall der dia-
lektisch-materialistischen Philosophie/Psychologie (idealiter) zusitzlich an ob-
jektiven Bedeutungen. Darum hilt der Therapeut oder die Therapeutin in der
humanistischen Psychotherapie mit seinen resp. ihren Werten zuriick, nimmt
also nicht Stellung; in der Linie des dialektisch-materialistischen Philosophie/
Psychologie nimmt er oder sie durchaus Stellung.

Und die Schlussfolgerung daraus kann knallhart sein:

Psychotherapie verlduft im Fall der humanistischen Entwicklungspsychologie
tiber Worte, in der dialektisch-materialistischen Philosophie/Psychologie tiber
Titigkeit. Im Fall der humanistischen Entwicklungspsychologie ist die Psy-
chotherapie ,,psychologisiert”, im Fall der dialektisch-materialistischen Philo-
sophie/Psychologie geht sie gleitend tiber in Sozialarbeit und Politik.

Meine Damen und Herren, an diesem Punkt will ich mit meinem Zour d’horizon in-
nehalten. Sie haben sicher festgestellt, dass die grofie Vielfalt von Entwicklungstheo-
rien mit einer dahinter versteckten Vielfalt von Menschenbildern zusammenhingt, und
dass sich das Feld der Entwicklungspsychologie aufgrund der Menschenbilder dhn-
lich gliedern ldsst wie das Feld der Psychotherapie. Im Fall der Psychotherapie kann
man iiber die Vielfalt erfreut sein, weil verschiedene Methoden méglicherweise bei
unterschiedlichen Stérungen indiziert sein konnen, was ja, wie ich beobachte, seit lin-
gerem ein intensiv bearbeitetes Thema der Psychotherapieforschung ist. In der Ent-
wicklungspsychologie sind wir insofern etwas weniger gliicklich tiber die Vielfalt, als
wir ja als Theoretiker immer daran interessiert sind, mit moglichst wenig méglichst
viel zu erkliren. Wir hitten am liebsten eine einzige bewihrte Entwicklungstheorie,
die alle Aspekte der Entwicklung schliissig erklirt (analog zur angestrebten physikali-
schen ,theory of everything); aber wir sind einstweilen weit davon entfernt.
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Da manche Theorien ja Aspekte oder Teile menschlichen Funktionierens thematisie-
ren, kénnte man meinen, man sollte sie ,integrieren, indem man sie geschickt zu-
sammenlegt und verbindet, z.B. die beiden komplementiren Traditionen der Psy-
choanalyse (Freud) und der kognitiven Strukturgenese (Piaget). Das ist nicht befrie-
digend gelungen. Ich habe anderenorts die Theorien danach gruppiert, ob sie Mikro-
prozesse (z.B. Assimilation, sprachliche Handlungsregulation), Entwicklungs-Orga-
nisationsprozesse (z.B. erogene Zonen, Argumentationsniveaus) oder Entwicklungs-
bedingungen (z.B. somatische Konstitution, Sozialisationsagenten) beschreiben. Das
ermoglicht Ordnung; eine Integration ist damit noch nicht erreicht.

Sollten Sie versucht sein, mit der Entwicklungspsychologie deshalb Mitleid zu ha-
ben, kann ich Thnen gleich noch einen weiteren Grund dazu liefern. Insbesonde-
re im Zusammenhang mit der Piagerkritik wird seit einigen Jahren eifrig die Hypo-
these untersucht, dass schon kleine und sehr kleine Kinder zu allen kognitiven Ope-
rationen fihig sind, sofern nur die Aufgabe leicht genug, resp. die Welt, auf die die
Operationen angewendet werden, einfach genug ist; man spricht in diesem Kontext
gelegentlich von Neonativismus. Damit wiren wir wieder zuriick bei den Vorstel-
lungen von vor hundert Jahren, wonach Entwicklung letztlich quantitativ beschrie-
ben werden kann. Qualitativ unterschiedliche und geordnete Stufen, die das ausma-
chen, was ich im engeren Sinn als Biografie bezeichne, braucht es dann nicht, gibt
es nicht. Einmal mehr kénnte Entwicklungspsychologie auf Lernpsychologie redu-
ziert werden. Aber noch sind wir nicht so weit; offensichtlich gibt es beides, nimlich
entwicklungsinvariante Entwicklungsprozesse und Entwicklungsstufen mit spezifi-
schen Bedingungen.

Zusammenfassung: Der Beitrag der Entwicklungspsychologie zur Psychotherapie

Die verschiedenen entwicklungspsychologischen Aussagentypen — Phinomene,
Reihenfolgen, Entwicklungsbedingungen und Entwicklungsstérungen — sind fiir
die Psychotherapie in dieser Reihenfolge von aufsteigender Bedeutung. Das wird er-
lautert an Beispielen der Entwicklungstheorien von S. Freud, E.H. Erikson, Gesell,
Piaget, Kohlberg, Leontjew und vielen anderen. So wird die Bedeutung zentraler Ent-
wicklungsprozesse — im Allgemeinen und fiir die Psychotherapie - herausgearbeitet,
nimlich Akkommodation, Aquilibration, Zirkulirreaktion, Spiel, Akzeptanzerfah-
rung, Interiorisierung, Sozialisierung.

Schliisselbegriffe: Entwicklung, Gleichgewicht, Entwicklungsbedingungen, Ent-
wicklungsmotoren, Mitnahmeeffekt

Summary: The Contribution of Developmental Psychology to Psychotherapy

Developmental psychology offers a vast arsenal of scientific concepts describing em-
pirically validated key processes of lasting changes. While earlier research focused
more on phenomena, sequences of phenomena, modern research is more interested
in necessary conditions of development and in possibilities to enhance development
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as well as in conditions and side-effects of problematic developmental careers. This is
done in this paper by focusing on central developmental theories like Freud’s, Erik-
son’s, Piager’s and Kohlberg's as well as the dialectical and culture-historical tradition
and the systemic approaches.

Keywords: Development, Equilibration, conditions and motors of development, in-
teriorising
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Hilarion G. Petzold™

~Mentalisierung” und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf”

»Integrativ-Systemische” Entwicklungstherapie mit Familien - das
+bio-psycho-sozial-6kologische” Modell , Integrativer Humantherapie”

»Im familialen Enkulturations- und Sozialisationsgeschehen als kom-
plexen Mentalisierungsprozessen muss die Substanz kultureller Lei-
stungen und Errungenschaften, die intellektuelle, dsthetische und
emotionale Kultur von Gesellschaften, Schichten, Familien weiter-
gegeben werden, wenn sie Bestand haben sollen® (Hilarion Petzold
19820).

»Psychotherapie ist *begleitetes Entwicklungsgeschehen’ in gesellschaft-
lichen Kontexten, sozialen Netzwerksystemen, ’Konwois, in denen be-
stindig Differenzierungs-, Integrations- und Kreationsarbeit stattfin-
det — ein Leben lang. Sie muss deshalb als eine biopsychosoziale "Ent-
wicklungstherapie in der Lebensspanne’ (life span developmental thera-
Py) mit integrativ-systemischer Ausrichtung und sozialpolitischem Engage-
ment verstanden und praktiziert werden® (Pezzold et al. 1991).

1. .Integrativ-Systemische Therapie” als methodeniibergreifender, entwick-
lungspsychologisch ausgericheter Behandlungsansatz

Die ,Integrative Therapie® (Pezzold 2003a, Sieper et al. 2007) war als ,Verfahren®
seit ihren Anfingen Mitte der Sechzigerjahre einer methodeniibergreifenden Pra-
xis und einem multi- bzw. transtheoretischen Ansatz der Theorienbildung verpflich-
tet, wie in dem Buch ,,Methodenintegration in der Psychotherapie® (Pezzold 1982),
dem ersten Buch zu diesem Thema im deutschsprachigen Bereich, ausgefiithrt wurde.
Sie ist iiberdies konsequent einer an der empirischen longitudinalen Entwicklungs-
psychologie ausgerichteten Arbeitsweise verpflichtet. Unter den Ansitzen des ,neu-
en Integrationsparadigmas® (Pezzold 2002g) in der Psychotherapie ist die von uns
begriindete ,Integrative Therapie® der dlteste und dabei der erste Ansatz mit einer
~multitheoretischen“ Ausrichtung (idem 1974j). Multitheoretische Modelle gewin-
nen heute eine immer groflere Bedeutung (Brooks-Harris 2008; Good, Beitman 2000

'" Aus der , Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit®, staatlich anerkannte Einrichtung der berufli-
chen Weiterbildung (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper, Diisseldorf,
Hiickeswagen mailto: forschung.cag@t-online.de, oder: EAG.FPI@t-online.de, Information: http://www.Integrative
Therapie. de) und dem ,Department fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie® (Leitung: Prof. Dr. med.
Anton Leitner, Krems, mailto:Leitner@Donau-Uni.ac.at), Master of Science Lehrgang ,Supervision® (wissenschaftl.
Leitung: Univ.-Prof. Dr. H. G. Petzold), Donau-Universitit Krems. Der Arbeit liegt eine frithere Version mit der
Sigle 2006v zugrunde. Dieser ginzlich iiberarbeitete und erweiterte Text hat die Sigle 2009h.
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Norcross, Goldfried 2005; Prochaska, DiClimente 2005; Wampold 2001) — auch im
familientherapeutischen Bereich etwa durch die Arbeiten von Richard C. Schwartz
(1995% Schwartz, Junek 2008).

In ihren Anfingen hat die ,Integrative Therapie® probate ,Konzepte“ und ,Me-
thoden® im Felde der Psychotherapie auf gemeinsame und unterschiedliche Annah-
men und Praxen untersucht, auf ,common and divergent concepts® (Pezzold 1971f,
1992¢/2003a). Diesen methodischen Ansatz hatten wir in unserer groflen Studie
zur vergleichenden Psychotherapie ,Wege zum Menschen® (Pezzold, Pongratz 1984;
Petzold 1984a) weiter ausgebaut und spiter dann auch auf ,common and diver-
gent factors®, also auf unterschiedliche oder iibereinstimmende Wirkfaktoren aus-
gedehnt. Wir arbeiteten ,,14 Heilfaktoren® heraus (idem 1993p/2003a) und nahmen
dabei folgende Therapieansitze bei unseren Explorationen in den Blick:

Morenos netzwerk- und rollentheoretisch fundiertes ,,Psychodrama®, die multime-
thodische ,psychiatrische Psychotherapie® von Pierre Janer und Ferenczis psycho-
dynamische Praxis ,aktiver Analyse®, weiterhin kérper- und bewegungsorientierte
Therapieansitze aus der systemischen, neuro- und psychomotorischen Tradition (V.
Bernstejn, ]. Buytendijk, H. Wallon, vgl. Petzold 2005m), die erlebnisaktivierende,
neoreichianische Kérpertherapie und die ,Gestalttherapie® von F. Perls, L. Perls, P.
Goodman, schliellich behaviorale Ansitze und Methoden (wie die von F. Kanfer, V.
Meyer) und die systemische und wachstumsorientierte Familientherapie (V. Satir, A.
Starr).

All diese Ansitze wurden von uns iiber die Jahre gesichtet, erprobt und dabei als
Komponenten oder , Teilsysteme® eines {ibergeordneten theoretischen und praxeolo-
gischen ,Systems Humantherapie“ angeschen, in dem die Domine , Psychothera-
pie“ natiirlich sehr wichtig ist. In der Analyse ihrer Theorieannahmen und Praxeolo-
gien wurden uns die theoretische und methodisch-praktische Leistungsfihigkeit der
einzelnen Ansitze, ihre Geltungsmdoglichkeiten und ihre Reichweite, d.h. aber auch
ihre jeweiligen Grenzen deutlich. Wir standen damit als Forscher und Kliniker vor
einer in theoretischer und methodologischer/praxeologischer Hinsicht hochst kom-
plexen Integrationsaufgabe. Dabei konnten wir feststellen, dass es in praktischen
Kombinationen immer wieder zu einer Synergie der verschiedenen Einfliisse kam, in
der sich komplexer ,,Sinn“ (ggf. Sinne’) erschloss, stimmige Erklirungen und sicht-
bare, empirisch fassbare Wirkungen ,emergierten (Lubmann 1971; Petzold 1974k),
Erfahrungen, die wir nach und nach aus ,mehrperspektivischem Blick® systema-

% Auch wenn Schwarz seine Originalitit betonend, seine vielfiltigen Bezugnahmen durch m.E. unnétige Abgrenzun-
gen etwas verdeckt..

3 In der integrativen Epistemologie gehen wir davon aus, dass es vielfiltige Sinnméglichkeiten gibt, also nicht ,,den
Sinn. Deshalb sprechen wir auch immer wieder mit einem irreguliren Plural von ,Sinne” = Sinnméglichkeiten,
gekennzeichnet durch eine Sonderschreibung (Petzold 2001k). Im Russischen ist ein regulirer Plural des Nomens
Sinn, cMeIch, méglich.
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tisierten, hermeneutisch-metahermeneutisch durchdringen konnten und zu einer
differenzierten ,Theorie und Praxeologie der Integration auszuarbeiten vermoch-
ten (idem 1994a; 2003a, 2007q; Sieper 2006). Fiir die so entstandene Praxis wurden
in komplexen Studien einer differentiellen Psychotherapieforschung (Szeffan, Petzold
2001) gute Effektstirken nachgewiesen (Petzold, Hass et al. 2000; Steffan 2002; Leit-
ner 2010). Mit einem solchen ,systemischen Verstindnis von ,Theoriesystemen
und Praxeologiesytemen in Interaktion® konnte fiir das ,Verfahren® der Integra-
tiven Therapie der Boden einer integrativen Therapietheorie und Praxeologie ge-
wonnen werden, die von uns als ,,Systemisch-Integrative“ oder auch als ,Integra-
tiv-Systemische” Therapie bezeichnet wurden. Die beiden Formulierungen weisen
auf unterschiedliche Akzentuierungen und Zugehensweisen hin, die beide ihre Be-
rechtigung haben und sich in einer metahermeneutischen oder hyperdialektischen
Perspektive (sensu Merleau-Ponty, vgl. Taminiaux 1987; Petzold 1998a/2007a) er-
ginzen: systemische Synergieeffekte konstituieren Integrationen, aber systematische
Integrationsbemithungen konstituieren auch Systeme. Auf einer inbaltlichen Ebene
miissen die funktionellen Abliufe in Humansystemen, z.B. perzipierte und neuro-
nal prozgessierte Wahrnehmungen und Reaktionen auf das Wahrgenommene in per-
ception-processing-action cycles (Petzold, van Beek, Oudhof 1994) stets ,,durch die Spra-
che hindurchgehen. Nur so kann symbolsprachlich fassbarer S i n n emergieren,
der kommunizierbar und konkret fassbar wird (Petzold, Orth 2005a; Richier 1986),
wie die elaborierte integrative Theorie der Sprache und des Erzihlens mit Bezug
auf W. von Humboldt, Bakhtin, Wittgenstein, Riceeur et al. aufgezeigt hat (Petzold,
Orth 1985; Petzold 2003g, 2010f). Immer wieder kann ein Wechsel von ,,Sprachspie-
len (Wittgenstein) notwendig werden, etwa um eine ,,Passung® mit der Sprach- und
Denkwelt eines Patienten zu erreichen, damit man aus dem gemeinsamen ,,Wahr-
nehmen” zu einem miteinander ,,Erfassen” von erlebter Wirklichkeit gelangen kann
und es durch Ko-respondenzen zu einer gemeinsamen Versprachlichung, zu einem
konsistenten ,,Verstehen und Erkliren” kommt, die einen fundierten Konsens, klare
Konzepte und zielfithrende Kooperationen moglich machen. Eine solche ,sozial-
konstruktivistische® Sicht verbindet einen modernen systemischen Ansatz mit einer
aktuellen, sozialwissenschaftlichen Hermeneutik (Petzold 1991a/2003a, Bd. I), was
durchaus mit Entwicklungen im Felde der systemischen Therapie einhergeht. Mit
dem Aufkommen der narrativen Richtungen (White 2007; Freeman et al. 2006) und
einer gewissen Rezeption von Aspekten der Philosophie Derridas (de Shazer 2006)
und Bakhtins (Robe 2005) hat nimlich eine Offnung der traditionellen Orientie-
rungen in der systemischen Therapie in Richtung sprachphilosophischer und her-
meneutischer Konzepte stattgefunden — von einem Paradigmenwechsel (Paré 1995)
kann man wohl noch nicht sprechen, aber die Vielfalt hat zugenommen. Und das
war notwendig, denn Wolfgang Welsch hat zweifelsohne Recht, wenn er feststellt:
»... die eindringliche Analyse eines Paradigmas [vermag] auf Stellen zu fithren, wo
der Entscheidung- und Optionscharakter des Paradigmas offenkundig wird und
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wo es sinnvoll erscheinen kann, zu einem anderen Paradigma tiberzugehen® (Welsch
1996, 688f). Niklas Luhmann kam in ,Beobachtungen der Moderne® zu einer ihn-
lichen Konklusion (Luhmann 1992,19), und er selbst ging zuweilen zu einem ande-
ren Sprachspiel, etwa dem dramatistischen der Sozialpsychologie, wenn er von ,Mit-
gliedsrollen® sprach (Luhmann 1964, 40; 1975, 394f). Zuweilen wird es nimlich not-
wendig, dass das systemische Sprachspiel Luhmannscher Abstraktionen narrativ re-
konkretisiert und rehistorisiert wird und so in einer gemeinschaftlichen Hermeneu-
tik fiir die Lebenspraxis der PatientInnen, KlientInnen, KundInnen real und umset-
zungskonkret werden kann.

In unserer Integrationsarbeit der Verbindung/Vernetzung unterschiedlicher Thera-
pierichtungen haben wir ,Verfahren® definiert als in Metatheorie, klinischer Theo-
rie, Praxeologie und Praxis vollumfinglich entwickelte und ausgearbeitete Thera-
pieansitze (wie z.B. Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Systemische Therapie, Kli-
entzentrierte Gesprichstherapie). Wir haben sie von ,Methoden® unterschieden wie
etwa Imaginationsansitzen (R. Desoille, H. Leuner), psychodramatischem Rollen-
spiel (/. L. Moreno, A. Schiitzenberger), Gestaltmethoden (F. Perls, E. Polster), de-
ren Theoriecorpus noch nicht so elaboriert schien (Pezzold 1993h), als dass man von
Verfahren hitte sprechen konnen. Aus den Verfahren wollten wir niitzliche, berei-
chernde, kompatible Theorickonzepte entlehnen und bei den Methoden kompatib-
le, praxeologisch probate, evidenzbasiert-wirkungsvolle Interventionen, Techniken,
Modalititen in den integrativen Rahmen mit seinem eigenstindigen Theoriefun-
dus und seiner originellen Praxeologie (Orth, Petzold 1994) iibernechmen, um die-
se Materialien den vielfiltigen Methoden, Techniken, Arbeitsformen mit ,kreati-
ven Medien®, die wir entwickelt hatten (Pezzold, Orth 1985a, 1990a; Petzold, Sie-
per 1993a), in kohirenter Weise hinzuzuftigen. Bei dieser systematischen Differen-
zierungs-, Adaptierungs- und Integrationsarbeit wurden dann auch Schwichen und
Probleme in den theoretischen Grundannahmen und in den Praktiken dieser An-
sitze erkennbar und deshalb ausgesondert oder korrigiert oder verbessert und er-
setzt, so dass eine konsistente ,Einpassung” der konzeptuellen und methodischen
Elemente, die als ,anschlussfihig® identifiziert werden konnten, in den integrativ-
systemischen Rahmen méglich wurde. Eine polypragmatische methodologische Be-
liebigkeit oder blofler naiver Eklektizismus konnte so vermieden werden. Das war
durch die Entwicklung einer spezifischen elaborierten ,Integrationstheorie“ mog-
lich geworden (Pezzold 1982, 2003a, 2007q; zusammenfassend Sieper 2006). So ver-
wandten wir dramatherapeutische Ansitze als ,Integrative Dramatherapie® im Sin-
ne einer ,Methode® (Pezzold 19811, 1982a), oder die , Integrative Gestalttherapie® als
methodische Adaptierung von Ansitzen der Perls. Die ,Integrative Leib- und Be-
wegungstherapie® war eine eigene, originelle Methodenentwicklung (Pezzold 1974j,
1988n; Waibel, Jakob-Krieger 2009), genauso wie die , Integrative Kinder-, Familien-
und Netzwerktherapie® als systemisch-integrative Methode (Hass, Petzold 1999; Pet-
zold 1995a, b). Gleichzeitig wurde durch systematischen Theorie- und Methodenver-
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gleich versucht, die verschiedenen groflen Therapierichtungen als differentielle ,Wege
zum Menschen® auf ,,common and divergent concepts* hin zu untersuchen, zu er-
fassen und zu verstehen (idem 1994g), wie es das grofle Forschungsprojekt zur ver-
gleichenden Psychotherapieforschung von Pezzold und Pongratz unternommen hatte
(Petzold 1984a). Es wurden dabei vier grofle konzeptuelle Strategien als ,Vier Wege
der Heilung und Forderung® (idem 1988n; Petzold, Orth, Sieper 2006) herausgear-
beitet, und damit wurde die Suche nach ,,common factors* (Rosenzweig 1934; Garfreld
1973), nach gemeinsamen Wirkfaktoren in den verschiedenen Therapierichtungen
erginzt. Im Integrativen Ansatz haben wir nimlich nach ,common and divergent
Jactors® gesucht (Petzold 1971f) und schliefllich 14 Heilfaktoren herausgearbeitet
(idem 1993m, 2003a) und mit diesen beiden Strategien , Theorieforschung und Pra-
xisforschung® in der Psychotherapie zum ,neuen Integrationsparadigma®, so der
von Petzold eingefiihrte Term (idem 1971f, 1992g, 1994g), beigetragen. Wir sahen
in diesem Unterfangen, dass die Theorie-Praxis-Systeme der ,Verhaltenstherapie,
der Psychoanalyse und z.B. der Gestalttherapie® (letztere als Methode aus dem so-
genannten ,humanistischen Ansatz) einen konzeptuellen und praxeologischen ,,Sy-
stemverbund® bilden konnten (Petzold 1974j, 304, Diagramm III, Fettdruck im
Original), der biologische, psychologische und soziale Dimensionen einbezogen
hatte. Seine Strategien wurden durch ein ,Synopse- und Synergieprinzip® (:bid.)
zusammengebunden, und es entstand eine

~INTEGRATIVE THERAPIE mit multimodalem Vorgehen, systemtheoretischer Sicht, bio-
graphischer, aktualer und prospektiver Kontext[betrachtung, s.c.], komplexem Lernen und in-
tegrativer Regulierung (Petzold 1974j, 1979; 3. Auflage, Diagramm III, Versalien im Ori-
ginal, 304).
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Abb. 1: ,Systemverbund durch Synopse und Synergic“ (Pezzold 1974j, 302, Diagramm III).

Diese frithe Sicht, Theorien und Praxeologien als ,Systeme“aufzufassen, die durch
spezifische , Integratoren® (idem 1993n, 2003a) Integrierbares , konnektivierten® und
Nichtintegrierbares ,aussortierten, wurde in der Weiterentwicklung des Integrati-
ven Ansatzes immer weiter fundiert (Sieper 2006; Petzold 1994a, 1998a/2007a), so
dass ein iibergeordneter, ,integrativer Ansatz biopsychosozialskologischer Hu-
mantherapie® entstand (idem 2001a), der in seiner multi-, inter- und transtheoreti-
schen Fundierung und ,Mehrperspektivitit® (idem 19900) auf verschiedene, diffe-
rentiell und theorieckompetent einsetzbare ,Optiken® (psychodynamisch, systemisch,
kognitiv-behavioral)* zuriickgreifen kann, wie an nachstehender Abb. 2 aus unserem
Ansatz ,Integrativer Supervison® deutlich wird.

4 Petzold 2003a, 966, Abb. 3, vgl. Gebhardt, Petzold 2005; Jakob-Krieger, Petzold et al. 2005.
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Abb. 2: Modell der Mehrperspektivitit in der Integrativen Supervision fiir die Arbeit mit
multiplen, iterativen theoretischen Optiken (aus Pezzold 19900/1998a)

Mit einer solchen integrativ-systemischen Ausrichtung des ,mehrperspektivischen
Blicks“ auf Personen/Individuen in ihren somatischen und psychischen Dimensio-
nen, auf Polyaden (Gruppen, Familien, soziale Netzwerke), konnen die Engfiithrun-
gen und der implizite Dualismus einer alleinig auf das ,,Psychische® zentrierten, psy-
cho-therapeutischen Orientierung iiberwunden werden, durch den Einbezug der
»Leiblichkeit und somato-therapeutischer Perspektiven’, sowie des ,Sozialen® mit
sozio-therapeutischen Perspektiven und Praxen der Kulturarbeit®, und schlieflich
durch die Beriicksichtigung des ,Okologischen durch 6kopsychosomatische Kon-

> Petzold 1974j, 1985g, 1988n, 2009¢; Leitner, Sieper 2008; Waibel, Jakob-Krieger 2009

¢ Soziotherapie: Petzold 1974b, 1997¢, 2009d; Petzold, Sieper 2008; Petzold, Schay, Scheiblich 2006; Kulturarbeit:
Petzold, Orth-Petzold 2009; Petzold, Orth 2004b.
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zepte und 6kologische Interventionen’ in Mikro- und Mesobereichen (z.B. Wohn-
gemeinschafts- oder Stadtteilarbeit, Pezzold, Vormann 1980; Petzold, Zander 1985).
Wir haben das wie folgt begriindet:

»Wir vertreten in der Theorieentwicklung und in der Praxeologie, der Theorie iiber
Praxis, die Position einer ,Metahermeneutik®, die sich der methodischen Ansit-
ze transdisziplindrer Diskursivitit und multitheoretischen Konnektivierens bedient, wie

man sie z.B. bei M. Merleau-Ponty, M. Foucault, H. Plessner, H. Schmitz, N. Lub-
mann findet, und die damit die Chance zu transtheoretischer Emergenz gewinnt:

»Die Maglichkeit, unbestrittene Sachverhalte mit variierenden Theoriekonzepten, mit
anderen Unterscheidungen anders zu beschreiben, ... gerade diese Methode, die allerdings
ein erhebliches MafS theorietechnischen Wissens voraussetzen wiirde, kinnte aber fiir un-
ser Thema die ergiebigere sein” (Lubmann 1992, 19).

Das ist ein Ansatz und eine Maxime, der wir zu folgen versuchen, und hier liegt der
»Universalanspruch der Hermeneutik® (Habermas 1980) als Hermeneutik begriin-
det, die sich selbst iibersteigt,; das gilt auch in epistemologischer Hinsicht, wenn wir
mit einem systematischen, d.h. metahermeneutisch reflektierten (Petzold 1994a), ,epi-
stemologischen Pluralismus® (Zurkle, Papert 1992) arbeiten, wobei die Metaherme-
neutik (Petzold 1991a, 153 ff, 1994a, 1998a) die , Leitepistemologie” ist, die sich meh-
rerer ,,Referenzepistemologien bedienen kann. Dabei wird zugleich die Frage der Legi-
timierung in der Metahermeneutik mitbedacht, die ja in besonderem Mafle Erkennt-
nisarbeit als , Kulturarbeitr* (Petzold, Orth, Sieper 1999, 39Mf) betreibt und zur ,ge-
samtgesellschaftlichen Arbeit der Moderne, sich selbst zu verstehen, sich zu interpretieren
und sich damit vernunfigeleitet zu gestalten” (ibid., 34), beitragen muss. Thre erkennt-
nisschaffende Arbeit muss in ,engagierte Praxis“ fithren, eine essentielle Bedeutung fiir
das ,gute Leben“ von Menschen und den Erhalt und die Pflege von Lebensriumen
gewinnen« (Petzold, Ebert, Sieper 2001).

Fiir Therapie haben wir im Integrativen Ansatz folgende Dimensionen bzw. Ausrich-
tungen differenziert:

1. eine klinische Orientierung,

2. eine gesundheitsfordernde,

3. eine personlichkeitsbildende und
4. die der , Kulturarbeit®.

Wir sehen alle vier als wesentlich an (Pezzold 2001a, 31; Petzold, Orth-Petzold 2009).
Kulturarbeit, dieses im Bereich der Psychotherapie von Freud propagierte Konzept®,
haben wir in kritischer Auseinandersetzung mit seinem Ansatz’ erweitert, etwa um

7 Leitner, Sieper (2008); Petzold, Orth, Orth-Petzold 2009; Petzold 2006p.

8 ,Wo Es war, soll Ich werden. Es ist Kulturarbeit, etwa wie die Trockenlegung der Zuydersee® (Freud GW 1933a).
Die Idee der Kulturarbeit findet sich natiirlich schon bei Nietzsche, von dem Freud so manche Idee ,entlehnt“ hat
(Gasser 1997).

% Leitner, Petzold 2009; Petzold, Petzold-Orth 2009; Sieper, Orth, Petzold 2009
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die permanente sozialpolitische Reflexion therapeutischen Handelns und das Po-
stulat aktiv-konkreten Eintretens fiir ,humane gesellschaftliche Lebensverhilenis-
se“ von Seiten der Therapeutlnnen, der helfenden Berufe und ihrer ,professional
communities®. Gerade in der Arbeit mit Familien, ihren Netzwerken und Konvois
— und jeder Mensch als Personsystem steht unabdingbar und permanent in solchen
Zusammenhingen — werden wir in den Basisbereichen des , Systems Gesellschaft*
titig und miissen die familien-, sozial- und gesundheitspolitische Situation im Auge
haben, ja in diesen Bereichen engagiert und kreativ aktiv sein. Deshalb haben wir
seit 1972, dem Griindungsjahr des ,Fritz Perls Instituts (FPI), und seit 1982 an
der von uns gegriindeten ,Europdischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit*
(EAG, vgl. Petzold, Sieper 1993a; Sieper et al. 2007) das ,soziale Engagement” als
viertes Richtziel der von uns angebotenen Ausbildungen vertreten" und neben an-
deren Ansitzen wie der Kreativ-, Leib- und Bewegungstherapie eine biopsychoso-
zial6kologische integrativ-systemische Perspektive in Theorie und Praxis entwik-
kelt und angewandt (idem 1974j, 2001a). In ihr wird der Mensch als ein ,sich selbst
steuerndes System gesehen, das in der Interaktion mit den umliegenden Systemen
seine Identitdt gewinnt®, wie es Petzold (1974j, 296) mit Bezug auf die soziologische
Systemtheorie von Luhmann (sein Buch ,,Zweckbegriff und Systemrationalitdt lasen
wir 1968, dem Erscheinungsjahr). Im Hintergrund standen die groflen Systemiker
der physiologischen und neuropsychologischen ,Russischen Schule“'?, die wir im Stu-
dium in Paris an der russischen Hochschule seit Mitte der Sechzigerjahre rezipier-
ten (Sieper, Petzold 2002; Petzold, Sieper 2005; Petzold, Michailowa 2008). Das sy-
stemische Paradigma ist ja keineswegs mit dem abgedeckt bzw. ausgeschdpft, was im
Rahmen der westlichen ,systemischen (Familien)therapie” an Systemansitzen bei-
gezogen wird. Die Russische Schule mit P.K. Anokhin, N.L. Bernitejn, A.R. Lurija,
A.A. Ukhromskij, L.S. Vygorskij et al. hat den Systembegriff und das Systemkonzept
in den Zwanziger- und DreifSigerJahren des vergangenen Jahrhunderts schon ausgie-
big verwandt und differenziert systemisch konzeptualisiert. P.K. Anokhin entdeckte
1934 das Prinzip des Feedbacks, entwickelte das Konzept ,funktioneller Systeme®,
A.A.Ukhtomskij formulierte das Konzept der ,Dominante“ und modellierte die er-
ste nichtlineare Systemtheorie, L.S. Vygorskij entwarf ein systemisches Modell des In-
dividuums-Gesellschafts-Bezugs, A.R. Lurija begriindete die Neuropsychologie mit
der Erarbeitung eines systemischen Gehirnmodells, IV.A. Bernstejn entwickelte eine
systemische, neuromotorische Bewegungsphysiologie, die eine der Grundlagen In-
tegrativer Bewegungstherapie wurde (Petzold 2005m; Waibel, Jacob-Krieger 2009).

In den Achtziger- und Neunzigerjahren kamen Impulse aus den nonlinearen dy-

10 E. Leitner, Petzold 2005; Petzold 2008b, Petzold, Petzold-Orth 2008

" Neben 1. der Forderung der personalen Kompetenz und Performanz, 2. der sozialen und 3. der professionellen

Kompetenz und Performanz (Petzold, Sieper 1972a; Petzold, Schay, Scheiblich 2006, 595)
12 Lurija 1992; Bernstejn 1969; Anochin 1967; Vygotskij 1992; vgl. Petzold, Michailowa 2008
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namischen Systemtheorien durch die Arbeiten von Scott Kelso (1996), Esther Thelen
(1994) — entwicklungsorientierte Forscherlnnen — im Integrativen Ansatz zum Tra-
gen, die die hochst modernen systemischen Modelle von /.J. Gibson, von 1. Prigogi-
ne, H. Haken, G. Edelman aufgenommen hatten, um Sensorik und Motorik, Wahr-
nehmung und Handlung, ,,cognition and action in developmental processes” zu verste-
hen. Auf dieser Basis wurde an Pezzolds Abteilung an der FU Amsterdam Forschung
und Behandlung von Siuglingen und Kleinkindern mit ihren ,,caregivern — im so-
zialokologisch-systemischen Kontext also'® — durchgefiihrt, aber auch mit Kindern
und ihren Familien (Petzold 1995a, b) und erwachsenen psychiatrischen PatientIn-
nen sowie mit alten Menschen und ihren Netzwerken (Petzold 1979k, 1994e, 2005a).
Entwicklungspsychobiologie und Therapie in komplexen soziodkologischen Syste-
men sinngeleitet zu verbinden, das war und ist das Paradigma des , Integrativ-Syste-
mischen Ansatzes, denn Sinn wird ko-respondierend in systemischen Zusammen-
hingen generiert, wie Luhmann (1971) ausfithrte — wir haben das fiir den therapeuti-

schen Kontext durch intersubjektivtits- und sprachtheoretische Perspektiven erginzt
(Petzold 1978c¢; Petzold, Orth 2005a).

Schon Ende der Sechzigerjahre haben wir mit Familien gearbeitet (Pezzold
1969b/1988n), eine Technik der ,,Familienskulpturen und , Aufstellung® entwickelt
(ibid., 464, 468) — urspriinglich eine Morenosche ,Warm-Up-Technik*.

Hellinger hatte das ,Familienstellen® bei mir als eine psychodramatische Moreno-
Technik als Teilnehmer an meiner Psychodrama-Gestaltausbildungsgruppe 1970 in
Wien kennen gelernt und diesen Ansatz in seiner spezifischen Weise ausgebaut, de-
ren Ausrichtung wir wegen seiner {iberdeutenden und direktiven Ausrichtungen und
seiner fiir uns fragwiirdigen Hintergrundsideologien n i c h t teilen.

Aufgrund unserer kindertherapeutischen Praxis und Elternarbeit (Pezzold 1972e,
1973f) und Kontakten zu Viginia Satir luden wir sie 1974 an unser Institut (FPI) ein,
wo sie 1974 ihre ersten Seminare in Deutschland durchfiithrte.Von Maria Bosch, die
an unserem Institut einige Jahre mitarbeitete, von Hilarion Petzold und der bei mir
ausgebildeten Kollegin und dann als Lehrtherapeutin mitarbeitenden Familienpsy-
chologin Kristine Schneider wurden dann erste systemisch-wachstumsorientierte Fa-
milientherapieweiterbildungen aufgebaut, an denen zeitweilig auch Martin Kirschen-
baum mitwirkte. Kristine Schneider gab dann 1983 in meiner Buchreihe ,Innovative
Psychotherapie und Humanwissenschaften im Junfermann Verlag eine erste Uber-
sichtspublikation zur Familientherapie heraus: ,,Familientherapie in der Sicht psy-
chotherapeutischer Schulen®. Aus den an unserem Institut durchgefiihrten familien-
therapeutischen Weiterbildungen wurde eine auf Kinder, Jugendliche und Angeho-
rige zentrierte ,,Kinder- und Jugendlichen-Therapieausbildung® entwickelt, die nun-
mehr seit dreif$ig Jahren durchgefiithrt wird und an der Abteilung ,,Familienakade-

'3 Z.B. von B. Hopkins, H. Papousek et al., vgl. Petzold 1994j; Petzold, van Beck, van der Hoek 1994.
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mie“ unserer ,,Europdischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit angesiedelt ist
(Petzold 2006q). Sie hatte immer eine systemische und entwicklungspsychobiologi-
sche Ausrichtung (Metzmacher, Petzold, Zaepfel 1995; Petzold, Ramin 1987; Petzold,
Miiller 2004).

Es ist aus unserer Sicht einfach nicht méglich, kinder- und jugendlichentherapeutische
Arbeit zu leisten, ohne einen systemischen Ansatz zu praktizieren, aber es ist genauso
wenig moglich, nur traditionell systemisch zu arbeiten, ohne konsistenten Bezug auf
einen in der empirischen longitudinalen Entwicklungspsychologie und developmental
neurobiology gegriindeten Ansatz.

Als Ordinarius fiir Psychologie mit den Schwerpunktfichern Psychomotorik/Neuro-
motorik und klinische Bewegungstherapie ,,in der Lebensspanne, waren die biolo-
gischen Systemtheorien (Bernstejn 1967; Kelso 1995; Kelso, Clark 1992) Forschungs-
schwerpunkt meiner Abteilung. In unserer Baby- und Kleinkindtherapie (Pezzold
1993c, 1994j), aber auch in den Schwerpunktbildungen fiir die Therapie mit ge-
rontopsychiatrisch erkrankten, alten Menschen und ihren Netzwerken, sowie in der
Behandlung suchtkranker Jugendlicher und ihrer ,Konvois“ (Netzwerke in der Zeit,
Hass, Petzold 1999), waren wir immer gezungen, die Familiensysteme einzubeziehen.
Modelle ,,systemischer Entwicklungspsychologie“ waren durch den Kontakt mit den
Arbeiten von Forscherinnen dieser Orientierung (7helen, Smith 1994; Nelson 1994,
2010), die leider bislang in der deutschsprachigen systemischen Therapie wenig be-
achtet wurden, fiir unsere Praxis duflerst fruchtbar. So wurde iiber die Jahre ein
reicher Erfahrungsschatz in der ,intergenerationalen Familien- und Netzwerkthera-
pie“ auf entwicklungspsychologischer und systemischer Grundlage geschaffen, mit
Vertiefungsbereichen in der Traumatherapie mit traumatisierten Familien (vgl. Pez-
zold, Josi¢, Ebrhardt 2006) oder mit Familien, die von einem schweren Schicksals-
schlag (lat. fatum) betroffen wurden. In Fatum-Familien (Petzold, v. Schlippe 1990)
erkrankt z.B. ein Familienmitglied schwer an Krebs, einer Demenz, einer HIV-In-
fektion, wird siichtig oder deviant — ein schwerer Schlag fiir alle Beteiligten. Unse-
re Erfahrungen in diesen Bereichen fanden in einer spezifischen Theorienbildung
und Praxeologie mit einem eigenstindigen Repertoire an Methoden, Behandlungs-
techniken und kreativen Medien Niederschlag. AufSerdem wurde ein systemisch-in-
tegrativ ausgerichteter Supervisionsansatz, die ,integrative Supervision® (Pezzold
1998a/2007a) entwickelt, der gleichfalls seit iiber dreiffig Jahren in vielen europi-
ischen Landern auf Master-Niveau gelehrt wird.

Es ist in der Integrativen Therapie deshalb nie zu einer , systemischen Wende* gekom-
men, wie man sie bei £. Kanfer (1989, 1997) oder bei P. Fiirstenau (1992) annehmen
kann, weil das systemische Paradigma stets ein bedeutsames Moment im Integrati-
ven Ansatz war und bis heute ist. Die ,kopernikanische Revolution in der Psycho-
therapie® (Gunthern 1980), so bedeutend fiir das psychotherapeutische , Feld® insge-

171



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

samt, traf auf unterschiedlich vorbereitete und vorinformierte Gruppierungen, wie
das erwihnte Buch von Kristine Schneider (1983) und das ebenso in der von mir be-
treuten Reihe erschienene Buch von Arist von Schlippe, gleichfalls in den siebziger

Jahren an unserem Institut in Integrativer Therapie ausgebildet, zeigt: ,,Familienthe-
rapie im Uberblickl (von Schlippe 1984 — es konnte 2010 in die 12. Auflage gehen).

1.1 Das ,biopsychosozialokologische Modell“ des ,,Integrativ-Systemischen An-
satzes”

Der ,Integrativ-Systemische Ansatz“ hat im Rahmen des ,Integrativen Verfah-
rens” insgesamt Leitkonzepte generiert, etwa die Annahme, dass sich die Menschen
in ,Polyladen®, d.h. als Gruppenwesen in sozialen Systemen in der ,Hominisation®
entwickelt und Sprache in ,Polylogen® hervorgebracht haben (idem 2002c, 2005¢),
womit ein modernes evolutionstheoretisch begriindetes Triplex-Modell konzipiert
werden konnte: das ,biopsychosoziale Paradigma“ (BPS-Modell, idemn 2001a, 3ff,
so schon 1974j, vgl. Abbildung 1), das sich zugleich als ein ,sozialokologischer*
Systemansatz und als ein Entwicklungsmodell verstand und damit zu einem bio-
psychosozialokologischen Modell (BPSO-Modell) erweitert wurde (idem 2008m;
Osten 2009; Oyama 1985/2000). Es wurde zu einer wesentlichen Grundlage des In-
tegrativen Ansatzes,ist also ein integraler Teil des Verfahrens und hat sich fiir die Ar-
beit mit Familien, zudem noch als Methode praxeologisch entwickelt. Im BPS-Mo-
dell zentrierten wir seit den Siebzigerjahren mit der Dimension des biologischen Or-
ganismus auf eine ,korperorientierte”, nonverbale Kommunikation betonende Senso-
rik und Motorik einbezichende Behandlungsmethodik. Die Dimension der psycho-
logischen Prozesse zentrierte auf emotionale, motivationale und volitionale Probleme,
und die Dimension der sozialen Realitit fithrte zur Fokussierung auf die Arbeit in re-
alen und mentalen Netzwerkstrukturen und im jeweiligen ,,soziookologischen Kon-
text/Kontinuum®, vorwiegend mit seinen Mikrokontexten wie Netzwerken und Kon-
vois. Das brachte die konkreten 6kologischen Umwelten in der praktischen Famili-
enarbeit vor Ort in den Blick, die immer auch mikrodkologische Interventionen not-
wendig machten. Uber die Jahre haben wir deshalb dieses Triplex-Modell erweitert,
bzw. erweitern miissen zu einem ,erweiterten BPS-Modell“. Wir sprechen deshalb

seit den Neunzigerjahren auch von einem ,biopsychosozialskologischen Modell“
(BPSO) (Petzold 2003e, 2005r; Petzold van Beek, van der Hoek 1994).

Das biopsychosoziale Modell ist aus folgenden Griinden als ,erweitert” bezeich-
net worden:

1. weil zur Dimension des ,Bio“ (des Organismischen, Neurobiologischen) jetzt das
,Oko®, die Mikro- und Mesodkologie, gerechnet wird (Wohnung, Quartier, Land-
schaft, Slum, Abbruchhaus, Heim etc., aber natiirlich auch Makroékologien), denn
wir wissen aus der 6kologischen Psychologie und Psychophysiologie, wie nachhaltig
diese Okologien die korperliche Gesundheit, das Krankheitsgeschehen und das Ge-
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samtbefinden des Menschen beeinflussen (Deichgriber 2007; Nakamura 2008; Pet-
zold, Orth 1988; Petzold 2002r, 2006p; Petzold, Miiller et al. 2005), weshalb wir das
Konzept der ,,Okopsychosomatik“ entwickelt haben (Pezzold 2002r, 20006j, p; Leit-
ner, Sieper 2008). Uberdies kommt als Erweiterung noch die evolutionstheoretische
Perspektive zum ,,Bio” hinzu, denn es wird zunehmend erkennbar, wie stark wir von
unserer Phylogenese, dem Erbe der Hominisation bestimmt sind (Pezzold 1986h,
2006j, 2008m; Osten 2009).

2. Zum ,Psycho” kommen neben dem Emotionalen, Motivationalen und Volitiona-
len (Petzold 1995g, Petzold, Sieper 2008) erweiternd die Bereiche des ,,Sinnes® (Pez-
zold, Orth 2005a), der ,Werte® (Petzold 19790, 2009d), der ,dsthetischen Erfahrung®
(idem 1999q; Petzold, Orth 1990a 1985a) hinzu, die in der Psycho-therapie oft zu
kurz kommen und heute oft unter dem ,,schillernd® gewordenen Begriff ,,Spirituali-
tit“ in diesem Bereich zunehmend Beachtung finden (durchaus nicht unproblema-
tisch, vgl. Petzold, Orth, Sieper 2009). In der I'T sehen wir diesen Bereich auch in si-
kularer Sicht als wesentlich und sprechen durchaus von ,sikularer Mystik® (Pezzold
1983e; Neuenschwander 2007, 2010; Petzold, Orth, Sieper 2010), von ,ontologischer
Erfahrung® (Orth 1993) im Sinne einer erlebten meditativen Erfahrung des ,,mind of
the world* (Petzold 1988t).

3. Zur Dimension des ,Sozio“ miissen die Meso- und Makroebenen gesellschaftli-
cher Realitit und ihrer Geschichte und 6konomischen Rahmenbedingungen einbe-
zogen werden (idem 2008b), denn ,,ohne diesen Zeitkontext ist ein Verstindnis von
Struktur und Verhalten der genannten Systeme (Person, Familie, Schicht usw.) nicht
moglich® (Petzold 1974j, 316), und damit kommen die Elemente des Kulturellen
und des Ethnischen ins Spiel, was in unseren multiethnischen Gesellschaften, unse-
ren interkulturellen Verflechtungen — auch unter der Perspektive der Globalisierung
- unverzichtbar ist. Sonst bleibt die Dimension des Sozialen in dem Triplex-Konzept
des BPS-, aber auch des erweiterten BPSO-Modells verkiirzt, wie das oft genug ge-
schieht. Auch hier hat der Integrative Ansatz stets ein erweitertes, breit ansetzendes
Konzept vertreten (Petzold, Bloem, Moger 2004; Petzold, Josié, Erhardt 20006).

Durch die Entwicklungen von Petzold und MitarbeiterInnen in der ,Integrativen
Therapie® als ,Humantherapie® iiber einen Zeitraum von tiber 40 Jahren (Sieper et

al. 2007) verfugt dieses Verfahren mit seinem integrativ-systemischen, ,erweiter-
ten BPS-Modell als BPSO-Modell iiber eine

- wissensstrukturelle, epistemologische Basis (Sozialkonstruktivismus, Tree of
Science, Petzold 1992a), ein

- modernes Menschenbild des ,Leibsubjekts im Weltbezug” (emergent-mo-
nistische Theorie des ,informierten Leibes“ in Kontext/Kontinuum ,.em-
bodied and embedded® Pezzold 2002, 2003, 2009¢), eine

- elaborierte Sinn- und Wertetheorie (Pezzold 2001i; Petzold, Orth, Sieper
2010a; Moser, Petzold 2007), eine
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- komplexe ,theory of mind®, konstituiert durch persénliche und kollekti-
ve Mentalisierungsprozesse, die damit zu individuellen und kollektiven
»mentalen Reprisentationen® fithren (Petzold 2003a, 1052; 2008b), eine

- moderne entwicklungspsychobiologische und personlicheitstheoretische
Konzeption (das ,personale System“ in lebenslangen dynamischen Ent-
wicklungsprozessen der Selbstregulation und Identititskonstitution, Pez-
z0ld1994;j, 2001p, 2011), eine

- neurobiologische, komplexe Lerntheorie (Sieper, Petzold 2002), eine

- differentielle Gesundheits-/Krankheitslehre, gegriindet im Verstindnis ,,dy-
namischer Regulation® (Pezzold 2003a, 2010b), eine

- reiche Praxeologie mit vielfiltigen Methoden, wie ,narrative Praxis“ (Pezzold
2003g), dramatherapeutische Arbeit mit Familienszenen und Familienat-
mosphiren (idem 1982a; Masten et al. dieser Band; Michaelis, Petzold dieser
Band), Wahrnehmungs-Handlungs-Techniken und kreativen Medien (Pez-
zold, Orth 1990; Orth, Petzold 2004), die in

- vielfiltigen Klientsystemen (Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, alten
Menschen, Hochbetagten (Pezzold 2005a, Petzold, Feuchtner, Konig 2009;
Petzold, Horn, Miiller 2010) und PatientInnengruppen seit 40 Jahren ein-
gesetzt werden (Psychosomatikern, vgl. Leitner, Sieper 2008; Suchtkranken,
vgl. Petzold, Schay, Scheiblich 2006; Personlichkeitsstérungen Pezzold 2009¢
usw. ).

Der ,Integrativ-Systemische Ansatz“ hat damit im Feld der systemischen Therapi-
en eine recht eigenstindige Position mit seinen Verbindungen zu den russischen psy-
chophysiologischen Systemtheoretikern und Protagonisten der Kulturhistorischen
Schule, dem Aufgreifen der narrativen Dimension (Pezzold, Orth 1985a; Petzold
2003g; McLeod 1997) und der konsequenten entwicklungspsychobiologischen Aus-
richtung am , lifespan approach® (Pezzold 1992e, Sieper 2007), sowie der Arbeit mit
Familienatmosphiren und kreativen Medien (Michaelis, Petzold 2010m dieser Band;
Masten et al. 2010 dieser Band). Er hat Schnittflichen zu den systemisch orientier-
ten, modernen, behavioralen Ansitzen, besonders zu Frederik Kanfer (1989, Kanfer
et al. 2006; Kanfer, Schefft 1988), der auch in den Siebzigerjahren am FPI Semina-
re gab, und weiterhin tiber die Neuromotorik zur ,,Synergetik“ von Hermann Haken

(Haken, Schiepek 20065 Schiepek 2007).

Dabei stellt sich einem klassischen bio-psycho-sozialen wie einem erweiterten bio-
psycho-sozial-6kologischen Modell immer das Problem, wie die personliche Rea-
litat des Individuums und die Realitit der Polylade, die kollektiv-soziale Wirklich-
keit und ihre 6kologischen Kontexte miteinander verbunden sind. Das ist ein gro-
8es Thema mit verschiedenen zentralen Themenblécken, etwa im evolutionstheore-
tischen und anthropologischen Bezug (Petzold 2003¢, 2005t, 2008m; Oszen 2009),
in der Identititstheorie (Petzold 2001p, 2011b), in der Mentalisierungtheorie (idem
2008b), im netzwerktheoretischen und -praxeologischen Ansatz (Hass, Petzold 1999)
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etc. Fiir diesen Kontext sei eine Perspektive herausgehoben, die uns das erweiterte

BPSO-Modell erschliefit.

1.2 Polyade, extendierter Geist, vielfiltiger Sinn

Die Menschen haben sich in sozialen Gruppen, in ,Polyaden® entwickelt (Pezzold
2005t), in denen Sprachen durch ,Polyloge® (idem 2002¢, 2007n), kommunikativen
Austausch zwischen vielen nach vielen Seiten tiber Vielfiltiges entstanden sind. Die
»chaotische Mannigfaltigkeit* (Schmitz 1990) der Welt und die ,,Unerschopflichkeit
ihrer Gegenstinde® (ibid.) sowie die Unterschiedlichkeit ihrer Betrachter/Beobachter
und die Verschiedenheit der Diskurse, die sie hervorbringen, ldsst fortwihrend ,viel-
faltigen Sinn“ (Petzold 2001k) aus geteilter Vielfalt (,shared manifold®, Gallese 2001,
2003) entstehen — in den Einzelnen und in gesellschaftlichen Polyaden (Berger, Luck-
mann 1970). Eine solche sozialkonstruktivistische Sicht hat einen evolutionstheoreti-
schen Hintergrund zu bedenken. Die Wahrnehmungsorgane und die cerebralen Ver-
arbeitungskapazititen des Menschen haben sich in seiner Evolution im ,Mesokos-
mos* (Vollmer 1975) aus der Interaktion mit der Welt und der Aufnahme der aus ihr
kommenden Informationsfliisse entwickelt und tragen damit durch diese Geschich-
te die ,,Signatur der Welt“ in ihren ,evolutionary narratives“. Nicht nur in den Ge-
nen, nicht nur in dem ontogenetisch Gelerntem sind deshalb Geist (mind) und Sinn
(meaning) zu finden, sondern in der Welt selbst, als primordialer Matrix allen Sinnes
(Merleau-Ponty 1964; Petzold 1978¢), und in diesem Kontext kann man dann viel-
leicht auch den Term ,,the mind of the world“ verwenden, als Grundidee einer ,,siku-
laren Mystik“"*. Eine solche Sicht hat Konsequenzen fiir die therapeutische Theori-
enbildung, Praxeologie und Praxis mit ihrem methodischen Vorgehen (Orh, Petzold
2004). Sie muss sich bestindig mit den vielfiltigen Sinnméglichkeiten der Welt und
ihrer Menschen auseinandersetzen und generiert dabei stets neuen Sinn, oder bes-
ser mit einem im Deutschen irreguldren Plural® ausgedriickt: Sinne (Pezzold 2001k).

Von jedem Einzelnen und vom Gesamt der Weltverhiltnisse und ihrer Gegenstinde
gehen bestindig subliminale und supraliminale Signale aus, Information, die leib-
lich aufgenommen wird, und so entstehen Bereitschaftspotentiale fiir Gedanken,
Gefiihle, Willensakte, Handlungen, und es kommt zu ,,Performanzen, d.h. Wahr-
nehmungs-Handlungssequenzen in Szenen aufgrund der sozialen Handlungsmog-
lichkeiten (social affordances, vgl. Gibson 1982; Petzold, Beck, van der Hoek 1994),
die ,im Raum® stehen, im , Kontext/Kontinuum®, im ,,Chrontopos® (Bakhtin 2008)
wirksam sind. Damit sind — ganz im Sinne von Merleau-Ponty (1945) — ,Innen und
Auflen® im Verhalten verschrinkt (Waldenfels 1976), bei jedem Einzelnen etwa in ei-
ner familialen Polyade oder in einem Freundeskreis und bei dem gesamten Kollek-

14 Petzold 1983¢; Neuenschwander 2007; Orth 1993. Insgesamt sagt uns ein solcher Term mehr zu als der vernutzte
Begriff , Spirtualitit®, vgl. Pezzold, Orth, Sieper 2009.

5 Vgl. Anmerk. 2.
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tiv. Das Leib-Subjekt als , étre-au-monde, so die geniale Formulierung von Merleau-
Ponty (Miiller 1975), ist unlosbar mit der jeweiligen Szene verschrinkt, in die es ein-
gebettet ist (Petzold 1982g, 39) und seinen Mitakteuren auf der Ebene ko-respon-
dierender Leiblichkeit bzw. Zwischenleiblichkeit verbunden (idem 1978c). Der Leib
greift in die Welt aus und die Welt in den Leib hinein. In dieser permanenten Inter-
aktion und ,Interpenetration” (Luhmann 1984'°) und ihren ultrakomplexen Kon-
nektivierungen emergiert ,,Sinn“ (Petzold 1971; Petzold, Orth 2005a), wird Welt auf-
genommen und ,verkdrpert® (embodied) und ,bettet sich der Leib in die Welt mit
ihren vielfiltigen Situationen ein, so dass man von einer ,,embedded situatedness* des
verkdrpernden Subjektes sprechen kann. Ich habe von multiplen, transversalen ,Ver-
netzungen” gesprochen (Petzold 1994a, 2007a), in denen eine Kollektivitit der Natur
(Merleau-Ponty 1995) in der jeweiligen personlichen Natur gegeben ist, und in der
ein Intermental-Geistiges (z.B. Kultur) entsteht, die im Individuell-Intramentalen per-
sonaler Subjektivitit Niederschlag findet (Vygorskij 1978, 1992) und von dort durch-
aus ins Kollektive zuriickwirken kann. Vygorskij und Merleau-Ponty sind damit fiir
die Integrative Therapie auch in ihrer systemischen Theorielinie wichtige Referen-
zen. Eine solche Theorieposition im Anschluss an den franzésischen Phinomenolo-
gen ist auch von den Theoretikern des ,,embodied mind“ (Varela et al. 1991), die den
Geist als ,embodied and embedded® (Clark 1999; Haugeland 1995; Petzold 2002))
sehen, entwickelt worden, wie sie der programmatische Titel von Andy Clark (1997)
auf den Punkt bringt: , Being There. Putting Brain, Body, and World Together Again”.
Diese Verwobenheit des Menschen mit der Welt lieflen Clark und Chalmers (1998)
die Position entwickeln, dass ,mind, d.h. Geist (und damit Sinnstrukturen, fiige ich
hinzu) nicht nur im ,,Gehirn® zu suchen seien, sondern auch in seiner Umgebung:
im Kérper und im situativen Kontext/Kontinuum (vgl. auch Noé 2009). Er ist da-
mit ,extended mind“ (Clark 2008), sucht in der Welt ,verstreuten Sinn“ (Merleau-
Ponty 1964; Petzold 1978c). Will man ihn beeinflussen, so muss man soziale Situa-
tionen und 6kologische Kontexte beeinflussen, denn diese haben auch Einwirkun-
gen auf den ,mind“ und das ,Sinnerleben® eines jeden. Wenn er in desastrosen Kon-
texten wohnt und lebt, konnen auch ,dysfunctional mind®, deformiertes Gewissen,
»dunkler Sinn® ,Abersinn entstehen (idem 2001k, 2009f), wie z.B. Krisengebiete,
Slums, die Elendsquartiere der Faubourgs, Notunterkiinfte bedriickend zeigen (idem
2009f). Ein solches Leib und Lebenswelt, ,,brain, mind, world“ konnektivierendes
Denken, findet sich bei Merleau-Ponty (in Konzepten wie Chiasmus oder charniére),
bei Vygotskij, Leontev und Lurija (z.B. in ihrem Konzept der ,,mentalen Werkzeuge),
aber auch in der okologischen Psychologie von /./. Gibson (1979), die eine Verschrin-
kung von ,affordance”’ (Angebotsstrukturen) und ,effectivity® (Handlungsfihigkei-

16 Interpenetration ist eine strukturelle Kopplung von Systemen, z.B. psychischen und sozialen, die sich in wech-

selseitiger Ko-Evolution entwickeln, so dass kein System ohne das andere existieren kann (Luhmann 1984, 1986).

7 Vgl. A collection of quotes on the concept of ,affordances’ by /.J. Gibson and others. htp://www.alamut.com/
notebooks/a/affordances.html

176



Petzold, ,Mentalisierung” und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf”

ten), der Wahrnehmungs- und Handlungsméglichkeiten von Organismus und Um-
welt annimmt (Zurvey, Shaw 1977), weil sie aufeinander bezogen sind.

Umwelt und Subjekt, Subjekte untereinander haben offenbar auf der biologischen
und sozialen Ebene die Méglichkeit einer mehr oder weniger passenden funktiona-
len Abstimmung, die auf ,geteilten Informationsstinden® basieren oder auf gemein-
samen ,super-superstructures’, die den individuellen Organismus tibersteigen und
genau dadurch ,,Sinn” machen, wie Lazlo Garai (1996) in seinem synthetisierenden
Paper verdeutlicht. Der kérperlichen Organisation kommt dabei eine ,,strukturieren-
de Kausalitit® zu (Rudraufetal 2003, 36, 38). Da die Gegebenheiten des Korpers sich
aber bei allen Menschen finden, bestimmen sie auch das Mentale und die Mentalisie-
rungen, d.h. Kognitives, Emotionales, Volitives in konnektivierender und synchro-
nisierender Weise (Gallagher 2000, 2005). Auf dem Boden solcher Uberlegungen
,von vielfachen Seiten her kann man in der Tat sagen, dass ,,Sinn® (und damit auch
,mind“) nicht allein ,,im Gehirn“ ist, sondern in der konnektivierten bzw. konnek-
tivierenden Wechselbestimmung von Innerem und Auflerem (Petzold 1994a, 2007a).
,Korper, Geist und Welt“, oder anders formuliert ,,Gehirn, Subjekt, Kontext/Konti-
nuum®, sind verschrinket in permanenten rekursiven/reafferenten Wahrnehmungs-,
Verarbeitungs- und Handlungsprozessen (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994), in
denen sich ,,Geist“ (mind) und ,,Sinne” konstituieren (Ede/man 2004): auf der biolo-
gischen Ebene aufgrund geteilter genomischer Basisstrukturen, tiber die alle Homi-
niden verfiigen, ja speziesiibergreifender genomischer Hintergriinde etwa durch alte
»Steuergene” (Carroll 2005; Laubichler 2005, 2007), weiterhin auf der sozialen Ebe-
ne, die sich aus der biologischen Basis in der Humanevolution entwickelt hat (Richer-
son Boyd 2005; Oyama et al. 2001) durch geteilte , kollektive mentale Reprisentatio-
nen® (Moscovici 1976, 1990, 2001), deren Basis, wie Gallese (2001, 2003) darlegt, eine
geteilte Vielfalt (,shared manifold®) ist, die auch die ,individuellen mentalen Re-
prisentationen” und damit das personale Selbst der Leibsubjekte bestimmt (Pezzold
2003b, 2008b). Aus ,verstreutem, vielfiltigem Sinn“ gemeinsamen Sinn zu machen,
der personliches und soziales Handeln in der Lebensrealitit trigt, stellt sich Men-
schen als Aufgabe — auch und gerade in der Therapie mit personalen und familialen
oder gruppalen Systemen, wo es darum geht, beschidigten und zerstérten Sinn und
zerstorerische, dunklen Sinn produzierende, soziodkologische Kontexte und Konti-
nua zu verindern. Klar ist damit, dass therapeutische und psychoedukative Interven-
tionen sich immer auf die Gegebenheiten der realen Situationen von Menschen und
auf die Gegebenheiten ,,on the peoples’ minds®, auf das, was Menschen ,im Sinne
und im Herzen® tragen, richten miissen. Das eine geht nicht ohne das andere.

Damit sind einige wichtige Positionen fiir systemisch-integrative Arbeit als Grund-
lage der weiteren Ausfithrungen dargestellt.
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2. Netzwerke und Konvois in der Lebensspanne

Die Forschungsergebnisse der Entwicklungspsychologie, insbesondere der Longitu-
dinalforschung (Ruzter, Hay 1994; Verhulst 2003) bestitigen die Bedeutung der Fa-
milie — nicht nur fiir den Friihbereich der Kindheit (Papousek 2007), sondern fiir die
gesamte Lebensspanne, Erwachsenenleben und Senium (Pezzold 2004a, 2005a; Ru-
dinger 1986; Schroots 1993; Petzold, Horn, Miiller 2010), und dabei sind nicht nur die
Eltern fiir die Familie wichtig, sondern auch die Grof3eltern, Wahleltern, Nenntan-
ten/Nennonkel, Paten und Patinnen etc. Grof$familien (,extended family®), wo vor-
handen und funktionierend, sind tragfihige Netze. Wo sie fehlen, sind die familialen
und sozialen Netzwerke oft schwicher und ressourcenirmer. Letztlich aber entschei-
det faktische Prisenz hilfsbereiter Familienmitglieder, ihre tatsichliche Ressourcen-
lage und die virtuelle Prisenz von Verwandten, die aneinander denken und fiirein-
ander Sorge tragen, iiber die ,,supportive Valenz® von familialen Netzwerken (Hass,
Petzold 1999); denn wo das Prinzip ,aus den Augen aus dem Sinn“ regiert, konnen
Menschen nicht auf Hilfe zihlen, wo man aber einander ,,im Sinn“ hat, wichst die
Chance, dass man ,nicht vergessen® wird. Familien sind in der Regel die Kernzo-
ne der sozialen Netzwerke von Menschen, die wir — betrachten wir sie in der Zeit
- ,Konvoi, Weggeleit, nennen (Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004; Petzold 2000h;
Kahn, Antonucci 1980). Wir fahren ja nicht alleine auf der Lebensstrafle, sondern ha-
ben die Menschen unseres Netzwerkes als Begleiter, als ,,Konvoi*.

Familien — grof8e wie kleine — sind in der Tat komplexe soziale ,,Systeme*. Die System-
metapher scheint auf den ersten Blick griffig, auf den zweiten wird sie eher abstrake,
besonders wenn man auf kybernetische und biologische Systemtheorien zuriickgreift,
die mit den sozialen Realititen in Familien wenig zu tun haben. (Hier werden hiu-
fig Kategorienfehler gemacht, denn Soziales lasst sich nicht ginzlich mit der Kyberne-
tik erkldren). Deshalb werden Rekonkretisierungen und Rehistorisierungen (Jantzen
1999, 2008), - d.h. Riickiibersetzungen ins Szenische - notwendig, um den oft gro-
8en Abstand zwischen der theoretischen Modellierung und der interventiven Praxis
zu verringern und eine solide Basis fiir gemeinsamen Sinn aus der Vielfalt von Sinn-
moglichkeiten zu schaffen, der konkrete Kooperation trigt. Es geht ja nicht nur um
die systemische Seite kommunikativer und regulativer Prozesse, - obgleich diese un-
verzichtbar ist, denn Familien haben natiirlich System- und Netzwerkqualititen —,
es geht um interpersonale Qualititen, um intersubjektive Beziehungen, Affiliationen,
Bindungsqualititen (Pezzold, Miiller 2005) etc. Familien werden nicht nur als ein ,du-
Beres” soziales Netzwerk von Bezichungen betrachtet, sondern auch als eine ,innere”
reprisentationale Realitit, die Menschen ,,im Kopf™ haben. Wo sie aber in festen Fa-
milienverbinden in gegebener Alltiglichkeit zusammenleben, werden die inneren Re-
prisentationen von ,,Personen in Geschichten® aufgerufen, innere Filme/Hologramm-
sequenzen der Gesamtfamilie, von Subgruppen und Einzelpersonen permanent durch
duflere Trigger, die das einzelne Familienmitglied bewusst und unbewusst im akzi-
ven Wahrnehmungsmodus sucht, oder die ihm im rezeptiven Wahrnehmungsmodus
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»ins Auge fallen, ans Ohr dringen®. Das hat eine permanente Anreicherung von In-
formation, von Geschichten und Geschichten tiber Geschichten zur Folge, in der du-
ere und innere Momente , konnektiviers* zum Tragen kommen. Man hat ,,die Fami-
lie im Kopf*, aber ,der Kopf steckt auch in der Familie“, mit der man gerade um den
Tisch sitzt, und jeder hat ihre Geschichte und ,ihre Geschichten im Sinn, bzw. subli-
minal in den Gedichtnisspeichern, stets bereit, aktiviert zu werden. An diesem Tisch
schreibt sich die Biosodie, die Geschichte des Lebens dieser Familie und jedes Einzel-
nen, in den sich vollzichenden Narrationen und Handlungskontexten und —konti-
nua fort (Petzold, Orth 1993a), konstitutiert sich prozessual die ,narrative Identitit*
der Familie und jedes Familienmitgliedes (Petzold 2001p) und schligt sich ,,menta-
len Reprisentationen” (Moscovici 2001; Petzold 2003b, 2008b) von Werten, Sinnfoli-
en, in Kulturen des Denkens, Fiihlens, Wollen, Handelns, Kommunizierens nieder,
die insgesamt ,,Sinn“ generieren und Sinn tragen — ggf. auch ,dunklen Sinn® (vgl.
1.2). An ihnen gilt es zu arbeiten, wenn man das Denken, Fiihlen, Wollen und Han-
deln — Verhalten also gemif§ unseres ,komplexen Verhaltensbegriftes” (Sieper, Petzold
2002) — von Einzelnen in ihren Familien und von Familien insgesamt, von Familien-
konvois verindern will, mit Interventionen, die auf die Binnen- und Auflenrealitit in
ihrer Verschrinkung abzielen (vgl. 1.2). Dabei nimmt die ,narrative Praxis® (Petzold
2003a, 332ff,, 2003g) als Form der Therapie und Biographiearbeit eine zentrale Stelle
ein (idem 2001b; Petzold, Miiller 2004a)'8.

Familienkonvois sind Gemeinschaften in der Zeit. Das wird gerade in der heutigen Zeit
mit Blick auf die demographischen Entwicklungen wesentlich, denn die immensen
Zahlen ilterer, alter und hochbetagter Menschen (Pezzold 2008i) ohne eigene Kinder
oder jiingere Verwandte in der vertikalen Dimension, aber auch ohne eigene starke
Geschwisternetze auf der horizontalen Ebene, der drastische Riickgang von ,exten-
ded families® fithrt intragenerational und inzergenerational in kaum absehbare Pro-
bleme, die nicht erst reaktiv in Angriff genommen werden sollten, sondern die heute
proaktive Initiativen verlangen, und das geht nur, wenn Menschen die Familie auch
»in der Zeit“ mental reprisentiert haben, eine Vorstellung von der Entwicklung ih-
res ,,Familienkonvois® im Kopfe haben. Neue Modelle miissen entwickelt und ein-
gelibt, alte aktualisiert werden. Als Stichworte seien genannt: Aufbau intergeneratio-
naler Wohngemeinschaften, proaktive Netzwerkpflege, Aufbau von Freundschafts-
netzwerken'” und von Lebensgemeinschaften mit Langzeitperspektiven (community
building). Da sehr viele Menschen keine oder keine tragfihigen , Realverwandtschaf-
ten“ mehr haben bzw. haben werden, wird man ,Wahlverwandtschaften® aufbauen
miissen, die soziale Unterstiitzung und intergenerational wechselseitige Hilfeleistun-
gen sowie eine gute gemeinschaftliche Lebensqualitit gewihrleisten konnen. Das er-

'8 Und das schon frith mit einer eigenen Narrationstheorie und -praxeologie (Petzold Ch. 1972b; Petzold 1991a,
374fF; 2003g; Petzold, Orth 1993a), lange bevor das Interesse am Narrativen in der systemischen Therapie und ande-
ren Therapieansitzen autkam (Epston, White 1991; Freedman, Combs 1996; McLeod 1997; White 2006).

1" Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004; Hass, Petzold 1999; Petzold 1994e.
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fordert ein besonderes Wissen (Kompetenz) und Konnen (Performanz) im Bereich
der Intergenerationalitit, ein Begriff, den ich wie folgt spezifiziert habe:

“Intergenerationale Kompetenz ist ein wechselseitiges Wissen unterschiedlicher Al-
tersgruppen und ihrer Mitglieder um die ‘mentalen Welten, d.h. die Bediirfnisse, Le-
bensstile, Angste, Stirken, Schwichen, Ressourcen, Defizite usw. der jeweils anderen
Altersgruppe und die Bereitschaft, erkennbar werdende Wissens- und Verstehens-
defizite iiber die Anderen (Grundlage von vorhandenen oder potentiellen Verstind-
nishindernissen) in Ko-respondenzen, Polylogen, Gesprichs- und Erzihlgemein-
schaften aufzufiillen. - Intergenerationale Performanz ist das Beherrschen unter-
schiedlicher Interaktions- und Kommunikationsweisen und ihre Umsetzung in einer
respektvollen und wertschitzenden Form, um Diskurse zwischen den Generationen
in einer weiterfithrenden und fruchtbaren Weise zu realisieren und voranzubringen®

(Petzold, Miiller 2004b).

Intergenerationale Kompetenz und Performanz wurden in fritheren Zeiten im mehr-
generationalen Miteinander groflerer Familienverbinde gelebr, erlebr und auf diese
Weise weitergegeben, z.T. neu generiert, zusammen mit all dem, was die Geschichte
und Tradition und das gegenwirtige Leben, ja die Zukunftsvisionen der jeweiligen
Familie spezifisch ausmachte. Familien haben Geschichte und generieren Geschichte
und Zukunft. Familiengeschehen hat narrative Qualititen. Es wird erzihlt, sprachlich
tradiert und mit Blick auf die familiale Zukunftsfihigkeit auch narrativ entworfen -
das darf nicht iibersehen werden und wurde von Freud mit der Idee des ,Familien-
romans® erkannt. Erzihlungen, Geschichten - mit ihren Atmosphiren, Wertungen,
Bewertungen, Abwertungen, erfiillt von Wahrheit und Liige, von Legenden, Phan-
tasien, von real vollzogen und gegenwirtig erlebten Gefiihlen wie Angst und Sorge,
Liebe und Hass - sind durch Erinnern ,mental reprisentiert (kognitiv, emotional,
volitional, sensumotorisch-aktional). Geschichten haben Wirkungen und Nachwir-
kungen in Familien bzw. familiendhnlichen Systemen (Pezzold 2001b). Sie sind in je-
dem einzelnen cerebralen Gedichtnis jedes einzelnen Angehérigen des Familiensy-
stems aufgehoben und dadurch zugleich in einem ,kollektiven Gedichtnis® gemein-
samer Erinnerungen und Erinnerungsstiicke, eben weil es eine ,gemeinsame Ge-
schichte® gibt. Diese bestimmt aktuale Interaktionen, Vergangenheitsreprisentatio-
nen und antizipatorische Erwartungsprojektionen der Einzelnen in einzigartiger Wei-
se, bestimmt aber auch das Miteinander der Gemeinschaft in differentiellen Erinne-
rungsverkniipfungen, abhingig vom Alter, Gender, Status der Mitglieder, ihrer Ein-
gebundenheit oder Randstindigkeit im Konvoi. Das ,,System® hat Gedichtnis tiber
die mnestischen Archive der Gehirne seiner Mitglieder als Subjekte und tiber die von
diesen hervorgebrachten Dokumente (Alben, Fotos, Filme, Aufzeichnungen etc.). Es
produziert in komplexen Prozessen der ,Mentalisierung® (Pezzold 2005t, Petzold,
van Beek, van der Hoek 1994) bestindig Realitit in seinen aktuellen Interaktionspro-
zessen, und es produziert Zukunft, gemeinsame Zukunft, eine Fihigkeit, die bei Fa-
milien in unterschiedlichem MafSe ausgeprigt ist. Bei Kleinfamilien, Einkinderfa-
milien ist das Zukunftspotential deutlich verringert, was oft dazu fiihrt, dass die da-
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mit auch bedrohte Zukunft der ,,Familie als System® ausgeblendet wird. Man denkt
tiber den zukiinftigen Bestand der Familie nicht nach, er wird nicht bewusst men-
tal reprisentiert, scheint unwichtig geworden. Intergenerationale Kompetenz und
Performanz konnen nicht mehr ,fungierend® im grofdfamilialen Lebensalltag wei-
tergegeben werden und gehen unversehens verloren, zusammen mit den erfahrbaren
zyklischen Prozessen in einer zukunftsgerichteten Familienentwicklung:

Eltern haben eine Gruppe von Kindern und Enkeln, in die sie investieren mit Fiir-
sorge (Liebe, Zuwendung) und Vorsorge (Vermittlung von Bildung und Lebenswis-
sen, Produktion wirtschaftlicher Giiter) — ein Geben und Nehmen. Kinder und En-
kel geben diese Investitionen mit Liebe und Dank und konkreter Fiirsorge (Versor-
gung, Betreuung, Pflege) zuriick — ein Geben und Nehmen im intergenerationalen
Miteinander — auf der gesellschaftlichen Ebene im ,Generationenvertrag”.

All das ist heute kaum noch ,mental reprisentiert® und positiv konnotiert, weil
die Lage der Familie auf der einzelfamilialen und der gesamtgesellschaftlichen Ebe-
ne hichst prekir geworden ist. Familien sind vom Aussterben bedroht - oft ohne dass
dies von ihnen zur Kenntnis genommen wird. Und sie sterben dann aus, ihr gene-
tisches Potential geht dabei fiir die Gesellschaft verloren, ohne dass dies dann noch
verindert werden kann. Die zunehmende Zahl von Erwachsenenadoptionen ver-
weist auf das Problem, 16st es aber nicht.

3. Mentalisierung, Interiorisierung und mentale Reprasentationen in den ,Zo-
nen proximaler Entwicklung” (ZPE) und ,,Zonen optimaler Poximitat” (ZOP) von
familialen Gruppen

Es kommt hier der Begriff des Mentalen und der Mentalisierung ins Spiel und das
Verhiltnis des Einzelnen als ,,personales System® zum iibergeordneten ,sozialen Sy-
stem®. Letztgenannte Fragestellung sozialer Makrosysteme ist komplex und iiber-
steigt den Rahmen dieser Arbeit (vgl. Petzold 1994c, 1996j, 2008b; Petzold, Orth
2004b). Es soll hier nur ein Aspekt herausgegriffen werden, der der Verbindung in-
termentaler Wirklichkeit des gesellschaftlichen Systems und seiner mentalen Riu-
me mit der intramentalen Wirklichkeit des personalen Systems, des Subjekts und
seinem mentalen Binnenraum, bei dem die Familie eine bedeutsame Rolle als ,,in-
termentaler Raum® (social world, Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004, vgl. 7) spielt,
den eine Familie bereitstellt, den die Familienmitglieder teilen, aneinander vermit-
teln, gemeinsam konstituieren und in den jedes Mitglied sein gesellschaftliches Wis-
sen einbringt. Fiir diesen thematischen Bereich hat Vygorskij interessante Konzep-
te entwickelt wie das Lernen in der ,Zone proximaler Entwicklung®, (ZPE) in der
Mentalisierungsprozesse stattfinden, Intermentales an den Einzelnen vermittelt
wird. Der Begriff Mentalisierung hat neuerlich im psychoanalytischen Raum iiber
die Arbeiten von Fonagy und Targer (2003) eine gewisse Beachtung erhalten. Dabei
verwundert, wie wenig Anschluss Fonagy an die fiir dieses Thema relevanten Ent-
wicklungspsychologien von Pierre Janet, Jean Piaget, Lev Vygotskij, Henry Wallon hat,
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bzw. dass kein Anschluss an die Entwicklungs- und Sozialpsychologie der ,mentalen
Reprisentationen“® besteht, oder die Theorien des ,extended mind“ (Clark, Chal-
mers 1998; Clark 1999, vgl. 1.2) gesucht wird, oder zu den Konzepten der /ntra- und
Intermentalitit von Vygorskij, die von ihm durchaus systemisch verstanden werden.
Hierzu im Folgenden einige kurze Ausfiihrungen.

Autoren wie Vygorskij (1978, 1992), Lurija (1986) Janet (1926, 1928), Wallon (1984,
1993) sahen ,hohere Funktionen®, etwa komplexes Gedichtnis, Willen, diffenzierte
Gefiihle, soziale Kompetenzen als durch ,Interiorisierung“ aufgenommene, gesell-
schaftliche Muster an (Vygorskij 1992, 19). Wir sprechen heute von der ,,mentalen®,
psychophysiologisch basierten Aufnahme komplexer Information (denn das sind, in
systemischer Betrachtung, solche Muster). Diese Informationen werden durch ko-
gnitiv-prifrontale ,Einschitzung/appraisal“ und emotional-limbische ,Bewertung/
valuation® sowie multiple Konnektivierung mit anderen Inhalten des Gedichtnis-
systems verarbeitet (processing). Das alles umfasst in unserem Verstindnis der Pro-
zess der ,Mentalisierung” und seiner Ergebnisse: Ausgewogene Regulation durch
angemessene Information oder — in einem anderen Sprachspiel — Wissen, Weisheit,
Sinn. Mentalisierungen unterstiitzen, steuern, bzw. beeinflussen die Kompetenzen
und Performanzen des Einzelnen in seiner Selbstregulierung und Umweltkontrolle.
Effektives, mentalisierendes Lernen intermental prisenter Kenntnisstinde, z.B. in
der Familie vermittelter Muster aus dem tibergeordneten gesellschaftlichen Kontext,
kann in ,,Zonen proximaler Entwicklung” (30na 6ausxcaiiwezo passumus ZPE) statt-
finden. Dieses in Vygorskijs Spatwerk auftauchende Konzept (Chaiklin 2003; Veer,
Valsiner 1994), nimlich in dem Text ,Das Sduglingsalter®, wo er von der ,,Zone der
Maglichkeiten® (1932/1987, 150) spricht, verbindet ganz im Sinne seiner komplexen
Psychologie die Aneignung von Affektivemn, Kognitivem und Volitivem (vgl. Vygotskij
1972, 15) in einem gerichteten Entwicklungsprozess. Dabei betonte er 1934 in ei-
ner seiner letzten Arbeiten die Affektivitit in besonderer Weise (Vygozskij 1934/2001,
162). Diese Verortung des Theoretisierens in der Entwicklungspsychobiologie und
der systemischen Verschrinkung von individuell Intramentalem und kollektiv In-
termentalem bei Vygoskij ist fiir uns in der Integrativen Therapie als entwicklungs-
orientiertem und ,integrativ-systemischem Ansatz* zentral (Pezzold 1992e). Vygots-
kij ist in hohem MafSe an moderne Entwicklungsforschung anschlussfihig, und das
heiflt in unser Sicht und Ausrichtung: Vygozskijs Ansatz ist in besonderer Weise the-
rapierelevant.

In der Integrativen Therapie, fiir die Vygozskij und Lurija bedeutende Referenzauto-
ren sind (Pezzold, Sieper 2005, 2008; Petzold, Michailowa 2008; Petzold 2010p, die-
ser Band), wurde die Arbeit mit ,Zonen proximaler Entwicklung® schon friith durch
unsere kreativititsorientierte, kinder- und familientherapeutische Ausrichtung (Pez-
zold 1972¢, 1995a) wichtig. Sie wurde dann von uns in alle anderen Altersbereiche

20 Moscovici 2001, Markovd 2003; Petzold 2003a, b
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der ,Integrativen Therapie in der Lebensspanne“*' (idem 1992¢) tibertragen, womit
das systemische Modell durch den Vjgorskijschen Ansatz und die Lebensspannen-
perspektive die notwendige ,,developmental perspective® erhilt. Aus dem Fundus des
Integrativen Ansatzes konnten dann sowohl fiir das systemische Denken als auch
fiir die Sicht Vygorskijs wesentliche beziehungstheoretische Weiterentwicklungen hinzu-
kommen (Petzold 1991b/2003a, 781-808).

In allen Bereichen menschlicher ,Entwicklung in der Lebensspanne® geht es nim-
lich um gemeinsame, zusammenfliefende, schopferische Lern- und Gestaltungsprozes-
se in ,Bezogenheit“. ,Konflux“ (Zusammenfluss von Potentialen und Aktivitdten),
»Kokreativitit® (gemeinsames Kreieren), ,Poiesis® (schopferisches Gestalten) sind
hier unsere Kernkonzepte?’. Die ,Zone proximaler Entwicklung® ist als Entwick-
lungskonzept immer auch ein Konzept des ,Lernens® und ,Gestaltens® (Sieper, Pez-
zold 2002), und wir betonen: des ,Lernens und Gestaltens in Wechselseitigkeit* mit
variierenden Lehr-Lernanteilen und Gestaltungsbeitrigen bei den Beteiligten. Die-
ses Geschehen ist immer mit emotionalen Momenten verbunden, das impliziert die
»Bezogenheit® als ,Nahraumgeschehen im emotionalen Feld“ — so die integrative
okologische Emotionstheorie (Petzold 1992a/2007a, 621, Abb. 1). Auch wenn noch
van der Veer und Valsiner in ihrer wichtigen Rekonstruktion der Idee der ZPE in {ib-
licher Weise (Rogoff, Wertsch 1984) die kognitive Charakteristik herausgehoben ha-
ben (van der Veer, Valsiner 1994 Kapitel 13), so muss doch mit der neueren Vygorskij-
Forschung die emotionale Komponente im Spitwerk Vygorskijs herangezogen wer-
den (Jantzen 2008, 232; Mabn, John-Steiner 2000; 2002), was unserer Zentralstel-
lung emotionalen Entwicklungsgeschehens entspricht (Petzold 1992a/2003a, 6144F).
Wir haben Vygorkijs zunichst auf die kindliche Entwicklung gerichtete Annahme in
die Lebensspanne tibertragen und zur Idee ,lebenslanger Lernprozesse in Bezo-
genheit® erweitert (vgl. zur Hochaltrigkeit Pezzold, Horn, Miiller 2010). Zentrierte
er fiir die Kindheit bei der Arbeit in der ZPE auf ,, ... Funktionen, die noch nicht ge-
reift sind, aber sich im Prozgess der Reifung befinden” (Vygotskij 1978, 86, meine Her-
vorheb.) und durch ,passende” Hilfen Anderer (idem 1987, 781f) gefordert werden
miissen, so betonen wir, dass es solche Prozesse nicht nur in der Kindheit gibt, son-
dern ,Férderung in guter Passung und affilialen Nahraumbeziehungen® ein Grund-
prinzip lebenslangen Lernens bis ins hohe Senium ist (Pezzold 20084, 18, 28). Wir
erweitern die Idee zusitzlich noch in Richtung der Unterstiitzung von Restitutions-
bzw. Heilungsprozessen: Funktionen, die schwer beschidigt worden sind, bediirfen zur
Forderung von Heilungsgeschehen der optimal zugepassten Hilfe und Unterstiitzung An-

derer in Nahraumbeziehungen.

Menschen geben Hilfe, brauchen immer wieder auch Hilfe und suchen Hilfe, wenn
sie nicht enttduscht, verschreckt und resigniert sind, sondern Vertrauen haben kon-

! Und auch in die Integrative Agogik und Integrative Supervision (Petzold 2007a)
2 [ljine, Petzold, Sieper 1967; Petzold 1998a, 209F; Sieper, Petzold 1993; Orth, Petzold 2008.

183



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

nen. Wurde Vertrauen verloren, geht es darum, ,the gift of confidence® wiederzuge-
winnen — durchaus mit einer Vygotskijschen Perspektive in einer ,emotionalen ZPE®
(Mahn, John-Steiner 2002). Es gibt offenbar tief verwurzelte, biologische Program-
me, die hier zum Tragen kommen.

So ist das Neugeborene durch ein evolutionir ausgebildetes ,Narrativ/ProgrammS,
das in den ,Lernprozessen in der Evolution® griindet, auf die Interaktion mit caregi-
vern gerichtet und trigt die Interaktionsmdoglichkeiten (affordances, Gibson, vgl. Pet-
zold, van Beek, van der Hoek 1994) mit ihnen gleichsam keimhaft in sich, wie die
Entwicklungsneurobiologie (Aitken, Trevarthen 1997; Trevarthen 2001) zeigen konn-
te. H. Papousek und M. Papousek (1982, 1987, 1991, 1992) konnten nachweisen, dass
auf Seiten der Eltern/Caregiver sich zum Kind korrespondierende Programme eines
“intuitive parenting” finden, die bei jedem sich auf ein Baby einlassenden ,caregiver®
aktiviert werden. Es entstehen ,funktionelle Systeme®, die sich zu einem gemeinsa-
men Interaktions-System in der Dyade oder Polyade (z.B. Mutter-Baby-Vater-Ge-
schwister) sychonisierten. Beim Umgang der Familie mit Kleinkindern entstehen so
Systeme eines differenzierten ,sensitive caregiving® und differentieller ,Beelterung®,
die der Einzigartigkeit des jeweiligen Kindes gerecht werden (vgl. Pezzold, van Beek,
van der Hoek 1994, 589), womit wir die vielfach nur die Mutter-Kind-Dyade fokus-
sierende Siuglings- und Bindungsforschung (7ronik 1998, 2007) zur Polyade hin
offnen. So gibt es fiir jede Entwicklungsstufe korrespondierende Muster zwischen
Kindern und Caregivern. ,Der Schliissel dazu, das Psychische auf den einzelnen Al-
tersstufen zu verstehen, liegt [ ... ] in dem Problem der Gerichtetheit® (Vygozskij 1987,
309) von Antrieben des Kindes und den adiquaten Umweltantworten. Es findet sich
»in jeder bestimmten Kindheitsphase jeweils ein anderes System von Trieben und
Strebungen® (ibid.) und damit finden sich andere ,Dominanten, wobei ,mit der zu-
nehmenden Entwicklung der héheren Zentren [ ... diese ] einen wesentlichen Teil
ihrer fritheren Funktion den neuen Gebilden iiberlassen, die Funktionen also nach

oben verlagert werden® (ibid. 467).

Ein Beispiel fiir die Arbeit in der ,,Zone proximaler Entwicklung® mit differentiellen
Strategien der Beelterung (Parenting) sei gegeben:

Differentielles Caregiving ,im Bereich des Entwicklungsniveaus des Kleinkindes vom
zweiten bis zum vierten Lebensjahr erfordert:

1. Einstimmen auf die emotionale Lage des Kleinkindes.

2. Austausch mimischer und vokaler affektiver Botschaften.

3. Differenzierende Benennung von Gefiiblen und inneren Zustinden mit affekti-
ver Intonation in altersspezifischer, kindgemdfSer Weise.

4. Umstimmen von Affekten des Unwoblseins, der Irritation, des Schmerzes usw.

in Richtung positiver Gefiihlslagen.
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5. Fordern von Kommunikationsvielfalt in komplexeren sozialen Situationen.

6. Vermitteln von Sicherbeit, Reduktion von Fremdheitsgefiiblen durch Gewdihr-
leistung von”schiitzenden Inselerfabrungen’.

7. Bereitstellen von stimulierenden Angeboten durch Spiel, Experimentieren,
Wahrnehmungs-, Erfabrungs-, Erlebnismiglichkeiten ,'mit allen Sinnen’ (Mer-
leau-Ponty).-

8. Hilfen bei der kognitiven Strukturierung von Situationen.

9. Ermoglichung empathischer Verhaltensweisen von Seiten des Kindes im Sinne
‘mutueller Empathie’.

10. Aushandeln von Grenzen in der Kommunikation, damit der potential space’
(Winnicort) zugleich Freiraum und Struktur, Explorationsmaglichkeiten und
Sicherbeit bietet.

Diese Verbaltensformen kommen dann auch in der regressionsorientierten leib- und be-
wegungstherapeutischen Arbeit mit Jugendlichen und erwachsenen Patienten zum Tra-
gen ... (Petzold, an Beek, van der Hoek 1994, 589t.). ,Es spielen sich hier Vorginge
ab, die schon Vygorskij mit seinem Konzept der miitterlichen (viterlichen, grofimiit-
terlichen etc., sc.) Fithrung in der "Zone proximaler Entwicklung’ beschrieben hat-

te” (ibid. 575).

Es ist klar, dass die ZPE auch immer ein prekirer Bereich ist, in dem Storungen
auftreten kénnen und — etwa in Devianzmilieus — auch dysfunktionale Lerninhal-
te weitergegeben werden, was etwa die Entwicklung der Gewissensfunktionen anbe-
langt (Mabhler 2009; Petzold, Orth, Sieper 2010) bei der ,deviante Werte® vermittelt

werden konnen.

In der Entwicklung und damit in der Personlichkeitsstruktur des Kindes und Ju-
gendlichen gibt es fiir Vygorskij ,nichts Bestindiges, Endgiiltiges, Unbewegliches.
Alles in ihr st Ubergﬂng, alles flief$t“ (Vygorskij 1987, 658, kursiv im Original). Die
»Zonen proximaler Entwicklung® regulieren dabei die Dynamik des interaktiven
Entwicklungsgeschehens. Wie verschieden ist doch eine solche Sicht von den psycho-
analytischen Determinismen Freuds! In unserem integrativen, entwicklungstheore-
tischen Ansatz haben wir durch Vygozskij Anregungen fiir zwei Leitideen gewonnen
und weiterfithrend ausgearbeitet:

1. Der kulturhistorische Ansatz bestirkte unsere Idee der Polyade als eines fiir Hu-
manprimaten spezifischen von Multidirektionalitit, Mutualitit, Reziprozitit ge-
kennzeichneten , Entwicklungs- bzw. Individuationsfeldes® in Form der familialen
Primirgruppe und anderer Nahraumgruppen. Wir fokussieren hier — anders als dya-
dologische und dialogische Denkfiguren etwa bei Buber, Perls, Rogers oder in der
dyadischen Bindungsforschung der Bowlby-Ainsworth-Tradition und der dyadisch
orientierten Dialogtheorie (Sampson 1993) — konsequent auf Mehrpersonensettings
mit ihren Polylogen, denn Menschen sind in Polyladen zu Menschen geworden, und
sie leben und interagieren iiber ibr Leben hin in Polyaden (Petzold 2005t; Petzold, Orth
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2004b). Polyaden sind in der Spitmoderne durch risikogesellschaftliche Verhiltnisse
(Beck 1986; Bourdien 1997, 1998) zunehmend komplexer, entfremdeter, prekirer ge-
worden. Sie mussten Konvivialitits- und Intimititsverluste hinnehmen, so dass eine
Tendenz zu einer ,Zuflucht® in die Intimitdt der Dyade (Sennerr 1987) aufgekom-
men ist — dyadische Psychotherapie ist ein Ausdruck dieser Tendenz, Gruppenthera-
pie ist immer weniger gefragt. Aber Dyaden werden uns nicht retten. Es gilt die Po-
lyladen zu meistern und unsere Fihigkeiten zu entwickeln und zu bestirken, sie mit
afhlialen und konvivialen Qualititen auszugestalten. Deshalb betonen wir das Poly-
aden- und Polylogkonzept (Petzold 2002¢).

2. Vygorskijs Konzept der ZPE bestirkte unsere Idee ,protektiver Affiliationen®,
,schiitzender Nahraumbeziehungen®, die reich an Ressourcen und Schutzfaktoren
sein sollten (Petzold 1997p; Petzold, Miiller 1998; Petzold, Goffin, Oudhof 1993), als
Hilfen in ,kritischen bzw. sensiblen Phasen durch Bereitstellung ,,schiitzender In-
seln®, ,safe places” (ibid.). Sensible, kritische Phasen vertritt auch die moderne Ent-
wicklungspsychobiologie. In ihnen kommt es durch genetische Aufschaltungen zu
Bereitschaften, Bediirfnissen bzw. Motiven, die Umweltantworten brauchen. Es ent-
stehen so ,funktionale Systeme®, organisierende Prozesse, die der bedeutende rus-
sische Physiologe und Systemtheoretiker A.A. Ukhromskij (2004) als ,Dominante”
bezeichnet hatte. Vygorskij (2004) rekurriert verschiedentlich auf dieses fiir das Ver-
stindnis der ZPE wesentliche Konzept (Jantzen 2008, 233). Damit diese niitzlichen
Modellvorstellungen aber nicht zu biologistisch-systemischen Verkiirzungen fiihren,
miissen sie beziehungstheoretisch unterfangen werden (Pezzold 1991b/2003a, 781-
850), zumal in Krisen, in kritischer Phasen, wie sie Vygozskij (1987a) ja beschreibt,
empathische Unterstiitzung und liebevolle Bestirkung notwendig sind. Die ZPEs
miissen deshalb zugleich auch, wie ich betont habe, ,,Zonen optimaler Proximitit*
(ZOP) sein, die protektive Qualititen bereitstellen, wie sie affiliale Nahraumverhale-
nisse kennzeichnen (Petzold, Miiller 2005/2007): Schutz, Geborgenheit, Vertrauen,
Empathie, Konvivialitit, Mitgeftihl, Liebe, Fiirsorge, Férderung u.a.m. Vygozskij, der
sich beziehungstheoretisch nicht vertiefend gedufSert hat, hat mit der ZPE aber einen
strukturellen, dialogischen/polylogischen Rahmen geschaffen, in dem die integrati-
ve Bezichungstheorie mit ihren Konzepten ,Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Be-
zichung, Bindung, Abhingigkeit* (Perzold 1991b/2003a) forderliche und heilsame
»Zonen optimaler Proximitit“ (ZOP) bereitstellen kann.

Nach Vygorskij bestehen ,Zonen proximaler Entwicklung (ZPE) ,im Abstand
gwischen dem aktuellen Entwicklungsniveau, gemessen an der Fihigkeit zu selbstin-
digem Problemlisen, und dem Niveau potenzieller Entwicklung, gemessen an der Fi-
higkeit zum Problemlosen unter der Anleitung eines Erwachsenen oder in Zusammen-
arbeit mit einem kompetenten Peer” (Vygotskij 1978, 86). Das Konzept bietet ein ent-
wicklungs- und erziehungspsychologisches Modell, ist in der Pidagogik und Heil-
piadagogik vielfach aufgegriffen worden (Rogoff, Wertsch 1984; Davydov 1998; Sma-

gorinsky 2007) und konnte weiterentwickelt werden, etwa von Jerome Bruner et al.
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mit der Idee des ,scaffolding: dem Bauen eines Stiitzgeriistes (scaffold) durch kom-
petente Helfer als passgenaue Hilfe und Unterstiitzung bei neuen Lern- und Ent-
wicklungsaufgaben (Berk, Winsler 1995; Bodrova, Leong 1998; Holton, Clark 20006).
Die Helfer vermitteln personliche und gesellschaftliche Wissensstidnde, bis sie dem
Lernenden so weit zu ,zu eigen geworden sind, bis eigenstindige Weiterarbeit auf-
grund der verinnerlichten Hilfe und ggf. gewonnener ,Metafihigkeiten® méglich
ist. Als solche bezeichnen wir metakognitive, metaemotionale und metavolitive Fa-
higkeiten, die einen hohen Grad an Verfeinerung und Konnektiviertheit gewonnen
haben, wie Besonnenheit, emotionale Intelligenz, sinnliche Reflexivitit, Sinnlich-
keit (Heuring, Petzold 2003). Das ,mit Hilfe“ und ,,Stiitzstrukturen“ Gelernte kann
dann in selbstwirksamer , Eigenhilfe®, Eigenaktivierung und Eigenstiitze weiterge-
fithre werden. Scaffolding kommt in gelingender familialer Erziehungsarbeit, in der
Kleinkindpiadagogik, aber auch in Andragogik und Geragogik als Arbeit in der ZPE
zum Tragen und — das sei erginzt — als Arbeit mit der Qualitit optimaler Proximi-
tit (ZOP). Genau das ist aber auch in therapeutischer Arbeit notwendig: passgenaue
Hilfen, Forderung in zwischenmenschlicher Bezogenheit und Zuwendung bei Lern-
und Entwicklungsprozessen zu geben. Solches ,scaffolding® findet sich in unserer
therapeutischen Praxis unter Begriffen wie ,,supportive Therapie, ,iibungs- und er-
lebniszentrierte Modalitit®, ,agogische bzw. psychoedukative® Forderung (Pezzold
1978c¢, 2002b), die einen wichtigen Teil in Heilprozessen ausmachen. Im Integra-
tiven Ansatz wenden wir die Vygozskijschen Prinzipien der Unterstiitzung und Fér-
derung in ,Zonen proximaler Entwicklung® durch jeden der von uns entwickelten
~Vier Wege der Heilung und Férderung“* an, als Praxis ,,optimaler Nahraumgestal-
tung” (Proximitit), die benigne Interiorisierungen und konstruktive Mentalisie-
rungen ermoglichen sollen.

Mit Vygozskij gewinnen wir eine zentrale Erkenntnis fiir jede pidagogische und the-
rapeutische Arbeit:

Durch die Erfahrungen in der ZPE —— beginnt ,das Kind im Entwicklungsprozess jene
Verhaltensformen sich selbst gegeniiber anzuwenden [ ... ], die zunichst andere ihm gegen-
tiber praktiziert haben® (Vygorskij 1992, 230).

Es kann eine intramentale ,persoénliche Identitit“ aufbauen, die immer mit der
intermentalen ,sozialen Identiit® — {iber Familie, Milieu, Schule vermittelt — ver-
schrinkt ist und bleibt, wie ich es in meiner ,Identitdtstheorie, Teil der , Integrativen
Personlichkeitstheorie(Pezzold 2001p, 1992a/2003a, 432fF) erarbeitet habe. Die zu
interiorisierenden Erfahrungen durchlaufen dabei in meinem Modell ,Bewertungs-
prozesse“ von zunehmender Differenziertheit: es erfolgen limbisch-emotionale Be-

# 1. Weg der Einsicht und des Sinnerlebens, 2. der emotionalen Differenzierungsarbeit, 3. der Erlebnisaktivierung
und Kreativierung, 4. der Solidarititserfahrung (Petzold 1988n; Petzold, Orth, Sieper 2006)
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wertungen, valuations genannt (Ereignissen wird ein affektiver ,value® gegeben) und
prifrontal-kognitive Einschitzungen, appraisals genannt (Ereignisse werden ratio-
nal beurteilt ,appraised). Bei Jugendlichen und Erwachsenen kommt es auch zu ei-
ner, beide Prozesse verbindenden besonnenen, isthetischen und ethischen Wer-
tentscheidungen (ein sound judgement zu Ereignissen nach sorgfiltiger Reflexion
und Abwigung). Auf dieser Basis erfolgen dann differentielle Interiorisierungen/
Internalisierungen, aus deren Verarbeitung (processing) normative Maf$stibe ge-
wonnen werden. Es erfolgt die Gewissensbildung (Mahler 2009; Petzold, Orth, Sie-
per 2010), die handlungsleitend wird.

Mit einer solchen, Vygozskijs Positionen einbeziechenden und erweiternden Sicht tiber-
schreitet das Interiorisierungskonzept die psychoanalytischen bzw. gestalttherapeu-
tischen Vorstellungen von Introjektion oder rein rezeptiver Internalisierung und er-
ginzt einen bislang weitgehend defizienten Theoriebereich im systemischen Ansatz.
In unseren klinischen Beobachtungen und Erfahrung konnten wir Folgendes fest-
stellen: PatientInnen, die in der Therapie Fiirsorge und Wertschitzung erleben — wie
sie Ferenczi (Petzold 2006g, w) praktizierte, und wie wir sie in seiner Folge in der In-
tegrativen Therapie in optimaler Proximitit bereitzustellen suchen®® — fangen an, sich
selbst gegeniiber diese Qualititen zu praktizieren. Vygorskij hat das fiir die Interiori-
sierungsprozesse von Kindern beschrieben. Kinder wie PatientInnen werden durch
den erlebten, achtsamen Umgang ihrer Bezugspersonen achtsam fiir sich, entwik-
keln Selbstfiirsorge und Selbstliebe — die in der Antike so hoch gewertete , philautie”,
die Hador (1991) und Foucaulr (1985, 19806) fiir eine Ethik des Umgangs mit sich
selbst in unserer Zeit fruchtbar gemacht haben (Pezzold, Orth, Sieper 2010). Wichtig
bei dieser Sicht der Interiorisierung ist, dass mit dem interiorisierten Material im-
mer der Andere/die Anderen als Vermittelnde mit im Aufgenommenen, im Intra-
mentalen, anwesend sind und bleiben: mit ihrem Wohlwollen, ihrer Wertschitzung,
Fiirsorge und Liebe — ich habe hier von ,Inneren Beistinden® gesprochen (Pezzold
1985]). In der Tat: ,Ohne Sympathie keine Heilung® (Ferenczi 1988). Geliebt wor-
den zu sein, ist die Voraussetzung, lieben zu konnen, und Licben ist mehr als die
genetische Disposition zur ,friendly companionship®, die die Entwicklungsneuro-
biologie annimmt (77evarthen 2001) und die sozialpsychologische Afhliationstheorie
vertritt (Petzold, Miiller 2007). Hier bedurfte Vygorskijs Konzeption der Vertiefung
und zwar mit anderer Schwerpunktsetzung als bei Erich Fromm (1956), der gleich-
falls annimmt, dass es ein menschliches Grundbediirfnis sei, zu anderen und zu sich
selbst ein Gefiihl der Bezogenheit zu entwickeln. Das sei die Basis fiir seelische Ge-
sundheit. Er betont auch, dass die Fihigkeit zur Selbstliebe die Fahigkeit vorausset-
ze, andere lieben zu kénnen. Hier setzen wir die Akzente anders: Das Kind braucht
Mutter-, Vater-, Caregiver-Liebe, Jungendliche, Erwachsene brauchen Partnerliebe,

% Ein zentraler Wirkfaktor (Petzold 1993p/2003a, 10371F), wie auch unsere Therapieforschung zur I'T bestitigt (Pez-
zold, Hass et al. 20005 Steffan 2002; Petzold, Rainals 2006).
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Freundesliebe, Eltern brauchen Kindesliebe, Grofieltern Enkelliebe .... immer auch
mit dem , Interiorisierungs-Effekt“, dass Menschen die erfahrene Liebe auch sich
selbst gegeniiber fiir die Selbstliebe nutzen kénnen und aus diesem Schatz wieder ih-
ren Nahraumpersonen Liebe geben. In frithen Kinderzeiten empfangene Liebe bietet
die Grundlage dafiir, sich lieben zu konnen, ,philautie” zu entwickeln, fiir sich Sor-
ge zu tragen (Foucaulr 19806).

Der ,Interiorisierungs-Effekt” auf dem Boden der ZPE/ZOP-Konzeption findet sich
an vielen Stellen menschlichen bzw. zwischenmenschlichen Verhaltens. Beispielswei-
se hat Trost — eine ZOP-Qualitdt — nicht nur die Funktion der Trostung des aktu-
ell verschreckten oder verletzten Kindes, sondern das Trosten vermittelt ihm dabei
auch die Fihigkeit zur Selbsttréstung, genauso wie der traumatisierte Patient durch
Trostung in untrostlichem Leid sich wieder selbst Trost zuzusprechen lernt (Pezzold
2004I). Empathie dient nicht nur der einfithlsamen Handhabung von Bediirfnissen
eines Kindes oder von belasteten PatientInnen, sondern lehrt diese Menschen zu-
gleich Selbstempathie und eigengesteuerte Bediirfnisregulation, oder restituiert diese
Fihigkeiten, wo sie beschidigt wurden. Im Erfahrungsfeld der ZPE/ZOP finden alle
wichtigen Prozesse sozialen bzw. sozialvermittelten Lernens statt, und zwar im Sin-
ne unserer ,Entwicklungspsychologie und Entwicklungstherapie der Lebensspanne®
und unseres Konzepts ,personlich bedeutsamen, lebenslangen Lernens“®, Lernpro-
zesse, die bis ins hohe Alter wirksam sind. — Hier haben wir den Vygotskijschen Rah-
men ausgedehnt (Pezzold 20081, Petzold, Bubolz 1976), denn in unserer komplexen
Lerntheorie betonen wir: Lernen und Verinderung erfolgt durch komplexe Erfahrun-
gen als ein differentielles u n d ganzheitliches Lernen, das ,persinlich bedeutsam® ist und
leibliches Erleben, emotionale Erfahrungen und kognitive Einsicht in Bezogenheit zu
Ereignissen von vitaler Evidenz verbindet (vgl. Petzold 1992a, 827, 916f; Sieper/Pet-
z0ld 1993). Unsere Formulierung ,,in Bezogenheit® steht in der Tat fiir ,,Zonen pro-
ximaler Entwicklung® (ZEP), die von einer Qualitit ,optimaler Proximitit“ (ZOP)
erfiille sind.

Vygotskij betont: ,, ... alle hoheren Funktionen [Denken, differentielles Fithlen und
Wollen, sc.] sind interiorisierte Bezichungen sozialer Ordnung — und bilden damit
die Grundlage der gesellschaftlichen Struktur des Individuums® (Vygorskij 1992,
237). Er kommt damit zu seiner berithmten Konklusion, dass Entwicklung ,nicht
vom Individuellen zum Sozialisierten, sondern vom Sozialen zum Individuellen er-
folgt" (idem 1972, 44). Das ,Inter” des Sozialen wandert in das , Intra“ des Individu-
ums, das durch solche Interiorisierung durch und durch sozial imprigniert ist und
sich bestidndig als soziales Wesen selbst und im Miteinander mit relevanten Ande-
ren reguliert, durch Exteriorisierungen in das Soziale zuriickwirkt und damit seine
Qualitit mitgestaltet. Der Mensch gibt dabei zumeist weiter, was er empfangen hat.
Hoffentlich war Empfangenes gut! Eine solche Sicht steht dem Individualimus der

» Sieper 2007; Petzold, Sieper 1970; Sieper, Petzold 1993; Petzold 1992¢
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tiefenpsychologischen und humanistischen Therapieformen in der Folge von Freud
—etwa bei Perls und z.T. auch bei Rogers in scharfem Kontrast entgegen — Moreno ist
hier auszunehmen. Interiorisierung in dieser Form, das haben wir in der Integrati-
ven Therapie aus unserer evolutionsbiologischen Sicht hervorgehoben (Pezzold 2005¢,
2006j, 2008m; Osten 2009), ist moglich, weil sich bei uns im Prozess der Evoluti-
on in Primatengruppen (etwa durch Entwicklung von Spiegelneuronen, Rizzolatti et
al. 1996; Petzold 2002j, 22041) und spezifisch durch die Hominisation in Polyladen
neuroanatomische und -physiologische Muster ausgebildet haben, die auf die Ande-
ren und die Aufnahme und Verarbeitung des von ihnen in ,Zonen proximaler Ent-
wicklung® Angebotenen ausgerichtet sind, ja auf die Interiorisierung dieser Ande-
ren selbst als ,innere Beistinde“ (idem 1985]), die uns ,,bewohnen®, in unsere Person-
lichkeit eingeschmolzen werden (Meads ,generalized other) und unser Selbst und
unsere Identitit bestimmen. Das ist die Position Integrativer Personlichkeits- und
Identititstheorie (Pezzold 2001p). In der Integrativen Therapie hat die Spiegelneu-
ronenforschungen unsere klinisch-interventive Praxis, die seit ihren Anfingen mit
Spiegelungen und Synchronbewegungen arbeitet (vgl. idem 1974j, 1988n; mit Be-
zug auf die Sduglingsforschung 1993a/2003a, 593ff), vollauf bestitigt (Lamacz-Ko-
etz 2009). Sie hat tiberdies eine hohe Anschlussfihigkeit an unsere Referenzauto-

ren Bernsteijn, Lurija, Vygotskij und unsere Arbeit mit nonverbaler Kommunikation
(Petzold 2003a, 1080fF; 2004h; Lamacz-Koetz, Petzold 2009).

Menschen sind 26 ovo Mitmenschen. Sie sind auf multidirektional-wechselseiti-
ge, empathische und intime ,Zwischenleiblichkeit® und ,konviviale Gemeinschaft®
angelegt (Orth 2002), auf gemeinschaftliches Erkunden — der Neugierde-Antrieb
»steckt an®, explorative Neugier will geteilt werden. Neugierde fithrt oft zu gemein-
samem Gestalten — der Poiesis-Antrieb reiflt mit, poietische Kreativitdt tendiert
zu Kokreativitit. Die Interiorisierungsfihigkeit der Menschen, ihr Imitationslernen,
ihre emotionale Afhzierbarkeit (Wallon 1984), ihre Ko-Kognitionen und Ko-Volitio-
nen (Petzold, Sieper 2008), d.h. ihre ,Ko-Mentalisierungen“ und ihre , Ko-Krea-
tivitit“ ([jine, Petzold, Sieper 1967) sind Ausdruck ihres Menschseins, das von ei-
nem lebenslangen , Entfaltungsgpotential im affilialen Mit-Sein® gekennzeichnet ist.
Die lebenslangen Interiorisierungen, als Austauschprozesse in ,Zonen proximaler
Entwicklung® verstanden, die keineswegs immer als dyadisch und dialogisch orga-
nisiert gedacht werden diirfen, sind von strukturellen Wechselseitigkeiten (Mutualitdt)
gekennzeichnet, in denen jeder Beteiligte gibt und empfingt. Es handelt sich, wie
auch Jantzen (2008, 176f) hervorhebt, um Austauschprozesse in und zwischen Se-
miosphiren, das sind Sprach- und Handlungsriume (Lozman 1990), in denen Poly-
loge?*® moglich sind, weil ,die Teilnehmer unterschieden [sind sc.] und zur gleichen

% Natiirlich finden nach meiner Polylogtheorie (Petzold 2002¢) in Polylogen, polylphonen Dialogen (Bakhtin) auch
»Dyaloge”, Zwiegespriche statt (etwa in filschlich so genannten , Einzeltherapien (sie sind immer dyadische Thera-
pien), aber in jedes Zweiergesprich treten mental immer wieder Andere ein, iiber die man erzihlt, die man erwihnt
oder die impliziert anwesend sind und den/die Sprechakte, ja die Sprecher mit ihrem Eintreten verindern, und dann
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Zeit ein semiotisches Bild des Anderen in ihrer Struktur haben® (i6id., 55). Deshalb
bieten die dadurch méglichen kognitiven, emotionalen, volitiven Mentalisierungs-
prozesse die Chance nicht nur zu Wachstum und Poiesis im individuell-persénliche
Bereich, sondern zugleich auch in afhliierten Kollektiven, in familialen, amikalen,
kollegialen Polyaden.

Bereiche afhlialer Vertrautheit, Nahraumverbindungen in der Familie, in Freund-
schaften, Peergruppen, in pidagogischen und therapeutischen Beziehungen, in de-
nen ko-emotionales, ko-volitives, ko-kognitives Lernen besonders gut méglich wird,
weil man angstfrei experimentieren und mit Freude an Erfolgen in persénlich be-
deutungsvolle und lebensweltlich relevante Lernprojekte investiert, unter der Devi-
se: ., Ich mache mich Selbst zum Projekt, indem ich mit anderen Projekte der Le-
bensgestaltung mache!“ Diese ,Zonen der nichsten Entwicklung® (Jantzen 2008,
231ft) als ,Zonen des Miteinanders” sind prospektiv-prozessual bestimmt durch die
potentiellen Entwicklungsméglichkeiten zu héheren Lésungsebenen hin, die mit
Hilfe von Mutter, Vater und Erwachsenen des Nahraums erreicht werden kénnen.
In der Interaktion mit Erwachsenen oder anderen Kindern in ,Zonen proximaler
Entwicklung® eignet sich das Kind ,die gesellschaftlichen Verhaltensformen an und
tibertrigt sie auf sich selbst (Vygozskij 1992, 230). Das ist Janets (1926, 1928) ,psy-
chologisches Grundgesetz®, nachdem ein Kind im Entwicklungsprozess jene Verhal-
tensformen sich gegeniiber anzuwenden beginnt, die zunichst andere ihm gegeniiber
praktiziert haben. Sein Schiiler Piager (1970, 95) folgt ihm in dieser Auffassung. V-
gotskij, dem wir hier vollauf zustimmen, sieht hier das ganze Netzwerk, in dem sich
das Kind befindet und das Méglichkeiten der Nachahmung, Internalisierung, Men-
talisierung bietet, als Einflussgrofle. Mit Blonskij (1928) nimmt er genetische Sche-
mata des Menschen an (heute sprechen wir von ,,sensiblen Phasen®), die sich — so sei-
ne evolutionstheoretische Argumentation — in der ,vieltausendjihrigen Geschichte
seiner Entwicklung® ausgebildet haben (Vygorskij 1931/1992, 230) und sich in All-
tagsinteraktionen der Ontogenese aktualisieren. Vygorskijs ,genetisches Grundgesetz
der kulturellen Entwicklung® besagt Folgendes: ,,Jede Funktion tritt in der kulturel-
len Entwicklung des Kindes zweimal ... in Erscheinung — zunichst auf der gesell-
schaftlichen, dann auf der psychischen Ebene (also zunichst zwischenmenschlich als
interpsychische, dann innerhalb des Kindes als intrapsychische Kategorie® (ibid., 2306,
meine Hervorhebung). Der Begriff der , Mentalisierung®, wie wir ihn im Integrati-
ven Ansatz verwenden, liegt — das diirfte deutlich geworden sein — nahe bei Vygors-
kijs und Lurijas (1930) Konzept der ,héheren psychischen [mentalen] Funktionen®,
die sich tiber den gesamten Entwicklungsprozess in der Kindheit — wir vertreten so-
gar in der ,Lebensspanne® (Pezzold 1999b; Sieper 2007) — in Kollektiven/Netzwer-
ken durch Aufschaltungen in sensiblen Phasen und die entsprechenden Umweltant-

wird evident: der Dialog ist ein Polylog geworden oder eigentlich schon zuvor gewesen. Es ist in der Therapie von
eminenter Wichtigkeit, die polylogische Qualitit scheinbarer Zwiegespriche zu erkennen und zu beriicksichtigen.
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worten und deren Interiorisierungen herausbilden und hat gute Schnittmengen mit
den Konzepten des ,extended mind“ von Andy Clark (vgl. 1.2). Damit verbunden
wird, wie schon aufgewiesen, die Idee einer komplexen ,Sozialisation der Wechsel-
seitigkeit®, die die ,gesellschaftlichen Beziehungen in psychische Funktionen um-
wandelt ... Wir fragen, wie das Kollektiv bei diesem oder jenem Kinde die hohe-
ren psychischen Funktionen hervorbringt® (Vygorskij 1931/1992, 238). Damit ,er-
scheint die Rolle des Kollektivs in der kindlichen Entwicklung in anderem Licht*
(ibid.). Zur Verdeutlichung: ,Argumente entstehen zunichst in der Auseinander-
setzung zwischen Kindern und werden erst im Anschluss danach interiorisiert, und
zwar je nach Entwicklungsstufe der kindlichen Personlichkeit ... Es ist wichtig zu
bemerken, dass sich im Verlauf der kindlichen Verhaltensentwicklung die geneti-
sche Rolle des Kollektivs verandert (ibid., 230f). ,Die Zone maiglicher Nachahmung
[allt mit der Zone der eigenen Entwicklungsmaoglichkeiten eines Lebewesens zusammen'
(ibid., 215), aber auch mit dem Potential des Kollektivs, Materialien von adiquater
»Passung” dem Kind entwicklungsalterspezifisch anzubieten. In Kollektiven stattfin-
dende, von Spiegelneuronen gestiitzte Nachahmungsprozesse (Rizzolatti et al. 2001;
Stamenov, Gallese 2002), Interiorisierungs- bzw. Internalisierungsméglichkeiten von
kognitiven, emotionalen und volitionalen Materialien in Mentalisierungsprozessen auf
den jeweiligen Entwicklungsniveaus mit den entsprechenden ,,sensiblen Phasen® be-
stimmen die Mentalisierungsprozesse in fortschreitender Entwicklung von einfachen
mentalen Reprisentationen bis zu ,,intentions and symbolic representations of purpose-
Sul action” (Vygotskij 1978, 37), wie in der spiteren Kindheit. Mit dem ,,purposeful®
ist auf der reprisentationalen Ebene eine Zukunftsperspektive impliziert, 6ffnet sich
ein gesellschaftlicher Zukunftsraum, denn das charakterisiert komplexe Sozialisati-
onsprozesse: sie bereiten Menschen auf die Partizipation am gemeinschaftlichen Le-
ben vor durch Mentalisierungen, die dann in der eigenen Lebenspraxis des Subjekts
handlungsleitendes Wissen bereitstellen. Das integrative Verstindnis ,,komplexer
Sozialisation“ wurde von mir wie folgt umrissen:

»Sozialisation wird im Integrativen Ansatz als die wechselseitige Beeinflussung von
Systemen in multiplen Kontexten entlang des Zeitkontinuums (Petzold, Bubolz 1976)
aufgefasst als der — gelingende oder misslingende — Prozess der Entstehung und Ent-
wicklung des Leibsubjekts und seiner Persénlichkeit in komplexen Feldern bzw. Feld-
sektoren, sozialen Netzwerken und Konvois (vgl. Hass Petzold 1999) tiber die Lebens-
spanne hin, in denen die gesellschaftlich generierten und vermittelten sozialen, 6ko-
nomischen und dinglich-materiellen Einfliisse und Feldkrifte unmittelbar und mit-
telbar den Menschen in seiner Leiblichkeit mit seinen kognitiven, emotionalen, voli-
tiven und sozial-kommunikativen Kompetenzen und Performanzen prigen und for-
men durch positive und negativ-stigmatisierende Attributionen, emotionale Wert-
schitzung, Ressourcenzufuhr oder -entzug, Informationen aus dem kommunikati-
ven und kulturellen Gedichtnis (/. Assmann 1999), Férderung oder Misshandlung.
Dabei wird der Mensch als ‘produktiver Realititsverarbeiter’ (Hurrelmann 1995, 66)
gesehen, der in den Kontext zuriickwirke, als ‘Mitgestalter seiner eigenen Identitits-
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prozesse’ (vgl. Brandtstidter 1985, 1992) durch Meistern von ‘Entwicklungsaufga-
ben® (Havighurst 1948), durch Identititsentwiirfe, Ausbildung von ‘Identitdtsstilen’,
Wahl von /life styles und social worlds. In Prozessen multipler Reziprozitit, der Ko-re-
spondenz und Kooperation, der Ko-konstruktion und Kokreation interpretiert und
gestaltet er die materielle, 6kologische und soziale Wirklichkeit gemeinschaftlich (V-
gotsky 1978) in einer Weise, dass die Persdnlichkeit, die relevante 6kologische und so-
ziale Mikrowelt und gesellschaftliche Meso- und Makrofelder, ja die Kultur (il
ler, Petzold 1999) sich bestindig verindern und er sie und sich mit allen Ressourcen,
Kompetenzen und Performanzen entwickelt. Dies geschieht in einer Dialektik von
Vergesellschaftung (Generierung von ‘social worlds’, kollektiven Kognitionen, Klima-
ta und Praxen) und Individuation (Generierung subjektiver Theorien, Atmosphiren
und Praxen). Thr Ergebnis ist eine je spezifische, in bestindigen konnektivieren-
den und balancierenden Konstitutionsprozessen stehende, flexible, transversale
Identitit des in Weltkomplexitit navigierenden Subjekts und seiner sich bestindig
emanzipierenden Personlichkeit in einer wachsend globalen, transkulturellen Ge-
sellschaft mit ihren Makro-, Meso-, Mikrokontexten und deren Strukturen und Zu-
kunftshorizonten® (Petzold 2001p).

Sozialisationsrelevantes Wissen wird von Bezugspersonen (Eltern, Lehrern) und So-
zialisationsagenturen (Kindergarten, Schule) weitergegeben und zwar einerseits in-
tentional und andererseits tiberwiegend fungierend im Alltagsgeschehen, also unbe-
wusst, bzw. durch nicht bewusst beabsichtige Vermittlung von Inhalten, die mentali-
siert werden konnen: von beiden Seiten, denn Sozialisation erfolgt wechselseitig (Gos-
lin 1969; Hurrelmann, Ulich 1980, 1991). Die Eltern sozialisieren die Kinder, aber
auch die Kinder sozialisieren die Eltern. In der Adoleszenz werden solche Prozes-
se sozialisierender Mentalisierung von vielen Jugendlichen auch erkannt, bewertet,
ggf. mit Auflehnung, Ablehnung und auch mit dem Gewinn eines eigenen kritisch-
besonnenen Standortes beantwortet. So kénnen durch einen abstindigen Blick auf
die eigene Sozialisation und eine metareflektierende Analyse ihre Perspektiven ent-
stehen, die die Qualitit von Metamentalisierungen haben. Das gelingt umso bes-
ser, je bewusster Eltern sich ihrer sozialisatorischen Arbeit waren und selbst aus ,ex-
zentrischer Position® ihre kognitive und emotional-empathische Erziehungsarbeit so-
wie ihre Gestaltung des familidren Klimas aus reflektierter Intuition steuern konn-
ten. Die Fihigkeiten zu ,sinnlicher Reflexivitit (Heuring, Petzold 2003) und ,emo-
tionaler Intelligenz® (Golermnan 1996; Mayr et al. 2004) erwachsener Mitglieder eines
gemeinsamen Sozialisationsprozesses, ihr reflektiertes und metareflektiertes soziali-
satorisches Handeln bereiten fungierend die anderen, jiingeren Mitglieder der Sozia-
lisationsmatrix auf eigenes Mitwirken an gesellschaftlichen Entwicklungsprozessen
vor. ,Emotional intelligente“ Reflexivitit und Metareflexivitit vermittelt sich in fa-
milialen Systemen in Prozessen differenzierter und komplexer Mentalisierungsstile,
so dass damit eine ,nachhaltige Sozialisation“ entsteht, in der die Kulturleistun-
gen eines sozialen Systems mit ihrem kognitiven und emotionalen Gehalt generari-
onsiibergreifend weitergegeben werden.
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»Das Konzept der leibgegriindeten ,sinnlichen Reflexivitiit’ ermoglicht sowohl die
Idee cines ,reflexiven Leib-Subjekts’ als auch der jvolitionalen Steuerung des emotio-
nalen Lebens’. Es hat im Hintergrund das Modell einer Verschrinkung von wahr-
nehmend-spiirend orientierter Phinomenologie und reflexiv-interpretativer Herme-
neutik, die sich durch den Einbezug kulturhistorischer und neurobiologischer Wis-
sensstinde als Reflexions- und Narrationsrahmen - der weitausgreifend den leiblich-
sinnenhaften Boden nie verliert —, zu einer Metahermeneutik tibersteigen kann®
(Heuring, Petzold 2003; Petzold 2000h; Bobaar, Petzold 2008).

Besonders bedeutsam ist dies in den sprachsensiblen Phasen vom zweiten Lebens-
jahr ab, wenn mit der Sprache komplexe Symbolsysteme und kulturelle Inhalte in
der kindlichen Sozialisiation und den darin stattfindenden Mentalisierungsprozes-
sen weitergegeben werden. Durch Kinderlosigkeit in breitem Rahmen bei kulturtra-
genden Schichten, ein Phinomen, das sich in den vergangenen Dezennien in vielen
europdischen Volkern findet, konnen gravierende Verluste im ,Volumen® kollektiver
Wissensstinde eintreten und kann die Nachhaltigkeit kollektiver Sozialisations- und
Enkulturationsprozesse durch das Wegbrechen ihrer familialen Basis beeintrichtigt
werden.

Heute wissen wir, dass die Neuroplastizitit des menschlichen Gehirns tiber das ge-
samte Leben hin Mentalisierungsprozesse zulisst und dabei durchaus auch in Ado-
leszenz und Erwachsenenleben ,,sensible Phasen® anzunehmen sind (Blakemore, Firth
20006, 164; Petzold 2007d). Es wird ,lebenslanges Lernen® in Mentalisierungspro-
zessen als Interaktion von Gehirn und Umwelt méglich in 6kologischen und sozi-
alen Kontexten, Sprachwelten, Semiosphiren (Lotman 1990). Darum ist es wich-
tig, sind in der kindlichen Entwicklung Sozialisationsdefizite vorhanden, oder auch
in spiteren Entwicklungsphasen, etwa im Jugendalter, besondere Investitionen vor-
zunechmen, um Kinder und Jugendliche auf einen ,guten Weg®“ zu bringen (Pezzold
1990m, 2006¢). ,Das Gehirn behilt seine Plastizitit — das heifSt seine Fihigkeit, sich
verinderten Umstinden anzupassen und neue Informationen aufzunehmen — bis ins
hohe Alter hinein® (Blakemore, Firth 2006, 178). In Vygotskijscher Perspektive moch-
ten wir unterstreichen: die 6kologischen und sozialen Umweltangebote geben dem
Gehirn die Moglichkeit zu mentalisieren und damit die dynamischen Regulations-
prozesse des jeweiligen Menschen in seinem Kontext/Kontinuum, seinem Lebens-
zusammenhang zu unterstiitzen (Pezzold 2008b). Es werden damit individuelle und
kollektive Prozesse verbunden.

Mit einem solchen differentiellen, entwicklungsspezifischen Mentalisierungskon-
zept in dem , life span® greift der Integrative Ansatz breiter als das psychoanalytische
Mentalisierungsverstindnis von Fonagy und Zarget (2003), die unter diesem Begriff
die in der Mutter-Kind-Beziehung durch die miitterliche Widerspiegelung von Af-
fekten des Kindes gewonnene Fihigkeit sehen, die mentalen Zustinde Anderer und
seiner selbst zu erfassen und zu verstehen. Dabei wird von ihnen das Konzept der
»Mentalisierung” als eine zentrale Kategorie fiir das menschliche Funktionieren im
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sozialen Umfeld gesehen (vgl. Fonagy, Targer 2003). Vor dem voranstehend entfal-
teten Konzept einer ,Mentalisierung” in der Tradition von Vygorskij, Lurija und
Leont ev, aber auch von Moscovici (1976, 2001), Markovd (2002) und Lotman (1990a,
b), welche die Dimension ,kollektiver mentaler Reprisentationen untersucht ha-
ben, die die individuellen Reprisentationen und funktionellen Regulationssysteme
formen und beeinflussen, erweisen sich die Probleme von Fonagys psychoanalyti-
schem Mentalisierungskonzept als vielfiltig, zumal es auch die Dimensionen der
sinteriorisierenden Verleiblichung von Welt* durch das Leibsubjekt ,embodied
and embedded” (Pezzold 2002j) vernachlissigt, wie sie indes die Integrative Thera-
pie (idem 1988n, 2009¢) mit Bezug auf M. Merleau-Ponty (incarnation), H. Schmitz
(Einleibung) und L. Vygotskij/A. Lurija (Interiorisierung) mit dem Konzept des ,in-
formierten Leibes in der Lebenswelt® entwickelt hat (vgl. Perzold 2003a, 10511F;
Clark 1999, 2008). Fonagys einseitige Mutterzentriertheit und seine dominante Situ-
ierung von Storungen im Frithbereich der Entwicklung, vor allem aber die dyadologi-
sche Ausrichtung — die Mutter-Kind-Dyade als pravalenter Boden solchen Mentali-
sierungsverstindnisses und seine primir kognitive Orientierung — scheinen uns frag-
wiirdig. Auch die Ausblendung der Leiblichkeit, die negiert, dass Leib und Kontext/
Kontinuum unlésbar verschrinkt sind und funktionelle Regulationssysteme im Sin-
ne von Anokhin und Lurija bilden, sind eine Schwiche (vgl. 8.1). Das Mentale bleibt
ohne psychophysiologischen Boden (Pezzold 2009¢). In unserer integrativen Sicht,
die wir mit Bezug auf evolutionsbiologische und -psychologische Erkenntnisse (Buss
2004; Oyama 2000), wie sie schon Brosinskij (1928) vorbereitet hatte, als eine inte-
grativ-systemische und entwicklungszentrierte Sicht einer alleinig im dyadologi-
schen Denken griindenden Bindungstheorie und -forschung entgegenstellen, vollzie-
hen sich Mentalisierungsprozesse in der polyadischen Organisation der frithen Ho-
minidengruppen als ein sich dynamisch regulierendes Entwicklungsgeschehen.

Bis heute werden pathogene und salutogene Einfliisse in der familialen Gruppe und
durch sie in ,wechselseitigem Empowerment® reguliert Pezzold, Regner 2006), weil
der ,extended mind® eines jeden (vgl. 1.2) auf die Anderen als Ressource zuriickgrei-
fen kann. Gruppen unterliegen als soziale Systeme dynamischen Regulationspro-
zessen zwischen Individuum, Subgruppen und Gesamtgruppe sowie dem gegebenen
Kontext, und all diese Faktoren sind zu berticksichtigen.

In modernen therapeutischen Gruppen und den in ihnen stattindenden Gruppen-
prozessen (Orth, Petzold 1995) — auch und gerade in der Netzwerk- und Familienthe-
rapie (Petzold, Josi¢, Erhardt 2006) — treten bei all diesen Beziehungskonstellationen
(TherapeutInnen und Subgruppen bzw. Gruppe und Kontext) Phinomene wie affi-
lialer Stress, negative Reaktanz, Ubertragungen/ Gegeniibertragungen, Widerstinde,
Abwehr als klinische Phinomene auf (Petzold, Miiller 2007), aber auch andere Inter-
aktionsdynamiken: Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhin-
gigkeit. Sie miissen in integrativ-systemischer Sicht in ihrer Qualitit als funktionel-
le Systeme gesehen werden, fiir die unterschiedliche Regulationskompetenzen und
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-performanzen zur Verfiigung stechen kénnen. Weitere Dynamiken haben mit Rol-
len und Positionen/Status (Heuring, Petzold 2004), Geschlechterverhiltnissen, mit
Gender- oder Altersfragen zu tun (Petzold 1998h, 200a) und mit familialen Kon-
flikten wie Geschwister- und Eltern-Kind-Konflikten, denen unterschiedliche Moti-
ve und Ziele zu Grunde liegen konnen (idem 2003b), die aufgeldst werden miissen,
um tragfihige Kooperationen zu erreichen, kokreative Entwicklungen in Gang zu
bringen. All diese Konstellationen konnen als , funktionelle Systeme® betrachtet wer-
den, in denen physiologische, psychologische, soziale und kulturelle Komponenten
zusammenwirken und sich in ,Prozessen dynamischer Regulation® abspiclen, die
— werden sie gestort — dysfunktional werden und ,,Syndrome® hervorrufen kénnen.
Diese miissen in ihrem historischen Zustandekommen, ihrer einstmaligen Funktio-
nalitdt aufgrund sorgfiltiger Syndromanalysen (Lurija 1970; Jantzen 1999) verstan-
den werden, damit man Ansatzpunkte fur ihre therapeutische Beeinflussung finden
kann. Dafiir ist es erforderlich, die integrativ-systemische Theorie ,,dynamischer Re-
gulation im Hintergrund zu haben und in Konzeptbildung und Praxeologie einzu-
beziehen. Einige wesentliche Konzepte sein kurz dargelegt.

Z

4. ,Multiple Stimulierung”, ,,Informierter Leib” und ,,dynamische Regulation”

»Alle Wirklichkeit ist subjektive Erscheinung - dies muf die grofle
grundlegende Erkenntnis auch der Biologie bilden. Ganz umsonst
wird man die gesamte Welt durchstébern nach Ursachen, die unab-
hingig vom Subjekt sind, immer wird man auf Gegenstinde stoflen,

die ihren Aufbau dem Subjekt verdanken. (Uexkiill, J. J. von 1928, 9)

Dieses Zitat des bedeutenden Biologen, Zoologen und Philosophen Jakob johann
Baron von Uexkiill (1864 — 1944), Pionier der Kybernetik, der Semiotik, Vordenker
des radikalen Konstruktivismus (G. v. Uexkiill 1964; Kull 2001) sei diesem Abschnitt
vorangestellt, um dem Missverstindnis einer ,biologistischen Wende® im Integrati-
ven Ansatz vorzubeugen. Auf allen Ebenen des komplexen Menschenwesens-in-der-
Welt, das Kérper/Organismus und Leib-Subjekt zu gleich ist (Pezzold 2003e),
spielen sich nach integrativ-systemischer Sicht Prozesse ,,dynamischer Regulati-
on“ in seinen aktionalen und mentalen Interaktionen mit der Welt ab — von Siug-
lingszeiten an (Petzold, van Beck, van der Hoek 1994; Trevarthen 2001)

»Als dynamische Regulation bezeichnen wir den Operationsmodus im Regulationsge-
schehen von komplexen, lebenden Systemen, durch den Systemfunktionen auf allen ihren
Ebenen optimal wirksam werden kdnnen: intrasystemisch auf der physiologischen, emotio-
nalen, kognitiven, volitionalen, intersystemisch auf der sozialen und dkologischen Ebene in
variablen Umwelten mit wechselnden Kontext/Kontinnum-Bedingungen (Belastungen,
Anforderungen und Chancen, affordances). Das schlief3t auch ihre optimierende Entwick-
lung, Verinderung, Neuorganisationen ein, die geschehen, wenn z.B. durch ,reafferente
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Progressionen”, durch anregende Riickwirkungen (Reafferenzen) Entwicklungen angesto-
Ben werden oder wenn durch ,, multiple Stimulierung” aus der Systemumwelt oder durch
»multiple Konnektivierungen (von intra- und intersystemischen Elementen, Prozessen)
neue Lésungen, Verhaltensméglichkeiten, ja ggf. neue Regulationsprinzipien sich spiralig-
progredierend entwickeln oder auch spontan emergieren« (Petzold 1982d; vgl. Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994).

Fiir theoretisches Verstehen von Lebensvorgingen, fiir die Steuerungs- und Selbst-
steuerungprozesse von Menschen und Menschengruppen/Polyaden steht dieses Mo-
dell zentral, auch um Strategien der Behandlung zu erarbeiten und Behandlungsme-
thoden zu entwickeln.

»Der Begriff ,dynamische Regulation® ist von zentraler Bedeutung im Integrati-
ven Ansatz. Er stammt aus der Biologie und ist aus der Beobachtung lebendiger bio-
logischer Systeme hergeleitetet, die durch Regulationsprozesse Wirkungen multipler
Stimulierung (Petzold 1975 e, 1988f) aus den Umweltsystemen und dem eigenen or-
ganismischen Binnensystem ihre Funktionsfihigkeit aufrechterhalten, optimieren,
entwickeln konnen. Er wurde in der russischen Physiologie und Neurobiologie von
Anokhin, Bernitejn, Lurija grundgelegt mit Konzepten wie ,,Steuerung, funktionel-
le Organisation® oder findet sich bei Goldstein als ,organismische Selbstregulation®.
Heute wird er oft auch mit dem aus der Physik stammenden Prinzip der ,Selbstorga-
nisation verbunden (Es wird in der IT am Regulationsbegriff festgehalten, weil der
biologische und der physikalische Systembegriff nicht vollends gleichgesetzt werden
konnen, denn sie sind durch einen nicht iibergehbaren Parameter unterschieden: Le-
ben). Mit ,,dynamischer Regulation” und ,Selbstorganisation” werden die spontan
auftretenden Prozesse der Bildung bzw. Verinderung riumlich und zeitlich geordne-
ter Strukturen/Formen in offenen, dynamischen Systemen bezeichnet, die durch das
Zusammenwirken (die ,Synergic“, Petzold 1974j) von Teilsystemen zustande kom-
men. Die nichtlineare Systemdynamik offener physikalischer Systeme fern vom ther-
modynamischen Gleichgewicht (Prigogine) ermoglicht durch Nutzung von Energie
aus dem Umlfeld Selbstorganisation. ,Dynamische Regulation® ermoglicht die Erkli-
rung von Verinderungs- und Entwicklungsprozessen als Zustandsiiberginge, wie sie
seit der Antike mit Begriffen wie ,Metamorphose/Gestaltwandel“ oder , Krisis* (Pez-
z0ld 1990b) beschrieben wurden und heute Gegenstand der Theorie der ,,dissipativen
Strukturen® (Prigogine), der ,Katastrophentheorie® (7hom), der ,,Synergetik (Haken)
oder neural-darwinistischen Theorie der ,,neuronalen Gruppenselektion® (Edelman)
sind« (Petzold 2000h).

Diese Konzepte wurden im Kontext der neuro- und psychomotorischen Forschungs-
und Behandlungsarbeit ,in der Lebensspanne® an Petzolds Abteilung fiir klini-
sche Bewegungstherapie an der FU Amsterdam entwickelt, wo u.a. mit Siuglingen,
Psychiatrie- und Gerontopatientinnen gearbeitet wird (Salvesbergh 1993; Drées 1991)
und motorische und cerebrale Prozesse untersucht werden (vgl. die Arbeiten von
Frank et al. 2000, oder von Beek et al. 1995; Daffersdorfer et al. 1995). Sie gelten ins-
gesamt fir das Entwicklungsgeschehen lebender Organismen, so auch fiir Entwick-
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lungen des Gehirns im biosozialen Kontext —besonders, wenn man eine 6kologische,
bzw. 6kopsychosomatische Perspektive beizieht (vgl. Petzold 2006p, t; Leitner, Sieper
2008). Stimulierung aus den okologischen Gegebenheiten und aus soziokulturellen,
gesellschaftlichen Aktivitdten mit ihren jeweiligen Niveaus an Komplexitit wirken
auf das Gehirn und beeinflussen seine Entwicklung und damit auch die Entwick-
lung von Subjektivitit, die nicht allein als Cerebralentwicklung gesehen werden darf
(Noé 2009; Clark 2008), will man nicht in Kategorienfehler geraten. Andererseits er-
moglichen die cerebralen Entwicklungen in ihrer Differenziertheit die Ausbildung
von komplexen Subjekten und das Entstehen gesellschaftlicher Komplexitit und ge-
ben Impulse fiir Fortschritt (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994).

In Regulationssystemen mit ,,dynamischen Regulationsprozessen verstehen wir un-
ter ,,Regulationskompetenz® die Steuerprogramme von Regulationsprozessen (also die
Narrative/Strukturen, die ,,software®) und unter ,, Regulationsperformanz*verstehen wir
den Vollzug von Regulationsprozessen nach diesen Programmen (also die Ablaufmuster).
Beides ermdglicht im Regulationssystem die grundsitzliche Fihigkeit des Organismus,
bzw. des aus dieser biologischen Basis emergierenden Subjektes, in verschiedenen Bereichen
Abliufe zu steuern — von der intrasystemischen/-personalen Ebene, etwa der biochemischen,
tiber die Ebene endokrinologischer Abliufe (z.B. HPA- Achse), emotionaler und kognitiver
Regulationsvorginge bis zu hdchst komplexen Regulationsmustern der ,,Selbstregulation®
des gesamten Regulationssystems, zu dem auch die Steuerung von intersystemischen/-per-
sonalen Regulationsvorgingen und immer auch Entwicklungsprozesse und -perspektiven
gehoren. Steuerprogramme fiir die Regulationskompetenzen, welche Performanzen auf
unterschiedlichen Ebenen kontrollieren, werden Narrative (Schemata, Muster, Scripts) ge-
nannt (Petzold 2000h).

Regulation ist abhingig von multiplen innersomatischen und extrasomatischen Sti-
mulierungen aus dem Kontext, die den Leib — ausgestattet mit dem Potential des
sextended mind“ (Clark 2008; vgl. 1.2) — in Enkulturations-, Sozialisations- und
Okologisationsprozessen (Perzold 2002r, 2006j) mit Informationen speisen und
ihn durch Mentalisierungen, Verkérperungen zum ,informed body“ machen (idem
2002j; Bolhaar, Petzold 2008), zum ,Leibsubjekt® mit einer hohen Regulations-
kompetenz und Regulationsperformanz.

»Stimulierung wird verstanden als komplexe erregende exterozeptive, auflenweltbedingte
und propriozeptive, innersomatische Reizkonfiguration mit spezifischem Informations-
wert - z.B. durch die Amygdala als ’gefihrlich” oder "ungefihrlich’ bewertet [emotionale
valuation] und durch den Hippocampus und den prifrontalen Cortex aufgrund archi-
vierter Erfahrung eingeschitzt [kognitives appraisal]. Durch die stimulierungsausgels-
sten mnestischen Resonanzen im Gedichtnis des ’informierten Leibes’, des ,Leibgedicht-
nisses’, einerseits sowie durch die Qualitit des weiterlaufenden und aufgenommenen
Stromes von stimulierender Information andererseits, werden Regulationsprozesse beein-
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flusst und die psychophysiologische Erregungslage des Menschen (Organismus und Leib-
subjekt zugleich!) intensiviert, weiter erregt (up regulation, kindling, hyperarrousal, z.B.
durch adversive Faktoren) oder abschwicht, beruhigt, gehemmt (down regulation, quen-
ching, relaxation, z.B. durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden neurohu-
moralen Geschehen verbunden ist und Bahnungen bestirke oder schwicht. Das hat fiir die
Konzipierung konkreter Interventionspraxis erhebliche Bedeutung, denn der Therapeut
und das therapeutische Setting miissen entsprechende Stimulierungskonfigurationen be-
reitstellen kénnen, um die Prozesse dynamischer Regulation adiquat zu beeinflussen®
(Petzold 2000h).

Hier werden natiirlich vertiefte Beziige zur Integrativen Theorie ,komplexen Ler-
nens“ und zu dkologischen Lernmodellen der Kontextualisierung und Dekontex-
tualisierung erforderlich (Orth 2008; Sieper, Petzold 2002; Petzold 2006t). Lernen
ist in hohem Mafle kontextspezifisch. Das Aufwachsen in miserablen Wohnverhilt-
nissen, z.B. im Devianz- und Drogenmilieu, fithrt bei vielen PatientInnen/Klien-
tlnnen zu einer (aus gesellschaftlicher Perspektive betrachtet) dysfunktionalen Kon-
textualisierung, zu Syndromen, die - aus dem Erleben des Subjekts — durchaus als
funktional erlebt werden kénnen: Gewalt, Raub, Drogen sichert das Uberleben in
dem devianten Milieu. Derartige Milieufaktoren sind sehr stark. Sie bahnen die Or-
ganismus-Umwelt-Passung, deformieren das Gewissen (idem 2009f; Mahler 2009)
und wirken bis in die neuronale Ebene, so dass Verinderungen kaum méglich sind,
es sei denn, der Mensch wird aus dem Devianzmilieu genommen und wird , dekon-
textualisiert‘- wie wir das etwa mit den therapeutischen Gemeinschaften unter-
nommen haben (Petzold, Vormann 1981), und wie es heute auch bei den integrati-
ven sozialpiadagogischen Einrichtungen optimal geschieht (Pezzold 2006¢). Szene-
musik und Szenesprache, Kleidung und Habitus werden ,,gebannt®, damit nicht alte,
etlernte ,affordances” (das sind Wahrnehmungs-, Handlungsméglichkeiten, Gibson
1979) alte dysfunktionale Performanzen triggern, vielmehr waren wir bemiiht, diese
zu ,hemmen® (Grawe 2004). Gleichzeitig aber miissen neue Kontextualisierungen
erfolgen mit der Aufnahme neuer Stimulierungen, die neues Lernen ermdglichen,
Informationen, die im derart ,Informierten Leib“ (Petzold 2002j, 2009¢) wirken,
sich einschleifen, Bahnungen und Bereitschaftspotentiale ausbilden, die als ,funktio-
nale Systeme® in optimaler Regulation zum Tragen kommen kénnen.

Der sozialen und der 6kologischen Umwelt kommt dabei eminente Bedeutung zu,
hat sie doch iiber die gesamte Evolution hin die Menschen geprigt. Umwelt diffe-
renziert wahrzunehmen, war lebens- bzw. {iberlebenswichtig. Deshalb wurde eine
Kontextsensibilitit entwickelt, die bislang in der Psychotherapie nicht beachtet,
geschweige denn genutzt wurde — trotz ihrer Popularitit in der 6kologischen Bewe-
gung” und der langen Tradition der 6kologischen Psychologie’® mit ihren beein-

7 Rozak 1993; Rozak et al. 1995; Clinebell 1995.
% Genannt seien nur J.J. von Uexkiill, der den Umweltbegriff einfithrte, W Hellpach, der die Unterscheidung in ,,So-
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druckenden Ergebnissen®, die durchaus therapierelevant sind (Lantermann 2008;
Saup 1993). Schon Vygorskij (1994) hatte diese Bedeutung der Umwelt erkannt. Die
Wirkung positiver Umwelten (schone Landschaften, Quartiere, Girten, Zimmer mit
Pflanzen etc.) und die negativer Kontexte (Steinwiisten, Slums, desolate Wohnun-
gen etc.) ist eine Alltagserfahrung, die von der Forschung bestitigt wird. Negativer
Okologisation (Pezzold 2006 j, p) miissen deshalb, wie in der Integrativen Therapie
seit meinen ersten wald- und landschaftstherapeutischen Experimenten mit drogen-
abhingigen Jugendlichen praktiziert (idem 1969¢), benigne okologisatorische Ein-
fliisse entgegengestellt werden (Petzold, Orth 1998b), etwa durch ,Gartentherapie®
(Neuberger 1992, 2008), Lauftherapie in der Natur® etc., Interventionen, deren Ef-
fekt heute durch die ,Green Prescriptions™' bestitigt werden. Menschen miissen in
ihrer Lebensgestaltung und Familien miissen fiir die Kindererziehung (Berger 2006)
fur derartige Wirkungen (re)sensiblisiert werden, um die wohltuende Wirkung ,,mul-
tiper Stimulierung® in 6kopsychosomatisch heilsamen Kontexten zu nutzen (Pezzold
2002r), wie es neuerlich auch in der systemischen Therapie entdeckt wurde (Berger,
McLeod 2006). Die Méglichkeiten dazu tragen wir mit archaischen funktionalen Sy-
stemen als Erbe unserer menschlichen Vorzeit in uns.

5. Mentalisierungsprozesse in Polyaden - eine evolutionspsychologische Per-
spektive

Menschen sind von ihrer Evolutionsbiologie her Gruppenwesen, die in ,Polyaden®,
in ,Wir-Feldern® tiber 82 000 Generationen durch die Geschichte gezogen sind: ver-
sammelt um die Beute oder seit ca. 300 000 Jahren ums Feuer, im Kreis sitzend oder
tanzend, suchten und gestalteten sie einen Vertrauensraum, der eine gastliche Qua-
litat hatte, ein konviviales Klima bereitstellte, das von ,Angrenzungen im Nah-
raum® gekennzeichnet war und Vertrauen, Kohision, Sicherheit und eine familia-
le Gruppenidentitit geschaffen hat. Die ,,Angrenzungen® férdernden Afhliations-
prozesse haben dieses Klima bestirkt und Angste abgebaut. Die ,zwischenleibliche
Interaktion” und die ,,polylogische Kommunikation nach vielen Seiten®, waren da-
bei unverzichtbar. Sie pufferten unvermeidbare Reaktanzphinomene (Bediirfnisse
von Einzelnen nach temporirer Abgrenzung) und intergruppale Aggressionen ab.
Diese frithmenschlichen Polyaden als GrofSfamiliengruppen (extended family) oder
Horden (und ihre Vorformen in prihominiden Primatengruppen) kénnen als Proto-
typ jeder menschlichen Kleingruppenbildung und der in ihnen ablaufenden Grup-
penprozesse und der mit ihnen verbundenen Prozesse dynamischer Regulation
in funktionellen Systemen angeschen werden. Prozesse in Familiengruppen heute

ziale, kulturelle und natiirliche Umwelt“ vornahm, K. Lewin, U. Bronfenbrenner, K. Graumann.
2 Kruse et al. 1990; Hellbriick, Fischer 1999; Lantermann, Linneweber 2008.

3 Van der Mei, Petzold, Boscher 1997; Schay, Petzold et al. 2006; Weibel, Petzold 2009

3! Pretty et al. 2005; Elley et al. 2003; Swineburn wt al. 1998.
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sollten auch unter dieser evolutioniren Perspektive betrachtet werden. In ihnen fan-
den Mentalisierungsprozessen und die Ausbildung mikrosozialer Strukturen, ein-
schlieSlich der Ausbildung archaischer funktioneller Systme statt, zu denen so zen-
trale Funktionen wie Sprache und Zeitbewusstsein zu zihlen sind.

Familiengruppen sind konsequent temporalisiert als ,Konvois®, als Weggemeinschaf-
ten durch die Zeit anzusehen. Immer miissen Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft
auf dem jeweiligen Differenzierungsniveau sozialen Zeiterlebens und -verstindnis-
ses berticksichtigt werden (Pezzold 1981e, 19910). Ein ,perspektivisches Hier-und-
Jetzt", das ,umgeben® ist von der familialen/gruppalen Vergangenbeit tradiert in Fa-
miliengeschichten, die in der jeweiligen Gegenwart erzihlt werden, jeweils vor dem
Horizont der erwarteten, befiirchteten, geplanten Zukunft der Gruppe. So entsteht
und vollzieht sich Familiengeschichte und entstehen aus ihr Entwiirfe familialer Zu-
kunft. Das ,Wir-Feld“ der Familiengruppe, des Konvois gewihrleistet nicht nur die
Grundlage materieller Lebens-/Uberlebensprozesse in gemeinsamer, lebenssichern-
der Arbeit, es stellt auch die Basis fiir die kollektiven Lernprozesse fiir ,,komplexes
Lernen® (Sieper, Petzold 2002) als gruppales ,exchange learning®, bzw. ,exchange
helping® (Petzold, Schobert, Schulz 1991) in ,Zonen optimaler Nihe“ bereit. Die-
ses griindet in nonverbalen und verbalen Interaktionen/Kommunikationen, die von
Spiegelneuronen (Stamenov, Gallese 2002) und Prozessen emotionaler Ansteckung
und Differenzierung (,co-emoting®, Pezzold 1995g) sowie durch das ,,Imitationsler-
nen am Modell® (Bandura 1969) gestiitzt sind. Dabei werden, wie ausgefiihrt, be-
standig Systeme funktioneller Regulation aufgebaut, die angemessenes, tiberlebenssi-
cherndes Verhalten erméglichen, indem kollektives und individuelles Wissen passge-
nau in optimaler Weise verschrinkt werden. In den aktuellen Polyaden werden von
den Einzelnen tradierte Wissensstinde aus alten ,,Polyaden/Wir-Feldern® als Ressour-
cen genutzt, aber auch aktuell generierte Ressourcen des Hier-und-Heute-Kontextes
wie wechselseitige Stiitze, Trost, Anregung, Rat, Besinftigung etc. werden erschlos-
sen. Auf diese Weise konnen intragruppale und extragruppale Belastungen (Angrif-
fe von Feinden, Rivalititen, Streit, Abwertung, Ausgrenzung etc.) bewiltigt wer-
den. Uber die Humanevolution hin haben Gruppen Risikofaktoren minimiert und
Schutzfaktoren und Sinnfolien generiert (Pezzold, Orth 2005a), wodurch fiir den
Einzelnen wie fiir die Gesamtgruppe tragende soziale Normen (idern 2003d), Sinn-
systeme, Resilienz (Widerstandsfihigkeit), Coping- und Creating-Strategien (idem
2001a, 91f; Petzold, Miiller 2004c) ausgebildet, sowie mentale Kompetenzen, kul-
turelle und kiinstlerische Schépfungen hervorgebracht werden konnten und kénnen

(Miiller, Petzold 1999).

Mentalisierungen gingen in der Hominisation nicht aus Dyaden, sondern aus Po-
lyaden hervor (Petzold 2005t; Petzold, Orth 2005). Es waren Gruppenprozesse, die
Sprache und Symbolwelten als ,funktionelle Systeme® entstehen lieflen®?. Sprache

32 Buss 2004; Barkow et al. 1992; Li, Hombert 2002; Lurija 1992; Richerson, Boyd 2005.
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entstand aus den Polylogen (Pezzold 2002¢) gruppaler ,Wir-Felder” mit hoher kom-
munikativer Dichte (Dunbar 1998), nicht aus Zweiergesprichen. Die Fokussierung
auf die Dyade in der psychoanalytischen Entwicklungstheorie und klinischen Pra-
xis der Analyse (mit dem Ubertragungs-/Gegeniibertragungsmodell) und in etwas
anderer Ausprigung auch in der humanistischen Psychotherapie (bei den Anhin-
gern von Rogers und von Perls’ Gestalttherapie mit Bubers Ich und Du) miisste sorg-
faltig diskursanalytisch und genealogisch (Foucault) auf sein Herkommen und auf
Griinde fiir das Ubergehen der so offensichtlichen Gruppenorientierung von Men-
schen untersucht werden. Als Hypothese sei nur angedeutet, dass in dieser Ausrich-
tung wohl ein kryptoreligiéser Diskurs zum Tragen kommt: die Idee des Dialoges
des Menschen mit Gott oder des Rufes Jahwes an den Menschen: ,,/ch habe Dich bei
Deinem Namen gerufen! Dieses michtige, tiber Jahrtausende das Leben jedes Ju-
den (und auch Christen) bestimmende Paradigma der personlichen dialogischen Be-
zichung zu einem Gott, dass wir in dieser Form weder in Pantheonreligionen (z.B.
im Hinduismus oder im Shinto) noch im Daoismus oder im Buddhismus finden, hat
u. E. die westliche Psychotherapie — Freud sah ja die Psychoanalyse als ,Nachfolge-
rin der Seelsorge® (Freud, Pfister 1980), die Mehrzahl der Analytiker der Griinder-
zeit stand im Diskurs des Judentums - nachhaltig bestimmt. Es hat - das ist unsere
These (Petzold, Orth 1999) - mit einer gewissen Sakralisierung der dyadischen thera-
peutischen Beziehung, einer Seelsorgebezichung gleich, die psychotherapeutischen
und bindungstheoretischen Konzeptualisierungen in die Irre gefithrt. Die Offnung
der Dyade im psychoanalytischen Diskurs fiihrt in die grofien Probleme des 6dipa-
len Dreiecks - Polyaden sind in der Konzeptualisierung erst gar nicht vorgesehen.
Dagegen steht das evolutionsbiologische Faktum der Hominisation in Polyaden und
der entwicklungspsychobiologische Befund, dass - bei aller Wichtigkeit der Mutter-
Kind-Beziehung - Siuglinge sich schon frith auf mehrere Menschen ausrichten kén-
nen, von mehreren Caregivern gepflegt und aufgezogen werden kénnen und in ex-
tended families, wie wir sie bei den frithen Hominiden und anderen Primaten finden,
auch aufgezogen wurden. Weiterhin ist festzustellen, dass Kleinkinder und Kinder
ausgesprochene Gruppenwesen sind und in Gruppen lernen und Menschen sich tiber
ihr gesamtes Leben hin in sozialen Gruppen, Netzwerken, Konvois bewegen. Dafiir
sind sie offensichtlich bestens durch die evolutionidren Lernprozesse und ihre cere-
brale Organisation ausgestattet.

Deshalb favorisieren wir in der Integrativen Therapie in wichtigen Bereichen der
Konzeptualisierung éntegrativ-systemische Positionen (Petzold 1974j), die den fami-
lialen Polyaden und den Polyaden der sozialen Netzwerke und Konvois mit den in ih-
nen stattfindenden Polylogen zentrale Bedeutung zuweisen und diese als Matrixmi-
lieus fiir dialogische und polylogische Beziehungen als ,funktionale interpersonale Sy-
steme“ ansehen. Dialogtherapeutische Praxis in Dyaden und polylogtherapeutische in
Polyaden, in Netzwerken (Hass, Petzold 1999), haben damit beide ihre Wichtigkeit.
Dabei darf nicht tibersehen werden, dass auch in der Mehrzahl der dyadischen Si-
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tuationen — TherapeutIn und PatientIn arbeiten ,einzeltherapeutisch®, will meinen
»dyadisch® — durch die Thematisierung anderer Personen und Beziechungen diese
y>mental“ auf den Plan treten und damit ,virtuell“ anwesend sind. Auch damit stel-
len wir uns gegen eine verkiirzende dyadologische Interpretation der therapeutischen
Situation (Petzold, Josi¢, Erhardt 2003) und der Auffassung einer dyadischen Entste-
hung von Mentalisierungsprozessen, wie sie Fonagy und seine Gruppe vertritt.

Uns ist dabei bewusst, dass wir uns damit gegen hochst einflussreiche Mainstream-
orientierungen stellen — die psychoanalytischen, tiefenpsychologischen und viele der
humanistischen (Moreno muss man hier herausnehmen) -, dass aber mit dem syste-
mischen Paradigma und dem sozialbehavioralen (dem viele Verhaltenstherapeutln-
nen folgen) auch andere Mainstreampositionen im Felde der Psychotherapie vorhan-
den sind, die diesen dominanten Dyadologismus nicht vertreten, den wir der proble-
matischen ,Mythenbildung® in der Psychotherapie zurechnen (Pezzold 2008b; Pez-
zold, Orth 1999, 2004Db).

Ich méchte fiir diese Position — an die voranstehenden Uberlegungen zur Huma-
nevolution anschlieflend — folgende evolutionspsychologische Argumentation vor-
tragen: Die Menschen und Menschengruppen hatten in den tausenden von Gene-
rationen ihres Uberlebenskampfes in komplexen — zuweilen risikoreichen, proble-
matischen, zuweilen ressourcen- und chancenreichen — Kontexten ein permanentes
Suchverhalten, eine explorative Neugier, einen Neugierde-Antrieb entwickeln miis-
sen, der zu stindigen Uberscheitungen von Habitatsgrenzen fiihrte, weil das lebens-
notwendig war. Dieser urspriingliche Antrieb, ,zu suchen, um zu iiberleben” (sen-
su Darwin)®, fihrte auch zu Prozessen der ,Mentalisierung®, das ist die Ausbildung
reflexiver, koreflexiver, ja metareflexiver Fihigkeiten des mens (mind, Geist). Unter
mens, unter Mentalem, verstehe ich — anders als Fornagy und seine Richtung — ein
Synergem kognitiver, emotionaler und motivational-volitiver Schemata und
Stile, die sich in den Prozessen der konkreten Weg-Erfahrungen als das gemeinsame,
leibhaftige Erfahren von Welt entwicklungsalterspezifisch herausgebildet haben. V-
gotskij mit seiner durchaus starken kognitiven Orientierung hat stets die Bedeutung
affektiver und volitiver Prozesse gesehen, wie sein wichtiger emotionstheoretischer

Text aus dem Spitwerk (Vygotskij 1996) ausweist.

Wenn man zudem mit Lurija (1992; Petzold, Michailowa 2008) ein ,ganzheitlich®
fungierendes, mit dem Sozialen interagierendes Gehirn des Subjekts als Basis der ho-
heren psychischen/mentalen Funktionen ansieht, dann kann man diese zwar diffe-
renzieren, darf sie aber nicht separieren, sondern muss sie in ihrem Funktionszusam-
menhang begreifen und zu beeinflussen suchen, nicht aber Funktionen ausblenden.

3 In der Integrativen Therapie nehmen wir — anders als in Freuds ,,dualer Triebtheorie* zweier dominierender inner-
somatischer Reizquellen , Libido“ und , Aggression — eine vielfiltige Antriebsstruktur an, die sich in der Evolution als
sevolutionary narratives” herausgebildet hat, komplexe Motivationssysteme, unter denen der Neugierde-Antrieb und
der Poiesis-Antrieb/Gestaltungs-Antrieb von besonderer Wichtigkeit sind (Petzold 2003e, 2009h).
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Das geschieht aber in der Mentalisierungs-Konzeption von Fonagy, die m.E. das
Lleibliche Moment® (Merleau-Ponty) und das ,soziale Moment* (Moscovici) unzu-
reichend berticksichtigt hat. Durch das gemeinsame, transversale Durchziehen von
Landschaften, das Erleben von Geschehnissen ,mit allen Sinnen®, und im , gemein-
schaftlichen Austausch® und ,Praxishandelns kam es zu forschreitenden , Mentali-
sierungen des Erlebten und Erfahrenen und gemeinsam Aufgenommenen/Verarbei-
teten, was im ,,Nachsinnen, Nachdenken® iiber durchmessene Wegstrecken und im
»Vorstellen®, in der antizipatorischen ,,VorWEGnahme® der noch zu durchwandern-
den Strecke, ihrer ko-mentalen Bewertung auch zu einem Zeitbewusstsein fiihrte.
Alle ,héheren Funktionen® wurzeln in solchen geteilten Erfahrungen. Der ,,Wegcha-
rakter des menschlichen Lebens“ und das Begreifen des ,,Lebens als Suchbewegung® als
topologische Suche im Gelinde, im Terrain, in den bekannten Regionen und in den
Territorien jenseits der vertrauten Rdume fithren im persénlichen und gemeinschaft-
lichen Erfassen und Verstehen in die Prozesse der Mentalisierung, d.h. der menta-
len Vorstellung und des Durcharbeitens des sinnenhaft Aufgenommenen und sei-
ner Ausgestaltung durch das Nachdenken, Uberdenken, Reflektieren, Koreflektieren,
oder durch sich entwickelnde Phantasien zum Begreifen des Phinomens der ,,men-
talen Welt* — der individuellen wie der kollektiven®é. Das geschieht durchaus in gen-
derspezifischer Sicht: das maskulin-exploratorische Entdecker-, Jiger-, Kriegerverhal-
ten in Fernrdumen fiithrte iberwiegend zu ,Stilen® offensiver Mentalisierung und pro-
aktiv-offensiven Handelns, die kommunikativen, sorgend-pflegenden, kultivierenden
Aktivititen der Frauen im Nahraum als Konvivialititsraum (Orth 2002) fiihrte vor-
rangig zu ,,Stilen® sensibler Mentalisierung und protektiven Handelns. Auch wenn bei-
den Geschlechtern beide Mentalisierungsformen zur Verfiigung stehen und sie die-
se nutzen kénnen, kann man doch von einer gewissen Dominanz geschlechtsspezi-
fischer Mentalisierungsstile sprechen, es sei denn, sie wiirden durch gezielte Bewusst-
seinsarbeit flexibilisiert (Petzold 2005t). Es wird dann auch deutlich, was es mensch-
heitsgeschichtlich bedeutete, als das Suchen der Hominiden begann, sich auch in die
durch die Mentalisierungen entstandenen ,Welten der Phantasie®, in die ,Gedanken-
welten auszudehnen (das war die konsequente Folge des Transversalititsprinzips),
wie es etwa das Aufkommen neolithischer Kunst® und differenzierteren Werkzeug-
gebrauchs in Europa seit dem Jungpaliolithikum — 40 000 bis 12.500 Jahre vor un-
serer Zeitrechnung — dokumentiert. Es entstanden iiber die gesamte Zeit der Ent-
wicklung menschlicher Kulturen und Zivilisationen durch mransversale Suche nach
Wissen und Erkenntnis Wege in ,Welten des Wissens®, ,,Wege der Forschung® und
»Diskurse wissenschaftlicher Disziplinen“* durch eine zunehmende Virtualisierung
bis hin zu den Datenautobahnen im Global Net. Die landscapes wurden ,brainsca-

3 Moscovici 1990; 2001; Petzold 2003b, 2008b; Briithlmann-Jecklin, Petzold 2004.
35 Brosinsky 1995; Benz-Zauner 1995; Roussot 1997

% Lat. discursus = das Sichergehen iiber etw., das Auseinander- bzw. Umherlaufen, vgl. Kar! Ernst Georges: Ausfiihrli-

ches lateinisch-deutsches Handwdrterbuch. Hannover®1913 (Nachdruck Darmstade 1998), Band 1, Sp. 2205
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pes* und diese generierten ,,netscapes”. Damit sind transversale Wege und Prozesse der
Mentalisierung nicht voneinander zu trennen.

»Alles von den frithen Hominiden auf ihren WEGEN personlich und gemeinschaftlich
Wahrgenommene und alles Erfasste sowie alles im gedanklichen Verarbeiten Verstandene,
was die Welt — personlich und gemeinschaftlich — erklirbarer machte, konstituiert Pro-
zesse, die wir insgesamt als Prozesse interaktiver Mentalisierung bezeichnen, interak-
tiv, weil sie in der Auseinandersetzung mit den Gegebenheiten der Lebenswelt, ihrem
ko-mentalen Erfassen und Bewerten erfolgt. Sie fithren — ontogenetisch betrachtet — zu
personlichen und auf der kollektiven Ebene — im phylogenetischen Geschehen — zu kol-
lektiven Symbolsystemen und Wissensstinden, an denen das Individuum partizipiert
und durch die die Welt und das Subjekt selbst zu einer Wirklichkeit werden. Mentalisie-
rung konstituiert Realitiit als in Polyaden geteilte, als personlich und sozial reprisentierte
(Moscovici), d.h. als menschliche Wirklichkeit“ ( Petzold 1988t).

Damit entstand eine Grundstrukeur: das sich im jeweilig gegebenen Realen erleben-
de Subjekt streckt sich aus nach einem Noch-nicht-Realen/Realisierten, das als Imagi-
nires, Vor-gestelltes, ggf. symbolisch Reprisentiertes virtuell anwesend ist, aber nach
Realisierung dringt:

»Unter Mentalisierung verstehe ich aus der Sicht der Integrativen Therapie die in-
formationale Transformierung der konkreten, aus extero- und propriozeptiven Sin-
nen vermittelten Erlebnisinformationen von erfahrenen Welt-, Lebens- und Leibver-
hilenissen, die Menschen aufgenommen haben, in mentale Information. Die Trans-
formierung geschieht durch kognitive, reflexive und ko-reflexive Prozesse und die mit
ihnen verbundenen Emotionen und Volitionen auf komplexe symbolische Ebenen, die
Versprachlichung, Analogisierungen, Narrativierungen, Mythenbildung, Erarbei-
tung vorwissenschaftlicher Erklirungsmodelle, Phantasieprodukte erméglichen. Mit
fortschreitender mentaler Leistungsfihigkeit durch Diskurse, Meta- und Hyperre-
flexivitit finden sich als hochkulturelle Formen elaborierter Mentalisierung, ja trans-
versaler Metamentalisierung kiinstlerisch-dsthetische Produktion, fiktionale Entwiir-
fe, wissenschaftliche Modell- und Theorienbildung sowie aufgrund geistigen Durch-
dringens, Verarbeitens, Interpretierens, kognitiven und emotionalen Bewertens von
all diesem die Ausbildung ethischer Normen, die Willensentscheidungen und Hand-
lungen regulieren konnen. Prozesse der Mentalisierung wurzeln grundsitzlich in (mi-
kro)gesellschaflichen Ko-respondenzprozessen zwischen Menschen, wodurch sich in-
dividuelle, intramentale und kollektive, intermentale ,Reprisentationen” unlosbar
verschrinken (Vygotskij, Moscovici, Petzold). Je komplexer die Gesellschaften sind,
desto differenzierter werden auch die Mentalisierungen mit Blick auf die Ausbildung
komplexer Persénlichkeiten und ihrer Theorien iiber sich selbst, ihrer ,theories of
mind®. Und desto umfassender wird die Entwicklung komplexer Wissenschaftsge-
sellschaften selbst mit ihren Theorien- und Metatheorien neuro- und kulturwissen-
schaftlicher Art tiber sich selbst: Hypermentalisierungen. Es entstehen auf diese Weise
permanente Prozesse der Uberschreitung des Selbst- und Weltverstehens auf der indi-
viduellen und kollektiven Ebene, eine transversale Hermeneutik und Metahermeneutik
als unabschlief(barer Prozess (Petzold 2000h)«.
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Durch Mentalisierung auf der kognitiven, emotionalen und volitiven Ebene ent-
wickelte sich auf dem Weg der Menschen durch die Evolution iiber die Jahrtausen-
de der menschliche Geist in immer komplexerer Weise in einer Passung zum sozialen
Kontext und auch zum 6kologischen, was schon der spite Vygorskij (1994) gesehen
hatte (vgl. 1.2). Es entstand ,mens®, ,mind®, dieses hohe Vermdgen der Intelligenz,
Vernunft, Geistigkeit unlésbar verbunden mit dem Entstehen einer Theorie eines an-
deren mind’s (theory of mind) und eines eigenen mind’s (theory of my mind). Durch
wachsende Exzentrizitit/Hyperexzentrizitit und Kultivierung wurden zudem meta-
kognitive, metaemotionale und metavolitive Fihigkeiten ausgebildet, ein , minding of
mind® auf dem Boden einer Passung zu den Strukturen der Lebenswelt, zum ,, mind
of the world®, in der der menschliche Geist entstanden ist (vgl. 1.2). Es ist hier, das
sei nochmals betont, keineswegs nur von einem kognitiven Geschehen auszugehen.
~Mind*, ,Mentales* greift weiter als ,Geist“. Mind bedeutet ,,Sinn, Gemiit, Herz*.
Neben den und mit den kognitiven Qualititen sind auch perzeptive, emotionale, vo-
litive und #sthetische Eigenschaften in dem Begriff einbezogen. Mentalisierung,
wie sie als eine ,h6here Funktion® (im Sinne von Vygorskij und Lurija) der mensch-
lichen Geisteskrifte ausgebildet wurde, hat die Moglichkeiten komplexer Phantasie,
Asthetik und Virtualitit erschlossen, wie sie sich schon in der neolithischen Kunst
zeigen.

Natiirlich finden Mentalisierungsprozesse, wie erwihnt, auch in der Ontogenese je-
des Menschen statt und zwar in fortlaufenden Entwicklungsprozessen. Menschen
sind durch Spiegelneuronen (Stamenov, Gallese 2002), die Prozesse des Imitationsler-
nens ermoglichen, fiir die Ausbildung der Fihigkeit, mentale Zustinde Anderer zu
erfassen, ausgeriistet. Dabei spielen die frithen zwischenleiblichen Erfahrungen eine
wesentliche Rolle, die vom zwischenleiblichen Mitschwingen zwischen caregivern
und 7nfants ausgehen, zu einfachen Formen des , affect attunements* (Stern 1985), der
emotionalen Angleichung bei ilteren Siuglingen und Kleinkindern fithren, bis zu
komplexeren kognitiven Leistungen, in denen das Kind weif}, was der andere denkt
und will. Experimente mit Kleinkindern haben aufgezeigt, dass sich die Fihigkeit
zur Ausformung einer kognitiven Zheory of Mind (TOM) erst im Alter von zwei bis
drei Jahren entwickelt, was zugleich schon auf die nichsten Entwicklungsschritte
verweist (vgl. Vygorskijs Analyse ,Die Krise der Dreijahrigen® 1933/1987, 243-254).

Wenn die Forschergruppe um Fonagy (et al. 2004) kognitive Entwicklungsmomen-
te fiir die Mentalisierung betont, so vereinseitigt sie die Sicht auf eine differentielle
Entwicklung, die nach unserer Auffassung eine Konzeption von ,,/ife span mentaliza-
tion” (Petzold 1982¢) mit unterschiedlichen Mentalisierungsstadien (und zwar nicht
nur in der Kleinkindzeit sondern auch in der Pubeszenz/Adoleszenz, idem 2006t)
bis ins Senium erfordert. Aulerdem bedeuten kognitive Mentalisierungen, wie sie
im Kleinkindalter mit ,False-Belief“-Experimenten untersucht wurden, nicht, dass

3 Muret Sanders e-Groflwdrterbuch Englisch, Langenscheidt 2005, CD-Rom.
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nicht schon zuvor auf einer zwischenleiblichen Ebene Vorliuferformen von einer
TOM vorhanden sind, denn Siuglinge nehmen sehr wohl die Stimmungen ihrer
Caregiver wahr. Auch sind ja seit Premack und Woodruffs (1978) Arbeiten zur Frage
»Does the chipmanzee have a theory of mind?“ immer mehr Befunde fiir Metare-
prisentationen bei verschiedenen Primaten gefunden worden (Hampron et al. 2004),
die sich sicherlich auf die kollektive, hochkommunikative Lebensform dieser Tie-
re zuriickfithren lassen. Die integrative Auffassung sicht TOM als die in Interaktio-
nen der familialen Polyade gewonnene Fihigkeit, eigene und fremde psychologische
Zustinde im eigenen mentalen System in altersabhingiger Komplexitit zu reprisen-
tieren. TOM umfasst dabei Wahrnehmungsmaoglichkeiten, emotive und volitionale
Momente neben den kognitiven, Fihigkeiten, die sich in Richtung von Metamenta-
lisierungen entwickeln, welche Metakognitionen (Flavell et al. 1977; Flavell 1979)
ermoglichen, weiterhin Metaemotionen (Gefiihle zu Gefthlen, d.h. in Appraisal-
Prozessen reflektierte und in Valuation-Prozessen bewertete Gefiihle®®) und schliefi-
lich auch die Ausbildung von Metavolitionen (erfahrenes und reflektiertes Wollen,
Petzold, Sieper 2008) iiber die gesamte Lebensspanne hin. Denken, Fiihlen und Wol-
len steht damit in lebenslangen Entwicklungsprozessen, und das Leibsubjekt, sein per-
sonales Selbst entwicklen sich durch ,life long socialisation and enculturation® mit
der Chance, an Souverinitit zu gewinnen und zu einer personlichen Lebenskunst zu
finden (Petzold 1999q), die in die Lebenszusammenhinge zuriickwirke (etwa durch
Erziehungsarbeit). Diese vielfiltigen Einflisse verdichten sich in ,Familienatmo-
sphiren® (Masten et al. 2009) als kognitive, emotionale und volitionale Qualititen
und Stile, die von den Familienmitgliedern in konkreten Szenen durch Mentalisie-
rungsprozesse, d.h. atmosphirisches und szenisch-aktionales Lernen verinnerliche,
mnestisch archiviert werden und im Zusammenleben der Familien die ,,Szenen des
Familienlebens® durchfiltern und die interaktionale Alltagsperformanz als ,ergrei-
fende Krifte* bestimmen.

»~Atmosphiren entstehen durch bewusste und unbewusste (subliminale) exterozepti-
ve und propriozeptive Wahrnehmungen mit den dazugehorigen bewussten und un-
bewussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisspeichern (vgl. idem 2003a,
172, 864). Diese werden in Mimik, Gestik, Haltung, Stimme, Verbalduflerungen
ausgedriickt und von den Anwesenden aufgenommen. Sie 16sen bei ihnen als Ein-
driicke dihnliche Resonanzen und Ausdrucksverhalten aus, wodurch sich die Atmo-
sphire im Sinne wechselseitiger Affektansteckung’ und durch Spiegelneuroneeffek-
te (Rizzolatti et al. 2001) verdichtet und ein Gruppen- oder Familienklima entsteht,
in dem bestimmte Personen besonders starke Ausldsefunktion haben kénnen® (Pet-
zold 2006v).

Atmosphiren stellen den Boden fiir Mentalisierungen und Metamentalisierungen
bereit (vgl. Gottman, Katz, Hooven 1997). Derartige Qualititen imprignieren die er-

3 Vgl. Bottenberg 1991; Bottenberg, Dassler 1997; Reisenzein et al. 2003; Salovey et al. 1990, 1995
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innerten Szenen und Dramen aus der Familiengeschichte, d.h. die ,,im Kopf® men-
tal reprisentierte Familie.

6. Familie als Personen-Netzwerk und als ,mentale Reprasentation” affilialer Ko-
gnitionen, Emotionen, Volitionen und aktionaler ,zwischenleiblicher Erfahrun-
gen” von ,wechselseitiger Empathie”

Bindungen in (Grof})familiengruppen als polyadischen Uberlebensgemeinschaften
von Primaten sind unter evolutionstheoretischer Perspektive wohl die Grundlage allen
Bindungsverhaltens als funktionelle Systeme. Der Einzelmensch hatte keine Uberle-
benschance. Er brauchte die (plur.) anderen ,,Zugehérigen® in den Prozessen wechsel-
seitiger Unterstiitzung und Sicherung des Fortbestandes der (eigenen) Gruppe. Weil
diese ,,In-Group“ Basis des Uberlebens fiir jedes Gruppenmitglied war, waren trag-
fihige Zugehérigkeitsqualititen fiir alle lebenswichtig. Aus diesem Zugehérigkeits-
prinzip — in der Sozialpsychologie ,,Affiliation” genannt (Szroebe et al. 2003) — gingen
viele soziale Mechanismen hervor wie Altruismus, Scham, Schuld etc., worauf schon
verwiesen wurde (Pezzold 2003d). Bis heute sind Menschen von solchen grundlegen-
den, evolutionsbiologisch herausgebildeten Mustern bestimmt — von ,evolutioniren
Narrativen —, und eines der wesentlichsten besteht im Zugehorigkeitsstreben und
der Anschlusssuche des Einzelwesens an menschliche Gruppen und Gemeinschaf-
ten in Aktualisierung des archaischen familialen Zugehorigkeitsprogrammes, das sich
schon im Sduglingsalter nachweisen lisst wie z.B. die Arbeiten von Trevarthen (2001)
und seiner Gruppe zeigen, die eine Ausrichtung des Neugeborenen auf , friendly com-
panions” als biologisches Programm annehmen. Wir nennen dieses das ,,Affiliations-
narrativ®, in dem ,wechselseitige Empathie* (Mutualitit) zum Tragen kommt.

»Empathie griindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch dispo-
nierten, u.a. durch die Funktion von Spiegelneuronen gestiitzten, cerebralen Fihigkeiten
des Menschen zu intuitiven Leistungen und mitfithlenden Regungen, die in ihrer
Performanz ein breites und komplexes, supraliminales und subliminales Wahrnehmen
,mit allen Sinnen® erfordern, verbunden mit den ebenso komplexen bewussten und un-
bewussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisarchiven. Diese erméglichen auch
swechselseitige Empathie® (Mutalitit) als reziproke Einfiihlungen in pluridirektionalen
Beziehungen im Sinne des Erfassens von anderen ,,minds®, vor dem Hintergrund und in
Bezug auf ein Bewussthaben des eigenen ,mind’s®. Das wiederum ermdglicht in einer
,Synergie’ ein hochst differenziertes und umfassendes Erkennen und Erfassen eines an-
deren Menschen (personengerichtete Empathie), oder von Menschengruppen in affiliativer
Performanz mit ihrer sozialen Situation (soziale Empathie) nebst ihren subjektiven und
kollektiven sozialen Reprisentationen« (Pezzold 2002b; Petzold, Miiller 2005)

Es sei nochmals unterstrichen. Die Eltern — nicht nur die Miitter —, sondern alle kom-
petenten ,caregiver verfiigen transkulturell tiber Muster eines ,intuitive parenting”,
intuitiver Beelterung, als empathiegeleiteter Kompetenz, mit denen sie auf die ge-
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netische Beziehungsdisposition des Siuglings in guter ,Passung® antworten konnen
(Papousek 1987, 2007). Im Kleinkindalter sind es dann Muster des ,sensitive caregi-
ving", des sensiblen Umsorgens (Petzold, van Beek, van der Hoek 2004), mit denen die
Bezugspersonen empathisch stimmig auf die spezifischen Eigenheiten des jeweiligen
Kindes eingehen kénnen, mit dem sie sich achtsam befassen und fiir das sie sich en-
gagieren, um es auf seinem Weg ins Leben zu begleiten. Die von den Bezugspersonen
ihrer ,,Polyade” empathierten Babies und Kleinkinder wiederum lernen durch ,sensi-
tive caregiver empathy“ nicht nur ,Selbstempathie®, sondern auch ein pluridirektiona-
les, empathisches Intuieren der Eltern, Geschwister, Pflegepersonen. So wird die schon
von Ferenczi erkannte zentrale Fihigkeit zu ,wechselseitiger Empathie“ grundge-
legt, die nicht nur in der ,Dyade®, sondern in , polyadischen Mehrpersonenkonstella-
tionen® fungiert (Pezzold, Miiller 2006). Sie riistet Menschen tiber ihre Lebensspanne
hin fiir ein gutes, konviviales Miteinander und zu einem , engagierten Fiireinander” aus,
bietet ein Modell sozialer Beziechungsgestaltung — auch und wesentlich fiir stimmige
therapeutische Beziehungen®. Diese ,empathische Grundfunktion ko-respondierender
Mutualitit in affiliativer Performanz” hat einerseits eine eminent leiblich-zwischen-
leibliche Seite, die hochst individuell und zugleich hochst kollektiv ist: die allen Men-
schen gemeinsame Biologie des Humanprimaten. Sie ist auch auf der Ebene des ,,Gei-
stes“ ganz personlich und wiederum hochst kollektiv durch die gemeinsamen Zei-
chenvorrite der nonverbalen und verbalen Sprachen und durch geteilte Sinnfolien, ge-
teilte Mentalisierungen. Sie ist damit gleichsam ,zwischen® den an einem Polylog Be-
teiligten einer Polyade anwesend, nicht nur im jeweiligen ,Kopf“ des an der Situati-
on Mitwirkenden, sondern in der geteilten Semiosphire, wie Lozman (1990) in Bezug
auf Bakhtin ausfiihrt, der in seiner ,,polyphonen Dialogik® (ich spreche von Polylogik)
annimmt, dass der Sinn zwischen den Sprechern im ,,Chronotopos®, im Raum-Zeit-
Bedeutungsgefiige, liegt. Empathie ist also durchaus als eine Qualitidt des Leibes und
des Chronotopos (Kontext/Kontinuum, Pezzold 1974j, 316) zu sehen. Sie kann des-
halb als der ,,therapeutische Megafaktor” — schuleniibergreifend — fiir jede Form klini-
scher Praxis angesehen werden. Letztlich sind es diese Qualititen empathischer Mit-
menschlichkeit, die im Alltagsleben durch Therapie gefordert werden miissen, nicht
aber als ein tiberhohtes Spezifikum des ,therapeutischen Raumes® von TherapeutIn-
nen reklamiert werden sollten (vgl. Petzold, Orth 1999). Bestirkt wird das durch Stu-
dien, die ,,social network interventions® (z.B. Hausbesuche von Sozialarbeitern) als so
effektiv erweisen, wie professionelle Psychotherapie (Rohrle 1994). Die Férderung von
positiven Afhliationsverhiltnissen mit guter pluridirektionaler Empathie ist damit
eine herausragende Aufgabe von polyadischen Therapieinterventionen bei der Arbeit
in Familien, Netzwerken oder mit der im dyadischen Therapiesetting (,,Einzelthera-
pie“) anwesenden ,reprisentationalen Familie®.
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~Affiliation ist das intrinsische Bediirfnis des Menschen nach Nihe zu anderen Menschen in

geteiltem Nabraum, zu Menschengruppen mit Vertrautheitsqualitit, denn die wechselseitige
Zugehorigkeit ist fiir das Uberleben der Affiliierten, aber auch der Affiliationsgemeinschaft
insgesamt, grundlegend (Petzold, Miiller 2007).

In diesen Afhiliationsprozessen und Afhiliationsgemeinschaften kommen spezifische
Mechanismen zum Tragen und auch andere Narrative. Genannt sei das ,, Reaktanz-
narrativ®.

»Reaktanz ist das intrinsischen Bediirfnis nach Kontrolle und Selbstbestimmung iiber das ei-
gene Leben, nach einem ungeteilten Eigenraum, d.h. eine hinlingliche Unabhiingigkeit von
und Eigenstindigkeit gegeniiber affilialen Banden, die die Miglichkeit zur Entwicklung einer
Persinlichkeit mit einer gewissen Eigenstindigkeit im Affiliationsraum — mit ibhm, durch ibn
und gegen ihn — gewibrleistet und Eigennutz ggf- dem Gemeinnutz entgegenstellt”.

Das scheinen wesentliche und grundlegende Bediirfnissen des Menschen zu sein, die
sowohl im tiglichen Leben von Familien, als auch in anderen Polyaden mit Nahr-
aumqualitit (Freundes-, Schul-, KollegInnen-, Therapiegruppen) ihre Giiltigkeit ha-
ben und zur Wirkung kommen. Es sei noch eine andere Tendenz zwischen Men-
schen erwihnt, die Hostilitit, die mehr ist als blof§ verschirfte Reaktanz, und oft
mit verschieden motivierten und sich unterschiedlich ausdriickenden Formen von
Aggression und Gewalt verbunden ist (Pezzold 2003c, 2006h; Bloem, Moget, Petzold
2004). Diese aggressive Hostilitit richtet sich sehr oft gegen Niche-Afhliierte, ,Out-
Group“-Personen, Fremde, Andersartige, die als Bedrohung fiir den eigenen Fortbe-
stand oder als Konkurrenz um Weibchen, Ressourcen, Territorien erlebt werden und
deshalb verdringt, ausgegrenzt, vertrieben oder unterjocht und oft auch vernichtet
werden. Fiir die betroffenen Menschen ist das eine erhebliche Bedrohung und er-
zeugt ,affilialen Stress® (vgl. Perzold 2010p, dieser Band).

»Afhlialer Stress” kann zu ,,Hyperstress“ mit allen Zeichen, Wirkungen, Auswirkun-
gen und Folgen solcher psychophysiologischen Prozesse fiihren— man findet sie in
den Traumaerfahrungen des ,,man made desaster” (Petzold, Wolf et al. 2000), bei eth-
nischen und religiésen Verfolgungen und Pogromen (Pezzold 1996j), Vertreibungen,
Misshandlungen, bei Akten extremer Fremdenfeindlichkeit oder bei Arbeitsplatz-
hostilititen, die teilweise unter dem Begriff ,mobbing® laufen (vgl. Petzold, Miiller
2005). Er kann aber auch in der Familie entstehen, z.B. bei hohen normativen Ori-
entierungen (Familienehre), die bei ihrer Verletzung oder Missachtung zu Ausgren-
zung, Bestrafung, Misshandlung, Tétung (Ehrenmord) fithren kann. Das ,schwar-
ze Schaft™ einer Familie, der ,,Auflenseiter®, kann Stressbelastungen von pathogener
Intensitit erfahren, familidres Mobbing, das ihn krank machen kann, weil es seine
psychophysiologische Regulationsfihigkeit tiberfordert, denn:

210



Petzold, ,Mentalisierung” und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf”

Affiliationsprozesse griinden in einer genetisch disponierten Regulationskompetenz fir
Nihe-Distanz-Regulation .... Sie beeinflussen auch die ,,Selbstaffiliationen®, die das Re-
sultat gelungener oder misslingender Affiliationsprozesse mit ihren Affiliationsquali-
titen in familialen und anderen sozialen Netzwerken/Konvois sind. (vgl. Petzold, Miiller
2007; Petzold 2010p)

»Selbstaffiliation®, ,,Selbstwerterleben sind komplexe Konstrukte, Synergeme. Sie
umfassen erlebte emotionale Dimensionen, ,,Selbstwertgefiihl“ (valuation) und erfas-
ste kognitive , Selbsteinschitzung (appraisal) sowie erlebtes Wollen und Handeln,
»Selbstwirksamkeit (volitional selfefficacy in performance). Wie alle komplexen Ko-
gnitions-Emotions-Volitions-Muster werden sie ganzheitlich als ,,Synergeme® erlebt
(deshalb Selbstwerterleben) und miissen als Entwicklungsprozesse in sozialen Netz-
werken/Konvois tiber die Lebensspanne hin betrachtet werden. Sie sind mit lebensal-
terspezifischen, kulturabhingigen und damit genderspezifischen kognitiven und emo-
tionalen Bewertungsparametern verbunden. Deshalb muss eine Theorie der Selbstaf-
filiation bzw. des Selbstwerterlebens unter einer lifespan developmental perspective fir
unterschiedliche Entwicklungsniveaus und -kontexte konzipiert werden (der erlebte
Selbstwert einer babysittenden Schiilerin und einer jungen Mutter mit ihrem Klein-
kind auf dem Spielplatz werden sich erheblich unterscheiden). Auch in der Familien-
arbeit kann man daher fiir unterschiedliche Altersebenen nicht von einer Auffassung
von Selbstwerterleben ausgehen, sondern man muss herausarbeiten, in welchen sozi-
alen Konstellationen und unter welchen Bewertungsparametern einzelnen Familien-
mitgliedern Wertschitzung attribuiert und in den praktischen Lebensvollziigen kon-
kret entgegengebracht wird, so dass entsprechende, positive Selbstattributionen und
innerliches Selbstwerterleben sich stabil verankern kénnen, bzw. warum das nicht
moglich ist (weil etwa keine Familienkultur der Wertschitzung generell oder spezi-
fisch — etwa Frauen gegeniiber — als mentale Reprisentation und vollzogene Lebenspra-
xis vorthanden ist). Nur auf der Grundlage eines Assessments einer solchen Familien-
kultur und der diagnostischen Einschitzung ihrer Folgen kann man zu adiquaten
Interventionen kommen.

Das sind komplexe Theorien, die hier nur kurz angerissen werden konnten, in ihren
kompakten Aussagen aber unsere Konzeptbildung und Positionen sowie Praxisper-
spektiven verdeutlichen (vgl. Petzold, Miiller 2003).

Vor dem bis hierhin entfalteten Verstehenshintergrund ist die ,,Integrative Famili-
enarbeit” in sozialpidagogischer und therapeutischer Ausrichtung zu sehen. Sie er-
fordert sorgfiltige Beobachtungen des aktuellen Verhaltens in familialen ,,Personen-
Netzwerken® - keine Aufstellungsmagie. Sie muss pluridirektional-empathische Af-
filiationsqualititen und -muster in ihrer Mutualitit und ihre Auswirkungen in der
jeweiligen Familie untersuchen, wie sie sich in den alltiglichen Interaktionen und
in Belastungssituationen rea/ inszenieren, aber auch mental im Denken, Fiihlen und
Wollen der Familie und ihrer Mitglieder prisent sind. Das erfordert den Versuch, die
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»mentalen Reprisentationen® der Familie ,,in den Képfen® der Familienmitglieder zu
erfassen. Da diese aber historisch gewachsen sind (wie natiirlich das offene Verhalten
auch) wird dazu eine ,,Arbeit an der Familiengeschichte unerlisslich. Es werden da-
tir Formen narrativer Biographiearbeit (Petzold 2001b; Petzold, Miiller 2004a) wich-
tig — in der Kindertherapie (Pezzold 1987a, 1995a, b) wie in der Arbeit mit Erwach-
senen (Petzold, Orth 1985) oder mit alten Menschen (Petzold, Miiller 2005). Das
vollzogene Familienleben, seine Geschichte und Gegenwart und die in ihr produ-
zierten Zukunftsentwiirfe und -visionen (Pline, Hoffnungen, Befiirchtungen) griin-
den letztlich im Boden ,zwischenleiblicher Erfahrungen® von guter regulatori-
scher Qualitdt. Mit Blick auf die Evolutionsgeschichte ist evident: Menschen lebten
in familialen Verbinden bzw. in Horden, d.h. kleinen Gruppen umherschweifender
Wildbeuter in Nahraumbeziehungen. An den Schlafstitten (besonders in klimatisch
raueren Gebieten und in stidlichen Regionen bei der Nachtkilte) schliefen die ,,nack-
ten Affen (Morris 1998) eng aneinander gekuschelt. Zwischenleibliche Kommuni-
kation, Zirtlichkeit, Pflege in der Gruppe bestimmten das Miteinander, wie wir es
auch in uns genetisch nahestehenden Primatengruppen® beobachten kénnen, oder
bei bestimmten Naturvolkern heute noch. Aus der Primatenforschung wissen wir,
dass das Maf$ an intimer nonverbaler Kommunikation (grooming activity) bei ver-
schiedenen Primaten offenbar mit der Gehirnentwicklung korreliert (Dunbar 1998),
und die nonverbale, zwischenleibliche Interaktion von Siugling/Kleinkind und sei-
nen Caregivern (also nicht nur der Mutter) fiir eine gesunde Entwicklung notwenig
ist, indem in sensiblen Phasen Umweltantworten von hoher ,Passung® erfolgen miis-
sen, und ihr Fehlen zu defizitiren Entwicklungen fiihrt. Fiir solche Erfahrungen der
Nihe sind die Humanprimaten durch die Nacktheit gut ausgestattet. Durch den
Wegfall der Schuppen- bzw. Hornschuppen bei Fischen und Reptilien, konnte bei
den Sdugetieren die ganze Haut ein multisensorisches Sinnesorgan werden, das mit den
tibrigen Sinnesqualititen tiber Projektionsbahnen im Cortex in ganzheitlicher Ver-
bindung steht. Die Nacktheit der Menschen, ihre zarte, hochsensible Haut steiger-
te diese Moglichkeit noch gegeniiber den Felltragern, besonders in der wechselseiti-
gen Berithrung und der damit einhergehenden Interaktion/Kommunikation, die zur
Ausbildung des Cortex wesentliche Voraussetzungen bot. Mit der Entwicklung des
Cortex als gigantischer Speicherzentrale fiir multisensorische Information und sei-
ner wachsenden Kapazitit durch vermehrte Faltenbildung, kommt es zu immer dif-
ferenzierterer Ausbildung von dem, was in der Integrativen Therapie als ,informier-
ter Leib“ (Petzold 1988n, 2002j) bezeichnet wird, der nicht nur iiberwiegend durch
L2Auflenweltinformation® bestimmt ist, sondern auch von ,,Binnenrauminformatio-
nen®, weil er sich mit sich selbst beschiftigt. Er verarbeitet Informationen aus dem
intraorganismischen Bereich, etwa ,,movement produced information” (idem 2002j),
die in der Eigenbewegung entstehen. Die spielerische Phase in Jungtiergruppen, die

3 Wir haben 98,6% genetischer Gemeinsamkeit z.B. mit den Bonobos, vgl. de Waal 1998; Fouts 1998.
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bei den hoheren Siugetieren, vor allem bei den Pridatoren (z.B. Hunden, Katzen)
zu beobachten ist, kann als Lernphase der Hirnrinde durch die sowohl exterozeptiv
als auch propriozeptiv eingehenden Informationen verstanden werden. Beim Hu-
manprimaten sind die Eltern in diese Spiele intensiv einbezogen und der Entwick-
lungsabschnitt, der spielzentriert ist, dauert tiber die gesamte lange Kindheit bis in
die Adoleszenz. Damit wird auch die Spielkultur einer Familie, ihr spielerisches Mit-
einander archiviert und geht in die mentalen Reprisentationen in Form von Szenen,
Szenenfolgen, Szenenentwiirfe mit ihren Atmosphiren ein. Die Skripts und Szenen-
geschichten erméglichen auch szenisch-atmosphirische Antizipationen und auch die
werden mental archiviert — im Gedichtnis von Einzelpersonen wie im ,kollekti-
ven Gedichtnis® der familialen Gesamtgruppe, ihren geteilten Erinnerungsstinden.
Diese z.T. komplexen Materialien erfordern deshalb differenzierte Verstehensprozes-
se, eine Hermeneutik des Szenisch-Atmosphirischen wie des Narrativen, der Fami-
lienerzihlungen als Niederschlag gemeinsamen Erzihlens (idem 1988 a, b, 1991a,
2001b). Diese Hermeneutik wertet die aus Beobachtungen gewonnenen oder in dia-
gnostischen Experimenten evozierten, mit projektiven oder semiprojektiven Bildern
(Miiller, Petzold 1998) und anderen kreativen Medien erschlossenen Materialien aus.
Dadurch werden Einfliisse der Enkulturation aus dem tibergeordneten Kulturraum,
der Sozialisation aus den niherliegenden Sozialbeziigen und der Okologisation als
Einfliisse von Wohnung, Quartier, Landschaft (Pezzold 2006j) auf die Familie und
die dadurch hervorgebrachte ,Familienkultur® in ihren Problemen, Ressourcen und
Potentialen, ihren funktionalen und dysfunktionalen Prozessen erfasst. So werden
die Informationen gewonnen, die fiir die Familie und fiir ihre Begleiter, Berater, The-
rapeutlnnen fiir etwaige Verinderungen erforderlich sind. Den Stilen des Denkens,
Whollens, Fiiblens, Handelns in Familien als zentralen Momenten der Familienkultur
gilt es besondere Aufmerksamkeit zu schenken, Stilen wie Offenheit und Verschlos-
senheit, des Umgangs mit Macht, mit Schuld, mit Scham, mit Unrecht und Gerech-
tigkeit (Petzold 2003d) — zentrale Themen familialer Kultur.

Greifen wir das Thema des Wollens heraus, die familiale Willenssozialisation durch
das Bereitstellen von Imitationsmodellen fiir das Wollen oder durch kovolitive Pro-
zesse im Vollzug gemeinsamer Willenshandlungen. Eltern und iltere Geschwister
zeigen in ihren Willenshandlungen, wie das Wollen funktioniert, was man durch be-
wusste Willensentscheidungen und willentliche Ausdauerleistung, Willenskraft, errei-
chen kann. Sie binden das Kind immer wieder in gemeinsame Spiel- und Arbeitsak-
tionen ein, bei denen Ziele erreicht werden miissen, also koordinierte Willenshand-
lungen erfolgen, die vom Kind, unterstiitzt durch das Fungieren von Spiegelneuro-
nen (Petzold 2002j; Stamenov, Gallese 2002) durch kovolitive Prozesse im Vollzug
(Petzold, Sieper 2008) angeeignet werden konnen.

Oder nehmen wir als Beispiel fiir den Bereich der Emotionen ein Gefiihl wie Scham.
Sie ist einerseits genetisch angelegt (Buss 2004, 501) und tritt als ,,moralisches Gefiihl
— dhnlich wie Schuld auf (Pezold 2003d) - bei der Verletzung von Regeln und Kon-
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ventionen, die das gruppale Zusammenleben regeln, Statushoheren die Moglichkeit
der Beschimung als Mittel sozialer Kontrolle bieten. Ubertreter konnen durch das
Zeigen von Scham Sanktionen abpuffern. Gleichzeitig werden sie zu einem Verhal-
ten motiviert, in Zukunft regelkonform zu handeln, um Beschimung (,,Schimpf und
Schande®) zu vermeiden (Buss 2004, 464), oder Strategien des Umgangs mit Scham
(,Wurstigkeit“) oder der Entschimung zu entwickeln (Rationalisierung, Rechtferti-
gung, Umwertung bzw. Negativierung der Konvention, Entwicklung von Metaposi-
tionen und Exzentrizitit etc.). Das ist die Struktur von Scham — jenseits aller tiefen-
psychologischen Spekulationen ein ,einfacher* Mechanismus — der aber kompliziert
wird, durch seine hohe Kulturspezifitit. Was in der einen Ethnie eine Schande ist, ist
in der anderen ohne grofle Bedeutung, woriiber man sich in der einen Familienkul-
tur schimen muss, bringt in einer anderen vielleicht sogar Lob. Es ist also die Mikro-
kultur der Familie, Peergruppe, des Kollegiums oder Teams auf diese Struktur hin zu
untersuchen, die Funktion und Handhabung der sozialen Kontrolle (= Macht) durch
die Beschimer und den jeweiligen funktionalen bzw. dysfunktionalen Umgang mit
Scham durch den Beschimten und seine Strategien der Schamvermeidung. Das ge-
netisch disponierte Schamgefiihl wird in der zwischenleiblichen und intersubjektiven
Sozialisation durch die ,,emotionale Differenzierungsarbeit® (Pezzold 1995g) in emo-
tionalen Sozialisationsprozessen von pluridirektionaler und mutueller Qualitit ent-
wickelt — zunichst im familialen Milieu, dann aber auch in anderen Sozialisations-
agenturen. Das Kind erlebt in Entwicklungszonen (ZPE/ZOP) tiber die interaktiven
Prozesse in seiner Familie wie mit Scham oder Schuld, Beschimung und Schuldzu-
weisung umgegangen wird und entwickelt durch Interiorisierung (Vygozskij 1972,
1992) ,Stile des Schimens®, bzw. des ,Entschimens®, lernt auf spezifische Konven-
tionen zu achten, auf ,Stile der Beschimung® sensibel zu reagieren. Dabei sind die
emotionalen Interaktionen zwischen den Eltern besonders wesentlich. Das Kind sieht
und verinnerlicht, wie die ,,Groflen” es machen, die die sozialen Normen setzen oder
weitergeben (Vygorskij 1992). Aber auch die Interaktion der Eltern zum Kind und zu
den Geschwistern hin ist bedeutsam und prigt den Umgang der Geschwister mitein-
ander. Uber Identifizierung, Identifikation und kognitiver Einschitzung/emotionaler
Bewertung (appraisal, valuation*’) werden Muster, Narrative zu Scham (Zeigen und
Verbergen von Scham, Schamgrenzen, Schamanlisse, Schamintensititen) mental auf-
genommen und leibhaftig in Mimik und Gestik ,eingefleischt. Deshalb ist thera-
peutisch auch die Arbeit mit ,movement produced information® aus dem nonverba-
len Interventionsfundus, den Emoting-Techniken der Integrativen Therapie (Petzold
2004h), niitzlich, indem man etwa in der Therapie den Patienten, bzw. in der Bera-
tung den Klienten anhilt, bei Scham/Beschimungssituationen eine ,Gelassenheits-
mimik® oder Neugierdemimik ,aufzusetzen, die das Schamgefithl hemmt.

% Auf der Ebene des Phinomenalen unterscheiden wir Emotion und Kognition, die cerebral aber als ein Biindel von
miteinander verbundenen Prozessen zu sehen sehen sind. Wie Lurija (1992) betonte, arbeitet das Gehirn stets als

Ganzes (Petzold 2001p, 2009d).
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Familien geben in ,Zonen Proximaler Entwicklung® ihre ,Schamkultur auf die-
se Weise weiter, die — weil sie zumeist auch abhingig von der jeweiligen sozialen
Lebenswelt ist - auch die Wertungen des tibergeordneten gesellschaftlichen Rah-
mens wiedergeben. Schamgefiihle werden damit konstituierender Bestandteil per-
sonlicher Identitit als Niederschlag familialer und kultureller Schamkultur. Scham-
gefiihle kénnen quilend sein und héchst dysfunktional fiir familiales und auflerfa-
miliales Verhalten, denn sie behindern vertrauensvolle Beziehungen. Sie sind oft-
mals ein Fortschreiben von Familienatmosphiren, von Familienkontexten frith ge-
bahnter Muster aus Situationen der Beschimung/Blof3stellung. Ist Beschimung eine
festgeschriebene Familienpraxis des Umgangs mit Scham, so muss mit der Bear-
beitung dysfunktionaler Schamgefiihle nicht nur auf den Patienten als Einzelper-
son zentriert werden, sondern es muss auch auf die ,Familie im Kopf“ geschaut wer-
den, auf ihre normativen Systeme, auf die inneren Zensoren, die in realen biographi-
schen Situationen der Zensurierung, Sanktionierung, Abwertung verinnerlicht wur-
den — im psychoanalytischen Sprachspiel spricht man von einem ,strengen Uber-
Ich® Stellen wir solche Strukturen mit semiprojektiven Techniken fest (etwa durch
das Zeichnen der negativen Uber-Ich-Bank, auf der die Richter und der positiven
Bank, auf der die wohlwollenden Beschenker sitzen, vgl. Petzold, Orth 1994), dann
muss an der mentalen Reprisentation der familialen Beschimungssituation, wie sie
»im Kopf* reprisentiert ist, gearbeitet werden. Das kann ,,bottom-up“ durch die er-
wihnten nonverbalen Emoting-Techniken geschehen oder ,,top-down® durch men-
tale Vorstellungsiibungen, Methoden integrativer Imaginationsarbeit bzw. des kata-
thymen Symboldramas (Kazz-Bernstein 1990; Petzold 1972f), aber auch durch die
psychodramatische Inszenierung alternativer Szenen, in denen mit Scham anders
umgegangen wird, als in der Herkunftsfamilie und ein Patient sich in funktionaler
Weise zu ,entschimen® lernt. So werden korrigierende oder alternative Erfahrungen
moglich und dysfunktionale Muster gehemmt (Grawe 2004), ,umgebahnt®. Sie wer-
den durch neue, funktionale Muster des Selbstvertrauens und der Beziechungsgestal-
tung im emotionalen Umgang mit sozialen Situationen ersetzt, die Schampotentiale
bergen. Man kann in sozialen Situationen in Gruppen (Teams, Kollegien, Gremi-
en etc.) sich anders verhalten, weil man anderes ,,im Kopf™ hat. Was hier exemplarisch
am Thema Scham erldutert wurde und natiirlich nach vielen Seiten hin erginzt wer-
den kann (Schorn 1996), gilt natiirlich auch fiir andere wesentliche Gefiihlskonstel-
lationen mit ihren familialen ProtagonistInnen der Sozialisation in der Primirgrup-
pe. Erwihnt werden soll hier noch exemplarisch das Thema , Zirtlichkeit“ bzw. ,In-
timitdt", weil es unmittelbar neben dem Thema ,Scham® liegt. Zirtlichkeit findet
sich einerseits bei ,,primir Vertrauten® (Eltern/Kindern) und in Vertrauensbindun-
gen (Ehe, Partnerschaft, Intimfreundschaft) und ist in hohem Maf3e von kulturel-
len Mustern und Normen bestimmt. Zumeist sind die Schamschwellen herabgesetzt,
indes keineswegs immer. Es miissen also die jeweiligen kulturellen Usancen bertick-
sichtigt werden, die dann Teil der Einwirkung von Ku/tur auf die Interaktionsfor-
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men von Humanprimaten, auf ihre Nazur ist, zu der kdrperliche und emotionale In-
timitit gehort. Die Nahraumbeziehungen und der damit verbundene Austausch von
Zirtlichkeiten wird durch Scham, Schamgrenzen geschiitzt, oftmals unterstrichen
durch kulturelle Verbote, hiufig auch aus dem Bediirfnis der zértlich Interagieren-
den nach intimer Privatheit. Auch hier kommt der jeweiligen familialen Kultur vor
dem Hintergrund von makrokulturellen Normen eine groffe Bedeutung zu, denn sie
greifen ein in grundlegende, biologisch bestimmte Verhaltensmuster der Zwischen-
leiblichkeit wie das Verhalten zwischen Paaren, die sich als Geschlechtspartner ge-
funden, ja familial gebunden haben und Nachkommen zeugen und aufziehen. Das
Leben zirtlicher Zwischenleiblichkeit hat ein stark prigendes Moment fiir die Ange-
hérigen einer kernfamilialen Polyade. Dass dabei in sehr grundlegender Weise neu-
rohumorale Prozesse im Spiel sind, wird oft nicht hinreichend beachtet. Bei Frauen
wie bei Minnern spielt z.B. Neuropeptid Oxytozin eine wichtige Rolle, das im Hy-
pothalamus und zwar Nucleus paraventricularis gebildet in der Hypophyse zwischen-
gelagert und dann situationsspezifisch abgegeben wird, etwa beim Geburtsprozess,
wo es die Wehen fordert, oder in der Mutter-Siugling-Beziehung beim Stillvorgang,
aber auch insgesamt in der emotionalen Beziehung zum Kind. Auch in der Bezie-
hung zwischen Sexualpartnern hat dieses ,Vertrauens-Kuschel-Bindungs-Hormon*“
eine grofle Bedeutung. Es reduziert Angst und fordert Sicherheit — beides ist fiir In-
timitit wesentlich. Fiir den Aufbau und die Tragfihigkeit von Afhliationen kommt
es zum Tragen (Fehr 2005; Insel 1992), und es bindet auch die Partner aneinander,
denn Oxytocin spielt in Zirtlichkeiten und Sexualitit eine wichtige Rolle. Beim Ge-
schlechtsverkehr wird es bei Frau und Mann freigesetzt und 16st wie die korperei-
genen Opioide/Endorphine einen euphorisierenden Effekt aus und wirke stabilisie-
rend auf die intimen Beziehungen (keineswegs nur auf sexualisierte). Korperliche
Zirtlichkeit ist demnach fiir familiale Bande, Nahraumbeziehungen, affiliale Sicher-
heit wesentlich und sollte in der Familienkultur nicht mit Tabus und hohen Scham-
grenzen verhindert werden. Streicheln und Kuscheln, Kiissen und Kosen signalisie-
ren Verbundenheit, lassen in der Mimik Innigkeit und Liebe, Gliick und Heiterkeit,
Entspanntheit und Zufriedenheit aufscheinen. Eltern geben damit Modelle fiir lie-
bevolles Miteinander, Kinder kénnen sich tiber Spiegelneurone in diese Emotions-
lagen und Kommunikationsformen einfinden. Sie erhalten so iiber die mentale Re-
prisentation solcher Szenen und Atmosphiren die emotionale Basis fiir ihre eigenen
Verhaltensperformanzen in Nahraumbeziehungen, die sie dann angstfrei gestalten
kénnen — natiirlich nicht nur tiber Oxytocin, obwohl dieses nachweislich Einfluss
auf die cerebrale Verarbeitung von Angstgefiihlen hat. Es ist vielmehr die verinner-
lichte Gesamtwirkung eines zirtlichen Familienklimas, die zum Tragen kommt und
die ,kultiviert werden muss, denn das archivierte innere ,Hologramm® (Pribram
1979) der Familie, die ,reprisentationale Familie®, bestimmt die expliziten und im-
pliziten Familienverstindnisse, wie wir sie ,,in den Képfen der einzelnen Familien-
mitglieder finden.
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In der Arbeit mit Familien wird eine Klirung der inneren ,Vorstellungen von Fami-
lie“ wichtig, damit man sich ein Bild von den inneren Visionen und Vorstellungen
machen kann, die Menschen in sich tragen. Dann wird es wichtig, einen Abgleich
dieser ,Vorstellungswelten mit der gelebten (und lebbaren) Familienrealitit vorzu-
nehmen, denn oft finden sich ,im Kopfe“ (etwa eines Elternteils) Modelle, die in der
Realitit weder gelebt werden, noch méglich sind (etwa die Vorstellung einer mehrge-
nerationalen Grofifamilie aus eigenen Kindertagen), oder die vom Partner nicht ge-
teilt werden, weil er ganz andere Bilder von Familie ,.im Kopf® hat, die interferierend
in die Performanz des familiiren Alltags hineinwirken.

Bei ilteren Kindern und Jugendlichen und ihren mentalen Reprisentationen von Fa-
milie (Miiller, Petzold 1998) finden sich oft erhebliche Divergenzen zu den elterlichen
Vorstellungen, was virulente Stérzonen ergeben kann. Fiir die integrative Arbeit mit
Familien legen wir folgende Definition von ,,Familie® zugrunde.

»Unter Familie kann eine Polyade, d.h. ein Gruppenverband miteinander verwandter
oder verschwigerter, aber auch durch Adoption und stabile Wahlverwandtschaften ver-
bundener Menschen verstanden werden, die in Wohn-, Lebens-, Werte- und ggf. Wirt-
schaftsgemeinschaften leben und durch dichte Netzwerkbeziehungen und ggf. freiwillig
eingegangene, rechtliche Fiirsorgeverpflichtungen (notarielle Vertrige, eingetragene Part-
nerschaften, o.4.) miteinander einen Konvoi bilden. ,Gute“ Familien bieten einen Konvoi
von hinldnglicher Stabilitit, in dem eine intensive Affiliationsqualitit, ein Wir-Gefiihl der
Zugehorigkeit herrscht und mentale Reprisentationen der Familie als Gesamtgemeinschaft
mit ihren Mitgliedern und ihren Traditionen und Werten Kognitionen familialer Identi-
tit moglich machen, die Sicherheit und Bestindigkeit fiir das personliche Identititserleben
bieten. Eine ,gute reprisentationale Familie kann eine hohe Enttiuschungsfestigkeit
haben und tiber die Existenz der zugrundeliegenden realen Familie hinaus (etwa bei To-
desfillen im Netzwerk oder Trennungen durch Flucht und Vertreibung) einem Menschen
Orientierung, Sinn und Trost bieten, genauso wie eine negative reprisentationale Fa-
milie Menschen ein Leben lang belasten kann, wenn ihre Auswirkungen nicht bearbeitet
und verarbeitet werden kénnen« (Petzold 2000h).

Je intensiver die Qualitit von mutuell-empathischen, pluridirektionalen Afhliatio-
nen (Petzold, Miiller 2005) - Liebe, Verbundenheitsgefiihl, Wertschitzung, Mitge-
fihl — ist, und je grofSer die ,,geteilten mentalen Reprisentationen® sind — d.h. die
kognitiven, emotionalen und volitiven Muster (Pezzold 2003b; Briihlmann-Jecklin,
Petzold 2004) in der familialen Polyade -, desto héher ist deren ,,supportive Valenz.
Dabei spielt die Bindungswirkung genetischer Verwandtschaftsverhiltnisse, wie die
Evolutionspsychologie gezeigt hat (Buss 2004), durchaus eine Rolle und auch die
Linge der Beziehungsgeschichte, besonders, wenn sie Zeiten primirer Vertrautheit
(Kleinkindzeit) umfasst (Bischof 1985). Dennoch sind die aktuellen Lebensbedin-
gungen von Familien in Gesellschaften — in all ihrer Vielfalt und Verschiedenheit
- von hoher normativer und Verhalten bestimmender Kraft. Natur un4 Kultur sind
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die zu berticksichtigenden Einflussgréflen. Von einheitlichen Vorstellungen iiber das,
was Familie ist, kann heute in der psychosozialen Arbeit, aber auch in der Famili-
entherapie (die zumeist an impliziten Bildern von traditionellen Familien orientiert
ist, wie Satir, Kirschenbaum, Minuchin, Selvini-Palazzoli;vgl. Schneider 1983) nicht
mehr ausgegangen werden, u.a. weil in vielen Familien selbst davon nicht mehr aus-
gegangen wird — bewusst/explizit und mehr noch unbewusst/implizit. Die fungie-
rend entstandenen oder intentional entschiedenen ,Vorstellungen tiber Familie®, , Fa-
milienbilder, die Menschen ,,im Kopf“ haben, sind dhnlich wie ,Menschenbilder*
handlunggsleitend. Deshalb miissen sie fiir alle Beteiligten explizir und damit reflek-
tierbar, bewertbar werden, weil sie nur dann intentional gestaltbar und ggf. verin-
derbar werden kénnen. Familien miissen ihre Vorstellungen tiber Familie, ihr repri-
sentationales Bild von Familie — ihrer Familie — reflexiv erfassen, ihre theory of family*
zur Verfugung haben. Es miissen deshalb neue Wege der Arbeit mit Familien ent-
wickelt werden, die die mentalen ,Familienreprisentationen” zum Ausgangspunkt
ihres Vorgehens machen und ein normatives Empowerment™ bereitstellen, in dem die
Familien selbst bestimmen kinnen, was fiir eine Familie sie denn sein und werden wol-
len und in welcher Art bzw. in welche Richtung sie ihre Familienidentitit und -kul-
tur entwickeln.

Sozialtherapeutische und -pidagogische, familienpsychologische und -therapeuti-
sche Arbeit heute muss zur ,Selbstwirksamkeit® (Flammer 1990) und ,Souverini-
tat* (Petzold, Orth 1998a) von Familien in der ganzen Breite ihrer Selbstdefinition
und ihrer kulturellen Kontexte beitragen. Deshalb miissen diese Dimensionen stir-
ker in den Blick genommen werden. Wenn man Familienklimata und -kulturen ver-
indern will, muss man sich dariiber klar sein, dass man — dhnlich wie in der Thera-
pie mit Einzelpersonen — ,Gehirne verindern muss® (Grawe 2004), denn Familien
sind ,,communities of brains* (vgl. Freeman 1995), ,minds in social worlds® (so /Vel-
son 2010). Sie sind von gemeinsamen Kognitionen, Gefiihlen, Willensregungen be-
stimmt. Wenn hier eine gute Synchronisation vorliegt, funktionieren Familien gut,
wenn es aber an Kovolitionen, gemeinsamem Wollen fehlt, an gemeinsamen Zie-
len mangelt, wird es im alltiglichen Miteinander schwierig. Die Familienmitglieder
miissen deshalb erfahren, was sie ,im Kopf“ haben tiber ihre Familie, um auf die-
sem Boden einen gemeinsamen Willen, Kovolition, zu Umwertungen und aktiv-ge-

' yNormatives Empowerment (NE) ist die von professionellen Helfern oder von Selbsthelfern erfolgende Férderung
der Fihigkeit zu normativen Entscheidungen durch Menschen, die von Problem- und Belastungssituationen betroffe-
nen sind, auf einer méglichst umfassend informationsgestiitzten Basis, ausgerichtet an generalisierbaren, rechtlichen
und ethischen Positionen (Grundrechte, Menschenrechte, Konventionen zu Natur- und Artenschutz etc.). NE ver-
mittelt ein Bewusstsein fiir das ,,Recht, Rechte zu haben® (H. Arendt), sensibilisiert fiir die , Integritit von Menschen,
Gruppen, Lebensriumen® (H. Petzold), baut Solidaritit, Assertivitit, Zivilcourage auf, erschlieffit Moglichkeiten der
Informations- und Ressourcenbeschaffung, so dass die Betroffenen als Einzelne und als Kollektive die Kompetenz
und Kraft gewinnen, normativ-ethische Entscheidungen fiir sich, andere Betroffene, das Gemeinwesen zu fillen, ihre
Umsetzung zu wollen und fiir ihre Durchsetzung einzutreten. « (Petzold 2006n)
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wollter Umgestaltung und Umiibung zu entwickeln und zu praktizieren, denn nur
so werden neue Muster neuronal gebahnt und kénnen durch die Wirkung von ,,Spie-
gelneuronen® (Stamenov, Gallese 2003) und Prozessen ,emotionaler Ansteckung”
wechselseitige Bekriftigungen erfolgen. Jede Form psychosozialer Arbeit in Sozial-
und Familienpidagogik, Sozio- und Psychotherapie (auch im Einzelsetting) hat mit
der ,reprisentationalen Familie im Kopf“ zu tun, und das ist mehr als , Elterni-
magines®. Es sind Stile des Denkens, Fiihlens, Wollens, Wertens, wie sie aufgrund von
sozialisatorischen Erfahrungen —in Familien und anderen Sozialisationsagenturen —
ausgebildet wurden und sich im Lebensalltag inszenieren.

7. Soziale Welten, Interiorisierungen, kollektive und personliche ,mentale Re-
prasentationen”

Der Integrative Ansatz hat seit seinen Anfingen durch unsere Studien in Paris in den
Sechzigerjahren versucht, die leib- und sozialphinomenologische Sicht etwa von M.
Merleau-Ponty, H. Schmitz, A. Gurwitsch und A. Schiitz sowie die phinomenologi-
sche Hermeneutik von Paul Ricaeur (Petzold 1985g, 2005p) mit dem neuropsycholo-
gischen, systemtheoretischen und kulturtheoretischen Ansatz der ,russischen Schu-
le“ von A. Lurija, L. Vygorskij et al. zu verbinden. In ihr sind, das wurde schon er-
wihnt, auch die Fundamente einer modernen, nichtlinearen Systemtheorie zu fin-
den (vgl. Petzold, Michailowa 2008). Diese Verbindung fithrte zur Integrativen The-
rapie und hat sich als sehr fruchtbar erwiesen, konnte sie doch so den ,,semi-naiven
Phinomenologismus® (7holey 1984, 1986) der klassischen Gestalttherapie {iberwin-
den und deren von Goldstein tibernommenes, biologisches System- und Selbstregu-
lationskonzept (bei Perls oft biologistisch-reduktionistisch verkiirzt und heute natiir-
lich veraltet) mit Lurija — spiter mit Systemikern wie Gibson, Kelso, Turvey, Thelen;
Haken et al. — anwendungsbezogen weiterfithren zu einer Theorie ,,dynamischer Re-
gulation® als System- und Subjekttheorie (schon Pezzold 1974, 296f; Petzold, Orth,
Sieper 2006). Auch die von Perls auf den Kontaktbegriff reduzierte theologisierende
Dialogik Bubers konnte mit Bakhtin zu einer Polylogik (Petzold 2002¢) und mit Levi-
nas zu einer beziechungszentrierten, auf den ,Anderen” gerichteten Ethik tiberschrit-
ten werden (Petzold 1996j), die fiir die Psychotherapie durch die Praxis wechselsei-
tiger Empathie in Affiliationsprozessen wirksam wird (Pezzold, Miiller 2007). Das
wurde durch die Konnektivierung von phinomenologischen Konzepten wie ,,Leib/
Lebenswelt® mit kognitivistischen, neurobiologisch-systemischen wie ,,mind embo-
died and embedded® méglich in Bezug zur longitudinalen Entwicklungspsychobio-
logie und zur Kulturtheorie (idem 2008b; Petzold, Orth-Petzold 2009), die zu unse-
ren synthetisierenden Konzepten der ,, Entwicklungstherapie in der Lebensspanne®?,
der ,Mentalisierung” in Polyaden (2003b, 2008b), des ,Informierten Leibes* (idem
1988n, 2009¢), des ,Kontext/Kontinuums® (1974j, 19910, vgl. Bakhtins ,Chrono-

2 Petzold 1992e; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Sieper 2007
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topos” oder Gurwitschs Milieuwelt bzw. Situation) fithrten, der Idee und Praxis des
»komplexen Lernens“ als , ko-kreative Geschehen® in Selbst- und Fremderfahrung
unter Verwendung , kreativer Medien“ etc.

In diesem Kontext dieser Theorievernetzungen wurde die integrative Theorie der
ysozialen Welten (social worlds, représentations sociales) entwickelt (Briihlmann-Jeck-
lin, Petzold 2004), wie sie fiir die Arbeit mit Menschengruppen wesentlich sind, eine
Sicht, die jetzt durch neueste Theoriebildung in der Entwicklungspsychologie von
Katharine Nelson (2010) weiter unterstiitzt wird. In jeder Polyade, jedem Konvoi, je-
dem sozialen Netzwerk konnen Subgruppierungen mit unterschiedlichen ,Weltsich-
ten und Lebensauffassungen® sein (Petzold, Petzold 1991b; Hass, Petzold 1999), ein
Faktum, das fiir die Familienarbeit eine grof3e Rolle spielt, denn man arbeitet nicht
nur an Kommunikationen, sondern auch an ihren Hintergriinden, die in divergie-
renden Normen, Werten, sozialen Referenzsystemen, /ife styles (Miiller, Petzold 1999)
liegen kénnen.

»Unter social world verstehe ich die ,von einer sozialen Gruppe ‘geteilte Perspektive auf die
Welt', eine “Weltsicht® (mit ihren belief systems, Wertvorstellungen, Basisiiberzeugungen
im Mikro- und Mesobereich), eine ‘Weltanschauung’ im (Makro- und Megabereich). So-
ziale Welten in Makrobereichen prigen etwa tiber einen “Zeitgeist' Mikro- und Mesobe-
reiche entweder konformierend — man stimmt zu - oder divergierend — man lehnt sich auf,
stemmt sich gegen die Stromungen des Zeitgeistes« (Petzold 2000h). »Unter social world
verstehe ich die ,von einer sozialen Gruppe ‘geteilte Perspektive auf die Welt', eine “Welt-
sicht’ (mit ihren belief systems, Wertvorstellungen, Basisiiberzeugungen im Mikro- und
Mesobereich), eine “Weltanschauung’ im (Makro- und Megabereich). Soziale Welten in
Makrobereichen prigen etwa iiber einen “Zeitgeist° Mikro- und Mesobereiche entweder
konformierend — man stimmt zu - oder divergierend — man lehnt sich auf, stemmt sich
gegen die Stromungen des Zeitgeistes« (Pezzold 2000h).

In familialen Netzwerken konnen durchaus unterschiedliche ,social worlds* wirk-
sam sein, was sichtbar wird, wenn der Vater, Filialeiter in einer Bank, und sein ado-
leszenter Sohn, der in der Raver-Szene seinen Spaf sucht, Konflikte haben. Da ,,zref
fen Welten aufeinander®, divergierende Welten, die beide ,im Kopf“ haben. Dieses
Konzept phinomenologischer Soziologie liegt nahe bei dem sozialpsychologischen
Konzept der ,,représentations sociales“ (Moscovici 20005 Markovd 2003)

® Petzold 1974j, 3091%; 1988s; Sieper, Petzold 1993, 2002
“ ljine, Petzold, Sieper 1967; Petzold, Orth 1990a; Petzold, Orth, Sieper 2006
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»Komplexe soziale Reprisentationen — auch ,kollektiv-mentale Reprisentationen®
genannt - sind Sets kollektiver Kognitionen, Emotionen und Volitionen mit ihren Mu-
stern des Reflektierens bzw. Metareflektierens in polylogischen Diskursen bzw. Ko-re-
spondenzen und mit ihren Performanzen, d.h. Umsetzungen in konkretes Verhalten und
Handeln. Soziale Welten als intermentale Wirklichkeiten entstehen aus geteilten Sichtwei-
sen auf die Welt und sie bilden geteilte Sichtweisen auf die Welt. Sie schlieffen Menschen
zu Gesprichs-, Erzihl- und damit zu Interpretations- und Handlungsgemeinschaften zu-
sammen und werden aber zugleich durch solche Zusammenschliisse gebildet und perpe-
tuiert — rekursive Prozesse, in denen soziale Reprisentationen zum Tragen kommen, die
wiederum zugleich narrative Prozesse kollektiver Hermeneutik prigen, aber auch in ihnen

gebildet werden.

In dem, was sozial reprisentiert wird, sind immer die jeweiligen Okologien der Kom-
munikationen und Handlungen (Kontextdimension) zusammen mit den vollzogenen bzw.
vollziehbaren Handlungssequenzen mit reprisentiert, und es verschrinken sich auf diese
Weise Aktional-Szenisches und Diskursiv-Symbolisches im zeitlichen Ablauf (Kontinu-
umsdimension). Es handelt sich nicht nur um eine reprisentationale Verbindung von Bild
und Sprache, es geht um Filme, besser noch: dramatische Abliufe als Szenenfolgen oder
- etwas futuristisch, aber mental schon real -, um sequentielle Hologramme, in denen alles
Wahrnehmbare und auch alles Vorstellbare anwesend ist. Verstehensprozesse erfordern
deshalb (Petzold 1992a, 901) eine diskursive und eine aktionale Hermeneutik in Kontext/
Kontinuum, die Vielfalt konnektivert und Bekanntes mit Unbekanntem verbindet und
vertraut macht« (Pezzold 2000h).

In den kollektiven Reprisentationen betonen wir gegeniiber dem traditionellen An-
satz von Serge Moscovici stirker, dass in ihnen natiirlich Individuen mit ihrer ,inter-
mentalen Virklichkeit® vermittelt iber ,Interiorisierungen® (Vygotskij) reprisen-
tiert sind. Klar aber ist, dass es sich um Wissen von Kollektiven —Familien, Schul-
klassen, Peergroups - handelt, um ihr Alltagswissen und ihre Ertrige fachlichen
Wissens, um spezifische 7hemen (Moscovici 20005 Markovd 2003), die als gemeinsa-
mes Wissen vorhanden sind. Es gibt ,représentations sociales* von hohem Abstrakti-
onsgrad und grofler Reichweite und solche mit einem geringeren Geltungsrahmen,
so dass ich Mikroformate (z.B. familiale), Mesoformate (etwa spezifisch fiir soziale
Gruppen) und Makroformate (z.B. schicht, ethnie-, kulturspezifische) sozialer Re-
prisentationen unterscheide, was sich als durchaus niitzlich erweist.

In der ,intramentalen Wirklichkeit“ von Individuen ist das Denken, Fiithlen und
Wollen von Kollektiven mit ihren relevanten Themen prisent. Das im Integrativen
Ansatz so wesentliche Konzept der ,Verkorperung® wird durch die neueren Diskus-
sionen und Arbeiten zur ,leibhaftigen Dialogik® (im Anschluss an Bakhtin, vgl. Mi-
hailovic 1997) und zum ,embodied mind“ (Lakoff, Nusniez 2001; Nusiez, Freeman
2000) unterstiitzt. Der Begriff ,mental® ist deshalb, wie auch unsere Ausfithrungen
aufgezeigt haben (vgl. 3.), nicht als , Konstrukt der Vergeistigung®, sondern im Ge-
genteil als Konstrukt zu sehen, in dem Geist ,verleiblicht (embodied, incarnée) und
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zugleich als ,sozialer” gedacht wird, und der die in Prozessen ,, komplexen Lernens”
(Sieper, Petzold 2002) erfolgte und lebenslang erfolgende , Interiorisierung® erleb-
ter ,Um- und Mitwelt“ (Vygorskij) als ,Inkorporierung® (Merleau-Ponty) umfasst,
als mentale Bilder, bei deren Vorstellung auch die damit verbundenen Physiologien,
aber auch die kollektiven soziokulturellen Wertungen aufgerufen werden: beim Ge-
danken an einen Konflikt das Gefiihl des Argers, die Aufwallungen des Zornes und
zugleich die kulturelle Norm eines angemessenen Ausdrucks — ein Hologramm des
Erlebens.

»Komplexe personliche Reprisentationen — auch subjektiv-mentale Reprisentationen
genannt - sind die fiir einen Menschen charakteristischen, lebensgeschichtlich in Enkultu-
ration bzw. Sozialisation interaktiv erworbenen, d.h. emotional bewerteten (valuation), ko-
gnitiv eingeschitzten (appraisal) und dann verkérperten Bilder und Aufzeichnungen iiber
die Welt. Es sind eingeleibte, erlebniserfiillte ,mentale Filme*, ,serielle Hologramme® iiber
,mich-Selbst®, iiber die ,Anderen®, iiber ,Ich-Selbst-mit-Anderen-in-der-Welt®, die die
Personlichkeit des Subjekts bestimmen, seine intramentale Welt ausmachen. Es handelt
sich um die ,,subjektiven Theorien mit ihren kognitiven, emotionalen, volitiven Aspekten,
die sich in interaktiven Prozessen ,, komplexen Lernens“iiber die gesamte Lebensspanne hin
verindern und von den ,kollektiv-mentalen Reprisentationen® (vom Intermentalen der
Primirgruppe, des sozialen Umfeldes, der Kultur) nachhaltig imprigniert sind und dem
Menschen als Lebens-/Uberlebenswissen, Kompetenzen fiir ein konsistentes Handeln in
seinen Lebenslagen, d.h. fiir Performanzen zur Verfigung stehen« (Petzold 2002b).
Die Theorie der komplexen ,,kollektiv-mentalen bzw. sozialen Reprisentationen®
muss immer mit der der ,subjektiv-mentalen bzw. personlichen Reprisentatio-
nen auf dem Boden psychophysiologischer bzw. neurobiologischer Inkorporierung
und Interiosierung verbunden betrachtet werden und vice versa, denn bei fehlender
oder unzureichender Passung liegen hier erhebliche Konfliktpotentiale zu tibergeord-
neten, die ,Kultur bestimmenden ,sozialen Reprisentationen® hin, bzw. zu anderen
Menschen mit anderen ,social worlds“ hin.

8. Praxeologische Perspektiven: Arbeit mit der ,,Familie im Kopf”, mit ,inneren
Beistanden und Feinden” durch rotierende Fokalisierungen

Fiir die Arbeit mit Familien, ihren Werten und Konflikten, ihren Belastungen und
Ressourcen (Petzold 2003b) haben die dargestellten Konzepte, die an Moscovicis
(2001) sozialpsychologische Ideen und Forschungen ankniipfen, seine Vorstellun-
gen, dass menschliches Verhalten von verinnerlichten kollektiven sozialen Regelwer-
ken, ihren ,mentalen Reprisentationen® bestimmt sind, grof$e Bedeutung fiir die
Praxeologie (Orth, Petzold 2004.
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Moscovicis Kernaussage ist:

»S0ziale Reprisentationen sind ein System von Werten, Ideen und Praktiken mit einer
zweifachen Funktion: einmal, um eine Ordnung herzustellen, die Individuen in die Lage
versetzt, sich in ihrer materiellen und sozialen Welt zu orientieren und sie zu beherrschen,
zum anderen um zu ermdglichen, dass zwischen den Menschen einer Gemeinschaft Kom-
munikation stattfinden kann, indem ihnen ein Code zur Verfiigung gestellt wird fiir so-
zialen Austausch und ein Code fiir ein unzweifelhaftes Benennen und Klassifizieren der
verschiedenen Aspekte ihrer Welt und individuellen Gruppengeschichte” (Moscovici 1976,
XIII).

Im unmittelbaren Life-Kontakt mit ,realen Familien“ sind diese mentalen Repri-
sentationen bei ihren Mitgliedern selbst prisent und wirksam fiir die Strukturierung
des interaktiven Realgeschehens. Sie miissen deshalb fiir die Arbeit in und mit fami-
lialen Netzwerken und ihren Mitgliedern (Hass, Petzold 1999; Miiller, Petzold 1998)
beriicksichtigt und genutzt werden in einer Verschrinkung der Arbeit am Mentalen
und der Arbeit am Realen, z.B. am offenen Interaktionsverhalten. Familien sind Po-
lyaden, Verwandtschaftsgruppen im Kernbereich einer Verwandtschaft als ,exten-
ded family®, sofern eine solche vorhanden ist. In vielen Formen der Familientherapie
— aber auch der Teamarbeit - wird tibersehen, dass es auch an den ,,mentalen Repri-
sentationen® der Polyade zu arbeiten gilt, denn werden sie nicht ,top down® verin-
dert (etwa durch Vorstellungsiibungen), sind Verhaltensinderungen schwerer zu er-
reichen. Am besten sind Kombinationen mit ,,Bottom-Up-Interventionen® z.B. Rol-
lenspiele (mit Rollentausch und Rollenwechsel, Pezzold 1979k), Positionszuweisun-
gen, Skulpturierungen etc.

Die Vielzahl der Techniken und Methoden, die der Integrative Ansatz als ,,entwick-
lungsorientierte Arbeit in der Lebensspanne® (Sigper 2006) hier erarbeitet und er-
probt hat - pantomimisch von Gruppenmitgliedern gestellte (Pezzold 1969b) oder
in Ton geformte Familienskulpturen (Pezzold, Sieper 1993, 479), Netzwerkkarten
(Petzold 1979c¢; Hass, Petzold 1999), projektive Bilder in Farben und Formen (AZiil-
ler, Petzold 1998), Phantasiearbeit, korrektive Imaginationen und Arbeit an ,, mind
maps® (Petzold 1971c, Katz-Bernstein 1990; Petzold, Josié, Erhardt 2003) bieten hier
ein ausgezeichnetes Riistzeug in diagnostischer und familientherapeutischer bzw.
-beraterischer Hinsicht. Wir ,stellen Familienkonstellationen als leibliche, nonver-
bal gestaltete Skulpturierungen und setzen sie in Bewegung (Petzold 1969c¢, Pet-
zold, Orth 1988a). Wir verwenden in diesen ,personlichen Skulpturierungen® (Pez-
zold 1969b/1988n, 466, 568ff) pantomimische Elemente, so dass ein Patient oder
Klient Person um Person die Mitglieder seines Familiennetzwerkes ,verleiblicht und
darstellen kann, um die emotionalen Qualititen, die er von jedem Einzelnen erfah-
ren hat und in sich trigt, sichtbar zu machen. Wir lassen mit Farben, Ton und Col-
lagematerialien Familienbilder herstellen, woraus die Bedeutsamkeit von Beziehun-
gen und Subnetzwerken erkennbar werden und in ihrer emotionalen Gewichtung
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erfahren werden koénnen. Reprisentationen von Negativititen, von Risiko- und von
Schutzfaktoren der Familie werden in solchen projektiven und semiprojektiven Dar-
stellungen (Miiller, Petzold 1998, 2003) sichtbar und einer Bearbeitung zuginglich.
Man kann so seine ,inneren Beistinde®, ,inneren Feinde® (Pezzold 1985t) und etwa-
ige ambivalente Beziehungen in der eigenen Familie in den Blick bekommen und
damit auch ,in den Griff*, indem man ggf. Wertungen (appraisals/valuations) verin-
dert, etwa dadurch, dass man bislang nicht beachteten Positivpersonen ,vom Gefiihl
her” einen hoheren Stellenwert einriumt, oder von der ,Vernunft her und durch den
beides vereinigenden Willensentschluss, durch eine kollektive Volition: ,Wir wollen das
so!“ (Petzold, Sieper 2007).

Diese drei mentalen Prozesse (Kognitionen, Emotionen, Volitionen) kénnen und miis-
sen vielfach aber auch real verankert werden durch die Performanz, die konkrete Ak-
tivierung von Kontakten und in gemeinsamem Handeln. Vorbereitet werden kénnen
sie etwa durch biographische Erinnerungsarbeit an Atmosphiren, Szenen und Ge-
schichten mit ihren Gefiihlen, Gedanken, Willensakten und sensumotorisch-aktio-
nalen Performanzen, die ,ins Gedéchtnis und ins Bewusstsein® geholt werden. Wir
nutzen dabei die Technik differentieller Fokalisierungen (Petzold 1993p), indem wir in
einem Interaktionsgeschehen, in einer Handlungssequenz in der Therapie den Fokus
der Bewusstheit (der awareness/Spiirtbewusstheit und consciousness/Ichbewusstsein;
vgl. idem 1991a; Grund, Petzold et al. 2005) einmal auf die Empfindungs- und Ge-
fihlsebene lenken: ,Was empfinden oder fiihlen Sie jetzr2“, dann auf die kognitiv-re-
flexive Ebene: ,,Was geht Ihnen jetzt durch den Sinn, was denken Sie dazu?* Schlief3lich
fokussieren wir die Motivations- und Willensebene, stimulieren sie in eine proaktive
Richtung: ,,Was machten Sie jetzt tun, wohin ziehen Sie Ihre Willensstrebungen und —
impulse, und welche Aktivititen ergeben sich daraus, was miissten Sie oder wollen Sie in
Angriff nehmen?“ Proaktivitit und antizipatorische Arbeit hatten im Integrativen An-
satz stets eine grofe Bedeutung (idem 1971f, 19791, 20050, 1). Diese ,rotierenden Fo-
kalisierungen® fordern Erlebnisse von ,vitaler Evidenz (idem 2003a, 694f), verstan-
den als ,leibliches Erleben, emotionales Erfahren, rationales Verstehen in zwischen-
menschlicher Bezogenheit® (ibid.). Sie haben ein hohes, verinderungswirksames Po-
tential. Diese Fokalisierungen kommen auch in der Exploration von Situation und im
Durcharbeiten von Therapiesequenzen zum Tragen. So lassen wir z.B. in der Kartie-
rungsarbeit Charts der ,Helfenden und férdernden Personen meines Lebens® zeich-
nen, die dann ein ,Ressourcenfeld darstellen, das man spezifisch mit emotionaler,
kognitiver, volitionaler Fokussierung ausarbeiten kann. Man erinnert sich etwa ei-
ner vergessenen Patentante, reaktualisiert die damaligen positiven Empfindungen und
Gefiible, vertieft die Gedanken tiber das damalige Geschehen, erkennt die Bedeutung
des damaligen Afhliationsverhiltnisses und fasst den Willensentschluss, zu dieser Frau
den ,eingeschlafenen Kontakt wieder aufzunehmen, die nunmehr alte Patentante zu
besuchen, um zu schauen, ob es eine gute Begegnung mit weiterfithrender Qualitit
gibt. Man denkt an einen lange verstorbenen Grofivater, der immer ,fir das Kind da
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war®, und der im Rahmen einer ,Hausaufgabe® tiglich in der Erinnerung ,herbeige-
rufen wird, womit gute Atmosphiren und Gefiihle aktualisiert werden und in der
Regel eine Menge ,vergessener” guter Szenen aufkommen, die ein heilsames und krif-
tigendes Potential haben. In derartiger Erinnerungs- und Imaginationsarbeit wird er-
sichtlich, welche Qualititen in der mentalen und realen Familie forderlich waren und
sind, welche fehlten, ggf. noch fehlen, und welche Aus- und Nachwirkungen solche
Positiv-, Negativ- und Mangelerfahrungen hatten oder noch haben. Damit kann auch
erarbeitet werden, ob Defizite durch newe Bezichungen, nach denen man bewusst
sucht — bei KollegInnen, FreundInnen, Nachbarlnnen, Netzwerktherapie (Hass, Pet-
z0ld 1999) — unterstiitzt durch die Therapie ausgeglichen werden sollen. Es kann auch
durchaus gemeinsam ,,Erinnerungsarbeit® gemacht werden, wie das beim Besuchen
wichtiger Orte der Vergangenheit (das Elternhaus, das Elterngrab, die alte Schule etc.)
ganz spontan geschicht. Es gibt Kulturen, in denen eine solche Erinnerungs- bzw.
Gedichtnisarbeit eine grofle Rolle spielt, etwa die ,Ahnensamstage® im slawischen
Raum (hier Allerseelen oder Totensonntag), die serbische ,,Slava“ als Familiengedenk-

fest (Petzold 1970 11; 1982f).

Arbeitet man mit der ganzen Familie, ist es wichtig, herauszufinden, ob alle dhnli-
che Defizite sehen und bereit sind, gemeinsam an ihrer Beseitigung zu arbeiten, um
durch eine neue, gute Realitdt gelebter und erfahrener Positivbeziechungen die menta-
le Virtualitit des Familienbildes anzureichern und damit zu veridndern. In einer sol-
chen Arbeit gilt ein fir jedes Handeln in Polyaden — fiir jede Gruppen- und Teamar-
beit — grundlegendes Prinzip: ,,/n der Gruppe (Familie) wacht jedes Mitglied iiber die
Integritiit und das Wohlergehen cines jeden, und sorgt sich die Gruppe insgesamt fiir
die Einbaltung dieses WertemafSstabs gegeniiber jedem.” Ist dieses Integritits-Prinzip
— so zentral fiir die Integrative Therapie (Sieper, Orth, Petzold 2010) gut mental, d.h.
kognitiv, emotional und volotiv reprisentiert, dann ist eine gute Sicherung fiir das
System und das Zusammenleben und die Zusammenarbeit in der jeweiligen Poly-
ade geschaffen. Dafiir muss man in der Initialphase der Familienarbeit Sorge tragen
und auch darum, dass diese Maxime in den Alltag der Familie/Gruppe transportiert
wird. Hinter einer solchen Haltung sollte natiirlich eine gesellschaftliche Wert-
schitzung von ,familialen Systemen® in ihren verschiedenen Formen (auch den
postfamilialen, Lesben-/Schwulenehen, Familien-WGs etc. Beck-Gernsheim 1994)
stehen, deren ,normative Integritit“ als Lebens-, Fiirsorgegemeinschaft mit Nahr-
aum- und Sicherungsqualitit auch der gesellschaftlichen Unterstiitzung und recht-
lichen Absicherung bedarf (wie z.B. durch die ,eingetragenen Partnerschaften® ge-
schehen) und deren ,.ethische Integritit“ als Liebes- und Treuegemeinschaften zwi-
schen Menschen, die eine Herzensverbindung eingegangen sind und pflegen, gesell-
schaftlichen Respekt verdient.

Damit wird Familienarbeit auch in einen gesellschaftlichen und ethischen Rahmen
eingebettet, der als Metamentalisierung in den Interventionen der TherapeutInnen
prisent wird, und der Interventionen auf der Ebene konkreter Realitit mit Interven-
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tionen auf der mentalen Ebene systematisch verbindet. Diese Position der Stiitzung
ofamilialer Integritit“ kann in vielen Kontexten greifen: in der intergenerationalen
Familienarbeit zur Férderung intergenerationaler Kompetenz und Performanz
(Petzold 1979k, 2004a), in der interkulturellen Netzwerkarbeit, zur Férderung von
Integration zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen (Hass, Petzold 1999), in der
familienorientierten Traumaarbeit (Pezzold, Josi¢, Erhardr 2003) etc. Im Folgenden
werden zwei Beispiele gegeben.

8. 1 Vermisste Minner, verschollene Angehérige — Arbeit mit Frauen und Kin-
dern von Vermissten im Jugoslawienkrieg

Als Katastrophenhelfer beim Erdbeben in Skopje 1963 wurde ich als junger Student
mit dem Thema der Vermissten unmittelbar konfrontiert. Neben praktischer Arbeit
in den Triimmern half ich beim Einrichten von Strukturen einer Notverwaltung, bei
der auch eine temporire Meldestelle fiir Vermisste war. Menschen harrten dort Tage
aus, kamen immer wieder — manche im Stundentakt mit der quilenden Frage: ,Ha-
ben Sie schon etwas gehort? Die Ungewissheit in der akuten Situation war fiir die
Betroffenen furchtbar. Thre habituellen Bewiltigungsmuster, ihre , funktionellen Regu-
lationssysteme” (sensu Anokhin und Lurija, vgl. 4.), waren offensichtlich zusammen-
gebrochen, bzw. schwer dysreguliert. Hin- und hergerissen zwischen Hoffnung und
Verzweiflung, einige mit eigenen schweren traumatischen Erfahrungen des Verschiit-
tetseins, boten sie ein Bild des Jammers — tiber Tage. Meist kam dann die schreckli-
che Nachricht, oder die furchtbare Konfrontation der Identifizierung eines toten An-
gehorigen. Verzweiflung, Klage, Totenklage, Trauer (Pezzold 1982f) brachen dann
auf, aber es kam auch Trost (idem 20041; Varevics, Petzold 2005), von der Umgebung
durch Umstehende, durch uns, die HelferInnen, durch Nachbarn, durch die eigenen
Angehorigen, die sich wechselseitig trosteten. Hier kamen offensichtlich ,,emergency re-
gulations“ zum Tragen wie Trost, Beruhigung, Besinftigung, die Hyperstress herun-
terregulieren konnten und dazu beitrugen, die Entgleisung in eine dysfunktionale
Traumaphysiology (PTBS, Petzold, Wolf et al. 2000,2002) zu verhindern. Bei diesen
»Notstrategien® fiel mir das Phinomen ,des Erzihlens tiber den Toten® auf: ,Er war
noch so jung. Er wollte noch studieren gehen ... Sie hatten gerade das Haus gebaut.”
An jede Aussage schloss sich eine kleine Erzihlung an, Narrationen tiber den Men-
schen, den sie im Gedichtnis hatten und im Herzen trugen (Perzold 2003g), und der
ihnen mit seinem schlimmen Schicksal — das ja auch das ihre war — ,nicht aus dem
Sinn® ging. Dieser Mensch war ,,mental prisent®, limbisch-emotional und prifrontal-
kognitiv — leibhaftig —, denn seine schmerzliche ,, Anwesenheit im Verlust® wurde mit
jeder Faser des Leibes gespiirt. Zuriickgekehrt nach Paris kamen mir in der ,inneren
Verarbeitung” des Erlebten (neben vielem anderen) die Vermisstenberichte des Roten
Kreuzes nach dem Krieg in den Sinn, die ich als Kind aus dem alten Volksempfinger
gehort hatte, mit den Erkldrungen meiner Grof$mutter, die mir meine Fragen: ,Was
heifdt vermisst? Was ist verschollen?®, zu beantworten suchte: ,Wenn jemand verloren
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gegangen ist, im Krieg oder auf See, auf dem Meer, und man nicht weifs, was mit ihm
ist, ob er tot ist, oder noch lebt — wie beim Onkel Theodor® (der iltere Bruder meines
Vaters, 1919 in den Revolutionswirren verschollen). Und dann wurde mir 1949 die
Geschichte tiber Onkel Theodor erzihlt — ein groffer Kimpfer mit dem Sibel und im
Kolo (eine russische Kampfkunst Pezzold, Bloem, Moger 2004), von dem man ,drei-
Big Jahre nichts mehr gehért hatte. Seine Stimme war verhallt, verklungen, verschol-
len eben (von verschallt), aber die Erziahlungen tiber ihn nicht — Familiengeschichten,
die ,,im Kopf* sind, jetzt in ,meinem Kopf* sind, so dass ich sie 90 Jahre nach seinem
unbekannten Verbleib niederschreiben kann.

Das war mein Hintergrund, als ich wihrend des letzen Balkankrieges und danach in
Projekten, deren Supervision und MitarbeiterInnenfortbildung seit 1995 in meinen
Hinden lag, u.a. in dem Belgrader Zentrum fiir Traumatherapie von ATIP* mit ei-
nem Projekt in Kontakt kam, das meine Kollegin Zorica Josi¢ mit Frauen, Miittern
und ihren Kindern begonnen hatte, deren Minner im Krieg vermisst bzw. verschol-
len waren. Im Unterschied zu einer allgemeinen Verschollenheit, hat die Kriegsver-
schollenheit (anders als See-, Luft-, Katastrophenverschollenheit) den Kontext der
Gewalt, des massenhaften T6tens, und deshalb ist die Todesannahme sehr nahelie-
gend. (Die Verschollenheitsfrist fiir die Todeserklirung ist deshalb auch wesentlich
kiirzer, vgl. Verschollenheitsgesetz vom 15. 1. 1951). Im Unterschied zur Arbeit mit
traumatisierten und belasteten Familien, die wir durchfiihrten, war hier eine beson-
dere Situation gegeben, die sich nach den ersten Gesprichen, die wir fithrten, zeig-
te. ,Families with important persons missing as a consequence of the war are incom-
plete systems, not only on the level of the actual family network, but also on the level
of the mental representations. That loss is leaving a cognitive and emotional gap and
even influences the psychophysiological system of each family member (e.g. psycho-
somatic symptoms, sleep disorders, ruminations). The presence of the missing per-
son in a person’s mental system or even in a group’s collective memory system — fam-
ily memory — keeps it in a specific way activated. The system cannot consolidate, re-
organize. The destabilization becomes a continuous condition, an ongoing state of
arrousal, as long as the uncertainty and insecurity concerning the missing person is

persisting (Petzold 1999j, 8).

Die Ungewissheit hilt die Hoffnung wach, die Sehnsucht bleibt schmerzlich leben-
dig. Die mentalen Reprisentationen gemeinsamen Lebens durchlaufen nicht die Pro-
zesse der ,Vergestrigung®, Ereignisse werden nicht Vergangenheit, sondern behalten
eine ,irreale Gegenwartsqualitit®, die sich auch in psychophysiologischen Dysregu-
lationen zeigt, weil die , kritischen Lebensereignisse” und die Traumasituationen of-
fensichtlich die ,Regulationskompetenz und -performanz der Betroffenen tiberfor-
dert hatten. Ziel therapeutischer Interventionen muss daher sein, diese wiederherzu-
stellen.

4 Petzold, Josi¢ 1995; Petzold, Wolf et al. 2000; Josié, Petzold 2002b.
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Milica 28 ].%, urspriinglich aus biuerlichem Milieu, zwei Kinder 3 und 5 Jahre,
nimmt an dem Projeke teil. Sie lebt bei ihrer Schwiegermutter am Stadtrand in sehr
beengten Verhiltnissen. Ihr Mann ist mit zwei Kameraden bei einem Einsatz in
feindlichem Gebiet verschollen. Das Schicksal dieser drei Soldaten ist ginzlich unge-
kldrt. Milica und ihre Schwiegermutter sind tiberzeugt, dass der Verschollene noch
lebt. ,,Mir ist oft, als wiirde er jeden Moment durch die Tiir kommen. Ich kann nur
an ihn denken ... er kann sich wohl nicht melden ... die haben ihn verschleppt® Das
absorbiert ihre kognitive Aufmerksamkeit, die sie fiir andere Lebensaufgaben not-
wendig brauchen wiirde, denn sie muss fiir die Kinder und das Leben sorgen. Aber
der Gedanke an ihren Mann bindet all ihre emotionale Kraft. Dieses Phinomen fin-
det sich immer wieder in einer Weise, ,dass die betroffenen Frauen oder Miitter, zu-
weilen die ganze Familie in der Vergangenheit eingefroren scheinen® (ibid. 8). Sie
bleiben in Bildern der Vergangenheit gefangen, fiithlen sich auch — noch nach zwei
oder drei Jahren verpflichtet, den Kindern und Enkeln gegeniiber das ,,Bild des Va-
ters lebendig zu halten®. Zuweilen herrscht ein sozialer Druck von der Herkunftsfa-
milie des Mannes, von den Schwiegereltern, insbesondere der Mutter des Vermissten,
die oft besonders hart an der Idee festhilt, der Sohn kénne noch leben und zuweilen
iiber Jahre zu verhindern suchen, dass sich die Ehefrauen, auch wenn sie noch sehr
jung sind, nicht fiir die Moglichkeit einer neuen Partnerschaft 6ffnen kénnen, und
Kinder/Enkel an eine fruchtlose Hoffnung fixiert bleiben, dass der Vater noch am
Leben sei. Hier werden Mehrgenerationengespriche in den Familien notwendig, wo
besonders die ,,Familie im Kopf“ Gegenstand der Bearbeitung sein muss. ,Wir hat-
ten uns das so schén vorgestellt, mit meinem Sohn seine Kinder, unsere Enkel grof§
werden zu sehen®, so die Schwiegermutter von Milica, die den Kindern bestindig von
ihrem Sohn erzihle, sein ,Bild in ihren Kopfen verankert, wobei es fiir die Thera-
peuten schwierig ist, hier das ,richtige Ma3“ zu beurteilen oder gar zu steuern, weil
funktionale Regulationsprozesse eben nicht nur physiologischer Natur sind, sondern
in ihnen auch soziokulturelle Momente zum Tragen kommen.

Wenn fiir Frauen im Projekt sichere Bestitigungen des Todes moglich wurden, setz-
ten bei ihnen intensive Trauerprozesse ein. ,Knowing about the death of the beloved
one gives the opportunity for mourning. Mourning is a chance to finish a situation,
giving way for a new orientation towards life” (idem 1998j). Die Trauerarbeit, die zu-
vor durch Hoffnung oder auch Verleugnung blockiert war, konnte dann durch Stiit-
ze und Trostarbeit (idem 20041) begleitet werden.

Fiir die Arbeit mit diesen Teilfamilien von verschollenen Mitgliedern ergaben sich als
Therapieziele die Unterstiitzung der Hoffnung, — sofern es noch gewisse Realititsmo-
mente fiir ihre Begriindetheit gab, um dann ,,gradually to support processes of giving
up undue and unrealistic longing and futile hopes in order to realize a ‘goodbye si-
tuation’ and to open new horizons. The treatment is focusing on the adult member
of the incomplete family, because the adults have a strong impact with their process-
es on the processes of their children” (idemn 1999j, 8). Wenn es der Mutter gelingt,

% Der Name und die Daten wurden anonymisiert.
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Abschied zu nehmen — und das ist ein ,Nehmen”, Hineinnehmen in den seelischen
Binnenraum integrierten Wissens, nicht ein Verlieren (idem 1982f) — kann die Fi-
xierung an denVermissten, Verschollenen zum ,Gedenken” an einen Verstorbenen,
Gefallenen werden, wobei die erlebte Realitdtsqualitit der Erinnerungen eindeutig
mental der Vergangenheit zugeordnet wird und nicht mehr die Sinnstrukturen voll-
zogener gegenwirtiger Lebensprozesse bestimmt. Durch das Abschiednehmen bleibt
Betrauertes in Gedanken prisent, ohne dass es dissoziiert werden muss, weil die Er-
innerungen zu schmerzlich sind. Man kann die geliebten Verlorenen im ,,Sinn und
im Herzen” behalten (Varevics, Petzold 2005). Integrierte Vergangenheit ,fiihlt sich
anders an”, wird anders erlebt als erlebte Gegenwart, bzw. als ,,noch gegenwirtig vi-
rulentes Vergangenenes”.

“Oft denke ich, was ich fiir ihn vorbereiten muss, erledigen miisste, wie er seine Kin-
der vorfinden soll, wenn er zuriickkommt — die Kleine kennt ihn ja nur noch aus
meinen Erzihlungen. Aber sie glaubt auch fest daran, dass der Papa wiederkommt”
(so Milica).

Wo eine Mutter das schmerzliche Faktum der Unwiderruflichkeit des Verlustes nicht
annehmen kann, haben auch die Kinder keine guten Chancen der Reorientierung.
Solche Miitter kénnen auch nicht in der erforderlichen Weise mitarbeiten, die ge-
boten ist, wenn ein Kind gleichfalls traumatisiert ist (Brautigam, Martens, Petzold
2000).

Durch eine vermisste Kernperson erleben alle Familienmitglieder reale Liicken. Eine
,Prisenz® fehlt. Aber auch im mentalen Bereich kommen Wirkungen fiir die Be-
wiltigung des Alltagslebens zum Tragen. Es verlangsamt sich vieles. “Ich bekomme
nichts getan, weil ich mit den Gedanken immer woanders bin, bei ihm. Alle Gedan-
ken drehen sich um ihn” (Milica). Die Ruminationen (Martin, Tesser 1989, 1996,
Wyer 1995), das Griibeln, die kreisenden Gedanken und die damit verbundenen ,,sta-
bilisierten emotionalen Lagen” der ,belasteten Hoffnung” hatten sich bei dieser jun-
gen Frau ,festgesetzt” und konnten nicht losgelassen werden (7ziz, Silver 1989). Sie
sah das selbst, konnte aber, so ihre Aussage, diese Griibeleien nicht stoppen. Wir ha-
ben dann mit willenstherapeutischen Mafinahmen (Pezzold, Sieper 2003b, 2007) be-
gonnen: Der Bekriftigung der kognitiven Einsicht, dass sie diese permanente Okku-
piertheit abstellen, oder doch zumindest begrenzen miisse, die emotionale Gewissheit,
dass ihr dieses Griibeln nicht ,,gut tue”, und dass sie das ,wirklich abstellen wolle”. Als
Hilfen wurden ihr dann angeboten, sich konkret mit anderem zu beschiftigen — mit
den Kindern, den anderen Frauen im Projekt —, oder bewusst und gezielt an ande-
res zu denken, z.B. mental das Gesicht ihrer Tochter Zdenka einzustellen. Das wur-
de zusammen mit der Therapeutin eingeiibt, so dass Milica das Gesicht des 3-jihri-
gen Tochterchens unmittelbar aufrufen konnte. Gerade fiir die zergriibelten Nacht-
stunden der Klientin war dies wichtig. Weiterhin wurde das Gesicht ihres eigenen
Vaters (vor 11 Jahren ,friedlich verstorben”), zu dem sie ein gute Beziehung hatte, als
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»Abrufbild” eingestellt (mit dem Griff zu ihrem Kreuzanhinger, Geschenk des Va-
ters, suggestiv gestiitzt mit einer Technik dhnlich der Appellationshypnose, Kleinsor-
ge, Klumbies 1959). Sie erhielt die Instruktion, von diesem Gesicht ausgehend, Szenen
und Geschichten ihrer Kindheit zu imaginieren. Es wurde also auf eine ,Hemmung”
(Grawe 2004) der Ruminationen durch alternative Bilder hingearbeitet, eine Technik,
die schon Pierre Janet (1919) praktiziert hatte. Natiirlich war die Klientin eingebun-
den in die Mafinahmen des sozialtherapeutischen Rahmenprogrammes, ohne dass
eine Arbeit mit solchen Betroffenen kaum méglich ist (Petzold, Josié, Erbards 2003).
“Beside professional help, self-help activities have to be created and implemented to
provide mutual aid and to establish practical support systems for daily routine, and
here again there is a difficult task to keep an adequate place for hoping and longing
and to foster at the same time reorientation and after a due time the readiness to say
goodbye — that final task that has to be accomplished. Such a delicate mission requires
high skills of the accompanying psychotherapist and sociotherapist, for these families
have a tendency to deny the reality of loss. There is even a risk of mutual reinforcement
in denial in self-help projects, a risk which has to be countered by the work of thera-
pists and counselors. For if these people permanently stay occupied with the * families
in their heads there is not enough room for the real family that they have to care for”
(Petzold 1999j, 9). Da oft in solchen Situationen noch andere im Krieg umgekomme-
ne nahe Menschen zu betrauern sind, kommt es dann — werden diese , sicher” Ver-
storbenen Thema — zuweilen zu sehr heftigen Trauerreraktionen der ,Untréstlich-
keit, und es kann zu Formen pathologischer Trauerverliufe kommen, zu ,,complicated
grief” (Hawton 2007; Petzold 2010c). Hier ist ein solides Wissen iiber Trauerprozesse
und die empirische Trauerforschung (Bonanno 2009) — nicht zu reden von ethnischen
Trauerkulturen — notwendig, um adiquat zu intervenieren.

In dem wechselseitige , Teilen von Leid” kam in dem Projekt immer wieder auch als
Problem der Einfliisse aus dem iibergeordneten Kontext zum Tragen, die ,kollekti-
ven Reprisentationen”, die von den Medien transportiert wurden, Verschworungs-
theorien, Europafeindlichkeit, eine defensive Grundhaltung, kollektive Verbitterung
(Petzold 20020). Dadurch wurde individuelles ,embitterment” noch bestirkt, das
sich nicht nur als akute posttraumatische Reaktion zeigte (Linden 2003), sondern
sich viel hdufiger in unserer Gruppe durch die Monate vergeblichen Wartens als
semotionale Lage” herausbildete. Oft kam auch ein gemeinsamer Zorn auf diesen
Krieg bei den Frauen zum Ausdruck und wurde Thema der Gruppenarbeit, die deut-
lich machte, dass individuelle und kollektive mentale Reprisentationen sich wechsel-
seitig beeinflussen und alles andere sind als blofle gemeinsame Kognitionen. Zwei
besondere Ereignisse sorgten fir grof3e Irritation, als nimlich kurzzeitig aufeinander
folgend Nachrichten von zwei Minnern bekannt wurden, die sich in Westldnder ab-
gesetzt hatten und offenbar ihre Frauen und Kinder im Stich gelassen hatten, sich
jeder Kontaktaufnahme entzogen. Die so betroffenen Frauen waren verzweifelt und
zornig zugleich. Beide suchten professionellen Rat, in welcher Weise sie mit ihren
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Kindern umgehen sollten: was ihnen sagen, was nicht, welches Bild ,,in ihren Kép-
fen” bewahren, welches zerstren? Das waren hochst prekire Probleme, zu denen von
den Betroffenen véllig unterschiedliche Losungen gefunden wurden: radikale Wahr-
heit bei der einen, den Kindern (9 und 11) gegeniiber, und radikales Vertuschen bei
der anderen, die ihren Kindern (4 und 6) dann vom ,,]Tod” des Vaters berichtete. Er
war ,fiir sie gestorben”, aber sie wollte den Kindern ein gutes Bild erhalten, ,um der
Kinder willen”.

8.2 Der ,,schiefe Turm fillt nicht“ — Mentale Aufbauarbeit und Willenstrai-
ning, Imaginationen und Arbeit mit ,,kreativen Medien

In integrativ-systemischer Sicht verlassen uns die Familien, die ein jeder von uns ,im
Kopf hat®, d.h. die Menschen, die man ,im Sinn hat und im Herzen trigt®, die ,re-
prisentationalen Familien®, nie. Sie umgeben uns bestindig in virtueller Weise und
wirken auf uns — zumeist in stiitzender und schiitzender Weise, zuweilen auch mit
negativen, ja hochst destruktiven Einfliissen. Aber wir haben Gestaltungsspielrdume,
durch unsere Méglichkeiten auf die ,prifrontalen kognitiven Einschitzungen® (app-
raisal) und die ,limbischen emotionalen Bewertungen® (valuation) unserer Reprisen-
tationen einzuwirken, und unseren Willen, bei dem der cingulire Gyrus eine wichti-
ge Rolle spielt, einzusetzen und zu nutzen (Petzold, Sieper 2008a), welche mentalen
Bilder wir in uns haben wollen und welche nicht. Dabei helfen uns die ,,rotierenden
Fokalisierungen® der ,,Integrativen Fokaltherapie® (Pezold 1993m/2003a), in denen
das leibliche Empfinden, das emotionale Erleben, die kognitiven Uberlegungen, die
volitionalen Strebungen ins Bewusstsein kommen. Wir haben dann Wahlméglich-
keiten, welchen Menschen unserer ,inneren Bevolkerung® wir welchen Stellenwert
einrdumen wollen, und welche Ressourcen wir aktivieren, oder welche Negativita-
ten wir hemmen wollen. Neben der gezielten Fokalarbeit an dysfunktionalen emo-
tionalen Lagen (Depressivitit, Mut- und Hoffnungslosigkeit, Angstlichkeit, Selbs-
tunsicherheit Selbstzweifel oder Arger, Negativitit, Verbitterung) und der Férderung
funktionaler Empfindungen, Gefiihle und Stimmungen (Petzold 1995g) wie Vitali-
tdt, Frische, Heiterkeit, Selbstwertgefiihl, Zuversicht durch Empowermentstrategien
und damit verbunden der fokalisierenden Arbeit an destruktiven und konstruktiven
Kognitionen, kommt immer auch die ,therapeutische Willensarbeit“ in den Fokus
(Petzold, Sieper 2008¢). Hierzu das zweite Beispiel, weil dem Willensthema in der
Psychotherapie bislang nur wenig Beachtung geschenkt wurde, und die willensthe-
rapeutische Arbeit der verschiedenen Therapieschulen nicht sonderlich prignant ent-
wickelt war und ist (Petzold, Sieper 2003a,b). Dabei darf nicht vergessen werden, dass
auch bei einer Akzentuierung des Willens- oder des Emotionsthemas die jeweilig an-
deren Fokusse nicht ausgeblendet werden diirfen — etwa die Zielkognitionen, die bei
Willensarbeit unverzichtbar sind, oder die motivierenden Emotionen, die zum Tra-
gen kommen, wenn man etwas ,,von ganzem Herzen® will. Nur mit ,rotierender Fo-
kalarbeit®, die alle Dimensionen des ,personalen Systems® in differentieller und in-
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tegrativer Weise berticksichtigt, werden Denken, Fiihlen und Wollen zu verindertem
Handeln fihren, mit dem Probleme und Stérungen tiberwunden werden kénnen,
wie das nachstehende Beispiel verdeutlicht:

Immer wieder treffen wir auf Menschen, deren Familienmilieu duflert defizitir oder
extrem negativ war. Manche wurden in schlechten Pflegefamilien und Waisenhiu-
sern aufgezogen, von Onkeln und Tanten ungeliebt durchgefiittert. Thre ,Familie
im Kopf*® ist hochst fragmentiert, chaotisch, oder sie ist tiberhaupt nicht greifbar. So
ging es der Patientin, von der kurz berichtet wird.

Eine junge Frau, Karin ,[27 Jahre], mit einer schweren Personlichkeitsstérung (BPS, schwe-
ren Depressionen, mehreren Suizidversuchen) kam nach einem erneuten Suizidversuch in die
Therapie. Als Kind war sie mit zwei Jahren in ein Heim gekommen, weil die psychotische und
stichtige Mutter sie so sehr vernachlissigt hatte, dass ein Krankenhausaufenthalt notwendig
wurde. Nach mehreren Heimwechseln konnte sie mit 17 Jahren eine Schneiderlehre beginnen
und abschliefen. Bei Ihrer Lehrherrin war sie gut aufgenommen. Der kleine Betrieb konnte
sie aber nicht ibernehmen. Jahre spiter wurde sie von der Lehrherrin angeschrieben, mit der
Anfrage, wieder bei ihr zu arbeiten und mit der Aussicht, die Schneiderei in Zukunft zu iiber-
nehmen. Kzrin fand bei ihr dann einen guten Familienanschluss, erkrankte aber nach zwei
Jahren mit einer schweren Depression, so dass sie ihre Arbeit nicht mehr machen konnte. Thre
»Wahlfamilie“ und auch ihre beiden Kolleginnen im Betrieb standen in dieser Zeit zu ihr. In
Threr Therapie sagte sie dann einmal: ,Ich f &t h 1 e mich wie der schiefe Turm von Pisa, ich
habe kein Fundament. Irgendwann werde ich umfallen, mein Lebensturm wird zusammen-
brechen, und ich werde véllig zerstort sein, und das ist schon bald“. In der Exploration ihrer
Familienbiographie und ihrer mentalen Reprisentation von Familie fand sich das oben ge-
schilderte Bild der Leere und des Chaos und auch, dass die Familie ihrer ehemaligen Lehr-
herrin ihr mental kaum prisent war (auch ihr Mann, Schlosser, hatte die Patientin gut ange-
nommen, der Sohn war nach Stidafrika ausgewandert, das Paar war froh, Karin ,gefunden®
zu haben). Der e mo tionale Bezug war flach. ,Obgleich ich die Leute mag, kann ich
sie nicht wirklich spiiren®, so die Patientin. Immerhin kannsiek o g nitiv die Bedeutung
dieser Menschen erkennen und auch eine kognitive Qualitit des Mégens erfassen. Ein Fokus
der Behandlung lag darauf, diese kognitive Basis um emotionale Qualititen zu bereichern und
diese Menschen, die sie ja ,gewihlt“ hatten, nicht nur kognitiv, sondern emotional ,hineinzu-
lassen®. Das bereitete ihr grofle Schwierigkeiten. ,Ich habe dafiir keinen Boden, keine Erfah-
rungen.” — Die Patientin wurde angehalten, alles was sie mit dieser Familie und ihrer Lehrzeit
erlebt hatte, tiglich sich ,bildhaft® ins Gedichtnis zu rufen und zu den guten Erinnerungen
in Gedanken, also miteinem k o g ni tiven Fokus, auch laut zu sagen: ,Das war gut fiir
mich!“, wobei sie sich bemiihen sollte, das ,,gut” anzuspiiren, ihmeinee motionale T6-
nung zu geben. (Wir empfehlen dann oft, eine Freundlichkeitsmimik, ein Licheln aufzuset-
zen, eine Haltung der Zuwendung einzunehmen, um durch ,, movement produced informati-
on” die affektive Qualitit zu intensivieren, vgl. Petzold 2002j, 20041). — Karin wurde die the-
rapeutische Logik dieser Praxis psychoedukativ erklirt: dass sich nimlich mit solchem Uben
die Beziehungen verankern kénnen. In einer Familiensitzung, geleitet vom Therapeuten und
einer Kollegin, mit der Lehrherrin und ihrem Mann sagte diese dann, sie wiirde Karin ger-
ne eine gute Ersatzmutter sein, worauf diese zu weinen anfing. Es wurde den Anwesenden der
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therapeutische Rat gegeben, immer wieder auch tiber Gefiihle miteinander zu sprechen, denn
diese miissten bei einer solchen Lebensgeschichte ,zum Leben erweckt® werden. Die leibliche
Mutter von Karin war vor vielen Jahren schon gestorben, ohne dass es noch einmal zu einem
Kontakt gekommen war. Der leibliche Vater war ohnehin unbekannt. Obgleich sich das Be-
finden in der dyadischen Therapie mit gelegentlichen Familiensitzungen und SRI-Medikati-
on leicht stabilisierte, so dass Karin ihre Arbeit wieder aufnehmen konnte, blieben die Fremd-
heits-, Leere-, Verwirrtheitsgefiihle und die Zusammenbruchingste: “Mein Lebensturm wird
umfallen!“. Es wurde beschlossen, mit der Metapher des ,schiefen Turms“ mit kognitivem,
emotionalem und volitivem Fokus zu arbeiten. Der Pisa-Turm fillt ja nicht um, weil man die
Fundamente mit Stiitzmaterialien, Zementeinpressungen, Gegengewichten unterfangen hat-
te. In systematischer Erinnerungsarbeit — eine kognitive Strategie — wurden aus Karins Bio-
graphie die spirlichen Gliicksmomente, gute Begegnungen etc. herausgeholt und in Imagi-
nationsarbeit mental, d.h. kognitiv und emotional prisent gemacht, ,hoch bewertet - Weni-
ges ist kostbar! —, und in der Vorstellung als Ressourcen unter das Fundament ihres schiefen
Lebensturms gepackt. In einer weiteren Phase der Therapie begannen wir, in der Imaginati-
on eine Familie zu ,bauen®, wie sie sich die Patientin gewtiinscht hitte. Dabei wurde Trauer-
arbeit um die psychotische Mutter und Verséhnungsarbeit mit ihr geleistet (Petzold 1988n,
235). Die imaginire Familie wurde von Karin in tiglichen Visualisierungsiibungen ,stark ge-
macht®, so dass sie sich gegen den schiefen Lebensturm lehnen und ihn stiitzen konnten. Sie
wurde dabei von ihrer Wahlfamilie, die wir in die Imaginationsarbeit einbezogen, unterstiitzt:
»Der schiefe Turm fillt nicht“ Das war die Devise. Karin hatte nun eine ,,Familie im Kopf*,
die ihr mentale Unterstiitzung gab und auch die reale Wahlfamilie in ihren Innenraum einbe-
zog sowie ihren Therapeuten und ihre Therapeutin. Die Imaginationsiibungen, die immer ko-
gnitive, emotionale und volitive Momente umfassten, wurden von ihr auch nach Beendigung
der Therapie fortgesetzt. Die Patientin war insgesamt stabiler, und das Zusammenleben der
Wahlfamilie war fiir alle eine sehr befriedigende Erfahrung. Bei einem Katamnesegesprich
drei Jahre nach dem letzten Termin berichtete Karin von ihrer ,Partnerschaft mit Zukunft*
und neuen Freuden: ,Meine Familie ,im Kopf” wichst!“ (Beispiel aus Petzold, Orth 20006).

Es wurde in die Behandlung von Karin auch die Arbeit mit ,kreativen Medien“ —
bildnerisches Gestalten mit Farben und Ton, Puppenarbeit etc. — einbezogen (vgl.
die Abbildungen in Pezzold, Orth 2006). Diese von uns in der Arbeit mit Familien
inaugurierte Methodologie (Petzold 1965, 1969/1988n, 466), die so wichtig ist, um
eine ,lebendige Spielkultur in Familien zu entwickeln und zu pflegen und den kind-
lichen Neugier- und Gestaltungs-Antrieben (Ramin, Petzold 1987; Petzold 2010p,
dieser Band) einen ,potential space” (Winnicott) zu bieten, war in Karins Geschichte
wesentlich, denn da gab kaum Spiel, keine Familie mit einer guten ,,Spielkultur®*.

¥ Unter Spielkultur ist die spezifische Ausformung des natiirlichen (bei Mensch und Tier vorfindlichen) Impulses zu
spielerischer Aktivitit in mikrogesellschaftlichem (Familie, Nachbarschaft), meso- (Schicht) und makrogesellschaftli-
chem Rahmen zu sehen, die Art und Weise, wie Alters-, Geschlechter-, Status-, Schichtdifferenzen, wie Leiblichkeit,
Emotionalitit, Intelligenz, Phantasie, Geschicklichkeit, Kommunikation, wie weiterhin Normen, Werte, Traditionen,
Ideologien — etwa iiber Gewinnen und Verlieren — zusammenwirken. Die Synergie all dieser Faktoren macht die
Charakteristik familidrer, schulischer, schichtenspezifischer Spielkultur aus. Ihre Beeinflussung und Verinderung im
Sinne einer Bereicherung defizitirer oder Modifikation toxischer Spielkulturen durch therapeutische und agogische
Mafinahmen muss als ein wichtiges Ziel von Kinder-, Familien- und Soziotherapie angeschen werden® (Pezold 2003a).
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Diese ist aber zentral fiir eine gesunde Entwicklung (Frihmann 1991; Petzold 2003a,
842). Schon friih haben wir vertreten: ,Kinder sind voller Kreativitit — von den er-
sten Siuglingstagen an. Sie sind im Spiel mit ihren Miittern co-créateurs. Sie werden
geformt und formen sich mit und formen ihre Miitter und Viter. Sie werden in die-
sem Geflecht wechselseitiger Formungen zu Menschen ... Wo immer das kokreati-
ve Milieu unterbrochen wird, wo immer kokreative Interkorporalitit verhindert
wird, wo immer zwischenleibliches, schopferisches Spiel fehlt, entsteht Krankheit,
perpetuieren sich Krankheit und Leiden, wird Heilung ein aussichtsloses Unterfan-
gen (ljine, Petzold, Sieper 1967). Auf dem Boden dieser Erkenntnis wurde in der
Behandlung auf gemeinsames Imaginieren und Gestalten Wert gelegt, und wir hat-
ten der Wahlfamilie empfohlen, gemeinsames Spielen mit in den Freizeitbereich des
Alltags zu integrieren, was erst zogerlich, nach dem ersten Versuch bei allen aber be-
geistert aufgenommen wurde. Derartige Aktivititen tragen zum Zusammenwachsen
von Familien entscheidend bei und férdern die Prisenz und Verankerung ,benigner
Atmosphiren und Szenen® mit Langzeitwirkung aller Beteiligten: ,in ihren Kopfen,
Herzen, im ganzen Leibe®.

9. Um abzuschlieBen: Meliorismusorientierung und Solidaritatsverpflichtung

Besonderes Gewicht hat im ,Integrativ-Systemischen Ansatz“ der Integrativen
Therapie unsere Praxis, Patientlnnen als leidenden Mitmenschen zu helfen. Das
macht das Altruismusmoment und die Meliorismusorientierung als Wertebasis
dieses Ansatzes aus (vgl. Petzold 2009d), der die gesellschaftliche Solidarititsver-
pflichtung ernst nimmt und darum bemiiht ist, die auf dieser verfassungsrecht-
lichen Grundlage entwickelten offentlichen Sicherungs- und Versorgungssysteme
(z.B. Kranken-, Sozial-, Alters- und Pflegeversicherung) durch politische Wachsam-
keit und gute professionelle Arbeit in einem guten Stand zu halten, Problemen entge-
genzutreten und die Qualitit der Hilfeleistung bestindig zu optimieren (vgl. Pezzold,
Miiller 2005). Nur im Engagement aller Biirger und im Commitment der professio-
nellen Helfer, Menschen die Hilfe zu geben, auf die sie von Gesetzes wegen und in
der Regel auf Grund ihrer geleisteten Versicherungsbeitrige als Kranke oder Hilfe-
bediirftige Anspruch haben®, kann sich die gesellschaftliche Solidarititsverpflich-
tung realisieren, und kann eine humane Qualitit dieser Hilfeleistungen sowie insge-
samt ein konviviales Klima (Orth 2002; Petzold 2009d) des gesellschaftlichen Lebens
gewihrleistet werden. Familienarbeit als Beratung und/oder Therapie hat das Ziel,
Menschen zu helfen, beschidigte Polyaden, d.h. Familien-, Freundschafts-, Nach-

barschaftsnetzwerke zu restituieren, gefihrdete Polyaden ,melioristisch® zu sichern

% Sie sind , Leistungsberechtigte”, keine Kunden — dieser modische und in systemischen Kreisen beliebte Begriff ist
rechtlich und soziologisch falsch (Petzold, Petzold, Rodriguez-Petzold 1996; Petzold, Petzold 1997). Patienten als Hilf-
ebediirftige haben einen rechtlichen Leistungsanspruch, Klienten als Informations-, Rat-, Dienstleistungs-Suchende
nicht, und deshalb sollte man hier terminologisch sorgfiltig sein und diesen so wichtigen Rechtsstatus ,,Patient” nicht
unterminieren. Ein , differentieller Kundenbegriff* tut hier Not (Petzold 2007a).
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und ihre Qualitit zu verbessern. Dazu miissen Menschen lernen, ihre Netzwerke,
bzw. Konvois als ,funktionelle Systeme® zu verstehen und sorgsam zu behandeln
(Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004). Sie miissen sich als Netzwerkmitglieder begrei-
fen, die ihre Realbezichungen pflegen und gute Freunde zu gewinnen suchen. Wir
wollen sie in ihren Entscheidungen unterstiitzen, ihre Netzwerke zu stabilisieren, zu
vergroflern und zu bereinigen, wo dies notwendig ist. Sie miissen entscheiden, welche
Menschen sie in ihre soziale Netzwerke und ihre realen Konvois einladen, einbinden,
damit sie nicht nur auf der Realititsebene Hilfe, Stiitze, Freude sind, sondern auch
auf der reprisentationalen Ebene interiorisiert werden kénnen (Vygorskij 1992). Sie
werden dadurch bereichert, denn nach der schon erwihnten Auffassung der integra-
tiven Personlichkeitstheorie (Pezzold 2001p) werden wir durch die in den Sozialisati-
onsprozessen verinnerlichten und ,,generalisierten Anderen® (Mead 1934), die als ,,in-
nere Beistinde® oder ,innere Feinde® fungieren kénnen (Pezzold 19851), in unserem
Selbsterleben und unserer Identitdt nachhaltig bestimmt, allerdings auch dadurch,
dass diese Menschen unser ,social environment™ (sozial, kulturell, ethnisch) darstel-
len, in das wir eingebettet sind. In diesem erscheinen sie uns als konkrete Realitdten,
die wir kontextualisiert wahrnehmen, Sinn generierend mental verarbeiten (proces-
sing) und bewerten (appraisal, valuation), um sie verleiblichend zu interiorisieren,
womit wiederum alle Dimensionen des Prozesses einbezogen sind. Die ,reale Fami-
lie“ und die ,Familie im Kopf®, der Konwvoi real vorhandener und mental prisenter
Menschen — Freunde, Kolleglnnen, Nachbarn — bilden, wenn es sich um positive
Menschen handelt, die Grundlage gut fungierender, ressourcenreicher ,funktionel-
ler Systeme® mit optimalen Regulationsprozessen und von intersubjektiver Tragfi-
higkeit. Deshalb gilt es, fiir das Miteinander solcher Menschen Sorge zu tragen, sich
bewusst in den Kreis solcher Menschen zu begeben, sie ,,im Sinn und im Herzen® zu
haben, denn das begriindet unsere Sicherheit, unser Gliick, unser Sinnerleben in den
realen Wirklichkeiten unseres personlichen und gesellschaftlichen Lebens.

Zusammenfassung: ,Mentalisierung” und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf”. ,Integrativ-Syste-
mische” Entwicklungstherapie mit Familien - das ,bio-psycho-sozial-6kologische” Mo-
dell ,Integrativer Humantherapie”

Familien werden nicht nur als ein ,dufleres” soziales Netzwerk betrachtet, sondern
auch als ein ,inneres reprisentationales System, aufgebaut durch Interiorisierungen
in ,,Zonen proximaler Entwicklung® (Vygorskij), die zugleich auch ,Zonen optimaler
Proximitit® (Petzold) sind. Sie konstruieren durch das Interiorisieren und Verarbei-
ten komplexer Information — so verstehen wir Mentalisierungen in einer sozialkon-
struktivistischen Sicht — , reprisentierte Realititen®, die Menschen ,,im Kopf* haben,
und die die funktionalen Regulationssysteme des Individuums und seine Verhalten-
sperformanz nachhaltig beeinflussen: seine biologische Realitdt — erweitert um die
okologische und evolutionsbiologische Komponente; seine psychologische Realitdt —
erweitert um das Mentale, (Sinn-, Werte-, Asthetisches); seine soziologische Realitit
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— erweitert um das Kulturelle und Ethnische. An diesen mental reprisentierten Rea-
lititen mit ihren Werten, Kulturen des Denkens, Fiithlens, Wollen, Handelns, Kom-
munizierens gilt es zu arbeiten, wenn man das Verhalten von Familien und von Ein-
zelnen in ihren Familien, bzw. die Nachwirkungen von familialen Einfliissen auf den
Einzelnen auch auferhalb der Familie verindern will. Der Integrative Ansatz solcher
Arbeit wird vorgestellt.

Schliisselworter: Mentalisierung, mentale Reprisentationen der Familie, erweiter-
tes biopsychosozialokologisches Modell, Netzwerk-/Familienarbeit, Integrativ-Syste-
mische Entwicklungstherapie

Summary: “Mentalisation” and Work with the ,Family in Your Head” — , Integrative-Systemic”
Developmental Therapy with Families in the biopsychosocioecological model” of Inte-
grative Humane Therapy

Families are not only seen as an ,external“ social network-system, but also as an in-
ternal representational system, formed through interiorisations in ,,Zones of proximal
Development® (Vygozskij), which are at the same time ,,Zones of optimal Proximity
“ (Petzold), too. They are constructing through interiorising and processing of com-
plex information — this is how we understand mentalisation, a social constructiv-
ist view — represented realities that are on ,peoples’ minds“ and are influencing the
functional regulatory systems of the individual and his behavioural performance in a
sustainable manner: its biological reality — extended by the ecological and evolution-
ary compound; its psychological reality — extended by the mental dimension (mean-
ing, values, aesthetic qualities); its sociological reality — extended by the cultural and
ethnic dimension. These mentally represented realities with the connected value sys-
tems, cultures of thinking, feeling, will, acting and communicating are targets of in-
tervention to be focussed when behaviour of families and their members or the con-
sequences of influences from the family on individuals in families or outside of them
shall be changed. The integrative approach of this kind of work is presented.
Keywords: Mentalisation, mental representations of the family, extended biopsy-
chosocioecological model, social network/family work, integrative-systemic develop-
mental therapy
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Klaus Michaelis, Hilarion G. Petzold

Zur Situation von Kindern suchtbelasteter Familien aus Sicht der Integra-
tiven Therapie

Integrativ-systemische Uberlegungen zur Entwicklung von Risiko und Resili-
enz bei Kindern mit suchtkranken Eltern’

1. Einfliihrung

Vorangestellt ist anzumerken, dass in der Folge oft von Alkoholproblemen die Rede
ist, weil sich der grofite Teil der Literatur mit dem Alkoholproblem beschiftigt. Man
kann aber davon ausgehen, dass die im Folgenden beleuchtete Situation auch fir
Kinder aus Familien mit anderem stoff- und nicht stoffgebundenem Suchtverhalten
zutreffend ist, z.B. beim Gebrauch von illegalen Drogen oder bei spielstichtigem Ver-
halten eines oder beider Elternteile.

Bei der Betrachtung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien kommt
in der Integrativen Therapie eine integrativ-systemische Betrachtungsweise und
Praxeologie zur Anwendung, denn nur so kann man die Familiendynamiken und
die Reaktionen der einzelnen Familienmitglieder in ihren ,Mitgliedsrollen® (Luh-
mann 1964) verstehen. Familien sind ja u.a. auch Rollensysteme, wie Jakob L. Mo-
reno herausgearbeitet hatte. Moreno mit seiner soziometrischen Netzwerk- und Rol-
lentheorie sowie Netzwerk- und Rollentherapie kann durchaus als ein frither Syste-
miker betrachtet werden, fiihrte er doch schon in den Dreifligerjahren des 20. Jhs.
Paar- und Familientherapien durch (Moreno 1937; Petzold 1984b, 180; Compernolle
1980). Virginia Satir lernte bei ihm Psychodrama und Rollenspiel, die in ihrem eige-
nen Ansatz zentral wurden und deren spezifische Adaptierung auch unsere Arbeits-
weise beeinflusst hat. In dieser Arbeit werden wir an diese rollentheoretisch-systemi-
sche Ausrichtung ankniipfen und uns neben einer allgemeinen Hinfihrung beson-
ders auf zwei Aspekte richten:

1. Narrative: Zum einen wird versucht, die auffillige Rollenentwicklung (Hexu-
ring, Petzold 2005) dieser Kinder solcher Familien durch das Konstrukt des
»INarrativs“ (idem 2003a, 333, 434) besser verstehbar zu machen. Narrative sind
handlungsleitende Lebenssitze, die in ,, Mentalisierungen entstehen®, also men-
talen (d.h. kognitiven, emotionalen, volitiven) Aneignungsprozessen aus der
personlichen Entwicklungsgeschichte in sozialen Welten (idem 2006v; Nelson

! Aus der Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit, Diisseldorf. Hiickeswagen (Leitung: Prof. Dr. H.G.
Petzold, Prof. Dr. J. Sieper): Dem Text liegt die Graduierungsarbeit (2004) des Erstautors zugrunde, Betreuer Prof.
Dr. H G. Petzold.
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2010), die die Orientierung und Identitit im weiteren Lebensverlauf mafigeb-
lich beeinflussen. Bei Kindern aus suchtbelasteten Familien unterliegen die-
se Narrative in ihrer Entstehung ungiinstigeren Bedingungen der Mentalisie-
rung und werden stirker fixiert als dies gemeinhin der Fall ist. Eine spitere Ver-
inderung der Narrative entsprechend verinderten Lebensbedingungen ist er-
schwert. An beispielhaften Behandlungsprozessen wird diese Entwicklung ex-
emplarisch dargestellt.

2. Ressourcen, salutogene Faktoren: Ein zweiter Aspekt betrifft die fiir die sy-
stemische Orientierung in der Integrative Therapie kennzeichnende Beach-
tung von Ressourcen (Petzold 1997p), salutogenen Faktoren, und Resilienzen bei
der Entwicklung von Kindern ganz allgemein (Pezzold, Miiller 2004) und aus
suchtbelasteten Lebenszusammenhingen im Besonderen (Heinermann, Kind

1998).

Auf Basis einer ,Klinischen Entwicklungspsychologie® (Petzold 1994j; Oerter et al.
1999; Sieper 2007b) wird ein Transmissionsmodell erstellt, das sowohl Risikofakto-
ren als auch salutogene Faktoren einer Kindheit mit suchtkranken Eltern zu erfas-
sen sucht. Dieses Modell wird inhaltlich gefiillt mit vorliegenden Untersuchungser-
gebnissen, die fiir internale und externale Moderatorvariablen zur Pathogenese und
Salutogenese zu diesem Personenkreis bereits zahlreich vorliegen. Es entsteht damit
ein fiir eine integrativ-systemische Perspektive und Praxeologie in der Integrativen
Therapie mit Familien typisches breitgreifendes Bild zur Entwicklung von erh6htem
Risiko tir die Ausbildung einer eigenen Suchterkrankung als Kind eines suchtkran-
ken Elternteils, als auch von Entwicklungen eigener Resilienz trotz der widrigen Um-
stinde im Elternhaus. Diese umfassende Sichtweise hat Auswirkungen auf Diagno-
stik, Privention und Therapie in der Jugendarbeit und in der Suchtarbeit.

Ein suchtkranker Elternteil bedeutet fiir das oder die Kind/er von einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit zusitzlicher Defizite betroffen zu sein, z.B. durch Vernachlis-
sigung im betrunkenen Zustand. Es kann zu Stérungen kommen, weil die Unter-
schiedlichkeit der elterlichen Reaktionen je nach Niichternheit oder Grad der Betdu-
bung extrem schwankend sein kénnen. Zusitzliche Entwicklungsrisiken liegen in
der erhohten Wahrscheinlichkeit, anderen Konflikten ausgesetzt zu sein, z.B. Loyali-
titskonflikten zwischen den Eltern, die in suchtbelasteten Familien wesentlich hiu-
figer sind und die vermehrte Gefahr von Traumata, durch ein erhohtes Gewalt- und
Missbrauchspotential. Das Modell der pathogenen Stimulierungskonstellationen,
durch die ,funktionale Regulationssysteme® (Pezzold 1993a, 2005r, 2006d) dysre-
guliert und Regulationskompetenzen geschwicht werden — im Suchtkontext durch-
aus hiaufig (Scheiblich, Petzold 20006), bietet hier bereits, wie weitere Konzepte der In-
tegrativen Therapie, die unten noch erértert werden, einen guten Hintergrund zum
Verstindnis und zur sinnvollen Einschitzung des Risikos, dem Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien ausgesetzt sind. Dass das Risiko als Kind aus suchtbelasteter Fami-
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lie héher ist, eine eigene psychiatrische Auffilligkeit und hier in erster Linie wieder
eine Suchtproblematik zu entwickeln, ist mittlerweile durch umfassende quantitative
Studien belegt (Cotton 1979 nach Zobel 2006, 14; Drake & Vaillant 1988). Demnach
liegt das Risiko einer eigenen Suchterkrankung nach Aufwachsen in suchtbelasteter
Familie bei ca. 30%, was ein sechsfach erhohtes Risiko darstellt gegeniiber einer ca.
5%igen Auftretenshiufigkeit von Suchterkrankungen in der Allgemeinbevélkerung.
Bekannt ist die Thematik seit es Alkohol gibt. Im alten Griechenland hat sich bereits
Plutarch mit der Frage nach den Auswirkungen fiir die Kinder bei trinkenden El-
tern beschiftigt. Von ihm ist die Aussage tiberliefert , Trinker zeugen Trinker (nach
Goodwin 1985). Auch im 18. und 19. Jahrhundert finden sich Veréffentlichungen,
die sich dieses Themas angenommen haben (Oorz 1909). Danach geriet es aber wie-
der sehr in Vergessenheit und erlebte erst 1969 eine Wiederbelebung durch eine Ver-
offentlichung unter dem Titel ,The forgotten children® (Cork 1969). Beginnend mit
dieser lange tiberfilligen Wiederbelebung beschiftigten sich vor allem im englisch-
sprachigen Raum klinische Fachleute vermehrt mit dem Problem. Engagierte Frau-
en, wie Sharon Wegscheider (1988), Claudia Black (1988), Janer G. Woititz (1990)
und im deutschen Sprachraum Ursula Lambrou (1990) aus der klinischen Praxis
beschrieben zum ersten Mal differenzierter die Bedingungen, unter denen Kinder
in suchtbelasteten Familien aufwachsen. Sie machten aufmerksam auf die Tatsa-
che, dass ein Suchtproblem nie nur den Betroffenen alleine verdndert sondern im-
mer auch ein Familienproblem ist, mit Auswirkungen auf die Stimmung, das Den-
ken und das Verhalten aller Familienangehérigen. Hier entstand auch der Begriff der
Co-Abhingigkeit, auf den hier nicht weiter eingegangen werden soll (vgl. dazu z.B.
Rennert 1989, Kolitzus 2000).

2, Situation und Bedingungen unter denen Kinder in Familien mit Suchtproble-
men aufwachsen

Das Suchtproblem ist ein Thema, dem sich kein Familienmitglied als Teil des ,,Sy-
stems Familie“ entzichen kann. Der stindige Wechsel der Stimmung des trinkenden
Elternteils je nach Ausmaf$ des Betrunkenseins bedeutet fiir die Kinder eine Kon-
frontation mit mindestens zwei Rollen in einem Elternteil, und der damit verbunde-
ne Stimmungswechsel ist nicht vorhersehbar.

Die Beziehung des konsumierenden Elternteils zu seinen Kindern beschreibt Zobel
(20006, 22) folgendermaflen: ,, Sie interessieren ihn im Grunde kaum. Eher storen sie
ihn, machen Arbeit und Arger. Er befasst sich nicht mit ihren Gefiithlen oder Pro-
blemen, sondern kritisiert im Gegenteil willkiirlich nahezu jedes Verhalten. Schlech-
te Schulleistungen werden je nach Alkoholspiegel entweder bestraft oder nachsichtig
behandelt, gute Leistungen werden meistens nicht anerkannt, sondern abgewertet.
Abhingig davon, ob und wie viel er getrunken hat, straft oder lobt er seine Kinder
fiir gleiches Verhalten. Wenn er sich ihnen doch zuwendet, dann in erster Linie, um
fiir sich etwas zu bekommen und nicht, um ihnen etwas zu geben. Er bietet kaum
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ein Modell fiir angemessenes Verhalten: Er setzt keine klar definierten Grenzen, lei-
tet seine Kinder nicht an und fordert nicht ihre Kompetenzen. Thn interessiert im
Grunde nur eines: der Alkohol. Die Kommunikation des abhingigen Elternteils ist
oft widerspriichlich im Sinne von ,Ich liebe Dich’ einerseits und ,Jetzt lass’ mich in
Ruhe’ andererseits.”

Die Unberechenbarkeit und die Verunsicherung bei gleichzeitiger Tabuisierung der
eigentlichen Suchtproblematik fithren bei Kindern zur Unterdriickung oder Fehl-
leitung ihrer Gefiihle und Wahrnehmungen. Dazu kommt, dass der nichttrinken-
de Elternteil sich oft typisch co-abhingig verhilt: zuerst bagatellisiert er trotz der of-
fensichtlich ernsthaften Verhaltensauffilligkeit des Partners, tibernimmt dann zu-
nehmend die vermeintliche Kontrolle und wertet schliefflich den trinkenden Partner
ab, bis nur noch hiufige Streitigkeiten oder Verachtung und Ignoranz die Bezichung
zum trinkenden Partner charakterisieren.

Hier etablieren sich nach Wegscheider (1988) oft folgende, unausgesprochene Fami-
lienregeln:

1. Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol.

2. Der Alkohol ist nicht die Ursache von Problemen.

Der abhingige Elternteil ist nicht fiir seine Abhingigkeit verantwortlich,
schuld sind andere oder die Umstinde.

Der Status quo muss unbedingt erhalten bleiben, koste es, was es wolle.
Jeder in der Familie ist ein ,,enabler (Zuhelfer).

Niemand darf dariiber reden, was ,wirklich® los ist.

Niemand darf sagen, wie er sich wirklich fiihlt.

N oA

Der Konflikt zwischen der ersten und der zweiten Regel ist vorprogrammiert und,
wenn gleichzeitig die 6. Regel wirksam ist, wird deutlich, in welchem Dilemma Kin-
der in einer solchen Situation stecken kénnen.

Gleichzeitig fehlt den Kindern oft eine enge positive Beziehung zu ihren Eltern. Ih-
nen fehlt auch eine klare, zuverlissige und eindeutige Haltung der Eltern. Nach Ruz-
ter & Quinton (1977) steigt bei Kindern das Risiko fiir die Entwicklung von psychi-
schen Stérungen (und hier sind spitere Suchterkrankungen eingeschlossen), wenn
zusitzlich mindestens zwei der folgenden Belastungsfaktoren gegeben sind:

- hiufigere Androhung von Trennung und Scheidung und vermehrte Strei-
tigkeiten der Eltern

- tatsichlich hiufigere Trennungen der Eltern

- Vater ist ungelernt oder angelernter Arbeiter

- Beengte Wohnverhiltnisse

- Depression oder andere Stérung der Mutter

- Kriminelles Verhalten des Vaters
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Als zusitzlich erschwerend kann aus integrativer Sicht noch hinzu kommen:
- Erleben von psychischer und kérperlicher Gewalt oder Missbrauch
- Zusammenschluss mit anderen auffilligen Kindern (peers)

Hierbei fillt auf, dass diese Bedingungen auch ohne Suchtprobleme zu groflen
Schwierigkeiten bei betroffenen Kindern fithren kénnen. Das Suchtproblem des El-
ternteils oder beider Elternteile kommt hier erschwerend dazu, ist aber fiir sich allei-
ne gesehen maoglicherweise gar nicht mehr so entscheidend fiir die spitere Entwick-
lung des betroffenen Kindes.

Kritische Anmerkung:

Als hoftnungsvoll ist hier der Hinweis von Moos & Billings (1982) zu sehen, die dar-
auf hinweisen, dass sich eine Reihe von Symptomen in der Familie zuriickbilden
kann, wenn sich der trinkende Elternteil zur abstinenten Lebensfithrung entschlief3t.
Dies diirfte allerdings nur dann der Fall sein, wenn auch die oben genannten zusitz-
lichen Belastungsfaktoren verschwinden.

3. Rollenmodelle und Verhaltensprofile

Kinder entwickeln in dieser Situation ein oft einseitiges und extremes Verhalten, das
sich zu komplexen Mustern bzw. Profilen konfiguriert, die sich aus Selbstzuschrei-
bungen und Fremdzuschreibungen zusammensetzen und bestimmte Funktionen ha-
ben. Es handelt sich dabei nicht um die klassischen ,,sozialen Rollen“, wie sie in den
Rollentheorien der Soziologie (Dreitzel 1983; Claessens 1970; Gerbardt 1971) und mit
etwas anderer Akzentsetzung in der Sozialpsychologie (Fischer, Wiswede 2002; Goff-
man 1997; Petzold, Mathias 1983; Wiswede 1977) erarbeitet und untersucht wurden,
sondern um Verhaltenscluster oder -profile bzw. Rollenfunktionen eines Kindes (in
der Kindrolle), die — wie bei einer ,richtigen® sozialen Rolle — a) als mentales Muster
und b) performative Verhaltensinszenierung im Bezug auf andere Rollen und Rollen-
geber (Attributoren) zu sehen sind und aufgrund von Verhaltenserwartungen bzw.
-attributionen zu Stande kommen. Denn Rollen in sozialen Netzwerken — darin
liegt ihre systemische Qualitit — sind meistens konfigurativ (Vater // Sohn, Lehrerin
Il Schiilerin etc.). Netzwerke als Matrizen von Rollen oder von Identititen (Petzold
2001p) wie auch vielfach Verhalten (Tadel / Scham, Drohung // Angst) in sozialen
Kontexten als Konfiguration zu sehen ist. Leider wird in der Psycho- und Soziothera-
pie, Familientherapie, Supervision etc. mit dem Rollenbegriff oft sechr ungenau um-
gegangen, wenn z.B. solche Verhaltenscluster, Verhaltensprofile bzw. Rollenfunktio-
nen aus dem familialen Mikronetzwerk schon als ,,Rollen bezeichnet werden, ohne
dass das konfigurative Moment herausgestellt wird, oder die Verhaltensperformanz
konkret und prignant wird (Heuring, Petzold 2003). In der Literatur, die sich mit fa-
milialen Verhaltensmustern und ihrer Transmission befasst, — es geht dabei zumeist
um Habitualisierungen, erlernte Verhaltensmuster oder auch um einen ,Habitus®
(sensu Bourdien 1982, 1997; Krais, Gebauer, 2002) - indet man immer wieder einen
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unprizisen Rollenbegriff, der eher als eine Metapher fiir solche Verhaltensmuster zu
sehen ist. Wir sprechen deshalb dann auch von ,metaphorisierenden Rollenzuschrei-
bungen® und , metaphorischen Rollen®.

In Abbildung 1 sind die gingigsten solcher Beschreibungen von ,metaphorischen
Rollen® (mikrosozial bewertete Verhaltensmuster) aus der Literatur dazu aufgelistet
und nebeneinander gestellt. Viele dieser Verhaltenszuschreibungen tiberschneiden
sich naturgemifl. Es empfiehlt sich, hier den Verhaltensaspekt zu betonen (,role is a
unit of conserved behavior”, Moreno 1946), weil therapeutisch dort, beim offenen und
verdeckten Verhalten, overt and covert bebhavior ,in der Rolle®, anzusetzen ist. Covert
behavior sind z. B. auch kognitive, emotionale und volitionale Stile und da kommt
eine weitere Rollencharakterisierung Morenos zum Tragen: ,réle is a symbolic reali-
ty“ (ibid. vgl. Petzold, Mathias 1983), die mit ,Stilen der Symbolisierung® in Grup-
pen und Gemeinschaften zu tun haben. Auf solche Stile miissen verinderungswirk-
same Interventionen zentriert abzielen, nicht primir auf die Modifikation ,sozialer
Rollen®, die vom makrogesellschaftlichen Kontext bestimmt und sehr schwer verin-
derbar sind (Arbeiterkind, Migrantenkind etc.). Diese bei Zobel zusammengestellten
dysfunktionalen Verhaltensmuster einer Kindrolle, die ein Kind als Person in sei-
nem Verhaltensrepertoire aufgrund schwieriger Lebenssituationen annehmen muss,
sind oft nichts anderes als eine psychische und kérperliche Uberlebensstrategie. Zo-
bel (20006, 27) nennt sie ,die kreative Anpassung der Kinder®, die gleichzeitig auch
eine Schutzfunktion hat und zuerst einmal als Reaktion auf spezifische Bedingun-
gen zu verstehen ist.

Deutlich wird bei diesen Verhaltensbeschreibungen von Kindern mit ,,metaphori-
schen Rollen®, dass sie damit entsprechend der extremen Bedingungen auch extre-
me Verhaltensausprigungen in ihrem sozialen Rollenrepertoire als Kind (Schulkind,
Bruder, Sohn, Enkel etc.) entwickeln. Diese Verhaltensweisen sind etwa gekenn-
zeichnet durch Polarisierungen wie Aufmerksamkeitsgewinn versus Aufmerksam-
keitsvermeidung oder beim ilteren Kind Uberverantwortung versus Unterverant-
wortung. Damit bilden Kinder Verhaltensweisen aus, mit denen eine ,hinlingliche®
Identititsfindung (siche den integrativen Identititsbegriff, Pezzold 2001p, 2011b)
trotz widriger Umstinde in ihrem sozialen Mikrosystem moglich ist.
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Wegscheider Black Ackermann Lambrou Jakob

(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)

Held Verantwor- Macher Macher Elternkind
tungsbe- Partnerersatz
wusstes Kind Vorzeigekind

Siindenbock Ausagieren- Siindenbock Siindenbock Schwarzes
des Kind Schaf

Verlorenes Flgsames Schweiger Unsichtbares

Kind Kind Kind

Clown Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen

Chamaleon Chamaleon
Der Uber-
erwachsene

Der Distanzierte
Der Unverletzte

Abbildung 1: Die ,Rollenmodelle“ (Verhaltensmuster) im Uberblick aus Zobe/ (2006)

Die Aufstellung zeigt eine ungenaue Konzeptbildung mit zumeist negativ konno-
tierten Verhaltenszuschreibungen, die mit sozialen Rollen im soziologischen bzw.
sozialpsychologischen Sinne kaum etwas zu tun haben(Heuring, Petzold 2003), weil
sie nicht zeigen, ,fiir wen“ der Held, der Stindenbock ein solcher ist, bei wem etwa
das Kind ein distanziertes, bei wem es ein fiigsames ist. Solche mit Mangel an rol-
lentheoretischem Wissen erfolgte Kategorienbildungen sind nicht aufklirend, was
passgenaue Interventionen behindern kann (vgl. ibid.). Allerdings zeigen sie, in der
Regel aus quantitativen Beobachtungen entstanden, eine hiufige Ahnlichkeit und
Uberschneidungen und werden auch als relativ iiberdauernd bezeichnet. Das Phino-
men scheint also zutreffend, aber es ist erklirungsbediirftig und fiir sich genommen
noch nicht handlungsleitend.

Immerhin wird deutlich, dass Verhaltensmuster, die zunichst fiir das Kind hilfreich
und funktional waren, wenn sie stabil weiterwirken, in der spiteren Entwicklung hin
zum Jugendlichen und Erwachsenen dysfunktional werden und oft zu Problemen
durch fehlende Verhaltensflexibilitit oder -verinderung fithren, wenn Rollenpassa-
gen von Kind- zu Jugendlichen- und Erwachsenenrollen erfolgen miissen und dys-
funktionale Verhaltensmuster weitergetragen werden, die dann nicht mehr , passen®
und in Schwierigkeiten fiihren.

In spiteren Untersuchungen scheinen die als ,Rollenausprigungen® bezeichneten
Verhaltensmuster, die Wegscheider und Black beschrieben haben, eine gewisse Plausi-
bilitdt aufzuweisen. Bestitigt wurden nach spiteren Analysen (Devine & Braithwai-
te 1993, Scharff et al. 2004) fiinf Verhaltensmuster: verantwortungsbewusstes Kind,
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ausagierendes Kind, verlorenes Kind, Friedensstifter und Maskottchen, die Zobe/ ab-
weichend von der vorher benutzten Begrifflichkeit auch als , Kernkonstrukte® (2006,
30) in der Forschung zu dieser Thematik bezeichnet. Diese Muster wurden aber
nicht entwicklungsalter-spezifisch differenziert. Ab wann, ist zu fragen, kann man
von Verantwortungsbewusstheit im Kindesalter sprechen, welche Temperamentfak-
toren kommen zum Tragen oder welche Genderfaktoren (vgl. auch Zobe/ 2000).
Hier wird deutlich, wie ungenau solche Studien sind. Wenn dann ,herauskommt®,
dass spitere Anpassungsprobleme dabei vor allem die Kinder zeigen, die sich auf die
»Rollen” des schwarzen Schafes (bei wem?) und des verlorenen Kindes ,spezialisie-
ren (bei wem?) mussten, so wird man doch sehr viel genauer nachexplorieren miis-
sen, worum es wirklich ging, und wie die angenommenen Verhaltenskontinuititen
so stabil bleiben konnten, oder ob sie iiberhaupt stabil waren, bzw. unter welchen Be-
dingungen sie sich als stabil zeigten. Dazu bilden die folgenden Ausfithrungen zur
Entwicklung von ,Narrativen® einen Erklirungs- und Verstindnishintergrund. Das
unten folgende Transmissionsmodell auf Basis einer Klinischen Entwicklungspsy-
chologie erweitert den Blick auf die umfassenden Bedingungen, die bei einem , life-
span-development-Ansatz* (Baltes et al. 2006; Petzold 1992¢; Sieper 2007) notwen-
digerweise zu beriicksichtigen sind und sich auch in Forschungsergebnissen bereits
verifiziert haben.

3.1 Die Entwicklung von Narrativen als strukturgebende Elemente bei der Aus-
bildung spezifischer Verhaltensmuster in suchtbelasteten Familien

Kinder aus suchtbelasteten Familien mit ihren spezifischen ,social worlds® (Nelson
2010; Petzold 2003a, 667ff.) neigen offenbar hiufiger als andere Kinder dazu, be-
stimmte Verhaltensmuster in ihrer Kindrolle relativ rigide beizubehalten, auch tiber
verschiedene Situationen und iiber einen langen Zeitraum ihrer Lebensentwicklung
hinweg. Aus Sicht der Integrativen Therapie hat ein solches moglicherweise proble-
matisches Verhalten aber durchaus einen Sinn und ist auch gut erklirbar.

Nach Petzold (1992a/2003a) entstehen bei jedem Menschen auf der Basis der im So-
zialisations- und Enkulturationsgeschehen durch die Wahrnehmung (Exterozeptio-
nen, Proprio- und Interozeptionen) aufgenommenen Informationen (aus erlebten
Szenen, Szenensequenzen/Atmosphiren/Stimmungen, aus vermittelten Eindriicken
aus dem kulturellen Geschehen im Makrosystem und sozialem Geschehen im fami-
lialen Mikrosystem), die abgespeichert und mit schon vorhandenen Informationen
vernetzt werden, so dass in der Verbindung von Aufleneindriicken mit der Wahr-
nehmung der eigenleiblich gespiirten Resonanzen auf die ,Impressionen® (Pezzold
1968b) und in den Prozessen der ,Verarbeitung® von beidem ein sinn-volles menta-
les Erfassen von Wirklichkeit entsteht. Wir sprechen hier mit Vygozskij (1934/2002)
von kollektiven intermentalen Prozessen, die zu persénlichen intramentalen Pro-
zessen fiihren, d.h. zu ,Mentalisierungsprozessen®. Das alles wird als ,gespeicher-
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te Erfahrungen® engrammiert, gebahnt, im (Leib-)Gedichtnis niedergelegt in Form
von Netzwerken psychophysiologischen ,Wissens®. (Man ist hier natiirlich mitten in
den Themen des Korper-Seele-Problems, vgl. Petzold, van Beek, van der Hoek 1994;
Petzold 2009d). Diese , Eindriicke” werden ,mental® — der Begriff umfasst Kogni-
tives, Emotionales, Volitives (Petzold, Sieper 2008) — verarbeitet. Und auch diese
»Mentalisierungsprozesse“ werden abgespeichert (Petzold 2008b). Der Leib wird so
zum ,Informierten Leib® (2003a, 1051ff). In diesen Mentalisierungsprozessen bil-
den sich aus den erlebten und agierten , Szenengeschichten®, ,Narrationen“ genannt
(Petzold, Orth 1993; idem 2003a, 200, 322), Strukturmuster, gleichsam als Konden-
sate oder ,,Strukturgeriiste” (Arnheim 1978), die ,Narrative“ genannt werden (Pez-
zold 2003a, 333ff, 434, 684ff). Diese Struktur hat eine tiberdauernde Qualitit und
ist in zukiinftigen Situationen handlungsleitend und als homolog erkennbar. Im All-
tag ist oft weniger die gesamte Struktur erkennbar als vielmehr einzelne Struktur-
elemente/Verhaltensmuster, die fiir die entsprechenden Situationen relevante struk-
turierende , Text- bzw. Handlungsvorlagen® (scripts, narratives) liefern. Sie sind da-
mit neurophysiologisch basierte Strukturelemente eines prozesshaften Geschehens,
das als ,,dynamische Regulationen® (Anokhin 1978; Lurija 1992; Petzold, Michailo-
wa 2008; Scheiblich, Petzold 2006) des ,dynamischen Systems Mensch® (Pezzold
1974j; 2002j) zu verstehen ist. Eine solche Sicht verbindet hermeneutische Erzihl-
theorie (Riceur 1982, 1990; McLeod 1997; Petzold 2001b, 2003g) mit einer neuro-
biologischen Sicht der Muster/Schema/Stil-Bildung (funktionalen und dysfunktio-
nalen Mustern) durch psychophysiologische Lernprozesse (Spitzer 1996, 2002), das,
was im Integrativen Ansatz als ,komplexes Lernen bezeichnet wird (Sieper, Pet-
z0ld 2002) — somatisch-physiologisches, emotionales, kognitives, volitives und sozial-
kommunikatives Lernen, alles auf neurobiologischer Grundlage, aber konnektiviert
in spezifischen ,,mentalen Prozessen® (Petzold, Sieper 2008). Eine Beeinflussung bzw.
Verinderung solcher Muster erfordert deshalb immer einen ,,multimodalen® Ansatz,
der auf verschiedenen Ebenen ansetzen kann, ja muss.

Narrative als solche komplexen Muster sind zunichst einmal nicht negativ oder pa-
thologisch zu sehen. Sie sind Handlungsrichtlinien, Ablaufpline, die sich erfah-
rungs- bzw. adaptionsbedingt als ,funktionelle Systeme® herausgebildet haben, eine
Handlungsvorgabe erméglichen und damit Orientierung in unbekannten Situatio-
nen bieten, aber auch eine 6konomische Art und Weise darstellen, schnell und ohne
Irrtumsversuche auf wiederkehrende Lebensereignisse in Prozessen ,dynamischer
Regulation® (Kelso 1995) zu reagieren, die bekannt sind bzw. erscheinen, oder damit
zu bekannt erscheinenden werden. Damit wird deutlich, dass ,,funktionelle Systeme*
keineswegs nur ,Binnenregulationen steuern, sondern genauso Organismus/Feld-
bzw. Subjekt/Lebensweltbeziige, Individuum/Kulturverschrinkungen im Sinne von
Vygotskijs und Lurijas kulturhistorischer Theorie (Jantzen 2008; Kolbl 2006) regu-
lieren — so auch das integrativ-systemische Verstindnis (Pezzold 1974j und dieser
Band) und damit fiir Psychotherapie-, Soziotherapie, Supervision in grundlegender
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Weise fiir Interventionen bestimmend werden (Pezzold 2007a; Petzold, Sieper 2009;
Petzold, Orth, Sieper 2006)

»Pathologisch werden sie erst dann, wenn sie, unbewusst wirkend, den Lebensvollzug
—an den Realititen der Gegenwart vorbeigehend — deterministisch bestimmen und
damit die Erfahrungs- und Handlungsmoglichkeiten des Subjekts einschrinken,
oder gar den Lebensverlauf in destruktive Bahnen lenken. In diesem Kontext ver-
stehen wir dann fixierende Narrative/Skripts als in widrigen Biographien formierte,
komplexe, pathologische — und zumeist unbewufSte — Strukturen mit hoher determi-
nierender Kraft fiir die Prozesse kreativer Narration/spontanen Lebensspiels, die das
Subjekt in und mit seinem Kontext als Biosodie inszeniert.” (Pezzold, 1993a, S. 905£.).

Die Differenzierung in benigne oder maligne Narrative erfordert immer die Einbe-
ziechung des Lebenskontextes und einer bestimmten Lebensphase, des Kontinuums.
Wann wird ein urspriinglich sinnvolles, also benignes Narrativ zu einem stérenden,
also malignen Narrativ? Eine definitorische Antwort findet sich oben in den zitierten
Ausfiihrungen von Perzold (1993a/2003a; vgl. dazu auch Rahm et al. 1995, S. 137 £)).
Fiir die therapeutische Arbeit mit malignen oder fixierten Narrativen ist allerdings
cher eine umgekehrte Fragestellung sinnvoll: Was hilt eine fiir die Umgebungssitua-
tion und das Lebensalter eines Menschen unpassende Handlungsvorlage aufrecht
oder dramatherapeutisch ausgedriickt: Was hilt die alte, unpassende Textvorlage sta-
bil aufrecht, obwohl ich mittlerweile eine andere Rolle in einem neuen Stiick spiele
oder neurobiologisch gefasst: Was hilt die einstmals erworbenen Bahnungen stabil?
(Sieper, Petzold 2002)

Um ein Verstindnis fiir diesen Fragenkomplex zu entwickeln, wird von der These aus-
gegangen, dass jedes Fehlverhalten irgendwann im Verlauf eines Lebenskontinuums
einmal sinnvoll fiir die Meisterung (mastery) von schwierigen Situationen gewesen ist,
etwa um Stress zu reduzieren und Erfolgserlebnisse (mastery experiences) zu erreichen
und hierfiir physiologische, psychologische, kognitive und soziale Verstirker zu erhal-
ten: dopaminerge Belohnungen, Gefiihle des Gelingens und des Erfolges, Einsichten
von Sinn und Stimmigkeit, soziale Bestitigung — héchst komplexe Prozesse, die ein-
fache, konditionierende Lernprozesse bei weitem iibersteigen, weshalb in der Integra-
tiven Therapie auch von ,atmosphirischem und szenischem® Lernen oder auch von
»holographischem Lernen gesprochen wurde (Pezzold 1988s). Solche Prozesse kom-
men auch in komplexen Lernvorgingen wie dem Lernen von Rollen, Rollenmustern
oder Identititsdimensionen (,patches Petzold 2001p) zum Tragen.

Erst wenn wir beispielsweise wissen, wie ein Mensch in seiner Kindheit bestindig
und ausschliefllich Aufmerksamkeit fiir bestimmte Fehlverhaltensweisen erhielt und
so starke Identititsdimensionen wie etwa eine klare und zuverlissige Position als
»schwarzes Schaf* in der Familie {iber einen lingeren Zeitraum erhielt — was natiir-
lich nie die gesamte Identitit, sondern in einer ,patch work identity” (Keupp 1998)
als ein starker ,patch® (Flicken) zu sehen ist — kénnen wir verstehen, warum ggf.
auch nach vielen Jahren, also heute immer noch eine Neigung zu problematischen

260



Michaelis, Petzold, Zur Situation von Kindern suchtbelasteter Familien ausSicht der Integrativen Therapie

Verhaltensweisen vorliegt und im Sinne einer Verhaltenskontinuitit damit die Sta-
bilitdt der eigenen Identitit gewahrt wird, auch wenn das dem Auflenbeobachter
als dysfunktional erscheinen mag. Als Kind war ein solches Verhalten (und das gilt
es natiirlich zu explorieren, etwa mit der Lebenspanorama-Technik, Pezzold, Orth
1993, 1994) vielleicht die einzige Moglichkeit, halbwegs tragende soziale Identitits-
zuschreibungen aus dem familialen Mikrofeld zu erlangen. Andere Narrative wie:
»Nur bei Fehlern kitmmert sich jemand um mich“ oder ,Wenn ich Mist baue, dann
weifd ich zuverlissig, was passiert”, waren entweder schon von anderen, z.B. Geschwi-
stern besetzt oder wurden von der Umwelt ignoriert. Die ,,metaphorische Rolle” und
zugleich , Position im familialen Netzwerk des - wie in diesem Beispiel beschrieben
— schwarzen Schafes“ ist also erst einmal eine Uberlebens-, Entwicklungs-, und Sta-
bilisierungsstrategie, die besser ist als andere Bemiithungen, mit denen das Kind nur
ignoriert wird. Die urspriinglichen Narrative waren also sinnvoll oder subjektiv beni-
gne zur Zeit, als sie entstanden, weil sie die Entwicklung und Stabilisierung der eige-
nen Identitit sicherten. Insofern teilen wir nicht die Ansicht von Rabm et al. (1995),
die bei einem Narrativ per se von einer problematischen Fixierung ausgehen und da-
mit eine ausschliefflich negative Konnotation setzen. Das ist nicht die Position der
Integrativen Narrationstheorie (Petzold 1992a/2003a; 2001b, 2003a), denn damit
wird die sinnstiftende und hilfreiche Funktion eines Narrativs bei seiner Entstehung
und bei der Aufrechterhaltung von niitzlichem und natiirlich auch bei nicht so niitz-
lichem Verhalten tibersehen — es gibt ja durchaus Narrative, die Gelingen, Gliick, Er-
folg stabilisieren. Deshalb unterscheiden wir eben benigne/funktionale und maligne/
dysfunktionale Narrative (idem 2003a, 473, 480).

Zuerst einmal bedeutet die Entwicklung von Narrativen fiir Kinder in suchtbela-
steten Familien auch nichts anderes als die Entwicklung von Uberlebenshilfen, von
handlungsleitenden Strategien, die es ermdéglichen, mit der besonderen Situation
umzugehen. Kinder in suchtbelasteten Familien sind allerdings einem erh6hten Ri-
siko ausgesetzt, fixierende, maligne Narrative zu entwickeln, denn die Handhabung
eigener Narrative unterliegt bei Kindern in suchtbelasteten Familien zwei besonde-
ren Umstinden.

e Erstens erleben Kinder hiufiger eine Unberechenbarkeit des trinkenden Eltern-
teils und damit eine erhéhte Unsicherheit und fehlendes Vertrauen in die Zu-
verldssigkeit der Eltern (auch des co-abhingigen Elternteils, vgl. dazu u.a. Ko-
litzus 2000). In dieser Situation sind feste eigene handlungsleitende Narrative,
die einem sagen, was zu tun ist, um so wichtiger, um sich nicht zu verlieren und
wenigstens in der eigenen Handlungsfihigkeit eine gewisse Kontrollfihigkeit
erleben zu kénnen (vgl. dazu Theorie des locus of control von Rozter, 1966, oder
die Theorie der eigenen Wirksamkeit von Bandura, vgl. Flammer 1990). Dies
erhoht die Wahrscheinlichkeit, eher feste, fixierende Narrative von dysfunktio-
naler Qualitdt zu entwickeln, die in ihrer Gleichtonigkeit Zuverlissigkeit ver-
mitteln, gerade, wenn die Situationen nicht berechenbar sind.
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e Zweitens stabilisieren sich die kranken Strukturen in Suchtfamilien oft er-
staunlich lange. Die Tabuisierung des Suchtthemas und Vermeidung von jegli-
chen Anderungen in Bezug auf das Suchtverhalten verlingert den Leidensweg.
Dass Kinder in diesem System aber auch Verinderungsprozesse in ihrer Ent-
wicklung durchlaufen, wird vom System nicht berticksichtigt oder gar gefor-
dert. Kinder als Abhingige und Co-abhingige des Systems sind also gezwun-
gen, trotz ihrer Entwicklung gleichbleibende Positionen und handlungsleiten-
de Narrative fixierend beizubehalten, um nicht aus dem System zu fallen, von
dem sie bis einschliefllich zu ihrer Pubertit abhingig sind. Damit unterliegen
die friih als hilfreich entwickelten Narrative auch einer starken Stabilisierung
tiber lange Zeit- und Entwicklungsriume und werden dabei oft dysfunktional.

3.2 Beispiele von Therapieprozessen

Die oben von Wegscheider genannten Familienregeln — und in der phinomenologi-
schen Analyse konkreter Situationen mit ,,prozessualer Diagnostik® (Petzold 1993p;
Osten 2000) kann man noch andere finden — lassen bereits erahnen, wie ,Narrative®
aussehen, die in diesem System entwickelt und stabilisiert werden. Das sei an Bei-
spielen erldutert.

Erstes Beispiel:

Das erste Beispiel ist die Haltung eines Klienten aus meiner eigenen Praxis (K.M.)
Gerd A., (Name geindert), 37 Jahre alt. Er hat einen alkoholabhingigen Vater,
eine nichtabhingige Mutter und eine dltere Schwester. Der Vater kompensierte sei-
ne Suchtproblematik lange Jahre, sodass keine Auffilligkeiten am Arbeitsplatz (als
LKW-Verkiufer) auffallen. Gerd entwickelte Narrative mit Sitzen wie die folgen-
den: ,Wenn ich lustige Dinge tue, bekomme ich Aufmerksamkeit®, ,Irgendwer wird
schon wieder alles in Ordnung bringen®, ,Minner (Viter) haben eigene Regeln®,
»oportliches Engagement ist wichtiger als familidre Verpflichtungen®. Es ist wichtig
zu beachten, dass Narrative nicht mit den Sitzen gleichzusetzen sind (vgl. die Skript-
botschaften in der Transaktionsanalyse), sondern sprachlich szenisch-situative ,, Mu-
ster im Vollzug®, , Performanzmuster” mit spezifischen Strukturen charakterisieren.
Diese Narrative entwickelte der Klient aus folgenden typischen Situationen heraus:
Schulische Leistungen waren bei dem bewunderten Vater weniger wichtig. Viel-
mehr freute sich dieser tiber sportliche Erfolge des Sohnes, zumal der Vater selbst im
Handball beim sportlichen und beim geselligen Teil sehr aktiv war. Der Vater freute
sich aber auch insgeheim iiber viele Streiche, die der junge Gerd durchaus ab und zu
spielte, eine eher untergriindige Freude, die zwar nicht offiziell vom Vater benannt
wurde, aber fiir den Sohn durchaus spiirbar war.

Der Konflikt, betrunken Auto zu fahren, wurde Gerd gegeniiber, der mitfuhr, da-
mit geldst, dass der Vater der Meinung war, man diirfe sich einfach nicht erwischen
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lassen, und wenn die Polizei kime, dann wiirde er einfach schnell weglaufen und es
gibe keine Probleme (leider kam es nie dazu).

Bei den Handballspielen des Vaters durfte Gerd zu seiner groflen Freude dabei sein
und erlebte danach auch die scheinbar normalen Besiufnisse in der geselligen Run-
de. Hier fand sein oft freches Mundwerk Anerkennung, zumal Gerd sich in einer
Runde von Minnern mit selbst bereits losem Mundwerk befand. Kompensiert wur-
de das Problem des Nach-Hause-Kommens durch co-abhingiges Verhalten der Mut-
ter, die den fahruntiichtigen Vater dann aus der Kneipe abholte. So wie Gerd bei sei-
nem Vater eine eigene Wertigkeit fiir die wichtigen Dinge dessen Lebens erlebte,
nimlich seine Erwerbsarbeit zufriedenstellend zu erledigen, seinen sportlichen Inter-
essen nachzugehen und Spafd zu haben und die Titigkeiten und Nérgeleien der Mut-
ter abzuwerten, vermittelte die Mutter, dass zu Hause alles erledigt sein soll, die Kin-
der versorgt sein miissen und die Aktivititen des Vaters unwichtig oder destruktiv
sind. Wenn der Vater mal wieder nicht oder nur auf unangenechme Weise betrunken
zum gemeinsamen Abendessen erschien, teilte Gerd die Ansicht der Mutter, befand
sich damit aber in innerem Loyalititskonflikt, den er zugunsten des Vaters entschied
und dessen Haltung zu dieser Situation {ibernahm.

Eine Bezichung der Regelsysteme der Eltern aufeinander hatte Gerd nicht erlebt.
Die Trennung der beiden Eltern, als Gerd 15 Jahre alt war, war damit unvermeid-
bar. Zu diesem Zeitpunkt hatte Gerd sich bereits als kleiner Draufginger entwickelt,
der zwar schulisch keine groflen Probleme hatte, aber in der Freizeit einigen Unfug
und Grenziiberschreitungen veranstaltete. Mit 37 Jahren ist Gerd ebenfalls alkohol-
abhingig, hat auch einige Drogenerfahrung, ist Vater einer 10-jihrigen Tochter, die
bei der getrennt lebenden Mutter aufwichst, und ist hoch verschuldet. Allerdings ge-
nieflt er grofles Ansehen als erfolgreicher Autoverkdufer (PKW), hat haufige Frauen-
bekanntschaften und ist im Handball als lokale Grofie sogar in starken Trinkphasen
immer noch als Ersatzspieler gefragt.

Zweites Beispiel:

Ripke (2003) stellt in ihrer qualitativen Studie die Situation von vier Toéchtern aus
suchtbelasteten Familien vor. Fiir ein , Fallbeispiel“ bzw. ,,Prozessbeispiel “* aus dieser
Literatur sollen ebenfalls die Narrative benannt werden, die nach der Beschreibung
von Ripke bei ihrer zweiten Beschreibung ,, Martha“ erkennbar sind.

Martha beschreibt, dass beide Eltern Spiegeltrinker waren. Sie hatte einen fiinf Jah-
re dlteren Bruder. Zu Hause hielt sie sich ungerne auf und brachte in der Regel auch

2 In der Integrativen Therapie haben wir uns entschlossen den verdinglichenden, ja letztlich diskriminierenden Term
,Fall* aufzugeben, denn Sprache schafft Fakten. Menschen, PatientInnen sind keine ,Fille®. Wir stehen mit ihnen
in helfenden Bezichungen, in Therapieprozessen, an denen wir als Personen beteiligt sind. Wir haben deshalb den
Begriff ,Prozess” als angemesseneren Begriff gewihlt: Prozessbeispiel statt Fallbeispiel, Prozesssupervision statt
Fallsupervision etc., ggf auch PatientInnenbeispiel.
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keine Freunde mit nach Hause, ging aber gerne in die Schule. Sie erlebte, wie der Va-
ter und die Mutter ihren Bruder schlugen, teilweise auch mit dem Giirtel. Selbst be-
kam sie keine Schlige ab, schien aber daraus gelernt zu haben und bereits frith ein
Narrativ in Richtung ,Ich muss mich unauffillig verhalten und Abstand halten!”
zu entwickeln. Sie beschreibt entsprechend, sehr viel in ihrem Zimmer geblieben zu
sein und die Anwesenheit im gemeinsamen Wohnzimmer vermieden zu haben, zu-
mal es dort dann hiufig Streit zwischen den Eltern oder zwischen dem Vater und ihr
gab, der sich tiber ihre schnelle Weinerlichkeit eher lustig machte. Er war ihr sprach-
lich tiberlegen. Martha entwickelte hier auch das Narrativ ,, Ich kann nicht gut reden.
Ich bin unterlegen! Diese Haltung wird bei ihren Beschreibungen zu miindlichen
Anforderungen und Priifungssituationen in der Schule und zu ihrer spiteren beruf-
lichen Entwicklung wieder deutlich. Abschlusspriifungen, insbesondere miindliche,
hat sie wiederholt nicht wahrgenommen und damit ihre verschiedenen beruflichen
Ausbildungen teilweise nicht beendet.

Dazu kam, dass ihre Eltern ab dem Schulalter wenig zu Hause waren. Martha war
ein Schliisselkind und musste sich oft alleine beschiftigen. Die schulischen Anfor-
derungen bewiltigte sie trotzdem bis zum Abitur gut. Hier wirkte offenbar ein Nar-
rativ in der Art ,Ich bin tiberfliissig und wenn ich dennoch hier bin, dann muss ich
mich selbst um meine Belange kiitmmern!*

Moglicherweise ist ihre spitere Kinderlosigkeit auch mit einem frith entwickelten
Narrativ ,,Kinder sind unerwiinscht® verbunden.

Zum Zeitpunkt des Interviews ist sie 37 Jahre alt, trotz einer Berufsausbildung, zwei
Studiengingen und einem akademischen Abschluss als Sekretirin titig und fiihle
sich eigentlich unterfordert.

Drittes Beispiel:
Die supervisorische Begleitung (durch H.P) der Behandlung eines alkoholkranken
jungen Erwachsenen, Bauschlosser (29 ].), aus einer Handwerkerfamilie:

Wie in den oben genannten Beispielen deutlich wird, entstehen Narrative als auf sich
gemiinzte Ubertragungen allgemeiner Familienregeln, die unausgesprochen das Ge-
schehen in der Familie strukturieren und beherrschen. Ein Narrativ kann aber auch
die ,Du-Botschaft“ der Eltern darstellen, die mit einer ,Handlungssequenz im Kon-
text‘ mit diesem in ,,Zonen der nichsten Entwicklung” interiorisiert wird und zur
Ausbildung ,psychischer Systeme® beitrigt (Vygorskij 1930/1985, vgl. Jantzen 2008).
Dann wird aus der Botschaft ,Du kannst das sowieso nicht®, die vielleicht auch noch
performativ bestitigt wird (der Vater nimmt dem Sohn den Hammer aus der Hand),
moglicherweise in generalisierter Form ,Ich kann nichts®, die Initiativen und Hand-
lungsimpulse abschneidet.

Natiirlich unterliegen wir alle lebenslang einer stindigen Entwicklung von neuen
und der Modifizierung von alten Narrativen. In suchtbelasteten Familien scheint
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aber eine groflere Tendenz vorzuliegen, frith entwickelte Narrative linger beizube-
halten und weniger durch spitere angepasste neue Handlungsrichtlinien zu erset-
zen. Wenn in einem spiteren pidagogischen oder therapeutischen Prozess ein Ver-
stindnis fiir die Entwicklung von Narrativen erfolgen soll, dann ist die Einbezie-
hung der gesamten bisherigen Lebensgeschichte, des bisherigen ,,Kontinuums® not-
wendig, moglicherweise auch tiber die Kindheit hinausgehend. Narrative entstehen
und bestitigen sich nach dem Verstindnis der Integrativen Therapie lebenslang (Pez-
z0ld 1992e, Rahm et al. 1995). Manchmal ist es sogar sinnvoll, die Lebensgeschichte
und die entsprechenden Botschaften mit den dabei weitergegebenen Performanzmu-
stern der Eltern, eventuell sogar der Grofieltern einzubeziehen. Gerade in der Ana-
mnese von Suchtgeschichten finden sich tiberzufillig hiufig Suchtstrukeuren, die
schon (vorwiegend) bei den Vitern, Grofivitern, ja Urgrofivitern zu finden sind. Ein
Narrativ kann also durchaus Teil einer Lebensgeschichte einer Narration sein, die
ihre Hintergriinde in vorhergehenden Generationen hat und manchmal erst aus die-
ser Gesamtbetrachtung heraus als ,social inheritance verstanden werden kann, als
mehrgenerationale Tradierung von ,,Stilen des Denkens, Fiihlens, Wollens und Han-
delns®, eine Perspektive, die bei der zunehmenden Hochaltrigkeit kiinftig noch wich-
tiger werden wird (Pezzold, Horn et al. 2010). Hier ist eine entsprechend umfassend
ausgerichtete Diagnostik ausgesprochen hilfreich fiir ein Verstindnis der Entwick-

lung iiber die gesamte Lebensspanne, bzw. tiber mehrere Generationen (vgl. dazu
Osten 2000).

3.3 Kritische Anmerkungen zum Risiko der Entwicklung von stérenden Rol-
len- bzw. Verhaltensmustern in suchtbelasteten Familien

Allerdings konnten nicht alle Untersuchungen die klare Trennung der ,Rollen® be-
stitigen. Es gibt also auch Uberschneidungen und Mischformen, eben weil es sich
um komplexe Verhaltensmuster handelt. Auch Zobel (2006, 31) weist auf in entspre-
chenden Untersuchungen bestitigte, fehlende Trennschirfen zwischen den Beschrei-
bungen hin. Die Abgrenzungen lassen sich nur annihernd wissenschaftlich wieder

finden.

Es lasst sich auch nicht immer zuverlissig ein erhéhtes Risiko erwachsener Anpas-
sungsprobleme bei bestimmten ,metaphorischen Rollen®, z.B. schwarzem Schaf, fin-
den.

Auch fillt auf, dass bei allen in den Untersuchungen durchgefiihrten Befragungen
immer nur die Zuordnung zu den per se eher mit Schwierigkeiten behafteten Rol-
lenmodellen méglich war. Diese ausschliellich defizitir orientierten Zuschreibun-
gen lassen natiirlich auch nur den Blickwinkel auf spitere Schwierigkeiten zu. Ak-

kermann hat als einziger eine Moglichkeit der unauffilligen Rollenentwicklung be-
schrieben (,Der Unverletzte, s.o. Abb. 1).

Viele Untersuchungen bestitigen nicht den primiren Zusammenhang zwischen
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Suchtproblemen der Eltern mit spiteren Auffilligkeiten und Anpassungsproble-
men der Kinder, sondern nur die Wichtigkeit dysfunktionalen Familienklimas und
schlechter Elternbindung fiir spitere Auffilligkeiten. Vielmehr kénnen also die Ent-
wicklungsprobleme auch bei Kindern auftreten, die dhnlichen dysfunktionalen Fa-
miliendynamiken ausgesetzt sind, aber beispielsweise ausgeldst durch eine psychi-
sche Krankheit eines Elternteils und nicht durch ein Suchtproblem.

Die Literatur zur Problematik von Kindern aus psychisch belasteten Familien be-
schreibt ganz dhnliche Belastungsfaktoren fiir die Kinder und 4hnliche Entwick-
lungsauffilligkeiten wie bei alkoholbelasteten Familien (vgl. Institut fiir soziale Ar-
beit e.V., 2001). Es liegt also der Verdacht nahe, dass nicht das Suchtproblem eines
Elternteils an sich, sondern erst bestimmte Moderatorvariablen zur Belastung fiir die
Kinder werden. Zum anderen gibt es offensichtlich ebenso unterstiitzende Modera-
torvariablen, die trotz einer bestehenden Belastung zu einer gesunden Entwicklung
von Kindern fithren kénnen.

4. Eine ,Klinische Entwicklungspsychologie” erméglicht ein angemessenes Bild
des Risikos, in einer suchtbelasteten Familie aufzuwachsen

Aufgrund der benannten aufSerordentlichen Schwierigkeiten, mit denen Kinder
aus suchtbelasteten Familien aufwachsen, ist zu erwarten, dass diese auch deutlich
schlechtere Fihigkeiten und Fertigkeiten in vielen Bereichen zeigen miissten. Hier
sind Untersuchungen hilfreich, ja unerlisslich, die aus dem Bereich ,klinischer Ent-
wicklungspsychologie® kommen (Oerter et al. 1999; Petzold 1992d; Sieper 2007b).
Entsprechende Untersuchungen, insbesondere Longitudinalstudien aus dem Sucht-
bereich, gibt es noch viel zu wenige. Verschiedene Studien vergleichen Kinder und
erwachsenen Kinder aus suchtbelasteten Familien mit Kontrollgruppen in folgenden
Bereichen: Entwicklung einer eigenen Suchtproblematik, Intelligenz und sprachliche
Fihigkeiten, Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperaktivitdt, Selbstwertgefiihl, So-
zialverhalten, psychische Storungen, somatische und psychosomatische Stérungen.
Sie kommen tibereinstimmend zu folgenden Ergebnissen:

In allen Bereichen finden sich Untersuchungen, die ein deutlich schlechteres Ab-
schneiden der Risikogruppe (also der Gruppe der Kinder, die aus suchtbelasteten
Zusammenhingen kommen) aufzeigen. Es finden sich aber genauso Ergebnisse, die
kein signifikant schlechteres Abschneiden erkennen lassen. Zwar gibt es auch keine
Untersuchung, die ein besseres Abschneiden der Risikogruppe berichtet. Es ist aber
offensichtlich nicht durchweg zu belegen, dass die Suchtproblematik der Eltern fiir
sich genommen immer deutlich schlechtere Entwicklungsbedingungen fiir die Kin-
der bedeuten. Lediglich die Erhebungen zum Erleben sexuellen Missbrauchs schei-
nen durchweg héhere Zusammenhinge zur Alkoholproblematik der Eltern zu haben
und erhéhen auch die Wahrscheinlichkeit, selbst spiter wieder ein Suchtproblem zu
entwickeln.
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Insbesondere studentische Risikoprobanden zeigen oft keine signifikant schlechteren
Fihigkeiten und Fertigkeiten trotz der fritheren hiuslichen Suchtprobleme. Hier wird
deutlich, dass die spitere Entwicklung offenbar auch durch unterstiitzende Fakto-
ren wieder positiv beeinflusst werden kann, sodass hier auch eine erfolgreiche Ausbil-
dungskarriere und Lebensperspektive ohne grofie Anpassungsprobleme maglich ist.

Um zuverlissig die tatsichliche Bedeutung und Wirksamkeit des eigenen Risikos
wegen suchtkranker Eltern erfassen zu wollen, miissen wir mehr als nur die Sucht-
problematik der Eltern beachten. Ob also Kinder aus entsprechenden Verhiltnissen
eine eigene daraus resultierende Krankheit entwickeln oder nicht, erfordert eine um-
fassendere und differenziertere Betrachtung der Bedingungen des Entstehens von
Krankheit als auch Gesundheit. Die Integrative Therapie liefert entsprechend umfas-
sende Konzepte in der Definition von Krankheit als auch Gesundheit (vgl. Pezzold
1993, 553, 558). Dabei werden folgende Aspekte erfasst und differenziert berticksich-
tigt: die soziookonomische und kulturelle Lebenswelt (Kontext), der gesamte zeitli-
che Lebensverlauf und entsprechende Ereignisketten (Kontinuum), Schutz- und Ri-
sikofaktoren und deren gegenseitige (Dys-) Regulation. Diese erweiterte Blickwei-
se, die die gesamte Lebensspanne und nicht nur die Kindheit sowie neben den St6-
rungen auch die unterstiitzenden Faktoren einer Entwicklung berticksichtigt, ver-
anlasst Pezzold den Begriff der ,Klinischen Entwicklungspsychologic® (1992d; 1997,
3471F) anstelle der einseitig orientierten Sichtweise einer ,Psychopathologie® zu ver-
wenden. Bei diesem Konzept findet auch mafigeblich das Konzept der Salurogenese
Verwendung, wie es Antonovsky (1979) entwickelte und beispielsweise Becker (1982)
im deutschsprachigen Raum weiterverwendete. Becker setzte dabei sogar die Risiko-
faktoren und Schutzfaktoren in einer Formel in direkte Bezichung zueinander, um
so die Wahrscheinlichkeit einer Psychischen Erkrankung zu ,errechnen®(1982, 283):

Risikofaktor
WPE =f

Schutzfaktoren

Bei dieser Darstellung wird deutlich, dass eine psychische Erkrankung auftreten
wird, wenn protektive Faktoren vermindert sind, oder wenn eine Vermehrung von
Risikofaktoren stattfindet. Umgekehrt ist mit einer zunehmenden Gesundung zu
rechnen, wenn Risikofaktoren verringerbar sind, oder aber Schutzfaktoren wie so-
ziale Unterstiitzung, eigene Kompetenzen und Performanzen etc. erweiterbar sind.

Fiir das Verstindnis der Entwicklung von Kindern in suchtkranken Familien ist
hierbei neben der besonderen Belastung der Aspekt der Schutzfaktoren interessant.
Zum anderen ist bei der Beriicksichtigung der pathogenen (schidigenden) Faktoren
ein besonderes Augenmerk auf die tatsichlichen Auswirkungen zu legen, insbeson-
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dere auf die Beziehung zwischen Eltern und Kindern und auf die Familienatmosphi-
re. Ein einseitig defizitorientierter Blick auf die Suchterkrankung fiihrt allerdings zu
unzulissigen Verallgemeinerungen, die uns im klinischen Alltag und in der pidago-
gischen Arbeit mehr behindern als helfen. Schliellich werden trotz des bis zu 6fach
erhéhten Risikos einer spiteren eigenen Suchterkrankung oder anderen psychischen
Anpassungsstorung immer noch ca. 70 % der Kinder aus suchtbelasteten Famili-
enzusammenhingen spiter kein eigenes Suchtproblem entwickeln. An dieser Stelle
kann erst die entsprechend gewiirdigte Berticksichtigung von protektiven Faktoren/
Schutzfaktoren eine sinnvolle Sichtweise und in der Praxis eher zuverlissige Diagno-
se- und Zielerstellung fiir interventive Prozesse oder fiir priventive Mafinahmen er-
moglichen.

Die Integrative Therapie definiert protektive Faktoren wie folgt (Pezzold et al. 1997,
3606):

,Protektive Faktoren sind einerseits — internal — Personlichkeitsmerkmale und verinner-
lichte positive Erfahrungen, andererseits — external — spezifische und unspezifische Ein-
fluBgroflen des sozio-6kologischen Mikrokontextes (Familie, Freunde, significant caring
adults, Wohnung), Mesokontextes (Subkultur, Schicht, Quartier, Region) und Makro-
kontextes (iibergreifende politische und sozioSkonomische Situation, Zeitgeist, Armuts-
bzw. Krisenregion), die im Prozess ihrer Interaktion miteinander und mit vorhandenen
Risikofaktoren Entwicklungsrisiken fiir das Individuum und sein soziales Netzwerk
weitgehend vermindern. Sie verringern Gefiihle der Ohnmacht und Wertlosigkeit und
gleichen den Einflufl adversiver Ereignisse und Ereignisketten aus bzw. kompensieren
ihn. Sie fordern und verstirken aber auch als salutogene Einfluflgréflen die Selbstwert-
und Kompetenzgefiihle und -kognitionen sowie die Ressourcenlage und ,,supportive Va-
lenz ,soziodkologischer Kontexte (Familie, Schule, Nachbarschaft, Arbeitssituation), so
daf$ personliche Gesundheit, Wohlbefinden und Entwicklungschancen tiber ein blofles
Uberleben hinaus gewihrleistet werden® (ibid.).

Diese Definition findet sich in erweiterten Ausfithrungen auch spiter wieder (Miil-
ler & Petzold 2003; Petzold & Miiller 2004). Hierbei wird auch auf die Entstehung
von Resilienz als Ergebnis erfolgreichen Wirkens von protektiven Faktoren verwie-
sen, wobei Resilienz ihrerseits wieder als protektiver Faktor wirken kann. Dieser Zir-
kel wird ebenda , protektive factor ° resilience cycle“ genannt. Dieser Wirkzusam-
menhang betrifft die neurobiologische, psychologische und letztendlich auch die so-
ziale Ebene in ihrem wechselseitigen Bezug.

In diesem Zusammenhang weisen Pezzold et al. auch auf die Gefahr einer Verkiir-
zung der Beachtung von protektiven Faktoren durch eine soziobiologische Sichtwei-
se hin. Die Aufgabe der Bereitstellung von protektiven Faktoren ist nicht nur, An-
passung an widrige Umstinde zu gewihrleisten und Uberleben zu sichern, sondern
vielmehr auch, kreative Entwicklung und Wachstum zu erméglichen. Auch wenn
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das Individuum in seinem engeren Kontext tiber internale und in seinem Mikrokon-
text vorhandene protektive Faktoren verfiigt, bleibt eine gesellschaftliche Verantwor-
tung, externale Schutzfaktoren durch hinlinglich gute sozioskonomische Bedingun-
gen zur Verfiigung zu stellen, die diese positiven Entwicklungsméglichkeiten dann
unterstiitzen und nicht durch ungiinstige, entfremdende Gegebenheiten sozusagen
wieder verbrauchen, so dass es zu einer ,,Erosion” der persénlichen Ressourcen und Po-
tentiale kommt (Petzold 1997p) und durch eine unausgewogene, dysfunktionale Mi-
schung von Problemen, Ressourcen und Potentialen (PRP, vgl. ibid.) zur Ausbildung
von Stérungen und ggf. Erkrankungen.

»Protektive Faktoren sollten uneingeschrinkt der Salutogenese zugute kommen, statt
zur Kompensation oder beim ,buffering’ pathogener Einfliisse verbraucht zu werden,
womit sie fiir das Entwicklungspotential des Individuums verloren sind“ (Pezzold,

Goffin, Oudhof 1997, 367).

Therapeutische Interventionen sollten das Verhiltnis von Problemen, Ressourcen
und Potentialen verbessern, durch Bereitstellung protektiver Faktoren Resilienzen
fordern und durch ,potentialorientierte Arbeit* (Petzold 2008m) Moglichkeitsriume
eroffnen und Chancen bereitstellen. Das erfordert ein ,,potentialorientiertes Engage-
ment” von Seiten der Therapeuten und der helfenden Institutionen auf dem Boden

einer Solidargemeinschaft, der es ,melioristisch® um die Verbesserung von Lebens-
verhiltnissen geht (Pezzold 2009d).

Ein weiterer kritischer Aspekt bei der Entwicklung von protektiven Faktoren ist im
Zusammenhang mit der Entwicklung von Kindern suchtbelasteter Eltern wichtig.
Immer wieder ist beispielsweise bei der Anamnese von erwachsenen Kindern sucht-
belasteter Eltern zu héren, dass die Kinder bereits sehr friih elterliche Aufgaben tiber-
nehmen mussten, um das Funktionieren und Uberleben des Familiensystems zu si-
chern. Hier kommt es zu einer ,,malignen Progression (Pezzold 1993, 579, 582, 653).
Die nicht kindgemif§e Entwicklung von Verantwortungsbewusstsein, Pflichtgefiihl
und entsprechendem alltiglichen Handeln und Denken ist zu dieser Zeit méglicher-
weise eine Fihigkeit, die als ,internaler protektiver Faktor gesehen werden kann,
weil damit auch oft Anerkennung und Bewunderung und eigene innere Bestitigung
verbunden ist. Diese Strategien sind aber nicht unbedingt funktional fiir die spite-
re Lebensbewiltigung und verhindern eine zu dieser Zeit notwendigere kindgemifie
Lebenserfahrung (vgl. Petzold et al. 1997, 369). Die mégliche Zweischneidigkeit sol-
cher protektiver Faktoren macht noch einmal deutlich, wie wichtig die Berticksich-
tigung des Kontextes und des Kontinuums sind, in dem internale oder externale Be-
dingungen einer Lebensgeschichte stehen. Die gleichen Anmerkungen galten bereits
fir die Betrachtungen zur Entwicklung von Narrativen (s.0.) Damit soll noch einmal
betont werden, wie wesentlich die Kontext-Kontinuums-Dimension einer Lebensge-
schichte ist, um eine treffende Einschitzung der einzelnen Bedingungen zu finden.
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4.1 Ein Transmissionsmodell auf Basis einer klinischen Entwicklungspsycho-
logie

In den letzten Jahren findet sich bei einigen Ansitzen zur Einschitzung des Risiko-
potentials der hier behandelten Zielgruppe auch eine explizite Beriicksichtigung von
Schutzfaktoren. Franz Petermann (2000, 14ff) und Martin Zobel (20006) liefern hier
bereits eine umfassendere Sichtweise und auch eigene Entwicklungsmodelle.

Diese Anregungen sollen im folgenden Modell in Abbildung 2 weiter ausgebaut wer-
den. Unter Beriicksichtigung der bisherigen Uberlegungen aus Sicht der Integrati-
ven Therapie zur klinischen Entwicklungspsychologie fiir Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien werden die mittlerweile vorliegenden Untersuchungsergebnisse aus die-
sem Bereich vorgestellt und dabei auch Hinweise auf protektive Faktoren bertick-
sichtigen.

In der Forschung finden sich vorrangig Untersuchungsdesigns, die als Outcome-
variable fiir das Risikopotential der Kinder aus suchtkranken Familien das Auftre-
ten einer eigenen Suchterkrankung benutzen. Sie unterliegen also einem Transmissi-
onsmodell. Dabei ist mit Transmission die ,Weitergabe“ der Suchterkrankung vom
Elternteil auf das Kind gemeint. Natiirlich kénnen ebenso andere psychiatrische
Auffilligkeiten das Risikopotential von Kindern, vor allem Midchen, deutlich ma-
chen kénnen, deren Eltern suchtkrank sind. Vorrangig liegt die Orientierung aller-
dings beim Transmissionsmodell, weil das hdufigste Risiko tatsichlich die Wieder-
holung der Suchterkrankung in der nichsten Generation darstellt und hierzu auch
die brauchbarsten Ergebnisse vorliegen.
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Risikofaktoren Protektive Faktoren
internal external internal external
. Vulnerabili . . Personlichkeit .
tat * « I\:Ilkrto- s-merkmale * « I\:Ilkrto-
. Stérungen OTVIeX . Positive orlm\/lex
, Defizite, ¢ « testo- Erfahrungen ¢ « €s0-
Traumata, ontex . Kompetenzen ontext
Konflikte ¢ Makro- und ¢ Makro-
. Internale kontext Performanzen kontext
Negativ- . Positive
konzepte KontrollUber-
zeugung
Pathogenese, Stérungen Salutogenese, Ressourcen
und Belastungen und Resilienz

' '

Risiko- und Entwicklungspotential des Kindes
e Seelische Gesundheit/Resilienz
e Suchtmittelmissbrauch / -abhangigkeit
e Gegebenenfalls psychische Auffalligkeiten

Abb. 2: Transmissionsmodell einer klinischen Entwicklungspsychologie unter besonderer
Beriicksichtigung von Risiko- und protektiven Faktoren zur Risikoeinschitzung von Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien.

Im Folgenden werden auf der Basis von kontrollierten Untersuchungen oder Befra-
gungen relativ trennscharf benennbare Moderatorvariablen benannt, die sich in der
Literatur bereits finden lassen. Damit ergibt sich ein guter Uberblick etwa durch die
Arbeit von Zobel (2006), erginzt durch weitere aktuelle Forschungsergebnisse. Die
folgenden Ergebnisse (vgl. Abbildung 3 und Abbildung 4) fillen damit inhaltlich
das theoretische Modell, soweit zu den einzelnen Bereichen internaler und externaler
Risiko- und protektiver Faktoren empirische Aussagen zu finden sind.
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4.2 Risikofaktoren

Risikofaktoren

internal external
Geringere physiologische und Alkoholeffekte
subjektive Reaktion nach
Alkoholkonsum

Familieneffekte

Modelllerneffekte

Erhohte Stressdampfung nach , . .
Alkoholkonsum Dysfunktionale Familienatmosphére

, o Geringe emotionale Bindungen in der Familie
Genetische Disposition

Mangelnde Unterstiitzung und Kontrolle durch die Eltern

Geschlecht . . . . "
Geringe emotionale Bindungen in der Familie

Erfahrungen von sexuellem

: Vo ! Mangelnde Unterstiitzung und Kontrolle durch die Eltern
Missbrauch in Kindheit und Jugend

Elterliche Komorbiditat

Beide Eltern abhangig

Alkohol- und Drogenkonsum der Peergroup

Abbildung 3: internale und externale Risikofaktoren

Internal:

* geringe physiologische und subjektive Reaktion:

Risikoprobanden zeigen in Expositionsstudien (Schuckit et al. 1987a /1987b; Polich
et al. 1994) eine geringere physiologische und subjektive (unangenehme) Wirkung
auf Alkohol, insbesondere bei miannlichen Jugendlichen (Pollock 1992).

Dies fiihrt zu hoherer Toleranz, d.h. Konsum von grofSeren Mengen Alkohol bei
gleichzeitig als geringer wahrnehmbarer subjektiver Wirkung des Alkohols auf das
zentrale Nervensystem. Auch die negativen korperlichen Folgen werden in gerin-
gerem Ausmaf$ wahrgenommen. Dies hat Auswirkungen auf die zukiinftig konsu-
mierte Alkoholmenge und durch die gesteigerte ,Vertriglichkeit“ von Alkohol wie-
derum auf die mégliche Anerkennung und Position in bestimmten jugendlichen
Peergroups und auf die damit mégliche Steigerung des Selbstwertgefiihls. Hier
wirken also internale biologische Faktoren zusammen mit externalen des Mesosy-
stems und bewirken ein erhohtes Risiko fiir eine spitere eigene Alkoholproblema-

tik (Schuckit 1994a/b; Schuckit ¢ Smith 1996).
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* erhohte Stressdimpfung nach Alkohol:
bei minnlichen Risikoprobanden fithrt Alkoholkonsum zu einem subjektiv stir-
ker entspannenden und stressabbauenden Gefiihl nach Alkoholkonsum (Finn &
Pihl 1987; Levenson et al. 1987). Dies ist besonders ungiinstig in Verbindung mit
der oben genannten grofieren Toleranz und bei fehlenden Alternativen zur Stressre-
duktion.

* Genetische Disposition:

Familienstudien in groflem Umfang weisen auf eine erhéhte Weitergabe der Such-
terkrankung auf die Kinder hin. Die verschiedenen Studien zeigen ein zwei- bis
zehnfach hoheres Risiko (Soyka 1995). Zur Frage, ob das erhhte Suchtmittelmiss-
brauchsrisiko genetisch bedingt ist, geben uns Zwillingsstudien und Adoptionsstu-
dien Aufklirung. Auch hier liegen umfangreiche Ergebnisse vor, die deutlich ei-
nen von familidren Umgebungsfaktoren unabhingigen genetischen Faktor bei der
Vererbung sowohl von Alkoholabhingigkeit als auch sogar bei der Vererbung des
Trinkstils nachweisen (Franke & Maier 1999). Mittlerweile versucht die Forschung
sogar, bestimmte Gene zu identifizieren, die fiir die Vererbung zustindig sind. Ins-
gesamt ist die Vererbung bei Jungen deutlicher nachweisbar als bei Midchen.

* Geschlecht:
Aufgrund der oben genannten immer wieder deutlicheren Zusammenhinge fur
eine genetische Disposition der Transmission bei Jungen, muss das méinnliche Ge-
schlecht unter diesem Gesichtspunkt als gefahrdeter betrachtet werden.

* Erfahrungen von sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend:
Ein Zusammenhang zu spiter erhohter Wahrscheinlichkeit von eigenem Alkohol-
oder Drogenmissbrauch ist vor allem dann nachweisbar, wenn der Missbrauch
nicht zur Anzeige gebracht wurde und/oder auch nicht gestoppt werden konnte
(Widom et al. 1995). Dabei spielt es keine Rolle, ob der Tdter in der eigenen Fami-
lie ist oder im weiteren Umfeld.

External:

¢ Alkoholeffekte beim abhingigen Elternteil:
Als belastend zeigen sich starke Wechsel von Stimmung und Verhalten sowie be-
eintrichtigende, weitere somatische Komplikationen des trinkenden Elternteils.
Diese wirken sich natiirlich auch nachteilig auf die unten genannten Familienef-
fekte aus.

¢ Familieneffekte:
Als risikosteigernd ist die Aussetzung des Kindes gegeniiber folgenden besonde-
ren Familiensituationen feststellbar: Ehekonflikte, Trennung/Scheidung, finanzi-
elle Schwierigkeiten, Arbeitslosigkeit, Tod des trinkenden Elternteils, fehlende Ta-
gesstruktur, fehlende Rituale, fehlende Kontakte der Gesamtfamilie nach auflen
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(Chassin et al. 1991; Finn et al. 1997; Sher 1991). Gerade die Prisenz dieser bela-
stenden Faktoren im Mikrosystem des Kindes spielt eine starke Rolle fiir die eigene
Entwicklung von psychischen Auffilligkeiten. Die Strukturen in der Familie be-
stimmen auch in hohem Mafle die Besetzung von charakteristischen Verhaltens-
mustern (s.0.) und fiir die spitere Entwicklung von dysfunktionalen Anpassungs-
mustern mit entsprechenden, zuerst benignen, aber spiter fixierenden und damit
malignen Narrativen (s.0.).

* Modelllerneffekte:
Das Imitationsbediirfnis bei Kindern und Jugendlichen fiithrt dazu, Alkoholkon-
sum als Losungsstrategie zu kopieren (Barnes 1981; Weinberg et al. 1994), insbe-
sondere, wenn aufler einem/beiden Elternteil/en auch andere Mitglieder der Ver-
wandtschaft so erlebt werden.

* Instabile, unzuverlissige Familienatmosphire:
Die Integrative Therapie stuft dysfunktionale, belastende ,Familienatmosphi-
ren” als potentiell hochst pathogen ein (Masten et al. 2010, dieser Band), weil
»2Atmosphiren ergreifende Gefiithlsmichte (Schmitz 1989) sind, die den Leib in
negativer Weise ,einstimmen®, negative Physiologien (Disstress) evozieren und so
krankheitsauslésend wirken.

»Familienatmosphiren sind ,Synergeme’ von kognitiven, emotionalen und volitiona-
len Qualititen und Stilen ...., welche von den Familienmitgliedern in konkreten Sze-
nen durch Mentalisierungsprozesse, d.h. atmosphirisches und szenisch-aktiona-
les Lernen verinnerlicht, mnestisch archiviert werden und im Zusammenleben der
Familien die ’Szenen des Familienlebens’ durchfiltern und die interaktionale All-
tagsperformanz als ’ergreifende Krifte’ bestimmen. Sie bestirken sich auf diese Wei-
se immer wieder und werden so weitergegeben. Wenn diese Muster nicht durchbro-
chen werden und andere ’Atmosphiren’ Raum greifen, perpetuieren sie sich® (Pez-
zold 2006v; Petzold, Josic, Erhardt 2006).

Sind Kinder gezwungen, in solchen dysfunktionalen Atmosphiren zu leben, entsteht
damit eine Erhéhung des Risikos, eine eigene Suchtmittelabhingigkeit zu entwik-
keln. Sie steigt mit der fehlenden tragfihigen Beziehung zu den Eltern, Verwicklung
in elterliche Streitigkeiten und dem Ausmaf, in dem das Kind der Prisenz des elter-
lichen Suchtmittelkonsums ausgesetzt ist (Reich et al. 1993). Die Familienatmosphi-
re ist stark durch die unausgesprochenen Familienregeln besetzt (Wegscheider 1988,
s.0.), die zu einer angespannten, angstbesetzten und willkiirlichen Atmosphire bei-
tragen und ihrerseits auch wieder zu eigenen handlungsleitenden Narrativen fiihren,
die spiter nicht mehr funktional sein kénnen.

* Geringe emotionale Bindung;:
Zunehmende Entfremdung zur eigenen Familie, insbesondere den Eltern steht im
Zusammenhang mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit von spiterem exzessivem

Alkoholkonsum oder Gebrauch anderer Suchtmittel (Kandel ¢ Andrews 1987).
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Mangelnde Unterstiitzung und Kontrolle durch die Eltern:

Sowohl Kontrolle als auch Unterstiitzung scheinen hilfreiche Faktoren fiir Kinder
zu sein. Dies fehlt von Seiten des abhiingigen und wegen Uberforderung auch oft
von Seiten des nicht abhingigen Elternteils. Kinder suchtkranker Eltern erfahren
oft weniger Unterstiitzung fiir Probleme, die sie alleine nicht bewiltigen kénnen.
Unterstiitzung und Kontrolle sind auch ein wichtiger Faktor fiir die Bindung zwi-
schen Elternteil und Kind, wie dies in der Bindungstheorie von Bowlby (1973) be-
schrieben wird. Insofern ist unter diesem Gesichtspunkt auch die ungiinstige Bin-
dung in suchtbelasteten Familiensystemen ein zusitzliches Risiko.

Elterliche Komorbiditit:

Hier wirkt sich vor allem das zusitzliche Auftreten einer antisozialen Personlich-
keit und/oder zusitzlichen psychiatrischen Erkrankungen bei einem oder beiden
Eltern negativ auf das Risiko fiir das/die Kind/er aus. Die Wahrscheinlichkeit von
zusitzlicher Komorbidit ist bei alkoholabhingigen Menschen grofer (Sher 1991).

Beide Eltern abhingig:
Wenn beide Eltern abhingig sind, potenziert dies die Problemlage der Kinder und
verringert die Wahrscheinlichkeit von protektiven Faktoren erheblich.

Alkohol-/Drogenkonsum der Peergroup:

Spitestens ab dem Jugendalter ist das Bediirfnis normal, sich einer Peergroup von
Gleichaltrigen anzuschlieffen, mit einem entsprechenden Bediirfnis nach einem
Gefiihl der Dazugehorigkeit. Je weniger die hdusliche Bindung ist, desto stirker ist
das Bediirfnis nach einer Peergroup. Der Alkoholkonsum der Peergroup ist dabei
einer der stirksten Pridiktoren fiir spiteren eigenen Alkoholkonsum (Glynn 1981,

vgl. auch Modelllerneffekt oben).

4.3 Protektive Faktoren

Protektive Faktoren

internal external
Entwicklung von Resilienzen Einhaltung von familiaren Ritualen
Geschlecht (Madchen) Emotionale Beziehung zum nicht-abhéngigen

» . Elternteil und/oder zu anderen Personen
Positive Lebenseinstellung

. ) Geringe Exposition des elterlichen Trinkens und
Angemessene Bewaltigungsstrategien der elterlichen Auseinandersetzungen

Geringe Erwartungen von positiven
Alkoholeffekten

Soziale Kompetenzen

Abbildung 4: internale und externale protektive Faktoren

275



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

Internal:

* Entwicklung von Resilienzen:

Der grofite Teil von Risikokindern entwickelt selbst bei Multiproblemfamilien
keine eigene Suchterkrankung oder weitere Auffilligkeiten, weil offenbar genii-
gend eigene psychische Widerstandskrifte, Resilienzen entwickelt wurden (Wolin
& Wolin 1995). Als Resilienzen finden sich bei Wolin ¢ Wolin folgende: Einsicht,
Unabhingigkeit, Beziechungsfihigkeit, Initiative, Kreativitit, Humor, Moral. Die-
se gelingen offenbar unter folgenden Bedingungen (Werner 1986): Viel Aufmerk-
samkeit der Bezugsperson, wenige Trennungen vom Kind im ersten Lebensjahr,
keine weiteren Geburten in den ersten zwei Lebensjahren, Abwesenheit von schwe-
ren Konflikten der Eheleute in den ersten zwei Lebensjahren als externale Fakto-
ren. Als internale Faktoren sind wirksam: mindestens eine mittlere Intelligenz, ad-
dquate Fihigkeiten im Lesen und Schreiben, Leistungsorientierung, eine verant-
wortungsvolle Haltung, ein positives Selbstkonzept, eine eher internale Kontroll-
tiberzeugung, angemessene Selbstwirksamkeitserwartungen. Gerade die interna-
len Kompetenzen eines Kindes stellen eine Art Generalfaktor als protektiven Fak-
tor dar. Die Forschungsergebnisse zeigen auch die deutliche Wechselwirkung zwi-
schen protektiven Faktoren und Resilienz, wie sie im Modell des ,,protective factor
® resilience cycle® (Petzold 2004/2005) beschrieben sind.

¢ Geschlecht (Midchen):

Die geringere Wahrscheinlichkeit der Vererbbarkeit des Abhingigkeitsrisikos bei
Midchen sowie die subjektiv stirker empfundene unangenehme Wirkung von Al-
kohol und die nicht so stark ausgeprigte Stressdimpfung lassen das weibliche Ge-
schlecht offenbar als weniger gefihrdet fiir eine Transmission des Suchtpotenti-
als erscheinen als Jungen, also das minnliche Geschlecht. Da tatsichlich Suchter-
krankungen bei Frauen weniger verbreitet sind (Medikamentenabhingigkeit stellt
hier allerdings eine Ausnahme dar) als bei Minnern, scheinen Midchen besser ge-
schiitzt gegen die Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung. Ob allerdings un-
ter der Beriicksichtigung anderer spiterer psychischer Anpassungsstérungen bei
Midchen bzw. Frauen deren allgemeine Vulnerabilitit durch die Erfahrung mit
der Suchterkrankung im Elternhaus nicht doch als gleich zu bewerten ist, ist noch
nicht zahlenmiflig untersucht (vgl. Schuckir et al. 1994; Norwood 1986).

* Positive Lebenseinstellung:
Eine positiv gefirbte Lebenseinstellung bei Risikoprobanden steht im Zusammen-
hang mit vermindertem Alkoholkonsum (Mc. Cauley Obanessian & Hesselbrock
1994). Sie erhoht die Selbstwirksamkeitserwartung und senkt damit die Wahr-
scheinlichkeit, Probleme mit Hilfe von Suchtmitteln bewiltigen zu wollen.

* Angemessene Bewiltigungsstrategien:
Risikokinder zeigen spiter eine erhhte Neigung, auf Probleme mit Essen, Trin-
ken und Rauchen zu reagieren (Claire & Genest 1987; Domenico & Windle 1993).
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Wenn Kinder stattdessen alternative Bewiltigungsstrategien, wie Gespriche, Ge-
duld, Bediirfnisaufschub oder aber Beharrlichkeit erlernt haben, statt Alkohol zur
Spannungsreduktion einzusetzen, sinkt die Wahrscheinlichkeit der Problembewil-
tigung durch Suchtmittel.

* Geringe Erwartungen von positiven Alkoholeffekten:
Die positiven Effekte von Alkohol sind bei Risikokindern héher (s. Risikofaktoren)
und erhohen ihrerseits wiederum den Alkoholkonsum, wenn sie erlebt werden, z.B.
zur vermeintlichen kognitiven oder motorischen Leistungsverbesserung o.4 (Mann
et al. 1987; Sher 1991). Erleben Kinder und Jugendliche diese positiven Effekte,
wie intensives Korpererleben, Sensationserleben, Gefiihl von Gemeinschaft, weite-
re ,Kicks® aller Art oder Entspannung durch alternative Erfahrungen, wie Sport,
organisierte Freizeitangebote, etc., sinkt die Wahrscheinlichkeit des Missbrauchs

von Alkohol.

* Soziale Kompetenz:
Zur Entwicklung von sozialer Kompetenz ist offensichtlich die tragfihige Bindung
und Beziehung zu einem Erwachsenen oder Gleichaltrigen eine wichtige Vorraus-
setzung (vgl. auch Bindungstheorie). Kinder, die eine solche Bindung aufbauen
konnten und nutzen, kénnen soziale Konflikte konstruktiver 16sen und ein tragfi-
higeres soziales Netz aufbauen. Sie vermeiden damit in hherem Mafd spitere Auf-
falligkeiten (Ackermann 1983).

External:

¢ Einhalten von familidren Ritualen:
Familidre Rituale, wie das regelmiflige gemeinsame Abendessen, Wochenendun-
ternehmungen, etc. haben erkennbar eine protektive Wirkung auf Kinder (Wo/in
et al. 1979, 1980). Sie vermitteln Konstanz und Struktur und setzen damit das Ri-
siko fiir die Transmission von Abhingigkeit herab.

* Emotionale Beziehung zum nicht abhingigen Elternteil und/oder zu anderen Per-
sonen: Die protektive Wirkung einer tragfihigen emotionalen Beziehung ist vor
allem durch wenig co-abhingig sich verhaltende nicht-konsumierende Elterntei-
le oder andere Erwachsene in der niheren Umgebung, wie Grof3eltern, Nachbars-
frau, Lehrer, Trainer, etc. erzielbar. Dabei geht es um Wertschitzung, Anerken-
nung, Bestitigung von Gefiihlen und Wahrnehmungen und Modelllernen fiir an-
gemessenes Verhalten. Ripke (2003) weist in diesem Zusammenhang darauf hin,
dass diese Qualititen teilweise sogar auch in der Beziehung des Kindes zum kon-
sumierenden Elternteil vorhanden sein kénnen.

* Geringe Exposition des elterlichen Trinkens und der elterlichen Auseinanderset-
zungen: Dem elterlichen Trinken weniger ausgesetzt zu sein, heif$t natiirlich auch,
weniger Storungen und Schidigungen durch Gewalt, Aggression und Streitigkei-
ten als Kind in seiner Entwicklung zu erleben. Wenn der trinkende Elternteil zum
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Trinken abwesend ist, heifit dies allerdings auch, weniger von diesem Elternteil
tiberhaupt zu erleben.

Die zuletzt einzeln beschriebenen Moderatorvariablen zeigen, dass eine bestehende
Suchterkrankung der Eltern auf jeden Fall eine besondere Situation fiir die Kinder
in einer solchen Familie darstellt. Aber nur die etwas aufwindigere, wie es so schén
heifit ,ganzheitliche” Betrachtung sowohl der Risiko- als auch der protektiven Fak-
toren/Schutzfaktoren erméglicht eine angemessene und sinnvolle Einschitzung von
Risiko und Resilienz.

Bei einem solchen Modell oder auch anderen, die teilweise noch genauer das Zusam-
menwirken der einzelnen Faktoren und verschiedenen Effekte beschreiben (dann
aber auch zunehmend komplexer und weniger pragmatisch zu handhaben sind, z.B.
auch das Modell von Zobel 2006) wird die Unipolaritit iberwunden. Das anfangs
erwihnte plumpe Motto , Trinker zeugen Trinker” wird tiberwunden. Ein solches
Modell ist damit letztlich auch eine gute Basis, um beispielsweise die Entstehung von
jugendlichem Missbrauch und Abhingigkeit zu beleuchten und Hilfepline, Inter-
ventionsangebote oder psychotherapeutische Hilfen zu konzeptionieren.

Und das Modell ist prinzipiell auch giiltig, selbst wenn keine elterliche Alkoholab-
hingigkeit vorliegt, denn eine zugrunde liegende Alkoholabhingigkeit oder anderes
stichtiges Verhalten von Eltern sagt noch nicht zwangsliufig etwas iiber das Vorhan-
densein aller oben beschriebenen Moderatorvariablen aus. Die beschriebenen Mo-
deratorvariablen sagen aber etwas iiber die mégliche Entwicklung eines Kindes aus,
unabhingig davon, ob ein elterliches Suchtverhalten vorliegt oder nicht.

4.4 Ausblick

Die Beachtung der bisher beschriebenen Gesichtspunkte einer kritischen Kindheits-
entwicklung impliziert Beachtung im Bereich der Diagnostik, der Privention und

der Therapie.

Mit Blick auf die diagnostische Arbeit wird durch Vorbeschriebenes deutlich, dass
diese umfassend geschehen sollte. Sowohl im Bereich der Suchtarbeit und der Ju-
gendhilfe ist es sinnvoll, neben all den bekannten Belastungsfaktoren auch die un-
terstiitzenden Anteile in der Person des Kindes und seiner Umgebung zu sehen, um
ein zutreffendes Bild zu erhalten. Oster (2000) liefert mit seinem Manual hier einen
ausfiihrlichen Ansatz, um beispielsweise auch der hier beschriebenen komplexen Ge-
gebenheit gerecht zu werden, und die Integrative Suchttherapie hat hier differenzierte
Interventionsmodelle entwickelt (Pezzold, Schay, Ebert 2004; Petzold, Schay, Scheib-
lich 2006). Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -therapie wer-
den kreative und kindgerechte Methoden hilfreich sein, wie sie die Integrative The-
rapie z.B. durch Puppenspiel und andere Methoden beschrieben hat (Pezzold, H.G.
1983, Metzmacher, et al. 1995), um Einblick in die tatsichlich bestehenden Belastun-
gen und Ressourcen eines Kindes zu bekommen.
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Primirpriventiv muss an dieser Stelle natiirlich auch die ,melioristische” Forderung
nach besseren sozialen und materiellen Bedingungen fiir Benachteiligte unserer Ge-
sellschaft stehen (Petzold 2009d; Leitner, Petzold 2010). Zwar scheinen die materi-
ellen und politischen Gegebenheiten fiir das einzelne Kind direkt wenig relevant in
seiner Entwicklung zu sein, wir wissen aber mittlerweile, dass zu enge Wohnungen,
Armut und fehlende Eltern (meist der Vater) indirekt stark belastende Bedingungen
fir eine gute Bindung, eine stiitzende Atmosphire und eine fordernde und férdern-
de Freundesgruppe Gleichaltriger sind, so dass ein ,schlechter soziodkonomischer
Status® einer Familie als ein immenser Risikofaktor gesehen werden muss. Die Un-
terstiitzung von Eltern in Belastungssituationen aller Art ist hier gleichzeitig eine ef-
fektive Privention fiir die Kinder der belasteten Familiensysteme. Schliellich steht
»die Gesundheit des ,sozialen Netzwerkes’ - des familialen wie des amikalen ,con-
voys' (Hass & Petzold 1999) an zentraler Stelle fiir eine kreative und entwicklungs-

fordernde Kindheit.

In der Therapie werden uns Kinder begegnen, die aufgrund eines Ubermafles an pa-
thogener Stimulierung und fehlender protektiver Erfahrung und Resilienz bereits
Auffilligkeiten zeigen. In der Kinder- und Jugendpsychotherapie gilt, dass das wich-
tigste therapeutische Werkzeug die therapeutische Beziehung sein wird. Teil der The-
rapie eines Kindes wird sein, ihm durch die Person des/der Therapeuten/in eine hilf-
reiche Bindungserfahrung anzubieten, ,safe places“ zu bieten und damit protekti-
ve Faktoren zu schaffen, die hoffentlich eine Verbesserung der Resilienz des Kindes
bewirken. Diese therapeutische Rolle und Aufgabe ist mit den Begriffen des ,,signi-
ficant caring adult“ und der ,schiitzenden Inseln® (Perzold, Goffin, Oudhof 1997)
treffend beschrieben.

Zusammenfassung: Zur Situation von Kindern suchtbelasteter Familien aus Sicht der Integrativen
Therapie. Integrativ-systemische Uberlegungen zur Entwicklung von Risiko und Resilienz bei Kin-
dern mit suchtkranken Eltern

Die Arbeit befasst sich mit Problemen von Kindern aus suchtbelasteten Familien und
untersucht Risiken, Protektivfaktoren und Resilienzen im Kontext auffilliger Ver-
haltens-, Rollen- und Identititsentwicklung. Dabei werden die Konzepte des ,Narra-
tivs, verstanden als ,,Lebensmuster und ,Familienatmosphiren® verwendet, um die
Entwicklungen verstehbar zu machen, die zu fixierten Mustern tendieren. Auf Basis
der Perspektive ,klinischer Entwicklungspsychologie® wurde ein Transmissionsmo-
dell erstellt, das sowohl Risikofaktoren als auch salutogene Faktoren einer Kindheit
mit suchtkranken Eltern zu erfassen sucht. Diese umfassende Sichtweise hat Aus-
wirkungen auf Diagnostik, Privention und Therapie in der Jugendarbeit und in der
Suchtarbeit.

Schliisselworter: Suchtbelastete Familien, Integrative Therapie, Protektive Fakto-
ren, Risiken, Narrative
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Summary: On the Situation of Children from addicted Families — the Perspective of Integrative
Therapy. Integrative-systemic Reflections Concerning Risk and Resilience in Children with Addict-
ed Parents

The article is dealing with problems of children from addicted families and exam-
ines risks, protective factors and resilience within the context of problematic behav-
iour, role and identity development, that tend to form fixed patterns. The concept of
“narrative” understood as “life pattern” and “family atmospheres” is used to better
understand these developments. On the basis of a “clinical developmental psycholo-
gy~ perspective a model of transmission has been elaborated, that is aiming to record
risk factors as well as salutogenetic factors in a childhood with addicted parents. This
rather broad view has consequences for diagnostics, prevention and therapy of ado-
lescents and in the work with addicted clients.

Keywords: Families with addictions, Integrative Therapy, Protective Factors, Risks,
Narrative
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Robert Masten', Stasa Safari¢?, Vesna Jug?, Hilarion G. Petzold*

~Familienklimata” bei Alkoholikern und ihre Bedeutung fiir Integrativ-
Systemische Interventionen in der Arbeit mit Familien

1. Einleitung

In der familienpsychologischen und familientherapeutischen Literatur ist in den ver-
gangenen Dezennien das Interesse besonders auf die kommunikativen Prozesse und
die systemischen Aspekte des familialen Lebens gerichtet worden. Andere thema-
tische Bereiche standen stirker am Rande, obwohl sie sicherlich eine hohe Bedeu-
tung haben, wie die ,Entwicklungspsychologie der Familie“ (Cusizano 1994; Osten
2009), oder die ,,Genderfrage® in der Familie als Sozialisationsagentur, die Themen
der ,Wertesysteme“ oder der , Intergenerationalitit® — Alt und Jung in Familien. Sie
bediirften vertiefter Bearbeitung. Auch die Fragen nach der Situation belasteter Fa-
milien mit einem schwerkranken Mitglied — wie mit einem behinderten oder chro-
nisch kranken Kind, beispielsweise an Mukoviscidose, einem an M. Alzheimer er-
krankten Grofivater etc. —, die also von einem schweren Schicksalsschlag (fazum) be-
troffen wurden, haben in Forschung und Methodenentwicklung bislang eher gerin-
gere Investitionen erfahren, obgleich solche ,,Fatum-Familien® besondere Hilfe brau-
chen (Petzold, von Schlippe 1990). Anders steht es beim Thema hyperaktiver Kinder
mit Aufmerksamkeitsdefiziten (ADHD) und ihren Familien (Brandau, Pretis et al.
2006; Fink 1991; Passolt 2001), Kindern mit den bestindig im Zunehmen begriffe-
nen Adipositas-Stérungen (Dietz 2001; Hubel et al. 2004; Lehrke 2004; Wirth 1997)
oder den Problemen hochbegabter schwieriger Kinder (Feger 1988; Petzold 2010p;
Rost 2000; Thalmann-Hereth 2009), die erhebliche Aufmerksamkeit erhalten haben,
weil sie an der Schnittstelle von Familie und Institution (Kindergarten, Schule) ste-
hend, gesellschaftlich als relevant angesehen und z.T. kontrovers diskutiert werden
(Laessle et al. 2001; Leuzinger-Bohleber, Brand] et al. 2006; Stark 2007).

Die Situation von Familien mit suchtkranken Mitgliedern — alkoholabhingigen El-
tern, drogenabhingigen Kindern und Jugendlichen — hat im Praxisfeld psychoso-
zialer Hilfeleistung sicherlich Beachtung gefunden, aber in der Forschung bislang
nicht zu den Aktivititen gefiihrt, die notwendig wiren, um ausreichend interventi-
onsrelevante Daten und Konzepte bereitzustellen — ein Problem, das insgesamt die
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Suchtforschung betrifft und seit vielen Jahren bekannt ist (Petzold 1994h, 2006r).
Gute Suchtkrankentherapie braucht aber Unterstiitzung durch Forschung, um kon-
zeptbasiert und efhzient zu arbeiten (7homas, Petzold et al. 2006) und sich immer
fundierter einer ,best practice” annihern zu konnen. Deshalb wurden von uns eini-
ge Projekte auf den Weg gebracht, von denen wir annehmen, dass sie die Integrative

Therapie in der Suchtarbeit voranbringen kénnen und insgesamt fiir das psycho- und
soziotherapeutische Feld von Nutzen sind (Michaelis, Petzold 2010, dieser Band).

In der vorliegenden Untersuchung wird eine solche wichtige Spezialfrage angegan-
gen: das Thema des ,,emotionalen Klimas“ in Familien mit Alkoholproblemen der El-
tern. Das heute brennende Problem der durch jugendliche Alkoholkranke in Fami-
lien ausgelosten Schwierigkeiten kann hier nur gestreift werden (Michaelis, Petzold
2009). Es macht indes Forschungsprojekte notwendig.

Das Phinomen des ,Familienklimas®, ein Schwerpunktthema in der Integrativen
Therapie mit Familien (Pezzold 2006r), wurde in der familientherapeutischen Litera-
tur weitgehend vernachlissigt. In der familienpsychologischen Literatur wird es unter-
schiedlich bestimmt. Meistens wird es als eine ,beherrschende Emotion® beschrie-
ben, die die ganze Familie beeinflusst. Im Suchtbereich allerdings hat man diese Fra-
gestellung hiufiger aufgegriffen. Ackerman (1988a, b) bezeichnet das ,emotionale
Klima“ innerhalb der Familie als eine ,emotionale Ténung®, die innerhalb der Fa-
milienbeziehungen herrscht. Er betont ausdriicklich den Stil der EmotionsiufSerun-
gen der Eltern gegeniiber den Kindern, da dieser das emotionale Klima innerhalb
der Familie in einer sehr wesentlichen Weise mitgestaltet. Martina Tomori (1994a, b)
benutzt den Begriff des ,emotionalen Klimas“ synonym mit dem der , Familienat-
mosphire®, die ein Bestandteil des Familienstils ist. Die , Familienatmosphire® be-
schrieb sie als die vorherrschenden emotionalen Zustinde der Familie. In der ,,Sy-
stemisch-Integrativen Familientherapie® wurde dem Thema ,Familienatmosphire*
stets grofle Beachtung geschenkt und das besonders in der Arbeit mit Suchtkranken
oder Kindern aus Familien mit Suchtkranken (Michaelis, Petzold 2010, dieser Band).
Petzold gibt eine komplexe Darstellung, wenn er wie folgt definiert:

,Familienatmosphiren bezeichne ich als ,Synergeme’ von kognitiven, emotiona-
len und volitionalen Qualitdten und Stilen, welche von den Familienmitgliedern in
konkreten Szenen durch Mentalisierungsprozesse, d.h. atmosphirisches und sze-
nisch-aktionales Lernen interiorisiert, mnestisch archiviert werden und im Zusam-
menleben der Familien die ,Szenen des Familienlebens’ durchfiltern und damit die
interaktionale Alltagsperformanz als ,ergreifende Krifte’ bestimmen. Sie bestirken
sich auf diese Weise immer wieder und werden so weitergegeben. Wenn diese Muster
nicht durchbrochen werden und andere ,Atmosphiren’ Raum greifen, perpetuieren
sie sich® (Petzold 2006v; Petzold, Josic et al. 20006).

Die Integrative Therapie schitzt dysfunktionale, belastende ,Familienatmosphi-
ren“ als potentiell hochst pathogen ein, weil ,,Atmosphiren ergreifende Gefiihls-
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michte® (Schmitz 1989) sind, die den Leib in negativer Weise einstimmen, negative
Physiologien (Disstress) evozieren und so krankheitsauslosend wirken. ,,Sind Kinder
gezwungen, in solchen dysfunktionalen Atmosphiren zu leben, entsteht damit eine
Erhshung des Risikos, eine eigene Suchtmittelabhingigkeit zu entwickeln. Sie steigt
mit der fehlenden tragfihigen Beziehung zu den Eltern, Verwicklung in elterliche
Streitigkeiten und dem Ausmaf3, in dem das Kind der Prisenz des elterlichen Sucht-
mittelkonsums ausgesetzt ist“ (Michaelis, Petzold 2010, dieser Band; vgl. Reich, Earls
et al. 1993). Es geht natiirlich nicht nur um ,,Gefithlsmichte®, denn man kann auch
von einem ,,Gedanken gefangen® sein, oder von ,Willensstrebungen erfasst“ werden
(Petzold, Sieper 2008). Deshalb wird das Konzept der ,Atmosphire” weiter gefasst
als in einer alleinigen Bestimmung durch das Gefiihl.

»~Atmosphiren entstehen durch bewusste und unbewusste (subliminale) exterozep-
tive und propriozeptive Wahrnehmungen mit den dazugehérigen bewussten und
unbewussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisspeichern (vgl. Pezzold
2003a, 172, 864). Diese werden in Mimik, Gestik, Haltung, Stimme, Verbalduf3e-
rungen ausgedriickt und von den Anwesenden aufgenommen. Sie 16sen bei ihnen
als Eindriicke ihnliche Resonanzen und Ausdrucksverhalten aus, wodurch sich die
Atmosphire im Sinne ,wechselseitiger Affektansteckung’ und durch Spiegelneuro-
neeffekte (Rizzolatti, Fogassi et al. 2001; Stamenov, Gallese 2002) verdichtet und ein
Gruppen- oder Familienklima entsteht, in dem bestimmte Personen besonders star-
ke Auslésefunktion haben konnen® (Petzold 2006v).

Wie kommen nun Atmosphiren im Kontext von Abhingigkeitserkrankungen zum
Tragen, und welche Konsequenzen ergeben sich daraus in interventiver Hinsiche fur
die Therapie mit Suchtkranken? Diesen Fragen soll nachgegangen werden. Als Al-
koholabhingigkeit bezeichnet man einen Krankheitszustand, in dem eine Person
wegen langwierigem und iibermifligem Alkoholkonsum vom Alkohol als suchtfor-
dernder Substanz und von den ritualisierten sozialen Formen seines Konsums ab-
hingig wird. Bei jedem einzelnen Menschen kommt das Bild der Alkoholabhingig-
keit in anderer Weise zum Ausdruck. Aus diesem Grund bevorzugt man den Begriff
des ,,Syndroms der Alkoholabhingigkeit“ und bezeichnet damit eine Gruppe von
Krankheitsmerkmalen, Merkmale der Abhingigkeit, die bei einigen Kranken stirker
zum Ausdruck kommen als bei anderen. Die Abhingigkeit dufSert sich mit typischen
Mustern im Verhalten und Denken und wird stets von einem starken Wunsch nach
Alkoholgenuss und einem Festhalten an Alkoholkonsum begleitet, trotz der schidi-
genden Folgen fiir zwischenmenschliche Beziehungen und fiir die korperliche Ge-
sundheit, die sich daraus ergeben (vgl. Cebasek-Travnik, Zidanik 2003). Daraus folgt,
dass Abhingigkeit nicht nur auf der Ebene des Einzelnen, sondern auch auf der der
Familie und der Gesellschaft zum Ausdruck kommt.

Alkoholismus ist ein sehr wichtiger Faktor, der zur Verinderung der Familienstruk-
tur und infolgedessen der Familienprozesse hochst negative Beitrige leistet. Die so-
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zialen Regeln in Alkoholikerfamilien sind unklar und stehen oft im Widerspruch
zu den Werten, die sich sonst in Familien finden. So wird Alkoholabhingigkeit in
der Familie oft verheimlicht, verborgen, schon geredet oder bestritten. Es finden
sich vielfach ungeschriebene Regeln mit einer repressiven, bedringenden, beschnei-
denden Qualitit (vgl. Brown, Lewis 1999). Die Interaktionen zwischen den Famili-
enmitgliedern sind hiufig ablehnend, konfliktreich, rigide, konkurrent und ausge-
dinnt. Die Kommunikation von Seiten des alkoholabhingigen Familienmitglieds
ist eingeschrinkt und instabil, was die Familie in vielfacher Weise behindert und
zum Bestreiten oder zur Vermeidung des Alkoholproblems innerhalb der Familie
fihrt, zu Stigmatisierungen, Schamgefiihl und gegenseitigem Misstrauen. In Fami-
lien, in denen sich eine Alkoholabhingigkeit findet, begegnet man regelhaft hiufiger
Gewalt als in anderen Familien, wobei sich die Familienmitglieder dem Gewaltver-
halten anpassen (vgl. Cebasek-Travnik 1996a).

Zdenka Cebasek-Travnik fithrt aus, dass die Persdnlichkeit eines Alkoholikers in ei-
ner unmittelbaren Verbindung zum Geschehen in seiner Primirfamilie steht, in der
der ,zukiinftige® Alkoholiker eine dysfunktionale Identitdt ausbildet, die den Weg
in die Abhingigkeit fordert. McHalle (1999, nach Cybele Raver, Spagnola 2002) be-
tont, dass die emotionalen Muster der Eltern fir das Kind ein Modell fiir die eigenen
Empfindungen und Gefiihle darstellen. Miitter und Viter, die dazu fihig sind, ihre
Gefiihle und ihre emotionalen Zustinde zu regulieren, bieten fiir das Kind Model-
le, so dass es in Prozessen ,emotionaler Sozialisation® (Petzold 1995g) vergleichbare
Empfindungen und Reaktionen auf eigene Gefiihle sowie auf die Gefiihle der Eltern
entwickeln kann. Die Mutter, die sich von ihrem Ehemann nicht genug akzeptiert
fithle, steht in Gefahr, ihre eigene Selbstbestitigung durch eine starke Abhingigkeit
von ihrem Kind zu suchen und dadurch eine tibertriebene Schutzhaltung (overprozec-
tion) gegeniiber dem Kinde oder einen zu permissiven Erziehungsstil zu praktizieren.
Eine iiberbeschiitzende Beziehung kann auch dazu fithren, dass die Mutter eine Art
Biindnis mit den Kindern gegen den alkoholabhingigen Vater aufbaut. Wenn die
Mutter ihre Kinder in iibermifiiger Weise emotional an sich bindet und sie mit ih-
ren eigenen emotionalen Schwierigkeiten belastet, erschwert sie dadurch den Prozess
des Erwachsenwerdens. Der permissive Erzichungsstil manifestiert sich in unange-
messenen Zugestindnissen, Vernachlissigung, mangelhafter Aufsicht tiber die Akti-
vitdten des Kindes, Verhaltensweisen, die ein Risiko fiir die Ausbildung einer Abhin-
gigkeit von psychoaktiven Substanzen im spiteren Leben solcher Kinder darstellen.
George Vaillant und Eva Milofsky (1982 nach Locke, Newcomb 2004) berichten, dass
der Stil der Elternschaft des abhingigen Elternteils weniger ,kompetent® ist, was in
verringerter Aufsicht tiber die Kinder bis hin zur Vernachlissigung zum Ausdruck
kommt. Der abhingige Elternteil setzt hiufig Zwang und Gewalt als Erziehungsmit-
tel ein und zeigt Inkonsistenz in seinem elterlichen Verhalten.

Emotionen kénnen sich iibertragen und kénnen weitergegeben werden, denn Affek-
te sind ,ansteckend — ein Phinomen, das man heute mit der Aktivitdt von ,Spie-
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gelneuronen® (Rizzolatti, Fogassi et al. 2000, 2001; Petzold 2003a) und mit emotio-
nalisierten Ereignissen verbindet, die von dem siichtigen Familienmitglied ausgehen
und in der Beziehung mit anderen Familienmitgliedern zum Ausdruck kommen.
Emotionsiibertragungen innerhalb der Familie, z.B. die Spannung des Vaters, erle-
ben die Kinder intensiver als die Mutter (Almeida 1999, nach Larson Reed und Almei-
da, 1999). Die Emotionsiibertragung ist mit einer spezifischen Hierarchie und mit
Méglichkeiten der Gewalt verbunden, die einzelne Mitglieder innerhalb der Fami-
lie zum Ausdruck bringen, etwa der Vater oder die Mutter den Kindern gegeniiber.
Dies weist darauf, dass innerhalb der Familie eine emotionale Hierarchie besteht.
Die gedufSerten Gefiihle des Vaters haben dabei die grofite Wirkung auf die anderen
Familienmitglieder. So springt z.B. das Stresserleben des Vaters am Arbeitsplatz auf
alle anderen Familienmitglieder tiber (,spills over®, vgl. Repetti und Wood 1997, nach
Larson Reed und Almeida 1999), wihrend das miitterliche Erleben von Stress am
Arbeitsplatz nicht in solchem Maf§ zu Hause spiirbar wird, wie die Stressbelastung
des Vaters (vgl. Rena Repetti und Jenifer Wood 1997). Hier ist nun zu beachten, dass
nach der Integrativen Emotionstheorie solches kontext- bzw. situationsabhingige Er-
leben im ,,aktuellen emotionalen Feld“ (Petzold 1995g, 2003a, 624) nicht nur reaktiv
Emotionen evoziert, also interaktionale Emotionskonstellationen herstellt (Bedrohung
® Angst; Zuwendung « Gliick; Freundlichkeit « Freundlichkeit; Arger = Trotz etc.),
die als ,Affekte® schnell aufschlieflen und auch schnell abklingen, sondern, dass auch
linger wirkende ,Gefiihle” oder lang anhaltende ,Stimmungen® (ibid., 628ff) ent-
stehen, die anhalten und nachhaltig sind. All diese Emotionsmuster kénnen gelernt
werden (Sieper, Petzold 2002) per imitativem Modell-Lernen, Spiegelneuroneeffek-
ten und — hdchst bedeutsam — durch internalisierende ,Mentalisierungen® (Pezzold
2006v) von Atmosphdiren, Szenen, Szenengeschichten (idem 2003a, 296, 435, 864), die
nicht nur die aktuellen, sondern auch spitere Verhaltensperformanzen bestimmen,
weil sich in diesen komplexen sozialisatorischen Prozessen ,,Stile” des Denkens, Fiih-
lens, Wollens und Handelns ausbilden (ibid., 629, 1049f), ,,Grundstimmungen®
erworben werden, ja sich ein ,Lebensgefithl“ ausprigen kann (ibid., 630), das sehr
nachhaltig wirkt (z.B. als bedriicktes, dngstliches oder frohliches Lebensgefiihl, als
depressive Grundstimmung etc.). Hier muss man in Therapien ansetzen, um in Atmo-
sphiren und Szenen erlernte Stimmungen mit den entsprechenden szenisch-aktionalen
Handlungsmustern zu beeinflussen.

Barry und Fleming (1990) stellten in einer Untersuchung mit der ,,Family Environ-
ment Scale® fest, dass Alkoholiker ihre Primirfamilie wenig kohisiv und expressiv
etlebten. Das bedeutet, dass sie in ihrer familidren Sozialisation wenig Unterstiitzung
durch die Familie und Verbundenheit mit der Familie gespiirt haben. Als Kinder ha-
ben sie die meiste Zeit zu Hause verbracht, allerdings als Einzelginger, denn in die-
sen Familien wird tiber die Probleme und Gefiihle des Einzelnen in der Regel nicht
gesprochen. Hingegen sind Wut, Streitigkeiten und physische Gewalt in diesen Fa-
milien an der Tagesordnung. E/~Sheikh und Buckhalt (2003) stellten fest, dass Al-
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koholismus eines Elternteils die familidre Kohision und Stabilitit verringert. Straz-
ton (1998, nach El-Sheikh und Buckhalt 2003) beschreibt die Familien, in denen eine
Alkoholabhingigkeit vorliegt, als wenig kohisiv. Das Familienklima war konflik-
treich, und die Eltern zeigten wenig Fiirsorge und Aufmerksamkeit fiir die Bediirf-
nisse der Kinder. In einem solchem Fall bietet die Familie dem Kind eine Umwelt
voller Schwierigkeiten, was die Organisation der Familie anbetrifft. Typisch sind
eine geringe Ausprigung von Kohision und Vorhersehbarkeit, mangelhafte Diszi-
plin und fehlende emotionale Unterstiitzung, sowie ein mangelhaftes Erlernen le-
benswichtiger Grundkenntnisse (Nathan Ackermann, 1983, nach Seilhamer und Ja-
c0b 1990). Zwischen den Familienmitgliedern herrschen mangelhafte konstruktive

Fihigkeiten zur Problemlosung und ein geringer Grad an kommunikativem Aus-
druck vor (Rotunda, Scherer et al. 1995).

Mit dem emotionalen Klima innerhalb der Familie beschiftigten sich auch Eve Bene
und James Anthony, die zu diesem Zweck den Test der Familienbeziehungen entwik-
kelt haben (Family Relations Test, Bene und Anthony 1957, nach Tusak 1985). Die
Autoren erarbeiteten aufgrund empirischer Daten Konzepte zur Dynamik des emo-
tionalen Klimas in Familien. Sie fithrten das Konzept der so genannten ,relativen
psychologischen Bedeutung® ein, das eine Zahl aller, dem Familienmitglied zuge-
schriebenen Eigenschaften umfasst. Das gibt uns Informationen tiber die Quantitit
des Emotionsaustausches zwischen der untersuchten Person und dem einzelnen Fa-
milienmitglied. Fiir das Kind sollte in der Familie, psychologisch gesehen, das wich-
tigste Familienmitglied jenes sein, mit dem das Kind am hiufigsten entweder durch
negative oder positive Gefiihle emotional verbunden ist. Auf dieser Grundlage fiithr-
ten die Autoren den Begriff der ,,hypothetischen Distribution® der ,relativen psycho-
logischen Wichtigkeit der einzelnen Familienmitglieder ein. Dieser Begriff sollte
eine normative emotionale Distribution bzw. das Geschehen in der Familie darstel-
len. Die Autoren (Bene und Anthony 1979, nach Cotar 2005) stellten fest, dass Teil-
nehmer der Untersuchung am hiufigsten die Mutter auf den ersten Platz stellen, es
folgen der Vater, Geschwister und andere, eher periphere Personen, z.B. Grofivater,
Grofimutter, Tante, Onkel. Die Erklirung der Distribution zeigt, dass das Kind am
hiufigsten in einen Emotionsaustausch mit der Mutter und dem Vater tritt, weitaus
weniger indes mit Personen auflerhalb der Primirfamilie.

Besondere Aufmerksamkeit widmen wir der Bewegung der Distribution von den El-
tern in die Richtung anderer Familienmitglieder. Es stellt sich also die Frage, ob es
in der familidren emotionalen Dynamik zu einer Bewegung der ,relativen psycho-
logischen Wichtigkeit® eines Familienmitglieds kommt, die von der vorausgesetzten
Dynamik abweicht. Auch auf Ubertreibungen in positiver oder negativer Richtung,
oder in Richtung eines einzelnen Familienmitglieds muss geachtet werden (7usak

1985).
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Aufgrund der gesichteten Literatur wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

1. Wir erwarten Unterschiede der ,relativen psychologischen Wichtigkeit“ einzelner
Familienmitglieder zwischen den Gruppen, u.a. die Distribution bei den Alkoho-
likern wird von der vorausgesetzten Distribution abweichen.

2. Wir erwarten, dass bei den Alkoholikern ein allgemeines emotionales Klima in der
Primirfamilie als mehr neutral gekennzeichnet wird, wihrend in der Vergleichs-
gruppe ein positives Klima erwartet wird. Alkoholiker berichten hiufiger tiber die
Abhingigkeit vom Alkohol in der Primirfamilie, was bedeutet, dass einer der bei-
den Elternteile Alkoholiker ist (McGue 1999). Aufgrund dieser Feststellungen in-
teressierte uns auch, ob Teilnehmer in unserer Untersuchung auch tiber Anwe-
senheit des Alkoholismus in der Primirfamilie berichten werden, und zu diesem
Zweck stellten wir folgende Hypothese auf:

3. Alkoholiker werden anders als in der Vergleichsgruppe, hiufiger von der Anwesen-
heit des Alkoholismus bei einem der Elternteile berichten.

2.Die Methode
2.1. Die Teilnehmer

An der Untersuchung nahmen 48 Alkoholiker und 51 Testpersonen aus der Ver-
gleichsgruppe teil. Die Gruppen waren je nach Geschleche (% = 0,23; p>,05), Al-
ter (X2<2g> = 32,24; p>,05) und Ausbildung (X2(4) = 2,7; p>,05) ausgeglichen. Zusam-
men umfasste die Untersuchung 99 Teilnehmer, davon 79 minnlichen und 20 weib-
lichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter beider Gruppen betrug 44 Jahre (die Al-
tersspanne bewegte sich von 31 bis 64 Jahren).

2.2. Die Hilfsmittel

Emotionales Klima in der Familie versuchten wir mithilfe des , Tests der Familienbe-
zichungen® bzw. mit dem , The Family Relation Test“ “zu iiberpriifen (Bene und An-
thony 1957, nach Cotar 2005). In unserer Untersuchung verwendeten wir die Form
fir Erwachsene. Der Test der Familienbezichungen wird individuell oder grup-
penweise angewendet (Cozar 2005). Wegen der Zeitersparnis haben wir uns fiir die
Gruppenanwendung entschieden. Der Test besteht aus 148 Fragen, die dem Inhalt
nach folgendermaf$en aufgeteilt werden konnen:

1. Emotionen zum Kind, bzw. empfangene Emotionen
2. Emotionen zum Kind, bzw. vermittelte Emotionen
3. besondere Gruppe der Emotionen

In der Untersuchung konzentrierten wir uns auf die vermittelten und empfangenen
Emotionen, wobei wir besonders die emotionale Valenz, die die Testperson dem Fa-
milienmitglied zugeschrieben hat, beachtet haben.
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2.3. Der Prozess

Die Untersuchungspopulation aus der Gruppe von Alkoholikern wurde in Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitswesens rekrutiert, wihrend Teilnehmer aus der
Vergleichsgruppe innerhalb verschiedener Freiwilligenvereine ausgewihlt wurden.
Die Datensammlung verlief bei beiden Gruppen gruppenweise. Die Anwendung des
Tests erfolgte in kleineren Gruppen (in der einzelnen Gruppe gab es zwischen 5 und
15 Teilnehmer). Die Gesamtdauer der Durchfiihrung des Tests betrug etwa 45 Mi-

nuten.

3. Ergebnisse

Beide Teilnehmergruppen haben innerhalb der Testerhebung verschiedene Typen
von Familien angegeben, in welche verschiedene Familienmitglieder einbezogen wa-
ren, z.B. UrgrofSmutter, Onkel, Cousine, Vetter usw. und nicht nur die von uns er-
warteten Personen (Mutter, Vater, Bruder, Schwester, Grof3vater und GrofSmutter).
Die gesammelten Ergebnisse der Distribution der relativ psychologisch wichtigen
Mitglieder tiberpriiften wir zuerst mit der hypothetischen Distribution der ,relati-
ven psychologischen Wichtigkeit“ der Familienmitglieder, wie von den Autoren des
Tests angenommen wurde (Abb. 1). Wir stellten fest, dass innerhalb unserer Ergeb-
nisse bestimmte Abweichungen aufgetreten sind.

45 - M alcoholics

non-alcoholics

father

aunt

grandmother

older sister

grandfather

younger
sister

family members

Abb. 1 Der Vergleich, der im Durchschnitt erhaltenen Emotionen fiir das einzelne Famili-
enmitglied, zwischen der Gruppe von Alkoholabhingigen und der Vergleichsgruppe.

Aus der Abb. 1 kénnen wir eine ,relative psychologische Wichtigkeit® einzelner Fa-
milienmitglieder zwischen den beiden Gruppen vergleichen. Die Mutter ist in bei-
den Gruppen der Testpersonen, psychologisch gesehen, die wichtigste Person; es fol-
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gen der Vater (t = -2,55; p<,01), danach die Tante (t = 2,07; p>,05) und Grofimutter
(t = 1,02; p>,05), wobei der Unterschied statistisch nicht signifikant ist. Der Tante
und der Grofimutter folgen Geschwister: dltere Schwester, dlterer Bruder und jiinge-
rer Bruder, wo der Unterschied statistisch wiederum nicht signifikant ist, aufler bei
jingerer Schwester (t = -2,05; p>,05). Den Geschwistern folgt der Grofivater, wobei
der Unterschied zwischen den beiden Gruppen statistisch nicht signifikant ist (t =
0,87; p>,05).

Sowohl aus den Ergebnissen des T-Tests (t = -2,28; p<,05), als auch aus der Abbil-
dung kénnen wir erschlieffen, dass die Vergleichsgruppe in einem gréfieren Umfang
tiber die den Geschwistern gegeniiber ausgedriickten Emotionen berichtete, als die
Teilnehmer aus der Gruppe der Alkoholabhingigen. Die Gruppe der Alkoholabhin-
gigen berichtete hiufiger iiber den Emotionsaustausch mit den peripheren Personen,
als die Vergleichsgruppe, jedoch ist der Unterschied zwischen den beiden Gruppen
statistisch nicht signifikant (t = 0,96; p>,05).

In der ersten Hypothese hatten wir angenommen, dass Unterschiede der ,relativen
psychologischen Wichtigkeit“ einzelner Familienmitglieder zwischen den beiden
Gruppen auftreten wiirden, u.a. sollte die Distribution bei den Alkoholikern von der
angenommenen Distribution abweichen. Wir kénnen den Schluss ziehen, dass un-
sere Ergebnisse mit der hypothetischen Distribution der ,relativen psychologischen
Wichtigkeit® der Autoren des Tests nicht tibereinstimmen (Abb. 1). Sie bestitigen
aber die angenommene Hypothese von erwarteten Unterschieden zwischen den bei-

den Gruppen.

:
:

family members

Abb. 2 Der Vergleich der durchschnittlichen, dem einzelnen Familienmitglied zugeschrie-
benen positiven Emotionen, zwischen der Gruppe der Alkoholabhingigen und der Ver-
gleichsgruppe.
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Uns interessierte, ob sich die Gruppe der Alkoholiker, die den Vater als Alkoholiker
genannt hatte, von der Gruppe der Alkoholiker, die von keinem abhingigen Mit-
glied der Primarfamilie berichtet hatte, unterscheidet. Der Unterschied zwischen den
Gruppen ist statistisch signifikant (t = -2,10; p<,05). Teilnechmer aus der Gruppe, in
der der Vater alkoholabhingig war, haben dem Vater in geringerem Mafle positiven
Emotionsaustausch zugeschrieben (M = 12,25), als in der Gruppe, in der der Vater
nicht alkoholabhingig war (M = 20).

35

Walkoholiki
30 B primerjalna skupina

Abb. 3 Der Vergleich der durchschnittlichen, dem einzelnen Familienmitglied zugeschriebe-
nen negativen Emotionen, zwischen der Gruppe der Alkoholabhingigen und der Vergleichs-

gruppe.

Aus der Abb. 3 sind die Unterschiede zwischen den durchschnittlichen negativen
Emotionen zur Mutter und zum Vater bei den Alkoholikern ersichtlich. Der Vater
bekam die meisten negativen Emotionsnennungen, es folgen der jiingere Bruder und
die jiingere Schwester, dann die Mutter. Zwischen den beiden Gruppen trat bei der
Mutter ein statistisch signifikanter Unterschied auf, so wurde in der Gruppe der Al-
koholiker der Mutter ein negativerer Emotionsaustausch zugeschrieben, als in der

Vergleichsgruppe.

Wir waren besonders daran interessiert, ob sich die Alkoholiker, die einen abhingi-
gen Vater genannt haben, von den Alkoholikern, die den Vater als nicht abhingig
genannt haben, unterschieden. Wir suchten also innerhalb der Gruppe der Alkohol-
abhingigen nach den Unterschieden hinsichtlich der dem Vater zugeschriebenen ne-
gativen Emotionen. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen war statistisch
hoch signifikant (t = 2,69; p<,05). Alkoholiker, deren Viter auch Alkoholiker waren,
schrieben dem Vater mehr negative Emotionen zu, als Alkoholiker, deren Viter kei-
ne Alkoholiker waren.
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In der zweiten Hypothese hatten wir angenommen, dass bei den Alkoholikern das
allgemeine emotionale Klima als neutral bezeichnet wiirde, wihrend wir in der Ver-
gleichsgruppe erwarten, dass dieses als positiv bezeichnet wird. Die Ergebnisse besta-
tigten unsere Hypothese. Der Unterschied in der Durchschnittsbewertung des all-
gemeinen emotionalen Klimas zwischen den Alkoholikern und der Vergleichsgrup-
pe ist statistisch signifikant (t = -8,81; p<,00). Der Durchschnittswert des emotiona-
len Klimas bei den Alkoholikern betrigt M = 2,15 (SD = 2,72). Der Durchschnitts-
wert des emotionalen Klimas bei der Vergleichsgruppe betrigt M = 7,31 (SD = 3,08).

In der Gruppe der Alkoholabhingigen berichteten 11 Testpersonen iiber ein negati-
ves emotionales Klima und 37 von einem positiven emotionalen Klima.

Wir werden jetzt die Valenzwerte fiir das einzelne Familienmitglied niher vorstellen,
was die emotionale familiire Dynamik in beiden Gruppen erkliren wird.
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Abb. 4 Valenzwerte fiir jedes einzelne Familienmitglied bei beiden Gruppen

Bei beiden Gruppen zeigte sich die Mutter als die wichtigste Trigerin des positiven
Emotionsaustausches, hat aber in der Gruppe der Alkoholabhingigen statistisch si-
gnifikant weniger ausgedriickte positive Gefithlsvalenz, als die Mutter in der Ver-
gleichsgruppe. Auch beim Vater zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied,
da seine positive emotionale Valenz in der Primirfamilie der Gruppe der Alkoholab-
hingigen als niedrig eingestuft ist. Das bedeutet, dass er sich als valenzmifig neu-
trale Person im emotionalen Klima der Familie befindet.

Der statistische Vergleich hat gezeigt, dass Geschwister aus der Vergleichsgruppe sta-
tistisch gesehen signifikanter (t = -2,28; p<,05) zum familidren emotionalen Klima
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beitragen, als Geschwister aus der Gruppe der Alkoholabhingigen. Bei der Betrach-
tung der peripheren Personen haben wir zwischen den beiden Gruppen keine stati-
stisch signifikanten Unterschiede bekommen (t = 0,96; p>,05).

Der Vater in der Gruppe der Alkoholabhingigen hat nahezu eine neutrale emotiona-
le Valenz, wihrend er in der Vergleichsgruppe eine positive emotionale Valenz hat.
Der Unterschied zwischen beiden Gruppen ist statistisch wichtig (t = -3,05; p<,05),
wobei die Viter der erwachsenen Kinder der Abhingigengruppe im Durchschnitt
eine negative emotionale Valenz haben, Viter der Alkoholiker, die nicht abhingig
waren, aber eine positive emotionale Valenz.

Aus Abb. 4 ist ersichtlich, dass die Mutter in der Vergleichsgruppe eine sehr hohe po-
sitive emotionale Valenz hat. Thr folgen die jiingere Schwester und danach der Vater,
der in der Vergleichsgruppe eine sehr wichtige Rolle bei der Mitgestaltung des fami-

lidgren emotionalen Klimas spiel.

Wir tberpriiften, inwieweit der Alkoholismus eines Familienmitglieds in der Pri-
mirfamilie des Teilnehmers vorhanden war. In der dritten Hypothese gingen wir
davon aus, dass Alkoholiker hdufiger von dem vorliegenden Alkoholismus bei ei-
nem Elternteil, im Unterschied zur Vergleichsgruppe berichten werden. In der Grup-
pe der Alkoholabhingigen berichteten 23 von 48 Testpersonen davon, dass eines der
Mitglieder in den Primirfamilien Alkoholiker war, wihrend in der Vergleichsgrup-
pe von Alkoholismus in den Primérfamilien nur 5 von 51 Testpersonen berichteten.

ABBILDUNG 5

Abb. 5 Die Zahl der Alkoholiker in der Primirfamilie der Alkoholiker und der Ver-
gleichsgruppe.

Aufgrund dieser Daten haben wir das ¥* zwischen den beiden Gruppen errechnet.
Es ist statistisch signifikant & = = 17,7; p< ,00). Dadurch wurde unsere Hypothe-
se bestitigt.

1)

4. Diskussion

Es wurde davon ausgegangen, dass bei Alkoholikern das allgemeine emotionale Kli-
ma in der Primirfamilie als neutral bezeichnet wird, wihrend in der Vergleichsgrup-
pe ein positiv bezeichnetes emotionales Klima erwartet wird (Hypothese 2). Die
Ergebnisse bestdtigten die aufgestellte Hypothese. Der Unterschied in der Durch-
schnittsbewertung des allgemeinen emotionalen Klimas, zwischen den Alkoholikern
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und der Vergleichsgruppe zeigte, dass das emotionale Klima der Alkoholiker niher
beim Wert 0 steht. Dieser Wert bezeichnet ein negatives emotionales Klima, wih-
rend das emotionale Klima der Vergleichsgruppe positiv ist.

Autoren wie z.B. Luciano LAbate (1998) und Janez Rugelj (2000) geben an, dass die
Anwesenheit des Alkoholismus in der Primérfamilie ein Risikofaktor fiir eine spi-
tere Entwicklung von Alkoholabhingigkeit bei den Kindern der abhingigen Eltern
darstellt. Zu diesem Zweck tiberpriiften wir, in welchem Mafle ein Alkoholismus des
Familienmitglieds in der Primirfamilie der Testperson vorhanden war. Unsere An-
nahme, dass Alkoholiker hdufiger vom Vorhandensein eines Alkoholismus bei einem
Elternteil berichten werden als die Teilnehmer in der Vergleichsgruppe (Hypothese
3), bestitigte sich. In der Gruppe der Alkoholabhingigen berichteten 23 von 48 Test-
personen davon, dass eines der Mitglieder der Primarfamilie Alkoholiker war, also
nahezu die Hilfte der Testpersonen , wihrend in der Vergleichsgruppe nur 5 von 51
davon berichteten. Alkoholismus ist ein wichtiger Faktor, der zu einer Verinderung
der Familienstruktur beitragen kann und infolgedessen zur Verinderung von Fa-
milienprozessen. Die meisten Emotionen in der Familie werden negiert und unter-
driickt. Die hdufigste Emotion, die zum Ausdruck gebracht wird, ist Wut, welche oft
einen klaren Bezug zu den inneren Konflikten in der Familie hat (Parran, Liepman
et al. 2003). Die gewonnenen Ergebnisse bestitigen indirekt, dass der Alkoholismus
eines Elternteils in der Familie als ein wichtiger Faktor dafiir anzusehen ist, dass sich
eine dysfunktionale Identitit bei Kindern ausbildet, und der damit den Weg zu einer
spiteren Abhingigkeit anbahnen kann.

Weiterhin interessierte uns auch die ,relative psychologische Wichtigkeit* der einzel-
nen Familienmitglieder der jeweiligen Familie. Wir haben angenommen, dass wir
Unterschiede der ,relativen psychologischen Wichtigkeit® einzelner Familienmitglie-
der zwischen den beiden Gruppen erwarten kénnen, u.a. dass die Distribution der
Familienmitglieder hinsichtlich ihrer Durchschnittswerte bei den Alkoholikern von
der Annahme abweicht (Hypothese 1). Die Ergebnisse bestitigten die Hypothese.
Die Distribution der ,relativen psychologischen Wichtigkeit fiir jedes einzelne Mit-
glied der Primérfamilie der Alkoholiker stellt sich wie folgt dar: Mutter, Vater, Tan-
te, GrofSmutter, dltere Schwester, ilterer Bruder, Grof$vater und jiingere Schwester.

Abb. 1 veranschaulicht uns die , relative psychologische Wichtigkeit jedes einzelnen
Familienmitglieds fiir beide Gruppen. Mit dem Konstrukt der ,relativen psycholo-
gischen Wichtigkeit“ des einzelnen Familienmitglieds versuchten die Autoren des
Tests, die Stabilitat des Emotionsaustausches innerhalb des Familiensystems heraus-
zuarbeiten. Mutter und Vater sollten fiir den Emotionsaustausch in der Familie den
bedeutendsten Beitrag leisten. Geschwister finden sich in der hypothetischen Distri-
bution der ,relativen psychologischen Wichtigkeit“ des einzelnen Familienmitglieds
auf dem dritten Platz. Jeder Einzelne gestaltet die Beziehungen zu seinen Geschwi-
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stern deutlich anders als seine Beziehungen zu den Eltern. Trotzdem sind Beziehun-
gen zu den Geschwistern fiir die emotionale und soziale Entwicklung des Kindes
sehr wichtig.

Die gefundenen Abweichungen von der angenommenen Distribution bei den Alko-
holikern beginnen mit der Tante und der Grof$mutter. Das bedeutet, dass eher peri-
phere Personen in der Primirfamilie von Alkoholikern einen groflen Einfluss auf die
Gestaltung des emotionalen Klimas in der Familie ausiiben. Die Mutter zeigte sich
als die wichtigste Trigerin des positiven Emotionsaustausches in beiden Gruppen.
Die Mutter in der Gruppe der Alkoholabhingigen hat statistisch gesehen eine gerin-
gere ausgeprigte Valenz, als die Mutter in der Vergleichsgruppe. In der Gruppe der
Alkoholiker wurde der Mutter weniger an Emotionsaustausch und mehr an negati-
ven Emotionen zugeschrieben als in der Vergleichsgruppe.

Wenn wir das mit den Ergebnissen vergleichen, die zeigen, dass nahezu die Hilfte
der Testpersonen in der Untersuchung davon berichtete, dass einer des Elternteils Al-
koholiker war (in den meisten Fillen war dies der Vater), dann kénnen wir dieses Re-
sultat mit dem emotionalen Klima der Familie und der Familienrolle der Mutter er-
kliren. Emotionale Muster der Eltern stellen ein sehr wichtiges Modell fiir ihre Kin-
der dar. Miitter, die dazu fihig sind, ihre Emotionen und Emotionszustinde zu re-
geln, bieten dem Kind ein Modell an, in dem es Genauigkeit fiir angemessene Emp-
findungen und Reaktion auf eigene Emotionen und auf Emotionen anderer Ein-
zelpersonen, also die Voraussetzung fiir gute soziale ,Passungen” entwickeln kann.
Miitter in einem vom Alkohol bestimmten Familiensystem zeigen hiufig Wutanfil-
le und haben weniger Verstindnis fiir die Bediirfnisse des Kindes. Die Mutter in ei-
nem solchen Familiensystem tibernimmt tiberdies viele Aufgaben der Vaterrolle und
versucht den Kindern Interaktionen zu bieten, die der Vater wegen seiner Alkohol-
abhingigkeit nicht bieten kann. Andererseits ist die Mutter innerhalb des Partnersy-
stems mit dem Ehemann unzufrieden, was Auswirkungen auf ihre Beziehung zu den
Kindern hat. In der Beziehung zu den Kindern zeigt sie einen iiberprotektiven Er-
ziehungsstil. Sie erhilt ihre Selbstbestitigung aufrecht, indem sie eine Koalition ge-
gen den alkoholkranken Vater aufbaut und dadurch ihre Kinder tibermifig emotio-
nal an sich bindet. Die andere Méglichkeit ist, dass die Mutter ein Muster der Nach-
giebigkeit und Vernachlissigung entwickelt oder die Aktivititen ihrer Kinder man-
gelhaft tiberwacht, also einen dysfunktional permissiven Erziehungsstil praktiziert.
Dieser ist ein wichtiger Faktor fiir und ein Pridikator von einer spiteren Suchtmit-
telabhingigkeit solcher Kinder.

Das andere wichtige Familienmitglied beziiglich der ,relativen psychologischen
Wichtigkeit® ist bei beiden Gruppen der Vater. Aus der Abb. 2 kénnen wir feststel-

len, dass der Vater in der Gruppe der Alkoholiker erst an vierter Stelle hinsichtlich
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der erhaltenen positiven Emotionen und auf dem ersten Platz hinsichtlich der Zahl
der zugeschriebenen negativen Emotionen steht. Aufgrund dessen ist sein Valenz-
wert nahezu neutral. Aus Abb. 3 ist zu ersehen, dass der Vater in einem alkoholbe-
stimmten Familiensystem nahezu eine neutrale emotionale Valenz hat, und er an die
Peripherie der familiiren emotionalen Dynamik gestellt wird.

Uns interessierte besonders, wie die Alkoholiker ihren Vater bewertet haben, je nach-
dem ob ihr Vater Alkoholiker war (diese Gruppe wird nachstehend ,Erwachsene
Kinder von Alkoholikern genannt) oder nicht (Gruppe der Alkoholiker, deren Va-
ter nicht alkoholabhingig war). Die Ergebnisse zeigten, dass erwachsene Kinder von
Alkoholikern dem Vater im Durchschnitt mehr an negativen und weniger an posi-
tiven Emotionen zuschrieben, als die Gruppe der Alkoholiker, deren Vater nicht al-
koholabhingig war. Die emotionale Valenz der Viter der erwachsenen Kinder von
Alkoholikern war nahezu neutral. Ergebnisse von Untersuchungen des emotionalen
Klimas der Primirfamilien, in denen ein Elternteil Alkoholiker war, zeigen an, dass
der Stil der Elternschaft des abhingigen Elternteils weniger kompetent ist als der des
nichtabhingigen. Es wird eine mangelhafte Aufsicht tiber die Kinder erkennbar, au-
8erdem Zwang und Gewalt und Inkonsistenz im Verhalten der Eltern (Vzillant und
Milofsky 1982, nach Locke und Newcomb 2004). Erwachsene Kinder von Alkoholi-
kern beschrieben ihre Viter als egozentrisch und einer emotionalen Bindung an die
Familie unfihig. Das Verhalten der alkoholkranken Viter erleben sie einerseits mit
Scham oder Enttiuschung verbunden, andererseits aber mit Auflehnung, die aber die
Kinder der Alkoholiker nicht konstruktiv ausdriicken und nutzen konnten. Kinder
16sen die Auflehnung so, dass sie das Vaterbild idealisieren, was spiter im erwachse-
nen Lebensabschnitt dieses Kindes dann zum Alkoholismus fithren kann.

Die Vergleichsgruppe schrieb den Eltern im Durchschnitt mehr an positiven Emo-
tionen zu, als die Gruppe der Alkoholabhingigen (siche Abb. 1). Dieses Ergebnis
stimmt mit den Ergebnissen der Untersuchungen tberein, z.B. Kristen Barry und
Michael Fleming (1990), Mona El-Sheikh und josef Buckhalt (2003), die feststellten,
dass in den Primirfamilien der Alkoholiker weniger Kohision und Vorhersehbarkeit
zu finden war, stattdessen aber mangelhafte Disziplin und fehlende emotionale Un-
terstiitzung. Beide Elternteile erleben keine Zufriedenheit in der Partnerschaft, ihre
Ehe ist durch Streitigkeiten gekennzeichnet, und dies fithrt bei den Kindern zum Er-
leben von geringer emotionaler Sicherheit. Diese Art von Familienumwelt bietet dem
Kind mangelhafte Lernméglichkeiten fiir basale, lebenswichtige Grundkenntnisse
(Ackermann 1983, nach Seilhamer und Jacob 1990).

Die nichsten beiden psychologisch relativ wichtigen Personen in der Gruppe der Al-
koholiker sind die Tante und die Grofimutter. Sie werden nach Bene und Anthony

(1957, nach Cotar 2005) als eher ,periphere” Personen bezeichnet. Rugelj (2000) und
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dhnlich Brown und Lewis (1999) betonen, dass fiir die psychologische Entwicklung
von Kindern die emotionale Sicherheit entweder von Seiten der Eltern oder seitens
der ,peripheren” Personen sehr wichtig ist. Die longitudinale Entwicklungspsycholo-
gie hat von den , significant caring adulss” als ,protektiven Faktoren® gesprochen (Pet-
zold, Goffin et al. 1993; Petzold, Miiller 2004). Die Forschungsergebnisse zum allge-
meinen emotionalen Klima bei den Alkoholikern weisen ein neutrales emotionales
Klima aus, wobei der Vater zum Triger des negativen Emotionsaustausches wird, die
Mutter aber zur Trigerin des positiven. Gleichzeitig folgen der Mutter bei den zu-
geschriebenen positiven Emotionen die Tante und die GrofSmutter. Diese Befunde,
dass Durchschnittswerte der positiv gerichteten Emotionen zwischen den aufgeliste-
ten Personen dhnlich liegen, bestitigen die zuvor getroffenen Feststellungen zur Un-
terstiiczung oder Belastungen durch Familienatmosphiren.

Die nichsten psychologisch ,relativ wichtigen Personen, die in den Blick kommen,
sind die Geschwister und auch der Grofvater (siche Abb. 2). Wenn wir die Ergeb-
nisse der Valenzwerte von Geschwistern bei der Gruppe der Alkoholiker betrachten,
stellen wir fest, dass negative Werte vor allem der jiingere Bruder oder die jiingere
Schwester der Testperson bekam. Der iltere Bruder und/oder die iltere Schwester
bekam(en) indes einen positiven Valenzwert. Diese Ergebnisse kénnen wir mit dem
Befund des neutralen Familienklimas der Primirfamilie bei Alkoholikern in Verbin-
dung bringen. Im Hinblick darauf, dass Valenzwerte der Mutter und des Vaters zwi-
schen den Gruppen statistisch signifikant sind, wobei diese beiden Valenzwerte bei
den Alkoholikern niedriger sind, kénnten wir vermuten, dass sich die Geschwister-
beziehungen untereinander so gestaltet haben, dass die Alteren auf die Jiingeren auf-
passten. Sie wurden damit fiir sie eine Sicherheit gebende Ressource. Man kann sich
dann erkliren, warum der jiingere Bruder und/oder die jiingere Schwester bei der
Gruppe der Alkoholiker einen negativen Valenzwert haben/ hat, denn sie sind Kon-
kurrenten um Ressource. Weil die dlteren Briider oder Schwestern diese Betreuungs-
aufgaben hatten, wurden ihnen regelhaft positive Emotionen zugeschrieben. Mus-
sten die Alteren fiir die Jiingeren sorgen, konnte das dazu fiihren, dass ihnen negati-
ve Emotionen zugeschrieben wurden. Die Untersuchungen von Alkoholikern durch
Perko (1992) zeigen einen anderen Trend. Da verbinden sich die Kinder nicht mit-
einander, sondern die Gefiihle zu Geschwistern und Eltern werden in einem erhoh-
ten MafSe negativ beschrieben. Der Autor erklirt, dass die belastenden Interaktio-
nen in den Familien von Alkoholikern auch in den Bezichungen zwischen den Ge-
schwistern zum Ausdruck kommen. Diese erleben zwischenmenschliche Beziehun-
gen vorwiegend als feindlich orientiert, was dann zu einem Mangel an sozialen Fer-
tigkeiten fithren kann.

Gemif$ unseren Hypothesen ist das emotionale Klima in den Familien, in denen ein
Alkoholmissbrauch vorhanden ist, weniger positiv als bei der Vergleichsgruppe. Der
Vater hat die erwartete negative Valenz, bzw. ist er - allgemein gesehen - eine neutra-
le Person. Als solcher reprisentiert er ein Risikopotential zur Entwicklung von Defi-

302



Masten, Safaric, Jug, Petzold, ,Familienklimata” bei Akoholikern

ziten in der Beziehung zu seinen Kindern, bzw. ganz allgemein zu seinen Familien-
mitgliedern.

5. Kritische Aspekte der Untersuchung

Zum Abschluss méchten wir noch einige Probleme und Schwichen dieser Untersu-
chung ansprechen. Das verwendete Instrument (The Family Relation Test, Bene und
Anthony 1957) verwendet retrospektive Erinnerungen, um zu erfassen, wie die Pri-
mirfamilie auf der Struktur- und Prozessebene in der Kindheit der Teilnehmer or-
ganisiert war. Eine wichtige Begrenzung retrospektiver Erinnerungen ist, dass aus-
geprigt negative Erinnerungen ,verdringt” werden kénnen. Die Forschungsfragen
,wecken® dann keine Erinnerungen, stattdessen erinnern sich die Teilnehmer oft
tiberwiegend an die ,schoneren bzw. besseren Momente ihres Lebens. Erwiinscht
wire eine Kontrolle der gegebenen, sozial erwiinschten Antworten, der Mechanis-
men der Negierung usw.

Die Untersuchung des emotionalen Klimas in der Familie basiert auf den zugeschrie-
benen Emotionen, wie sie von den Teilnehmern der Untersuchung erlebt und bewer-
tet wurden. Dadurch haben wir nur den Gesichtspunkt der emotionalen Erlebnisse
der einzelnen Familienmitglieder und nicht der ganzen Familie beachtet. Das emo-
tionale Klima wird aber von allen Mitgliedern der Familie gestaltet, wobei nicht not-
wendigerweise alle Familienmitglieder dieses emotionale Klima gleich wahrnehmen.
Emotionale Bezichungen der Familie sind ein spezifischer Gesichtspunkt der Fami-
lie. Aus diesem Grund wire es sinnvoll, wenn in zukiinftigen Untersuchungen des
familidren Klimas mehrere Familienmitglieder der Primarfamilie teilnehmen wiir-
den und sich dadurch die Giiltigkeit dieser Variable vergrofSern wiirde.

Dieses Instrument wurde in der Gruppenform verwendet. Das bedeutet, dass wir
wichtige Daten, die uns aus der Sicht der Untersuchungsqualitit zur ganzheitlichen
Interpretation der erhaltenen Daten niitzlich gewesen wiren (dazu gehoren auch Mo-
tivation zur Teilnahme, Miidigkeit, Verhalten beim Lésen dieser Priifung usw.), ver-
loren haben. Zur Qualitdt der Ergebnisse wiirden auch Informationen der vorange-
henden anamnestischen Besprechung Wesentliches beitragen kénnen.

Ein anderer Nachteil dieser Untersuchung war die zu kleine Stichprobe der Alkoholi-
ker (N = 48), was die Giiltigkeit der Verallgemeinerung verringert. Dadurch konnten
auch keine weiter greifenden statistischen Operationen durchgefiithrt werden (z.B.
berichteten bei der Untersuchung 11 Teilnehmer iiber negatives emotionales Kli-
ma in der Familie. Das ist zu wenig, um feststellen zu kénnen, wie sich das negative
emotionale Klima mit der besonderen Gruppe der Emotionen verbindet).
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Trotz der aufgefiihrten Nachteile haben wir die wichtige Frage zu ,,Emotionen in Fa-
miliengruppen® als ,Familienatmosphiren® aufgeworfen und mit niitzlichen Ergeb-
nissen untersuchen kénnen — hier am Beispiel von Alkoholikerfamilien. Aber diese
Frage nach den Atmosphiren und ihren Wirkungen und damit verbunden nach den
Maoglichkeiten ihrer Beeinflussung zum Positiven miisste auch fiir andere Familien-
populationen gestellt werden, ja bei jeder familientherapeutischen Arbeit berticksich-
tigt werden. Leider geschah das bislang im Rahmen verschiedener theoretischen Pa-
radigmen, z.B. dem systemischer Familientherapie, aber auch dem der tiefenpsycho-
logischen Familienbehandlung noch zu wenig, was sicher auch mit emotionspsycho-
logischen Defiziten dieser Ansitze zutun hat (zur Integrativen Emotionstheorie vgl.
Petzold 1995g). Emotionen in der Familie werden hiufig im Kontext von Hierarchie,
Gewalt und Grenzen in der Familie thematisiert, selten aber als selbstindiger Faktor
der familidren Strukturen und Prozesse. Die Gestaltung von Emotionen in der Fa-
milie, Wirkungen der einzelnen Emotionen und emotionalen Zustinde der Fami-
lie (z.B. wie die Wut des Vaters auf das familidre System ,,iiberlauft®), oder wie sich
solche Muster der ,,Ubertragung“ und Weitergabe von Emotionen, etwa als emotio-
nale , Ansteckung und , Habitualisierungen® in der Familie auswirken, sind Unter-
suchungsfragen, denen Forscher in zukiinftigen Untersuchungen weiter nachgehen
miissen.

Im Kontext der Familientherapie konnten die Wirkungen des Bewusstmachens von
Emotionen, emotionaler Zustinde und des Lernens von Emotionsregulierung mit
Blick auf die Verinderungen des emotionalen Klimas in der Familie untersucht wer-
den. In diesem Zusammenhang kénnten Forscher in zukiinftigen Untersuchungen
auch tberpriifen, wie negative Familienklimata in der Wahrnehmung der Famili-
enmitglieder spiter im Erwachsenenalter zum Ausdruck kommen. Untersuchungen
in der familienpsychologischen und -therapeutischen Forschung sollten immer auch
wieder in die Praxis zurtickwirken. Wir haben diese Studie durchgefiihrt, weil wir
uns fiir praktisch-interventive Aufgaben von ihr einen Nutzen versprachen. Deshalb
seien noch einige Uberlegungen und Erfahrungen fiir den Praxiskontext mitgeteilt:

6. Integrativ-sytemische Interventionen mit Familien

Die oben zusammengestellten Fakten und Argumente bestitigen wieder einmal,
dass die Familie ein wichtiger Kontext fiir ihre Mitglieder — besonders die Kinder
und Jugendlichen — darstellt, um soziale, emotionale und kognitive Grundfihigkei-
ten und -fertigkeiten zu entwickeln. Dabei verankern sich diese Einfliisse in den ,,s0-
zialen mentalen Reprisentationen” und in den manifesten Verhaltensmustern, der
»Performanz” der Einzelpersonen, aber auch der Gesamtfamilie (Pezzold 2006v) und
zwar in differentieller, altersspezifischer Weise: bei Kindern entsprechend ihrem Ent-
wicklungsstand (idem 1995a), bei Jugendlichen unter den Bedingungen der Verin-
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derungen des pubeszenten/adoleszenten Gehirns (idem 2007d; Petzold, Feuchtner et
al. 2009), bei Erwachsenen oder alten Menschen, ja Hochbetagten in intergenera-
tionalen Familien unter den Bedingungen der jeweiligen Lebenslagen (idem 2005a).
Die vorliegende Untersuchung hat die Konzepte und Strategien Integrativer Fami-
lientherapie insgesamt und in Sonderheit in der Familienarbeit mit Suchtkranken
(Michaelis, Petzold 2009; Petzold, Josié¢ et al. 20006) in niitzlicher Weise bestitigt und
gezeigt, wie wichtig die therapeutische Arbeit an Familienatmosphiren ist.

Die beschriebenen Ergebnisse bestitigen die Wichtigkeit der therapeutischen und
praventiven Arbeit mit Familien von Alkoholikern und anderen Suchtkranken, wie
wir sie in der Integrativ-systemischen Familientherapie betreiben (Pezzold, Ehrbards
2005; Petzold, Josic et al. 2006). Diese Arbeit basiert auf dem sogenannten ,polyladi-
schen Netz-Werk-Konzept” (,polyladic social network concept, Hass, Petzold 1999;
Petzold 2006v) und auf dem Konzept der ,sozialen Welt“ (social world, Miiller, Pet-
zold 1998). Nach diesem Konzept bietet die Familie, in der Alkoholiker leben, die
Grundlage fir ,kollektive mentale Reprisentationen auf einer Mikroebene (Pezzold
20006v; Hass, Petzold 1999), die natiitlich an ,représentations sociales“ in Mesobenen
(soziale Schicht) und Makroebenen (Kultur) riickgebunden sind (Moscovici 2001;
Petzold 2008b)). Ziel der Familienarbeit ist, benachteiligte Familien zu unterstiit-
zen und belastete Familienmitglieder ggf. zu behandeln, so wie eine Stirkung ihrer
Funktionsfihigkeit und den Aufbau von stiitzenden sozialen Netzen (etwa durch in-
stitutionelle Hilfen oder Selbsthilfegruppen) zu férdern. Dies gilt vor allem fiir die
heranwachsenden Familienmitglieder, bei denen ihr familialer ,, Konvoi® (vgl. Hass,
Petzold 1999; Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004) eine sehr wichtige kompensatori-
sche Qualitit hat, was besonders in der Kindertherapie durch heilende und protek-
tive Maflnahmen und zur Férderung von ,Resilienz zum Tragen kommt (Pezzold
1995a; Petzold, Miiller 2004).

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen deutlich die Risiko- und Be-
lastungsfaktoren durch alkoholkranke Familienmitglieder, was zur Konsequenz ha-
ben muss, dass in solchen Familien familienberaterische und -therapeutische Hil-
fen gegeben werden miissen — allein schon aus priventiven Griinden. Wenn es schon
zu Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern gekommen ist, sind auch kindertherapeu-
tische Mafinahmen erforderlich (Mezzmacher, Petzold et al. 1995). In jedem Fall ist
die Behandlung des Alkoholikers/der Alkoholikerin unerlisslich, um die destrukti-
ve Familienatmosphire zum Positiven zu verindern und die Ausbildung dysfunktio-
naler Narrative, d.h. fixierender Muster zu verhindern (Michaelis, Petzold 2010, die-
ser Band). Familienbegleitung, Anstof§ zur Teilnahme an Selbsthilfeinitiativen, Pro-
jektarbeit sind hier sinnvolle Hilfen. Neben den Helferinnen (Familientherapeutin-
nen, Sozialarbeiterinnen etc.), die als von auflen Kommende die Funktion von wich-
tigen ,peripheren Personen® als ,protektive Faktoren® gewinnen konnen, werden in
den Interventionen die verfiigbaren Ressourcen, die eine Familie besitzt, genutzt und
bestirkt. So wird dafiir gesorgt, dass die sogenannten ,peripheren Personen (Tan-
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te, GrofSeltern, Nachbarin etc.) im sozialen Netz eine zentralere Position erhalten,
als dies fur Familien gilt, in denen kein Alkoholmissbrauch bzw. Suchtproblem vor-
handen ist. Wichtig ist zu verstehen, dass sich die Unterstiitzung von Einzelpersonen
in Familien oder von ganzen Familien, die durch den Alkoholmissbrauch bestimmt
sind, nicht nur auf die zentralen Familienmitglieder bezieht, sondern dass in die Ar-
beit mit Familien auch die so genannten ,periphere Personen®, die von Fall zu Fall
verschieden sind, einbezogen werden (Pezzold, Josi¢ et al. 2006). Oft sind es, wie ge-
sagt, die GrofSmutter und die Tante, die als ,protective caregiver” fungieren und die
die notwendige ,Mindestmenge“ an Protektivfaktoren bereitstellen, so dass sich
Resilienzen ausbilden kdnnen (Pezzold, Goffin et al 1993; Petzold, Miiller 2004).

Den Prozessen, in denen externale Schutzfaktoren (etwa significant caring adults)
und internale (Intelligenz, Kreativitit) und Resilienzen zusammenspielen, ist beson-
dere Aufmerksambkeit zu schenken. ,Wir sehen aufgrund unserer klinischen Beob-
achtungen und Forschungen einen protective factor a resilience cycle, zirkulire
bzw. spiralférmig progredierende Prozesse mit kleinen kontextbedingten Variationen
bei krisenhaften Belastungen, aber auch — zusammen mit ihnen oder ohne solchen
Konnex oder in Sequenzen mit wechselnden Schwerpunkten - bei den Herausfor-
derungen (challenges) von Entwicklungsaufgaben. Auf beides kann mit Coping- oder
Creating-Mustern bzw. in einer Kombination von beidem reagiert werden, wie in der
folgenden Mustersequenz ersichtlich:

«Belastung/Uberlastung a externale protektive Faktoren & erfolgreiches co-
pingl/buffering a Resilienz/internaler Schutzfaktor a Optimierung der Nut-
zung externaler Ressourcen und protektiver Prozesse a Resilienzen a Ent-

\

wicklungsaufgaben & externale protektive Faktoren & erfolgreiches creating

ausw.” (Petzold, Miiller 2004)

In dieser Sicht von Resilienzen werden sie als funktionales Aquivalent des Konzep-
tes «internaler protektiver Faktoren» aufgefasst. Wir hatten diese durch Forschungs-
ergebnisse der entwicklungspsychologischen Longitudinalforschung herausgearbei-
teten Schutz- und Widerstandsfaktoren Anfang der Neunzigerjahre in das Feld der
Psychotherapie eingefiihrt und in der integrativtherapeutischen Praxis umgesetzt
(Petzold 2000r, Sieper 2007) und zwar in intergenerational arbeitender Familien-
therapie (Petzold 1995a), aber auch in altershomogenen Gruppen und zwar: in der
Therapie mit Kindern (Metzmacher, Petzold et al. 1995a, Petzold, Miiller 2004), Ju-
gendlichen (Heinermann, Kind 1998; Petzold, Feuchtner et al. 2009), Erwachsenen,
alten Menschen, Hochbetagten (Miiller, Petzold 2003, Petzold, Horn, Miiller 2010),
denn der Integrative Ansatz versteht sich als eine ,klinische Entwicklungstherapie
in der Lebensspanne® (Pezzold 1992e; Sieper, Orth 2007). In einem anderen theo-
retischen Sprachspiel und mit einer anderen Betrachtungsweise kénnte man bei der
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Ausbildung von Resilienzen auch von der Ausbildung von ,funktionalen Narrativen®
sprechen, Strukturen, die Bewiltigungsleistungen férdern (Michaelis, Petzold 2010,
dieser Band). Weil ,significant caring others® als Schutzpersonen solche positiven Le-
bensstrukturen férdern, miissen sie gestiitzt werden, damit sie nicht zu sehr belasten
und Hilfe erhalten, wenn sie sich iiberlasten. So muss aus systemischer Perspektive
immer tiberpriift werden, welche Personen in einem gegebenen sozialen Netz ein tra-
gendes Potential haben, denn sie stellen in Situationen, in denen die erwartete Un-
terstiitzung versagt, starke Schutzfaktoren dar (protective factors, Petzold, Goffin et al.
1993). Natiirlich kénnen diese Schutzfaktoren den familialen Rahmen iiberschreiten
— wir finden sie auch in der Schule, verschiedenen Gemeinschaften (Sportvereinen,
Kirche usw.) — und werden dann im Bereich der Netzwerktherapie genutzt (Hass,
Petzold 1999). Die Unterstiitzungs- und Schutzfaktoren kénnen auch Haustiere dar-
stellen (pet therapy, Greifenhagen 1993; Otterstedr 2001) oder auch ,mentale Res-
sourcen” sein, die besonders Kinder durch ihre eigene Einbildungskraft bzw. Phan-
tasiewelt aktualisieren, oder die man mit ihnen durch Imaginations- und Phantasie-
arbeit in der Spieltherapie etwa mit Spielpuppen und ,kreativen Medien® aktiviert
(Petzold 1987a; Kirchmann, Petzold 1990) und dadurch die ,mentalen Reprisenta-
tionen®, die das Kind von seiner Familie und einzelnen Familienmitgliedern hat,
verindert, denn die ,,Familie im Kopf* (idem 2006v) ist wichtig. Wie Familienin-
teraktionen kognitiv und emotional bewertet und dann ,interiorisiert” werden (V-
gotskij 1992; Petzold 2010p, dieser Band ) und so nachhaltig zur Wirkung kommen
und Nachwirkungen haben, ist wesentlich. Und hier liegen fiir eine integrativ-syste-
mische Familientherapie Einflussméglichkeiten, die von Pezzold (1995b) und seinen
MitarbeiterInnen in der Integrativen Therapie bzw. Familientherapie entwickelt wor-
den sind und nachstehend kurz beschrieben werden (Petzold, Orth 2007; Ebrhards,
Petzold 2005). So werden die ,individuellen mentalen Reprisentationen® (d.h. die
Gedanken, Gefiihle und Willensimpulse) gegeniiber der Gesamtfamilie, aber auch
gegeniiber den einzelnen Familienmitgliedern bewusst gemacht, die ,Soziometrie*
der Familie sozusagen (Moreno 1934, 1936). Vater, Mutter, Geschwister etc. werden
in ihrer emotional reprisentierten Qualitit als ,innere Beistinde® oder ,innere Fein-
de” bewusst gemacht (Pezzold 19851), und diese Vorstellungen werden durch willens-
gesteuerte Imaginationstechniken beeinflusst, die prifrontal-kognitive Einschitzun-
gen (appraisal) und emotional-limbische Bewertung (valuation) als Qualititen ver-
binden (Petzold, Orth 2007). Man lernt z.B. die negativen, abzulehnenden und die
positiven, wertzuschitzenden Seiten des Vaters zu differenzieren und vermeidet ge-
neralisierte Negativierungen wie: Er hatte wenig Zeit, hatte ein hartes Leben, war
auch zu Hause hart, das war nicht gut fiir mich/fiir uns, aber es gab immer zu es-
sen, Kleidung, Heizung, das hat er gewibrleistet, und das war gut fiir mich/fiir uns.
Es werden mental dann kompensatorische Einfliisse ,nach vorne® geholt und in ih-
rer kognitiven Valenz (cognitive appraisal) und ihrer emotionalen (emotional valuati-
on) betont. Diese integrative Doppelstrategie ist wichtig: Emotional geténte Gedan-
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ken und Gefiihle werden willentlich vergegenwirtigt und im psychodramatischen
Rollenspiel/Behaviourdrama und mit Imaginationsmethoden geiibt (Pezzold 1970d,
1977f), um sie zu bahnen und zu verankern. Es wird der Frage nachgegangen: Was
konnte Dein Vater Dir nicht geben? Was hast Du von Deinem GrofSvater/Onkel/Lehrer
etc. an Viterlichem bekommen?

Von cher peripheren Personen erhaltene Unterstiitzung wird so aufgewertet, und
durch Ubungen der ,mentalen Vergegenwirtigung” werden solche Personen zu ,,in-
neren Beistinden®. Zu negativierten (jiingeren) Geschwistern — inzwischen Erwach-
sene geworden — werden Bezichungen aufgenommen und mit dem Ziel der Klirung
und Beziehungsverbesserung entwickelt. Die Suche nach neuen Freunden, die ,heu-
te“ defiziente Erfahrungen kompensatorisch verkérpern kénnten, damit sie verin-
nerlicht werden kénnen, wird unterstiitzt. Besondere Wichtigkeit liegt darin, dass in
den Atmosphiren der ,therapeutischen Bezichung® (Petzold 1980g) und im ,emo-
tionalen Klima“ der Therapiegruppe solche Qualititen erlebbar sind und in neuen
~Mentalisierungsprozessen” (idem 2008b) angeeignet werden konnen. Auch diese er-
lebten protektiven und nihrenden Atmosphiren werden in systematischer Erinne-
rungsarbeit iber Wochen immer wieder durch die Patienten aktiv vergegenwirtigt,
damit sie sich bahnen und fiir die aktuelle Familienatmosphire zum Tragen kom-
men, aber auch fiir die eigene ,Stimmung®, weil sich die ,Familie im Kopf“(idem
2006v) als erinnerte verindert hat.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bieten niitzliche Perspektiven fiir das
diagnostische Erfassen von Familienatmosphiren und fiir das Formulieren von Ver-
inderungszielen, die dann umgesetzt werden miissen.

Wir sehen bei allen Familien, die durch Alkoholabhingigkeit gekennzeichnet sind,
dass es nicht unbedingt notwendig ist, dass der Vater negativ wahrgenommen wird
(er dann hat keine negative emotionale Valenz, auch wenn er Alkoholiker ist). In sol-
chen Fillen muss man von der aktuellen Qualitit der Attributionsprozesse der be-
troffenen Familienmitglieder ausgehen. Wir denken vor allem an die in der Praxis
vorfindliche Méglichkeit, dass sich negative Emotionen gegen sich selbst richten, sie
kénnen der ungiinstigen Situation zugeschrieben werden, wie z.B. einer Krankheit
und natiirlich beziehen sie sich auch auf Familienmitglieder, z.B. Geschwister. Be-
sonders problematisch sind negative Emotionen, die Patienten gegen sich selbst rich-
ten. Familientherapeutische Arbeit, die unmittelbar an die sozialen Netze gebun-
den ist, ist natiirlich nicht die einzige Richtung der Arbeit. Therapeutische Interven-
tionen miissen auch auf allen anderen aktuellen Ebenen ansetzen, wie Arbeit an der
Bewusstseinsebene, an den Gefiihlen und Willensimpulsen, an der Aktivierung von
Potentialen, Solidaritit, usw.

Die Familie ist, das diirfte in dieser Untersuchung und den an sie anschlieffenden
praxeologischen Uberlegungen deutlich geworden sein, immer wieder eine uner-
schopfliche Quelle zur Uberpriifung neuer und spannender Forschungsfragen, die
hohe Relevanz fiir die therapeutische Praxis haben. Die Beantwortung dieser Fragen
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ist fiir die Qualititsverbesserung familientherapeutischer Interventionen unverzicht-
bar, weil damit ihre theoretische Basis verbessert wird, und die empirische Evalua-
tion ihrer praktischen Anwendung auf solideren Boden gestellt werden kann — zum
Nutzen der Familien.

Zusammenfassung: ,Familienklimata® bei Alkoholikern und ihre Bedeutung
fiir integrativ-systemische Interventionen in der Arbeit mit Familien

In dieser Untersuchung wollten wir feststellen, welche Unterschiede zwischen Alko-
holikern und einer Vergleichsgruppe im emotionalen Klima ihrer Primarfamilien zu
finden sind. An der Untersuchung nahmen 99 Teilnehmer teil, davon 79 minnli-
chen und 20 weiblichen Geschlechts. Wir bildeten zwei Gruppen, von 48 Alkoholi-
kern und 51 Teilnehmern fir die Vergleichsgruppe. Das Durchschnittsalter in bei-
den Gruppen betrug 44 Jahre. Bei der Stichprobe der Alkoholiker handelt es sich
um Patienten aus Institutionen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die Vergleichs-
gruppe wurde innerhalb verschiedener Freiwilligenvereine ausgewihlt. Zum Erfas-
sen des familidren emotionalen Klimas haben wir die Gruppenanwendung des ,, Tests
der Familienbeziechungen® verwendet. Die Ergebnisse zeigten, dass man tiber quali-
tativ verschiedene emotionale Klimata in den Primirfamilien der beiden untersuch-
ten Gruppen sprechen kann. Die Alkoholiker stammten aus Primirfamilien mit ei-
nem neutralen emotionalen Klima, wohingegen alle Teilnehmer aus der Vergleichs-
gruppe aus Familien mit einem positiven emotionalen Klima stammten. In der emo-
tionalen Dynamik der Alkoholikergruppe fand sich eine besondere Bedeutung fir
die Position des Vaters, da dieser im Randbereich und mit einem neutralen emotio-
nalen Wert platziert wird. Aufgrund der Ergebnisse konnte festgestellt werden, dass
periphere Personen, wie z.B. Grofimutter, Tante in den Primérfamilien der Alkoho-
liker, einen wichtigen Einfluss auf die familidre emotionale Dynamik hatten, da sie
im Durchschnitt hohe positive Werte erhielten. Die Untersuchung bietet neue Er-
gebnisse auf dem Gebiet des emotionalen Klimas von Primirfamilien bei Alkoholi-
kern, die wichtig sind, da der Gesichtspunkt emotionaler Einfliisse in der Familie in
Untersuchung im Bereich des Alkoholismus hiufig nicht beachtet wird. Mit dieser
Untersuchung werden wichtige Perspektiven fiir die Familientherapie in integrativ-
systemischer Ausrichtung geboten und sie wird in ihren Ansatz bestitigt, mit Fami-
lienatmosphiren zu arbeiten, um sie zu beeinflussen und zu verindern.

Schliisselworter: Emotionales Klima, Alkoholismus, Familie, Familienbeziechun-
gen, Integrativ-sytemische Familientherapie
Summary: Family Climates in Alcoholics and their Importance for Integrative-

Systemic Interventions in Working with Families
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In the present research we examined the differences in primary family emotional at-
mosphere between alcoholics and non-alcoholics. There were 48 alcoholics and 51
non-alcoholics participating in the research. In total there were 99 participants, 79
men and 20 women. Average age was 44 years. The sample of alcoholics was collect-
ed in several medical institutions and the sample of non-alcoholics was collected in
several voluntary associations. We used the group application of the “Family Rela-
tion Test”. The results showed that there are qualitatively different family emotional
atmospheres between both groups. The alcoholics originated in families with a neu-
tral emotional atmosphere whilst the emotional atmosphere of non-alcoholics’ pri-
mary families was positive. The father is set on the periphery in the family emotional
dynamics at alcoholics with a neutral value. The peripheral persons (e.g. grandmoth-
er and aunt) had an important influence on family emotional dynamics because in
average they occupied higher positive values. This research brings us new findings
for the field of family emotional atmosphere in alcoholics because the family’s emo-
tional view is frequently left aside in research on alcoholism. Perspectives for family
therapy in an integrative-systemic orientation are discussed. The results of this study
are supporting the method of integrative-systemic family therapy to work with fam-
ily atmospheres in order to influence and change them.

Keywords: Emotional Atmosphere, Alcoholism, Family, Family Relations, Integra-
tive-systemic Family Therapy

Korrespondenzadressen:
Univ. Prof. Dr. Robert Masten
Chair of Clinical Psychology and Psychotherapy

Vesna Jug
Universitit in Ljubljana, Philosophische Fakultit
Department fiir Klinische Psychologie

Askeréeva 2
1000 Ljubljana

Slowenien
Stasa Safaric
Institution Naprej

Kemplova 2
2000 Maribor

310



Masten, Safaric, Jug, Petzold, ,Familienklimata” bei Akoholikern

Slowenien

Univ. Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold
Europiische Akademie fiir psychosoziale Gesundheit

Achenbachstrafle 40
40237 Diisseldorf
Deutschland

Literatur

LAbate, L.(1998): Handbook of developmental family psychology and psychopathol-
ogy. New York: Guilford.

Abikoff, E.D., Hechtman, L. (1996): Multimodal therapy and stimulants in the treat-
ment of children with attention deficit hyperactivity disorder. In: E.D. Hibbs
& P.S. Jensen (Eds.), Psychosocial treatments for child and adolescent disor-
ders: empirically based strategies for clinical practice (pp. 341-368). Washing-
ton, DC: American Psychological Association.

Ackerman, N.J. (1988a): Psihodinamika porodi¢nog zivota [Psychodynamics of family
life]. Podgorica: Grafi¢ki zavod.

Ackermann, N. J. (1988b): A Theory of Family Systems. Needham Heights: Allyn &
Bacon.

Barry K.L., Fleming M.F. (1990): Family cohesion, expressiveness and conflict in al-
coholic families. British Journal of Addiction, 85, 81-87.

Biederman, J., Faraone, S.V. (2005): Attention-deficit hyperactivity disorder. Lan-
cet, 3606,

237-248.

Brandau, H., Pretis, M., Kaschnitz, W. (2006): ADHS bei Klein- und Vorschulkin-
dern. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Brennan, P., Moos, R.H, Kelly, K. (1994): Spouses of Late-Life Drinkers: Function-
ing, Coping Responses and Family Context. Journal of Family Psychology, 8 (4),
447-457.

Brown, S,. Lewis, V.M. (1999): The Alcoholic Family in Recovery: A Developmental
Model. New York, London: Guilford Press.

Brithlmann-Jecklin, E, Petzold, H.G. (2004): Die Konzepte ,social network® und ,so-
cial world® und ihre Bedeutung fiir Theorie und Praxis der Supervision im
Integrativen Modell. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - SU-
PERVISION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine interdisziplinire Internet-
Zeitschrift - 5/2005 und in Gestalt 51(Schweiz) 37-49.

311



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

Clark, D.B., Neighbors, B.D., Lesnick, L.A., Lynch K.G., Donovan, J.E. (1998): Fami-
ly Functioning and Adolescent Alchohol Use Disorders. Journal of Family Psy-
chology, 112 (1), 81-92.

Cybele Raver, C., Spagnola, M. (2002): “When My Mommy Was Angry, I Was
Speechless™ Children’s Perceptions of Maternal Emotional Expressiveness
Within the Context of Economic Hardship. In: R.A. Fabes, (Ed.), Emotions
and the Family (p. 63-88). New York: The Haworth Press.

Cafinouié—Vogrinéid G. (1992): Psihodinamski procesi v druzinski skupini /Psychody-
namic processes in_family]. Ljubljana: Advance.

Cebasek-Travnik, Z. (1991): Druzinska terapija v procesu zdravljenja alkoholizma
[Family therapy in the process of alcohol dependence therapy], Zdravstveni obzornik,
25, 11-15.

Cebasek-Travnik, Z. (1996): DruZina in bolezni odvisnosti [Family and dependence
diseases]. In: Z. Cebasek-Travnik, M. Rus Makovec (Ed.): Delo z druZino: zbornik
prispevkov s seminarja Delo z druzino [Work with family: collection of scientific
papers Work with families] (p. 31-43). Ljubljana: Slovensko drustvo za druzinsko
terapijo.

Cebasek-Travnik, Z. (1999): Nalela zdravljenja odvisnosti od alkohola: Diagnostika
sindroma odvisnosti. [Principles of therapy of alcohol abuse]. Issis, 8 (7), 72-73.

Cebasek-Travnik, Z. (2007), Slovenia: alcohol today - could a country be addicted to
alcohol?. Addiction, 102: 11-14.

Cebasek-Travnik Z., Zidanik, M. (2003): Sindrom odvisnosti od alkohola [Alcohol
abuse syndrom]. Maribor: Samozalozba.

Cotar, S. (2005): Custvena klima v druZini: primerjava med slovenskimi in $panskimi
studenti [Emotional climate in family: comparison of Slovenian and Spanish stu-
dents] Psiholoska obzorja, 14 (4), 81-105.

Cusinato, M. (1994): Parenting over the family life cycle. In: L. LAbate (Ed.), Hand-
book of family psychology and psychopathology. (pp. 83-115). New York: Wi-
ley.

Ebrhards, J., Petzold, H.G. (2005): Familientherapie bei Suchterkrankungen — Bei-

trage der Therapieschulen: Integrative Therapie. In: 7homasius, R., Kiistner,
U.J. (2005): Familie und Sucht: Grundlagen, Therapiepraxis, Privention.
Stuttgart/New York: Schattauer. 166-177.

Eisenberg, N., Losoya, S., Guthrie, 1. K., Murphy, B., Shepard, S., Padgett, S., Fabes,
R.A., Poulin R., Reiser, M. (2001): Parental Socialization of Children’s Dysregu-
lated Expression of Emotion and Externalizing Problems. Journal of Family Psy-
chology, 15 (2), 183-205.

El-Sheikh, M. and Buckhalt, J. (2003): Parental Problem Drinking and Children’s

Adjustment; Attachment and Family Functioning as Moderators and Medi-
ators of Risk. Journal of Family Psychology, 17 (4), 510-520.
Ebrhards, ., Petzold, H.G. (2005): Familientherapie bei Suchterkrankungen — Bei-

312



Masten, Safaric, Jug, Petzold, ,Familienklimata” bei Akoholikern

trige der Therapieschulen: Integrative Therapie. In: 7homasius, R., Kiistner,
U.J. (2005): Familie und Sucht: Grundlagen, Therapiepraxis, Privention.
Stuttgart/New York: Schattauer. 166-177.

Fink, A.M. (1991): Integrative Therapie mit hyperaktiven Kindern, Gestalt & Inte-

gration 2, 69 —77.

Greiffenhagen, S. (1993): Tiere als Therapie. Neue Wege in Erziehung und Heilung,.
Miinchen: Droemer Knaur Verlag.

Hass, W., Petzold, H.G. (1999): Die Bedeutung der Forschung tiber soziale Netzwer-
ke, Netzwerktherapie und soziale Unterstiitzung fiir die Psychotherapie -
diagnostische und therapeutische Perspektiven. In: Petzold, H.G., Mirtens,
M. (19992) (Hrsg.): Wege zu effektiven Psychotherapien. Psychotherapiefor-
schung und Praxis. Band 1: Modelle, Konzepte, Settings. Opladen: Leske +
Budrich, S. 193-272.

Heinermann, H., Kind, D. (1996/1998): Protektive Faktoren und Resilienzprozesse
einer Lebensgeschichte. ,Es muf§ im Leben mehr als ,Alles® geben®. Geszalt

und Integration Sonderheft (2/1996 - 2/1998)38-84.

Heuring, M., Petzold, H.G. (2003): Emotion, Kognition, Supervision ,Emotionale
Intelligenz“ (Goleman), ,reflexive Sinnlichkeit“ (Dreizel), ,sinnliche Refle-
xivitit“ (Petzold) als Konstrukte fiir die Supervision. - Bei www.fpi-publika-
tionen.de/supervision - SUPERVISION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine
interdisziplindre Internet-Zeitschrift - 11/2005.

LAbate, L. (1998): Family Psychopathology. New York: Guilford Press.

Larson Reed, W., Almeida, DM. (1999): Emotional Transmission in the Daily Lives

of Families: A New Paradigm for Studying Family Process. Journal of Marriage
and the Family, 61, 5-20.

Lebhrke, S. (2004): Adipositas-Therapie bei tibergewichtigen Kindern. Vergleich zwi-
schen einer multimodalen verhaltenstherapeutisch orientierten Gruppenthera-
pie und einer inhaltlich identischen Familientherapie mit zusitzlichen systemi-
schen Komponenten. Hamburg: Verlag Dr. Kovac.

Leitner, A., Petzold, H.G. (2009): Sigmund Freud heute. Der Vater der Psychoanaly-

se im Blick der Wissenschaft und der psychotherapeutischen Schulen. Wien:
Edition Donau-Universitit — Wien: Krammer Verlag.

Leuzinger-Bobleber, M., Brandl, Y., Hiither, G. (2006): ADHS — Frithprivention statt
Medikalisierung. Theorie, Forschung, Kontroversen. Gottingen: Vandenh-
oeck & Ruprecht.

Locke, T., Newcomb, M. (2004): Child Maltreatmant, Parent Alcohol-and Drug-Re-
lated Problems, Polydrug Problems, and Parenting Practices: A Test of Gender
Difeferences and Four Theoretical Pespectives. Journal of Family Psychology, 18
1), 120-134.

Metzmacher, B., Petzold, H.G., Zaepfel, H. (1995): Therapeutische Zuginge zu den

Erfahrungswelten des Kindes. Integrative Kindertherapie in Theorie und

313



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

Praxis. Bd. 1. Paderborn: Junfermann,

Michaelis, K., Petzold, H.G. (2010): Die Situation von Kindern aus suchtbelasteten
Familien aus Sicht der Integrativen Therapie - Integrativ-systemische Per-
spektiven zur Narrativanalyse und Entwicklung von Risiko und Resilienz bei
Kindern mit suchtkranken Eltern, dieser Band.

Moreno, J.L. (1934): Who shall survive? A new approach to the problem of human
interrelations, Nervous and Mental Disease Publ. Co., Washington; erw. Ausg.
Beacon House, Beacon 1953.

Moreno, J.L. (1936): Organization of the social atom, Sociometric Review 1, 11-16.

Moscovici, S. (2001): Social Representations. Explorations in Social Psychology, New
York: New York University Press.

Miiller, L., Petzold, H.G. (1998): Projektive und semiprojektive Verfahren fiir die
Diagnostik von Storungen, Netzwerken und Komorbiditit in der Integrativen
Therapie von Kindern und Jugendlichen. Integrative Therapie 3-4, 396-438.

Miiller, L., Petzold, H.G. (2003): Resilienz und protektive Faktoren im Alter und
ihre Bedeutung fiir den Social Support und die Psychotherapie bei ilteren
Menschen. In: Petzold, H. G. (2004): Mit alten Menschen arbeiten. Stutt-
gart: Pfeiffer/Klett-Cotta. S. 108-154.

Orth, I, Petzold, H.G. (1993¢): Zur ,,Anthropologie des schopferischen Menschen®.
In: Petzold, H.G., Sieper, J. (1993a, 1996, 2. Auflage): Integration und Krea-
tion, 2 Bde., Paderborn: Junfermann, 93-116.

Osten (2009): Evolution, Familie und Personlichkeitsentwicklung. Integrative Per-

spektiven in der Atiologie psychischer Stérungen. Wien: Krammer.

Otterstedt, C. (2001): Tiere als therapeutische Begleiter. Gesundheit und Lebensfreu-
de durch Tiere - eine praktische Anleitung. Stuttgart: Kosmos Verlag.

Parran, TV.,, Liepman, M.R., Farkas, K. (2003): The Family in Addiction. In: A.W.
Graham, T.K. Schultz, M.F. Mayo-Smith, R.K. Reis, B.B. Wilford (Ed.), Prin-
ciples of addiction medicine (p. 395-402). Maryland: American Society of Ad-
diction Medicine, Inc.

Passolt, M. (2001): Hyperaktivitit zwischen Psychoanalyse, Neurobiologie und Sy-
stemtheorie. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Perko, A. (1992): Dotzivljanje druzine in ¢ustvena motenost otrok alkoholikov /Ex-
perience of family and emotional distrurbance of children of alcoholics]. (Master
degree diploma). Ljubljana: University of Ljubljana, Faculty of Arts, Depart-
ment of Psychology.

Petzold, H.G. (1970d): Psychodramatische Techniken in der Therapie mit Alkoholi-
kern. Zeitschr. f. prakt. Psychol. 8, 387-408.

Petzold, H.G. (1977f): Behaviourdrama als verhaltensmodifizierende Phase des tetra-
dischen Psychodramas. Inregrative Therapie 1, 20-39.

Petzold, H.G. (1985]): Uber innere Feinde und innere Beistinde. In: Bach, G., Torbet,

W., Ich liebe mich - ich hasse mich, Reinbek: Rowohlt, S. 11-15.

314



Masten, Safaric, Jug, Petzold, ,Familienklimata” bei Akoholikern

Petzold, H.G. (1987a): Puppen und Puppenspiel in der Integrativen Therapie mit
Kindern. In: Petzold, H.G., Ramin, G., Schulen der Kindertherapie, Paderborn:
Junfermann, S. 427-490.

Petzold, H.G. (1992¢): Integrative Therapie in der Lebensspanne, idem (1992a) Bd.
I, 2, 649-788/ (2003a), 515 — 606.

Petzold, H.G. (1993¢): Frithe Schiden, spite Folgen. Psychotherapie und Babyfor-

schung, Bd. I, Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (1994h): Therapieforschung und die Praxis der Suchtkrankenarbeit -
programmatische Uberlegungen. Drogalkohol 3, 144-158.

Petzold, H.G. (1995a): Weggeleit und Schutzschild: Arbeit mit protektiven Prozes-
sen und soziookologische Modellierungen in einer entwicklungsorientierten
Kindertherapie. In: Metzmacher, B., Petzold, H.G., Zaepfel, H. (1995): The-
rapeutische Zuginge zu den Erfahrungswelten des Kindes. Integrative Kin-
dertherapie in Theorie und Praxis. Bd. 1. Paderborn: Junfermann, 169-280.

Petzold, H.G. (1995g): Die Wiederentdeckung des Gefiihls. Emotionen in der Psy-
chotherapie und der menschlichen Entwicklung. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (2000h): Wissenschaftsbegriff, Erkenntnistheorie und Theorienbil-
dung der Integrativen Therapie und ihrer biopsychosozialen Praxis fiir kom-
plexe Lebenslagen (Chartacolloquium III). Diisseldorf/Hiickeswagen: Euro-
piische Akademie fiir psychosoziale Gesundheit. Uberarbeitet 2002 in: Bei
www.fpi-publikationen.de/polyloge - POLyLOGE: Materialien aus der Eu-
ropdischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit - 01/2002.

Petzold, H.G. (2002j): Das Leibsubjekt als ,,informierter Leib“ — embodied and em-
bedded. Leibgedichtnis und performative Synchronisationen. Diisseldorf/
Hiickeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLY-
LOGE: Materialien aus der Europdischen Akademie fiir psychosoziale Gesund-
heit 07/2002 und in 2003a, 1051-1092.

Petzold, H.G. (2000r): Protektive Faktoren. In: Stumm, G., Pritz, A.. (2000) (Hg.):
Worterbuch der Psychotherapie. Wien/New York: Springer, 536-537.

Petzold, H.G. (2003a): Integrative Therapie. 3 Bde. Paderborn: Junfermann, tiberar-
beitete und erginzte Neuauflage von 1991a/1992a/1993a.

Petzold, H.G. (2006r): Therapieforschung und die Praxis der Suchtkrankenarbeit.
In: Petzold, H.G., Schay, P., Scheiblich, W. (2006): Integrative Suchtarbeit.

Wiesbaden: Verlag fiir Sozialwissenschaften, 357-391.

Petzold, H.G. (2006v): Mentalisierung und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf*.
Die ,reprisentationale Familie“ als Grundlage integrativer sozialpidagogi-
scher und familientherapeutischer Praxis. Bei www. FPI-Publikationen.de/
materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Europdischen Akademie
[fiir psychosoziale Gesundheir - 06/2006.

Petzold, H.G. (2008b): ,Mentalisierung“ an den Schnittflichen von Leiblichkeit,
Gehirn, Sozialitit: ,Biopsychosoziale Kulturprozesse®. Geschichtsbewus-

315



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

ste Reflexionsarbeit zu ,dunklen Zeiten” und zu ,,proaktivem Friedensstre-
ben“ — ein Essay. Bei: www.FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLY-
LOGE: Materialien aus der Europdischen Akademie fiir Psychosoziale Gesund-
heit — 28/2008. Und in: 7hema. Pro Senectute Osterreich, Wien/Graz, Ge-
schichtsbewusstsein und Friedensarbeit - cine intergenerationale Aufga-
be. Festschrift fiir Prof. Dr. Erika Horn; 54 - 200.

Petzold, H.G. (2010p): ,,Brain wizards®, Hochbegabungen — Chance und Schicksal.
Uber Neugier, poietische Gestaltungskraft, ,creating styles® Uberlegungen
aus der Integrativen Kindertherapie in: dieser Band.

Petzold, H.G., Feuchtner, C., Konig, G. (2009): Fiir Kinder engagiert — mit Jugendli-
chen auf dem Weg. Wien: Krammer

Petzold, H.G., Goffin, ].J.M., Oudhof; ]. (1993): Protektive Faktoren und Prozesse -
die ,positive” Perspektive in der longitudinalen, ,klinischen Entwicklungs-
psychologie® und ihre Umsetzung in die Praxis der Integrativen Therapie.
In: Petzold (1993c).

Petzold, H.G., Horn, E., Miiller, L. (2010): HOCHALTRIGKEIT — Herausforde-
rung fir persénliche Lebensfithrung und biopsychosoziale Arbeit. Wiesba-
den: VS Verlag.

Petzold, H.G., Josi¢, Z., Ehrhardy, J. (2006): Integrative Familientherapie als ,Netz-
werkintervention® bei Traumabelastungen und Suchtproblemen. In: Pez-
zold, H.G., Schay, P., Scheiblich, W. (20006): Integrative Suchtarbeit. Wiesba-
den: Verlag fiir Sozialwissenschaften. 119-157.

Petzold, H.G., Kirchmann, E. (1990): Selbstdarstellungen mit Ton in der Integrati-
ven Kindertherapie. In: Petzold, H.G., Orth, I. (1990a, 2007, 3. Auflage):
Die neuen Kreativititstherapien. Handbuch der Kunsttherapie, 2 Bde., Jun-
fermann, Paderborn, II, 933-974. - Bielefeld: Aisthesis.

Petzold, H.G., Miiller, L. (2004c): Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie — Protektive Faktoren und Resilienzen in der diagnostischen und the-
rapeutischen Praxis. Psychotherapie Forum 4, 185-196.

Petzold, H.G., Schlippe, A. von (1990): Editorial. Die Familie und das schwerkran-
ke Mitglied. Therapeutische Hilfen fiir Fatum-Familien. /ntegrative Thera-
pie 4, 271-275.

Petzold, H.G., Sieper, J. (2008): Der Wille, die Neurowissenschaften und die Psycho-

therapie. 2 Bde. Bielefeld: Sirius.

Reich, W., Earls, F., Powell, ]. (1993): A comparison of the home and social environ-
ments of children of alcoholic and non-alcoholic parents. British Journal of Ad-
diction, 19, 831 — 839.

Repetti, R.L. In: Wood, J. (1997): Effects of daily stress at work on mothers’ interac-

tions with preschoolers. Journal of Family Psychology, 11 (1), 90-108.
Rizzolatti, G, Fogassi, L., Gallese, V. (2000): Mirror neurons: Intentionality detec-
tors? Int. J. Psychology 35, 205-209.

316



Hilarion G. Petzold™

»Brain wizards’, Hochbegabte Kinder — Chance und Schicksal
Uber Neugier, poietische Gestaltungskraft, ,creating styles”. Uberlegun-
gen aus der Integrativ-Systemischen Kindertherapie

»-.. das Bewufitsein [ist] gleichsam
ein sozialer Kontakt mit sich selbst“ Lev S. Vygorskij (1925/1985, 3006).

»Die Psychologie ist dabei, sich zu humanisieren® Lev S. Vygorskij
(1931/1992, 146).

1. Vorbemerkung - Das Phinomen der Hochbegabung

»Die Geschichte der kulturellen Entwicklung fithrt uns zur Geschich-
te der Personlichkeitsentwicklung® Lev S. Vygorskij (1931/1992, 77).

»Die hoheren Funktionen entwickeln sich durch Verinnerlichung (In-
teriorisierung) gesellschaftlich vorgegebener Selbstregulierungsmuster
und eben nicht durch blofle Reifung von Fihigkeiten, die der Organis-
mus zum Zeitpunkt der Geburt als Erbgut mitbringt® Alexandre Mé-
traux (1992, 19).

Ich wurde von einer ehemaligen Ausbildungskandidatin, Karin Thalmann-Hereth,
Psychologin, Psychotherapeutin, Musiktherapeutin gebeten, ein Geleitwort zu ih-
rem damals in Arbeit befindlichen Buch ,Hochbegabung und Musikalitit. Integra-
tiv-musiktherapeutische Ansitze zur Forderung hochbegabter Kinder (7halmann-
Hereth 2008) zu schreiben. Ich habe das gerne iibernommen, habe diese Einfiihrung
dann geschrieben, weil dieses Buch ein Thema behandelt, fiir das man sich seit lan-
gem schon eine kompetente, nicht nur wissenschaftlich fundierte, sondern auch pra-
xisbezogene Darstellung gewiinscht hat. Ich dachte, dass meine Gedanken zu die-
sem Buch noch einige Perspektiven beisteuern kénnen, obwohl die Ausfithrungen
der Autorin aufgrund ihrer integrativen Orientierung schon eine Breite haben, die
der Vieldimensionalitit dieses Themas gerecht wird. Der Text hatte mich dann an-
geregt, weitere Erfahrungen und Konzepte zusammenzustellen, die fiir diese Thema-
tik vielleicht von Nutzen sein kénnten. Ich habe das urspriingliche Vorwort dann zu
dem nachstehenden Text erweitert und hier verdffentlicht.

*Aus der ,Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit“, staatlich anerkannte Einrichtung der
beruflichen Weiterbildung (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper,
Diisseldorf, Hiickeswagen mailto: forschung.eag@t-online.de, oder: EAG.FPI@t-online.de, Information: http:/
www.Integrative Therapie. de) und aus dem ,,Department fiir Psychotherapie und psychosoziale Medizin“
(Leitung: Prof. Dr. med. Anton Leitner, Krems, mailto:Leitner@Donau-Uni.ac.at), Master of Science Lehrgang
»Supervision® (wissenschaftl. Leitung: Univ.-Prof. Dr. H. G. Petzold), Donau-Universitit Krems. Dieser Text
hat die Sigle 2010p.
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Die Hochbegabtenthematik kann nur multidisziplinir betrachtet werden. Auch
wenn die traditionelle Intelligenzforschung tiber lange Zeit dominant war und die
kognitive Orientierung die Betrachtung der , intellectual giftedness® bestimmte, wur-
den doch mehr und mehr auch die sozialen und emotionalen Seiten der Hochbe-
gabtheit in den Blick genommen (Neibart et al. 2002; Heller et al. 2000; Colangelo,
Davis 2003; Shavinina 2009) und differenzierte Modelle entwickelt, wie das ,,¢ria-
dische Interdependenzmodell” von Franz-Josef Monks (1992), welches das soziale Um-
feld (Familie, Freunde, Schule), personliche Eigenschaften (Motivation, Kreativitit)
und Intelligenz im Sinne besonderer intellektueller Fihigkeiten als Voraussetzungen
fir das Ausbilden von Hochbegabungen ansieht. Forschungsgestiitzte Modelle von
Gagné, Rost, Ziegler et al. haben immer differenziertere Konzepte entwickelt, die na-
tiirlich auch im therapeutischen Umgang mit Hochbegabten und ihren Familien
und Netzwerken beriicksichtigt werden miissen, wenn man mit der ,Downside of
Being Talented® (Plucker, Levy 2001) konfrontiert wird. Denn Hochbegabung kann
in Probleme fithren oder auch mit Problemen verbunden sein (Schlichte-Hiersemenzel
2001) wie Isolation, Hyperaktivitit, Aggression, Depression, Selbstwertstorungen,
wenn die Kontexte fiir die hochbegabten Kinder schwierig sind (Lovecky 2004). Sie
muss es nicht, denn Hochbegabte haben mit ihren Talenten wichtige protektive Fak-
toren, sie stammen in der {iberwiegenden Mehrzahl aus einer guten sozialen Situa-
tion. Werden sie also so auffillig, dass Eltern nach Beratung suchen, nach Therapie
gar, und Lehrer Expertlnnenhilfe anfordern, dann liegt schon eine besondere Pro-
blemlage vor, die erforderlich macht, das hochbegabte Kind, seine Familie und seine
Situation besser zu verstehen (Szapf 2009; Rohrmann, Rohrmann 2005; Trautmann
2008). Immer wieder kommt es auch zur Suche nach Therapeutlnnen und Therapie-
ansitzen, wie sie z.B. von Thalmann-Hereth (2008) vorgestellt werden. Kompetente
therapeutische Hilfe zu erhalten, ist dann nicht einfach.

»Intellectual giftedness”, ,Hochbegabung” wird gemeinhin als intellektuelle Fihig-
keit gesehen, die ,das Normale® weit {iberschreitet, womit man mitten in der Pro-
blematik von Wertungen, Attributionen, Benachteiligungen, Privilegien, Macht und
Interessen steht, wie aktuell durch das Buch von 7hilo Sarrazin (2010) ,,Deutschland
schafft sich ab: Wie wir unser Land aufs Spiel setzen” deutlich geworden ist. Wenn
von genetisch disponierter Hochbegabung gesprochen wird, gilt es, an Bourdieus
(1993, 252fF) Kritik zu erinnern, wenn er durchaus iiberzeugend von einem , Rassis-
mus der Intelligenz“ und , Klassenrassismus® gesprochen hat und rit, nach den Ur-
sachen und Hintergriinden zu fragen, die hinter einer solchen Argumentation ste-
hen. Das Thema der Hochbegabung, ihrer Bewertung, ihrer Férderung hat immer
auch politische Dimensionen. Zwar ist gut gesichert, dass zwischen Intelligenz und
genetischer Disposition ein Zusammenhang besteht (Plomin, Price 2003), genauso
gut gesichert ist aber auch der Zusammenhang von sozialer Herkunft, Benachteili-
gung, soziodkonomischer Situation der Eltern und Intelligenzentwicklung von Kin-
dern — eine systemische Perspektive wird also notwendig. In Armut gedeihen Hoch-
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begabungen nicht, wie die Forschungsbefunde zeigen (Merten 2002, Weinberg et
al. 1992). Der gegenwirtige Boom der Genetik und Epigenetik (Kege/ 2009; Spork
2009) erreicht zunehmend und gliicklicherweise auch die Psychologie und Psycho-
therapie. Das fiihrt hoffentlich zu einer wissenshungrigen Rezeption der neuen Er-
kenntnisse und dann, nach erfolgter kritischer Auseinandersetzung, zu seridsen Ver-
suchen der Integration. Durch konsequentes Beiziehen sozialwissenschaftlicher Er-
kenntnisstinde und sozialokologischer Perspektiven wird dabei deutlich, dass nur
eine biopsychosoziale, ja biopsychosozialokologische Betrachtungsweise uns in
den relevanten, den Menschen betreffenden Fragen — seiner Entwicklung, Gesund-
heit und Krankheit, Begabung und Talente — weiterbringen kann (Pezzold 2006p).
Das gilt auch fiir die mit dem Thema der Hochbegabung verbundenen Themen. Die
Position der differentiellen Psychologie, die die Menschen als ,hochbegabt® ansieht,
deren Testergebnisse bei einem Intelligenztest mehr als zwei Standardabweichungen
vom Mittelwert aufweisen, miissen deshalb weiter gefasst werden. Neben Intelligenz
als kognitive Kompetenzen (Fihigkeiten) werden auch Performanzen (Fertigkei-
ten) als actiotope Umsetzungsqualititen im Kontext zu beriicksichtigen sein, auf die
Albert Ziegler (2008) in seinem an der Expertiseforschung orientierten Modell ab-
stellt. Weiterhin muss ein weit gefasster Intelligenzbegriff zum Ansatz gebracht wer-
den, der Intelligenz nicht intellektualistisch verkiirzt, sondern auch emotionale, sozi-
ale, dsthetische Dimensionen einbezieht, wie sie in Begriffen wie ,,emotionale Intelli-
genz” oder ,sinnliche Reflexivitdt“ zum Ausdruck gebracht werden (Heuring, Petzold
2003), oder in Gardners (1983, 1999) Idee ,multipler Intelligenzen® konzeptualisiert
worden ist — trotz der kritisierbaren Seiten dieser Theorie (mangelnde Trennschir-
fe, unzureichende empirische Absicherung etc., Rost 2008; Waterhouse 2006a, b). In
diesem Zusammenhang mochte ich an das Programm der russischen, neurobiologi-
schen und kulturtheoretischen Schule (K6/b/2006; Petzold, Michailowa 2008) erin-
nern, ihre weit ausgreifende systemische Betrachtungsweise, die Lev S. Vygorskij und
Alexander R. Lurija 1930 umrissen haben:

»Unsere Aufgabe besteht darin, die drei Grundlinien der Verhaltensentwicklung — die
evolutionsgeschichtliche, die [kultur]historische und die ontogenetische —freizulegen
und zu zeigen, dass das Verhalten des akkulturierten Menschen Ergebnis dieser drei
Entwicklungslinien ist. Das heifSt, das menschliche Verhalten kann nur auf Grundlage
dieser drei Wege, auf denen es geformt worden ist, wissenschaftlich verstanden und
erklart werden® (Vygorskij, Lurija 1930, 3).

In einer solchen biopsychosozialokologischen Betrachtung, das ist diesen Autoren
mit Georges Politzer (1929/1974) wichtig, sind Menschen nicht mit Prozessen und
Funktionen zu verwechseln. Es ist in der Psychologie — und Psychotherapie muss
man selbstverstindlich hinzufiigen —, der ,,Ubergang von der naturgegebenen Ebene
zur menschlichen® zu beachten. ,Der Mensch muss in den Mittelpunke geriickt wer-

den® (Vygorskij 1931/1992, 146). Verdinglichende, physikalistische, biologistische,
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technizistische Terminologie und Konzeptbildung muss durch menschengerechte
Begrifflichkeiten ersetzt werden (so Vygorskij, ibid., der an Politzers Differenzierung
von notions inhumaines und notions humaines erinnert). Wenn Hochbegabtheit heute
immer wieder als eine ,,Angelegenheit der Gene® in populirwissenschaftlichen Dis-
kussionen dargestellt wird, oder gar in der politischen Argumentation einseitig bei-
gezogen wird (vgl. Sarrazin 2010), dann besteht die Gefahr biologistischer Verkiir-
zungen. Es ist wichtig — ganz gleich wie die nicht endende Debatte zum Thema ,,nur-
ture and nature (Plomin 1990; Rutter 2002) jeweils auch die Positionen favorisiert
— dartiber klar zu bleiben, dass alle drei Entwicklungslinien einen massiven ,,impact*
haben, und keine als wenig bedeutend oder nachgeordnet abgetan werden kann, weil
sie insgesamt das Menschliche kennzeichnen. Die Fragen, warum es zu Hochbega-
bungen kommt, oder zu auflergewdhnlichen Talenten, das Problem, was dabei gene-
tisch disponiert sei, oder durch besondere Entwicklungseinfliisse bestimmt, ist nach
wie vor in der wissenschaftlichen Diskussion unentschieden und wird erst in Zu-
kunft Beantwortung finden, in einem Zusammenwirken von empirischer Entwick-
lungspsychologie, Neurobiologie, behavioral genetics, Epigenetik, evolutionirer Psy-
chologie bzw. Evo-Devo-Forschung (Oyama 2000; Spork 2009; von integrativer Sei-
te vgl. Osten 2009; Petzold 2008m, 2010£; Sieper 2007).

Hochbegabung geht, wenn sie sich auf neurobiologischer Grundlage entfaltet, im-
mer durch Aneignungsprozesse, in denen gesellschaftliche Wirklichkeit interiori-
siert wird, d.h. in einer besonderen Weise im Entwicklungsgeschehen verinner-
licht werden kann: in Sozialisationsprozessen (Einwirkungen aus dem sozialen
Feld), in Enkulturationsprozessen (Einfliissen aus dem iibergeordneten kulturel-
len Raum) und in Okologisationsprozessen (Eindriicken aus Landschaft, Quar-
tier, Wohnung) — aus integrativ-systemischer Perspektive drei formende Krifte, die
jeweils einzeln und in ihrer interdependenten Gesamtwirkung in den Blick zu neh-
men sind (Petzold 2006p; Petzold, Orth, Orth-Petzold 2009).

»Psychische Systeme® (Vygorskij 1930/1985) und ,soziale Systeme® — etwa in der ,,s0-
zialen Entwicklungssituation (idem 1932/1987, 107ff) — und die biologisch-cere-
brale Entwicklung, die Vjygozskij z.B. in seinem ,neuropsychologischen Testament*
(1934/1985, 353fF) thematisiert hat, wurden im Spatwerk Vygozskijs in der Perspekti-
ve Uibergreifender, systemischer Beziige zusammen gedacht und genau in dieser Wei-
se konzeptualisiert, auch der ,erweiterte bio-psycho-sozial-6kologische Ansatz*
der Integrativ-Systemischen Kinder- und Familientherapie (Pezzold, dieser Band).
Besonders wichtig wird eine solche Betrachtungsweise, wenn es um die ,héheren
Funktionen®: Sprechen, Denken, Werten, Wollen geht. ,Die hoheren Funktionen
haben ihren Ursprung in der Gesellschaft, wogegen die niederen in der Lebenstitig-
keit des Organismus angelegt sind“. Sie entwickeln sich, wenn das Subjeke ,in ver-
gesellschafteten Lebensformen aufwichst®, wie Métraux (1992, 19) die Position V-
gotskijs umreifdt. Sie werden damit in der Entwicklung durch gelingende Interio-
risierungen zunehmend innengesteuert. Fiir die Psychotherapie von Kindern und
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Jugendlichen, natiirlich auch Erwachsenen, heifSt das auch, dass man — von sehr
schwer gestorten Menschen abgesehen — auf die wachsende Selbststeuerungskompe-
tenz und Selbstverantwortung der KlientInnen, PatientInnen setzen kann (Rotthaus
2005, 24f). Die diesem Abschnitt vorangestellten Positionen Vygorskijs (vgl. Métraux
1992, 1ff) machen durchaus absichtsvoll auf die von ihm beachteten makro- und
mesogesellschaftlichen sozialen Einfliisse im Entwicklungsgeschehen aufmerksam,
in einer insgesamt ,biopsychosozial6kologischen® Position, der wir im integrati-
ven Ansatz mit seinen integrativ-systemischen Perspektiven verpflichtet sind (Pezzold
2001a), also durchaus im Bewusstsein der Bedeutung der Genetik und der Interak-
tionen zwischen Umwelt und Genetik, wie sie sich bei Genexpressionen und geneti-
schen/epigenetischen Lernprozessen zeigt (Oyama 2000; eadem et al. 2001; Kasowsk
et al. 2009).

Als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und als Forscher im Bereich der ,kli-
nischen Entwicklungspsychologie bin ich in den vergangenen dreifSig Jahren mit
dem Thema ,Hochbegabung® immer wieder in Kontakt gekommen — natiirlich nicht
nur in meinen Therapien oder Untersuchungen, sondern auch in Alltagskontexten.
Ich habe diese Kinder — trotz breiter theoretischer Wissensstinde — nicht immer und
in allen Bereichen gut genug verstanden, so musste ich nach Jahren feststellen, ob-
wohl ich glaubte, sie gut verstanden zu haben! Selbst hochbegabt, waren mir ihre Lei-
stungen selbstverstindlich, manchmal zu selbstverstindlich. Ich hatte sie verschie-
dentlich als ,weiter entwickelt“ gesehen als sie letztlich waren. Die gute ,Passung®,
die ich erlebte, und die kognitiv und durchaus emotional immer wieder méglich war
—im Gesprich, im gemeinsamen Denken und Tun — war nicht immer in der ,Wech-
selseitigkeit” stimmig, was zu ,Unstimmigkeiten” fithrte. Ich erwihne das, um deut-
lich zu machen: die Bezichungsgestaltung ist auch mit psychologischem Training
und Erfahrungen mit Kindern nicht einfach — fiir Eltern nicht, und fiir ExpertInnen
nicht. Dabei gilt es fiir die pidagogischen und psychologischen Berufe zu beachten,
dass gute, gelingende Arbeit mit Kindern im professionellen Kontext durchaus keine
Gewihr dafiir bietet, dass sie im eigenen familialen Kontext gleichermaflen gelingt,
und dann ist man gut beraten, kompetente fachliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Aber was ist kompetent? Freuds Rat und Anweisung an Max Graf, dessen Sohn, den
»kleinen Hans“ zu analysieren (Freud 1909), ist aus heutiger Sicht genauso problema-
tisch, wie die Psychoanalyse, die er, der ,Vater der Psychoanalyse®, mit seiner Toch-
ter Anna — zweifelsohne eine ,,Hochbegabte® (Young-Bruehl 1998; Coles 1992; Salber
1999) — durchfiihrte und zugleich als Lehranalyse rechnete. Ob ihre Psychoanalyse
iatrogen war, soll hier nicht untersucht werden und ist wohl schwer zu entscheiden,
zumal es ,Kinder von Genies* (Weissensteiner 2005) ohnehin nicht einfach haben.
Zweifelsohne hatte diese Vater-Tochter-Beziehung in vielen Bereichen eine sehr gute
,Passung®, wie der Briefwechsel zwischen den beiden zeigt (Meyer-Palmedo 2005),
als ,diskretes Zeugnis einer lebenslangen Bindung® (Altmeyer 20006). Freud scheint
hier nicht als der ,Rabenvater” auf, eine Rolle, die man ihm oft zugeschrieben hat,
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als patriarchalischer Familientyrann, wie die immer wieder auch tendenzise Fami-
lienbiographie von Eva Weissweiler (2006) suggeriert. Und das wird durch die jetzt
veroffentlichten Briefe Freuds an seine Kinder unterstrichen, in denen ,man einem
Vater [begegnet], der eine von Giite und Menschlichkeit bestimmte viterliche Auto-
ritdt ausstrahlt, deren Selbstverstindlichkeit heutige Leser staunen lisst“ (Pfohlmann
2010). Aber Anna Freud blieb unverheiratet — trotz Freuds Versuch, sie mit seinem
Analysanden Ernst Blum zu verbinden, wie wir aus Blums Protokollen seiner ,,Ana-
lyse bei Freud® wissen (Pohlen 2008; Petzold 2009j). Anna Freud blieb kinderlos,
hatte indes als Kinderanalytikerin viele ,, Therapiekinder®. Sie pflegte ihren Vater bis
seinem Tode hingebungsvoll und, diente seinem Werk bis zu ihrem eigenen Tode —
selbstlos! Es sei dies als ein Beispiel fiir eine Familienkonstellation mit zwei Hochbe-
gabten erwihnt — Vater und Tochter, die Genderperspektive ist wichtig. Und es gibt
auch Beispiele krassen Scheiterns in Familien mit hochbegabten Eltern und Kindern,
wenn man sich nicht mit viel gutem Willen und personlicher Investition von allen
Seiten zueinander ,durchkimpft®, wie man das bei Familien und Teilfamilien im-
mer wieder erlebt. Dabei werden auch oft genug ,Grenzen des Psychologisierbaren®
deutlich. Denn es geht auch um Werte, Wertungen, personliche Lebensphilosophi-
en, religiose Uberzeugungen. Es kann zu tragischen Verstrickungen und tiefen Bin-
dungen, Loyalititen und Disloyalititen kommen, zu denen die psychologische Per-
spektive nur eine unter verschiedenen Méglichkeiten der Betrachtung ist — das jeden-
falls ist die Position der Integrativen Therapie, die hier bewusst entschieden einen be-
scheideneren Explikationsanspruch hat als die Psychoanalyse (Sieper, Orth, Petzold
2009). Das sei zu Beginn dieser Arbeit herausgestellt, um deutlich zu machen, dass
das Phinomen der Hochbegabung und die Realitit der Hochbegabten und ihrer Fa-
milien immer einer mehrperspektivischen Betrachtung bedarf, einer sorgfiltigen Her-
angehensweise und immer wieder eines fachkompetenten supervisorischen Blickes.
Ich habe immer wieder beeindruckende Erlebnisse mit hochbegabten Kindern ge-
habt, habe sie dann auch — in ihrer z.T. groflen Unterschiedlichkeit — immer besser
verstehen konnen. Das hat einige Jahre gedauert. Die Erkenntnis tiber das Ausmaf$
an Verstindnis und Unverstindnis (chnehin immer auch gebunden an das Maf$ des
eigenen Selbstverstehens), wird immer erst in Retrospektiven erkennbar oder durch
das kompetente Feedback Anderer. Dieser Faktizitdt entgeht niemand. Es ist fiir
PsychotherapeutInnen — und natiirlich nicht nur fiir sie, auch fiir Eltern oder fiir
grof8 gewordene Kinder — eine héchst niitzliche Ubung, immer wieder durch Re-
trospektionen im Vergleich mit dem aktuellen Erkenntnisstand sich klar zu machen,
was man im persdnlichen und professionellen Erfassen und Verstehen in der fritheren
Sicht auf menschliche Probleme nicht oder nicht gut verstanden hatte).

Die Chancen und den Reichtum, den Hochbegabte fiir ihre Familien(systeme) ge-
bracht haben, konnte ich immer wieder miterleben, bin aber auch oft mit den Pro-
blemen in Kontakt gekommen, die durch diese Kinder fiir ihre Familien, aber auch
in Kindergarten, Nachbarschaft und Schule aufgeworfen wurden — man muss hier,
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das sei nochmals betont, in einer weitgreifenden systemischen Perspektive schauen.
Viele Menschen sind schon — blicken sie auf die Schulzeit zuriick, auf Klassenkame-
raden und -kameradinnen, sehen sie in ihre Freundeskreise hinein, in Nachbarschaf-
ten etc.. — diesen Kindern mit ,besonderen Begabungen®, diesen ,hellen Kopfen®,
diesen ,klugen Sonderlingen®, diesen ,,schwierigen Intelligenzbestien®, diesen ,ganz
normalen Blitzgescheiten® begegnet. Vielleicht war mancher Leser, manche Leserin
dieses Textes selbst so ein Kind, oder hat eine Tochter oder einen Sohn, der einsei-
tig mit einem spezifischen , Talent®, oder generalisiert mit vielfiltigen , Talenten® aus-
gestattet ist, und schliellich als hochbegabrt erkannt wurde. Diese Kinder faszinieren
und befremden zugleich und beeinflussen ihre Umgebung, stellen fiir ihr Familien-
system eine Herausforderung da und prigen das ,Klima“ von Familien, die ,,Famili-
enatmosphiren®. Man kann durch diese Kinder viel gewinnen und man kann an ih-
nen auch scheitern, ihnen nicht gerecht werden, ja ihnen Unrecht tun — auch in The-
rapien —, und das ist eine schmerzliche Sache.

Diese kleinen Zauberer — wizards’ — mit ihren so aufSergewdhnlichen Fihigkeiten,
tauchen als eine Art Idealtypus in vielen Geschichten, Comics, Filmen auf. Gestalten
wie etwa die des Hobbits Frodo Beutlin oder des Harry Potter beziehen ihre Faszina-
tion aus diesem Typus des kreativen, hochintelligenten, mutigen und fiir menschli-
che Werte engagierten Kindes. Verbindungslinien lassen sich auch zur Idee des puer
aeternus, des genialen oder gottlichen Kindes ziehen, das in der Jungschen Psycho-
logie und iiber sie hinaus besonders durch die Arbeiten von Marie-Louise von Franz
(1987) Bedeutung gewonnen hat.

Hoch- und Sonderbegabungen finden sich in sehr verschiedenartiger Ausprigung,
sodass man kein ,Standardprofil“ erstellen kann — man sollte es auch nicht, denn:
jedes Kind, jeder Junge und jedes Midchen (so muss man genderbewusst sagen,
Petzold 2005t) ist einzigartig! Und jede Familie, in die ein solches Kind hineinge-
boren wird, ist einzigartig. Erweiternd hinzukommen noch tibergeordnetes Milieu,
Schicht, Kultur, heute oft auch Ethnie als Faktoren solcher Besonderheit. 7halmann-
Hereths Buch macht deutlich: Hochbegabtheit ist nicht ohne die vorhandenen Kon-
texte zu betrachten. Es zeigt auch, dass eine interdiziplindre, integrativ-systemische
Perspektive erforderlich ist, um das hochbegabte Kind in seinem Lebenskontext und
seinem Entwicklungskontinuum wahrzunehmen, zu verstehen und aus dieser mehr-
perspektivischen Zugehensweise zu begleiten.

2 1. Hexenmeister m, Zauberer m (beide a. fig.); 2. fig. As n, Leuchte f (beide: at mathematics in Mathematik),
(Finanz- etc) Genie n: financial wizzard; wizzard on the ball (Fuflball) Ballkiinstler m; 3. obs. Weise(r) m — Muret-
Sanders e-Groflwdrterbuch Englisch 2005, Langenscheidt KG, Berlin und Miinchen.
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2. Das ,Dilemma der Passung”

»Es ist ja unvermeidlich, Fehler zu machen,
aber Menschen verzeihen das nicht leicht (Demokrit fr. 287).

Hochbegabte Kinder haben hiufig besondere Schwierigkeiten, in ihren Umwelten
adiquate ,,Passungen® zu finden und fiir ihre besonderen Fihigkeiten ,funktionel-
le Systeme® (Anokhin 1967; Lurija 1992) im interpersonalen Systemzusammenhang
herzustellen, weil sie eben ,,anders sind“. Und umgekehrt muss man sagen: Fiir Er-
wachsene und Geschwister ist es schwierig, die richtigen, die ,,passenden” Empathie-
leistungen zu erbringen, denn ihre Versuche der Einfiithlung sind oft ,anders® als die
intrinsischen Passungserwartungen des hochbegabten Kindes, das wie alle Kinder
auf ein ,friendly companionship® durch biologische Programme angelegt ist (77e-
varthen 2001). Damit konnen ,Dissonanzriume” entstehen, und es kommt immer
wieder zum dem ,,Dilemma der Passung” — Unverstehen, Missverstehen, Fehlverste-
hen tritt ein, obwohl man verstehen will, eine ,Passung” erreichen mochte, aber sie
misslingt. Durch die hohen Intelligenzleistungen kénnen Kinder im kognitiven Be-
reich auf Ebenen angesprochen werden, die ihrem seelisch-emotionalen Entwick-
lungslevel tiberhaupt nicht entsprechen. Sie werden tiberfordert, und es kommt zu
Irritationen, Verwirrungen, iiberschieffenden Reaktionen, Erschopfungszustinden —
auf allen Seiten der an der Interaktion beteiligten Personen, also auch auf der der EI-
tern, die meinen, ein ,duflerst schwieriges Kind“ zu haben. Man ist an Pierre Janets
Uberlegungen zur ,seelischen Erschépfung® erinnert (Heim, Biihler 2003; Hoffmann
1998; Petzold 2007b), an seine Vorstellungen zur Selbstregulation von Aufmerksam-
keits- und Willensprozessen und ihrer kognitiven und emotionalen Steuerung — er
greift hier differenzierter und weiter aus als Freud (vgl. Fiedler 2006). Gestorte Re-
gulationsprozesse aufgrund von mangelnder Passung belasten die ,,psychische Oko-
nomie“ des Kindes und seiner Caregiver — es ist immer die interaktionale Situation,
das ,Interaktionssystem® im Blick zu behalten —,ja das dynamische Regulationspoten-
tial des mikrosozialen Gesamtsystems. Regulationstheoretische Uberlegungen miis-
sen als ein zentrales Erklirungsmodell fiir die Situation des hochbegabten Kindes
und seiner Angehdrigen mit geringer Passung (engl. f12) gesehen werden, die im ,,Di-
lemma der Passung® gefangen sind. Das Janetsche Regulationskonzept ist in der In-
tegrativen Therapie durch die Arbeiten von Anokhin und Lurija (beide hatten sich
auch mit Janer auseinandergesetzt) erginzt worden (Petzold, Michailowa 2008). Es
bleibt dabei aber durchaus mit Janezs Vorstellung einer ,Okonomie des Psychischen®
verbunden, deren Prozesse — gute wie gestorte — einen Niederschlag in den indivi-
duellen, persinlichen Geddchtnisarchiven des ,Informierten Leibes (Petzold 2009¢)
und im ,,sozialen, kollektiven Geddichtnis“ eines Kontextes finden (Familie/Familien-
gedichtnis, Nachbarschaft/Nachbarschaftsgedichtnis etc.., vgl. idem 2003a, 5491,
671ff). Auch hier bestehen bislang wenig beachtete Verbindungen zwischen der rus-
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sischen kulturhistorischen Schule und Janet, der die soziale Funktion des Gedicht-
nisses betont hat (Laurens, Topshiaki 2003), mit den in diesem mnestisch prisenten
Werten, Normen, Handlungsformen, Alltagsroutinen, Praxen, die selbstverstindlich
auch im Umgang mit Kindern, in der Kindererziehung, in der Elternschaft zum Tra-
gen kommen. Serge Moscovici (2001), mit beiden Traditionen vertraut, hat das als
kollektive mentale Reprisentationen® bezeichnet.

In der Integrativen Therapie werden Konstellationen von ,disparater Passung® als
auslosend fiir dysfunktionale Stimulierungen (Petzold 2003a) angeschen, die mit
den dadurch getriggerten, neuronalen Erregungsprozessen und den daraus folgen-
den Fehlbahnungen potentiell pathogen wirtken k 6 nnen —nichtmassen,
das gilt es immer wieder zu betonen, um nicht in eine ,Mechanik des Pathologi-
schen® zu verfallen. Bei Patientinnen und Patienten kénnten sonst ,iatrogene Selbst-
stigmatisierungen® geférdert und salutogenetische, protektive Einfliisse ausgeblen-
det werden (idem 2004n; Anotonovsky 1979; Schiiffel et al. 1998), oder man konn-
te Uberwindungsleistungen und Resilienzbildungen gering werten, wie das im psy-
choanalytischen Diskurs allzuoft geschieht (Sieper, Orth, Petzold 2009). Durch ,dis-
parate Passung® (mismatches) besteht die Gefahr, dass der ,,informierte Leib als bio-
psychosozialokologische Einheit (idem 2001a, 2009¢) fehlgesteuert wird: im Bin-
nenbereich kann er in seiner ,,dynamischen Regulation beeintrichtigt (idem 1988n;
Petzold, Orth, Sieper 2005) und im sozialen Auflenfeld in der Regulation von Netz-
werkdynamiken behindert werden (Hass, Petzold 1999), was eine Fortschreibung der
»Dilemmata der Passung” mit sich bringt, zuweilen generationsiibergreifend, im Sin-
ne eines ,wechselseitigen Nachtragens® von Fehlern, statt sich durch wechselseitige
Hilfeleistung zu stiitzen und zu entlasten.

3. Uber gelingende und misslingende , Interiorisierungen” in Affiliationsprozessen

» - das Kind [beginnt] im Entwicklungsprozess jene Verhaltensfor-
men sich selbst gegeniiber anzuwenden, die zunichst andere ihm ge-
geniiber praktiziert haben. (Vygorskij 1931/1992, 230)

Vygotskij stellt hier das ,psychologische Grundgesetz von Pierre Janer dar (dessen
Arbeiten von 1926 und 1928 zitierend) und afhirmiert die Giiltigkeit dieses Geset-
zes. Dabei werden nicht nur elterliche Verhaltensweisen iibernommen, sondern auch
Kind-Kind-Interaktionen in ,Kinderkollektiven® (Vygozskij 1992, 231). Das ist wich-
tig, weil damit die sozialisatorischen Einfliisse des gesamten Netzwerkes aufgezeigt
werden und nicht nur, wie in der Psychoanalyse, dominant auf die Eltern-Beziehun-
gen — so wichtig sie sind — geschaut wird. Bei beschriebenen Problemlagen muss an-
genommen werden, dass die von Vygozskij dargelegten so zentralen Prozesse der ,,In-
teriorisierung” gestort werden kénnen. In ihnen werden im Netzwerk erlebte Bezie-
hungsqualititen so verinnerlicht, dass sie auf das eigene Selbst gerichtet werden, den
Umgang mit dem eigenem Selbst bestimmen, das wie ,ein Anderer gesehen wird
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(Ricaeur 1990; Petzold 2001p). Erlebte Liebe und Wertschitzung von Seiten der ,,si-
gnificant others‘ ermdglicht dann Selbstwertschitzung, Selbstwertgefiihl, Selbstlie-
be (Philautie), die richtiger Weise von den antiken Seelenfiithrern (Seneca, Marc Au-
rel, Epiktet et al.) als hochst wesentlich angesehen wurde, und die zugleich auch die
Fihigkeit zur Wertschitzung und Liebe von Anderen begriindet.

Menschliche Liebe bedarf »der Interiorisierung erfahrener Liebe in ,Zonen proxi-
maler Entwicklung® (Vygozskij 1992), die zugleich ,Zonen optimaler Proximitit*
(Petzold 2009h) sind — iiber ein Leben hin. Das Kind braucht Mutter-, Vater-, Care-
giver-Liebe, Jungendliche, Erwachsene brauchen Partnerliebe, Freundesliebe, Eltern
brauchen Kindesliebe, Grofleltern Enkelliebe .... immer auch mit dem ,Interiorisie-
rungs-Effekt”, dass Menschen die erfahrene Liebe auch sich selbst gegeniiber fiir die
Selbstliebe nutzen zu kénnen und aus diesem Schatz wieder ihren Nahraumpersonen
Liebe geben. In frithen Kinderzeiten empfangene Liebe bietet die Grundlage dafiir,
sich lieben zu kénnen, ,philautie zu entwickeln, fiir sich Sorge zu tragen (Foucault
1986). Geliebt worden zu sein, ist die Voraussetzung, lieben zu konnen. Das ist
die integrative Position« (Pezzold 2005r, 94).

Diese Prozesse gelten in dhnlicher Weise fiir alle wichtigen Qualititen des Mensch-
lichen. Deshalb ist es wichtig, dass sie gelingen, dass ein Misslingen verhindert wird,
oder, — wo das ,Dilemma der Passung” nicht gelost werden konnte —, , korrigieren-
de® oder ,alternative® kognitive und emotionale Erfahrungen bereit gestellt werden,
die neue Interiorisierungen ermdoglichen, indem sie in einem afhilialen Milieu (in ei-
ner der Therapie oder einer anderen benignen Nahraumbeziehung, vgl. Petzold, Miil-
ler 2007) den Interiorisierungsprozess selbst nutzen: Erfahrener Trost etwa, interiori-
siert und auf das eigene Selbst gerichtet, ermdglicht die Fahigkeit zur Selbsttréstung,
aber auch empathische Trostleistungen anderen gegeniiber etc.. Erfahrene Ableh-
nung und Verachtung k a n n durch Interiorisierung zu Selbstablehnung, Selbst-
verachtung und zugleich zu verichtlichen Haltungen Anderen gegeniiber fihren. In-
teriorisierte Hirte k a n n hart machen, erlebte Selbstsiichtigkeit fordert die Ausbil-
dung von Selbstsucht etc.. etc.. Das .k a n n “ muss deshalb ausgesagt werden, weil
Kinder ja in ihrem Sozialisationsfeld meist mehrere ,significant others” haben, El-
tern, Grofleltern, Geschwister, Wahlmuttis oder Vizevatis, Tanten, Paten, Gotten ...,
deren Interaktionsqualititen sehr unterschiedliche sein konnen, wodurch , korrektive
Erfahrungen méglich werden, die Einseitigkeiten ausgleichen, oder die ,alternative
Erfahrungen® erméglichen. Diese machen dann erlebbar: ,,Es gibt auch anderes®. Im
Integrativen Ansatz unterscheiden wir diese beiden Formen verinderungswirksamer
Erfahrungen (Petzold 2003a, 695f). Es kann aber auch zu Akkumulationen von Ne-

gativititen kommen.

Afhiliationsprozessen ist deshalb besondere Aufmerksam zu schenken, denn sie sind
die Matrix, in denen Interiorisierungsprozesse stattfinden. In den meisten Thera-
pieschulen wird betont, dass die ,therapeutische Beziehung® der wichtigste Faktor
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der Psychotherapie sei (Pezzold 1980f), was durch die Psychotherapieforschung be-
stitigt wird (Holm-Hadulla 2000; Schmids-Traub 2003). Es bleibt allerdings meist
recht unspezifisch, wenn es an die Frage geht, was denn das ,Therapeutische” an
der ,therapeutischen Beziechung® sei. Meist kommt dann der Faktor ,Empathie® ins
Spiel, wohl zu Recht. Aber es ist dann zumeist von der Empathie der Mutter, manch-
mal auch der des Vaters die Rede, kaum von der Empathie des Kindes, und fast
nie von dem so wichtigen Zusammenspiel ,wechselseitiger Empathie® (Ferenczi
1932/1988 sprach von Mutualitit), der Bedeutung des Fakts, dass auch Kinder ihre
Eltern empathieren kénnen und wollen und Eltern das in guter Passung auch ermog-
lichen miissen: ,Mama, bist Du traurig?“, diese empathische Frage der Finfjahri-
gen, die die weggedringte Trauer der Mutter spiirt, ist kindgemif zu bestitigen, da-
mit das Kind in seiner empathischen Leistung sicher wird und eine ,stimmige rezi-
proke Einfithlung® méglich wird. Das sind entwicklungspsychologisch bedeutsame
Prozesse, die sich in der , Mutualitit® vollziehen und in denen empathische Kompe-
tenz als Fihigkeit zu Fremd- und zu Selbstempathie wichst.

Wird wechselseitige Einfiihlung einem Kind in seinem priméren Netz (und hier ist
nicht nur die Mutter zu sehen) nicht ermaglicht, so ist dies ein potentieller Hinter-
grund fiir Personlichkeitsstérungen und Einschrinkungen im sozialen Leben, denn
das Moment der erwachenden und praktizierten Einfithlungsfihigkeit und das der
differentiellen Beziehungsgestaltung von Seiten des Kindes (Bischof-Kohler 1989) ist
im Rahmen gelingender Entwicklungs- und Sozialisationsprozesse von zentraler Be-

deutung (vgl. Petzold 1986e, 1991b).

Storungen in empathischen Prozessen und daraus folgende Storungen in den Af-
filiationsverhiltnissen (Beziechungsabbriiche, Fehlkommunikationen, toxische Bin-
dungen etc.) kénnen zu ,affilialem Stress” fithren. Der entsteht u.a. bei allen For-
men der Ausgrenzung von Menschen aus Nahraumverhiltnissen (Familien, Ver-
wandtschaften, Freundschaften, Nachbarschaften, Kollegialititen) und weiterhin
durch alle Formen der Verletzung, des Liebesentzugs, der Demiitigung, des Miss-
brauchs und der Misshandlung in Affiliationsverhilinissen. Solche ,Beziechungsbela-
stungen® konnen besonders bei ,starken’ Affiliationen ein erheblicher psychopysio-
logischer Stressfaktor werden (Petzold 2000h). Das muss nun nicht zu bleibenden
Schiden fiihren, sondern kann auch die Ausbildung von Resilienzen férdern oder
Bewiltigungsleistungen anregen, die eine intensivierte Selbstfindung erméglichen.
Das alles zeigt, dass Affiliation eine Grundqualitit im menschlichen Verhalten ist,
denn der Mensch kann als Einzelwesen und Vereinzelter nicht tiberleben (Petzold,

Miiller 2007).

Fiir die Therapie wird es unter solchen Gesichtspunkten wichtig, dass sie Moglich-
keiten der ,Wechselseitigkeit“ bereitstellt. Fiir die Situation von Hochbegabten muss
man feststellen, dass hier eine besondere Vulnerabilitit gegeben ist, weil Passungs-
und Afhiliationsverhiltnisse sich oftmals schwierig gestalten.
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Natiirlich ist Empathie, die heilsam und forderlich wirke, nicht an Therapie gebun-
den, denn auch Laientherapien und Selbsthilfegruppen haben gute Effekte, keine
geringeren als professionelle Therapien. Wir haben deshalb die These aufgestell,
dass gelungene, positive Affiliation, ein empathisches Miteinander, wie es gute
Freundschaften und Familienbeziehungen kennzeichnet, das Ingrediens sei, das eine
Kernqualitit guter Therapie ausmacht. Nicht das therapie-technische, sondern das
menschlich-affiliale Moment sei mafigeblich (Martens, Petzold 1998; Petzold, Miiller
2007). Fir familien- und netzwerktherapeutische Arbeit (Hass, Petzold 1999) wird
damit ein zentrales Moment deutlich. Gelungene, empathisch stimmige Affiliations-
verhiltnisse sind der Boden fiir benigne Interiorisierungen, ein Boden, auf dem
Menschen gedeihen kénnen.

,Afhliation ist das intrinsische Bediirfnis des Menschen nach Nihe zu anderen Men-
schen in geteiltem Nahraum, zu Menschengruppen mit Vertrautheitsqualitit, denn
die wechselseitige Zugehoérigkeit ist fiir das Uberleben der Affiliierten, aber auch der
Afhliationsgemeinschaft insgesamt, grundlegend: fiir die Sicherung des Lebensunter-
halts, fiir den Schutz gegeniiber Feinden und bei Gefahren, fiir die Entwicklung von
Wissensstinden und Praxen, die Selektionsvorteile bieten konnten. Mit diesem Affi-
liationsnarrativ als Grundlage der Gemeinschaftsbildung konnten die Hominiden
gesellschaftliche und kulturelle Formen entwickeln, die sie zur erfolgreichsten Spezi-
es der Evolution gemacht haben.“ (vgl. Anhang zu diesem Text)

Die Struktur menschlichen Seelenlebens ist durch die evolutionire Entwicklung des
,Gruppenwesens Mensch“ (Petzold 2008m, t; Osten 1999) darauf angelegt, multip-
les empathisches Erleben aufzunehmen und in ,Mentalisierungsprozessen® zu ver-
arbeiten.

»Empathie griindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch dispo-
nierten, u.a. durch die Funktion von Spiegelneuronen gestiitzten, cerebralen Fihig-
keiten des Menschen zu intuitiven Leistungen und mitfithlenden Regungen, die in
ihrer Performanz ein breites und komplexes, supraliminales und subliminales Wahr-
nehmen ,mit allen Sinnen“ erfordern, verbunden mit den ebenso komplexen bewus-
sten und unbewussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisarchiven. Diese er-
moglichen auch ,wechselseitige Empathie® als reziproke Einfiihlungen in pluridi-
rektionalen Beziehungen im Sinne des Erfassen von anderen ,,minds® vor dem Hin-
tergrund und im Bezug auf ein Bewussthaben des eigenen ,mind“ Das erméglicht
in einer ,Synergie“ ein héchst differenziertes und umfassendes Erkennen und Erfas-
sen eines anderen Menschen (personengerichtete Empathie) oder von Menschengrup-
pen in und mit ihrer sozialen Situation (soziale Empathie) nebst ihren subjektiven und
kollektiven sozialen Reprisentationen« (Pezzold 2002b).

Nach Vygorskijs Mentalisierungsansatz war alles ,, Intramentale” zunichst ,, Intermen-
tal, entstammt also dem sozialen Raum, dessen affilialer, empathischer Qualitdt
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und dessen damit ermdglichten ,stimmigen Passungsverhiltnissen® deshalb eine
eminente Bedeutung zukommt. In der russischen Schule ist zu der Feinstruktur die-
ser affilialen Qualititen wenig publiziert worden. In der Praxis Vygozskijs indes, sei-
nem Umgang mit Menschen, mit behinderten Kindern, in der Pflege seines tuber-
kulosekranken jiingeren Bruders, bei der er sich ansteckte — Ursache seines frithen
Todes — werden die besonderen affiliativen Qualititen dieses Hochbegabten deutlich,
der als ,Mozart of Psychology“ bezeichnet wurde (Pezzold, Sieper 2005; Vygodska-
ja, Lifanova 2000).

4. Komplexes Lernen und Kreieren durch , Ko-respondenz” in Kontext/Kontinuum

»Lernen erfolgt immer im Bezug auf zu Lernendes, das leibhaftig auf-
genommen wird zugleich mit dem gegebenen Kontext/Kontinuum
und dem Prozess des Aufnehmens selbst sowie meiner Reaktion auf
das Aufgenommene, unterstiitzt durch meine Gedichtnisresonanzen.
Es sind also immer komplexe informationale Prozesse, extrem vernetz-
te, die mich als Lernenden umspielen, durchdringen, meinen Leib,

mich, zu einem immensen Gedichtnisspeicher werden lassen, erfiille
vom Reichtum der Welt“ (Hilarion G. Petzold 1971).

Es kann in dieser Arbeit nicht die Lerntheorie Vygozskijs und ihre Ausarbeitung in
der russischen kulturtheoretischen Schule etwa durch Lurija (1982), Galperin und
Leont'ev (1972) dargelegt werden, die auch in der ,Integrativen Lerntheorie® Nie-
derschlag gefunden hat (Sieper, Petzold 2002),allerdings in einer spezifischen Wei-
terfiihrung durch die Theorie des ,Informierten Leibes in Kontext/Kontinuum®
(jetzt Petzold 2009¢). Und auch auf diese integrative Theorie ,, komplexen Lernens®
mit allen Sinnen und allen Kompetenzen (Fihigkeiten) und Performanzen (Fer-
tigkeiten) kann hier nur verwiesen werden, obgleich sie fiir das Verstehen von Hoch-
begabtheit zentral ist. Denn: werden besonders gute und grof§e Gedéchtnisspeicher
eines hochbegabten Kindes nicht durch eine angebotsreiche soziale und dkologische
Umwelt , gefiillt, dann wird der Neugierde-Antrieb, die ,Neugier auf Neues“ nicht
optimal bekriftigt. Es bedarf deshalb ,,multipler Stimulierung“ vermittels vielfilti-
ger Wahrnehmungs- und Erlebnisangebote fir das Kind, dieses ,,multisensorische
Wesen®, und vermittels offener ,Maglichkeitsriume® des Experimentierens fiir das
~multiexpressive Wesen“ des Kindes. Es werden reichhaltige ,Erklirungen in ei-
nem ,narrativen Erklirungsstil“ — er ist besonders intelligenzférdernd (NVelson 1978,
1993) — notwendig, sonst steht die ,Sinnerfassungskapazitit®, die Fihigkeit Sinn
in Zusammenhingen zu erfassen (Petzold 20056), in Gefahr, sich eher schwach zu
entwickeln. Sie aber ist eine Grundkomponente von Hochbegabung. Geht Lernen in

3 Von Stephen Toulmin in der New York Review of Books, vgl. die hochst informative Internetseite “The Mozart of
Psychology. Lev Semenovich Vygotsky.” http://vygotsky.afraid.org/#Introduction. “Often referred to as 'the Little
Professor’ because of his interest in philosophy and history Vygotsky graduated from secondary school with a gold
medal at the age of 177 (ibid.).
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~Zonen maglicher Nachahmung” vor sich, die ,,mit der Zone der eigenen Entwicklungs-
maglichkeiten eines Lebewesens zusammen|tallt]“ (Vygostkij 1931/1992, 215) Kursive im
Original) und mit einem ,gewissen Erfassen der Situation einhergeht (ibid.), sind
Einsichtsprozesse mit Wahrnehmen und Erfassen verbunden. Weiterhin muss das
AufgeOnommene und Erfasste in Verarbeitungsprozessen ko-respondierend erschlos-
sen werden. Diese ,,Sinnverarbeitungskapazitit® erfordert, dass das Kind an den
gedanklichen Prozessen seiner Bezugspersonen in einer alters- und leistungsange-
messenen Weise teilnehmen kann: in Kommunikation/Interaktion mit ilteren Kin-
dern und Erwachsenen in einem sicheren, affilialen Nahraum, in ,,Zonen der nich-
sten Entwicklung® (Vygozskij 1992; Jantzen 2008). Diese Zonen liegen bei Hochbe-
gabten in der Regel aber deutlich tiber den Leistungsméglichkeiten normal begabter
Kinder. Eine tiberdurchschnittliche ,Sinnverarbeitungskapazitit® ist ein weiteres
Moment von Hochbegabtheit. Wird das von der Umgebung nicht wahrgenommen
und beachtet, durch Angebote und gemeinsame Experimentier- und Ubungsméog-
lichkeiten gefordert, werden diese Kinder oft unterfordert, langweilen sich, kaspern
oder bilden eigenartige Selbstbeschiftigungen aus. Der ,informierte Leib“ des Kin-
des braucht ,mentale Synchronisierungen mit Anderen (NVelson 2010). Das hoch-
begabte Kind braucht, wenn es optimal geférdert werden soll, zu ihm , kongeniale®
Minds, um sein Mentalisierungspotential® voll auszuschépfen. Es muss auch an 4o-
kreativen ,Sinnschopfungsprozessen® beteiligt werden, die in ,gemeinsamem Kre-
ieren” viel an Novitit anbieten und erméglichen. Der Neugierde- und Gestaltungs-
Antrieb bei hochbegabten Kindern fordert viza/ Betitigung und er wichst — wie alle
neurobiologisch-cerebralen Funktionen — nutzungsabhingig (Hiither 2006) in Pro-
zessen ,,komplexen Lernens® (Sieper, Petzold 2002). Gemeinsame Nutzung wird in-
teriorisiert und fordert beim Kind die Fihigkeit, sich selbst zu nutzen, ,,mit sich und
verinnerlichten Anderen® in innere Polyloge, vielfiltige mentale Gespriche einzu-
treten, und immer schopferischer zu werden. So wichst die ,,Sinnschépfungska-
pazitit” des Hochbegabten. Kinder sind, wie Katherine Nelson (2010) in ihrem ,de-
velopmental-systems approach® herausgearbeitet hat, ,,members of a community of
minds, striving not only to make sense, but also to share meanings with others”. Des-
halb miissen Kinder in ihren Familiensystemen, in ihren Netzwerkbeziigen unter-
sucht und verstanden werden, um ihre Mentalisierungen und die Mentalisierungs-

4 Unter Mentalisierung verstehe ich aus der Sicht der Integrativen Therapie die informationale Transformierung der
konkreten [ ... ] Erlebnisinformationen von erfahrenen Welt-, Lebens- und Leibverhiltnissen, die Menschen aufge-
nommen haben in mentale Information. Die Transformierung geschieht durch kognitive, reflexive und ko-reflexive
Prozesse und die mit ihnen verbundenen Emotionen und Volitionen auf komplexen symbolischen Ebenen, die Ver-
sprachlichung [ ... ] ermdglichen. ...Prozesse der Mentalisierung wurzeln grundsitzlich in (mikro)gesellschaflichen
Ko-respondenzprozessen zwischen Menschen, wodurch sich individuelle, intramentale und kollektive, intermentale
»Reprisentationen® unldsbar verschrinken (Vygozskij, Moscovici, Petzold). Je komplexer die Gesellschaften sind, desto
differenzierter werden auch die Mentalisierungen mit Blick auf die Ausbildung komplexer Persénlichkeiten und
ihrer Theorien iiber sich selbst, ihrer ,theories of mind“ ... Es entstehen auf diese Weise permanente Prozesse der
Uberschreitung des Selbst- und Weltverstehens auf der individuellen und kollektiven Ebene, eine transversale Her-
meneutik und Metahermeneutik als unabschliefbarer Prozess (Petzold 2008b, 34)“.
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angebote des Kontextes zu verstehen, und es miissen therapeutische und pidagogi-
sche Mafinahmen aufgrund solcher Erkenntnisse konzipiert werden, um ,passende”
Mentalisierungsangebote fiir . komplexes Lernen” bereitzustellen.

Als Ergebnis von Mentalisierungsprozessen werden ,,komplexe soziale Reprisentatio-
nen — auch ,kollektiv-mentale Reprisentationen’ genannt — ausgebildet als Sets kol-
lektiver Kognitionen, Emotionen und Volitionen mit ihren Mustern des Reflektie-
rens bzw. Metareflektierens in polylogischen Diskursen bzw. Ko-respondenzen und
mit ihren Performanzen, d.h. Umsetzungen in konkretes Verhalten und Handeln.
Soziale Welten als intermentale Wirklichkeiten entstehen aus geteilten Sichtweisen auf
die Welt und sie bilden geteilte Sichtweisen auf die Welt. Sie schlieffen Menschen zu
Gesprichs-, Erzihl- und damit zu Interpretations- und Handlungsgemeinschaften
zusammen® (Pezzold 2003b, 200506, 15). So bildet sich im Prozess der Entwicklung
in komplexen Lernprozessen eine bestindig wachsende ,,Sinnerfassungskapazitit,
Sinnverarbeitungs- und Sinnschépfungskapazitit® aus (Pezzold 1975h, 2003a).
Fiir die Therapie hat das immense Konsequenzen: stets muss man diese Kapazititen
(= Kompetenzen/Fihigkeiten und Performanzen/Fertigkeiten) fordern, und zwar al-
tersebenenspezifisch und in einer kreativen Weise, die die Kreationsméglichkeiten
des Kindes beriicksichtigt. Dafiir braucht man eine ,klinische Entwicklungspsycho-
logie in der Lebensspanne® (Pezzold 1992e, 1999b; Sieper 2007) und eine Theorie
und Praxeologie kreativer Arbeit. Beides stellt der Integrative Ansatz bereit (Pezzold,
Orth 1990a; Orth, Petzold 2008; Thalmann-Hereth 2009).

Die Rolle der Sprache und des Sprechens mit den Bezugspersonen ist in all diesen
Prozessen sehr wichtig und verlangt theoretische Positionen zu Sprache, Sprechen,
Erzihlen, zur Sprechtitigkeit, zum ,inneren Sprechen und zum Spracherwerb (Kno-
bloch 1994, 2003; Nelson 2010). Das bedarf umfassenderer Darstellungen als sie hier
gegeben werden konnen (vgl. Pezzold 2010f). So sollen fiir diesen Kontext nur eini-
ge Aspekte aufgegriffen werden, die fiir die Situation von Hochbegabten Relevanz

haben.

Im Laufe der Humanevolution haben die Menschen vor drei Millionen Jahren
~Werkzeuge® erfunden (Semaw 2000), zunichst einfache Steinartefakte. Sie hatten
die Funktion titiger Weltgestaltung im Dienste des ,Uberlebens“ und der ,,Kultur-
entwicklung®, die eine mit dem ,survival striving® verbundene logische Konsequenz
ist und diesem Uberlebensziel dient. Werkzeugherstellung und -handhabung ha-
ben wahrscheinlich beim Entstehen der Sprache eine wichtige Rolle gespielt (Pezzold
2010f, 62ff), und es waren wohl hiufig besonders talentierte Menschen, ,,Hochbe-
gabte®, die bedeutende Erfindungen gemacht haben. Die Geschichte der Erfindun-
gen und Erfinder legt dies nahe (De Bono 1974). Das alles geschah im Rahmen sozi-
aler Gruppen, wo , Talente® inspirierend und katalysierend wirken konnten. Sprache
spielte dabei eine zunehmend wichtige Rolle, denn Erfinden — nicht blof3es, zufalli-
ges Finden — und Denken mussten mit der Komplexitit der Aufgaben in einer krea-
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tiven/kokreativen Synergie zusammenwirken — kokreativ, weil oft ein Zusammen-
spiel mehrerer Personen Innovationen hervorgebracht hat. Vygosskij sah die Spra-
che als ,Werkzeug® fiir das Denken an. Im spiteren Werk Vygozskijs, mit den begin-
nenden Dreifligerjahren erweitert er seine Sicht vom Werkzeugcharakter der Spra-
che und betont den kommunikativen Ursprung und die kommunikative Funktion des
Werkszeugs ,,Sprache®. Ich habe das in meinem , integrativen Ko-respondenzmo-
dell® (Petzold 1991e) weiterfiithrend ausgearbeitet: Mit der Sprache, im Miteinander-
Sprechen, im Mit-sich-Selbst-Sprechen gleichsam wie mit einem Anderen (Riceur
1990; Petzold 2001p) als einem Akt des Miteinanders — so die Sicht der Bakhtinschen
Dialogizitit bzw. meiner Polylogik (Bakhtin 1981, Petzold 2002¢) — konnte ,,produk-
tives Denken® (Wertheimer 1964) stattfinden und zwar in ko-respondierenden, ko-
operativen, poietisch-kokreativen Herstellungsprozessen. In ihnen
konnten materielle und virtuelle ,,Produkte” entwickelt werden (/jine, Petzold, Sie-
per 1967/1990). Wenn es dem sozialen Kontext eines hochbegabten Kindes (Eltern,
LehrerInnen, ErzicherInnen etc.) gelingt, mit ihm gelingende , Ko-respondenzen®,
ein wechselseitiges Respondieren, ein gemeinsames Kreieren zu erreichen (Pezzold
1978c¢), und wenn es dem ilteren Hochbegabten gelingt (weil er es gelernt hat), mit
den Menschen seiner Polyaden (d.h. sozialen Netzwerken) zu ko-respondierenden
Interaktionen und Kommunikationen, kokreativer Zusammenarbeit zu gelangen
— so verstehen wir polylogische , Begegnungen und Auseinandersetzungen® nach ver-
schiedenen Seiten (idem 2002¢) —, dann kann es zu einem sehr guten, ergebnisrei-
chen Miteinander kommen.

Vygotskij wurde in seiner kommunikativen Erweiterung der ,Werkzeugkonzeption®
von Sprache offenbar von Feuerbachs Dialogik angeregt: ,Das Wort ist im Bewusst-
sein das, was nach Feuerbach fiir den Einzelnen absolut unmaglich, fiir Zwei aber
moglich ist“ (Vygorskij 1934/2002, 467). Fir Feuerbach sind Menschen ,eine kom-
plexe, vergesellschaftete Spezies, die in den Prozessen ihres ,Selbsterkennens’ tiber die
Jahrtausende versuchen, ihr Wesen” (Feuerbach GW 5, S. 29) zu erfassen: durch ihre
poietische Arbeit — wir sprechen von Ko-kreativitit —, durch ihre Formen des so-
zialen Zusammenlebens und die darin geschaffenen Regeln, Normen, Ethiken und
besonders ,,durch Welt-Anschauungen’, etwa in der Form von Ideologien, Philoso-
phien, Religionen® (Petzold 2010f, 7). Feuerbach — selbst ein extrem Hochbegab-
ter (Sass 1978; Weckwerth 2002) —, erkannte in seiner in sinnenhaften und dialogi-
schen Erfahrungen griindenden ,,anthropologischen® Leib- und Dialogphilosophie:
,Nur sinnliche Wesen wirken aufeinander ein. Ich bin Ich — fiir mich — und zu-
gleich Du — fiir andere. Das bin ich aber nur als sinnliches Wesen® (Feuerbach GW
3, 299). Buber (1992, 301ff), der von Feuerbach als Dialogiker angeregt wurde, hatte
diese so wichtige ,Leiborientierung” (Reitemeyer 1988) nicht erfasst und aufgenom-

>, Wahrheit ist weder der Materialismus noch der Idealismus, weder die Physiologie noch die Psychologie; Wahrheit
ist nur die Anthropologie, Wahrheit nur der Standpunke der Sinnlichkeit* (Feuxerbach, GW 4 179).

332



Petzold, ,Brain wizards”, Hochbegabte Kinder - Chance und Schicksal

men. Im Integrativen Ansatz wird sie in der Idee der , Zwischenleiblichkeit“® wertge-
schitzt: ,, Leiblichkeit und Persdnlichkeit, Zwischenleiblichkeit und Sozialitit [sind]
aufs engste verschrinke ... Das Leibsubjekr lebt in der Zwischenleiblichkeit* (Petzold
2003a, 1067). Das bedeutet ,Lernen® im soziodkologischen bzw. soziokulturellen
Kontext/Kontinuum, wodurch alles Gelernte immer auch sozial imprigniert bleibt.
Das lernende Subjekt trigt deshalb in einer sehr generalisierten, aber auch in einer
sehr spezifischen Weise die Spuren des jeweiligen Sozialisationsmilieus, seines ,,Netz-
werkes®, seines ,Konvois“ (Hass, Petzold 1999) in sich. War dieses Milieu ungiin-
stig, ohne dass ,protektive Faktoren® (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold, Miiller
2004) Korrekturen geboten hitten, hat das Aus- und Nachwirkungen. Sollen solche
negativen Weiterwirkungen verindert werden, so kann das nur durch newue Interio-
risierungen benigner Erfabrungen in benignen sozgialen Kontexten (z.B. neuen Afhlia-
tionen etwa in Freundschaften, in einer Therapie oder einer Selbsthilfegruppe oder
in korrektiven Neuanfingen) erfolgen, die neues Lernen in Kontext/Kontinuum er-
moglichen, um dadurch negative interiorisierte Relationen/Selbstrelationen zu ver-
dndern, ein ,anderes inneres Sprechen® und besseres , inneres Sich-Beziehen®, , Sich-
zu-sich-Selbst-Beziehen® zu erreichen durch kreative/kokreative Neu- und Umgestal-
tungen des Selbst.

5. Uberflutende Interiorisierungen und Pseudo-BPS bei Hochbegabten

»Der Psychologie stellt sich nun die Aufgabe, die wirkliche Beschaf-
fenheit des kindlichen Verhaltens in seiner ganzen Fiille und seinem
ganzen Reichtum zu erfassen und damit ein positives Bild von der Per-
sonlichkeit des Kindes zu vermitteln (Vygorskij 1931/1992, 219).

Mit einem angemessenen Verstanden-Werden wird auch die notwendige ,,Sorzier-
arbeit* in den eigenen Sozialisationserfahrungen maéglich. Auch in widrigen Erfah-
rungen mit schwierigen Sozialisationspartnern lassen sich benigne oder doch niitzli-
che Materialien finden, die von generalisierter Negativitit oder Negativierung iiber-
deckt wurden und deshalb nicht genutzt werden konnten. Wie bei vielen Kindern
der Fall, waren sie auch durchaus bewusst, wurden aber durch nachtrigliche Nega-
tivinterpretationen umgewichtet. Solche Prozesse kénnen durchaus auch in Therapi-
en geschehen, die nicht auf differenzierende Auseinandersetzung mit den interiori-
sierten Eltern gerichtet sind, sondern auf generalisierende Abwertungen, ein ,parent
bashing®, wie das in tiefenpsychologischen/psychoanalytischen, transaktionsanalyti-
schen oder gestalttherapeutischen Behandlungen durch elternfeindliche Ideologien
oft der Fall ist. Ressourcenorientierte, nach protektiven Faktoren und Resilienzen,
nicht nur nach Belastungen und Schidigungen suchende Therapie (die natiirlich pa-

6 Sie stiitzt sich natiirlich auch auf G. Marcel und M. Merleau-Ponty (Petzold 1985g) und wird heute neurobiologisch
durch die Entdeckung der Spiegelneuronen (Rizzolatti 2008), die Erkenntnisse zur nonverbalen Kommunikation
(Petzold 2004j, h) und unsere Beobachtungen in der empirischen Siuglingsforschung (Petzold, van Beck, van der
Hoek 1994) unterfangen.
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thogenes Geschehen nicht negiert) trigt dazu bei, Biographie zu sortieren und — wo
erforderlich — umzuwerten. Das erschliefft besonders hochbegabten Menschen mit
ihrer hohen kognitiven Kompetenz und ihren emotionalen Differenzierungsmog-
lichkeiten neue Perspektiven des Selbstverstehens bzw. des Verstehens Anderer. Prin-
zipiell sind Menschen fiir solche Sortierarbeit ausgeriistet — von frither Kindheit an
in wachsendem Mafle. Dieses positive Vermdgen wurde insbesondere durch die gra-
vierende Freudsche Irrlehre vom ,inkompetenten Siugling®, diesem jimmerlichen
Wesen, das von seinen Trieben geschiittelt, an ihnen fast zugrunde geht, in weiten
Bereichen der Kinderpsychologie und Psychotherapie negiert. Vygorskij (1931/1992)
hatte schon kritisch festgestellt: ,Alle psychologischen Methoden, die bis heute zur
Erforschung des Verhaltens beim normalen und beim nicht normalen Kind verwen-
det werden, weisen ungeachtet ihrer Vielfalt und Unterschiedlichkeit eine Gemein-
samkeit auf: Sie fithren alle zu einer negativen Charakterisierung des Kindes® (ibid.,
221). Es werden nur Mingel aufgezeigt. ,,Die kindliche Persénlichkeit wird stets ne-
gativ dargestellt, es wird positiv nichts tiber die Besonderheit ausgesagt® (i6id.), die
Kinder kennzeichnet. Vygozskij blickte auf die Talente und Ressourcen und kann mit
Fug und Recht als der fritheste ,,Ressourcentheoretiker” betrachtet werden. Das Ent-
decken ,,neuer alter” Ressourcen aus Kinderzeiten, weil ein anderer Blick auf das Ma-
terial geworfen wurde, positive Ereignisse erkannt werden konnten oder Uberwin-
dungsleistungen als solche positiv gewertet werden kénnen — ,Ich bin damit fertig
geworden!® — bietet eine Hilfe, das Projekt anzugehen, dysfunktionales Verhalten zu
verindern. Das Erkennen neuer Méglichkeiten, eine verinderte Sicht allein gentigt
eben nicht, denn es handelt sich ja zumeist um ,eingeschliffene®, gebahnte Muster
des Denkens und Fiihlens, um fixierte Attributionen und Believe-Systems, die nicht
so einfach umzustellen sind. Wird z.B. deutlich, dass die fiir so viel Leid ,,verantwort-
liche® Mutter selbst ein schweres Schicksal hatte, und durchaus auch iiber wertvolle
Seiten verfiigte, dann kommen Schmerz und Trauer {iber tragische Situationen und
Verstrickungen auf. Es wird vielleicht auch klar, dass man selbst ja — eben wegen der
Hochbegabtheit — fiir diese Mutter, die Familie, die soziale Umgebung kein ,einfa-
ches Kind“ war. Man kann sich dann nicht mehr nur selbst betrauern und Schuld
an die Umwelt attribuieren, sondern man muss darauf schauen, dass man — erwach-
sen geworden — sein Leben in Selbstverantwortung gestalten muss, sich mit seiner
Geschichte zumindest ausséhnen muss (was nicht gleichbedeutend mit einem Versoh-
nen mit den Bezugspersonen der Vergangenheit sein muss). Das erfordert oft Prozes-
se ,doppelter Trauer®: einerseits {iber das eigene Leid und andererseits tiber die tragi-
schen Situationen, in denen alle gefangen waren (zu Duplex- und Triplex-Trauer vgl.
Petzold 1996a). Die Einsicht in diese Zusammenhinge ist ein erster Schritt (,erster
Weg der Heilung und Férderung”, ibid. und Petzold, Orth, Sieper 2006), der Hoch-
begabten meist gut moglich ist, es sei denn, sie haben Muster der Abwehr entwickelt
etwa durch extreme Selbstbezogenheit, abwertenden oder tiberheblichen Habitus
etc. Ist eine einsichtbasierte Verdnderungsmotivation erreicht worden, miissen dann
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weitere Schritte eines systematischen Umiibens folgen. Das kann in einem ,inneren
Sprechen® anderer Gedanken und Wertungen geschehen, das aktiv praktiziert wird
— durchaus in ,lautem zu sich selbst Sprechen®, in einem ,sich selbst Erzihlen® oder
,sich Selbst Vorlesen® von Texten korrigierender Inhalte, die man sich fiir sich oder
in der Therapie erarbeitet hat. Damit werden verinderte Um- und Neubahnungen
moglich. Das ist auch eine von uns in der Tradition Vygozskijscher Konzeptbildung
entwickelte therapeutische Technik, die schon in der Antike bekannt war (Celsus, de
medicina 1, 2). Man muss das natiitlich wollen, muss die alte Vorstellung loslassen
und eine neue sich aneignen wollen. Und diesen Willen muss man tiben. Vygorskij
(1931/1992, 208ft), Lurija (1970, 1992) und Leont'ev (1978) haben deshalb der ,ho-
heren Funktion® des Willens eine besondere Bedeutung zugemessen (Pezzold, Sieper
2007f) und die integrativtherapeutische Arbeit mit dem Willen beeinflusst (Pezzold,
Sieper 2008a). Den Willen neu, auf neue Ziele und Haltungen zu orientieren, ist eine
sehr schwierige Aufgabe, wenn er anders gerichtet ist, weil man hadert, Anderen, den
Eltern, der Umwelt alle Schuld zuschiebt, an einer einmal gefassten Meinung oder
Entscheidung festhalten will. Hochbegabte, die sich unverstanden fiihlten, kénnen
an einer solchen Vorwurfshaltung festhingen, bis sie erkennen: Es niitzt nichts, ich
muss die negativen Interiorisierungen verindern, die Vergangenheit loslassen, damit
sie mich nicht weiter determiniert. Hochbegabte Kinder verstehen dieses Prinzip der
Interiorisierung schon zu Beginn des Schulalters sehr leicht, wenn es ihnen in der
Kindertherapie angemessen vermittelt und erklart wird. Das ,mit sich und zu sich
selbst Sprechen® ist ja ohnehin ein genuiner, kindlicher Modus der Selbstrelation. In
der Kinderpsychotherapie wird dieses ,sich gut Zusprechen®, ,Gutes zu sich sagen®
als ein wichtiges therapeutisches Instrument ermutigt, was ja zugleich mit einer In-
teriorisierung der ,, Ermutiger verbunden ist. Die Prozesslogik ,Gutes erzeugt Gu-
tes“ wird von Hochbegabten sehr schnell verstanden, erfordert bei weniger begabten
Kindern etwas mehr an erklirender Arbeit und an Situationen ,exemplarischen Ler-
nens” (etwa in der tiergestiitzten Therapie wird leicht evident, dass freundlicher Zu-
spruch das Tier zutraulich macht).

Die Perspektive des ,,Zwischen®, die fiir die Konzeption der Entwicklung der ,ho-
heren psychischen Funktionen wie Denken, nuanciertes Empfinden, differenziertes
Fithlen und komplexes Wollen zentral ist, muss bei diesen Prozessen fokussiert wer-
den, denn all diese Funktionen haben interaktionale Wurzeln, sind urspriinglich an
polyadische /nter-aktionen in verschiedenartigen Beziehungskonstellationen in Fa-
milien, Gruppen, Klassenverbinden mit ihren Prozessen der Wechselseitigkeit ge-
bunden. Sie wurzeln in ,interpsychischen, ko-respondierenden, in sozialen Kontex-
ten stattfindenden Prozessen (Vygorskij 1930a/1985), die durch die ,Hineinnahme*
ins Innere der Person zu intrapsychischen Prozessen werden, dort auch ein ,inneres
Ko-respondieren®, ,innere Zwiesprache, ,innere Polyloge” erméglichen: ich spre-
che mit verschiedenen Seiten meiner Selbst, verschiedene ,subpersonalities* meines

Selbst sind im ,,Polylog® (Pezzold 2002¢). Gerade bei Hochbegabten habe ich ein sol-
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ches ,inneres Polylogisieren® beobachtet, das — ist es gestort, und kann zu keiner Syn-
these, keiner Integration finden — in grofle Zerrissenheiten fithren kann, zu Perso-
nen mit ,mehreren Gesichtern: nicht im Sinne einer multiplen Personlichkeits- bzw.
Identitiitsstorung, auch nicht im Sinne einer ,Borderline-Personlichkeitsstorung® —
mit solchen Diagnosen werden Hochbegabte, die noch in Integrationsprozessen ste-
hen, oft und m. E. filschlich belegt. Ich habe das immer wieder bei als ,Borderli-
ne-Personlichkeitsgestort diagnostizierten ,sehr intelligenten®, zuweilen als , thera-
pieresistent, weil bestindig intellektualisierend abwehrend® eingestuften PatientIn-
nen erlebt, die ich als fehlbehandelte, durch derart stigmatisierende Fehldiagnosen
behinderte, ja beschidigte Hochbegabte identifizieren konnte. Diese Menschen hat-
ten z.T. lange Psychoanalysen hinter sich, erfolglose, verschlimmernde. Als sie in der
Therapie bei mir beginnen konnten, ihre Hochbegabtheit zu verstehen und ihre Ge-
schichte des Mif§verstanden-worden-Seins, als sie dann auch begannen, ihre darauf-
hin entwickelten Abwehrformen zu durchschauen und die Motivation und die Wil-
lensentscheidung (Pezzold, Sieper (2008¢) entwickelten, diese dysfunktionalen Mu-
ster zu verindern, war ein guter, ziigiger Fortgang der zunichst mithsam ablaufenden
Therapie moglich. Von zentraler Bedeutung war dabei das Faktum, dass diese Pati-
entlnnen sich ,erkannt und verstanden fiihlten®. Zunichst scheinen diagnostisch in
der Tat etliche der DSM-IV bzw. ICD-10 Items fiir das BPS-Label zu sprechen. Die
Angste, verlassen zu werden sind stark. Obwohl oft ein starkes Kontaktverhalten und
eine gute Kommunikationsfihigkeit gegeben ist, ist das Eingehen von tieferen Be-
zichungen, ja Bindungen sehr schwierig und sehr selektiv — ein Abwehrmuster, das
sich aufgrund gescheiterter Affiliationen ausgebildet hatte. Selbstverletzendes Verhal-
ten findet sich nicht, und es ist, wie gesagt, die Fihigkeit vorhanden, einige stabile
Bezichungen/Bindungen zu halten und zu pflegen. Zu vielen finden sich aber auch
Instabilitdt oder schwer distanzierbare Negativierungen vor allem zur Herkunfts-
familie, dem Milieu, in dem Verletzungen stattfanden. Gesteigerte Impulsivitit ist
durchaus vorhanden, die auch destruktive Ziige annehmen kann. Andererseits wer-
den iibernommene Aufgaben im beruflichen Feld etwa, die den eigenen Interessen
entsprechen, ibernommen und mit grofSem, z.T. ibergroffem Einsatz durchgefiihrt.
Ich habe deshalb von einer ,,Pseudo-BPS* gesprochen, wenn ich PatientInnen mit ei-
ner ,,Borderline-Diagnose® erhielt, bei der sich im Hintergrund eine Hochbegabten-
geschichte mit missgliickten Passungen fand, und wo ein solches Aufzeigen von Zu-
sammenhingen dann auch spontan mit dem Erkennen der eigenen Geschichte ver-
bunden war: ,Ja, genauso war das bei mir. — So ist das in meiner Familie abgelau-
fen. — Das ist genau meine Geschichte!“ etc.. Die Zusammenhinge, das Konzept der
»generalisierten Fehlattributionen®, der cerebralen Bahnungen von Mustern und die
Notwendigkeit des tibenden Umbahnens auf kognitiver und emotionaler Ebene, ja
selbst die Notwendigkeit, sich auf das Risiko von Beziehungen einzulassen, um —
wenn sie gelingen — starke , Interiorisierungen® auszubilden, werden gut verstanden.

Das ist der Bonus der Hochbegabtheit. Ob der Entschluss, die jetzt einsichtig gewor-
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denen , Entwicklungsaufgaben® (Havighurst 1948) dann tatsichlich anzugehen, auch
gefasst wird, ist eine andere Sache und hingt von der vorliegenden Passung ab, wobei
Genderdimensionen durchaus wesentlich sind (Abdul-Hussain 2010).

Hochbegabtheit ist ja sehr vielfiltig und in verschiedenen Talenten entwickelt. Es
gibt Hochbegabte mit einseitiger Spitzenintelligenz und schwachen sozialen Fihig-
keiten und andere mit einer extremen Sensibilitit fiir soziale Prozesse, einer aufSerge-
wohnlichen ,empathischen Kompetenz®, was bedeuten kann, dass multiple Inte-
riorisierungen aus dem sozialen Umfeld aufgenommen werden, von ,,Auflen” nach
»Innen® gewachsen sind, wie Vygorskij das konzeptualisiert hat, mit Verweis auf die
sechste Feuerbachthese von Marx, dass das Individuum ,das Ensemble der gesell-
schaftlichen Verhiltnisse® sei (Thesen iiber Feuerbach, MEW 3, 1983, 6). In der
Sicht Vygorskijs (1931/1992, 237) stellt ,, ... die psychische Natur des Menschen die
Gesamtheit der gesellschaftlichen Beziechungen dar [ ... ], die nach innen verlagert
und zu Funktionen der Personlichkeit und zu Formen ihrer Struktur geworden ist.
In mikrosozialen Strukturen stellt sich das Natiirliche je nach Sozialisationsmilieu in
den ,realen Beziechungen zwischen Menschen® dar (ibid., 236), in ,jenem Schauspiel,
das zwischen Menschen abliuft“ (i6id.) und zwar in sehr unterschiedlicher Weise.
Zum Teil kann es ein iiberflutendes Geschehen werden, besonders wenn das soziale
Umfeld komplex ist, mit vielfiltigen, komplexen Bezugspersonen und vielleicht auch
mit Giberwiltigenden Einfliissen aus dem makrosozialen Umfeld wie bei Kriegs- und
Nachkriegserfahrungen, die ich selbst, 1944 geboren, durchlebt und in ihren Wir-
kungen, Auswirkungen erleben musste. Es wird in der reflexiven und nachspiirenden
Auseinandersetzung mit der eigenen Biographie, dem subjektiv erlebten Lebensweg
dann das , genetische Grundgesetz* Vjgorskijs evident:

»Jede Funktion tritt in der kulturellen Entwicklung des Kindes [des Jugendlichen
und ilteren Menschen fiige ich mit Blick auf den life span developmental approach
hinzu, H. P] zweimal, nimlich auf zwei Ebenen, in Erscheinung — zunichst auf der
gesellschaftlichen, dann auf der psychischen Ebene (also zunichst zwischenmensch-
lich als interpsychische, dann innerhalb des Kindes als intrapsychische Kategorie) ...
Doch es versteht sich von selbst, dass der Ubergang von auffen nach innen den Pro-
zess selbst, also dessen Struktur und Funktion veridndert® (Vygozskij 1931/1992, 236,
kursive Hervorhebungen von H.P).

Bei komplexen, schwierigen Verhiltnissen kann das natiirlich erhebliche Integrati-
onsaufgaben aufwerfen, die Jahre und Jahrzehnte in Anspruch nehmen kénnen, bis
dass es zu hinreichenden Integrationen (good enough, Winnicort) kommt und zu
»generalisierten Ordnungslagen®, von denen Marc Aurel (s. oben) gesprochen hatte.
Integration wird unterstiitzt durch favorable und empathisch kompetente Mitmen-
schen (Freunde/Freundinnen, Therapeutlnnen). Sie geschieht aber auch in der Fol-
ge von einschneidenden ,kritischen Lebensereignissen® wie Unfall oder Erkrankun-
gen, oder von sozialen Beziechungsproblemen, ja zuweilen Bezichungskatastrophen —

337



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

auch durch diese kann ja, wenn auch schmerzlich, fiir das Leben und fiir Verinde-
rungen des Lebensstils gelernt werden (Pezzold 2000). Bei Hochbegabten kénnen bei
tiberflutenden Interiorisierungen zwei Faktoren kritisch zur Wirkung kommen: ein-
mal die besonders komplexen und komplizierten Aufieneinfliisse, zum anderen aber
auch die besondere Differenziertheit der Wahrnehmung, der emotionalen Spiirigkeit
und Aufnahmefihigkeit. Die ,Sinnerfassungskapazitit® vieler Hochbegabter ist
enorm. Die ,Sinnverarbeitungskapazitit“ kommt dabei zuweilen noch nicht mit,
und dann kann die ,,Sinnschépfungskapazitit von der Anflutung der Materialien
vielleicht iiberfordert werden. Diese Menschen bekommen vielfach ,, mehr mit“, was
Chance und Belastung zugleich sein kann und besondere Investitionen in den Ver-
arbeitungsprozessen des Lebens erfordert — mit der , /iztle help” von Freunden, die so
wesentlich ist, oder mit therapeutischer Hilfe, wo erforderlich._

6. Einige Konzepte zur therapeutischen Arbeit im Umgang mit Hochbegabtheit

»Suche Zugang zum Inneren eines jeden Menschen zu finden, aber
gestatte auch jedem anderen, in deine Seele zu blicken® (Marc Aurel
VIII, 61).

,Das Individuum wird fiir sich zu dem, was es an sich ist, nur durch
das, was es fiir Andere ist. Genau das stellt den Prozess der Personlich-

keitsentwicklung dar® (Vygozskij 1931/1992, 235).

Dieses Grundprinzip der Interiorisierung von Vygorskij und Janet ist nicht nur als
eine Erkenntnis der Kinderpsychologie zu sehen, sondern als Aussage fiir Entwick-
lungsprozesse tiber die gesamte Lebensspanne hin (Petzold, Horn, Miiller 2010). Es
gilt damit auch fiir die Sozialisationsprozesse in Therapien — im Integrativen An-
satz sehen wir Therapie als ein Geschehen der Nach- und Neusozialisation (Pezzold
2003a, 77, 592f.) — und es muss damit auch die Qualitit der therapeutischen Bezie-
hung bestimmen, die wir als so wichtig erachtet haben, dass wir sie in einer ,thera-
peutischen Grundregel fiir die Integrative Therapie festgeschrieben haben (Pezzold
2000, 2000a). ,,Es geht in ihr ... vor allem um die Integritit von Menschen, um die
Gewihrleistung, Sicherung und Férderung ihrer ,Integritit in therapeutischen Kon-
texten’“ (Petzold 2000, 1) und das soll wie folgt gewihrleistet werden:

» Iherapie findet im Zusammenflieffen von zwei Qualititen statt: einerseits eine Qua-
licit der Konvivialitit— der Therapeut/die Therapeutin bietet einen ,gastlichen Raum’,
in dem PatientInnen willkommen sind und sich niederlassen, heimisch werden kén-
nen, in dem Afhiliationen in Dialogen, Polylogen eines ,Du, Ich, Wir* moglich werden.
Andererseits ist eine Qualitit der Partnerschaftlichkeir erforderlich, in der beide mit-
einander die gemeinsame Aufgabe der Therapie in Angriff nehmen unter Bedingungen
eines ,geregelten Miteinanders’ ....

Therapeut und Patient anerkennen die Prinzipien der ,doppelten Expertenschaft” —
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die des Patienten fiir seine Lebenssituation und die des Therapeuten fiir klinische Be-
lange — des Respekts vor der ,Andersheit des Anderen‘ und vor ihrer jeweiligen ,Sou-
verdnitit'. Sie verpflichten und bemiihen sich, auftretende Probleme im therapeuti-
schen Prozess und in der therapeutischen Beziehung ko-respondierend und l6sungs-
orientiert zu bearbeiten® (idem 2000a).

Das sind auch Prinzipien, die auch in der systemischen Therapie bedeutsam sind,
weil von der prinzipiellen multiplen Wechselseitigkeit der Beziehungen und der Ein-
fliisse ausgegangen wird — wie die grofien, frithen ,Systemiker Anokhin, Bernstejn,
Janet, Lurija, Ukhtomskij, Vygotskij, Referenzautoren des Integrativen Ansatzes, es er-
kannt und formuliert hatten (Pezzold 2007b; Petzold, Michailowa 2008). Rotthaus
betont: Systemisches Arbeiten trigt ,der Tatsache besonders Rechnung, dass Indi-
viduen sich sowohl aktuell als auch lebensgeschichtlich in einem Méglichkeitsraum
verhalten, der durch die Handlungen der relevanten Bezugspersonen bestimmt wird.
Die individuelle Entwicklung von Selbstkonzepten, von personlicher Identitit, von
Kompetenzen u.a.) ebenso wie die Entstehung und Aufrechterhaltung von seelischen
Krankheiten findet innerhalb sozialer Interaktionsprozesse und gegeniiber relevan-
ten Bezugspersonen statt® (Rozthaus 2005, 11; vgl. Petzold 2001p).

Das sind sehr ,,alte” Konzepte. Sie verweisen auf Grundprinzipien der Hominisation
(Petzold 2008m, 2010f), die in helfenden Kontexten von klarsichtigen Helfern im-
mer wieder neu aufgefunden und realisiert werden. In der antiken Therapeutik von
Seelenfithrern wie Seneca, Epiktet, Marc Aurel waren schon einige wichtige Prinzi-
pien der seelischen Stabilisierung und der Férderung seelischer Entwicklungen be-
kannt, und es wurde eine egalitire Haltung praktiziert. Ohne Pathologisierungsten-
denzen, wie sie den Freudschen Ansatz kennzeichnen (Leitner, Petzold 2009; Sieper
et al. 2009), sondern in Unterstellung miindiger Kooperationsfihigkeit war die Be-
tonung wechselseitiger Wertschitzung aus ciner empathischen Grundhaltung
dabei ein zentrales Moment. Ich zitiere beispielhaft aus fritheren Arbeiten (Pezzold
20041, 2009f):
»Gewdhne dich, auf die Rede eines anderen genau zu achten und versetze dich so in-
tensiv wie moglich in die Seele des Sprechenden® (Marc Aurel V1, 53). Das ist mog-
lich, weil man durch die Erfahrung des EmpathiertWerdens Selbstempathie ent-
wickelt hat. Seneca hat uns in seiner so wichtigen Schrift ,,Uber die Muf8e* auf die-
se zentrale Qualitit hingewiesen und auf die dialogisch-polylogische Performanz von
Selbstfindung und einem , Einander-Finden“ in Freundschaft, Partnerschaft, Thera-
pie. Seinem ,Patienten” Serenus gibt er als Mentor seine eigene Seelenverfassung zu
erkennen, wenn er zu Beginn von ,, De tranquillitate animi“ datlegt: ,Inquirenti mibi
in me ... mich in mir erforschend® (1, 1) ihm in begleiteter Selbsterforschung einen
Weg weist, zu sich zu finden und wieder zu einer freundlichen Beziehung zu sich
selbst zu kommen, zu einer ,,£0Jupia®, zu einer guten Seelenlage, wozu man aber den
Anderen braucht: Weisheit ist in diesem Denken nicht solipsistisch, keine selbstzen-
trierte Autarkie! Denn ,,nichts erfreut wohl in vergleichbarer Weise, wie eine Freund-
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schaft in Treue und Liebe ..., deren Zuspruch deine Zerknirschung lindert, deren
Rede Rat gibt, deren heitere Freundlichkeir (hilaritas) Schwermut auflést und deren
Anblick erfreut” (ibid. 7, 1). So begleitet kann man Weisheit erlernen, entwickeln,
vertiefen, genieffen. Weisheit — die eigene und die Anderer — ist eine Qualitit, an der
man sich erfreuen kann. Menschen sollten die Moglichkeit und Chance zu einem
solchen ,Weise-Werden® erhalten, sollten Begleiter finden, die die damit verbunde-
nen Weisheitsprozesse fordern und unterstiitzen, indem sie ihre eigenen erworbe-
nen Weisheitskompetenzen und Weisheitsperformanzen weitergeben, gewonnene
Weisheiten mitteilen, teilen. Es gibt mehr Menschen, die in guten Weisheitsprozes-
sen stehen, als man meint, und man kann durchaus groffen Gewinn im Austausch
»auf dem Wege® haben — es muss nicht immer ein ,grofler Meister” der Fiihrer sein.
Wechselseitiger Austausch fiihrt schon weiter, wie Seneca deutlich macht: ,Ich bin
nicht so iiberheblich, dass ich mich, selbst ein Kranker, an Heilversuche heranwage,
sondern ich unterhalte mich mit Dir, als ob ich in dem gleichen Krankenhaus (va/i-
tudinario, Gesundungszentrum) lige, tiber unser gemeinsames Leiden und teile mit
Dir die Heilmittel (Seneca ad Lucilium, ep. 27, 1). ,Du wirst aus diesem Heilungs-
programm, den dir geeigneten Teil herausnehmen®, so Sereca zu seinem Klienten Se-
renus (De tranquillitate 2, 4).

Viele dieser Erkenntnisse lassen sich auch heute noch einsetzen — nicht nur in der Ar-
beit mit Hochbegabten, aber besonders auch mit diesen Menschen, denn es ist wich-
tig, Hochbegabtheit nicht zu pathologisieren, sondern als ein Potential zu sehen, das
in richtiger Weise genutzt werden sollte. Dabei kann man bei vielen Hochbegabten
eine beschleunigte Entwicklung von Weisheitskompetenz feststellen und kann die-
se auch gezielt férdern.

Hochbegabte und ihre Familien sollte man deshalb gut beraten, ,,coachen®, wie Sezne-
ca etwa seinem Schiiler/Freund/Patienten/Coachee — wie auch immer, je nach den
situativen Gegebenheiten — Lucilius eine ,,Entwicklungsberatung” angedeihen lief3.
Das therapeuein war bei den antiken Autoren als ein Spektrum zwischen ,heilen und
fordern” ausgespannt (£. Hadot 1969), wie wir das auch heute im Integrativen Ansatz
praktizieren (Orth, Petzold 2000; idem 2003a). Sie setzten auf die Souverinitit des
Menschen, wie belastet er auch immer sein mochte, auf seine Fihigkeit zur Selbst-
steuerung, wenn er sie (wieder)entdeckt und (wieder) zu nutzen lernt, als Ausdruck
seiner Integritit. Deshalb sind in der therapeutischen oder beratenden Arbeit Vor-
sicht, Achtung, Wertschitzung, Sorge fiir und um die Integritit des Anderen (Sie-
per, Orth, Petzold 2010) und unbedingter Einbezug seines Willens (Pezzold, Sieper
2008a) therapeutisch von hochster Bedeutung, eine Haltung, wie sie Seneca seinem
Klienten Lucilius (z.B. Seneca, ep. 27, 1) in der Seelenfithrung entgegenbringt.

»Einen Riuber der Willensfreiheit gibt es nicht” tiberliefert Marc Aurel (XI, 36) ein
Wort des Epiktet, und durch den Willen und die Vernunft sowie vermittels der Un-
terstiitzung durch , Therapontes® oder Freunde kann man und muss man ,an sei-
nem Inneren arbeiten® (ibid. 59): ,Von dir selbst hingt es ab, ein neues Leben zu be-
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ginnen. Betrachte nur die Dinge von einer anderen Seite, als du sie bislang angese-
hen hast. Das nidmlich heif3t: ein neues Leben beginnen® (idem VI, 2), und das hat
Konsequenzen, muss Konsequenzen haben. ,Du musst in dein ganzes Leben, wie
in jede einzelne Handlung Ordnung bringen, wenn du dir nimlich bei allen Hand-
lungen sagen kannst: Ich handelte nach besten Kriften, dann kannst du ruhig sein,
denn dass du deine ganze Kraft einsetzt, daran kann dich niemand hindern® (ibid.

VIIIL, 32).

Diese Erkenntnisse gelten natiirlich auch heute noch in Zeiten hochdifferentieller
Enkulturations- und komplexer Sozialisationsprozesse (vgl. Petzold 200506), wie sie
fir multikulturelle und globalisierte High-Tech-Gesellschaften kennzeichnend sind.
Das therapeutische/beratende Gesprich in der Haltung des Respekts, der Achtung,
ermdglicht, wenn es interiorisiert wird, ,,Selbstachtung®. Damit wird das Gesprich
mehr als ein ,Werkzeug®, wie in der Sicht des frithen Vygorskij, und die therapeuti-
sche Beziehung wird mehr als eine , Technik®, wie das S. Freud vertrat — m.E. ein
falsches Verstindnis von Beziehung. Sie kann auch nicht n u r als ,zirkuldr-rekur-
sives Driften” (Lieb 2009, 97) gesehen werden, wie es viele systemische Ansitze in
rein funktionalistischer Betrachtung vertreten. Es ist im Beziehungsgeschehen viel-
mehr oft ein existentielles Moment bedeutsam: Ein Mensch erlebt sich von einem an-
deren Menschen in seinem So-Sein als Mensch erkannt, gemeint, in seiner Wiirde re-
spektiert und in seiner Einzigartigkeit und Andersheit (Levinas 1983) wertgeschitzt.
D a s interiorisieren zu kdnnen, ist von wesentlicher Bedeutung und als ein zen-
traler Wirkfaktor von Therapie zu sehen, so jedenfalls ist die Position des Integrativ-
Systemischen Ansatzes.

Fiir Vygorskij ist die urspriingliche Funktion des Sprechens ,zuallererst ein Mitzel des
sozialen Verkebrs, der Auﬁerung und des Verstehens® (Vygorskij 1934/2002, 50). Der
Term ,Verstehen® allerdings ist nicht funktionalistisch-verkiirzend zu sehen. Vygozs-
kij hat das in seiner aufopfernden Pflege von Mutter und Bruder gezeigt. Verstehen
ist auch ein Verstehen im Leiden, in der Verzweiflung, ein Verstehen, bei dem die
,Zone der nichsten Entwicklung® (Vygozskij, vgl. Jantzen 2008) auch eine Zone ,,0p-
timaler Nihe® wird. Diese komplexen, vielschichtig erlebten und erfahrenen Vor-
ginge werden vom Kind aufgenommen, interiorisiert und fithren zu einem ,in-
neren Sprechen®, einem ,Sprechen mit sich selbst” und natiirlich auch mit Ande-
ren, das von der erlebten Qualitit von Wiirde gekennzeichnet ist. Und wo solche
Qualititen bei Eltern nicht vorhanden waren (was in generalisierter Form eher sel-
ten ist, hundertprozentige ,Rabeneltern® sind rar), so ist doch, wie die entwicklungs-
psychobiologische Longitudinalforschung zeigt, zumeist genug an ,,protektiven Fak-
toren” vorhanden, dass kompensatorische Entwicklungen moglich werden (Ruzter
1979, 1985; Rolf et al. 1990; Petzold, Goffin, Oudhof 1993) und sich ,Resilienzen,
Widerstandskrifte bilden. Werner und Smith (1982) mit ihrer beriihmten Longitu-
dinalstudie ,Vulnerable but invincible. A longitudinal study of resilient children and
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youth” haben das Resilienzkonzept berithmt gemacht. Hochbegabung kann durch-
aus als ,,Schutzfaktor” gesehen werden, der in , protective-factor-resilience cycles* (Pet-
zold, Miiller 2004) resilienzférdernd wirkt: Schutzfaktoren puftern Belastungen und
schaffen eine gewisse ,psychische Immunitit®, wie Ruzter (1985) das sah. Wir ha-
ben dariiber hinaus die salutogenen Wirkungen von Protektivfaktoren betont, die in
Uberwindungsleistungen bewiltigt werden und damit Widerstandskraft und Krea-
tivitdt ausbilden.

Belastung/ ﬁberlastung = externale protektive Faktoren — erfolgrei-
ches coping/buffering = Resilienz/internaler Schutzfaktor & Optimie-
rung der Nutzung externaler Ressourcen und protektiver Prozesse = Re-
silienzen — Entwicklungsaufgaben — externale protektive Faktoren
= erfolgreiches creating = etc. (Petzold, Miiller 2004)

Wir haben also mehr den wachstums- und entwicklungsférdernden Aspekt der pro-
tektiven Faktoren betont und das Zusammenwirken mehrerer protektiver Einflis-
se, die dazu fiithren, dass nicht nur Uberwindungsleistungen, sondern auch poieti-
sche Gestaltungsleistungen moglich werden, zu denen auch ein positiver Selbstbe-
zug gehort. Dieser entsteht durch die Anwendung des mit Anderen Erfabrenen aufsich
selbst als ein Kernmoment der Interiorisierung — hier wird ein wichtiger, anderer
Akzent gesetzt als im dem psychoanalytischen bzw. tiefenpsychologischen Konzept
der Internalisierung. Hinzu kommt, dass wir nicht nur die Erfahrungen mit Per-
sonen des AufSenfeldes als bedeutsam ansehen, sondern auch ,interiorisierte Schutz-
personen” (oft sind es Grof3eltern oder Tanten, bzw. andere ,,periphere Personen®, die
wichtig geworden sind, vgl. Masten et al 2010), die als ,innere Beistinde® hilfreich
wirken kénnen (Petzold 19851). Schliefllich wird beachtet, dass Menschen auch aus
sich selbst und mit sich selbst ,,Erfahrungen des Gelingens®, der ,Selbstwirksam-
keit“ machen kénnen (Bandura 1977; Flammer 1990), die sich bei Hochbegabten,
von Kindergartenzeiten an, gehiuft finden und die verinnerlicht werden. Mit Blick
auf all dieses wird deshalb im Integrativen Ansatz auch auf das Interiorisieren be-
nigner Beziehungserfahrungen im konvivialen Klima einer therapeutischen Bezie-
hung, im ,gastlichen Raum® einer guten Therapiegruppe oder Selbsthilfeinitiative
Wert gelegt (Petzold 2000; Orth 2010), und werden Transferleistungen in das All-
tagsleben zusammen mit dem Klienten/Patienten geplant, die ,gute Chancen des
Gelingens” bieten, damit als ,interiorisierte Selbstwirksamkeit“ im weiteren Lebens-
verlauf positiv zum Tragen kommen konnen.

Die ,Interiorisierungsmoglichkeit multipler Beziehungserfahrungen® im sozialen
Raum bildet die Grundlage dafiir, dass Menschen sich in sozialen Gruppen bewegen
und ,passend“ verhalten konnen, von der Kleinkindzeit mit ihren ,,Zonen der nich-
sten Entwicklung® (Vygozskij) in wachsenden Komplexititsmoglichkeiten wihrend
Kindheit und Jugend (Pezzold 2007d) in das Erwachsenenalter und iiber die gesam-
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te ,Lebensspanne® hin bis ins hohe Senium (Pezzold, Horn, Miiller 2010), wie es der
am ,life span development® orientierte , Integrative Ansatz“ konzeptualisiert (Pezzold
1990e; Baltes et al. 2006). Kinder lernen deshalb, Erlebtes fiir sich ,richtig® zu wer-
ten, wenn die Mentalisierungsmaglichkeiten im Hauptstrom kognitive und emotio-
nale Konsonanzen gewihrleisten, die die Dissonanzerlebnisse — sofern sie nicht zu
gravierend sind — aushaltbar machen. Sie kénnen ,,eingeordnet” werden und erméog-
lichen, wenn das gelingt, seelische Flexibilitit. Und die brauchen Menschen in kom-
plexen sozialen Situationen ihr Leben lang. Die Mehrzahl der Belastungserfahrun-
gen bleibt mehr oder minder deutlich bewusst, einige werden dissoziiert. Es bilden
sich dann nicht bewusste Automatismen, dysfunktionale Verhaltensroutinen aus (/-
net 1889, 1938). Janet sah — anders als im Freudschen Modell — keine Verdringun-
gen am Werk, sondern Abspaltungen von Uberlastendem aus dem Bewusstsein als
Ursachen fiir die verschiedenen Neurosen, Belastungen, die die Integrationsmoglich-
keiten des Systems iiberschritten, so dass keine integrierenden Synthesen geschaffen
werden konnten. Er nahm an, dass das Bewusstseinsfeld eingeengt und die Integra-
tionskraft dabei geschwicht werde (Janer 1919, 1929, 1934). Inder Synthese —
etwa eines Therapie- oder personlichen Verarbeitungsprozesses — miissen diese bio-
graphischen Verletzungen rekonstruiert und sollten Dissoziationen, wo sich solche
ausgebildet haben, integriert werden. Er setzte dabei ein reichhaltiges methodisches
Repertoire ein (Hypnose, automatisches Schreiben und Sprechen — eine Vorweg-
nahme freier Assoziationen 1892 — Dialoge, Dramatisierungen, Distraktionstechni-
ken, Substituierungen, Visualisierungen und Imaginationsmethoden). Besonders die
Imaginationsarbeit wurde in der Integrative Therapie ibernommen, weiterentwickelt
und mit der Arbeit mit ,kreativen Medien (Pezzold, Orth 1990a, 2008) verbunden,
wie es das Buch von Karin Thalmann-Hereth zeigt. In einer altersgruppenspezifi-
schen Kindertherapie kénnen solche Techniken im Kontext von kindgemiflen Inte-
riorisierungsangeboten in der therapeutischen Beziehung gut eingesetzt werden und
Integrationsprozesse fordern (Petzold, Ramin 1986; Miiller, Petzold 1998).

Bei Hochbegabten konnen sich die geschilderten Interiorisierungsprozesse und
die mit ihnen verbundenen Mentalisierungsprozesse (sie umfassen Kognitives, Emo-
tionales, Volitionales, das alles verstehen wir unter ,,mental®, vgl. Pezzold 2005r, 7,
94f.; 2008b, 34 ff.) immer wieder schwierig gestalten, wenn es Passungsprobleme
und -verwirrungen auf der Mikroebene des sozialen Systems, im familialen sozialen
Netzwerk gibt, die sich auf andere Netzwerkbereiche — Nachbarschaft, Kindergar-
ten, Schule — ausdehnen kénnen (Hass, Petzold 1999). Von Seiten der Erwachsenen
sind fiir hochbegabte bzw. extrem hochbegabte Kinder spezifische Adaptionsleistun-
gen erforderlich, besonders wenn schon Geschwister da sind, durch die die Eltern
intuitive Erfahrungen in der Gestaltung der ,Zonen der néichsten Entwicklung* (Vy-
gotskij 1992; Jantzen 2008) gewonnen haben, welche in ihrem fungierenden, nicht-
reflexiven Erziechungsverhalten zum Tragen kommen, wovon ,normalerweise® die
nachkommenden Geschwisterkinder profitieren. Beim Hochbegabten passen diese
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»probaten Strategien® oft nicht, so dass ggf. Dissonanzen entstehen, die dem ,,brain
wizard“ dann die Attribution ,schwieriges Kind“ eintragen kénnen, mit entspre-
chenden , intrasystemischen Resonanzen® auch zu den Geschwistern oder den Nach-
barskindern hin, ja bis in Kindergarten und Schule. Hier kénnen Verletzungen ent-
stehen, Zeiten der Ausgrenzung, des Riickzugs. Das alles sind aber nicht nur Aus-
l6semomente fiir pathologische Entwicklungen, sondern es sind auch ,challenges®,
Bewiltigungsleistungen zu erbringen, funktionale Coping-Strategien zu entwickeln,
Ressourcen zu erwerben (Osten 2009) und Strategien des ,,Creating” (Pezzold 20006c,
67f), der innovativen Problemlésung zu erfinden.

Gerade mit dem Blick auf hochbegabte iltere Kinder und Jugendliche ist diese Per-
spektive wichtig. Sie wurde von dem polnischen Psychotherapeuten, Psychologen und
Psychiater Kazimierz Dabrowski (1972; vgl. Mendaglio 2008; Zaborowski 2006) auf-
grund seiner klinischen Beobachtungen und Forschungen in seiner Theorie der ,,Po-
sitiven Disintegration® entwickelt, die den generalisierenden Tendenzen zur Patholo-
gisierung, die sich im iberwiegenden Teil des psychotherapeutischen Feldes findet,
die Méglichkeit einer anderen Sicht entgegenstellt. Dgbrowski verwarf die Annah-
me, dass Weiterentwicklungen immer auf vorausgehenden basieren, Hoheres stets
auf Niederem aufbaue. Entwicklungsfortschritte wiirden den Zusammenbruch vor-
gingiger psychologischer Strukturen in einem Prozess erfordern, den er als Kpositive
DisintegrationX bezeichnete. Ahnliche Vorstellungen finden wir in neueren neuro-
wissenschaftlichen Konzepten des Lernens (Hiither 2006). Hohe Erregungsereignis-
se (overexcitabilities) regen nach Dgbrowski zu Weiter- und Neuentwicklungen an.
Er unterscheidet fiinf “overexcitabilities™ psychomotor, sensual, intellectual, imagi-
national and emotional (Dgbrowski 1972), Qualititen, die bei Hochbegabten oft in
besonderer Weise ausgeprigt sind. Man wird hier an Gardners Idee einer ,Multip-
len Intelligenz® erinnert. Dgbrowski selbst vertritt einen “multilevel view of life”, eine
“multilevelness”, der Entwicklungen méglich macht — auch in und durch Kirisen,
die er — wie es auch der Integrative Ansatz vertritt — als Entwicklungschancen sieht.

»Psychoneuroses ,especially those of a higher level® provide an opportunity to ,take
one's life in one's own hands’. They are expressive of a drive for psychic autonomy,
especially moral autonomy, through transformation of a more or less primitively in-
tegrated structure. This is a process in which the individual himself becomes an ac-
tive agent in his disintegration, and even breakdown. Thus the person finds a ,cure’
for himself, not in the sense of a rehabilitation but rather in the sense of reaching a
higher level than the one at which he was prior to disintegration. This occurs through
a process of an education of oneself and of an inner psychic transformation. One of
the main mechanisms of this process is a continual sense of looking into oneself as if
from outside, followed by a conscious affirmation or negation of conditions and val-
ues in both the internal and external environments. Through the constant creation of
himself, though the development of the inner psychic milieu and development of dis-
criminating power with respect to both the inner and outer milieus - an individual
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goes through ever higher levels of ,neuroses’ and at the same time through ever higher
levels of universal development of his personality (Dabrowski 1972, 4).

In solchen Prozessen haben Hochbegabte aufgrund ihrer Gaben einer erhéhten Re-
flexivitdt und Exzentrizitit, einer Fihigkeit zur Uberschau und Mehrperspektivitit
besondere Chancen. Dabrowski beschreibt hier eine Praxis, die sich auch in der an-
tiken Seelenfithrung findet, in den Ubungen zur Asthetisierung der eigenen Exi-
stenz, wie sie Michel Foucault (2007), Pierre und Ingelore Hadot in ihren Darstellun-
gen der antiken psychoedukativen und therapeutischen Wege beschrieben haben. In
der Therapie von Hochbegabten sind die Prinzipien von Dabrowskijs Ideen und For-
schungen umgesetzt worden (Jackson, Moyle, Piechowski 2009), indem die hohe Sen-
sibilitdt, die Anregbarkeit und die Talente und Gestaltungskrifte der Hochbegabten
X Kinder, Jugendlichen, Erwachsenen — aufgenommen und genutzt werden (Dani-
els, Piechowski 2009). Genau das sind auch Prinzipien mit denen wir im Integrati-
ven Ansatz arbeiten (7halmann-Hereth 2009), wobei wir allerdings groflen Wert dar-
auf legen, dass solche Verarbeitungs- und Gestaltungsprozesse in einem guten afh-
lialen Rahmen stattfinden. Aus der Forschung zu protektiven Faktoren und zur Re-
silienzbildung wissen wir, dass Menschen in belastenden Situationen einen ,,signi-
ficant caring other” (Kinder einen caring adult) brauchen. Das gilt natiirlich auch fiir
Hochbegabte, die damit in ihren Chancen unterstiitzt werden, durch ihre Fihigkei-
ten in ,Disintegrationsprozessen® zu gelingenden Bewiltigungsleistungen zu kom-
men. Wenn es Menschen gibt, und seien es nur wenige, die den Hochbegabten , rich-
tig“ verstehen, kann das sehr viel an Unverstindnis aufwiegen. ,,Gifted children and
adults are often misunderstood. Their excitement is viewed as excessive, their high
energy as hyperactivity, their persistence as nagging, their imagination as not pay-
ing attention, their passion as being disruptive, their strong emotions and sensitivi-
ty as immaturity, their creativity and self-directedness as oppositional” (Daniels, Pie-
chowski 2009). Afhliales Verstehen, das interiorisiert werden kann, signalisiert: ,Du
bist richtig”, ,Du darfst so sein, ,,Es gibt Menschen wie Dich und das ist ok*.

Ein solches Vorgehen verlangt vom familialen System des Hochbegabten und von
ihm selbst Anpassungsleistungen, die durch eine professionelle Beratung unterstiitzt
werden kénnen. Diese muss das gesamte System der familialen Interaktion nebst den
Belastungen und der Belastungsfihigkeit der einzelnen Systemmitglieder als ,,perso-
nalen Systemen® (Petzold 1974j, 296) in ihren spezifischen ,Mitgliedsrollen (Luh-
mann1964, 38) berticksichtigen. Dafiir ist wiederum eine umfassende Perspektive
erforderlich: neurowissenschaftliche, psychologische, pidagogische, soziologische
Wissensstinde zum Thema sind zu vernetzen, denn darin besteht die Hauptaufgabe
fiir jeden, der sich mit dem ,,Phinomen Hochbegabtheit® befasst.

Jede Disziplin hat eigene Beitrige geleistet, die ohne eine hinlingliche , Konnekti-
vierung® indes zu wenig erkliren, um handlungsleitende Strategien begriinden zu
konnen, deshalb miissen sie zusammengefithrt werden, immer wieder, denn die For-
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schung ist in diesem Bereich sehr aktiv und kommt mit immer neuen Ergebnissen,
die auch therapierelevant sein kénnen.

7. Ein ,Wizard Syndrome” oder Gesundheit als die Normalitidt des Ungewohnlichen?

“Mental Health consists in the functioning of processes which effect
development towards higher levels of mental function, towards recog-
nition and realization of higher intellectual, moral, social and aesthet-
ic values ...” (Dgbrowski 1970)

»~Hochbegabte® sind oft ungewohnlich, zuweilen auf§ergewdhnlich — aber das fin-
den wir auch bei ,interessanten Menschen®, die keine Hochbegabtheit auszeichnet,
sondern eine kreative Originalitdt in ihrem Lebensstil, eine nonkonformistische Le-
bensfithrung, Menschen, die den Wunsch und den Mut haben, anders zu sein als
die ,Normalos®. Und da gibt es viele Ungewohnliche, wenn man genau hinschaut.
Es wird bei solchen Uberlegungen deutlich, was alles auch an Vorstellungen von
»2Normalitit“ und ,Besonderheit® in das Thema eingehen, wie ideologielastig es wer-
den kann. Natiirlich gibt es eine Menge Hochbegabter, die eine ,,ganz normale Lei-
stungskarriere” machen oder die eines genialischen Faulenzers, der sich elegant tiber
die Runden bringt, andere bleiben in dem Kontext, in dem sie sich bewegen, ginz-
lich unauffillig, ,normal“ eben. Eine Forschungsiibersicht zeigt: ,Hohe Intelligenz,
so lernen wir daraus [aus den Studien], ist - selbst gepaart mit hervorragender Schul-
bildung - kein Garant fiir Spitzenleistung® (Hany 2002). Es widerstrebt mir hier —
wie Christiane Alvarez (2008) von ,fast normalen Kindern® zu sprechen. Das liegt
knapp neben dem ,Unnormalen, an der Grenze zum Pathologischen. Aber Hoch-
begabte sind keine ,,Savants“ mit auflerordentlichen, spezialisierten ,Inselbegabun-
gen® (savant syndrome, Treffert, Wallace 2003; Trefferr 2009; Tammel 2007), die oft
genug mit einer Beeintrichtigung der iibrigen kognitiven, emotionalen und sozialen
Fihigkeiten von Menschen einhergehen konnen und in 50% der Fille mit Autismus
und anderen Stérungen (Asperger-Syndrom) verbunden sind (Howlin et al. 2009;
Baron-Coben et al. 2009). Aber auch bei den ,,Savants® muss man sehr achtsam sein,
um keinen unbilligen Pathologisierungen das Wort zu reden, denn wir finden Men-
schen mit aulergewdhnlichen Lebensformen und -méglichkeiten, mit einem ,,beau-
tiful mind“ (wie die Verfilmung des Lebens des psychisch schwer erkrankten Mathe-
matikers John Nash, Nobelpreistriger, getitelt ist, vgl. Nasar 2005), mit ungewohnli-
chen Erkenntnissen iiber Menschen und Tiere, wie sie uns die Psychologin und Ver-
haltensbiologin Temple Grading (1996, vgl. Sacks 1995) durch Darstellungen aus ih-
rem ,Leben mit dem Autismus® beeindruckend vermittelt. Diese Menschen haben
ihre ,Normalitit des Ungewohnlichen® und ihre Form der Gesundheit. Warum soll-
te Gesundheit in einem Standardformat definiert werden? Ein Nexus zwischen In-
selbegabungen und Hochbegabungen sollte nicht hergestellt werden. Es handelt sich
um verschiedene Phinomene (Zzmmet 2007; Treffers 2000, 2009) mit héchst un-
terschiedlichen Ausprigungen in jedem einzelnen Schicksal und Lebensvollzug der
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Menschen, die ihre Einzigartigkeit, ihre Ungewohnlichkeit, ihre Gesundheit und
gef. ihre Stérungen leben — mit den Menschen ihrer relevanten Netzwerke.

Hochbegabten Kindern begegnet man nicht hiufig, aber auch nicht so selten, ,,Sa-
vants” indes kaum einmal. Sie werden in der Fachliteratur beschrieben (Lurija 1991;
Draaisma 2006), oder manchmal werden ihre ungewo6hnlichen Lebensgeschichten
verfilmt wie Kim Peek, der ,Megasavant®, ,The Rain Man®, gespielt von Dustin Hoff-
man (Barrowclough 2009).

Bei Hochbegabten handelt es sich keineswegs immer um ungewdhnliche Midchen
oder Jungen, auch wenn sie zuweilen ,ihre Eigenheiten® haben, aber welches Kind
hat die nicht? Wenn indes die kleinen Gedichtniskiinstlerinnen, Gehirnakrobaten
und Kombinationszauberinnen ,loslegen®, kann das befremden, muss es aber nicht,
es hingt von der Enge oder Weite der Normalitdtsverstindnisse der ,Mitspieler” auf
der sozialen Bithne (Goffman 1969), also den sozialen Verhiltnissen ab. Bei ande-
ren Kindern kénnen sie Neid, Angst oder Bewunderung auslosen, bei manchen El-
tern Unverstindnis, bei anderen {iberzogenen Stolz. Das ,kleine Genie®, Junge oder
Midchen, der kleine ,,6rain wizard“ — so habe ich sie in meiner kindertherapeutisch-
psychomotorischen Praxis manchmal genannt — wird prisentiert, lernt sich zu pri-
sentieren, oder er bzw. sie wird AufSenseiter oder zum , Experten mitten im Pulk.
Manche dieser Kinder stehen am Rande, werden isoliert, isolieren sich. Dabei kann
es geschehen, dass sich Verhaltensauffilligkeiten entwickeln (Schlichte-Hiersemenzel
2001), manchmal mit Stérungswert, die kinderpsychotherapeutische oder heilpid-
agogische Behandlungen indiziert erscheinen lassen. Wenn sie dann in Beratungs-
stellen und Praxen auftauchen, wird dann von den Therapeutlnnen oft vom ,Risi-
ko Hochbegabung“ gesprochen. Dabei wird tibersehen, dass es sich bei diesen Kin-
dern um eine Auswahl von ,Problemfillen” handelt, deren Schwierigkeiten keines-
wegs reprasentativ fir ,die“ Hochbegabten gelten kénnen. Insgesamt muss — schaut
man auf die kinderpsychotherapeutische Klientel — davon ausgegangen werden, dass
es sich um keine gréfleren Gruppen handelt. Die klassische Studie von Lewis Terman
1925 -1959) fand: hochintelligente Kinder erbrachten nicht nur sehr gute Schullei-
stungen, sie waren auch gesiinder, zielstrebiger und psychisch stabiler als Kinder mit
geringeren Intelligenzwerten. Die schweren methodischen Mingel insbesondere in
der Auswahl der Stichprobe sind bekannt. Es wurden die Kinder von Eliten in op-
timalen Bedingungen untersucht (Anastasi 1976; Shurkin 1992). Die soziale Situati-
on hochbegabter Kinder mit Behandlungsbedarf muss also sehr sorgfiltig betrachtet
werden, die Familiendynamik und — heute der Mediengebrauch und ggf. der Kon-
sum von Suchtmitteln. Es werden sich dann oft viele andere Hintergriinde finden,
die in die Problemsituation bestimmend eingehen. Weiterhin ist die spezifische Art
und Ausprigung der Hochbegabung zu untersuchen, und dann wird man in der Re-
gel ein multifakrorielles Einflussgefige finden, in dem die Hochbegabung ein Faktor
ist, der risikoreiche, aber auch protektive Seiten haben kann. Wo aber die Hochbega-
bung fiir ein Kind ein Belastungsfaktor ist, bedeutet das, dass man ihm kompetent
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Rechnung tragen muss. Aber sind Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen,
Familientherapeutlnnen fiir diese Aufgabe ausgeriistet, kdnnen sie diese Probleme
richtig behandeln? Sie sind es oft nicht, sondern miissen sich in diese Thematik ein-
arbeiten. Dabei ist es wichtig, dass sie ihre eigenen Haltungen zum Thema Hochbe-
gabung und die dahinter stehenden Geschichten sich bewusst machen. Bei den ex-
tremen Erscheinungsbildern des verstorten, verwirrten, aggressiven, bedriickten, ver-
haltensauffilligen Sonderlings mit seinem ,,super brain®, dem man manchmal bege-
gnet, muss immer auch der soziale Kontext mit seinem oft geringen Passungspoten-
tial gesehen werden, sonst sicht man zu wenig. Beides — die Stérung des Kindes und
die seiner Netzwerkpartner — zusammen genommen kann dann durchaus als Form
einer spezifischen ,Verhaltensstorung im System® gesehen werden, die aber in ihrer
Qualitit einer ,,Passungsstorung” im Bewusstsein bleiben muss. Nur dann ist sie be-

handelbar.

Eltern machen mit hochbegabten Kindern natiirlich auch ihre Lernerfahrungen und
diese Kinder natiirlich mit ihren Eltern, und deshalb kommt es in der Regel auch in
»Begegnungen und Auseinander-setzungen®, nach denen man sich wieder ,zusam-
mensetzen” kann, zu ,,Prozessen eines allmihlichen, einander besser Verstehens®, so-
fern sich keine verhirteten Fronten gebildet haben, und man die ,,Andersheit des An-
deren“ nicht mehr als befremdlich, sondern als seine Form seiner Normalitit zu se-
hen gelernt hat. Solche Prozesse konnen aber auch scheitern und sich in schwierigen
Dynamiken bis in das Erwachsenenalter hinziehen. Sie brauchen dann Liebe, Ge-
duld, Nachsicht, Ausséhnung oder Verschnung (Pezzold 1988n, 224, 235; 2003a,
861), ein einander Verstehen wollen und Verzeihen kénnen und den festen Willen,
ein Auflésen verkrusteter Muster zu erreichen, damit sich in ,processes which effect
development towards higher levels of mental function® (Dgbrowski 1972) Neues for-
mieren kann. Kazimierz Dabrowski (1902 -1980) hat diesen Vorgang in seiner origi-
nellen Theorie als ,positive Disintegration bezeichnet, aus der Uberzeugung und
seiner klinischen Erfahrung, dass ohne ein Aufgeben und Auflésen alter Strukturen
keine Neuentwicklungen méglich werden. Wir haben hier einen Vorgang, der sich
schon in der alten Metamorphosenlehre, der Idee von ,Gestalt und Wandel® findet
(Orth, Petzold 1990), in Lewins ,unfreezing, change, refreezing®, in der neurophy-
siologischen Destabilisierung alter Muster/Schemata/Narrative, damit es zu neuen
Reorganisationen kommen kann, wie es die Systemtheorien von Anokhbin, Bernitein,

Lurija bis Haken konzeptualisiert haben (Haken, Schiepeck 20006).
»>DISINTEGRATION, mental, consists of loosening, disorganization or dissolution

of mental structures and functions. The term covers a wide range of states from tem-
porary loosening of contact with reality observable in severe fatigue, boredom, de-
pression, stress, mental conflicts, disequilibrium, neurosis or psychoneurosis to a split
of personality in schizophrenia. ‘Normal’ symptoms of disintegration are distinct-
ly and almost universally observable at the time of puberty and menopause, also at
times of critical experiences, suffering, inner conflicts, intense joy or exaltation, etc.
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... Positive or developmental disintegration effects a weakening and dissolution of
lower level structures and functions, gradual generation and growth of higher lev-
els of mental functions and culminates in personality integration” (Dgbrowski 1972).

In etwas anderer Akzentsetzung als Dgbrowski betonen wir den systemischen Zu-
sammenhang mit dem sozialen System stirker. Liegt ein ,Wizard-Syndrom® vor, so ist
ja das relevante soziale System betroffen. Reorganisationen miissen sich nicht nur auf
Seiten der hochbegabten Menschen gleichsam im ,,psychischen Binnenraum® voll-
ziehen, sondern auch in gut synchronisierten neuen Beziehungsformen und -quali-
titen zwischen den Mitgliedern des relevanten Netzwerkes/Konvois. Das verlduft
nicht immer ohne Probleme, denn es miissen auch hier wachstumsorientierte Auf-
16sungen alter Beziehungsklischees, Bindungen, Verstrickungen erfolgen und Neu-
formierungen von Muster des Miteinander-Umgehens, damit sich eine ,neue Nor-
malitit® gelingenden Zusammenspiels ,einspielen” kann als Qualitit sozialer Ge-
sundheit. Das hochbegabte Kind — grof§ geworden — steht dabei oft vor der Aufgabe,
mit Gefiithlen der Uberlegenheit zurechtzukommen, die Eltern oder Verwandten mit
Empfindungen des Unterlegenseins. Solche Prozesse sind therapeutisch nicht einfach
zu begleiten, und hier ist noch viel an kindertherapeutischem und familientherapeu-
tischem Know-how zu entwickeln. In jedem Fall ist beim Auftreten von Schwierig-
keiten und Stérungen ein ,syndromanalytischer Ansatz zu wihlen (Lurija 1970;
Jantzen 2008), der die verschiedenen Funktionen und Ebenen, die determinierenden
Auflen- und Binnenkrifte fiir das Verhalten zu verstehen und zu beeinflussen sucht.
In Integrativ-Systemischer Sicht wire ein ,wizard syndrome* immer als eine Proble-
matik des Hochbegabten u n d seines Kontextes zu betrachten, und Interventio-
nen miissten folglich immer auch kontextorientiert sein, Eltern, Geschwister, Leh-
rer einbeziehen. Es kann also nicht darum gehen, ,verhaltensauffillige® Hochbegab-
te zu pathologisieren und mit ,gesunden® Netzwerkmitgliedern zu vergleichen, son-
dern es miissen die Spezifitit der Potentiale und der Problematiken dieser Kinder/Ju-
gendlichen im ,Kontext” sowie die Probleme des Kontextes und der laufenden fami-
lisren Dynamik gesehen werden — zu den Eltern und den Geschwistern hin — bzw.
die durch diesen Kontext bei dem Hochbegabten ausgeldsten Probleme. Nur mit ei-
ner solchen systemischen Perspektive auf zirkulidre Prozesse kann verhindert werden,
dass es nicht zur Ausbildung nachhaltiger Stérungen kommt, weil multiple Kausa-
lititen tibergangen und Ursachen einseitig attribuiert werden, ohne nach den ,Ursa-
chen hinter den Ursachen und den Folgen nach den Folgen® zu fragen. Sind aber ne-
gative Folgen eingetreten, machen sie dann im spiteren Leben Bewiltigungsleistun-
gen erforderlich, fiir die allerdings Hochbegabte aufgrund des ,Geschenks® ihrer In-
telligenz — und die darf nicht allein als kognitive, sondern muss auch als emotionale
und volitionale Kompetenz gesehen werden (Heuring, Petzold 2003) — meist gut aus-
geriistet sind. Die Idee einer ,multiplen Intelligenz® (Gardner 1999) kann hier hilf-
reich sein (sofern man sich nicht in Schulenstreitigkeiten verstricke, vgl. Wazerhouse
2006a), wenn sie als praxeologische Heuristik prozessdiagnostisch eingesetzt und
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ggf. zusammen mit allen Beteiligten erarbeitet wird (Oszen 2000). Alle wissen dann,
wo Talente, Moglichkeiten, Stirken, Ressourcen, aber auch wo Probleme und Defi-
zite liegen. Das alles muss fiir den Hochbegabten und die Menschen seines Netzwer-
kes einen Normalititscharakter gewinnen — bei allen —, um Spielrdume konstruk-
tiv und kokreativ zu nutzen und ein Miteinander in Gesundheit und Wohlsein zu
gestalten. Dabei sollte viel Raum fiir Ungewdhnliches, fiir Neues, fiir Erfahrungen
da sein, die den ,,Duft der Frische® haben (Pezzold 2010b), denn Stagnation und Sel-
bigkeit ist der Beginn psychophysiologischer Riickbildungen und ihrer oft in Krank-
heit fithrenden Konsequenzen.

8. ,Neugier- und Gestaltungsantrieb” - Hochbegabte brauchen Moéglichkeits-
raume fiir kokreative Gestaltung

»1n schépferischem Tun sind immer Wahrnehmen und Handeln ver-
schrinkt, Gestalter und zu Gestaltendes in einem Prozess verbunden,
die gemeinsam Schaffenden in poietischer Kokreation — dadurch ent-
steht wirklich Neues: im Auflenraum der Welt, in den Gedanken-
welten gemeinsamer Kultur und im seelischen Innenraum aller am

Schépfungsprozess Beteiligten.“ (Ifjine, Petzold Sieper 1967)

Zur Forderung von Hochbegabten hat man in den vergangenen Jahren viel geforscht
und entwickelt, Hochbegabten-Modelle, -pidagogiken sind erarbeitet (Colangelo,
Davis 2003), Forderkonzepte entwickelt worden, zahlreiche Verbinde wurden ge-
griindet etc.. etc.. Uber Hilfen bei Problemen dieser Kinder, bei Fehlentwicklungen
gar, ist indes vergleichbar noch wenig gearbeitet worden. Das hat u.a. auch damit zu
tun — und das sei unterstrichen —, dass die Mehrzahl dieser Kinder, die iiberwiegend
aus guten sozialen Verhiltnissen stammen, mit ihrer besonderen Begabung und ih-
rer Situation offenbar gut zurechtkommen, auch weil sie Hochbegabung als , protek-
tiven Faktor* nutzen konnen. Ernst Hany (2002) fiihrt in seinem Ubersichtsreferat
aus: ,,Grof§ angelegte Untersuchungen haben ergeben, dass die meisten hochbegab-
ten Schiiler gut in ihren Klassen integriert sind, angemessene Leistungen erbringen
und neben der Schule noch ausreichend Zeit fiir ihre Interessen und fiir Freizeit ha-
ben. Leistungsversagen oder Verhaltensstorungen treten zwar auch bei hochbegabten
Schiilern auf, aber nicht in gréfSerem Umfang als bei durchschnittlichen Schiilern.X
— Lehrer und Lehrerinnen haben in der Regel nicht gentigend Wissen und methodi-
sches Riistzeug, um mit ungewdhnlichen Hochbegabten, schwierigen gar oder mit
extremen Hochbegabungen optimal umzugehen. Immer wieder fehlt es an hinrei-
chend spezialisierten Kenntnissen. Das gilt nicht nur fiir die Behandlung von the-
rapiebediirftigen Verhaltensstérungen, sondern auch fiir eine therapeutisch gestiitz-
te Forderpraxis von spezifischen Talenten, denn die kénnte ja auch eine Indikation
fur eine kinder- und familientherapeutische Intervention sein. Die Forschung zeigt
nimlich: ,Spitzenleistungen erfordern also die frithe und lang anhaltende Beschif-
tigung mit einem Interessengebiet. Begabte junge Menschen befassen sich in der Re-
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gel freiwillig und mit grofer Ausdauer mit ihrem Spezialgebiet [ .... ] die frithe For-
derung von Talenten, darf bei geistigen Talenten kein Tabu sein, zumal auch hier die
frithe Forderung notwendig ist“ (Hany 2002).

Das Buch von Karin Thalmann-Hereth (2009) hat hier zum Schlieffen einer grofSen
Liicke fur die Therapie mit Hochbegabten in behandelnder und fordernder Zielset-
zung beigetragen. Es bietet Angehérigen, Eltern, Verwandten und den Mitarbeite-
rIlnnen aus den therapeutischen, psychosozialen und pidagogischen Berufen eine
Fundgrube an fundierter Information und an Praxisstrategien aus dem Integrativen
Ansatz. Zu der tiber lange Zeit einseitigen Fokussierung auf die kognitive Seite der
Hochbegabtheit wird eine erweiterte Perspektive erdffnet und eine , Integrativ-Syste-
mische Sicht” entfaltet, die das Kind, das ganze Spektrum seiner Méglichkeiten und
seinen sozialen Kontext, in den Blick nimmt. Bei diesen Kindern nimlich miissen
— wie bei allen Kindern, aber letztlich in Therapien von Menschen aller Lebensalter
(Petzold 2005a; Petzold, Horn, Miiller 2010) — natiirlich nicht nur die intellektuellen
Fihigkeiten mit ihren kognitiven Stilen beriicksichtigt werden, sondern auch die Ge-
fithle mit ihren emotionalen Stilen (Petzold 1995g). Hinzu kommt der Wille in sei-
nen volitionalen Stilen (ein tiber lange Zeit vernachlissigter Bereich, vgl. Pezzold, Sie-
per 2008a, ), die Interaktions- und Bezichungsfihigkeit mit ihren sozial-kommuni-
kativen Stilen und auch die kiinstlerisch-dsthetischen Talente, die sich in kreativ-poi-
etischen Stilen zeigen.

Hochbegabte Kinder sind oft in besonderer Weise neugierig, haben einen starken
»Neugier-Antrieb®, der natiirlich alle Primatenkinder kennzeichnet, aber bei den
»gifted children® ganz besonders ausgeprigt ist. Und sie sind auf8erordentlich schop-
ferisch, haben einen starken ,Poiesis-Antrieb®, einen Gestaltungsdrang. Dieser An-
trieb ist fir jedes Menschenkind (und hier liegt eine besondere Eigenschaft der Hu-
manprimaten) charakteristisch. Die hier erwihnten beiden Antriebe sind aus inte-
grativer Sicht iiber die duale Freudsche Triebtheorie hinausgehend (Leitner, Petzold
2009) als bedeutende Grundantriebe (nicht , Triebe“) des Menschen zu sehen, die
deshalb in die Therapie einbezogen werden miissen, wie wir das auf der Grundlage
der integrativen ,Anthropologie des schopferischen Menschen® (Orzh, Petzold 1993)
mit den Prinzipien der ,multiplen Stimulierung® und des ,multi- und interme-
dialen Ausdrucks® (Petzold, Orth 1990a; Petzold 2006¢c) umsetzen und damit die
duale Triebtheorie Freuds tiberschreiten und erginzen (Leitner, Petzold 2009). Das
Gestaltungsvermdgen (griech. poiesis) der Hochbegabten ist ungew6hnlich und zeigt
sich in beeindruckender Weise, wenn sie dafiir die ,passenden” Gestaltungsriume
erhalten, die offen sind fiir schopferisches Experimentieren, wenn sie in ihren Fa-
milien den ,potential space® (Winnicotr 1965), die kreativen, kreativititsfordern-
den Familienatmosphiren finden, um die Chancen zu realisieren, die Hochbega-
bungen bieten kénnen — fiir das Kind und seine Familienangehorigen. In solchen
Familien nimlich kann es zu ,wechselseitiger positiver Ansteckung® kommen, kén-
nen inspirierende Klimata entstehen, in denen durch Spiegelneurone-Effekte (Riz-
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zolatti et al 2001; Stamenov, Gallese 2002) Eltern und Geschwister von der beson-
deren Begabung des Kindes profitieren kénnen, sofern ,,Synchronisationshilfen® ge-
geben werden. Gerade hier liegen auch Probleme, weil durch die besonderen Ta-
lente, die in ungewdhnlicher Weise von den normalen Adaptierungen abweichen,
auch Storzonen entstehen konnen, die eine hinlinglich gute ,Passung® verhindern,
so dass in der so wichtigen ,Zone der nichsten Entwicklung® nicht die richtigen
Weichen gestellt werden (Vygozskij 1992, 215; dazu weiterfiihrend Jantzen 2008). Im
Sinne einer ,developmental neuropsychology” (Lurija 1970, 1992; Petzold, Michailo-
wa 2008a; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) muss verstanden werden, dass Ent-
wicklungsprozesse an ,zwischenleibliche Interaktionen® mit Menschen des afhilia-
len Nahraums gebunden sind. Im gemeinsamen Spiel, im gemeinsamen Tun (Basteln,
Wandern, Girtnern) werden bestindig motorische, perzeptuelle, emotionale, ,,em-
pathische Synchronisationen® vollzogen, in denen — Spiegelneurone gestiitzt — Welt
gemeinsam wahrgenommen wird, um sie dann , kokreativ* in gemeinsamer Poiesis
(von griech. moiéw, machen, formen) zu gestalten in Kokreationen (Ijine, Petzold, Sie-
per 1967/190) wie etwa im Bauen von Sandburgen, im Anlegen eines Girtchens, im
Sticken eines Gewands o.4. In solchen Prozessen erfolgt in ,leibhaftiger Sozialisati-
on®, in gemeinsamem Wahrnehmen und Handeln Aneignung von Welt.

Auch wenn das Anlage-Umwelt-Problem (nature - nurture, Rutter 2002; Plomin
2000) letztlich immer noch nicht mit wirklicher Sicherheit zu entscheiden ist — in
den neuen Forschungen zur Epigenetik (Kege/ 2009) werden die Karten neu gemischt
—, gewinnt es im Hochbegabtenkontext dennoch Bedeutung, nimlich mit der Fra-
ge nach der ,richtigen Férderung® von besonderen Talenten, und das ist immer die
Frage nach richtigen, passenden ,Umweltantworten® auf die vorliegenden Begabun-
gen. Wird diese Frage nicht angemessen beantwortet, kann das Talent, die Gabe, zu
einer Biirde, einer Belastung werden: fiir das Kind, seine Eltern, seine Umgebung —
etwa fiir den Kindergarten, den Spielplatz, die Schule. Genauso wie bei schwierigen
Temperamenten differenzierte Strategien der Temperamentberatung (Zentner 1993)
sinnvoll sind, kann auch bei hochbegabten Kindern und Jugendlichen ein besonde-
rer Beratungs- und Betreuungsbedarf entstehen, fiir den es theoretische und praxeo-
logische Leitlinien geben muss (7halmann-Hereth 2009). Hochbegabung ist durch-
aus ein Schicksal. Ob es ein gutes oder ein belastendes Schicksal wird, ist — das sollte
deutlich geworden sein — eine Frage der Umwelt, denn auch kleine ,,brain wizards®
kénnen sich keine ,fordernde Umwelt” zaubern, die ,,good enough® fiir sie ist (Win-
nicott 1965). Die hohe Neuroplastizitit des menschlichen Gehirns bestimmt das Ba-
sisprogramm der Sapiens-Menschen als Gruppenwesen: Menschen sind grundsitz-
lich Lernende. Sie lernen ,aus dem Leben fiir das Leben — miteinander —, wie es die
wkomplexe Lerntheorie“ der Integrativen Therapie auf der Grundlage eines neurobio-
logischen Verstindnisses von Lernen als Fundament jeder Didaktik vertritt (Szeper,
Petzold 2002; Spitzer 2002). Das Gehirn ist darauf ausgelegt, dass seine cerebralen
Potentiale gebraucht und nutzungsabhingig entwickelt werden: durch die Interakti-
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on mit Anderen (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Rizzolatti 2008), durch ge-
meinsames Lernen in sozialen Kontexten, in denen zwischen den Interagierenden als
Lernenden eine gute ,,Passung” nach vielen Seiten moglich wird, und auf diese Weise
~Kokreativitit* — so unser Begrift (/jine, Petzold, Sieper 1967; Orth, Petzold 1993) —
aufflammt, Lebenssituationen miteinander gestaltet werden kénnen: gedanklich und
aktional, in der Verarbeitung von Vergangenem und in der entwerfenden Gestaltung
von Kiinftigem in Form von Integrationen und Kreationen. Beides bedingt sich,
wie es schon Janer in seinem Modell des Geistes gesehen hat. Solche “biokulturellen
Ko-Konstruktionen” (Baltes et al. 2006) im Lebensverlauf konnen wir schon in Grup-
pen spielender Kinder beobachten und in der schopferischen Kooperation kreativer
Menschen jeden Alters — jeden Tag an vielfiltigen Orten.

Menschen leben in ,Polyaden®, d.h. in Gruppen, ,Wir-Feldern®, in denen Vertraut-
heit und Passung ,soziale Komplexitit® reduzieren, so dass efhzientes Lernen und
soziale Kokreativitit mdglich werden, weil unsere Gehirne — unterstiitzt durch die
Funktion der ,,Spiegelneurone® (Stamenov, Gallese 2002; Rizzolatti 2008) — sich op-
timal synchronisieren kénnen. Diese grundlegende Gegebenheit menschlichen Mit-
einanders wirft fiir die Lebenswelt von hochbegabten Kindern, fiir ihre ,Kinderwel-
ten” die wichtige Frage auf: bieten diese Welten gentigend Anschlussstellen, Schnitt-
flichen, Angrenzungsméglichkeiten fiir die ,,brain wizards”, damit es ihnen ge-
lingt, sich zu afhliieren, in soziale Gruppen ,einzuloggen“? Gruppen sind nimlich
auch als ,,communities of brains®, wie die Neurobiologen sagen (Freeman 1997), zu be-
trachten, in denen sich, wie schon erwihnt, Menschen in ihren mentalen Prozessen
synchronisieren (Nelson 2010). Gelingt das, dann sind die Gruppenmitglieder ,.eines
Herzens und Sinnes® — fiir einige Zeit, um wieder auseinander zu gehen, aber auch
wieder zusammenzukommen. Das ist die Dynamik in sozialen Gruppen. Hochbe-
gabte Kinder kdnnen hier in Schwierigkeiten geraten (sie miissen es nicht): weil sie
yanders ticken®, weil sie solche ,,Streber sind“, oder einfach , komisch®, ,,uncool® etc..
Hier werden ggf. pidagogische Hilfen fiir Kindergruppen erforderlich, wie bei al-
len Phinomenen des Andersseins. Die Andersheit der Anderen (Levinas) wahrzu-
nehmen, zu achten, spannend zu finden, von solcher Verschiedenheit zu lernen, stellt
sich Kindern als Herausforderung, bei der sie unterstiitzt werden miissen. Sie kénnen
das, denn ihre Gehirne sind nicht nur ein Denkorgan, sondern sind auch ein ,, Sozia-
lorgan®, ausgelegt fiir Entwicklung und Nutzung ,psychosozialer Kompetenz” (Hiither
2000). Deshalb ist die Partizipation an Gruppen so wesentlich. Es niitzen die besten
Talente wenig, wenn sie nicht eingesetzt und gebraucht und dadurch entfalten wer-
den kénnen! Das menschliche Gehirn, natiirlich auch das von Hochbegabten, passt
seine Arbeitsweise, seine innere Organisation, an die Art und Weise an, wie und wo-
fiir es genutzt bzw. nicht genutzt wird. Das gilt nicht nur fiir ,sensible Phasen® im
Entwicklungsgeschehen. Erhilt ein Kind z.B. in den sprachsensiblen Phasen keine
Ansprache, so kann auch ein sprachlich hochbegabtes Kind seine Potentiale nicht
optimal oder vielleicht gar nicht nutzen. Es wird ,wundgeschwiegen®. Die nutzungs-
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abhingige Plastizitit seines Gehirns wird in den richtigen ,Zeitfenstern® nicht ent-
wickelt. Was aber wann und wie ,passt ist in sorgfiltiger Beobachtung, im Mitein-
ander kokreativer Prozesse, im polylogischen Austausch zwischen allen Beteiligten
des sozialen Netzwerkes (social nerwork), des Weggeleits (convoy) mit dem hochbe-
gabten Kind herauszufinden: in Prozessen der Neugier und der poietischen Gestal-
tung, in Prozessen des ,,Aushandelns von Positionen und Grenzen“. Das kennzeichnet
Beziehung (Partnerschaft, Freundschaft) und kennzeichnet Erziehung in Elternhaus
und Schule. Das kennzeichnet auch die grundsitzlich ,prozessuale® Orientierung in
der Integrativen Therapie, ein Vorgehen, welches differenzierend von den Phinome-
nen zu den zugrunde liegenden Strukturen vorzudringen sucht, diese integrierend ver-
bindet und ordnet, um dann poietisch-kreierend zu neuen, passenden Entwiirfen des
Denken, Fithlens, Wollens und Handelns zu finden, die das Miteinander besser ge-

lingen lassen.

Deshalb gilt es, in der therapeutischen Praxis eine grundsitzliche Prozessualitit als
Arbeitsprinzip zu vertreten. Umweltresonanzen und Passungsaufgaben miissen gut
abgestimmt sein. Kreative Medien, die Verwendung von Musik, bildnerischem Ge-
stalten, intermedialer Performanz — ganz wie es der Begabungslage, der Motivati-
on, den Interessen des Kindes entspricht, erschlief§t bei feinspiiriger Handhabung
von Angeboten optimale ,,Passungen®. 7halmann-Hereth (2009) zeigt das exempla-
risch mit ihrer Schwerpunktbildung fiir die Musik bei auflergew6hnlichen Begabun-
gen in der Musikalitit. Es wird mit dem Einsatz von Musik, musiktherapeutischen
Methoden fiir das Phinomen der ,emotionalen Intelligenz®, der ,sinnlichen Re-
flexivitit” sensibilisiert (Heuring, Petzold 2003). Es konnen empathische Qualitdten
gefordert werden, die auf Seiten der Eltern, LehrerInnen, Therapeutlnnen geschirft
werden miissen, damit ein Verstehen in ,wechselseitiger Empathie® sich entwickeln
kann. In einem solchen ,wertschitzenden Klima“ mit seinen ,benignen Atmosphi-
ren” kann das hochbegabte Kind zusammen mit den Kindern seiner Bezugsgruppen
die ,,rechte Einfiihlung” etleben und interiorisieren. Es erhilt aber auch die Moglich-
keit, seine Bezugspersonen einfiihlen zu diirfen, was bei der oft hohen empathischen
Begabung dieser Kinder von Erwachsenen leicht aufgrund eigener Unsicherheit blok-
kiert wird. Viele Erwachsene wollen sich nicht von Kindern empathieren lassen, ver-
weigern sich (ein Problem, das sich im Abstinenzmodell der Psychoanalyse reprodu-
ziert: TherapeutInnen wollen sich nicht von PatientInnen empathieren lassen). Ge-
lingen aber dem Kind seine Einfithlungsversuche gut und befriedigend, so kann
auch diese Erfahrung interiorisiert werden. Solche Prozesse geschehen natiirlich mit
vielen Personen des sozialen Netzwerkes, so dass einerseits ein Einiiben in empathi-
scher Vielfalt méglich wird — das Kind wird ,menschenerfahren — und andererseits
misslingende Empathieerfahrungen korrektiv ausgeglichen werden kénnen. Empa-
thieverweigerung kann in ,sensiblen Nahraumprozessen® als Zuriickweisung erlebt
werden. Statt einer Vertiefung vertrauensvoller ,,Afliliationen® (Petzold 2007a) kann
es dann zu innerem Riickzug des Kindes und daraus folgend zu Unzuginglichkeit

354



Petzold, ,Brain wizards”, Hochbegabte Kinder - Chance und Schicksal

oder zu tiberschieflenden Reaktionen der Aggressivitit und Unruhe kommen. Das
konnen Resultate solcher empathischer und emotionaler ,,mismatches* sein. Unver-
stindnis, das auf Seiten des Kindes als Ablehnung erlebt wird, kann so ggf. zu ei-
ner Beeintrichtigung der Talente des hochbegabten Midchens oder Jungens fiih-
ren, so dass die Chance, die dieses ,Geschenk der Natur” bietet, vertan wird, oder
sich in problematischer Weise entwickelt, wenn etwa das Kind die von ihm als be-
lastend empfundenen Situationen in dysfunktionaler Weise zu bewiltigen versucht.
Bei Ferenczi (1964) finden wir die Beobachtung, dass frithe Uberlastungen zu kom-
pensatorischen Reaktionsbildungen durch akzelerierte kognitive Entwicklung fiih-
ren kdnnen, verbunden mit einer sich ausbildenden ,Vulnerabilitit“: ,Lebensnot
zwingt zur Frithreife® (ibid., 285). Er spricht vom ,wise baby“, das durch beschleu-
nigte Intelligenzentwicklung zu tiberleben trachtet, Intelligenz, die ihm helfen kann,
auch weitere Belastungen zu tiberstehen, wenn keine angemessene und stimmige
mitmenschliche Liebe, Zuwendung, Férderung, Hilfe kommt. Auch wenn man Fe-
renczis Idee nicht fiir die Babyzeit teilen mag, so kann man das Phinomen forcier-
ter, kompensatorischer Entwicklungen bei hochbegabten Kindern beobachten, die in
der Zentrierung auf ihre Besonderheit ihre sozialen Probleme zu meistern versuchen,
mit ihrer Hochbegabung imponieren wollen, oder zu manipulieren versuchen, und
dann oft an den Rand ihrer sozialen Gruppen geraten. Sie verfehlen damit eine zen-
trale ,,Entwicklungsaufgabe® (Havighurst), die sich Hochbegabten mit ihren beson-
deren Wahrnehmungs- und poietischen Gestaltungskriften, ihren ,creating styles*
stellt. ,,Creating styles“ sind nach Auffassung des Integrativen Ansatzes kostbare Res-
sourcen. Wir unterscheiden sie von den gleichfalls wichtigen ,,coping styles“, den Be-
wiltigungsleistungen (Petzold 1997p). Beide zu foérdern und zu unterstiitzen, sehen
wir als wesentliche Aufgabe in der Arbeit mit Hochbegabten und ihren Familien.
Nur so kénnen sich diese Kinder mit ihrer Gabe im sozialen Miteinander unbefan-
gen und selbstwirksam bewegen. Wichst akzelerierte Vereinseitigung als dysfunk-
tionaler ,,coping style” unter massiven ,Talenteinbuflen®, dem Verlust der wertvollen
wcreating styles* (iiber die natiirlich jedes Kind, jeder Mensch verfiigt, der Hochbe-
gabte aber in besonderem Mafe), wird das genauso als Risiko zu betrachten sein wie
misslingende Talentaktualisierung oder die Ausbildung negativer Verhaltensstrategi-
en, die durchaus von hoher empathischer und zugleich krimineller Intelligenz und
Kreativitit getragen sein konnen — dark wizards with malicious creating styles, sie
kénnen in Devianzkarrieren miinden. Coping ist davon gekennzeichnet, dass es Res-
sourcen verbraucht (aggressives Coping durch Strategien der Konfrontation, allopla-
stische Umweltverdnderung; evasives Coping durch Strategien des Ausweichens und
Vermeidens; adaptives Coping durch Strategien autoplastischer Anpassung, Regres-
sion). Hier kommen genderspezifische Aspekte zum Tagen, die letztgenannten Stra-
tegien werden — auch bei Hochbegabten — von Midchen hiufiger eingesetzt). Auch
fir das Creating, das Ressourcen schont, ja sie oftmals vermehrt, lassen sich situati-
ons- und personenabhingige ,Stile schopferischen Handelns“ finden. Genannt seien:
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* Creative Adjustment, ein kreatives Einpassen in vorfindliche Gegebenheiten unter
erfindungsreicher Ausnutzung der angetroffenen Méglichkeiten.

* Creative Change, ein kreatives Gestalten und Verindern der vorfindlichen Gege-
benheiten im Sinne ihrer Uberschreitung und Ressourcenvermehrung,

* Creative Cooperation, eine das individuelle schopferische Tun tiberschreitende ko-
kreative Aktivitit, in der die Méglichkeiten einbezogen werden, Konfluxphinomene
(d.h. das fliefflende Zusammenspiel von Potentialen) auftauchen, durch die neue Res-
sourcen freigesetzt bzw. geschaffen werden.

Hochbegabte haben die Tendenz, creating styles zu verwenden, besonders wenn man
sie darin unterstiitzt, ihnen ein guter Partner in kokreativen Aktivititen ist, ihnen
»Moglichkeitsriume® eroffnet.

Das Thema der Hochbegabung hat vielen Seiten und Facetten, mit denen man sich
auch in Zukunft unter multiperspektivischer Betrachtung und mit einer integrativ-
systemischen Orientierung noch intensiver wird auseinander setzen miissen, um die-
sen Kindern und ihren Angehérigen und Bezugspersonen gerecht zu werden, um
ihre Familien zu unterstiitzen, um ihnen zu erméglichen, ihre Talente optimal zu
entwickeln und in die Gemeinschaft einzubringen. Wir kénnen uns von diesen be-
sonderen Jungen und Midchen, diesen kleinen ,brain wizards“ mit ihren Talenten
bezaubern lassen und werden dabei entdecken, dass sie im Wesentlichen Kinder
sind: verspielt, lebendig, kreativ, frech, liebenswert.

Ich hoffe, meine Ausfithrungen haben den theoretischen Kontext etwas erliutern
kénnen und haben Neugier geweckt, sich mit dem Thema niher zu beschiftigen.

Zusammenfassung: ,Brain Wizards“, Hochbegabte Kinder — Chance und Schicksal. Uber Neugier,
poietische Gestaltungskraft, ,creating styles”. Uberlegungen aus der Integrativ-Systemischen Kin-
dertherapie

Das Thema hochbegabter Kinder, wir nennen sie ,Brain Wizards®, und die Pro-
bleme und Chancen, die aus ihrem besonderen Neugier-Antrieb, ihrem spezifischen
Poiesis-Antrieb, ihrer kreativen Gestaltungskraft, entstehen, und ihre ,creating sty-
les“ im Familienkontext werden aus einer integrativ-systemischen Perspektive disku-
tiert, insbesondere was die kreativen Potentiale, ihre Férderung und ihre Einschrin-
kungen sowie die Risiken in der sozialen Eingliederung anbelangt. Strategien fur die
Forderung dieser Kinder werden aufgezeigt.

Schliisselworter: Hochbegabte Kinder, Brain Wizards, Foérderung, Anpassungs-
schwierigkeiten, Integrativ-Systemische Kindertherapie
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Summary: ,Brain Wizards”, The Highly Gifted Child — Chance and Fate.

On Curiosity, Poietic Activity, ,Creating Styles”. Perspectives from Integrative-Systemic Children
Therapy

The topic of highly gifted children, we call them “brain wizards”, and the problems
and chances, that are resulting from their very special curiosity motivelimpulse and
their poiesis-motive, their creative potential are discussed together with their “creat-
ing styles” in their family contexts from an integrative-systemic perspective, partic-
ularly what the creative potential, its fosterage and its hindrances are concerned as
well as the risks in social adaptation. Strategies for the fosterage of these children are
delineated.

Keywords: Highly Gifted Children, Brain Wizards, Fosterage, Adaptation Difhicul-
ties, Integrative-Systemic Children Therapy.

Anhang

Es ist unschwer einzusehen, dass das Afhiliationskonzept fiir alle Situationen zwi-
schenmenschlicher Relationalitit — sei es im Alltags- oder Hilfekontext, sei es in
Dyaden, Gruppen, Netzwerken, Konvoys, Verbundsystemen — eine hohe Bedeutung
hat, und dass die erwihnte Genderperspektive (um Schicht-, Alters- und Ethnieaspek-
te jeweils erginzt) dabei eine herausragende Wichtigkeit gewinnen kann. Deshalb
hier eine Zusammenstellung seiner Eckpunkte: Menschen sind von ihren frithen Le-
bensanfingen an nicht dyadisch begrenzt, sondern sie sind polyadisch ausgerichtet.
Mehrpersonen-Kommunikationen, Polyloge, sind keine Epiphinomene des Dyadi-
schen, sondern treten gleichzeitig auf. Sduglingsgehirne, Menschengehirne sind evo-
lutionir so disponiert. Man kann Mutter-Baby-Vater-Geschwister-Nanny-Interak-
tionen bei Sduglingen beobachten, die schon eine hohe Komplexitit mit differenzier-
ten Afhliationsqualititen von Seiten des Sduglings haben (Pezzold 1993¢; 1994j; Per-
zold, van Beek, van der Hoek 1994). Kleinkinder und Kinder gehen immer wieder
zu Nachbarn, ilteren Kindern, LehrerInnen etc.. ;Wahlverwandtschaften®. Das alles
zeigt, dass Affiliation eine Grundqualitit im menschlichen Verhalten ist, denn der
Mensch kann als Einzelwesen und Vereinzelter nicht iiberleben.

Petzold hat das Affiliationskonzept vertiefend entwickelt:

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

* Affiliation ist die Tendenz von Menschen, die Nihe anderer Menschen zu suchen,
auch wenn keine gewachsenen emotionalen Bezichungen da sind, gleichzeitig auch
die Tendenz, solche emotionalen Beziige, ja Bindungen herzustellen, wenn das mog-
lich ist. Durch die Fihigkeiten, sich motorisch, emotional und kognitiv zu synchro-
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nisieren (aufgrund der Ausstattung mit Spiegelneuronen und transkulturell gleicher
Ausstattung mit Grundemotionen und Mustern der nonverbalen Kommunikation)
werden Afhliationsprozesse ermoglicht, die auch kulturelle Fremdheiten im Fiihlen,
Denken und in kommunikativer Performanz weitgehend zu tiberbriicken vermaégen.

* Affiliationen konnen verschiedene Grade von Intensitit , d.h. emotionaler Beset-
zung haben. Sie sind der ,Leim’, der soziale Netzwerke bzw. Konvois durch ,mul-
tiple Afhliationen zusammenhilt. Gute Freundschaften, fundierte Kollegialitdt sind
durch hohe Affiliationsintensitiit gekennzeichnet — mit konformierenden Affiliati-
onsqualitiiten: Gruppengeist, Kameradschaft, bis zu Korpsgeist und Sektenmen-
talitdt etc., die aus gemeinsamer Geschichte, geteiltem Erleben, gemeinschaftlichen
Interessen, eingeschworener Verbundenheit oder unentrinnbar gewordenen Abhin-
gigkeiten resultieren — oder mit elastischen Affiliationsqualitiiten, die ebenfalls in
solchem gemeinschaftlichen Hintergrund wurzeln, aber fiir Differenzen offen sind,
neben iibereinstimmenden auch ,akzeptierte’ verschiedene Perspektiven, Bewertun-
gen, Interessen zulassen und eine Wertschitzung von Gemeinsamkeiten #nd Anders-
heiten ermoglichen.

* Affiliationen konnen auch zu Gruppen (Familienverbinden, Kameradschaften,
Klassen, Teams, Mannschaften, Landsmannschaften, Turnerschaften, Gemeinden,
therapeutischen Gemeinschaften etc.) und zu Institutionen (Schulen, Kirchgemein-
den, Heimen, Firmen) aufgebaut werden, so dass man von , kulturellen bzw. inter-
kulturellen Affiliationen“ sprechen kann. Sie stehen hinter Phinomenen wie Com-
mitment, Kohision, Vereinstreue, Zugehorigkeiten, interkultureller Kommunikati-
on, aber auch hinter negativen bzw. devianten Affiliationen, wie wir sie in Cli-
quen, Banden, Drogenzirkeln, kriminellen Vereinigungen, im organisierten Verbre-
chen und bei Verschworungen finden oder auch bei Hyperaffiliationen, wie wir ih-
nen in Sekten, Geheimbiinden, fanatisierten oder fundamentalistischen religidsen,
weltanschaulichen und politischen Gruppierungen begegnen, Gebundenheiten, Ab-
hingigkeiten, Horigkeitsverhiltnisse, die fiir die Afhliierten keine Moglichkeiten der
Distanzierung und Exzentrizitit bieten.

* Affiliationsprozesse griinden in einer genetisch disponierten Regulationskompe-
tenz fiir Nihe-Distanz-Regulation, die indes durch Enkulturations- und Sozialisa-
tionsprozesse mit Lebensalter-, Gender-, Ethnie-spezifischen Schemata/Narrativen/
Seripts der Annidherung und Abgrenzung, der freundlichen Gesellung und der feind-
seligen Ablehnung, der Nihetoleranz und der Reaktanz, einschliellich der damit
verbundenen verbalen und nonverbalen Kommunikationsmuster und Rituale etc..
geformt werden. Diese bestimmen soziokulturelle Eigenarten von Afhliationsverhal-
ten in seinen faktischen, interaktionalen Inszenierungen, prigen die ,affiliale Kom-
petenz und Performanz®, das ,affiliale Potential“ (d.h. Offenheit und Bereitschaft
fir Affiliationen) und die ,, Affiliationsarbeit® von Subjekten in ihren Bemithungen,
Beziehungen zu leben und zu gestalten, nachhaltig.
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* Selbstafhiliationen sind das Resultat gelungener oder misslingender Afhiliations-
prozesse mit ihren Affiliationsqualititen in sozialen Netzwerken/Konvois. Auf-
grund der Internalisierung solcher Prozesse und Qualititen entstehen Selbstwert-
oder Wertlosigkeitserleben, wird der ,Selbstbezug® eines Menschen zu sich selbst,
seine innere ,,Gefdhrtenschaft® (Mead) mit sich selbst ausgebildet« (Petzold 1999r).

Affiliation liegt allen Formen der Zugesellung und des sozialen Miteinanders zugrun-
de und auch den héheren Formen der Beziehungsgestaltung — einmal auf der Gende-
rebene in der ,,genderkommunikativen Kompetenz“ von Menschen oder auch in ih-
rer ,intergenerationalen Kompetenz® (Petzold 2004a), ihrer Fihigkeit mit Menschen
verschiedener Generationen Afhliationen einzugehen. Affiliation ist der Boden jeder
menschlichen Form der ,,Relationalitit‘ und steht, da sie primir ein genetisches
Dispositiv ist und nicht durch biographisches, ontogenetisches Beziehungslernen
ausgebildet wurde, auch hinter den biographisch bestimmten Relationalitdtsformen
wie , Ubertmgung“ und ,,Gegeniibertragung“. Diese miissen als biographisch geformre/
iiberformte Affiliationsmuster gesechen werden. Da aber Menschen von frithen Siug-
lingszeiten an zu verschiedenen Menschen hdchst spezifische und damit unterschied-
liche Beziechungen/Relationalititsverhiltnisse aufbauen kénnen, also auf POLYLO-
GE und nicht primir dyadisch-dialogisch ausgerichtet sind, ist nicht von einem
generalisierten Ubertragungsverhalten auszugehen, wie vielfach in der Psychoana-
lyse angenommen. Die Idee der Mutter-Kind-Dyade wird falsch, wenn iibersehen
und gering gewertet wird, dass Siuglinge und Kleinkinder — iltere Kinder ohnehin
— multiple Beziehungen zu verschiedenen ,caregivern® aufbauen, multiple Affiliatio-
nen unterhalten und in diesen polylogisch kommunizieren kénnen. Diese multidirek-
tionalen Kommunikationsfihigkeiten und plurirelationalen Afhliationsméglichkei-
ten von klein auf bilden die Basis des Lebens in sozialen Netzwerken, fiir die wir als
Primaten/Hominiden ausgestattet sind.
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Buchbesprechung

Anton Leitner (2010): Handbuch der Integrativen Therapie
333 Seiten. Wien-NewYork: Springer-Verlag.

Die Entwicklung und Etablierung der Integrativen Therapie (IT) als einem komple-
xen ,integrativen“ Therapieverfahren hat in Osterreich einen Status erreicht, der eine
zusammenfassende Darstellung ermoglicht und auch notwendig macht, denn der
»Fundus an Literatur zur Integrativen Therapie ist mittlerweile uniiberschaubar ge-
worden. Umso wertvoller ist dieses Handbuch, weil darin, wenn auch in sehr kon-
densierter Form, alle wesentlichen Elemente dieses kreativen Therapieansatzes ent-
halten sind.“ (Ulrich Schnyder 2010, VII). Mit diesen Worten macht der Prisident der
»Internationalen Federation for Psychotherapy® IFP, Ulrich Schnyder, im Vorwort
den Wert dieses Buches deutlich.

Das Buch von Anton Leitner kann als eine Zwischenbilanz angesehen werden, auf
dem offenen Weg der Integration grundlegender geisteswissenschaftlicher, sozial-,
kulturwissenschaftlicher und naturwissenschaftlicher Erkenntnisse in die Ausgestal-

tung von Theorie und Praxis der IT. ,There is no end of integration, postulierte
schon Frederick S. Perls.

Der Autor dieses Handbuches Anton Leitner ist inzwischen weit iiber die Kreise der
Gestalttherapie und Integrativen Therapie hinaus bekannt. In seiner Funktion als
Begriinder und Leiter des ,Departments fiir Psychosoziale Medizin und Psychothe-
rapie“ an der Donau-Universitit Krems (DUK) hat er wichtige Initiativen zur For-
schung und Ausbildung im Feld der Psychotherapie gesetzt und die DUK zu einem
bedeutenden Ort der Psychotherapieentwicklung werden lassen. Er war es auch, der
sich fiir die Anerkennung der IT als eigenstindigem Therapieverfahren in Osterreich
(Dezember 2005) grofle Verdienste erworben hat.

Was erwartet die Leserin, den Leser? Anton Leitner zeichnet in seinem Buch die we-
sentlichen Linien der iiber mehr als vier Jahrzehnte wihrenden Entwicklung der IT
nach und versucht, ,die ordnende und zugleich offene Systematik eines strukturge-
benden Modells“ (Einleitung) nachzuzeichnen. So soll den, an der IT orientierten
Therapeutlnnen ein ,Kompendium® in Form eines Handbuches prisentiert werden.
Die fiir viele nicht immer leicht erfassbare Komplexitit der Publikationen der Griin-
derpersénlichkeiten Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper, Ilse Orth und anderer Auto-
rInnen wird so reduziert und damit leichter erschliefSbar. Leitner will aber auch Kol-
legInnen und AusbildungskandidatInnen aus anderen Psychotherapieverfahren an-
sprechen, die sich mit forschungsgestiitzten Grundlagen der Psychotherapie ausein-
ander setzen mochten und bereit sind, den Horizont der eigenen ,,Schule® zu tiber-
schreiten. Schon jetzt sei es gesagt: Das Buch ist so geschrieben, dass dies méglich
sein sollte.
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Hilfreich dazu ist der klare Aufbau des Buches. Das erste der acht Kapitel fiihrt in
die geschichtlichen Quellen der IT und die Beziige zu den Referenzwissenschaften
ein (S. 7-42). Grundlegende Theoreme der antiken Arzte bis hin zu Pierre Janet, Sig-
mund Freud, Sandor Ferenczi, Viadimir Iljine, Alexander R. Lurija, Jakob L. Moreno,
Gabriel Marcel, Maurice Merleau-Ponty, Paul Riceur, Michel Foucault, Jaques Derri-
da uv.a. werden knapp und tbersichtlich vorgestellt und erweisen das breite philo-
sophische, psychologische und naturwissenschaftliche Fundament der IT. ,Die Ent-
wicklung des aktuellen Verfahrens® zeichnet Leitner im 2. Kapitel nach. Entlang des
von Hilarion Petzold entwickelten , Tree of Science” werden die erkenntnis- und wis-
senschaftstheoretischen, die anthropologischen, gesellschaftstheoretischen und ethi-
schen Grundpositionen referiert, und kurz wird auch auf die Anerkennungsgeschich-
te der I'T in Osterreich sowie auf ihr Verhiltnis zur Integrativen Gestalttherapie ver-
wiesen. Die an der Intersubjektivitit orientierten Grundregeln der IT und ihre dif-
ferenzierte Einstellung zu ,,Spiritualitit® und Esoterik vermittelt der Autor im Kapi-
tel 3 (S. 77-134). Grundlegende Konzepte zur Persénlichkeitstheorie und zum Iden-
titdtsverstindnis bilden das 4. Kapitel. Anthropologische und klinische Sichtweisen
von Krankheit referiert Leitner im 5. Abschnitt. Intersubjektivitits- und Bewusst-
seinsprinzip, Sozialitits-, Leiblichkeits- und Entwicklungsprinzip kennzeichnen die
Theorie des menschlichen Handelns im 6. Kapitel, wihrend das 7. Kapitel die brei-
te Anwendbarkeit der IT in verschiedenen klinischen Praxisfeldern aufzeigt. Einige
gut ausgewihlte und nachvollziehbar dargestellte Behandlungsdokumentationen ge-
ben einen konkreten Einblick in die Arbeit eines integrativ arbeitenden Therapeuten.

Wertvoll ist die tibersichtliche Zusammenstellung einschligiger, vertiefender Publi-
kationen zu den vielfiltigen Anwendungsfeldern: Gerontotherapie, Familien-, Grup-
pen- Paar- und Kindertherapie, Psychosomatik, Orthopidie, Neurologie und Psych-
iatrie, Sucht- und Traumatherapie. Die verbreitete Einbeziechung integrativer Ansit-
ze in die Seelsorge und Pastoralarbeit bleibt leider unerwihnt.

Wihrend das Handbuch bis dahin einen komplexititsreduzierenden Uberblick iiber
bekannte, aber weit verstreute Publikationen erméglicht, stellt das 8. Kapitel neue-
ste Forschungsergebnisse zur Effektivitdt der I'T vor. Anton Leitner kann zwei deut-
sche Studien (Petzold, Steffan und Mirtens) und die von ihm geleitete Kremser Stu-
die (2002-2008) vorstellen und deren Ergebnisse zusammenfassen. Auf der Grund-
lage eines komplexen Designs wurden an drei Messzeitpunkten die Entwicklung der
Symptombelastung, des interpersonalen Verhaltens, der depressiven Beschwerden,
der Angst und der Lebenszufriedenheit u.a. ethoben. Erfreulicherweise konnten tiber
die Errechnung von Effektstirken in den meisten Parametern deutliche Verbesserun-
gen nachgewiesen werden. Die Studie liefert somit einen weiteren Beitrag zum Nach-
weis der vielfiltigen Wirkungen von Psychotherapie.

Aus diesen kurzen Hinweisen auf Inhalte und Methodik des Buches von Anton Leit-
ner wird ersichtlich, dass es m.E. tatsichlich gelungen ist, ein ,Handbuch® vorzule-
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gen. Es erschliefit die wesentlichen Grundannahmen der IT, bietet die Klirung zen-
traler Begriffe durch prizise Definitionen und bietet nach jedem Kapitel eine gute
Zusammenfassung. Natiirlich hilt sich Leitners Darstellung der IT an die von Pez-
zold und MitarbeiterInnen publizierten Konzepte, bleibt aber nicht dabei stehen, die-
se nur zu referieren. Seine Darstellung weist viele Passagen auf, die die psychothe-
rapeutische und medizinische Kompetenz des Verfassers erweisen. Durch das Be-
mithen um eine knappe Darstellung bleiben natiirlich auch wichtige Beziige bzw.
Differenzierungen auf der Strecke - es findet sich z.B. kein Hinweis auf den Pro-
zesscharakter der Sdulen-Metapher zur Identitit; das Phinomen der Identititskon-
struktion im Kontext der spitmodernen Gesellschaft (Heiner Keupp), der gravieren-
de Einfluss von Arbeitsplatzverlust bleibt unerwihnt, obwohl es dazu bekannte Pro-
jekte von Hartz und Petzold gibt (www. minipreneure.de). Die wiederkehrende Dar-
stellung einiger philosophisch-anthropologischer Konzepte (z.B. zur Intersubjektivi-
tdt, zum Menschenbild) in verschiedenen thematischen Zusammenhingen wird Le-
serinnen, die das Buch als Einfithrung in die IT benutzen, hilfreich sein. In die IT
schon eingearbeitete Leser wird es vielleicht stéren. Als Psychotherapeut und Theolo-
ge kann ich die undifferenzierten Aussagen ,zur reinen Normsetzung® in der christ-
lichen Ethik (S. 60) und zu einem immateriellen Seelenbegriff (S. 82) nicht unkriti-
siert lassen. Das biblische Menschenbild kennt keine Trennung von Leib und Seele.
Verwundert hat mich, dass bei den Ausfithrungen tiber die Bedeutung frither Be-
zichungserfahrungen (S. 84) kein Verweis auf integrativtherapeutische Kritik an be-
stimmten, ,dyadisch® orientierten Strémungen der Bindungsforschung (John Bowl-
by, Mary Ainsworth) erfolgt, wo die integrative Sicht doch Bindungsverhiltnisse bzw.
Affiliationen in Netzwerken/Konvois hervorhebt.

Anton Leitner ist es gelungen, mit seinem ,Handbuch der Integrativen Therapie® eine
tibersichtliche Zwischenbilanz der Entwicklung dieses in Theorie und Praxis umfas-
senden Verfahrens zu vermitteln. Er leistet auch einen wichtigen, originiren Beitrag
zur Wirkungsforschung. Sie wird den AusbildungskandidatInnen, den schon mit
diesem Ansatz Arbeitenden und Interessierten aus anderen Psychotherapieschulen
eine anregende und gut lesbare Begegnung und Auseinandersetzung erméglichen.
Ein Sachverzeichnis und tibersichtlich geordnete Literaturhinweise erleichtern eine
gezielte Vertiefung einzelner Themenfelder. Da es nichts Praktischeres gibt als eine
gute Theorie, kann ich Anton Leitners Publikation nur eine breite Rezeption und kri-
tische Wiirdigung wiinschen.

Ass. Prof Dr. Karl Heinz Ladenbhauf

Leiter der Abteilung fiir Pastoralpsychologie und Pastoralmedizin
am Institut fiir Pastoraltheologie Graz

Katholisch-Theologische Fakultit der

Karl Franzens Universitit Graz
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